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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the
caries prevalence, oral health behaviors and dental
anxiety levels of Erciyes University Dental Faculty
students (1., I1. and III. Class).

Total 91 students (48 male, 43 female) were
included to study. A questionnaire including 19
questions for oral health behaviors and 5 questions
for dental anxiety level was applied to all students.
Dental anxiety level was determined according to
Modified Dental Anxiety Scale (MDAS). Oral
examinations were performed then decayed, missed
and filled teeth of students were recorded and
DMF-T=[D+M+F/n] index, caries prevalence
rate=[number of person with caries and/or results
of caries /n)x100] were calculated.

Caries prevalence was 81.3 % and DMF-T
index was 2.91 + 2.72. DMF-T index was not dif-
ferent between girls and boys and also between
classes (p<0.05). When class of students was rising,
the frequency of dentist visit, brushing frequency,
accuracy of brushing technique, frequency of
toothbrush changing was increasing. Mean anxiety
level of girls was higher than boys (10.76 + 4.53)
(p<0.005).While class of students was rising mean
anxiety scale was decreasing (p<0.05). As a result
of this study dentistry education improve oral

health and dental anxiety levels of gainers (or stu-
dents).

Key Words: DMF-T Index, Caries Prevalence,
Dental Anxiety

OZET

Bu ¢alismamin amact Erciyes Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesinde ogrenim goren oOgrenci-
lerin ciiriik prevelansimi, agiz dis saghg tutum ve
davramglarim ve dental anksiyete diizeylerini belir-
lemekti.

Bu calismaya Erciyes Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi 1, Il ve III. sinifinda okuyan
toplam 91 (48 erkek, 43 kiz) ogrenci dahil edildi.
Ogrencilere, agiz dis saghgi tutum ve davramislariny
(19 soru) ve dental anksiyete diizeylerini (5 soru)
belirlemek icin toplam 24 sorudan olusan anket
uygulandi. Dental anksiete diizeyi Modifiye Dental
Anksiyete Skalast (MDAS) ile belirlendi. Ciiriik
prevelanst [Dislerinde ciiriik veya ciiriigiin bir
sonucu bulunan insan sayisi/nx100] ve DMF-
T=[D+M+F/n] indeks degerini belirlemek icin de
katilimcularin dis muayeneleri yapild:.

Calismaya katilan ogrencilerin ciiriik preve-
lanst % 81.3 iken DMF-T ortalamalar: 2.91+2.72
idi. DMF-T indeksi acisindan, kiz-erkek égrenciler
ve siniflar arasinda fark bulunmanugtir (p>0.05).
Swmif yiikseldikce dis hekimine kontrole gitme
stkliginda, giinliik dis fircalama sayisinda, dogru
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Jurcalama teknigini kullanmada, dis fircasini daha
sik degistirmede artis gozlendi. Kiz ogrencilerde
anksiyete diizeyi daha yiiksekti (10.76 + 4.53)
(p<0.005). Sinif yiikseldikce anksiyete diizeyi
anlamli olarak azaldi (p<0.05). Arastirmamizin
sonuclarina gore dis hekimligi egitiminin bu
egitimi alan kigilerin agiz dis saghgim ve dental
anksiyete diizeylerini iyi yonde etkiledigi goriil-
miigtiir.

Anahtar Sozciikler: DMF-T Indeksi, Ciiriik
Prevelansi, Dental Anksiyete

GIRIS

Agiz ve dig saghigi (ADS) ile ilgili sorunlar
diinya’daki en yaygin saglik sorunlarindan
biridir. Insanlarm ¢ok biiyiik bir cogunlugu agiz
ve dis saglig1 sorunlarindan en az birisi ile mut-
laka kargilagsmaktadir. ADS sorunlar1 tedavi
edilebilirler ancak hastalikli digler genellikle en
sonunda kaybedilmektedir. Ayrica bu hasta-
liklarin uygun tedavisi icin gelismis cihazlarin
ve materyallerin kullanilmasi gerekir, bu neden-
le tedavi iicretleri genellikle yiiksektir ve za-
man-ig giicli kaybina neden olmaktadir. Tiim bu
nedenlerle ADS sorunlar1 énemli saglik sorun-
lar1 listesinde ilk siralarda yer almaktadir (1).

Ulkemizde dis hekimligi hizmetlerinin
yaygin olmadigr ve halkimizin da agiz dis
sagligr yoniinden fazlaca egitilemedigi bir
gercektir. Ulkemizde tiim yas gruplarinin ortala-
masi alindiginda her 100 kisiden 92’sinin ¢iiriik
nedeniyle tedaviye gereksinimi vardir(2).

Dental anksiyete terimi dental literatiirde
bireyin her tiirlii dental isleme kargi hissettigi
korkuyu ifade eder (3). Genel olarak kadinlarin
ve diisiik gelirli bireylerin anksiyete diizey-
lerinin toplumun diger kesimlerine gore daha
yliksek oldugu goriilmektedir (4-8). Ancak
egitim ve yasin anksiyete diizeyini ne sekilde
etkiledigi konusunda farkli sonuglar bulunmak-
tadir. Stabholz ve ark. (4) 35-40 yaglarinda
anksiyeteyi daha yiiksek bulmuglardir. Doerr ve
ark. (5) yas ve egitimle anksiyete arasinda iligki
olmadigmi belirtmiglerdir. Peretz ve ark. (6)
yliksek egitimlilerde dental anksiyetenin daha
diisiik oldugunu bulmuglardir. Hagglin ve ark.
(9) 38-84 yas arasit 1017 kirsal kesim kadini
arasinda yaptiklar1 calismada 62 yas ve iizerinde

dental anksiyetenin diisiik oldugunu gormiis-
lerdir.

Anksiyete diizeyi yiiksek olan bireylerin
cogunlugunun olumsuz dental tedavi deneyimi
vardir. Genellikle hastalarin yakinlarinda da ay-
n1 problemin bulundugu gézlenmektedir. Ayri-
ca, baz1 davranis bozukluklarinin anksiyete dii-
zeyini ylikselttigi diistiniilmektedir (7, 8, 10-12).

Dental anksiyete gerek birey gerekse he-
kim ag¢isindan ciddi bir problemdir. Anksiyete
diizeyi yiiksek olan bireylerin tedavileri erte-
leme egilimleri fazla oldugundan (3, 5, 8, 9,11)
bu hastalardaki dental hastaliklarin ilerlemesi
dogaldir (13). Bu konuda Tiirk bireyleri iizerin-
de yapilmis calismalar olmakla birlikte konuyu
farkli acilardan irdeleyen yeni ¢aligmalara ih-
tiya¢ oldugu goriilmektedir (14, 15).

Bu calismada amacimiz ilerde agiz-dis
saglig1 motivasyonunu halka verecek olan ve dig
tedavileri konusunda belirli bir bilgi diizeyine
ulagsmis olan dis hekimi adaylarinda ¢iiriik pre-
velansi, DMF-T indeksi, agiz -dis sagligi tutum
ve davraniglar ve dental anksiyete diizeyini be-
lirlemekti.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Erciyes Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi I, II ve III. sinifinda okuyan
toplam 91 (48 erkek, 43 kiz) 6grenci dahil edil-
di. Ogrencilere, agiz dis saglig1 tutum ve davra-
niglarini (19 soru) ve dental anksiyete diizeyleri-
ni belirleyen (5 soru) toplam 24 sorudan olugan
anket uygulandi. Dental anksiete diizeyi Mo-
difiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS) ile
belirlendi (16). Ciiriikk prevelansi ve DMF-T
diizeyini belirlemek i¢in de katilimecilarin dig
muayeneleri reflektor 15181 altinda ayna-sond
yardimiyla yapildi. Veriler Diinya Saghk
Orgiitiiniin (WHO) kriterlerine gore toplandi.
Ogrencilerin ¢iiriik, kayip ve dolgulu dis sayisi
kaydedildi. DMF-T indeksi ciiriik, kayip, dolgu-
lu dis sayis1 toplami muayene edilen kisi say1-
sima boliinerek hesaplandi. (DMF-T=D+M+F/
muayene edilen kisi sayisi). Ciiriik prevelansi
agizda ciiriik veya sonuglarini tagtyan kisi sayi-
sinin muayene edilen kisi sayisina boliimiinden
elde edilen sonucun 100’le carpimiyla elde edil-
mistir (CPR= Agizda ciiriik veya sonuglarimi
tastyan kisi sayisi/muayene edilen kisi sayist X
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100). Calismanin sonuglarinin degerlendirilme-
sinde Mann-Whitney U testi, Kruskal —Wallis
Varyans Analizi ve Spearman Korelasyon
Analizi kullanildi. p< 0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismada yer alan 91 6grencinin % 52.7’si
(48) erkek, % 47.3’ii (43) kizd1. Ogrencilerin %
47.3% (43) 1. simif, % 34.1°1 (31) II. simif ve %
18.7’si (17) HI. smifti. Ebeveynlerin 6grenim
durumlart degerlendirildiginde babalarin %
4 4’niin (4 kisi ) okur-yazar olmadigi, % 1.1°nin
(1 kisi) sadece okur-yazar oldugu, % 13.2’sinin
(12 kisi) ilkokul , % 6.6’smin (6 kisi ) ortaokul,
9% 31.9’nun ( 29 kisi) lise ve % 42.9’nun iiniver-
site mezunu oldugu goriildii. Annelerin egitim
durumunda bu oranlarin ayn1 siralama ile % 7.7
(7 kisi), % 1.1 (1 kisi), % 34.1 (31 kisi), %9.9 (9
kisi), % 27.5 (25 kisi) ve % 19.8 (18 kisi)
oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin % 33’ii ailesi
ile, % 47’si arkadagiyla birlikte evde ve %
19.8°1 yurtta kalmaktaydi. Giinliik 6giin say1s1 2
ve altinda olanlarin oran1 % 22 (20 kisi) iken, 3
ve Ustiindekiler % 78 (70 kisi) oranindaydi.
Ogiinler arasinda yiyecek-icecek tiiketmeyen-
lerin oran1 % 6.6 (6 kisi) iken, bu oran ara sira
tiikketenlerde % 51.6 (47 kisi) ve sik tiiketenlerde
% 41.8 (38 kisi ) idi. Dig fircalamaya 6 yag ve
oncesinde baglayanlarin oram1 % 26.4 (24 kisi)
iken 6 yas ve sonrasinda dis fir¢alamaya bagla-
yanlarin oran1 % 73.6 (67 kisi) idi. Ogrencilerin
% 70.3 (64 kisi) dis fircalamay1 ebeveyninden,
%11°1 6gretmeninden ve % 18.7°si farkli kisi-
lerden 6grenmisti. Dis hekimine 6 ay ve daha
sik kontrole gidenler % 11 (10 kisi), 6 aydan
daha seyrek gidenler % 9.9 (9 kisi), sikayeti
oldukga gidenler % 69 (63 kisi) oraninda iken,
gitmeyenlerin oran1 % 9.9 (9 kisi) idi. Ogrenci-
lerin % 84.6’s1 (77 kisi) dislerini giinde iki-ii¢
kez, % 11’1 (10 kisi) haftada birka¢ kez ve %
442’0 (4 kisi) gerektikce fircalamaktaydi. Dis
firgas1 disinda diger dental hijyen araclarindan
dis ipini kullananlar % 53’8 (49 kisi), ara yiiz
fircasint % 4.4 (4 kisi), ag1z gargarasint % 23.1
ve kiirdan1 % 18.7 idi. Ogrencilerin % 4.4’ii (4
kisi) diglerini sirasiyla saga-sola, % 17.6’s1 (16
kisi) 45 derecelik aciyla dis etinden dise, %
25.3’ii oval hareketlerle ve % 52.7’si 45 derece-
lik agtyla oval hareketlerle fircalamaktaydi. Dis

fircalarimi % 2.2°t (2 kisi) uzun siiredir
kullanirken, % 9.9’u (9 kisi) yilda bir kez, %
47.3’1 (43 kisi) 6 ayda bir ve % 40.7si (37 kisi)
3 ayda bir degistirmekteydi. Dig ciirii§iinden
korunmak icin xylitollii sakiz kullananlarin
oran1 % 35.2 (32 kisi). Kullandig1 dis fircasinin
ozelliklerine dikkat edenler % 83.5 (76 kisi) idi.
Dis macunu alirken dis macununun etkinligine
dikkat edenlerin oram1 % 73 tii. Nohut tanesi
biiyiikliiginde macun kullananlar % 72.5 (66
kisi), firca ucu biiyiikliigiinde kullananlar %
12.1 (11 kisi), firca ucundan daha fazla kul-
lananlar % 5.5 (5 kisi) ve rastgele kullananlar
ise % 9.9 (9 kisi) idi (Tablol).

Calismada yer alan o6grencilerin DMF-T
degeri 2.91 £ 2.72 ve ciiriik prevelans1 % 81.3
olarak bulundu. Kiz ve erkek o6grencilerin
DME-T degerlerinin karsilastirilmasinda Mann-
Whitney U testi, siniflarin DMF-T degerlerinin
karsilagtirilmasinda Kruskal-Wallis Varyans
Analizi kullanilmigtir. Hem kiz ve erkek 6gren-
cilerin DMF-T degerleri (K: 2.88+2.31, E:
2.93+3.07) hem de siniflarin DMF-T degerleri
arasinda (I.simf: 3.11+2.70, IL.simf: 2.96+3.00,
ILsmif: 2.29+ 2.28) istatistiksel olarak fark
yoktu (p>0.05).

Ebeveynleri farkli 6grenim durumuna
sahip, degisik yerlerde kalan, farkli 6giin
sayisinda beslenen, ogiinler arasinda beslenen
ve dis fircalamaya farkli zamanlarda baglayan
ogrencilerin DMF-T degerlerinin karsilastiril-
masinda Kruskal —Wallis Varyans Analizi kul-
lanilmigtir. DMF-T degerleri arasinda istatistik-
sel olarak farklilik olmadigr goriilmiistiir
(p>0.05).

Toplam 91 O6grencinin ortalama MDAS
diizeyi 9.64 + 4.24°tii. Kiz ve erkek 6grencilerin
MDAS diizeylerinin karsilagtiriimasinda Mann-
Whitney U testi, siniflar arasinda MDAS diizey-
lerinin karsilagtirilmasinda Kruskal —Wallis
Varyans Analizi kullanilmistir. MDAS diizeyi
kiz (10.76+4.53) ve erkek o6grenciler (8.64+
3.73) arasinda anlaml olarak farkli bulunmus-
tur. (p<0.05). Kiz 6grencilerde MDAS diizeyi
daha yiiksekti. Sinif biiyiidilkce MDAS diizeyi-
nin anlamli olarak diistiigli goriilmiistiir (I. sinif:
11.09+4.88, II. smif: 8.58+3.25, II. sinif:
7.94+2.81). DMF-T ve MDAS arasinda bir
iligki olup olmadig1 Spearman Korelasyon
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Tablo 1. Calisma grubunun demografik ve agiz sagligi verileri.

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Cinsiyet Dislerinizi hangi sikhkta fircalarsimiz?
Kadin 48 527 Giinde iki-ii¢ kez 77 84.6
Erkek 43 43 Haftada birkac kez 10 11.0
Kacincer simf Gerektikce 4 44
1 43 473 Fargalamam
Ji§ 31 34.1 Dis fircasi disinda diger dental hijyen araclari kullaniyyormusunuz?
it 17 18.7 Dis ipi 49 538
Babanmn Ogrenim durumu Ara yiiz fircast 4 44
Okur-yazar degil 4 44 Ag1z gargaralar1 21 23.1
Okur-yazar 1 1.1 Kiirdan 17 18.7
i1k okul mezunu 12 132 Dislerinizi nasil fircalamamz gerektigini biliyormusunuz?
Orta okul mezunu 6 6.6 Sirastyla saga-sola 4 44
Lise mezunu 29 319 45 derecelik agiyla dis etinden dise dogru 16 17.6
Universite mezunu 39 429 Oval hareketlerle 23 253
Annenin 6grenim durumu 45 derecelik aciyla oval hareketlerle 48 52.7
Okur-yazar degil 7 7.7 Dis fircasimi hangi s 1klikta degistirirsiniz?
Okur-yazar 1 1.1 Yillardir ayni fircay: kullantyorum 2 22
Tlk okul mezunu 31 34.1 Yilda bir kez 9 9.9
Orta okul mezunu 9 99 Altr ayda bir 43 473
Lise mezunu 25 27.5 Ug ayda bir 37 40.7
Universite mezunu 18 19.8 Dis ciiriigiinden korunmak icin Xylitollii sakiz ¢ignermisiniz?
Katildigx yer Evet 32 352
Ailesi ile birlikte 30 33.0 Hayir 59 64.8
Arkadas ile birlikte 43 473 Dis fircamzin 6zelliklerine dikkat ediyormusunuz?
Yurtta 18 19.7 Evet 76 835
Giinliik 6giin sayis1 Hayir 15 16.5
2 ve altinda 20 22.0 Dis macunu alirken nelere dikkat edersiniz?
3 ve iistiinde 71 78.0 Tad1
Ogiinler arasinda sekerli gidi/cikolata/karbonatl icecek tiiketiminiz var mm? | Evet 26 28.6
Hig 6 6.6 Hayir 75 714
Bazen 47 51.6 Kokusu
Sik 38 41.8 Evet 34 374
Dis fircalamaya baslama yasimz Hayir 57 62.6
6 yas Oncesi 24 264 Fiyat1
6 yas ve sonrasi 67 73.6 Evet 47 51.6
Dis fircalamay1 6greten kisi Hayir 44 48 4
Ebebeyn 64 70.3 Etkisi
Ogretmen 10 11.0 Evet 73 80.2
Diger 17 18.7 Hayir 18 19.8
Dis hekimligine hangi siklhikla gidersiniz Kullanmiyorum
6 ay veya daha sik 10 1.1 Evet 1 1.1
6 aydan daha seyrek 9 99 Hayir 89 98.9
Sikayetim oldukca 63 69.2 Dislerinizi fircalarken ne kadar macun kullamrsimz?
Gitmem 9 99 Nohut biiyiikliigiinde 66 72.5
Fir¢a ucu biiyiikligiinde 11 12.1
Fir¢a ucundan daha fazla 5 55
Rastgele 9 99
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Tablo 2. Siiflara gore agiz-dis saglig1 tutum ve davranisi.

1. siif (%) II. siif (%) III. sinif (%)
Dis hekimine alt1 ay ve daha sik kontrole gidenlerin orani 7 6.5 294
Digslerini giinde 2-3 kez fircalayanlarin orani 86 742 100
Dis ipi kullananlarin orani 415 51.6 76.5
Digslerini 45 derecelik ag1 ile dig etinden dige dogru 11.6 12.6 41.2
firgalayanlarin orani
Uc ayda bir dis firgasi degistirenlerin orani 16.3 58.1 70.6
Dis macununu az kullananlarin orani 12.8 742 94.

Analizi kullanilarak degerlendirildi. DMF-T ve
MDAS arasinda bir iligki goriilmedi.

Dis hekimine 6 ay ve daha sik kontrole
gidenlerin orani L.simifta % 7, II. sinifta % 6.5 ve
III. smifta % 29.4°ti. Diglerini giinde 2-3 kez
firgalayanlarin orani I. sinifta % 86, II. sinifta
74.2 ve III. simifta % 100°dii. Dig ipi kullanan-
larm orani I. sinifta % 41.5, I1. siifta % 51.6 ve
III. smifta % 76.5°ti.Dislerini 45 derecelik
actyla dis etinden dise dogru fircalayanlarin
orani I.smifta % 11.6, II. simifta % 12.6 ve III.
sinifta % 412 idi. U¢ ayda bir dis fircas
degistirenlerin orani I. sinifta % 16.3, I1. sinifta
% 58.1 ve III. smifta % 70.6 idi. Diglerini
firgalarken dis macununu ¢ok az kullananlarin
orani 1. smifta % 12.8, II. simifta % 74.2 ve III.
sinifta % 94.1 idi (Tablo 2).

TARTISMA

Ulkemizde tiim yas gruplarmin ortalamasi
alindiginda her 100 kisiden 92’sinin ciiriikk
nedeniyle tedaviye ihtiyaci vardir (2). Balos ve
ark.(17) ¢iirlik prevelansin1 15 yas grubunda %
74,35 yag grubunda % 79, Saydam ve ark (2) 24
yas grubunda % 95 olarak bildirmislerdir.
Tiirkiye’nin ii¢ farkli bolgesinde 2-5 yas arasi
cocuklarda yapilan taramada Erzurum bol-
gesinde; ciiriik prevelanst % 68.5, dmf-t indek-
si 2.49, Isparta’da; ciiriik prevelans % 59.3,
dmf-t indeksi 2.63, Bursa’da ciiriik prevelanst %
43.5, dmf-t indeksi 2.77 olarak bulunmustur
(18). 5-11 yas grubu okul cocuklarinda ¢iiriik
prevelansinin degerlendirildigi ¢aligmada daimi
dislerde; ciiriik prevelans1t % 33.94 ve DMF-T

indeksi 0.81, siit diserinde; ciiriik prevelansi %
81.21 ve dmf-t indeksi 4.39 olarak bulunmustur
(19). Gokalp ve ark.(20) 35-44 yas eriskin ve
65-74 yas yashlarda yaptiklar1 c¢aligmada
erigskinlerde; ciiriik prevelansimi % 75.8 ve
DME-T indeksini 10.8, yaslilarda; ¢iiriik preve-
lansint % 59.3 ve DMF-T indeksini 25.8 olarak
bulmuslardir. Dis hekimligi fakiiltesi ve
hemsirelik yiiksekokulu 6grencilerinin agiz dis
sagligt durumlarinin karsilagtirmali degerlendir-
velanst % 79 ve DMF-T indeksi 5.10, hemsire-
lik yiiksekokulu ogrencilerinin; ciiriik preve-
lanst % 81.4 ve DMF-T indeksi 5.40 olarak
bulunmustur (21). Bu ¢alismada 18-23 yag arasi
I, 1T, III. sinif 6grencilerinin ortalama cliriik pre-
velanst % 81,3 ve DMF-T indeksi 2.91 olarak
bulundu ve DMF-T indeksi degerleri simiflar
arast incelemede onemli bir farklilik gdsterme-
di. Yalniz I. sinifta kisi basina diisen ciiriik sayi-
st 1.25 iken III. smifta bu say1 0.64’e inmisti.
Yilmaz ve ark.(22) yaptig1 ¢calismada da siiflar
arasinda DMF indeksi degerlerinde bir fark
bulamamiglardir. Bunun yaninda Brusokaite ve
ark. (23) 2. siniflarda en diisiik DMF-T degerini
(9.04), 5. smif 6grencilerinde en yiiksek DMF-T
degerini (11.03) bulmuslardir.

Cebi ve ark. (24) nmn arastirmasinda dis
hekimligi fakiilteleri 6grencilerinde fir¢calama
aligkanliklarinin daha diizenli, fircalama tek-
niginin daha dogru oldugu tespit edilmisgtir.
Yilmaz ve ark. (22) da sinif yiikseldikge fircala-
ma aligkanliklarinin daha diizenli, fir¢calama tek-
niginin daha dogru oldugunu tespit etmislerdir.
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Ayrica Danimarka’da dis hekimleri 6grencileri
tizerinde yapilan bir calismada sinif sayisi
arttikca agiz bakiminin olumlu yolda diizeldigi
gozlenmistir (25). Bizim calisgmamizda da sinif
yiikseldik¢e dis hekimine kontrole gitme sikli-
ginda, giinliik dis fircalama sayisinda, dis fir¢asi
disinda diger dental hijyen araglarini kullanma-
da, dogru firgalama teknigini kullanmada, dis
fircasini daha sik degistirmede, dogru miktarda
dis macunu kullanma oraninda artig gozlen-
migtir. Bu da dig hekimligi egitiminin, bu
egitimi alan kisilerin agiz dig saglhigin1 iyi yonde
etkiledigini gostermektedir.

Toplam 91 6grencinin MDAS diizeyi
9.64’tli ve bu deger daha Once yapilan
caligmalara gore daha diisiiktii (26-28). Bunun
nedeni, calisma grubundaki bireylerin egitim
diizeyleri olabilir. Egitim diizeyinin yiiksek
olmasi daha iyi agi1z sagligi, daha fazla dis heki-
mi ziyareti ve dnceden yasanmig travmatik den-
tal islem olasiliginin daha az olmasi demektir.

Kiz 6grencilerin erkeklere gore daha yiik-
sek MDAS degerleri gostermesi pek ¢ok ca-
ligma ile uyumludur (29-31). Genelde kadnlar-
da stres, depresyon, korku, sosyal fobi ve panik
atak gibi psikolojik durumlara daha yiiksek
oranlarda rastlanir ve dental kaygi da bunlarla
iligkili olabilir. Bununla beraber, dis hekimligi
son simif Ogrencileri lizerinde yiiriitiilen bir
calismada, dental anksiyete diizeyinin cinsiyet-
ten bagimsiz bir degiskenlik gosterdigi bildiril-
mistir (32). Ayrica c¢alismamizda simf biiyii-
diikce dental anksiyete diizeyinin azaldigi (I.
simif MDAS: 11.09, II. Sinif MDAS: 8.58, III.
sinmif MDAS: 7.94) goriilmiistiir. Bu sonug da,
dis hekimligi egitimi ile dis tedavilerinde bilgi
ve deneyim sahibi olmanin bazi &grencilerin
bakis acilarini degistirebilecegini ve diger
ogrencilere gore daha diisiik dental kaygiya
sahip olabileceklerini diigiindiirebilir. Peretz ve
Mann (33) dis hekimligi 3. sinif 6grencileri ile
yaptiklari bir caligsmada, ilerleyen yillarla birlik-
te Ogrencilerin dental kaygi diizeylerinde bir
azalma oldugunu bildirmiglerdir.

Dis hekimine sadece sikayeti oldugunda
giden (MDAS: 9.63) ve kontrole gitmeyen
(MDAS: 13.88) ogrenciler 6 ay ve daha sik
(MDAS: 7.70) ve 6 aydan daha seyrek (MDAS:
7.66) dis hekimi ziyareti yapan dgrencilere gore

daha fazla dental kaygiya sahipti. Bu sonug
Maggirias ve Locker (34) in ¢caligmasi ile uyum-
ludur. Diger calismalarda da diizensiz yapilan
dis hekimi ziyaretlerinde dental kayginin yiik-
sek oldugu belirtilmisgtir (35, 36).

Sonug olarak, dis hekimligi egitiminin bu
egitimi alan kisilerin agiz dis saghgini iyi yonde
etkiledigi goriilmiistiir. Ayrica dental kayginin
cok yliksek olmadigi, kadinlarin erkeklere oran-
la daha yiiksek dental kaygiya sahip olduklari
goriilmiistiir. Diizenli dis hekimi ziyareti ile
diisiik dental kayg1 arasinda bir iligki oldugu ve
dis hekimligi egitimi ile dis tedavilerinde bilgi
ve deneyim sahibi olmanin dental kaygi iize-
rinde bir etkiye sahip olabilecegi belirlenmistir.
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