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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı ebeveynlerin dental kaygı düzey-

lerinin çocukların dental kaygısı üzerine etkisinin incelenme-

sidir. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmaya Yeditepe Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Çocuk Diş Hekimliği Anabilim Dalı’na 

başvuran ve tedavileri 5. Sınıf öğrencileri tarafından Çocuk 

Diş Kliniği’nde gerçekleştirilen 6-12 yaşları arasındaki 78 ço-

cuk ve onların ebeveynleri dahil edilmiştir. Çocukların kaygı 

düzeyleri, lokal anestezi uygulanarak dental tedavilerinin ger-

çekleştirildiği ilk tedavi seansı öncesinde ve sonrasında Ven-

ham Picture Test (VPT) kullanılarak, tedavi sırasında ise Frankl 

ve SEM (Sound, Eye, Motor) skalaları kullanılarak değerlen-

dirilmiştir. Tedavi seansının sonunda her çocuktan resim çiz-

mesi istenmiştir. Çocuklar tarafından gerçekleştirilen çizimler, 

Child Drawing: Hospital (CD:H) skalası kullanılarak çocuk diş 

hekimi ve psikolog tarafından skorlanmıştır. Çocukların te-

davi seansında ebeveynlerinden sosyodemografik bilgileri 

içeren bir form doldurmaları istenmiştir. Ebeveynlerin dental 

kaygı düzeylerini belirlemek için beş sorudan oluşan Modifiye 

Dental Anksiyete Skalası (MDAS) kullanılmıştır. İstatistiksel de-

ğerlendirmede tanımlayıcı istatistiksel metodların (ortalama, 

standart sapma, medyan, IQR) yanısıra VPT skalasının tedavi 

öncesi ve sonrası skorları arasında farklılığın belirlenmesinde 

Wilcoxon İşaret testi kullanılmıştır. Skalalar arasında ilişkinin 

belirlenmesinde Sperman korelasyon katsayısı ve Kendall 

tau-b katsayısı hesaplanmıştır. 

Bulgular: Ebeveynin kaygı düzeylerinin belirlendiği MDAS 

skalasının skorları ile çocukların kaygı düzeyleri arasında is-

tatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p>0,05). 

Ebeveynlerin gelir düzeylerinin ebeveyn ve çocukların dental 

kaygı düzeyleri üzerine etkileri değerlendirildiğinde ailelerin 

gelir düzeyleri ile MDAS skorları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark belirlenmemiştir (p=0,815). Bununla beraber 

gelir düzeylerindeki farklılıkların çocukların dental kaygıla-

rını etkilemediği ve aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir 

bulunmadığı görüldü (p>0,05). Annelerin eğitim düzeyleri ile 

ebeveyn MDAS değerleri ve çocukların kaygı skorları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmedi. 

Sonuç: Ebeveynlerin diş hekimi kaygılarının çocuklar dental 

kaygıları üzerinde etkili olmadığı görüldü. Ancak, daha fazla 

sayıda kişinin dahil edildiği cinsiyet ve yaş grupları arasındaki 

farklılıkların değerlendirileceği ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.

Anahtar kelimeler: Çocuk, ebeveyn, dental kaygı. 

SUMMARY
Aim: The purpose of this study was to determine the effe-

cts of parental anxiety on the dental anxiety of the children. 

Materials and Methods:  Seventy-eight children, aged 6–12 

years, and their mothers participated in this study. At the end 

of the first treatment session the child was instructed to draw 

a picture of a person in a dental clinic. Children’s drawings 

were scored by a pediatric dentist and a psychologist using 

Child Drawing: Hospital (CD:H ) scale and Human Drawing 
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Test. The findings were compared with Venham My Pic-

ture Test (VPT), SEM and Frankl scores. Modified Dental 

Anxiety Scale (MDAS), was used to evaluate dental anxiety 

among the mothers. Data were analyzed by descripti-

ve statistical methods (mean, standard deviation), Krus-

kal-Wallis, Mann Whitney U and Wilcoxon test were used 

for comparisons between groups. Spearman’s correlation 

coefficient was used for correlations between variables. 

Results: No statistically significant difference was obser-

ved between the parental MDAS scores and the Frankl, 

SEM, VPT CHD and HDF scores (p>0,05). And also, the 

differences of economic status between parents did not 

influence the dental anxiety levels of children and the dif-

ferences were not statistically significant (p>0,05). There 

were no statistically differences between the maternal 

education levels and parental MDAS scores and the all 

scores of dental anxiety of children. 

Conclusion:  It was observed that the children's dental 

anxiety was not influenced by of parental dental anxiety. 

On the other hand, this study should be improved by eva-

luating the differences from gender and age groups and 

with lots of children and parents to be able to participate 

in the further study.

Keywords: Children, parental, dental anxiety.

GİRİŞ
Kaygı, çocukluk çağının %8-12 oranında en yaygın gö-

rülen psikiyatrik bozukluğudur.1-3 Bu bozukluk, çocuk-

ların günlük hayatını önemli derecede etkileyebilmekte 

ve tedavi edilmediğinde erişkinliğinde de kalıcı olabil-

mektedir.4,5 Dental kaygı ise çocuklarda en sık görülen 

kaygı bozukluklarından biridir. Farklı popülasyonlarda 

ve yaş grupları üzerinde yapılan çalışmalarda, çocukluk 

dönemindeki dental kaygının %5-28 sıklıkta görüldüğü 

bildirilmiştir.6-10 Çocuklarda dental kaygının etiyolojisi tam 

olarak bilinmemekle birlikte direkt ve indirekt faktörler ge-

lişimine neden olmaktadır. Çocuğun daha önce edindiği 

kötü diş tedavisi deneyimleri gibi direkt faktörler kaygı ge-

lişiminde başlıca rolü oynamakla birlikte, aile bireyleri ve 

yakın çevresindeki kişilerden duyduğu olumsuz indirekt 

deneyimler de önemlidir. Ancak, bütün çocuklarda bu 

kötü deneyimlerden sonra dental kaygı gelişmeyebilir.11,12 

Ebeveynler de çocuklarına, kaygılı durumların üstesinden 

gelmeyi öğretmekte önemli rol oynarlar. Yapılan çalışma-

larda, dental kaygıda; yaş, cinsiyet ve sosyo-demografik 

faktörlerin de etkili olduğu bildirilmiştir.13,14 Çocuklardaki 

bu duygu ile başa çıkabilmek için, diş hekimi kaygının 

derecesi, etiyolojisi ve çocuğun psikolojisi konusunda da 

bilgi sahibi olmalıdır. Çocukluk döneminde gelişen dental 

kaygı, erişkin dönemde de kalıcılığını sürdürerek diş teda-

vilerinden kaçınma ve ağız diş sağlığının olumsuz yönde 

etkilenmesine neden olmaktadır. Bu nedenle, diş hekim-

leri tarafından erken dönemde dental kaygının belirlene-

rek, tedavi sırasında özel yaklaşım gerektiren çocukların 

saptanması son derece önemlidir.15-17 Yapılan bazı çalış-

malarda dental kaygı görülen ebeveynlerin çocuklarının 

%60’ında diş hekimi kaygısı görülmektedir.18-19 

Kaygı, subjektif olması ve her bireyde değişik derecelerde 

görülmesi sebebi ile ölçümü güç bir durumdur. Çocuklar-

da dental kaygıyı belirlemek amacıyla; fizyolojik, projektif, 

psikometrik testler ve davranışların puanlandırılması gibi 

farklı yöntemler kullanılmaktadır.20 Projektif testler, amaçlı 

olarak çizilen bazı resimlerin hikaye ettirilerek veya korku-

nun objesi olabilecek nesne ya da canlıların resmedilerek 

korku ve kaygı düzeyinin belirlenmesini amaçlamakta-

dır.21 Küçük çocuklarda anlama ve zihinsel gelişimin ye-

tersizliği nedeniyle kaygı düzeyinin değerlendirilmesinde 

sıklıkla Venham Resim Testi (VPT= Venham Picture Test) 

gibi projektif testlerden faydalanılmaktadır.8,22 Psikomet-

rik testler ise, uygulama kolaylığı nedeniyle en çok tercih 

edilen testlerdir ve uygulanacak yasa göre farklılık gös-

termektedir.8 Corah tarafından geliştirilen Dental Kaygı 

Skalası (DAS=Corah Dental Anxiety Scale) genellikle ye-

tişkinler için kullanılmaktadır.23 Davranışların puanlanması 

yöntemi, dental kaygının belirlenmesinde kullanılan bir di-

ğer yöntem olup, çocuklarda Frankl Davranış Skalası (FB-

S=Frankl Behavioural Scale) bu amaçla kullanılmaktadır.24 

Frankl Davranış Skalası, davranışların gözle değerlendiri-

lerek skorlanması esasına dayanan davranışların puanlan-

ması yöntemidir. Çocuğun davranışları, kesinlikle negatif, 

negatif, pozitif ve kesinlikle pozitif olmak üzere dört grupta 

incelenir.25 Bunun yanında çocuklarda sözel iletişimin ye-

tersiz olması nedeniyle Venham Resim Testi (VRT) de sık 

kullanılmaktadır. VRT’de her kartta iki resim olmak üzere 

toplam sekiz kart bulunmaktadır.22

Bu çalışmanın amacı ebeveynlerin dental kaygı düzeyleri-

nin çocukların dental kaygısı üzerine etkisinin incelenme-

sidir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışmaya Yeditepe Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Çocuk Diş Hekimliği Anabilim Dalı’na başvuran ve tedavi-

leri 5. Sınıf öğrencileri tarafından Çocuk Diş Kliniği’nde ilk 

kez lokal anestezi uygulanarak pulpa veya restoratif teda-

vileri yapılacak olan ve 6-12 yaşları arasındaki 78 sağlıklı 

çocuk ve onların ebeveynleri dahil edildi. Çocukların den-

tal tedavileri öncesinde infiltratif anestezi yöntemi ile lokal 

anestezileri uygulandı. Mental retardasyonlu ve/veya her-

hangi bir sistemik rahatsızlığı bulunan, resim çizmeyi red-

deden, tedavi esnasında kooperasyonu bozulan çocuklar 

veya çalışmaya katılmayı kabul etmeyen ebeveynler çalış-

ma dışı bırakıldı. Bu çalışma, Helsinki Deklarasyonu Pren-

sipleri’ ne uygun olarak yapıldı ve gerekli olan etik onayı 

Yeditepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan alındı (Karar no: 350). Ebeveynlere çalışma 

hakkında bilgi verilerek onlardan “Bilgilendirilmiş Olur 

Formu” alındı. 

Ebevynlerin dental kaygısının çocuklar üzerine etkisi



1487tepeklinik

Veri Toplama Araçları
Çocukların kaygı düzeyleri, lokal anestezi uygulanarak 

dental tedavilerinin gerçekleştirildiği ilk tedavi seansı ön-

cesinde ve sonrasında Venham Picture Test (VPT) kulla-

nılarak, tedavi sırasında ise Frankl ve SEM (Sound, Eye, 

Motor) skalaları kullanılarak değerlendirildi. VPT’de her 

kartta resim bulunmaktadır. Bunlardan biri kaygılı, diğeri 

kaygılı olmayan resimlerin bulunduğu toplam sekiz kart 

şeklindedir. Tüm kartlar numaralandırılmış sırası ile gös-

terildi. Çocuklara o anda en çok kendilerine daha yakın 

hissettikleri resimleri işaretlemeleri söylendi. Kaygılı re-

sim ‘1’, kaygılı olmayan resim ‘0’ puan olarak kaydedildi 

ve toplam 0-8 aralığında bir skor elde edildi. Frankl skala-

sına göre çocuğun davranışları 4 gruba ayrılarak değer-

lendirildi. Kesinlikle negatif, tedaviyi reddeden çocuğa ‘1’ 

skoru, negatif, tedaviye karşı isteksiz, uyumsuz çocuğa ‘2’ 

skoru, pozitif, tedaviyi kabul eden ama tedbirli davranan 

çocuğa ‘3’ skoru ve kesinlikle pozitif, tedaviyi kabul eden 

ve ilgili davranan çocuğa ‘4’ skoru verildi. SEM skalasında, 

çocuğun ses çıkarma, göz ve motor hareketlerine göre 

skorlamalar yapıldı. Rahat bir tavır sergilediğinde, ağrı 

duyduğuna dair herhangi bir ses çıkarmadığında veya 

herhangi bir göz veya vücut hareketi göstermediğinde 

‘0’ skoru verilirken ses çıkarma, göz veya motor hareket 

seviyelerindeki artışa bağlı olarak ‘1’ veya ‘2’ veya ‘3’ 

skorları verildi. Tedavi seansının sonunda her çocuktan 

resim çizmesi istendi. Çocuklar, bu skalaları bir çocuk diş 

hekimi gözetiminde skorladılar ve çizimleri gerçekleştir-

diler. Çocuklar tarafından gerçekleştirilen çizimler, Child 

Drawing: Hospital (CD:H) skalası kullanılarak dental teda-

viler esnasında çocukların nasıl bir davranış sergilediğini 

bilmeyen ve birbiriyle kalibre bir çocuk diş hekimi ve bir 

psikolog tarafından skorlandı. Çizimleri skorlayacak kişiler 

CD:H el kitabını okuduktan sonra resimleri değerlendirdi. 

Skorlama sistemi çizimlerin teorik olarak çocukların kaygı 

durumlarının yansıttığı esasına dayanmaktadır. El kitabına 

göre çizimlerin skorlanması üç bölüme ayrılmıştır. A Kısmı: 

14 maddeden oluşmaktadır: pozisyon, hareket, uzunluk, 

genişlik ve insanın boyu; gözlerin ve yüzün ifadesi, renk 

baskınlığı, kullanılan renklerin sayısı; kağıdın kullanımı; 

boyama kalitesi; dental ekipmanın kullanımı ve boyutu, 

gelişim seviyesi. Her madde 1-10 arasında değerleri olan 

skalaya göre skorlanmıştır. 1 en düşük kaygı düzeyini, 

10 ise en yüksek kaygı derecesini göstermektedir. B Kıs-

mı: patolojik göstergeleri temsil eden 8 maddeden oluş-

maktadır. Vücudun bir parçasını dahil etmeme, abartma 

ve tekrar vurgulama 5 puan olarak değerlendirilmektedir. 

İki veya daha fazla vücud parçasının bozuk, eksik olması, 

transparan görüntü, karışık profil ve gölgeleme 10 puan 

olarak değerlendirilmektedir. Bu maddelerden hiçbiri yok 

ise sıfır olarak skorlanmaktadır. C kısmında skorlayan ta-

rafından 1’den 10 kadar spesifik indikatörler kullanarak 

çocuğun çiziminde ifade ettiği kaygının bir bütün olarak 

değerlendirilmesinden oluşmaktadır. Skor 1, düşük kaygı 

ve kooperasyonu, skor 10 ise rahatsızlık ve yüksek kaygıyı 

ifade etmektedir. Total skor A, B ve C kısımlarının topla-

mından oluşmaktadır. CD:H değerlendirmesine göre ≤44: 

çok düşük stres; 44-83: düşük stress; 84-129: ortalama 

stres; 130-167: ortalamanın üstü ve 168≤ çok yüksek stre-

si temsil etmektedir. Çocukların tedavi seansında ebe-

veynlerinden sosyo-demografik bilgileri içeren bir form 

doldurmaları istendi. Ebeveynlerin dental kaygı düzeyle-

rini belirlemek için beş sorudan oluşan Modifiye Dental 

Anksiyete Skalası (MDAS) kullanıldı. MDAS, toplam beş 

adet sorudan oluşan bir skaladır. Bu skalada, ebeveynler 

sorulan sorulara kendilerine en yakın buldukları cevap 

seçeneğini işaretlemekte ve sonrasında toplam 5-25 aralı-

ğında bir skor elde edilmektedir. 

İstatistiksel analiz
İstatistiksel değerlendirmede tanımlayıcı istatistiksel 

metodların (ortalama, standart sapma, medyan, IQR) ya-

nısıra VPT skalasının tedavi öncesi ve sonrası skorları 

arasında farklılığın belirlenmesinde Wilcoxon İşaret testi 

kullanılmıştır. Skalalar arasında ilişkinin belirlenmesinde 

Sperman korelasyon katsayısı ve Kendall tau-b katsayısı 

hesaplanmıştır. Sonuçlar, anlamlılık p<0,05 düzeyinde de-

ğerlendirilmiştir.

BULGULAR
Bu çalışmaya 34’ü kız, 44’ü erkek toplam 78 çocuk dahil 

edildi. Kız ve erkek çocukların ebeveynlerinin dental kaygı 

skorları (MDAS) karşılaştırıldığında, aralarında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık gözlenmemektedir (p=0,180). Ayrı-

ca bu çocukların Frankl (Toplam), Sound Eye Motor (SEM) 

(Toplam), Venham Picture Test (VPT), Child Drawing: Hos-

pital (Çocuk Diş Hekimi) (CHD)  ve Psikolog (HFD) skalaları 

ile belirlenen diş hekimi kaygı düzeyleri karşılaştırıldığında 

aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığı 

tespit edildi (p=0,582, p=0,762, p=0,25, p=0,421, p=0,132 
ve p=0,976) (Tablo 1).

Tablo 1. Cinsiyete göre ebeveyn dental kaygı değerlerinin ve çocukların dental 
kaygı skorlarının (Frankl, Sound Eye Motor (SEM) Skalaları, Venham Picture Test 
(VPT) (Tedavi öncesi ve sonrası) ve Child Drawing: Hospital (CD:H) (Çocuk Diş 
Hekimi ve Psikolog) karşılaştırılması.

Ebeveynlerin sosyodemografik ve ekonomik durumları-

nın (eğitim ve gelir düzeyi) dağılımı Tablo 2’de gösteril-

mektedir. Buna göre, çalışma grubunu oluşturan çocuk-

Ebevynlerin dental kaygısının çocuklar üzerine etkisi
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ların büyük kısmının, eğitim düzeyi açısından düşük, gelir 

düzeyi bakımından ise orta seviyede ebeveynlere sahip 

olduğu görülmektedir. Ayrıca, ebeveynlerin meslekleri 

değerlendirildiğinde, çoğunlukla çalışmayan anne veya 

babalardan oluştuğu görülmektedir. Ancak, aralarında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığı görüldü 

(p>0,05).

Tablo 2. Ebeveynlerin sosyodemografik ve ekonomik düzeye göre dağılımı.

 *p <0,05

Ebeveyn dental kaygı düzeylerinin değerlendirmek için 

kullanılan MDAS skorları ile çocukların kaygı düzeyleri-

nin belirlendiği Frankl (Toplam), Sound Eye Motor (SEM) 

(Toplam), Venham Picture Test (VPT), Child Drawing: Hos-

pital (Çocuk Diş Hekimi (CHD) ve Psikolog (HFD)) skala 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki gözlen-

memektedir (p>0,05) (Tablo 3). 

Tablo 3.  Spearman korelasyon testi kullanılarak Modifiye Dental Anksiyete 
(MDAS) skorlarının, Frankl, Sound Eye Motor (SEM) Skalaları, Venham Picture 
Test (VPT) (Tedavi öncesi ve sonrası) ve Child Drawing: Hospital (CD:H) (Çocuk 
Diş Hekimi ve Psikolog) sonuçları ile karşılaştırılması.

*p <0,05

Ebeveynlerin gelir düzeylerinin ebeveyn ve çocukların 

dental kaygı düzeyleri üzerine etkileri değerlendirildiğin-

de düşük, orta ve yüksek gelir düzeyleri ile ebeveynlerin 

MDAS skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

belirlenmedi (p=0,815). Aynı zamanda, gelir düzeylerinin 

çocukların dental kaygılarını etkilemediği ve aralarında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığı görüldü 

(p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Ebeveynlerin gelir düzeyleri ile ebeveyn (MDAS) ve çocukların dental 
kaygı skorlarının (Frankl, Sound Eye Motor (SEM) Skalaları, Venham Picture Test 
(VPT) (Tedavi öncesi ve sonrası) ve Child Drawing: Hospital (CD:H) (Çocuk Diş 
Hekimi ve Psikolog) karşılaştırılması.

*p <0,05

Ebeveynlerin eğitim düzeyleri ile MDAS değerleri ara-

sında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmedi 

(p=0,499). Ayrıca, ailelerin eğitim düzeyleri ile Frankl (Top-

lam), Sound Eye Motor (SEM) (Toplam), Venham Picture 

Test (VPT) önce ve sonrası, Child Drawing: Hospital (Ço-

cuk Diş Hekimi (CHD) ve Psikolog (HFD) değerleri arasın-

da istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmedi (p=0,119, 

p=0,723, p=0,779, p=0,984, p=0,138, p=0,997) (Tablo 5).

Tablo 5. Ebeveynlerin eğitim durumu ile ebeveyn (MDAS) ve çocukların dental 
kaygı skorlarının (Frankl, Sound Eye Motor (SEM) Skalaları, Venham Picture Test 
(VPT) (Tedavi öncesi ve sonrası) ve Child Drawing: Hospital (CD:H) (Çocuk Diş 
Hekimi ve Psikolog) karşılaştırılması.

TARTIŞMA
Toplumda yaygın olarak görülen dental kaygı, hem heki-

min çalışmasını güçleştirmekte, hem de hastanın sosyal 

yaşantısını olumsuz etkilemektedir. Diş hekimi kaygısının 

oluşmasında, cinsiyetin, ebeveynlerin sosyoekonomik 

durumlarının ve eğitim düzeylerinin önemli rol oynadığı 

bildirilmiştir.26,27

Oncag ve Cogulu,28 çocukların cinsiyetleri ile dental kaygı 

düzeylerini belirlemek için kullanılan VPT ve Frankl Skala-

ları sonuçlarını karşılaştırdıkları çalışmalarında, VPT skala-

sı sonuçlarına gore erkek çocukların kız çocuklara oranla 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha kaygılı olduk-

larını bildirmişlerdir. Ancak, Frankl Skalasına göre, kız ve 

erkek çocuklar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptamamışlardır. Bu çalışmada, kız ve erkek çocukların 

Frankl (Toplam), SEM (Toplam), VPT, CHD ve HFD (Çocuk 

Diş Hekimi ve Psikolog) skalaları ile belirlenen diş hekimi 
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kaygı düzeyleri karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmadığı görüldü.

Folayan ve ark.8 yaptıkları çalışmalarında, ailenin sosyoe-

konomik durumu ile çocuğun kaygısı arasında anlamlı bir 

ilişki olmadığını bildirmiştir. Bazı araştırmacılara göre; eği-

timin, dental kaygı seviyesi üzerinde etkili olduğu ve eği-

tim düzeyi düşük olanlarda kaygı duyma oranının yüksek 

olduğu bildirilmiştir.29,30 Bu çalışmada ise, ailelerin eğitim 

düzeyleri ile çocukların kaygı seviyeleri arasında istatistik-

sel olarak anlamlı bir farka rastlanılmadı. 

Cagiran ve ark.31 genel anestezi altında cerrahi işlem 

öncesi (dental, plastik veya urolojik) çocukların ve an-

nelerinin kaygı düzeylerini değerlendirerek annelerin 

sosyo-ekonomik durumlarının etkilerini karşılaştırdıkları 

çalışmalarında, annelerin eğitim durumlarının ve gelir 

düzeylerinin çocukların kaygı düzeylerini etkilemediğini 

bildirmişlerdir. Cerrahi işlem öncesi yüksek kaygı düzeyi-

ne sahip annelerin çocuklarında da kaygıların arttığı gö-

rülmüştür. Çalışmamızda, ebeveynlerin gelir düzeylerinin 

ve eğitim durumlarının, çocukların ve kendilerinin dental 

kaygılarını etkilemediği görüldü.

Diş hekimi kaygısının etiyolojisinde çok farklı faktör yer al-

maktadır. Çevresel faktörlerin arasında ailenin dental kay-

gı ve korkusu çocuğun ile doğrudan ilişkilidir.32 Markus 

ve ark.33 yaptıkları meta-analiz çalışmalarında ebeveyn ile 

çocuğun dental kaygısı arasında istatistiksel anlamlı bir 

ilişki olduğunu bildirmişlerdir. Ailenin dental kaygısının 

çocuğu etkileyen en önemli çevresel faktör olduğunu 

belirtmişlerdir. Diğer taraftan, Alwin ve ark,34 çocuklar ve 

ebeveynlerinin dental kaygıları arasında güçlü bir ilişki var 

olmadığını, bundan dolayı çocukların dental kaygıyı aile-

lerinden öğrenmediklerini belirtmektedirler. 

Buldur ve ark.35 geliştirdikleri bir kaygı skalası ile, yaşları 

12 ile 14 arasında değişen çocukların dental kaygılarını ve 

onların kaygılarının ebeveynlerin dental kaygılarıyla karşı-

laştırdıkları çalışmalarında, ebeveynlerin dental kaygıları 

ile çocukların kaygı düzeyleri arasında kuvvetli bir ilişki 

bulunduğunu bildirmişlerdir. Peretz ve ark.36 da çalışma-

larında benzer sonuçları elde etmişlerdir. Bu çalışmalara 

benzer şekilde, Cinar ve Murtomma37 yaptıkları çalışmala-

rında ebeveynlerin dental kaygılarının çocukların dental 

kaygıları üzerinde çok önemli etkisi olduğunu belirtmiş-

lerdir. Bu çalışmada da ebeveynlerin dental kaygılarının 

çocuklar üzerindeki etkisi değerlendirildi. Ancak, kaygı 

düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gö-

rülmedi. 

Lokal anestezi ile pulpa tedavilerin diş hekimi koltuğun-

da yapılabilmesi için çocukların uyumu çok önemlidir. 

Küçük çocukların bu tedaviler esnasında uyum içinde te-

davilerini yaptırabilmeleri bazen çok zor bazen de imkan-

sız olmaktadır. Bu nedenlerden dolayı çalışmamızda yaş 

grubu olarak 6-12 değerlendirilmiştir. Ebeveynlerin dental 

kaygıları ile 6-12 yaş aralığındaki çocukların dental kaygı 

seviyeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulun-

mamıştır. Bayrak ve ark.38 3-6 ve 7-12 yaş gruplarındaki 

toplam 198 çocuğun ve ebeveynlerinin diş hekimi kaygı 

düzeylerini değerlendirdikleri çalışmalarında, iki grupta 

da, anneler ile çocukların dental kaygı seviyeleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki gözlemlememişlerdir. 

Çocukların yaşları ilerledikçe dental kaygı ile baş etme ye-

teneklerinin arttığı ve annenin dental kaygısının çocuklar 

üzerinde etkili olmadığı sonucuna varmışlardır. Diğer bir 

taraftan, ten Berge ve ark.39 yaptıkları çalışmalarında, ço-

cukların yaşları ilerledikçe ağrılı bir diş tedavisi esnasında 

farkındalıklarının artmasına bağlı olarak dental kaygı dü-

zeylerinin arttığı düşüncesini savunmuşlardır.

SONUÇLAR
1- Ebeveyn dental kaygı düzeyleri ile çocukların kaygı dü-

zeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki gözlenme-

mektedir.

2- Ebeveynlerin gelir düzeylerinin, ebeveyn ve çocukların 

dental kaygı düzeyleri üzerine etkileri değerlendirildiğin-

de ebeveyn ve çocukların dental kaygı skorları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki belirlenmedi. 

3- Ayrıca, ebeveynlerin eğitim düzeyleri ile ebeveyn ve 

çocukların diş hekimi kaygı değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişkiye rastlanmadı.

4- Bu çalışmada ebeveynlerin diş hekimi kaygılarının, eği-

tim düzeylerinin ve gelir durumlarının, çocukların dental 

kaygılarını etkilemediği görülmektedir. Daha küçük yaş 

gruplarının değerlendirileceği ve daha fazla sayıda kişinin 

dahil edildiği cinsiyet ve yaş grupları arasındaki farklılıkla-

rın değerlendirileceği ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.  
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