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oz

Bu ¢alismanin amaci, okul ¢agindaki ¢ocuklar arasindaki dental anksiyete diizeyini degerlendirmek ve ¢ocuklarin
dental anksiyetesini ebeveynleri ile karsilagtirmaktir. Toplam 304 ¢ocuk ve ebeveynleri ¢calismaya dahil edilmistir.
Cocuklarm yagt 7-15 arasinda degismektedir. Dental muayene yapilmadan 6nce her gocuktan bagimsiz olarak
Cocuk Dental Anksiyete Olgegi (CFSS-DS) anketini doldurmasi istenmistir. Ebeveynler arasinda dental
anksiyeteyi degerlendirmek icin dental anksiyeteyi bes seviyede kategorize eden, Modifiye Dental Anksiyete
Olgeginin (MDAS) Tiirkce versiyonu kullanilmistir. Yas, egitim diizeyi ve ebeveynlerin mesleki durumu gibi
demografik veriler kaydedilmistir. Muayene edilen 304 ¢ocugun (176 kiz, 128 erkek) 77’sinde (%25,3) (CFSS-
DS > 38) dental anksiyete saptanmistir. Cocuklarin anksiyete seviyeleri ile cinsiyetleri ve yaslar arasinda iligki
tespit edilememistir. Ebeveynlerin 42'sinde (%13,9) dental anksiyete oldugu bulunmustur. Ebeveyn MDAS
skorlar1 ve CFSS-DS ile 6lgiilen ¢ocuk dental anksiyetesi arasinda pozitif korelasyon tespit edilmistir (r = 0.410,
p <0.05). Bu bulgularim, ¢ocuklarin dental anksiyetesini 6nleyecek veya hafifletecek miidahalelerin tasarlanmasina
yardimer olabilecegi diisiinilmektedir. Boylece ebeveynlerin dental anksiyetesi azaltilarak, cocuklarin dental
anksiyetesi de azaltilabilir veya 6nlenebilir.

Anahtar kelimeler: Dental anksiyete, ¢ocuk, ebeveyn

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the level of dental anxiety among schoolchildren and to compare children’s
dental anxiety with their parents. A total of 304 children and their parents were recruited for the study. The
children’s age ranged from 7-15 years. Each child was asked to independently complete a Children’s Fear Survey
Schedule — Dental Subscale (CFSS-DS) questionnaire before performing a dental examination. The Turkish
version of the Modified Dental Anxiety Inventory (MDAS), which categorizes dental anxiety at five levels, was
used to evaluate dental anxiety among parents. Demographic details such as age, educational level, and parents’
occupational status were also recorded. Of the 304 children (176 girls, 128 boys) examined, dental anxiety was
identified in 77 (%25,3) children (CFSS-DS > 38). There were no correlations between children’s anxiety levels
and their gender and age. All of the parents answered the questionnaire and 42 (%13,9) of them had dental anxiety.
Parental MDAS scores had positive correlation with child dental anxiety measured with CFSS-DS (r=0.410,
p<0.05). These findings may help to devise interventions that will prevent or alleviate dental anxiety of children.
The dental anxiety of children can also be reduced or prevented by reducing the dental anxiety of parents.
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GIRIS

Dental anksiyete; her tiirlii dis tedavisine bagli olarak ortaya ¢ikan korku ve endise olarak
tanimlanmaktadir (Folayan, Idehen & Ojo, 2004). Tim yas gruplarinda goriilmekle birlikte
cocuk ve ergenlerde daha sik karsilasilmaktadir (Caltabiano vd., 2018). Cocuklarda goriilen
dental anksiyete ve korku bir¢ok tilkede bir halk saglig1 problemi olarak tanimlanmakta, dis
tedavilerinin ihmal edilmesine ve geciktirilmesine neden olmaktadir (Taani, EI-Qaderi & Abu
Alhaija, 2005). Cocukluk donemindeki dental kaygi kalicilik gostererek yetiskinlik doneminde
de ortaya c¢ikabilmekte ve toplumun agiz ve dis saghgini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(Buchanan & Niven, 2002). Dental anksiyetesi olan ve dental anksiyetesi olmayan hastalarin
karsilastirildigi calismalarda, dental tedavilere kars1 anksiyeteye sahip hasta grubunun agiz ve
dis sagliginin olumsuz yonde etkilendigi bildirilmektedir (Locker, Poulton & Thomson, 2001;
Toledano, Osorio, Aguilera & Pegalajar, 1995). Peretz ve Mann da yaptiklari ¢alismada, dental
anksiyetenin dis hekimlerinin tedavi uygulamalarmi engelledigini ve dis tedavilerinin basarisini
olumsuz yonde etkiledigini ifade etmislerdir (Peretz & Mann, 2000). Tiim bu nedenlerden
dolay1 erken donemde dis hekimleri tarafindan dental anksiyete tagiyan ¢ocuklarin belirlenmesi
ve bunlara yonelik uygulamalarin yapilmasinin, dis tedavisindeki basarinin artirmasi agisindan
son derece dnemli oldugu vurgulanmistir (Bayrak, Emine, Egilmez & Tiiloglu, 2010).

Cocuklarda dental anksiyete; yas, cinsiyet, kisilik yapisi, daha 6nceki dental tecriibeler
ve ¢ocuklarin yakin g¢evrelerinden ve aile bireylerinden edindikleri indirekt dental tecriibeler
gibi birgok somatik ve duygusal unsurdan etkilenebilmektedir (Baier, Milgrom, Russell, Mancl
& Yoshida, 2003; Berggren, Carlsson, Hagglin, Hakeberg & Samsonowitz, 1997; Klaassen,
Veerkamp, Aartman & Hoogstraten, 2002). Shinde ve Hegde dental anksiyetenin gelisiminde
ailenin yaklagiminin 6nemli oldugunu ve ebeveynlerin dental anksiyetesi ile ¢ocuklarinki
arasimnda iliski oldugunu bildirmislerdir (Shinde & Hegde, 2017). Eger aileler ¢ocuklari
iizerinde dental korku ve anksiyete gelisimi i¢in bir model olusturuyorsa, ailelerin bu konudaki
egitimleri, ¢ocuklardaki korku gelisimini azaltmaya yardimci olabilmektedir (Versloot,
Veerkamp, Hoogstraten & Martens, 2004). Dis tedavisi sirasinda agrili ve rahatsiz edici
uyaranlar da dental korkunun ve anksiyetenin gelismesine neden olabilmektedir. Ancak
cocuklar arasmda benzer dental hikayeye sahip olanlarin bazilarinda dental anksiyete
gbzlenirken, bazilarinda gozlenmemektedir. Bu durumun cocuklarm yetistirilme tarzindaki
farklilik ve kisilik Ozellikleri ile agiklanabilecegi diisiiniilmektedir (Krikken, ten Cate &
Veerkamp, 2010).
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Farkli popiilasyonlarda yapilan anksiyete g¢alismalarinda c¢ocukluk c¢aginda dental
anksiyete goriilme sikliginm %3-43 arasinda degistigi goriilmekte ve prevalans
calismalarindaki bu genis araligmn; yontemsel ve kiiltiirel c¢esitlilikten kaynaklandigi
diistiniilmektedir (ten Berge, Veerkamp, Hoogstraten & Prins, 2002). Yapilan ¢aligmalarda
yasla anksiyetenin ters orantili oldugu ve kiz ¢ocuklarinda erkek cocuklarma gore anksiyete
goriilme sikligmin daha fazla oldugu bildirilmistir (Baier vd., 2003; ten Berge vd., 2002).

Cocuklarda dental anksiyete varliimi belirlemek i¢in ¢esitli yontemler kullanilmakla
birlikte, siklikla bu amag i¢cin CFSS-DS anketi tercih edilmistir. Cocuklarda Dental Anksiyete
Olgegi (CFSS-DS—Children’s Fear Survey Schedule-Dental Subscale) 1982 yilinda
gelistirilmis, etkinligi kabul edilen psikometrik bir skaladir (Nakai vd., 2005; ten Berge vd.,
2002). Skalanmn Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi Seydaoglu ve ark. tarafindan
yapilmistir (Seydaoglu, Dogan, Uguz, Inanc & Diler, 2006). CFSS-DS, genis arastirma
calismalarinda, korkulu ve korkusuz ¢cocuklar1 igeren kontrol ve deney gruplar1 arasindaki farkli
dental korkular1 kaydetmek ve cocuklardaki dental korkunun sikligini belirlemek amaciyla
kullanilmaktadir (ten Berge vd., 2002). CFSS-DS’nin Venham resim testi ve DAS skalasi ile
karsilastirlldig1 bazi arastirmalarda daha iyi sonuglar elde edildigi bildirilmistir (Aartman,
Hoogstraten & Schuurs, 1998).

Yetiskinlerde dental anksiyeteyi 6lgmek amaciyla en yaygin kullanilan 6l¢eklerden biri
Dental Anksiyete Olgcegi (DAS)’dir. DAS, 1969 yilinda Corah tarafindan yayimlanmistir
(Corah, 1969). Bu 6lgek, bireylerin dis hekimine gitme, dis hekimi muayenehanesinde bekleme
gibi durumlar hakkindaki reaksiyonlarini degerlendirmektedir. Modifiye Dental Anksiyete
Olgegi (MDAS), Humphris ve ark. tarafindan hazirlanmistir ve 4 sorudan olusan DAS &lcegine
ilave olarak kiginin lokal anestezi alacagini bilmesi ile iliskili 5’inci bir soruyu igermektedir
(Firat, Tunc & Sar, 2006; Humphris, Morrison & Lindsay, 1995; Ost & Skaret, 2013). Dental
anksiyete ve fobide igne korkusu ¢ok onemli bir faktor oldugu icin DAS ile kiyaslandiginda
MDAS’in gelistirildigi goriilmektedir (Ost & Skaret, 2013). MDAS her biri 5 segenekli 5
sorudan olusan, 5 (anksiyetenin bulunmadigi) ile 25 (en yiiksek anksiyetenin bulunmasi)
arasinda derecelendirmeye sahip olan ve hekim tarafindan kolaylikla yorumlanabilen bir
formdur. Tiirkiye'de yapilan ¢aligmalar skalanin gegerli ve giivenilir oldugunu gostermistir
(Ilgiiy, Ilgiiy, Dinger & Bayirli, 2005; Tunc, Firat, Onur & Sar, 2005).

Yapilan anksiyete ¢aligmalarinda ¢ogunlukla anksiyete ile demografik veriler, ailenin
sosyoekonomik diizeyi ve egitim seviyesi arasindaki iliskiler ya da anksiyete degerlendirme
skalalarinin birbiri ile karsilastirildigi gézlenmektedir (Dogan, Seydaoglu, Uguz & Inanc, 2006;
Folayan vd., 2004; Folayan, Idehen & Ufomata, 2003). Ulkemizde ebeveynin ve ¢ocugun
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dental kaygilar1 arasindaki iliskiyi karsilastiran sinirlt sayida ¢aligma bulunmaktadir (Sari, Sen
& Bilgin, 2002; Tongug¢ Altin, Giiner Onur, Demetgiil Yurtseven, Altunok & Sandalli, 2019).
Bu nedenle bu ¢aligmada; 7-15 yas arasi ¢ocuklarda dental anksiyete seviyesini tespit etmek ve

cocuk ile ebeveynlerinin anksiyete diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemek amag¢lanmustir.
GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismaya Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dalr’
na basvuran, yaslar1 7-15 arasinda degisen, herhangi bir sistemik rahatsizlig1 bulunmayan, daha
onceden dis tedavi tecriibesi olmayan 350 ¢cocuk ve onlarin ebeveynleri dahil edilmistir.
Cocuklardaki dental korku 6l¢iimii igcin Cocuklarda Dental Anksiyete Tarama Olgegi (CFSS-
DS) kullanilmistir. CFSS-DS, dis tedavileri ile ilgili 15 farkli maddeyi iceren bir ankettir. Her
bir madde, verilen cevaba gore 1-5 arasinda puanlanmistir (Puanlama su sekildedir: 1= Hig
Korkmam, 2= Biraz Korkarim, 3= Orta Derecede Korkarim, 4= Olduk¢a Korkarim, 5= Cok
Korkarim). Toplam puan araligi 15-75 arasinda olup, ¢ocuklardan CFSS-DS puani 38 ve tizeri
olanlar dental anksiyete sahip olarak tanimlanmistir (Khanduri, Singhal & Mitra, 2019).
Cocuklar anketi klinige ilk gelislerinde, muayene olmadan Once bekleme salonunda
doldurmustur. Ardindan ailelerden ¢ocugun yasi, cinsiyeti, daha dnceki dental tecriibesi, genel
korkulari ile birlikte anne-baba meslegine iliskin sosyo-demografik bilgiler alinmistir.

Ebeveynlere, 5 soru ve 4 tane ¢oklu cevap segeneginden olusan Modifiye Dental
Anksiyete Olgegi (MDAS) anketi uygulanmistir. Toplam puan aralig1 5-20 arasinda degisen
ankette, 15 ve ilizerinde MDAS puanina sahip ebeveynler dental anksiyeteye sahip olarak
tanmimlanmustir (Tunc vd., 2005).

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Kirikkale Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulundan onay alinmustir (Kirikkale
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, Tarih:21.06.2016, Karar No:17/09). Arastirmaya
dahil edilmesi planlanan ¢ocuklar ve onlari ebeveynleri ile yiiz yiize goriisiilerek aragtirmanin
amac1 ve icerigi hakkinda bilgi verilmesinin ardindan bilgilendirilmis goniillii onam formu
imzalatilmis ve verilen anket formlarmi doldurmalar1 istenmistir.
Istatistiksel Analiz

Bu caligmadan elde edilen veriler IBM SPSS Statistics Version 20 paket programi ile
analiz edilmistir. Degiskenlerin normal dagilim durumlari arastirilirken Kolmogorov Smirnov
testinden yararlanilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken normal dagilimdan

gelmeyen degiskenler icin Kruskal Wallis H Testinden yararlanilmigtir. Bagimsiz siirekli
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degiskenler arasindaki iligki incelenirken Pearson Korelasyon testinden yararlanilmistir.
Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05 olmasi

durumunda anlamli bir farkliligin oldugu belirtilmistir.
BULGULAR

Calismamiza dahil edilmesi planlanan 350 hasta ve ebeveynleri tarafindan doldurulan
anketler incelenmis ve 46 anket eksik dolduruldugu i¢in ¢alisma dis1 birakilmistir. Bu nedenle
calismamiza; %58’s1 (n=176) kiz, %42’si (n=128) erkek olmak {izere toplam 304 ¢ocuk ve
ebeveyn dahil edilmistir. Ankete cevap veren cocuklarin ortalama yasi 10,3£2,5 yas olarak
hesaplanmaigtir.

Calismamiza dahil edilen 304 ¢ocuktan %25,3 ’liniin dental anksiyeteye sahip oldugu
(CFSS-DS >38) belirlenmistir. Kizlarm %28,4’liniin, erkeklerin %21,1’inin dental anksiyeteye
sahip oldugu saptanmis olup, bu sonuglara gore; anksiyete ile cinsiyet arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunamamaistir (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Cinsiyet ve dental anksiyete durumu arasindaki iligki

Cinsiyet P
Kiz Erkek Toplam
n % n % n %

Dental Dental anksiyete yok (<38) 126 71,6 101 78,9 227 74,7

anksiyete Dental anksiyete var (>38) 50 28,4 27 21,1 77 25,3

durumu 0,148
p>0,05

CFSS-DS 6lgegi toplam puami ve yas degiskeni arasindaki iliski degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Cocuklardaki CFSS-DS

degerlerinin yasa gore dagilimi1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Cocuklardaki CFSS-DS degerlerinin yasa gore dagilimu

Yas Anksiyete oranlari
7 %22

8 %30

9 %38
10 %15
11 %14
12 %18
13 %10
14 %38
15 %25

Cocuklarin  CFSS-DS anketindeki maddelere verdikleri cevaplar dogrultusunda

olusturulan frekans (Tablo 3) incelendiginde, ¢ocuklarin %44,1 ile en fazla ‘Bogazina bir sey
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kacip, nefes alamamaktan’ ¢ok korkarim yanitini verdikleri gozlenirken, ikinci sirada %19,1 ile

‘Dis hekimini disi oyarken gérmekten’ ¢ok korkarim yanit1 verdikleri belirlenmistir. Yine bu

tabloya gore ¢ocuklar %90,5 oranla ‘Beyaz Onliik giyenlerden’ hi¢ korkmam yanitini vermistir.

Tablo 3. CFSS-DS anketine iliskin frekans tablosu

Hi¢ Biraz Orta Derecede Oldukc¢a Cok
Korkmam Korkarim Korkarim Korkarim Korkarim
% % % % %

Dis hekimlerinden 43,1 35,5 13,2 3,0 53
Doktorlardan 65,1 23,4 6,9 1,3 3,3
igne olmaktan 26,3 35,2 11,5 8,2 18,8
Birinin agzm 62,8 24,7 7.2 2,0 33
muayene etmesinden ' ' ' ' '
Agzim1 agcmak
zorunda kalmaktan 5.3 19.1 3,0 13 13
Bir yabancinin sana 434 28.9 8.2 7.2 12,2
dokunmasindan
Birinin sana
bakmasmdan 69,1 17,1 6,9 3,0 3,9
Dis hekiminin disi 29.3 30,3 11,8 11,5 17.1
oymasindan ' ' ' ' '
Dis hekimini disi 32,2 27,0 12,8 8,9 19,1
oyarken gormekten ' ' ' ' '
Dis hekimi disi 39,5 27,3 115 8,2 135
oyarken cikan sesten
Birisinin senin agzina
bazi aletler 32,6 34,5 10,9 6,9 15,1
sokmasindan
Bogazina bir sey
kacip, nefes 10,2 20,7 115 13,5 44,1
alamamaktan
Hastaneye gitmek 602 224 86 23 6.6
zorunda kalmaktan ' ' ' ' '
Beyaz onliik 90,5 6,5 1,0 0,7 1,3
giyenlerden
Dis hekiminin
dislerini 64,8 21,1 59 3,6 4,6

temizlemesinden

Calismamiza dahil edilen ebeveynlerin cevapladiklart MDAS anket verilerinin sonuglari

degerlendirildiginde, ebeveynlerden %13,9’unun (MDAS > 15) dental anksiyeteye sahip

oldugu belirlenmistir. MDAS ve CFSS-DS o6l¢eklerinin toplam puanlar1 degerlendirildiginde

ebeveynlerin anksiyete diizeyi ile ¢ocuklarda goriilen anksiyete arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki bulunmustur. (p<0,05). Bu iligski ayn1 yonlii ancak zayif derecelidir (Tablo 4).

Tablo 4. MDAS ve CFSS-DS o6lgekleri arasindaki pearson korelasyon test sonuglari

CFSS odlcegi toplam
puani
r ,410
MDAS toplam p ,000
puani n 304
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TARTISMA VE SONUC

Yaygmn olarak karsilagilan dental anksiyete hem hekimin konforlu ¢alismasini
giiclestirmekte hem de hastalarin agiz ve dis saghigini etkilemektedir (Bayrak vd., 2010;
Buchanan & Niven, 2002). Cocuklarda dental anksiyeteyi erken donemde belirleyebilmek, agiz
ve dis sagligi problemlerinin olugmasini engelleyebilmekte ve tedaviden kagmak gibi olumsuz
durumlarin oniine gegebilmektedir (Akbay Oba, Diilgergil & Saroglu S6nmez, 2009).

Dental anksiyete ile ilgili ¢alismalar incelendiginde, genellikle dental anksiyetenin
etiyolojisi ve kullanilan yontemlerin karsilastirildigi goriilmektedir (Dogan vd., 2006; Folayan
vd., 2004; Folayan vd., 2003). Cocuk ve ebeveyn aksiyetesi arasindaki iliskinin
degerlendirildigi caligmalar genellikle uluslararasi kaynaklar olup (Rantavuori, Lahti, Hausen,
Seppa & Karkkainen, 2004; Shinde & Hegde, 2017), iilkemizde bu konu ile ilgili sinirli veriye
rastlanilmaktadir (Bayrak vd., 2010; Sar1 vd., 2002; Tongug Altin vd., 2019). Bu nedenle
calismada cocuklarin dental anksiyetesi ile ebeveynlerinin anksiyeteleri arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Dental anksiyetenin; yas, cinsiyet ve sosyodemografik faktorlerden etkilendigi
bildirilmektedir (Folayan vd., 2003; Lee, Chang & Huang, 2007). Bunun yani sira Folayan ve
ark. cinsiyetin tek basina dental anksiyete {lizerinde etkili olmadigini ifade etmislerdir (Folayan
vd., 2003). Kizlarin dental anksiyete seviyesinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu bildiren
calismalarin (Lee vd., 2007; Nakai vd., 2005; Peretz & Mann, 2000) yami sira dental
anksiyetenin cinsiyete bagl olmadigini bildiren ¢ok sayida ¢alisma da bulunmaktadir (Akbay
Oba vd., 2009; Dogan vd., 2006; Folayan vd., 2003; Wogelius, Poulsen & Sorensen, 2003).
Bizim ¢alismamizda da kizlarin %28,4, erkeklerin ise %21,1’inde dental anksiyete goriildiigii
fakat aralarinda anlamli bir farklilik olmadig1 sonucuna varilmastir.

Dental anksiyetenin yagsla ilgisinin arastirildig1 calismalarda genellikle aralarinda negatif
bir korelasyon oldugu gézlenmistir (Bayrak vd., 2010; ten Berge vd., 2002; Yahyaoglu, Baygin,
Yahyaoglu & Tiiziiner, 2017). Folayan ve ark. anksiyete seviyesinin 6-7 yastan sonra azalmaya
basladigini ve yas ilerledik¢e dental tedaviler sirasinda olusan korkularla bas etme yeteneginin
daha da arttigin1 bildirmislerdir (Folayan vd., 2003). Bu bilgilere paralel olarak ¢aligmamizda
yas arttik¢a dental anksiyetenin azaldig1 goriilmiis fakat istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir.

Calismamizda ¢ocuklar CFSS-DS anketine verdikleri cevaplar ile en ¢ok ‘bogazina bir
sey kacip bogulmaktan’ korktuklarmi ifade etmisler ve bu oran %44,1 olarak bulunmustur. Bu

durum daha once farkh kiiltlirel yapilara sahip bolgelerde yapilan ¢alismalarla paralellik
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gostermektedir (Akbay Oba vd., 2009; Nakai vd., 2005; Rantavuori vd., 2004; ten Berge vd.,
2002; Yamada, Tanabe, Sano & Noda, 2002).

Dental anksiyete etiyolojisinde rol aldig1 diisiiniilen ebeveyn anksiyetesi konusunda
farkl goriisler mevcuttur. Alwin ve ark. ¢ocuklar ve ebeveynlerinin anksiyeteleri arasinda zay1f
bir iliski oldugunu, ¢cocuklarin dental kaygilarin1 ebeveynlerinden 6grenmis olamayacaklarini
bildirmislerdir (Alwin, Murray & Britton, 1991). Bu goriisiin aksine g¢ocuklarm dental
anksiyetesini etkileyen en onemli c¢evresel faktorlerden birinin ailenin dental anksiyetesi
oldugunu ve ¢ocugunki ile dogrudan iliskisi oldugunu belirten arastirmacilar da vardir
(Suprabha, Arathi, Shwetha & Ramya, 2011). Bunu destekler sekilde; ¢ocuklarin dental
anksiyetesi ile ebeveynlerinin anksiyetesi arasinda anlaml bir iliski oldugunu savunan bir¢ok
caligma bulunmaktadir (Buldur & Armfield, 2018; Cinar & Murtomaa, 2007; Peretz & Mann,
2000; Themessl-Huber, Freeman, Humphris, Macgillivray & Terzi, 2010). Calismamizda da
bilgilere paralel olarak ¢ocuklarin anksiyeteleri ile ebeveynlerinin anksiyeteleri arasinda ayni
yonlii anlamli bir iliskinin oldugu fakat bu iligkinin zayif oldugu sonucuna varilmaistir.

Sonug olarak ¢ocuklarm dental anksiyetesi ile onlarin ebeveynlerinin anksiyeteleri
arasinda anlamli ve ayni yonlii bir iliskinin oldugu bulunmustur. Dental anksiyetenin
etyolojisinde yer aldig1 diisiiniilen ebeveyn dental anksiyetesi azaltilarak, ¢ocuklarm dental
anksiyetesinin onlenebilecegi veya hafifletilebilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte daha

genis yas araliklarinda ve farkli popiilasyonlarda yapilacak ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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