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oz
Amag: Bu ¢alismanin amaci dis hekimligi fakiiltesinde egitim goren birinci ve dordiincii sinif
ogrencilerin dental kayg diizeylerinin karsilastirilmasidir.

Yontem: Calismamiza dis hekimligi fakiiltesinde egitim goren 82 birinci siif, 45 dordiincii
siif olmak tlizere toplamda 127 6grenci dahil edilmistir. Dental kayginin 6l¢iilmesi i¢in siklikla
kullanilan 5 sorudan olusan Modifiye Dental Anksiyete Skalasini (MDAS) ve demografik
bilgileri i¢eren anket formlar1 katilimcilara dagitildi. MDAS skoru 19 veya daha yiiksek olan
katilimcilar yiiksek dental kaygi diizeyine sahip olarak degerlendirildi ve kaydedildi. Elde
edilen verilerin Student t testi ile tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilarak istatistiksel
analizleri yapildu.

Bulgular: Tiim sorularda birinci siniflarin MDAS skorlar1 daha yiiksekti ve ilk soru harig¢ diger
tim sorularda skorlar bakimindan gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p<0.001). Birinci
siiflarda elde edilen ortalama MDAS skoru (14.2844.09) dordiincii siniflarda elde edilen
ortalama MDAS skoruna (10.5943.67 ) gore anlaml1 derecede daha yiiksek bulundu (p<0.001).
MDAS skoru > 19 olan 6grenci sayist birinci siniflarda 10 (%12,2) iken dordiincii siniflarda 1
(%2,2) olarak bulundu.

Sonuc: Dis hekimligi birinci sinifta egitim géren 6grencilerin diizeyleri dordiincii sinifta egitim
goren O6grencilere gore daha yiiksektir. Dis hekimligi egitimi ile dental kaygi arasinda ters oranti
oldugu goriilmiistir. Bu veriler dogrultusunda dis islemleriyle alakali bilgilendirmenin
arttirtlarak bireylerin dental kaygi diizeylerinin azaltilabilecegi sdylenebilir.
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Comparison of Dental Anxiety Levels of Dentistry Students
ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to compare the levels of dental anxiety among the first

and fourth year dentistry students.

Methods: A total of 127 dentistry students (82 first year and 45 fourth year) were enrolled in
the study. Questionnaire forms including Modified Dental Anxiety Scale (MDAS) and
demographic information, consisting of 5 questions frequently used for measuring dental
anxiety, were distributed to the participants. Participants with an MDAS score of 19 or higher
were evaluated as having a high level of dental anxiety and were recorded. The data were
analyzed by Student t test and ANOVA.

Results: The MDAS scores of the first year student were higher in all questions and there was
a significant difference between the groups in terms of scores in all other questions except the
first question (p <0.001). The mean MDAS score in the first year (14.28 + 4.09) was
significantly higher than the mean MDAS score in the fourth year (10.59 + 3.67) (p <0.001).
The number of students with MDAS score > 19 was 10 (12.2%) in the first year and 1 (2.2%)
in the fourth year.

Conclusion: First year dentistry students have higher levels than fourth year students. There
was an inverse relationship between dental education and dental anxiety. According to these
data, it can be said that dental anxiety levels of individuals can be decreased by increasing the
information about dental procedures.

Key Words: Dental Anxiety; Dentistry Student; Dental Anxiety Scale

GIRIS

Dis hekimi ve dis tedavileri ile ilgili korku ve kaygi(anksiyete) bir¢ok hasta i¢in sorun teskil
etmekte, hatta kaygi diizeyi ¢ok arttiginda hastalar acil yapilmas1 gereken tedavilerden dahi
kaginmaktadirlar. Korku daha ¢ok subjektif bir duygu hali olup, bilinen tehlikelere karsi
gosterilen tepki iken, kaygi sahsiyetin bitiinligiiniin tehdit edildigi, daha ¢ok gelecege yonelik
olan, herhangi bir durumda ortaya ¢ikan ve korkunun daha genel ve bilinmeyenine karsi olan
seklidir (1,2). Yasam boyunca bir¢cok faktore kars1 korku ve kaygi gelisebilmektedir. Dental

anksiyete terimi dis hekimligi literatlirinde bireylerin her tiirlii dis tedavisine kars1 hissettigi

kaygiy: ifade etmektedir (3). Dis hekimliginde son yillardaki teknolojik gelismeler ve konfor
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diizeyi arttirllmis tedavi sekillerine ragmen dental uygulamalara kars1 duyulan kaygi hala
yaygindir (4).

Tiirkiye’de hastalarin %8,8’inin (5), diger iilkelerde ise %4,2 ile %20,9 araliginda degisen
oranlarda yiiksek diizeyde dental kaygiya sahip olduklari belirtilmektedir (6,7). Dental
uygulamalara ve bunun yaninda uygulamayi yapan hekimlere karst duyulan kaygi birgok faktor
tarafindan etkilenen oldukc¢a karisik bir durumdur. Dis tedavileri ile ilgili kaygilarin
olusmasinda hastalarin yasadiklar1 ortam, psikolojik ectkenler, yaslari, cinsiyetleri, egitim
durumlar1 ve bunlarin yaninda dis tedavileri ile ilgili ge¢miste yasadiklart olumsuz tecriibeler
gibi farkli etkenlerin etkisi oldugu bilinmektedir (8-10). Ayrica ailedeki bireylerden veya yakin
cevreden dishekiminin yaklasimini ve dis tedavisi ile ilgili olumsuz yorumlari ve sergilenen

kaygili davranislart gézlemlemekte dental kaygi olusumundaki etkenler arasindadir (3).

Dental kaygilar hem hastalar hem de hekimler i¢in en 6nemli problemeler arasinda yer
almaktadir. Kaygili hastanin duygusal durumu ve buna bagli tedavi sirasinda sergiledigi fiziksel
aktivite hekimin de kaygilanmasina bunun yaninda etkin ve saglikli bir tedavi yapmasina engel
olmaktadir. Bu durumun temel sebeplerini ortaya koyarak hastalarin kaygilarinin azaltilmasi
veya yok edilesine yonelik ¢alismalar mevcuttur. Dis tedavileri ile ilgili kayginin sebeplerinin
aragtirildigi calismalarda yas, cinsiyet, yapilacak olan tedavinin tiirdi ile egitim diizeyi gibi pek
cok faktor degerlendirilmistir (11-14). Egitim seviyesiyle dental kayginin ters orantili oldugunu
ve alinan egitimin tliriiniin de dental kaygi seviyesi iizerine etkisinin oldugunu gosteren

caligmalar mevcuttur (11-13).

Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismamizin amaci dis hekimligi fakiiltesinde egitime yeni baslamis
ve dis hekimligiyle ilgili o giine kadar edindigi genel bilgiler ve tecriibeler disinda detayli teorik
veya pratik bilgisi bulunmayan birinci simif 6grencileri ile dis hekimligine ve dental
uygulamalara yonelik teshis ve tedaviyi yapabilecek kadar bilgi birikime sahip olan dordiincii
siif dgrencilerinin dental kaygi diizeylerinin karsilastirilmasidir. Sonuglar dogrultusunda dis
hekimligi uygulamalariyla alakali bilgi diizeyinin dental kaygi tizerinde etkili olup olmadiginin

tespit edilmesi ve buna yonelik ¢oziimlerin sunulmasi amaglanmaktadir.
GEREC VE YONTEM

Calismamiza Adiyaman Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi birinci sinifinda (n=82) ve
dordiincii sinifinda (n=45) egitim goren toplamda 127 6grenci dahil edilmistir ve Adiyaman
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandiktan

sonra baslanmistir (Onay No: 2019/8-24). Ogrencilere ¢alismayla alakal1 bilgi verildikten sonra

Sayfa 1769



Aksoy AU Saglik Bil. Derg.

bilgilendirilmis goniilli onam formunu onaylayarak caligmaya katilmayi kabul eden 127
Ogrenciye anket formlar1 dagitildi. Anket formu demografik bilgiler ile dental kayginin
Olclilmesinde siklikla kullanilan Modifiye Dental Anksiyete Skalasindan (MDAS, Sekil 1)
olusmaktaydi (15).

Sekil 1. Modifiye Dental Anksiyete Skalasi

L Utfen agadida siralanmig5 soru igin size en uygun secenedi isaretleyin.

1. Eger tedavi ig¢in yarin dighekiminize gidecek olsaydiniz, nasil hissederdiniz?
a. Eglenceli bir deneyim olacagini diisiiniirim

b. Umursamam

¢. Cok az huzursuz olurum

d. Hos olmayan tatsiz ve agrili bir durum oldugunu diisiindiigiimden biraz korkarim
e. Dig hekimi ne yapacak diye ¢ok korkarim

2. Dig hekimi muayenehanesindesiniz ve bekleme odasinda tedavi igin siranin size gelmesini
bekliyorsunuz. Kendinizi nasil hissederdiniz?

a. Rahat hissederim

b. Biraz huzursuz hissederim

c. Gergin hissederim

d. Endiseli ve sikintili hissederim

e. Cok korkarim, viicudumda terleme ve mide bulantis1 hissederim

3. Dighekiminin koltuguna oturdunuz vedoktor unuzun diginizetedavi yapmak igin donen aletleri

hazirlamasini bekliyorsunuz . Nasil hissederdiniz?
(2. Sorunun yaniti igin verilen siklarin aynisi)

4. Dis hekiminin koltuguna oturdunuz ve doktorunuzun dis tagarinizi temizlemek igin kaziyici
aletleri hazirlamasini bekliyor sunuz. Nasil hisseder diniz?
(2. Sorunun yaniti igin verilen siklarin aynisi)

5. Dis hekiminiz Ust diginizin digetine enjeksiyon (igne) yapmak uzere olsa kendinizi nasil

hisseder diniz?

(2. Sorunun yant1 igin verilen siklarin aynisi)
Ogrencilere sorulara igtenlikle cevap vermeleri tavsiye edildi. MDAS 5 sorudan ve her soru
icin 5 secenekten olusan ve 1-5 arasi skorlamasi olan cevaplar1 icermektedir. Her soruya verilen
cevaba gore skorlar toplanarak toplamda 5 (anksiyete yok) ile 25 (yliksek anksiyete) arasi
degisebilen skorlar her bir katilimer i¢in bulundugu sinif dikkate alinarak kaydedildi. MDAS
skoru 19 veya daha yiiksek olan katilimcilar yiiksek dental kayg1 diizeyine (Dental Fobi) sahip

olarak degerlendirilmeye alind1 ve kaydedildi.

Elde edilen veriler SPSS programina (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) aktarildi ve Student t testi
ile tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilarak istatistiksel analizleri yapildi. p< 0.05

degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
BULGULAR

Caligmaya katilan birinci smiftaki 82 Ogrencinin 42°si  kizlardan, 40’1 erkeklerden

olusmaktaydi. Dordiincli siiftaki 45 o6grenciden ise 25’1 kizlardan, 20’si erkeklerden
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olugmaktaydi ve gruplar arasinda cinsiyet acgisindan anlamli bir fark bulunmadi. Birinci ve
dordiincii siniftaki 6grencilerin yas ortalamasi sirasiyla 19.07 (18-23) ve 21.82 (18-24) olarak
bulundu ve dordiincii siniftaki 6grencilerin yas ortalamasinin anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu tespit edildi (p<0.001) (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin demografik bilgileri ve MDAS > 19 orani

1. Stf 4. Sinif
(n=82) (n=45)
Cinsiyet K/E 42/40 25/20
Yas 19,07+0,96 (18-23) 21,82+0,77 (18-24)
MDAS > 19 10 (%12,2) 1(%2,2)

Ankete katilan birinci ve dordiincii sinif 68rencilerin her soru i¢in ortalama ve toplam skorlari
Tablo 2’de verilmistir. En yiiksek anksiyete seviyesi birinci sinif i¢in dental anestezi yapilmasi
(3.61£1.01) diistincesinde bulundu, dordiincii siniflarda ise dis hekimine gitme diisiincesinde
(2.51£0.89) tespit edildi. Tiim sorularda birinci siniflarin MDAS skorlar1 daha yiiksekti ve ilk
soru hari¢ diger tiim sorularda skorlar bakimindan gruplar arasinda anlamli fark bulundu
(p<0.001). Birinci smiflarda elde edilen ortalama MDAS skoru (14.28+4.09) dordiincii
siniflarda elde edilen ortalama MDAS skoruna (10.59+3.67 ) gore anlamli derecede daha
yiiksek bulundu (p<0.001) (Tablo 2). MDAS skoru > 19 olan 6grenci sayisi birinci siniflarda
10 (%]12,2) iken dordiincti siniflarda 1 (%2,2) olarak bulundu.

Tablo 2. Ogrencilerin ortalama MDAS skorlari

1. Suf 4. Sinif

(n=82) (n=45)
Sorul 2,78+1,1 2,51+0,89
Soru 2 2,49+0,89 1,86+0,97
Soru 3 2,61+0,99 1,91+£0,91
Soru 4 2,8+0,91 1,89+0,91
Soru 5 3,61+1,01 2,42+1,01
Toplam 14,28+4,09 10,59+3,67

(7-24) (5-21)
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TARTISMA

Dental islemlere yonelik yiiksek kaygi seviyesi hastalarda agiz dis sagligin1 olumsuz yonde
etkilemekte ve hastalar dis hekiminin saglayacagi tedavilerden faydalanamamaktadir, boylece
yasam kalitelerinde de dental kaygidan kaynaklanan olumsuz etkiler olusmaktadir. Dental
kayginin tespiti ve yasam kalitesi iizerine etkilerini arastiran ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur
(16,17). Dental anksiyete seviyesinin belirlenmesinde tercih edilen dlgekler genellikle Corah
Dental Anksiyete Skalas1 (CDAS) ve Modifiye Dental Anksiyete Skalasidir (MDAS) (18,19).
CDAS dort sorudan olusan, hastalar tarafindan kolay anlagilabilen ve uygulamasi da bu yonde
kolay olan bir skala olmasina ragmen, lokal dental anestezi enjeksiyonu ile ilgili bir soru
icermemektedir. Caligmamizda tercih ettigimiz MDAS ise CDAS’a agiz i¢i enjeksiyonla alakali
kaygi seviyesini belirlemeye yonelik bir sorunun eklenmesiyle elde edilmis bes sorudan olusan
skorlar1 5-25 arasinda degisen modifiye bir dental anksiyete tespit skalasidir (15,18). Humphris
ve ark. (15), dental enjeksiyonunun en kaygi verici durum oldugunu bildirmislerdir, lokal
anestezi kaygisi hastalar arasinda yaygin oldugundan dolay1 biz de ¢alismamizda bu kayginin

skorunu tespit edebilmek i¢cin MDAS kullanmayn tercih ettik.

Dis hekimligi birinci sinif egitimine baglayan 6grenciler dis hekimligi alan derslerini ilerleyen
siiflarda daha yogun alacaklarindan dolay: geleneksel dental bilgileri diginda dis hekimligi ve
uygulamalar1 konusunda detayli bilgiye sahip degillerdir. Dis hekimligi dordiincii simif
ogrenciler ise yillar igerisinde dis hekimligi alani ile 1lgili teorik/pratik egitim alarak ve klinikte
hasta bakmaya baglayarak dis hekimligi ve uygulamalar1 konusunda olduk¢a detayli bilgiye
sahip olmaktadirlar. Egitim diizeyiyle dental kaygimin iliskili oldugunu gosteren ¢ok sayida
calisma mevcuttur (11-13). Biz de ¢alismamiza birinci ve dordiincii sinif 6grencileri dahil
ederek dis ile ilgili islemlere kars1 duyulan kayginin bu konudaki bilgi diizeyi arttikca degisip
degismedigini tespit etmek istedik.

llgily ve ark. (5) MDAS’mn tiirk toplumunda giivenilirli§ini ve gegerliligini arastirdiklar:
caligmalarinda > 19 skora sahip hastalar1 dental fobiye sahip olarak degerlendirmisler ve
skalanin uygun hassasiyet ve 6zgiinliige sahip oldugunu belirtmislerdir. Ayn1 ¢alismada yiiksek
dental kaygiya sahip hastalarin oranini ise %8,8 olarak rapor etmislerdir. Fransa’da yetiskin
bireylerin %7,3’linlin yiiksek dental kaygiya sahip oldugu ve kirsal bolgelere gidildik¢e ve
egitim seviyesi azaldikc¢a bu kayginin arttig1 bildirilmistir (11). Kanada’da ise popiilasyonun

%S3,5’inin yiiksek diizeyde dental kaygiya sahip oldugu bildirilmistir (7).
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Humphris ve ark. (15) 2009 yilinda yetiskin bireylerde gerceklestirdigi arastirmada, dis ile ilgili
islemlerde yiliksek diizeyde kaygiya sahip olanlarin oranini %11,6 olarak bulmustur. Halonen
ve ark. (20) ise 2012 yilinda Finlandiya’da toplam 880 iiniversite o6grencisi ile
gerceklestirdikleri aragtirmalarinda dental kaygiya sahip Ogrencilerin oranimi %11,3 olarak
bildirilmislerdir. Ogrenciler iizerinde yapilan bir diger arastirmada ise Kaakko ve ark. (21)
ABD’de tiniversitede egitim goren d6grencilerin %19’unda yiiksek dental kaygi tespit edildigini
kaygi diizeylerinin arastirildigi bir ¢alismada, dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin dental

anksiyete seviyelerinin daha diisiik oldugu belirtilmistir (12).

Arslan ve ark. (22) dis hekimligi birinci, ikinci ve {igiincii sinif 68renciler {izerinde yaptiklar
dental anksiyete ve agiz sagligi caligmalarinda sinif seviyesi arttikca dental islemlere karsi
hissedilen kayginin azaldigini bildirmislerdir. Dis hekimligi birinci ve son sinif 6grencilerinin
dental kaygi diizeyini degerlendiren diger bir calismada birinci simiftaki 6grencilerin
%10,4’linlin dordiincii siniftaki 6grencilerin ise %1,8’inin MDAS skorunun > 19 oldugu ve
yiiksek diizeyde dental kaygilarinin oldugu bildirilmistir (23). Ayrica toplam MDAS skorlarinin
birinci ve son sinifta sirasiyla 12,52 ve 10,16 oldugu ve gruplar arasi farkin anlamli oldugu
belirtilmistir. Bu ¢alismalarla uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da dental anksiyete diizeyi
birinci siniflarda (14,28+4,09 ) dérdiincii siniflara (10,5943,67) gore daha yiliksek bulunmustur.
MDAS skoru > 19 olan yiiksek anksiyete seviyesine sahip 6grencilerin oran1 6nceki ¢alismayla
benzer sekilde birinci siniflarda %12,2 iken dordiincii siniflarda sadece %2,2 bulunmustur ve
anlamli fark tespit edilmistir. En yiiksek kaygi diizeyi birinci siniflarda dental anestezide
dordiincii siifta ise dis hekimine gitme diislincesinde ortaya ¢iktigini, tiim sorularda birinci

siiflarin dordiincii siniflara gore daha yiiksek MDAS skorlarina sahip oldugunu tespit ettik.

Onceki calismalarda oldugu gibi mevcut calismada da egitim seviyesi ile dental kaygi arasinda
ters orantt oldugu goriilmiistiir. Dordiincii sinifta egitim goren 0grencilerin dental kaygilarinin
anlamli derecede daha az olmasinin nedeninin dental uygulamalar konusundaki bilincin artmasi
ve dental uygulamalarin diistiniildiigii kadar agrili ve kaygi verici olmadiginin anlasilmig
olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Bu veriler dogrultusunda dis islemleriyle alakali
bilgilendirmenin kii¢lik yaslardan itibaren daha detayli yapilmasi ve gerektiginde hastalarin dis
ile alakali islemleri gozlemlemesi saglanarak dental kaygi diizeylerinin azaltilabilecegini ve

hayat kalitelerinin bu yonde arttirilabilecegini sdyleyebiliriz.
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