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OZET

Amag: Ozel okulda egitim géren égrenciler ile devlet okulunda
egitim goéren 6grencilerin dental anksiyete diizeylerini Modifiye
Dental Anksiyete Skalasi (MDAS) ile degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Farkli sosyoekonomik diizeylerdeki rastgele
secilmis bir devlet ve bir 6zel ilkégretim okulunda 6drenim goé-
ren 6-8. sinif 6grencileri calismaya davet edildi. Devlet okulun-
dan 134, 6zel okuldan 81 olmak uzere yaglari 11 ile 15 arasinda
degisen 215 gocuk galismaya katildi. Veriler demografik bilgiler,
dizenli dis hekimine gitme durumlari ve MDAS sorularini iceren
bir anket araciligi ile toplandi. MDAS skoru 19 ve Uzeri olan 6§-
rencilerin yuksek dental anksiyeteye sahip oldugu kabul edildi.
Bagimsiz gruplar Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenler
Ki-kare testi kullanilarak karsilastirildi.

Bulgular: Ogrencilerin %6.5’inde yliksek dental anksiyete varli-
g1 tespit edildi. MDAS skorlar 6grencilerin cinsiyetlerine ve okul
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilk gostermedi
(sirasiyla P= 0.296 ve P= 0.064). Devlet okulundaki 6drencile-
rin ‘bekleme odasi’ ve ‘doner aletler’ hakkindaki anksiyete dizeyi
Ozel okuldakilerden istatistiksel olarak anlamli derecede fazlaydi
(sirasiyla P= 0.013 ve P= 0.043). Ozel okulda ve devlet okulunda
okuyan 6grencilerin dis hekimine gitme sikliklari istatistiksel ola-
rak anlamli derecede farkliydi (x2= 9.836, P= 0.007).

Sonug: 11-15 yas araligindaki cocuklarin sosyoekonomik dizey-
leri ve cinsiyetleri dental anksiyete varligini etkilememektedir.

Anahtar Kelimeler: Dentel anksiyete; Dental fobi; Sosyoekono-
mik duzey
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ABSTRACT

Aim: To evaluate the dental anxiety levels of students in a pri-
vate and a public school with the Modified Dental Anxiety Scale
(MDAS).

Materials and Method: Randomly selected 6th—8th-grade stu-
dents from a public and a private primary school at different so-
cioeconomic levels were invited to the study. 215 children aged
11-15, 134 from public school and 81 from private school, par-
ticipated in the study. Data were collected with a questionnaire
including demographic information, regular dentist visits and
MDAS questions. Students with MDAS scores of 19 and above
were considered to have high dental anxiety. Independent groups
were compared with the Mann-Whitney U, categorical variables
with the Chi-square test.

Results: High dental anxiety was detected in 6.5% of the stu-
dents. MDAS scores did not exhibit statistically significant differ-
ences according to students’ gender and school status (P= 0.296
and P= 0.064, respectively). The anxiety level about ‘waiting
room’ and ‘rotary instruments’ was statistically significant higher
than those in the private school (P= 0.013 and P= 0.043, respec-
tively). The frequency of going to the dentist in private and public
school students was statistically significant different (x2=9.836,
P=0.007).

Conclusion: Socioeconomic levels and gender of children aged
11-15 do not affect the presence of dental anxiety.
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GiRiS

Dental anksiyete bireyin her turli dental isleme
karsi hissettigi korku, gerginlik, endise gibi siubjek-
tif duyguyu ifade eder. Korku duygusuna korkulan
durumdan kaginma, bu kaygili durumun kisinin is-
levselligini veya sosyal iligkilerini anlamli derece bo-
zulmanin eglik etmesi durumu ise dental fobi olarak
tanimlanir.” Dental fobi mental bozukluklarin tanisal
ve sayimsal el kitabi (Diagnostic Statistical Manual)
DSM-V’te 6zgiil fobi olarak siniflandiriimistir.2 Dental
anksiyete ¢ogunlukla égrenilmis olumsuz davranis-
larla iligkilidir ve travmatik deneyimler, yakin gevre-
nin anlattigi hikayeler, televizyondaki gézlemler gibi
cevresel durumlar anksiyetenin artmasina neden
olabilir.®

Turkiye’'de dental anksiyete gorilme oranlarinin yak-
lasik olarak %21.3- 23.5 oldugu bildirilmigtir.#5 Den-
tal anksiyete gocuk ve ergenlerde daha sik goéral-
mekle birlikte®, bu donemde goriilen anksiyete kalici
hale gelerek yetiskinlik doneminde de surdurllebi-
lir.” Dental anksiyete dis tedavilerinin ertelenmesine
neden olur. Anksiyeteli bireylerin tedavisi hekimin
daha fazla zaman ve ¢aba harcamasina neden olur
ve hekimi yanlig yénlendirerek yanlis teshise de yol
acabilir.? Ylksek anksiyeteli bireylerde tedaviyi er-
teleme durumu daha ¢ok gbzlendigi icin daha fazla
curlik ve dis kaybi olurken, tedavi icin daha az dis
hekimine bagvurduklari gézlenmistir.® Yiiksek dental
anksiyete hastalarin hayat kalitesinde ve toplumun
agiz dis sagliginda olumsuz bir etkiye sahip olan bir
halk saghgi problemidir.”®

Dental anksiyetenin degerlendiriimesinde kullanilan
cesitli psikometrik skalalar mevcuttur. Corah' tara-
findan gelistirilen Dental Anksiyete Skala’sina 1995
yiinda Humprhris" tarafindan anestezi enjeksiyonu
sirasinda hissedilen anksiyeteyi degerlendiren bir
soru eklenerek olusturulan Modifiye Dental Anksiye-
te Skalasi (MDAS) yaygin kullanilan yéntemlerden
birisidir. MDAS bes adet coktan se¢cmeli soru igerdigi
icin uygulamasi az zaman alan ekonomik ve guve-
nilir bir degerlendirme ydntemidir. Bu skalanin Turk
toplumunda gecerli ve giivenli oldugu Tung ve ark.*
ve liglly ve ark."? tarafindan 2005 yilinda gosterilmis-
tir.

Literatlrdeki bireylerin yasi, cinsiyeti, egitim dizeyi
ve sosyoekonomik statisunun dental anksiyeteye
etkisini bildiren galigsmalar mevcuttur.#5'3'* Sosyoe-
konomik statlisti duistik olan bireylerde ve kadinlarda
dental anksiyetenin daha fazla goérildigind bildiren
galismalarin®'® yani sira sosyoekonomik statiiniin
veya cinsiyetin dental anksiyete diizeyine etkisi ol-
madigini bildiren galigmalar da mevcuttur.4#°

Bu calismada birincil olarak farkli sosyoekonomik
statide olan égrencilerin bulundudu iki okulda egi-
tim goren dgrencilerin dental anksiyete dizeylerini
MDAS kullanarak degerlendirmek amaclandi. Ca-
lismanin ikincil amaci ise, kiz ve erkek 6grencile-
rin dental anksiyete dizeylerini degerlendirmekti.
Bu calismanin sifir hipotezi su sekilde kurulmustur:
‘disuk ve ylksek sosyoekonomik statliye sahip 63-
renciler arasinda dental anksiyete diizeyi agisindan
farklihk yoktur.’

GEREC VE YONTEM
Katilimcilar

Bu kesitsel galismaya farkli sosyoekonomik diizey-
deki dgrencileri temsil etmek amaciyla istanbul ilin-
de rastgele secilmis biri devlet (dlsuk/ orta) biri 6zel
(yuksek) olmak tizere iki farkli okulun 6. 7. ve 8. sinif
Ogrencileri dahil edildi. Okullar tabakal rastgele o6r-
nekleme yontemi ve Excel programi Excel program
(Microsoft Excel 2013, Microsoft Corporation, Cali-
fornia, USA) ile belirlendi. Calismaya baslamadan
once Milli Egitim Bakanhgdi'ndan izin alindi ve Hel-
sinki Bildirgesine uygun olarak hazirlanan calisma
protokolii Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Ens-
titist Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Protokol no:
30.05.2016-46). G*power Versiyon 3.1.9.6 programi
ile hesaplanan gu¢ analizi sonucunda kadinlar ve er-
kekler arasindaki istatistiksel olarak anlamli MDAS
skoru %95 giiven (1-a), %80 test guct (1-8), d=0.39
etki buyukligu ile her bir grupta alinmasi gereken
ornek sayisi 105 olmak lzere toplam 6rneklem sa-
yisi 210 olarak belirlenmistir.2 Bu ¢alismaya 11-15
yas araliginda toplam 215 6grenci katildi. Tim 6g-
renciler gcalismadan o6nce bilgilendirildi ve ankete
katilmalarinin géndllulik esasina dayandigr anlatil-
di. Anketlerin uygulanmasi sirasinda anlasiimayan
noktalar agiklamak Uzere sinifta bulunuldu.
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Anket

Calismada kullanilan anket katilimcilarin cinsiyeti,
yas! ve okul bilgilerini iceren demografik bolim ve
dgrencilerin dis hekimini ziyaret etme durumlari ile
ilgili bilgileri igeren bélum ve MDAS’1 igeren boluim
olmak lizere ii¢ bélimden olusmaktadir." ikinci bo-
[imde &grencilerin dis hekimi ziyaret etme sikligini
belirten bir soru ve dizenli olarak dis hekimine git-
meyenlerin cevapladidi dizenli gitmeme sebeplerini
belirten bir soru olmak Uzere iki soru dahil edilmistir.
Uglincii béliimde ise MDAS'In Tiirkge gevirisi kulla-
nilmistir.#'2 Bu skala katilimcilarin bir glin sonra dis
hekimine gidecek olsa, muayenehanede sira bekli-
yor olsa, koltukta beklerken dis hekiminin déner alet-
leri hazirlamalarini bekliyor olsa, dis taglarini temiz-
letmek icin bekliyor olsa, dis hekiminin lokal anestezi
yapmasini bekliyor olsa hissedecekleri anksiyete
dizeylerini degerlendirmektedir. MDAS’da her bir
soru bir ile bes arasinda olmak Uzere, toplam skor
degeri 5 (anksiyete yok) ile 25 (en yuksek dental
anksiyete) arasinda degismektedir. Anksiyete sevi-
yesini belirlemek i¢in toplam MDAS skoru 19 ve Uze-
ri olan 6grencilerin ylksek dental anksiyeteye sahip
olarak kabul edildi.?

istatistiksel analiz

Calismadan elde edilen tanimlayici veriler ortalama
(x standart sapma), medyan (minimum-maksimum),
frekans ve ylizde olarak sunuldu. Verilerin analizi

IBM SPSS Statistics Versiyon 26.0 (IBM SPSS, Chi-
cago, lllinois, ABD) paket programi ile yapildi. Verile-
rin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gostermeyen
bagimsiz gruplarin karsilastiriimasi icin Mann-Whit-
ney U, kategorik degiskenlerin karsilastiriimasi igin
Ki-kare testi kullanild. istatistiksel anlamlilik diizeyi
P < 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Ankete her iki okuldaki mevcut 6, 7 ve 8. sinif 6gren-
cilerinin tamami katildi. Anketlerin tamamlanmasi
yaklagik 10 dakika sirdi. iki yiiz on bes katihmci-
nin 114°G kiz (%53), 101’i erkek (%47) 6grencilerden
olusmaktaydi. Katilimcilarin 134’0 (%62.3) devlet
okulu, 81’i (%37.7) 6zel okul dgdrencilerinden olus-
maktaydi. Ogrencilerin yas ortalamasi (+ standart
sapma [SS]) 13.12 (+ 0.86), medyan degeri (mini-
mum — maksimum [min — mak]) 13 (11 — 15) yildir.

Ogrencilerin dis hekimini ziyaret etme sikh@! cinsi-
yetlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
gOstermemistir (Tablo 1). Dis hekimine duzenli git-
medigini belirten dgrencilerin %86.5'i tedaviye ihti-
yaci olmadigi igin dis hekimine dizenli gitmedigini
belirtti ve cinsiyetler arasi farkhlik tespit edilmedi.
Sosyoekonomik dizeyin diizenli dis hekimi ziyareti-
ne etkisi degerlendirildiginde disUk/ orta ve yuksek
sosyoekonomik dlizeyler arasinda istatistiksel bir
fark oldugu gozlendi (x2= 9.836, p= 0.007) (Tablo 2).

Tablo 1. Kiz ve erkek 6grencilerin dis hekimine gitme sikliginin karsilastiriimasi

s Toplam Kiz Erkek i
Cinsiyet N (%) (N=114) (N=101) X2 P degerit
N (%) N (%)
Dis hekimini ziyaret etme sikhgi
Duzenli (her 6-12 ayda 1) 96 (44.7) 50 (43.9) 46 (45.5)
Bazen (her 2-5 yilda 1) 43 (20) 20 (17.5) 23 (22.8) 1.490 0.475
Acil durumlarda (dis agrisi) 76 (35.3) 44 (38.6) 32 (31.7)
Toplam 215 (100) 114 (100) 101 (100)
Neden dis hekimine diizenli gitmiyorsunuz?*
Pahali (maliyet) 4 (3.4) 3(4.7) 1(1.8)
T(?dawy.e |.ht|ya(:|m yok 103 (86.5) 56 (87.5) 47 (85.5) 1673 0,796
Dis hekimi korkusu 8 (6.7) 3(4.7) 5(9.1)
Randevu almanin zor olmasi 4 (3.4) 2(3.1) 2 (3.6)
Toplam 119 (100) 64 (100) 55 (100)

¥2: Ki-kare degeri, tPearson Ki-kare testi, Kalin font: P < 0.05
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Tablo 2. Devlet ve 6zel okul 6grencilerinin dis hekimine gitme sikliginin kargilastiriimasi

o Toplam Deviet okulu  Ozel okul o
Sosyoekonomik diizey N (%) (N=134) (N=81) x? P degerit
N (%) N (%)
Dis hekimini ziyaret etme sikhgi
Dizenli (her 6-12 ayda 1) 96 (23.4) 53 (39.6) 43 (53.1)
Bazen (her 2-5 yilda 1) 43 (10.5) 23 (17.2) 20 (24.7) 9.836 0.007
Acil durumlarda (dis agrisi) 76 (18.5) 58 (43.3) 18 (22.2)
Toplam 215 (100) 134 (100) 81 (100)
Neden dis hekimine diizenli gitmiyorsunuz?*
Pahali (maliyet) 4 (3.4) 4 (4.9) 0
Telzdawy.e |.ht|yaC|m yok 103 (86.5) 68 (84) 35 (92.1) 5.908 0.206
Dis hekimi korkusu 8 (6.7) 6 (7.4) 2 (5.3)
Randevu almanin zor olmasi 4 (3.4) 3 (3.7) 1(2.6)
Toplam 119 (100) 81 (100) 38 (100)
*Onceki soruda bazen ve acil durumlarda diye cevaplandiran kisilere soruldu.
¥?: Ki-kare degeri, tPearson Ki-kare testi, Kalin font: P < 0.05
Tablo 3. Kiz ve erkek dgrencilerin Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS) skorlari
Kiz Erkek
T ey et e, Tostist pasgor
Yarin dis hekimi randevusu 2.28 £ 0.09 2 (1-5) 246 +£0.11 2 (1-5) 6156 0.349
Bekleme odasi 1.73+0.88 1(1-5) 1.88 £ 1.16 1(1-5) 6006 0.549
Doner aletler 1.97+£1.13 2 (1-5) 210+ 1.09 2 (1-5) 6244 0.259
Dis tasl temizligi 212+1.15 2 (1-5) 2.20 £ 1.31 2 (1-5) 5778 0.961
Anestezi uygulamasi 226 +1.25 2 (1-5) 2.45+1.37 2 (1-5) 6137 0.387
Toplam MDAS skoru 10.37 £ 4.42 9 (5-25) 11.08 £ 4.86 10 (5-25) 6230.5 0.296

SS: Standart sapma, Min-mak: Minimum- maksimum, $Mann-Whitney U testi, Kalin font: P < 0.05

Ozel okula giden dgrencilerin %53.1’i diizenli olarak
dis hekimine gittigini belirtirken, devlet okuluna giden
ogrencilerin %43’ dis agrisi gibi acil durumlarda dis
hekimine gittigini belirtti.

Ortalama MDAS skoru (+ SS) 10.70 + 4.64'tir. Alt
kategorilere ait ortalama skorlar égrencilerin dental
anksiyetelerinin sirasiyla yarin dis hekimi randevusu
olmasi (2.36 + 1.05), disin uyusturulmasini beklerken
(2.35 £ 1.31), dis tasI temizligini beklerken (2.16
1.22), doner aletlerin hazirlanmasini beklerken (2.03
+ 1.11) ve bekleme odasinda beklerken (1.80 + 1.05)
yuksek oldugunu gdstermektedir. Kiz 6grenciler ve
erkek 6grenciler arasinda toplam ve alt kategorilere
ait MDAS skorlari ortalama (+ SS) ve medyan (min
— mak) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklihk gozlenmedi (Tablo 3). Sosyoekonomik di-
zeyin toplam ve alt kategori MDAS skorlarina etkisi

Tablo 4’te gosterilmistir. Sosyoekonomik dizeyi di-
stk olan 6grencilerin bekleme odasinda beklerken
(P= 0.013) ve doner aletlerin hazirlanmasini bekler-
ken (P= 0.043) hissettikleri anksiyetelerinin sosyoe-
konomik dlizeyi yuksek olan 6grencilerden daha faz-
la oldugu fakat toplam MDAS skorunun (P= 0.064)
sosyoekonomik dizeye gore farklihk gostermedigi
tespit edildi. Farkli sosyoekonomik diizeydeki kiz
ve erkeklerin toplam MDAS skorlari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklihk yoktu (P > 0.005)
(Tablo 5).

Yuksek dental anksiyeteye sahip ve anksiyete di-
zeyi normal 6grenciler karsilastirildiginda cinsiyetler
arasinda ve farkl sosyoekonomik diizeydeki 6gren-
ciler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
yoktu (Tablo 6).
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Tablo 4. Devlet ve 6zel okul 6grencilerinin Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS) skorlari

Devlet okulu Ozel okul
Ortalama Medyan Ortalama Medyan . S
+SS (Min-mak) +SS (Min-mak) ~ Testist. P degeri
Yarin dis hekimi randevusu 240+1.11 2 (1-5) 2.31+£0.93 2 (1-5) 5294 0.748
Bekleme odasi 1.91+1.05 1(1-5) 1.62 + 1.03 1(1-5) 4422 0.013
Doner aletler 213 +£1.09 2 (1-5) 1.88+1.13 1(1-5) 4578.5 0.043
Dis tag! temizligi 223+1.25 2 (1-5) 2.04 +1.17 2 (1-5) 4945.5 0.254
Anestezi uygulamasi 2.37+£1.30 2 (1-5) 2.32+1.33 2 (1-5) 5274 0.720
Toplam MDAS skoru 11.03 £ 4.45 10.5 (5-25) 10.16 £ 4.90 9 (5-25) 4612 0.064
SS: Standart sapma, Min-mak: Minimum- maksimum, $Mann-Whitney U testi, Kalin font: P < 0.05
Tablo 5. Ogrencilerin toplam Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS) skorlari
Toplam MDAS skoru
Ortalama Medyan . S
Okul +SS (Min-mak) Testist. P degeri
Devlet okulu (N=77) 10.7+4.4 10 (5-22)
Kiz (N=114) R 1203 0.178
Lo Ozel okul (N=37) 9.68+4.44 8 (5-25)
Cinsiyet
Devlet okulu (N=57) 11.47 £ 4.52 11 (5-25)
Erkek (N=101) R 1041.5 0.144
Ozel okul (N=44) 10.57 £5.28 9 (5-25)
SS: Standart sapma, Min-mak: Minimum- maksimum, $Mann-Whitney U testi, Kalin font: P < 0.05
Tablo 6. Ogrencilerin dental anksiyete diizeylerinin kargilagtiriimasi
. Total Kiz Erkek ) —
Cinsiyet N (%) N (%) N (%) X P degeri
Yiksek dental anksiyete 14 (6.5) 7 (6.14) 7 (6.93)
0.055 0.815
Normal 201 (93.5) 107 (93.86) 94 (93.07)
Total Devlet okulu Ozel okul ) -
Okul N (%) N (%) N (%) X P degeri
Yiksek dental anksiyete 14 (6.5) 9(7.9) 5 (4.95)
0.025 0.876
Normal 201 (93.5) 125 (92.1) 76 (95.05)

x?: Ki-kare degeri, TPearson Ki-kare testi, Kalin font: P < 0.05

TARTISMA

Dis hekimligindeki modern teknolojik gelismeler dis
tedavilerini kolaylastirmasina ragmen, dental ank-
siyete gunimuizde hala pek ¢ok ulkede yaygin bir
problemdir.’® Yiiksek dental korku ve anksiyete,
toplumun buylk bir kesimini etkileyen evrensel bir
problemdir.”” Yuksek dental anksiyete dis tedavile-
rinden kaginmaya neden olarak toplumun agiz dig
saghgini olumsuz olarak etkiler.® Yetigkinlerin ylksek
dental anksiyete sahip olmalarinin énemli bir sebebi
de cocuklukta gecirilen olumsuz deneyimler sonucu
olusan dental anksiyetedir.” Bu nedenle ¢ocuklarin
dental anksiyete duzeylerinin ve anksiyeteye neden

olan faktorlerin degerlendiriimesi 6nemlidir. Bu ¢alis-
mada da 6grencilerin %14’Gnde yuksek dental ank-
siyete oldugu gézlenmistir.

Dusuk sosyoekonomik stati dis tedavilerinin pahal
olmasi nedeniyle tedaviden kaginmaya neden olan
bir diger faktordir. Yiksek sosyoekonomik statliye
sahip kisiler dizenli dis hekimi kontrollerine daha sik
gider ve maliyet nedeniyle dis tedavilerini erteleme
oranlari daha diisuktir.>'® Bu bilgiler 1g1ginda ylUksek
sosyoekonomik statiinin yuksek dental anksiyete
Uzerinde koruyucu etkisinin bulunabilecegi disin-
cesinden yola cikilarak, bu ¢alismada farkl sosyoe-
konomik statlideki ailelerin gocuklarinin dental ank-
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siyete dlizeylerinin ve anksiyete ile iliskili faktorlerin
degerlendirilmesi amaclandi. Turkiye’'de ylksek sos-
yoekonomik statliye sahip aileler gocuklarini Ucretli
egitim verilen 6zel okullara gonderirken, dusik ve
orta sosyoekonomik statiiye sahip aileler hikimet
tarafindan finanse edilen (cretsiz egitim veren dev-
let okullarina géndermektedirler.’® Bu nedenle farkl
sosyoekonomik statiideki degerlendirmek amaciyla
biri 6zel biri devlet olmak Uzere iki okulun égrencileri
calismaya dahil edildi.

Bu calismada 6zel okula giden gocuklarla devlet
okuluna giden ¢ocuklarin dis hekimine dizenli gitme
sikliklari arasinda fark vardi. Yalnizca dis agrisi gibi
acil durumlarda dis hekimine gittigini belirten ¢ocuk-
lar devlet okulunda (%43) 6zel okuldakinden yakla-
sik iki kat daha fazlaydi (%22). Fakat dis hekimine
dizenli gitmeyenlerin nedenleri incelendiginde iki
okuldaki 6grencilerin sebepleri benzerdi.

Cinsiyetlere gore dis hekimine gitme sikligi deger-
lendirildiginde cinsiyetler arasi fark bulunamadi.
Cinsiyetin dental anksiyete seviyesi Uzerinde etkili
oldugu ve genellikle kadinlarin dental kaygi seviye-
sinin erkeklerden daha yiksek oldugu bildiriimekle
birlikte,®2%2 dental anksiyetenin cinsiyetten bagim-
siz oldugunu bildiren galismalarda mevcuttur.?223 Bu
¢alismanin sonucu da dental anksiyetenin cinsiyete
baglh olmadigini bildiren ¢galismalarla uyumludur. An-
cak kesin bir yargiya varabilmek igin, literatlirde hala
orneklem sayisinin daha fazla oldugu ¢ok merkezli
¢alismalara ihtiyag vardir.

Dental fobisi olan hastalar Gzerine yapilan bir tez
c¢alismasinda hastalarin egitim, medeni durum ve
sosyoekonomik diizeyleri ile dental fobi varligi agi-
sindan bir iliski olmadigi tespit edilmistir.' Bu bulgu-
lara benzer sekilde bu ¢alismada da devlet okuluna
giden ve 6zel okula giden 6grencilerin dental ank-
siyeteleri arasinda fark bulunmadi. Fakat Modifiye
Dental Anksiyete Skalasindaki kategorilere goére
anksiyete dizeyi karsilastirildiginda disiik/ orta sos-
yoekonomik statide olan devlet okulu 6grencilerinin
tedavi icin bekleme salonunda beklerken ve dis he-
kimi koltugunda hekimin doner aletleri hazirlamasini
beklerken hissettikleri anksiyete dizeyi 6zel okulda-
ki 6grencilerden yuksekti. Peretz ve Moshonov kanal
tedavi uygulanan hastalarin dental anksiyetelerini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda disik sosyoeko-
nomik statideki hastalarin dental anksiyetelerinin

daha yiiksek oldugunu bildirdi.?* Bu ¢alismalardaki
sonuglarin farkli olmasinin sebebinin kanal tedavisi
uygulanacak hastalarin halihazirda var olan dis agri-
larinin anksiyete dizeylerini arttirmis olmasi olabilir.
Ayrica farklh sosyoekonomik statliniin kiz ve erkekler
Uzerindeki etkisinin farkli olma ihtimali dlsinulerek,
farkli sosyoekonomik diizeydeki kiz ve erkeklerin
anksiyete diizeyleri karsilastinldi, fakat hem kiz hem
erkek dgrencilerde fark gézlenmedi. Bu calismada
toplam MDAS degerlerinde 6zel ve devlet okulunda-
ki cocuklar arasinda fark olmadigindan g¢alismanin
sifir hipotezi kabul edilmistir.

Anket uygulamasinin bir adiz dis saghgr merkezin-
de degil, okulda gergeklestiriimis olmasi ¢alismanin
glclid yanidir. Kendi siniflarinda stres etkisi altinda
olmadan dusunculerini daha net ifade edebilirler.
Calismanin bazi kisithiliklari da vardir. Bunlardan
ilki sosyoekonomik dlizey degerlendirilirken ailelerin
aylik gelirinin 6grenilmemesiydi. ikincisi ise yiiksek
anksiyeteye sahip c¢ocuklarin tedaviden daha c¢ok
kaginma sonucu daha fazla tedavi edilmemis ¢lrtige
sahip olup olmadigi analiz etmek amaciyla DMFT ve
PUFA indeksleri ile 6l¢gim yapilmamis olmasidir. Bir
diger kisithlik ise érneklem sayisinin kiguklugudur.
Tarkiye’nin farkli bolgelerinde rastgele érnekleme ile
farkh gruplarin eklenmesiyle érneklem sayisi arttiri-
larak ileri calismalar yapilabilir.

SONUG

Sonug olarak bu ¢alisma istanbul’da farkli sosyo-
ekonomik diizeydeki iki okul 6grencileri arasindaki
dental anksiyete diizeyinde fark olmadigini goster-
mistir. Calismamizda devlet okulunda egitim gdéren
¢ocuklarinin 6zel okuldaki ¢gocuklara gére daha di-
zensiz olarak dis hekimini ziyaret ettikleri belirlen-
migtir. Dental anksiyete ve dis hekimine duzenli git-
me sikligi cinsiyet agisindan da degerlendirildiginde
sonuglarin benzer oldugu gdzlenmistir. Glinimiizde
tedavi sirasinda agriyi azaltmak igin gelistirilen mo-
dern tekniklere ragmen, dis hekimligine karsi duyu-
lan korku ve dental anksiyete hala énemli bir prob-
lem olarak karsimiza ¢iktigi goérdlmastar.
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