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Sosyodemografik faktérlerin dental kaygi ve dental korku
tizerine etkisinin degerlendirilmesi

Amag: Bu calismada, cocuk dis hekimligi bélimiine basvuran
cocuklarda dental kaygl ve dental korkunun sosyodemografik
faktorler ile iligkisinin belirlenmesi amaclanmistir.

Gere¢c ve Yontemler: 6-12 yas grubu toplam 350 cocuk
hastadan, Dental Korku Skalasi (DKS) ve Modifiye Dental
Anksiyete Skalasi (M-DAS) ile yas, cinsiyet, ebeveynlerin sosyo-
ekonomik durumu ve egitim diizeyleri, dis fircalama aliskanhgi,
dis hekimi ziyaretlerinin sikligi ile ilgili sorulardan olusan anketi
cevaplamalari istendi. Galismadan elde edilen bulgular Pearson
ki-kare testi ile analiz edildi (a= 0.05).

Bulgular: Cocuk hastalarin DKS skorlarinin 19-72 arasinda
degismekte oldugu ve 2 hastanin asin yUksek dental kaygil, 20
hastanin yiksek dental kaygili, 111 hastanin ihml kaygili ve 217
hastanin dislik dental kaygili oldugu tespit edildi (p<0.00). M-
kaygi seviyesinin gdézlendigi ve 8 hastanin yuksek kaygi
seviyesine sahip oldugu tespit edildi (p<0.013). DKS ve M-DAS'a
gore dental korku ve dental kaygi diizeyi ile yas arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark gérildi (DKS; (p<0.00), M-
DAS; (p<0.013)). Dis hekimi korku duzeyi ile cinsiyet, dis
fircalama aliskanh@), dis hekimine gitme sikiidl,, velinin
sosyoekonomik durum/egitim dlizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark goérilmedi. Benzer sekilde ayni faktorler ile M-
DAS arasinda da fark tespit edilmedi (p>0.05).

Sonug: Calismanin bulgularina gére; cocuk hastalarda yas
azaldikga dis hekimi korku ve kaygisi artmaktadir.
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ABSTRACT

Evaluation of the effects of sociodemographic factors on
dental anxiety and dental fear

Background: The purpose of this study was to evaluate the
relationship between dental anxiety and dental fear with socio-
demographic factors in pediatric population.

Methods: A total of 350 patients of 6-12 age groups were asked
to complete a questionnaire consisting of the Dental Fear Scale
(DFS) and Modified-Dental Anxiety Scale (M-DAS), and questions
about age, gender, socio-economic status-education levels of
parents, behavior of tooth-brushing, frequency of dental visits.
Obtained data were analyzed by Chi-square tests (a = 0.05).

Results: DFS’s scores of the patients ranged 19-72. Extreme-
high dental anxiety was observed in 2, high-dental anxiety was
observed in 20, moderate-dental anxiety was observed in 111
and low-dental anxiety was observed in 217 patients (p<0.00).
MDAS scores of the patients ranged from 5 to 25. Low-dental
anxiety was observed in 342 and high-dental anxiety was
observed in 8 patients (p<0.013). There was a statistically
significant difference between dental fear and anxiety level and
age according to DKS and M-DAS (DKS; (p<0.000) M-DAS;
(p<0.013)). The analysis was revealed that are not statistically
significant differences between gender, behavior of tooth-
brushing, frequency of dental visits, socioeconomic
status/education levels of parents and DKS. Similarly, no
statistically significance difference was found between the same
factors and M-DAS levels (p> 0.05).

Conclusion: According to the findings of this study; the more age
decreases the greater dental anxiety and fear occurs.
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Gerceklesen teknolojik gelismelere bagli olarak agrinin
daha az hissedildigi, konfor dlzeyinin arttidi tedavi
alternatiflerinin varigina ragmen dis hekimi korku ve
kaygisi 6zellikle cocuk hastalarda yaygin bir problem
olarak varligini devam ettirmektedir."2 Korku, bilinen bir
duruma karsi gosterilen subjektif bir histir ve kisinin
tehlike ve zararlara karsi kendini korumak amaciyla
gelistirdigi, icgldusel ve dogal bir reaksiyondur.®*
Dental kaygl ise herhangi bir dis kaynakl uyarici
olmaksizin dis tedavisine bagl olarak duyulan korku ve
kuruntular nedeniyle geligen, tam olarak

aciklanamayan yogun bir huzursuzluk halidir.*58
Yapilan aragtirmalara gére dental kaygi, siklikla kaygi
duyulan obje ve durumlar arasinda besinci sirada yer
almaktadir."**¢ Dental korku ve kaygl her yasta
gérulmekle birlikte genellikle cocukluk déneminde
ortaya cikmaktadir.”® Yapilan calismalarda dental
korku ve kayginin Turk populasyonunda % 21.3-%
23.5%° diger populasyonlarda ise % 2.5-% 20 arasinda
degistigi  bildirilmistir.>'® Cocukluk dénemindeki
dental kaygr ve korku, vyetiskin dénemde dis
tedavisinden kaginmaya ve sonug olarak da agiz ve

® izmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali, Izmir
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dis saghginin olumsuz yonde etkilenmesine neden
olmaktadir. Bu sebeple, dis hekimleri tarafindan

cocukluk dbéneminde dental kaygl ve korkunun
saptanmasi ve tedavi sirasinda 06zel yaklasim
gerektiren cocuklarin belirlenmesi 6nem

tasimaktadir.'>'® Daha 6nce yapilan galismalarda dis
hekimi korku ve kaygisinin cinsiyete, yasa, egitim
durumuna sosyo-ekonomik seviyeye ve gecmisteki dis
tedavisine bagh deneyimlere bagli olarak degisiklik
g6sterdigi rapor edilmistir.'#516 Ulkemiz gocuklarinda
daha énce yapilan ¢calismalarda korku ve kaygi ile yas,
cinsiyet, ebeveynlerin sosyo-ekonomik durumu ve
egitim duzeyleri, dis fircalama aliskanh@i, dis hekimi
ziyaretlerinin  sikh@ina dair verilerin bir arada
degerlendirildigi herhangi bir caligmaya
rastlanmamistir. Bu baglamda calismamizda, gocuk
dis hekimligi b6limine basvuran ¢ocuklarda dental
kaygl ve dental korkunun sosyo-demografik faktorler
ile iligkisinin belirlenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici-kesitsel nitelikteki bu calisma igin izmir
Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan 27.03.2019 tarih ve 129
numarall onay alinmigtir. Ayni zamanda calisma
protokolii “lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu” dikkate
alinarak ve 2013 yili Helsinki Deklarasyonu’na uygun
etik standartlarda yarataimastar.'”

Calismada kullanilacak  6rneklem  buyUukliganu
belirleyebilmek amaci ile G*Power (G*Power Ver.
3.1.9.2 Germany) paket programi kullaniimigtir. Bu
amagla Yildinm T. ve ark.'® ve Menziletoglu G. ve ark'
‘'nin calismalarina ait veriler dikkate alinarak, dental
korku ve kaygi ile sosyodemografik faktérler arasinda
%20’lik bir fark olacag 6ngoéralmus, % 95 gug ve tip 1
hata dizeyi % 5 icin 6érneklem blyUklGgu 350 olarak
hesaplanmistir. Bu baglamda c¢alisma, klinige
basvuran, calismaya katiimayi sézIlU ve yazili olarak
kabul eden, 6-12 yas grubundaki toplam 350 (217 kiz,
133 erkek) cocuk hasta ve ebeveyni Uzerinde
tamamlanmigtir.

Hasta ve velilerine ¢calismanin amaci ve veri toplama
yéntemi olarak kullanilacak anket uygulamasi
hakkinda detayh bilgi verilmisgtir. Zaman sorunu olan
veya duydugu siddetli agrdan dolayl anketi
yanitlayamayacagini  bildiren 12 hasta calismaya
alinmamigtir. Anket, calisma baslanmadan 6nce, bir
gin boyunca klinige bagvuran 20 hastaya 6n test
amaciyla uygulanmis, yanitlarin degerlendirilmesinden
sonra sorularin anlasila bilirligi agisindan degisiklikler
yapllmistir. Galismaya dahil edilen cocuk hastalardan
‘cocuklar icin bilgilendiriimis onam formu’, velilerinden
ise ‘yetiskinler icin bilgilendiriimis onam formu’nu
okuyup anlamalar ve yazili olarak onamlarini beyan
etmeleri istenmigstir. Galismaya dahil edilme kriterleri;
6-12 yas grubu arasindaki, Turkce okuma ve yazma

bilen, herhangi bir mental veya sistemik rahatsizligi
olmayan, teshis edilmis davranis bozuklugu
bulunmayan hastalar seklinde belirlenmigtir. Veri
toplama sureci 350 hasta tamamlanana kadar devam
etmigtir. Hasta kaynakli taraf tutmalar énlemek icin
anketlerin soru siralamasinda degisiklikler yapilmistir.
Tek basina yanitlayamayacagini bildiren 25 hastaya
arastirmaci yardimci olmustur. Anketin ilk b&limUundeki
degiskenler; cocugun yasi, cinsiyeti, ebeveynin egitim
dizeyi ve gelir durumu gibi sosyodemografik ve
ekonomik duruma ait bilgileri ve dental kaygi ve korku
seviyesini etkileyebilecedi disunilen cocugun dis
hekimine gelis zamani, duzenli dis hekimi ziyareti, en
son dis hekimi ziyareti, daha énce gérdugu tedaviler,
dizenli dis fircalama aliskanig@ olup olmadigi,
klinigimize kimin tarafindan yénlendirildigi ve klinigimize
hangi tedavi icin basvurulduguna dair bilgileri iceren
sorulardan olusturulmustur.

ikinci bolim ise, 5 sorudan olugsan ve dilimizdeki
gecerlilik ve glvenilirligi Seydaoglu G ve ark®,
tarafindan yapilan Modifiye Dental Anksiyete Skalasi’'ni
(M-DAS) icermektedir.2’ Modifiye Dental Anksiyete
Skalasi; pek cok calismada psikometrik o6zellikleri
basarl bulunmus bir &lcektir ve her sorunun cevabi 1
(endisesiz) ve 5 (asir endiseli) arasinda artarak degisen
bes skordan olugsmaktadir. Her bir sorudan elde
edilebilecek maksimum skor 5 olup, tim skalanin
maksimum skoru 25, minimum skoru ise 5
olabilmektedir. Bu calismada, ¢cocuklardan her bir soru
icin 1’den (endisesiz) 5’e (asin endiseli) kadar puan
vermesi istenilmistir (1= Endigesiz, 2= Cok az endiseli,
3=Az endiseli, 4= Cok endigeli, 5= Asin endiseli).
MDAS'In degerlendirmesinde her sorudan elde edilen
skorlarin toplami g6z 6ntne alinmistir. Kaygi seviyesini
belirlemek icin kullanilan M-DAS skorlari =19 olan
hastalarin ytksek kaygi seviyesine sahip olduklari kabul
edilmigtir.

Anketin Gguncu bélimua ise 20 sorudan olusan ve
dilimizdeki gecerlilik ve glvenilirligi inanc BY ve ark.?
tarafindan yapilan Dental Korku Skalas’'ni (DKS)
icerecek sekilde hazirlanmigtir. Dental Korku Skalasi,
Kleinknecht tarafindan gelistiriimis olan ve dental
korkunun farkli boyutlarda incelenmesini saglayan bir
skaladir.2 DKS’nin ilk iki sorusu, kiginin dis tedavisine
karg verdigi tepkiyi 6lgmek, Ggclncl sorudan yedinci
soruya kadar olan bolim bireyin dis tedavisi yaptirdig
sirada hissettigi sistemik belirtileri ve sekizinci sorudan
itibaren  dis  hekimi  mudahalelerindeki  farkli
uygulamalara karsi bireyin verdigi tepki ile dis hekimi
korku dizeyini belirlemek icin 1 ile 5 arasinda artarak
degisen yirmi skordan olusmaktadir. Her bir sorudan
elde edilebilecek maksimum skor 5 olup, tim skalanin
maksimum skoru 100, minimum skoru ise 20
olabilmektedir. DKS’nin degerlendirmesinde her
sorudan elde edilen skorlarn toplami gbz ©6nine
alinmigtir. DKS skorlarina gére; 80 puan Usti agiri
yuksek korku dizeyli (Grup 1), 60-80 puan arasi yuksek
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korku diizeyli (Grup 2), 40-60 puan arasi iimh korku
dizeyli (Grup 3) ve 40 puanin alt diisik korku dizeyli
(Grup 4) bireyler olarak degerlendirmistir.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde /BM SPSS
24.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi
kullanilmistir. Kategorik veriler sayl ve yuzde olarak
sunulmustur. Kategorik degerlerin karsilastirmalari
Pearson ki-kare analizi kullanilarak gerceklestiriimis;
yapilan tim analizler icin anlamhlik dizeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma  verilerinden elde edilen bulgular
degerlendirildiginde; M-DAS  dedgerlendirmesinde
skorlarin 5 ile 25 arasinda degismekte oldugu ve 342
hastanin (% 97) disuk kaygi seviyesine sahipken, 8
hastanin (% 2) ylUksek kaygi seviyesi gOsterdigi
belirlenmistir (p<0.013). Hastalarin DKS skorlarinin ise
19 ile 72 arasinda degistigi goértlmugstir. GCalisma
verilerinden elde edilen bulgular degerlendirildiginde;
M-DAS degerlendirmesinde skorlarin 5 ile 25 arasinda
degismekte oldugu ve 342 hastanin (% 98) dlsuk
kaygi seviyesine sahipken, 8 hastanin (% 2) yuksek
kaygl seviyesi gosterdigi belirlenmistir (p<0.013).
Hastalarin DKS skorlarinin ise 19 ile 72 arasinda
degistigi goralmastar. Skorlarin  dagiiminda; 2
hastanin (% 2) asirn yuksek dental korkulu, 20 hastanin
(% 6) yuksek dental korkulu, 111 hastanin (% 32) ihmh
korkulu ve 217 hastanin (% 60) disik dental korkulu
oldug@u tespit edilmistir (p<0.00).

Calismaya katilan bireylerin cinsiyet dagilimlarina
bakildiginda; 133’Unin (% 38) erkek ve 217’sinin (%
62) kiz oldugu tespit edilmistir. Kiz hastalarin 2’si (%
1.5) asin yuksek dental korku, 165’i (% 78.9) dusuk
dental korku skorlarina ve 8 (% 2) kiz hasta ylksek
dental kaygl 209 (% 98) kiz hasta ise dluguk dental
kaygl skorlarina sahip olarak degerlendirilmislerdir.
Erkek hastalardan 2’si (% 1.5) yuksek dental korku,
105’i (% 76) dusuk dental korku skorlarina ve 2’si (%
1.5) yuksek dental kaygl 131'i (% 98.5) ise dusik
dental kaygi skorlarina sahip olarak belirlenmislerdir
(Tablo 1 ve Tablo 2). Istatistiksel olarak hastalarin
cinsiyeti ile dental korku ve kaygi skorlarinin dagihmlari
arasinda anlamli fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Hastalarin yas gruplan ile DKS ve M-DAS skorlar
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir (DKS; (p<0.00), M-DAS; (p<0.013)).
Buna gére; dental korkunun asir yuksek olarak tespit
edildigi yas 7 (n=2 % 4) iken yuksek tespit edildigi
yaslar ve bunlara ait oranlar ise sirasiyla; 8 yas (n=9 %
13.8) ve 9 yas (n=7 % 10.8) seklinde bulunmustur.
Dental kaygi ise 7 yas (n=5 % 10) ve 8 yas (=2 % 3.1)
grubu hastalarda diger yas gruplarina gore istatistiksel
olarak anlaml derecede ylksek saptanmistir (Grafik 1
ve Grafik 2).

Tablo 1.

Hastalarin yaslarina gére DKS skor dagilimi
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Hastalarin yaslarina gére M-DAS skor dagilimi
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Grafik 2.
Cinsiyete gére M-DAS Skor Dagilimi
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Velilerin ekonomik durumlarina bakildiginda asiri ylksek
dental korkuya sahip cocuk hastalarin (h=2 % 0.57)
ebeveynlerinin gelir durumunun “disuk “dizeyde
oldugu, yUksek kaygi seviyesine sahip hastalarin biyik
bir boIGmunun (n=11 %5.9) ebeveyn gelir durumunun
“orta” duzeyde oldugu belirlenmigtir (Grafik 3 ve 4).
Ebeveynlerin gelir duzeyi ile DKS ve M-DAS skorlari
arasinda iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmigtir (p=0.73).

Grafik 3.
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Grafik 4.
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Ebeveynlerin egitim seviyeleri ile dental korku ve
kaygr skorlan arasindaki iliskiye bakildiginda;
calismaya dahil edilen yUksek dental kaygiya sahip
cocuk hastalarin annelerinin buyutk kisminin (n=9 %
9.5) ilkokul mezunu ve ylksek dental korkuya sahip
cocuk hastalarin annelerinin tamaminin (n=2 % 2.1)
ortaokul mezunu oldugu belirlenmistir. Ancak
annelerin egitim seviyeleri ile DKS (p=0.413) ve M-
DAS (p=0.81) skorlar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski bulunmadigi belirlenmistir. Benzer
sekilde babalarin egitim seviyeleri ile DKS (p=0.652)
ve M-DAS (p=0.107) skorlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmadigi belirlenmistir.

Dis hekimi ziyaretinin sikhdi ile dental korku ve dental
kayg! duzeyleri arasindaki iligki Grafik 5 ve Grafik 6°
da verilmigtir.

Grafik 5.
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Grafik 6.
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Cocuk hastalarin dental korku duzeyi ile dis hekimi
ziyaret sikligi arasindaki iliskiye bakildiginda asiri yiksek
dental korkuya sahip ¢ocuk hastalarin (n=2 % 2.2) alti
ayda bir dis hekimi ziyaretinde bulunduklan ve yiksek
dental kaygiya sahip hastalarin cogunun (n=4 % 4.1) ¢
ayda bir dis hekimi ziyaretinde bulunduklari belirlenmistir
(p=0.48). Dis hekimi ziyaretinin sikligi ile dental korku ve

dental kaygi duzeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark géralmemisgtir.
TARTISMA

Dental korku ve kaygi, toplumun cogunlugunu etkileyen
bir problemdir ve gcocukluk dénemindeki dental kayginin
ve korkunun erigkin dénemde de kaliciigini sirdirmesi
nedeniyle, erken ddénemde belirlenmesinin  énemli
oldugu bildiriimektedir.'® Dental korku ve kayguyi
degerlendirmede vyetigkinler ve cocuklar igin kaygl ve
korku skalalarini iceren 6zel dlgekler kullaniimaktadir. M-
DAS ve DKS gunumuzde yetigkinlerde ve cocuklarda
oldukgca sik tercih edilen, hastalarin korku ve kaygi
seviyelerini belirlemede hekime kolaylik saglayan ve
tedavi planlamasinda da etkili olan bilimselligi pek
calisma ile kanitlanmis 6lgeklerdir.2+% Her iki 6lcegin de
toplumumuzdaki gecerlilik ve guvenilirligini
degerlendirilmistir ve uygulanabilir ve glvenilir olduklari
bildirilmistir.2®22  Bu nedenle c¢alisma kapsaminda
klinigimize basvuran farkli yas gruplarindaki cocuklarda
DKS ve M-DAS skorlari degerlendirilerek elde edilen
veriler; cinsiyet, yas, ebeveyne ait sosyo-ekonomik
durum, egitim dlzeyi ve hastanin dis hekimi
ziyaretlerinin sikh@i ile karsilastinlmstir.

Cinsiyetin, dental korku ve kaygi Uzerine olan etkisi
konusunda literatirde celigkili gdrtsler mevcuttur.
Dental kaygi ve korkunun, cinsiyete gore degisiklik
gosterdigini bildiren calismalar olmakla birlikte6:27:28,
cinsiyetin bir fark yaratmadigini bildiren galismalar da
bulunmaktadir.22%3!" 2007 yilinda yayinlanan bir
derlemede farkli populasyonlarda yapilan arastirma
sonuglar incelenmis ve kizlarin, erkeklere gbre daha
fazla dental kaygiya sahip oldugunu bildiren
calismalarin, cinsiyete bagh farklilik goérilmedigini
bildiren calismalara gére daha fazla sayida oldugu
sonucu paylasilmistir.32%334 Bizim calismamizda da DKS
ve M-DAS degerlerinin dagiiminda; her iki cinsiyet icin
de hastalarin blyldk bir ¢odunlugunun dusik dental
korku ve dusuk dental kayg! skorlarina sahip olduklari
tespit edilmistir. Bununla beraber istatistiksel olarak
hastalarin cinsiyeti ile dental korku ve kaygi skorlarinin
dagihmlari arasinda anlamli fark tespit edilmemistir.

DKS ve M-DAS skorlarinin yasa bagh olarak farkllik
gOsterebilecegi yapilan bircok calismada
edilmistir.3536.1337.3839 Gchuller ve ark.’nin calismalarinda;
farkh yas gruplarinda dis hekimi kaygl duUzeyleri
incelenmis, kuclUk vyaslarda dis hekimi korku ve
kaygisinin daha ylksek oldugu oldugu bildirilmistir.®
Folayan ve ark. yaptiklari bir calismada; dental kaygi

seviyesinin 6-7 yas civarinda azalmaya basladigini ve
yasin ilerlemesiyle dental uygulamalarla bas etme
yeteneginin paralel sekilde artigini tespit etmislerdir.
Bayrak ve ark. ise Turk toplumunda yaptiklan bir
calismada, 7-12 yas grubu cocuklarin bulyik bir
cogunlugunun (% 89) dusuk dental kaygiya sahip
olduklarini belirtmislerdir.*! Calismamizin
bulgularinda da literatirdeki bilgileri destekler sekilde
hastalarin yas gruplar ile DKS ve M-DAS skorlari
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir ve yas arttkca dental kaygi ve
korkunun azaldigi goérilmustir. Ayrica; dental
korkunun asir ytksek olarak tespit edildigi yas 7 iken
yuksek tespit edildigi yaslar ve bunlara ait oranlar ise
siraslyla; 8 yas ve 9 yas seklinde bulunmustur. Dental
kaygi ise 7 yas ve 8 yas grubu hastalarda diger yas
gruplarina gére istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek saptanmistir.

Moore ve ark. dusuk egitim ve gelir seviyesinin dig
hekimi korku ve kaygisi igin risk faktori olabilecegini
bildirmigtir.#2 Mishra ve ark. velinin sosyo-ekonomik
durumu ile cocugun dental kaygi ve korkusu arasinda
herhangi bir iligki bulunmadigini bildirmislerdir.*
Yapillan bazi calismalarda ise sosyo-ekonomik
durumu ‘kétl’ olan ailelerin ¢ocuklarinin dis hekimi
kaygi ve korkusunun daha yuksek oldugu
gorulmustar.** Benzer sekilde Tuuti ve arkadaglar da
genel olarak ‘iyi’ sosyoekonomik seviyedeki
bireylerde DKS degerini daha duslk olarak tespit
etmiglerdir.*> Galismamizda da sosyo-ekonomik
seviyesi yuksek olan ailelerin cocuklarinda DKS ve M-
DAS degerleri daha duslk olarak tespit edilmekle
beraber istatistiksel olarak anlamhi  bir fark
gOrilmemigtir.*

Dental kaygi ve korkuyu degerlendiren caligmalarda
Uzerinde durulan ve etkisi oldugu disundlen bir diger
faktér de ebeveynlerin egitim seviyesidir. Aile
egitiminin, cocuklarin dental kaygl ve korku dizeyi
Uzerinde etkili bir faktdr oldugu ve veli egitim dizeyi
dustk olan cocuklarin kaygr oraninin yuksek
bildirilmistir.*¢ Stabholz ve Peretz'in yaptiklar bir
calismada veli egitim dizeyi ylksek ¢gocuk hastalarin
stresli durumlarla basa cikabilme yeteneklerinin daha
kolay gelistigini bildirmislerdir*’. Tuuti de galismasinin
sonucunda, egitim durumu ylUksek babalarin
cocuklarinin dis tedavisi siresince daha iyi ve uyumlu
davraniglar sergiledigini bildirmistir*s. Bununla birlikte,
veli egitim dizeyi ve cocugun dental kaygi ve korkusu
arasinda iligki belirlenemedigini acliklayan
arastinmalar da literatirde  bulunmaktadir.*4®
Calismamizda cocuk hastalarin DKS ve M-DAS
degerleri ile ebeveynlerin egitim seviyeleri arasindaki
iliskiye bakildiginda; calismaya dahil edilen ylksek
dental kaygiya sahip cocuk hastalarin annelerinin
blyik kisminin ilkokul mezunu ve yiksek dental
korkuya sahip cocuk hastalarin annelerinin
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tamaminin ortaokul mezunu oldugu belirlenmistir. Ayrica
hem anne hem de babalarin egitim seviyeleri ile DKS ve
M-DAS skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmadidi belirlenmistir. Bu durum; galigmaya dahil
edilen 6rneklemin, birbirine benzer 6zellikler tasiyan aile
gruplarini  iceren  bir bdlgeden saglanmasindan
kaynaklanmis olabilecegini dusundidrmustir. Bu yonu ile
Orneklemin farkli toplum katmanlarini  yansitmamis
olabilmesi ihtimali  calismanin  kisithhgr  olarak
degerlendirilmigtir.

Dis hekimi korku ve kaygisi, hasta ve dis hekimleri icin
ciddi sorun olusturabilen bir faktérdir ve bu korku ve kaygi
nedeniyle dis hekimine gitmekten kacinma ve kétu agiz
hijyeni arasinda bir iligki oldugu tespit edilmistir*®. Jason
ve ark.’nin yaptiklar calismada dis hekimi korku ve kaygi
dizeyi yuksek olan bireylerin dis hekimi ziyaretinin daha
az siklikta oldugu ve ziyaret ©ncesinde daha uzun
dusundukleri belirtilmistir.' Pekkan G. ve ark. yaptiklari bir
calismada duzenli digs hekimi ziyaretinde bulunan
cocuklarin dental kaygilarinin azaldigini ve dis tedavilerine
daha olumlu yanit verdiklerini bildirmislerdir®°. Brezilya’da
yapillan bir calismada, annelerinin dental kaygilari
nedeniyle dizenli olarak dis hekimine gitmeyen
cocuklarda, agiz saghiginin kétld oldugu gérGimustdir.45°
Calismamizda M-DAS skoru ile dis hekimine gitme sikhig
arasindaki iligki degerlendirildiginde; dizenli dis hekimine
giden cocuklarda dis hekimi kaygisi dusuk olarak tespit
edilmigtir.

Dis hekimi korku ve kaygisi varigini devam ettiren bir
sorun olarak klinisyenleri ve hastalari etkiliemeye devam
etmektedir. Ozellikle cocuk hastalarda dental kaygi ve
korkunun erigkin dénemde de varligini surdlrebilme
intimali nedeniyle, erken dénemde dental kayginin
belirlenmesi ve hatta dnline gecilmesi bireylerin dental
sagliklarn acisindan blylk 6nem arz etmektedir®. Bu
nedenle her topluma 6zgu dental kaygi ve korku
dizeylerinin tespiti, ilgili faktorlerin belilenmesi ve
azaltimasi icin alinabilecek o6nlemlerin hekimler ile
paylasiimasi icin daha fazla klinik calismaya ihtiyac
duyulmaktadir.

SONUC

Bu calismanin sinirhliklan  dahilinde su sonuglara
ulagiimistir;

1. Galismamizda yas ile DKS ve M-DAS skorlari arasinda
anlamli fark saptanmis ve yas artttkca kaygr ve
korkunun azaldigi gérdlmustr.

2. Cinsiyet, ebeveynlerin sosyo-ekonomik durumu ve
egitim duazeyi, dis hekimi ziyaretinin sikligi ile DKS ve
M-DAS skorlari arasinda anlamli bir fark gérilmemistir.
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