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ÖZET
Amaç: Bu çal›flma, hastane bünyesindeki a¤›z ve difl sa¤l›¤› birimine baflvuran
çocuklarda dental anksiyete ve sosyodemografik faktörlerin iliflkisini belirlemeyi
amaçlam›flt›r. 
Gereç ve Yöntem: Daha önce bir difl tedavi klini¤ine baflvurmam›fl, rastlant›sal
olarak seçilen, 7-12 yafl aras›, 305 çocuk, Dental Anksiyete Skalas› (DAS) ile
de¤erlendirildi. Sosyodemografik veriler, hastalar ve ebeveynlerinden elde edildi.
Bulgular: Tüm çocuklar için ortalama DAS de¤eri 7,7±3,1 olarak belirlendi. En yük-
sek ortalama DAS skoru (2,3±1,0) döner alet kullan›m›nda kaydedilmifltir.
Çocuklar›n, ifllem öncesi gelifltirdikleri anksiyete ile yafllar› aras›ndaki iliflki istatis-
tiksel olarak anlaml›d›r (p<0,01). 201 ebeveyn (%66), 5 y›ll›k temel e¤itim
görmüfltür. Çocuklar›n, ortalamadan anlaml› düzeyde (p<0,001) yüksek bölümü
düflük s›n›ftand›r. Çocuklar›n gitti¤i okul ile sosyal s›n›f da¤›l›mlar› aras›ndaki iliflki
istatistiksel olarak anlams›zd›r (p>0,05). Düflük s›n›ftan gelen ve devlet okuluna
giden çocuklar›n anksiyete düzeyleri düflük olmufltur. 
Sonuç: Çocuklarda, bafllang›ç muayenesinden önce görülen dental anksiyete
düzeyi, çocu¤un yafl›, gitti¤i okul, ebeveynin geliri ve e¤itim düzeyi ile do¤rudan
iliflkili olabilmektedir. Bununla birlikte, çocu¤un cinsiyeti ve dental anksiyetesi
aras›nda mutlak bir iliflki oluflmayabilir. (Güncel Pediatri 2008; 6: 53-7)
Anahtar kelimeler: Dental anksiyete, çocuk, difl sa¤l›¤› 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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Girifl

Dental anksiyete etiyolojisinin, yafl, cinsiyet ve sosyo-
ekonomik durum gibi pek çok faktöre ba¤l› oldu¤una ina-
n›lmaktad›r (1-5). Pek çok araflt›rmada, yafl ile dental ank-
siyete aras›nda kuvvetli bir iliflki kurulmufltur (3,6,7). Yafl
ve dental anksiyete aras›ndaki iliflki ters orant›l›d›r. Dental
anksiyete düzeyi, 6 ila 7 yafl aras›nda azalmaya bafllamak-
ta ve yafllar› büyüdükçe çocuklar, dental anksiyeteye se-
bep olan kötü deneyimlerle bafl edebilmektedirler. 

Dental anksiyete ile cinsiyet farkl›l›¤› aras›ndaki iliflki
üzerine yap›lan çal›flmalar›n sonuçlar› çeliflkilidir. Bir ça-
l›flmada, erkeklerin dental anksiyete düzeylerinin k›zlara
oranla daha yüksek oldu¤u ifade edilmiflken (8); bir di¤er
çal›flmada yüksek anksiyete düzeylerine k›zlarda daha
fazla rastland›¤› belirtilmifltir (9). Milgrim’e göre ise, ço-
cuklarda cinsiyet fark›n›n dental anksiyeteye do¤rudan
bir etkisi yoktur (10).

Dental anksiyete ve sosyodemografik durum aras›n-
daki iliflkiyi do¤rudan araflt›ran az say›da çal›flma mevcut-
tur. Bir çal›flma, sosyodemografik düzeyi yüksek ailelerin
ve 3-5 yafl aral›¤›ndaki çocuklar›n›n difl tedavileri s›ras›n-
da daha uyumlu davrand›¤›n› göstermifltir (11). Di¤er ça-
l›flmalarda (9,12,13) dental anksiyete ile sosyal s›n›f ara-
s›nda iliflkinin kuvvetli oldu¤u bildirilmifltir. 

Bilindi¤i kadar›yla, Türkiye’nin farkl› bölgelerinden
dental anksiyete prevalans› ve sosyodemografik de¤ifl-
kenler aras›ndaki iliflkiyi bildiren çal›flmalar mevcuttur
(14,15,16,17). Bu çal›flma, Marmara Bölgesi’nin güneyinde
yaflayan çocuklar aras›nda dental anksiyete prevelans›
hakk›nda bir veri oluflturmaya bafllamak için tasarlanm›fl-
t›r. Bu çal›flmada, Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi A¤›z
ve Difl Sa¤l›¤› Birimine baflvuran çocuklar›n bir k›sm›nda,
sosyodemografik faktörlerin dental anksiyeteyi nas›l etki-
ledi¤i ortaya ç›kar›lmaya çal›fl›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Çal›flma ortam›
Bu çal›flman›n verileri, Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakül-

tesi A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Biriminde toplanm›flt›r. Kas›m 2005
ile fiubat 2007 aras›nda, A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Birimine bafl-
vuran yafllar› 7 ile 12 aras›nda olan çocuklar rastgele se-
çilerek, hasta bekleme salonunda dental anksiyete aç›-
s›ndan de¤erlendirilmifllerdir. 

Örnek (çocuk) seçimi
Seçilebilirlik kriterleri, çocuklar›n mental ve fiziksel bir

bozuklu¤unun olmamas› ve daha önce herhangi bir difl te-
davisi yapt›rmam›fl olmas›d›r (ilk defa baflvuru). Çocuklara

ve ebeveyn(ler)e, çal›flman›n amac› sözlü olarak anlat›l-
m›fl ve araflt›rmac› sorulan sorularla ilgili aç›klama yap-
m›flt›r. Bütün aileler anketleri doldurmay› kabul etmifller-
dir. 

AArraaçç vvee  YYöönntteemm
Bekleme odas›ndaki seçilmifl bütün çocuklara [okul

ça¤›ndan küçük çocuklar›n ebeveyn(ler)ine] ilk baflvuru-
lar›nda, Dental Anksiyete Skalas› (DAS) doldurtuldu. Ge-
rekli oldu¤u takdirde, araflt›rmac›, skaladaki maddeleri
aç›klayarak yard›mc› oldu. Skala, çocuklar›n difl tedavile-
rine bafllamadan önceki dental anksiyete seviyelerini
saptamak için kullan›ld›. Çocuklar, o gün tedavi yap›lma-
yaca¤›n›, sadece tedaviyle ilgili bir görüflme için geldikle-
rini biliyorlard›. DAS’n›n Türkçe tercümesi kullan›ld›. DAS,
1 (en düflük anksiyete) ile 5 (en yüksek anksiyete) aras›n-
da derecelendirilen 4 madde içermektedir. Dört madde s›-
ras›yla; difl tedavisi için bir sonraki güne randevusu ol-
mak, difl tedavisi için bekleme salonunda oturmak, difl te-
davi koltu¤unda oturmak, döner alet sesini duymak ve kol-
tukta oturup difller temizlenirken oluflan sesi duymakla il-
gili hisleri kapsamaktad›r (fiekil 1). Anketler sorular›n an-
lafl›labilirli¤ini ve güvenilirli¤ini sa¤lamak için 10 pilot ebe-
veyn ve çocuklar› üzerinde test edildi. Pilot incelemenin
sonuçlar› bu çal›flmaya dahil edilmedi. 

Çal›flma ortam›nda DAS anketine ait sonuçlar›n an-
laml›l›¤›n› araflt›rmak için, çal›flma grubunu oluflturan
benzer yafl ve cinsiyetteki 30 çocuk, 2 hafta boyunca bir
de¤erlendirme-yeniden de¤erlendirme (test-retest) ince-
lemesine tabi tutuldu. 

Sosyodemografik kategoriler araflt›rmac›lar taraf›n-
dan oluflturuldu. Yafl, cinsiyet, ailelerin e¤itim düzeyleri ve
meslekleri kaydedildi. Çal›flman›n amac› do¤rultusunda,
annenin e¤itim seviyesi (5 y›ll›k zorunlu e¤itim veya daha
yükse¤i) ve baban›n mesle¤inin kaydedildi¤i bir indeks
kullan›ld›. Bu indeks, her bir çocu¤u, I ile V aras›nda de¤er
alan sosyal s›n›flara yerlefltirdi. S›n›f I, tablonun en üstün-
de yer ald› (18).

‹statistiksel analiz
Veriler SPSS (13.0) kullan›larak analiz edildi. Yafl ve

cinsiyetteki olas› farkl›l›klar, ba¤›ms›z örneklerde, “two-
tailed t” testi arac›l›¤›yla test edildi. Çocuklar›n anksiyete
düzeyi ve di¤er sosyodemografik de¤iflkenler aras›ndaki
iliflkiyi saptamak için student t testi kullan›ld›. DAS ve cin-
siyet aras›ndaki düzenli farkl›l›klar› saptamak için “two-
way ANOVA” tercih edildi. DAS skoru 13 ve daha fazla
olan çocuk, dental anksiyeteli olarak kabul edildi (19).
DAS güvenilirli¤ini ortaya koymak için “Sperman’s corre-
lation analysis” kullan›ld› (p<0,05 anlaml› olarak kabul
edildi) (20).
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Bulgular

DAS güvenilirli¤i
DAS için de¤erlendirme-yeniden de¤erlendirme kore-

lasyonu, 0.67 (p<0.001) olarak belirlendi. Çal›flmaya toplam
305 çocuk dahil edildi. Çocuklar›n yafl da¤›l›m› Tablo 1’de
gösterilmifltir. Çal›flmaya, 172 (%56,5) erkek ve 133 (%43,6)
k›z dahil edildi. Çocuklar›n yafl ortalamas› 9,1± 0,6 (7-12)
bulundu. DAS sonuçlar› ve cinsiyet aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir fark yoktu (p>0,05). Ortalama DAS sko-
ru, k›zlarda 8,5±3,2; erkeklerde 8,9±2,8 idi.

Difl tedavilerinden kaç›nma davran›fl› (DAS de¤erleri)
Tüm çocuklar için ortalama DAS de¤eri 7,7±3,1 olarak

belirlendi. Tablo 2, DAS de¤erlerinin ortalamalar›n›n denek-
lerin yafllar› ile iliflkisini göstermektedir. Her bir maddeye ait
ortalama DAS de¤erleri s›ras›yla, döner alet sesi duymak
için 2,3±1,0, difl yüzeyinden difl tafl› kald›rma için 1,9±0,8 bek-
leme için 1,8±0,7, ve ertesi günkü randevu hakk›nda duygu-
sal de¤erlendirme için ise 1.6±0.6 olarak hesapland›. En yük-
sek ve en düflük DAS de¤erlerinin aritmetik ortalamas› ista-
tistiksel olarak anlaml› bulundu (p<0,01). Difl yüzeyinden difl
tafl› kald›rma ve bekleme maddelerine ait DAS ortalamalar›
aras›nda anlaml› fark yoktu (p>0.05). Bununla birlikte, döner
alet sesi duymaya ait DAS ortalama de¤eri anlaml› biçimde
di¤er maddelerden farkl›l›k gösterdi (p<0,05; p<0,01). 

Çocu¤un yafl› ile dental anksiyetesi aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› bir fark oldu¤u gözlendi (p<0,01).
En düflük DAS skoru 12 yafl›ndaki çocuklarda gözlen-
miflken (6,0±2,1); en yüksek DAS skoru 7 yafl›ndaki ço-
cuklarda saptand› (9,9±4,0). En düflük ve en yüksek de-
¤erler aras›ndaki fark anlaml› bulundu (p<0,01). Bunun-
la birlikte, 8 ve 9 yafl›ndaki çocuklara ait DAS ortalama-
lar›na ait fark istatistiksel olarak anlams›z idi (p>0,05). 7
yafl›ndaki çocuklardan elde edilen en yüksek DAS de-
¤eri, 10, 11 ve 12 yafl›ndaki çocuklardan elde edilen
DAS skorlar›ndan anlaml› olarak farkl› bulundu
(p<0,01). Ek olarak, 7 ile 9 yafl aras›ndaki çocuklar›n
DAS de¤eri (9,3±3,7); 10 ile 12 yafl grubuna ait ortalama
DAS de¤erinden (7,4±3,2) daha yüksekti. Yafl gruplar›na
ait dental anksiyete düzeyleri aras›nda fark istatistiksel
olarak anlaml› bulundu (p<0,05).

Demografik de¤iflkenler
Ebeveynlerin yafl ortalamas› 32,6±3,6 (28-47) olarak

bulundu. Çal›flmaya dahil edilen tüm çocuklar›n ebeveyn-
leri e¤itim alm›flt›. Ebeveynlerden 56’s› (%18,4) lise mezu-
nuyken, 201 ebeveyn (%66) ilkokul mezunuydu. Çocuklar-
dan 232’sinin (%76) sosyal düzeyi, S›n›f IV veya V olarak
belirlendi. Çocuklar›n ortalamadan anlaml› düzeyde yük-
sek bölümünün düflük sosyal s›n›ftan geldi¤i tespit edildi
(p<0,001; Tablo 3). 
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Anket
(Her bir soruda, duygular›n›zla örtüflen yan›t› yuvarlak içine al›n›z)

1. Yar›n difl hekimine gidiyor olsan›z kendinizi nas›l hissederdiniz?
a. Oldukça e¤lenceli bir deneyim olarak de¤erlendiririm
b. Önemsemem
c. Huzursuzluk hissederim
d. Tedavimin a¤r›l› olaca¤›ndan ve hofl olmayaca¤›ndan korkar›m
e. Difl hekiminin yapaca¤› tedaviden çok korkar›m.

2. Tedavi için bekleme odas›nda oturuyor olsan›z kendinizi nas›l hissederdiniz?
a. Rahat
b. Huzursuz
c. Gergin
d. Endifleli
e. Çok endifleli (terlerim ve fiziksel olarak hasta hissederim).

3. Difl hekimi koltu¤unda diflhekimi döner aletle difliniz üzerinde iflleme bafllarken ne hissedersiniz?
a. Rahat
b. Huzursuz
c. Gergin
d. Endifleli

e. Çok endifleli (terlerim ve fiziksel olarak hasta hissederim).
4. Difl hekiminin koltu¤unda difllerinizi temizletmek için bekliyorsunuz. Beklerken ve difl hekimi difletiniz çevresinde 
kullan›lacak aletleri haz›rlarken ne hissedersiniz?

a. Rahat
b. Huzursuz
c. Gergin

d. Endifleli
e. Çok endifleli (terlerim ve fiziksel olarak hasta hissederim).

fiekil 1. Çal›flmada kullan›lan Dental Anksiyete Skalas› (DAS)



Çocuklardan %93,7’sinin devlet okulunda okudu¤u ve
bu çocuklar›n tümünün S›n›f IV ve V’ten geldi¤i belirlendi.
Çocuklar›n sosyal s›n›f da¤›l›m› ve okul türü aras›nda an-
laml› bir fark bulunamad› (p>0,05).

Düflük sosyal s›n›fa dahil olan çocuklar›n dental anksi-
yete düzeyleri de düflük belirlendi. Bununla birlikte, ço-
cuklar›n dental anksiyete düzeyleriyle sosyoekonomik se-
viyeleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark yoktu
(p>0,05). 

Devlet okullar›na giden çocuklar›n dental anksiyete
düzeyleri 8,4±3,4 iken; özel okula gidenlerinki 11,61±5,7
olarak belirlendi (p<0,01).

Tart›flma

Toplam 305 çocu¤un ortalama DAS de¤eri 7,7’dir. Bu
de¤er daha önce yap›lan çal›flmalara göre daha düflüktür
(16,17,21). Çal›flman›n sonuçlar›, çocuklar›n dental anksi-
yete düzeylerinin, çocu¤un yafl›ndan, okuduklar› okuldan,
ebeveynlerin gelirinden ve e¤itim seviyelerinden etkilen-

di¤ini aç›kça göstermifltir. Erkek çocuklarla k›z çocuklar›
aras›nda DAS de¤erleri aç›s›ndan fark yoktu (p>0,05). Bu
sonuç, Milgrom ve ark.’n›n sonuçlar› ile örtüflmektedir
(10). Bununla birlikte, cinsiyetin dental anksiyete düzeyini
belirleyici bir etiyolojik faktör olup olmad›¤› konusu net
de¤ildir. Holst ve Crossner, dental anksiyetenin, küçük
yafltaki erkek çocuklarda daha yüksek, 16 yafl›ndan itiba-
ren ise k›zlarda erkeklerden daha yüksek oldu¤unu bildir-
mifllerdir (22). Klinberg, 9 ile11 yafl aras›ndaki erkek ço-
cuklar›n ayn› yafltaki k›z çocuklar›na göre dental anksiye-
te gelifltirmeye daha e¤ilimli oldu¤unu bulmufltur (7). Do-
lay›s›yla, cinsiyet tek bafl›na dental anksiyete üzerinde et-
kili olmasa dahi di¤er de¤iflkenlerle etkileflerek dental
anksiyeteye yatk›nl›k oluflturabilmektedir. 

En yüksek DAS skoru ortalamas›n›n aeretörle difl pre-
parasyonuna (p<0,01) ait olmas›, dental anksiyetenin bu
ifllemle do¤rudan iliflkili oldu¤una iflaret etmektedir. Bu
bulgu, çal›flmaya dahil edilen çocuklar›n daha önce hiçbir
difl tedavi deneyimi yaflamad›klar› dikkate al›nd›¤›nda ilgi
çekici olarak kabul edilmifltir. Bununla birlikte, anksiyete,
subjektif bir duygu durumudur. Anksiyete ve anksiyeteye
efllik eden semptomlar, s›kl›kla sezgiye dayal›d›r. Genelde
bir uyaran olmadan veya uyaran tan›mlanamad›¤›nda his-
sedilir (23). Ege Bölgesi’nde yap›lan bir çal›flmada, çocuk-
lar›n en fazla anksiyete sergiledikleri ifllemlerin, difl çeki-
mi ve aeratörle difl tedavisi yap›lmadan önce uygulanan

topikal anestezi ve lokal enjeksiyon oldu¤u ifade edilmifl-
tir (15). Çal›flmada, çocuklar›n dental anksiyete düzeyleri,
DAS yerine, bir nab›z-ölçer cihazla ölçülerek hekimlerin
haz›rlad›¤› bir skalaya kaydedilmifltir. Peretz ve arkadafl-
lar›, difl tedavisinin türünün, çocu¤un dental anksiyete dü-
zeyini etkilemedi¤ini düflünmüfllerdir (24). Eriflkinlerde ya-
p›lan çal›flmalara göre dental anksiyeteyi en fazla tetikle-
yen ifllemler, difl çekimi ve kanal tedavisidir (19,25). 
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Tablo 1. Çocuklar›n yafl da¤›l›m›
Yafl (Y›l)

7 8 9 10 11 12
Çocuk say›s› 22 28 121 35 46 53

Tablo 3. Anket kat›l›mc›lar›n›n sosyoekonomik düzeye göre
da¤›l›mlar›
Sosyoekonomik düzey S›kl›k Yüzde
Yüksek (I ve II) 12 4,0
Orta (III) 61 20,0
Düflük (IV ve V) 232 76,0
Toplam 305 100,0
Ortalama = 7,32; P<0,001

Tablo 2. DAS ortalama de¤erlerinin yafla göre da¤›l›m›

DAS

Yafl Soru 1 Soru 2 Soru 3 Soru 4 Ortalama
(Bir sonraki randevu) (Bekleme) (Döner alet kullan›m›) (Difl yüzeyi temizli¤i) 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 1,8±0,8 2,6±1,0 2,1±1,0 8,2±3,6

9 1,7±0,9 2,1±0,9 2,6±1,0 1,9±0,9 8,3±3,7

10 1,6±0,7 1,9±0,8 2,0±0,8 1,9±0,9 7,4±3,2*

11 1,3±0,3 1,5±0,5 1,9±0,8 1,6±0,5 6,3±2,1*

12 1,1±0,3 1,4±0,4 2,0±0,9 1,5±0,5 6,0±2,1*

*7 yafl›ndaki çocuklar›n DAS ortalamalar› 10, 11, and 12 yafllar ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, P<0.01 (Student’s t-test)



Bizim çal›flmam›za göre, yüksek ö¤renim görmüfl ebe-
veyn(ler)in çocuklar›nda dental anksiyete düzeyi, 5 y›ll›k
zorunlu e¤itim alan ebeveyn(ler)in çocuklar›ndan daha
yüksektir. Bu bulgu, daha önce yap›lan baz› çal›flmalar›n
bulgular›yla uyumlu de¤ildir (26,27). Bununla birlikte,
Moore ve arkadafllar›, e¤itimle iliflkili yüksek anksiyete
düzeylerini ifade etmifllerdir (28). Yazarlar, ebeveyn(ler)i
düflük sosyal s›n›ftan gelen ve düflük e¤itim düzeyli olan
çocuklar›n düflük dental anksiyete düzeylerini, yetersiz
a¤›z ve difl sa¤l›¤› bilinçlerine ba¤lamaktad›rlar.

Dental anksiyete, genel olarak, anketler ve derecelen-
dirme skalalar› kullan›larak yap›l›r. Dental anksiyeteyi de-
¤iflik aç›lardan de¤erlendirmek için çeflitli skalalar olufltu-
rulmufltur. En s›kl›kla kullan›lan skala DAS’d›r (29). DAS,
hastalar›n, diflle ilgili konulara verdikleri subjektif tepkiler-
le ilgili dört adet, çoktan seçmeli k›s›mdan oluflur: (1) difl
tedavi klini¤e baflvurma düflüncesi; (2) bekleme odas›nda
tedavi için beklemek; (3) diflin döner aletle iflleme tabi tu-
tulmas›; (4) difl yüzeyi temizli¤i. DAS, kifli taraf›ndan ce-
vapland›r›lan bir araç oldu¤undan, hastan›n seçenekleri
okuyup anlayabilmesi gerekir. Bu nedenle, çocuklar, en
az okul ça¤›nda olmal›d›r. Neverlien, 10-12 yafl›ndaki ço-
cuklar›n dental anksiyete düzeylerinin de¤erlendirilme-
sinde DAS’›n iyi bir gösterge oldu¤unu bulmufltur (30). 

Çal›flmam›z, sadece üniversite hastanesine baflvuran
çocuklar aras›nda yap›lm›flt›r. Bu nedenle, çocuklarda, difl
tedavileriyle dental anksiyete düzeyi aras›ndaki ba¤› arafl-
t›rmak için daha kapsaml› ve farkl› ortamlar› kapsayan ça-
l›flmalar yap›lmal›d›r. Sonuç olarak, çocuklar›n klini¤e ilk
baflvurduklar›nda, tedaviden önceki dental anksiyete dü-
zeyi, çocu¤un yafl›, okudu¤u okul, ebeveyn(ler)in geliri ve
e¤itim düzeyi ile do¤rudan iliflkilidir. Çocuklarda cinsiyet,
dental anksiyete faktörü olarak görünmemektedir.
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