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Corah Dental Anksiyete Skalasinin Tiirkce Uyarlamasinin
Gecerlilik-Giivenilirligi ve Dental Anksiyete Goriilme Siklig

Reliability and Validity of the Turkish Version of the Corah Dental Anxiety Scale and the

Frequency of Dental Anxiety
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OZET

Amacg: Bu ¢alisma, dental anksiyeteyi belirlemek icin gelistiril-
mis olan Corah Dental Anksiyete Skalasinin (C-DAS) gecerli-
lik ve giivenilirligini arastirmak ve bu dl¢egi kullanarak anksi-
yete sikligini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Yontem: Adana il merkezinde tesadiifi orneklem yontemi ile se-
cilen 15 ilkégretim okulundan secilmis 8-12 yas arasindaki 925
ilkokul ogrencisi ve ailesi analiz edilmistir. Cocuklarin biiyiik
kardeglerinden secilen 886 ergen (yas araligi 13-19) ve 1803
anne baba (yas araligi 21-66) olmak iizere toplam 3614 kisi
analiz edilmistir. Ogrencilere siniflarinda C-DAS dlgegi, Du-
rumluluk (STAIC-D) ve Siireklilik (STAIC-S) Anksiyete Envan-
teri uygulannmugtir. Anketler dgrencilerin ailelerine gonderile-
rek anne, baba ve 13-19 yas arasindaki kardeglerden birinin
doldurmasi istenmig ve ertesi giin toplanmistir.

Bulgular: Cocuklarin yas ortalamasi 9.9%1.4, ergenlerin
16.1+2.6 ve yetiskinlerin ise 36.8%6.7’dir. Gruplara gore C-
DAS ile STAI-D, STAI-S él¢ekleri arasinda 0.42 ile 0.55 arasin-
da degisen korelasyon katsayist saptannugtir. Olgegin i¢ tutar-
lilig1 Cronbach alfa yontemine gére 0.81, test-retest korelasyon
katsayisiise r=0.71 olarak saptanmgtir. Test él¢eginin yapi ge-
cerliligini belirlemek igin faktér analizi yapilnugtir. Olgegin 4
maddesinin faktor yiikleri, 0.73 ile 0.81 arasinda, oz degeri (ei-
gen value) 2.58, agiklanan varyansi %64.0 olarak saptanmis-
tir. Cocuk, ergen ve erigkin gruplarinda yapilan analizler ben-
zer sonuglar vermigtir. Genel olarak populasyonun %26.2isinin
dental anksiyete yasadigr gozlenmistir (C-DAS212). Cocukla-
rin %ll 4iiinde, ergenlerin %13.3’iinde, yetiskinlerin %7 .8fin-
de, toplam populasyonun ise %10.8{inde yiiksek anksiyete sap-
tanmugtir (C-DAS215).

Sonug: Elde edilen sonug¢lar, C-DAS dlgeginin her yas grubun-
da dental anksiyeteyi belirlemede gecerli-giivenilir oldugunu
gostermektedir. Bu dlgek ile saptanan dental anksiyete sikligi-
nin tilkemizde yiiksek oldugu; yasa ve cinsiyete gore farklilik
gosterdigi saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Dental anksiyete, Tiirk¢e uyarlama, gecer-
lilik ve giivenilirlik, siklik.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to examine the validity and reli-
ability of Turkish version of Corah Dental Anxiety Scale
(C-DAS) in children, adolescents and adults, and to determine
the frequency of dental anxiety in Turkish population.

Method: The sample consisted of 925 children aged 8-12 years
old and their parents randomly chosen from 15 schools in
Adana. A total of 3614 subjects aged 8 to 66 years old (886
adolescents and 1803 parents) were analyzed. C-DAS, STAIC-S
and STAIC-T scales were filled in by the children at school and
the questionnaire which included demographic information
and scales were sent home for the parents and sibling (age
range 13-19) to complete.

Results: Mean age of the children was 9.9%1.4 (range 8-12), of
the adolescents 16.1%£2.6 (range 13-19) and of the adults
36.8%6.7 (range 21-66) years, respectively. The correlation
coefficients of C-DAS with STAI-S and STAI-T ranged between
042 and 0.55 (p<0.001 for all). The internal consistency
demonstrated by Cronbachis alpha was 0.81 and the test re-test
reliability coefficient was 0.71. The results of the factor analyses
indicated that the four items of C-DAS had factor loadings
ranged between 0.73 to 0.81 in the total 3614 subjects. This one
factor accounted for 64.0% of the variance (eigen value=2.58).
Similar results were found in all age groups. Overall 26.2% of
the population were had dental anxiety (total score 212). The
frequency of high anxiety was 11.4% in children, 13.3% in
adolescents and 7.8% in adults respectively according to
C-DAS (total score 215).

Conclusion: The findings suggest an adequate factorial struc-
ture and concurrent validity of the scale for all age groups. The
frequency of the dental anxiety seems to be high in our popula-
tion and it is changing by gender, education level and age.

Key words: Dental anxiety, Turkish version, reliability, validity,
prequency
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Giris

Dis hekimi ve tedavisine karsi duyulan anksiyete
insanlarin sahip oldugu yaygin anksiyetelerden bi-
risi olarak Kabul edilmektedir. Dental anksiyete
(dental anxiety), dishekimine gitmekten hoglanma-
ma, kaygilanma, agir1 korkma, semptomsal belirti-
ler gosterme (asir1 terlerme veya fiziksel bir hasta-
181 varmig gibi agir1 kotii hissetme) gibi farkli sid-
dette korkulari icerir.

Farkli iilkelerde gerceklestirilen ¢alismalarda den-
tal anksiyete goriilme sikliginin yetigkin niifusta %5
ile %20, cocuklarda ise %3 ile %43 arasinda degi-
siklik gosterdigi bildirilmektedir!-19, Bu kaygi ve
korkunun temelleri, ¢ocuklukta atilmaktall, ergen-
likte!2 ve yetiskinlikte pekistirilmektedir!3.

Wolpe!4, kaygi ve korkunun klasik kosullanma ve
ogrenme ile sekillenebilecegini ve dental anksiyete
olusumunda biligsel 6grenmelerin de etkili oldugunu
belirtmigtir. Kosullu tepki ile ortaya ¢ikan dental ank-
siyete, cocuklukta yasanan olumsuzluklar, dis agrila-
11 ve ilgili travmatik deneyimler, aile iiyelerinin kor-
ku davranis1 sergilemesi ve kisinin bu davranislar
model almasi sonucunda ortaya ¢ikabilmektedir!5-16,

Gelismis iilkelerde dental anksiyetenin teshisi ve te-
davisi iizerinde 6nemle durulmaktadir. Bu nedenle
bu iilkelerde dental kaygi ve korkuyu 6l¢meye yone-
lik pek ¢ok olcek gelistirme ¢aligmasina rastlanmak-
tadir!’?. Corah ve ark.nin'® 1969 yilinda gelistirdigi
Dental Anksiyete Skalasi, (Corah Dental Anxiety
Scale-C-DAS) en yaygin kullanilan 6l¢eklerden bi-
risidir. Ulkemizde bu alanda gelistirilen tek olcek ise
12 soruluk Dis Hekimi Korkusu Olgegidir (DKO)!9.

Diger iilkelerde uzun yillardan beri kullanilmakta
olan kayg1 ve korku 6lceklerinin, Tiirk¢e uyarlama-
lar1 ve bu uyarlamalarin degisik yas gruplarindaki
gecerlilik-giivenilirlikleri heniiz gerceklestirilme-
mistir. Bu nedenle, bu araglar ile belirlenebilen den-
tal anksiyete ve toplumda goriilme sikligina yonelik
calismalar yok denecek kadar azdir.

Bu calismanin amaci, dental anksiyeteyi belirlemek
amaciyla gelistirilmis olan Corah Dental Anksiyete
Skalasinin (C-DAS) Tiirk¢e uyarlamasinin gecerli-
lik ve giivenilirligini arastirmak, bu 6lcegi kullana-
rak Tiirkiye’de cocuk, ergen ve yetiskinlerde dental
anksiyete sikligini belirlemek ve kiyaslayabilmektir
(EK-1).

EK-1. C-DAS anketi.

Asagida kisilerin dis tedavisine yonelik duygulari ile ilgili ifadeler yer
almaktadir. Her bir ifadeyi okuyarak size en uygun segenegi belirtiniz.

SORU 1: Yarn dis hekimine gitmen gerekse kendini nasil hissedersin?
(1) Oldukga eglenceli bir deneyim olarak yarm disciye
gitmeyi dort gozle beklerim
(2) Onemsemem
(3) Biraz huzursuz hissederim,
(4) Ac verici olacagi ve hos olmayacag: i¢in korkarim,
(5) Dis hekiminin yapacagi seyler beni korkutur.

SORU 2: Dis hekiminin muayenehanesinde beklerken kendini nasil
hissedersin?

SORU 3: Dis hekiminin koltuguna oturuyorsun ve hekim dolgu
matkabi ile diglerinin tizerinde ¢aligmaya baslayacak.
Kendinizi nasil hissedersin?

SORU 4: Dislerinizi temizletmek i¢in koltuga oturuyorsun, siz
beklerken dis hekimi dis taglarin1 kaziyan aleti ¢ikartyor.
Kendini nasil hissedersin?

SORU 2, 3 ve 4 i¢in yant segenekleri
(1) Rahat hissederim,
(2) Biraz huzursuz hissederim,
(3) Oldukga gergin hissederim,
(4) Cok kaygili hissederim,
(5) O kadar endiselenirim ki asir1 terler veya kendimi
fiziksel bir hastaligim varmus gibi kotii hissederim

Yontem

Orneklem: Calisma, Adana il merkezinde tesadiifi
orneklem yontemi ile secilen 15 ilkdgretim oku-
lunda yapilmistir, her okuldan 2., 3., 4., 5. ve 6. s1-
niflardan birer sinif rastgele secilmistir. Okuma
yazma bilen 8-12 yas arasindaki 1040 ilkokul 6g-
rencisine, smiflarinda arastirmaci gozetiminde C-
DAS, STAI-D, STAI-S 6lceklerinin ve demografik
verileri iceren anket dagitilmis ve toplanmistir. C-
DAS ol¢egi ve demografik verileri iceren anketler
ogrencilerin ailelerine gonderilerek anne, baba ve
13-19 yas arasindaki kardeglerden birinin doldur-
mast istenmis ve anketler ertesi giin toplanmistir.
Ergen grubunun yag dagilimimi randomize etmek
icin cocugun kendisinden en az 5 en fazla 7 yas bii-
yiik kardesinin anketi doldurmasi istenmistir. Top-
lam 925 aileden anket alinmisg, 27 aile ¢aligmaya
katilmayi1 red etmis, 88 anket ise eksik kardes ya da
ebeveyn bilgisi nedeniyle calismadan c¢ikarilmistir.
Calismada yas ortalamasi 9.9£1.4 olan 925 ¢ocuk,
16.112.6 olan 886 ergen ve 36.8+6.7 olan 1803 ye-
tiskin degerlendirilmistir. Toplam 3614 kisiden
olusan populasyondan tesadiifi olarak segilen %20
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ogrenci ve ailesine, dlcekler 15 giin sonra tekrar
uygulanmistir (yanitlama oran1 %82).

Veri Toplama Araclar::

Corah Dental Anksiyete Skalasi- C-DAS (Corah
Dental Anxiety Scale-CDAS); Corah’in gelistirmis
oldugu, Dental Anksiyete Skalasi, dis ile ilgili giri-
simlerde kisilerin kendilerini ne kadar endiseli ve
kaygili hissettiklerini 6l¢meye yonelik 4 maddeden
olusan, besli likert tipi bir 6lcektir (Ek 1). Olgekten
aliabilecek en yiiksek puan 20, en diisiik puan ise
4’tiir. Puanin yiiksek olmasi kisinin yiiksek anksiye-
teye sahip oldugunu gostermektedir. Dort soruya
verilen puanlarin toplanmasi ile elde edilen toplam
dental anksiyete puani, diisiik anksiyete (4-11 puan)
ve yiiksek anksiyete (12-20 puan) olarak iki grupta
degerlendirilmistir. Diigiik anksiyete grubu 2 alt
gruba (4-7 puan=hi¢ anksiyetesi olmayanlar, 8-11
puan=cok az anksiyetesi olanlar), yiiksek anksiyete
grubu ise 3 alt gruba (12-14 puan=anksiyetik, 15-16
puan=cok anksiyetik, =17 puan=asir1 anksiyetik)
ayrilmistir (5). Genel olarak ¢alismalarda toplam
puani 12 ve iizerinde olanlar anksiyetik, 15 ve iize-
rinde olanlar ise yliksek anksiyeteli kigiler olarak
kabul edilmistir.

Spielberger’in cocuklar ve yetiskinler icin Durum-
luk ve Siireklilik Anksiyete Envanteri (STAI-S ve
STAI-T)?%; toplam 40 maddeden olusan STAI 6lgek-
leri (20’si durumluk, 20’si siireklilik), eriskinlerde
her bir maddesi 1 ile 4 puan alabilmekte ve toplam
20 ile 80 puan alabilmektedir. Cocuklarda ise her
bir maddesi 1 ile 3 puan alabilmekte olan STAIC-S
ve STAIC-T olgekleri, toplam 20 ile 60 arasinda pu-
an alabilmektedir.

Demografik Bilgi formu,; Katilimcilarin egitimini,
yasgini ve cinsiyetini sorgulayan demografik veriler
anket formu ile toplanmigtir.

Olgegin Tiirkceye cevrilmesi 3 asamada gercekles-
tirilmistir. Ingilizceyi iyi bilen dis hekimi, psikyat-
rist, psikolog ve biyoistatistik uzmanindan olusan 4
kisilik 6gretim iiyesi, birbirinden bagimsiz olarak
maddeleri Tiirk¢ceye ¢evirmiglerdir. Daha sonra 3 ki-
silik dis hekimi 6gretim iiyesi orijinal 6l¢egi ve cevi-
rileri degerlendirerek en uygun ceviriyi se¢mislerdir.
Maddelerin cevirisi lizerinde %90 ve iizeri oybirligi
saglanana kadar uygun gérdiikleri ifadeyi belirleme-
leri istenmigtir. Son asamada 6l¢egin orjinalini gor-

memis olan 2 ogretim iiyesi Tiirkce metni Ingiliz-
ce’ye cevirmisg ve asil metinle karsilastirarak uyus-
mayan maddeleri tekrar Tiirk¢eye cevirmislerdir.

Verilerin Analizi

Olcegin i¢ tutarlilig: icin Cronbach alfa yontemi
kullanilmugtir. Test-retest sonuglarmin karsilagtiril-
masinda, diger Olcekler ile korelasyonunda Spear-
man korelasyon testi kullanilmigtir. Bu calismada
gecerlik calismasi olarak iki islem gerceklestiril-
mistir. Tlki, 6rnekleme sunulan 6lgme araci once,
pilot bir kesime uygulanmis, daha sonra bazi degi-
siklikler yapilarak asil orneklem kesimine uygulan-
mustir. Ikinci olarak, C-DAS maddelerinin yap: ge-
cerlilik testi icin “temel bilegenler (principal com-
ponents) faktor analizi” tekniklerinden yararlanil-
mustir. Faktor analizi, “Varimax with Kaiser Nor-
malization” teknigi ile rotasyona tabi tutulmustur.
Faktor analizinin yorumlanabilir olduguna KMO ve
Bartlett Testi sonuclarina bakilarak karar verilmistir
(Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequ-
acy ve Bartlett’s Test of Sphericity). Siirekli degis-
kenlerin gruplar arasindaki karsilagtirilmasinda
Student’s t testi, tek yonlii varyans analizi ve faktor-
lerin etkisinin bir arada degerlendirilmesinde ¢oklu
kargilagtirmalar (general lineer model-tek degisken-
li varyans analizi) kullanilmistir. Kesikli degisken-
lerin analizinde ise Ki Kare testi kullanilmistir. Ista-
tistiksel iglemler SPSS 12.0 istatistik paket progra-
mi ile yapilmustir.

Bulgular

Olcegin giivenirlik calismalarinda i¢ tutarlik
(Cronbach Alpha) Xkatsayisi ve test-tekrar test
glivenirligine bakilmigtir. Doért maddeden olusan
C-DAS’1n i¢ tutarlilik katsayis1 0=0.81 olarak bu-
lunmustur. Toplam C-DAS skorunun test-retest
korelasyon katsayisi1 r=0.71 olarak saptanmuistir.
Test-retest maddeleri arasindaki korelasyon katsa-
yilart; soru 1 i¢in r=0.71, soru 2 i¢in r=0.64, soru
3 i¢in r=0.64 ve soru 4 i¢in r=0.68 olarak saptan-
mistir. Olgegin yap1 gecerliligi icin temel bilesen-
ler faktor analizi uygulanmig ve faktér 6z degeri
2.58, aciklanan varyans %64.0 olarak saptanmis-
tir. Olgegin 4 maddesinin faktor yiikleri 0.73 ile
0.81 arasinda bulunmustur. Faktor analizinin yo-
rumlanabilir olduguna KMO=0.78 ve Barlett tes-
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ti=9296.8 (p=0.0001) sonuglarina bakarak karar ve-
rilmigtir. Maddeler arasindaki korelasyonlar 0.44-
0.63 araliginda degismektedir. Toplam ¢alisma gru-
bu ve yas gruplarinda C-DAS’nin faktor analizi ve
gecerlilik sonuclar1 Tablo I’de izlenmektedir. Tiim
orneklemde birinci soru (Yarin dis hekimine gitmen
gerekse kendini nasil hissedersin?) ve {igiincii soru
(Dis hekiminin koltuguna oturuyorsun ve hekim
dolgu matkab:r ile dislerinin iizerinde caligsmaya
baglayacak. Kendini nasil hissedersin?) en yiiksek
puan ortalamasina sahiptir.

Calismaya alinan toplam 925 ailede, cocuklarmm
470’1 (%50.9), ergenlerin 460’1 (%52.0) ve yetis-
kinlerin 891’1 (%49.5) erkektir. Cocuklarin yas or-
talamast 9.9%+1.4 (yas araligi; 8-12), ergenlerin
16.1£2.6’dir (yas araligi; 13-19). Cocuk ve ergen-
lerde cinsiyete gore yas ortalamalar arasinda fark
saptanamazken erigkinlerde kadinlarin yas ortala-
mast (35.1+£5.8 yag araligi; 21-63) erkeklerin yas
ortalamasina gore (38.5%7.2 yas araligi; 23-66) da-
ha diisiiktiir (p= 0.001).

Tablo I. Toplam ¢alisma grubu ve yas gruplarinda C-DAS’nin faktor analizi ve gecerlilik sonuglart.

Cocuk Ergin Yetiskin Toplam Ort+SS
(n=925) (n=886) (1803) (3614) (toplam)
Madde 1 0.78 0.75 0.75 0.73 2.4+1.2
=
ié‘j‘, Madde 2 0.78 0.84 0.80 0.81 2.01.1
% Madde 3 0.82 0.83 0.86 0.83 2.4+1.2
Madde 4 0.81 0.79 0.84 0.81 2.2+1.2
Oz deger (Eigen value) 2.51 2.62 2.68 2.58
Hesaplanan varyans (%) 62.9 65.5 67.0 64.0
KMO 0.78 0.78 0.80 0.78
Maddeler arasi korelasyon ( r) 0.46 to 0.63 0.42 to 0.62 0.47 to 0.62 0.44 to 0.63
Test-tekrar test korelasyon (r) 0.64 0.67 0.76 0.71
Cronbach alfa 0.80 0.82 0.83 0.81

KMO= Kaiser-Meyer-Olkin Measure

Tim grupta C-DAS ile STAI-S ve C-DAS ile
STAI-T arasinda sirasi ile 0.47 ve 0.46 olan kore-

lasyon katsayilar1 gruplar icinde 0.42 ile 0.55 ara-
sinda degismektedir (Tablo II).

Tablo II. C-DAS ile STAI-S ve STAI-T o6lgekleri arasinda ko-
relasyon katsayilari.

STAI-S STAL-T

r r
Cocuk (n=925) 55 (+%) A8 (¥%)
Ergen (n=886) A2 (¥%) A9 (¥%)
Yetiskin (n=1803) AT (+%) 50 (¥%)
Toplam (n=3614) AT (+%) 46 (%)

#% p< 0,001

10

Tablo III’de toplam C-DAS skor gruplarinin cinsi-
yete gore dagilimi goriilmektedir. Her 3 grupta da
kadinlarin anksiyete oranit (C-DAS skor >12) er-
keklere gore daha yiiksek saptanmustir (p<0.01).
Genel olarak populasyonun %?26.2’si dental anksi-
yete yasamaktadir. Cocuklarda %?28.8 olan orta ve
yiiksek korku orani, ergenlerde %29.1 eriskinlerde
%24.0’dir (p<0.001).

Yiiksek anksiyete sinir degeri olarak kabul edilen
15 ve iizeri puan alanlarin orani ise sirasiyla %11.4,
%13.3 ve %7.8’dir. Tiim popiilasyonda %10.8 olan
yiiksek anksiyete orani kadinlarda %11.8 iken er-
keklerde %7.6’dir

Kadimlarda (9.843.6) erkeklere (8.6+3.4) oranla daha
yiiksek olan C-DAS ortalamasi (p= 0.001), yas ve
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Tablo III. Gruplarda cinsiyete gore anksiyete diizeyi dagilimi (%).

Cocuk Ergin Erigkin
(%) (%) (%) (%)
Kiz Erkek Kiz Erkek Kadin Erkek Toplam
C-DAS grubu n=455 n=470 n=426 | n=460 n=912 n=891 n=3614
(49.1) (50.9) (48.0) (52.0) (50.5) (49.5)
A- Diisiik korku Hig korkmuyor (4-7) 359 46.0 28.9 34.8 23.9 43.1 35.4
(4-11 puan) Cok az korkuyor (8-11) 314 29.1 38.8 38.9 46.1 39.2 38.4
Korkuyor (12-14) 19.6 15.4 16.1 16.1 20.2 12.0 16.6
B- Orta ve
. Cok korkuyor (15-16) 7.8 5.9 11.3 79 5.3 3.6 5.9
Yiiksek korku (12-20)
Dehsetli korkuyor (=17) 5.4 3.7 5.0 2.3 4.5 2.1 3.7
B cinsiyet toplam yiizdesi (%) 32.8 24.9* 323 26.3* 30.0 17.7% 26.2
B yas grubu toplam yiizdesi (%) 28.8 29.1 24.0%

* p<0.01; Gruplarin kendi i¢inde kadin-erkek karsilastirmasi

# p<0.001; A ve B gruplari arasinda gocuk, ergen, eriskin kargilagtirmas

egitim arttikca azalmaktadir (p= 0.001) (Tablo IV).
Tek degiskenli varyans analizi sonuglari, cinsiyet ve
yas etkisinin anlamli oldugunu (F= 21.8, p= 0.001
ve F= 6.0, p= 0.001) egitimin etkisinin anlaml ol-
madigini (F= 1.9, p=0.1) gostermektedir (serbestlik
derecesi= 41, F=13.5, p=0.001).

Anksiyete skorunun aile bireyleri arasindaki kore-
lasyonu Tablo V’de goriilmektedir. Kiz ¢ocuklarda
hem kardesleri, (r= 0.13) hem de anne (r= 0.10) ve
babalar1 (r= 0.09) ile anksiyete skorlar1 ¢ok zayif da
olsa bir korelayson gostermektedir. Erkek cocukla-
rin anksiyete skoru ise kardesleri (r= 0.11) ve baba-
lar1 (r=0.11) ile zay1f iligki gostermektedir. En yiik-
sek korelasyon ise anne ve baba arasindadir.

Tartisma

Bu arastirmada faktor yiiklerinin ve agiklanan var-
yans yiizdesinin yiiksek olmasi, i¢ tutarlilik katsayi-
sinin (0=0.81), maddeler arasindaki korelasyonla-
rin ve test-retest korelasyon katsayilariin oldukca
yiiksek olmasi ve korelasyon matrisinin 6z degeri-
nin yiiksek olarak saptanmasi Ol¢iim aracimizin
Tiirk¢ce uyarlamasinin gecerli oldugunu ortaya koy-
maktadir.

C-DAS, genellikle erigkinlerde kullanilmasi 6neri-
len bir 6l¢ek olmasina karsilik!7 ¢cocuklarda da ge-

Tablo IV. Toplam C-DAS puaninin ve yiiksek anksiyete orani-
nin demografik verilere gore dagilimi.

C-DAS
Toplam puan | Yiiksek Anksiyete
Ort+S.D (=15 puan) (%)
Cocuk (n=925) 9.243.9 (11.3)

& Ergen (n=886) 9.5+3.6 (13.0)

5 Anne (n=912) 9.9+3.4 9.8)
Baba (n=891) 8.443.2% (5.7)*
8-12 (n=925) 9.243.9 (11.3)
13-19 (n=886) 9.5+3.6 (13.0)

% 20-29 (n=167) 9.4+3.4 9.2)

§ 30-39 (n=1004) 9.3+3.4 (7.9)
40-49 (n=499) 9.0£3.3 (7.0
50 + (n=133) 8.543.4* (6.8)*

E Kadin (n=1793) 9.843.6 (11.7)

é Erkek (n=1821) 8.613.4* (7.6)*
Yok (n=256) 9.6+3.6 9.5)

c Tlkogretim (n=2201) 9.4+3.7 (10.9)

E‘) Lise (n=730) 9.443.1 (8.4)
Universite (n=427) 8.243.5% (6.0)*

Toplam (n=3614) 9.2+3.6 9.6)

#p<0.001
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Tablo V. Cinsiyete gore cocuklar ile aile bireyleri arasindaki
C-DAS korelasyonu.

Kiz (n=455) Erkek (n=470)
r r
P p
Ergen |Anne | Baba | Ergen | Anne | Baba
0.13 | 0.10 | 0.09 0.11 | 0.07 | 0.11
Cocuk
0.004 | 0.02 | 0.04 0.01 | 0.11 | 0.02
- 0.10 | 0.08 - 0.12 | 0.07
Ergen
0.02 | 0.06 0.01 | 0.12
- 0.31 - - 0.22
Anne
0.001 0.001

cerli oldugunu gosteren ve kullanan calismalar da
mevcuttur?!, Erigkinlerde kullanilan 6lgeklerin ¢o-
cuklarda kullanilmasmin dil yapist ve anlama beceri-
si agisindan problem yaratacag diisiiniilse de C-DAS
her yas grubunda anlagilabilir diizeyde kisa ve basit
maddelerden olusmaktadir. Bu yontemin her yas
grubunda kullanilabilmesi gruplar arasinda karsi-
lastirma yapabilme gibi oldukca dnemli bir olanak
tanimaktadir.

Corah ve ark. 12 ve iizeri puan alanlar1 anksiyetik
olarak kabul etmistir®. Locker ve ark.’nin?2 yaptigi
caligmalarda yiiksek derecede korkusu olan Kkisile-
rin anlamli olarak daha yiiksek genel anksiyete bo-
zuklugu prevalansina sahip olduklari, C-DAS skoru
15 veya iizerinde olanlarin %75’inin bir veya daha
fazla DSM-III-R tanisi aldig1 belirtilmektedir. Di-
ger bir calismada da 15 ve tizeri C-DAS puani alan-
lara, yiiksek oranda diger anksiyete bozukluklarin
eslik ettigi bildirilmektedir23-24,

Bu calismada tiim populasyon icin elde edilen
%?26.2 anksiyete oran1 (=12 puan) ve %10.8 yiik-
sek anksiyete orani (=15 puan) iilkemizde dental
anksiyetenin yaygin oldugunu ve her ne kadar bu
calismada cocuklarin agiz dis sagligt muayenesi
yapilmamis olsa da bu problemin agiz dis sagligi
acisindan onemli bir risk olusturabilecegi diisiiniil-
mektedir.

Cocuklarda C-DAS o6lcegine gore %11.3 olan ank-
siyete orani, cesitli calismalardan elde edilen %3 ile
%43 sinirlart igindedir. Bu oranlar, Ingiltere’de
%7.1, ABD’de %6.0 ve %9-10.5, Kanada’da
%?21.4, Singapur’da %11.5, ve Cin’de %43.4, Afri-

12

ka’da yapilmis tek calismada ise %29.8 olarak bil-
dirmiglerdir?>-35, Folayan ve arkadaglar136, bu fark-
larin ¢alismanin yonteminden ve ¢evresel faktorler-
den kaynaklanabilecegini, bu ¢evresel faktorlerden
en Onemlisinin de kiiltiir oldugunu ileri siirmiisler-
dir. Ingman ve ark.37, ¢caligmalarinda ayni bolgede
yasayan hiristiyan ¢ocuklarin anksiyete yiizdesinin
miisliiman ¢ocuklara oranla daha yiiksek oldugunu
ve bunun da miisliiman ¢ocuklara korkular karsisin-
da cesur olmalar1 gerektiginin dgretilmesi ile iligki-
li olabilecegini ileri siirmiislerdir.

Bu calismada ergenlerde %13.0 olarak saptanan
yiiksek anksiyete yiizdesi, Bergius ve ark.’nin38
yaptig1 calismada (13-19 yas grubunda) elde edilen
%12.6 oranina benzerlik gostermektedir. Bergius ve
ark.’nin3® caligmasinda ergenlerin annelerinde goz-
lenen agsin yiiksek anksiyete (=17 puan) oranini
%4.7, babalarda %2.7 ve 12 yasindan kiiciik kar-
deslerinde ise %12.3 olarak tespit etmistir. Bizim
calismamizda asin yiiksek anksiyete oranlar1 (=17
puan) anne ve babada benzer iken kardeslerde daha
diisiiktiir (%4.5, %2.1 ve %4.5). Folayan ve arka-
daglarmin’® yaptigi ¢alisgmada yiiksek anksiyete
oranimi (=15 puan) annelerde %7.5, babalarda ise
%1.2 olarak saptanmistir. Bu oranlar bizim ¢aligma-
mizdaki oranlara gore daha diisiik olmasina karsilik
calismada elde edilen Ortalama C-DAS puanlari
(annelerde 9.4, babalarda ise 8.3) bu ¢calismada elde
edilen puan ortalamalarina benzerdir.

Bu calismada her 3 yas grubunda da kadinlarda
anksiyete oraninin erkeklere gore daha fazla oldugu
goriilmektedir. Pek cok calismada, kadinlarda er-
keklere oranla daha yiiksek oranda dental anksiyete
oldugu gosterilmistir®-30, Klingberg*?, C-DAS’in
yagla iligkisi oldugunu ve azalmakta oldugunu be-
lirtmistir. Calismadan elde edilen bulgular, yas ve
egitim arttik¢a anksiyete oraninin azaldigini goster-
mektedir. Bununla birlikte kadinlarda goézlenen
anksiyetenin her yas grubunda ve her egitim diize-
yinde erkeklere oranla daha yiiksek oldugu ortaya
koyulmustur. Bu farkliligin, kiiltiirel nedenlerden
kaynaklanabilecegi gibi, kadinlarin duygusal ve
psikolojik 6zelliklerinden kaynaklaniyor olabilece-
&i diistintilmiistiir.

Calismada anksiyete agisindan aile bireyleri arasin-
da cok zayif da olsa korelasyonun saptanmasi, aile
tiyelerinin korku davranigi sergilemesi ve cocukla-
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rin bu davranislart model almasi sonucunda bazi
cocuklarda dental anksiyetenin ortaya cikabilecegi-
ni diisiindiirmektedir!3-16,

Sonug

Uzun yillardan beri pek ¢ok iilkede dental anksiye-
te sikligini saptamak amaciyla kullanilmakta olan
C-DAS o6lceginin Tiirkge uyarlamasinin tiim yas
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