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Dis hekimligi fakultesi 6grencilerinin dental anksiyete-korku
diizeylerinin degerlendirilmesi

Amag: Dis hekimligi fakultesi 1., 2., 3. ve 4. siniflar arasindaki
dental anksiyete-korku seviyelerini  karsilastirmali  olarak
degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Dis hekimligi fakiltesinde egitim géren 1.
sinif (n=66), 2. Sinif (n=59), 3.sinif (n=60) ve 4. sinif
6grencilerinin (n=49) dental girisimlere karsi olan anksiyete ve
korku seviyelerini 6lgmek igin anketler uygulandi. Bu anketler
Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS) ve Dental Korku
Skalas’'ydi (DKS). MDAS skorlari =19 olanlar yiksek anksiyete
seviyesi oldugu dusinildi. DKS skorlarina gére; 80 puan Ustl
asin yuksek anksiyeteli, 60-80 puan arasi yuksek anksiyeteli, 40-
60 puan arasi Ihml anksiyeteli ve 40 puanin alti diisuk anksiyeteli
olarak degerlendirildi. Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin IBM SPSS Statistics
22 programi kullanildi.

Bulgular: Bu calisma; 79'u (%33.8) erkek ve 155’ (%66.2) kadin
olmak Uzere toplam 234 Ogrenci Uzerinde yapilmisgtir.
Ogrencilerin DKS skorlari 19 ile 89 arasinda degismekteydi.
Birinci siniflarin DKS puan ortalamalari, diger siniflardan anlamli
sekilde yiksek bulunmustur (p:0,011). Ogrencilerin MDAS
skorlari 5-20 arasinda degismekte olup, 6grenciler arasinda
%3.8’'inde yliksek dental anksiyete gortlmustur. Gruplar arasinda
MDAS puan ortalamalar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkliik bulunmamistir (p:0,206).

Sonug: Birinci sinif 6grencilerinin dental anksiyete ve korku
dizeyleri diger siniflara gére daha yuksek bulundu. Hem egitim
seviyesinin hem de dis hekimligi egitiminin, dental anksiyete ve
korku seviyesinin azalmasinda etkili olabilecegini gdstermektedir.
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ABSTRACT

Evaluation of the dental anxiety-fear levels of dental faculty
students

Background: The purpose of this study was to compare dental
anxiety- fear levels between first, second, third and fourth year
dental students.

Methods: In order to evaluate the level of dental anxiety and fear
against dental interventions, questionnaires were applied to first
year (n=66), second year (n=59), third year (n=60) and fourth
year (n=49) dental students. Thesequestionnaires were Modified
Dental Anxiety Scale (MDAS) and Dental Fear Scale
(DFS).Students whose MDAS score value was =19 were
considered as highly anxious.DFS’s score were evaluated as 80
points above extreme high-anxious, 60-80 points between the
high-anxious, 40-60 points between moderate anxious and under
40 pointslow-anxious. Statistical analysis was performed using
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Turkey) for statistical
analysis.

Results: This study was conducted on 234 (79 male (33.8%) and
155 female (66.2%)) dental students. DFS’s scores of the
students ranged from 19 to 89. DFS score values were found to
be significantly greater for the first year dental students
compared to the other year students (p:0.011). MDAS’s scores of
the students ranged from 5 to 20. High dental anxiety was seen
3.8% among all students.There was no statistically significant
difference between groups in the MDAS average points.

Conclusion: First-year students of dental anxiety and fear levels
were found to be higher than other classes. Results of the
present study suggest that both level of education and dental
education may have an influence on reducing the level of dental
anxiety and fear.
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Korku ve anksiyete ¢ézimlenmesi oldukga zor olan
sorunlardir. Bu iki terim bazen birbirinin yerine
kullanilsada anlamlari farkhdir. Korku, bilinen bir
duruma kargi gdsterilen subjektif bir histir. Anksiyete
ise kaygidir ve bilinmeyen bir tehlikeye kargi olusan
tedirginlik seklidir.’

Dental anksiyete; dis tedavisine bagl olarak duyulan
korku ve kuruntular nedeniyle gelisen, tam olarak
aciklanamayan yodun bir huzursuziuk halidir.?
Modern dis hekimligi alaninda yapilan teknolojik
gelismelere ragmen, dis tedavisi ile ilgili endise ve
korku toplumda devam etmektedir.?

* Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi AD, Konya

B Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Endodonti AD, Konya

Y Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Protetik Dis Tedavisi AD, Konya
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Travmatik dental tecribeler, kigisel 6zellikler,
cinsiyet, yas, egitim seviyeleri hastalarin
dental anksiyete dizeyini etkilemektedir.*®
Dentalanksiyeteninolusmasinda psikolojik ve
cevresel etkenlerin de rol oynadid
bulunmustur.® Yas, cinsiyet ve egitim dlzeyi
gibi etkenlerin dental anksiyete seviyesi ile
arasindaki iligkilerin incelendigi calismalar
mevcuttur.”°

Literatirde,  egitim  duzeyi  dustukce
anksiyetenin yukseldigini goOsteren
calismalar bulunmaktadir.”'12 Egitim dlzeyi
disinda, alinan egitimin alani da dental
anksiyeteyi etkileyebilmektedir. Ornegin; dis
hekimligi  egitimi  gbéren  &grencilerin,
muhendislik ve tip egitimi géren 6grencilere
gbre daha az dental anksiyete seviyesine
sahip oldugu bildirilmistir.®3

Bu calismanin amaci; dis hekimligi fakultesi
1., 2., 3. ve 4. siniflar arasindaki dental
anksiyete-korku seviyelerini karsilastirmak ve
buna ek olarak dental anksiyetenin iliskili
olabilecegi etkenleri degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi’nde egitim géren 1. sinif (n=66), 2.
sinif (n=59), 3. sinif (n=60) ve 4. sinif (ayni
zamanda fakultemizin su andaki son
sinifi)(n=49) &grencilerine g¢alismanin amaci
ve metodu ilgili bilgi verildi. Galismaya
katimak isteyen Ogrencilere bilgilendiriimis
onam formu dagitildi. Galismaya katiimayi
kabul eden &grenciler bilgilendiriimis onam
formunu doldurduktan sonra anketler verildi

ve doldurmalari istendi. Anketin ilk
béliminde dental anksiyete seviyesini
etkileyebilecedi  dusinilen  sorular  yer

almaktaydi. Daha &énce dis hekimine gidip
gitmedigi, gidiyorsa ne kadar siklikla gittigi,
hangi islemleri yaptirdigi, sigara kullanma
aliskanhgi ve dis firgalama aliskanhginin olup
olmadigina yénelik sorular bulunmaktaydi.
ikinci bolimde ise, giinimizde oldukga sik
kullanilan Modifiye Dental Anksiyete Skalasi
(MDAS) (Tablo 1) ve Dental Korku Skalasi
(DKS) (Tablo 2) kullanildi. MDAS, her bir
sorunun cevabi, 'tedirgin olmamak’ ve ‘agiri
tedirgin olmak' arasinda, artarak degisen bes
skordan olusmaktadir. Dolayisiyla, her bir
sorudan elde edilebilecek maksimum skor 5
olup, tim skalanin maksimum skoru 25,
minimum skoru ise 5 olabilmektedir.

MDAS'nin  degerlendirmesinde her sorudan elde edilen
skorlarin toplami gbéz 6nine alindi.’® Anksiyete seviyesini
belirlemek icin kullanlan MDAS skor degeri =19 olan
o6grencilerin  dental anksiyete seviyeleri ylUksek olarak
degerlendirildi.™

Ogrencilerin korku seviyelerini 6lcmek icin kullanilan DKS
testindeki sorulara verilen cevaplara gére puanlamalari yapildi.
Her bir sorudan elde edilebilecek minimum puan 1 ve
maksimum puan ise 5'tir. (isaretlenen sik; a: 1, b: 2, ¢: 3, d: 4,
e: 5 puan) DKS skorlarina gbére; 80 puan ustu asin yluksek
anksiyeteli, 60-80 puan arasi yuksek anksiyeteli, 40-60 puan
arasi Ihmh anksiyeteli ve 40 puanin alti duguk anksiyeteli olarak
degerlendirildi."®

Calismamiz; Necmettin Erbakan Universitesi, Dis Hekimligi
Fakultesi Etik Kurulu’ndan 2017-03 numaral etik kurul belgesini
almistir.

Tablo 1.
Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS)

Litfen asagida siralanmis 5 soru igin size en uygun secenedi isaretleyin.

1- Yarin dis hekimine gidecek olsaniz kendinizi nasil hissedersiniz?
a)Eglenceli bir deneyim olacagini diistndrim.

b)Bu durumu énemsemem ve hi¢ endise etmem.

¢)Cok az huzursuzluk duyarim.

d)Hos olmayan (tatsiz) ve agrili bir olay olacagini distindugim igin korkarim.

e)Dis hekimi ne yapacak diye korkarim.

2- Dis hekimi muayenehanesindesiniz ve siranin size gelmesini
bekliyorsunuz. 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.

3-Dis hekiminin koltuguna oturdunuz ve doktorunuzun tedavi i¢in dénen
aletlerini hazirlamasini bekliyorsunuz. Kendinizi nasil hissedersiniz?

(2.sorunun yaniti icin verilen siklarin aynisi)

4-Dis hekiminin koltuguna oturdunuz ve doktorunuzun disetleriniz
etrafindaki dis taslarinizi temizlemek icin kaziyici aletlerini hazirlamasini
bekliyorsunuz. Kendinizi nasil hissedersiniz?

(2.sorunun yaniti igin verilen siklarin aynisi)

5- Dis hekiminiz Ust arka disinizin iistiinde digetinize lokal anestezi
enjeksiyonu yapacak olsa kendinizi nasil hissedersiniz?

(2.sorunun yantti icin verilen siklarin aynisi)
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Tablo 2.
Dental Korku Skalasi (DKS)

1- Dig hekimi korkusu nedeniyle hi¢ randevunuzu ertelediginiz oldu mu?

a)Hic b) Bir veya iki defa  c)Birkag defa d)Sik sik
2- Dis hekimi korkusu nedeniyle hi¢ randevunuzu iptal ettiginiz veya gitmediginiz oldu
mu?

a)Hic b) Bir veya iki defa  c)Birkag defa d)Sik sik

Dis tedaviniz yapilirken;

3- Kaslarim gerilir.

a)Nerdeyse hic b) Cok az c)Biraz d)Cok
4- Nefes alig-verig oranim artar.

a)Nerdeyse hic b) Cok az c)Biraz d)Cok
5- Terlerim.

a)Nerdeyse hic b) Cok az c)Biraz d)Cok
6- Midem bulaniyormus ve karnim agriyormus gibi gelir.

a)Nerdeyse hic b) Cok az c)Biraz d)Cok
7- Kalp atiglanm artar.

a)Nerdeyse hic b) Cok az c)Biraz d)Cok

e)Neredeyse

her zaman

e)Neredeyse

her zaman

e)Cok fazla

e)Cok fazla

e)Cok fazla

e)Cok fazla

e)Cok fazla

Asagidaki durumlarin ne kadar gerginlik, endise ve korkuya sebep oldugunu

igsaretleyiniz.

8- Dis hekiminden randevu alirken

a)Nerdeyse hic b) Cok az c)Biraz d)Cok
9-Dis hekiminin muayenehanesine yaklagirken

a)Nerdeyse hic b) Cok az c)Biraz d)Cok
10-Bekleme salonunda otururken

a)Nerdeyse hic b) Cok az c)Biraz d)Cok
11-Dis hekimi koltugunda otururken

a)Nerdeyse hic b) Cok az c)Biraz d)Cok
12-Muayenehane kokusunu hissettiginizde

a)Nerdeyse hic b) Cok az c)Biraz d)Cok
13-Dis hekiminin igeriye girdigini gérdiiguntizde

a)Nerdeyse hic b) Cok az c)Biraz d)Cok
14-Anestezi ignesini gérdiginizde

a)Nerdeyse hic b) Cok az c)Biraz d)Cok
15-Anestezi ignesini hissettiginizde

a)Nerdeyse hic b) Cok az c)Biraz d)Cok
16-Air6tord (doner aleti) gérdugiinizde

a)Nerdeyse hic b) Cok az c)Biraz d)Cok
17- Air6toriin (déner aletin) sesini duydugunuzda

a)Nerdeyse hic b) Cok az c)Biraz d)Cok
18-Airétorun titresimlerini hissettiginizde

a)Nerdeyse hic b) Cok az c)Biraz d)Cok
19-Disleriniz temizlenirken

a)Nerdeyse hic b) Cok az c)Biraz d)Cok

20-Biitlin bunlan distindtguniizde dis tedavisi ne kadar korkung

a)Nerdeyse hig b) Cok az c)Biraz d)Cok

e)Cok fazla

e)Cok fazla

e)Cok fazla

e)Cok fazla

e)Cok fazla

e)Cok fazla

e)Cok fazla

e)Cok fazla

e)Cok fazla

e)Cok fazla

e)Cok fazla

e)Cok fazla

e)Cok fazla

istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin IBM SPSS Statistics 22
(IBM SPSS, Turkiye) programi
kullanild. Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin
normal dagihma uygunlugu Shapiro
Wilks testi ile degerlendirimis ve
parametrelerin normal dagilima
uygun oldugu saptanmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken tanmimlayici
istatistiksel metotlar, yani ortalama,
standart sapma ve frekans belirlendi.
Ayrica niceliksel verilerin
karsilastinimasinda parametrelerin
gruplar arasinda oneway ANOVA testi
kullanildi. Bu testte fark cikarsa
farklliga  sebep  olan grubun
tespitinde Tukey HDS testi uyguland.
iki grup arasi parametrelerin iki grup
aras! karsilastirmasinda Student t

testi, niteliksel verilerin
karsilagtinimasinda ise ki-kare ftesti
kullanildi. Istatistiksel bakimdan

anlamhihk p<0.05 duzeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma; yaslan 18- 24 arasinda
degismekte olan, 79’u (%33.8) erkek
ve 155’i (%66.2) kadin olmak Uzere
toplam 234  &grenci  Uzerinde
yapiimistir. Ogrencilerin yas
ortalamasi 20.30=1.34 yildir.
Calismaya katilan o6grencilerin
%28.2'si  1.sinif, %25.2'si 2.sInif,
%25.6'st 3.sinif ve %20.9'u  4.sinif
6grencisidir.

Cinsiyet ve sigara kullanimlar
acisindan gruplar arasinda fark
bulunmamistir (p: 0,156). Ogrencilerin
hepsi daha &énce dis hekimine
gitmistir.  Gruplar arasinda  dis
hekimine gitme sikliklar acgisindan
istatistiksel olarak anlamh farkhlik
bulunmaktadir (p<0.05). 3. sinif
(%24) ve 4.sinif (%19) 6grencilerinin
duzenli olarak dis hekimine gitme
oranlari, 1.sinif (%8) ve 2.sinif (%6)
Ogrencilerinden  anlamli  dlizeyde
yuksek bulunmustur (p:0.001;
p<0.05) (Tablo 3).
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Gruplar, dis hekimine gitme nedenleri
acisindan istatistiksel olarak
degerlendirildiginde 1.sinif
Ogrencileriyle diger siniflar arasinda
anlamh sekilde farkhlik bulunmustur
(p<0.05).Birinci  sinif  &grencilerinin
muayene-kontrol (%29) ve agrn (%26)
nedeniyle dis hekimine qittigi, diger
siniflarin ise restoratif islemler ve cerrahi
mudahaleler icin dis hekimine qittigi
bulunmustur (Tablo 3).

Dis fircalama sikliklari agisindan,gruplar
arasindaistatistiksel ~ olarak  anlaml
farklihk bulunmaktadir.Birincisinif
ogrencilerinin diger siniflara oranla dis
firgcalama sikhgi dahaaz bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 3).

Ogrencilerin DKS skorlari 19 ile 89
arasinda  degismektedir (ortalama
37.06+13.21). Ogrencilerin,%28.2’sinde
diusuk anksiyete, %25.2’sinde ilimli
anksiyete, %25.6’sinda yuksek
anksiyete ve %20.9’'unda asin yuksek
anksiyete gorulmektedir. Gruplar
arasinda DKS puan ortalamalan
acisindan istatistiksel olarak anlamh
farklhhk bulunmaktadir (p=0.011;
p<0.05). Birinci siniflarin DKS puan
ortalamalari(41,61+13,31) diger
siniflardan  anlamh  gekilde yuksek
bulunmustur (p=0.011; p<0.05). Diger
siniflar arasinda DKS puan ortalamalari
agisindan anlamli bir farkhlik
bulunmamaktadir (p:0,206; p>0.05)
(Tablo 4, Tablo 5, Tablo 6, Sekil 1, Sekil
2).

Ogrencilerin  MDAS  skorlar  5-20
arasinda degismekte olup
(ort=10.32£3.59) %3.8'inde yuUksek
dental anksiyete gértulmektedir. Gruplar
arasinda MDAS puan ortalamalan
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkihk  bulunmamaktadir  (p:0,2086;
p>0.05). (Tablo 4, Tablo 5, Tablo 6,
Sekil 1, Sekil 2).

Tablo 3

Siniflara gbre tanimlayici bilgilerin degerlendirilmesi

Erkek
Cinsiyet
Kadin
Sigara
Kkullanimi Kullaniyor
Birakmig
Hi¢ kullanmamig
Dis Diizenli
hekimine Ara sira
gitme
sikhigi Yaklr]ma5|
oldugunda
Muayene-kontrol
Dis eti sikayeti
Dis -
hekimine Cerrahiiglem
gitme  ortodonti
nedeni
Restoratif islemler
Agn
Ginde 1 kez
Dig Giinde 2-3 kez
fircalama
sikhig Giinde 3’ten fazla
Haftada 1 kere
Tablo 4.

1.sinif
n (%)
28 (%42,4)
38 (%57,6)
5 (%7,6)
4 (%6,1)
57 (%86,4)
8 (%12,1)
26 (%39,4)
32 (%48,5)

29 (%43,9)
2 (%3)
2 (%3)

5 (%7,6)
2 (%3)
26 (%39,4)
25 (%37,9)
35 (%583)
4 (%6,1)
2 (%3)

2.sinif

n (%)
21 (%35,6)
38 (%64,4)
7 (%11,9)

3 (%5,1)
49 (%83,1)
6 (%10,2)
23 (%39)

30 (%50,8)

19 (%32,2)
6 (%10,2)
3 (%5,1)

7 (%11,9)
9 (%15,3)
15 (%25,4)
16 (%27,1)
43 (%72,9)

0 (%0)

0 (%0)

3.sinif
n (%)
19 (%31,7)
41 (%68,3)
7 (%11,7)
4 (%6,7)
49 (%81,7)
24 (%40)
19 (%31,7)
17 (%28,3)

24 (%40)
3 (%5)
12 (%20)
3 (%5)
13 (%21,7)
5 (%8,3)
13 (%21,7)
46 (%76,7)
1(%1,7)

0 (%0)

4.sinif
n (%)
11 (%22,4)
38 (%77,6)
4 (%8,2)

3 (%6,1)

42 (%85,7)

19 (%38,8)

—_ o~ o~ —~

13 (%26,5)

17 (%34,7)
19 (%38,8)
4 (%8,2)
6 (%12,2)
5 (%10,2)
11 (%22,4)
4 (%8,2)
10 (%20,4)
36 (%73,5)
3 (%6,1)

0 (%0)

DKS ve MDAS skorlarinin ortalama ve frekans degerleri

DKS
MDAS

DKS

MDAS

Dusiik anksiyete

Ihmh anksiyete
Yiiksek anksiyete
Asin yliksek anksiyete
Yuksek dental kaygi

Normal

Min-Max  Ort=SS
19-89  37,06+13,21
May.20  10,32+3,59
%

66 28,2

59 25,2

60 25,6

49 20,9

9 3,8

225 96,2

0,156

0,978

0,001*

0,001*

0,041*
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Tablo 5.
Siniflara gére DKS ve MDAS degerlendirilmesi

DKS Dusgiik anksiyete 30 (%45,5) 41 (%69,5) 41 (%68,3) 37 (%75,5)
Iimh anksiyete 29 (%43,9) 15 (%25,4) 15 (%25) 11 (%22,4)
0,077
Yiiksek anksiyete 6 (%9,1) 3 (%5,1) 3 (%5,0) 1 (%2,0) ’

R
=)
=)

Asin yiiksek anksiyete 1 (%1,5) 0 (%0) 1(%1,7) 0 (

—
1Y
=
o
o

Siniflara gére DKS ve MDAS puan ortalamalan

DKS 41,61+13,31 34,97+12,56 35,90+13,97 34,88+11,70 0,011*

60 20
>
> -
é 40 T T T S 15
@ 210 - T
8" : i:
o 5
b3
0 T T T o =1 T T T
L.sinuf 2.sinif 3.sinif 4. sinif 1.sinuf 2.sinif 3.sinif 4. sinif
Sekil 1. Sekil 2.
Gruplar aras1 DKS degerleri Gruplar aras1 DKS degerleri
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Tum 6grencilerde; erkek ve kadin 6grenciler arasinda DKS ve
MDAS puan ortalamalar agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilk bulunmamaktadir (p>0.05) (Sekil 3, Sekil 4).

DKS

_ 60

(7]

©

£

® 40

8

)

c 20

©

S

o

g 0

o 1.sinif 2.sinif 3.sinif 4.sinif

M Erkek HKadin

Sekil 3.

Siniflarin cinsiyete gére DKS puan ortalamasi

MDAS

20

10

MDAS puan ortalamasi
(0]

3.sinif

L.sinif 2.sinif 4. sinif

M Erkek H Kadin

Sekil 4.

Siniflarin cinsiyete gére MDAS puan ortalamasi

TARTISMA

Dental anksiyeteyi degerlendirmede yetiskinler ve cocuklar
icin farkll anksiyete skalalari bulunmaktadir.'® Corah Dental
Anksiyete Skalasi (CDAS), MDAS ve DKS gunimuzde
oldukca sik kullanilan skalalardir. Bunlar hastanin anksiyete
seviyesini belirlemede hekime kolaylik saglamakta ve tedavi
planlamasinda etkili olmaktadir.''® Firrat ve ark. Tirk
populasyonu Uzerinde yapmis olduklan bir arastirmada,
DKS’nin uygulanabilir ve guvenilir oldugunu bulmuslardir.®
Anksiyete seviyesi yuksek olan ve olmayan 1392 hastanin

dahil oldugu bir calismada MDAS’nin
glvenilir ~ oldugu  bildirilmigtir."”®  Yine
MDAS’nin Tark toplumu Uzerinde guvenilir
ve gecerli bir skala oldugunu rapor eden
galigmalar da vardir.'*2° Tung ve ark., Turk
hastalar Gzerinde MDAS’nin gulvenilirligi ve
gecerliligini  degerlendirdikleri galigmada’®
veya daha yUksek skor alindiginda, skalanin
yeterli  hassasiyete  sahip  oldugunu
belirtmiglerdir.?® Biz de degerlendirmemizde
bu kriteri esas almis bulunuyoruz. MDAS;
guvenilir, kisa ve 06z, kullanmi kolay ve
kabul edilen bir skala oldugu igin
calismamizda anksiyete seviyelerini
degerlendirmede kullandik.

Literatirde, dental anksiyetenin gértlme
insidansinin  %4-20 arasinda  degistigi
bildirilmistir. Kadinlarin anksiyete seviyesinin
erkeklerden daha yuksek oldugunu bildiren
makaleler oldugu gibi,?"? cinsiyetler
arasinda fark olmadigini belirten makaleler
de bulunmaktadir.#262” Biz de galigmamizda
kadinlar ve erkekler arasinda dental
anksiyete bakimindan fark bulamadik.

Bir kiginin duzenli olarak dis hekimine gidip
gitmemesi veya gitme sikligi o kisinin dental
anksiyetesi  ile  ilgili hekime  Dbilgi
vermektedir.2® Dlizenli olarak dis hekimine
giden 1. ve 2. sinif égrencilerinin oranlari
siraslyla %8 ve %6 oldugu, bunun 3. ve 4.
sinif 6grencilerinde %24 ve %19a ciktidi
(p=0.001) ve 1. sinif &grencilerinin  dig
fircalama sikliklar de@erlendirildiginde diger
siniflara  gbére anlamh derecede dusuk
oldugu (p=0.038) bulundu. Dis hekimligi
ogrencileri siniflan arttikga agiz hijyenlerine
daha cok 6énem vermeye baglamaktadirlar.
Bu durum, dis hekimine gitme sikligini
etkilemektedir. GunklU &grencilerin duzenli
olarak dig hekimine muayeneye olmalari
dental anksiyete ve korku seviyelerinin
azaldigini gostermektedir. Ogrenciler, dis
hekimligi egitimi aldikga agiz hijyenine
dikkat edip dis fircalama sikliklarnda
artmaktadir. Egitimle birlikte
bilinglenmektedirler.

Literatiirde dis hekimligi 6grencileri ile ilgili
yapllan dental anksiyete calismalarinda;
birinci  sinif  dgrencilerinin, son  sinif
6grencilerine goére anksiyete seviyelerinin
daha yuksek oldugu bildiriimigtir.2®30
Erglven ve ark.®' 1. sinif ve 5. sinif dis
hekimligi  6drencilerinin  dental  kaygi
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dizeylerini deg@erlendirmisler  ve 1. sinif
Ogrencilerinde kaygi-korku dulzeyinin daha fazla
oldugunu bulmusglardir. Kirova ve ark.’nin® yapmis
oldugu calismada, ylUksek dental kaygiya sahip dis
hekimligi &grencilerinin oraninin  %4.27 oldugunu
belirtmislerdir. Finlandiya’da yapilan bir calismada,
880 6grencinin %11.3’Unun dental anksiyeteye sahip
oldugu bildirilmistir.®® Kaakko ve ark.®**, ABD’deki
Gniversite  ©6grencilerinin  dental kaygi dizeyini
degerlendirdigi bir calismada égrencilerin %19’unun
yuksek  dental kaygiya  sahip  olduklarini
bulmusglardir.  Al-Omari ve ark.® Universite
ogrencilerinin  egitim alanlan ile dental kaygi
arasindaki iliskiyi ~ degerlendirmigler, tip ve
muhendislik fakiltesi 6grencilerinin dis hekimligi
fakUltesi o6grencilerine gbre daha ylksek dental
kaygl degerlerine sahip oldugunu bildirmislerdir.
Peretz ve Mann,® dis hekimligi 3. sinif dgrencileri ile
yaptiklar bir calismada, ilerleyen vyillarla birlikte
Ogrencilerin dental kaygi duizeylerinde bir azalma
oldugunu bildirmiglerdir. Calismamizda; MDAS
skorlarina gdre yuksek dental kaygilya sahip olan
dgrencilerin oranini %3.8 olarak bulduk. Birinci sinif
Odrencilerinde DKS skorlarinin ortalamasi 41.61
anlamh olarak yuksek seviyede bulunurken, 4. sinif
Odrencilerinde ise ortalamasi 34.88 dusmektedir.
(p=0.011). Bu sonug, dental korkunun azalmasinda
dis hekimligi egitiminin etkili oldugu goérasini
dogrulamaktadir. Ogrenciler, siniflari bliytdiikce dis
hekimligi ile ilgili daha ¢ok bilgi ve tecriibe sahibi
olmaya baslamaktadirlar. Bu tecrtbeler hayatlarina
da vyansimaktadir. Dental korkudan  dolayi
olusabilecek olumsuz &rnekleri kliniklerde gérduikleri
icin agiz hijyenine énem vermenin ne kadar gerekli
oldugunu daha iyi kavramaktadirlar. Aldiklari egitim
ile bilinclendiklerinden dolayl dental anksiyete ve
korku seviyeleri azalmaktadir.

Gruplar arasinda MDAS puan ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamakla
birlikte 1. sinifta ylksek dental kaygiya 5 &grenci
(%7,6) bulunurken, 4.sinifta ise ylUksek dental

kaygiya sahip 6grenci bulunmamaktadir.
Ogdrencilerin siniflan ilerledikge aldiklari egitim,
kliniklerdeki  yaptiklari gbzlemler ve hastalara

yaptiklar tedavi ile bilinclenmektedirler. Bu tedavileri
yaptik¢a korkularini yenebilmektedirler.

Erten ve ark.,” yapmis olduklan bir caligmada
cinsiyet, egitim durumu, dis hekimine gitme nedeni
ve sikligi gibi sorulara ilave olarak DKS'yi
kullanmiglar ve hastalarin dental anksiyete-korku
seviyeleri degerlendirmislerdir. Egitim seviyesi
disuk olan ve daha &nce dis hekimine gitmemis
olanlarda daha fazla anksiyete goérulmustir. DKS
sorularinda da en c¢ok ignenin goérilmesi ve

enjeksiyon yapilmasi korku duyulan durumlar olarak
bildirilmistir. Bizim calismamizda da, 6@renciler sirasiyla
en cok anestezi ignesini gérduklerinde, aeratérin
sesini duyduklarinda ve anestezi ignesini
hissettiklerinde korktuklarini belirtmiglerdir.

Ogrenciler, dis hekimligi fakultesinde okuduklar sire
icinde mesleki sorunlar kargisinda duygularini, algilarini
ve tutumlarini degistirebilirler. Fakultemizde 3. siniftan
itibaren ogrenciler klinige cikmaya basladiklar igin
tedirginlikleri de pre-klinikteki 6grencilere gére daha
azdir. Bodylece, dis hekimligi o©grencilerinin dental
anksiyete seviyeleri dis hekimligi egitimi aldiklari siireg
icinde gittikce azalmaktadir.

SONUGLAR

Dis hekimligi faklltesinde egitim goéren 1. sinif
ogrencilerinin  diger siniflara goére daha yiksek
anksiyete ve korku seviyelerine sahip olduklan
gorulmastdr. Dental anksiyete ve korku seviyelerinin
cinsiyetle arasinda anlamh bir iligki saptanmazken, dig
hekimine gitme siklig, dis fircalama aliskanig ve
aldiklart dis hekimligi egitimi arasinda bir iligki
saptanmigtir. Egitim seviyesinin artmasiyla ve dis
hekimligi ile ilgili hem klinikte tecribe sahibi
olunmasiyla hem de teorik konularin 6grenilmesiyle
6grencilerin daha cok bilinglenip kaygilarinin azaldigi
goralmusgtar.
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