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açıklanamayan yoğun bir huzursuzluk halidir.
4,5,6

 

Yapılan araştırmalara göre dental kaygı, sıklıkla kaygı 

duyulan obje ve durumlar arasında beşinci sırada yer 

almaktadır.
1,4,5,6

 Dental korku ve kaygı her yaşta 

görülmekle birlikte genellikle çocukluk döneminde 

ortaya çıkmaktadır.
7,8

 Yapılan çalışmalarda dental 

korku ve kaygının Türk popülasyonunda % 21.3-% 

23.5
8,9

 diğer populasyonlarda ise % 2.5-% 20 arasında 

değiştiği bildirilmiştir.
9,10

 Çocukluk dönemindeki 

dental kaygı ve korku, yetişkin dönemde diş 

tedavisinden kaçınmaya ve sonuç olarak da ağız ve 

diş sağlığının olumsuz yönde etkilenmesine neden 

olmaktadır. Bu sebeple, diş hekimleri tarafından 

çocukluk döneminde dental kaygı ve korkunun 

saptanması ve tedavi sırasında özel yaklaşım 

gerektiren çocukların belirlenmesi önem 

taşımaktadır
12,13

. Daha önce yapılan çalışmalarda diş 

hekimi korku ve kaygısının cinsiyete, yaşa, eğitim 

durumuna sosyo-ekonomik seviyeye ve geçmişteki 

diş tedavisine bağlı deneyimlere bağlı olarak değişiklik 

Gerçekleşen teknolojik gelişmelere bağlı olarak ağrının 

daha az hissedildiği, konfor düzeyinin arttığı tedavi 

alternatiflerinin varlığına rağmen diş hekimi korku ve 

kaygısı özellikle çocuk hastalarda yaygın bir problem 

olarak varlığını devam ettirmektedir.
1,2

 Korku, bilinen bir 

duruma karşı gösterilen sübjektif bir histir ve kişinin 

tehlike ve zararlara karşı kendini korumak amacıyla 

geliştirdiği, içgüdüsel ve doğal bir reaksiyondur.
3-4

 

Dental kaygı ise herhangi bir dış kaynaklı uyarıcı 

olmaksızın diş tedavisine bağlı olarak duyulan korku ve 

kuruntular nedeniyle gelişen, tam olarak 

açıklanamayan yoğun bir huzursuzluk halidir
4,5,6

. 

Yapılan araştırmalara göre dental kaygı, sıklıkla kaygı 

duyulan obje ve durumlar arasında beşinci sırada yer 

almaktadır
1, 4,5,6

. Dental korku ve kaygı her yaşta 

görülmekle birlikte genellikle çocukluk döneminde 

ortaya çıkmaktadır
7,8

. Yapılan çalışmalarda dental 

korku ve kaygının Türk popülasyonunda % 21.3-% 

23.5
8,9

 diğer populasyonlarda ise % 2.5-% 20 arasında 

değiştiği bildirilmiştir
9,10

. Çocukluk dönemindeki dental 

ÖZ 

Sosyodemografik faktörlerin dental kaygı ve dental korku 

üzerine etkisinin değerlendirilmesi     

Amaç: Bu çalışmada, çocuk diş hekimliği bölümüne başvuran 

çocuklarda dental kaygı ve dental korkunun sosyodemografik 

faktörler ile ilişkisinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: 6-12 yaş grubu toplam 350 çocuk 

hastadan, Dental Korku Skalası (DKS) ve Modifiye Dental 

Anksiyete Skalası (M-DAS) ile yaş, cinsiyet, ebeveynlerin sosyo-

ekonomik durumu ve eğitim düzeyleri, diş fırçalama alışkanlığı, 

diş hekimi ziyaretlerinin sıklığı ile ilgili sorulardan oluşan anketi 

cevaplamaları istendi. Çalışmadan elde edilen bulgular Pearson 

ki-kare testi ile analiz edildi (α= 0.05). 

Bulgular: Çocuk hastaların DKS skorlarının 19-72 arasında 

değişmekte olduğu ve 2 hastanın aşırı yüksek dental kaygılı, 20 

hastanın yüksek dental kaygılı, 111 hastanın ılımlı kaygılı ve 217 

hastanın düşük dental kaygılı olduğu tespit edildi (p<0.00). M-

DAS skorlarının ise 5-25 arasında değiştiği ve 342 hastada düşük 

kaygı seviyesinin gözlendiği ve 8 hastanın yüksek kaygı 

seviyesine sahip olduğu tespit edildi (p<0.013). DKS ve M-DAS'a 

göre dental korku ve dental kaygı düzeyi ile yaş arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark görüldü (DKS; (p<0.00), M-

DAS; (p<0.013)). Diş hekimi korku düzeyi ile cinsiyet, diş 

fırçalama alışkanlığı, diş hekimine gitme sıklığı, velinin 

sosyoekonomik durum/eğitim düzeyi arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark görülmedi. Benzer şekilde aynı faktörler ile M-

DAS arasında da fark tespit edilmedi (p>0.05). 

Sonuç: Çalışmanın bulgularına göre; çocuk hastalarda yaş 

azaldıkça diş hekimi korku ve kaygısı artmaktadır. 

ANAHTAR KELİMELER 

Çocuk, dental kaygı, dental korku, sosyodemografik durum 

                          Başvuru Tarihi: 18 Temmuz 2019 
                  Yayına Kabul Tarihi: 20 Kasım 2019 

ABSTRACT 

Evaluation of the effects of sociodemographic factors on 

dental anxiety and dental fear 

Background: The purpose of this study was to evaluate the 

relationship between dental anxiety and dental fear with socio-

demographic factors in pediatric population. 

Methods: A total of 350 patients of 6-12 age groups were asked 

to complete a questionnaire consisting of the Dental Fear Scale 

(DFS) and Modified-Dental Anxiety Scale (M-DAS), and questions 

about age, gender, socio-economic status-education levels of 

parents, behavior of tooth-brushing, frequency of dental visits. 

Obtained data were analyzed by Chi-square tests (α = 0.05). 

Results: DFS’s scores of the patients ranged 19-72. Extreme-

high dental anxiety was observed in 2, high-dental anxiety was 

observed in 20, moderate-dental anxiety was observed in 111 

and low-dental anxiety was observed in 217 patients (p<0.00). 

MDAS scores of the patients ranged from 5 to 25. Low-dental 

anxiety was observed in 342 and high-dental anxiety was 

observed in 8 patients (p<0.013). There was a statistically 

significant difference between dental fear and anxiety level and 

age according to DKS and M-DAS (DKS; (p<0.000) M-DAS; 

(p<0.013)). The analysis was revealed that are not statistically 

significant differences between gender, behavior of tooth-

brushing, frequency of dental visits, socioeconomic 

status/education levels of parents and DKS. Similarly, no 

statistically significance difference was found between the same 

factors and M-DAS levels (p> 0.05). 

Conclusion: According to the findings of this study; the more age 

decreases the greater dental anxiety and fear occurs. 

KEYWORDS 

Child, dental anxiety, dental fear, sociodemographic status 
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bilen, herhangi bir mental veya sistemik rahatsızlığı 

olmayan, teşhis edilmiş davranış bozukluğu 

bulunmayan hastalar şeklinde belirlenmiştir. Veri 

toplama süreci 350 hasta tamamlanana kadar devam 

etmiştir. Hasta kaynaklı taraf tutmaları önlemek için 

anketlerin soru sıralamasında değişiklikler yapılmıştır. 

Tek başına yanıtlayamayacağını bildiren 25 hastaya 

araştırmacı yardımcı olmuştur. Anketin ilk bölümündeki 

değişkenler; çocuğun yaşı, cinsiyeti, ebeveynin eğitim 

düzeyi ve gelir durumu gibi sosyodemografik ve 

ekonomik duruma ait bilgileri ve dental kaygı ve korku 

seviyesini etkileyebileceği düşünülen çocuğun diş 

hekimine geliş zamanı, düzenli diş hekimi ziyareti, en 

son diş hekimi ziyareti, daha önce gördüğü tedaviler, 

düzenli diş fırçalama alışkanlığı olup olmadığı, 

kliniğimize kimin tarafından yönlendirildiği ve kliniğimize 

hangi tedavi için başvurulduğuna dair bilgileri içeren 

sorulardan oluşturulmuştur.  

İkinci bölüm ise, 5 sorudan oluşan ve dilimizdeki 

geçerlilik ve güvenilirliği Seydaoğlu G
 

ve ark
20

, 

tarafından yapılan Modifiye Dental Anksiyete Skalası’nı 

(M-DAS) içermektedir.
21

 Modifiye Dental Anksiyete 

Skalası; pek çok çalışmada psikometrik özellikleri 

başarılı bulunmuş bir ölçektir ve her sorunun cevabı 1 

(endişesiz) ve 5 (aşırı endişeli) arasında artarak değişen 

beş skordan oluşmaktadır. Her bir sorudan elde 

edilebilecek maksimum skor 5 olup, tüm skalanın 

maksimum skoru 25, minimum skoru ise 5 

olabilmektedir. Bu çalışmada, çocuklardan her bir soru 

için 1’den (endişesiz) 5’e (aşırı endişeli) kadar puan 

vermesi istenilmiştir (1= Endişesiz, 2= Çok az endişeli, 

3=Az endişeli, 4= Çok endişeli, 5= Aşırı endişeli). 

MDAS'ın değerlendirmesinde her sorudan elde edilen 

skorların toplamı göz önüne alınmıştır. Kaygı seviyesini 

belirlemek için kullanılan M-DAS skorları ≥19 olan 

hastaların yüksek kaygı seviyesine sahip oldukları kabul 

edilmiştir.  

Anketin üçüncü bölümü ise 20 sorudan oluşan ve 

dilimizdeki geçerlilik ve güvenilirliği İnanç BY ve ark.
22

 

tarafından yapılan Dental Korku Skalası’nı (DKS) 

içerecek şekilde hazırlanmıştır. Dental Korku Skalası, 

Kleinknecht tarafından geliştirilmiş olan ve dental 

korkunun farklı boyutlarda incelenmesini sağlayan bir 

skaladır.
23

 DKS’nin ilk iki sorusu, kişinin diş tedavisine 

karşı verdiği tepkiyi ölçmek, üçüncü sorudan yedinci 

soruya kadar olan bölüm bireyin diş tedavisi yaptırdığı 

sırada hissettiği sistemik belirtileri ve sekizinci sorudan 

itibaren diş hekimi müdahalelerindeki farklı 

uygulamalara karşı bireyin verdiği tepki ile diş hekimi 

korku düzeyini belirlemek için 1 ile 5 arasında artarak 

değişen yirmi skordan oluşmaktadır. Her bir sorudan 

elde edilebilecek maksimum skor 5 olup, tüm skalanın 

maksimum skoru 100, minimum skoru ise 20 

olabilmektedir. DKS’nin değerlendirmesinde her 

sorudan elde edilen skorların toplamı göz önüne 

alınmıştır. DKS skorlarına göre; 80 puan üstü aşırı 

yüksek korku düzeyli (Grup 1), 60-80 puan arası yüksek 

korku düzeyli (Grup 2), 40-60 puan arası ılımlı korku 

düzeyli (Grup 3) ve 40 puanın altı düşük korku 

düzeyli (Grup 4) bireyler olarak değerlendirmiştir. 

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS 

24.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programı 

kullanılmıştır. Kategorik veriler sayı ve yüzde olarak 

diş sağlığının olumsuz yönde etkilenmesine neden 

olmaktadır. Bu sebeple, diş hekimleri tarafından 

çocukluk döneminde dental kaygı ve korkunun 

saptanması ve tedavi sırasında özel yaklaşım 

gerektiren çocukların belirlenmesi önem 

taşımaktadır.
12,13

 Daha önce yapılan çalışmalarda diş 

hekimi korku ve kaygısının cinsiyete, yaşa, eğitim 

durumuna sosyo-ekonomik seviyeye ve geçmişteki diş 

tedavisine bağlı deneyimlere bağlı olarak değişiklik 

gösterdiği rapor edilmiştir.
14,15,16

 Ülkemiz çocuklarında 

daha önce yapılan çalışmalarda korku ve kaygı ile yaş, 

cinsiyet, ebeveynlerin sosyo-ekonomik durumu ve 

eğitim düzeyleri, diş fırçalama alışkanlığı, diş hekimi 

ziyaretlerinin sıklığına dair verilerin bir arada 

değerlendirildiği herhangi bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Bu bağlamda çalışmamızda, çocuk 

diş hekimliği bölümüne başvuran çocuklarda dental 

kaygı ve dental korkunun sosyo-demografik faktörler 

ile ilişkisinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Tanımlayıcı-kesitsel nitelikteki bu çalışma için İzmir 

Katip Çelebi Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulundan 27.03.2019 tarih ve 129 

numaralı onay alınmıştır. Aynı zamanda çalışma 

protokolü “İyi Klinik Uygulamalar Kılavuzu” dikkate 

alınarak ve 2013 yılı Helsinki Deklarasyonu’na uygun 

etik standartlarda yürütülmüştür.
17

  

Çalışmada kullanılacak örneklem büyüklüğünü 

belirleyebilmek amacı ile G*Power (G*Power Ver. 

3.1.9.2 Germany) paket programı kullanılmıştır. Bu 

amaçla Yıldırım T. ve ark.
18

 ve Menziletoğlu G. ve ark
19 

’nın çalışmalarına ait veriler dikkate alınarak, dental 

korku ve kaygı ile sosyodemografik faktörler arasında 

%20’lik bir fark olacağı öngörülmüş, % 95 güç ve tip 1 

hata düzeyi % 5 için örneklem büyüklüğü 350 olarak 

hesaplanmıştır. Bu bağlamda çalışma, kliniğe 

başvuran, çalışmaya katılmayı sözlü ve yazılı olarak 

kabul eden, 6-12 yaş grubundaki toplam 350 (217 kız, 

133 erkek) çocuk hasta ve ebeveyni üzerinde 

tamamlanmıştır. 

Hasta ve velilerine çalışmanın amacı ve veri toplama 

yöntemi olarak kullanılacak anket uygulaması 

hakkında detaylı bilgi verilmiştir. Zaman sorunu olan 

veya duyduğu şiddetli ağrıdan dolayı anketi 

yanıtlayamayacağını bildiren 12 hasta çalışmaya 

alınmamıştır. Anket, çalışma başlanmadan önce, bir 

gün boyunca kliniğe başvuran 20 hastaya ön test 

amacıyla uygulanmış, yanıtların değerlendirilmesinden 

sonra soruların anlaşıla bilirliği açısından değişiklikler 

yapılmıştır. Çalışmaya dâhil edilen çocuk hastalardan 

‘çocuklar için bilgilendirilmiş onam formu’, velilerinden 

ise ‘yetişkinler için bilgilendirilmiş onam formu’nu 

okuyup anlamaları ve yazılı olarak onamlarını beyan 

etmeleri istenmiştir. Çalışmaya dâhil edilme kriterleri; 

6-12 yaş grubu arasındaki, Türkçe okuma ve yazma 

bilen, herhangi bir mental veya sistemik rahatsızlığı 

olmayan, teşhis edilmiş davranış bozukluğu 

bulunmayan hastalar şeklinde belirlenmiştir. Veri 

toplama süreci 350 hasta tamamlanana kadar devam 

etmiştir. Hasta kaynaklı taraf tutmaları önlemek için 

anketlerin soru sıralamasında değişiklikler yapılmıştır. 
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Grafik 1. 

Cinsiyete göre DKS Skor Dağılımı 

  

 

  

 

 

 

 

korku düzeyli (Grup 2), 40-60 puan arası ılımlı korku 

düzeyli (Grup 3) ve 40 puanın altı düşük korku düzeyli 

(Grup 4) bireyler olarak değerlendirmiştir. 

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS 

24.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programı 

kullanılmıştır. Kategorik veriler sayı ve yüzde olarak 

sunulmuştur. Kategorik değerlerin karşılaştırmaları 

Pearson ki-kare analizi kullanılarak gerçekleştirilmiş; 

yapılan tüm analizler için anlamlılık düzeyi p<0.05 

olarak kabul edilmiştir.  

BULGULAR 

Çalışma verilerinden elde edilen bulgular 

değerlendirildiğinde; M-DAS değerlendirmesinde 

skorların 5 ile 25 arasında değişmekte olduğu ve 342 

hastanın (% 97) düşük kaygı seviyesine sahipken, 8 

hastanın (% 2) yüksek kaygı seviyesi gösterdiği 

belirlenmiştir (p<0.013). Hastaların DKS skorlarının ise 

19 ile 72 arasında değiştiği görülmüştür. Çalışma 

verilerinden elde edilen bulgular değerlendirildiğinde; 

M-DAS değerlendirmesinde skorların 5 ile 25 arasında 

değişmekte olduğu ve 342 hastanın (% 98) düşük 

kaygı seviyesine sahipken, 8 hastanın (% 2) yüksek 

kaygı seviyesi gösterdiği belirlenmiştir (p<0.013). 

Hastaların DKS skorlarının ise 19 ile 72 arasında 

değiştiği görülmüştür. Skorların dağılımında; 2 

hastanın (% 2) aşırı yüksek dental korkulu, 20 hastanın 

(% 6) yüksek dental korkulu, 111 hastanın (% 32) ılımlı 

korkulu ve 217 hastanın (% 60) düşük dental korkulu 

olduğu tespit edilmiştir (p<0.00). 

Çalışmaya katılan bireylerin cinsiyet dağılımlarına 

bakıldığında; 133’ünün (% 38) erkek ve 217’sinin (% 

62) kız olduğu tespit edilmiştir. Kız hastaların 2’si (% 

1.5) aşırı yüksek dental korku, 165’i (% 78.9) düşük 

dental korku skorlarına ve 8 (% 2) kız hasta yüksek 

dental kaygı 209 (% 98) kız hasta ise düşük dental 

kaygı skorlarına sahip olarak değerlendirilmişlerdir. 

Erkek hastalardan 2’si (% 1.5) yüksek dental korku, 

105’i (% 76) düşük dental korku skorlarına ve 2’si (% 

1.5) yüksek dental kaygı 131’i (% 98.5) ise düşük 

dental kaygı skorlarına sahip olarak belirlenmişlerdir 

(Tablo 1 ve Tablo 2). İstatistiksel olarak hastaların 

cinsiyeti ile dental korku ve kaygı skorlarının dağılımları 

arasında anlamlı fark tespit edilmemiştir (p>0.05).  

Hastaların yaş grupları ile DKS ve M-DAS skorları 

arasındaki ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

tespit edilmiştir (DKS; (p<0.00), M-DAS; (p<0.013)). 

Buna göre; dental korkunun aşırı yüksek olarak tespit 

edildiği yaş 7 (n=2 % 4) iken yüksek tespit edildiği 

yaşlar ve bunlara ait oranlar ise sırasıyla; 8 yaş (n=9 % 

13.8) ve 9 yaş (n=7 % 10.8) şeklinde bulunmuştur. 

Dental kaygı ise 7 yaş (n=5 % 10) ve 8 yaş (n=2 % 3.1) 

grubu hastalarda diğer yaş gruplarına göre istatistiksel 

olarak anlamlı derecede yüksek saptanmıştır (Grafik 1 

ve Grafik 2). 

 

 

 

 

Tablo 1. 

Hastaların yaşlarına göre DKS skor dağılımı 

Yaş 

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 

Toplam 

p değeri (>80) (60-80) (40-60) (<40) 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

7 2 (%4) 4 (%8) 19 (%38) 25 (%50) 50 (%100) 

p=0,00 

8 0 9 (%13,8) 31 (%47,7) 25 (%38,5) 65 (%100) 

9 0 7 (%10,8) 31 (%47,7) 27 (%41,5) 65 (%100) 

10 0 0 9 (%15,3) 50 (%84,7) 59 (%100) 

11 0 0 13 (%22,8) 44 (%77,2) 57 (%100) 

12 0 0 8 (%14,8) 46 (%85,2) 54 (%100) 

Toplam 2(%2,6) 20(%5,7) 111(%31,7) 217(%62) 350(%100) 

 

Tablo 2. 

Hastaların yaşlarına göre M-DAS skor dağılımı 

Yaş 
Grup 1    

(≥19) 

Grup 2    

(<19) 
Toplam p değeri 

  n (%) n (%) n (%) 

p=0,013 

7 5 (%10) 45  (%90) 50 (%100) 

8 2 (%3,1) 63 (%96,9) 65 (%100) 

9 1 (%1,5) 64 (%98,5) 65 (%100) 

10 1 (%1,7) 58 (%98,3) 59 (%100) 

11 0 57 (%100) 57 (%100) 

12 1 (%1,9) 53 (%98,1) 54 (%100) 

Toplam 8 (%2,9) 342 (%97,1) 350 (%100) 

 

Plakların von-mises stresleri değerlendirildiğinde 

sırasıyla Model 1’de 80.25 N/mm², Model 2’de 75.31 

N/mm² ve Model 3’de 71.82 N/mm² stres değerleri 

görülmektedir. Çok belirgin bir değişiklik olmamakla 

birlikte plak sayısının artmasıyla birlikte plaklarda 

oluşan stresin azaldığı görülmektedir. Vidalarda biriken 

max stresler değerlendirildiğinde ise en yüksek stres 

Model 1’de 84.11 N/mm², en düşük stres de Model 5’de 

26.53 N/mm² olarak görülmektedir. Plak kullanılmayıp 

sadece vida ile fiksasyon uygulanan Model 4 ve Model 

5 gruplarında vidalarda daha az stres birikmiştir. Aynı 

zamanda 2 plaklı ile 3 plaklı gruplar kıyaslandığında 

ortaya gelen 3. plak yanlardaki plaklarda ve vidalarda 

stres miktarını azaltmıştır. Aynı durum 2 vidalı ve 3 vidalı 

Model 4 ve Model 5 arasında da geçerlidir. Ortaya gelen 

3. vida yanlardaki vidalardaki stres miktarını benzer 

şekilde azaltmıştır. Ancak hem Model 3 hem de Model 

5’de ortaya yerleştirilen plaktaki vidalarda stres 

yanlarında bulunan vidalara göre daha yüksek 

çıkmıştır. Gruplardaki fiksasyon sistemlerinde oluşan 

toplam  von-mises stres miktarları değerlendirildiğinde 

ise en yüksek stres Model 1’de 164.36 N/mm², en 

düşük stres ise Model 5’de 26.53 N/mm²  şeklindedir 

(Tablo 3). 
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Velilerin ekonomik durumlarına bakıldığında aşırı yüksek 

dental korkuya sahip çocuk hastaların (n=2 % 0.57) 

ebeveynlerinin gelir durumunun “düşük “düzeyde 

olduğu, yüksek kaygı seviyesine sahip hastaların büyük 

bir bölümünün (n=11 %5.9) ebeveyn gelir durumunun 

“orta” düzeyde olduğu belirlenmiştir (Grafik 3 ve 4). 

Ebeveynlerin gelir düzeyi ile DKS ve M-DAS skorları 

arasında ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

belirlenmiştir (p=0.73). 

Grafik 3. 

Aile Sosyoekonomik Durum ve Eğitim Düzeyine Göre 

DKS Skor Dağılımı 

 

Grafik 4. 

Aile Sosyoekonomik Durum ve Eğitim Düzeyine Göre 

M-DAS Skor Dağılımı 

 

Ebeveynlerin eğitim seviyeleri ile dental korku ve kaygı 

skorları arasındaki ilişkiye bakıldığında; çalışmaya dâhil 

edilen yüksek dental kaygıya sahip çocuk hastaların 

annelerinin büyük kısmının (n=9 % 9.5) ilkokul mezunu 

ve yüksek dental korkuya sahip çocuk hastaların 
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Ebeveynlerin eğitim seviyeleri ile dental korku ve 

kaygı skorları arasındaki ilişkiye bakıldığında; 

çalışmaya dâhil edilen yüksek dental kaygıya sahip 

çocuk hastaların annelerinin büyük kısmının (n=9 % 

9.5) ilkokul mezunu ve yüksek dental korkuya sahip 

çocuk hastaların annelerinin tamamının (n=2 % 2.1) 

ortaokul mezunu olduğu belirlenmiştir. Ancak 

annelerin eğitim seviyeleri ile DKS (p=0.413) ve M-

DAS (p=0.81) skorları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulunmadığı belirlenmiştir. Benzer 

şekilde babaların eğitim seviyeleri ile DKS (p=0.652) 

ve M-DAS (p=0.107) skorları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki bulunmadığı belirlenmiştir. 

Diş hekimi ziyaretinin sıklığı ile dental korku ve dental 

kaygı düzeyleri arasındaki ilişki Grafik 5 ve Grafik 6’ 

da verilmiştir.  

Grafik 5. 

Düzenli diş hekimi ziyaretine göre M-DAS Skor 

dağılımı 

 

Grafik 6. 

Düzenli diş hekimi ziyaretine göre DKS Skor 

dağılımı 
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Çocuk hastaların dental korku düzeyi ile diş hekimi 

ziyaret sıklığı arasındaki ilişkiye bakıldığında aşırı yüksek 

dental korkuya sahip çocuk hastaların (n=2 % 2.2) altı 

ayda bir diş hekimi ziyaretinde bulundukları ve yüksek 

dental kaygıya sahip hastaların çoğunun (n=4 % 4.1) üç 

ayda bir diş hekimi ziyaretinde bulundukları belirlenmiştir 

(p=0.48). Diş hekimi ziyaretinin sıklığı ile dental korku ve 

dental kaygı düzeyleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark görülmemiştir.  

TARTIŞMA 

Dental korku ve kaygı, toplumun çoğunluğunu etkileyen 

bir problemdir ve çocukluk dönemindeki dental kaygının 

ve korkunun erişkin dönemde de kalıcılığını sürdürmesi 

nedeniyle, erken dönemde belirlenmesinin önemli 

olduğu bildirilmektedir.
16

 Dental korku ve kaygıyı 

değerlendirmede yetişkinler ve çocuklar için kaygı ve 

korku skalalarını içeren özel ölçekler kullanılmaktadır. M-

DAS ve DKS günümüzde yetişkinlerde ve çocuklarda 

oldukça sık tercih edilen, hastaların korku ve kaygı 

seviyelerini belirlemede hekime kolaylık sağlayan ve 

tedavi planlamasında da etkili olan bilimselliği pek 

çalışma ile kanıtlanmış ölçeklerdir.
24,25

 Her iki ölçeğin de 

toplumumuzdaki geçerlilik ve güvenilirliğini 

değerlendirilmiştir ve uygulanabilir ve güvenilir oldukları 

bildirilmiştir.
20,22

 Bu nedenle çalışma kapsamında 

kliniğimize başvuran farklı yaş gruplarındaki çocuklarda 

DKS ve M-DAS skorları değerlendirilerek elde edilen 

veriler; cinsiyet, yaş, ebeveyne ait sosyo-ekonomik 

durum, eğitim düzeyi ve hastanın diş hekimi 

ziyaretlerinin sıklığı ile karşılaştırılmıştır. 

Cinsiyetin, dental korku ve kaygı üzerine olan etkisi 

konusunda literatürde çelişkili görüşler mevcuttur. 

Dental kaygı ve korkunun, cinsiyete göre değişiklik 

gösterdiğini bildiren çalışmalar olmakla birlikte
26,27,28

, 

cinsiyetin bir fark yaratmadığını bildiren çalışmalar da 

bulunmaktadır.
29,30,31

 2007 yılında yayınlanan bir 

derlemede farklı popülasyonlarda yapılan araştırma 

sonuçları incelenmiş ve kızların, erkeklere göre daha 

fazla dental kaygıya sahip olduğunu bildiren 

çalışmaların, cinsiyete bağlı farklılık görülmediğini 

bildiren çalışmalara göre daha fazla sayıda olduğu 

sonucu paylaşılmıştır.
32,33,34

 Bizim çalışmamızda da DKS 

ve M-DAS değerlerinin dağılımında; her iki cinsiyet için 

de hastaların büyük bir çoğunluğunun düşük dental 

korku ve düşük dental kaygı skorlarına sahip oldukları 

tespit edilmiştir. Bununla beraber istatistiksel olarak 

hastaların cinsiyeti ile dental korku ve kaygı skorlarının 

dağılımları arasında anlamlı fark tespit edilmemiştir. 

DKS ve M-DAS skorlarının yaşa bağlı olarak farklılık 

gösterebileceği yapılan birçok çalışmada 

edilmiştir.
35,36,13,37,38,39

 Schuller ve ark.’nın çalışmalarında; 

farklı yaş gruplarında diş hekimi kaygı düzeyleri 

incelenmiş, küçük yaşlarda diş hekimi korku ve 

kaygısının daha yüksek olduğu olduğu bildirilmiştir.
40

 

Folayan ve ark. yaptıkları bir çalışmada; dental kaygı 

seviyesinin 6-7 yaş civarında azalmaya başladığını ve 

yaşın ilerlemesiyle dental uygulamalarla baş etme 

yeteneğinin paralel şekilde arttığını tespit etmişlerdir. 

Bayrak ve ark. ise Türk toplumunda yaptıkları bir 

çalışmada, 7-12 yaş grubu çocukların büyük bir 

çoğunluğunun (% 89) düşük dental kaygıya sahip 

olduklarını belirtmişlerdir
41

. Çalışmamızın bulgularında 

seviyesinin 6-7 yaş civarında azalmaya başladığını ve 

yaşın ilerlemesiyle dental uygulamalarla baş etme 

yeteneğinin paralel şekilde arttığını tespit etmişlerdir. 

Bayrak ve ark. ise Türk toplumunda yaptıkları bir 

çalışmada, 7-12 yaş grubu çocukların büyük bir 

çoğunluğunun (% 89) düşük dental kaygıya sahip 

olduklarını belirtmişlerdir.
41

 Çalışmamızın 

bulgularında da literatürdeki bilgileri destekler şekilde 

hastaların yaş grupları ile DKS ve M-DAS skorları 

arasındaki ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

tespit edilmiştir ve yaş arttıkça dental kaygı ve 

korkunun azaldığı görülmüştür. Ayrıca; dental 

korkunun aşırı yüksek olarak tespit edildiği yaş 7 iken 

yüksek tespit edildiği yaşlar ve bunlara ait oranlar ise 

sırasıyla; 8 yaş ve 9 yaş şeklinde bulunmuştur. Dental 

kaygı ise 7 yaş ve 8 yaş grubu hastalarda diğer yaş 

gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 

yüksek saptanmıştır.  

Moore ve ark. düşük eğitim ve gelir seviyesinin diş 

hekimi korku ve kaygısı için risk faktörü olabileceğini 

bildirmiştir.
42

 Mishra ve ark. velinin sosyo-ekonomik 

durumu ile çocuğun dental kaygı ve korkusu arasında 

herhangi bir ilişki bulunmadığını bildirmişlerdir.
43

 

Yapılan bazı çalışmalarda ise sosyo-ekonomik 

durumu ‘kötü’ olan ailelerin çocuklarının diş hekimi 

kaygı ve korkusunun daha yüksek olduğu 

görülmüştür.
44

 Benzer şekilde Tuuti ve arkadaşları da 

genel olarak ‘iyi’ sosyoekonomik seviyedeki 

bireylerde DKS değerini daha düşük olarak tespit 

etmişlerdir.
42

 Çalışmamızda da sosyo-ekonomik 

seviyesi yüksek olan ailelerin çocuklarında DKS ve M-

DAS değerleri daha düşük olarak tespit edilmekle 

beraber istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

görülmemiştir.
45

 

Dental kaygı ve korkuyu değerlendiren çalışmalarda 

üzerinde durulan ve etkisi olduğu düşünülen bir diğer 

faktör de ebeveynlerin eğitim seviyesidir. Aile 

eğitiminin, çocukların dental kaygı ve korku düzeyi 

üzerinde etkili bir faktör olduğu ve veli eğitim düzeyi 

düşük olan çocukların kaygı oranının yüksek 

bildirilmiştir.
46

 Stabholz ve Peretz’in yaptıkları bir 

çalışmada veli eğitim düzeyi yüksek çocuk hastaların 

stresli durumlarla başa çıkabilme yeteneklerinin daha 

kolay geliştiğini bildirmişlerdir
47

. Tuuti de çalışmasının 

sonucunda, eğitim durumu yüksek babaların 

çocuklarının diş tedavisi süresince daha iyi ve uyumlu 

davranışlar sergilediğini bildirmiştir
45

. Bununla birlikte, 

veli eğitim düzeyi ve çocuğun dental kaygı ve korkusu 

arasında ilişki belirlenemediğini açıklayan 

araştırımalar da literatürde bulunmaktadır.
48,49

 

Çalışmamızda çocuk hastaların DKS ve M-DAS 

değerleri ile ebeveynlerin eğitim seviyeleri arasındaki 

ilişkiye bakıldığında; çalışmaya dâhil edilen yüksek 

dental kaygıya sahip çocuk hastaların annelerinin 

büyük kısmının ilkokul mezunu ve yüksek dental 

korkuya sahip çocuk hastaların annelerinin 

tamamının ortaokul mezunu olduğu belirlenmiştir. 

Ayrıca hem anne hem de babaların eğitim seviyeleri 

ile DKS ve M-DAS skorları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulunmadığı belirlenmiştir. Bu durum; 

çalışmaya dâhil edilen örneklemin, birbirine benzer 

özellikler taşıyan aile gruplarını içeren bir bölgeden 

sağlanmasından kaynaklanmış olabileceğini 



Selcuk Dent J. 2020                                                                                                                                                       Emin Oglou S, Savaş S, Küçükyılmaz E 

 
 

  393  

tamamının ortaokul mezunu olduğu belirlenmiştir. Ayrıca 

hem anne hem de babaların eğitim seviyeleri ile DKS ve 

M-DAS skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmadığı belirlenmiştir. Bu durum; çalışmaya dâhil 

edilen örneklemin, birbirine benzer özellikler taşıyan aile 

gruplarını içeren bir bölgeden sağlanmasından 

kaynaklanmış olabileceğini düşündürmüştür. Bu yönü ile 

örneklemin farklı toplum katmanlarını yansıtmamış 

olabilmesi ihtimali çalışmanın kısıtlılığı olarak 

değerlendirilmiştir. 

Diş hekimi korku ve kaygısı, hasta ve diş hekimleri için 

ciddi sorun oluşturabilen bir faktördür ve bu korku ve kaygı 

nedeniyle diş hekimine gitmekten kaçınma ve kötü ağız 

hijyeni arasında bir ilişki olduğu tespit edilmiştir
48

. Jason 

ve ark.’nın yaptıkları çalışmada diş hekimi korku ve kaygı 

düzeyi yüksek olan bireylerin diş hekimi ziyaretinin daha 

az sıklıkta olduğu ve ziyaret öncesinde daha uzun 

düşündükleri belirtilmiştir.
11

 Pekkan G. ve ark. yaptıkları bir 

çalışmada düzenli diş hekimi ziyaretinde bulunan 

çocukların dental kaygılarının azaldığını ve diş tedavilerine 

daha olumlu yanıt verdiklerini bildirmişlerdir
40

. Brezilya’da 

yapılan bir çalışmada, annelerinin dental kaygıları 

nedeniyle düzenli olarak diş hekimine gitmeyen 

çocuklarda, ağız sağlığının kötü olduğu görülmüştür.
49,50

 

Çalışmamızda M-DAS skoru ile diş hekimine gitme sıklığı 

arasındaki ilişki değerlendirildiğinde; düzenli diş hekimine 

giden çocuklarda diş hekimi kaygısı düşük olarak tespit 

edilmiştir.  

Diş hekimi korku ve kaygısı varlığını devam ettiren bir 

sorun olarak klinisyenleri ve hastaları etkilemeye devam 

etmektedir. Özellikle çocuk hastalarda dental kaygı ve 

korkunun erişkin dönemde de varlığını sürdürebilme 

ihtimali nedeniyle, erken dönemde dental kaygının 

belirlenmesi ve hatta önüne geçilmesi bireylerin dental 

sağlıkları açısından büyük önem arz etmektedir
3
. Bu 

nedenle her topluma özgü dental kaygı ve korku 

düzeylerinin tespiti, ilgili faktörlerin belirlenmesi ve 

azaltılması için alınabilecek önlemlerin hekimler ile 

paylaşılması için daha fazla klinik çalışmaya ihtiyaç 

duyulmaktadır. 

SONUÇ 

Bu çalışmanın sınırlılıkları dâhilinde şu sonuçlara 

ulaşılmıştır; 

1. Çalışmamızda yaş ile DKS ve M-DAS skorları arasında 

anlamlı fark saptanmış ve yaş arttıkça kaygı ve 

korkunun azaldığı görülmüştür.  

2. Cinsiyet, ebeveynlerin sosyo-ekonomik durumu ve 

eğitim düzeyi, diş hekimi ziyaretinin sıklığı ile DKS ve 

M-DAS skorları arasında anlamlı bir fark görülmemiştir. 
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