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OzZET

Amag: Bu calismanin amaci, ebeveyn dental kaygisi
ve sosyodemografik faktérlerin cocuklarin  dental
kaygisi tzerine etkilerini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, Ondokuz Mayis
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dali Klinigi'ne basvuran, 3-12 yaslari arasindaki toplam
198 cocuk (zerinde yuriitildi. Cocuklar, 3-6 yas (Grup
1, n=84) ve 7-12 yas (Grup 2, n=114) olmak lzere iki
gruba ayrildi. Calisma iki asamada yiritildi. Ik
bolimde; cocudun vyasi, cinsiyeti, ebeveynin egitim
diizeyi, gelir durumu gibi sosyodemografik bilgiler
kaydedildi. Dental kayginin belirlenmesine yo6nelik
ikinci béliimde; 3-6 yas grubunda Venham Resim Testi
ve Frankl Davranis Skalasi kullanilirken, 7-12 vyas
grubunda Cocuk Korku Dederlendirme Skalasi ve
Frankl Davranis Skalasi kullanildi. Ebeveynlerin dental
kaygisi ise Dental Kaygi Skalasi ile belirlendi.
Bulgular: 3-6 yas grubu gocuklarin (Grup 1), 7-12 yas
grubu (Grup 2) cocuklardan daha kaygilh oldugu
saptandi. Her iki grupta da, cocuklarin dental kaygi
seviyesi ile cinsiyet arasinda anlaml bir iliski tespit
edilemedi (p>0,05). Ayrica, anneler ile gocuklarin
dental kaygi seviyeleri arasinda da istatistiksel olarak
anlaml bir iliski g6zlenmedi (p>0,05).

Sonug: Bu calismada, cocuklarin yas ilerledikce dental
kaygi ile bas etme yeteneklerinin arttigi ve annenin
dental kaygisinin cocuklar Uzerinde etkili olmadidi
sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ebeveyn, kaygi.

ABSTRACT

Background: The aim of this study was to determine
the effects of parental anxiety and the
sociodemographic factors on the dental anxiety of the
children.

Material and Methods: One hundred and ninety-
eight children (aged 3-12 years) applied to the
Department of Pediatric Dentistry at the Ondokuz
Mayis University Faculty of Dentistry participated in
the study. The children were classified into two
groups: 3-6 years (Groups 1, n=84) and 7-12 years
(Group 2, n=114). The study consisted of two
sections. The sociodemographic informations of the
participants including age and gender of children,
education level and economic status of the parents
were recorded in the first section. In the second
section, the level of dental anxiety of children and
parents were determined. Venham Picture Test and
Frankl’s Behavioral Scale were used in Group I,
Children’s Fear Survey Schedule-Dental Subscale and
Frankl’'s Behavioral Scale were used in Group II,
Dental Anxiety Scale was also used in parents.
Results: Dental anxiety was higher among 3-6 year
old children (Group 1) than among 7-12 year old
children (Group 2). No significant differences were
found between the gender of children, economic
status of parents and the anxiety scores in Group 1
and 2 (p>0.05). Also, there was no statistically
significant correlation between the anxiety level of the
mother and that of their child (p>0.05).

Conclusion: It is concluded children could be able to
cope with potentially dental anxiety with advancing
age. Also, the children's dental anxiety is not
influenced by of maternal dental anxiety.

Keywords: Child, parent, anxiety.

* Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali, Samsun
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GIRIS

Dental kaygi, 6zel dis kaynakli uyaric ile iligkili
olmaksizin bireyin her tirli dental isleme karsi
hissettigi korku ve endise olarak tanimlanmaktadir.!
Her yasta gortlmekle birlikte genellikle gocukluk veya
ergenlik déneminde ortaya clkmaktadir.?

Farkl populasyonlar lzerinde yapilmis calisma-
larda, cocuklarda dental kaygi gorilme sikhidi %5-28
olarak rapor edilmistir.3>® Kent®, okul cadi cocuklarin
%16'sinin dis hekimlerinden korktugunu ve buna bagh
olarak da dental tedaviden kacgindiklarini bildirmistir.
Gocukluk ddnemindeki dental kaygi, eriskin ddnemde
de kaliclhigini siirdiirerek dis tedavisinden kaginma ve
bunun sonucu olarak da adiz-dis sagliginin olumsuz
yonde etkilenmesine neden olmaktadir.’%!! Bu
nedenle, dis hekimleri tarafindan erken dénemde
dental kayginin belirlenerek, tedavi sirasinda 6zel
yaklagim gerektiren gocuklarin saptanmasi son derece
énemlidir.’

Cocuklarda dental kayginin gelisiminde, direkt
ve indirekt faktorler rol oynamaktadir. Cocugun daha
once edindigi olumsuz dental deneyimler gibi direkt
faktorler kaygi gelisiminde baslica rollii oynamasina
karsin, aile fertleri ve yakin cevresindeki kisilerden
duydugu indirekt deneyimler de &nemlidir.*>** Dental
kaygida; yas, cinsiyet ve sosyodemografik faktorler
gibi pek cok faktoriin etkili oldugu rapor edilmis-
tir.5,6,11,15»19

Cocuklarda dental kaygiy! belirlemek amaciyla;
fizyolojik, projektif, psikometrik testler ve davranis-
larin puanlandiriimasi gibi farkh ydntemler kullanil-
maktadir.?®  Fizyolojik teknikler, 6zel bir ekipman
kullanilarak tansiyon, nabiz ve dorsal deri cevabi gibi
Olgtimlerin yapildidi, korku ve kaygi hakkinda indirekt
bilgilerin sadlandi§i yéntemleri icermektedir.?%?! Bu
yontemde kullanilan ekipmanlar, kaygisiz gocukta bile
dental kaygiya neden olabileceginden yanlis sonuglara
neden olabilmektedir.!* Projektif testler ise; amagli
olarak cizilen bazi resimlerin hikaye ettirilerek veya
korkunun objesi olabilecek nesne ya da canlilarin
resmedilerek korku ve kaygi dizeyinin belirlenmesini
amaclamaktadir.?? Kiiglk cocuklarda anlama ve
zihinsel gelisimin yetersizligi nedeniyle kaygi dizeyinin
degerlendiriimesinde siklikla Venham Resim Testi
(VPT= Venham Picture Test) gibi projektif testlerden
faydalanilimaktadir.!%?® Psikometrik testler, uygulama
kolayligi nedeniyle en gok tercih edilen testlerdir ve
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uygulanacak yasa gore farklilik gdstermektedir.?
Corah* tarafindan gelistirilen Dental Kaygi Skalasi
(DAS=Corah Dental Anxiety Scale) genellikle
yetiskinler icin kullanilirken, cocuklarda Cocuk Korku
Degerlendirme Skalasi (CFSS-DS= Children’s Fear
Survey  Schedule-Dental  Subscale)  kullaniimak-
tadir.>®81® Davraniglarin puanlanmasi yéntemi, dental
kayginin belirlenmesinde kullanilan bir diger yontem
olup, cocuklarda Frankl Davranis Skalasi (FBS=Frankl
Behavioural Scale) bu amacla kullanilmaktadir.>%
Ulkemiz cocuklarinin dental kaygisini deger-
lendiren galismalarda; ailenin sosyoekonomik duzeyi,
egitim seviyesi ve kullanilan test y&ntemlerinin
karsilastinldigi  gézlenmektedir.'>'° Ebeveynin dental
kaygisi ile cocugun dental kaygisi arasindaki iliski
hakkinda ise sinirli sayida calisma mevcuttur.t” Bu
nedenle calismada, ebeveyn dental kaygisi ve
sosyodemografik faktorlerin gocuklarin dental kaygisi
lizerine etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calisma grubu

Galisma, Haziran 2010-Eylil 2010 tarihleri
arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dal Klinigi'ne basvuran,
acil tedavi gereksinimi olmayan ve daha oOnce dis
tedavisi gbérmemis, mental ve/veya fiziksel hastaligi
olmayan 3-12 yaslarn arasindaki rastgele olarak segilen
toplam 198 cocuk Uzerinde yurutuldd. Cocuklar, 3-6
yas (Grup 1, n=84) ve 7-12 yas (Grup 2, n=114)
olmak uzere iki gruba ayrildi.

Arastirmanin y(rUtilebilmesi igin gerekli olan
etik izin Ondokuz Mayis Universitesi Tibbi Arastirmalar
Yerel Etik Kurulu'ndan alindi. Ebeveynlere calisma
hakkinda bilgi verildi ve Aydinlatimis Onam Formu
alind.

Veri toplama

Ebeveyn dental kaygisi ve sosyodemografik
faktorlerin cocuklarin dental kaygisi (izerine etkilerinin
degerlendirildigi bu calisma iki asamada yuritildd. ik
asamada, cocugun vyasl, cinsiyeti, ebeveynin egitim
dizeyi ve gelir durumu gibi sosyodemografik ve
ekonomik duruma ait bilgileri iceren formlar
ebeveynlerden tarafindan dolduruldu. Dental kayginin
belirlenmesine yoénelik ikinci asamada; 3-6 yas grubu
cocuklarda VPT ve FBS testleri kullanilirken, 7-12 yas
grubu gocuklarda CFSS-DS ve FBS testleri kullanildi.
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Annelerin dental kaygisi ise DAS testi ile belirlendi.

Dental kayginin degerlendirilmesi;

VPT

Cocuklara, her biri zit ruh halinde gizilmis (biri
‘kaygil’ resim ve biri ‘kaygill olmayan’ resim) 8 cift
erkek cocugu resmi gosterildi ve her kartta kendi
hislerine uygun olan resmi segmeleri istendi. Cocuk
eder ‘kaygill’ resmi gosterdiyse 1; ‘kaygill olmayan’
resmi gosterdiyse 0 skoru verildi. Toplam skoru
belirlemek icin, ‘kaygil” resim sayisi toplandi (en disiik
skor, 0; en yiksek skor, 8).

CFS5S-DS

Bu test; adzini muayene ettirme, adzini agik
tutma zorunlulugu ve enjeksiyon gibi durumlari iceren
15 adet sorudan olusmaktadir. Her bir soruya verilen
cevaplar 1'den (korkmaz) 5’e (asirt korkar) kadar
skorlandi. Toplam skora gére; 0-38 arasi kaygisiz, 38-
45 arasl anlamli dental kaygili, 45 ve Ustl yiksek
dental kaygih olarak belirlendi.

FBS

Bu testte, tedavi sliresince cocugun davranislari
degerlendirilerek 1-4 arasinda skorlandi. 1 skoru
kesinlikle negatif (cocuk tedaviyi reddeder, kuvvetli
korku ve aglama mevcuttur), 2 skoru negatif (tedaviyi
kabul etmekte isteksizlik), 3 skoru pozitif (gocuk
tedaviyi kabul eder, ancak korkak ve cekingendir), 4
skoru kesinlikle pozitif (gcocuk dis hekimiyle uyumlu)
olarak kaydedildi.

DAS

Ebeveynlerin dental kaygi duzeylerini tespit
etmek igin annelere uygulanan bu test, dis hekim-
ligindeki dedisik durumlar hakkindaki 4 sorudan
olusmaktadir. Bu test ile hastanin sabah hekime
gelirken, disarida sirasini beklerken, koltuga oturdu-
dgunda ve tedavisi yapilirken neler hissettigi 6grenilme-
ye calisildi. Annenin hissettiklerini *hi¢ korku yok, cok
az korku, biraz korku, fazlaca korku, gok korku’ gibi
ifadelerle dile getirmesi istendi. Her bir soruya verilen
cevaplar 1'den (hi¢ korku yok) 5'e (gok korku) kadar
skorlandi. Toplam skora gore; 0-14 arasi kaygisiz, 15
ve Usti derin kaygil olarak kabul edildi.

Istatistiksel analiz
Elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlen-
lendirilmesinde, SPSS 14,0 paket programi (SPSS,
Chicago, IL, USA) kullanildi. Verilerin analizinde ki-
kare, Mann Whitney-U, Kruskal-Wallis testleri ve
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Kendall's Tau korelasyon analizden vyararlanildi.
Gruplar arasi farkliliklar Mann Whitney-U ve Kruskal-
Wallis testleri ile dederlendirilirken, anksiyete testleri
arasindaki korelasyon Kendall’s Tau korelasyon testi ile
belirlendi.

BULGULAR

Calisma grubu

Calisma grubunu olusturan cocuklarin yas ve
cinsiyete gore dagihmlar Tablo 1'de gosterilmektedir.
Calismaya dahil edilen toplam 198 cocugun (93 kiz,
105 erkek) yas ortalamasi 7,80 = 2,93 yl olarak
belirlendi.

Ebeveynlerinin sosyodemografik ve ekonomik
durum (egitim diizeyi, gelir durumu ve evlilik durumu)
dagihmi Tablo 2'de verilmektedir. Buna gore, galisma
grubunu olusturan g¢ocuklarin biyiik kisminin, hem
gelir diizeyi hem de egitim agisindan disiik diizeydeki
ebeveynlere sahip oldugu saptandi. Ayrica ebeveyn-
lerin %93’linlin sag ve birlikte oldugu belirlendi.

Tablo 1. Gocuklarin yas ve cinsiyete gore dagilimi.

Cinsiyet Yas Toplam
Grup 1 Grup 2
(3-6 yas) (7-12 yas)
n (%) n (%) n (%)
Kiz 32 38,1 61 53,5 93 47
Erkek 52 61,9 53 46,5 105 53
Toplam 84 100 114 100 198 100

Dental kayginin degerlendirilmesi

Grup 1

3-6 yas grubu gocuklarin ortalama VPT skoru
2,60 olarak saptandi. VPT'ye gdre dental kaygi ile yas
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi
(p<0,05). Buna gore en yiiksek dental kaygi seviyesi 3
yas grubunda (3,86), en diisiik dental kaygi seviyesi
ise 6 yas grubunda gbzlendi (1,82) (Tablo 3).
Degerlendirilen diger parametreler (cinsiyet, ailenin
gelir seviyesi, anne-baba egitim diizeyi, evlilik durumu)
ile cocuklarin dental kaygi seviyeleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi
(p>0,05).
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Tablo 2. Ebeveynlerin sosyodemografik ve ekonomik diizeye
gore dagiimi.

Grup 1 Grup 2 Toplam
(3-6 yas) (7-12 yas)
n % n % n %
Ailenin Disiik 49 58,3 70 61,4 119 60,1
Gelir (<750 TL)
Durumu | Orta (750- 27 32,2 38 333 65 32,8
1500 TL)
Yiiksek 8 9,5 6 53 14 7,1
(>1500
TL)
Anneni Dusik (0-8 | 44 52,4 67 58,8 111 56,1
n yil)
Egitim Orta (8-11 | 30 357 | 38 33,3 68 34,3
Diizeyi yil)
Yiiksek 10 11,9 9 7,9 19 9,6
(>11 yil)
Babanin | Disik (0-8| 29 34,5 36 31,6 65 32,8
Egitim yil)
Diizeyi Orta (8-11 34 40,5 53 46,5 87 43,9
yil)
Yiiksek 21 25 25 21,9 46 23,3
(>11 yil)
Ebevey Anne-baba | 81 96,4 10 90,4 184 93
n sag ve 3
Durumu | birlikte
Anne-baba 1 1,2 6 53 7 3,5
sag ve
ayrilmig
Anne/Baba 2 2,4 5 43 7 3,5
yasamiyor

Tablo 3. Venham resim testi degderlerinin yasa gore dagilimi
(Grup 1).

Yas N OrtalamazxStandart Sapma
3 7
3,86+1,07°
19
4 3,42+1,54°
30
5 2,70£2,31*°
28
6 1,82+2,26°
*Farkh  harfler istatistiksel olarak anlamli  farkhiliklari

gostermektedir (p<0,05).

FBS'ye gore, 3-6 yas grubu cocuklarin %30'-
unun (25 cocuk) dental kaygiya sahip oldugu saptandi.
Bu gocuklarin 11i 1 skoru (kesinlikle negatif), 14'G 2
skoru (negatif) gosterirken, dental kaygiya sahip
olmayan cocuklarin 16'si 3 skoruna (pozitif), 43'U ise 4
skoruna (kesinlikle pozitif) sahipti. FBS skorlari
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acisindan, dederlendirilen tiim parametreler (yas,
cinsiyet, ailenin gelir seviyesi, anne-baba egitim
diizeyi, evlilik durumu) ile gocuklarin dental kaygi
seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamadi (p>0,05).

Annelerin DAS skorlarinin  5-20 arasinda
degistigi tespit edilirken, %30'unun (25 anne) derin
kayglya (DAS=15) sahip oldugu saptandi. Anneler ile
cocuklarin dental kaygi seviyeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski g6zlenmedi (p>0,05).

Grup 2

7-12 yas grubu gocuklarin ortalama CFSS-DS
skoru 25,6 olarak saptandi. CFSS-DS’e gére sadece 9
cocugun dental kayglya sahip oldugu (CFSS-DS>38)
belirlendi. Cocuklari en ¢ok kaygilandiran durumlar
(ortalamasi 2'den yiiksek olan durumlar) bogulma-
tikanma hissi, enjeksiyon, kendisine yabanci birisinin
dokunmasi ve dig hekiminin doner aletleridir.

CFSS-DS testinde, ailenin gelir durumu ve
babanin egitim seviyesi ile gocugun dental kaygi
seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
saptandi (p<0,05) (Tablo 4). Buna gore, dental kaygi
seviyesinin dusuk gelire sahip ailenin gocuklarinda
daha yiiksek oldugu saptandi (26,51). Ayrica dusiik
egitim seviyesine sahip babalarin ¢ocuklarinda dental
kaygi seviyesi daha yiiksek bulundu (27,65).

Tablo 4. CFSS-DS testi degerlerinin ailenin gelir durumu ve
babanin egitim dlizeyine gére dagilimi (Grup 2).

n | OrtalamazStandart
Sapma

Ailenin Diistik 70 | 26,52+7,64°
Gelir Orta 38 | 24,82+8,25®
Durumu Yiksek 6 | 20,17£3,31°
Babanin Dusiik 36 | 27,65+7,26%
Egitim (0-8 yil)
Diizeyi Orta (8- | 53 | 26,09+8,48°

11 yil)

Yiiksek 25 | 22,36+6,03°

(>11 yil)

*Farkl harfler istatistiksel olarak anlamli farkliliklari
gostermektedir (p<0,05).
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FBS'ye goére, 7-12 yas grubu cocuklarin %11'i-
nin (12 cocuk) dental kaygiya sahip oldugu saptandi.
Cocuklarin 3'G 1 skoru (kesinlikle negatif), 9'u 2 skoru
(negatif) gosterirken, dental kaygiya sahip olmayan
gocuklarin 30°u 3 skoruna (pozitif), 72'si ise 4 skoruna
(kesinlikle pozitif) sahipti. FBS skorlari agisindan dental
kaygi ile degerlendirilen tiim parametreler (yas, cinsi-
yet, ailenin gelir seviyesi, anne-baba egitim diizeyi,
evlilik durumu) arasinda herhangi bir iliski saptanmadi
(p>0,05).

Annelerin DAS skorlari 4-18 arasinda dedismek-
tedir. Annelerin %25'inin (29 anne) derin kaygiya
(DAS=15) sahip oldugu saptandi. Anneler ile gocuk-
larin dental kaygi seviyeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski g6zlenmedi (p>0,05).

Grup 1 ve 2'nin karsilastiriimasi

FBS'ye gore Grup 1 ve 2'inin dental kayg
seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk
saptandi (p<0,05). Buna gbre, 3-6 yas grubu gocuk-
larin (Grup 1), 7-12 yas grubu (Grup 2) cocuklardan
daha kaygil oldugu tespit edildi.

Dental kayg testleri arasindaki
korelasyon

Grup 1’de FBS ile VPT (p<0,05) arasinda, Grup
2'de de FBS ile CFSS-DS (p<0,01) arasinda anlaml bir
iliski oldugu tespit edildi.

TARTISMA

Kaygl ve korku kelimeleri cogu zaman birbirinin
yerine kullaniimakla birlikte birbirinden farkli anlamlar
ifade etmektedir. Korku, subjektif bir duygu olup,
bilinen bir tehlikeye karsi olusan tepkidir.?® Kaygi ise
bilinmeyen bir tehlikeye karsi bilingaltinda olusan
yodun bir huzursuzluk ve endise halidir.?° Kayg,
korkuya gore daha genel ve spesifik olmayan bir
endise durumudur.?®

Asini dental korku ve kaygi, popiilasyonun
buylik  codunlugunu  etkileyen  evrensel  bir
problemdir.3® Cocukluk dénemindeki dental kayginin
eriskin donemde de kaliciligini siirdiirmesi nedeniyle,
erken dénemde dental kayginin belirlenmesinin 6nemli
oldugu bildiriimektedir.>** Literatiirde, genellikle
cocuklarin dental kaygisinin etiyolojisi ve kullanilan test
ydntemlerinin karsilastinldigi  gézlenmektedir.l>111519
Ebeveynin dental kaygisinin gocuk Uzerindeki etkisini
degerlendirilen galismalar genellikle yabanci kaynakli
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olup,**#33* Tiirk toplumunda bu konu hakkinda
sinirli veriye rastlaniimaktadir.!” Bu nedenle calismada,
ebeveyn dental kaygisi ve sosyodemografik faktérlerin
cocuklarin  dental kaygisi  (zerine  etkilerinin
degerlendiriimesi amaclanmistir.

Cocuklarda dental kayginin siklikla skalalar ile
degerlendirildigi ve ideal bir skalanin uygulama
zamanin kisa olmasi, segeneklerinin gocuklar igin
uygun olmasi, c¢ocugun skalaya odaklanmasini
saglamasi ve de skorlama ve yorumunun basit olmasi
gibi 6zelliklere sahip olmasi gerektigi bildiriimektedir.>
Bu ozellikler géz 6niine alindiginda, calismamizda 3-6
yas grubu gocuklarda VPT ve FBS testleri kullanilirken,
7-12 yas grubu cocuklarda CFSS-DS ve FBS testleri
kullanilmustir.

Dental kayginin; yas, cinsiyet ve sosyodemog-
rafik faktorlerden etkilendigi bildirilmektedir.>611:1519
Cinsiyetinin dental kaygi seviyesi (izerinde etkili oldugu
ve genellikle kizlarin dental kaygr seviyesinin erkekler-
den daha yiiksek oldugu bildirilmekle birlikte,53637
dental kayginin cinsiyete bagh olmadigini bildiren
calismalarda mevuttur.>>®!>171 Foloyan ve ark.® cin-
siyetin tek basina dental kaygi (zerinde etkili olma-
digimi ancak diger dediskenlerle etkileserek dental
kayglya yatkinlik olusturabilecegini bildirmektedir. Bu
galismanin sonucu da dental kayginin cinsiyete bagl
olmadigini bildiren calismalarla uyumludur.

Dental kaygi kiiclk yaslarda ortaya cikmakta ve
yasin ilerlemesiyle birlikte azalabilmektedir. Folayan ve
ark.,® dental kayg! seviyesinin 6-7 yas civarinda azal-
maya basladidini ve yas ilerledikce dental uygula-
malarla bas etme yetenedinin daha da arttidini
bildirmektedirler. Bu calismada da, 3-6 yas grubu
cocuklarda, en yiiksek dental kaygi seviyesi 3 yas
grubunda, en distik dental kaygi seviyesi ise 6 yas
grubunda gdzlendi. Ayrica kiiglik yas grubu gocuklarin
(3-6 yas), biiylik cocuklara gére (7-12 yas) istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiksek dental kaygH sahip
oldugu saptandi.

Ailenin yapisi, sosyoekonomik diizeyi ve ebe-
veynlerin egitim durumu cocugun Kklinikteki davra-
nislarini etkileyebilir. Tuuti®®, 7-10 yas arasi cocuklarda
egitim durumu yiliksek babalarin gocuklarinin dis
tedavisi slresince daha iyi ve uyumlu davraniglar
sergiledigini bildirmistir. Calismamizda da, Grup 2'de
(7-12 yas) yiksek egitim diizeyine sahip babalarin
cocuklarin, distik ve orta seviyedeki ailelerden gelen
cocuklara gore CFSS-DS testi ile degerlendirmede
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az kaygil
oldugu saptandi. Bu sonug, ileri yas grubu gocuklarin
evdeki baba figlriinden daha fazla etkilenebilecegini
diistindlirmiistiir. Nitekim Moore ve ark.,* yetiskinler-
de editimin dental kaygl Uzerinde etkili bir faktor
oldugu bildirilmigtir. Yiksek egitim dizeyine sahip
kisilerin stresli durumlarla basa ¢ikma yeteneklerinin
daha iyi olmasi nedeniyle, bu kisilerde dental kaygi
seviyesinin daha disiik oldugu ifade edilmektedir.*

Ailenin gelir durumu ve dental kaygi seviyesi
arasindaki iliski degerlendirildiginde, her iki gruptaki
cocuklarda da en dusik dental kaygr yuksek gelir
durumuna sahip aileler de gdzlenirken, istatistiksel
olarak anlaml fark sadece Grup 2 de saptandi. Benzer
sekilde, Wright ve Alpern*' vyiiksek sosyoekonomik
duruma sahip ailelerin 3-5 yaslarindaki cocuklarinin dis
tedavisi siiresince daha iyi kooperasyon gosterdigini
saptamiglardir. Bu sonug, ylksek gelir diizeyine sahip
ailelerin adiz ve dis sagligina daha fazla 06zen
gostermesi; dolayisiyla daha fazla zaman ve biitce
ayirmasina baglanabilir.

Cocuklar ile ebeveynlerinin dental kaygilari
arasindaki iliski konusunda bir fikir birligi mevcut
degildir. Alwin ve ark.,'* cocuklar ve ebeveynlerinin
dental kaygllari arasinda zayff bir iliskinin var
oldugunu, bu yilizden de gocuklarin dental kaygly
ailelerinden  6grenmis  olamayacaklarini ileri
sirmigslerdir. Buna karsin bazi calismalarda, sosyal
6grenme dénemi boyunca ¢ocuklarin anneleri ile daha
uzun slre zaman gecgirmeleri nedeniyle 6zellikle
annenin dental kaygisinin, c¢ocuklarin dis tedavisi
sirasindaki davraniglarini olumsuz ydnde etkiledidi ileri
stirliimektedir.?>323* Bu nedenle calismamizda sadece
annenin dental kaygisinin gocuklar tizerindeki etkisi
degerlendirilmistir. Ancak, Sari ve ark.’'nin'’ calismalar
ile uyumlu olarak bu c¢alismada da anneler ile
gocuklarinin dental kaygilari arasinda herhangi bir iligki
gdzlenmedi.

Cocuklarin dental kaygilarini belirlemek icin
kullanilan  farkh test yontemlerinin  karsilastirdigi
calismalarin bazilarinda yontemler arasinda herhangi
bir iliski olmadigi bildirilirken,'”*' digerlerinde anlaml
bir iliski oldugu bildirilmektedir.'%'® Aartman ve ark.,*
dental kayginin psikolojik, davranigsal ve mantiksal
kompanentleri olan gok yonll bir yapiya sahip olmasi
nedeniyle dental kaygi testlerin her birinin korkunun
bir yoninld belirlemede etkili olabilecedini ileri
suirmdglerdir. Ancak calismamizin sonucunda, dental
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kaygi belirleme ydntemleri arasinda anlaml bir iligki
oldugunu bildiren calismalarla uyumlu olarak dental
kaygi belirleme testleri arasinda iliski oldugu belirlendi.

Sonug olarak;

1. Cocuklarda dental kaygi seviyesinin yasa
gore degisiklik gosterdigi ve vyas ilerledikge kaygi
seviyesinin azaldigi tespit edildi.

2. Cocuklarin dental kaygi seviyesi ile ailenin

gelir durumu arasinda anlamh bir iliski oldugu
saptandi.
3. Anneler ile c¢ocuklarin dental kaygilan

arasinda herhangi bir iliski bulunamamasi, gocuklarin
dental kayglyl annelerinden 6grenmedikleri gorisind
destekledi.

4. Cocuklarda dental kayginin seviyesini
belirlemeye yonelik olarak kullanilan testler arasinda
anlamli bir iligki saptandi. Buna gére kiiglik cocuklarda
VPT ve FBS testinin, bliylik gocuklarda da CFSS-DS ve
FBS testinin giivenle kullanilabilecedi belirlendi.
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