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oz
Amag: Bu kesitsel ¢alismada, farkl siniflardaki dishekimligi 6grencileri arasinda dental anksiyete diizeyi degerlendirildi ve dental
anksiyete seviyesinin travmatik dental ge¢mis ile baglantisi olup olmadigi irdelendi.
Yéntem: 27 Subat-27 Mart 2023 tarihleri arasinda Biruni Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi’ndeki dérdiincii ve besinci sinif
ogrencilerinin katildig1 calismada her iki siniftan esit sayida (n=300) 6grenciye yer verildi ve toplamda 300 6grenci ile galisma
gerceklestirildi. Dijital ortamda hazirlanan anket formlari iki kisim halinde olusturuldu. Formun ilk kisminda sosyodemografik verilerin
ve travmatik dental deneyim geg¢misinin tespitine yonelik sorular bulunurken; ikinci kisimda dental anksiyete seviyesini dlgen skala
yer aldi. Dental anksiyete seviyeleri Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS) ile 6lguldi ve yiiksek dental anksiyeteyi belirlemek
Uzere cut-off degeri 213 olarak belirlendi. Veriler analiz edilirken Mann Whitney U ve Ki-Kare testlerinden faydalanildi.
Bulgular: Kadinlarin MDAS skorlari 8,57+2,76 erkeklere gore 7,84+2,88 daha ytiksek bulundu (p<0,05). Dorduincu siniflarin besinci
siniflara gore daha yiksek dental korku seviyesine sahip oldugu tespit edilse de istatistiksel agidan anlamh farkhliga rastlanmadi
(p=0,847). MDAS skorlari agisindan besinci siniflarda cinsiyete gore istatistiksel agidan anlamli farklilik varken (p<0,05); dérdiinci
siniflarda benzer farkliliga rastlanmadi (p=0,709). Cocukken dis hekimine gitme konusunda ailesinden baski géren ve travmatik bir dis
hekimi deneyimi yasayan bireylerin sayisi besinci siniflarda doérdiinci siniflara gore daha yiiksek bulundu (p=0,132).
Sonug: Aile veya hekim kaynakli travmatik deneyimler dental anksiyeteyi olumsuz yonde etkilese de dis hekimligi 6grencilerinde bu
anksiyete giderek bertaraf edilebilir.
Anahtar Kelimeler: Dental Anksiyete, Dental Travma, MDAS

ABSTRACT

Aim: Dental anxiety and traumatic dental history were studied among dental students of different classes in a cross-sectional analysis.
Methods: The fourth and fifth grade students of the Faculty of Dentistry at Biruni University were included in the study with an equal
number of students (n=300) from both classes, for a total of 300 individuals at 27 February-27 March 2023. Digitally questionnaire
forms were generated in two parts. Initially, there were questions to determine sociodemographic information and dental trauma
history. Secondly, the dental anxiety measurement scale is presented. Using the Modified Dental Anxiety Scale (MDAS), dental anxiety
levels were determined, and a cut-off value of 13 was identified to signify excessive dental anxiety. The data were analyzed using the
Mann Whitney U and Chi-Square tests.

Results: The MDAS scores of women (8.57+2.76) were found to be higher than men (7.84+2.88) (p<0.05). Although it was determined
that the fourth grades had a higher level of dental fear than the fifth grades, no statistically significant difference was found (p=0.847).
In terms of MDAS scores, there was a statistically significant difference between genders in fifth grade (p<0.05), but not in the fourth
grade (p=0.709). The number of individuals who were under pressure from their families to go to the dentist as a children and who
had a traumatic dentist experience was found to be higher in the fifth grade than in the fourth grade (p=0.132).

Conclusion: Although traumatic experiences derived from a family or dentist negatively affect dental anxiety, this anxiety can be
eliminated in dental students gradually.
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Giris

Dental tedavi esnasinda veya 6ncesinde hastalarin tedaviden kaginmasina neden olan ve gergek digi bir
beklenti ongoriisii sebebiyle ortaya cikan dental anksiyete, tedavi sirecini olumsuz etkileyen ciddi bir
problemdir.! Somatik, bilissel ve duygusal unsurlar barindiran bu anksiyetenin yarattigi etki nedeniyle
hastalarin agiz dis saghginin bozulmasinin ve yasam kalitelerinin olumsuz etkilenmesinin énii acilmaktadir.?
Dis hekimi ziyaretleri dlizensiz olan veya anksiyete nedeniyle dental tedaviden kagan hastalarin agiz dis saghgi
gitgide kotulesirken; acil tedavi gereksinimleri ortaya ¢ikabilmektedir. Bu hastalarin acil tedavi nedeniyle
klinige basvurmasi sonucu dental korku seviyelerinin ylikselebilecegi, deneyimlenen aci duygusu sonucu
hastanin dental tedaviden daha fazla kaginmaya baslayacagi ve bdylelikle kisir bir dongl icine girilecegi tespit
edilmistir.® Genel anlamda, korkuyu alt edebilme olgusunun birey hangi kusaktan olursa olsun toplum icinde
en az benimsenen olgu oldugu; Tiirk toplumunun yapisi geregi risk almadan yasamanin 6n planda tutuldugu
ve korkuyu alt etmenin Uzerine gidilmedigi belirtildigi icin toplumumuzu olusturan bireylerin kolaylikla kisir
dongi icine girmesi olasidir. * Hasta olarak tanimlanan bir bireyin dental korku seviyesinin yiiksek olmasi
olagan bir durum olarak gorilebilir ama dental tedavi protokollerini 6grenmis ve bu protokolleri hastalara
uygulama konusunda yetkinlige ulasmis bireylerdeki (dis hekimligi 6grencileri veya dis hekimleri) korku
diizeylerinin nispeten daha dusiik olmasi beklenebilir.?

Dental anksiyetenin tespiti icin Dental Korku Anketi (DKA), Dental Anksiyete Skalasi (DAS), Modifiye Dental
Anksiyete Skalasi (MDAS) gibi 6lcekler kullanilmaktadir.>™ Literatiirde ¢ocuk, adélesan ve yetiskin gibi farkh
yas gruplari ile farkli sosyodemografik ozelliklere sahip bireyler arasinda cesitli calismalarin tertip edildigi
gorlilmekte; bununla birlikte orijinal MDAS’'nin diinya lizerinde baska dillere gevrildigi ve gevrildigi tilkenin

diline gore glivenirlik-gecerlilik arastirmalarinin yapildigi da izlenmektedir.8-2°

Dis hekimligi 6grencileri, farkli branstan 6grenciler ve hastalar lzerinde tertip edilen g¢alismalar sinirh
sayidadir. Daha Ust siniflarda yer alan ve klinik deneyim kazanmis 6grencilerin dental korku seviyelerinin farkli
olmasi ve alt siniflara gore daha distik olmasi beklenebilir. Bu ¢alismanin amaci dérdiincii ve besinci sinifta
okuyan dis hekimligi 6grencileri arasindaki dental anksiyete diizeyinin hangi boyutta oldugunu tespit
etmektir. Calismanin sifir hipotezi: dérdiincli ve besinci sinif dis hekimligi 6grencileri arasinda dental
anksiyete dilizeyi agisindan istatistiksel bir fark olmadigidir. Bu calismada ayrica anksiyete seviyeleri
Olcimiinden 6nce bireylere yoneltilen anketlerde gecmis travma deneyimini tespit etmeye yonelik sorulara
verilen yanitlar ile dental anksiyete seviyeleri arasindaki fark da irdelenmeye calisiimistir.

Gereg ve Yontem
Orneklem sayisinin belirlenmesi ve Etik Kurul onayi

Kesitsel olarak planlanan bu galismada ilk olarak her bir alt gruptaki 6rneklem biyikligiinin belirlenmesinde
G. Power 3.1.7 isimli istatistik analiz programi ile gii¢ analizi yapildi. Calismanin glici 1-8 (R = Il. tip hata
olasihgl) olarak ifade edildi. Menziletoglu ve arkadaslarinin calismasindaki degerler g6z o6niinde
bulundurularak a: 0.05 diizeyinde %95 glic elde etmek igin etki blytkligu boyutu (d) 0,3976437 olarak tespit
edildiginden her bir alt grupta en az 145 kisinin yer almasi gerektigi hesaplandi.** T.C Biruni Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih: 2023/78-09) onay alindiktan sonra calismaya
baslandi.

Verilerin toplanmasi

Calismaya ait veriler 27 Subat-27 Mart 2023 tariheri arasinda toplandi. “Google Formlar” aracihig ile iki
asamali bir anket formu Uretildi. Uretilen anket formlar égrencilerin “edu” uzantili e-mail adreslerine

v

postalandi. Elde edilen veriler “Google Formlar” ‘in sundugu hizmet sayesinde Excel uzantili dosya haline
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dondurulerek istatistiksel analize hazir hale getirildi. E-mail adreslerine yollanan linke tikladiklarinda ilk olarak
Gonulli Onam Formu’na ulasan 6grenciler; bunun ardindan sosyodemografik bilgi dizeyini ve dental
anksiyete seviyesini 6lcen anketlerin yer aldigi boliime gecti. E-mail adresleri sisteme kaydedilen 6grencilerin
birden fazla anket doldurmasinin 6niine gecildi. Bu g¢alisma her iki siniftan 150’ser 6grencinin (n=300)
kendilerine yollanan anketi eksiksiz doldurmasiyla toplamda 300 kisilik mevcut ile gergeklestirildi. Psikolojik
bir rahatsizlig1 olan, son alti ayda diizenli olarak psikolojik ilag tedavisi gdrdiuglini belirten 6grenciler ¢alisma
kapsami disinda birakildi. iki asamadan olusan anket formunun birinci kisminda gegmis dental dykiisi, travma
bulgusu ve genel agiz hijyeni seviyesinin tespitine yonelik bes soru yer aldi. Formun ikinci kisminda dental
anksiyete seviyesini 6lgmek adina Modifiye Dental Anksiyete Skalasi’na (MDAS) yer verildi. MDAS’yi: “1) Yarin
dis hekimine gidiyor olsaniz nasil hissedersiniz? 2) Hasta bekleme odasinda siranizin gelmesini bekliyor olsaniz
nasil hissedersiniz? 3) Delici aygitlar ile disinize islem yapiliyor olsa nasil hissedersiniz? 4) Dis taslariniz
temizleniyor olsa nasil hissedersiniz? 5) Agiz icine igne yapiliyor olsa nasil hissedersiniz?” sorulari
olusturmaktadir. Likert tipi 6lcekten olusan MDAS’de cevaplar; “Korkmam” bir puan, “Az korkarim” iki puan,
“Korkarim” g puan, “Cok Korkarim” dort puan, “Asiri Korkarim” bes puan seceneklerinden olusmaktadir. Bu
Olcek sonucu elde edilebilecek minimum puan tutar bes (5)’iken; en yiiksek puan tutari 25’tir. Tung ve
arkadaslarinin ¢alismasindan yola cikarak yiliksek dental korkuya sahip bireylerin tespiti icin dikkate alinan
“cut-off” degeri (213) olarak tespit edildi.*> Bu degerin altindaki skorlara sahip dgrenciler yiiksek dental
korkuya sahip olmayan katilimcilar olarak degerlendirildi.

istatistiksel analiz

Elde edilen veriler IBM SPSS Statistics V22.0 programi ile istatistiksel olarak analiz edildi. Ortalama, standart
sapma, medyan ve sikliklar deskriptif analiz amaciyla ortaya kondu. Sirekli degiskenlerin normal dagilip
dagilmadigini gorebilmek icin n>50 olmasi nedeniyle Kolmogorov-Smirnov testi, Kurtosis - Skewness
katsayilari ve Q-Q Plot grafiginden yararlanildi. Normal dagilim géstermeyen siirekli degiskenler ve skorlarin
analizinde iki grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi kullanilirken; kategorik verilen analizinde Ki-Kare
testinden faydalanildi. istatistiksel agcidan anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak ifade edildi.

Bulgular

Calismaya katilan toplam 300 6grencinin yas ortalamasi 23,15+1,46’dir. Besinci siniflarin yas ortalamasi
23,7611,69’iken; dordinci siniflarin yas ortalamasi ise 22,54+0,83'tlr. Calismanin yilizde %’33’ln{ (n=99)
erkekler olustururken; %67’si (n=201) kadinlardan olusmaktadir. MDAS 6lgegine gore yiksek dental korku
diizeyini saptamak icin cut-off degeri 213 olarak kabul edildiginde yiiksek dental korkuya sahip 6grencilerin
orani %10 (n=30) olarak bulundu. Dérdiinci siniflarda bu oran %5,3 (n=16); besinci siniflarda ise %4,6 (n=14)
olarak tespit edildi. Cinsiyete gére MDAS diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken
(p=0,806); MDAS skorlarina goére anlaml farklihk saptandi ve kadinlarda MDAS skorlari erkeklere nazaran
daha yliksek bulundu (p<0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya dahil olan 6grencilerin dental anksiyete diizeylerinin tespiti

Dental anksiyete Cinsiyet Tiim 6grencilerin MDAS skoru

dizeyleri Kadin Erkek Kadin Erkek P(xy)

n(%)
Dental korku var 182 (%60,6) 88 (%29,3)
Dental korku yok 19 (%6,3) 11 (%3,6) 8,57 +2,76" 7,84 +2,88¢ <0,05; z=-3,186°*
y<x
Toplam 201 (%67) 99 (%33)
p 0,806; x2=0,060b

aMann-Whitney U test, PKi-kare test (Continuty Correction), *p<0,05

Besinci siniflarin MDAS skorlari dérdinci siniflarin MDAS skorlarina gére disiik bulunurken her iki sinif
arasinda istatistiksel acgidan anlamh farklihk gézlenmedi (p=0,677). Siniflar ayrica kendi icinde de
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degerlendirildi ve besinci siniflarda MDAS skorlari cinsiyete gore istatistiksel olarak anlaml farkhlik
gosterirken (p<0,05) dérdinci siniflarda farklilik tespit edilmedi (p=0,709) (Tablo 2).

Tablo 2. Siniflarin kendi iginde cinsiyete gére MDAS skorlari arasindaki iliski ve siniflarin toplam MDAS skorlarinin birbirleriyle

kiyaslanmasi
MDAS skorlan & Kadin Erkek Toplam p(d,c)
Cinsiyet (e,f)
5.sinif 8,52 +2,83¢ 7,77 + 2,954 8,25 + 2,892 <0,05; z=-2,379*
d<c
4.sinif 8,18 +2,90¢ 8,41 +2,89f 8,41 + 2,74 0,709; z=-0,373
e<f
p(a,b) 0,677; 2=-0,417

a<b

Mann-Whitney U, *p<0,05

MDAS dizeyleri agisindan siniflar arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik gézlenmedi (p=0,847) (Tablo

3).
Tablo 3. Siniflar arasinda MDAS diizeyleri arasindaki iliskinin tespiti
MDAS diizeyleri Dental Korku yok Dental korku var Toplam 6grenci
& Siniflar arasi (<12) (213) sayisi
5.sinif 136 (%45,3) 14 (%4,6) 150
4.sinif 134 (%44,6) 16 (%5,3) 150
270 (%88,9) 30 (%10) 300
p 0,847, x*=0,037

Ki-kare test (Fisher’s Exact)

Anketin ilk kisminda yer alan sorulara verilen yanitlar Tablo 4’te gosterilirken; elde edilen cevaplar ile MDAS

diizeyleri arasinda cinsiyete gore farklilik olup olmadigi Tablo 5'te ifade edildi.

Tablo 4. Anketin ilk kisminda yer alan sorulara verilen yanitlarin sikhgi ve sorulara verilen yanitlara gére siniflar arasindaki iliskinin

incelenmesi
Frekanslar n (%)
Sorular Secenekler 5.sinif 4.sinif p
a b c d e a b c d e

1. Ensonne a)Son 6 ay 27 83 35 5 - 22 86 39 3 -
zaman dis icinde (18)  (55,3) (23,3) (3,3) (14,7) (57,3) (26) (2) 0,100;
hekimine b)Son 1 yil x>=-1,655
gittiniz? icinde

c)Son 2 yil

icinde

d)Dulizensiz
2. Daha 6nceki  a)Cok iyi 97 35 15 2 1 95 39 16 0 0 0,685;
dis hekimi b)lyi (64,7)  (23,3) (10) (1,3) (0,7) (63,3) (26) (10,7)  (0) (0) x*>=0,406
ziyaretlerinizi c)Orta
nasil d)Koti
degerlendirirsi  e)Cok kotl
niz?
3. Gocukken a)Evet 105 32 13 - - 99 38 13 - - 0,132
travmatik bir b)Hayir (70) (21,3) (8,7) (66) (25,3) (8,7) x2=1,513
dis hekimi c)Hatirlamiyo
deneyiminiz rum
oldu mu?
4. Cocukken a)Evet 108 30 12 - - 90 47 13 - - 0,163
dis hekimine b)Hayir (72) (20) (8) (60) (31,3) (8,7) x2=1,403
gitme c)Hatirlamiyo
konusunda rum
ailenizden
mobbing (s6zll
sert ikaz,
fiziksel

mudahele vb..)
gordiniz mu?
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5. Diglerinizi a)Gunde 1 63 60 16 11 - 60 59 25 6 - 0,61
ginde kag kere  kez (42) (40) (10,7) (7,3) (40) (39,3) (16,7) (4) x2=1,891
firgalarsiniz? b)Gilinde 2
kez
c)Glinde 3
kez
d)Diizensiz
Ki-Kare Test, *p<0.05
Tablo 5. Her iki sinifta sorulara verilen yanitlarin cinsiyetlere gére MDAS diizeyleri arasindaki iliskisi
Frekanslar n(%)
5.sinif 4. sinif
Sorular Secenekl  Cinsiyet a b c d e p a b c d e p
er 5.sinif 4.sinif
1. Enson a)Son 6 Erkek 14 30 8 1 - <0,05; 10 24 11 1 - <0,05;
ne zaman ay iginde 9,3) (20) (5,3) (0,06) X2=6,131  (6) (16) (7,3) (0,06) X2=7,233*
dis b)Son 1 Kadin 13 53 27 4 e 17 59 24 4
hekimine yil iginde (8,6) (35,3) (18) (2,6) - (11,3) (39,3) (16) (2,6) -
gittiniz? c)Son 2
yil iginde
d)Diizens
iz
2. Daha a)Cok iyi Erkek 36 10 7 0 0 0,627, 30 12 4 0 0 <0,05;
onceki dis b)iyi (24) (6) (4,6) (0) (0) x2=0,935 (20) (8) (2,6) (0) (0) X2=7,686*
hekimi c)Orta Kadin 61 25 8 2 1 67 23 11 2 1
ziyaretlerini  d)Kéti (40,6)  (16,6)  (53) (153) (0,06) (446)  (153)  (7,3) (13) (0,06)
zi nasil e)Cok
degerlendir  koétu
irsiniz?
3.Cocukken  a)Evet Erkek 40 7 6 - - 0,169; 30 11 5 - - 0,55;
travmatik (26,6) (4,6) (4) x2=3,553 (20) (7,3) (3,3) Xx2=5,788
bir dig b)Hayir Kadin 65 25 7 - - 75 21 8 - -
hekimi (43,3) (16,6) (4,6) (50) (14) (5,3)
deneyimini  c)Hatirla
z oldu mu? miyorum
4.Cocukken  a)Evet Erkek 41 8 4 - - 0,513; 29 11 12 - - <0,05;
dis (27,3) (5,3) (2,6) x2=1,334 (19,3) (7,3) (8) x2=10,642*
hekimine b)Hayir Kadin 67 22 8 - - 79 19 6 - -
gitme (44,6)  (14,6)  (5,3) (52,6)  (12,6)  (4)
konusunda c)Hatirla
ailenizden miyorum
mobbing
(sozlU sert
ikaz, fiziksel
mudahele
vb.)
gordiniz
mi?
5.Dislerinizi a)Gunde Erkek 23 24 4 2 - 0,428; 19 16 6 5 - <0,05;
glinde kag 1 kez (15,3) (16) (2,6) (1,3) Xx2=2,774 (12,6) (10,6) (4) (3,3) X2=14,211*
kere b)Giinde Kadin 40 36 12 9 - 44 a4 10 6 -
firgalarsiniz 2 kez (26) (24) (8) (6) (29,3) (29,3) (6) (4)
? c)Ginde
3 kez
d)Diizens

iz

Ki- Kare Test, *p<0,05

Tartigma

Yiksek dental anksiyete nedeniyle bireyler dental tedaviden kagmakta ve bunun da agiz-dis sagligi agisindan

ciddi problemlere yol actigl goriilmektedir. Kronik ve enfeksiyoz hastaliklarin en nemli sebeplerinden biri

olarak goriilen agiz ve dis saghgi bilinci bireyler tarafindan igsellestirilmis olmali ve bireylerin agiz hijyenini

koruma acisindan kontrol mekanizmasina sahip olmasi gerekliligi irdelenmistir.'® Dental korku seviyesi yiiksek

hastalarda bu bilincin tam olarak yerlesemedigi goriilebilmektedir.l” Bireysel bir davranis ve defans

mekanizmasi olan korku, birey tarafindan kurgulanan ve gerceklesmesi dngoérilen olaylara karsi bireyin

verecegi tepkiler bitlinli olarak ortaya g¢ikmaktadir. Basa gelecek bir olaya karsi korku duygusundan
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faydalanmak, bireyin o konuyla ilgili az bilgi sahibi olmasindan veya 6énceden tecriibe edip gelistirdigi defans
mekanizmasindan kaynaklanmaktadir.’® Ayrica korkudan bahsetmenin de bu duyguyu kériikleyebilecegi ve
kacinma refleksinin gelisebilecegi bilinmektedir.’ Bu ¢alisma dérdiincii ve besinci sinifta okuyan dis hekimligi
ogrencileri arasinda tertiplenmis olup; her sinif kendi icinde MDAS diizeyleri ve skorlari agisindan ayri ayri ele
alinmistir. Elde edilen veriler 1s18inda ¢alismanin sifir hipotezi dogrulanmistir. Her iki sinif arasinda MDAS
diizeyleri ve MDAS skorlari istatistiksel agcidan anlamli farklilik géstermemistir. Ongoriilen sekilde besinci sinif
ogrencileri, dordiincl sinif 6grencilerine gére daha disiik dental anksiyete diizeyine ve skorlarina sahiplerdir.

Dental korkuyu élciimlemek adina DAS, MDAS ve DKA gibi cesitli skalalar kullanilabilir.>~” DAS, MDAS’nin
modifiye edilmemis hali olup enjeksiyon korkusuna yonelik soruyu icermemektedir. Humphris ve
arkadaslarinin hastalarin enjeksiyon yapilmasi ihtimaline karsin sahip olabilecegi korku seviyesini de 6lgmek
adina dért soruluk DAS dlcegine besinci soruyu ekleyerek élcegi modifiye etmis ve MDAS'yi olusturmustur.”
DKA ise 20 sorudan olusmaktadir ve bu ¢alismada tercih edilmemesinin nedeni zaman darlig: ile anket
sorularinin uzunlugundan kaynaklanmaktadir. Ayrica, MDAS ile DKA arasinda korelasyon bulunmasi da
MDAS’nin tercih edilme nedenlerinden biridir.! Yap ve Lee’nin ¢alismasinda IDAF+4C isimli cok boyutlu dental
anksiyete 6lcegi kullanilmis ve bu 6lcegin de diger dental anksiyete Olcen skalalar ile korelasyon gosterdigi
saptanmistir.2® MDAS cut-off degerlerinin ¢alismadan ¢alismaya degiskenlik gésterdigi aciktir.>*>2122 Tung ve
arkadaslarinin ¢alismalarinda MDAS o6lgeginin gecerlilik ve glivenirlik analizi gergeklestirilmis; farkli
degerlerde cut-off degerleri belirlenerek bu degerlerin sensitivite ve spesifite degerleri analiz edilmistir.'®
Doganer ve arkadaslarinin calismasinda bu deger 15 olarak belirlenirken; Caltabiano ve arkadaslari ise yliksek
bir cut-off degeri belirlenmesini énermis ve bu degeri 19 olarak ifade etmislerdir.>?! Storjord ise dental
anksiyeteyi kategorize ederek 12-17 araliginda bir degere sahip katilimcilari ortalama dental anksiyete sahibi
birey olarak nitelemis; 18 ve lzerindeki bireyleri ise ylksek derecede dental anksiyete dizeyine sahip birey
olarak tanimlamistir.?? Dis hekimligi 6grencileri (izerinde tertipledigimiz bu calismada dental tedavi protokolii
ve gereksinimlerini iyi bilen ve dental korkusunu edindigi tecriibe ile bir sekilde alt edebilme yetenegine sahip
oldugunu distindtgimiiz 6grencilerin bu sebeple yiiksek MDAS skorlarina sahip olmayacagi 6ngorilmistir.
Ayni zamanda dental korku seviyelerinin normal bireylerle gergeklestirilen ¢alismadakilere nazaran daha
disik olacagl goz 6niinde bulundurularak; Tung ve arkadaslarinin calismasinin i1siginda cut-off degeri 13
olarak belirlenmistir.®®> Bu degerin Gzerindeki dgrenciler yiksek dental anksiyeteye sahip bireyler olarak
tanimlanmustir.

Calismadaki tim bireyler gbz 6niine alindiginda kadinlarin erkeklere oranla daha fazla dental korkuya sahip
oldugu tespiti dnceki calismalarla paralellik gosterse de; dental korku dizeyleri acisindan istatistiksel bir
farkhlik tespit edilmemistir (p=0,806; x2=0,060).%-** Fakat, calismamizda kadinlarin MDAS skorlari agisindan
erkeklere gore daha yiksek degerlere sahip oldugu bulunmus ve bu durumun istatistiksel acidan anlamli
farkhlik gosterdigi saptanmistir (p<0,05; z=3,186). Siniflar kendi icinde degerlendirildiginde besinci siniflardaki
kadinlarin erkeklere oranla daha yiiksek MDAS skorlarina sahip oldugu ve bu durumun istatistiksel agidan
anlamli farkhhk ortaya koydugu (p<0,05; z=-2,379); dérdiinci siniflarda ise bu durumun tam tersinin gecerli
oldugu ve cinsiyetler arasi istatistiksel agidan anlamli farkhlik saptanmadigi belirlenmistir (p=0,709; z=-0,373).
Literatlire gore kadinlarin erkeklere oranla daha duyarli olmasi ve erkeklerin duygularini agiga vurmaktan
kacinmasi buna 6rnek verilebilir.%?* Ogrenciler arasinda gerceklestirilen calismalara gbz atildiginda alt
siniflarin Gst siniflara gore yliksek dental korku seviyesine ve anksiyete skorlarina sahip oldugu tespit edilmis
ve bu durumun calismamizdaki bulgularla kismen paralellik gésterdigi ifade edilmistir.%?> Siniflar arasi
degerlendirme yapildiginda dérdiinct sinifta okuyan 6grencilerin besinci siniftakilere kiyasla daha yiksek
MDAS skoruna sahip oldugu belirlense de; her iki sinif arasinda hem korku diizeyleri (p=0,847; x2=0,037);
hem de MDAS skorlari (p=0,677; z=-0,417) agisindan anlamli farkliliga rastlanmamistir. Burada ¢alismanin bir
limitasyonu ortaya cikmaktadir. Dental korkunun duragan bir olgu olmamasindan, zamana ve cevre
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kosullarina gore degiskenlik gosterebilen bir fenomen olmasindan 6tirid doérdinct siniftaki 6grencilerin
besinci sinifa gectiginde benzer sorulara farkli cevaplar verip vermeyecegi bir tartisma konusudur.?® Bununla
birlikte dental korkunun genel bir perspektiften ele alinmasi 6nem arz etmektedir. Farkli diizeylerdeki dental
korkunun yayginhigi ve yayginligini arastiracak yontemlerin korku diizeyleri ile uyum gosteren bir yaklasimla
ele alinmasi esastir.?’ Bu yénde prospektif calismalarin sikhginin artirilmasi gerekmektedir.

Sosyodemografik, agiz hijyen aliskanliklari diizeyi ve dental travma hikayesine yonelik verileri elde etmeyi
saglayan sorulara verilen yanitlara gore her bir soru icin siniflar arasinda istatistiksel agidan anlamli farkhlik
saptanmamis; siklara verilen yanitlar biylik oranda paralellik géstermistir (p>0,05). Bununla birlikte her sinif
icinde cinsiyet agisindan her bir soru igin verilen yanitlar dogrultusunda istatistiksel agidan farklilik bulunup
bulunmadig da ele alinmistir. Anketin ilk sorusu dis hekimi ziyaretinin en son ne zaman gergeklestirildigine
dair bilgi almayl amacglamakta olup; dordiinci ve besinci sinifta yer alan hem erkek hem kadinlarin verdigi
cevaplar arasinda anlamli farklihk oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Kadinlarin erkeklere gére oransal olarak
daha uzun araliklarla ve diizensiz olarak dis hekimi ziyaretlerini gerceklestirdigi gézlenmektedir. Dental
ziyaretleri aksatma ve 6teleme konusunda kadinlarin erkeklere gére daha yiksek sayida olmasi ve besinci
siniflarda kadinlarin erkeklere oranla daha yiiksek MDAS skorlarina sahip olmasi ¢alismanin i¢ tutarliligina
isaret olarak gosterilebilir. Uglinci ve dérdiincii soru gegmis travmatik dis hekimi deneyimlerine yonelik
bilgilerin elde edinilmesini amacglamaktadir. Dental anksiyetenin ortaya ¢cikmasina neden olan unsurlardan
birisinin dental tedavi kaynakl oldugu irdelenmistir. Literatiirde bu anksiyetenin “empatiden yoksun ve
zorba” olarak nitelenen dis hekimlerinden kaynaklanabilecegi belirtiimektedir.?® Dis hekiminin yani sira ayni
zamanda bircok ebeveyn, cocuklarini dental tedavi konusunda zorlayip, onlara baski uygulayarak cocuklari
lzerinde negatif bir etki yaratmakta ve bunun sonucunda cok kiiclik yaslarda yiliksek dental anksiyeteli
bireyler yetismesinin énu agilmaktadir.?® Her iki sinifta da (ictincti ve dérdiinct sorulara verilen yanitlar
dogrultusunda travmatik bir dental tedavi deneyimi olan ve yildirici (mobbing) tarzda ebeveyn siddeti géren
ogrencilerin varliginin ¢ok sayida olmasi dislindiricldir. Her iki sinifta cinsiyetler arasinda lgiinci soruya
verilen yanitlar ile MDAS diizeyleri istatistiksel agidan anlamli farklilik géstermezken (poesincismit =0,169; Pdsrdinci
sn=0,55) dordiinci siniftaki kadin ve erkek 6grenciler arasinda dérdiincii soruya verilen yanitlar MDAS
diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamh farkhlik géstermistir (p<0,05). italya’da yapilan bir ¢calismada
travmatik dental deneyimleri 6lciimleyen 16 oncilli bir skala kullanilmis ve bu skalanin Dental Fear
Maintenance Questionnaire Olgegi ile korelasyon gosterdigi saptanmistir. Yiiksek derecede bilissel saldiriya
acitkhk durumunun travmatik dental deneyimlerin yiksek derecede yasanmasiyla iliskili oldugu, dental
anksiyetenin gelismesinde bilissel boyutun anahtar bir rol oynadig da ifade edilmistir.?° Bizim calismamizda
¢ok sayida travmatik dental deneyime sahip 6grenci yer almasina karsin; yiksek dental anksiyeteye sahip
bireylerin sayisinin az olmasi calismaya katilanlarin dis hekimligi 6grencisi olmasi ile agiklanabilir. Ogrenciler,
egitimlerinin getirdigi avantajla dental alanda bircok bilgi ve donanim sahibidir. Travmatik dental gegmisten
tecriibe edinilip gelistirilen ve bir defans mekanizmasi olarak karsimiza g¢ikan dental anksiyetenin; birinci sinif
oncesinde yiksek seviyelerde bulunabilecegi 6ngoérilse de, liniversite hayatinin baslamasiyla birlikte giderek
azalabilecegini, literatiiriin 1s18inda varsaymaktayiz.! Ayrica, dérdiincii ve besinci sinif dgrencilerinin dental
konulara iliskin cok sayida bilgi sahibi olmasi, dental tedavi proseddirlerini ve dental cevreyi yakindan tanimasi
dental korku olusturabilecek enstriimanlarin dngoriilemez statlisiinden ¢ikmasi ve bireyler icin olagan
unsurlar haline gelmesi sayesinde yliksek seviyede travmatik dental deneyime karsin dental anksiyetenin
dniine gecilmis olabilir.®®
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Sonug

Dordinci ve besinci sinif dis hekimligi 6grencilerinin kiyaslandigi bu ¢alismada; 6grencilerin sadece
%10’ununda yliksek dental korkuya rastlanmistir. Sinif ilerledik¢e dental anksiyete skorlarinin azaldigi gorilse
de her iki sinifta da travmatik dental deneyim gecmisi ve ailesinden dental tedavi agisindan baski géren
ogrencilerin fazlaligi dikkat gekicidir. Nasil ki aile kaynakli travmatik bir deneyim dental anksiyeteye neden
olabiliyorsa; dis hekiminin neden olabilecegi zorbaca davranislar da dental anksiyeteyi korikleyebilecek
travmatik etmenlerden olabilir. Mesleki deneyimle beraber yapilacak islemlerin farkindahgi arttikga dis
hekimi 6grencilerinde anksiyete diislis gostermektedir. Tedaviden kaginan, yiksek dental anksiyeteye sahip
bireylerin tespit edilerek anksiyetenin giderilmesine yardimci olacak en biyiik midahale unsurunun dis
hekimi oldugu esastir.
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