
ÖZET
Amaç: Bu çal›flma, dental anksiyeteyi belirlemek için gelifltiril-
mifl olan Corah Dental Anksiyete Skalas›n›n (C-DAS) geçerli-
lik ve güvenilirli¤ini araflt›rmak ve bu ölçe¤i kullanarak anksi-
yete s›kl›¤›n› belirlemek amac›yla gerçeklefltirilmifltir.

Yöntem: Adana il merkezinde tesadüfi örneklem yöntemi ile se-
çilen 15 ilkö¤retim okulundan seçilmifl 8-12 yafl aras›ndaki 925
ilkokul ö¤rencisi ve ailesi analiz edilmifltir. Çocuklar›n büyük
kardefllerinden seçilen 886 ergen (yafl aral›¤› 13-19) ve 1803
anne baba (yafl aral›¤› 21-66) olmak üzere toplam 3614 kifli
analiz edilmifltir. Ö¤rencilere s›n›flar›nda C-DAS ölçe¤i, Du-
rumluluk (STAIC-D) ve Süreklilik (STAIC-S) Anksiyete Envan-
teri uygulanm›flt›r. Anketler ö¤rencilerin ailelerine gönderile-
rek anne, baba ve 13-19 yafl aras›ndaki kardefllerden birinin
doldurmas› istenmifl ve ertesi gün toplanm›flt›r. 

Bulgular: Çocuklar›n yafl ortalamas› 9.9±1.4, ergenlerin
16.1±2.6 ve yetiflkinlerin ise 36.8±6.7’dir. Gruplara göre C-
DAS ile STAI-D, STAI-S ölçekleri aras›nda 0.42 ile 0.55 aras›n-
da de¤iflen korelasyon katsay›s› saptanm›flt›r. Ölçe¤in iç tutar-
l›l›¤› Cronbach alfa yöntemine göre 0.81, test-retest korelasyon
katsay›s› ise r=0.71 olarak saptanm›flt›r. Test ölçe¤inin yap› ge-
çerlili¤ini belirlemek için faktör analizi yap›lm›flt›r. Ölçe¤in 4
maddesinin faktör yükleri, 0.73 ile 0.81 aras›nda, öz de¤eri (ei-
gen value) 2.58, aç›klanan varyans› %64.0 olarak saptanm›fl-
t›r. Çocuk, ergen ve eriflkin gruplar›nda yap›lan analizler ben-
zer sonuçlar vermifltir. Genel olarak populasyonun %26.2ísinin
dental anksiyete yaflad›¤› gözlenmifltir (C-DAS≥12). Çocukla-
r›n %11.4íünde, ergenlerin %13.3’ünde, yetiflkinlerin %7.8íin-
de, toplam populasyonun ise %10.8íinde yüksek anksiyete sap-
tanm›flt›r (C-DAS≥15).

Sonuç: Elde edilen sonuçlar, C-DAS ölçe¤inin her yafl grubun-
da dental anksiyeteyi belirlemede geçerli-güvenilir oldu¤unu
göstermektedir. Bu ölçek ile saptanan dental anksiyete s›kl›¤›-
n›n ülkemizde yüksek oldu¤u; yafla ve cinsiyete göre farkl›l›k
gösterdi¤i saptanm›flt›r. 

Anahtar kelimeler: Dental anksiyete, Türkçe uyarlama, geçer-
lilik ve güvenilirlik, s›kl›k.

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
0.42 and 0.55 (p<0.001 for all). The internal consistency
demonstrated by Cronbachís 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 ≥12). 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 ≥15). 

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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Girifl

Difl hekimi ve tedavisine karfl› duyulan anksiyete
insanlar›n sahip oldu¤u yayg›n anksiyetelerden bi-
risi olarak Kabul edilmektedir. Dental anksiyete
(dental anxiety), diflhekimine gitmekten hofllanma-
ma, kayg›lanma, afl›r› korkma, semptomsal belirti-
ler gösterme (afl›r› terlerme veya fiziksel bir hasta-
l›¤› varm›fl gibi afl›r› kötü hissetme) gibi farkl› flid-
dette korkular› içerir. 

Farkl› ülkelerde gerçeklefltirilen çal›flmalarda den-
tal anksiyete görülme s›kl›¤›n›n yetiflkin nüfusta %5
ile %20, çocuklarda ise %3 ile %43 aras›nda de¤i-
fliklik gösterdi¤i bildirilmektedir1-10. Bu kayg› ve
korkunun temelleri, çocuklukta at›lmakta11, ergen-
likte12 ve yetiflkinlikte pekifltirilmektedir13.

Wolpe14, kayg› ve korkunun klasik koflullanma ve
ö¤renme ile flekillenebilece¤ini ve dental anksiyete
oluflumunda biliflsel ö¤renmelerin de etkili oldu¤unu
belirtmifltir. Koflullu tepki ile ortaya ç›kan dental ank-
siyete, çocuklukta yaflanan olumsuzluklar, difl a¤r›la-
r› ve ilgili travmatik deneyimler, aile üyelerinin kor-
ku davran›fl› sergilemesi ve kiflinin bu davran›fllar›
model almas› sonucunda ortaya ç›kabilmektedir15,16.

Geliflmifl ülkelerde dental anksiyetenin teflhisi ve te-
davisi üzerinde önemle durulmaktad›r. Bu nedenle
bu ülkelerde dental kayg› ve korkuyu ölçmeye yöne-
lik pek çok ölçek gelifltirme çal›flmas›na rastlanmak-
tad›r17. Corah ve ark.n›n18 1969 y›l›nda gelifltirdi¤i
Dental Anksiyete Skalas›, (Corah Dental Anxiety
Scale-C-DAS) en yayg›n kullan›lan ölçeklerden bi-
risidir. Ülkemizde bu alanda gelifltirilen tek ölçek ise
12 soruluk Difl Hekimi Korkusu Ölçe¤idir (DKÖ)19.

Di¤er ülkelerde uzun y›llardan beri kullan›lmakta
olan kayg› ve korku ölçeklerinin, Türkçe uyarlama-
lar› ve bu uyarlamalar›n de¤iflik yafl gruplar›ndaki
geçerlilik-güvenilirlikleri henüz gerçeklefltirilme-
mifltir. Bu nedenle, bu araçlar ile belirlenebilen den-
tal anksiyete ve toplumda görülme s›kl›¤›na yönelik
çal›flmalar yok denecek kadar azd›r. 

Bu çal›flman›n amac›, dental anksiyeteyi belirlemek
amac›yla gelifltirilmifl olan Corah Dental Anksiyete
Skalas›n›n (C-DAS) Türkçe uyarlamas›n›n geçerli-
lik ve güvenilirli¤ini araflt›rmak, bu ölçe¤i kullana-
rak Türkiye’de çocuk, ergen ve yetiflkinlerde dental
anksiyete s›kl›¤›n› belirlemek ve k›yaslayabilmektir
(EK-1).

Yöntem

Örneklem: Çal›flma, Adana il merkezinde tesadüfi
örneklem yöntemi ile seçilen 15 ilkö¤retim oku-
lunda yap›lm›flt›r, her okuldan 2., 3., 4., 5. ve 6. s›-
n›flardan birer s›n›f rastgele seçilmifltir. Okuma
yazma bilen 8-12 yafl aras›ndaki 1040 ilkokul ö¤-
rencisine, s›n›flar›nda araflt›rmac› gözetiminde C-
DAS, STAI-D, STAI-S ölçeklerinin ve demografik
verileri içeren anket da¤›t›lm›fl ve toplanm›flt›r. C-
DAS ölçe¤i ve demografik verileri içeren anketler
ö¤rencilerin ailelerine gönderilerek anne, baba ve
13-19 yafl aras›ndaki kardefllerden birinin doldur-
mas› istenmifl ve anketler ertesi gün toplanm›flt›r.
Ergen grubunun yafl da¤›l›m›n› randomize etmek
için çocu¤un kendisinden en az 5 en fazla 7 yafl bü-
yük kardeflinin anketi doldurmas› istenmifltir. Top-
lam 925 aileden anket al›nm›fl, 27 aile çal›flmaya
kat›lmay› red etmifl, 88 anket ise eksik kardefl ya da
ebeveyn bilgisi nedeniyle çal›flmadan ç›kar›lm›flt›r.
Çal›flmada yafl ortalamas› 9.9±1.4 olan 925 çocuk,
16.1±2.6 olan 886 ergen ve 36.8±6.7 olan 1803 ye-
tiflkin de¤erlendirilmifltir. Toplam 3614 kifliden
oluflan populasyondan tesadüfi olarak seçilen %20
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EK-1. C-DAS anketi.

Afla¤›da kiflilerin difl tedavisine yönelik duygular› ile ilgili ifadeler yer
almaktad›r. Her bir ifadeyi okuyarak size en uygun seçene¤i belirtiniz.  

SORU 1: Yar›n difl hekimine gitmen gerekse kendini nas›l hissedersin?
(1) Oldukça e¤lenceli bir deneyim olarak yar›n diflçiye

gitmeyi dört gözle beklerim 
(2) Önemsemem
(3) Biraz huzursuz hissederim, 
(4) Ac› verici olaca¤› ve hofl olmayaca¤› için korkar›m,
(5) Difl hekiminin yapaca¤› fleyler beni korkutur.

SORU 2: Difl hekiminin muayenehanesinde beklerken kendini nas›l
hissedersin?

SORU 3: Difl hekiminin koltu¤una oturuyorsun ve hekim dolgu
matkab› ile difllerinin üzerinde çal›flmaya bafllayacak.
Kendinizi nas›l hissedersin?

SORU 4: Difllerinizi temizletmek için koltu¤a oturuyorsun, siz
beklerken difl hekimi difl tafllar›n› kaz›yan aleti ç›kar›yor.
Kendini nas›l hissedersin? 

SORU 2, 3 ve 4 için yan›t seçenekleri
(1) Rahat hissederim, 
(2) Biraz huzursuz hissederim, 
(3) Oldukça gergin hissederim, 
(4) Çok kayg›l› hissederim,
(5) O kadar endiflelenirim ki afl›r› terler veya kendimi

fiziksel bir hastal›¤›m varm›fl gibi kötü hissederim
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ö¤renci ve ailesine, ölçekler 15 gün sonra tekrar
uygulanm›flt›r (yan›tlama oran› %82).

Veri Toplama Araçlar›: 

Corah Dental Anksiyete Skalas›- C-DAS (Corah
Dental Anxiety Scale-CDAS); Corah’›n gelifltirmifl
oldu¤u, Dental Anksiyete Skalas›, difl ile ilgili giri-
flimlerde kiflilerin kendilerini ne kadar endifleli ve
kayg›l› hissettiklerini ölçmeye yönelik 4 maddeden
oluflan, beflli likert tipi bir ölçektir (Ek 1). Ölçekten
al›nabilecek en yüksek puan 20, en düflük puan ise
4’tür. Puan›n yüksek olmas› kiflinin yüksek anksiye-
teye sahip oldu¤unu göstermektedir. Dört soruya
verilen puanlar›n toplanmas› ile elde edilen toplam
dental anksiyete puan›, düflük anksiyete (4-11 puan)
ve yüksek anksiyete (12-20 puan) olarak iki grupta
de¤erlendirilmifltir. Düflük anksiyete grubu 2 alt
gruba (4-7 puan=hiç anksiyetesi olmayanlar, 8-11
puan=çok az anksiyetesi olanlar), yüksek anksiyete
grubu ise 3 alt gruba (12-14 puan=anksiyetik, 15-16
puan=çok anksiyetik, ≥17 puan=afl›r› anksiyetik)
ayr›lm›flt›r (5). Genel olarak çal›flmalarda toplam
puan› 12 ve üzerinde olanlar anksiyetik, 15 ve üze-
rinde olanlar ise yüksek anksiyeteli kifliler olarak
kabul edilmifltir. 

Spielberger’in çocuklar ve yetiflkinler için Durum-
luk ve Süreklilik Anksiyete Envanteri (STAI-S ve
STAI-T)20; toplam 40 maddeden oluflan STAI ölçek-
leri (20’si durumluk, 20’si süreklilik), eriflkinlerde
her bir maddesi 1 ile 4 puan alabilmekte ve toplam
20 ile 80 puan alabilmektedir. Çocuklarda ise her
bir maddesi 1 ile 3 puan alabilmekte olan STAIC-S
ve STAIC-T ölçekleri, toplam 20 ile 60 aras›nda pu-
an alabilmektedir.

Demografik Bilgi formu; Kat›l›mc›lar›n e¤itimini,
yafl›n› ve cinsiyetini sorgulayan demografik veriler
anket formu ile toplanm›flt›r. 

Ölçe¤in Türkçeye çevrilmesi 3 aflamada gerçeklefl-
tirilmifltir. ‹ngilizceyi iyi bilen difl hekimi, psikyat-
rist, psikolog ve biyoistatistik uzman›ndan oluflan 4
kiflilik ö¤retim üyesi, birbirinden ba¤›ms›z olarak
maddeleri Türkçeye çevirmifllerdir. Daha sonra 3 ki-
flilik difl hekimi ö¤retim üyesi orijinal ölçe¤i ve çevi-
rileri de¤erlendirerek en uygun çeviriyi seçmifllerdir.
Maddelerin çevirisi üzerinde %90 ve üzeri oybirli¤i
sa¤lanana kadar uygun gördükleri ifadeyi belirleme-
leri istenmifltir. Son aflamada ölçe¤in orjinalini gör-

memifl olan 2 ö¤retim üyesi Türkçe metni ‹ngiliz-
ce’ye çevirmifl ve as›l metinle karfl›laflt›rarak uyufl-
mayan maddeleri tekrar Türkçeye çevirmifllerdir.

Verilerin Analizi

Ölçe¤in iç tutarl›l›¤› için Cronbach alfa yöntemi
kullan›lm›flt›r. Test-retest sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›l-
mas›nda, di¤er ölçekler ile korelasyonunda Spear-
man korelasyon testi kullan›lm›flt›r. Bu çal›flmada
geçerlik çal›flmas› olarak iki ifllem gerçeklefltiril-
mifltir. ‹lki, örnekleme sunulan ölçme arac› önce,
pilot bir kesime uygulanm›fl, daha sonra baz› de¤i-
fliklikler yap›larak as›l örneklem kesimine uygulan-
m›flt›r. ‹kinci olarak, C-DAS maddelerinin yap› ge-
çerlilik testi için “temel bileflenler (principal com-
ponents) faktör analizi” tekniklerinden yararlan›l-
m›flt›r. Faktör analizi, “Varimax with Kaiser Nor-
malization” tekni¤i ile rotasyona tabi tutulmufltur.
Faktör analizinin yorumlanabilir oldu¤una KMO ve
Bartlett Testi sonuçlar›na bak›larak karar verilmifltir
(Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequ-
acy ve Bartlett’s Test of Sphericity). Sürekli de¤ifl-
kenlerin gruplar aras›ndaki karfl›laflt›r›lmas›nda
Student’s t testi, tek yönlü varyans analizi ve faktör-
lerin etkisinin bir arada de¤erlendirilmesinde çoklu
karfl›laflt›rmalar (general lineer model-tek de¤iflken-
li varyans analizi) kullan›lm›flt›r. Kesikli de¤iflken-
lerin analizinde ise Ki Kare testi kullan›lm›flt›r. ‹sta-
tistiksel ifllemler SPSS 12.0 istatistik paket progra-
m› ile yap›lm›flt›r.

Bulgular

Ölçe¤in güvenirlik çal›flmalar›nda iç tutarl›k
(Cronbach Alpha) katsay›s›  ve  test-tekrar  test
güvenirli¤ine bak›lm›flt›r. Dört maddeden oluflan
C-DAS’›n iç tutarl›l›k katsay›s› a=0.81 olarak bu-
lunmufltur. Toplam C-DAS skorunun test-retest
korelasyon katsay›s› r=0.71 olarak saptanm›flt›r.
Test-retest maddeleri aras›ndaki korelasyon katsa-
y›lar›; soru 1 için r=0.71, soru 2 için r=0.64, soru
3 için r=0.64 ve soru 4 için r=0.68 olarak saptan-
m›flt›r. Ölçe¤in yap› geçerlili¤i için temel bileflen-
ler faktör analizi uygulanm›fl ve faktör öz de¤eri
2.58, aç›klanan varyans %64.0 olarak saptanm›fl-
t›r. Ölçe¤in 4 maddesinin faktör yükleri 0.73 ile
0.81 aras›nda bulunmufltur. Faktör analizinin yo-
rumlanabilir oldu¤una KMO=0.78 ve Barlett tes-



ti=9296.8 (p=0.0001) sonuçlar›na bakarak karar ve-
rilmifltir. Maddeler aras›ndaki korelasyonlar 0.44-
0.63 aral›¤›nda de¤iflmektedir. Toplam çal›flma gru-
bu ve yafl gruplar›nda C-DAS’nin faktör analizi ve
geçerlilik sonuçlar› Tablo I’de izlenmektedir. Tüm
örneklemde birinci soru (Yar›n difl hekimine gitmen
gerekse kendini nas›l hissedersin?) ve üçüncü soru
(Difl hekiminin koltu¤una oturuyorsun ve hekim
dolgu matkab› ile difllerinin üzerinde çal›flmaya
bafllayacak. Kendini nas›l hissedersin?) en yüksek
puan ortalamas›na sahiptir.

Tüm grupta C-DAS ile STAI-S ve C-DAS ile
STAI-T aras›nda s›ras› ile 0.47 ve 0.46 olan kore-
lasyon katsay›lar› gruplar içinde 0.42 ile 0.55 ara-
s›nda de¤iflmektedir (Tablo II). 

Çal›flmaya al›nan toplam 925 ailede, çocuklar›n
470’i (%50.9), ergenlerin 460’› (%52.0) ve yetifl-
kinlerin 891’i (%49.5) erkektir. Çocuklar›n yafl or-
talamas› 9.9±1.4 (yafl aral›¤›; 8-12), ergenlerin
16.1±2.6’d›r (yafl aral›¤›; 13-19). Çocuk ve ergen-
lerde cinsiyete göre yafl ortalamalar› aras›nda fark
saptanamazken eriflkinlerde kad›nlar›n yafl ortala-
mas› (35.1±5.8 yafl aral›¤›; 21-63) erkeklerin yafl
ortalamas›na göre (38.5±7.2 yafl aral›¤›; 23-66) da-
ha düflüktür (p= 0.001). 

Tablo III’de toplam C-DAS skor gruplar›n›n cinsi-
yete göre da¤›l›m› görülmektedir. Her 3 grupta da
kad›nlar›n anksiyete oran› (C-DAS skor ≥12) er-
keklere göre daha yüksek saptanm›flt›r (p<0.01).
Genel olarak populasyonun %26.2’si dental anksi-
yete yaflamaktad›r. Çocuklarda %28.8 olan orta ve
yüksek korku oran›, ergenlerde %29.1 eriflkinlerde
%24.0’d›r (p<0.001). 

Yüksek anksiyete s›n›r de¤eri olarak kabul edilen
15 ve üzeri puan alanlar›n oran› ise s›ras›yla %11.4,
%13.3 ve %7.8’dir. Tüm popülasyonda %10.8 olan
yüksek anksiyete oran› kad›nlarda %11.8 iken er-
keklerde %7.6’d›r

Kad›nlarda (9.8±3.6) erkeklere (8.6±3.4) oranla daha
yüksek olan C-DAS ortalamas› (p= 0.001), yafl ve
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Tablo I. Toplam çal›flma grubu ve yafl gruplar›nda C-DAS’nin faktör analizi ve geçerlilik sonuçlar›.

Çocuk Ergin Yetiflkin Toplam Ort±SS

(n=925) (n=886) (1803) (3614) (toplam)

Madde 1 0.78 0.75 0.75 0.73 2.4±1.2

Madde 2 0.78 0.84 0.80 0.81 2.0±1.1

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

Öz de¤er (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 aras› 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
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Tablo II. C-DAS ile STAI-S ve STAI-T ölçekleri aras›nda ko-
relasyon katsay›lar›.

STAI-S STAI-T

r r

Çocuk (n=925) .55 (**) .48 (**)

Ergen (n=886) .42 (**) .49 (**)

Yetiflkin (n=1803) .47 (**) .50 (**)

Toplam (n=3614) .47 (**) .46 (**)

** p< 0.001



e¤itim artt›kça azalmaktad›r (p= 0.001) (Tablo IV).
Tek de¤iflkenli varyans analizi sonuçlar›, cinsiyet ve
yafl etkisinin anlaml› oldu¤unu (F= 21.8, p= 0.001
ve F= 6.0, p= 0.001) e¤itimin etkisinin anlaml› ol-
mad›¤›n› (F= 1.9, p= 0.1) göstermektedir (serbestlik
derecesi= 41, F= 13.5, p= 0.001).

Anksiyete skorunun aile bireyleri aras›ndaki kore-
lasyonu Tablo V’de görülmektedir. K›z çocuklarda
hem kardeflleri, (r= 0.13) hem de anne (r= 0.10) ve
babalar› (r= 0.09) ile anksiyete skorlar› çok zay›f da
olsa bir korelayson göstermektedir. Erkek çocukla-
r›n anksiyete skoru ise kardeflleri (r= 0.11) ve baba-
lar› (r= 0.11) ile zay›f iliflki göstermektedir. En yük-
sek korelasyon ise anne ve baba aras›ndad›r. 

Tart›flma

Bu araflt›rmada faktör yüklerinin ve aç›klanan var-
yans yüzdesinin yüksek olmas›, iç tutarl›l›k katsay›-
s›n›n (a=0.81), maddeler aras›ndaki korelasyonla-
r›n ve test-retest korelasyon katsay›lar›n›n oldukça
yüksek olmas› ve korelasyon matrisinin öz de¤eri-
nin yüksek olarak saptanmas› ölçüm arac›m›z›n
Türkçe uyarlamas›n›n geçerli oldu¤unu ortaya koy-
maktad›r. 

C-DAS, genellikle eriflkinlerde kullan›lmas› öneri-
len bir ölçek olmas›na karfl›l›k17 çocuklarda da ge-
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Tablo III. Gruplarda cinsiyete göre anksiyete düzeyi da¤›l›m› (%).

Çocuk Ergin Eriflkin

(%) (%) (%) (%)

K›z Erkek K›z Erkek Kad›n 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- Düflük korku Hiç korkmuyor (4-7) 35.9 46.0 28.9 34.8 23.9 43.1 35.4

(4-11 puan) Çok az korkuyor (8-11) 31.4 29.1 38.8 38.9 46.1 39.2 38.4

B- Orta ve

Korkuyor (12-14) 19.6 15.4 16.1 16.1 20.2 12.0 16.6

Yüksek korku (12-20)
Çok korkuyor (15-16) 7.8 5.9 11.3 7.9 5.3 3.6 5.9

Dehfletli korkuyor (≥17) 5.4 3.7 5.0 2.3 4.5 2.1 3.7

B cinsiyet toplam yüzdesi (%) 32.8 24.9* 32.3 26.3* 30.0 17.7* 26.2

B yafl grubu toplam yüzdesi (%) 28.8 29.1 24.0#

* p<0.01; Gruplar›n kendi içinde kad›n-erkek karfl›laflt›rmas› 

# p<0.001; A ve B gruplar› aras›nda çocuk, ergen, eriflkin karfl›laflt›rmas›

Tablo IV. Toplam C-DAS puan›n›n ve yüksek anksiyete oran›-
n›n demografik verilere göre da¤›l›m›.

C-DAS

Toplam puan Yüksek Anksiyete
Ort±S.D (≥15 puan) (%)

Çocuk  (n=925) 9.2±3.9 (11.3)

Ergen  (n=886) 9.5±3.6 (13.0)

Anne  (n=912) 9.9±3.4 (9.8)

Baba  (n=891) 8.4±3.2* (5.7)*

8-12  (n=925) 9.2±3.9 (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) 8.5±3.4* (6.8)*

Kad›n  (n=1793) 9.8±3.6 (11.7)

Erkek  (n=1821) 8.6±3.4* (7.6)*

Yok  (n=256) 9.6±3.6 (9.5)

‹lkö¤retim  (n=2201) 9.4±3.7 (10.9)

Lise  (n=730) 9.4±3.1 (8.4)

Üniversite  (n=427) 8.2±3.5* (6.0)*

Toplam  (n=3614) 9.2±3.6 (9.6)

*p<0.001  
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çerli oldu¤unu gösteren ve kullanan çal›flmalar da
mevcuttur21. Eriflkinlerde kullan›lan ölçeklerin ço-
cuklarda kullan›lmas›n›n dil yap›s› ve anlama beceri-
si aç›s›ndan problem yarataca¤› düflünülse de C-DAS
her yafl grubunda anlafl›labilir düzeyde k›sa ve basit
maddelerden oluflmaktad›r. Bu yöntemin her yafl
grubunda kullan›labilmesi gruplar aras›nda karfl›-
laflt›rma yapabilme gibi oldukça önemli bir olanak
tan›maktad›r. 

Corah ve ark. 12 ve üzeri puan alanlar› anksiyetik
olarak kabul etmifltir6. Locker ve ark.’n›n22 yapt›¤›
çal›flmalarda yüksek derecede korkusu olan kiflile-
rin anlaml› olarak daha yüksek genel anksiyete bo-
zuklu¤u prevalans›na sahip olduklar›, C-DAS skoru
15 veya üzerinde olanlar›n %75’inin bir veya daha
fazla DSM-III-R tan›s› ald›¤› belirtilmektedir. Di-
¤er bir çal›flmada da 15 ve üzeri C-DAS puan› alan-
lara, yüksek oranda di¤er anksiyete bozukluklar›n
efllik etti¤i bildirilmektedir23,24. 

Bu çal›flmada tüm populasyon için elde edilen
%26.2 anksiyete oran› (≥12 puan) ve %10.8 yük-
sek anksiyete oran› (≥15 puan) ülkemizde dental
anksiyetenin yayg›n oldu¤unu ve her ne kadar bu
çal›flmada çocuklar›n a¤›z difl sa¤l›¤› muayenesi
yap›lmam›fl olsa da bu problemin a¤›z difl sa¤l›¤›
aç›s›ndan önemli bir risk oluflturabilece¤i düflünül-
mektedir.

Çocuklarda C-DAS ölçe¤ine göre %11.3 olan ank-
siyete oran›, çeflitli çal›flmalardan elde edilen %3 ile
%43 s›n›rlar› içindedir. Bu oranlar, ‹ngiltere’de
%7.1, ABD’de %6.0 ve %9-10.5, Kanada’da
%21.4, Singapur’da %11.5, ve Çin’de %43.4, Afri-

ka’da yap›lm›fl tek çal›flmada ise %29.8 olarak bil-
dirmifllerdir25–35. Folayan ve arkadafllar›36, bu fark-
lar›n çal›flman›n yönteminden ve çevresel faktörler-
den kaynaklanabilece¤ini, bu çevresel faktörlerden
en önemlisinin de kültür oldu¤unu ileri sürmüfller-
dir. Ingman ve ark.37, çal›flmalar›nda ayn› bölgede
yaflayan h›ristiyan çocuklar›n anksiyete yüzdesinin
müslüman çocuklara oranla daha yüksek oldu¤unu
ve bunun da müslüman çocuklara korkular karfl›s›n-
da cesur olmalar› gerekti¤inin ö¤retilmesi ile iliflki-
li olabilece¤ini ileri sürmüfllerdir.

Bu çal›flmada ergenlerde %13.0 olarak saptanan
yüksek anksiyete yüzdesi, Bergius ve ark.’n›n38

yapt›¤› çal›flmada (13-19 yafl grubunda) elde edilen
%12.6 oran›na benzerlik göstermektedir. Bergius ve
ark.’n›n38 çal›flmas›nda ergenlerin annelerinde göz-
lenen afl›r› yüksek anksiyete (≥17 puan) oran›n›
%4.7, babalarda %2.7 ve 12 yafl›ndan küçük kar-
defllerinde ise %12.3 olarak tespit etmifltir. Bizim
çal›flmam›zda afl›r› yüksek anksiyete oranlar› (≥17
puan) anne ve babada benzer iken kardefllerde daha
düflüktür (%4.5, %2.1 ve %4.5). Folayan ve arka-
dafllar›n›n39 yapt›¤› çal›flmada yüksek anksiyete
oran›n› (≥15 puan) annelerde %7.5, babalarda ise
%1.2 olarak saptanm›flt›r. Bu oranlar bizim çal›flma-
m›zdaki oranlara göre daha düflük olmas›na karfl›l›k
çal›flmada elde edilen Ortalama C-DAS puanlar›
(annelerde 9.4, babalarda ise 8.3) bu çal›flmada elde
edilen puan ortalamalar›na benzerdir.

Bu çal›flmada her 3 yafl grubunda da kad›nlarda
anksiyete oran›n›n erkeklere göre daha fazla oldu¤u
görülmektedir. Pek çok çal›flmada, kad›nlarda er-
keklere oranla daha yüksek oranda dental anksiyete
oldu¤u gösterilmifltir25–30. Klingberg40, C-DAS’›n
yaflla iliflkisi oldu¤unu ve azalmakta oldu¤unu be-
lirtmifltir. Çal›flmadan elde edilen bulgular, yafl ve
e¤itim artt›kça anksiyete oran›n›n azald›¤›n› göster-
mektedir. Bununla birlikte kad›nlarda gözlenen
anksiyetenin her yafl grubunda ve her e¤itim düze-
yinde erkeklere oranla daha yüksek oldu¤u ortaya
koyulmufltur. Bu farkl›l›¤›n, kültürel nedenlerden
kaynaklanabilece¤i gibi, kad›nlar›n duygusal ve
psikolojik özelliklerinden kaynaklan›yor olabilece-
¤i düflünülmüfltür. 

Çal›flmada anksiyete aç›s›ndan aile bireyleri aras›n-
da çok zay›f da olsa korelasyonun saptanmas›, aile
üyelerinin korku davran›fl› sergilemesi ve çocukla-

Tablo V. Cinsiyete göre çocuklar ile aile bireyleri aras›ndaki
C-DAS korelasyonu.

K›z (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

0.004 0.02 0.04 0.01 0.11 0.02

– 0.10 0.08 – 0.12 0.07

0.02 0.06 0.01 0.12

– 0.31 – – 0.22

0.001 0.001

Çocuk

Ergen

Anne
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r›n bu davran›fllar› model almas› sonucunda baz›
çocuklarda dental anksiyetenin ortaya ç›kabilece¤i-
ni düflündürmektedir15,16.

Sonuç

Uzun y›llardan beri pek çok ülkede dental anksiye-
te s›kl›¤›n› saptamak amac›yla kullan›lmakta olan
C-DAS ölçe¤inin Türkçe uyarlamas›n›n tüm yafl

gruplar›nda geçerlilik ve güvenirlili¤inin uygun ol-
du¤u sonucuna var›lm›flt›r. Böylece cinsiyete, eko-
nomik düzeye ve yafla göre farl›l›k gösteren dental
anksiyetenin saha taramalar›nda gruplar aras›nda
k›yaslama yap›labilme olana¤› tan›yaca¤› düflünül-
mektedir. Ayr›ca klinik çal›flmalarda bu ölçek ile
risk grubundaki afl›r› kayg›l› ve korkulu hastalar›n
saptanarak eriflkin ve çocuk psikyatri bilim dallar›
ile iflbirli¤i içinde gerekli müdahalenin sa¤lanabile-
ce¤i sonucuna var›lm›flt›r.
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