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OZET

Abeer Cocuk Dental Anksiyete Skalasi’min (ACDAS) Tiirk¢e Uyarlamasimin
Gecerlilik-Giivenilirligi

Dental anksiyete; dis tedavisi goren hastalarda oldukga sik karsilasilan, hekim ve
hasta yoniinden problem olusturabilen bir durumdur. Bu nedenle, dis hekimleri tarafindan
dental anksiyetenin erken donemde belirlenmesi ve 6zel yaklasim gerektiren g¢ocuklarin
tespit edilmesi, dis tedavisinin basar1 sansi artirmaktadir. Calismanin amaci ¢ocuklarda
dental anksiyete ol¢iimii i¢in gelistirilen Abeer Cocuk Dental Anksiyete Skalasi’nin
(ACDAS) (Abeer Children Dental Anxiety Scale-ACDAS) Tiirk¢e uyarlamasinin gegerlilik
ve glivenilirligini degerlendirmektedir. Calismada 7-12 yas arasi 122 hastaya bekleme
salonunda “Abeer Cocuk Dental Anksiyete Skalasi (ACDAS)” ve “Cocuk Korku
Degerlendirme Skalas1 - Dental Alt Olgegi (CKDS-DAO) (Children Fear Survey Schedule-
Dental Subscale/CFSS-DS)” bas arastrmaci tarafindan uygulandi. Ayni ziyarette 20
katilimciya ACDAS baska bir ¢ocuk dis hekimi tarafindan tekrar uygulandi. iki hafta sonra
ACDAS bas arastirmaci tarafindan 122 katilimciya tekrar uygulandi. Calismaya baslamadan
once Olgegin dil gegerliligini test etmek amaciyla ¢eviri/tekrar ¢eviri yontemi kullanildi.
Istatiksel analiz i¢in gdzlemciler aras1 uyumun tespitinde Cohen’s Kappa testi kullanilds.
Kullanilan skalanm gecerliligini saptamak amaciyla ACDAS ile CKDS-DAO arasinda;
Spearman korelasyon analizi ve ROC (Reciever Operating Characteristic) analizleri
kullanildi. Giivenilirlik analizleri i¢in tiim testte Cronbach-Alfa (i¢ tutarlilik) ve Wilcoxon
testi uygulandi. Ayrica anket sorular1 igin McNemar ve McNemar-Bowker testi uygulandi.

Tiim analizlerde p<0.05 diizeyi anlaml1 olarak kabul edildi.

Sonuglar degerlendirildiginde; ACDAS ile CKDS-DAO arasinda yapilan Spearman
korelasyon analizinde yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulundu
(r=0.760; p<0.001). Alic1 Islem Karakteristik Egrisi analizi sonucunda ACDAS’1n iyi bir
tamisal performans gosterdigi saptandi (egri altinda kalan alan=0.849). I¢ tutarhlik analizinde
elde edilen giivenirlik katsayisi ile 6l¢egin yiiksek derece giivenilir bir 6lgek oldugu tespit
edildi (0=0.934). iki arastrmacinin gdzlemciler aras1 uyumunun tespitinde Cohen’s Kappa

testi kullanild1 ve sonuglar birbiri ile timiiyle uyumlu bulundu (x =1, p<0.001). Wilcoxon

Xii



testi sonucu dental boliim, biligsel boliim ve ¢ocuk degerlendirilmesinde (CD) dis hekiminin
verdigi cevaplarin tekrarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken (p>0.05), cocuk
degerlendirmesinde yasal sorumlularin cevapladigi boliimde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptandi (p=0.004; p<0.01). Cocuk degerlendirilmesi boliimiinde yasal sorumlunun
cevaplandirdigi; ¢cocugunuz daha once dis tedavisi gecirdi mi? (evet/hayir) sorusunun
analizinde verilen cevaplarda istatiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.001). Cocuk
degerlendirilmesi boliimiinde, yasal sorumlunun cevaplandirdigi; ¢ocugunuzun bugiinkii
davranisinin nasil olmasmi bekliyorsunuz? (mutlu/iyi/korkmus) sorusunun analizinde ise
verilen cevaplarda istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Abeer Cocuk Dental
Anksiyete Skalasi’nin bas arastirmaci tarafindan ilk uygulamasi (ACDAS1) sonucu
hastalarm 78’1 (%63.9) kaygisiz, 44’1 (%36.1) kaygili bulundu.

Bu sonuglara gore ACDAS’1n Tiirkce versiyonu, 7-12 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda
dental korku degerlendirmesi i¢in gecerli ve giivenilir bir ara¢ olarak kullanabilecegi

bulgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Abeer Children Dental Anxiety Scale (ACDAS), Children Fear Survey
Schedule-Dental Subscale (CFSS-DS), dental anksiyete, gegerlilik, giivenilirlik
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SUMMARY

Reliability and Validity of the Turkish Version of the Abeer Children Dental Anxiety
Scale (ACDAS)

Dental anxiety; this is a very common problem in dental patients and may cause
problems for both the physician and the patient. Therefore, early detection of dental anxiety
by dentists and identification of children that requiring special approaches increase the
chance of success of dental treatment. The aim of this study is to evaluate the validity and
reliability of the Turkish version of the Abeer Children Dental Anxiety Scale
(ACDAS) which was developed for the measurement of dental anxiety in children. In this
study, “Abeer Children Dental Anxiety Scale (ACDAS)” and “Children Fear Survey
Schedule-Dental Subscale (CFSS-DS)” were administered to 122 patients between the ages
of 7 and 12 by the chief investigator. At the same visit, 20 participants were re-administered
ACDAS by another pediatric dentist. Two weeks later, ACDAS was re-administered to 122
participants by the chief investigator. Translation/re-translation method was used to test the
language validity of the scale. Cohen’s Kappa test was used to determine interobserver
agreement for statistical analysis. In order to determine the validity of the scale Spearman
correlation analysis and ROC (Reciever Operating Characteristic) analysis were used. For
reliability analysis, Cronbach-Alfa (internal consistency) and Wilcoxon test were used in the
whole test. In addition, McNemar and McNemar-Bowker tests were used for the

questionnaire questions. The level of p <0.05 was considered significant in all analyses.

According to the results; a high and statistically significant correlation was found in
the Spearman correlation analysis between the ACDAS and CFSS-DS (r=0.760; p<0.001).
As a result of the receiver operating characteristic curve analysis, ACDAS showed a good
diagnostic performance (area under the curve=0.849). The reliability coefficient obtained
from the internal consistency analysis revealed that the scale was a highly reliable scale
(0=0.934). Cohen’s Kappa test was used to determine the interobserver agreement between
the two researchers and the results were found to be fully compatible with each other (x =1,
p<0.001). Results of Wilcoxon test showed that there was no statistically significant

difference in the repetition of the answers given by the dentist in the evaluation of dental

Xiv



department, cognitive department and child, while there was a statistically significant
difference in the part that the legal guardian answered in the evaluation of the
child (p=0.004; p<0.01). In the Child Assessment section; in the analysis of the “Has your
child had previous dental treatment?” (yes/no) question answered by legal guardian, found
a statistically significant difference in the answers given (p<0.001). In the analysis of the
“How do you expect your child’s behaviour today?” (happy/ok/scared) question answered
by legal guardian, not found a statistically significant difference in the answers given
(p>0.05). As a result of the first administration of the Abeer Children Dental Anxiety Scale
(ACDASL1) by the chief investigator, 78 (%63.9) patients were found carefree and 44
(%36.1) were anxious.

Consequently, the Turkish version of ACDAS was found to be a valid and reliable
tool for the assessment of dental fear in children aged 7-12 years.

Keywords: Abeer Children Dental Anxiety Scale (ACDAS), Children Fear Survey
Schedule-Dental Subscale (CFSS-DS), dental anxiety, reliability, validity
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1. GIRIS ve AMAC

Cocuk dis hekimligi, yasam boyunca iyi bir agiz sagligmin temeli olarak ¢cocukluk
ve genglik doneminde agiz hastaliklarinin 6nlenmesini ve tedavisini amaglamaktadir (1).
Saglikl1 bir toplumun temelleri ¢ocukluk donemlerinde atilmaktadir. Cocuk yas grubunun
diizenli muayenelerini yapmak ve periyodik kontrole gitmesini saglamak gelecek kusaklarin

dis saghigi agisindan 6nem tasimaktadir (2).

Dis hekimligi prosediirleri modern teknolojik gelismelere ragmen, hala korku ve
anksiyete reaksiyonlarmin gelismesindeki etkenlerden birisidir (3). Dental anksiyete; dis
tedavisi goren hastalarda oldukg¢a sik karsilasilan, hekim ve hasta yoniinden problem
olusturabilen bir durumdur (4). Dental anksiyetenin siklikla anksiyete duyulan obje ve
durumlar arasinda besinci sirada oldugu bildirilmektedir (3). Dental anksiyete her yasta
goriilmekle beraber genellikle ¢ocukluk ya da ergenlik doneminde ortaya ¢ikmaktadir.
Cocukluk doneminde goriilen dental anksiyete problemi, erigkin donemde de devamliligini
strdiirerek kisilerin, dis tedavilerinden kagmma ve bunun sonucu olarak da agiz-dis
sagliginm olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir (2). Kosullu tepki ile meydana gelen
dental anksiyete, cocuklukta yasanan olumsuzluklar, dis agrilar1 ve ilgili travmatik
tecriibeler, aile iiyelerinin korku davranisi sergilemesi ve kisinin bu davranislar1 model
almasi neticesinde ortaya ¢ikabilmektedir (5, 6). Wolpe (7), kaygt ve korkunun klasik
kosullanma ve 6grenme ile sekillenebilecegini ve dental anksiyete olusumunda bilissel

ogrenmelerin de etkili oldugunu belirtmektedir.

Cocuk Dis Hekimliginin temel amaci1 birbirine denk iki 6nemli konu icerir. Bunlar;
agiz ve dis saghigmin korunmasi ve ¢ocugun dis hekimi klinigine gelme aligkanlimimn ve
tedavi olabilme kabiliyetinin saglanmasidir (1). Dis tedavileri sirasinda yapilan iglemlerin
cocuklar tarafindan korkulu bir islem olarak algilanmasi, dis hekimligi kliniginde planlanan
tedavilerin uygulanmasmi zorlastrmaktadir. Bu nedenle, dis hekimleri tarafindan dental
anksiyetenin erken donemde belirlenmesi ve tedavi sirasinda 6zel yaklasim gerektiren

cocuklarin tespit edilmesi, dis tedavisinin basar1 sansini artirmaktadir (8).



Cocuklarda dis tedavisi korkusu, ciddi saglik problemlerinin kaynagi olarak
goriilmektedir. Ayn1 zamanda bu durum dis tedavisi sirasinda rahatsiz edici davranis, dis
tedavilerinden kaginma olarak devam edebilir ve agiz sagliginda siddetli yan etkilere neden
olabilir. Bu tiir davraniglarin 6niine gegebilmek i¢in endiseli cocugu miimkiin olan en erken

yasta belirleyebilmek 6nemlidir (9).

Dental anksiyete; subjektif bir konu olmasi ve her bireyde farkli seviyelerde olmasi
nedeniyle 6lgtimii zor bir islemdir (10). Dis hekimlerinin, hastalarin sahip oldugu dental
anksiyete seviyelerini etkin olarak degerlendirebilmeleri, hastalarin tedavi gereksinimlerinin
ve planlamalarimm yapilmasinda kolaylik saglamakla beraber klinik zaman kaybini da
onlemektedir (11). Bu amagla klinik uygulamalarda ve ¢alismalarda dental anksiyete ve
korkunun belirlenmesinde genellikle skalalar kullanilmaktadir. Kiigiik ¢ocuklar ve yetiskin
hastalarda kullanilmaya uygun olan mevcut skalalar arasindan ¢ocugun yasina en uygun
skalanin se¢ilmesi gerekmektedir. Dis hekiminin hastanin anksiyete seviyesini belirlemesi
ve ona gore yaklasim sergilemesi; hastanin dis hekimine olan davranisini degistirmesine yol
acmakta ve bu sayede dental sagligini da olumlu yonde etkilemektedir (12). Abeer Cocuk
Dental Anksiyete Skalas1 (ACDAS) biligsel sorulari iceren ¢ocuk dis kaygisi l¢egidir ve 6
yasindan biiyiik ¢ocuklarda dental anksiyeteyi 6lgmek i¢in gegerli bir bilissel 6l¢ektir (13).

Bu ¢alismanin amaci, dental anksiyeteyi belirlemek icin gelistirilmis olan Abeer
Cocuk Dental Anksiyete Skalasi’nin (ACDAS) Tiirk¢e uyarlamasmm gegerlilik ve

giivenilirligini arastirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

Cocuk tedavileri, genel olarak dis tedavilerinin en 6nemli bolimlerinden biridir.
Cocukluk ve genglik donemleri; fiziksel ve ruhsal gelisimin devam etmekte oldugu,
yetigkinlere gore kisilik gelisiminin ve duygusal fonksiyonlarin yetersiz kalabildigi
donemlerdir (14). Dis hekimi teshis ve tedavi planlamasi ig¢in ¢ocuklarm farkli yaslardaki
normal davranig Ozelliklerini ve davranig bozukluklarmi bilmelidir. Bu yiizden tedavi

planlamasi sirasinda dis hekimi her iki durumu da g6z 6niinde bulundurmalidir (15).

Cocuklarin i¢inde bulunduklar1 kronolojik yas donemlerine gore sahip olduklari

ozellikleri bilmek, konuyu daha iyi kavrayabilmek agisindan yararli olacaktir (14).

2.1. Kronolojik Yasa Gore Cocuk Davranislar

Okul Oncesi Dénemi (2-4 Yas): Bu yas grubundaki cocuklar1 kontrol etmek ve
onlarla anlasabilmek oldukga giictiir. Ailelerine olduk¢a bagimhidirlar. Iletisim becerileri
kisithdir ve kendilerini sdzlii olarak anlatamadiklari i¢in tiziintiilerini aglayarak ifade ederler.
Konsantrasyon siireleri sinirli oldugu i¢in dis hekimi tedavide basarili olabilmek i¢in hizli

olmali, seanslar1 kisa tutmali ve ebeveynlerin yardimimni mutlaka almalidirlar (16, 17).

Ergenlik Oncesi Okul Dénemi (5-12 Yas): Okula baslayan ¢ocuklar ailelerinin
destegine daha az gereksinim duyarlar. Bes yasindan itibaren her seyi iyi yaptiklarini
duymak ve oviilmek isterler. Yedi-on bir yaslar1 arasinda g¢ocuklar hangi konuya dikkat
edeceklerine ve hangisini 6nemsemeyeceklerine karar verebilirler, mantikli diisiinmeye
baslarlar ve farkli bakis agilarini anlayabilirler (16, 17). Dis hekimi bu yas grubunda ¢ocuksu
konugsmalardan kagimmali ve tedaviyi ¢ocugun yasma uygun sekilde anlatmalidir. Bu yas
grubundakiler dental islemler agiklandiginda hos olmayan durumlarla daha kolay basa

cikabilmektedirler (15).

Ergenlik Donemi (12-18 Yas): Ergenlik donemi, “erken ergenlik” ve “gec ergenlik”
donemleri olarak iki kisimda ele alinabilir. Erken ergenlik donemi, tim fonksiyonlarda

degisimin gerceklestigi ge¢is donemidir. Geg¢ ergenlik donemi ise birlestirme-
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saglamlagtirma donemidir. Bu donemde kisi, kendine has bir kimlik olusturur ve yeni

hedefler, yeni gorevler belirler (1, 17).

2.2. Anksiyete ve Korku Kavramlan

Anksiyete: Korku, i¢ sikimtisi, endise veya kuruntunun meydana getirdigi psisik
gerilimle belirgin huzursuzluk durumudur (18). Anksiyete; tehlike durumunda ortaya ¢ikan
biyolojik uyumdur ve tehlikelerden korunarak yasamin siirdiirebilmesi igin gerekli bir
duygudur. Bu duygu zaman zaman her birey tarafindan hissedilebilir. Eger anksiyete gergek
bir tehlike olmadig1 halde varmus gibi algilanarak kisinin giinliik yasantisini negatif yonde
etkileyen bir beklenti hissi, dehset, endise ya da bir felaketin yaklastigi duygusu ile
karakterize ise bu “anormal anksiyete” olarak tanmimlanir (19). Anksiyetenin patolojik
olmasma sebep olan anksiyetenin varligi degil, anksiyetenin tekrarlayiciligi, siiresi ve
siddetiyle ilgili olarak ortaya ¢ikan aksakliklar ve buna bagli olarak normal giindelik hayat
akisin1 bozmasidir (20).

Literatiirde, anksiyete ve korku kavramlar1 genellikle birbirlerinin yerine
kullanilmaktadir. Korku, kagma ve sakinma gibi kendine 6zgii davranis Oriintiileri ile
iligkiliyken, anksiyete kag¢inilamaz ve kontrol edilemez olarak algilanan bir tehdit algisinin
sonucudur. Genellikle tetikleyici bir unsurun tanimlanamadigi anksiyete bu ozelligiyle

gozlenebilen bir tehlike durumunda ortaya ¢ikan korkudan ayrilir (21).

Insan hayatinin en hizli gelisimi cocukluk yillarinda meydana gelmektedir.
Anksiyete, temelini bu yillardan almaktadir. Cocuk etrafindakileri tanimaya, olaylara kars1
bakis agis1 kazanmaya, etrafindaki iliskileri anlamaya ve olaylar1 yorumlamaya g¢alisir. Bu
stiregte cocugun icinde bulundugu ¢evresel kosullara gore anksiyete diizeyi de sekillenmeye

baslar (22).

Anksiyete bulasic1 bir duygudur ve c¢ocugun anksiyete anlayisi ve tepkisi;
cevresindeki kisilerin (ebeveyn veya Ogretmen gibi otorite figiirlerinin) anksiyeteyi
yasamasit ve bunlarin c¢ocuk tarafindan algilanmasi veya zihinsel iliski kurulmasiyla

gelisebilmektedir. Cocuklarda anksiyete kavrami; anne-babasinmn, arkadaslarinin,



ogretmenlerinin ve ¢evresindekilerinin davranislari ile olusur ve sekillenir (23). Hafif korku
cocugun gelisiminde normal olarak kabul edilse de, dogal tehdide orantisiz bir kapsam

oldugu zaman sorunlar gelismektedir (24).

2.2.1. Anksiyete ve Korku Belirtileri

Gozlem ve iletisim anksiyetenin belirlenmesinde en etkili ve glivenilir metodlarin
basinda gelmektedir fakat bunun yetersiz oldugu durumlarda, 6zellikle korku veya anksiyete
duyan ve ifade edemeyen hastalarin sdzel ve sozel olmayan davranigsal bulgular1 (genel
durus, fotdyde oturma pozisyonu, konusma istegi ve sekli) hastadan edinilen bilgiler

dogrultusunda elde edilebilir (25).

2.2.1.1. Fizyolojik Belirtiler

Hormonal, sempatik ya da parasempatik sinir sisteminin ¢alismasindaki degisiklikler
sonucu meydana gelmektedir ve genellikle organizmanin kendini korumaya yonelik bir

savunma durumu i¢ine girdigini gosterir (26).

. Carpint1

. Artmis kalp hiz1

. Huzursuzluk

. Artmis kan basinci

o Yorgunluk ve zayiflik

° Yiizde kizarma
° Artan solunum hizi
. Terleme

J Genis pupiller

° Ses titremesi
° Ellerde titreme
. Bulant1 ve kusma

o Ag1z kurulugu

. Viicutta agr1 ve sanci



o Sik idrara gitme
J Baygmlik

o Paresteziler (26)

2.2.1.2. Bilissel Belirtiler

Normal biligsel fonksiyonlarin abartili hale gelmesi ya da normal islevlerin
baskilanmasi s6z konusudur. Birey kendisini de huzursuz eden diisiince ve duygulardan

rahatsizlik duymaya baglar.

o Akl yitirme korkusu

. Fiziksel zarar gérme ya da 6liim korkusu
o Yineleyici korkulu diisiinceler

. Korku veren gorsel imgeler

. Onemli seyleri hatirlayamama

. Diisiincede duraksamalar, kesintiler

. Asir1 uyaniklik hali

. Kendini asir1 gézleme

. Basa ¢ikamama korkusu

. Dikkat dagiklig

o Gergek disilik hisleri ve depersonalizasyon (26)

2.2.1.3. Davramssal Belirtiler

Normal davraniglarin hiperaktivasyonu veya inhibisyonu seklinde goriiliir. Bu
davranislar baslangicta anksiyeteyi azaltma amaci giitse de, sonugta anksiyeteyi artirict

ozellik gdstermeye baglarlar.

° Konusma akiginda bozukluk
o Huzursuzluk
. Davranislarda inhibisyon



. Kag¢ma ve kaginma
o Oldugu yerde hareketsiz donakalma

o Koordinasyon bozuklugu (26)

2.2.1.4. Affektif Belirtiler

Kisinin yasadig1 ve onu rahatsiz eden tiirlii duygulardir.

o Sinirlilik

o Gerginlik

. Dehset duygusu

o Tedirginlik

° Caresizlik

. Alarm durumuna gegme

o Korku ve endise (26)

2.3. Dental Anksiyete ve Korku

Dental anksiyete; dis tedavisine bagli olarak duyulan korku ve kuruntular nedeniyle
gelisen, tam olarak ifade edilemeyen yogun bir huzursuzluk hali olarak tanimlanmaktadir
(4). Her yasta goriilebilen detal anksiyete; somatik, bilissel ve duygusal bilesenleri bir arada
iceren ¢ok boyutlu bir sistemdir (14). Bireylerin giinliik yasamlarindaki genel anksiyete

diizeyi ile dental anksiyete arasinda da bir iliski mevcuttur (27).

Dental korku ise, dental tedaviler esnasinda tehdit edici uyaranlara karsi ortaya ¢ikan
normal bir duygusal tepkidir (28). Dental korku kiigiik yaslarda yiiksek seviyede, ileri
yaslarda daha diisiik seviyede goriilmektedir. Kiigiik yaslarda siklikla aglama seklinde,
biiyiik yaslarda ise daha ¢ok karin agrisi, bulanti, bas agris1 veya sik tuvalete gitme gibi
duygusal tepkiler ile beraber goriildiigii bildirilmektedir (1). Dis korkusu ve anksiyete sik
stk esanlamli olarak kullanilir ve genellikle davranis yonetimi problemlerinin ve dis
bakimindan kaginmanin temel nedeni olarak kabul edilir (24). Ayn1 zamanda bu durum

klinikte zaman kayb1 agisindan problem olusturmaktadir. Bu nedenle erken donemde kisinin
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dental anksiyete diizeyi saptanmali ve hastanin anksiyete diizeyini azaltmaya yonelik gerekli
tedbirler alinmalidir (3).

2.3.1. Dental Anksiyete Prevalansi

Anksiyete, cocukluk ve ergenlik doneminde %3.1 ile %17.5 oranlar1 arasinda
goriilme siklig1 olan psikiyatrik bir rahatsizliktir (29). Dental anksiyete ise ¢ocuklarda ¢cok
sik karsilasilan anksiyete bozukluklarindan biridir. Dental anksiyete bir niifus ya da iilke ile
sinirl degildir (30). Farkli popiilasyonlarda ve yas gruplari lizerinde yapilan ¢aligmalarda,

cocukluk donemindeki dental anksiyetenin %3-43 siklikta goriildiigii bildirilmektedir (31).

Lee ve ark. (32) tarafindan yapilan 5 - 8 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarm incelendigi bir
caligmada, 5 yas grubunun % 24.8’inin, 6 yas grubunun % 21.1’inin, 7 yas grubunun %
19.2’sinin ve 8 yasindakilerin de % 19.3’iinlin dental kaygili oldugu rapor edilmektedir.
Yapilan bir ¢alismada dental anksiyetenin %51’inin ¢ocukluk doneminden, %22’sinin
ergenlik doneminden, % 27’sinin yetigkinlik doneminden kaynaklandigi belirtilmektedir
(33).

Oba ve ark.nmn (9) Tirkiyede dental anksiyete goriilme sikligi ile ilgili yaptiklari
calismada %14.5 siklikta dental anksiyete bildirilmektedir. Diaz ve ark. (34) tarafindan 147
cocuk hasta iizerinde yapilan bagka bir ¢alismada, katilimcilarin %13.6’smnin dental korkulu

hastalar oldugunu rapor edilmektedir.

2.3.2. Dental Anksiyetenin Etiyolojisi

Dental korku ve anksiyete, cocuk popiilasyonunda ¢ok yaygindir. Dis hekiminin bu
duyguyla basa ¢ikabilmesi i¢in ¢ocuklardaki anksiyetenin derecesi, etiyolojisi ve ¢ocugun
psikolojisi konusunda da bilgi sahibi olmasi gerekmektedir (35). Cocuklarda dental
anksiyete veya davranis yonetimi problemleri i¢ veya dis kokenli pek ¢ok faktor ile iligkilidir
(14).



Cocuklarda dental anksiyete ve davranis yonetimi problemlerinin etiyolojik
faktorleri; “bireysel faktorler, ¢evresel faktorler ve digsel faktorler” olmak tizere 3 ana

kisimda incelenebilir (1).

2.3.2.1. Bireysel Faktorler

Dental anksiyete ve davranig yonetimi problemlerinin olusumunda énemli bir faktor
“ ¢ocugun yas1” dir. Her iki duruma da kii¢iik ¢ocuklarda daha sik rastlanmaktadir. Bunun
temel sebeplerinden biri, yeterli bilissel ve duygusal basa ¢ikma becerilerinin tam olarak
gelismemis olmasidir (1). Yasca biiyiik ¢ocuklarin biligsel yetenekleri daha gelismistir.
Cevreyi daha i1yi kavramalar1 ve korkutucu durumlar1 daha 1iyi algilayabilmeleri nedeniyle
dental anksiyeteye yasi kiiciik olan cocuklardan daha az duyarlidirlar (36). Dental
anksiyetenin yasla birlikte azaldig1 pek ¢ok calismada gosterilmektedir. Kakkar ve ark.nin
(37) 10-14 yas arahiginda 250 ¢ocugu degerlendirdikleri calismada, dental anksiyetenin 10
yasindaki ¢ocuklarda goriilme siklig1 %31 iken, 14 yasindaki ¢ocuklarda goriilme sikligmin
%11 oldugu belirtilmektedir. Raja ve ark.nin (38) 5-10 yas araliginda 252 ¢ocuk iizerinde
yag-dental anksiyete iligkisini inceledikleri calismada ise dental anksiyetenin yasla birlikte
anlamli olarak azaldig: rapor edilmektedir. Rantavuori ve ark. (39) 3-6 yas arasi ¢ocuklar1
degerlendirdikleri bir c¢alismada, genel dental korkunun daha fazla oldugunu
bildirmektedirler. Bayrak ve ark. (14) tarafindan Tiirk ¢ocuklarinda yapilan bir ¢alismada,
3-6 yas grubu cocuklarin % 30’unun, 7-12 yas grubu ¢ocuklarin ise % 11’inin dental kaygili
olduklari1 bildirilmektedir.

Dis hekimi anksiyetesi ve korkusu iizerinde ¢ocuk hastanin cinsiyetinin de etkili
oldugu diistiniilmektedir; ancak bu konuda kesin bir yargi bulunmamaktadir. Fagerstad ve
ark. (40) Isveg’te farkli toplumlarda yasayan gocuklarda dental anksiyete durumlarimni
karsilastirdiklarinda;  kizlarda daha yiiksek dental anksiyeteye rastladiklarini
belirtmektedirler. Buna karsin yapilan bazi ¢alismalarda ise dis hekimi anksiyetesi ile
cinsiyet arasinda bir iliski olmadigr savunulmaktadir (9, 41, 42). Dental anksiyete
etiyolojisinde cinsiyet tek basina bir etken olarak goriilmemekle beraber cinsiyet ve yasin

beraber etkili oldugu vurgulanmaktadir (43).



Cocuklardaki bireysel etiyolojik faktorlerden bir digeri de yetersiz iletisim
becerileridir. Agr1 duyusu, kontroliinii kaybetme ve tanidik olmayan insanlarla bir arada

olmak, kiiciik cocuklarda korku reaksiyonlarmin meydana gelmesinde 6nemlidir (44).

Dis tedavisini olumsuz etkileyen diger bir anksiyete nedeni de yaralanma, igne olma
ve kan fobisidir (Blood, injury, injection-Bll phobia). Cocuklarda BII fobisi ile dis
tedavisinden ve dental anksiyete kaginma arasinda pozitif bir iligki oldugu belirtilmektedir

(D).

Noropsikiyatrik sorunlar1 olan ¢ocuklarda (dikkat eksikligi goriilen hiperaktivite
durumu, Otizm, Asperger sendromu, Tourette sendromu ve diger psikolojik/mental engel
durumlari1) dental anksiyete ve davranis yonetimi problemlerinin daha sik goriildiigii son
calismalarda goriilmektedir. Noropsikiyatrik bozukluklarin ¢ocuklarin yaklasik % 5’inde
bulundugu diisiiniilmektedir (1). Blomqvist ve ark. (45) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) olan gocuklarin kontrol grubuna kiyasla daha fazla davranis idaresi
sorunu yasadiklarmi ve bu c¢ocuklarin dis hekimleriyle iletisim sorunlar1 oldugunu

bildirmektedirler.

Ayrica ¢ocugun kisilik 6zellikleri ve mizacinin da dental anksiyete olusumunda rol
oynadig1 diisiiniilmektedir. Isvegte 124 cocuk iizerinde yapilan bir ¢alismada, dis korkusu
olan ¢ocuklarda utangaclik ve negatif duygusallik korkusu olmayanlara goére daha fazla
goriildiigii rapor edilmektedir (46). Sinirlilik, olumsuz ruh hali ve diger kaygilar dental
korkusu olan hastalarda daha yaygmdir (14). iliskilerinde saldirgan olan ¢ocuklarm, bu
saldirganlik durumuna hafif ya da orta siddette mental problem de eslik edebilir. Bu
cocuklarda dental anksiyetenin daha sik goriildiigii, agiz bakiminin ve oral hijyenin de daha

kotii oldugu goriilmektedir (47).

2.3.2.2. Cevresel Faktorler

Aileye ait dental anksiyetenin, ¢ocuklarin klinik davraniglar1 iizerinde etkisi oldugu
bilinmektedir (14). Fakat cocuklar ile ebeveynlerinin dental anksiyeteleri arasindaki iligki

konusunda bir fikir birligine varilamamaktadir. Alwin ve ark. (48) cocuklar ve
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ebeveynlerinin dental anksiyeteleri arasindaki iliskinin zayif oldugunu, bu yiizden de
cocuklarin dental anksiyeteyi ailelerinden 6grenmis olamayacaklarini diisiinmektedirler.
Bunun aksine Folayan ve ark. (49) yaptiklar1 bir caligmada, ¢ocuklarm anneleri ile sosyal
ogrenme doneminde daha uzun siire vakit gecirmeleri nedeniyle 6zellikle annenin dental
anksiyetesinin, ¢ocuklarin dis tedavisi sirasindaki davraniglarmi olumsuz etkiledigini ileri
stirmektedirler. Yapilan bazi ¢aligmalarda da ebeveynlerin dental kaygilar1 ile ¢cocuklarin
kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir ikiski oldugu rapor edilmektedir (50, 51). Cocuk ve
ebeveyn anksiyetesi arasindaki iligkiyi inceleyen sistematik derleme ve meta analizlerin
sonuglarinda 8 yasindan kiigiik ¢ocuklarin dental anksiyetesinde ebeveyn dental kaygisinin
etkin rol oynadigini, fakat daha biiyiikk c¢ocuklar igin c¢eliskili sonuglara ulasildigini
gostermektedir (52).

Sosyoekonomik durum, aile yapisi ve ebeveynlerin egitim diizeyinin dental anksiyete
ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bayrak ve ark. (8) ailenin gelir durumu ile dental
anksiyete arasindaki baglantiy1 degerlendirdikleri bir ¢alismada dental anksiyete diizeyinin
yiiksek gelirli ailelerin ¢ocuklarinda daha diisiik oldugu rapor edilmektedir. Benzer sekilde
Wright ve Alpern (53) yiiksek gelir diizeyine sahip ailelerin 3-5 yaslarindaki ¢ocuklarinin
dis tedavisi boyunca daha iyi uyum gésterdigini belirtmektedirler. Bu durumu, yiiksek gelir
diizeyine sahip ailelerin agiz ve dis sagligina daha fazla zaman ve biitge ayirmasi, daha ¢ok
Ozen gostermesi ile iligskilendirmektedirler. Folayan ve ark.’nin (42) yaptiklari calismada ise
cocugun anksiyetesi ile ailenin sosyoekonomik durumu arasinda anlamli bir iliski olmadig1

rapor edilmektedir.

Cocuklarin davranislarinin sekillenmesinde ebeveynlik tarzlarmin etkili oldugu
varsayilmaktadir (54). Ten Berge ve ark. (55) ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme tutumlarminin
cocuklarin dental anksiyetesi lizerinde etkisi oldugunu bildirmektedirler. Bununla birlikte,
baska ¢alismalarda ebeveynlik stilleri ile ¢ocuklarin dental anksiyetesi arasinda bir iliski
bulunamamaktadir (56, 57).

Aile yapisinin, ¢gocugun kisiligi ve davranisi iizerinde etkisi olabilecegi gibi dental
anksiyete gelisimi iizerinde de etkisi olabilmektedir. Yapilan ¢calismalarda, ebeveynleri ayri

yasayan cocuklarda da, dental korku ve davramig yonetimi problemlerine daha cok

11



rastlanildig1 gézlenmektedir (58). Abanto ve ark. (36) yaptiklar1 ¢alismada {i¢ veya daha
fazla kardesi olan ¢ocuklarda dental anksiyete seviyesinin daha yiiksek oldugunu
bildirmektedirler. Buna sebep olarak, dis tedavileri sirasinda endiseli davraniglar sergileyen
kardeslerini gozlemleyebilmeleri ya da kardeslerinin dis tedavileri hakkinda bilgiler

edinebilmeleri gosterilmektedir (36).

Ebeveynlerin egitim diizeyinin de dental anksiyete ile iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Oncag ve ark. (35) diisiik egitim seviyesine sahip ailelerin ¢ocuklarmin
orta ve yiiksek seviyedeki ailelerin ¢ocuklarindan daha kaygili olduklarini ve tedavi sirasinda
daha olumsuz davranis gosterdiklerini bildirmektedirler. Moore ve ark.nin (59) yaptiklari
calismada yetiskinlerde egitimin dental anksiyete iizerinde bir etken oldugu ve egitim diizeyi
yiiksek kisilerde dental anksiyete diizeyinin daha diisiik oldugu rapor edilmektedir. Yiiksek
egitim diizeyine sahip kisilerin stresli durumlarla basa ¢ikma yeteneklerini daha iyidir bu

nedenle, bu kisilerde dental anksiyete diizeyinin daha diisiik oldugu ifade edilmektedir (58).

Dis hekiminin hastaya olan tutumu da hastada dental anksiyete ve korkunun
olusumunda O6nemli faktorlerden biridir. Dis hekiminin davramislarinin belirginsizligi,
yetersiz yaklasimi, gerekli aciklamalari yapmamasi sonucu hastanin bir sonraki adimi
bilmemesi gibi nedenler dental anksiyeteye sebep olabilmektedir. Pozitif bir dis hekimi-
hasta iliskisi; hastanin memnuniyetini, uyumunu ve dis hekimi ziyaret alisgkanligini, ayrica
evde yapacagr koruyucu uygulamalar yoniinden motivasyonunu olumlu yonde
etkilemektedir (14).

Giinlimiizde gelisen teknoloji nedeniyle internetten dis hekimligi ile alakali biiyiik
cogunlugu olumsuz olan pek c¢ok bilgiye ulasilabilmektedir. Bu durum da c¢ocugun

anksiyetesini arttirmaktadir (52).

2.3.2.3. Dissel Faktorler

Cocuktaki anksiyete ve korkunun en sik goriilen sebeplerinden biri gegmiste yasanan
olumsuz tibbi ve dis hekimi tecriibeleridir. Cocugun yalnizca bir kez agrili bir islemle

karsilagsmas1 ya da sadece agri duyacagi hissine kapilmasi bile anksiyete ve korkunun
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olusmasi i¢in yeterlidir. Buna karsin tekrarlayan asemptomatik dis hekimi ziyaretleri dental
anksiyeteye dair 6nleyici rol oynamakta ve koruyucu programlara katilan ¢gocuklarda da daha
diistik seviyede dental korku belirtisi goriilmektedir (14). Nicolas ve ark. (60) dnceden dolgu
yaptiran ¢ocuklarin, hi¢ dis tedavisi yaptirmamis olanlara gére daha az korkuya sahip
oldugunu bildirmektedirler. Thomson ve ark. (61) ise onceden dis hekimine hi¢ gitmeyen
kisilerde dental anksiyetenin daha yiiksek, diizenli olarak dis hekimine gidenlerde ise
oldukga diisiik oldugunu bildirmektedirler. Stabholz ve Peretz (58) ise yaptiklari ¢alismada
dental tecriibe ile dental anksiyete arasinda herhangi bir iliski bulunmadigini rapor

etmektedir.

Brezilya’da 8-11 yaglar1 arasinda 167 cocuk {izerinde yapilan dis agrist olan ve
olmayan ¢ocuklarin dental anksiyete seviyelerinin karsilastirildigi bir calismada, dis agrisi
olan ¢ocuklarin bulundugu grupta dental anksiyete diizeylerinin diger gruptakilere oranla
oldukga yiiksek oldugu belirtilmektedir. Ayrica ilk randevuda gozlenen anksiyete Seviyesi,
dis agris1 mevcut olmayan c¢ocuklarda, daha sonraki randevularda azalmasina ragmen dis

agrist olanlarda yine yiiksek seviyede devam ettigi gézlenmektedir (62).

Ayni zamanda yapilan dis tedavisinin tiirii de anksiyete olusmasinda bir etken
olabilecegi belirtilmektedir. Dig ¢ekimi dykiisii olan ¢ocuklarin bu tedavi sekli konusunda
hicbir deneyimi olmayan ¢ocuklardan ii¢ bucuk kat daha fazla endiseli olduklar1
bildirilmektedir (63).

Fobik hastalarda koltuk pozisyonun da bir diger tehdit edici etken oldugu
bilinmektedir. Settineri ve ark. (64) yaptiklar1 bir ¢alismada dental tedavi sirasinda geriye
egimli koltuk pozisyonunun dental stres ve anksiyeteyi Onemli Olgiide etkiledigini

bildirmektedirler.

2.3.3. Cocuklarda Goriilen Dental Anksiyete Tiirleri

Dis hekimligi prosediirleri s6z konusu oldugunda, ¢ocuklarda goriilen anksiyete

tiirleri de asagidaki sekilde 6zetlenebilir:
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1. Bireysel (Kisiye Ozgii) Anksiyete: Bazi ¢ocuklar dogas1 geregi digerlerinden daha
anksiyetelidir. Farkli alanlarda gosterdigi korkularini dental sorunlarina da yansitirlar. Bu

durum ‘Bireysel Anksiyete’ olarak tanimlanabilir ve daima sabittir.

2. Maternal Anksiyete: Anneye bagli olarak olusan bir anksiyetedir. Dis hekimini ilk
ziyarette kiiciik cocuklarin davraniglar1 iizerinde maternal anksiyetenin etkili oldugu
belirlenmistir. Hemen her yastaki cocuklar, maternal anksiyeteden etkilense de yapilan
arastirmalar, bu durumun 4 yasindan kiiciik cocuklarda daha belirgin oldugunu
gostermektedir (14).

2.3.4. Dental Anksiyetenin Klinik Onemi ve Dis Hekimligi Acisindan Yaratabilecegi
Olumsuzluklar

Cocuklarda dental korku birgok tilkede halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir
(65). Hastalar ve dis hekimleri i¢in olduk¢a dnemli bir komplikasyon olan dental anksiyete,
hastalarin dis hekimi ziyaretlerini ertelemelerine, iptal etmelerine ya da tedaviden tamamen
kaginilmasina yol agmaktadir (66, 67). Dental anksiyeteye sahip hastalarin diger hastalarla
karsilastirildiginda, daha fazla ¢iiriik, diseti problemi, eksik ve/veya daha az dolgulu dislere
sahip olduklar1 bildirilmektedir (68). Bu hastalarin tedavileri sirasinda dis hekimlerinin de
stres seviyelerinin yiikseldigi belirtilmektedir (69). Aymi zamanda dental anksiyete,
cocuklarda agiz saghigmin bozulmasma bagli olarak agri, sosyal olarak ka¢inma ve yeme
glicliigii gibi yasam kalitesini azaltan problemlere sebep olabilmektedir (70). Luoto ve ark.
(71) dental anksiyeteye sahip c¢ocuklarin, korkusu olmayan g¢ocuklara oranla sosyal ve

duygusal olarak daha sagliksiz oldugunu rapor etmektedir.

Yiiksek dental anksiyete seviyesine sahip hastalar dis tedavilerinden kagindiklari i¢in
kotii agiz hijyenine sahiptirler. Kotii agiz hijyeni de kisilerde utang, sugluluk ve asagilik
duygusunun gelismesine neden olur. Bu durum dental anksiyetenin artmasina neden olur ve
bu kisir dongii seklinde devam eder (Sekil 1)(72). Anksiyeteli hastalarla iletisim olduk¢a zor
olup dental islemlerin gerceklestirilmesi hem hekimler hem de hastalar icin giiclik

olusturabilmektedir bu durum ayni zamanda klinik olarak zaman kaybina neden olur (4). Bu
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nedenlerden dolayi, dental anksiyeteyi kontrol altmma almak dis hekimliginde oldukga

Onemlidir.

Korku,

Anksiyete
Sucluluk,
utang ve
asagilik duygulan Dis tedavisinden
kacinma
Oral saéhém/
bozulmas

Sekil 1. Vicious siklusu ve dental korku (Berggren’den, (73))

2.3.5. Dental Anksiyete ve Korkuyla Bas Etme Yontemleri

Dental anksiyetenin etiyolojisinde bir¢ok etken vardir ve bu nedenle yonetim igin
monoterapi yoktur. Hastanin uygun sekilde degerlendirilmesi ve kaynaklarinin ve kaygi
diizeyinin belirlenmesi, dis hekiminin uygun bir tedavi planina karar vermesini saglayabilir.
Genel olarak, dis kaygisi, dis hekiminin uzmanlima ve deneyimine, dis anksiyete
derecesine, hasta 6zelliklerine ve klinik durumlara bagli olarak, psikoterapdtik miidahaleler,

farmakolojik miidahaleler veya her ikisinin bir kombinasyonu ile yonetilebilir (74).

Davranmis Yonlendirme Teknikleri

Cocuk dis hekimliginde, cocugun basarili bir sekilde yOnetiminde davranis
yonlendirme teknikleri temeldir. Davranig yonlendirme teknikleri; ¢ocuklarda uygun
davraniglar gelistirmeyi, korkulari ile baga ¢ikmay1 6grenmelerini, kaygilarini azaltmalarmi
ve yeterli agiz saglig1 hizmetinin verilmesini kolaylagtirmay1 saglamaktadir (75). Davranig

yonlendirme tekniklerinde tek bir yontemin bireye uygulanmasi dogru degildir. Bu
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tekniklerin bir kismu iligki kurmayr saglarken, bir kismi da yanlis davranislarin
diizeltilmesini saglar. Bu nedenle ¢ocuk tam olarak degerlendirilmeli ve farkl siireglerde

farkli yontemler uygulanmalidir (76).

Farmakolojik Olmayan Davranis Yonlendirme Teknikleri

Anlat-goster-uygula, ses kontrolii, sdzsiiz iletisim, pozitif giiclendirme, dikkati baska
yone c¢ekme, ebeveynin ortamda olmasi/olmamasi, modelleme ve fiziksel kisitlama

farmakolojik olmayan davranis yonlendirme tekniklerindendir.

Anlat-Gaoster-Uyqula

Anlat-goster-uygula teknigi yillardir gegerliligini koruyan, ¢ocuklar tizerinde basarili
olan ve ebeveynler tarafindan genellikle kolay kabul goren bir tekniktir. Teknik yapilacak
islemin sozle anlatilmasi (anlat), hastanin bes duyusunu kullanacagir sekilde
demonstrasyonunun yapilmasi (goster) ve anlatmaya devam ederek islemin uygulanmasini
(uygula) icermektedir. Teknik pozitif yilireklendirme ve iletisim becerileri kullanarak

uygulanmaktadir (76).

Ebeveyn Varligy/'Yoklugu

Ebeveynin tedavi sirasinda ortamda bulunup bulunmamasi, hastanin uyumunu
saglamak icin kullanilabilir. Kiigiik yasta olan ve kaygisi olan cocuklar i¢cin en biiyilik
korkulardan biri ailelerinden ayrilmaktir. Bu ¢ocuklarin tedavisi sirasinda bir ebeveynin
varlig1 rahatlaticiddir  ve arzulanan davraniglarin  uygulanmasmi kolaylastirabilir.
Ebeveynlerin varligi, cocugun tedavisine dahil olmalarini, ¢ocugun davraniglarma tanik
olmalarini, uygulanan dis tedavisinin kalitesini gézlemlemelerini ve davraniglarin tedavi ve
yonetiminde degisiklikler konusunda onay vermelerini saglamaktadir (77). Yapilan
calismalarda ebeveynlerin hangi yasa kadar tedavi esnasinda ¢ocugun yaninda olmasi

gerektigiyle ilgili net bir goriis yoktur (76).
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Pozitif Giiclendirme

Pozitif giiglendirme, dis muayenesi sirasinda istenen davraniglar 6diillendirmek ve
boylece bu davraniglarin tekrarlanmasini giiclendirmek i¢in etkili bir tekniktir (76).
Gli¢lendiriciler arasinda pozitif ses modiilasyonu, yiiz ifadesi, s6z dvgiisii ve dis hekimligi
ekibinin tiim iiyeleri tarafindan uygun fiziksel sevgi gosterileri bulunmaktadir. Bunlar

kigisellestirilmeli, sik sik saglanmali ve zaman i¢inde gesitlendirilmelidir (78).

Modelleme

Modelleme, davraniglarin baskalarini gozlemleyerek ve taklit ederek 6grenilmesidir,
4-9 yas araligindaki ¢ocuklarda etkili bir davranigs yonlendirme teknigidir. Buradaki
diistince, bir kisinin davraniginin, belirli bir davranis1 gergeklestiren baska bir kisinin
gbdzlemlenmesi sonucu degisebilecegidir. Teknigin etkili olabilmesi i¢in, modelin gézlemci

ile benzer statii, yas ve cinsiyette olmasi 6nemlidir (79).

Dikkati Baska Yone Cekme

Cocugun dikkatini hosuna gitmeyen uygulamadan baska bir yone ¢ekerek yapilan
uygulamadir. Stresli bir isleme ara verilip dikkati bagska yone ¢ekme tekniginin uygulanmasi

daha ileri davramis yOnlendirme tekniklerine ge¢ilmeden Once etkili olabilecegi

belirtilmektedir (80).

Sézsiiz Iletisim

Sozsiiz iletisim, uygun temas, durus, yiiz ifadesi ve beden dili yoluyla davraniglarin
giiclendirilmesi ve yonlendirilmesidir. S6zsiiz iletisimin amaglar1 sunlardir: diger iletisimsel
yonetim tekniklerinin etkinligini arttirmak ve hastanin dikkatini ve uyumlulugunu kazanmak

veya siirdiirmek (80).
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Ses Kontrolii

Ses kontrolii, hastanin davranigmi etkilemek ve yonlendirmek i¢in ses seviyesinin
veya tonunun kasitlt bir sekilde degistirilmesidir. Cocugun dikkatini yeniden kazanmanin

etkili metotlarindan birisi de ses kontrolii olarak bilinmektedir (81).

Fiziksel Kisitlama (Koruyucu Immobilizasyon)

Koruyucu immobilizasyon yontemi hastanin yara alma olasiligini azaltmak igin
hastanin hareketlerinin sinirlandirilmasidir. Bu kisitlama baska bir kisi ya da kisileri, hasta
stabilizasyonu saglayan cihazlar1 veya bunlarin kombinasyonunu kapsamaktadir. Bu
teknigin kullanilmas: psikolojik ve fiziksel ciddi sonuglar dogurabilir. Bu teknigin

kullanilmas1 konusu hasta haklar1 a¢isindan da tartismalidir (76).

Farmakolojik Tedavi Yontemleri

Dental anksiyete tedavisinde hastalarin korku ve endiselerini azaltmak i¢in psikolojik
yaklasimlarin yeterli olmadig1 durumlarda basvurulacak bir sonraki basamak, farmakolojik
yontemlerdir (82, 83). Farmakolojik tedavi yontemleri olarak; ilag se¢iminden, dozaj ve
uygulama bi¢imlerine gore farkliliklar gosteren dort ¢esit sedasyon metodu kullanilmaktadir.
Bunlar; oral sedasyon, intravendz sedasyon, nitréz oksit/oksijen inhalasyon sedasyonu ve

genel anestezidir (4).

2.3.6. Dental Anksiyetenin Skalalarla Belirlenmesi

Cocuklarda dis hekimligi tedavisi kaygis1 ve korkusu, hasta yonetiminde bir sorun
kaynagi olarak kabul edilmistir. Tedaviden dnce hastanin anksiyete diizeyi ile ilgili bilgi
sahibi olmasi, hekimin karsilasabilecegi tepkilere hazirlikli olmasini saglar ve hastanin
anksiyete diizeyini azaltmaya yonelik alabilecegi onlemler agisindan 6nemlidir (84). Dis

hekimlerinin, dental anksiyete diizeylerini etkin olarak degerlendirebilmeleri, hastalarin
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tedavi gereksinimlerinin ve planlamalarmin yapilmasimda kolaylik saglamasinin yani sira,

klinikteki zaman kaybin1 da 6nlemektedir.

Bu amagla dental korku ve anksiyeteyi degerlendirmede c¢esitli yontemler
gelistirilmistir (11). Cocuklarda dental anksiyeteyi belirlemek amaciyla giiniimiize kadar;
gozleme dayali testler (davranislarin skorlanmasi, projektif teknikler), fizyolojik testler ve
psikometrik 6l¢imler olmak iizere farkli teknikler kullanilmistir (84). Kullanilacak olan

yontemin se¢iminde, cocugun yasi ve gelisim diizeyi belirleyici rol oynamaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Kullanilacak olan ydntemin se¢iminde, c¢ocugun yasi ve gelisim diizeyi
(Wilson’dan, (85)).

Yas Psikometrik Olcekler Gozleme Dayah Olgekler Fizyolojik Olgekler
(Kisisel ifade)

0-3 Kullanilmaz Oncelikli tercih Ikincil tercih

3-6 Oncelikli tercih, eger gocuk Oncelikli tercih, eger cocuk kendini | Ikincil tercih
kendini ifade edebiliyorsa ifade edemiyorsa

>6 Oncelikli tercih Ikincil tercih Ikincil tercih

2.3.6.1. Davramislarin Puanlanmasi Yontemi

Davraniglarin puanlanmasi yontemi, sik¢a kullanilan bir degerlendirme seklidir. Bu
yonteme; ‘Yale Preoperatif Kaygi Skalasi (YPKS) (Yale Preoperative Anxiety Scale-
YPAS)’, ‘Frankl Davranig Skalasi (FDS) (Frankl Behavior Rating Scale-FS)’ dahil
edilebilmektedir (84).

Frankl Davranis Skalasi (FDS) (Frankl Behavior Rating Scale-FS)

Davraniglarin puanlanmasi yonteminde yaygin olarak Kullanilan tekniklerden biri
Frankl Davranig Skalasidir. Frankl Davranig Skalasi, davranislarin dis hekimi tarafindan
gozlemsel olarak degerlendirilerek skorlanmasi temeline dayanmaktadir. Cocugun

davraniglar1 dort gruba ayrilarak degerlendirilir (Tablo 2). Kesinlikle negatif; tedaviyi
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reddeder ¢ok korkar, son derece olumsuz davraniglar gosterir ve aglar. Negatif; uyumsuzdur,
tedaviye kars1 isteksizdir ve kiiskiinliik gibi bazi olumsuz davraniglar gosterir. Pozitif; dis
hekimi ile uyumludur tedaviyi kabul eder fakat tedbirli davranir. Kesinlikle pozitif; dis

hekimi ile iliskisi iyidir ve neselidir, tedaviyi kabul eder ve ilgili davranir (86).

Tablo 2. Frankl Davranig Skalasi (Y1ldirim’dan, (86)).

Skor | Davranis Tamm

1 Kesinlikle Negatif | Tedaviyi reddeden, aglayan, asir1 korkulu veya siddetli negatif davranig
belirtileri gosteren hastalar

2 Negatif Uyumsuz, tedaviye isteksiz, agikga belli olmayan negatif davranis belirtileri
gosteren, somurtkan ancak kaygisini dile getirmeyen hastalar

3 Pozitif Tedaviyi kabul eden, uyumlu, ¢ekingen, hekimle iligski kuran ancak 6l¢iilii
yaklasan hastalar

4 Kesinlikle Pozitif | Hekimle isbirligi igerisinde, tedaviye merakli, giilen ve ortamdan mutlu olan
hastalar

Yale Preoperatif Kaygl Skalas1 (YPKS) (Yale Preoperative Anxiety Scale-YPAS)

Yale Preoperatif Kaygi1 Skalasinda ¢ocugun davranislar1 aktivite, iletisim, duygusal

durum, ailesiyle iletisimi gibi farkli agilardan degerlendirilerek puanlanmaktadir (87).

2.3.6.2. Projektif Teknikler

Projektif teknikler kiiciik yastaki hasta grubunda kullanilabilen yaygin yontemlerden
biri olarak 6n plana ¢ikmustir. Bu teknikte, ¢ocuklara resimler gosterilerek bu resimlerle ilgili
hissettikleri duygular1 ifade etmeleri istenmektedir (88). Projektif teknikler, kisinin
diigiincelerini, hislerini ve bazi durumlarda anksiyetelerini degerlendirmek igin etkili
araglardir (89). ‘Venham Resim Testi (VRT) (Venham Picture Test-VPT)’, ‘Gorsel Yiiz
Skalas1 (GYS) ( Facial Image Scale-FIS)’, ‘Gorsel Analog Skalasi (GAS) (Visual Analogue
Scale-VAS)’ projektif teknikler arasinda yer almaktadir.
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Venham Resim Testi (VRT) (Venham Picture Test-VPT)

Venham Resim Testi gorsel test yontemlerinden biridir (90). Her Kkartta, biri
“kaygil1”, biri de “kaygisiz” bir rakam olan, ¢esitli duygular1 gosteren sekiz karttan
olusmaktadir (Sekil 3). Kartlar sirayla gosterilir ve ¢ocuklardan duygusal hallerini en iyi
ifade edenleri segmeleri istenir. Toplam skor 0-8 arasinda degismektedir (91). Olgek ii¢ yas
alt1 ¢ocuklara uygun olacak sekilde gelistirilmistir. Bu sayede ¢ocuklarin sézlii olarak yanit

verebilmeleri i¢in gerekli olan gelismis dil becerilerine sahip olma ihtiyacini azaltmaktadir
(92).

Sekil 2. Venham Resim Testi (Venham’dan, (90)).

Gorsel Yiiz Skalas1 (GYS) ( Facial Image Scale-FIS )

Gorsel Yiiz Skalas1 duruma gore anksiyete seviyesini degerlendirmek i¢in kullanilan

pratik bir yontemdir. Yeterli algilama ve konusma seviyesine ulasamamis ¢ocuklarda, anlik
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duygusal durumu yansittigi bildirilmistir (92). Cok mutludan ¢ok mutsuza kadar degisen bes
yiiz ifadesi bulunmaktadir ve ¢ocuklardan o anlik ne hissettikleri ile ilgili kendilerine en
yakin gelen yiiz ifadesini segmeleri istenir (Sekil 3). Olgekte, en olumlu yiize ‘1’ degeri ve
en olumsuz yiize ‘5’ degeri verilerek puanlanmaktadir (93). Cocugun ne hissettigini
yansitabilmesi dis hekimi i¢in faydalhidir fakat cocugun kaygismni tetikleyebilecek olumsuz

diisiinceleri, davranigsal veya fiziksel reaksiyonlar1 degerlendirmemektedir (92).
Sekil 3. Gorsel Yiiz Skalasi (Buchanan’dan, (93)).

Gorsel Analog Skalas1 (GAS) (Visual Analogue Scale-VAS)

Aitken ve ark. (94), hastanin psikolojik durumlarimi ve dis kaygisini 6lgmek igin
Gorsel Analog Skala (GAS) kavramini ortaya koymustur. Bu 6l¢tim cihazi, 0 ile 10 arasinda
10 cm'lik yatay bir ¢izgiyi temsil eder. Uygulama sirasinda hastalardan o anda kaygilarini
en iyi agiklayan yere ¢arp1 koymalari istenir. Bu yontemin en 6nemli avantaji ¢cok kisa siire

icinde sonug¢ vermesi ve 0zellikle sozlii iletisim kuramayan ¢ocuklarda kullanilabilmesidir

(94).

2.3.6.3. Psikometrik ol¢iimler

Psikometrik testler, uygulanacak yasa gore farklilik gostermektedir ve uygulama
rahatlig1 nedeniyle en ¢ok tercih edilen testlerdir (8). Karsilikli soru cevap seklinde olup
cocugun kendini sozli olarak ifade etmesi temeline dayanan anket seklindeki dlgeklerdir.
Bu testler genellikle gocukla karsilikli soru ve cevap yoluyla ya da daha kii¢iik ¢ocuklarda
ebeveyn tarafindan cevaplandirilmasiyla uygulanmaktadir (95). ‘Durumluk ve Siirekli

Kaygi Envanteri (DSKE) (State-Trait Anxiety Inventory-STAI)’, ‘Corah’in Dental
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Anksiyete Skalast (CDAS) (Corah’s Dental Anxiety Scale-CDAS)’, ‘Modifiye Dental
Anksiyete Skalast (MDAS) (Modified Dental Anxiety Scale-MDAS)’, ‘Modifiye Cocuk
Dental Anksiyete Skalasi (MCDAS) (Modified Child Dental Anxiety Scale-MCDAS)’,
‘Cocuk Korku Degerlendirme Skalas1 - Dental Alt Olcegi (Children Fear Survey Schedule-
Dental Subscale)’, ‘Abeer Cocuk Dental Anksiyete Skalas1 (Abeer Children Dental Anxiety

Scale)’ yer almaktadir.

Durumluk ve Siirekli Kaygi1 Envanteri (DSKE) (State-Trait Anxiety Inventory-STAI)

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri, anlik ve siirekli kaygiyr 6lgmek icin
gelistirilmistir. Yirmisi sitirekli kaygiyr ve 20'si de anlik kaygiyr Olgen 40 ifadeden
olugsmaktadir ve maddeler dort puanlik Olgeklerde puanlanir. Yiksek giivenirlik ve
gecerligine ragmen kullanimi kisithdir ¢iinkii 6l¢ek ¢ok uzundur, sorularin yanitlanmasi igin
oldukg¢a uzun bir siire gerektigi bildirilmektedir (96, 97). Durumluk anksiyete envanterinin

alt1 maddelik bir versiyonu Tablo 3’te verildi (98).

Tablo 3. Spielberg’in Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanteri kisa formu (Marteau’dan,

(98))

Hig Biraz | Orta Derecede | Cok Fazla
(1)Sakin hissediyorum 1 2 3 4
(2) Gerginim 1 2 3 4
(3)Uzgiin hissediyorum 1 2 3 4
(4) Rahatim 1 2 3 4
(5)Memnun hissediyorum 1 2 3 4
(6) Endiseliyim 1 2 3 4

Corah Dental Anksiyete Skalasi (CDAS) (Corah’s Dental Anxiety Scale/C-DAS)

Corah ve ark.’nin (99) 1969 yilinda gelistirdigi Dental Anksiyete Skalasi en yaygin
kullanilan 6lg¢eklerden birisidir (100). Corah Dental Anksiyete Skalasi yetiskinler i¢in

giivenilirligi yliksek bir skala olmasina ragmen g¢ocuk hastalar icin yeterince anlasilir
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olmayabilecegi diisiiniilmektedir (92). Bundan dolayr Modifiye Cocuk Dental Anksiyete
Skalas1 (MCDAS) ¢ocuklar i¢in gelistirilmistir.

Corah Dental Anksiyete Skalasinda her sorunun 5 cevabi bulunur (Tablo 4).
Derecelendirme araligi 4 (endiseli olmayan) ile 20 (son derece endiseli) arasinda olup hekim
tarafindan rahatlikla yorumlanabilen bir formdur. Kolay anlasilabilen, kisa siirede

uygulanabilen giivenilir ve ¢ok sayida kisiyi kapsayabilen bir formdur (100).

Tablo 4. Corah Dental Anksiyete Skalasi (Seydaoglu’ndan,(100)).

Asagida kisilerin dis tedavisine vonelik duygulan ile ilgili ifadeler ver
almaktadir. Her bir ifadeyi okuyarak size en uygun secenegi belirtiniz.

SORU 1: Yann dis hekimine gitmen gerekse kendini nasil hissedersin?
(1) Oldukga eglenceli bir deneyim olarak yarin discive
gitmeyi dort gdzle beklerim
(2) Onemsemem
(3) Biraz huzursuz hissederim,
(4) Aci verici olacag: ve hos olmayacagi icin korkarim,
(5) Dis hekiminin yapacag: seyler beni korkutur.

SORU 2: Dis hekiminin muayenehanesinde beklerken kendini nasil
hissedersin?

SORU 3: Dis hekiminin koltuguna oturuyorsun ve hekim dolgu
matkab ile dislerinin iizerinde calismaya baslayacak.
Kendinizi nasil hissedersin?

SORU 4: Dislerinizi temizletmek icin koltuga oturuyorsun, siz
beklerken dis hekimi dis taslarim kaziyvan aleti cikariyvor.
Kendini nasil hissedersin?

SORU 2, 3 ve 4 igin yvanit secenekleri
(1) Rahat hissederim,
(2) Biraz huzursuz hissederim,
(3) Oldukga gergin hissederim,
(4) Cok kaygih hissederim,
(5) O kadar endiselenirim ki asir1 terler veya kendimi
fiziksel bir hastalifim varms gibi kotii hissederim

Modifiye Dental Anksivete Skalasi (MDAS) (Modified Dental Anxiety Scale- MDAS)

Humphris ve ark. (101) tarafindan 1995 yilinda Corah Dental Anksiyete Skalasi’na
enjeksiyon ile ilgili bir soru ilave edilerek olusturulmustur. Anket, arastirmaya katilanlarin
kendilerinin doldurdugu bir dlgektir, ancak ¢ocuk sorulara yanit verebilecek yeterli algi

diizeyine sahip degilse bu 5 basit sorunun ¢ocuk adina ebeveyni tarafindan cevaplanmasina
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izin verilmektedir. Toplam skor 5-25 arasinda degismektedir 19 puan ve {izeri yiiksek

anksiyeteyi ifade etmektedir. Siirekli kaygmin degerlendirilmesinde en sik kullanilan

Olgeklerden biri oldugu bildirilmektedir (96).

Giilen Yiizler Programi (GYP) (Smiley Faces Program-SFP) ise Modifiye Dental
Anksiyete Skalasindan tiiretilen maddeleri igeren tamamen bilgisayarl dlgiimlere dayanan
anksiyete skalasadir. Dort dis hekimi senaryosuna aktif bir yanit formati olarak yedi
maddelik bir yiliz goriintii 6lgegini igerir. Giilen Yiizler Programina dahil edilen dort madde

1-7 aras1 puanlanir ve toplam skor 4-28 arasi degigsmektedir (102).

Modifive Cocuk Dental Anksiyvete Skalas1i (MCDAS) (Modified Child Dental Anxiety
Scale-MCDAS)

Corah Dental Anksiyete Skalasi temel alinarak Wong ve ark. (103) tarafindan
gelistirilmistir. Modifiye Cocuk Dental Anksiyete Skalasinda yer alan sekiz sorudan dérdi
DAS’dan modifiye edilmistir (103), diger dort soru ise dental enjeksiyon, genel anestezi, dis
cekimi ve sedasyon ile ilgilidir (92).

Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi — Dental Alt Olcegi (CKDS-DAO) (Children Fear
Survey Schedule — Dental Subscale/ CESS-DS)

1968 yilinda Scherer ve Nakamura (75) tarafindan gelistirilmistir.1’den 5’e kadar
puanlandirilmig, 80 sorudan olusan Fear Survey Schedule for Children (FSS-FC),
cocuklarda genel korkular1 degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. 1982 yilinda Cuthbert ve
Malamed (104) tarafindan gelistirilen Children Fear Survey Schedule- Dental Subscale
(CFSS-DS) ise bu testin dis hekimligi ile alakali modifiye bir alt grubudur. Dis tedavisi ve
klinik diizen ile ilgili muayene, agzmi agik tutma zorunlulugu, enjeksiyon dis hekiminin
doner aletleri kullanmasi gibi dental tedavinin ¢esitli asamalariyla ilgili 15 sorudan olusan
bir degerlendirmeyi kapsamaktadir. Sorular, korkmaz ile asir1 korkar arasi 1-5 skora sahip
cevap seceneklerinden biri segilerek cevaplandirilir. Toplam puanlar 15 ile 75 arasindadir
(104). Cocuk Korku Degerlendirme Skalas1 (CKDS-DAO) birgok dilde yiiksek gegerliligi
ve tutarliligi olan ve genis yas araliginda yaygin olarak kullanilan bir skaladir (35, 105-107).
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Abeer Cocuk Dental Anksivete Skalas1 (ACDAS) (Abeer Children Dental Anxiety
Scale-ACDAS)

Abeer Cocuk Dental Anksiyete Skalasi, Al-Namankany A ve ark. (13) tarafindan
2012 yilinda gelistirilmistir. Cocuklar i¢cin gelistirilen 19 maddelik bu anksiyete 6lgegi;
dental boliim, bilissel bolim ve g¢ocuk degerlendirmesi olmak tizere 3 boliimden

olugmaktadir (13).

Dental boliim, dis hekimligi deneyimleriyle karsi karsiya kalan ¢gocugun duygularini
sorgulayan, mantiksal diizende diizenlenmis 13 kendi kendini rapor eden sorulardan
olusmaktadir. Her sorunun cevabi i¢in 3 yiiz ifadesi kullanilmaktadir. Yiiz 1, rahat,
korkmayan, “mutlu” bir insani, yiiz 2, tarafsiz / adil “tamam” olma hissini, yiiz 3 ise

“korkmus” olmanin endiseli hissini temsil etmektedir.

Biligsel boliim, ¢ocugun dis hekiminde utangaclik hissini, kontroliinii kaybetme
endigesini ve diglerinin goériintiisiinden rahatsiz olup olmadigini sorgulamaktadir. Biligsel bir

degerlendirme yapilmasi ve her birine “evet” veya “hayir” olarak yanit verilmesi istenmistir.

Cocuk degerlendirmesi, ¢ocugun daha fazla degerlendirilmesi igin, ebeveynin
(cocugun daha Once deneyime sahip olup olmadigmi ve ebeveynin ¢ocugun tedaviye
baglamadan once nasil davranmasmi bekledigini bildiren) ve dis hekiminin bildirdigi
(cocugun davranisini ziyaretin sonunda degerlendiren) 3 sorudan olugmaktadir; Her soru
“evet” veya “hayir” olarak cevaplanmasi istenmistir. Yapilan ¢aligmalarda gegerli ve

genellenebilir bir bilissel dental anksiyete 6lgegi oldugu belirtilmektedir (108, 109).

2.3.6.4. Fizyolojik Teknikler

Bir diger degerlendirme bicimi olan fizyolojik yontemler ise 6zel bir ekipman
kullanilarak kalp atim hizi, kan basinci, elektrodermal aktivite (EDA) ve tiikiiriikteki kortizol
seviyesi gibi 6l¢iimlerin yapildigi korku ve anksiyete hakkinda indirekt bilgilerin saglandig1
yontemleri igermektedir (110, 111).
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2.4. Olgeklerde Gegerlilik ve Giivenilirlik

Olgme, istatistik birimlerinin ilgilenilen 6zellige sahip olma derecesinin, belirli
kurallara uyarak, sembolle ve Ozellikle say1 ile eslestirilmesi olarak tanimlanmaktadir.
Olgmede amag, dlgme konusu olan 6zellik bakimindan bireyler, olaylar veya nesneler
hakkinda degerlendirme yapmak ve bu sonuglara dayanarak belli kararlar vermektir. Verilen
kararlarm dogrulugu ve uygunlugu Kkararlarm dayandigi degerlendirme sonuglarina,
dolayisiyla degerlendirmede kullanilacak olan 6l¢iim sonuglarinin ve dlgiitiin uygun olmasi
ile iliskilidir. Bundan dolay1 6l¢ii aracmnin standardize olmasi istenir. Olgegin standardize
olabilmesi ve sonrasinda uygun bilgiler iiretebilmesi i¢in “gegerlilik” ve “glivenilirlik”

olarak nitelendirilen iki &zellige sahip olmasi istenir (112).

2.4.1. Gegerlilik (Validity)

Gegerlilik, 6lgme aracinin 6lgmeyi amagladigi 6zelligi, bagska herhangi bir 6zellikle
karistrmadan, dogru olgebilme derecesidir. Olgeklerin  gegerlilik  diizeyi, gecerlik
katsayisinin hesaplanmasiyla anlasilir. Gegerlik katsayisi, 0lgekten elde edilen degerlerle
Olgegin kullanis amacma gore belirlenen kriter veya kriterler takimi arasindaki iligki
katsayisidir ve —1.00 ile +1.00 arasinda degerler alir. iliski katsayis1 ne kadar yiiksek ¢ikarsa
Olcek amaca o kadar iyi hizmet ediyor demektir. Gilivenilir bir 6lgek her zaman gegerli
olmayabilir. Bu nedenle gegerlik katsayilar1 giivenirlik katsayilariyla beraber
degerlendirilmedir (112).

Gecerlilik Tiirleri ve Olciimiinde Kullamlan Yontemler

Arastirmacilar arasinda gegerlilik tiirleri i¢in tanimsal ve terminolojik farkliliklar yer
almaktadir. lyi bir gecerlilik &lgiitii olma niteligi ise calismanin tiiriine gore degismekle
birlikte (113) yorumsal gegerlilik, dlgiite dayali gegerlilik ve yap1 gegerliligi olmak iizere 3
ana gruptan olusur (114).
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2.4.1.1. Yorumsal Gegerlilik (Translation Validity)

Olgek yapismin islevsellige ne dlciide doniistiigiinii gosterir (115).

a) Icerik (Kapsam) Gecerliligi (Content Validity)

Kapsam gegerliligi, bir biitiin olarak 6lgegin ve dlgekteki her bir maddenin amaca ne
derece hizmet ettigidir. Bir 6lgegin kapsam gegerliligi mantiki yoldan ve istatistiki yoldan

olmak tizere iki tiirlii incelenebilir (112).

Mantiki yoldan 6lgegin kapsam gegerliligini arastirmak: Bu yaklasimda o6l¢ek
uygulanmadan, dl¢egin gegerliligi tahmin edilmektedir. Olgiim konusu kavramsal olarak
tanimlanir. Tanimlanan kavram dogrudan 6lgliye vurulamayacagindan dlgekteki maddelerin

ve bunlarm dagiliminin 6l¢iim konusunu 6rnekleyip drneklemeyecegi incelenir (112).

Istatistiki yoldan dlgegin kapsam gegerliligini arastirmak: Ilgilenilen alanda 6nceden
gelistirilmis olan ve ilgilenilen alanin gegerli 6l¢iisii olarak kabul goriilen standart bir 6lgek
ve yeni gelistirilen 6lgek ayn1 anda bireylere uygulanir ve her iki 6lgekten alinan puanlara
gore iliski katsayis1 hesaplanir. Hesaplanan iliski katsayis1 kapsam gecerliligi saptanmaya
calisilan Glgegin gegerlik katsayisi olarak nitelendirilir. Bu islem, 6lgiit aliman Olgegin
kapsaminin gegerli oldugu varsayimina dayandigi icin varilan sonu¢ temeldeki bu

varsayimin saglamlig1 oraninda gegerli olacaktir (112).

b) Goriiniis Gecerliligi (Face Validity)

Goriiniis gegerliligi, 6lgme aracindaki sorularin net bir sekilde incelenen konu ile
ilgili bilgiye yonelik olduguna dair uzman goriisiidiir. Ancak goriiniis gecerliginin teknik bir

gecerlik sayilamayacagini diisiinenler de vardir (113).
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2.4.1.2. Olgiite Dayah Gegerlilik (Criterion-Related Validation)

Test puanlarmin belirlenen bir ya da birkag dis Olgiitle iligkisini inceleyen bir

yontemdir. Uyum ve yordama gegerliligi olmak tizere iki tiirdiir (115).

Eszaman Gecerliligi (Uyum Gecerliligi, Concurrent Validity)

Eszaman gegerliliginde (Concurrent validity), katilimcilarin gelistirilmek istenen
Olcekten aldiklar1 puanla hem ayni1 davranisi 6lgen baska bir test, hem de iliskili baska bir
davranis1 Olcen bir test ile Olgiilen puanlarin korelasyonuna bakilir. Karsilastirilacak

Olgmelerin ayni veya yakin zamanda yapilmasi istenir (116).

Kestirimsel Gecerlilik (Yordama Gecerliligi, Predictive Validity)

Kestirimsel gegerlilik, sonradan alinacak referans sonucun Onceden tahmin
edilmesidir. Bu yontemle test sonuglarinin gelecekteki davranisi ne Olgiide yordadigi
arastirilir (112).

2.4.1.3. Yapi Gegerliligi (Construct Validity)

Yeni testi karsilastiracak bir kriter (referans) yoksa yap1 gegerliligi
degerlendirilmedir. Hazirlanan 6lgek maddelerinin belirlenen 6zellikleri ne derece dogru
oletiigii ile ilgilidir (113, 116). Olgekten elde edilen sonucun ve bu sonucun ne ile baglantilt

oldugunun agiklanmasini saglar (113).

Yap1 gecerliligini degerlendirmek i¢in farkli yontemler bulunmaktadir. Bunlardan
bazilari; faktor analizi, i¢ tutarlik analizi, hipotez testi (113, 116), benzer 6lgek gecerliligi
(convergent and discriminant validity), yapisal esitlik modellemesi (113), saglama
gecerliligi, coklu 6zellik/goklu yontem matrixi (Multi-trait Multi-methot Matrix-MTMM),

sablonlarin eslesmesi teorisi gibi (114) yontemlerdir.

29



2.4.2. Giivenilirlik (Reliability)

Giivenilirlik, bir o0lgegin Olgmek istedigi Ozelligi dogru oOlgme derecesini,
iretkenligini ve devamliligin1 gostermektedir. Giivenilirlik bir 6lgme aracinda bulunan
biitiin sorularin birbirleriyle tutarliligini, ele almman 6zelligi 6lgmede tiirdesligini, yeterliligini
gostermektedir. Giivenilirlik i¢in testin yinelenebilir ve aktarilabilir olmasi gerekmektedir.
Bir 6zelligin degerlendirilmesinde giivenilirlik gereklidir; ancak tek basina bu yeterli
olmamaktadir (117).

Giivenirlik Katsavilarinin Hesaplanmasi icin Kullanilan Yontemler

Giivenirlik katsayis1 hesaplamasi i¢in kullanilan teknikler icin ¢esitli siiflamalar
yapilmaktadir. Test-tekrar test ve esdeger formlar yontemi, puanlama tutarhligi ve ig

tutarlilik katsayilar1 giivenilirlikle ilgili degerlendirme i¢in kullanilan katsayilardir (114).

2.4.2.1. Formun Tekrar1 Yontemi (Zamana Gore Degismezlik) (Test-retest)

Bir 6l¢me aracimin, ayni denek grubuna, ayni sartlarda ve bellirli bir zaman araliginda
iki kez uygulanmasidir. iki uygulamadan elde edilen 6lgiim degerleri korelasyon katsayisi,
Olgegin giivenirlik katsayisidir (112). Formun tekrari yonteminde dikkat edilmesi gereken
en kritik nokta, iki Olgme arasinda birakilmasi gereken zaman arahiginin iyi
ayarlanabilmesidir. Zamanin araligimin ¢ok kisa olmasi, yeniden hatirlamay1
kolaylastiracagindan, yapay (suni) olarak ylikselmis bir giivenirlik 6l¢iit elde edilmesine;
zamanin uzamasi ise Ol¢iilen 6zellikte baz1 degismelerin meydana gelebilecegi durumlarda
iki Olgme i¢in “ayni sartlar”in saglanmasini olanaksizlastirabileceginden giivenilirlik
Olgiitiiniin yorumunun giiglesmesine sebep olur. Yani dlgegin giivenilirligi mi diisiiktiir
yoksa bireylerin sahip oldugu 6zelliklerde mi bir farklilik olmustur ayrimi yapilamaz (112,
113). Olgiilen davranis ve hedef kitleye gore bu siirenin degismekle beraber ortalama 4
haftanin yeterli oldugu belirtilmektedir (116).

Korelasyon katsayilar1 iki degisken arasindaki iliskinin derecesi ve yonii ile ilgili

bilgi verir ve -1 ile +1 arasinda deger alir. Katsaymin +1 olmasi1 pozitif ve milkemmel iligki
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varligin1 gosterir. Bir 6lgegin kararlilik gosterdiginin kabulii i¢in en az 0.70 olmas1 gerekir

(113).

2.4.2.2. Esdeger (Paralel) Formlar Yontemi (Parallel Forms Reliability)

Esdeger formlar yontemi Olcek olustururken sik kullanilan bir yontem olup
uygulanma sekliyle test-tekrar test yontemiyle aynidir; ancak giivenilirlik konusunda benzer
yapiy1 Oletligli dustliniilen iki esdeger form arasindaki uyuma dayanir. Esdeger formlar
yontemi, ayni testin tekrar uygulanmasinin olanakli olmadig1 durumlarda kullanilir. Bu
yontemi uygulamanin bir yolu, ayn1 yapida birgok soru iiretmek ve bu sorular1 rasgele iki
parcaya ayirarak esdeger formlar elde etmek ve ayni gruba iki farkli zamanda uygulamaktir.

Bu iki paralel form arasindaki korelasyon giivenilirligin tahmini olarak kullanilir (114).

2.4.2.3. I¢ Tutarhihk (Internal Consistency)

I¢ tutarlihk, &lgegin bir biitiin olusturmak amaciyla birbirinden deneysel olarak
bagimsiz birimlerden (test maddeleri, anket sorular1 gibi) olustugu varsayimidir. Sik
kullanilan bir giivenilirlik &lgiitiidiir. Olgegi olusturan sorularin kendi aralarmda homojen
bir dagilim saglayip saglamadigina ve istenen kavrami ol¢iip 6lgmedigine degerlendirmek

amaciyla kullanilmaktadir (115).

Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayis:: Olgiim araci likert tipi bir dlceklendirme
yapiyor ise i¢ tutarlilik 6l¢iimiinde Cronbach Alfa katsayisi kullanilmaktadir. Cronbach alfa
katsayis1 0 ile 1 arasinda bir dagilim gosterir. Cronbach alfa degerinin negatif bulunmasi,
6lgme aracinin homojen bir yapiy1 6lgmedigini isaret etmektedir. Cronbach alfa, yanitlarin
en az 3’li kategorik oldugu durumlarda uygulanabilmektedir (107). Cronbach tarafindan
gelistirilen alfa katsayis1 yonteminin hesaplanan katsay1 i¢in genel kabul en az 0.70 olmasidir
(115).
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Cronbach Alfa katsayinin bulundugu araliga gore giivenirlik durumu asagidaki

gibidir.

* 0.00 < 0. < 0.40 ise Olgek giivenilir degildir.

* 0.40 < a0 <0.60 ise olgek diisiik glivenirliktedir.

* 0.60 < a0 <0.80 ise olgek oldukea giivenilir bir 6lgektir.

* 0.80 < 0. < 1.00 ise 6lgek yiiksek derece giivenilir bir dlgektir (118).

2.4.2.4. Puanlama Tutarhhg

a) Gozlemciler Arasi Tutarlilik (Inter-observer Consistency): Birden fazla
gbdzlemcinin, birbirinden bagimsiz olarak, ayni 6l¢tim araci ile ayn1 durumu 6lgmeye calistigi

zaman uygulanan bir giivenilirlik 6lgiitiidiir.

Bagimsiz gozlemciler arast uyumu hesaplamak i¢in korelasyon, 6zel varyans
¢ozlimlemeleri, t-testi ve Cronbach alfa kullanilir. %70 ve daha yiiksek tutarlilik, gtivenirlik
smamasi i¢in uygundur (114). Fakat tutarlilik yiizdesinin sansa bagli olma durumu da s6z

konusu olabilir. Bu durumda kappa katsayis1 kullanilir (113).

Kappa degeri ()1 ile (+)1 arasinda deger alabilir ve bulunan deger su sekilde

yorumlanir:

* x = +1 Iki gdzlemcinin sonuglari tiimiiyle birbiri ile uyumludur.
« x = 0 ki gézlemci arasindaki uyum sadece sansa baghdr.

« k = -1 Iki gdzlemci tiimiiyle birbirinin tersini degerlendirmektedir (115).

b) Gozlemciler I¢i Tutarlihk (Intra-observer Consistency): Gézlemci ici (intra-
observer) giivenilirlik ayn1 degerlendiricinin yaptig1 birden ¢ok 6lgiim arasindaki uyumun
derecesidir. Ayn1 gdzlemcinin ayni dl¢iim arag ve gereclerini kullanarak yaptigi dlgtimler

arasinda farklhilik olabilir. Olgiimiin numerik oldugu durumlarda sinif i¢i korelasyon
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(intraclass correlation), kategorik oldugu durumda ise Cohen’in kappa katsayist

hesaplanarak degerlendirme yapilabilir (119).

2.5. Alic1 islem Karakteristik Egrisi Yontemi (Receiver Operating Characteristics-
ROC)

Tan1 testi performanslarmin degerlendirilmesi ve kiyaslanmasi i¢in en yaygin
kullanilan ydntem ROC egrisidir (120). Alic1 Islem Karakteristik Egrisi sonu¢ degiskeninin
ozellikle iki olasilikli (depresyon var-yok, niiks var-yok, remisyon var-yok ...vb) oldugu,
karar vermede kullanilacak degiskenin ise siirekli oldugu durumlarda (kortizol, glisemi
diizeyi gibi) kullanilirlar. Alic1 Islem Karakteristik Egrisi bu siirekli degisken icin olas1 biitiin
kesim noktalari gosterir ve her kesim noktasinda degisik sonuclarin - dogru pozitif (DP),
dogru negatif (DN), yanlis pozitif (YP) ve yanlis negatif (YN)- siklig1 tizerine kestirimler
yapilmasina imkan saglarlar. Verilen bir test i¢in en iyi kesim noktasinin tespit edilmesinde,
dogru ve yanlig kararlarin yararlarinin hesaplanmasinda kullanilirlar. Farkli tan1 testlerinin

dogru tan1 koymadaki basarisinin kiyaslanmasina da olanak saglarlar (121).

Alict islem karakteristik egrisinin altinda kalan alanin biyiikligi ise tizerinde
calisilan tam testinin ayirma yeteneginin istatistiksel olarak dnemini gdsterir. Uzerinde
caligilan tan1 testi ROC egrisi altinda kalan alan etkinlik diizeyine bagli olarak 0.50 ile 1.00
arasinda degerler alabilecektir. Bu alan ne kadar biiyiikse, tani1 testi o denli ayrim yetenegine

sahip olacaktir (120).

Egri Altinda Kalan Alan (EAA) (Area Under the Curve-AUC) degeri igin asagidaki
gibi degerlendirmeler yapilmaktadir (122).

0.90-1.00 = miikemmel
0.80-0.90 = iyi
0.70-0.80 = orta
0.60-0.70 = zay1f
0.50-0.60 = basarisiz
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Bu ¢alisma, dental anksiyeteyi belirlemek amaciyla gelistirilmis olan Abeer Children
Dental Anksiyete Skalasi’nin (ACDAS) Tiirk¢e uyarlamasinin gegerlilik ve giivenilirligini

test etmek amaciyla yapilan metodolojik bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma: Mayis 2019-Ekim 2019 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi

cocuk dis hekimligi kliniginin bekleme salonunda gergeklestirildi.

3.3. Orneklem Secimi

Orneklem boyutunun degerlendirilmesinde; alfa hata=0.05, beta hata=0.20, fikir
ayrihigi oran1=0.20 ve Cohen Kappa degeri=0.90 olarak alinarak Temel G ve Erdogan S’nin
(123) arastirmasinda agiklanan; Cohen Kappa degerleri kullanilarak hesaplanan Tip I ve Tip
IT hataya gore gerekli 6rneklem boyutunun hesaplanmasi tablosu kullanildi. Bu tabloya goére
yukaridaki degerler baz alindiginda gerekli 6rneklem sayis1 (n) 116 olarak hesaplandi.
Ancak %20 diizeyinde veri kayb1 dngoriilerek toplam 6rneklem sayisinin (n) 140 olmasina

karar verildi.

Arastirmaya katilabilecek hastalar yukarida yontem igerisinde belirtilen arastirma
periyodu siiresince 300 kisi olarak saptandiktan sonra; yas grubu homojenizasyonu agisindan
bilgisayar destekli bir randomizasyon programu ile 140 kisilik final arastrma grubu

olusturuldu.
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3.4. Hastalarin Secim Kriterleri

3.4.1. Hastalarin Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Herhangi bir sistemik rahatsizligi bulunmayan,

e Mental ve/veya fiziksel rahatsizlig1 bulunmayan,

e Psikiyatrik bir sebeple ila¢ kullanmayan,

e (Ogrenme ve anlama engeli olmayan,

Tiirkce okuma kabiliyeti ve anadili Tiirk¢e olan

Kriterlerine sahip 7-12 yaslar1 arasinda kiz veya erkek ¢ocuklar arastirmaya dahil edildi.

3.4.2. Hastalarin Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Sistemik bir hastalig1 bulunan,

e Mental ve/veya fiziksel rahatsizlig1 bulunan,

e Psikiyatrik bir sebeple ilag kullanan,

e Ogrenme ve anlama engeli olan,

e Tiirkce okuma kabiliyeti ve anadili Tiirk¢ce olmayan,

kriterlerine sahip hastalar arastirmaya dahil edilmedi.
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3.5. Etik Kurul Onay1
Calisma igin gerekli olan etik kurul onayi, Karadeniz Teknik Universitesi Tip

Fakiiltesi Bilimsel Arastrmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan alindi (2019/18 sayils;
11/02/2019) (Ek 1.).

3.6. Veri Toplama Araclan
Arastirmada gerekli verileri toplamak amaciyla;
Anket 1- Abeer Cocuk Dental Anksiyete Skalasi (ACDAS) (Ek 2.),

Anket 2-Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi- Dental Alt Olgegi (CKDS-DAO) (Ek
3.) kullanild:.

3.6.1. Anket 1-Abeer Cocuk Dental Anksiyete Skalas1 (ACDAS)

Abeer Cocuk Dental Anksiyete Skalasi, dental boliim, biligsel bolim ve ¢ocuk

degerlendirmesi olmak iizere 3 boliimden olusan 19 maddelik biligsel bir 6lgektir:

A. DENTAL BOLUM

1. Bekleme odasinda otururken?

2. Dis hekimi maskesini taktiginda?

3. Hasta koltuguna diiz uzandiginda?

4. Dis hekimi ayna ile diglerini kontrol ederken?

5. Agzinda garip bir tat hissettiginde 0rnegin dolgu swrasinda ya da eldivenden
dolay1?
. Digetinde batma hissettiginde?
. Uyusma hissettiginde? (Dudaginda ya da dilinde)

. Dig hekimi diglerini su piiskiirten elektrikli bir aletle temizlerken?

O 0 9 N

. Dis hekiminde iken sesler duydugunda?
10. Dis hekiminde iken koku aldiginda?
11. Disin ¢ekildiginde?
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12. Tedavi boyunca daha iyi hissetmeni saglamak amaciyla 6zel gaz vermek i¢in
burnuna plastik maske takildiginda?

13. Elinin dis yilizeyinde ¢imdik hissettiginde?

B. BILISSEL BOLUM

14. Dis hekimine gittiginde utangag hissediyor musun?
15. Dislerinin goriintiisiinden dolay1 utaniyor musun?
16. Dis hekiminde kontrolii kaybetme konusunda endiseli misin?

C. COCUK DEGERLENDIRILMESI

17. Cocugunuz daha 6nce dis tedavisi gegirdi mi?
18. Cocugunuzun bugiinkii davranisinin nasil olmasimni bekliyorsunuz?

19. Bugilinkii ziyaret sonrasinda ¢cocugun davranisini nasil degerlendiriyorsunuz?

Ug boliimden olusan skalanin dental boliimiinde cevap segenekleri olarak ii¢ yiiz
ifadesi bulunmaktadir, bu boliimde ¢ocuklardan sorular karsisinda nasil hissettigini gésteren
yiiz ifadesinin altin1 isaretlemeleri istendi. Dental boliimiin olusturdugu ilk 13 sorunun
cevaplandirilmasi i¢in kullanilan yiiz ifadeleri, 1-3 arasi skorlandi. Toplam puanlar 13 ile
39 arasinda olup, 26 ve tlizeri anksiyeteyi gosterecek sekilde degerlendirildi. Anketlerin
Ozellikle kiiciik yas grubundaki katilimcilar tarafindan tam olarak anlasilamamasi
durumunda arastirmacilar tarafindan agiklayici unsurlarla yardime1 olundu ancak kesinlikle
cevaplarda yonlendirme yapilmadi. Bilissel béliim ve cocugun yasal sorumlu ve dis hekimi
tarafindan degerlendirildigi ¢ocuk degerlendirilmesi boliimii ¢ocuklar hakkinda daha detayli

bilgi edinmemizi sagladi.

3.6.2. Anket 2- Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi- Dental Alt Olcegi (CKDS-DAQO)

Dis tedavisi ve klinik diizen ile ilgili dental tedavinin ¢esitli asamalariyla ilgili 15

sorudan olusan bir degerlendirmeyi kapsar:

1. Dis hekimi
2. Doktor
3. Igne

4. Birinin agzin1 muayene etmesi
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5. Agzin1 agmak zorunda olmak

6. Bir yabancinin sana dokunmasi

7. Birinin sana bakmasi

8. Dis hekiminin dis temizleme aleti

9. Dis hekiminin dis temizlerkenki goriintiisii
10. Dis temizleme aletinin sesi

11. Birinin agzina aletler koymasi

12. Nefes alamamak

13. Hastaneye gitmek

14. Beyaz onliiklii insanlar

15. Dis hekiminin dislerini temizlemesi

Cocuklardan her bir soru i¢in 1’°den (hi¢ korkmuyorum) 5’e (asir1 korkuyorum) kadar
puan verilmesi istendi (1= Hi¢ korkmuyorum, 2= Cok az korkuyorum, 3=Biraz korkuyorum,
4=Cok korkuyorum, 5=Asir1 korkuyorum). Toplam puanlar 15 ile 75 arasinda olup, 36 ve

iizeri anksiyeteyi gosterecek sekilde degerlendirildi.

3.7. Arastirmanin Yontemi

Anket uygulanmadan 6nce katilimcilara bilgilendirme ve onam formu dogrultusunda
calismani amaci ve icerigi hakkinda yazili ve sozlii olarak bilgi verildi. Bilgilendirilmis
gonillii olur formu ve onam formu, her hastanin ebeveyni tarafindan imzaland1 (Ek 4.
Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu ve Ek 5. Onam Formu). Ilk ziyarette bas arastirmaci
tarafindan her bir cocuga ‘Anket 1:Abeer Cocuk Dental Anksiyete Skalasi (ACDAS)’ ve
ACDAS"m gegerliligini degerlendirmek i¢in ‘Anket 2: Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi-
Dental Alt Olgegi (CKDS-DAO)’ uygulandi. ki hafta sonra ACDAS bas arastirmaci
tarafindan her bir ¢ocuga tekrar uygulandi. Abeer Cocuk Dental Anksiyete Skalasi,
gozlemciler arasi giivenilirligi 6lgmek icin 20 adet katilimciya bag arastirmaci tarafindan
uygulandiktan sonra ayni ziyarette farkli bir gocuk dis hekimi tarafindan her bir ¢ocuga bir
kez daha uygulandi.
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Arastirma dil gecerliligi ve psikometrik ozelliklerin incelenmesi (gegerlilik-
giivenilirlik) olmak ftizere iki asamada gerceklestirildi. Calismaya baslamadan Once

ACDAS’1n kullanim1 i¢in 6lgegin sahibinden gerekli izin alind1 (Ek 6.).

Calismanin basinda 6lgegin dil gegerliligini test etmek amaciyla ¢eviri/ tekrar ¢eviri
yontemi kullanildi. Olgegin Tiirkceye cevrilmesi 3 asamada gergeklestirildi. Ingilizceyi iyi
diizeyde bilen iki ¢cocuk dis hekimi birbirinden bagimsiz olarak skalay: Tiirkceye cevirdi.
Daha sonra 2 farkli ¢ocuk dis hekimi orijinal dlgegi ve gevirileri degerlendirerek en uygun
ceviriyi sectiler. Son asamada 6l¢egin orjinalini géormemis olan 1 dis hekimi Tiirk¢ce metni
Ingilizce’ye ¢evirip, asil metinle karsilastirarak uyusmayan maddeleri tekrar Tiirkceye

cevirdi ve final skala format1 elde edildi (Sekil 4).

lyi diizeyde ingilizce |
bilen gocuk dis
hekimi

C 2 gocuk dig hekimi orijinal

. dlcegi ve cevirileri
degerlendirerek en uygun
ceviriyi segmesi

Crijinal Ingilizce
versiyon

lyi diizeyde ingilizce
bilen baska gocuk
dis hekimi

Turkge versiyon

r ™
Olgegin orjinalini gérmemig 1
Tiurkce final gocuk dis hekiminin Turkge
VeEsiyon metni Ingilizce' ye gevirip, asil
metinle kargilastirarak

uyusmayan maddeleri tekrar
Turkceye gevirmesi

Sekil 4. Dil Gegerliligi

39



3.8. Istatistiksel Analiz/Gegerlilik ve Giivenilirligin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin analizi sirasinda SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences, SPSS Inc. Chicago, IL, USA) 17.0 istatistik paket programi kullanildi.
Cinsiyet ve yas gibi degerler tanimlayici istatistikler ile belirlendi. Her ziyarette her ¢ocuk
icin sayisal bir kaygi puani saglamak i¢in ACDAS'!n A bolimiinden gelen puanlar (ilk 13
soru) toplandi. Anksiyeteyi belirlemek i¢cin ACDAS-Tiirk¢e > 26 sinir (cut-0ff) puan (13) ve
CKDS-DAO > 36 sinir (cut-off) puan (124) kabul edildi. Gozlemciler arasi uyumun
tespitinde Cohen’s Kappa testi kullanildi. Kullanilan skalanin gegerliligini saptamak
amactyla ACDAS ile CKDS-DAO arasinda; Spearman korelasyon analizi ve ROC analizleri
kullanilda.

Skalanin zamana gore degismezligi test tekrar test ile incelendi. Bu amagla skala ayn1
bireylere, ayn1 kosullarda belli bir zaman aralig1 ile tekrar uygulandi. Zamana karsi
degismezligin sinandig1 bu yontem i¢in 122 hastaya iki hafta arayla test tekrar uygulandi.
Giivenilirlik analizleri igin tiim testte Cronbach-Alfa (i¢ tutarlilik) ve her bir bolim igin
Wilcoxon testi uygulandi. Ayrica anket sorularinin detayli analizi i¢in McNemar ve
McNemar-Bowker testi uygulandi. Tiim analizlerde p<0.05 diizeyi anlamli olarak kabul
edildi.
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4. BULGULAR

Calismamizin bulgularina “Tanimlayici Caligma Bulgular1” ve “Abeer Cocuk Dental
Anksiyete Skalasi’nin (ACDAS) Gegerlilik Ve Giivenilirlik Analizlerine iliskin Bulgular”

olmak iizere 2 ana baslik altinda yer verildi.

4.1. Tammmlayic1 Calisma Bulgulan

Dahil olma ve hari¢ birakilma kriterleri goz 6niine alinarak olusturulan 140 kisilik
final arastirma grubundan veri kaybi nedeniyle, Karadeniz Teknik Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Hastanesine basvuran 122 katilimci ile Abeer Cocuk Dental Anksiyete

Skalasi’nin Tiirkge gegerlilik-giivenilirlik ¢alismasi tamamlandi.

Hastalarin Cinsivet ve Yas Arahgina Gore Degerlendirilmesi

Calisma, 7-12 yas aras1 (yas ortalamasi 9.84+1.69) 65’1 (%53.3) kiz, 57’s1 (%46.7)
erkek olmak tizere 122 ¢ocuk iizerinde gergeklestirildi. Hastalarin cinsiyet ve yas dagilimlari

Tablo 5 ve Tablo 6°’da gosterildi.

Tablo 5. Hastalarin cinsiyete gére dagilimi

Cinsiyet N (say1) % (yiizde)

Kiz 65 %53.3
Erkek 57 %46.7
Toplam 122 %100.0
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Tablo 6. Hastalarin yas dagilimi

Min Max Ortalama +SS

Yas 7 12 9.84 1.696

4.2. Abeer Cocuk Dental Anksiyete Skalasi’nin (ACDAS) Gegerlilik Ve Giivenilirlik
Analizlerine Tliskin Bulgular

4.2.1. Gegerlilik Analizleri

Calismamizda 6lgiit gegerliligi daha dnceki ¢calismalarda gegerliligi ve giivenilirligi
kanitlanmis olan CKDS-DAOQ ile degerlendirildi. ACDAS ve CKDS-DAO skorlar1 arasinda
Spearman korelasyon katsayis1 hesaplandi (Tablo 7). ACDAS ile CKDS-DAO arasinda
yapilan Spearman korelasyon analizinde yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlaml1 bir

korelasyon bulundu (r=0.760; p<0.001).

Tablo 7. ACDAS1 ve CKDS-DAO arasinda Spearman korelasyon katsayisi

N (say1) r p
ACDASI — CKDS-DAO 122 0.760 1p <0.001

Ip: korelasyon (Spearman Korelasyon) analizi yapildi. p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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4.2.2. Giivenilirlik Analizleri

Cronbach Alfa Giivenirlik Katsavisi

Abeer Cocuk Dental Anksiyete Skalasi’nin giivenilirlik diizeyi, Cronbach alfa
giivenilirlik yontemi kullanilarak hesaplandi («=0.934). Elde edilen a.=0.934’liik giivenirlik
katsayisi ile 6lcegin yliksek derece giivenilir bir 6l¢ek oldugu tespit edildi (Tablo 8).

Tablo 8. Olgek giivenilirlik analiz sonuglar1 (o =0.934)

Cronbach a

a 0.934

Cohen’s Kappa Analizi

Abeer Cocuk Dental Anksiyete Skalasi, 20 katilimciya hem bas arastirmaci hem de
farkli bir arastrrmaci tarafindan aynmi seansta iki kere uygulandi Iki arastirmacmimn
gdzlemciler aras1 uyumunun tespitinde Cohen’s Kappa testi kullanildi. Iki arastirmacmin

sonuglar1 birbiri ile tiimiiyle uyumlu bulundu (x =1, p<0.001)(Tablo 9).

Tablo 9. G6zlemciler arasi uyum (N=20, k=1, p<0.001)

K P
Kappa 1.000
2p<0.001
N (say1) 20

2p: kappa (Cohen’s Kappa) testi uygulandi. p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Wilcoxon isaretli Siralar Testi (Wilcoxon Signed Ranks Test)

Abeer Cocuk Dental Anksiyete Skalasi’nin, bas arastirmaci tarafindan ilk uygulama
(ACDAST) ve iki hafta sonra yapilan ikinci uygulamasinda (ACDAS2) &lgiim sonuglari
arasinda farklilik olup olmadigm test etmek igin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanilds.
Wilcoxon testi her bir boliime uygulanmis olup, dental boliim, bilissel bolim ve g¢ocuk
degerlendirilmesinde (CD) dis hekiminin verdigi cevaplarin tekrarinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmazken (p>0.05), cocuk degerlendirmesinde yasal sorumlularin
cevapladigr boliimde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p=0.004;
p<0.01)(Tablo 10).

Tablo 10. ACDAS’1n tekrarlanabilirliginin degerlendirilmesi

ACDAS1-ACDAS2 | Dental Boliim | Bilissel Bolim | CD -Yasal Sorumlu | CD-Dis Hekimi

Z -0.378 -0.845 -2.897 -1.438
P $p=0.705 3p=0.398 3p=0.004 $p=0.150

3p: Wilcoxon Signed Ranks testi uygulandi. p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Cocuk Degerlendirilmesi boliimiinde yasal sorumlunun cevaplandirdigi; ¢ocugunuz
daha Once dis tedavisi ge¢irdi mi? (evet/hayir) sorusunun detayl analizi igin McNemar testi
uygulandi ve ACDAS’n aralikli uygulamasi sonucunda verilen cevaplarda istatiksel olarak
anlamli fark saptandi (p<0.001)( Tablo 11). Abeer Cocuk Dental Anksiyete Skalasi’nin bas
arastirmaci tarafindan ilk uygulamasi (ACDASL) sonucu 13 yasal sorumlu gocugunun daha
onceden dis tedavisi ge¢irmedigini belirtirken, ACDAS2’de biitiin veliler ¢ocugunun

onceden dis tedavisi gegirdigini belirtti.

Cocuk Degerlendirilmesi  bolimiinde, yasal sorumlunun cevaplandirdigs;
cocugunuzun bugiinkii davranigmin nasil olmasini bekliyorsunuz? (mutlu/iyi/korkmusg)
sorusunun analizinde ise McNemar-Bowker testi uyguland1 verilen cevaplarda istatiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05)(Tablo 12). Abeer Cocuk Dental Anksiyete

Skalasi’nin bas arastirmaci tarafindan ilk uygulamasi (ACDAS1) sonucu ebeveynlerin

44



cogunlugu ¢ocugunun dis hekiminde mutlu/iyi bir davranis sergilemesini beklerken, %7.4’0

cocuklarmin korkmus bir sekilde dis randevusu gecirecegini dngdérmiislerdir.

Tablo 11. Cocuk Degerlendirilmesi-Yasal Sorumlu (soru 1) cevaplarinda zamana bagli
degisiklikler

ACDASI1 ACDAS?2
Evet 109 122
Hayir 13 0
N (say1) 122
‘p *p<0.001

“p: McNemar testi uygulandi. p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 12. Cocuk Degerlendirilmesi-Yasal Sorumlu (soru 2) cevaplarinda zamana bagh
degisiklikler

ACDAS?2
Mutlu Iyi Korkmus N (say1) % (yiizde)
ACDAS1 Mutlu 46 12 0 58 %47.5
Iyi 21 31 3 55 %45.1
Korkmus 2 2 5 9 %7.4
N (say1) 69 45 8 122 %100
°p °p<0.199

°p: ki-kare (McNemar-Bowker) testi uygulandi. p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Biligsel boliimiin degerlendirilmesinde say1 ve yiizde dagilimi Tablo 13’te
verilmistir. Katilmcilarin %29.5’i dis hekimine gittiginde utangag¢ hisettigini, %40.1’i
diglerinin goriintiistinden utandigini belirtmistir. Katilimcilarin %36.9°u ise dis hekiminde

kontrolii kaybetme konusunda endiseli oldugunu bildirdi.
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Tablo 13. Biligsel boliimiin degerlendirilmesinde say1 ve yliizde dagilimi

ACDASI1 (n=122)
Evet Haywr

BIiLiSSEL BOLUM N N

(%) (%)

Dis hekimine gittiginde utangag hissediyor musun? 36 86
%29.5 %70.5

Dislerinin goriintiisiinden dolayr utantyor musun? 49 73
%40.1 %59.9

Dis hekiminde kontrolii kaybetme konusunda endiseli misin? 45 77
%36.9 %63.1

Biligsel boliim ve ¢cocuk degerlendirilmesinde verilen cevaplarin puanlarinin toplam,

say1 ve yiizdelik dagilim olarak Tablo 14°te verilmistir.

Tablo 14. Bilissel boliim ve ¢ocuk degerlendirilmesi ile ilgili veriler

ACDAS 1 ACDAS 2

Bilissel boliim N (say1) % (yiizde) N (say1) % (yiizde)

3 12 %9.8 8 %6.6

4 28 %23.0 30 %24.6

5 37 %30.3 37 %30.3

6 45 %36.9 47 %38.5

CD-Yasal Sorumlu

2 55 %45.1 69 %56.6

3 54 %44.3 45 %36.9

4 8 %6.6 8 %6.6

S 5 %4.1 o -
CD-Dis Hekimi

1 50 %41.0 64 %52.5

2 61 %50.0 43 %35.2

3 11 %9.0 15 %12.3

Toplam 122 %100.0 122 %100.0
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Kesme (cut-off) Puan ile Tliskili Bulgular

Anksiyeteyi belirlemek i¢in ACDAS-Tiirkge > 26 smir (cut-0ff) puan ve CKDS-
DAO > 36 smir (cut-off) puan kabul edildi. Hastalar skorlamada 26 ve iistii degerler i¢in
kaygili olarak degerlendirilirken, daha diisiik degerler kaygisiz olarak degerlendirildi. Abeer
Cocuk Dental Anksiyete Skalasi’nin bas arastirmaci tarafindan ilk uygulamasi (ACDAS1)
sonucu hastalarin 78’1 (%63.9) kaygisiz, 44’1 (%36.1) kaygili bulunurken, ayni seansta
uygulanan CKDS-DAO i¢in 92’si (%75.4) kaygisiz, 30’u (%24.6) kaygili bulundu (Tablo
15). Abeer Cocuk Dental Anksiyete Skalasi’nin iki hafta sonra yapilan ikinci uygulama
(ACDAS?2) sonucunda ise 77 (63.1) ¢ocuk kaygisiz, 44 (36.1) ¢cocuk kaygili bulundu (Tablo
15). Abeer Cocuk Dental Anksiyete Skalasi’nin bag arastirmaci tarafindan iki hafta arayla
yapilan 2 uygulamasinda sayisal olarak uyumlu sonuglar elde edildi. Ayn1 zamanda
ACDAS1 ve CKDS-DAO iginde yakim sonuglar elde edildi. Ilk ziyarette bas arastirmaci ve
ikinci gozlemci tarafindan 20 hastaya ayri ayri yapilan iki uygulamanin sonucunda da iki

gozlemci arasinda da tamamen uyumlu sonuglar elde edildi (Tablo 16).

Tablo 15. Calisma grubunun endiseli/endisesiz dagilimi

N(say1) % (yiizde)

ACDAS1

<26 78 %63.9

> 26 44 %36.1
ACDAS2

<26 7 %63.1

> 26 45 %36.9

CKDS-DAO

< 36 92 %75.4

> 36 30 %24.6
N (say1) 122 %100.0
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Tablo 16. ACDAS1-ACDAS (ikinci arastirmaci) endiseli/endisesiz dagilimi

ACDAS1
Toplam
<26 >26
ACDAS (ikinci
arastirmact) <26 10 0 10
>26 0 10 10
N (say1) 10 10 20

ROC Analizi

Alic1 Islem Karakteristik Egrisinin (ROC) altinda kalan alanin biiyiikliigii, iizerinde
calisilan tami testinin ayirma yeteneginin istatistiksel olarak dnemini gdsterir. Alict Islem
Karakteristik Egrisi (ROC) analizi sonucu Egri Altinda Kalan Alan (EAA): 0.849 bulundu
(Sekil 5). Bu degere gore ACDAS 1yi bir tanisal performans gdstermektedir.

Duyarlilik

oo

T T T T
0,0 02 0.4 06 08 10

1-Ozgiilliik

Sekil 5. ROC egrisi
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5. TARTISMA

Dental korku karmasik bir olgudur. Cocugun dis deneyimleri, genel korkusu, anne
kaynakli dis korkusu, ¢ocugun yasi ve ¢ocugun cinsiyeti gibi bir¢cok faktor ¢cocuklarda dis
korkusunun gelisiminde onemli etiyolojik faktorlerdir. Dental korku ve anksiyete genis
popiilasyonlari etkileyen bir problemdir. Dis hekimliginde hastalarda dis tedavileri ile iliskili
anksiyete durumuyla siklikla karsilasilmakta, bu durum 6zellikle ¢ocuklar: etkileyerek dis
tedavilerinde problem yaratmakta ve davranissal yonetim sorunlarina yol agabilmektedir.
Her dis hekimi agiz/dis bolgesinde tedavi gereksinimi bulunan ancak tedaviye uyum
gostermeyen ¢ocuk hasta ile karsilagsmaktadir (125). Bu tip hastalarin anksiyete diizeyini
saptamak, onlara bu durumlarina uygun olarak yaklagmak hatta dental anksiyetelerine karsi
bir kontrol programi ve tibbi yontemleri uygulamak hastanin tedavi ile ilgili deneyimlerini
dolayisiyla dental sagligini olumlu etkileyecektir. Hekimin hastasinin tedavi 6ncesi mevcut
anksiyete seviyesi hakkinda bilgi sahibi olmasi, sadece hastanin hareketlerini
yorumlamasima degil ayn1 zamanda tedavi oncesinde hastay1 rahatlatmasina da yardimci

olacak ve uygun yaklasim tekniklerini uygulamasina olanak saglayacaktir (126).

Anksiyetenin dis hekimligi uygulamasindaki Onemi goéz Oniine alindiginda,
uygulayiciin ¢ocuk hastalarda anksiyetenin siddetini gegerli bir 6l¢iim yontemi ile tespit
edebilmesi ve degerlendirebilmesi ¢ok Onemlidir. Cocuklarda dis hekimligi kaygismni
tamimlamak ve 6l¢mek i¢in Onerilen ¢ok sayida anksiyete skalasi bulunmaktadir. Tedavi
Oncesi anksiyete seviyesini ve bundan sorumlu olan faktorleri anlamak dis hekiminin daha
iyi anksiyete yonetimi ve daha olumlu bir deneyim i¢in endiseli ¢ocugu tanimlamasini
saglayacaktir. Dis hekimligi kaygi dlgeklerinin ¢ogu kanitlamis ve onaylamistir, ancak
cocuklarda dis hekimligi kaygisin1 belirlemek i¢in klinik ve aragtirma amagli kullanilacak

en iyi dlgegin hangisi oldugu hakkinda bir tartigma vardir (127).

Cocuklarin  dental anksiyetesini degerlendirmek i¢in {i¢ yaygin yOntem
kullanilmaktadir: Cocugun fizyolojik durumunun dogrudan goézlemlenmesi veya dental
ortamdaki davranigsal tepkisi (genellikle dis hekimi personeli ve/veya arastirmacilar
tarafindan), cocugun ne kadar endiseli oldugunu bir vekil olarak ebeveyninin tamamladigi

olcekler ve cocugun tamamladig1 6z raporlama 6lgekleri (92). Klinik gozlemleri tek basina
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kullanmak, dis hekimlerinin puanlar1 cocugun kendi kaygi puanlar1 ile karsilastirildiginda,
zayif ve orta diizeyde bir anlagsma oldugunu gosteren ¢alismalarla giivenilir degildir. Dental
anksiyetesi olan ¢ocuklarin dental prosediirler sirasinda olumsuz duygusal ve davranigsal
reaksiyonlar gosterme olasiliklar1 daha yiiksek olsa da bazi ¢ocuklar anksiyetelerini agikga
gostermezler ve bazen anksiyetenin belirtileri olarak yorumlanan davranigsal reaksiyonlar,
davranigsal yonetim sorunlar1 gibi diger faktorlere bagh olabilir. Ustelik bazi fizyolojik
Olgiim bigimlerini (kortizol gibi) analiz etmek pahali olabilir ve klinik pratikte rutin
anksiyete degerlendirmesi i¢in uygun degildir. Vekil dl¢tiimlerinin de smnirlamalar: vardir.
Ebeveynlerin, cocuklarmin goriislerini yansitmak yerine, genellikle kendi kaygilarimi
yansitmalar1  Onerilmistir. Onceki arastirmalar, ebeveynlerin cocuk ve ebeveyn
derecelendirmeleri arasinda yalnizca 1limli bir anlasmaya varilan ¢alismalar ile ¢ocuklarin
dis hekimligi kaygi diizeylerini giivenilir bir sekilde degerlendiremediklerini ortaya

koymustur (92).

Dental anksiyeteyi zayif agiz saghigi sonuglari ile iliskilendiren kanitlar g6z oniine
alimdiginda dis anksiyetesi olan ¢ocuklarin erken bir asamada tanimlanmasi, dis anksiyetesi
prevalansmin ve bunun bir popiilasyondaki etkisinin belirlenerek izlenmesi 6nemlidir. Genel
olarak, kendi kendine raporlama, ¢ocugun kendisi tarafindan tamamlanan dis hekimligi
kayg1 6lgekleri (bunun miimkiin oldugu yerlerde), kaygiy1 degerlendirmenin en giivenilir ve

gecerli yontemidir (92).

Cocuklarda dis hekimligi korkusu arastirmalar1 birgok iilkede yapilmistir. Kiiltiirel
ve sosyal davranig normlar1 ¢ocuklarin korku gelisimini ve ifadesini etkileyebildigi i¢cin ve
dis bakimi sistemleri kiiltiirler arasinda biiyiik farkliliklar gosterebilecegi icin her kiiltiirde
normatif verilere ihtiya¢c vardir. Abeer Cocuk Dental Anksiyete Skalast (ACDAS),
cocuklarda bir¢ok yonden dis kaygisini ele alan ve farkli popiilasyonlarda uygulanmis yeni
gelistirilen bir dis hekimligi kaygi degerlendirme 6lgegidir. Abeer Cocuk Dental Anksiyete
Skalasi’nin gecerliligi ve giivenilirligi farkli popiilasyonlarda, 6-12 yas arasindaki
cocuklarda teyit edilmistir (108, 109), ancak bu ¢alismada 19 maddelik ACDAS’in Tiirkge
versiyonu ilk defa degerlendirilmistir. Bu calismanin temel amaci, c¢ocuklarin dental
anksiyetesini 6lgmek icin kullanilan ACDAS’1n Tiirk¢eye ¢evrilmesinin ardindan gegerlilik

ve giivenilirlik analizleri yaparak iilkemizde kliniklerde ve bilimsel c¢alismalarda
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kullanilabilecek bir 6lgme aracini literatiire kazandirmaktir. Bu amaglar dogrultusunda

Olgegin dil gegerliligi ve psikometrik 6zellikleri incelendi.

Anksiyeteyi 6lgmek icin kullanilan skalalarin standardize olabilmesi ve sonrasinda
uygun bilgiler iretebilmesi i¢in “gegerlilik” ve “glivenilirlik” olarak nitelendirilen iki
Ozellige sahip olmasi1 gerekmektedir. Gegerlilik ve giivenilirlik degerlendirmelerinde gesitli
yontemler kullanilmaktadir. Bu ¢alismada, gegerlilik degerlendirmesi i¢in daha 6nce bir¢ok
gecerlilik-giivenilirlik ¢aligmasinda kullanilan ve anksiyeteyi 6lgmede yiiksek gecerlilik-
giivenirlilik gosteren CKDS-DAO kullamld: (107, 109, 128), ACDAS ile CKDS-DAO
arasinda spearman korelasyon analizi yapildi (r=0.760; p<0.001). Yine Tiirkiye’de yapilan
baska bir gecerlilik-giivenilirlik ¢alismasinda, Corah Dental Anksiyete Skalasi’nin (CDAS)
gecerlilik degerlendirmesinde Durumluk ve Siireklilik Kaygi Envanteri (DSKE) ile arasinda
Spearman korelasyon analizi kullanilmistir (100). Ulkemizde yapilan bagka bir gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasinda, Modifiye Dental Anksiyete Skalasi’nin (MDAS) gecerliliginin
degerlendirilmesinde Dental Korku Anketi (DFS) kullanilmistir ve aralarinda Pearson
korelasyon analizi yapilmistir (129). Calismamizda ACDAS’ n giivenilirlik analizlerinde i¢
tutarlilik i¢in ise Cronbach-Alfa giivenirlik katsayisi hesaplandi (=0.934). Cronbach-Alfa
(i¢ tutarhlik) sik kullanilan bir giivenilirlik dlgiitiidiir. Olgegi olusturan sorularm kendi
aralarinda homojen bir dagilim saglayip saglamadigina ve istenen kavrami Olglip
Olgmedigini degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Gegerlilik ve giivenilirlik
degerlendirmesinin yapildig1 birgok c¢alismada giivenilirlik analizi ig¢in Cronbach-Alfa
katsayist kullanilmistir (100, 107, 108, 129). Calismamizda gézlemciler arasi uyumun
tespitinde Cohen’s Kappa testi kullanildi (x =1, p<0.001). Abeer Cocuk Dental Anksiyete
Skalasr’in kullanildig1 farkli popiilasyonda yapilan bir ¢alismada ise gozlemciler arasi

uyumun tespitinde Cohens kappa (k) ve giiven aralig1 (CI) degerlendirilmistir (108).

Calismamiza katilabilecek hastalar 300 kisi olarak saptandiktan sonra yas grubu
homojenizasyonu agisindan bilgisayar destekli bir randomizasyon programu ile 140 kisilik
final arastirma grubu elde edildi ve calisma 65’1 (%53.3) kiz, 57’si (%46.7) erkek olmak
tizere 122 cocuk hasta ile tamamlandi. Final arastrma grubunun 140 kisi olarak tespit
edilmesine ragmen katilim sayismm 122 kisi olarak kalmasi, hasta kayit sistemindeki
verilerin yanlis veya eksik olmasi sonucu 18 hastaya ulagilamamasindan kaynaklanmaktadir.

Temel G ve Erdogan S’nin (123) arastirmasi baz alinarak yapilan hesaplamada 6rneklem
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biiyiikliigiiniin 116 olarak hesaplanmasi1 ve %20 diizeyinde veri kayb1 ongoriilerek toplam
orneklem sayisinin (n) 140’a ¢ikarilmasindan dolay1 bu veri kaybinin kabul edilebilir oldugu

distiniilebilir.

Abeer Cocuk Dental Anksiyete Skalasi (ACDAS); kendi kendine raporlama esasina
dayanan, biligsel komponentler iceren bir dental anksiyete dlgcegidir. Yapilan bir ¢alisma, 5
yasindaki ¢ocuklarin, sagliklarini yeterince tanimlamak icin yeterli biligsel diizeye sahip
olmadiklarmi, 6-7 yasindakilerin ise bazi saglik terimlerini anlamakta giigliik ¢ekse de kendi
saglik deneyimlerini rapor edebildiklerini ve sekiz yas tistii ¢ocuklarm, sagliklarinin
neredeyse tiim yonleriyle ilgili glivenilir bir sekilde rapor verebileceklerini ortaya
koymustur. Bu yiizden ¢alismada, 6 yasindan daha kiigiik cocuklar dis hekimligi durumlarini
dogru bildirmek ve tepki vermek igin gerekli biligsel karmasikliga sahip olmadigi
diistiniilerek dahil edilmedi (130). Ayn1 zamanda skaladaki sorular katilimcilarin kendileri
tarafindan cevaplandigi i¢cin Tiirkce okuma kabiliyeti olan hastalar, yani 7 yas ve isti
hastalar calismaya dahil edildi. Bu yiizden calismamiz olgegin kullamildigr diger
caligmalardaki benzer yas araliginda, 7-12 yas hasta grubunda gerceklestirildi (108, 109).
Benzer sekilde ¢ocuklar i¢in tasarlanmis kendi kendine raporlama esasina dayananan dental
anksiyete skalalarmdan CKDS-DAO icin 3.5-19 gibi genis bir yas araliginda yapilmis
calismalar mevcutken, MCDAS i¢in 4-17, Dental Anksiyete Envanteri’nin kisa formu (K-
DAE) (Short version-Dental Anxiety Inventory/S-DAI) i¢in 5 -12 yas araliginda rapor
edilmis ¢alismalar bulunmaktadir (92).

Cocuklarin dis tedavisi ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar, klinik ortamlar veya
okullar gibi klinik olmayan ortamlarda degerlendirildiginde ¢ok farkli sonuglar verebilir.
Dental anksiyete 6lgeklerinin birgogu ile hem klinik hem de Klinik olmayan ortamlarda
calismalar yapilmistir (92). Bu c¢alismada ise; ACDAS hastalara bekleme salonunda

uygulanmastir.

Abeer Cocuk Dental Anksiyete Skalasi’nin giivenilirligini degerlendirmek amaciyla
yapilan analizde Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 tiim 6lgek icin =0.934 olarak tespit
edildi. Bu olgek, i¢ tutarlilik katsayisma gore degerlendirildiginde “oldukca giivenilir”
bulundu. Mafla ve ark. (109), ACDAS’in Ispanyolca versiyonunun gecerlilik ve
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giivenilirligini degerlendirdigi baska bir ¢alismaya gore de yiiksek bir i¢ tutarlilik katsayisi
elde edilmistir («=0.88). Ayni zamanda c¢alismamizda elde ettigimiz Cronbach Alfa
giivenirlik katsayisi, 2012 yilinda yapilan 9 farkli anksiyete skalasmin incelendigi bir
sistematik derleme ¢alismasindaki (92) verilere benzer ve bazilarma gore yiiksek sonuglar
sergilemistir. Bu deger tilkemizde gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmig olan Corah
Dental Anksiyete Skalasi’nin verilerine gore de yiiksek bulunmustur (o=0.81)(100).
Calismamizda gozlemciler arast uyumun degerlendirilmesi i¢in Kappa testi uygulands,
bunun sonucunda gozlemciler arasi uyumun birbiri ile tiimiiyle uyumlu oldugu saptandi (k
=1, p<0.001). Al-Namankany ve ark.nin (108) ACDAS ile yaptiklar1 baska bir ¢alismada
daha diisiik gozlemciler aras1 uyum (x = 0.89; % 95 CI: 0.82-0.96) ve ¢alismamiza benzer i¢
tutarhilik katsayisi rapor edilmistir (a=0.90).

Olgeklerin gegerliligi genellikle ayn1 yapiy1 degerlendiren énceden onaylanmis bir
Olcekle ne kadar iyi korelasyon gosterdigi (eszamanli gegerlilik) incelenerek degerlendirilir.
Literatiirde dental anksiyetenin CKDS-DAO ile degerlendirildigi birgok ¢alisma mevcuttur
(35, 41, 131). Calismamizda ACDAS ve CKDS-DAO skorlar1 arasinda elde ettigimiz giiglii
korelasyon (r=0.760; p=0.001), ACDAS'In dental ortamda eszamanli gegerliligini
desteklemektedir. Abeer Cocuk Dental Anksiyete Skalas1i (ACDAS) korelasyon analizinde
CKDS-DAO ile yiiksek uyum gostermistir. Calismamizda elde ettigimiz degerler benzer
sekilde MCDAS’in CKDS-DAO ile es zamanli gegerliliginin degerlendirildigi baska bir
caligma ile ortiismektedir (r=0.82, p<0.001)(103). Ayni zamanda ¢alismamizda, ACDAS’1n
CKDS-DAO ile gegerliliginin degerlendirildigi farkli bir popiilasyonda yapilan ¢alismaya
gore de oldukga yiiksek bir korelasyon elde edildi (r = 0.46, p = 0.007; p<0.001)(108). Abeer
Cocuk Dental Anksiyete Skalasi’nin kaygili ve kaygisiz bireyi dogru bir sekilde tanimlama
yetenegine sahip oldugunu tespit etmek i¢in ROC egrisinin altinda kalan alan hesaplandi ve
iyi bir performans gosterdigi tespit edildi (EAA=0.849). Al-Namankany ve ark.nin (13)
ACDAS ile yaptiklar1 calismada da benzer sonuglar rapor edilmistir (EAA=0.80).

Abeer  Cocuk  Dental  Anksiyete  Skalas’'nin  tekrarlanabilirliginin
degerlendirilmesinde; dental boliim, biligsel bolim ve ¢ocuk degerlendirilmesinde dis
hekiminin verdigi cevaplarin tekrarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken

(p>0.05), cocuk degerlendirilmesi boliimiinde yasal sorumlunun cevaplandirdigi; ¢ocugunuz
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daha 6nce dis tedavisi gegirdi mi? (evet/hayir) sorusunun cevabinda istatiksel olarak anlamli
fark saptand1 (p<0.001). 11k katilimcilarm 109°u daha 6nceden dis tedavisi gecirdigi icin bu
soruya evet cevabinit verirken, 13 katilimcinin daha Onceden dis tedavisi deneyimi
bulunmamaktadir. ilk randevuda anket uygulanan hastalarm dis tedavileri de ayn1 seans
icinde yapildig1 igin ikinci randevuda ayni soru tiim katilimcilar ig¢in evet olarak
cevaplandirilmistir. Abeer Cocuk Dental Anksiyete Skalasi’nin iki hafta arayla yapilan iki
uygulamas: arasinda ortaya ¢ikan bu anlamli farkliligin, ilk randevuda hi¢ dis tedavisi
gecirmemis hastalarin ikinci randevuya geldiklerinde dis tedavisi ge¢irmis olmalarindan

kaynaklandigim diisiindiirebilir.

Calismamizda elde ettigimiz verilere gore 7-12 yas arasi c¢ocuklarn %63.9’u
anksiyetesiz, %36.1°1 anksiyeteli (> 26 puan) olarak bulgulandi. Bayrak ve ark. (8) ebeveyn
dental kaygist ve sosyodemografik faktorlerin ¢ocuklarin dental kaygisi {izerine etkilerini
degerlendirdigi 7-12 yas arasi ¢ocuklarda yaptiklar1 bir calismada ise %11 oraninda dental
anksiyete rapor edilmistir. Seydaoglu ve ark. (100) Tiirk popiilasyonunda yaptiklar: bir
calismada ise 8-12 yas arasi1 ¢cocuklarda %28.8 oraninda orta ve yiiksek derece anksiyete
bildirmislerdir. Yahyaoglu ve ark.’nin (132) 6-12 yas arasi ¢ocuklarda yaptiklar1 baska bir
calismada ise %13 oraninda orta ve yiiksek derece anksiyete rapor etmislerdir. Yine benzer
sekilde Oba ve ark.nin (9) 7-11 yas aras1 ¢ocuklarda dental kayg1 ve dis ¢iirtigii arasindaki
iligkiyi degerlendirdikleri  bir calismada % 14.5 oraninda anksiyete bildirilmistir.
Calismamizda bu oranlara gore yiiksek anksiyete prevalansi bulgulandi (%36.1). Calismalar
% 3 ile % 43 arasinda degisen tahminlerle diinya ¢apinda dental anksiyete prevalansinda
farkliliklar oldugunu gostermistir. Folayan ve ark. (133) bu farklarin g¢alismanin
yonteminden ve c¢evresel faktorlerden kaynaklanabilecegini ileri silirmiiglerdir.
Caligmamizda 7-12 yas arasi ¢ocuklarda tespit edilen %36.1 olan anksiyete orani bu sinirlar

icindedir.

Dental boliim, ¢ocuklarin dis deneyimleri ve bes duyusu (gérme, duyma, tat alma,
koku alma ve dokunma) ile ilgili sorular sormaktadir. Ayrica, inhalasyon ve intravendz
sedasyon altinda tedavi ile ilgili maddeleri icerir. Ik defa dis tedavisine gelen hastalarmn dis
tedavisi gegmisleri olmadig1 igin skalada yer alan; uyusma hissettiginde, dis hekimi dislerini

su puskiirten elektrikli bir aletle temizlediginde, disin ¢ekildiginde gibi dental deneyim
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gerektiren sorular algilamasi ve degerlendirmesi zor olmustur. Yine ayni zamanda sedasyon
altinda dis tedavilerinin rutin olarak uygulanmamasi nedeniyle sedasyon deneyimi olmayan
cogu katilime1, sedasyon altinda tedavi ile ilgili olan; tedavi boyunca daha iyi hissetmeni
saglamak amaciyla 6zel gaz vermek igin burnuna plastik maske takildiginda sorusunu tam
olarak kavrayamamiglardir. Benzer sekilde sedasyon/anestezi ile ilgili sorular igeren
MCDAS c¢ocugun genel kaygi diizeyini degerlendirirken dental anksiyeteye neden
olabilecek diisiinceleri ve davranislar1 degerlendirmez (92). Dental kaygiy1 degerlendirmek
icin yaygin olarak kullanilan CKDS-DAO ise ¢ocuklarin disle ilgili duruma/tedaviye
(6rnegin, ‘dis hekimlert', 'enjeksiyonlar' ve 'birinin agzini incelemesi') yanit olarak ne kadar
korktuklarint derecelendirdigi bir 6l¢ektir ve bir¢ok ¢alismada yiiksek giivenilirlige ve
gegerlilige sahip oldugu rapor edilmistir (106, 107). Bununla birlikte, ¢ocuklarm dis
hekimligi endiselerine katkida bulunabilecek fiziksel belirtileri, diisiinceleri ve davraniglar
degerlendirmemektedir (92). Ayrica, 6lgek iginde degerlendirilen belirli baz1 durumlarin, dis
hekimligi endigesiyle (6rnegin, 'doktorlar') ilgisi bulunmamaktadir. Kendi kendini raporlama
esasina dayanan bir bagka anksiyete 6lgegi Dental Anksiyete Envanteri’nin Kisa Versiyonu
(K-DAE) ise bireyin yasadigi anksiyetenin fiziksel reaksiyonlarmi, diisiincelerini ve
davranissal yonlerini degerlendirirken ayn1 zamanda dis hekimligi kaygisini tetikleyebilecek
farkli durumlar1 ve tedavileri de dikkate almaktadir; fakat yetiskinler igin gelistirilmis bir
anksiyete Olgegidir ve kiigiik ¢ocuklar i¢in uygun olamayacagi diisiiniilmektedir (92).
Modifiye Dental Anksiyete Olgeginden (MDAS) tiiretilen maddeleri igeren dort maddel,
Bilgisayarli Giilen Yiizler Programi’nmm (GYP) kullanimi ise bilgisayar erisimine
dayanmaktadir ve c¢ocugun endisesine katkida bulunabilecek olumsuz davranislar,
diistinceler ve fiziksel reaksiyonlar degerlendirilmemektedir (127). Abeer Cocuk Dental
Anksiyete Skalasi’nin kisa silirede uygulanabilir olmasi, ek ekipman gerektirmemesi,
cocuklar i¢in gelistirilmis olmasi, sadece dis hekimligiyle ilgili durumlari icermesi, cocugun
biligsel durumunu 6lgmesi, dental anksiyeteye katkida bulunabilecek olumsuz diistincelerini
ve ebeveynin ¢ocugun dental tecriibesini degerlendirmesi agisindan bu dlgeklere alternatif
olarak diisiiniilebilir. Ayn1 zamanda ¢ogu anksiyete Ol¢egi enjeksiyon, dis temizlemesi ve
dis ¢ekimi gibi temel dis prosediirlerini referans alirken ACDAS, dis hekimligi kaygisini
provoke edebilecek diger durumlari da degerlendirmektedir. Mevcut dental anksiyete
skalalarinda dis hekimine gittiklerinde yasayacaklar1 tecriibelerle ile ilgili sorular sorulup
buna gore degerlendirme yapilmaktadir. Cocuk skalada sorulan tecriibeyi yasamamis

olabilir. Bu durum da degerlendirmenin yanlis olmasina sebep olabilir. Benzer sekilde
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ACDAS’in mevcut dental anksiyete dlgekleri gibi dental deneyimleri degerlendirmesi bu
skalanin dezavantaji olarak diisiiniilebilir. Abeer Cocuk Dental Anksiyete Skalasi’nin yeni
gelistirilen bir dental anksiyete Olgegi olmasindan dolayr bu konuda smirli galismalar
bulunmaktadir. Abeer Cocuk Dental Anksiyete Skalasi’nin gegerliligini ve giivenilirligini
kanitlamas1 ve rutin kullanima gecebilmesi i¢in hem Tiirk popiilasyonunda hem de farkli

popiilasyonlarda daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.

Dental anksiyetenin etiyolojisinde ¢ok farkli faktorler yer almaktadir. Cevresel
faktorlerin arasinda aileye ait dental anksiyetenin, ¢ocuklarin klinik davranislar lizerinde
etkisi oldugu diistiniilmektedir, ancak ¢ocuklar ile ebeveynlerinin dental kaygilar1 arasindaki
iliski konusunda bir fikir birligine varilmamustir (8). Markus ve ark. (50) yaptiklar1 meta-
analiz calismalarinda ebeveyn ile cocugun dental kaygisi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski oldugunu rapor etmislerdir. Buldur ve ark. (51) gelistirdikleri bir kaygi skalasi ile,
12 ile 14 yas arasi1 ¢ocuklarda yaptiklar1 bir ¢alismada, ¢ocuklarin dental kaygilarini ve
onlari kaygilarinin ebeveynlerin dental kaygilarini karsilagtirmislardir. Ebeveynlerin dental
kaygilar1 ile ¢cocuklarm kaygi diizeyleri arasinda kuvvetli bir iliski oldugunu bildirmislerdir.
Diger taraftan, Alwin ve ark.nin (48) yaptiklar1 ¢alismada ¢ocuklar ve ebeveynlerinin dental
kaygilar1 arasinda giiclii bir iliskinin var olmadigini, bundan dolay1 ¢ocuklarin dental kaygiy1
ailelerinden 6grenmediklerini ancak ebeveynin goriisiiniin gocugun olasi davraniginin iyi bir
gostergesi oldugu tespit edilmistir. Calismamizda da yasal sorumlunun cevaplandirdigi;
cocugunuzun bugiinkii davranismin nasil olmasi bekliyorsunuz sorusu ile dental ziyaret
sirasinda ¢ocugun davraniglar1 i¢in ebeveyninin beklentisi degerlendirildi. Caligmamizda;
ebeveynlerin %7.4’0 c¢ocuklarinin korkmus bir sekilde dis randevusu gecirecegini

ongormiislerdir.

Dental anksiyete etiyolojisinde ve stirekliliginde olumsuz diisiinmenin rol aldig1 ve
dental kaygi puanlari ile olumsuz ya da felaket igerikli diisiince kaliplar1 arasinda giiglii bir
iliski oldugu bilinmektedir. Dis tedavisi konusundaki inang ve beklentiler gibi ¢esitli diger
biligsel faktorler, dis hekimligi kaygisi ile iligkilidir (134). Olumsuz diisiinme Oriintiileri,
korku uyandirmada 6nemli rol oynayabilir ve bu durum kisinin kaygilanmasini ve tedavi
edilmesini zorlastirir. Cok endiseli olan dis hastalar1 yalnizca daha fazla sayida olumsuz

diistince bildirmekle kalmaz, ayni zamanda dis randevusu zamani yaklagtigimda bu
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diistinceleri kontrol etmek i¢in daha fazla ¢aba gosterir. Bununla birlikte, mevcut 6lgekler
cocugun biligsel yoniinii degerlendirmemektedir (127). Abeer Cocuk Dental Anksiyete
Skalas1 (ACDAS) bilissel degerlendirme ile dis hekimi kaygis1 ve olumsuz diisiinceler
arasindaki iligkiyi ortaya koymada faydali olabilecek bir anksiyete skalasidir. Calismamizda
biligsel boliim degerlendirilmesinde yer alan dis hekiminde kontrolii kaybetme konusunda
endiseli misin (evet/hayir) sorusuna 45 (%36.9) katilimc1 “evet” yanitini verirken 77 (%63.1)
katilimer “hayr” yanitini verdi. Son zamanlarda yapilan arastirmalar dis kaygisinin
belirleyicileri olarak biligsel faktorlerin etkisini vurgulamistir. Diaz ve ark. (135) dental
anksiyete etiyolojisinde biligsel olmayan faktorlerin ve bilissel faktorlerin goreceli
etkinligini karsilastirdiklar1 bir calismada da biligsel faktorlerin dental anksiyetenin en iy1

bireysel belirleyicisi oldugunu belirtmislerdir.

Ayrica ¢ocugun kisilik 6zellikleri ve mizacininda dental anksiyete olusumunda rol
oynadig1 diistiniilmektedir. Klingberg ve Broberg (46), 5-7 ve 10-12 yas aras1 ¢ocuklarda dis
korkusu ve mizag¢ arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri bir ¢alismada; dis korkusu olan
cocuklarda utangaclik ve olumsuz duygusallik, korkusu olmayanlara goére daha fazla
goriilmiistiir. Utangacglik, yeni toplumsal durumlarda ismmanin yavas olma egilimi olarak
tanimlanmaktadir. Bu gibi durumlarda utangag cocuklar, gerginlik ve sikint1 duygulariyla ve
sosyal etkilesimden ka¢gma egilimindedir. Calismamizda yer alan dis hekimine gittiginde
utangac hissediyor musun? sorusuna (evet/hayir); katilimeilarin %29.5’1 “evet” yanitini
verirken, %70.5 katilimcr “hayir” yanitin1 verdi. Calismamiza katilan ¢ocuklarin biiytik bir
kismi (%40.1) ise diglerinin goriintiisiinden utaniyor musun? (evet/hayir) sorusuna ise “evet”

yanitini verdi.

Calisma tasarimimizda dikkat edilmesi gereken birkag smirlama vardir. 11k olarak,
orneklemimiz tek bir klinige dayanmaktadir ve bu nedenle sonuglar Tirkiye’de bu yastaki
tiim ¢ocuklar1 temsil edemeyebilir. Bagka bir siirlama ise; ¢alismamizda sadece gegerlilik
ve giivenilirlik degerlendirilmesi yapilmistir. Dental anksiyete ve bunla iligkili faktorler

incelenmemistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Abeer Cocuk Dental Anksiyete Skalasi’nin (ACDAS) Tiirk popiilasyonda gegerliligi
ve giivenilirligi Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesine

bagvuran 122 katilimet ile bekleme salonunda degerlendirildi.

1. Abeer Cocuk Dental Anksiyete Skalasi’nin Tiirkge versiyonu, 7-12 yaslari
arasindaki ¢ocuklarda dental korku degerlendirmesi i¢in gecerli ve glivenilir bir arag

olarak kullanilabilecegi bulgulandi (r=0.760; p<0.001) («=0.934) (x =1, p<0.001).

Bu ¢aligmanin bulgularii gliclendirmek i¢in daha ileri ¢alismalar yapilmalidir.

2. I¢ tutarlilik icin Cronbach-Alfa analizi uyguland1 ve skalanin tutarh oldugu
saptand1 («=0.934). Ayni zamanda birbiri ile tiimiiyle uyumlu gézlemciler arasi

uyum tespit edildi (N=20, k=1, p<0.001).

3. Tekrarlanabilirligi saptamak i¢in Wilcoxon testi uyguland. iki hafta ara ile yapilan

degerlendirilmeler sonucunda, skalanin tekrarlanabilir oldugu saptandi (p>0.05).

4. Gegerlilik saptamasi igin, Abeer Cocuk Dental Anksiyete Skalasi’nin (ACDAS)
Cocuk Korku Degerlendirme Skalas1 - Dental Alt Olcegi (CKDS-DAO) ile
korelasyonu degerlendirildi ve elde edilen sonuglarin olduk¢a uyumlu oldugu

goriildii (r=0.760; p<0.001).

5. Abeer Cocuk Dental Anksiyete Skalasi’nin kaygili-kaygisiz bireyi ayirt etme
giiciinii degerlendirmek i¢in ROC analizi yapildi ve iyi bir tanisal performans
gosterdigi saptand1 (EAA=0.849).

6. Abeer Cocuk Dental Anksiyete Skalasi (ACDAS) ¢ocugun bilissel durumunu
degerlendirmesi yoniinden diger mevcut Olceklerden faklidir. Dis hekiminde
kontrolii kaybetme ve utanma duygusu gibi dental anksiyetede rol oynayabilecek

faktorlerin incelenmesine olanak saglar.
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7. Sonug olarak, Abeer Cocuk Dental Anksiyete Skalasi (ACDAS) dental prosediirler
konusunda kaygili olan ¢ocuklari tanimlamimiza yardimci olabilecek; daha fazla
kaygiy1 6nlemek ve tedavi edebilmek i¢in endiselerinin nedenlerine odaklanmamizi

saglayacak gecerli ve giivenilir bir dental anksiyete Ol¢egidir.

Cocuklarda dis hekimligi kaygisi ve korku ile ilgili davranislar klinisyenler igin
zorluklar yaratmaktadir. Cocuklarda dis hekimligi kaygisinda rol oynayan faktdrlerin
degerlendirilmesi, klinisyenlerin dis hekimligi kaygisi1 nasil etkili bir sekilde
yonetebileceklerini veya bu kaygiy1 nasil azaltabileceklerini anlamalar1 i¢in 6n kosuldur. Bu
nedenle kullanilan dental anksiyete Ol¢egi dis kaygisinin tiim bilesenlerini; diisiince
kaliplarini, davraniglarini, fiziksel semptomlarint ve kaygi duyan cocuklarm yasadigi

duygular1 biitiiniiyle degerlendirmelidir.

Cocuklarin dis hekimligi kaygismin ve g¢ocugun bilissel statiisiiyle iligkisinin
Olciilmesinin 6nemini anlamak ¢ok Onemlidir. Dental kaygmin iistesinden gelmek igin
hastalarin disiincelerini degerlendirmek, hasta merkezli bilissel tedavi stratejilerinin
gelistirilmesine yonelik ilk adim olabilir. Bu nedenle farkli dillerde gelistirilmis olan
Olgeklerin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik uygulamalarinin olusturulmasi tilkemizde ileride

gelistirilebilecek arastirmalara altyap1 olusturabilecektir.

59



7. KAYNAKLAR

1. Koch G, Poulsen S (2009). Pediatric Dentistry: A Clinical Approach. 2nd ed.
Blackwell Publishing Ltd. , UK; Pages:17-43.

2. Kirbas ZO, Ozkan H (2014). Agiz ve Dis Saglhgi Merkezine Basvuran 9-12 Yas
Grubu Cocuklarm Durumluk Kayg1 Diizeylerinin Belirlenmesi. izmir Dr. Behget Uz Cocuk
Hastanesi Dergisi 4(2): 128-134.

3. Akarslan Z, Erten H (2009). Dis hekimligi korkusu ve kaygisi. Hacettepe Dis
Hekimligi Fakiiltesi Dergisi 33(1): 62-68.

4. Koéroglu DA, Durkan R (2010). Dis Hekimligi Uygulamalarinda Karsilasilan Dental
Anksiyete Sendromunun Etiyolojisinin ve Tedavi Y ontemlerinin Degerlendirilmesi. Atatiirk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi (3): 205-212.

5. Berggren U, Carlsson SG, Hakeberg M, Hiagglin C, Samsonowitz V (1997).
Assessment of patients with phobic dental anxiety. Acta Odontologica Scandinavica 55(4):
217-222.

6. Kunzelmann KH, Diinninger P (1990). Dental fear and pain: effect on patient's
perception of the dentist. Community Dentistry and Oral Epidemiology 18(5): 264-266.

7. Wolpe J (1981). The dichotomy between classical conditioned and cognitively
learned anxiety. Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry 12(1): 35-42.

8. Bayrak S, Sen ET, Egilmez T, Tiiloglu N (2010). Ebeveyn dental kaygisi ve
sosyodemografik faktdrlerin ¢ocuklarm dental kaygisi iizerine etkileri. Atatiirk Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi 20(3): 181-188.

9. Oba AA, Diilgergil CT, Sonmez IS (2009). Prevalence of dental anxiety in 7-to 11-
year-old children and its relationship to dental caries. Medical Principles and Practice 18(6):
453-457.

10. Altin KT, Onur SG, Yurtseven BD, Altunok C, Sandalli N (2019). Ebeveyn dental
kaygisinin ¢ocuklarin dental kaygisi tizerine etkileri. Yeditepe J Dent 15(2): 146-151

11.  Ergiiven SS, Isik B, Kiling Y (2013). Dis hekimligi fakiiltesi birinci siif 6grencileri
ile son smif oOgrencilerinin dental kaygi-korku diizeylerinin karsilastirmali olarak
degerlendirilmesi. Acta Odontologica Turcica 30(2):70-6.

12. Bayrak GD, Eker S, Bulam N, Kuvvetli SS (2018). Cocuklarda Dental Anksiyete Ve
Korkunun Belirlenmesinde Kullanilan Giincel Skalalar. Turkiye Klinikleri Pediatric

Dentistry-Special Topics 4(2): 115-125.

60



13.  Al-Namankany A, Ashley P, Petrie A (2012). The development of a dental anxiety
scale with a cognitive component for children and adolescents. Pediatric Dentistry 34(7):
219E-224E.

14, Yetis C, Kiiciikesmen C (2013). Cocuk Hastalarda “Dental Kaygi Ve Davranis
Idaresi Problemlerinin” Goriilme Siklig1 Ve Etiyolojik Faktorleri. Balikesir Saglik Bilimleri
Dergisi 2(1): 62-68.

15.  McTigue DJ (1984). Behavior management of children. Dent Clin North Am 28(1):
81-93.

16.  McDonald RE, Avery DR, Dean JA (2004). Dentistry for the Child and Adolescent,
8th ed. Mosby, USA,; Pages: 33-49.

17.  Chadwick B, Hosey M (2003). Child taming: How to manage children in dental
practice. Quintessence Publishing, London.

18.  Kocatiirk U (2005). Agiklamali T1p Terimleri S6zIigi, 10. Basi. Nobel Tip Kitabevi,
Istanbul.

19.  Uzbay IT (2002). Anksiyetenin norobiyolojisi. Klinik Psikiyatri Dergisi 5(1): 5-13.
20.  Reilly CE, Sokol L, Butler AC (1999). A cognitive approach to understanding and
treating anxiety. Human Psychopharmacology: Clinical and Experimental 14(S1): S16-S21.
21. Ohman A (2000). Fear and anxiety: Evolutionary, cognitive and clinical
perspectives. In: Lewis M, Haviland-Jones JM (Eds.). Handbook of emotions, The Guilford
Press, New York, Pages: 573-593.

22.  Lonigan CJ, Carey MP, Finch AJ Jr. (1994). Anxiety and depression in children and
adolescents: Negative affectivity and the utility of self-reports. J Consult Clin Psychol
62:1000-8.

23.  Yavuzer H (1994). Cocuk Psikolojisi. Remzi Kitabevi Yay. , Istanbul.

24.  Salem K, Kousha M, Anissian A, Shahabi A (2012). Dental fear and concomitant
factors in 3-6 year-old children. Journal of Dental Research, Dental Clinics, Dental Prospects
6(2): 70.

25.  King TL, McCool WF (2004). The definition and assessment of pain. J Midwifery
Womens Health 49(6):471-2.

26.  Isik E, Taner YI (2006). Cocuk, ergen ve eriskinlerde anksiyete bozukluklari. Golden
Print, Istanbul; Sayfa:26-28.

61



27.  Akarslan ZZ, Erten H, Uzun O, lIseri E, Topuz O (2010). Relationship between trait
anxiety, dental anxiety and DMFT indexes of Turkish patients attending a dental school
clinic. Eastern Mediterranean Health Journal 16(5): 558-562.

28.  Klingberg G (2008). Dental anxiety and behaviour management problems in
paediatric dentistry-a review of background factors and diagnostics. European Archives of
Paediatric Dentistry 9(1):11-15.

29.  Goker Z, Giiney E, Ding Giilser, Hekim O, Uneri OS (2015). Cocuk ve ergenlerde
anksiyete ile iligkili bozukluklarin klinik ve demografik 6zellikleri: Bir yillik kesitsel bir
orneklem. Klinik Psikiyatri 18(1):7-14.

30. Magat G (2018). Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne
basvuran hastalarin dental anksiyete diizeylerinin degerlendirilmesi. Selcuk Dental Journal
5(3): 246-252.

31.  ten Berge M, Veerkamp JS, Hoogstraten J, Prins PJ (2002). Childhood dental fear in
the Netherlands: prevalence and normative data. Community Dent Oral Epidemiol 30(2):
101-107.

32. LeeCY, Chang YY, Huang ST (2007). Prevalence of Dental Anxiety among 5- to 8-
Year-Old Taiwanese Children. Am Assoc Pub Health Dent 67(1): 36-41.

33.  Locker D, Liddell A, Dempster L, Shapiro D (1999). Age of onset of dental anxiety.
J Dent Res 78(3): 790-796.

34. Diaz MC, Crego A, Armfield JM, Maroto MR (2012). Treatment experience,
frequency of dental visits, and childrens dental fear: a cognitive approach. European Journal
of Oral Sciences 120(1): 75-81.

35.  Ongag O, Cogulu D (2005). Ailenin sosyoekonomik durumu ve egitim diizeyinin
cocuklarda dental kaygi {izerine etkisi. Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi
32(1): 45-54.

36. Abanto J, Vidigal EA, Carvalho TS, Sa SN, Bonecker M (2017). Factors for
determining dental anxiety in preschool children with severe dental caries. Brazilian Oral
Research 31: el3.

37.  Kakkar M, Wahi A, Thakkar R, Vohra I, Shukla A.K (2016). Prevalence of dental
anxiety in 10-14 years old children and its implications. Journal of Dental Anesthesia and
Pain Medicine 16(3):199-202.

62



38. Raja GH, Malik FS, Attaullah M, Bashir U (2015). Dental anxiety among children
of age between 5 to 10 years visiting a teaching dental hospital in Islamabad, Pakistan.
Journal of Ayub Medical College Abbottabad 27(3): 587-90.

39.  Rantavuori K, Lahti S, Hausen H, Seppa L, Karkkainen S (2004). Dental fear and
oral health and family characteristics of Finnish children. Acta Odontol Scand62:207-213.

40.  Fagerstad A, Lundgren J, Arnrup K (2015). Dental fear among children and
adolescents in a multicultural population-a cross sectional study. Swed Dent J 39(2): 109-20
41.  Wogelius P, Poulsen S, Sorensen HT (2003). Prevalence of dental anxiety and
behaviour management problems among six to eight years old Danish children. Acta
Odontol Scand 61(3): 178— 183.

42.  Folayan MO, Idehen EE (2003). The effect of sociodemographic factors on dental
anxiety in children seen in a suburban Nigerian Hospital. International Journal of Paediatric
Dentistry 13(1): 20— 26.

43.  Arnrup K, Broberg AG, Berggren U, Bodin L (2007). Temperamental reactivity and
negative emotionality in uncooperative children referred to specialized paediatric dentistry
compared to children in ordinary dental care. International Journal of Paediatric Dentistry
17: 419- 429.

44.  Gustafsson A, Broberg A, Bodin L, Berggren U, Arnrup K (2010). Behaviour
management problems: the role of child personal characteristics International Journal of
Paediatric Dentistry 20(4): 242-253.

45.  Blomgvist M, Ahadi S, Fernell E, Ek U, Dahllof G (2011). Dental caries in
adolescents with attention deficit hyperactivity disorder: a population-based follow-up
study. European Journal of Oral Sciences 119(5): 381-385.

46.  Klingberg G, Broberg AG (1998). Temperament and child dental fear. Pediatr Dent
20: 237-243.

47.  Aminabadi NA, Najafpour E, Erfanparast L, Jamali Z, Pournaghi-Azar F, Tamjid-
Shabestari S (2016). Oral health status, dental anxiety, and behavior-management problems
in children with oppositional defiant disorder. European Journal of Oral Sciences 124(1):45-
51.

48.  Alwin NP, Murray JJ, Britton PG (1991). An assessment of dental anxiety in
children. Br Dent J 171(7): 201-207.

63



49.  Folayan MO, Adekoya-Sofowora CA, Otuyemi OD, Ufomata D (2002). Parental
anxiety as a possible predisposing factor to child dental anxiety in patients seen in a suburban
dental hospital in Nigeria. International Journal of Paediatric Dentistry 12(4): 255-259.

50.  Themessl-Huber M, Freeman R, Humphris G, MacGillivray S, Terzi N (2010).
Empirical evidence of the relationship between parental and child dental fear: a structured
review and meta-analysis. International Journal of Paediatric Dentistry 20(2): 83-101.

51.  Buldur B, Armfield JM (2018). Development of the Turkish version of the Index of
Dental Anxiety and Fear (IDAF-4C+): Dental anxiety and concomitant factors in pediatric
dental patients. Journal of Clinical Pediatric Dentistry 42(4): 279-286.

52.  Campbell C (Ed.) (2017). Dental Fear and Anxiety in Pediatric Patients: Practical
Strategies to Help Children Cope. Springer, Switzerland; Pages:3-19.

53.  Wright GZ, Alpern GD (1971). Variables influencing children cooperative behaviour
at first dental visit. ASDC J Dent Child 38(2): 126-128.

54.  Burlaka V (2016). Externalizing beahviors of Ukrainian children: The role of
parenting. Child Abuse & Neglect 54: 23-32.

55.  ten Berge M, Veerkamp JS, Hoogstraten J, Prins PJ (2003). Childhood dental fear in
relation to parental child-rearing attitudes. Psychological Reports 92(1): 43-50.

56. Wu L, Gao X (2018). Children's dental fear and anxiety: exploring family related
factors. BMC Oral Health 18(1): 100.

57.  Krikken JB, Vanwijk AJ, Tencate JM, Veerkamp JS (2013). Child dental anxiety,
parental rearing style and dental history reported by parents. Eur J Paediatr Dent 14(4): 258-
62

58.  Stabholz A, Peretz B (1999). Dental Anxiety Among Patients Prior To Different
Dental Treatments. International Dental Journal 49(2): 90-94.

59.  Moore R, Birn H, Kirkegaard E, Bradsgaard |, Scheutz F (1993). Prevalence and
characteristics of dental anxiety in Danish adults. Community Dent Oral Epidemiol 21(5):
292-6.

60.  Rantavuori K, Zerman N, Ferro R, Lahti S (2002). Relationship between children’s
first dental visit and their dental anxiety in the Veneto Region of Italy. Acta Odontol Scand
60(5): 297-300.

61. Thomson WM, Locker D, Poulton R (2000). Incidence of dental anxiety in young
adults in relation to dental treatment experience. Community Dent Oral Epidemiol 28(4):
289-94.

64



62.  Ramos-Jorge J, Marques LS, Homem MA, Paiva SM, Ferreira MC, Oliveira Ferreira
F, Ramos-Jorge ML (2012). Degree of dental anxiety in children with and without toothache:
prospective assessment. Int J Paedtr Dent 23(2): 125-30.

63.  Milsom KM, Tickle M, Humphris GM, Blinkhorn AS (2003). The relationship
between dental anxiety and dental treatment experience in 5-year-old children. British
Dental Journal 194(9): 503-506.

64. Settineri S, Tati F, Fanara G (2005). Gender differences in dental anxiety: is the chair
position important? J Contemp Dent Pract 6(1): 115-22.

65.  Taani DQ, El-Qaderi SS, Abu Alhaija ES (2005). Dental anxiety in children and its
relationship to dental caries and gingival condition. International Journal of Dental Hygiene
3(2): 83-87.

66.  Erten H, Akarslan ZZ, Bodrumlu E (2006). Dental fear and anxiety levels of patients
attending a dental clinic. Quintessence Int 37(4): 304-310.

67.  Quteish Taani DS (2002). Dental anxiety and regularity of dental attendance in
younger adults. J Oral Rehabil 29(6): 604-608.

68.  EsaR, Savithri V, Humphris G, Freeman R (2010). The relationship between dental
anxiety and dental decay experience in antenatal mothers. European Journal of Oral Sciences
118(1): 59-65.

69. Toet A, Smeets MA, van Dijk E, Dijkstra D, van den Reijen L (2010). Effects of
pleasant ambient fragrances on dental fear: Comparing apples and oranges. Chemosens
Percept 3(3-4): 182-9.

70.  Foster Page LA, Thomson WM, Jokovic A, Locker D (2005). Validation of the Child
Perceptions Questionnaire (CPQ 11-14). Journal of Dental Research 84(7): 649-52.

71. Luoto A, Lahti S, Nevanpera T, Tolvanen M, Locker D (2009). Oral health-related
quality of life among children with and without dental fear. International Journal of
Paediatric Dentistry 19(2): 115-20.

72.  Moore R, Brodsgaard I, Rosenberg N (2004). The contribution of embarrassment to
phobic dental anxiety: a qualitative research study. BMC Psychiatry 4(1): 10.

73.  Berggren U, Meynert G (1984). Dental fear and avoidance: causes, symptoms and
consequences. Journal of the American Dental Association 109(2): 247-251.

74.  Appukuttan DP (2016). Strategies to manage patients with dental anxiety and dental

phobia: literature review. Clinical, Cosmetic and Investigational Dentistry 8: 35-50.

65



75.  Oliver K, Manton D J (2015). Contemporary behaviour management techniques in
clinical paediatric dentistry: out with the old and in with the new? Journal of Dentistry for
Children 82(1): 22-28.

76. Coskun A, Ulusu T (2017), Cocuk Dis Hekimliginde Davranis Yonlendirme
Teknikleri Ve ‘Ask-Tell-Ask’yontemi. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi
29(3): 512-518.

77.  Feigal RJ (2001). Guiding and managing the child dental patient: a fresh look at old
pedagogy. Journal of Dental Education 65(12): 1369-77.

78.  Roberts JF, Curzon ME, Koch G, Martens LC (2010). Review: behaviour
management techniques in paediatric dentistry. European Archives of Paediatric Dentistry
11(4): 166-174.

79.  ten Berge M (2008), Dental fear in children: clinical consequences Suggested
behaviour management strategies in treating children with dental fear. European Archives
of Paediatric Dentistry 9(1): 41-46.

80.  American Academy of Pediatric Dentistry (2015). Clinical Affairs Committee-
Behavior Management Subcommittee, AAPD. Guideline on Behavior Guidance for the
Pediatric Dental Patient. Pediatric Dentistry 37(5):57-70.

81.  Pinkham JR, Casamassimo PS, McTigue DJ, Fields HW, Jr, Nowak AJ (2005).
Pediatric Dentistry: Infancy Through Adolescence. 4th ed. PA: Elsevier Saunders,
Philadelphia; Pages: 96-107.

82.  Braham RL, Bogetz MS, Kimura M (1993). Pharmacologic patient management in
pediatric dentistry: an update. ASDC Journal of Dentistry for Children 60(4-5): 270-280.
83. Hosey MT (2002). UK National Clinical Guidelines in Paediatric Dentistry.
Managing anxious children: the use of conscious sedation in paediatric dentistry.
International Journal of Paediatric Dentistry 12(5): 359- 372.

84.  Yahyaoglu O, Baygm O (2018). Cocuk Dis Hekimliginde Dis Hekimi Kayg1 ve
Korkusunun Degerlendirilmesi. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi 28(4):
599-609.

85.  Wilson S (1999). Non-pharmacologic Issues in pain perception and control. In: JR
Pinkham, PS Casamassimo, HW Fields, DJ Mc Tigue, A Novak (Eds), Pediatric Dentistry,

Infancy Through Adolescence. PA: Saunders Company, Pennsylvania, Pages: 74-84.

66



86.  Yildirim C, Akgiin OM, Polat GG, Ok MA, Altun C, Basak F (2016). Assessment of
Dental Fear in Turkish Children with the Frankl Behavior Rating Scale (FS) and the Sound-
Eye-Motor (SEM) Scale. Gulhane Medical Journal 58(3): 272-276.

87.  Kain ZN, Mayes L, Cicchetti D, Bagnall A, Finley J, Hofstadter M (1997). The Yale
Preoperative Anxiety Scale: How does it compare to a gold standard? Anesthesia &
Analgesia 85(4): 783-738.

88.  Eichenhaum I, Dunn N (1977). Projective drawings by children under repeated dental
stres. J Dent Child 44: 438-442.

89.  Aminabadi NA, Ghoreishizadeh A, Ghoreishizadeh M, Oskouei SG (2011). Can
drawing be considered a projective measure for children’s distress in paediatric
dentistry?.International Journal of Paediatric Dentistry 21(1): 1-12.

90. Venham LL, Gaulin-Kremer E (1979). A self-report measure of situational anxiety
for young children. Pediatr Dent 1(2): 91-96.

91.  Tiizliner T, Karamiiftiioglu N, Ulusu T (2007). Cocuklarda dis hekimligi islemlerine
kars1 duyulan kaygi diizeylerinin degerlendirilmesi ve FIS ile Venham Picture Test (VPT)’in
korelasyonunun saptanmasi. Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi 24(3): 145-
149.

92.  Porritt J, Buchanan H, Hall M, Gilchrist F, Marshman Z (2013). Assessing children's
dental anxiety: a systematic review of current measures. Community Dentistry and Oral
Epidemiology 41(2): 130-142.

93.  Buchanan H, Niven N (2002). Validation of a Facial Image Scale to assess child
dental anxiety. International Journal of Paediatric Dentistry 12(1): 47-52.

94.  Aitken RC (1969). Measurement of feelings using visual analogue scales. Proc R Soc
Med 62: 989 93.

95.  Gustafsson A, Arnrup K, Broberg AG, Bodin L, Berggren U (2010). Child dental
fear as measured with the Dental Subscale of the Children’s Fear Survey Schedule-Dental
Subscale: the impact of referral status and type of informant (child versus parent).
Community dentistry and oral epidemiology 38(3): 256-266.

96.  Newton J, Buck D (2000). Anxiety and pain measures in dentistry: a guide to their
quality and application. Journal of the American Dental Association 131(10): 1449-1457.
97. Li HCW, Lopez V (2005). Children's Emotional Manifestation Scale: development
and testing. Journal of Clinical Nursing 14(2): 223-229.

67



98.  Marteau TM, Bekker H (1992). The development of a six-item short-form of the state
scale of the Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI). British Journal of Clinical
Psychology 31(3):301-306.

99.  Corah NL (1969). Development of a dental anxiety scale. Journal of Dental Research
48(4): 596.

100. Seydaoglu G, Dogan MC, Siikrii U, Yazgan Inan¢ B, Celik M (2006). Corah Dental
Anksiyete Skalasinin Tiirk¢e Uyarlamasinin Gegerlilik-Giivenilirligi ve Dental Anksiyete
Goriilme Sikligi. Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi 7(1): 7-14.

101. Humphris GM, Morrison T, Lindsay SJ (1995). The Modified Dental Anxiety Scale.
Validation and United Kingdom norms. Community Dent Health 12(3): 143-150.

102. Buchanan H (2005). Development of a computerised dental anxiety scale for
children: validation and reliability. British Dental Journal 199(6): 359-362.

103.  Wong G, Humphris GM, Lee GTR (1998). Preliminary validation and reliability of
the Modified Child Dental Anxiety Scale. Psychological Reports 83(3_suppl): 1179-1186.

104.  Cuthbert MI, Melamed BG (1982). A screening device: children at risk for dental
fears and management problems. Journal of Dentistry for Children 49: 432— 436.

105. Nakai Y, Hirakawa T, Milgrom P, Coolidge T, Heima M, Mori Y, Ishihara C,
Yakushiji N, Yoshida T, Shimono T (2005). The Children’s Fear Survey Schedule-Dental
Subscale in Japan. Community Dent Oral Epidemiol 33(3): 196-204.

106. Singh P, Pandey RK, Nagar A, Dutt K (2010). Reliability and factor analysis of
children’s fear survey schedule-dental subscale in Indian subjects. Journal of Indian Society
of Pedodontics and Preventive Dentistry 28(3): 151-155.

107. Cademartori MG, Cara G. Pinto GDS, da Costa VPP (2019). Validity of the Brazilian
version of the Dental Sub-scale of Children's Fear Survey Schedule. International Journal of
Paediatric Dentistry 29(6): 736-747.

108. Al-Namankany A, Ashley P, Petire A (2014). Development of the first Arabic
cognitive dental anxiety scale for children and young adults. World Journal of Meta-Analysis
2(3): 64-70.

109. Mafla AC, Villalobos FH, Ramirez WMP, Yela DFL (2017). Propiedades
Psicométricas de la Version Espafiola de la Abeer Children DentalAnxiety Scale (ACDAS)

para la Medicion de Ansiedad Dental en Nifios. International Journal of Odontostomatology
11(2): 182-191.

68



110. Klingberg G, Hwang CP (1994). Children's Dental Fear Picture test (CDFP). A
projective test for the assessment of child dental fear. ASDC Journal of Dentistry for
Children 61(2): 89-96.

111. Venham LL, Bengston D, Cipes M (1978). Parent’s presence and the child’s response
to dental stress. Journal of Dentistry for Children 45(3): 213-217.

112.  Ercan i, Kan I (2004). Olgeklerde Giivenirlik ve Gegerlik. Uludag Universitesi T1p
Fakiiltesi Dergisi 30(3): 211-16.

113. Tavsancil E (2005). Tutumlarin Olgiilmesi ve SPSS ile Veri Analizi. ikinci Baska.
Nobel Yayinlari, Ankara.

114. Oksiiz E, Malhan S (2005). Sagliga Baglh Yasam Kalitesi Kalitemetri. Baskent
Universitesi, Ankara; Sayfa: 68-105.

115. Karakog¢ FY, Dénmez L (2014). Olgek gelistirme ¢alismalarinda temel ilkeler. Tip
Egitimi Diinyas1 13(40): 39-49.

116. Biiyiikoztiirk S (2005). Veri Analizi El Kitabi. Besinci Baski. Pegem Yaylari,
Ankara; Sayfa: 1-182.

117. Cakmur H (2012). Arastirmalarda Olgme-Giivenilirlik-Gegerlilik. TAF Preventive
Medicine Bulletin, 11(3): 339-344.

118.  Ozdamar K (2004). Paket Programlar Ile Istatistiksel Veri Analizi. Genisletilmis 5.
Baski. Kaan Kitabevi, Eskisehir; Sayfa: 661-673.

119. Aktiirk Z, Acemoglu H (2012). Tibbi Arastirmalarda Giivenilirlik ve Gegerlilik.
Dicle Tip Dergisi 39(2): 316-319.

120. Dirican A (2001). Tani Testi Performanslarinin Degerlendirilmesi ve Kiyaslanmasi.
Cerrahpasa Tip Dergisi 32(1): 25-30.

121. Kilig S (2013). Klinik Karar Vermede ROC Analizi. Journal Of Mood Disorders
3(3): 135-140.

122. Kanik EA, Erden S (2003). Tan testlerinin degerlendirimesinde ROC (Receiver
Operating Characteristics) egrisinin kullanim1. Mersin Universitesi T1p Fakiiltesi Dergisi 3:
260-264.

123. Temel G, Erdogan S (2017). Determining the sample size in agreement studies.
Marmara Medical Journal 30(2): 101-112.

124. Boman UW, Lundgren J, Eflstrom ML, Berggren U (2008). Common use of a Fear
Survey Schedule for assessment of dental fear among children and adults. International
Journal of Paediatric Dentistry 18(1): 70-76.

69



125.  Yasemin M (2016). Sosyal bir robot arkadas yardimiyla ¢ocuklarda dental kaygi ve
stresin azaltilmasi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Teknik Universitesi Fen Bilimleri
Enstitiisii, Bilgisayar Miihendisligi Anabilim Dal, istanbul

126. Tiimen EC (2010). Cocuklarda Dental Anksiyete ve Korku, Iletisim ve Davranissal
Yonetim Problemleri. Tiirkiye Klinikleri Journal of Dental Sciences 16(3): 249-56.

127. Al-Namankany A, de Souza M, Ashley P (2012). Evidence-based dentistry: analysis
of dental anxiety scales for children. British Dental Journal 212(5): 219-222.

128. Bajric E, Kobaslija S, Juric H (2011). Reliability and validity of Dental Subscale of
the Children’s Fear Survey Schedule (CFSS-DS) in children in Bosnia and Herzegovina.
Bosnian Journal of Basic Medical Sciences 11(4): 214-218.

129. Tunc E, Firat D, Onur O, Sar V (2005). Reliability and validity of the Modified
Dental Anxiety Scale (MDAS) in a Turkish population. Community Dentistry and Oral
Epidemiology 33(5): 357-362.

130. Rebok G, Riley A, Forrest C, Starfield B, Green B, Robertson J, Tambor E (2001).
Elementary school-aged children's reports of their health; a cognitive interviewing study.
Quality of Life Research 10(1): 59-70.

131.  Klingberg G (1994). Reliability and validity of the Swedish version of the Dental
Subscale of the Children's Fear Survey Schedule, CFSS-DS. Acta Odontol
Scand 52(4): 255-256.

132.  Yahyaoglu O, Baygm O, Yahyaoglu G, Tiiziiner T (2017). 6-12 yas grubu ¢ocuklarda
dis hekiminin dig goriiniisiiniin dental korku ve dis ¢liriigii ile iliskisinin degerlendirilmesi.
Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi 28(3): 292-304.

133. Folayan MO, Idehen EE, Ojo OO (2004). The modulating effect of culture on the
expression of dental anxiety in children: a literature review. International Journal of
Paediatric Dentistry 14(4): 241-245.

134. De Jongh A, Muris P, Ter Horst G, Duyx MP (1995). Acquisition of the dental
anxiety: the role of conditioning experiences and cognitive factors. Behavioural Research
and Therapy 33(2): 205-210.

135. Carrillo-Diaz M, Crego A, Armfield JM, Romero M (2012). Assessing the relative
efficacy of cognitive and non-cognitive factors as predictors of dental anxiety. European
Journal of Oral Sciences 120(1): 82-88.

70



EKLER

71



Ek 1. Etik Kurul Onay1

T.C.
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGU
KTU TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURUL
BASKANLIGI

Sayl : 24237859- {2 11.02.2019
Konu:  Etik Kurul onay belgesi

Sayin; Dog. Dr. Tamer TUZUNER
Pedodonti ABD.

“Abeer Cocuk Dental Anksiyete Skalasinin (ACDAS) Tiirkge Uyarlamasinin
Gegerlilik- Giivenilirligi” baghkl etik kurul 2019/18 protokol numarali tez galigma Onerisi
raportor ve etik kurul goriisleri dogrultusunda; tibbi etik agidan uygun olduguna karar
verilmigtir.

Bilginizi ve geregini rica ederim.

s s

Dr. Faruk AYDIN
Etik kurul Baskani
Ek: 1 adet onay belgesi
61080 — Trabzon / TURKIYE Aygg:!;elii:gi iflm?at

€ posta:

Tel: +90 (462) 377 5403 Faks:+90(462)325 2270 Elektronik Ag: www.ktu.edu.tr serafettinylimaz@ktu.edu.tt

72



KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU

AT NANASYE

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Abeer Cocuk Dental Anksiyete Skalasinin (ACDAS) Tiirkge

Uyarlamasimin Gegerlilik- Giivenilirligi”

ARASTIRMANIN
PROTOKOLPLANKoDU | 2019718
KOORDINATOR/SORUMLU R
ARASTIRMACI Dog. Dr. Tamer TUZUNER
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Pedodonti
UZMANLIK ALANI 3 i
TEZ SAHIBI/DIGER Dog.Dr.Ozgiil BAYGIN, Dr.Ogr.Uyesi Nagehan YILMAZ,
A A1 | Ars.Gor.Dt.Aylin ASLAN, Ars.Gor.Dt.Serpil SAGDIC

DESTEKLEYICI

ARASTIRMANIN NiTELIGI

ARASTIRMANIN TURU

TEZ K

AKADEMIK AMAGLI []

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ
X

ULUSAL
O

Belge Adx

Versiyon

Taril Numarasi

Dili

ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI

ingilizee (]

Diger []

BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR
FORMU

Ingilizee []

Diger []

DEGERLENDIRILEN

BELGELER

OLGU RAPOR FORMU

Ingilizee (]

Diger []

Belge Ad1

TURKGE ETIKET ORNEGI

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
FORMU

ILAN

O O 0OOo

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DEGERLENDIRILEN DiGER

BELGELER

DIGER:

O O

Sayfa 1

73
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Ek 2. Anket 1-Abeer Cocuk Dental Anksiyete Skalas1 (ACDAS)

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI DiS$ HEKIMLIGI FAKULTESI PEDODONTI
ANA BILiM DALI

ACDAS DEGERLENDIRME FORMU
(ABEER COCUK DENTAL ANKSIYETE SKALASI)

Abeer Cocuk Dental Anksiyete Skalasi (ACDAS)

Tarih: Yas: Cinsiyet:K/E

A.DENTAL BOLUM

Litfen bana dis kliniginde ne kadar rahat veya korkmus oldugunu séylemeni istivorum. Litfen asagidaki
1'den 3'e kadar olan &lgegi kullanmin ve bize su anda nasil hissettiginizi gdsteren ylhzin altin isaretleyin(X).

1.MUTLL  2.0¥1 3 KORKMU S

Masil hissediyorsun: 1 2 3

© O D

1_Bekleme odasinda otururken?

2_Dis hekimi maskesini taktiginda?

3.Hasta koltuguna diz vzandiginda?

4.0i5 hekimi ayna ile dislerini kontrol ederken?

5. Agzinda garip bir tat hissettiginde

drnegin dolgu sirasinda ya da eldivenden dolay ?

6.Disetinde batma hissettiginde?

7.Uyusma hissettiginde? (Dudaginda ya da dilinde)

B.Dis hekimi dislerini su plskirten elektrikli bir aletle temizlerken ?

9_Dis kliniginde iken sesler duydugunda?

10.Dis5 kliniginde iken koku aldiginda?

11.Disin cekildiginde?

12 Tedavi boyunca daha iyi hissetmeni saglamak amaciyla dzel gaz
vermek igin burnuna plastik maske takildiginda?

13.Elinin dis ylzeyinde cimdik hissettiginde?

B.BiLiSSEL BOLOM

14. Dis hekimine gittiginde utangag hissediyor musun? 1.Evet 2. Hawwr
15. Diglerinin gdrintisinden dolayl utaniyer musun? L.Evet 2.Hayr
16. Dig hekiminde kontrolll kaybetme konusunda endiseli misin? 1.Evet Z2.Hawyir

C.COCUK DEGERLENDIRILMESI
YASAL SORUMLUY : 17. Cocugunuz daha dnce dis tedavisi gecirdi mi?
LEVET 2.HAYIR
18 Cocugunuzun buginki dawranisimin nasil olmasini bekliyorsunuz?
L.MUTLL 2.0vi 3. KORKMUS
I.'l'§ HEKIMI:  19.Bugiinkii zivaret senrasinda cocugun davramsin nasil degerlendiriyorsunuz?
L.MUTLY 2.0vi 3.KOREMUS
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Ek 3. Anket 2- Cocuk Korku Degerlendirme Olcegi- Dental Alt Olcegi (CKDS-DAO)

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI DiS$ HEKIMLIGI FAKULTESI PEDODONTI
ANA BILiM DALI

CKDS-DAO DEGERLENDIRME FORMU
(COCUK KORKU DEGERLENDIRME SKALASI- DENTAL ALT OLCEGI)

Adh zovad: 33 ¥ 33 52 31 61 62 63 &4 63
Yag: _ Cinsiyet: 17 16 15 14 13 12 11 |21 22 25 24 25 26 27
Adres: ) 47 46 437 44 43 41 41 | 31 32 33 34 35 36 37

85 84 83 B2 Bl |71 T2 T3 T4 TS

Hic Cokaz Biraz Cok Ann
. korkmuyorum korkuverum korkuvoram korkavorum korkayorum
OGELER 1 b 3 4 E
1. D¥is hekimi
2. Doktor
EX i_é,:ue

4., Birinin agzim
muayens efmesi

5. Aznna acmak
rorunds olmak

6. Bir vabanciman sana
doknnmas

7. Birinin sana bakmas

. Dz heldminin dis
temmizleme aleti

9, Dz heldminin digi
temizlerkenki gorantazn

10, DH: temizleme
aletinin esi

11. Birimin agrna aletler
koyman

12, Nefes alamamak

13, Hastaneve gitmek

14. Beyaz énlakla insanlar

15, Dz beldminin diglering

temizlemesi
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Ek 4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

“Abeer Cocuk Dental Anksiyete Skalasmn (ACDAS) Tirkee Uyarlamasimin Gecerlilik-Giivenilirligi™
bashkh calisma icin Bilgilendirilmis Géniilli Olur Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Saym Katilimes,
6-12 vag grubu cocuklarda anksivete gorilme sikligmi deferlendirmek igin bir galiyma yapmaltayiz.

Sizin de bu galigmaya katihmmuzs dneriyoruz. Aragtmaya katilip katilmamalda serbestsiniz. Caligmaya
katilim gonillilik ezazsina dayalidir. Kararmzdan dnce aragtirma haldonda sizi bilgilendirmelk istivoruz. Bu
bilgileri ckuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimz.

Bu araghirma_ 6-12 yas grubu goculklarda dental kayg: sakliZim ve bu kaygoyn tetikleven unsurlan belirlemek
armaciyla yapilacakhir,

Eger aragtirmaya katilmay: kabul ederseniz bu galiyma pedodonti klinigi bekleme alaninda Dig Helamligi
Uzmanlik Ggrencisi tarafindan 6-12 yas grubu goculklara anket uygolanarak gergeklegtirileceltic 2 hafta sonra
aymi anketler telorar wygulanacak ve sonuglar analiz edileceltir. Arastirmayla ilgili herhangi bir bilgi edinmek
isterseniz Prof. Dr. Tamer TUZUNER. (04623774780 ve Arg Gor.Dt Aylin Aslan’a (05536494678) numarals
telefon numaralarindan ulagip bilgi alabilirsiniz.

Caligmaya katildifimiz igin size hig bir Sdeme yapilmayacaldur.

Bu calizmaya katilmayi reddedebilir, istedifiniz anda aragtirmaciva haber vererek calizmadan gekilebilir ya
da aragtirmaci tarafindan gerel gonildiginde aragtirma digi barakilabilirziniz.

Tegekldr ederiz.
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Ek 5. Onam Formu

Sayin Arg Gor Dt Avlin AST AN tarafindan bir aragtirma vapilacai belirtilerel by aragtirma ile iloili bilgiler
bana zktanldi. Bu bilgilerden sonra bu aragtrmaya “katilimer”™ olaral: davet edildim.

Eger bu aragbirmaya katilirsam aragtirmact ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizlilifine bu
aragtirma sirasinda da biivik Szen ve saygi ile vaklazacafina inaniyorum. Araghirma sonuglarmin egitim ve
bilimsel amaclarla kullanimi sirasmda kigizel bilgilerimin thtimamla kerunacaf konusunda bana yeterli giiven
verildi

Araghrmanin yiritilmesi sirasmnda herhangi bir sebep gfstermeden aragtirmadan cekilebilirim. Ancak
araghirmaciyt zor durmumda birakmamak igin aragtirmadan gelidlecefimi dnceden bildirmemin wygun olacagi
bilincindeyvim. Aynca gerek goriildiginde aragtirmacs tarafindan aragtirma digt tutulabilirim.

Aragtirma icin vapilacak harcamalarla 1lzili herhangi bir parasal soromiulok altina giemiyorum. Bana da highir
Sdeme vapilmayacaktir

Bana yapilan tim aciklamalar aynntilaryla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diiginme siresi
sonunda ad: gegen araghirmada “katilimer” olarak yer alma karar aldim. Bu konuda yapilan daveti biyiik bir
memnuniyet ve gdnillilik icerizsinde kabul edivorum. Imzals bu formun bir kopyast bana verileceltir.

Katthma
Ady, soyads:
Adres:

Tel:

Imza:

Giriisme tanig
Ady, soyady:
Adres:

Tel:

Imza:

Kanhma ile girigen aragirmaci

Ady, zoyady:
Imza:
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Ek 6. Olgek izin Formu

_________“UCL

Faediafric Dentistry

UCL Eastman Dental Institute
256 Grays Inn Rd

London WC1X 8LD

_ashleyifucl.ac.uk
15 Jan 2019

Drear Assoc. Prof. Dr.Tamer Taziner and Res.Assist. Aylin Arslan,

Thank you again for your interest in translating "Abeer Children Dental Anxiety Scale [(ACDAS)" into Turkish.
Following is our official response to your request:

1. Permission is granted to translate "Abeer Children Dental Anxiety Scale (ACDAS) into Turkish and test the
reliability and validity of the Turkish version with a study for Master of thesis in Karadeniz Technical University,
Depariment of Paediatic Dentistry, Trabzon, Turkey.

2. Permission is granted to use the ‘Abeer Children Dental Anxiety Scale (ACDAS) for formal applying the
Local Ethical Commitee of Karadeniz Technical University.

3. We do not have any demand and conflict of interests including any fee andfor future possible scientific
publications because of this permission.

Yours Sincerely,

ol @;WT -

Dr.Faul Ashley

UCL Eastman Dental Institute
256 Gray's Inn Road, London WCAX 8LD

Phone: +44 (0120 3456 1082 Email: edi-admissions@uclac.uk eastna DENTAL
wwawLLUChac. Uk/eastman INSTITUTE
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