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OZET

Amag: Bu calisma, hastane biinyesindeki agiz ve dis sagligi birimine basvuran
cocuklarda dental anksiyete ve sosyodemografik faktdrlerin iligkisini belirlemeyi
amaclamigtir.

Gere¢ ve Yontem: Daha once bir dis tedavi klinigine basvurmamis, rastlantisal
olarak secilen, 7-12 yas arasi, 305 ¢ocuk, Dental Anksiyete Skalasi (DAS) ile
degerlendirildi. Sosyodemografik veriler, hastalar ve ebeveynlerinden elde edildi.
Bulgular: Tiim ¢ocuklar icin ortalama DAS degeri 7,7+3,1 olarak belirlendi. En yiik-
sek ortalama DAS skoru (2,3+1,0) doner alet kullaniminda kaydedilmistir.
Cocuklarin, islem 6ncesi gelistirdikleri anksiyete ile yaslari arasindaki iligki istatis-
tiksel olarak anlamlidir (p<0,01). 201 ebeveyn (%66), 5 yillik temel egitim
gormiistiir. Cocuklarin, ortalamadan anlamli diizeyde (p<0,001) yiiksek bdliimii
diistik siniftandir. Cocuklarin gittigi okul ile sosyal sinif dagilimlari arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05). Diisiik siniftan gelen ve devlet okuluna
giden ¢ocuklarin anksiyete diizeyleri diigiik olmustur.

Sonuc: Cocuklarda, baslangic muayenesinden dnce goriilen dental anksiyete
diizeyi, cocugun yas, gittigi okul, ebeveynin geliri ve egitim diizeyi ile dogrudan
iligkili olabilmektedir. Bununla birlikte, cocugun cinsiyeti ve dental anksiyetesi
arasinda mutlak bir iliski olusmayabilir. (Giincel Pediatri 2008; 6: 53-7)

Anahtar kelimeler: Dental anksiyete, ¢cocuk, dis saghg: birimi/hastane

SUMMARY

Aim: This study aimed to determine how socio-demographical factors related to
dental anxiety of a sample of children who admitted to a hospital-setting dental
care unit.

Materials and Methods: A total of 305 randomly selected children (aged 7-12
years) who did not have a history of attendance at a dental clinic before, were
evaluated for dental anxiety by the Dental Scale (DAS). Socio-demographic data
were also obtained from the patients as well as the accompanying parent(s).
Results: The mean DAS score was determined 7.7+3.1. The highest DAS score
was recorded for drilling (2.3+1.0). There was statistically significant (p<0.01)
association between the anxiety level of the children before procedure and their
age. 201 parents (66%) had 5 years of formal schooling. A significantly (p<0.001)
greater than average proportion of children were from lower class homes. There
was no statistically significant (p>0.05) difference between the social class
distribution of the children and the type of school attended. Children who were
from lower class homes and attended public school, had a lower anxiety level.
Conclusion: Children’s level of dental anxiety before their initial visit, may be
directly associated with child’s age, the school attended, and parent’s income
and education level. However, a positive correlation may not exist between
child’s gender and his dental anxiety. (Journal of Current Pediatrics 2008; 6: 53-7)
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Cubukgu ve ark. Cocuklarda Dental Anksiyete

Giris

Dental anksiyete etiyolojisinin, yas, cinsiyet ve sosyo-
ekonomik durum gibi pek ¢ok faktdre bagl olduguna ina-
nilmaktadir (1-5). Pek ¢ok arastirmada, yas ile dental ank-
siyete arasinda kuvvetli bir iliski kurulmustur (3,6,7). Yas
ve dental anksiyete arasindaki iligki ters orantilidir. Dental
anksiyete diizeyi, 6 ila 7 yas arasinda azalmaya baslamak-
ta ve yaslan biiytidiikce ¢ocuklar, dental anksiyeteye se-
bep olan kétii deneyimlerle bas edebilmektedirler.

Dental anksiyete ile cinsiyet farklihg arasindaki iligki
lizerine yapilan calismalarin sonuclar celigkilidir. Bir ¢a-
ismada, erkeklerin dental anksiyete diizeylerinin kizlara
oranla daha yiiksek oldugu ifade edilmisken (8); bir diger
calismada yiiksek anksiyete diizeylerine kizlarda daha
fazla rastlandigi belirtilmistir (9). Milgrim’e gore ise, ¢o-
cuklarda cinsiyet farkinin dental anksiyeteye dogrudan
bir etkisi yoktur (10).

Dental anksiyete ve sosyodemografik durum arasin-
daki iliskiyi dogrudan arastiran az sayida ¢alisma mevcut-
tur. Bir calisma, sosyodemografik diizeyi yiiksek ailelerin
ve 3-5 yas araliindaki cocuklarinin dis tedavileri sirasin-
da daha uyumlu davrandigini géstermigtir (11). Diger ca-
lismalarda (9,12,13) dental anksiyete ile sosyal sinif ara-
sinda iligkinin kuvvetli oldugu bildirilmistir.

Bilindigi kadariyla, Tiirkiye'nin farkli bolgelerinden
dental anksiyete prevalansi ve sosyodemografik degis-
kenler arasindaki iligkiyi bildiren ¢aligmalar mevcuttur
(14,15,16,17). Bu ¢alisma, Marmara Bdlgesi'nin giineyinde
yasayan cocuklar arasinda dental anksiyete prevelansi
hakkinda bir veri olugturmaya baslamak icin tasarlanmis-
tir. Bu calismada, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Agiz
ve Dis Saglig Birimine basvuran g¢ocuklarin bir kisminda,
sosyodemografik faktdrlerin dental anksiyeteyi nasil etki-
ledigi ortaya ¢ikarlmaya galigilmistir.

Gerec ve Yontem

Calisma ortami

Bu calismanin verileri, Uludag Universitesi Tip Fakiil-
tesi Agiz ve Dis Saghigi Biriminde toplanmistir. Kasim 2005
ile Subat 2007 arasinda, Agiz ve Dis Saghgi Birimine bas-
vuran yaslari 7 ile 12 arasinda olan ¢ocuklar rastgele se-
cilerek, hasta bekleme salonunda dental anksiyete agi-
sindan degerlendirilmislerdir.

Ornek (cocuk) segimi

Secilebilirlik kriterleri, cocuklarin mental ve fiziksel bir
bozuklugunun olmamasi ve daha 6nce herhangi bir dig te-
davisi yaptirmamis olmasidir (ilk defa bagvuru). Cocuklara
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ve ebeveyn(ler)e, calismanin amaci sozlii olarak anlatil-
mig ve aragtirmaci sorulan sorularla ilgili agiklama yap-
migtir. Biitiin aileler anketleri doldurmayi kabul etmisler-
dir.

Arag ve Yontem

Bekleme odasindaki segilmis biitiin ¢ocuklara [okul
cagindan kiigiik cocuklarin ebeveyn(ler)ine] ilk bagvuru-
larinda, Dental Anksiyete Skalasi (DAS) doldurtuldu. Ge-
rekli oldugu takdirde, arastirmaci, skaladaki maddeleri
aciklayarak yardimei oldu. Skala, cocuklarin dis tedavile-
rine baslamadan onceki dental anksiyete seviyelerini
saptamak icin kullanildi. Cocuklar, o giin tedavi yapilma-
yacagini, sadece tedaviyle ilgili bir goriisme i¢in geldikle-
rini biliyorlardi. DAS'nin Tiirkge terciimesi kullanildi. DAS,
1 (en diisiik anksiyete) ile 5 (en yiiksek anksiyete) arasin-
da derecelendirilen 4 madde igcermektedir. Dért madde si-
rasiyla; dis tedavisi icin bir sonraki giine randevusu ol-
mak, dis tedavisi i¢in bekleme salonunda oturmak, dis te-
davi koltugunda oturmak, doner alet sesini duymak ve kol-
tukta oturup digler temizlenirken olusan sesi duymakla il-
gili hisleri kapsamaktadir (Sekil 1). Anketler sorularin an-
lagilabilirligini ve giivenilirligini saglamak icin 10 pilot ebe-
veyn ve ¢ocuklari {izerinde test edildi. Pilot incelemenin
sonuglar bu caligmaya dahil edilmedi.

Calisma ortaminda DAS anketine ait sonuglarin an-
lamlih§ini arastirmak igin, ¢calisma grubunu olusturan
benzer yas ve cinsiyetteki 30 ¢cocuk, 2 hafta boyunca bir
degerlendirme-yeniden degerlendirme (test-retest) ince-
lemesine tabi tutuldu.

Sosyodemografik kategoriler arastirmacilar tarafin-
dan olusturuldu. Yas, cinsiyet, ailelerin egitim diizeyleri ve
meslekleri kaydedildi. Calismanin amaci dogrultusunda,
annenin egitim seviyesi (5 yillik zorunlu egitim veya daha
yiiksegdi) ve babanin mesleginin kaydedildigi bir indeks
kullanildi. Bu indeks, her bir cocugu, lile V arasinda deger
alan sosyal siniflara yerlestirdi. Sinif I, tablonun en iistiin-
de yer aldi (18).

Istatistiksel analiz

Veriler SPSS (13.0) kullanilarak analiz edildi. Yas ve
cinsiyetteki olasi farklliklar, bagimsiz érneklerde, “two-
tailed t” testi araciliiyla test edildi. Cocuklarin anksiyete
diizeyi ve diger sosyodemografik degiskenler arasindaki
iliskiyi saptamak igin student t testi kullanildi. DAS ve cin-
siyet arasindaki diizenli farklihklar saptamak igin “two-
way ANOVA” tercih edildi. DAS skoru 13 ve daha fazla
olan gocuk, dental anksiyeteli olarak kabul edildi (19).
DAS giivenilirligini ortaya koymak igin “Sperman’s corre-
lation analysis” kullanildi (p<0,05 anlamli olarak kabul
edildi) (20).
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Bulgular

DAS giivenilirligi

DAS i¢in degerlendirme-yeniden degerlendirme kore-
lasyonu, 0.67 (p<0.001) olarak belirlendi. Calismaya toplam
305 ¢ocuk dahil edildi. Cocuklarin yas dagiimi Tablo 1'de
gosterilmistir. Calismaya, 172 (%56,5) erkek ve 133 (%43,6)
kiz dahil edildi. Cocuklarin yas ortalamasi 9,1+ 0,6 (7-12)
bulundu. DAS sonuglari ve cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark yoktu (p>0,05). Ortalama DAS sko-
ru, kizlarda 8,5+3,2; erkeklerde 8,9+2,8 idi.

Dis tedavilerinden kaginma davranisi (DAS degerleri)

Tiim cocuklar igin ortalama DAS dedgeri 7,7+3,1 olarak
belirlendi. Tablo 2, DAS degerlerinin ortalamalarinin denek-
lerin yaslari ile iligkisini gdstermektedir. Her bir maddeye ait
ortalama DAS degerleri sirasiyla, doner alet sesi duymak
icin 2,3+1,0, dis yiizeyinden dig tasi kaldirma igin 1,90,8 bek-
leme igin 1,8+0,7, ve ertesi giinkii randevu hakkinda duygu-
sal degerlendirme icin ise 1.6+0.6 olarak hesaplandi. En yiik-
sek ve en diisiik DAS degerlerinin aritmetik ortalamasi ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,01). Dis yiizeyinden dis
tasi kaldirma ve bekleme maddelerine ait DAS ortalamalar
arasinda anlaml fark yoktu (p>0.05). Bununla birlikte, doner
alet sesi duymaya ait DAS ortalama degeri anlamli bigcimde
diger maddelerden farklilik gdsterdi (p<0,05; p<0,01).

Cubukgu ve ark. Gocuklarda Dental Anksiyete

Cocugun yasiile dental anksiyetesi arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark oldugu gozlendi (p<0,01).
En diisiik DAS skoru 12 yagindaki ¢ocuklarda gozlen-
misken (6,0£2,1); en yiiksek DAS skoru 7 yasindaki go-
cuklarda saptandi (9,9+4,0). En diisiik ve en yiiksek de-
gerler arasindaki fark anlamli bulundu (p<0,01). Bunun-
la birlikte, 8 ve 9 yasindaki ¢cocuklara ait DAS ortalama-
larina ait fark istatistiksel olarak anlamsiz idi (p>0,05). 7
yasindaki ¢ocuklardan elde edilen en yiiksek DAS de-
geri, 10, 11 ve 12 yasindaki cocuklardan elde edilen
DAS skorlarindan anlamli olarak farkli bulundu
(p<0,01). Ek olarak, 7 ile 9 yas arasindaki ¢ocuklarin
DAS dedgeri (9,3+3,7); 10 ile 12 yas grubuna ait ortalama
DAS degerinden (7,4+3,2) daha yiiksekti. Yas gruplarina
ait dental anksiyete diizeyleri arasinda fark istatistiksel
olarak anlamh bulundu (p<0,05).

Demografik degiskenler

Ebeveynlerin yas ortalamasi 32,6+3,6 (28-47) olarak
bulundu. Caligmaya dahil edilen tiim ¢ocuklarin ebeveyn-
leri egitim almisti. Ebeveynlerden 56's1 (%18,4) lise mezu-
nuyken, 201 ebeveyn (%66) ilkokul mezunuydu. Cocuklar-
dan 232'sinin (%76) sosyal diizeyi, Sinif IV veya V olarak
belirlendi. Cocuklarin ortalamadan anlamli diizeyde yiik-
sek béliimiiniin diisiik sosyal siniftan geldigi tespit edildi
(p<0,001; Tablo 3).

b. Onemsemem
¢. Huzursuzluk hissederim

a. Rahat

b. Huzursuz
c. Gergin
d. Endigeli

a. Rahat

b. Huzursuz
c. Gergin
d. Endiseli

kullanilacak aletleri hazirlarken ne hissedersiniz?
a. Rahat
b. Huzursuz
c. Gergin

d. Endiseli

Anket
(Her bir soruda, duygularinizla értiigen yaniti yuvarlak igine aliniz)

1. Yarin dig hekimine gidiyor olsaniz kendinizi nasil hissederdiniz?
a. Oldukca eglenceli bir deneyim olarak degerlendiririm

d. Tedavimin agrili olacagindan ve hos olmayacagindan korkarim
e. Dis hekiminin yapacagi tedaviden ¢ok korkarim.
2. Tedavi igin bekleme odasinda oturuyor olsaniz kendinizi nasil hissederdiniz?

e. Cok endiseli (terlerim ve fiziksel olarak hasta hissederim).
3. Dis hekimi koltugunda dishekimi ddner aletle disiniz {izerinde isleme baslarken ne hissedersiniz?

e. Cok endiseli (terlerim ve fiziksel olarak hasta hissederim).
4. Dis hekiminin koltugunda dislerinizi temizletmek igin bekliyorsunuz. Beklerken ve dis hekimi disetiniz cevresinde

e. Cok endiseli (terlerim ve fiziksel olarak hasta hissederim).

Sekil 1. Calismada kullanilan Dental Anksiyete Skalasi (DAS)
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Cocuklardan %93,7'sinin devlet okulunda okudugu ve
bu ¢ocuklarin timiinin Sinif IV ve V'ten geldigi belirlendi.
Cocuklarin sosyal sinif dagiimi ve okul tiirii arasinda an-
lamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Diisiik sosyal sinifa dahil olan ¢ocuklarin dental anksi-
yete diizeyleri de diisiik belirlendi. Bununla birlikte, co-
cuklarin dental anksiyete diizeyleriyle sosyoekonomik se-
viyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0,05).

Devlet okullarina giden cocuklarin dental anksiyete
diizeyleri 8,4+3,4 iken; dzel okula gidenlerinki 11,61+5,7
olarak belirlendi (p<0,01).

Tartisma

Toplam 305 ¢ocugun ortalama DAS degeri 7,7'dir. Bu
deger daha once yapilan ¢aligmalara gdre daha diisiiktiir
(16,17,21). Calismanin sonuglari, cocuklarin dental anksi-
yete diizeylerinin, gocugun yasindan, okuduklar okuldan,
ebeveynlerin gelirinden ve egitim seviyelerinden etkilen-

Tablo 1. Cocuklarin yas dagilimi

Yas (Yil)

7 8 9 10 " 12

Cocuk sayisi 22 28 121 35 46 53

Giincel Pediatri 2008; 6: 53-7

digini acikca gostermistir. Erkek cocuklarla kiz gcocuklari
arasinda DAS degerleri agisindan fark yoktu (p>0,05). Bu
sonug, Milgrom ve ark.'min sonuglari ile drtiismektedir
(10). Bununla birlikte, cinsiyetin dental anksiyete diizeyini
belirleyici bir etiyolojik faktér olup olmadigi konusu net
degildir. Holst ve Crossner, dental anksiyetenin, kiigiik
yastaki erkek ¢ocuklarda daha yiiksek, 16 yasindan itiba-
ren ise kizlarda erkeklerden daha yiiksek oldugunu bildir-
mislerdir (22). Klinberg, 9 ile11 yas arasindaki erkek ¢o-
cuklarin ayni yastaki kiz cocuklarina gore dental anksiye-
te gelistirmeye daha egilimli oldugunu bulmustur (7). Do-
layisiyla, cinsiyet tek bagina dental anksiyete iizerinde et-
kili olmasa dahi diger degiskenlerle etkileserek dental
anksiyeteye yatkinlik olusturabilmektedir.

En yiiksek DAS skoru ortalamasinin aeretdrle dis pre-
parasyonuna (p<0,01) ait olmasi, dental anksiyetenin bu
islemle dogrudan iligkili olduguna isaret etmektedir. Bu
bulgu, ¢caligmaya dahil edilen cocuklarin daha énce higbir
dis tedavi deneyimi yasamadiklar dikkate alindiginda ilgi
cekici olarak kabul edilmistir. Bununla birlikte, anksiyete,
subjektif bir duygu durumudur. Anksiyete ve anksiyeteye
eslik eden semptomlar, siklikla sezgiye dayalidir. Genelde
bir uyaran olmadan veya uyaran tanimlanamadiginda his-
sedilir (23). Ege Bdlgesi'nde yapilan bir ¢calismada, cocuk-
larin en fazla anksiyete sergiledikleri iglemlerin, dis ¢eki-
mi ve aeratorle dis tedavisi yapiimadan 6nce uygulanan

Tablo 2. DAS ortalama degerlerinin yasa gore dagilimi

DAS
Yas Soru 1 Soru 2 Soru 3 Soru 4 Ortalama
(Bir sonraki randevu) (Bekleme) (Ddner alet kullanimi) (Dis yiizeyi temizligi) Das
7 2,3+0,8 2,6+0,9 2,8+1,3 2,2+1,0 9,9+4,0%
8 1,7£0,8 1,840,8 2,6+1,0 2,1£1,0 8,2+3,6
9 1,709 2,1+0,9 2,6+1,0 1,910,9 8,3+3,7
10 1,6+0,7 1,910,8 2,0:0,8 1,9+0,9 7,4£3,2%
1" 1,310,3 1,5+0,5 1,910,8 1,610,5 6,3+2,1%
12 1,1£0,3 1,404 2,0+0,9 1,540,5 6,0+2,1*

*7 yasindaki cocuklarin DAS ortalamalari 10, 11, and 12 yaslar ile karsilastinldiginda, P<0.01 (Student’s t-test)

Tablo 3. Anket katilimcilarinin sosyoekonomik diizeye gore
dagihimlan

Sosyoekonomik diizey Sikhk Yiizde
Yiiksek (I ve ) 12 4,0
Orta (111) 61 20,0
Disiik (1V ve V) 232 76,0
Toplam 305 100,0

Ortalama = 7,32; P<0,001

topikal anestezi ve lokal enjeksiyon oldugu ifade edilmis-
tir (15). Calismada, cocuklarin dental anksiyete diizeyleri,
DAS yerine, bir nabiz-élger cihazla 6lgiilerek hekimlerin
hazirladigi bir skalaya kaydedilmistir. Peretz ve arkadas-
lari, dis tedavisinin tiiriiniin, cocugun dental anksiyete dii-
zeyini etkilemedigini diisiinmiislerdir (24). Erigkinlerde ya-
pilan ¢calismalara gore dental anksiyeteyi en fazla tetikle-
yen islemler, dis ¢ekimi ve kanal tedavisidir (19,25).
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Bizim calismamiza gore, yiiksek 6grenim gormiis ebe-
veyn(ler)in ¢ocuklarinda dental anksiyete diizeyi, 5 yillik
zorunlu egitim alan ebeveyn(ler)in ¢ocuklarindan daha
yiiksektir. Bu bulgu, daha énce yapilan bazi ¢calismalarin
bulgularyla uyumlu dedildir (26,27). Bununla birlikte,
Moore ve arkadaslar, egitimle iligkili yiiksek anksiyete
diizeylerini ifade etmislerdir (28). Yazarlar, ebeveyn(ler)i
disiik sosyal siniftan gelen ve diisiik egitim diizeyli olan
cocuklarin diisiik dental anksiyete diizeylerini, yetersiz
agiz ve dis saghigi bilinclerine baglamaktadirlar.

Dental anksiyete, genel olarak, anketler ve derecelen-
dirme skalalari kullanilarak yapilir. Dental anksiyeteyi de-
gisik acilardan degerlendirmek igin cesitli skalalar olustu-
rulmustur. En siklikla kullanilan skala DAS'dir (29). DAS,
hastalarin, digle ilgili konulara verdikleri subjektif tepkiler-
le ilgili dort adet, coktan segmeli kisimdan olusur: (1) dis
tedavi klinige bagvurma distincesi; (2) bekleme odasinda
tedavi icin beklemek; (3) disin doner aletle isleme tabi tu-
tulmasi; (4) dis yiizeyi temizligi. DAS, kisi tarafindan ce-
vaplandirilan bir ara¢ oldugundan, hastanin segenekleri
okuyup anlayabilmesi gerekir. Bu nedenle, ¢cocuklar, en
az okul ¢caginda olmalidir. Neverlien, 10-12 yasindaki ¢o-
cuklarin dental anksiyete diizeylerinin degerlendirilme-
sinde DAS’in iyi bir gésterge oldugunu bulmustur (30).

Calismamiz, sadece iiniversite hastanesine basvuran
cocuklar arasinda yapilmistir. Bu nedenle, ¢ocuklarda, dis
tedavileriyle dental anksiyete diizeyi arasindaki bag aras-
tirmak i¢in daha kapsamli ve farkli ortamlar kapsayan ca-
ligmalar yapilmalidir. Sonug olarak, cocuklarin klinige ilk
basvurduklarinda, tedaviden dnceki dental anksiyete dii-
zeyi, cocugun yasl, okudugu okul, ebeveyn(ler)in geliri ve
egditim diizeyi ile dogrudan iligkilidir. Cocuklarda cinsiyet,
dental anksiyete faktorii olarak goriinmemektedir.
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