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Dicle Universitesi Ornegi
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Amag: Dental anksiyete, dis hekimligi uygulamalarina bagli gelisen streslerin bireyde yarattigi tepki olarak ifade
edilmektedir. Dental anksiyeteli bireyler, randevularini erteleyerek geciktirmekte ve hatta dis hekiminden tamamen
kagmmaktadir. Calismamizda; Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'ndeki 6grencilerin dis saghgi ile dental
anksiyete arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nden 300 &grenci dahil edildi. Katilan
dgrencilerin agiz muayeneleri yapilarak, DSO’niin dis sagligi durumunu degerlendirmekte belirledigi DMF-T indeksi
kullanilarak hesaplandi. Ogrencilere dental islemlere karsi anksiyete seviyelerini 6lgebilmek icin 5 sorudan olusan
Modifiye Dental Anksiyete Skalast (MDAS) anketi uygulandi. MDAS sonuglar1 >19 olan bireyler yiiksek anksiyeteli
olarak diisiintildii. Bireylerin demografik niteliklerini de igeren veriler istatistik programina aktarilarak degerlendirildi.
Bulgular: Erkeklerin MDAS degerleri kadinlara gére anlamli derecede diisiiktiir. Yas gruplart arasinda DMF-T
degerleri bakimindan anlamli farklilik bulunmaktadir. 17-20 yas araligindaki katilimcilarin DMF-T degeri 26-30 yas
araligindakilere oranla anlamli derecede diisiik hesaplanmustir.

Sonu¢: DMF-T degerleri iist siniflara gidildikge, anksiyete verilerinden bagimsiz olarak artmustir. Arastirmamizdan
elde edilen diger verilere gore; kadin katilimcilar erkeklere nazaran anlamli derecede yiiksek anksiyeteye sahip
bulunmustur. Cinsiyet ve smiftan bagimsiz olarak Dis hekimligi egitiminin erken bir asamasinda miifredata
eklenebilecek “’anksiyete tani ve kontrol yontemleri’’ ilizerine bir egitimin kaygiyr azaltmada yardimci olacagini
distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Dental anksiyete; dis hekimligi 6grencisi; DMF-T indeksi

Examination of the Relationship between DMF-T and Dental Anxiety: The Case of Dicle

University
ABSTRACT
Aim: Dental anxiety is the reaction caused by the stresses in patient a specific condition that develops due to treatment.
Individuals who have this anxiety delay their appointments or even avoid the dentist completely. It was purposed to
examine relationship between dental health and anxiety grades of students studying at Dicle University Faculty of
Dentistry.
Material and Methods: 300 students from Dicle University Faculty of Dentistry were included in this study. It was
calculated using the DMF-T index determined by the WHO to evaluate the dental health by performing examinations of
the individuals. The Modified Dental Anxiety Scale (MDAS) questionnaire consisting of 5 questions was applied to the
students to measure anxiety. MDAS scores > 19 were considered to have high anxiety. The data including demographic
characteristics were transferred to the statistics program and evaluated.
Results: MDAS of men is significantly lower than women. There is a significant difference between age groups in
terms of DMF-T values. The DMF-T value of those between the ages of 17-20 is significantly lower than between the
ages of 26-30.
Conclusion: DMF-T values increase as the upper classes are attended, regardless of the anxiety data. According to
other data from our research; female students were found to have significantly higher anxiety than male students. As
regardless of gender and class; we think that a training on "anxiety diagnosis and control methods" that can be added to
the curriculum at early stage of dentistry education will help reduce anxiety levels.
Keywords: Dental anxiety; dental students; DMF-T index.
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GIiRiS
Davranig bilimi alaninin konusu olan, korku ve anksiyete
terimleri oldukg¢a iligkili olup literatirde siklikla

birbirinin yerine kullanilmaktadir. Bu sebeple, korku ile
anksiyete arasinda saglikli bir ayrim yapilmahidir. Korku
Oznel bir his olup, bilinen bir tehlikeye karsi gosterilen
fizyolojik, davramigsal ve duygusal bir tepki olarak
tanimlanirken, anksiyete ise zararsiz durumlar tarafindan
da tetiklenebilen kisilik biitiinliigiiniin tehdidi durumunda
goriilen, korkunun daha genis kapsamli ve bilinmeyene
kars1 gelisen sekli olarak tanimlanmaktadir (1-3).

Yapilan arastirmalar dental anksiyetenin, dis tedavisini
erteleme ya da tedaviden kaginma konusunda esas rol
oynadigimi gostermistir (2). Bu konu {izerinde ¢alismalar
yapan arastirmacilar, anksiyeteden dolayr dental
islemlerden kacinan bireylerin agiz ve dis sagliginin
kotiiye gittigini gosteren sikluslar tanimlamistir (4, 5).
Neredeyse tiim toplumlarda yaygin bir sorun olarak
karsimiza ¢ikan dental anksiyeteye bagl olarak, yetiskin
bireylerin Ingiltere’de %25, Avustralya’da %16, Amerika
Birlesik Devletleri’nde %20 ‘sinin dental iglemleri
geciktirdigi  bildirilmistir ~ (6-8).  Yapilan  benzer
¢aligmalarda bu oranin Tirkiye’de %21,3 ile %23,5
degerleri arasinda oldugu ifade edilmistir (9, 10).

Dental anksiyeteye sebep olabilecek faktorlerin
arastirildigr gilincel caligmalar kapsaminda; hastanin
cinsiyeti, yasi, travmatik dental tecriibeleri, egitim
durumu ve yasadigi ortamun etkili oldugu belirtilmistir
(11-14). Cinsiyet ile anksiyete korelasyonunu arastiran
calismalarda kadmlarin daha yiikksek oranda dental
anksiyete yasadiklari bildirilirken; yas ile anksiyete
iligkisinin incelendigi arastirmalarin  sonucunda yas
artigina  bagli olarak anksiyete diizeyinde azalma
goriildigii ifade edilmistir (2, 15). Travmatik dental
tecriibeler, anksiyetenin en 6nemli nedenlerinden biridir.
Bu tiir deneyimlere sebep olan etkenler; agrili dental
islemler, olumsuz biligsel fonksiyonlar ve artan agr1 algisi
ile ilintilidir (16). Cocukluk doneminde yasanan
travmatik dis hekimi oykiisli, bireyin anksiyete egilimi,
ailenin dental tedavi biling diizeyi ve yaklasim sekli ile
sosyal cevre faktorleri anksiyete gelisiminde Onemli
etkenlerdir  (17). Egitim diizeyi ile anksiyete
korelasyonunu inceleyen g¢aligmalar sonucunda; egitim
diizeyi disiik olan bireylerde daha yiikksek oranda
anksiyete gorilmiistir (13, 18). Yapilan kapsamli bir
literatiir taramasi ile, ¢esitli Universitelerin lisans
Ogrencileri arasinda dental anksiyete yaygmliginin %11
ile % 27,5 arasinda degistigi sonucuna ulastlmistir (19-
21).

Dental anksiyete sadece hastalar i¢in degil, dis hekimleri
icin de tedavi etme konusunda biiyiilk bir endise
kaynagidir. Tedavi prosediirlerini  uygulayan dis
hekimlerinde de artmis kan basinci, yiiksek kalp hiz1 gibi
fizyolojik stres gostergelerinin hastalardan elde edilen
degerlerle  esit  oldugunu  gosteren  ¢alismalar
bulunmaktadir (22).

Dis hekimligi fakiiltesi Ogrencileri, gelecekte saglik
hizmetlerinin 6nemli bir boliimiinii olusturacaklardir (23).
Bu nedenle, bu o&grencilerin bireysel anksiyetelerinin
istesinden gelmelerine yardimer olabilecek teknikleri
ogrenmeleri gerekmektedir. Anksiyete diizeylerindeki
azalma, bu 6grencileri hastalarini daha iyi tedavi edebilen
ozgiivenli klinisyenler yapacaktir. Planladigimiz bu

calismada;  Dicle  Universitesi ~Dis  Hekimligi
Fakiiltesi’nde 6grenim goéren 6grencilerin dental aksiyete
diizeylerinin tespiti ve agiz dis sagligi ile dental anksiyete
diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza 2019-2020 egitim doneminde Dicle
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde egitimlerine
devam eden I, II, III, IV ve V. Sinif 6grencileri dahil
edilmistir. Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Etik Kurulunun aldig1 etik kurul karariyla (protokol no:
2019/14 ) yapilmistir. Anketler uygulanmadan o6nce,
katilimcilara c¢alismanin amaci ve kapsami anlatilmis
olup aydinlatilmis onamlar1 alinmig; sonrasinda anketler
dagitilmigtir. Calismamiza goniillii olarak dahil olan
bireylere birer adet anket formu dagitilarak cevaplamalari
istenmistir. Calismada, her o6grenci ile yiiz yiize
goriisiilmils, anketler ayni giin icerisinde doldurulup
tarafimiza teslim edilmistir.

Katilimer bireyler anketleri cevapladiktan ve teslim
ettikten sonra, tecriibeli iki hekim tarafindan, init 15181
altinda, sond ve agiz aynasi yardimiyla, disler kurutularak
Diinya Saglik Orgiitii’'niin (WHO) teshis kriterlerine
uygun klinik olarak muayene edilmistir. Klinik
muayenede kesin ¢iiriik belirtisi bulunan disler c¢iiriik
olarak, restorasyon bulunan disler dolgu olarak, ¢iiriik
sebebiyle ¢ekilmis olan disler eksik olarak kabul
edilmistir. Diinya Saglk Orgiitii tarafindan agiz-dis
sagligi belirleyici kriteri olarak kabul edilen g¢iiriik
(D=Decay), eksik (M= Missing) ve dolgulu (F=Filled)
dislerin belirlendigi DMFT indeksi, her bir katilimer igin
bireysel olarak belirlenmistir. Anket formlarinda T.C
kimlik numarasinin ilk alt1 hanesinin istenme sebebi olasi
tekrarlar1 engellemektir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizde Kolmogorov Smirnov veya Shapiro
Wilk’s’ den yararlanilarak, degiskenlerin normallik testi
sonuglar1 incelenmistir. Istatistiksel degerlendirmede
anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlenmis, p<0,05 ise
degiskenlerin normal dagilmadig: kabul edilmistir. Mann
Whitney U ve Kruskal Wallis H Testleri ve Post-Hoc
testleri yardimiyla gruplarin farklilik degerlendirmesi
yapilmigtir. Verilerin 6lgme diizeyine gore aralarindaki
iligki incelenirken korelasyon testinden yararlanilmistir.
Anlamlilik diizeyi olarak 0,05 degeri kullanilmis ; p<0,05
ise anlamli bir iligkinin oldugu, p>0,05 olmasi
durumunda ise anlamli bir iligkinin  olmadig1
belirtilmistir. Elde edilen veriler tanimlayici istatistik,
Mann Whitney U ve Ki- kare / Fisher’s exact testleri ile
analiz  edilmesi planlanmigtir.  Uygulanan  anket
formlarmin bir 6rnegi asagida sunulmustur.

Modifiye dental anksiyete skalasinda (MDAS) her soru
skor degeri 1-5 arasinda, toplam skor degerleri ise 5-25
puan araliginda degismektedir. MDAS skor toplami 5
olan katilimcilarin(M1) dental anksiyetesi bulunmadigi
kabul edilmektedir MDAS skor toplami 5-19 puan
arasinda olan katilimcilar(M2) diisiik-orta anksiyeteli
bireyler olarak tanimlanmistir. MDAS skorlar1 i¢in esik
degeri 19 olarak belirlenmis olup, 19 puan ve iizeri skora
sahip katilimcilar(M3) ise yiiksek anksiyeteli bireyler
olarak tanmimlanmustir. Ankete katilan bireylerin MDAS
skorlart ve MDAS degerleri gruplandirilarak ayri ayri
incelenmistir.
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Modlﬁye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS) formu

Yarn dis hekimine gidecek olsaniz 4 |5

kendinizi nasil hissedersiniz?

2 | Dis hekimi muayenehanedesiniz ve | 1 2 |3 |4 |5
siranin size gelmesini
bekliyorsunuz ~ kendinizi  nasil

hissedersiniz?

3 | Dis hekimi koltuguna oturdunuz ve | 1 2 |3 |14 |5
doktorunuzun tedavi igin aletlerini
hazirlamasini bekliyorsunuz.

Kendinizi nasil hissedersiniz?

4 | Dis hekiminin koltuguna oturdunuz | 1 2 |3 |14 |5
ve doktorunuz dislerinizi
temizlerken kendinizi nasil

hissedersiniz?

5 | Dis hekiminiz st arka disinizin | 1 2 |3 |14 |5
ustiinde disetinize lokal anestezi
enjeksiyonu yapacak olsa kendinizi

nasil hissedersiniz?

farklilik  bulunmaktadir (p=0,006). Erkek bireylerin
Modifiye dental anksiyete skalasi skor degerleri kadin
bireylere gore anlamli derecede diisiiktiir. (Tablo 2, sekil
1

Modifiye dental anksiyete skalasi

Kadin Erkek
m Modifiye dental anksiyete skalzsi 10,96

B Modifiye dental anksyete skalz

Sekil 1. Modifiye dental anksiyete skalasi degerleri
bakimindan cinsiyetlere gore dagilim

Tablo 2. Modifiye dental anksiyete skalasi degerleri
bakimindan cinsiyetler arasindaki farkliliga iligkin analiz
sonucu

1: Hi¢ endiselenmem 2: Biraz endiselenirim 3: Endiselenirim
4: Cok endiselenirim 5: fleri derecede endiselenirim

BULGULAR

Caligmaya katilan bireylerin 100 (%33)’d 17-20 yas
arasinda, 186 (%62)’s1 21-25 yas arasinda ve 14 (%4,7)’d
26-30 yas arasindadir. Calisma 123 (%41) kadin ve 177
(%59) erkek ile gerceklestirilmistir.

Siniflar incelendiginde katilimecilarin 40 (%13,3)1
Siif, 73 (%24,3)’0 2.smif, 47 (%15,7)’si 3. Smuf, 66
(%22)’s1 4. Sinif ve 74 (%24,7)’1 ise 5. Sinif seklinde
dagilim gostermistir. MDAS smiflari incelendiginde ise
en fazla katilimci sayist 266 (%88,67) ile M2 diizeyinde
(5-19 puan araliginda) oldugu goriilmiistir (Tablo 1).
Tablo 1. Frekans dagilim tablosu (n=300)

Modifiye dental anksiyete

Analiz sonucu
skalasi

n | Median | Min [ Max z p

Kadin 123 11 5 24

Cinsiyet | Erkek | 177/ 10 5[ 22 2729 0,006

Total 300 10 5 24

Modifiye dental anksiyete skalasi degerleri bakimindan
farkli yaslardaki bireyler arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmamaktadir (p=0,629). (Tablo 3)

Tablo 3. Modifiye dental anksiyete skalasi degerleri
acisindan yas gruplari arasindaki farkliliga iligkin analiz

n % sonucu
17-20 arasi 100 33,3
Modifiye Dental Anksiyete Analiz
Yas 21-25 aras1 186 62 Skalast sonucu
26-30 arasi 14 47 B
n Media Min Max p
Cinsi Kadin 123 41 n
insiyet K
Erkek 177 59 17-20 100 | 10 5 19
arasi
1 40 13,3
' 21-25
> 73 243 aras: 186 10 5 24 0,629
Yas
Simif 3 47 15,7 26-30 14 11 6 22
2 66 22 s
g 74 247 Total 300 10 5 24
M1 (5 ve daha az) 19 6,3
MDAS SINIF | M2 (5-19 arasi) 266 88,7 Modifiye dental anksiyete skalasi degerleri bakimindan
N3 (19 ve daha fazia) 5 5 sinif degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p=0,119). (Tablo 4).

MDAS: Modifiye dental anksiyete skalasi
Modifiye dental anksiyete skalasi degerleri agisindan
cinsiyet degiskeni yoniinden istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 4. Modifiye dental anksiyete skalasi degerleri
acisindan smuflar arasindaki farkliliga iliskin analiz
sonucu

17-20 yas arasinda olanlarin DMFT degeri 26-30 yas
arasinda olanlara gore anlamli derecede diisiiktiir.

DMEFT degerleri bakimindan siniflar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p=0,381).
(Tablo 7).

Tablo 7. DMFT degerleri bakimindan siniflar arasindaki
farkliliga iliskin analiz sonucu

Modifiye Dental Anksiyete Analiz
Skalasi sonucu
n Median | Min | Max p
1 40 9 5 19
2 73 11 5 19
3 47 10 5 24 0,119
Simf
4 66 10 5 22
5 74 10 5 22
Toplam | 300 10 5 24
DMFT Degerleri bakimindan cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p=0,496). (Tablo 5).

Tablo 5. DMFT degerleri agisindan cinsiyetler arasindaki
farkliliga iligkin analiz sonucu

DMET Analiz
sonucu
n Median | Min | Max z p
Kadin 123 4 0 14
Cinsiyet | Erkek 177 4 0 14 |-0,681 | 0,496
Toplam | 300 4 0 14

DMFT Degerleri bakimindan yas gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliblk bulunmaktadir
(p=0,037). (Tablo 6, Sekil 2)
DMFT
6
1
’ 17- 0 aa= 21-5 = 26-30 aam
mDMFT 34 406 5,43

Sekil 2. DMFT degerleri bakimindan yas gruplarina gore
dagilim

Tablo 6. DMFT degerleri bakimindan yas gruplarn
arasindaki farkliliga iligkin analiz sonucu

DMFT Analiz sonucu
n Median | Min | Max | p
17-20 aras1 | 100 | 4 0 14
21-25 aras1| 186 | 4 0 14 0,037
Yas
26-30 aras1 | 14 |55 1 10
Toplam 3004 0 14

DMFT Analiz sonucu
n Median | Min | Max p

1 40 |3 0 14

2 73 |4 0 14

3 47 |3 0 14 0,381

Simf

4 66 |4 0 12

5 74 |4 0 12

Toplam | 300 |4 0 14

DMFT degerleri bakimindan MDAS smiflar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p=0,500). (Tablo 8).

Tablo 8. DMFT degerleri bakimindan MDAS siniflari
arasindaki farkliliga iliskin analiz sonucu

DMET Analiz
sonucu
n | Median | Min | Max p
M1 (5 ve
daha az) 19 2 0 9
M2 (5-19
MDAS | aras) 266 4 0 14 0,5
SINIF [ M3 (19 ve
daha fazla) 15 4 0 9
Toplam 300 4 0 14

Biitiin yas gruplarina bakildiginda, Modifiye dental
anksiyete skalasi degerleri ile DMFT degerleri arasinda
istatistiksel ~olarak anlamli  bir iliski olmadig:
goriilmektedir. (p>0,05). (Tablo 9).

Tablo 9. MDAS degerleri ile DMFT degerleri arasindaki
iligskiye dair analiz sonucu

DMFT
Yas

r -0,154
17-20 aras1 | Modifiye dental anksiyete skalas1 | p 0,127

n 100

r 0
21-25 aras1 | Modifiye dental anksiyete skalas1 | p 1

n 186

r 0,058
26-30 aras1 | Modifiye dental anksiyete skalas1 | p 0,844

n 14
Toplam Modifiye dental anksiyete skalasi | r -0,033
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TARTISMA

Gliniimiiz klinik pratiginde yasanan teknolojik gelismeler
ve etkin agr1 kontrolii saglayan tekniklere ragmen; dental
anksiyete varligini siirdiirerek oral hijyen ve hayat kalitesi
iizerinde olumsuz etki yaratmaya devam etmektedir. Bu
nedenle cesitli iilkelerden bircok arastirmaci, toplumun
farkli yas ve meslek gruplarini igeren anksiyete ¢aligmasi
yapmay1 siirdiirmektedir (15-20). Hastalara yonelik
yapilan ¢ok sayida calisma bulunmasina ragmen dis
hekimligi fakiiltesi 6grencilerini sinif degiskenini de baz
alarak kendi aralarinda degerlendiren ve anksiyete
diizeyinin agiz-dis sagligi ile iligkisini inceleyen kisith
sayida calisma mevcuttur. Buradan hareketle planlanan
bu calisma kapsaminda, lisans boyunca yogun bir egitim
stirecinden gecen dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin
bireysel anksiyete diizeyleri ile dis sagligi arasindaki
korelasyonunun arastirilmasi hedeflenmistir.
Caligmamiza katilan 300 6grenciye anksiyete diizeylerini
Olgebilmek icin Modifiye Dental Anksiyete Skalasi
(MDAS) anket formunda sunulmustur. Ingiltere’de 1392
bireyin katilimiyla yapilan bir arastirmada bu skalanin;
yikksek ve diisiik anksiyete diizeyine sahip bireylerde
yiiksek gecerlilik ve ciddi giivenilirlige sahip oldugu
ifade edilmistir (24). Tirkiye’de yapilan benzer
¢aligmalar sonucunda da bu skalanin giivenilir ve gegerli
oldugu bildirilmistir (25,26).

Caligmamizda yer alan kadm katilimcilarin erkeklere
oranla anlamli derece yliksek anksiyete diizeyine sahip
oldugu sonucuna ulagilmistir. Rusya’da yapilan 2018
tarihli benzer ¢alismada da bizim arastirmamizla uyumlu
veriler elde edilmistir (27). Finlandiya’da 2016’da
yapilan ayni konulu ¢aligmada da kadin katilimcilarda
yiiksek anksiyete rapor edilmistir (28).

Yaptigimiz ¢alismada yas ve smuf degiskenleri
istatistiksel olarak incelendiginde ise, dental anksiyete ile
anlaml bir iliski olmadig1 sonucuna ulagilmistir. 2013°te
Tirkiye’de yapilan ve dis hekimligi &grencilerini
kapsayan calismada ankete katilim saglayan 1. simf
ogrencilerinde 5. Smiflara nazaran anlamli seviyede
yiiksek anksiyete saptandigi ifade edilmistir (29). Bu
sonuglar bizim verilerimizle uyusmamaktadir.
Calismamiz sirasinda katilimcilarin muayenesi ile elde
edilen DMF-T werileri cinsiyet ve sinif degiskenleri ile
bir korelasyon goéstermemesine ragmen yas ile anlamli
derecede farklilik gostermistir. 17-20 yas araliginda
olanlarin DMF-T degeri 26-30 yas araligindakilere
nazaran anlamli derecede diisiik ¢ikmustir. Tiirkiye’de
yapilan benzer calismada ise yas ile DMF-T indeksi
arasinda anlamli farklilik bulunamadigt bildirilmistir
(30). Bu sonuglar, ¢alismamizdan elde edilen verilerle
¢elismektedir.

Calismamizin dental anksiyete diizeyi ile DMF-T
arasindaki korelasyonunun incelendigi son boéliimiinde
ise, elde edilen verilerden hareketle DMF-T degerleri ile
dental anksiyete arasinda anlamli bir farklilik olmadig:
sonucuna ulasilmistir. Literatiirde dental anksiyete
diizeyleri ile DMF-T indeksini karsilagtiran bir dizi
caligma mevcuttur. Taani (31) ve Eitner (32)
birbirlerinden bagimsiz yaptiklar1 arastirmada dental
anksiyete ve DMF-T indeksi arasinda anlamli bir iligki
olmadigint bildirmistir. Schuller (33) de yaptig1 benzer
calismada yiiksek ve diisik anksiyete diizeyine sahip
bireyler arasinda DMF-T indeksinde anlamli bir fark

bulunmadigini ifade etmistir. Tiim bu ¢alisma sonugclari,
topladigimiz verilerden elde edilen sonuglarla paralellik
gostermektedir.

SONUC

Dis hekimligi fakiiltesinde egitim goéren Ogrencilerin
DMF-T degerlerinin toplum geneline gore daha diisiik
olmasi beklenirken st siniflara gidildik¢e bu degerlerin
anksiyete  verilerinden  bagimsiz  olarak  arttig1
goriilmektedir. Ciiriiglin - multifaktoriyel bir hastalik
olmasimin bu sonuglarda etkili oldugunu disiinmekteyiz.
Arastirmamizdan elde edilen diger verilere gore; kadin
dis hekimligi fakiiltesi Ogrencileri erkek Ogrencilere
oranla anlamli derecede yiiksek anksiyeteye sahip
bulunmustur. Cinsiyet ve smiftan bagimsiz olarak dis
hekimligi egitiminin erken bir asamasinda miifredata
eklenebilecek “’anksiyete tan1 ve kontrol ydntemleri’’
lizerine bir egitimin kaygi seviyelerini azaltmada
yardimci olacagim diisiinmekteyiz. Ozellikle
egitimlerinin  klinik  agamasina  geg¢meden  Once
Ogrencileri, kaygili hastaya yaklasim ve onun
motivasyonunu konusunda donanimli hale getirmek,
dogru egitim, agik iletisim ve uygun yonlendirme ile
hastanin kaygisinin azaltilarak motivasyonunu arttirilmasi
saglanabilir. Bu sartlarin saglanmasi klinik bagariy1
arttiracaktir.

Yazarlarin Katkilar: Fikir/Kavram: E.P.B.; Tasarim:
E.P.B.; Veri Toplama: E.P.B.; Analiz ve Yorum: S.G,;
Literatiir Taramast: S.G.; Makale Yazimi: $.B.; Elestirel
Inceleme: S.B.
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