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Endodonti Klinik Egitimi Oncesi ve Sonrasi Dis Hekimligi Ogrencilerinin Dental

Anksiyete Dizeylerinin Belirlenmesi

Leyla Benan AYRANCI !

1 Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakltesi, Endodonti Anabilim Dali, Ordu

Oz.

Amag: Bu galismanin amaci, Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesindeki Endodonti klinik egitimi almis ve almamis
ogrencilerinin dental kaygi diizeylerini saptamak ve dental kayginin bagli olabilecegdi dustiniilen faktorlerle olan iligkisini
belirlemektir.

Materyal ve Metod: Calismamiza Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesindeki endodonti klinik egitimi almis (4. ve 5. Sinif)
ve endodonti klinik egitimi almamis (2. ve 3. Sinif) 6grenciler dahil edildi. Toplamda 142'si kadin ( % 63,7), 81'i erkek (% 36,3)
olmak Uzere 223 6grenci anket calismamiza katildi. Dental kaygi diizeyinin belilenmesi amaciyla Modifiye Dental Anksiyete
Skalasi (MDAS) ve dental kayginin iligkili olabilecegi distintlen faktorlere yonelik sorulari igeren anketler uygulandi. Yiiksek
dental kaygr diizeyi MDAS skor degeri =19 olarak degerlendirildi. Calismada elde edilen veriler NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programina aktarilarak sonuglar degerlendirilmistir.

Bulgular: Endodonti klinik egitimi almamis dgrencilerin (Sinif 2-3) ve endodonti klinik egitimi almis égrencilerin (Sinif 4-5)
gruplarinin MDAS ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlenmemistir (p=0,598). Calismaya katilan
o6grencilerin modifiye dental anksiyete diizeyleri kadinlarda 12+3,8, erkeklerde ise 9,6+3,2'dir ve kadinlarin MDAS ortalamalari
erkeklerin MDAS ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0001). Travmatik dis hekimligi
deneyimi varligi bulunan égrencilerin MDAS ortalamalari bulunmayanlara gore anlamli olarak daha yiksek bulunmus ve yine
travmatik dis hekimligi deneyimi varligi bulunan dgrencilerin bulunmayanlara gére anlamli olarak ytiksek dental anksiyeteye
sahip oldugu rapor edilmistir (p=0,001).

Sonug: Endodonti klinik egitiminin dental anksiyete seviyeleri Gizerinde etkisinin olmadi§i dustinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dental anksiyete; Endodonti; Dis hekimligi 6grencisi
Abstract

Background: The aim of this study is to determine the dental anxiety levels of the students who have received and not received
Endodontic clinical education at the Ordu University Faculty of Dentistry and to evaluate the relationship between dental anxiety
and the factors thought to be related to dental anxiety.

Materials and Methods: The study was at the Faculty of Dentistry of Ordu University and included after endodontic clinical
education (4th and 5th Grade) and before endodontic clinical education (2nd and 3rd year) students. A total of 223 students,
142 of them were women (63.7%) and 81 of them (36.3%) was men, participated in our study. In order to evaluate the dental
anxiety level, questionnaires were conducted to the questions about the Modified Dental Anxiety Scale (MDAS) and the factors
that were thought to be related to dental anxiety. Questionnaires with an MDAS score of =19 were evaluated as having a high
dental anxiety level. The data obtained from the study were transferred to the NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 Statistical Software (Utah, USA) package program and the results were evaluated.

Results: No statistically significant difference was observed between the MDAS mean scores of the students who had not
received endodontic clinical education (Grade 2- 3) and those with endodontic clinical education (Grade 4-5) (p = 0.598).
Modified dental anxiety levels of the students were found to be 12+3,8 in females, 9,6 + 3,2 in males and MDAS averages of
females were found significantly higher than the males. (p = 0,0001). MDAS averages of the students who had traumatic
dentistry experience were found to be significantly higher than whom had no traumatic dentistry experience, and students with
traumatic dentistry experience were reported to have significantly higher dental anxiety levels than whom had no traumatic
dentistry experience (p = 0.001).

Conclusion: Itis thought that endodontics clinical education has no effect on dental anxiety levels.
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Girig

Dental anksiyete diinyada bitiin toplumlarda farkli seviye-
lerde goriilen ortak bir problemdir (1, 2). Dental anksiyete
genellikle anormal korku ve dis hekimini ziyaret etme kor-
kusu ve yogun bir huzursuzluk halidir (3). Dis hekimligi ala-
nindaki birgok teknolojik gelisme, hastalarin dis tedavisi ile
ilgili endise ve korkularini yenmesinde etkili olmamistir (4).
Daha énce yasanmis dental deneyim dykiisii dental anksi-
yeteyi etkileyen en 6nemli faktorlerden birisidir. Dental te-
daviler, artmis agri algisi bu tiir olumsuz deneyimlere ne-
den olan faktdrler arasindadir (5).

Dental anksiyete sorununun Amerika Birlesik Devlet-
lerindeki yetiskin bireylerin yaklasik olarak %20, ingil-
tere’de ise %25'inde dis hekimi ziyaretlerindeki aksatma-
lardan sorumlu oldugu rapor edilmistir (6,7). Benzer se-
kilde anket galismalarina katilan bireylerin %10-20'si gibi
yuksek oranlarda dis hekimligi kaygisi belirlenen birgok ca-
lisma vardir (8,9). Dental anksiyete oranlari Ttrkiye'de ya-
pilan bazi ¢alismalarda %21,3-23,5 gibi yilksek oranlarda
belirlenmistir (10,11). Yiksek dental kaygisi olan bireyle-
rin, dlistik kaygi olanlara gére anlaml derecede daha fazla
travmatik dis tedavisi deneyimi yasadiklari bildirilmistir.
Dental kaygi dlizeyi yuksek olan bireylerin %41'inde olum-
suz dental deneyimlerinden dolayi travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) (uykusuzluk, kaginma vb.) belirtilerin-
den en az birine sahip olduklari rapor edilmistir (12). Trav-
matik dental tecrlibeler, kisisel dzellikler, cinsiyet, yas, egi-
tim seviyeleri hastalarin dental anksiyete diizeyini etkile-
mektedir (13-15). Travmatik dental tecriibelerin yanisira
dental anksiyetenin olusmasinda psikolojik ve gevresel et-
kenlerin de rol oynadigi belirlenmistir (14). Yas, cinsiyet ve
egitim dlzeyi gibi etkenlerin dental anksiyete seviyesi ile
arasindaki iligkilerin incelendigi calismalar mevcuttur
(8,10,16,17).

Literatrde egitim dizeyi dustlikge anksiyetenin yukseldi-
gini gosteren calismalar bulunmaktadir (17-19). Egitim dii-
zeyi diginda, alinan egitimin alaninin da dental anksiyeteyi
etkileyebildigi goriimistiir. Omegin; dis hekimligi egitimi
alan ogrencilerin, tip ve mihendislik egitimi alan 6grenci-
lere gore daha az dental anksiyete seviyesine sahip oldugu
rapor edilmistir (16,20).

Endodonti egitiminin dis hekimligi egitimi goren 6grencile-
rin dis tedavilerine karsi olusabilecek tepkilerinin degistire-
bilecegi disunilmektedir. Bu galismanin amaci endodonti
klinik egitimi almis ve almamis 6grencilerin dental anksi-
yete seviyelerinin ve anksiyete ile bagli oldugu distnulen
etkenlerin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Materyal ve Metod
Gahgmagrubu
Bu ¢alismaya Ordu Universitesi Dis hekimligi fakiltesinde
editim gérmekte olan 2.sinif (n=86) 3.sinif (n=66) 4.sinif
(n=48) 5.sinif (n=25) 6grencileri galismaya katildi. Calis-
mamizda égrenciler endodonti klinik egitimi almis ( 4 ve 5.

Dental anksiyete diizeyi

Sinif) ve almamis ( 2 ve 3.sinif) olarak siniflandirildi. Top-
lamda 142'i kadin ( % 63,7), 81'i erkek (% 36,3) olmak
Uzere 223 dgrenci anket calismamiza dahil edildi. Calig-
mamizin baglatiimasi igin gerekli olan etik kurul onay ra-
poru Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
(2018-225) alindi. Calismaya katiimayi kabul eden 6gren-
ciler bilgilendirilmis onam formunu doldurduktan sonra an-
ketler verildi ve hicbir etki altinda kalmaksizin doldurmalari
istendi. Katilimcilarin dental anksiyete seviyesini etkileye-
bilecegi dustnulen sosyodemografik dzellikleri ile dental
anamnezini sorgulayan anket formu ve dental anksiyete
duzeylerini dlgen “Modifiye Dental Anksiyete Skalasi” yer
almaktayd.

Anketler
Dental dykiyi sorgulayan anket formunda kisisel bilgilerin
elde edilmesi éngorildi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik bilgilerinin sorgulandidi anket
formu

Cinsiyet

Kadin []

Yas

18-25 [

Sigara Kulllanimi
Evet [

Dis hekimine gitme siklig

Arasra L]

Diizenli [

En son dis hekimine gitme nedeni
Muayene Kontrol [

Agn]

Restoratif islemler (dolgu, kanal tedavisi) 0

Erkek [

25-35 L] 35-45 [ 45 ve tzeri [

Hayr [J

Yakinmam oldugunda ]

Cerrahi islem (ekim, ameliyat) [
Ortodonti (tel tedavisi) [
Diseti Sikayeti [

Ne kadar siklikla dislerinizi fircalarsiniz?
Haftada 1 kez |

Giinde 1 kez |
Ginde 2-3kez [
Giinde 3'ten fazla [J

Daha 6nce kok kanal tedavisi yaptirdiniz mi?

Evet [J Hayr [J
Yaptirdiysaniz son tedaviniz nasil gegti?
Cok iyi [ il ormall  Keti] Cok kotii [

Gegirilmis travmatik dis hekimligi deneyimi varligi
Evet UJ Hayr [J

Katilan bireylerin yas, cinsiyet, sigara kullanimi, dis heki-
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mine gitme siklidi, dis hekimine gidis nedeni ve diglerini fir-
calama sikligi, daha 6nce kok kanal tedavisi deneyimi,
yaptirdiysa bu deneyiminin nasil gegtigi ve gegirilmis trav-
matik dig hekimligi deneyimi varligi ile ilgili sorular soruldu.
ikinci bélimde ise, gliniimiizde oldukga sik kullanilan Mo-
difiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS) kullanildi (Tablo
2).

Tablo 2: Modifiye Dental Anksiyete Skalasi

Lutfen asadida siralanmis 5 soru igin size en uygun segenedi isaretleyin
1. Yarin dis hekimine gidecek olsaniz kendinizi nasil hissedersiniz ?
a) Eglenceli bir deneyim olacagini diistinGrim.

b) Bu durumu 6nemsemem ve hig endise etmem.

¢) Gok az huzursuzluk duyarim.

d) Hos olmayan (tatsiz) ve agdrili bir olay olacagini distindigum igin
korkarim.

¢) Dis hekimi ne yapacak diye ok korkarim.

2. Dis hekimi muayenehanesindesiniz ve siranin size gelmesini bekli-
yorsunuz. Kendinizi nasil hissedersiniz ?a) Rahat hissederim.

b) Biraz huzursuz hissederim.

c) Gergin hissederim.

d) Endiseli ve sikintili hissederim.

e) Gok korkarim, viicudumda terleme ve bulanti gibi degisiklikler
hissederim.

3. Dig hekiminin koltuguna oturudunuz ve doktorunuzun kok kanal te-
davisi igin donen aletlerini hazirlamasini bekliyorsunuz. Kendinizi nasil
hissedersiniz ?

a) Rahat hissederim.

b) Biraz huzursuz hissederim.

c) Gergin hissederim.

d) Endiseli ve sikintili hissederim.

€) Cok korkarim, viicudumda terleme ve bulanti gibi degisiklikler
hissederim.

4. Dis hekiminin koltuguna oturdunuz ve doktorunuzun disetleriniz et-
rafindaki dis taglarinizi temizlemek igin kaziyici aletlerini hazirlamasini
bekliyorsunuz. Kendinizi nasil hissedersiniz ?

a) Rahat hissederim.

b) Biraz huzursuz hissederim.

c) Gergin hissederim.

d) Endiseli ve sikintili hissederim.

€) Cok korkarim, viicudumda terleme ve bulanti gibi degisiklikler
hissederim.

5. Dig hekiminiz Uist arka diginizin iistiinde digetinize lokal anestezi
yapacak olsa kendinizi nasil hissedersiniz?

a) Rahat hissederim.

b) Biraz huzursuz hissederim.

c) Gergin hissederim.

d) Endiseli ve sikintili hissederim.

e) Cok korkarim, viicudumda terleme ve bulanti gibi degisiklikler
hissederim.

MDAS'In Corah Dental Anksiyete Skalasindan farki lokal
anestezik enjeksiyon ile ilgili bir sorunun eklenmesidir (8).
MDAS formunda yer alan sorular sirasi ile su sekildedir:
“Yarin dis hekimine gidiyor olsaniz, kendinizi nasil hisse-
derdiniz”

“Dis hekimi muayenehanesindesiniz ve siranin size gel-
mesini bekliyorsunuz. Kendinizi nasil hissedersiniz”

“Dis hekiminin koltuguna oturudunuz ve doktorunuzun kok
kanal tedavisi igin donen aletlerini hazirlamasini bekliyor-
sunuz. Kendinizi nasil hissedersiniz”

“Dis hekiminin koltuguna oturdunuz ve doktorunuzun diget-
leriniz etrafindaki dis taslarinizi temizlemek igin kaziyici
aletlerini hazirlamasini bekliyorsunuz. Kendinizi nasil his-
sedersiniz”

Dental anksiyete diizeyi

“Ust arka disinizin istiinde dis etinize lokal anestezi enjek-
siyonu yapilacak olsa, kendinizi nasil hissedersiniz”.

Her bir sorunun cevabl, 'tedirgin olmamak ve 'agiri tedirgin
olmak' arasinda, artarak degisen bes skordan olusmakta-
dir. Cevap segeneklerinin her biriicin, 1 ile 5 puan arasinda
bir puanlama yontemi esas alinmaktadir. Dolayisiyla, her
bir skordan elde edilebilecek maksimum skor 5 olup, tim
skalanin maksimum skoru 25, minimum skoru ise 5 olabil-
mektedir. MDAS'In dederlendirmesinde her sorudan elde
edilen skorlarin toplami g6z dntine alindi. Tung ve ark.(11)
ve Al-Omari ve ark.(16) yapmis olduklari calismalarinda ol-
dugu gibi bizim calismamizda da MDAS skor degeri 219
olan &grencilerin dental anksiyete seviyeleri yliksek olarak
degerlendirildi.
istatistiksel Analiz
istatistiksel analizier NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 Statistical Software (Utah, USA)  paket
programi kullanilarak degderlendirilmistir. Verilerin deger-
lendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (orta-
lama,standart sapma) yani sira normal dagilim gosteren
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda tek yonli
varyans analizi, alt grup karsilastirmalarinda Tukey goklu
karsilastirma testi, ikili gruplarin karsilagtirmasinda bagim-
siz t testi, nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi
kullaniimistir. Sonuglar anlamlilik p<0,05 diizeyinde deger-
lendirilmistir.

Bulgular

Calismamiza katilan bireylerin 219'unun (%98,2) yaslari
18- 25 arasinda degdismekte, 4’Unin (%1,8) yaslari ise 25-
35 arasinda degismektedir. Calismamiz 81'i (%36,3) erkek
ve 142'si (%63,7) kadin olmak Uzere toplam 223 6grenci
uzerinde yapilmistir. Calismaya katilan 6grencilerin 84'(
(%37,7) 2.s1nif, 66's1 (%29,6) 3.sinif, 48'i  (%21,5) 4.sI-
nif ve 25' (%11,2) 5.sinif égrencisidir. Ogrencilerin %71,7'
sigara kullanmazken, %28,2'i sigara kullanmaktadir. Aras-
tirmaya katilanlarin dis hekimine gitme sikligi %34,1'i ara-
sira, % 53,8'i yakinmam oldugunda, %12,1'i diizenli olarak
belirlenmistir. Ogrencilerin % 35 muayene kontrol, %
11.7'si agr1, %36,3'U restoratif islemler, % 6,9'u cerrahi is-
lemler, % 8,1'i ortodontik tedavi, % 2,7'si dis eti sikayeti ile
dis hekimine bagvurmustur. Katilimcilarin % 21,5'i giinde
bir kez dislerini firgalarken, % 78,5'i glinde 2-3 kez dislerini
fircalamaktadir. Ogrencilerin % 34,1'i daha énce kék kanal
tedavisi yaptirmis olup % 61'i iyi, % 29,9'si orta, % 9,1’i ise
kéth bir deneyim gegirmistir. Katiimeilarin %85,6'si trav-
matik dis deneyimi gecirmemisken % 14,3'lnln travmatik
dis deneyimi oldugu rapor edilmistir.

Demografik bilgilerin katiimcilarin MDAS ortalamalari ve
219 MDAS varli§i dagilimlari arasindaki iliskileri su sekilde
belirlenmistir( Tablo 3). Sinif 2, Sinif 3, Sinif 4 ve Sinif 5
gruplarinin MDAS ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamii farklihk gézlenmemistir (p=0,338). Sinif 2, Sinif 3,
Sinif 4 ve Sinif 5 gruplarinin 219 MDAS varligi dagilimlari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir
(p=0,558). Klinik dncesi (Sinif 2- 3) ve Klinik sonrasi (Sinif
4-5) gruplarinin MDAS ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,598). Sinif 2-
3, ve Sinif 4-5 gruplarinin 219 MDAS varligi dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir
(p=0,850)(Sekil 1).

Tablo 3: Secilmis degiskenler ile dental anksiyete degerleri ara-
sindaki ¢ift yonli iligki

N % MDAS 219 MDAS
Sinif Sinif 2 84 37,67 10,85+4,13 3 3,57%
Sinif 3 66 29,60 11,23+3,84 4 6,06%
Sinif 4 48 21,52 11,83+3,58 3 6,25%
Sinif 5 25 11,21 10,28+2,89 0 0,00%
F:1,13 X2:2,6 p=0,558
p=0,338
Sinif Sinif  2- 150 67,26 11,01£3,99 7 4,67%
Sinif 3
Sinif 3- 73 32,74 11,30+3,42 3 4,11%
Sinif 4
0,52 p=0,598 | ¥20,85 p=0,850
Yas 18-25 219 98,21 11,16%3,79 10 4,57%
Yag
25-35 4 1,79 8,25+4,72 0 0,00%
Yas
t152p=0,131 | ¥20,19 p=0,662
Cinsiyet Erkek 81 36,32 9,57+3,24 2 2,47%
Kadin 142 63,68 11,99+3,84 8 5,63%
4,77 ¥2:1,2 p=0,272
p=0,0001
Sigara Kulla- | Hayir 160 71,75 11,14+3,74 7 4,38%
mimi Evet 63 28,25 11,03+4,03 3 4,76%
0,19 p=0,853 | ¥20,2p=0,901
Dig Heki- Arasira 76 34,08 10,88+3,38 2 2,63%
mine  Gitme ™ yajin- 120 53,81 11,66+4 7 5,83%
sikhg mam Ol-
Duzenli 27 12,11 9,3+3,64 1 3,70%
F:4,58 ¥2:1,2 p=0,561
p=0,011
Enson Dig Mua- 78 34,98 11,15%3,7 5 6,41%
hekimine yene
gitme nedeni Kontrol
Agn 26 11,66 10,19+3,92 0 0,00%
Restora- 81 36,32 11,51+3,93 4 4,94%
tif Islem-
ler
Cerrahi 14 6,28 11,07+3,83 0 0,00%
Islem
Orto- 18 8,07 9,94+3,21 0 0,00%
donti (tel
tedavisi)
Dig eti 6 2,69 12,67+4,84 1 16,67%
Sikayeti
F:1,02 X25,5 p=0,356
p=0,410
Dis firgalama Giinde 1 48 21,52 10,92+3,17 1 2,08%
sikhgi Kez
Giinde 2- 175 78,48 11,16+3,98 9 5,14%
3Kez
0,39 p=0,696 | ¥20,82p=0,364
Daha 6nce Hayir 147 65,92 11,19+3,83 7 4,76%
EOk,k,anda' te- TEvet 76 34,08 10,9538 3 3,95%
e 10,45 p=0,653 | X0,08 p=0,781
Yapilan kok lyi 47 61,04 11,19+3,97 2 4,26%
kanal tEda"'i Orta 23 29,87 10,87%3,75 1 4.35%
sinin  nasi —
gectigi Koti 7 9,09 10+2,89 0 0,00%
F.0,31 20,31 p=0,855
p=0,734
Travmatik Hayir 191 85,65 10,77+3,61 5 2,62%
dis hekimligi |~y 32 1435 | 13,13+4,38 5 15,63%
deneyimi”
3,31p=0,001 | ¥210,8 p=0,001

F: Tek yonlii varyans analizi, x2:Ki Kare testi, t: Bagimsiz t testi

18-25 yas ve 25-35 yas gruplarinin MDAS ortalamalari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir

Dental anksiyete diizeyi

(p=0,131). 18-25 Yas ve 25-35 Yas gruplarinin 219 MDAS
varligi dagihimlari arasinda istatistiksel olarak anlamii fark-
lik gézlenmemistir (p=0,662).

Kadin grubunun MDAS ortalamalari Erkek Grubunun
MDAS ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli dere-
cede ylksek bulunmustur (p=0,0001). Erkek ve Kadin
gruplarinin 219 MDAS varligi dagiimlari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,272).

MDAS SKOR

Sinf2-5inif 3 Sinif4-5imf 5

Sekil 1. Klinik dncesi (2-3. Sinif) ve klinik sonrasi (4-5. Sinif) 6g-
rencilerin MDAS ortalamalari
MDAS: Modifiye dental anksiyete skalasi

Sigara kullanimi varligi ve yoklugu arasinda MDAS orta-
lamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilk goz-
lenmemistir (p=0,853). Sigara kullanimi varligi ve yoklugu
arasinda =219 MDAS varli§i dagilimlari arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farklilik gdzlenmemistir (p=0,901).

MDAS SKOR

104

5=

Hayir Evet
Travmatik Dis Deneyimi

Sekil 2. Travmatik dis hekimligi deneyimi varligina gore 6grenci-
lerin MDAS skor ortalamalari
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Dis hekimine gitme sikli§i seceneklerinin MDAS ortalama-
lari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmis-
tir (p=0,011). Yakinmam oldugunda dis hekimine gidenle-
rin MDAS ortalamalari dlzenli giden katiimcilardan istatis-
tiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus (p=0,01),
diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamii farkllik
g6zlenmemistir (p>0,05). Dis Hekimine Gitme sikligi sege-
neklerinin 219 MDAS varligi dagilimlari arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farkllik gézlenmemistir (p=0,561). En
son Dis hekimine gitme nedeni gruplarinin MDAS ortala-
malari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlen-
memistir (p=0,410). Ayni zamanda bu gruplarinin =19
MDAS varligi dagilimlari arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik gbzlenmemistir (p=0,356).

Gunde 1 Kez ve gunde 2-3 Kez diglerini fircalayanlarin
MDAS ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gézlenmemistir (p=0,696) ve yine giinde 1 Kez ve
gunde 2-3 Kez dislerini firgalayanlarin =19 MDAS varligi
dagiimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir (p=0,364).

Daha 6nce kok kanal tedavisi yaptiran ve yaptirmayanlarin
MDAS ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilk gdzlenmemistir (p=0,653) ve yine bu gruplarin 219
MDAS varligi dagilimlar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik gézlenmemistir (p=0,781). Kk kanal tedavisi
yaptirip deneyim dereceleri (lyi, Orta ve Kétii) MDAS orta-
lamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goz-
lenmemistir (p=0,734) ve yine bu gruplarin 219 MDAS var-
i1 dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk
gozlenmemistir (p=0,885).

Travmatik dis hekimligi deneyimi yasayanlarin MDAS orta-
lamalari yasamayanlarin MDAS ortalamalarindan istatis-
tiksel olarak anlamli derecede yiksek bulunmugstur
(p=0,001). Travmatik dis hekimligi deneyimi yasayanlarin
219 MDAS varligi yasamayanlarin 219 MDAS varligindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p=0,001)( Sekil 2).

Tartisma

Dis hekimligi islemlerine yonelik dental anksiyete yeni tek-
nolojik gelismelere ragmen pek ¢ok tlkede yaygin bir prob-
lem haline gelmistir (2,11,21). Glinlimiizde yetiskinlerde
dental kaygi seviyelerinin belirlenmesinde siklikla dental
kaygi Olgekleri olan Corah Dental Anksiyete Skalasi
(CDAS) ve Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS) kul-
laniimaktadir. Bu skalalar hekimin hastanin anksiyete se-
viyesini belilenmesinde ve tedavi planlamasinda hekime
kolaylik saglamaktadir (22, 23). Biz de degerlendirme-
mizde MDAS'I glivenilir, kisa ve 6z, kullanimi kolay ve ka-
bul edilen bir skala oldugundan tercih ettik. Tun¢ ve
ark.(11) Turk hastalar tizerinde MDAS'in gtivenilirligi ve ge-
cerliligini degerlendirmisler ve kesis noktasinin ytksek tu-
tulmas! durumunda skalanin yeterli hassasiyete sahip ol-
dugunu belirtmiglerdir. Modifiye Dental Anksiyete Skalasi
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tlrk hastalar tzerinde guvenilirlik ve gecerliliginin deger-
lendirildigi baska bir galismada oldugu ¢alismamizda kesis
noktas! degeri 219 olarak belirlenmistir (24).

Yapilan ¢alismalarda dental anksiyetenin egitim dlzeyin-
deki artisla birlikte azaldidi belirtiimektedir (11,21,25). Kok
kanal tedavisi prosedlrinde tam anestezi saglanama-
masl, tedavi protokoliniin uzun stirmesi ve tedavi sonrasi
hastanin agri hissetmesi gibi elverigsiz durumlarin dlke-
mizde hastalarin kok kanal tedavisine bakis agilarini olum-
suz yonde etkilemektedir. Dis hekimligi egitiminin dental
anksiyetenin azalmasi Uzerinde pozitif etkisinin olabilece-
gini yorumlayarak, c¢alismamizda endodonti klinik egitimi
oncesi ve sonrasi dis hekimligi fakultesi 6grencilerinin den-
tal anksiyete seviyelerinin ve anksiyeteye bagli olabilecegi
dusUnulen faktorlerin belilenmesi amaglandi.

Literatirde katilimcilarin dig hekimligi 6grencileri oldugu
dental anksiyete calismalarinda; birinci sinif 6grencilerinin,
son sinif grencilerine gore anksiyete seviyelerinin daha
yiksek oldugu bildirilmistir (26,27). Ergiiven ve ark.(28)
yine 1. sinif ve 5. sinif dig hekimligi 6grencilerinin dental
kaygr diizeylerini degerlendirmigler ve 1. sinif 6grencile-
rinde kaygi-korku diizeyinin daha fazla oldugunu bulmus-
lardir. Kirova ve ark.(29) yliksek dental kaygiya sahip dis
hekimligi 6grencilerinin oraninin %4,27 oldugunu tespit et-
mislerdir. Bizim yapmis oldugumuz ¢alismada da 2, 3, 4 ve
5. Sinif &grencilerinin toplami dikkate alindiginda %
4,48inin yiiksek dental anksiyeteye sahip oldugu rapor
edilmistir. Finlandiya’'da yapilan baska bir ¢alismada, 880
ogrencinin %11,3’lnln dental anksiyeteye sahip oldugu
bildirilmistir (30). Kaakko ve ark.(31) ABD'deki Universite
ogrencilerinin dental kaygi diizeylerini degerlendirmisler ve
ogrencilerin %19’'unun yiksek dental kaygiya sahip olduk-
larini belirlemislerdir.

Al-Omari ve ark.(16) Universite 6grencilerinde, egditim alan-
larinin dental kaygi diizeyi tizerindeki ektisini degerlendir-
misler ve tip ve mihendislik fakiltesi dgrencilerinin dis he-
kimligi fakultesi dgrencilerine gore daha yiiksek dental
kayg! dlizeylerine sahip oldugunu rapor etmiglerdir. Peretz
ve Mann (26) dis hekimligi 3.sinif égrencilerinin dental
kaygi seviyelerini 4 yil boyunca takip etmisler ve profesyo-
nel dental egitimin dgrencilerin dental kaygilarinin azalma-
sinda etkili oldugunu rapor etmislerdir. Menziletoglu ve
ark.(32) yapmis olduklari galismalarinda birinci sinif 6gren-
cilerinin dental anksiyete ve korku diizeyleri diger siniflara
gore daha ylksek oldugunu gostermislerdir. Calisma-
mizda siniflar arasinda dental anksiyete agisindan anlamli
fark saptanmamistir (p=0,338). Klinik dncesi ve Klinik son-
rasi yuksek dental anksiyeteye sahip bireyler arasinda da
anlamli fark bulunmamistir (p=0,598). Ancak 2,3 ve 4. siI-
niflarda yiksek dental anksiyeteye sahip bireyler mevcut-
ken 5.sinif 6grencileri arasinda yliksek dental anksiyeteye
sahip 6grenci yoktur. Sinif birey sayisi g6z 6nlinde bulun-
duruldugunda bu farklilik anlaml sayilmamistir.
Literatirde dental anksiyetenin goriilme insidansinin %4-
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20 arasinda degistigi bildirilmistir. Kadinlarin anksiyete se-
viyesinin erkeklerden daha ytksek oldugunu bildiren ma-
kaleler oldugu gibi (25,33), cinsiyetler arasinda fark olma-
digini belirten makaleler de bulunmaktadir (13,34). Calis-
mamizda kadinlarin dental anksiyete sevilerinin anlamli
olarak erkeklerden daha ylksek oldugu belirlenmistir
(p=0,0001). Stimer ve ark.(20) dis hekimligi dgrencileri ile
yaptiklari ¢alismanin sonuglarinda, dental anksiyete sevi-
yelerini bayanlarda 8.77+0.24 ve erkeklerde 7.91+0.22
olarak tespit etmislerdir. Calismamizin sonuglarina gére
ise kadinlarda dental anksiyete diizeyleri 11,99+3,84, er-
keklerde ise 9,57+3,24 olarak bulunmustur. Menziletoglu
ve ark.(32) yapmis oldugu calismaya gore ise dental ank-
siyete ve korku seviyelerinin cinsiyetle arasinda anlamli bir
iliski saptanamamistir.

Erten ve ark.(17) 1437 hastada yapmis olduklar ¢alis-
mada dental korku ve kaygi seviyesini degerlendirmisler-
dir. Daha 6nce hig dis hekimine gitmemis olan hastalarda
dental anksiyete seviyesinin daha ylksek oldugu goril-
mustir. Calismamizin sonuglarina gére yakinmam oldu-
gunda dis hekimini ziyaret ederim diyenlerin dental anksi-
yete degerleri, dizenli olarak dis hekimine gidenlerin den-
tal anksiyete degerlerinden anlamli olarak daha yuksek bu-
lunmustur(p=0,01). Bu sonug da égrencilerin diizenli ola-
rak dis hekimine muayene olmalarinin dental anksiyete ve
korku seviyelerini azalttigini gdstermektedir.

Oktay ve ark.(35) daha &ne yasanmis travmatik deneyim-
lerin anksiyete skorlarini istatistiksel olarak etkiledigini tes-
pit etmislerdir. Yapilan baska bir ¢alismada da daha énce
yasanan dental deneyimlerin dental anksiyete olusumunda
etkili oldugu saptanmistir (21). Calismamizda da &nceki
calismalarla benzer olarak travmatik dis hekimligi deneyi-
mine sahip olan bireylerin dental anksiyete degerleri trav-
matik dis hekimligi deneyimine sahip olmayan bireylerden
anlamli olarak daha yiksek bulunmus ve ylksek dental
anksiyeteye sahip bireylerin sayisi travmatik deneyim var-
liginda artis gostermistir (p=0,001).

Galismamizin kisithliklarindan biri calisma 6rnekleminin
hemen hemen ¢ogunun ayni yas grubundaki katilimcilar-
dan olugmasiydi. Bu nedenle farkli yas gruplarinin dental
anksiyeteyi ne yonde etkiledigi tespit edilememistir. ileriki
calismalarda farkli yas gruplarindaki dis hekimlerinin den-
tal kayg! diizeylerini ve ayni yag grubunda ama dig hekim-
ligi egitimi almig ve almamis bireylerin dental kayg diizey-
lerinin incelenmesine ihtiyag vardir.

Sonug

Aragtirmamizin sonucunda endodonti klinik egitiminin dis
hekimligi fakultesinde egitim gdren 6grencilerin dental ank-
siyete seviyelerini degistirmedigi gorlimustir. Cinsiyet, dis
hekimine gitme sikligi ve travmatik dis hekimligi deneyimi
varligi ile dental anksiyete seviyeleri arasinda bir iliski sap-
tanmistir.

Dental anksiyete diizeyi

Yazinin hazirlanmast iin alinmig herhangi bir destek ya da
bagis bulunmamaktadir.
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