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OZET

COVID-19 PANDEMISININ 7-12 YAS ARASI COCUKLARIN DENTAL
ANKSIYETE DUZEYINE ETKISININ DEGERLENDIRILMESI

Amac: Bu ¢alismanin amaci, COVID-19 pandemisinde 7-12 yas arasindaki ¢ocuklarin
ve ebeveynlerinin dental anksiyete varligin1 ve dental anksiyeteye etki eden faktorleri
belirlemektir.
Materyal ve Metot: Bu Calisma Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Pedodonti
Anabilim Dali Klinigi’ne basvuran 7-12 yas araligindaki ¢ocuk ve ebeveynlerinin, bilgi
edinme formunu ve dental anksiyete dlgekleri olan CFSS-DS ve MDAS’1 doldurmalari
ile gergeklestirilmistir. Veriler; Kruskal Wallis H testi, Mann-Whitney U testi, Ki-Kare
uyum iyilik testi ve Ki-Kare bagimsizlik testiyle, istatistiksel olarak analiz edilmistir
(p<0,05).
Bulgular: 687 ¢ocugun CFSS-DS puan ortalamasinin 28,9 ve ¢ocuklarin %17,5’unun
dental anksiyetesi oldugu gosterilmistir. Cocuklarin dental anksiyetesi ile yas, cinsiyet,
aile geliri, ebeveynin son dis hekimi ziyaret sebebi, ailesinde COVID-19 enfeksiyonuna
yakalanan olmasi, ebeveynlerin COVID-19 salgin1 doneminde gocuklarini dis hekimine
gotiirmekten endise duymast ve ¢ocuklarin seker tiiketim sikliginin artmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Sonu¢: COVID-19 doneminde oldugu gibi olast bir pandemi déneminde dental
anksiyeteye neden olabilecek faktorlerin belirlenmesi, bu donemde davranis
yonlendirmesi tekniklerinin sec¢imi, dental anksiyetenin Onlenmesi Ve c¢ocuklarin
ilerleyen yaslarinda dis hekimi kontrol ve tedavilerinin saglanmasi agisindan 6nemlidir.
Anahtar Kelimeler: COVID-19; Cocuk; Cocuklarda Korku Arastirmasi Programi
Dental Alt Olgegi; Dental Anksiyete; Modifiye Dental Anksiyete Skalasi

Eda TUNCEL, Uzmanhk Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi — Samsun, 2023



ABSTARCT

EVALATION OF THE EFFECT OF THE COVID-19 PANDEMIiC ON THE
DENTAL ANXIETY LEVEL OF CHILDREN AGED 7-12

Aim: The aim of this study is to determine the presence of dental anxiety in children
between the ages of 7-12 and their parents and the factors affecting dental anxiety in the
COVID-19 pandemic.
Material and Method: The study was performed by children aged 7-12 years and their
parents who applied to Ondokuz Mayis University, Department of Dentistry,
Pedodontics, by filling in the information form and the dental anxiety scales CFSS-DS
and MDAS. Data was statistically analyzed by Kruskal Wallis H test, Mann-Whitney U
test, Chi-Square goodness-of-fit test and Chi-Square test of independence (p<0.05).
Results: The study showed that the mean CFSS-DS score of 687 children was 28.9 and
17.5% had dental anxiety. There is a statistically significant relationship between dental
anxiety of children and age, gender, family income, parent's last visit to the dentist, having
a family history of COVID-19 infection, parents' concerns about taking their children to
the dentist during the COVID-19 outbreak, and the increase in the frequency of sugar
consumption in children. (p<0.05).
Conclusion: It is important to determine the factors that may cause dental anxiety in a
possible pandemic period such as COVID-19, for choosing behavior management
techniques in this period, preventing dental anxiety and providing dental control and
treatment of children in later ages.
Keywords: Child; COVID-19; Dental anxiety; Modified Dental Anxiety Scale; The
Dental Subscale of the Children’s Fear Survey Schedule

Eda TUNCEL, Specialty Thesis

Ondokuz Mayis University — Samsun, 2023
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1.GIRIS

Cocuk dis hekimliginde siklikla karsilastigimiz problemlerin baginda ¢ocuklarin
dis hekimlerine ve dis tedavilerine karst duyduklar1 dental anksiyete yer almaktadir.
Dental anksiyete; dis hekimligi ile ilgili 6zel bir uyarana baglh olmayan, dis tedavisi ile
ilgili bir endise hissi, kisinin gelecekte yasamast muhtemel durumlara karsi verdigi cevap
olarak tammlanmaktadir?.

Literatiirde, modern dis hekimligi alaninda yapilan teknolojik gelismelere
ragmen, cocuklarda halen dis tedavisi ile ilgili endise ve korkunun devam ettigi
belirtilmistir. Ayrica ¢ocuklukta olusmus olan dental anksiyetenin, yetiskinlikte olusan
dental anksiyeteden daha agir seyrettigi bildirilmistir.

Dental anksiyete gelisiminin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte ¢ok
faktorlii bir etyolojiye sahip oldugu bilinmektedir®*. Dogrudan ya da dolayli olumsuz
deneyimleri iceren digsal faktorlere bagli olabilecegi gibi, yas, cinsiyet, kisilik 6zellikleri
gibi icsel faktorlere de bagl olabilmektedir™®.

COVID-19 pandemisi birgok yas grubunu etkilemis olmakla birlikte, fiziksel
saglik problemlerinin yaninda bircok psikolojik problemi de beraberinde getirmistir’.
COVID-19 salgininin yayilmasini 6nlemede en 6nemli strateji olan izolasyon siireci okul,
is yasamu, arkadas ve aile iliskilerine kadar giinliik yasamda pek ¢ok alani etkilemistir®.

Bu bilgiler 1s1ginda tez ¢alismamizin amaci, COVID-19 pandemisi doneminde
klinigimize basvuran 7-12 yas arasindaki ¢ocuklarin dental anksiyete goriilme sikligini
ve bununla iliskili etki eden faktorleri belirlemek, ayrica ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin
dental anksiyete diizeylerini psikometrik testler olan Cocuklarda Korku Arastirmasi

Programi Dental Alt Olgegi ve Modifiye Dental Anksiyete Skalasi ile degerlendirmektir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Pandeminin Tanimi ve Tarihcesi

Pandemi, Eski Yunan dilinde tiim anlamina gelen ‘‘pan’’ ve insanlar anlamina
gelen ‘“‘demos’’ kelimelerinden olusan, ‘‘tiim insanlari etkileyen’” anlaminda bir kavram
olarak tanimlanmistir. Pandemiler, cografi salgin olarak diinya c¢apinda yayilma
egiliminde olmakta ayrica ¢ok sayida hastaliklara, o6liimlere ve iilkelerin sosyoekonomik
durumunun bozulmasina neden olmaktadir®.

Bir salgin hastaligin pandemi olup olmadigmi Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
belirlemektedir. DSO’ne gore bir salginin pandemi say1labilmesi igin ii¢ kosul saglanmasi
gerekmektedir. Bu kosullar; insanlarin daha 6nce maruz kalmadigi yeni veya mutasyona
ugramis bir etken sebebiyle hastaligin ortaya c¢ikmasi, hastaliga sebep olan etkenin
insanlara bulasarak tehlikeli bir hastalik ortaya ¢ikarmasi, hastalik etkenlerinin insanlar
arasinda kolayca ve siirekli yayilmasidir’®.

Gecmisten gliniimiize insanlik tarihinde bir¢ok salgin hastalik goriilmiistiir. Kara
Veba, Kolera, Ispanyol Gribi, Cicek Hastalig1, Siddetli Akur Solunum Yolu Sendromu
(SARS), Ebola, Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS), Domuz Gribi, Kus Gribi,
Kazanilmis Bagisiklik Yetersizligi Sendromu (AIDS) gibi bir¢ok salgin hastalik literatiire
girmistir. Su anda diinyada aktif olarak devam edenler AIDS ve COVID-19 salgin
hastaliklaridir®.

Tarih boyunca goriilen salgin hastaliklar sonucu milyonlarca insan enfekte
olmus ve hayatini yitirmistir. 14. Yiizyilda ortaya cikan ve ‘‘Kara Oliim>* olarak da
adlandirilan Justinous vebasi nedeniyle Avrupa niifusunun yaklasik tigte birinin 6ldiigiu
diisiiniilmektedir'?. Vibrio Cholerae bakterisinin neden oldugu, bagirsak enfeksiyonuna
bagli akut ve siddetli ishal ile seyreden Kolera hastalig1 ¢esitli yillarda toplam 7 biiyiik
pandemiye neden olmustur!?, Ates, kizariklik ve yiiksek 6liim oran ile karakterize variola
virlisliniin neden oldugu ¢icek hastaliginin 1979°da kiiresel olarak ortadan kaldirilmasi
modern tibbin en biiylik basarilarindan biri olarak goriilmektedir. 1918’de kus kokenli bir
HIN1 viriisii Ispanyol gribine neden olup, bundan kaynakli pandemide diinya genelinde
50.000.000 insan Slmiistiir'®. Ispanyol gribi, tarih boyunca yasanmis en biiyiik salgin
olarak nitelendirmektedir®.



2.2.COVID-19 Pandemisi

2019 Aralik ayinda Cin’in Hubei eyaletine bagli Wuhan kentinde, etiyolojisi
bilinmeyen bir pndmoni salgini ortaya ¢ikmustir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 30 Ocak
2020 tarihinde ortaya ¢ikan bu salginla ilgili ‘Uluslararas1 Onem Arz Eden Halk Saglig:
Acil Durumu’ tammlamustir®, Diinya Saghk Orgiitii 11 Mart 2020°de viriisiin 110
tilkeden fazla yerde goriilmesi ve diinyanin yogun niifuslu bolgelerini etkilemesi
sebebiyle kiiresel salgin (pandemi) ilan etmistir®®.

Vakalarin artis gostermesiyle beraber hastaligin klinik ve epidemiyolojik
ozelliklerini inceleyen arastirmalar hiz kazanmistir. Sebep olan patojenin, SARS-CoV-2
beta koronaviriis ailesine 0zgli 6zelliklere sahip tek sarmalli bir RNA viriisii oldugu
goriilmektedir. Diger RNA viriisleri gibi, SARS-CoV-2’de insan konaklarina adapte
olurken, zaman i¢inde mutasyonlarin gelismesine sebep olmustur ve mutant varyantlara
doniismiistiir. Diinya Saglik Orgiitii bulasicilik ve viriilans artis1, dogal enfeksiyon veya
as1 yoluyla kazanilmis antikorlarin etkinliginde azalma, tespitten kagabilme yetenegine
gore varyantlarin en sik goriilenlerini Alfa, Beta, Gamma, Delta, Omicron, Lambda ve
Mii olarak rapor etmistir'®,

SARS CoV-2 igin en sik bulas yolu SARS CoV ve MERS CoV gibi insandan
insana bulagsmasidir. COVID-19’un bulas yollar1 hava damlaciklar ve temas yoluyladir’.
Aerosol ile bulas, kapali alanlarda yiiksek aerosol miktarina uzun siire maruz kaldiginda
da miimkiin olmaktadir. Kapali ortamlarda ve 1,5 metreden yakin mesafelerde damlacik
yoluyla bulas riski daha da artmaktadir. Ayrica bu viriis, damlaciklarla kontamine olmus
yiizeylere temas sonucu agiz, burun ve géz mukozasina tasinarak da bulasabilmektedirt®,

Inkiibasyon siiresi enfeksiyonun ortaya ¢ikmasindan semptomlarm baslamasina
kadar olan siireye verilen addir. SARS-CoV-2 ile enfekte bireylerin inkiibasyon siiresinin
2-14 giin arasinda degisken oldugu bildirilmis olup, ortalama inkiibasyon siiresi 5,1 giin
olarak bulunmustur!®®. Asemptomatik tastyicilarmn baska kisilere SARS-CoV-2
bulastirmasini olabildigince azaltmak i¢in temaslilarin izolasyon siiresi, evrensel siire
olan 14 giin olarak kabul edilmistir?X. COVID-19’un uzun kulugka siiresi ve bulasici
donemleri nedeniyle yayilma potansiyeli artmaktadir?,

SARS-CoV-2’nin neden oldugu hastalik ¢cogunlukla solunum sistemini etkilese
bile bu hastalik sonucunda ortaya c¢ikan ¢oklu organ disfonksiyonu g6z oniine alinarak

COVID-19’un sistemik viral bir hastalik oldugu sdylenebilmektedir'®, COVID-19'un en



stk goriilen semptomlari; atese eslik eden kuru Oksiiriik, balgam, nefes darlig1 gibi
solunum sistemini ilgilendiren semptomlardir. Diger bildirilen semptomlar ise; tat
ve/veya koku kaybi, kas-iskelet sistemiyle ilgili semptomlar (miyalji, bas agrisi, eklem
agrisi, yorgunluk), gastrointestinal sistem ile ilgili semptomlar (ishal, kusma, karin

agrisi), bogaz agrisi, burun tikanikligi, gozlerde kizarma ve deri dokiintiisiidiir?.

2.3.COVID-19 Pandemisinde Dis Hekimligi Uygulamalari

SARS-CoV-2 dogrudan (6ksiirme, hapsirma, damlacik inhalasyonu) ve temas
yoluyla veya dolayli olarak da havada asili kalan aerosollerin solunmasi yoluyla
bulasabilmektedir. Dental tedaviler, yiiksek hizli veya diisiik hizli el aletleri, ultrasonik
aletler, hava-su spreylerinin kullanim1 gibi ¢ok sayida damlacik ve aerosole neden olan
prosediirlerdir. Standart koruyucu yontemler COVID-19’un yayilmasini engellemek igin
yeterli degildir. Enfekte olmus kisiler, klinik ortamda bulunan hasta, ebeveyn ve dis
hekimi arasinda capraz enfeksiyona yol agan biiyiik miktarda aerosol iiretebilir?®. Cocuk
dis hekimliginde bu risk daha ciddidir, ¢ilinkii etkilenen ¢ocuklar asemptomatik, hafif
veya orta derecede klinik belirtiler gosterir. Bu potansiyel bulagsma yollari, 6zellikle acil
tedavi gereksinimi olan hastalarin dis hekimi klinik ziyaretlerini etkileyecek diizeyde
kaygiya neden olmustur®*,

16 Mart 2020°de Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA), COVID-19’un
yayilmasini 6nlemek i¢in elektif tedavilerin ertelenmesine yonelik bir tavsiye yayinladi.
23 Mart 2020 tarihinden itibaren Tiirk Dis Hekimleri Birligi ve Saglik Bakanligi,
Koronaviriis Bilim Kurulu kararlarina goére dis hekimliginde acil tedavi kisitlamalari

uygulamistir. flgili acil tedavi gereksinimleri asagidaki Tablo 1°deki gibidir?.

Tablo 1. COVID-19 pandemisi sirasinda uygulanmasi 6nerilen islemler

Pulpal inflamasyondan kaynaklanan siddetli dis agrisi

Perikoronit veya tigiincii molar kaynakli siddetli agri

Postoperatif olarak geligen osteitis veya alveolit

Lokalize agr1 ve sismeye neden olan apse veya bakteriyel infeksiyon

Agr1 veya yumusak doku travmasina neden olan dis fraktiirii




Travmaya bagl dis aviilsiyonu/liikksasyonu

Cene ve yiiz bolgesi fraktiirleri

Oral mukozanin akut ve agrili lezyonlari/iilserasyonlar

Hayat1 tehdit edici ya da kontrolsiiz kanamalar

Hastanin havayolu agikligini tehdit eden intraoral/ ekstraoral infeksiyonlar

Radyoterapi ve kemoterapi almasi planlanan ya da almakta olan ve organ nakli planlanan hastalarin

tedavileri

Medikal sorunlari i¢in konsiiltasyon istenilen hastalar

Dikis alinmasi

Gegici restorasyon kaybv/kiriklarinin ve hareketli protez kullanimina engel olan vuruklarin aerosol

olusturmayacak sekilde tedavisi

Ortodontik tedavi gérmekte olan hastalarin braket ve tellerinin yerinden ¢ikmasi ve kirilmast

Dudak-damak yarikli yenidoganlara beslenme plagi uygulamalar

Cene eklemi liiksasyonu

Biyopsi (malignite siiphesi bulunan durumlarda)

COVID-19’un dis hekimligi hizmetleri {izerinde 6nemli bir etkisi olmustur,
hastalarin tedavi icin bekleme siiresi artmistir. Salginin hafiflemesiyle hastaneler
azaltilmis kapasite ile hizmet vermeye baslamistir. Dis ¢liriigli bulunan ¢ocuk sayisinin
fazlalig1 ve pandeminin yasam kalitesindeki negatif etkileri g6z oniine alindiginda, dis
ciiriiklerinin geleneksel tedavi yontemlerinin yerine minimal invaziv ve non-invaziv
tedavi secenekleri ©One c¢ikmistir. Bu tedavi segenekleri; Kemomekanik ¢iiriik
uzaklastirma teknigi, Ciiriik Ortiileme teknigi, Atravmatik restoratif tedavi (ART),
Topikal giimiis diamin floriir uygulamasi, Giimiis ile modifiye atravmatik restoratif tedavi
(GMART) ve Hall teknigidir?®.



COVID-19 pandemisi sirasinda dis hekimi ziyaretlerinin prevalansi, pandemi
Oncesine gore onemli dl¢iide azalmistir. Bu sebeple dis tedavi teshis ve tedavi ihtiyaglari
karsilanmayan kisilerin sayis1 yar1 yariya artmistir?®28,

Dis hekimligi kliniklerine gelen hastalarin ¢ogunda pulpal veya periapikal
inflamasyon veya travma kaynakli acil bagvurularinin sayisinda artis goriilmiistiir?”2°,
Muayene esnasinda teshis i¢in alinan radyografilere daha sik ihtiyag olmustur?’. COVID-
19 pandemisi 6ncesi donem ile pandemi donemi kiyaslandiginda, dis ¢liriiklerinin teshisi
ve restoratif tedavilerinde anlamli derecede diisiis goriiliirken, endodontik tedavi ve dis

cekimi prevalansinda nemli bir artis goriilmiistiir®”2,

2.4. Anksiyete ve Dental Anksiyete Kavramlari

Anksiyete (kaygi-bunaltl), duygusal, davramigsal ve bedensel konularda
bilinmeyen bir tehlikeye karsi igten gelen yogun bir huzursuzluk ve endiseli olma
halidir®®. Anksiyete yasayan kiside hizli kalp ¢arpmasi, ellerde titreme gibi fizyolojik
belirtilerin yaninda, kendisine veya yakinlarina kotii bir sey olacakmis hissi eslik
etmektedir®.

Korku ve anksiyete kavramlar1 birbiri ile iligkili ve sik¢a birbirinin yerine
kullanilmasina ragmen farkli kavramlardir. Anksiyetede problemin kaynagi belirsiz iken
korku, nedeni bilinen bir tehdit ya da tehlikeye karsisinda kisinin gosterdigi dogal yanit
olarak tamimlanir®l, Korku ve anksiyete arasindaki en onemli fark korkuya sebep olan
etken ortadan kalktiginda korkunun da azalmasidir. Bunun aksine anksiyete, belirli bir
sebebi olmamasindan dolay1 kalicidir ve kisiye 6zgiidiir. Anksiyete sahibi kisi karmagik
tepkiler verebilir®2,

Cocuklarda anksiyetenin duygusal, davranissal ve fizyolojik belirtileri vardir,
ancak bunlarin nasil ifade edildigi kisiden kisiye degisebilmektedir. Hastanin hissettigi
korku, huzursuzluk, endise ve caresizlik duygusal belirtilerden, kayg: yaratan duruma
kars1 ka¢inma veya donakalma hissi davranigsal belirtilerin basinda gelmektedir.
Carpinti, kalp basinct degisiklikleri, soluk renk ya da ylizde kizarma, nefes darligi,
bogazda diiglimlenme veya bogulma hissi, bulanti, kusma, karin agris1 gibi belirtiler ise
anksiyetenin fizyolojik belirtileri arasinda gosterilmistir®®. Bu belirtiler arasinda dis
hekimligi yaklasimlarinda hastalarin gosterdikleri ilk ve en onemli anksiyete belirtisi

nefes alip vermenin diizensizlesmesi ve s13 nefes alma seklinde gozlenebilmektedir®.



Dental anksiyete ise genel anksiyetenin daha spesifik bir formu olup, dis hekimi
ziyareti ile iligkili fiziksel, zihinsel ve sosyal yonlerden karmasik bir psikolojik olgudur®.
Herhangi bir dental islem esnasinda yasanabilen yogun endise veya kontroliinii kaybetme
duygusu dental anksiyete olarak tanimlanabilmektedir®®. Dis hekimligi kliniklerinde
modern teknolojik uygulamalar sayesinde islemler daha az agrili olmasina ragmen hala
giiniimiizde dental anksiyete ¢ocuk ve yetiskin popiilasyonu etkileyen biiyiik bir problem
olarak karsimiza ¢ikmaktadir®. Dental anksiyetenin kaygr duyulan obje ve durumlar

arasinda dordiincii sirada yer aldig1 bildirilmektedir®.

2.5. Dental Anksiyetenin Etiyolojisi

Dental anksiyetenin hastada olusturdugu fizyolojik, diisiinsel ve davranissal
farkliliklar agi1z ve genel saglik iizerinde olumsuz etkiler yarattigi i¢in bireyin yasam
kalitesini diisiirmektedir. Dental anksiyetenin ortadan kaldirilmasinda veya anksiyeteli
hastanin tedavisi amaciyla gosterilen ¢abalarda en 6nemli basamak kayginin sebebinin
belirlenmesidir®®3.

Dental kaygi gelisiminin nedeni tam olarak bilinmemekle beraber
multifaktoriyel bir etiyolojiye sahip, 6zgiin bir problem oldugu konusunda fikir birligi
bulunmaktadir®*. Dissal kokenli faktorlere, icsel kokenli faktorlere veya her ikisinin
kombinasyonuna bagli olabilmektedir. Digsal faktorler dogrudan veya dolayli olumsuz
deneyimleri igermektedir. Igsel faktorler (hastayla ilgili faktorler) ise kisilik dzellikleri,
biligsel 6zellikler ve kismen de genetik olarak gruplandirilabilmektedir®23’, Cocuklarda
dental anksiyetenin etiyolojik faktorleri ¢ok yonlii ve karmasiktir; bireysel faktorler,

cevresel faktorler ve dissel faktorler olmak iizere 3 kisimda incelenmektedir®.

2.5.1. Bireysel Faktorler

Yas

Dental anksiyete olusumunda ve bu davranis ile basa ¢ikilmasinda en énemli
faktorlerden birisi cocugun yasidir. Hastanin yasi ve buna karsilik gelen bilissel gelisimi,
dis hekimligi prosediirleri sirasinda c¢ocuklarin farkli davramis sekilleri ortaya
koymalarinda 6nemlidir. Cocukluk ve genclik donemleri; fiziksel ve ruhsal gelisimin
devam etmekte oldugu, yetiskinlere gore kisilik gelisiminin ve duygusal fonksiyonlarin
yetersiz kalabildigi donemlerdir. Dental anksiyete tim yas gruplarinda goriilmekte ve

bunun siklig1 ise ¢ocukluk/ergenlik doneminde artmaktadir®®.



Cocukta kaygi olusumu, gelisim doneminin bir basamagi olarak goriilmekte
ancak yas ilerledikce dental tedavilerle basa ¢ikma yeteneginin artmasiyla beraber,
kayginin azalmasi beklenmektedir. Kii¢iik yas grubundaki c¢ocuklarin psikolojik
gelisimleri heniiz dis tedavisine dayanabilecek yeterlilikte degildir®®. Yas ilerledikge dis
tedavileri ile bas etme yeteneginin ve pozitif davranislarm arttig: goriilmektedir®.

Cinsiyet

Dental anksiyete olusumunda 6énemli faktorlerden biri de ¢gocugun cinsiyetidir.
Yapilan caligmalarda, kizlarin erkeklere gore daha fazla dental anksiyeteye sahip oldugu
belirtilmistir*?. Dental anksiyetenin kizlarda daha fazla gériilmesinin nedeni olarak; daha
¢ekingen olmalari, agri esiklerinin diisiik olmasi ve yetistirilme sekilleri gosterilmistir.
Farkl1 bir bakis a¢is1 olarak kizlarin duygu ve diisiincelerini erkeklere gore daha rahat ve
istekli bir sekilde ifade edebilmeleri, daha fazla dental anksiyeteye sahip olmalar ile
bagdastirilabilmektedir*?. Bunun aksine dental anksiyete diizeyinin cinsiyet farkina bagl
olmadigim gosteren ¢alismalar da mevcuttur®®44,

Kisilik Ozellikleri

Dental anksiyete ile ilgili bir diger oOnemli faktér de ¢ocugun kisilik
ozellikleridir. Cocuk hastalarin ilk kez karsilastig1 dental ortamda, stres altinda, ¢ekingen,
ice doniik, bagimli gocuklar tepki verebilirler®®*®. Negatif ruh hali, sinirlilik gibi davranis
problemi olan ¢ocuklar dis hekimleri igin zorluk yaratirken, utanga¢ ¢ocugun tedavi
siiresince duygularini ifade etmesi zaman alabilmektedir?®4’,

Diger Faktorler

Yaralanma, igne olma ve kan fobisi ¢ok sik karsilasilan, dis hekimligi kliniginde
tedaviyi negatif etkileyen 6zel bir fobi tiirtidiir. Bu fobiye sahip olan hastalarda yapilan
calismalarda dental anksiyete ve dis tedavisinden kagma arasinda pozitif bir korelasyon
oldugu goriilmiistiir*®.

Ayrica noropsikiyatrik sorunlari olan ¢ocuklarda (dikkat eksikligi, hiperaktivite,
Otizm, Asperger sendromu, Tourette sendromu ve diger psikolojik/mental engel
durumlar1) kooperasyon kurulamadigi ve dental anksiyetenin daha yiiksek seviyede

oldugu goriilmiistiir*.



2.5.2.Cevresel Faktorler

Sosyoekonomik Durum

Ailenin sosyoekonomik durumu ve egitim diizeyi dental anksiyeteyi etkileyen
faktorlerdendir. Yapilan arastirmalarda ailenin egitim diizeyi ve sosyoekonomik durumu
arasinda pozitif bir korelasyon oldugu goriilmiistiir. Bu durum yiiksek gelir diizeyine
sahip hastalarin ¢ocugun dental sagligina daha fazla zaman ve biitge ayirmasi, ek olarak
egitim diizeyi yiiksek kisilerin stres ile basa ¢ikmada daha yetenekli olmalar1 ile
iliskilendirilmistir®®. Ancak yapilan bazi arastirmalar ailenin sosyoekonomik diizeyi ile
cocugun dental anksiyetesi arasinda anlamli bir iliski olmadigini gdstermistir®!.

Ailesel Etkenler

Bireyin tiim gelisim basamaklariin sekillendigi ilk yer yakin cevresidir.
Cocugun aile igerisinde gozlemledigi her davranis onun simdi ve gelecekteki duygusal
saglig1, mizaci, kisiligi, sosyal ve biligsel gelisimi, okul basarisi {izerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir®l. Cocuklarin dis tedavileri esnasinda sergiledikleri davranis, bu konu ile
ilgili duygularini ifade etmenin bir yoludur. Cocugun dental anksiyete seviyesi de kisilik
ozellikleri ve aliskanliklarinda oldugu gibi anneden etkilenir®?. Anne-babalar1 yiiksek
diizeyde dental anksiyeteli olan c¢ocuklarm 2,6 kat daha fazla anksiyeteli oldugu
goriilmiistiir>.

Ebeveynlik stili, ebeveynlerin ¢ocuklarini yetistirmeye yonelik sergiledigi bir
tutumdur®. Ebeveyn tutumlari, ¢ocuklarin dis tedavisine basa ¢ikmada &nemli bir
belirleyicidir ve bir gocugun yetiskinlere karsi davranisi ebeveynlik tutumuna goére
degisir’!. Ebeveyn tutumlari {izerine yaptig1 calismalarla bilinen Baumrind, okul éncesi
donemdeki ¢ocuklarla yaptig1 calismasinda aile tiplerini demokratik, otoriter ve izin
verici olarak ii¢ baslik altinda incelemistir.

Demokratik aile tutumunda ¢ocugun kendini ifade etme hakki vardir ve kararlari
saygiyla karsilanir. Aile bireyleri arasinda dengeli bir iletisim vardir®. Demokratik aile
tipinde; hosgoriilii, giiven verici ve destekleyici bir tutum vardir. Bu tip ailelerin ¢ocuklari
tedaviler esnasinda genellikle kooperedir™*®®,

Otoriter aile tutumunda cocuk ile ilgili kararlar anne-baba tarafindan alinir ve
cocugun bu kararlara uymasi beklenir. Otoriter tutum igerisinde yetisen ¢ocuklar, kendi

kararlarin1 alamayan, sosyal iliskilerde zayif, baskasina bagimli, ilk kez karsilastigi



ortamlara kars1 (6rnegin; dental ortamlarda) giivensiz ve ¢ekingen davranig gosteren
cocuklar olmas1 muhtemeldir. Genellikle korkar ama kooperasyon saglanir®*®’.

Hosgoriili aile tutumunda gocuklar kendisine giivenen, yaratict ve sosyal bir
bireylerdir. Ancak asir1 hosgoriilii tutumda ¢ocuk davraniglarinda bir sinir yoktur, kural
tanimazlar. Cocugun her istegi kabul edilmektedir. Bu durum dental uygulamalarda
stmarik bir tavir sergilemesine neden olabilir>*>>8,

Ayrica yapilan arastirmalar ebeveynlerin ve g¢ocugun anksiyete diizeyleri
arasinda bir iliski oldugunu gostermistir. Bu yiizden ¢ocugun davranislarinin yaninda

ebeveynin davranislarii da degerlendirmek dogru bir yaklasim olacaktir™°.

2.5.3.Dissel Faktorler

Dental anksiyete gelisiminde ¢ocugun daha Once yasadigi koti dental
deneyimlerin en &nemli etkiye sahip oldugu bildirilmistir®®. Cocugun o6nceki dis
randevusunda agr1 veya rahatsizlik duymasi, dis tedavisinin uzun zaman almasi,
basarisizlikla sonuglanmasi, komplikasyon gelismesi veya negatif hasta-hekim iligkisi
dental anksiyete gelismesine ve dis tedavilerinden daha fazla kaginmaya neden olabilir.
Bu durum hekimin basa ¢ikmasi gereken sorunlardandir®?.

Insanlarin dental anksiyete dereceleri birbirinden farklidir. Dolayisiyla dental
anksiyeteye karsi toleransi1 da farklilik gosterir. Dental anksiyete sebebiyle hastalar dis
tedavilerini erteleme egilimi gdsterebilmektedir. Bu durum dental anksiyetesi olmayan
veya az olan hastalarla karsilastirildiginda agiz sagliginin daha da kotiilesmesine neden
olmaktadir. Hastalarin dis problemlerinin artmasi daha agrili, karmasik ve zaman alic1 dis
tedavilerine yol agar. Bu bir kisir dongii olusturmaktadir®®,

Cocuga arkadas, kardes veya da anne baba gibi yakin ¢evresinden de bu dental
deneyimler aktarilabilir. Yiiksek dental anksiyeteli yetiskinlerde yapilan ¢aligmalarda,
caligmaya katilanlar dental anksiyete gelisme sebebi olarak en ¢ok ailenin dis tedavilerine
negatif yaklasimi oldugunu bildirmistir. Cocukluk ¢aginda dis tedavilerine karsi bu
tutumunun ilk dis hekimi ziyaretinden 6nce basladig: belirtilmistir®.

Ilk dis hekimi randevusu, cocugun sonraki tedavileri igin dis hekimligi
kliniginde nasil bir davranig sergileyecegi konusunda Onemlidir. Bu davranisin
sekillenmesinde dis hekiminin nasil bir tutum i¢inde oldugu 6nemli bir belirleyicidir.

Pozitif bir dis hekimi — hasta iliskisi; hastanin memnuniyeti, uyumu, sonraki seanslardaki
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tutumunu ve evde uyguladig1 dis bakim uygulamalari agisindan hastanin motivasyonunu

pozitif yonde etkiler®.

2.6.Dental Anksiyete ve Agi1z-Dis Saghg Uzerine Etkisi

Dental anksiyete, giinlimiizde dis hekimligi alaninda yaygin, alisildik ve
iistesinden gelinmesi gereken bir sorun olarak goriilmektedir. Dental anksiyete,
toplumlarda, farkli sosyal smiflardaki her yastan insanin biiyiik bir kismini
etkilemektedir. Bireylerin, dis tedavisinden, diizensiz ve agrili dis miidahalelerinden
kag¢inmasi genellikle gitgide kotiilesen agiz sagligina sahip olmalari ile sonuglanmaktadir.
Dental kaygisi yliksek olan ¢ocuklarin, diger ¢cocuklardan daha fazla ciiriik dis sayisina
ve daha fazla gidilmemis dis randevusuna sahip olduklari goriilmiistiir®. Bireylerdeki
yiiksek diizeydeki dental anksiyete saglik hizmetlerine erisimi engelleyebilir, bu sekilde
tedavi edilmeyen oral problemler biiyiiyebilir ve bu durum dental anksiyetenin daha fazla

artmasina neden olabilir®*,

2.7.COVID-19 Pandemisinin Dental Anksiyete liskisi

COVID-19 pandemisi biitiin toplumlari ¢cocuktan yaslisina kadar pek ¢ok agidan
etkilemistir. Fiziksel saglik problemlerinin yani sira bir¢ok psikolojik problemi de
beraberinde getirmistir. Bu nedenle COVID-19 sadece fiziksel saglik agisindan degil, ruh
saglig1 agisindan da dnemlidir’. Salgmin basinda hastalik hakkinda sinirh bilgi olmasi,
hastaligin kisinin kendisine ve ailesine bulagma ihtimali kaygi kaynagi olusturmustur.
Mevcut salginin ani gelismesi, hizla yayilmasi, sosyal medyada siirekli vaka sayilarindan
ve artan 0liim haberlerinden bahsedilmesi, baslangigta salginin kontrol altina alinamayisi
gecen ylizyilda diinyada olup biten her seyden ¢ok farkli olup kisilerde endise ve korku
kaynagi olmustur®. COVID-19 salgininin yayilmasimi 6nlemede en &nemli strateji,
insanlar1 izole etmektir. Bu sebeple okul, is yasami, arkadas ve aile iligkilerine kadar
giinliik yasamin her alaninda biiyiik aksamalara neden olmustur. Salginin yayilmasini
engellemek i¢in alinan Onlemler, sosyallesmeyi azalttigi i¢in ruh sagligini olumsuz
etkilemektedir®.

COVID-19 pandemisi doneminde Ozellikle sosyal kisitlamalar sebebiyle dis
hekimine ulagsmanin zor olmasi, ¢ocuklarda agiz-dis bakimini saglamayi1 zorlu bir siire¢
haline getirmistir. Ayrica SARS-CoV-2 viriisiiniin asil bulas yolu damlacik yolu ile

oldugundan dental tedavilerde ek giivenlik Onlemleri alinmas1 gerekmektedir. Dis
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hekimlerinin ve yardimci saglik personelinin kisisel koruyucu ekipman; koruyucu giysi,
gozlik, yliz siperligi, yliz maskesi kullanmasi ve kliniklerde ge¢mise oranla daha az hasta
bulunmasi ¢ocuklarin dis hekimine olan algilarint daha olumsuz yonde

etkileyebilmektedir®.

2.8.Dental Anksiyete Diizeyinin Belirlenmesinin Onemi

Dis tedavileri sirasinda yapilan islemlerin ¢ocuklar tarafindan korkulu bir iglem
olarak algilanmasi, dis hekimligi kliniginde gergeklestirilmesi planlanan tedavileri
zorlastirir. Cocuklardaki dental anksiyete uzun zamandir hasta yonetiminde biiyiik bir
problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cocukluk donemlinde goriilen kaygi problemi,
erigkin donemde de devam ederek kisilerin, dis tedavilerinden kaginmasina ve bunun
sonucu olarak da agiz dis sagliginin olumsuz etkilenmesine sebep olabilmektedir. Bu
nedenle, dis hekimlerinin kendilerine yonelik korku/kaygiy1 erken donemde belirlemeleri
ve tedavi sirasinda Ozel yaklagim gerektiren c¢ocuklar1 saptamalari; hekimlerin
karsilagabilecegi tepkilere hazirlikli olmalarinda, hastalarda olusabilecek kaygiy1
azaltmaya yonelik tedbirler almalarinda, dis tedavilerini daha kolay uygulamalarinda ve
basar1 sanslarinin artmasinda 6nemli bir yer tutar. Cocuklarin bu kaygi ile basa
¢ikabilmesi i¢in, dis hekiminin ¢ocugun psikolojisini ve kaygi diizeyini dogru sekilde

belirlemis olmas1 gerekmektedir®.

2.9.Dental Anksiyete Degerlendirme Yontemleri

Dental anksiyetenin belirlenmesinde en etkili yontemlerin baginda hekimin
gozlem ve iletisim yetenegi gelmektedir. Hastanin dis tedavisi almadan once dental
anksiyete diizeyinin hekim tarafindan belirlenmis olmasi, hekimin tedavi sirasinda
karsilagabilecegi durumlara karsi hazirlikli olmasi, hastanin dental anksiyete diizeyini
azaltmaya yonelik uygulayacag yontemler acisindan énem tagimaktadir®®.

Hangi faktorlerin dental anksiyetede etkin rol oynadigma yonelik yapilmis
bircok caligma bulunmasma karsin, hangi cocugun klinik ortamda dental kaygi
gelistireceginin belirlenebilmesinin oldukga gii¢ oldugu bildirilmis ve bunu dogru bir
sekilde degerlendirmek igin birgok yontem gelistirilmistir®®°. Cocuklarda dental
anksiyetenin belirlenmesinde fizyolojik, davraniglarin puanlanmasi, projektif ve

psikometrik testler gibi cesitli yontemler bulunmaktadir®®°,
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Bu degerlendirme yontemlerinin se¢iminde; kullanilacak yontemin giivenilir ve
gecerli olmasi ¢ocuklarin yas grubuna ve gelisim diizeyine uygunluguna, dis hekimi i¢in
kullanimmnin pratik olmasina dikkat edilmelidir’®. Yas araliklarina gore anksiyete dlgek

tercihleri tablo 2°de gosterilmistir’.

Tablo 2. Yas araliklarina gore anksiyete 6lgek tercihleri

Yas Gozleme Dayah Olcekler Psikometrik Olcekler Fizyolojik
(Kisisel ifade) Yontemler
0-3 Oncelikli tercih Kullanilmaz Ikincil tercih
3-6 Oncelikli tercih, eger cocuk Oncelikli tercih, eger cocuk Ikincil tercih
kendini ifade edemiyorsa kendini ifade edebiliyorsa
>6 Ikincil tercih Oncelikli tercih Ikincil tercih

2.9.1.Fizyolojik Yontemler

Fizyolojik teknikler, 6zel bir ekipman (tansiyon aleti, pulse oksimetre)
kullanilarak tansiyon, kalp atim hizi, oksijen satiirasyonu, kas gerilimi, parmak ucu ter
indeksi ve kortizol seviyelerinin 6lgiimlerinin yapildigi, dental anksiyete hakkinda
bilgilerin indirekt olarak saglandigi yontemleri icermektedir. Bu yontemde kullanilan
ekipmanlar, dental anksiyetesi olmayan g¢ocukta bile dis hekimi korkusuna neden
olabileceginden ve dental anksiyeteye 6zgii olmayisindan dolay1 yanlis sonuglara neden
olabilmektedir®®"2,

Fizyolojik yontemler arasinda en sik kullanilan yontem kalp atim hizinin
ol¢lilmesidir. Dental tedaviler sirasinda, tedavinin farkli basamaklarinda, enjeksiyon gibi
anksiyete yaratan durumlarda, kalp atim hizinda artis goriilmektedir. Yapilan
caligmalarda dental tedavi Oncesinde Olgiilen kalp atim hizi degeri esas alinmakta,
tedavinin cesitli basamaklarinda dl¢iilen deger ilk degere gore karsilagtirilarak, hastanin

islemler sirasinda duydugu anksiyete yorumlanmaya ¢alisiimaktadir™ ™,
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Dental anksiyete 0l¢timlerinde kortizol kan, idrar ve tiikiiriik 6rneklerinden tayin
edilebilmektedir. Kandaki kortizol tayini i¢in 6rnek aliminin tiikiiriikten alimindan daha
zor olmasindan dolay1, cocuklarda tiikiiriikten kortizol tayini tercih edilmektedir®.

Avuc icindeki ve parmak uclarindaki ter {ireten salgi bezleri psikolojik
uyaricilara karsi olduk¢a hizli tepki gosterirler. Harrison ve Mackinnon tarafindan
gelistirilen Parmak Ucu Ter Indexi (Palmar Sweat Index-PSI) psikolojik degisikliklerin

iyi bir gostergesi olarak kabul edilmektedir’®’’,

2.9.2. Davranmislarin Puanlanmasi Yontemi

Davraniglarin puanlanmasi yontemi, sik¢a kullanilan bir degerlendirme bigimi
olmakla birlikte, davranislarin gozle degerlendirilip skorlanmasi esasina dayanmaktadir.
Bu yontemler arasina Yale Preoperatif Kaygi Skalasi (YPAS), Frankl Davranig Skalasi
(FDS) ve Oturma Bigimi Testi (sitting pattern) dahil edilebilmektedir’®®,

Yale Preoperatif Kayg1 Skalas1 (YPAS=Yale Preoperative Anxiety Scale)

Bu 6lgekte her biri ¢ocuk anksiyetesinin farkli bir alanini temsil eden aktivite,
konusma, duygusal durum, belirgin uyarilma derecesi, aileyle iligski olmak {izere toplam
5 kategori altinda 22 madde bulunmaktadir ve hasta islem Oncesi donemde farkli
noktalarda degerlendirmeye alinarak olgiim yapilir. Her kategori hastanin davranigina

gore 0 ile 4 aras1 (konusma kategorisi i¢in 0-6) puan alarak hesaplama yapilir®,

Tablo 3. Yale Preoperatif Kaygi Skalasi (YPAS)

Oran skalasi Skor
Aktivite

Etrafiyla ilgili, merakli, oyuncaklariyla oynayan, oda i¢inde hareketli 1
Etrafina ilgisiz, oyun oynamayan, elleri kipir kipir/parmagini emen, aileye yakin oturan 2

Odaklanmadan oyuncaklara dogru hareket eden, heyecanli koltukta hareketli, maskeyi iten ve 3
aileye yapisan durumda

Aktif olarak uzaklagmaya calisan, ayak ve kollariyla iten, biitiin viicuduyla hareket eden, 4
odada stirekli kosan, oyuncaklariyla ilgilenmeyen, aileden ayrilmayan, umutsuzca onlara

yapisan
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Seslendirme

Sorular soran yorum yapan, gevezelik eden, giilen sorulara kolaylikla yanit veren

Yetiskinlere cevap veren ama yalnizca bebek konugmasiyla veya kafa sallayarak

Sessiz ve yetiskinlere cevap vermeyen

Sizlayan, inleyen, sessizce aglayan

Aglayan ve hayir diye bagiran

Aglayan, yiiksek sesle devamli ¢iglik atan, maskenin altindan duyulabilir sekilde

Belirgin canlanmanin derecesi

Dikkatli, arada etrafin1 gbzetleyen, hekimin yaptiklarini izleyen veya fark eden durumda

Cekingen, hareketsiz oturan sessiz, parmagini emen/yetiskine donen yiiz

Tetikte, hizlica etrafin1 gozleyen, etraftaki seslerden iirken, korkmus gozler, gergin

Panikle sizlayan, aglayan ve etrafindakileri iten, itmeye caligan

Duygusal Durum

Belirgin sekilde mutlu, giilimseyen veya oyuna konsantre

Dogal, yiizde goriilen belirgin bir vurgu yok

Korkan, endiseli, iizgiin veya gozleri yash

Sikintil1, aglayan, korkmus biiyiik gozler

Aileyi kullanma

Mesgul bir sekilde oynayan, bos oturan veya aileye ihtiya¢ duymayan, aile iliskiyi baslatirsa
iliskiye giren

Ailesiyle iligki kuran, aileye yakinlagarak, sessizce konusan, aileye yaslanan

Sessizce aileye bakan, hareketleri izleyen, gbz temasi aramaz, herhangi bir 6neride ya kabul
eder ya ailesine yapisir

Aileyi belli bir mesafede tutar ya da aileden ¢ekinebilir, aileyi itebilir ya da umutsuzca aileye
yapisir ve gitmesine izin vermez
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Frankl Davrams Skalas1 (FDS)

Davraniglarin goézlemle puanlanmasi esasina dayanan Frankl Davranis Skalasi
Dental anksiyetenin belirlenmesinde kullanimi oldukg¢a pratik ve kolay bir arastirma
metodudur. Hekim tedavi boyunca ¢ocugun davranislarini gozlemler. Bu davranislar;
kesinlikle negatif, negatif, pozitif, kesinlikle pozitif olmak {izere dort grupta

incelenmekte ve 1-4 arasinda skorlanmaktadir’®,

Tablo 4. Frankl Davranig Skalast (FDS)

Skor Davranis Tamm

1 Kesinlikle Negatif Tedaviyi reddeden, aglayan, asir1 korkulu veya siddetli
negatif davranis belirtileri gosteren hastalar

2 Negatif Uyumsuz, tedaviye isteksiz, agikg¢a belli olmayan
negatif davranig belirtileri gosteren, somurtkan ancak kaygisini
dile getirmeyen hastalar

3 Pozitif Tedaviyi kabul eden, uyumlu, ¢ekingen, hekimle iligki
kuran ancak 6l¢iilii hastalar

4 Kesinlikle Pozitif Hekimle is birligi icerisinde, tedaviye merakli, giilen
ve ortamdan mutlu olan hastalar

Unite Oturma Bicimi (UOB)
Bu testte cocugun tedavi sirasinda linite anne-babasinin kucaginda ya da kendi

kendine oturmasi kaydedilir.

2.9.3 Projektif Yontemler

Projektif yontem ile cocuklarin hissettikleri duygularin, ¢izilen bazi resim veya
figlirlerin gosterilmesi veya resmettirilmesi ile dental anksiyete diizeyinin belirlenmesi
amaclanmaktadir®.

Projektif yontemlere; Venham Resim Testi, Yiiz ifadesi Skalasi, Viziiel Analog
Skala, dahil edilmektedir.
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Venham Resim Testi (Venham Picture Test; VPT)

Venham resim testi, projektif yontemler icinde en sik kullanilan testlerden
biridir. Bu testte 8 adet kart bulunmaktadir. Bu kartlardan her birinde biri anksiyeteli,
digeri anksiyeteli olmayan iki resim bulunur. Cocuktan her kartta o anda kendisine en
yakin hissettigi resmi se¢gmesi istenir. Cocuk anksiyeteli olmayan resmi gosterdiyse 0;
anksiyeteli olan resmi gdsterdiyse 1 olarak kaydedilir. Test sonucu 0 (anksiyete yok) ile

8 (yiiksek anksiyete) arasinda puanlandirilir®,

Sekil 1. Venham Resim Testi

Yiiz Ifadesi Skalasi (FIS; Facial Image Scale)

Dental anksiyete seviyesinin belirlenmesinde pratik bir sekilde kullanilan yiiz
ifadesi skalasi, kiigiik yas gruplarinda kullanilmak i¢in gelistirilmistir. Bu skala bes farkl
duygu durumunu ifade eden figiirden olusmaktadir. Cocuklardan o anda kendisine en
yakin hissettigi resmi segmesi istenir. Bu resimlerde en mutsuz yiiz 5, en mutlu yiiz 1

puanini almaktadir®?.
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Sekil 2. Yiiz ifadesi Skalas:

Viziiel Analog Skala (VAS; Visual Analog Scala)

Viziiel Analog Skala 10 santimetrelik iki ucu kapali bir ¢izgiden olusmaktadir.
Bu ¢izginin iki ucunda Ol¢iilmek istenen duygunun zit halini belirten iki yiiz ifadesi
bulunur. Hastadan o anki dental anksiyete diizeyine karsilik gelen bir noktay1 ¢arp1 (x)
isaretiyle belirtmesi istenir. Sekli saran ¢ergevenin altinda neyin istendigini belirten ve

kullanim seklini agiklayan kisa bir yazi1 bulunur®?,

Viziiel analog skala hazirlanirken dl¢iilmek istenen duygu veya yanit tanimina,
VAS’1n iki ucuna yazilacak sozciik dbeklerinin kisa ve kolay anlasilabilir olmasina ve
Ol¢imden ol¢iime standardize edilmis uygun bir soru ciimlesi se¢imine dikkat edilmesi

gerekmektedir®®,
2.9.4. Psikometrik Testler

Corah Dental Anksiyete Skalas1 (CDAS; Corah Dental Anxiety Scale)

Dental anksiyeteyi 6lgmek igin 1969 yilinda Corah tarafindan gelistirilmistir.
CDAS, Yetiskinlerde sik¢a kullanilan psikometrik testlerden biridir. CDAS, dental
girisimlerde kisilerin kendilerini ne kadar endiseli ve kaygili hissettiklerini 6lgmeye
yonelik 4 maddeden olugan, besli likert tipi bir 6l¢ektir. Bu skaladaki sorularin yanitlar
1’den (rahat hissederim) 5’e kadar (O kadar endiselenirim ki asir1 terler veya kendimi
fiziksel bir hastaligim varmig gibi hissederim.) puanlandirilir. Degerlendirme araligi
anksiyetenin olmadigi 4’ten, yiiksek anksiyetenin oldugu 20’ye kadar siralanir. Sonuglar

13’ten az ise diisiik derece, 13-14 orta derece, 15 ve istii ise yiiksek anksiyeteyi
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gostermektedir®®. Bu 6lglim yonteminin hekim tarafindan kolaylikla uygulanmas: ve
yorumlanmasi, hasta tarafindan ise kolay anlasilmasi ve kisa siirede doldurulmasi
avantajlarindandir®. CDAS genellikle eriskinlerde kullanilmasi 6nerilen bir &lgek
olmasina karsilik, dilinin kisa ve basit maddelerden olusmasi nedeniyle ¢ocuklarda da
kullanilabilmektedir®,

Bu olgegin Tiirkiye gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Seydaoglu ve ark.

tarafindan yapilmistir®.

Asagida kisilerin dis tedavisine yonelik duygulari ile ilgili ifadeler yer almaktadir. Her bir ifadeyi
okuyarak size en uygun secenegi belirtiniz.

SORU 1: Yarin dis hekimine gitmen gerekse kendini nasil hissedersin?

(1) Oldukga eglenceli bir deneyim olarak yarin dis¢iye gitmeyi dort gozle beklerim.
(2) Onemsemem.

(3) Biraz huzursuz hissederim.

(4) Aci verici olacagi ve hos olmayacag i¢in korkarim.

(5) Dis hekiminin yapacagi seyler beni korkutur.

SORU 2: Dis hekiminin muayenehanesinde beklerken kendini nasil hissedersin?

SORU3: Dis hekiminin koltugduna oturuyorsun ve hekim dolgu matkabi ile dislerinin iizerinde
calismaya baslayacak kendini nasil hissedersin?

SORU4: Dislerinizi temizletmek icin koltuga oturuyorsun, siz beklerken dis hekimi dis taslarim
kaziyan aleti ¢cikariyor. Kendini nasil hissedersin?

(1) Rahat hissederim.

(2) Biraz huzursuz hissederim.

(3) Oldukga gergin hissederim.

(4) Cok kaygili hissederim.

(5) O kadar endiselenirim ki agir1 terler veya kendimi fiziksel bir hastaligim varmig gibi kotii hissederim.
(SORU 2,3 ve 4 ICIN YANIT SECENEKLERI)

Sekil 3. Corah Dental Anksiyete Skalas1 Anketi (CDAS)

Modifiye Dental Anksiyete Skalas1 (MDAS; Modified Dental Anxiety Scale)

Corah’in Dental Anksiyete Skalasi, arastirmalarda ve/veya klinik amacli yaygin
olarak kullanilmasina ragmen, dental korkuyu tiim yonleriyle degerlendirememektedir.
Bu nedenle 1995 yilinda Humpris ve ark. CDAS’1 kaynak alinarak Modifiye Dental
Anksiyete Skalasini gelistirmiglerdir. Dental anksiyetenin arastirildigit bu anket 5
secenekli 5 sorudan olugmaktadir. Ilk 4 sorusu CDAS ile ortaktir. Dental anksiyetede igne
korkusu ¢ok onemli bir faktor oldugu icin CDAS’tan farkli olarak agiz i¢ine yapilan
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enjeksiyona kars1 duyulan korku da sorgulanmistir. Bu skaladaki sorularin yanitlart 1’den
5’e kadar puanlandirilir. Toplam puanlama 5 ile 25 arasinda degiskenlik gostermektedir®’.
Tiirkiye’de 2005 yilinda yapilan ¢alismalarda skalanin gegerli ve giivenilir

oldugu bildirilmistir®®®°,

SORUS: Dis hekiminiz iist arka disinizin iistiinde disetinize lokal anestezi enjeksiyonu yapacak olsa
kendinizi nasil hissedersiniz?

(1) Rahat hissederim.

(2) Biraz huzursuz hissederim.

(3) Oldukga gergin hissederim.

(4) Cok kaygili hissederim.

(5) O kadar endiselenirim ki agir1 terler veya kendimi fiziksel bir hastaligim varmis gibi kotii hissederim.

Sekil 4. Modifiye Dental Anksiyete Skalasi Anketi (MDAS)

Modifiye Cocuk Dental Anksiyete Skalas1 (MCDAS; Modified Child Dental
Anxiety Scale)

Cocugun dental kaygisini degerlendiren en giivenilir ve gegerli yontemin,
cocugun kendisi tarafindan yanitlanan 6z bildirim 6l¢ekleri oldugu bildirilmistir®t. Bu
amag i¢in tercih edilen dlgeklerden biri, MDAS’1n ¢ocuklara yonelik hazirlanmis sekli
olan Modifiye Cocuk Dental Anksiyete Olgegi (MCDAS: Modified Child Dental Anxiety
Scale)’dir. MCDAS etkinligi kabul edilmis, psikometrik bir 6l¢ektir®®®?, Lokal anestezi,
cekim, sedasyon ve genel anestezi gibi ¢ocuklarin korkabilecegi belirli dental islem
basamaklar1 hakkindaki kayginin degerlendirilmesi amaciyla 8 soruyu icermektedir®.
MCDAS’in resimli versiyonu (fMCDAS: faces-version of Modified Child Dental
Anxiety) ise kiiclik yastaki, okuma yazma bilmeyen ve smirlt biligsel isleve sahip
cocuklar i¢in daha uygun olmasi amaciyla gelistirilmistir®2. Her yanitin bir resim karsilig
olan ve numerik siralaniga gore kaygi derecesinin arttig1 resimlerin bulundugu bu anketi
dolduran ¢ocugun, resimleri kullanarak kendi kaygisim1 daha dogru ifade edebilecegi
belirtilmistir®®,

Cocuklarda Korku Arastirmasi Programi Dental Alt Olcegi (The Dental
Subscale of the Children’s Fear Survey Schedule; CFSS-DS)

1982 yilinda gelistirilen CFSS-DS, c¢ocuklarin dental anksiyetesinin
6l¢iilmesinde son zamanlarda yaygin olarak kullanilan skalalardan bir tanesidir. Bu 6l¢ek
disle ilgili degisik basamaklari iceren 15 adet durumdan/tedaviden olusan bir

degerlendirmedir. Bu 06l¢ekteki sorulanin yanitlart 1°den (korkmam) 5’e kadar (asirt
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korkarim) puanlandirilir. Degerlendirme 15 ile 75 puan araliginda yapilir. Daha yiiksek
puan daha yiiksek seviyede dental anksiyeteyi gosterir. 15-31 aras1 diisiik anksiyeteyi, 32-
37 aras1 orta derece anksiyeteyi, 38 ve iizeri ise yiiksek anksiyeteyi gostermektedir®.
CFSS-DS, Venham resim testi ve CDAS’a gore daha kapsamli dental tedavi
basamaklarin1 igerdigi icin, karsilagtirildiklarinda daha dogru sonuglar verdigi
goriilmiistiir’t. Ancak kiiciik yas grubundaki cocuklarin stres yaratan dental ortamda
sayisal puanlamalar1 anlamalar1 zorlagmaktadir. Bu nedenle kiigiik yas grubundaki
hastalarin dental anksiyete diizeylerini tespit etmek i¢in 6l¢ekteki sorular ebeveynlere
yoneltilmektedir®.
CFSS-DS 6lgeginin Tiirkiye'de gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi 2006 yilinda
Seydaoglu ve ark. tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa degeri 0.88, test-re test
korelasyon katsayis1 0,76 olarak saptanmistir. Bodylece CFSS-DS'nin, Tiirk ¢ocuklari igin

de gecerliligi ve giivenirligi olan bir dlgek oldugu sonucuna varilmistir®,

Tablo 5. Cocuklarda Korku Arastirmas1 Programi Dental Alt Olgegi (CFSS-DS)

Korkmam Cok az Biraz Cok Asiri
korkarim  korkarim korkarim  korkarim
Dis hekimi
Doktor
Enjeksiyon

Agzinin kontrol edilmesi
Agzim1 acmak zorunda
olmak

Yabancilarin sana
dokunmasi

Birinin sana bakmasi

Dis hekiminin doner
aletleri

Doner aletlerin goriintiisii
Doner aletlerin giiriiltiisii
Agzina alet koyulmasi
Nefes alamamak
Hastaneye gitmek

Beyaz iiniformal kisiler
Dislerinin temizlenmesi
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3.MATERYAL VE METOT

3.1.Arastirmanin Evreni

Calismanin 6rneklem biiyiikliigii hesaplanmasinda benzer bir tasarima sahip
literatiirdeki giincel bir ¢alisma olan ‘“Validity of the Brazilian version of the Dental
Subscale of Children’s Fear Survey Schedule’” baslikli makale referans alindi®’.
G*Power yazilim1 3.1.9.4 kullanilarak 0,01 alfa hata olasilig1 ve %99’lik gii¢ kullanilarak

gerceklestirilen giic analizine gore toplamda 687 Ornegin istatistiksel acidan gerekli

oldugu hesaplandi.

fiy G™Power 3.1.94 x
File Edit View Tests Calculator Help
Central and noncentral distributions Protocol of power analyses
critical x* =16.8119
0.1
0.05
=TT e
- -
NP T=ae.
0 T T T T == T
[ 10 20 30 40 50 60 70 80
Test family Statistical test
¥ tests ~ Goodness-of-fit tests: Contingency tables ~
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size ~
Input Parameters Output Parameters
Determine => Effect size w 0.2255254 Noncentrality parameter A 35.0437155
o err prob 0.01 Critical x2 16.8118938
Power (1-f err prob) 0.99 Total sample size 687
Df 2 Actual power Pp-9goos07
¥-Y plot for a range of values

Number of cells 25
cell p(HO) p(H1)
1 061 05
0s] | 05

Equal p(HO) Equal p(H1)

Normalize p(HO) Normalize p(H1)

Auto calc last cell Auto calc last cell

Effect sizew 0.2255254

Calculate

Calculate and transfer to main window |

Close

Sekil 5. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi

Bu ¢alismanm evrenini 11.06.2020-11.12.2020 tarihleri arasinda Ondokuz
Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Klinigi’ne basvuran

7-12 yas arasindaki toplam 1423 g¢ocuk ve ebeveynlerinden 687’si olusturmustur.

Orneklemin se¢iminde goniilliiliik ve kolay ulasilabilirlik esas alinmustir.
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Goniilliilerin ¢alismaya dahil edilme kriterleri;
1.0ndokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine gelmis 7-
12 yas arasindaki ¢ocuklar ve ebeveynleri,
2.Calismaya katilmay1 onaylayan ¢ocuklar ve ebeveynleri,
3. Ankette bulunan tiim sorular1 cevaplayan ¢ocuklar ve ebeveynleri.
4.Mental ve fiziksel olarak saglikli cocuklar ve ebeveynleri
Goniilliilerin ¢calismaya dahil edilmeme kriterleri;
1. Anket verilerine eksik cevap veren ¢ocuklar ve ebeveynleri,
2.Mental ve fiziksel olarak saglikli olmayan ¢ocuklar ve ebeveynleri

olarak belirlendi.

3.2.Etik Kurul Onay1
Bu calisma Ondokuz Mayis Universitesi Klinik arastirmalar Etik

Kurulunun 11/06/2020 tarihli ve 2020/400 numarali etik kurul karar1 (Ek-1) ile onaylandi.

3.3.Veri Toplama Yontemi

Veri toplama yontemi olarak benzer konuda daha once yapilan caligmalar
referans alinarak hazirlanan anket teknigi kullanildi. Literatiir taramasinda konuyla
biitiinliik saglayan yurt icinde yapilmis ¢aligmalar icin OMU online kiitiiphanesi, yurt
disinda yayinlanan ¢aligmalar i¢in PUBMED veri tabanindan faydalanildi.

Yapilan calismada, hastalarin agiz i¢i muayeneleri; dis lnitine ait reflektor
1s5181inda, oturur pozisyonda, ayna ve sond yardimiyla tiim dislerin yiizeyleri
degerlendirilerek ayni hekim tarafindan gerceklestirildi. Anket formunda yer alan agiz
semasina ¢iirik ve dolgulu disler ve ¢iirik nedeniyle ¢ekilmis disler isaretlendi.
Dislerdeki ¢iiriik lezyonu, renk degistirmis veya sond ucunun girebildigi bolgeler olarak
tanimlandi. Girinti ve c¢ukurcuk gostermeyen sert renkli noktalar ¢iiriik olarak
degerlendirilmedi. Ara yiizlerdeki siipheli durumlar ¢iiriik olarak kabul edildi. Ciiriik
nedeniyle kaybedilmis disler kayip olarak kabul edilip, fizyolojik kok rezorpsiyonu
nedeniyle agizda bulunmayan siit disleri eksik degerlendirildi. WHO’nun belirledigi
daimi dislenme i¢in DMFT, siit dislenme igin dmft [giiriik (D,d:decayed), kayip
(M,m:missing) ve dolgulu (F,f:filled)] indeksi kullanildi.
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3.4.Anket Formlarinin Olusturulmasi

17 soru igeren bilgi edinme formu Ek 2’te verildi. Cocuklar ve ebeveynler
klinige ilk gelislerinde, muayene olmadan once anketin kendileri ile ilgili olan kismi, yiiz
yiize doldurdu. Anket formu demografik bilgiler, muayene sirasinda sorgulanan tibbi ve
dental anamnez bilgileri, ebeveynlerin kendileri ve ¢ocuklar i¢in dis hekimine bagvurma
sebebini igeren bilgileri, ebeveynlerin COVID-19 pandemisi siiresince dental konulara
yonelik bakis acilarini i¢eren bilgileri kapsayacak sekilde 4 boliimden olusturuldu.

1)  Sosyodemografik ve sosyoekonomik bilgileri iceren 1-9. sorularda;

*  Yas,

. Cinsiyet,

o Toplam ¢ocuk say1s1
. Yasanilan yer

o Formu dolduran ebeveyn ve yasi

. Annenin egitim durumu

. Babanin egitim durumu

. Aile geliri incelendi.

2)  Ebeveynlerin COVID-19 pandemisi doneminde dental konulara bakis
acisim1 degerlendirmeye yonelik 10-13. sorularda;

o COVID-19 pandemi siiresince ailesinde COVID-19 enfeksiyonuna
yakalanan olup olmadig bilgisi,

. Tiim diinyada goriilen COVID-19 salgini siiresince ¢cocugunu dis hekimine
gotiirmekten endise duyup duymadig: bilgisi,

. Tiim diinyada goriilen COVID-19 salgini siiresince ¢cocugunu dis hekimine
gotiirmenin gerekip gerekmedigi bilgisi,

J Tim diinyada goriilen COVID-19 salgimi siiresince ¢ocugunun seker
igeren yiyecekleri tiiketiminin artis olup olmadig: bilgisi evet veya hayir olmak iizere
incelendi.

3) Muayene sirasinda sorgulanan tibbi anamnez bilgisini iceren 14.
soruda,;

. Cocugun doktor tarafindan tanis1 koyulmus herhangi bir sistemik hastaligi

olup olmadig bilgisi evet veya hayir incelendi.
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4)  Ebeveynlerin kendileri ve ¢ocuklarimin dental bilgilerini iceren 15-17.
sorularda;

o Cocugun klinige bagvurma sebebi agri ve tedavi amagli olarak,

J Cocugun Onceki dis hekimi ziyareti evet veya hayir olarak,

o Ebeveynin son dis hekimi ziyaret sebebi agr1 veya tedavi amagli olmak

uzere incelendi.

3.5.Dental Anksiyetenin Belirlenmesi
Cocuklarin dental anksiyete diizeyini belirlemek i¢in ise Ondokuz

Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Klinigi bekleme odasinda,
““Cocuklarda Korku Arastirmast Programi Dental Alt Olgegi’® (EK-3) verilerek
yanitlamalari istendi. Bu 6l¢ek dental tedavinin farkli basamaklarini igeren 15 sorudan
olusur.

° Dis hekimi

. Doktor

. Enjeksiyon

. Cocugun agzinin kontrol edilmesi

. Cocugun agzin1 agmak zorunda olmasi
. Yabancilarin kendisine dokumast

. Birinin ¢ocuga bakmasi

o Dis hekiminin doner aletleri

. Doner aletlerin goriintiisti

. Doner aletlerin gliriiltiisii

. Cocugun agzina alet koyulmasi

. Nefes alamamak

o Cocugun hastaneye gitmesi

. Beyaz tiniformali kisileri gormek

o Dislerin temizlenmesi durumunda hissettikleri sorusuna verdikleri
cevaplar 1’den (korkmuyorum) 5’e¢ (asir1 korkuyorum) kadar skorlandi. Yapilan bu
anketlerin cevaplarinin skorlanmasi ile toplam puan her hasta i¢in ayr1 ayr1 hesaplandi.
Toplam puanlar 15 ile 75 arasindaydi. Cocuklardan CFSS-DS puani, 38 ve iizeri

olanlarin, dental anksiyeteye sahip olduklar1 kabul edildi.
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Ebeveynlerin dental anksiyete diizeyini belirlemek i¢in ‘Modifiye Dental
Anksiyete Skalasi” (Ek-4) verilerek bekleme salonunda formlari doldurmalari istendi.
Dental anksiyetenin arastirildigi bu anket 5 se¢enekli 5 adet sorudan olustu.

o Yarin dis hekimine gitmesi gerekse kendisini nasil hissettigi bilgisi;
oldukga eglenceli bir deneyim olarak yarin dis hekimine gitmeyi dort gozle beklerim (1
puan), énemsemem (2 puan), biraz huzursuz hissederim (3 puan), aci verici olacagi ve
hos olmayacagi i¢in korkarim (4 puan) ve dis hekiminin yapacagi seyler beni korkutur (5
puan) olmak iizere puanlandirildi.

o Dis hekiminin muayenehanesinde beklerken kendisini nasil hissedecegi
bilgisi,

) Dis hekiminin koltuguna otururken hekim dolgu matkabi ile dislerinin
lizerini temizlemeye baslayacakken kendisini nasil hissettigi bilgisi,

J Ebeveynlerin diglerini temizletmek igin koltuga oturdugu sirada dis hekimi
beklerken, hekimin dis taslarin1 kaziyan aleti ¢ikarmasi durumunda kendisini nasil
hissettigi bilgisi,

o Ebeveynin iist arka diginin iistiinde dis hekiminin disetine lokal anestezi
enjeksiyonu yapacagi durumda kendisini nasil hissettigi bilgisi rahat hissederim (1 puan),
biraz huzursuz hissederim (2 puan), oldukg¢a gergin hissederim (3 puan), ¢ok kaygili
hissederim (4 puan) ve o kadar endiselenirim ki asir1 terler veya kendimi fiziksel bir
hastaligim varmig gibi kétii hissederim (5 puan) olmak tizere puanlandirildi.

MDAS anketinin derecelendirme araligi 5 ile 25 arasindadir. Ebeveynlerden

MDAS puani; 19 ve iizeri olanlarin, dental anksiyeteye sahip olduklar1 kabul edildi.

3.6.Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Verilerin varyans analizine uygunlugunu degerlendirmek i¢in kullanilan
Kolmogorov-Smirnov testi ile verilerin normal dagilisa sahip olmadigi (P<0,05)
belirlendi. Bu nedenle ikiden fazla seviye i¢eren faktorler igin Kruskal-Wallis H testi, iki
grup Kkarsilastirllmasinda ise Mann-Whitney U testi uygulandi. Frekanslarin
karsilagtirllmasinda Ki-kare uyum iyilik testi ve gapraz tablolarin degerlendirilmesinde
(n (%)) Ki-kare bagimsizlik testi kullanildi. Analizler IBM SPSS 20.0 yazilimi (Chicago,
IL, USA) kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistikler degiskenler i¢in ortalama +

standart sapma bi¢iminde gosterildi.
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4. BULGULAR

4.1.Katihmecilarin Sosyodemografik ve Sosyoekonomik Ozellikleri

Katilimcilarin  sosyodemografik ve sosyoekonomik o&zellikleri Tablo 6’da
gosterilmistir.

Yiiz ylize yapilan anket ¢calismasina; 7-9 ve 10-12 yas araliklarinda olmak iizere,
toplam 687 ¢ocuk ve ebeveynleri dahil edildi. Cocuklarin yas ortalamasi 9,37+1,68 olarak
bulundu. Cocuklarin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde %56,7’sinin 7-9 yas
grubu araliginda, %43,3’linlin 10-12 yas grubu araliginda oldugu ve %53,3’iiniin kiz,
%46,7’sinin erkek oldugu goriildii. Calismaya katilan ebeveynlerin toplam ¢ocuk
sayisinin dagilimina bakildiginda %10’ unun tek cocuk, %50,6’sinin iki ¢ocuk ve
%32’sinin 3 ¢ocuk, %7,4’iiniin ise 4 ve lizeri cocuga sahip oldugu goriildii.

Calismadaki katilimcilarin yasadigir yer bilgisi sorgulandiginda, %48,8’inin
sehir merkezinde, %40,8’inin ilgede ve %10,5 unun kdyde yasadigi 6grenildi.

Katilimcilara verilen bilgi edinme formunu dolduran ebeveynlerin ortalama yast
38,345,89 bulundu. Formu dolduran ebeveynlerin cinsiyet dagilimina bakildiginda
%63,3’1iniin anne, % 36,4 liniin baba oldugu goriildii.

Annenin egitim durumu incelendiginde egitim almamis olanlarin %14,7’sini,
ilkokul mezunu olanlarin %21,8’ini, ortaokul mezunu olanlarin %17,2’sini, lise mezunu
olanlarin %20,1°1 ve lisans mezunu olanlarin %26,2’sini olusturdugu saptandi.

Babanin egitim durumu incelendiginde egitim almamis olanlarin %10,6’s1n1,
ilkokul mezunu olanlarin %15,7’sini, ortaokul mezunu olanlarin 18,3’iinii, lise mezunu

olanlarin %23,7’sini ve lisans mezunu olanlarin %31,6’sin1 olusturdugu saptandi.

Tablo 6. Katilimeilarin sosyodemografik ve sosyoekonomik 6zelliklerinin dagilimi

n %
Yas 7-9 390 56,7
10-12 297 43,3

Cinsiyet Kiz 366 53,3
Erkek 321 46,7

Cocugun kardesi var m1? Evet 618 90,0
Hayir 69 10,0

Toplam c¢ocuk sayisi 1 69 10,0
2 347 50,6

3 220 32,0

4 ve fazlasi 51 7,4
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Yasanilan yer Sehir merkezi 335 48,8

iice 280 40,8
Koy 72 10,5
Formu dolduran ebeveyn Anne 434 63,6
Baba 250 36,4
Annenin egitim durumu Egitim almamis 101 14,7
flkokul 150 21,8
Ortaokul 118 17,2
Lise 138 20,1
Lisans 180 26,2
Babanin egitim durumu Egitim almamis 73 10,6
flkokul 108 15,7
Ortaokul 126 18,3
Lise 163 23,7
Lisans 217 31,6
Aile geliri Asgari iicret ve alt1 346 50,4
Asgari iicretten fazla 341 49,6

4.1.1. Katihmcilarin  Sosyodemografik ve Sosyoekonomik Ozelliklerinin
CFSS-DS Uzerine Etkisi
Cocuklarda dental anksiyete siddetinin dagilimi Sekil 6’da gosterilmistir.

CFSS-DS

H Diisik mOrta Yiiksek

Sekil 6: Cocuklarda dental anksiyete siddetinin dagilim1

Cocuklarda dental anksiyetenin siddeti incelendiginde, %16,7’sinin diisiik
seviye dental anksiyeteye, %65,8’inin orta seviye dental anksiyeteye ve %17,5 unun
yiiksek seviye dental anksiyeteye sahip oldugu belirlendi. Ki-kare uyum iyiligi
sonuglaria gore CFSS-DS anksiyete diizeyi dagilimi bakimindan 6nemli farklilik oldugu

belirlendi. (p<0,001).
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Sosyodemografik ve sosyoekonomik o6zelliklerin CFSS-DS toplam degerine

etkisi Tablo 7°de gosterilmistir.

Calismaya katilan 7-9 yas araligindaki ¢ocuklarin CFSS-DS toplam degeri
29,48+0,51, 10-12 yas araligindaki ¢ocuklarin CFSS-DS toplam degeri 28,13+0,62 olarak
bulundu. 7-9 yas grubundaki hastalarin CFSS-DS toplam degerinin, 10-12 yas
grubundaki hastalara gore daha yiikksek oldugu gorildi. Mann-Whitney U testi
sonuglara gore yas gruplarinin CFSS-DS toplam degeri iizerinde istatistiksel olarak

anlamli etkisi belirlendi (p=0,041).

Kiz ¢ocuklarin CFSS-DS toplam degeri 29,74+74, erkek ¢ocuklarin CFSS-DS
toplam degeri 27,9440,57 olarak bulundu. Kiz ¢ocuklarin CFSS-DS toplam puaninin,
erkek ¢ocuklara gore daha yiiksek oldugu gortildii. Mann-Whitney U testi sonuglara gore
cinsiyetin CFSS-DS toplam degeri iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugu
belirlendi (p=0,017).
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Tablo 7. Sosyodemografik ve sosyoekonomik 6zelliklerin CFSS-DS toplam degerine etkisi

CFSS-DS
Ortalama + Standart Sapma p

Yas 7-9 29,48 + 0,512 0,041**
10-12 28,13 +0,62°

Cinsiyet Kiz 29,74 + 0,542 0,017**
Erkek 27,94 +0,57°

Cocugun kardesi var m1? Evet 28,77 +£0,42 0,299
Hayir 30,12+1,19

Toplam cocuk sayisi 1 30,25+ 1,18
2 28,69 + 0,56 0,467
3 28,41 + 0,69
4 ve fazlasi 30,39 + 1,50

Yasanilan yer Sehir merkezi 29,07 +£0,53 0,499
iice 28,56 £ 0,65
Koy 2943 + 1,31

Formu dolduran ebeveyn Anne 29,30 £ 0,52 0,161
Baba 28,09 + 0,60

Annenin egitim durumu Egitim almamis 29,12+ 1,06
ilkokul 29,99 £ 0,83
Ortaokul 29,00 £ 1,00 0,281
Lise 28,02 + 0,84
Lisans 28,48 £0,76

Babanin egitim durumu Egitim almamis 30,97 + 1,30
Tlkokul 29,22 + 1,01
Ortaokul 28,68 +0,98 0,415
Lise 28,30 £ 0,75
Lisans 28,24 + 0,69

Aile geliri Asgari iicret ve alt1 29,75 + 0,60 0,067
Asgari licretten fazla 28,04 + 0,51

**P<0,05

Sosyodemografik ve sosyoekonomik ozelliklerin ¢ocuklarda dental anksiyete
varligina etkisi Tablo 8’de gosterilmistir.

Aile gelirinin ¢ocuklarda dental anksiyete varligi tizerinde 6nemli etkisi oldugu
(p=0,012) belirlenmis olup, bunun kaynaginin asgari {icret ve alt1 gelir grubunda daha

yiiksek oranda dental anksiyeteye sahip oldugundan kaynaklandig: anlagildi.
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Tablo 8. Sosyodemografik ve sosyoekonomik 6zelliklerin ¢ocuklarda dental anksiyete varligina etkisi

Dental Anksiyete

(CFSS-DS) P
Yok Var
(<38) (=38)
n (%) n (%)
Yas 7-9 325 (82,7) 68 (17,3) 0,896
10-12 242 (82,3) 52 (17,7)
Cinsiyet Kiz 296 (80,9) 70 (19,1) 0,222
Erkek 271 (84,4) 50 (15,6)
Cocugun kardesi var mi1? Evet 511 (82,6) 108 (17,4) 0,967
Hayir 56 (82,4) 12 (17,6)
Toplam ¢ocuk sayisi 1 56 (81,2) 13 (18,8)
2 288 (83,2) 58 (16,8) 0,637
3 184 (83,6) 36 (16,4)
4 ve fazlasi 39 (76,5) 12 (23,5)
Yasanmilan yer Sehir merkezi 277 (82,7) 58 (17,3)
ilce 232 (82,9) 48 (17,1) 0,895
Koy 58 (80,6) 14 (19,4)
Formu dolduran ebeveyn Anne 354 (81,6) 80 (18,4) 0,281
Baba 212 (84,4) 38 (15,2)
Annenin egitim durumu Egitim almamis 84 (83,2) 17 (16,8)
Ilkokul 122 (81,3) 28 (18,7)
Ortaokul 95 (80,5) 23 (19,5) 0,968
Lise 115 (83,3) 23 (16,7)
Lisans 151 (83,9) 29 (16,1)
Babanin egitim durumu Egitim almamis 57 (78,1) 16 (21,9)
ilkokul 87 (80,6) 21 (19,4)
Ortaokul 105 (83,3) 21 (16,7) 0,764
Lise 135 (82,8) 28 (17,2)
Lisans 183 (84,3) 34 (15,7)
Aile geliri Asgari iicret ve alti 273 (78,9) 73 (21,1) 0,012**
Asgari iicretten fazla 294 (86,2) 47 (13,8)
**p<0,05

CFSS-DS anket sorularinin cinsiyet ve yasa gore degerlendirilmesi Tablo 9°da

gosterilmistir.

CFSS-DS anketinin sorular1 yas ve cinsiyete gore degerlendirildiginde, cinsiyet

ve yas fark etmeksizin dental anksiyeteyi en fazla arttiran faktoriin ‘‘agzin1 agmak

zorunda kalmak’” maddesi oldugu saptandi. Bunu sirasiyla ‘‘agzinin kontrol edilmesi’’,

“‘nefes alamamak’’ ve ‘‘hastaneye gitmek’’ maddeleri takip etti.

Mann-Whitney U testi sonuglarina gore cinsiyetin sadece ‘yabancilarin sana

dokunmas1’, ‘birinin sana bakmasi’ terimi ve CFSS-DS toplam iizerinde anlamli etkisi

oldugu belirlendi (p<0,001). Farklilik tespit edilen ii¢ 6zellik i¢in kizlarda erkeklere gore

daha yiiksek degerler elde edildi.

Yas gruplart i¢in bakildiginda Mann-Whitney U testi sonucglarma gore

‘““enjeksiyon’’ (p=0,08), ‘‘yabancilarin sana dokunmas1’’ (p<0,001) ve CFSS-DS toplam
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tizerinde anlaml1 etkisi oldugu belirlendi. Farklilik tespit edilen bu ii¢ 6zellik i¢in 7-9 yas

grubundaki hastalarin 10-12 yas grubuna gore daha yiiksek degerler elde edildi.

Tablo 9. Cinsiyet ve yasa gore CFSS-DS anket sorularinin degerlendirilmesi

Cinsiyet Yas
Kiz Erkek P 7-9 yas 10-12 yas P
Dis Hekimi 2,49+0,06 2,95+0,06 0,448 2,41+0,05 2,28+0,06 0,240
Doktor 1,57+0,05 1,49+0,04 0,331 1,56+0,04 1,50+0,05 0,228
Enjeksiyon 2,73+0,06  2,72+0,07 0,954 2,8340,062  2,57+0,07°  0,008**
Agzinin 3,23+0,04 3,34+0,05 0,738 3,11+0,04 3,02+0,05
kontrol 0,572
edilmesi
Agzim1 acmak 3,44+0,05 3,35+0,04 0,381 3,42+0,04 3,35+0,04 0,170
zorunda
olmak
Yabanailarm  25240,07%  2,0740,07°  <0,001**  246+0,06  2,13£0,07°  <0,001**
sana
dokunmasi
Birininsana  1,90+0,06% 1’49i0’05b <0,001** 1,78+0,06 1,61+0,06 0,100
bakmasi

Dis hekiminin  2,43+0,06 2,32+0,07 0,192 2,37+0,06 2,40+0,07 0,710
doner aletleri
Doner 2,17+0,06 2,04+0,06 0,161 2,06+0,06 2,16+0,07 0,387
aletlerin
goriintiisii
Doner 2,13+0,06 2,03+0,06 0,233 2,06£0,06 2,11£0,07 0,646
aletlerin
giiriiltiisii
Agzina alet 2,18+0,06 2,15+0,07 0,921 2,17+0,06 2,15+0,07 0,779
koyulmasi
Nefes 3,09+0,07 3,11+0,08 0,180 3,06+0,07 2,9940,08 0,471
alamamak
Hastaneye 3,02+0,05 2,98+0,05 0,450 2,93+0,04 2,79+0,05 0,544
gitmek
Beyaz
tiniformal 1,25+0,04 2,23+0,04 0,704 2,51+0,03 2,21+0,04 0,104
kisiler
Dislerinin 1,62+0,05 1,65+0,06 0,871 1,70+0,05 1,54+0,05 0,096
temizlenmesi

CFSS-DS 29,74+0,54% 27,94+0,57°  0,017** 297440497 28,65+0,597  0,041**
Toplam skor

4.1.2. Katihmcilarin Sosyodemografik ve Sosyoekonomik Ozelliklerinin

MDAS Uzerine Etkisi

Ebeveynlerin dental anksiyete siddetinin dagilimi Sekil 7°de gosterilmistir.
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MDAS

B Dusuk mOrta M Yiksek

Sekil 7: Ebeveynlerin dental anksiyete siddetinin dagilimi

Formu dolduran ebeveynlerin dental anksiyete dagilimi incelendiginde,
%25,6’sinin diisiik dental anksiyete, %68,7’sinin orta dental anksiyete ve %4,8’inin
yiiksek dental anksiyeteye sahip oldugu goriildii. Ki-kare uyum iyiligi testi sonuglarina
gore MDAS anksiyete diizeyi dagilimi bakimindan 6nemli farklilik oldugu belirlendi
(p<0,001).

Sosyodemografik ve sosyoekonomik 6zelliklerin MDAS toplam degerine etkisi
Tablo 10°da gosterilmistir.

Ebeveynlerin MDAS’tan aldiklar1 toplam puan ile sosyodemografik ve
sosyoekonomik ozellikleri arasindaki iligski incelendiginde, Kolmogorov-Smirnov test
sonuglarma goére normal dagilis gostermediginden (p<0,05), Mann-Whitney U testi
sonuglarina gore formu dolduran ebeveynin MDAS toplam iizerinde istatistiksel olarak
anlamli etkisi bulundu (p<0,001). Formu dolduran ebeveynin anne olmasinin MDAS

toplam degeri lizerinde daha yiiksek etkisi oldugu belirlendi.
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Tablo 10. Sosyodemografik ve sosyoekonomik dzelliklerin MDAS toplam degerine etkisi

MDAS P
Ortalama = Standart Sapma

Yas 7-9 11,81+,0,20 0,571
10-12 11,55+0,23

Cinsiyet Kiz 11,57+0,20 0,393
Erkek 11,85+0,23

Cocugun kardesi var mi1? Evet 11,76+0,16 0,333
Hayir 11,19+£0,42

Toplam c¢ocuk sayisi 1 11,28+0,42
2 11,90+0,21 0,535
3 11,63+£0,27
4 ve fazlasi 11,22+0,63

Yasanilan yer Sehir merkezi 11,94+0,22 0,207
ilce 11,33+0,22
Koy 12,07+0,56

Formu dolduran ebeveyn Anne 12,15+0,182 <0,001**
Baba 10,87+0,25"

Annenin egitim durumu Egitim almamis 11,92+0,44
ilkokul 11,93+0,31
Ortaokul 11,98+0,33 0,552
Lise 11,41+0,36
Lisans 11,43+0,28

Babanin egitim durumu Egitim almamis 12,12+0,48
Tlkokul 11,73+0,42
Ortaokul 11,37+0,36 0,399
Lise 11,98+0,29
Lisans 11,53+£0,25

Aile geliri Asgari iicret ve alt1 11,86+0,21 0,148
Asgari iicretten fazla 11,55+0,22

**p<0,05

Sosyodemografik ve sosyoekonomik 6zelliklerin ebeveynlerde dental anksiyete

varligina etkisi Tablo 11°de gosterilmistir.

Yasanilan yerin ebeveynlerde dental anksiyete varligi tizerinde etkisi (p=0,004)

belirlenmis olup, kdylerde yasayan ebeveynlerin daha yiiksek oranda dental anksiyeteye

sahip oldugu bulundu.
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Tablo 11. Sosyodemografik ve sosyoekonomik dzelliklerin ebeveynlerde dental anksiyete varligina etkisi

Dental Anksiyete

(MDAS) P
Yok Var
(<19) (=19)
n (%) n (%)
Yas 7-9 371 (94,4) 22 (5,6) 0,260
10-12 283 (96,3) 11 (3,7)
Cinsiyet Kiz 353 (96,4) 13 (3,6) 0,101
Erkek 301 (93,8) 20 (6,2)
Cocugun kardesi var m1? Evet 588 (95,0) 31 (5,0) 0,449
Hayir 66 (97,1) 2 (2,9
Toplam ¢ocuk sayisi 1 67 (97,1) 2 (29
2 331 (95,7) 15 (4,3) 0,584
3 208 (94,5) 12 (5,5)
4 ve fazlasi 47 (92,2) 4 (7,8)
Yasamlan yer Sehir merkezi 316 (94,3) 19 (5,7)
ilce 274 (97,9) 6 (21 0,004**
Koy 64 (88,9) 8 (11,1)
Formu dolduran ebeveyn Anne 410 (94,5) 24 (5,5) 0,165
Baba 242 (96,8) 8 (3,2
Annenin egitim durumu Egitim almamis 92 (91,1) 9 (8,9
ilkokul 143 (95,3) 7 (47
Ortaokul 113 (95,8) 5 4,2 0,335
Lise 133 (96,4) 5 (3,6)
Lisans 173 (96,1) 7 (3,9
Babanin egitim durumu Egitim almamis 68 (93,2) 5 (4,8)
ilkokul 102 (94,4) 6 (5.,6)
Ortaokul 117 (92,9) 9 (7,1 0,358
Lise 156 (95,7) 7 (4,3)
Lisans 211 (97,2) 6 (2,8)
Aile geliri Asgari iicret ve alt1 328 (94,8 18 (5,2) 0,622
Asgari iicretten fazla 236 (95,6 15 (4,4)
**p<0,05

4.1.3 Katihmecilarin Sosyodemografik ve Sosyoekonomik Ozelliklerinin

DMFT-dmft Uzerine Etkisi

Katilimcilarin sosyodemografik ve sosyoekonomik o6zellikleri ile ¢ocuklarda

DMFT-dmft indeksi arasindaki iliski Tablo 12’de sorgulanmustir. Cocuklarda yas

gruplarinin DMFT ve dmft {izerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi tespit edildi

(p<0,001). Yas arttikga DMFT ve dmft indeks degerleri azaldi.

Cocuklarin yasadigr yerin DMFT {izerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi

oldugu, kdyde yasayanlarin daha yiiksek DMFT skoruna sahip oldugu tespit edildi

(p=0,004).
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Tablo 12. Katilimcilarin sosyodemografik ve sosyoekonomik ozellikleri ile ¢ocuklarda DMFT-dmft
indeksi arasindaki iligki

DMFT P dmft P
Ortalama + SS Ortalama +SS

Yas 7-9 2,890,082 <0,001** 5,86+0,15% <0,001**
10-12 1,34+0,13° 2,05+0,16"

Cinsiyet Kiz 2,09+0,11 0,175 4,39+0,18 0,673
Erkek 1,88+0,11 4,31+0,19

Cocugun kardesi var m1? Evet 2,03+0,08 0,130 4,234+0,14 0,704
Hayir 1,63+0,24 4,40+0,39

Toplam c¢ocuk sayisi 1 1,62+0,23 0,114 4,39+0,39
2 1,89+0,11 4,40+0,19 0,322
3 2,20+0,14 4,13+£0,24
4 ve fazlas1 2,20+0,26 3,49+0,41

Yasanilan yer Sehir merkezi 1,77+0,10° 0,004** 4,30+0,19
ilce 2,09+0,13° 4,27+0,20 0,624
Koy 2,60+0,262 5,88+0,42

Formu dolduran ebeveyn Anne 1,99+0,10 0,919 4,28+0,17 0,729
Baba 1,98+0,13 4,18+0,22

Annenin egitim durumu Egitim almamis 2,354+0,24 0,102 3,70+0,33
ilkokul 2,2540,17 4,2840,30
Ortaokul 1,86+0,18 4,60+0,31 0,398
Lise 1,87+0,15 4,394+0,29
Lisans 1,75+0,14 4,18+0,25

Babanin egitim durumu Egitim almamis 2,48+0,29 0,106 3,51+0,39
Ilkokul 2,09+0,18 4,15+0,33
Ortaokul 2,15+0,18 4,454+0,31 0,374
Lise 1,78+0,16 4,36+0,29
Lisans 1,83+0,13 4,34+0,23

Aile geliri Asgari iicret ve alt1 2,05+0,11 0,411 4,40+0,18 0,251
Asgari iicretten fazla 1,9240,11 4,09+0,19

**p<0,05

4.2 Katilmeilarin COVID-19 Pandemi Donemine ait Bilgileri

Ebeveynlerin COVID-19 pandemisi donemine ait dental konulara bakis agisini
Tablo 13’te degerlendirilmistir.

Ailesinde COVID-19 enfeksiyonuna yakalananlarin %11,6’sm1 olusturdugu
goriildii. Ebeveynlerin %72,2’si COVID-19 pandemisi sonrasi ¢ocugunu dis hekimine
gotiirmekten endise duydugunu belirtti. COVID-19 pandemisi siiresince dis hekimine
muayene olmasi gereken cocuklarin %63,8’ini olusturdugu goriildii. Ebeveynlerin
%67,5’1 COVID-19 salgm siiresince cocuklarinin seker tiiketim sikliginin arttigim
belirtti.
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Tablo 13. Katilimcilarin COVID-19 pandemi donemindeki dental konulara ait bilgilerinin dagilimi

n %

Ailenizde COVID-19’a yakalanan oldu mu? Evet 80 11,6

Hayir 607 88,4
COVID-19 salgim siiresince ¢cocugunuzu dis Evet 496 72,2
hekimine gotiirmekten endise duydunuz mu? Hayir 191 27,8
COVID-19 salgini siiresince ¢cocugunuzu dis Evet 438 63,8
hekimine gotiirmeniz gerekti mi? Hayir 249 36,2
COVID-19 salgim siiresince cocugunuzun seker  Evet 223 67,5
tiikketim sikhig1 artti m? Hayir 464 32,5

4.2.1. Katihmcilarin COVID-19 Pandemi Donemine ait Bilgilerinin CFSS-

DS Uzerine Etkisi

Katilimeilarin COVID-19 pandemi donemindeki dental konulara bakis agisina

ait bilgilerin CFSS-DS toplam degerine etkisi Tablo 14’te gosterilmistir.

Mann-Whitney U testi sonuglarina goére ailesinde COVID-19 enfeksiyonuna

yakalananlarin (p=0,004), COVID-19 pandemi ddéneminde cocugunu dis hekimine

gotiirmekten endise duyanlarin (p=0,001) ve bu donemde seker tiiketim sikligi artan

yondeki degisikligin CFSS-DS toplam degerine etkisinin daha yiiksek ve istatistiksel

olarak anlamli oldugu tespit edildi.

Tablo 14. COVID-19 pandemi dénemindeki dental konulara bakis agisina ait bilgilerin CFSS-DS toplam

degerine etkisi

CFSS-DS P
Ortalama = Standart Sapma
Ailenizde COVID-19’a yakalanan oldu mu? Evet 31,46 + 1,022 0,004**
Hayir 28,55 + 0,42°
COVID-19 salgim siiresince cocugunuzu dis Evet 29,61 + 0,472
hekimine gotiirmekten endise duydunuz mu? Hayir 27.05 + 0.69° 0,001**
COVID-19 salgini siiresince ¢cocugunuzu dis Evet 28,81+ 0,49 0,733
hekimine gitiirmeniz gerekti mi? Hayir 29,07 + 0,67
COVID-19 salgim siiresince ¢cocugunuzun Evet 29,84 + 0,662
seker tiiketim sikhg1 artti mi? Hayir 28.45 + 0.49P 0,014**

**p<0,05

COVID-19 pandemi donemindeki dental konulara bakis agisina ait bilgilerin

cocuklarda dental anksiyete varligina etkisi Tablo 15’te gosterilmistir.
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COVID-19 pandemi donemindeki dental konulara bakis agisina ait bilgilerin

cocuklarda dental anksiyete varligina etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

gorildii (p>0,05).

Tablo 15. COVID-19 pandemi dénemindeki dental konulara bakis agisina ait bilgilerin ¢ocuklarda dental

anksiyete varligina etkisi

Dental Anksiyete

(CFSS-DS) P
Yok Var
(<38) (=38)
n (%) n (%)
Ailenizde COVID-19’a yakalanan oldu mu? Evet 63 (78,8) 17 (21,3) 0,330
Hayir 503 (83,1) 102 (16,9)
COVID-19 salgim siiresince ¢cocugunuzu dis Evet 404 (81,5) 92 (18,5)
hekimine gotiirmekten endise duydunuz mu? Hayir 163 (85,3) 28 (14,7) 0,229
COVID-19 salgini siiresince ¢cocugunuzu dis Evet 363 (82,9) 75 (17,1)
hekimine gotiirmeniz gerekti mi? Hayir 204 (81,9) 45 (18,1) 0,753
COVID-19 salgim siiresince ¢cocugunuzun Evet 181 (81,2) 42 (18,8)
seker tiiketim sikhig artti mi? Hayir 386 (83,2) 78 (16,8) 0,513
**p<0,05

4.2.2. Katihmcilarin COVID-19 Pandemi Donemine ait Bilgilerinin MDAS

Uzerine Etkisi

Ebeveynin COVID-19 pandemi dénemindeki dental konulara bakis agisina ait

bilgilerin MDAS toplam degerine etkisi Tablo 16’da gosterilmistir.

Ailesinde COVID-19 enfeksiyonuna yakalananlarin, COVID-19 pandemi

déneminde ¢ocugunu dis hekimine gotiirmekten endise duyanlarin ve bu donemde seker

tilketim siklig1 artan yondeki degisikligin MDAS toplam degerine etkisinin daha yiiksek

ve istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,001).
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Tablo 16. COVID-19 pandemi dénemindeki dental konulara bakis agisina ait bilgilerin MDAS toplam

degerine etkisi

MDAS P
Ortalama = Standart Sapma
Ailenizde COVID-19’a yakalanan oldu mu? Evet 12,92+0,362 0,001**
Haywr 11,59+0,16"
COVID-19 salgim siiresince ¢cocugunuzu dis Evet 12,24+0,182 0,001**
hekimine gotiirmekten endise duydunuz mu? Hayir 10.29+0.27°
COVID-19 salgini siiresince ¢cocugunuzu dis Evet 11,92+0,19 0,057
hekimine giitiirmeniz gerekti mi? Hayir 11,33+0,25
COVID-19 salgim siiresince ¢cocugunuzun Evet 12,53+0,25%
seker tiiketim sikhg arttt mi? Hayir 11.31+0.18P <0,001**

**p<0,05

Ebeveynin COVID-19 pandemi donemindeki dental konulara bakis agisina ait

bilgilerin dental anksiyete varligina etkisi Tablo 17’de gosterilmistir.

COVID-19 pandemisi doneminde ¢ocuklarini dis hekimine goétiirmekten endise

duyan ebeveynlerin yiiksek dental anksiyete seviyesine sahip oldugu ve bunlar arasindaki

iliskisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p=0,039).

Tablo 17. COVID-19 pandemi donemindeki dental konulara bakis agisina ait bilgilerin ebeveynlerin dental

anksiyete varligina etkisi

Dental Anksiyete

(MDAS)

Yok Var P

(<19) 19)

n (%) n (%)
Ailenizde COVID-19’a yakalanan oldu mu? Evet 78 (97,5) 2 (2,5 0,303

Hayir 574 (94,9) 31 (5,1)

COVID-19 salgim siiresince ¢ocugunuzu dis Evet 467 (94,2) 29 (5,8)
hekimine gotiirmekten endise duydunuz mu? Hayir 187 (97,9) 4 (2,1) 0,039**
COVID-19 salgim siiresince ¢cocugunuzu dis Evet 416 (95,0) 55 (5,0)
hekimine gotiirmeniz gerekti mi? Hayir 238 (95,6) 11 (4,4) 0,721
COVID-19 salgim siiresince ¢cocugunuzun Evet 212 (95,1) 11 (4,9)
seker tiiketim sikhigi artti mi? Hayir 442 (95,3) 22 (4,7) 0,913

**p<0,05

4.2.3. Katihmcilarin COVID-19 Pandemi Donemine ait Bilgilerinin DMFT-

dmft Uzerine Etkisi

COVID-19 pandemi donemindeki konulara ait bilgilerin ¢ocuklarda DMFT-

dmft indeksi arasindaki iligki Tablo 18°de gdsterilmistir.
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DMFT iizerinde ailesinde COVID-19 enfeksiyonuna yakalanan olmasinin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edildi (p=0,023). COVID-19 pandemisi siiresince
dis hekimine gétiiriilmekten endise duyulan ve seker tiiketim siklig1 artan ¢ocuklarin daha
yiiksek dmft indeksine ve arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip

oldugu bulundu.

Tablo 18. COVID-19 pandemi dénemindeki konulara ait bilgilerin ¢ocuklarda DMFT-dmft indeksi

arasindaki iligki

DMFT P dmft P
Ortalama + SS Ortalama £SS
Ailenizde COVID-19’a Evet 1,50+0,21 0,023** 4,28+0,38 0,938
yakalanan oldu mu? Hayir 2,05+0,08 4,24+0,14
COVID-19 salgim siiresince Evet 1,93+0,09 0,193 4,36+0,16
cocugunuzu dis hekimine Hayir 2,15+0,13 2,95+0,25 0,038**
gotiirmekten endise
duydunuz mu?
COVID-19 salgim siiresince Evet 2,04+0,10 0,391 4,43+0,17
cocugunuzu dis hekimine Hayir 1,90+0,13 3,92+0,21 0,061
_gotiirmeniz gerekti mi?
COVID-19 salgim siiresince Evet 2,17+0,14 0,097 4.87+0,232
cocugunuzun seker tiiketim Hayir 1,90+0,09 3,43 i0,16b 0,045**
siklig1 artti m1?
**p<0,05

4.3. Katihmecilarin Tibbi Anamnez Bilgilerinin CFSS-DS, MDAS ve DMFT-
dmft Uzerine Etkisi

Cocuklarm tibbi anamnez bilgilerinin dagilimi incelendiginde sistemik hastaliga
sahip olanlarm %8,4’tinii olusturdugu gorildii.

Cocuklarin tibbi anamnez bilgilerinin; CFSS-DS toplam degeri ve CFSS-DS’ye
gore dental anksiyete varligina etkisi arasindaki iliski ayr1 ayr1 bakildiginda, sonucun
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriildii (p>0,05).

Cocuklarin tibbi anamnez bilgilerinin; MDAS toplam degeri ve MDAS’a gore
dental anksiyete varligina etkisi arasindaki iliski incelendiginde, sonucun istatistiksel
olarak anlamli olmadig: goriildii (p>0,05).

Cocuklarin tibbi anamnez bilgileri ve DMFT-dmft indeksi tizerindeki iliskisi

incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edildi (p<0,05).
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4.4. Katihmcilarin Dental Anamnez Bilgileri

Ebeveynlerin kendilerinin ve ¢ocuklarinin dental anamnez bilgilerinin dagilimi
Tablo 19°da gosterilmistir.

Klinige agr1 sikayeti ile gelen ¢ocuklar %59,4’linii, tedavi amagl gelen ¢ocuklar
ise %40,6’sm1 olusturdugu goriildi. Cocuklardan %90,2’sinin 6nceden dis hekimi
geemisi oldugu saptandi.

Son dis hekimi ziyareti agr1 kaynakli olan ebeveynler %61,3’{ini, tedavi amagl

olan %38,1’ini olusturdu.

Tablo 19. Katilimcilarin dental anamnez bilgilerinin dagilimi

n %
Cocugun klinige basvurma sebebi Agn 408 59,4
Tedavi amach 279 40,6
Cocugun 6nceki dis hekimi deneyimi Evet 620 90,2
Hayir 67 9,8
Ebeveyn son dis hekimi ziyaret sebebi Agr1 425 61,9
Tedavi amach 262 38,1

4.4.1.Katihmcilarin Dental Anamnez Bilgilerinin CFSS-DS Uzerine Etkisi

Katilimcilarm dental anamnez bilgilerinin CFSS-DS toplam degerine etkisi
Tablo 20’de gosterilmistir.

Son dig hekimi ziyareti agr1 kaynakli olan ebeveynlerin, ¢ocuklarin CFSS-DS
toplam degerinin, tedavi amagh gelenlere oranla daha yiiksek oldugu belirlendi.
Sonuglara gore ebeveyn ziyaret sebebiyle CFSS-DS toplam degeri arasinda istatistiksel

olarak anlamli etkisi oldugu goriildii (p=0,015).

Tablo 20. Dental anamnez bilgilerinin CFSS-DS toplam degerine etkisi

CFSS-DS P
Ortalama + Standart
Sapma
Cocugun Klinige basvurma sebebi Agn 29,37 +0,51 0,156
Tedavi amach 28,22+ 0,61
Cocugun oénceki dis hekimi deneyimi  Evet 29,36 + 1,41 0,917
Hayir 28,85+ 0,41
Ebeveyn son dis hekimi ziyaret Agn 29,58 + 0,522 0,015**
sebebi Tedavi amach 27.80 + 0,60b

**pP<0,05
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Dental anamnez bilgilerinin gocuklarda dental anksiyete varligina etkisi Tablo
21’de gosterilmistir.
Dental anamnez bilgilerinin ¢ocuklarda dental anksiyete varligina etkisinin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriildii (p>0,05).

Tablo 21. Dental anamnez bilgilerinin ¢ocuklarda dental anksiyete varligina etkisi

Dental Anksiyete

(CFSS-DS) P
Yok Var
(<38) (=38)
n (%) n (%)
Cocugun klinige basvurma sebebi Agri 328 (80,4) 80 (19,6) 0,074
Tedavi amach 239 (85,7) 40 (14,3)
Cocugun onceki dis hekimi deneyimi  Evet 513 (82,7) 107 (17,3) 0,660
Hayir 54 (80,6) 13 (19,4)
Ebeveyn son dis hekimi ziyaret Agr1 342 (80,5) 83 (19,5) 0,070
sebebi Tedavi amach 225 (85,9) 37 (14,1)

**n<0,05

4.4.2. Katihmcilarin Dental Anamnez Bilgilerinin MDAS Uzerine Etkisi

Dental anamnez bilgilerinin MDAS toplam degerine etkisi Tablo 22’de
gosterilmistir.

Ebeveynlerin son dis hekimi ziyareti agr1 kaynakli olanlarin MDAS toplam
degeri, tedavi amacgl gelenlere oranla daha yiiksek oldugu belirlendi. Sonuglarina gére
ebeveyn ziyaret sebebiyle MDAS toplam degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli etkisi

oldugu goriildii (p=0,004).

Tablo 22. Dental anamnez bilgilerinin MDAS toplam degerine etkisi

MDAS P
Ortalama = Standart Sapma
Cocugun klinige basvurma sebebi Agn 11,77+0,19 0,431
Tedavi amach 11,60+0,24
Cocugun 6nceki dis hekimi deneyimi Evet 11,72+0,16 0,394
Hayir 11,51+0,53
Ebeveyn son dis hekimi ziyaret sebebi Agrn 12,06+0,202 0,004**
Tedavi amach 1.1 1i0,22b

**p<0,05
Dental anamnez bilgilerinin ebeveynlerin dental anksiyete varligina etkisi Tablo

23’te gosterilmistir. Buna gore dental anamnez bilgilerinin ebeveynlerin dental anksiyete

varligina etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edildi (p>0,05).
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Tablo 23. Dental anamnez bilgilerinin ebeveynlerin dental anksiyete varligina etkisi

Dental Anksiyete

(MDAS)
Yok Var P
(<19) 19)
n (%) n (%)
Cocugun klinige bagvurma sebebi  Agn 391 (95,8) 17 (4,2) 0,345
Tedavi amach 263 (94,3) 16 (5,7)
Cocugun onceki dis hekimi Evet 562 (95,5) 25 (4,5) 0,284
deneyimi Hayir 62 (92,5) 5 (7,5
Ebeveyn son dis hekimi ziyaret Agn 400 (94,1) 25 (5,9) 0,092
sebebi Tedavi amach 254 (96,9) 8 (31

4.4.3.Katihmcilarin Dental Anamnez Bilgilerinin Cocuklarda DMFT-dmft
Indeksi Uzerine Etkisi

Dental anamnez bilgilerinin ¢ocuklarda DMFT-dmft indeksi arasindaki iliski
Tablo 24°te gosterilmistir.

Klinige basvurma sebebi agri kaynakli olan c¢ocuklarin dmft {izerinde

istatistiksel olarak 6nemli etkiye sahip oldugu oldugu tespit edilmistir (p=0,003).

Tablo 24. Dental anamnez bilgilerinin ¢ocuklarda DMFT-dmft indeksi arasindaki iligki

DMFT P dmft P
Ortalama + SS Ortalama +SS

Cocugun klinige basvurma Agn 2,10+0,10 0,049 4,57+0,17% 0,003**
sebebi Tedavi amagh 1,83£0,12 3,78i0,20b

Cocugun onceki dis hekimi Evet 2,03+0,08 0,112 4,20+0,14 0,271
deneyimi Hayir 1,6120,27 4,69+0,43

Ebeveyn son dis hekimi Agn 2,02+0,10 0,646 4,31+0,17 0,562
ziyaret sebebi Tedavi amagh 1,9440,13 4,15+0,21

**p<0,05
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5.TARTISMA

Dental anksiyete gecmisten giliniimiize uzanan, genis popiilasyonu etkileyen,
hastalarin dis tedavisinden faydalanmasina engel teskil eden 6nemli bir faktordiir. Dental
anksiyetenin temeli, ¢ocukluk ve ergenlik donemine dayanmaktadir. Cocukluk ve
ergenlik donemleri; fiziksel ve ruhsal gelisimin devam etmekte oldugu, gelisimin ve
duygusal fonksiyonlarin yetersiz kalabildigi donemlerdir. Son yillarda Cocuk Dis
Hekimliginin gelismesi, agiz ve dis sagliginin korunmasinin yaninda, ¢ocugun dental
anksiyeteye neden olan faktorii belirleyip, dental anksiyete seviyesini azaltmaya yonelik
onlemler almak acisindan 6nem kazanmugtir323744,

Dental anksiyete derecesinin degerlendirilmesinde birgok farkli yontem
kullanilmaktadir. Bunlardan ilki olan fizyolojik yontemlerde; ¢ocugun kaygi uyandiran
bir duruma kars1 gosterdigi terleme, kalp atim hiz1 ve kan basinci degisiklikleri 6zel bir
ekipman yardimiyla kaydedilir. Dental anksiyete seviyesini dolayli bir yoldan
degerlendiren bu yontemde aletlerin Olglim hatasina bagli olarak yaniltici sonuglar
alinabilmektedir®®’?. Ayrica Yon ve ark.*® bu yontemlerin hekim igin zaman alici
olmasindan dolayr kullaniminin pratik olmadigini belirtmislerdir. Davraniglarin
puanlanmas1 yontemi ise; tedaviyi yapan veya goézlemci bir hekimin, c¢ocugun
davranislarin1 gdzlem yoluyla degerlendirmesi esasina dayanir’®. Bu yontemde gdzlem
sirasinda hekim yanliligi olma ihtimali nedeniyle 6n egitim ve kalibrasyon gereklidir.
Cocugun hissettigi duygularin resmedildigi projektif yontemlerin kullanilmasinin ise
kolay olmasi, kiiciik yas grubunda kullanilabilmesi tercih edilme nedenleri
arasindadir®®®8, Ancak Jimeno ve ark.”? dis hekimligindeki farkli uygulamalar
karsisinda ¢ocugun hissettiklerinin bilinemiyor olusu ve gézlemin yorumlanmasindaki
zorluklardan dolay1 bu yontemin sinirl oldugunu belirtmiglerdir. Psikometrik testler ise
cocuklara dogrudan dental anksiyete hakkinda sorular soran, oldukga basit sozlii-biligsel
6z bildirime (6rnegin anketlere) dayali bir dl¢iim yontemidir®*%, Amorim ve ark.% bu
degerlendirme olgiitiindeki en 6nemli basamagin ¢ocuklarin fiziksel, biligsel ve sosyal
gelisimlerinin yaglara gore degisiklik gostermesi nedeniyle uygun yas araligindaki
cocuklarin se¢imi oldugunu belirtmislerdir. Okul ¢agina gelmis ¢ocuklar i¢in doniim
noktas1 kabul edilen 7 yas, biligsel ve sosyal gelisim acisindan onemlidir. Bu yilizden
calismamizda alt sinir olarak 7 yas secilmistir. Calismamizda gocuklar i¢in psikometrik

testlerden dis hekimligi uygulamalar1 hakkinda en genis maddeleri iceren CFSS-DS’nin
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seciminde; anketin uygulama kolayligi, i¢ tutarlilik ve test re-test katsayisinin yiiksek
olmasi, Tirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik testlerinin yapilmis olmasi, ¢ocuklarin 6z
bildirimine dayali olmas1 goz oniinde bulundurulan kriterlerdendir’%,

Dental anksiyetenin 6l¢timiinde giivenilir yontemlerin basinda s6zlii veya yazili
olarak hastalara anket sorularmin sorulmasi ve bu sorulara verilen cevaplarin
yorumlanmasi kabul edilmektedir. Ebeveynlere uygulanan MDAS’in seg¢iminde ise
Olclim yonteminin her yas grubunda uygulanabilmesi, uygulama kolayhigi, Tiirkiye’de
gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalarinin yapilmis olmasi tercih sebebi olmustur®-°,

COVID-19 salgimi boyunca, kisilerin uzun siire karantinada kalmasi, temel
ihtiyaglarin giderilmesindeki zorluklar, eksik bilgilendirilme, sosyoekonomik zorluklar
nedeniyle sosyal anksiyete seviyesinin artmasinin yaninda, kisinin hastaligi kendisine ve
yakin ¢evresine bulastirma, hayatin1 kaybetme korkusu sonucu saglik anksiyete seviyesi
de artmistir. Bu nedenle COVID-19 sadece fiziksel saglik agisindan degil, ruh saglig
agisindan da 6nemlidir.

COVID-19 pandemisi doneminde dental tedavilerin sadece acil ve zorunlu
islemlerle kisitlandig: siirecte ve sonrasinda; dental tedavi ihtiyaglarinin artmasi veya
mevcut hastaliklarin prognozunun kétiiye gitmesi, hasta yogunluklarinda artis potansiyeli
ve tedavi maliyetlerinin artmasindan kaynaklanan sorunlar cocuk ve ebeveynlerde kaygi
kaynag1 olusturmaktadir®8:°,

Yukaridaki bilgilerin 1s1ginda bu tez ¢alismamizda, COVID-19 pandemisi

doneminde klinigimize bagvuran 7-12 yas arasindaki ¢ocuklarin dental anksiyete goriilme

sikligini ve bununla iligkili faktorlerin belirlemesi amaglanmistir.

5.1. Katimcilarin Sosyoekonomik ve Sosyodemografik Bulgularinin
Tartisilmasi

Literatiirler gozden gecirildiginde, diger ¢alismalarla uyumlu olarak
calismamizda yas arttikca dental anksiyete seviyesinin azaldigr goriilmiistiir.
Calismamizda kullanilan CFSS-DS’de 38 puan bir kesme noktasi olarak belirlenmis olup,
<38 olan cocuk hastalarin dental anksiyeteye sahip olmadig1 kabul edilmigtir. CFSS-
DS’nin toplam degeri >38 olan dental anksiyeteye sahip cocuklarda, dental anksiyete
varliginin yas ile iliskili olmadig1 sonucu bulunmus ve bunun diger yapilan ¢aligsmalarla

66,98,99

benzer oldugu gorilmiistiir . Bu sonucun, ilerleyen yagla birlikte c¢ocuklarin

sorunlarla basa ¢ikma, dis hekimi tarafindan sdylenen agiklamalari anlama ve bilissel
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gelisim yeteneklerinin artmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedirt®-1%2, Buna karsin
yasin dental anksiyeteyi etkilemedigini gosteren calismalar da mevcuttur®®103104,
Calismalarin siirh 6rneklem biiyiikliigiine ve dental anksiyete varliginin multifaktoriyel
bir etyolojiye sahip olmas1 bununla iliskilendirilmektedir.

Cocuklarda CFSS-DS birgok calismada kullanmigtir®6:99:100.105.106 By, 51cek, dis
hekimligi uygulamalart ile ilgili ayrintili pek ¢ok faktor icermesi nedeniyle siklikla tercih
edilmektedir. Calismalardaki CFSS-DS puan ortalamalarinin 28,1 — 31,8 ve yiiksek
dental anksiyeteye sahip ¢ocuklarin oranmin %14,5 - %39,2 arasinda oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuca benzer olarak c¢alismamizda CFSS-DS puan ortalamalar
28,9+10,31, yiiksek dental anksiyeteye sahip ¢ocuklarin orani ise %17,5 bulunmustur.
Literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda bu 6l¢ekteki uygulamalardan en gok korkulanlar
““enjeksiyon’’, ‘‘nefes alamamak’’, ‘‘dis hekiminin agzmna alet sokmasi” ve

“‘yabancilarin sana dokunmasi® maddeleri seklinde oldugu gosterilmistir®®99100105

3

Cogu calismada ‘‘yabancilarin sana dokunmasi’® maddesi c¢ocuklarin en ¢ok
korktuklarini ifade ettikleri maddedir®®%%1%, CFSS-DS 6l¢egindeki en ¢ok korktuklarmi
ifade ettikleri maddeler daha onceki ¢alismalar1 destekler nitelikte, daha kiiciikk yas
grubunda ‘‘enjeksiyon’’ ve ‘‘yabancilarin sana dokunmasi’’ ve ‘‘agzii agmak zorunda
olmak’’ olmustur. Bu sonug¢lar 6nceki yapilan calismalar1 destekler nitelikte olup, sadece
“‘agzin1 agmak zorunda kalmak’’ maddesine korkarim cevab1 verenlerin sayisi daha fazla
bulunmustur. Bunu sirasiyla ‘‘agzinin kontrol edilmesi’’, ‘‘nefes alamamak’ ve
“‘hastaneye gitmek’’ terimleri izlemektedir. COVID-19 pandemisinin yogun olarak
yasandig1 donemde dis hekimine muayene olurken ¢ocugun maskeyi cikartip agzini
acmaktan endise duymasinin bu sonucun ortaya ¢ikmasina neden oldugu diistiniilm{istiir.

Dis ciirigliniin toplum icindeki yayginligin1 tespit etmek amaciyla
gerceklestirilen arastirmalara ek, dis ¢iirligline sebep olan faktorlerin ortaya ¢ikarilmasi
amacityla yapilan calismalar son yillarda 6nem kazanmaktadir. Dis ciirliglinii yas,
cinsiyet, irk, ¢ocugun oral hijyen aligkanliklar1 ve sosyoekonomik ve sosyodemografik
faktorler etkilemektedir. Buna yonelik DMFT-dmft indekslerinin yas ile iliskisini
inceleyen caligmalara bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bulanlarin yaninda®’-1%,
istatistiksel olarak anlamli bulmayanlar da mevcuttur. Calismamizda ¢ocuklarin yasi ile

DMFT-dmft arasinda negatif bir korelasyon oldugu sonucu yapilan ¢ogu calisma ile

uyumludur.
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Dental anksiyeteyi belirleyici faktorlerin bir digerinin de cinsiyet oldugu
bildirilmektedir. Giiniimiize kadar yapilan ¢ogu caligmada, kizlarin erkeklere oranla
istatistiksel olarak daha yiiksek anksiyete skorlarina sahip olduklari gosterilmistir®®-104110-
112 Calismamizda da c¢ogu ¢alismaya benzer olarak, arastirmaya katilan 7-12 yas
grubundaki cocuk hastalarin cinsiyetleri ile CFSS-DS’den aldiklar1 toplam puan
ortalamalarinin arasindaki iliskiye bakildiginda, kiz ¢ocuklarin daha yiiksek seviyede
dental anksiyete skoruna sahip olduklar1 sonucu bulunmustur. Dental anksiyetenin kiz
hastalarda daha fazla olmasi; kizlarin agrili uyarana toleransinin daha diisiik olmasi, daha
¢ekingen olmalari, duygularini daha rahat ifade etmeleri veya yetistirilme stilleri
nedeniyle korkularini daha ¢ok gostermeleri ile agiklanmaktadir. Buna karsin cinsiyet ile
dental anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlamli bulmayan c¢alismalar da
mevcuttur®1%, Ulkemizde Ongag ve ark.!'® kiiciik yas gruplar1 arasinda yaptiklari
calismada erkek cocuklarin CFSS-DS puan ortalamalarinin anlamli derecede yiiksek
oldugu gosterilmistir. Bu durum dental anksiyete varliginin yas, cinsiyet, ge¢misteki
dental tedavi deneyimler, hastanin sosyokiiltiirel 6zellikleri ve yetistirilme sekillerindeki
fark ile acgiklanabilir.

CFFS-DS’deki maddelere verilen cevaplarin cinsiyetler arasi1 farkina
bakildiginda kiz ¢ocuklarin ‘‘yabancilarin ona dokunmasi’’, “‘birinin ona bakmas1’’ ve
““agzin1 agmak zorunda kalmak’’ sorularina istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiksek puanlar aldigi goriilmiistiir. Literatiirler tarandiginda erkek c¢ocuklarin
‘““doktorlar’’, kiz ¢ocuklarin ise ‘‘yabancilarin sana dokunmasi’> maddesinden daha
yuksek puanlar aldiklar1 goriilmiistiir. Bu durum erkek ve kiz ¢ocuklarin durumlara iliskin
alg1 ve duyarliliklarindaki farklilikla agiklanabilir®®. Diger calismalardan farkli olarak her
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yas Ve cinsiyette ‘‘agzin1 agmak zorunda kalmak’’, ‘‘agzinin kontrol edilmesi’’, ‘‘nefes

29

alamamak’’, ‘‘hastaneye gitmek’’ maddesine korkarim cevabi verenlerin sayisi daha
fazla bulunmustur. COVID-19 pandemisinin yogun olarak yasandigi donemde hastalarin,
hastanelerin doluluk oranindan ve enfeksiyona yakalanmaktan endise duymasi, maskeyi
¢ikartip muayene olma diisiincesinin kisilerde kaygiya neden olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Cocuga ait faktorlerden cinsiyete gore DMFT-dmft indeksleri arastiran
caligmalar, cogunlukla kizlarin erkeklere gore daha yiiksek DMFT ve dmft skoruna sahip

oldugunu bildirilmistir'®1411°  Bizim calismamizda literatiire benzer olarak kizlar

47



erkeklere kiyasla daha fazla DMFT-dmft skoruna sahipken, bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriilmiistiir.

Calismamizin sonuglarina benzer olarak pek ¢ok ¢alismada kardes varligi ve
kardes sayis1 ile CFSS-DS toplam puan ortalamasi ve dental anksiyete varlig1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunamamistir'®!1817 Buna karsin Felembam ve
ark’nin'® yaptig1 calismada kardesi olan ¢ocuklarm birbirinden etkilenerek dental
anksiyete gelistirebilecegi nedeniyle kardesi olmayan ¢ocuklarin, kardesi olanlara gore
anlamli derecede daha diisiik dental anksiyeteye sahip olduklar1 gériilmiistiir.

Esa ve ark.!® cocuklar ve ebeveynlerinin dental anksiyete varlig1 ve yasadig1 yer
arasindaki iliskiyi kirsal-kentsel olarak 2’ye ayirarak inceledikleri g¢alismalarinda,
kirsalda yasayan kesim ile dental anksiyete diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski oldugunu belirtmislerdir. Kirsal alanlarda goriilen yiiksek seviye dental anksiyete
sebebinin, dis hekimliginde uygulanan tedavilerin farkliligindan kaynakli oldugu
diistinilmiistir. Calismamizda MDAS’tan >19 puan alan dental anksiyeteye sahip
ebeveynler ile koyde yasayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. Kdyde yasayanlarin dis hekimligi hizmetlerine ulagiminin daha zor olmast,
sosyoekonomik seviyenin diistik ve dis tedavileri igin ayirdiklart zamanin az olmasi, daha
zorlu tedavi segenekleri ortaya ¢ikarmasi ebeveynlerin dental anksiyete seviyesini arttiran
bir faktor oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda formu dolduran ebeveynlerden annelerin babalara gore MDAS
toplam puanin daha fazla oldugu ve MDAS toplam puani >19 olanlarin biiyik
cogunlugunu annelerin olusturdugu goriilmiistiir. Ebeveynin anne olmasinin MDAS
toplam puan ortalamasinin ve MDAS >19 olmasi iizerinde istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Cocugun bakimini iistlenen ebeveynin daha ¢ok anne olmasinin bu durumla
iligkili olabilecegini diisiindiiren bir faktér olmustur.

Ebeveynlerin egitim durumu ve dental anksiyete diizeylerini inceleyen

calismalara bakildiginda farkli sonuglar bulunmustur. Wu ve ark.1%

ebeveynlerin egitim
diizeyi ve ¢ocuklarin dental anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunamadiginm
bildirilmistir. Folayan ve ark.** 7-10 yasindaki ¢cocuklarda yaptig1 arastirmasinda egitim
durumu yiiksek babalarin ¢ocuklarinin dis tedavisi siiresince daha koopere davraniglar
sergiledigini belirtmislerdir. Moore ve ark.!? yetiskinlerde egitim diizeyinin dental

anksiyete tizerinde onemli bir faktér oldugunu soylemislerdir. Yiiksek egitim diizeyine
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sahip kisilerin stres ile basa ¢ikmada daha yetenekli olmasi, bu kisilerde daha diisiik
diizeyde dental anksiyeteye sahip olmalar ile agiklanmaktadir.

Calismamizda ebeveyn egitim diizeyi ile ¢ocuklardaki dental anksiyete arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamistir. Bu duruma, dental anksiyetenin
etyolojisinin multifaktériyel olmasi ve calismamizda secilen 7-12 yas arast okul
cagindaki ¢ocuklarin sosyal c¢evrelerinin olugmaya baslamasiyla ebeveynlerinden
etkilenme olasiliginin azalmis olabilecegi diistiniilmiistiir.

Glinimiize kadar yapilan ¢alismalara bakildiginda ailenin gelir diizeyi ile
cocuklarin dental anksiyete puanlari arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Bu
calismalar; diisiik gelir diizeyine sahip ailelerden gelen ¢ocuklarin dental anksiyete
puanlarinin, yliksek gelir diizeyine sahip ailelerden gelen ¢ocuklara gore daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir®121122, Calismamizda, literatiirdeki calismalara benzer sekilde
CFSS-DS >38 puan alan dental anksiyeteye sahip ¢ocuklar ile asgari ticret ve alt1 gelir
diizeyine sahip hastalar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski oldugu goriilmiistiir.
Bu sonug, diisiik gelir grubuna sahip hastalarin, ¢ocuk dis hekimlerine ulasabilmeleri
daha zor olmasi nedeniyle dis hekimleri ziyaretlerinin siklikla agri kaynakli olmasi,
beslenme aliskanliklarindan dolay1 ¢iiriik sayisinin fazla olmasi c¢ocuklarda yiiksek

diizeyde dental anksiyeteye sebep olabilecegini gostermektedir.

5.2. Katihmcilarim COVID-19 Pandemi Doénemine Ait Bilgilerinin
Tartisilmasi

COVID-19 pandemisi kiiresel gapta bireylerin psikolojik ve genel sagligini
biiyiik dl¢lide etkilemistir. Pandemiyi kontrol altina almak i¢in uygulanan karantina
onlemleri, fiziksel ve sosyal etkilesimi azaltarak evde kalmay: kapsadigindan dolay:
psikolojik, duygusal ve ekonomik sorunlara yol agabilmektedir.

COVID-19 pandemisinin yogun olarak yasandigi zamanlarda dis hekimligi
alaninda saglik hizmetlerine erisim sadece acil tedavi prosediirlerini kapsadigindan, bu
durumun stres ve kaygiya sebep olabilecegi diisiinlilmiistiir. Bu donem ozellikle
cocuklarda agiz-dis bakimini saglamak zorlu bir siire¢ haline gelmistir. Ayrica viriisiin
bulas yolunun aerosol ile olmasindan dolay1 dis hekimlerinin aldig1 ek giivenlik 6nlemleri

cocuklarin dis hekimlerine olan algilarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir®.
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Dental anksiyetesi olan kisilerin COVID-19 bulagmasina iligskin kaygi ve korku
sergileme olasilig1 daha yiiksek seviyededir. Kisinin kendisinin veya yakin gevresinin
COVID-19 enfeksiyonuna yakalanmasi dental anksiyete seviyesini arttirmaya ve bu da
dis tedavilerinde gecikmelere sebep olabilmektedir. Nguyen ve ark.'?® yaptigi calismada
dental anksiyete ile COVID-19 pandemi doneminde insanlarin yasadiklari stres arasinda
pozitif yénde anlamli bir iligki oldugu belirtilmistir. Tofangchiha ve ark.}** COVID-19
enfeksiyonuna yakalanma korkusu ile dental anksiyete arasinda yiiksek diizeyde iliski
oldugu gostermistir.

Calismamiz yapilan diger ¢alismalarla uyumlu olarak yakin ¢evresi COVID-19
enfeksiyonuna maruz kalanlar ile CFSS-DS ve MDAS toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Diinyada yasanan ¢ogu salgindan farkli olan
COVID-19 pandemisinde Kisiler viriise maruz kalmaktan daha fazla endise duymustur.
Capraz enfeksiyon riski fazla olan dis hekimligi kliniklerinde hastalar dental tedavi
almaktan daha fazla ¢ekinmislerdir. Bunun kisilerde dental anksiyete diizeyini arttirdig1
distinilmiistiir.

Yapilan anket ¢alismalar1 dis hekimlerinin  %50-70’inin COVID-19
pandemisinin bir sonucu olarak daha yiiksek stres ve kaygi diizeyleri deneyimledigini
kabul ettigi ve bunun c¢ocuk hastalarla iliskilerini degistirebilecek diizeyde oldugu
bildirilmistir. Tiim bunlar, dis hekimligi kliniklerinde hasta sayisinin eskiye gore cok az
olmasi, dezenfektan i¢in kullanilan ozon kokusu, dis hekimlerinin kisisel koruyucu
ekipmanlari gocuklarin dis hekimlerine olan algilarini etkiledigi diisiiniilmektedir®2%1%,

Calismamizda bu bilgilere benzer olarak COVID-19 pandemisinde dis hekimine
bagvurma endise durumu ve salgin doneminde dis hekimine gitme gerekliligi ile
cocuklarin ve ebeveynlerin dental anksiyete dl¢eklerinden aldigi toplam puan arasindaki
iligki sorgulandiginda, bu faktorlerin dental anksiyete diizeyini arttirdig1 goriilmiistiir. Ek
olarak ebeveynlerden yiiksek diizeyde dental anksiyeteye sahip olanlar ile dis hekimine
gitmekten endise duyanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundugu
sonucu bulunmustur.

Yeni tip koronaviriis hastalifi 2019’un bulagsmasini ve yayilmasimi kontrol
etmeye yonelik politika 6nlemleri, degisen aile ortami ¢ocuk agiz-dis sagliginin énemli
bir belirleyicisi olmustur. Okullarin kapatilmasinin ebeveynlerin ¢ocuk bakim yiikiinii

arttirmas1 ¢ocuk bakiminda eksiklige yol acabilecegi bilinmektedir. Dahasi pandemi
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yoluyla ¢ocuklarin beslenme aliskanliklari karyojenik yone dogru degismistir®. Ailelerin
giinliik rutinlerinin bozulmasi, yemek yeme sikliginin degismesini ve dis firgalama
sikliginin azalmasi bu durumu agiklamaktadir'?’.

Matsuyama ve ark. COVID-19 pandemisinin ¢ocuk dis ¢iiriikleri tizerindeki
etkilerini inceledigi calismasinda, sosyoekonomik durum, ailenin psikolojik durumu,
cocugun dis firgalama aligkanliklart ve meyve suyu tiiketimi ile agiklayamamistir. Bu
pandeminin ¢ocuk dis ¢liriigli nedenlerini bu faktorlerin disindaki yollardan etkiledigini
diisiindiirmektedir'?.

COVID-19 pandemisinin 18 yas ve iizeri hastalardaki agiz hijyeni ile genel
anksiyete diizeyleri iizerindeki etkilerini arastirdiklar1 calismalarinda Folayan ve ark.1?°
psikolojik durumu kotii ve yast daha gen¢ olan hastalarin, dis fircalama sikligini
azalttiklarini belirtmistir.

Bizim ¢alismamizda COVID-19 pandemisi doneminde ¢ocuklarin %67,5 unun
seker tiiketim sikliginin arttigr sonucu dmft indeks degeri, ¢ocuklara ve ebeveynlere

uygulanan CFSS-DS ve MDAS toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmustur.

5.3. Katihmcilarin Dental Anamnez Bilgilerinin Tartisilmasi
Matsuyama ve ark. pandemi doneminde geliri etkilenen kisilerde dis agrisi

sebebiyle klinige bagvuru oranlarinin daha yiiksek oldugunu ve psikolojik sikintinin bu
siiregte dnemli bir etken oldugunu vurgulamistir'®.

Kisely ve ark. anksiyete ve depresyon tanisi alan hastalar iizerine yaptiklar
calismalarinda ¢iiriik ve dis kayb1 oranlarinda artis bulunmustur®3?,

Literatiir tarandiginda COVID-19 pandemisinde karantina sirasinda hastalarin
kiigiik bir ylizdesinin dis agris1 yasadig1 ve acil dig hekimine gitme zorunlulugu oldugunu
bildiren ¢alismalarin oldugu gériilmiistiir'?”%2, Diger calismalara bakildiginda dis agrist
ile bagvuran gocuklarm oranmin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir!33**. Bu fark, iilkeler
arasinda kisitlama Onlemlerindeki farkliliklara baglanabilmektedir. Benzer bir sekilde,
kisilerin %2’si karantina sirasinda COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma korkusuyla dis
hekimine gitmekten korktuklarmi bildirmigtir'331%,

Tez caligmamizda bu calismalarin aksine %59,4’iinii dis agris1 sikayetiyle
klinige bagvurdugu bulunmus olup, bu durum ile ¢ocuk ve ebeveynin dental anksiyetesi

arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Bu durum COVID-19 ile endiseli bireylerin
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oral hijyen seviyelerinin daha iyi ve bilingli olmasi, agiz bakimma daha ¢ok 6zen
gostermesi ile agiklanabilir.

Giliniimiize kadar yapilan ¢alismalar tarandiginda ¢ocuklarin yasadiklar1 dental
tecriibelerle duyduklar1 dental anksiyete arasinda iligki oldugunu savunan pek cok
calisma oldugu goriilmektedir. Ozellikle dental tedavi sirasinda komplikasyon yasamis
veya ¢ekim gibi travmatik bir dental prosediir gormiis hastalarda daha fazla dental
anksiyete olabilecegi bildirilmistir®>6%6L,

Arastirmamizda 7-12 yas araligindaki hastalarin, daha onceki dental tedavi
yaptirma durumu ile dental anksiyete puan ortalamalar1 ve CFSS-DS’den >38 puan alan
kisiler arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Cocuklarin Onceki dental
deneyimlerinin nasil ge¢cmis oldugu ve hangi islemleri yaptirdiginin bilinmemesi bu
arastirmanin sinirliligidir.

Cocugun en yakin g¢evresi olan ailesinden dental deneyimler aktarilabilir.
Yiiksek dental anksiyeteli yetiskinlerde yapilan ¢alismalarda, ¢calismaya katilanlar dental
anksiyete gelisme sebebi olarak en ¢ok ailenin dis tedavilerine negatif yaklagimi
oldugunu bildirmistir. Cocukluk caginda dis tedavilerine karsi bu tutumunun ilk dis
hekimi ziyaretinden &nce basladig1 belirtilmistir®>1%118  Calismamizin sonucu 6nceki
caligmalara benzer olarak ebeveynin son dis hekimi ziyaret sebebi agri olanlar ile
cocuklarim CFSS-DS toplam degeri, ebeveynin MDAS toplam degeri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
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6.SONUC VE ONERILER

COVID-19 pandemisinin 7-12 yas arasi ¢ocuklarin dental anksiyete diizeyine
etkisinin degerlendirildigi bu ¢alismadan elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir:

1.Cocuklarin CFSS-DS’den aldiklar1 toplam puanina bakildiginda; yas
grubunun 7-9 yas olmasinin, cinsiyetin kiz olmasinin, ebeveynin son dis hekimi ziyaret
sebebinin agr1 olmasinin, ailesinde COVID-19 enfeksiyonuna yakalanan biri olmasinin,
ebeveynlerin COVID-19 salgini sonrasi ¢ocuklarini dis hekimine gotiirmekten endise
duymasinin, COVID-19 salgini sirasinda ¢ocugun seker tiiketim sikliginin artmasinin
CFSS-DS toplam puanina etkisi anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

2.CFSS-DS’den >38 puan alan dental anksiyeteye sahip ¢ocuklar ile aile geliri
arasinda anlamli bir iliski belirlenmistir.

3.Cocuklara uygulanan CFSS-DS’deki anket sorularinin cinsiyet ve yasa gore
iliskisine bakildiginda; kiz ¢ocuklarin ‘Yabancilarin sana dokunmasi’, ‘Birinin sana
bakmasi’ ve ‘agzimi agmak zorunda kalmak’ segeneklerine, 7-9 yas grubundaki
cocuklarin ‘Enjeksiyon’, ‘Yabancilarin sana dokunmasi’ ve ‘agzini agmak zorunda
kalmak’ segeneklerine istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan aldiklari tespit
edilmistir.

4.Cocuklarin %17,5’unun dental anksiyeteye sahip (>38) oldugu saptanmustir.

5.Cocuklarim DMFT-dmft indeksleri sorgulandiginda; yas araliginin 7-9 yas
grubunda olmasinin, yasanilan yerin kdy olmasinin, klinige bagvurma sebebinin agri
olmasiin, yakin ¢evrede COVID-19 enfeksiyona yakalanan olmasinin, COVID-19
salgin siiresince seker tiiketim sikliginin artmis olmasi ile DMFT-dmft arasinda anlaml
bir iligki bulunmustur.

6.Ebeveynlerin MDAS’tan aldiklar1 toplam puanma bakildiginda; formu
dolduran ebeveynin anne olmasinin, ebeveyn dis hekimi ziyaret sebebinin agr1 olmasinin,
ailesinde COVID-19 enfeksiyonuna yakalanan biri olmasimnin, COVID-19 salgim
stiresince ¢ocugunu dis hekimine gotiirmekten endise duymasinin, COVID-19 salgini
stiresince ¢cocugunun seker tiiketim sikliginin artmasi ile MDAS toplam puani arasinda
anlaml bir iliski goriilmiistiir.

7.MDAS’tan >19 puan alan dental anksiyeteye sahip ebeveynler ile yasanilan
yerin koy olmasi, COVID-19 salgini sirasinda ¢ocugunu dis hekimine gotiirmekten

endise duymasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.
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8. Ebeveynlerin %25,6’sinin dental anksiyeteye sahip (>19) oldugu saptanmustir.
9. Pandemi doneminde yapilan dental anksiyete calismalarmmin az olmasi
sebebiyle, ¢alismamizin sonuglarinin, olast bir pandemi doneminde dis hekimleri ve
pedodontistlerin tedaviler esnasinda dental anksiyetenin kaynagini bilerek hastalarla daha

etkili iletisim kurmak i¢in destek olacagi diisiiniilmiistiir.
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EKLER

Ek-1: Calismanmin etik kurul onay




Ek-2: Bilgi Edinme Formu

Bir aragtirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Prof. Dr. Aysun AVSAR danismanhiginda yapilan bu
calismanin konusu *COVID-19 pandemisinin 7-12 yas arasi cocuklarin dental anksiyete diizeyine etkisinin
degerlendirilmesi ** dir. Caligmamiz kapsaminda Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvuran miimkiin
oldugunca fazla sayida hastaya ulagiimasi hedeflenmektedir. Samimiyetle vereceginiz cevaplar bilimsel amagla ¢aligmanzda
kullanilacakur. Bu galigma kapsaminda asagidaki anket sorularini cevaplamaniz gerekmektedir. Sorularimz i¢in yardimer
aragtirmact Dt. Eda TUNCEL’e 0362 312 1919 - 8180 no’lu telefondan ve ya dt.edatop @gmail.com c-posta adresinden
ulagabilirsiniz. Katihminiz igin tesekkiir ederiz.

1- CocuBunuzun yasi: ...
2-Cocu@un cinsiyeti: Kiz D Erkek D
3-Cocugun kardesi var mi?  Hayir D Evet D
Evetise; Toplam gocuk sayisi ......
4-Yasadigimiz yer?  Sehir merkezi D fige D Koy D
5-Formu dolduran ebeveyn? Anne D Baba D
6- Formu dolduran ebeveynin yasi1?  .......
7-Annenin egitim durumu nedir?  Egitim almamig D flkokul D Ortaokul D Lise D Lisans D
8-Babanin egitim durumu nedir? Egitim almamis D IIkokul D Ortaokul D Lise D Lisans D

9-Aile geliri nedir?  Asgari iicret ve alu D Asgari ficretten fazla D

10-Ailenizde COVID-19enfeksiy yakalanan oldu mu? Hayir D Evet D

11-Tiim diinyada gériilen COVID-19 salgini sonrasi gocugunuzu dig hekimine gotiirmekten endige duydunuz mu?

Hayir D Evet D

12-Tiim diinyada goriilen COVID-19 salgini siiresince gocugunuzu dis hekimine gotiirmeniz gerekti mi?
v
Hayir D Evet D

13-Tiim diinyada goriilen COVID-19 salgim siiresince cocuunuzun seker ieren yiyecekleri tiiketimi artt: m?

Hayir D Evet D

14-Cocugun doktor tarafindan tam konulmus herhangi bir sistemik hastahg var m?
Hayir D Evet D Evet ise (agiklayiniz)  weeveeeesssesesssnennes

15-Cocugun klinifimize bagvurma sebebiniz nedir? ~ Agn D Tedavi amagh D

16-Cocugunuz daha dnceden dis hekimine bagvurdunuz mu?  Hayir D Evet D

17-Ebeveynin son dis hekimi ziyaret nedeni nedir? ~ Agn D Tedavi amagh D
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Ek-3: Cocuklarda Korku Arastirmasi Programi Dental Alt Olgegi

Cocuklarda Korku Arastirmasi Programi Dental Alt Olgegi ( CFSS-DS)

Asagidaki maddeleri okuyunuz ve sizde olusturdugu korku diizeyini (Korkmam, Cok Korkarim gibi) ilgili
Kutucuga isaret koyarak (X gibi) cevaplandiriniz.

Cok az Biraz Cok Asirt
Korkmam | korkarim | korkarim | korkarim | korkarim

1_| Dis hekimi

2 | Doktor

3 | Enjeksiyon

4 | Agzinin kontrol edilmesi

: |l5 | Agzim agmak zorunda olmak

6 | Yabancilarin sana dokunmasi

7 | Birinin sana bakmas:

8 | Dis hekiminin déner aletleri

9 | Déner aletlerin goriintiisii

10 | Doner aletlerin giiriiltiisii

11| Agzina alet koyulmasi

12 | Nefes alamamak

13 | Hastaneye gitmek

14 | Beyaz iiniformah Kisiler

15 | Dislerinin temizl

TOPLAM:
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Ek-4: Modifiye Dental Anksiyete Skalasi

v

¢ 4

Saym Veli,

Asagida kisilerin dis tedavisine yénelik duygulari ile ilgili ifadeler yer almaktadir. Her bir ifadeyi
okuyarak size en uygun secenegi belirtiniz. (Bu form anne/baba igindir.)

SORUI: Yarin dis hekimine gitmen gerekse kendini nasil hissedersin?

(1) Oldukga eglenceli bir deneyim olarak yarin diggiye gitmeyi dort gézle beklerim.
(2) Onemsemem.

(3) Biraz huzursuz hissederim.

(4) Aci verici olacagi ve hos olmayacag igin korkarim.

(5) Dis hekiminin yapacag seyler beni korkutur.

SORU2: Dis hekiminin muayenehanesinde beklerken kendini nasil hissedersin?

(1) Rahat hissederim.

(2) Biraz huzursuz hissederim.

(3) Oldukga gergin hissederim.

(4) Cok kaygili hissederim.

(5) O kadar endiselenirim ki agir1 terler veya kendimi fiziksel bir hastaligim varmis gibi kotii hissederim.

SORU3: Dis hekimi koltuguna oturuyorsun ve hekim dolgu matkabr ile diglerinin tizerinde galigmaya
baglayacak. Kendini nasil hissedersin?

(1) Rahat hissederim.

(2) Biraz huzursuz hissederim.

(3) Oldukga gergin hissederim.

(4) Cok kaygili hissederim.

(5) O kadar endiselenirim ki agir1 terler veya kendimi fiziksel bir hastaligim varmig gibi kotii hissederim.

SORUA4: Dislerini temizletmek igin koltuga oturuyorsun, siz beklerken dig hekimi dis taglarini kaziyan aleti
¢ikartyor. Kendini nasil hissedersin?

(1) Rahat hissederim.

(2) Biraz huzursuz hissederim.

(3) Oldukga gergin hissederim.

(4) Cok kaygil hissederim.

(5) O kadar endiselenirim ki agir1 terler veya kendimi fiziksel bir hastaligim varmig gibi kotii hissederim.

SORUS: Dis hekiminiz iist arka diginizin tistiinde digetinize lokal anestezi enjeksiyonu yapacak olsa kendinizi
nasil hissedersiniz?

(1) Rahat hissederim.

(2) Biraz huzursuz hissederim.

(3) Oldukga gergin hissederim.

(4) Cok kaygih hissederim.

(5) O kadar endigelenirim ki agir1 terler veya kendimi fiziksel bir hastaligim varmig gibi kotii hissederim.

TOPLAM:
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