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Ozgiin arastirma makalesi
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Ozer

AwmAc: Bu calismanin amaci, dis hekimligi fakiltesi 1. sinif
ogrencileri ve 5. sinif 6grencileri arasindaki dental kaygi
ve korku diizeylerini karsilagstirmal olarak degerlendir-
mektir.

GeRe¢ VE YONTEM: Dis hekimligi fakiiltesinde egitim goren
1. sinif 6grencileri (n=106) ve 5. sinif 6grencilerine (n=57)
dental kayg diizeyi ve dis hekimligi girisimleri ile iligkili be-
lirli korkularin degerlendirilmesi amaciyla Modifiye Dental
Anksiyete Skalasi (MDAS) ve Dental Korku Skalasini (DKS)
iceren anketler uygulandi. MDAS skor degeri = 19 olan ka-
timcilar yiiksek dental kaygi diizeyine sahip olarak deger-
lendirildi. Katihmcilarin demografik 6zelliklerini de iceren
veriler istatistik programina aktarilarak tanimlayici istatistik
yontemleri ile degerlendirildi.

BuLGuLAR: Calismaya katilan 1. sinif 6grencilerinde MDAS
ve DKS skorlari 5. sinif 6grencilerine gére daha yuksek
dental kaygi ve korkuyu ifade edecek sekilde istatistiksel
olarak anlamli seviyede yiiksek bulundu (p<0.0001). Yiik-
sek dental kaygiya sahip olan 6grenci orani 1. sinif 6gren-
cilerinde %10.4 iken, 5. sinif 6grencilerinde %1.8 olarak
bulundu (p=0.037). Birinci sinif 6grencilerinde DKS skor-
lar ortalama degerleri 41.93 iken, 5. sinif 6grencilerinde
32.98 olarak bulundu (p<0.0001).

Sonuc: Birinci sinif 6grencilerinin dental kaygi ve korku dii-
zeyleri 5. sinif 6grencileri ile karsilastinldiginda anlamh
olarak yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglar dig
hekimligi egitiminin dental kaygi ve korku diizeyinin azal-
masinda etkili oldugunu diisiindiirmektedir.
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[Abstract in English is at the end of the manuscript]

GiRis

Korku ve kaygi dis hekimliginde ¢6zimu en zor prob-
lemler arasinda yer alan, zaman zaman birbirleri yerine
kullanilabilen ancak farkli kavramlardir. Korku subjektif
bir duygu olup, bilinen bir tehlikeye karsi gosterilen tepki
olarak tanimlanmaktadir. Kaygi (anksiyete) ise kisilik
bltinlagunan tehdit edildigi herhangi bir kosulda ortaya
¢ikan, korkunun daha genel ve bilinmeyenine kargi olan
seklidir.

Ulkemizde daha énce yapilan bir calismaya gére
minor agiz cerrahisi islemi uygulanacak hastalarin
%30’unda hafif, %40’ inda orta, %14’Unde ylksek ve
%11’inde ¢ok ylksek dizeyde kayg! seviyeleri saptan-
mustir. Higbir kaygi hissetmeyen hasta orani ise sadece
%5 olarak bildirilmistir.2

Dis hekimligine yonelik kaygi, farkli bilesenleri olan
karmasik bir durumdur. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri,
egitim durumlari, yasadiklar ortam ve gecmiste trav-
matik dis hekimligi uygulamalari yasamis olmalari
dental kaygi seviyelerini etkilemektedir.2¢ Dental
kayginin gelisiminde psikolojik ve ¢evresel faktérlerin de
etkili oldugu ortaya konulmustur.*

Dental kaygi ile iligkili faktérlerin degerlendirildigi ¢ca-
lismalarda yas, cinsiyet, planlanan tedavi isleminin 6zel-
likleri ile e@itim dlzeyi gibi pek ¢ok degisken degerlen-
dirilmistir.513

DusUk egitim duzeyinin, daha yuksek kaygi seviyesi
ile iligkili oldugunu bildiren calismalar da mevcuttur.8
Egitim seviyesinin yani sira farkli egitimler almanin da
dental kaygi Uzerine etkili olabilecegdi diistincesiyle farkli
disiplinlerde Universite egitimi alan benzer yas grupla-
rindaki 6grencilerin kaygi diizeyleri degerlendirilmigtir.”
Dis hekimligi egitimi géren 6grencilerin mihendislik ve
tip 6grencilerinden daha diisuk seviyede dental kaygiya
sahip olduklari ya da aralarinda anlamli bir fark olmadi-
gini bildiren calismalar bulunmaktadir.”'* Ulkemizde dig
hekimligi fakiltesi 6grencileri ile diger fakultelerde egitim
gobren 6grenciler arasinda dental kaygi dizeylerinin kar-
silastirlmasi amaciyla yapilan ¢alismalar bulunmasina
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karsin, dis hekimligi egitiminin baslangi¢ ve bitis d6-
nemlerindeki 6grencilerin dental korku ve kaygi dizey-
lerinin karsilastirildigi bir ¢galismaya hentiz rastlanma-
migtir.

Bu ¢alismanin amaci; tlkemizde dis hekimligi egiti-
mine yeni baglamig, geleneksel bilgi birikimleri diginda
dis hekimligi uygulamalar hakkinda detayh bilgileri bu-
lunmayan birinci sinif dégrencileri ile dis hekimligine
iliskin tedavileri, ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlari ve
tedavi yontemlerini detaylari ile 6grenmis olan son sinif
6@rencileri arasinda, dis hekimligi girisimlerine iligkin
dental kayg! ve korku duzeylerini kargilastirmali olarak
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulundan onay alinmasini takiben, Gazi Universitesi
Dis Hekimligi Fakdltesinde egitim géren 1. sinif 6gren-
cilerine (n=106) ve egitimlerinin son yilinda olan 5. sinif
égrencilerine (n=57) calisma hakkinda bilgi verildi. Og-
rencilere galismanin amaci, yéntemi ve bilime katkisi
anlatildiktan sonra bilgilendirilmis génulli onam formlar

Tablo 1. Modifiye dental anksiyete skalasi (MDAS)
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dagitildi. Calismaya katiimak isteyen ve bilgilendiriimis
génulli onam formlarini dolduran égrencilere anket
formu verildi.

Anket formunun birinci kisminda demografik verile-
rin elde edilmesini saglayan temel sorular ile dental
kaygi diizeyini etkileyebileceg@i distinilen dis hekimine
gidis sikligl, ilk dis hekimine gitme yasi, agizda eksik dis
mevcudiyeti/sayisi ve gecirilen dental tedavilere iligkin
sorular yer aldi. ikinci kisimda ise giinimiizde yetigkin-
lerde dental kayg! ve korku dizeyinin belirlenmesinde
en sik kullanilan 6lgekler arasinda bulunan Modifiye
Dental Anksiyete Skalasi (MDAS; Tablo 1) ve Dental
Korku Skalasi (DKS; Tablo 2) yer aldi.’>'® MDAS skor
degeri = 19 olan katilimcilar yiiksek dental kaygi diize-
yine sahip olarak degerlendirildi. Anket formlarinin dol-
durulmasi sonrasi elde edilen veriler SPSS veri
programina (Statistical Package for Social Science-
SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) aktarilarak tanimlayici
yéntemlerle istatistiksel analizleri gerceklestirildi.

BuLGULAR

Calismaya dahil edilen 1. sinif (n=106) ve 5. sinif 6g-
rencilerine (n=57) ait gruplar arasinda 5. sinifa giden 6g-

Liitfen agagida siralanmis 5 soru i¢gin size en uygun segenegi isaretleyin.

Eglenceli bir deneyim olacagini diisiiniiriim.
Bu durumu 6nemsemem ve hi¢ endise etmem.
Cok az huzursuzluk duyarim.

Dis hekimi ne yapacak diye ¢ok korkarim.

N &0 o P -

nasil hissedersiniz?

Rahat hissederim.

Biraz huzursuz hissederim.
Gergin hissederim.

Endiseli ve sikintili hissederim.

wo oo o

Yarin dis hekimine gidecek olsaniz kendinizi nasil hissedersiniz?

Hos olmayan (tatsiz) ve agrili bir olay olacagini diisiindiigiim i¢in korkarim.

Dis hekimi muayenehanesindesiniz ve siramin size gelmesini bekliyorsunuz. Kendinizi

Cok korkarim, viicudumda terleme ve bulanti gibi degisiklikler hissederim.
Dis hekiminin koltuguna oturdunuz ve doktorunuzun tedavi icin donen aletlerini

hazirlamasini bekliyorsunuz. Kendinizi nasil hissedersiniz?

(2. sorunun yanit1 igin verilen siklarin aynisi)

4. Dis hekiminin koltuguna oturdunuz ve doktorunuzun disetleriniz etrafindaki dis
taslarimzi temizlemek icin kaziyici aletlerini hazirlamasim bekliyorsunuz. Kendinizi

nasil hissedersiniz?
(2. sorunun yanit1 igin verilen siklarn aynisi)

5. Dis hekiminiz iist arka disinizin iistiinde disetinize lokal anestezi enjeksiyonu yapacak

olsa kendinizi nasil hissedersiniz?
(2. sorunun yaniti i¢in verilen siklarin aynisi)
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Dis hekimligi 6grencilerinde dental kaygi

Tablo 2. Dental korku skalasi (DKS)

Liitfen asagidaki sorulara sizin icin uygun olan segenegi isaretleyiniz.

1-Dis hekimi korkusu hi¢ randevu almamaniza/ertelemenize sebep oldu mu?
a. Hig

b. Bir veya iki defa

c. Birkag defa

d. Sik sik

¢. Neredeyse her zaman

2-Dis hekimi korkusu nedeniyle hi¢ randevunuzu iptal ettiginiz ya da gitmediginiz oldu mu?
a. Hig

b. Bir veya iki defa

c. Birkag defa

d. Sik sik

e. Neredeyse her zaman

3- Dis tedavim yapilirken yapilirken kaslarim gerilir.

a.Neredeyse hi¢ b.Cok az c.Biraz d.Cok e.Cok fazla

4- Dis tedavim yapilirken yapilirken nefes alig-veris oranim artar.
a.Neredeyse hi¢ b.Cokaz c.Biraz d.Cok e. Cok fazla

5- Dis tedavim yapilirken yapilirken terlerim.

aNeredeyse hi¢ b.Cokaz c.Biraz d.Cok e.Cok fazla

6- Dis tedavim yapilirken yapilirken midemde bulant1 ve karin agrist hissederim.
aNeredeyse hic b.Cokaz c.Biraz d.Cok e.Cok fazla

7- Dis tedavim yapilirken yapilirken kalp atig hizim artar.

aNeredeyse hi¢ b.Cokaz c.Biraz d.Cok e. Cok fazla

8- Dis hekiminden randevu alirken korku, gerginlik duyarim.
aNeredeyse hi¢ b.Cokaz c.Biraz d.Cok e.Cok fazla

9- Dis hekiminin muayenehanesine yaklasirken korku, gerginlik duyarim.
aNeredeyse hi¢ b.Cokaz cBiraz d.Cok e.Cok fazla

10- Bekleme odasinda otururken korku, gerginlik duyarim.

a.Neredeyse hi¢ b.Cokaz c¢.Biraz d.Cok e.Cok fazla

11- Dis hekimi koltugunda (iinitinde) otururken korku, gerginlik duyarim.
a.Neredeyse hi¢ b.Cokaz c¢.Biraz d.Cok e.Cok fazla

12- Muayene odasinin kokusunu aldigimda korku, gerginlik duyarim.
aNeredeyse hi¢ b.Cokaz c¢Biraz d.Cok e.Cok fazla

13- Dis hekimini ieriye girerken gordiigiimde korku, gerginlik duyarim.
aNeredeyse hi¢ b.Cokaz cBiraz d.Cok e.Cok fazla

14- Anestezi ignesini gérdiigiimde korku, gerginlik duyarim.

aNeredeyse hi¢ b.Cokaz c.Biraz d.Cok e.Cok fazla

15- Anestezi ignesini hissederken korku, gerginlik duyarim.

aNeredeyse hi¢ b.Cokaz c.Biraz d.Cok e.Cok fazla

16- Aerotorii(donen aletleri) gordiigiimde korku, gerginlik duyarim,
a.Neredeyse hi¢ b.Cokaz cBiraz d.Cok e.Cok fazla

17- Aerotdr sesini (donen aletleri) duydugumda korku, gerginlik duyarim.
aNeredeyse hi¢ b.Cokaz cBiraz d.Cok e.Cok fazla

18- Aerotdriin donme titresimini digimde hissettigimde korku, gerginlik duyarim.
a.Neredeyse hic b.Cokaz c.Biraz d.Cok e.Cok fazla

19- Dis hekimi tarafindan dislerim temizlendiginde korku, gerginlik duyarim.
aNeredeyse hic b.Cokaz c¢.Biraz d.Cok e.Cok fazla

rencilerin yas ortalamasi anlamli olarak yuksek bulundu
(p<0.0001).

Cinsiyet, medeni durum ve ilk dis hekimine gitme
yasi degerleri, gruplar arasinda istatistiksel agidan ben-
zerdi. Ancak gruplarin dis hekimine gitme sikligr anlamli
olarak farkh bulundu (p=0.019). Birinci sinif 6grencileri-
nin %65.1’i sadece bir problem oldugunda dis hekimine
giderken, 5. sinif 6grencilerinde bu oran %42.1 olarak
bulundu. Yilda bir ya da iki kez dis hekimine gittigini
ifade eden 1. sinif 6grencilerinin orani %14.2 iken, 5.
sinif 6grencilerinde bu oran %29.8 olarak belirlendi.

Gruplar eksik dis mevcudiyeti ve eksik dis sayisi agi-
sindan karsilastinldiginda aralarinda belirgin bir fark
saptanmadi (siraslyla p=0.213 ve p=0.114).

Ankete katilan égrenciler arasinda travmatik dis he-
kimligi deneyimi varligi1 gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamh derecede farkh bulundu (p=0.038).
Travmatik dis hekimligi deneyimi 1. sinif 6grencilerinde
%5.7 iken, 5. sinif dgrencilerinde ise %15.8 olarak tes-
pit edildi.

Ogrenciler gecirilmis dis hekimligi tedavileri acisin-
dan karsilastinidiginda; restoratif, protetik ve cerrahi dis
hekimligi uygulamalari 5. siniflarda anlamli olarak yuk-
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sek bulundu (sirasiyla p=0.011, p=0.017, p=0.002).

Ogrenciler oral hijyen uygulamalari agisindan karsi-
lastinldiginda; 1. sinif 6grencilerinde oral hijyen uygula-
malarina katilim %16 iken, 5. sinif 6grencilerinde ise
%45.6 oraninda tespit edildi. Oral hijyen uygulamalarina
katilim 5. sinif 6grencilerinde anlaml seviyede yiksek
bulundu (p<0.0001).

MDAS skor degerleri ankete katilan 1. sinif 6grenci-
lerinde, 5. sinif 6grencilerine gére anlamli olarak ylksek
bulundu (p<0.0001). MDAS skor degeri = 19 olan 6g-
renci sayisi 1. siniflarda, 5. siniflar ile karsilastirildiginda
anlamli sekilde yiksek saptandi. MDAS skor degeri =
19 olan bagka bir deyigle ylksek dental kaygiya sahip
olan égrenci orani 1. siniflarda %10.4 iken 5. siniflarda
%1.8 olarak bulundu (p=0.037). Dental Korku Skalasi
skorlarinin ortalamasi ankete katilan 1. sinif 6grencile-
rinde anlamli olarak yuksek olacak seviyede 41.93 iken,
5. sinif 6grencilerde ise 32.98 olarak saptandi p<0.0001
(Tablo 3).

MDAS skor verileri cinsiyet a¢isindan degerlendiril-
diginde 1.sinif égrencileri arasinda kiz égrencilerde
erkek dgrencilere gére anlamli olarak yliksek bulundu
(p<0.0001). Besinci sinif 6grencilerinde MDAS skor ve-
rileri ise her iki cinsiyet arasinda benzer bulundu (Sekil

1).

Tablo 3. Gruplardaki katilimeilarin MDAS ve DKS verileri [Ort+SD,
(Min-Maks)]

1. Sinif (n=106) 5. Sinif (n=57) p degeri

MDAS skor 12.52+4.58 10.16+3.09 p<0.0001
(6-24) (6-19)

MDAS skor 11 (%10.4) 1(%1.8) ¥2=4.979

=19 (n) p=0.037

DKS skor 41.93+15.25 32.98+11.45 p<0.0001
(20-84) (20-66)

S
=
»
v 1
<
[a)
=3

1. siniflar 5. siniflar

Sekil 1. Gruplardaki katilimeilarin MDAS skor verilerinin cinsiyete gére dagilimi
(OrtSD)
* Gruplar arasinda anlamii farki géstermektedir.
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1. siniflar 5. siniflar

Sekil 2. Gruplardaki katilimeilarin DKS skor verilerinin cinsiyete gére dagilimi
(Ort+SD)
* Gruplar arasinda anlamii farki géstermektedir.

DKS skor verileri cinsiyet acisindan deg@erlendirildi-
ginde 1. siniflarda kiz 6grencilerde erkek 6grencilere
gore anlamli olarak yiksek bulundu (p<0.0001). 5. sinif
6grencilerinde ise DKS skorlari her iki cinsiyet arasinda
benzer idi (Sekil 2).

TARTISMA

Dis hekimligine yonelik kaygi ve korku varlig klinik pra-
tikteki gelismelere ve agrinin daha etkin olarak kontrol
edilebilmesine ragmen varhgini sirdirmekte olup,
yasam kalitesi Uzerine olumsuz etki etmektedir.!”

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) genel popU-
lasyonda dis hekimligine iliskin korku/kaygi varhginin
degerlendiriimesini kapsayan bir arastirmada, dis he-
kimligi korkusunun genel populasyonda yaygin oldugu
ve birgok bireyin dis hekimligi uygulamalarina basvur-
masinda engel olusturdugu gdsterilmistir. Elde edilen
veriler ABD’deki tim nifusa uyarlandiginda, tahmini ola-
rak 45 milyon kisinin dis hekimligine yénelik ylksek
korku ve kaygi seviyesine sahip oldugu, 23 milyon kisi-
nin korku nedeniyle dis hekimligi uygulamalarindan ka-
¢indigi ifade edilmektedir.® Tirkiye’de 2005 ve 2006
yillarinda gerceklestirilen iki arastirmada dental kaygi
dizeyi %23.5 ve %21.3 olarak saptanmistir.®'2

Kanada’da gerceklestirilen bir calismada ise popu-
lasyonun %5.5’inin, dental tedaviye iligkin ytksek korku
dlzeyi oldug@u bildirilmigtir. Ayrica periodontal cerrahi,
dis cekimi ve endodonti uygulamalari gibi tedavi iglem-
lerinin invazivliginin arttigr durumlarda hastalarin se-
dasyon veya genel anesteziye olan ihtiyaclarinin
yukseldigi bildirilmistir.'®

Calismamizda yiksek dental kaygiya sahip olan 6g-
renci orani 1. siniflarda %10.4 iken, 5. siniflarda %1.8
olarak saptanmistir (p=0.037). Dental Korku Skalasi
skorlarinin ortalamasi ise ankete katilan 1. sinif 6gren-
cilerinde anlamli olarak ylksek olacak seviyede 41.93,
son sinif égrencilerinde ise 32.98 olarak saptanmistir
(p<0.0001). Bu sonug dental kaygi ve korkunun azal-
masinda egitimin etkili oldugu goériusinu desteklemek-
tedir.
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Bu calismada, sadece bir problem oldugunda dis he-
kimine giden 1. sinif 6grencilerinin orani %65.1 iken, 5.
sinif 8grencilerinde ise bu oran %42.1 olarak bulundu.
Yilda bir ya da iki kez dis hekimine gittigini ifade eden 1.
sinif égrencilerinin orani %14.2 iken, 5. sinif 6grencile-
rinde bu oran %29.8 olarak belirlendi (p=0.019). Bu
sonug dental kaygi dizeyinin dismesi ile dis hekimine
gitme sikliginin artabilecegini isaret etmektedir.

Dis hekimlerinin hastalarinda mevcut olabilen dental
kaygi dlizeylerini etkin olarak degerlendirebilmeleri, has-
talarin tedavi gereksinimlerinin ve planlamalarinin ya-
pilmasinda kolaylik saglamanin yaninda, klinik zaman
kaybini énlemektedir. Bu amagcla dental korku ve kay-
gyl degerlendirmede cesitli yontemler gelistirilmistir.
GUnumuzde yetiskinlerde dental kaygi diizeyinin belir-
lenmesinde siklikla kullanilan dental kaygi o6lcekleri
Corah Dental Anksiyete Skalasi (CDAS), Modifiye Den-
tal Anksiyete Skalasi (MDAS), Dental Korku Skalasi
(DKS) olarak bildirilmektedir.>¢

Dental kaygi dizeyinin belirlenmesini amaglayan
CDAS gecerli ve guvenilir bir 6lgek olarak Corah tara-
findan 1969 yilinda tanitilmistir. Toplam dért adet soru-
dan olusmakta olup, bireyler sorulara kendilerine en
yakin bulduklari cevap sec¢enegini isaretlemekte ve ve-
rilen yanitlarin sayisal olarak karsiliklarinin toplami kisi-
nin dental kaygl dizeyi hakkinda bilgi vermektedir.
CDAS degerlendiriimesinde skor ile dental kaygi ara-

sinda dogru oranti iliskisine dayanan bir sonug elde edi-
lir.20

Newton & Buck yayinlandiklar literatir derleme-
sinde dental kaygi degerlendirilmesi yapilan calismalari
incelenmisg, kaygi degerlendiriimesinde halen sik olarak
CDAS'in kullanildigini bildirmistir.2!

CDAS uygulama kolayhgina ve yeterli psikometrik
ozelliklere sahip, epidemiyolojik ve klinik arastirmalarda
siklikla kullanilan bir degerlendirme 6l¢cegi olmasina rag-
men, lokal anestezi enjeksiyonu ile ilgili bir degerlen-
dirme icermemektedir. Bu calismada tercih edilen
MDAS ise CDAS’a agiz ici enjeksiyonlarla iliskin kaygi
seviyesini 6lcen sorunun eklenmesi ile olusturulmustur.
Bu skalada puanlama 5-25 arasinda degismektedir. in-
giltere’de 1392 katilimci Gzerinde gergeklestirilen calig-
mada, MDAS’In kaygi seviyesi yiksek ve kaygiya sahip
olmayan hastalarda yUksek guvenilirlik ve gecerlilige
sahip oldugu bildiriimistir.2 Tlrk toplumu Gizerinde yapi-
lan calismalarda da MDAS’in gecerli ve glvenilir oldugu
belirlenmigtir.223

MDAS’In Tirk hastalar Gizerinde guvenilirlik ve ge-
cerliliginin degerlendirildigi calismada yazarlar, calis-
mamizda oldugu gibi kesis noktasi olarak =19 degeri
alindiginda, skalanin uygun hassasiyete ve 6zgillige
sahip oldugunu bildirmiglerdir.2®* Calismamizda MDAS
skor deg@erleri ankete katilan 1. sinif 6grencilerinde 5.
sinif 6grencilerine goére anlamli olarak yiksek bulun-
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mustur (p<0.0001). MDAS skor degeri =19 olan 1. sinif
6grenci sayisi, 5. sinif 6grenci sayisi ile karsilastirildi-
ginda anlamh sekilde yiksek saptanmistir(p=0.037).
MDAS skor degeri =19 olan yuksek dental kaygiya
sahip 6grenci orani 1. siniflarda %10.4 iken, 5. siniflarda
%1.8 olarak bulunmustur. Bu deger egitim dlzeyinin
dental kaygi ile ters orantili oldugu gérisini destekle-
mektedir.

Humpris ve arkadaslarinin 2009 yilinda yetigkinler
Uzerinde gerceklestirdigi bir arastirmada, calismamizda
oldugu gibi degerlendirme icin MDAS 6lgegi kullanilip,
kesis degeri =19 alindiginda, ylksek dental kaygiya
sahip bireylerin orani %11.6 olarak bulunmustur. Benzer
olarak 2012 yilinda yayinlanan Halonen ve arkadaslari-
nin?* Finlandiya’da 880 Universite 6grencisi Uzerinde
gerceklestirdigi arastirmada dental kaygiya sahip olgu
orani %11.3 olarak bildirilmigtir.

Kaakko ve arkadaslarinin?® ABD’de Universite 63-
rencilerinde dental kaygi dizeyini degerlendirdigi aras-
tirmada 6grencilerin %19’unda ylksek dental kaygi
saptandigi ortaya konulmustur. Kirova’nin? dis hekimligi
6grencilerinde dental kaygi sikligini belirlemek icin yap-
tig1 arastirmada ise ylksek dental kaygiya sahip 6gren-
cilerin orani %4.27 olarak bulunmustur. Al-Omari ve
ark.” ise calismamizdakine benzer ydntemle Universite
6grencilerinin egitim alanlan ile dental kaygr arasi ilis-
kiyi de@erlendirmis, tip ve mihendislik faklltesi 6gren-
cilerinin dis hekimligi fakultesi 6grencilerine gdre daha
yuksek dental kaygl degerlerine sahip oldugunu bildir-
migtir. Arastirmamizda yalnizca dis hekimligi fakiltesi
6grencileri yer almis olup, dis hekimligi egitiminin son
yilina gelenlerde kaygi ve korku dlzeyi daha dustk bu-
lunmustur.

Bu calismada anket formu icerisinde yer alan ikinci
degerlendirme 6lcegdi olan DKS, Kleinknecht ve ark.?” ta-
rafindan 1973 yilinda tanitilmis olup, dis hekimligi prati-
gindeki cesitli uygulamalara karsi duyulan korku
dlzeyini inceleyen bir skaladir. Dig hekimligi uygulama-
larina iliskin korku/gerginlik diizeyini belirlemeye yone-
lik 20 soru icermekte, sorulara verilen yanitlar 1-5 arasi
puanlandiriimakta (Likert tipi) ve 20-100 arasi bir deger
elde edilmektedir.'> DKS’nin guvenilirligi ve tutarlilig
dort farkl demografik gruptan olugsan katimcilarin veri-
leri 1s1ginda degerlendirilmis, ¢capraz gegerlilik ve tutar-
lihga sahip oldug@u bildirilmistir.2

Firat ve ark.® 2006 yilinda gergeklestirilen calismada
yetiskinlerin dental korku dizeylerinin degerlendirilme-
sinde DKS kullaniminin Turkiye’de de gegerli oldugunu
bildirmistir.

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine basvu-
ran hastalardaki dental korku ve kayginin degerlendiril-
digi bir calismada yas, cinsiyet, egitim seviyesi ve dis
hekimligine gitme sikhgini belirleyen sorulara ek olarak,
CDAS ve DKS olcekleri kullaniimistir.® CDAS degerle-
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rine gbre egitim dlzeyi dlsuk bireylerde ve daha énce
dis hekimligine gitmemis bireylerde en ylksek dental
kaygi degerleri bildirilmistir. DKS degerlerinde ise en ¢ok
ignenin gérulmesi ve enjeksiyon yapiimasi korku duyu-
lan durumlar olarak bildirilmistir.®

Bu calismada MDAS testi icerisindeki verilerden dis
taslarini temizleme icin kaziyici aletlerin hazirlanmasini
beklemeye iliskin yanit degerleri istatistiksel olarak an-
lamh seviyede yiksek dental kaygi ile iligkili bulunurken
(p<0.0001), katilan 6grencilerin DKS verileri degerlen-
dirildiginde; aerotorii gérme (p<0.0001), dis temizligi is-
lemi (p=0.001), aerotdr sesini duyma (p=0.002),
anestezi ignesini gérmeye iliskin (p=0.002) korku/ger-
ginlik diizeyleri ve dis tedavisi yapilirken kalp atis hizi
artmasi hissi (p=0.001) istatistiksel olarak anlamli 6I-
clide yuksek korku ile iligkili bulundu.

Dis hekimligi fakultesine basvuran hastalardaki den-
tal korkunun, DKS ile degerlendirildigi bir baska cals-
mada yazarlar, DKS testindeki yanitlari likert tipi olarak
degil, evet ve hayir yaniti olarak degerlendirmiglerdir. Ya-
zarlar ignenin gérulmesi ve yapiimasinin en ¢ok oranda
korku olusturan durumlar oldugunu, erkek katilimcilarda
en sik olusan sistemik belirtilerin nefes alip vermenin hiz-
lanmasi ve kalbin hizli carpmasi iken, kadinlarda en sik
kaslarin kasilmasi ve kalbin hizli carpmasinin ifade edil-
digini bildirmistir.2° Bu ¢calismanin sonuglari da bulgulari-
mizla uyumludur. Ote yandan Tiirkiye’de gerceklestirilen
benzer bir bagka calismada dis hekimligi fakiltesi 6g-
rencileri ile dis hekimligi fakultesi disindaki diger 6gren-
cilerin dental kaygi dliizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadigi bildirilmistir.’* Ancak bu ca-
lismaya dis hekimligi eg@itiminin ilk ve ikinci yilinda olan
dis hekimligi 6grencileri dahil edilmemistir.

Agiz cerrahisi 6ncesi dental ve genel kayg! deger-
lendirilmesinin yapildigi bir diger calismada yazarlar
islem 6ncesi kayginin, yas ve egitim durumu degisken-
lerinden etkilenmedigini; ancak cinsiyet, ge¢mis dental
tedavi tecriibesi ve kisilik 6zellikleri ile iligkili olabilecegini
bildirmistir.2 Bununla birlikte calismada kayginin yas de-
giskeninden etkilenmemesinin gergeklestirilen cerrahi
islemle baglantili olarak hasta populasyonunun sinirli bir
yas grubunu icermesinden kaynaklanabilecegi belirtil-
mistir.2 Benzer olarak ¢alismamiz Universite 8grencile-
rini iceren sinirli bir grupta gerceklestirildigi icin dental
kayginin yas ile olan iligkisinin degerlendiriimesindeki
etkinligi tartisilabilir.

Fransa’da yetiskin populasyon Uzerinde yapilan ¢a-
lismada orta dlizeyde dental kaygi %6.2, ytksek dental
kayg! ise %7.3 olarak bildirilmistir. Dental kaygi preva-
lansinin genclerde, kirsal bolgelerde yasayanlarda, egi-
tim duzeyi diusik bireylerde anlamli dlglide yuksek
oldugu ifade edilmistir. Bununla birlikte dental kayginin
agiz bakimi uygulamalarinin ve dizenli dis hekimligi
kontrollerinin ihmali ile iligkili oldugu da bildirilmigtir.6
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Calismamizda yuksek dental kaygi orani 1. ve 5. si-
niflarda sirasi ile %10.4 ve %1.8 olarak bulunmus olup,
egitim dlzeyi artisi hem dustk dental kaygi ile iligkilen-
dirilmig, hem de dustk kaygiya sahip 5. sinif 6grencile-
rinde oral hijyen uygulamalarina katihm oraninin yuksek
oldugu belirlenmistir. Bu sonug, biling ve egitim duzeyi
artisinin oral hijyen uygulamalarina katihm ag¢isindan
dogru orantili olabilecegdi ve agiz sagligina katkida bu-
lunabilecegdi dustincesini desteklemektedir. Benzer se-
kilde Isvigre’de yasli popilasyon Uzerinde gercekles-
tirilen arastirmada, dental kayg! ve agiz saghg iligkili
yasam Kalitesi baglantisinin degerlendiriimesi amagclan-
mig, yuksek dental kaygi seviyesinin agiz sagligr iligkili
yasam kalitesi Gizerine olumsuz etkisi oldugu ifade edil-
mistir."”

Thomson ve ark.® tarafindan gergeklestirilen calis-
mada yazarlar ayni olgulara 8 yil ara ile uyguladiklari
DAS verilerine gore travmatik dis hekimligi girisimleri ile
yetigkinlerde dental kayginin baslangici arasinda an-
lamli bir iligki bildirmemislerdir. Ancak dis hekimligi fa-
klltesi periodontoloji klinigine bagvuran hastalardaki
dental korku dizeyinin DKS testi ile de@erlendirildigi bir
baska calismada yazarlar komplikasyon gelisme hika-
yesi olan kigilerin ortalama skorlarinin komplikasyon ya-
samamis bireylere gore daha yuksek oldugunu ifade
etmistir.3' Kanegene ve ark.® travmatik dis hekimligi de-
neyimlerinin dental kaygi Gzerine etkisi olabilecegini bil-
dirmistir. Ancak c¢alismamizda travmatik deneyim
mevcudiyeti yiksek dental kaygt ile iligkilendirilmemistir.

Farkl tedavi tarleri 6ncesi dental kayginin degerlen-
dirildigi bir calismada, dis ¢ekimi yapilacak hastalardaki
kaygi dizeyleri daha ylksek olarak bulunmustur.'* Ma-
rakoglu ve ark.’ da periodontal tedavi 6ncesi durumluk
ve slreklik kaygi diizeyini degerlendirdikleri calismada,
20 yas alti, egitim dlzeyi disuk, kirsalda yasayan ve
daha 6nceden herhangi bir dis tedavisi gérmemis has-
talarin kaygi diizeylerinin yliksek olabilecegini bildirmis-
tir. Uglincli bilylk azi dis gcekimi yapilacak iniversite
6grencilerinde genel kaygi dizeyinin degerlendirildigi
calismada ise, planlanan gekim igleminin gémulGlik de-
recesi ile kaygl arasinda anlamli iliski olmadigi ifade
edilmistir.'®

Konservatif tedavi esnasinda kaygi ve korku sevi-
yesinin yas, cinsiyet ve egitim durumu ile iliskisinin in-
celenmesinin amaclandigi bir diger calismada, yas ve
eqgitim durumu ile kaygi arasinda DAS ve DKS skorla-
rina gore bir iliski saptanmazken, kadin katihimcilarin
kaygi seviyelerinin anlamli olarak daha yiksek izlendigi
bildiriimistir.32 Dis hekimligi fakultesinde egitim géren 6g-
rencilere egitimlerinin 3., 5. ve 6. yillarinda CDAS ve
DKS uygulanarak dental kaygi ve korku degerlendirme-
sinin yapildigi calismada, egitimlerinin 3. yilinda kiz 6g-
rencilerde erkek 6grencilere gdre ortalama DAS skorlari
anlamli dlgtide ylksek iken, egitimlerinin 6. yilinda kiz
ve erkek 6grencilerde DAS skorlarinin azaldigi ve cin-
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siyet ile iligkili anlamli farkin izlenmedigi bildiriimistir.32
Turkiye’'de yapilan ¢alismada benzer olarak egitimleri-
nin son yilindaki dis hekimligi égrencilerinde dental
kaygi diizeyinin cinsiyetler arasinda farklilik gésterme-
digi saptanmistir.® Calismamizda benzer sekilde, 1.
sinif 6grencilerinde kizlarda dental kaygi skorlari anlamh
seviyede yuksek iken, 5. siniflarda cinsiyet ve dental
kayg! iliskisi istatistiksel olarak farkli bulunmamistir. Bu
sonug artan mesleki bilgi ve klinik tecriibe ile iligski olan
eqgitim duzeyi artisina bagl olarak dental kaygi ve kor-
kunun cinsiyetle iligkili farkliliginin ortadan kalkabilece-
gine isaret etmektedir.

Sonu¢

Dis hekimligi faklltesinde egitim goren 1. sinif dgrenci-
lerinin 5. sinif égrencileri ile karsilastirildiginda daha
ylksek dental kaygi ve korku seviyelerine sahip olduk-
lar belirlenmistir. MDAS ve DKS skor degerlerinin
cinsiyetlere yonelik analizi kiz 86grencilerde dental kaygi
ve korku seviyesinin 1. siniflarda erkek 6grencilere gére
anlamli seviyede yiiksek oldugunu; ancak 5. siniflarda
kiz ve erkek 6grenciler arasindaki anlamli farkin ortadan
kalktigini ifade etmektedir. Bu sonuglar 1siginda egitimin
dental kaygi ve korku duzeyi ile iligkili oldugu ve egitim
dlzeyi artisinin dental kayg! ve korkuyu azaltabilecegi
kanisindayiz.

Cikar catigmasi: Yazarlar bu calismayla ilgili herhangi bir ¢ikar gatis-
malarinin bulunmadigini bildirmislerdir.
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Comparative evaluation of dental anxiety and
fear levels between first and final year
dental students

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to assess dental an-
xiety and fear levels between first and final year dental stu-
dents.

MATERIALS AND METHOD: In order to evaluate the level of den-
tal anxiety and fear against dental interventions, questi-
onnaires that included Modified Dental Anxiety Scale
(MDAS) and Dental Fear Scale (DFS) were applied to first
year (n=106) and final year (n=57) dental students. Partici-
pants whose MDAS score value was =19 were considered
as highly anxious. Data which also included the partici-
pants’ demographic values were transferred to statistics
software and examined through descriptive statistical met-
hods.

ResuLTs: Modified Dental Anxiety Scale and DFS score val-
ues were found to be significantly greater for the first ye-
ar dental students compared to the final year students,
suggesting higher dental anxiety and fear levels for the
first year dental students (p<0.0001). High dental anxiety
ratio among the first year students was 10.4%, while it was
found to be 1.8% for the final year students (p=0.037). Me-
an value of DFS score was found to be 41.93 for the first
year students and 32.98 for the final year students indica-
ting a statistically significant difference (p<0.0001).

ConcLusion: Dental anxiety and fear levels of first year den-
tal students were significantly higher when compared to
final year dental students. Results of the present study
suggest that dental education may have an influence on
reducing the level of dental anxiety and fear.

Keyworps: Dental anxiety; dental student; dentistry; fear
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