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Amag: Dis tedavisi ile ilgili kaygl ve korku bircok hasta
icin sorundur ve bu durum tedavi igin engel olusturabilir.
Bazi hastalar korkulari nedeniyle dis hekiminden kaginirlar.
Bu calismanin amaci preklinik éncesi (1, 2, 3. sinif) ve
klinik 6grencileri (4, 5. sinif) arasindaki dental anksiyeteyi
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya Inénii Universitesi Dis
Hekimligi Fakdltesi’ nde egitim géren 227 ogrenci (118
kiz,109 erkek) katildi. Ogrencilere anket formlar verilerek,
sorular yanitlamalari istendi. Odrencilerin dental anksiyete
dizeyini belirlemek igin Corah’in dental anksiyete skalasi
ve Dental Korku Skalasi kullanildi.

Bulgular: Bu calismanin sonuglari gdstermistir ki preklinik
ogrencilerinde Corah’in dental anksiyete skalasl’ na gore
ortalama skor (8,69), klinik 6grencilerinden (7,61) yiiksek-
tir. Ancak gruplarin ortalamasi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir. Dental Korku Skalasi puanlarina
gore 1(randevu alma), 2 (randevu iptal) ve 12. (muayene-
hane kokusu) sorular haricindeki sorulara verilen cevaplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur. En
yaygin fizyolojik tepki preklinik (2,25+0,85) ve Kklinik
ogrencileri (1,89+0,81) icin de kaslarin gerginligidir. Lokal
anestezi enjeksiyonu iki grup igin de en gok korkulan dis
tedavi prosediirii olmustur.(p<0,05)

Sonug: Yaptigimiz calismada klinik ve preklinik 6grencileri
arasinda dental anksiyete acisindan anlamh bir fark
gorilmemistir. Ancak preklinik siniflarinda anksiyete
derecesinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durumun
preklinik 6grencilerinin dis hekimligi konusunda daha az
bilgiye ve pratige sahip olmasindan kaynaklandigini
dislnebiliriz.

Anahtar kelimeler: Dental anksiyete, Dis hekimligi
ogrencileri, Dis hekimi korkusu, DAS, DKS

ABSTRACT

Aim: Fear and anxiety about dental treatment is a
problem for many patients and this can be a barrier to
treatment. Some patients avoid from dentists because of
their fears. The aim of this study was to evaluate the
dental anxiety between the preclinical (1%, 2", 3 class)
and clinical (4™,5" class) dental students.

Material and Methods: 227 students of Inonu
University Faculty of Dentistry were (109 male, 118
female) participated in this study. Questionnaire forms
were given to the students for answer the questions. To
determine the dental anxiety levels of students Corah's
dental anxiety scale and a Dental Fear Survey was used.
Results: The results of this study indicated that Corah'’s
dental anxiety scale score of preclinical students(8.69)
was higher than clinical students(7.61). But there was no
statistically significant differences between the scores of
groups. According to the Dental Fear Survey scores, sta-
tistically significant differences were found in questions,
except the questions 1(making an appointment), 2(cancel
an appointment) and 12(smell of the dentist’s office). The
most common physiological response was the tension of
the muscles for preclinical (2.25+0.85) and clinical
(1.89+0.81) students. Local anesthesia injection was the
most fearful dental procedure for two groups. (p<0.05)
Conclusion: In this study, the analysis have revealed
that there were no significant differences between the
clinical and preclinical students. But, it was determined
that preclinical dental students were higher degree of
anxiety. We think of due to the fact that preclinical
students receive less training and less detailed
information about dental practices.

Key words: Dental anxiety, Dental students, Dental fear,
DAS, DFS
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GIRIS

Siklikla birbirleri yerine kullanilabilen korku ve
kaygi farkl iki kavramdir. Psikiyatristlere gére korku;
tanimlanabilen ve sebebi disarida bulunan bir tehdide
karsi gosterilen bir tepkidir. Anksiyete ise, icten gelen,
belirsiz ya da sebebi i¢ catismaya dayali olan bir
tehdide karsi gdsterilen bir tepkidir *. Dental anksiyete;
hastanin dis hekimine gittijinde ya da sadece dis
hekimi koltuguna tedavi beklentisiyle oturdugu anda
olusan bir anksiyete formudur !. Bazi arastirmacilar
tarafindan kabul edilen goriis; bu anksiyete seklinin
kisilik ozellikleriyle baglantili oldugu ve diger anksiye-
telerle iliskili olmadigi yoniindedir 2. Ayrica ¢ocukluktan
kaynak alan dental anksiyete, vyetiskinlikte olusan
dental anksiyeteden daha agir seyretmektedir. Ozellikle
dis gekimi ve dolgu gibi invaziv islemlerde daha gok
tetiklendigi gériilmistiir 4.

Dis hekimligi kaygi-korkusuyla; yas, cinsiyet,
planlanan tedavi isleminin 6zellikleri, editim diizeyi gibi
birgok faktor iligkilidir °. Disik egitim diizeyinin de,
yiksek kaygli  seviyesini  beraberinde getirdigi
bilidirilmektedir ®7.

Dis hekimligi konusunda alinan egitim dental
kaygi seviyesini etkileyebilir. Calismamizin amaci heniiz
klinik uygulamalara gegmemis, dis hekimligi konusunda
yeterli bilgi birikimine sahip olmayan dis hekimligi
fakdltesi 1., 2. ve 3. sinif 6grencileri (preklinik)(n=183)
ve dis tedavilerini uygulamaya baglamis 4.ve 5.sinif
ogrencileri (klinik) (n=54) arasindaki dental kayg
diizeyini kargilagtirmali olarak incelemektir.

MATERYAL VE METOD

Calismamiza Inénii Universitesi Dis hekimligi
Fakiiltesi’ nde egitim alan 227 6grenci katildi. Preklinik
ve klinik Ogrencilerine birer anket formu verilerek,
sorulari yanitlamalari istendi. Ogrencilerin dental anksi-
yete dizeyini belirlemek igin giivenirliligi ve gegerliligi
kanitlanmis olan Corah’in dental anksiyete skalasi(DAS)
(Sekil 1) ve yetiskinlerde dental kaygi ve korku
diizeyinin belirlenmesinde en sik kullanilan dlgeklerden
biri olan Dental Korku Skalasi (DKS) (Sekil 2) kullanildi.

Kullanilan DAS skalasinda doért soru ve her soru
igin bes cevap segenedi bulunmaktadir. Anksiyete
diizeyi (a) secenedine 1, (b) segenedine 2 , (c)
secenedine 3 , (d) secenedine 4 ve sonuncuya (e) 5
puan verilerek hesaplandi. Bu testin skorlari minimum

KIZILCI, ACAR, SIZER,
YOLOGLU

4, maksimum 20 puan arasinda degismektedir. Sonu-
cun 13-14 arasinda olmasi durumunda kiside anksiyete
oldugundan siphelenilir. 15 puan ve Usti (215)
degerlerde anksiyete kesinlik kazanmaktadir. 13'den
az puan dislk derecede, 13-14 orta derecede, 15 ve
yukarisi ise ylksek derecede anksiyeteyi ifade eder.
Uygulanan ankete ait sorular Sekil-1'de gdsterilmistir.

Lutfen asadida sorulari cevaplayiniz.
Adi Soyad:: Cinsiyet: E () K()
Yasi: Sinifi:

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

b)Bu durumu &nemsemem ve hig endise etmem.

c)Cok az huzursuzluk duyarim.

d)Hos olmayan ve agrili bir olay olacagini distindiigim igin korkarim.
e)Dis hekimi ne yapacak diye korkarim

2)Dis  hekimi

bekliyorsunuz kendinizi nasil hissedersiniz?

muayenehanedesiniz ve siranin size gelmesini
a)Rahat hissederim

b)Biraz huzursuz hissederim

c)Gergin hissederim

d)Endiseli ve sikintili hissederim.

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

3)Dis hekimi koltuguna oturdunuz ve doktorunuzun tedavi igin
aletlerini hazirlamsini 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.

4)Dis hekiminin koltuguna oturdunuz ve doktorunuz diglerinizi
temizlerken kendinizi nasil hissedersinzi?

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
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Litfen asadidaki sorulara sizin igin uygun olan segenedi isaretleyiniz.
1-Dis hekimi korkusu hig randevu almamaniza/ertelemenize sebep oldu
mu?

a-Hi¢ b-Bir veya iki defa c-Birkag defa d-Sik sik e-Neredeyse her
zaman

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

a-Hi¢ b-Bir veya iki defa c-Birkac defa d-Sik sik e-Neredeyse her
zaman

3-Dis tedavim yapilirken kaslarim gerilir.

a-Neredeyse hig b-Cok az c-Biraz d-Cok e-Cok fazla

4-Dig tedavim yapilirken nefes alig-veris oranim artar.

a-Neredeyse hig b-Cok az c-Biraz d-Cok e-Cok fazla

5-Dis tedavim yapilirken terlerim.

a-Neredeyse hig b-Cok az c-Biraz d-Cok e-Cok fazla

6-Dis tedavim yapilirken midemde bulanti ve karin agrisi hissederim.
a-Neredeyse hig b-Cok az c-Biraz d-Cok e-Cok fazla

7-Dis tedavim yapilirken kalp atis hizim artar.

a-Neredeyse hig b-Cok az c-Biraz d-Cok e-Cok fazla

8-Dis hekiminden randevu alirken korku, gerginlik duyarim.
a-Neredeyse hig b-Cok az c-Biraz d-Cok e-Cok fazla
9-Dis hekiminin muayenehanesine vyaklasirken korku, gerginlik
duyarim.

a-Neredeyse hig b-Cok az c-Biraz d-Cok e-Cok fazla

10-Bekleme odasinda otururken korku, gerginlik duyarim.

a-Neredeyse hig b-Cok az c-Biraz d-Cok e-Cok fazla

11-Dis hekimi koltugunda (unitinde) otururken korku, gerginlik
duyarim.

a-Neredeyse hig b-Cok az c-Biraz d-Cok e-Cok fazla

12-Muayene odasinin kokusunu aldigimda korku, gerginlik duyarim.
a-Neredeyse hig b-Cok az c-Biraz d-Cok e-Cok fazla

13-Dis hekimini igeriye girerken gordigiimde korku, gerginlik duyarim.
a-Neredeyse hig b-Cok az c-Biraz d-Cok e-Cok fazla

14-Anestezi ignesini gordiigiimde korku-gerginlik duyarim.
a-Neredeyse hig b-Cok az c-Biraz d-Cok e-Cok fazla

15-Anestezi ignesini hissederken korku, gerginlik duyarim.

a-Neredeyse hig b-Cok az c-Biraz d-Cok e-Cok fazla

16-Aeret6rii (donen aletleri) gérdiigimde korku, gerginlik duyarim.
a-Neredeyse hig b-Cok az c-Biraz d-Cok e-Cok fazla

17- Aeretor (donen aletleri) sesi duydugumda korku, gerginlik
duyarim.

a-Neredeyse hig b-Cok az c-Biraz d-Cok e-Cok fazla

18- Aeretoriin (doénen aletlerin) dénme titresimini hissettigimde korku,
gerginlik duyarim.

a-Neredeyse hig b-Cok az c-Biraz d-Cok e-Cok fazla

19-Dis hekimi tarafindan dislerim temizlendiginde korku, gerginlik
duyarim.

a-Neredeyse hig b-Cok az c-Biraz d-Cok e-Cok fazla

Sekil 2. Dental Korku Skalasi (DKS)
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1973 yilinda Kleinknecht ve arkadaslan 8 tara-
findan ilk defa uygulanan Dental Korku Skalasi 19 soru
icermekte, sorulara verilen yanitlar 1-5 arasi puanlan-
diriimaktadir. DKS dis hekimine ve dis hekimligi uygu-
lamalarina duyulan korku diizeyini belirlemeyi amacla-
maktadir. DKS, dis hekimine gitmekten kaginma, kor-
kunun insan viicudundaki belirtileri ve dis hekimligi
pratidindeki cesitli uygulamalara karsi duyulan korku
diizeyini gosteren bir skaladir 8. Bu skalaya ait sorular
Sekil 2'de gosterilmistir:

Anket formlarinin doldurulduktan sonraki asa-
masinda elde edilen veriler, SPSS-15 veri programina
(Statistical Package for Social Science-SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) aktarilarak tek yonli varyans analizi
(one-way ANOVA) ve non-parametrik testlerden Mann
Whitney-U testlerinden vyararlanilarak istatistiksel
analizleri gergeklestirildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 227 6grencinin 118'i kiz (%52),
109'u erkekti (%48). Cinsiyet acisindan preklinik
(%48, 1 erkek, %51,9 kiz) ve klinik 6grencileri (%47,7
erkek, %52,3 kiz) arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Preklinik ve klinik 6grencilerinin yas ortalamasi
karsilastirldiginda ise; preklinik (20,42+1,35) ve klinik
(23,22+1,05) o6drencileri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu gorilmistiir (p<0,05).

Ogrencilere “yarin dis hekimine gidecek olsaniz
kendinizi nasil hissedersiniz” sorusu soruldugunda pre-
klinik 6grencileri en gok (%44,8) “gok az huzursuzluk
hissederim” cevabini verirken, klinik égrencileri ise en
fazla(%52,3) “gok az huzursuzluk hissederim” cevabini
vermigtir.

Preklinik dgrencileri “dis hekimi muayenehane-
sindesiniz ve siranin size gelmesini bekliyorsunuz
kendinizi nasil hissedersiniz” sorusuna %42,1’ i kendi-
lerini biraz husursuz hissedeceklerini ifade ederken,
klinik dgrencilerinin %43,2" si kendilerini rahat hisse-
decegini ifade etmistir. Ancak iki grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Ogrencilere “dis hekimi koltuguna oturdunuz ve
doktorunuzun tedavi icin aletlerini hazirlamasini bekli-
yorsunuz kendinizi nasil hissedersiniz?” diye soruldu-
dunda preklinik 6grencilerinin %38,8 ‘i “biraz huzursuz
hissederim”, klinik 6grencileri ise %45,5 rahat hisse-
derim” demistir. Bu soruya verilen cevaplar karsilas-
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tinldiginda  istatistiksel olarak anlamh  bir fark
bulunmamistir (p>0,05).

Son soruya (dis hekiminin koltuguna oturdunuz
ve doktorunuz dislerinizi temizlerken kendinizi nasil
hissedersiniz) ise preklinik 6grencileri en fazla (%45,4)
“biraz huzursuz hissederim” cevabini verirken, klinik
ogrencileri en fazla (%52,3) “rahat hissederim” ceva-
bini vermistir. Bu soruya verilen yanitlar agisindan
gruplar arasinda da istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamistir (p>0,05).

Calismamizda, 227 dgrenciden preklinik’ de 35
(%19,12) , klinik siniflarda (%?5,55) ise 3 kiside DAS
puani =15 (ylksek derecede anksiyete) olarak
bulunmustur (Grafik 1). Anket puanlamasinda preklinik’
de DAS ortalamasi 8,69 iken, klinik siniflarda 7,61'dir.
Preklinik ve klinik 6grencilerinde “az diisiik” derecede
anksiyete saptanmistir. Preklinik 6grencilerinde anksi-
yete seviyesi daha yliksek olsa da klinik 6grencileri ile
aralarinda anlaml bir fark elde edilmemistir (p>0,05).

KIZILCI, ACAR, SIZER,
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tistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek dental kaygi ile
iliskili bulunurken, katilan 6grencilerin DKS verileri de-
derlendirildiginde; muayene odasina girildiginde korku
ve gerginlik duyma, aeretorli gérme, dis temizligi isle-
mi, aeretoriin sesini duyma, anestezi ignesini gérmeye
iliskin korku/gerginlik diizeyleri ve dis tedavisi yapilir-
ken kalp atis hizi artmasi, terleme, bulanti ve kaslarin
gerilme hissi istatistiksel olarak anlamli 6lglide yliksek
korku ile iligkili bulunmustur (p<0,05).

Calismamizin DKS puanlarina gére en yaygin
fizyolojik tepki preklinik (2,25 + 0,85) ve klinik 6gren-
cileri (1,89 = 0,81) igin kaslarin gerginligi olurken,
lokal anestezi enjeksiyonu her iki grupta da en
korkulan dis hekimligi uygulamasi olmustur.

Tablo 1. Siniflara goére Dental Korku Skala (DKS) Skor
Tablosu

Anksiyete diizeyi

W Preklinik  m Klinik Toplam
.39 23 5 25 32 3 35
Dustik Orta Yiksek

Grafik 1. Siniflara gére Dental Anksiyete Skala (DAS) Skor
Grafigi

Galismamizin DKS puanlarina gore dis heki-
minden korku nedeni ile randevu almama veya ran-
devuya gitmeme durumlar agisindan 2 grup arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir
(p>0,05).

DKS verilerindeki kiginin tedavi esnasindaki
hislerini sorgulayan; nefes alig-veris oraninda artma,
terleme, bulanti ve karin agrisi bulgular arasinda 2
grup arasinda fark tespit edilmistir (p<0,05.) Tedavi
icin randevu alinmasindan dis hekimi ile karsilagilana
kadarki donem degerlendirildiginde (soru 8-19) korku
ve gerginlik duyma oranlar (12.soru muayenehane
kokusu harig) iki grup igin farklik géstermistir (Tablo
1) (p<0,05).

Galismamizda DAS igerisindeki verilerden lokal
anestezi enjeksiyonuna her iki grubun yanitlan ista-

Preklinik Klinik p
n Ortalama- | n Ortalama-
S.S. S.S.

Randevu 183 (1,40 £ 0,654 | 44 | 1,23 £ 0,565| 0,77
iptal 183 (1,16 £ 0,413 | 44 | 1,09+ 0,291 | 0,315
Kas Gerilmesi | 183 (2,25+0,851 | 44 | 1,89 £ 0,813| *0,012
Nefes 183 (2,13 +£0,877 | 44 | 1,75 £ 0,751 *0,008
Terleme 183 [1,83 +£0,840 | 44 | 1,52 £ 0,731| *0,027
Mide 183 (1,63 +£0,841 | 44 | 1,36 + 0,685| *0,046
Bulantisi
Kalp 183 (2,04 £ 0,860 | 44 | 1,52 + 0,698| *0,000
Carpintisi
Korku 183 (1,77 £0,940 | 44 | 1,39 £ 0,579 *0,02

Muayenehane | 183 |1,89 +0,910 | 44 | 1,50 + 0,699 *0,008

Bekleme 183 [1,92 £ 0,874 | 44 | 1,57 £ 0,625| *0,017
Odasi

Unit 183 [2,08 £ 0,931 | 44 | 1,70 £ 0,765| *0,014
Koku 183 (1,89 £ 0,968 | 44 | 1,55 + 0,663| 0,054
Dis Hekimini 183 (1,77 £ 0,861 | 44 | 1,45+ 0,627| *0,037
Gorme

igneyi Gorme | 183 (2,44 + 1,057 | 44 | 1,93 +0,998| *0,003

585

igneyi 183 (2,60 + 1,021 | 44 | 2,07 £ 0,950| *0,001
Hissetme
Aeretoru 183 |2,04 £1,037 | 44 | 1,39 £ 0,538 *0,000
Gorme
Aeretoru 183 (2,09 + 1,078 | 44 | 1,39 + 0,618 *0,000
Duyma
Aeretorun 183 2,27 £1,138 | 44 | 1,57 £ 0,625| *0,000
Titresimi
Dis Temizligi 183 (1,90 £ 0,967 | 44 | 1,43 £ 0,967| *0,004
*p: <0,05

TARTISMA

Dental anksiyete, dis hekimligindeki modern
gelismelere karsin, halen bircok (lkede ve toplu-
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mumuzda, hekim ve hasta agisindan sorun olustu-
rabilen yaygin bir durumdur.®® Bu calismada dis
hekimligi editiminin dental anksiyete Uzerine etkisinin
olabilecegdi distincesiyle, dis hekimligi fakiltesi pre-
klinik ve klinik dgrencilerinin dental anksiyete dizeyleri
ve anksiyete ile iliskili faktorler arastinimistir.

Corah’ In dental anksiyete skalasi ve dental
korku skalasi, dental anksiyete diizeyinin belirlenme-
sinde gegerli ve givenilir 6lceklerdir.!! Newton ve
Buck’in 2000 yilinda yayinladiklar derlemede dental
anksiyetenin dederlendirilmesi ve bu konuda kullanilan
Olceklerin  giivenilirligi  aragtinimis  Corah'in  Dental
Anksiyete Olcedimin en yaygin kullanilan dlciit oldugu
belirtilmistir 2. Seydaoglu ve arkadaglarinin yapmis ol-
dudu calismada DAS'In Tirkce uyarlamasinin her yas
grubunda kullanilabilecek gegerli ve glvenilir bir skala
oldugu gbsterilmistir.’> DKS’ nin de Tirk popiilas-
yonunda da gecerli ve giivenilir oldugu yapilan bir
calismada da gdsterilmistir.'* Bu nedenle calismamiz-
da dental anksiyete seviyeleri her 2 skala kullanilarak
arastiriimistir.

Yizlgilli ve arkadaslar yaptiklar calismada
istatistiksel olarak fark bulunmasa da bayanlarda
anksiyete diizeyinin erkeklere oranla yiiksek oldugunu
tespit etmistir.*®

Anksiyete seviyesinin konservatif tedavi esna-
sinda yas, cinsiyet ve egitim durumu ile iliskisinin ince-
lenmesinin amaglandidi bir dider calismada, yas ve
editim durumu ile anksiyete arasinda DAS ve DKS
skorlarina goére bir iliski saptanmamis; ancak kadin
katiimcilarin anksiyete seviyelerinin anlamli derecede
yiiksek izlendigi bildirilmistir.®

Galismamiz sonuglarina gore kiz ve erkeklerdeki
anksiyete diizeyi arasinda istatistiksel olarak bir fark-
ik gorilmemistir (p>0,05). Cadirankaya ve Kansu'-
nun dis hekimligi 6grencileri lizerinde yaptiklari galisma
da, calismamizi destekler niteliktedir.'”

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) yapilan
calismalarda elde edilen verilerin tiim niifusa yansitil-
masiyla yaklagik 45 milyon kiginin dis hekimligine
yonelik yiiksek anksiyete seviyesine sahip oldudu, 23
milyon kisinin anksiyete nedeniyle dis hekimligi
uygulamalarina basvurmak istemedigi sonucuna varil-
mistir 2, Kanada'da gerceklestirilen bir calismada ise
periodontal cerrahi, dis gekimi ve endodonti uygu-
lamalari gibi tedavi iglemlerinin invazivliginin arttigi
durumlarda hastalarin sedasyon veya genel anesteziye
gereksinim gosterdikleri ve popilasyonun %?5,5" inin
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dis hekimligi prosediirlerinden 6tiiri yliksek anksiyete
diizeyine sahip oldugu rapor edilmigtir.'® Tiirkiye'de
Modifiye Dental Anksiyete Skalasi kullanilarak gergek-
lestirilen bir calismada dental anksiyete orani %8,8
olarak bildirilmistir.!® Samur-Ergiiven ve arkadaslari-
nin dis hekimligi fakiltesi adiz, dis ve gene cerrahisi
klinigine basvuran hastalar tizerinde yaptiklari bir galis-
mada hastalarin yaklasik 1/7'sinin yiiksek dental anksi-
yete diizeyine sahip oldugu saptanmistir.?’ Ayrica dii-
sik egitim diizeyinin, daha yiksek anksiyete seviyesi
ile iliskili oldugunu bildiren calismalar da mevcuttur.®’
Acharya 482 dis hekimligi 6grencisi lzerinde yapmis
oldugu calismada egitim seviyesi disiik olan grupta
anksiyete diizeyinin anlamli derecede yiiksek oldugunu
gbstermistir.'® Ayrica dis hekimligi deneyimi az olan
grupta dental anksiyete diizeyinin ve dis hekimligine
dair olumsuz dustincelerin daha fazla oldugu rapor
edilmistir.’® Calismamizda preklinik  8grencilerinde
yiksek derecede anksiyete gorilme durumu (DAS
puani >15) daha fazla bulunmustur. Samur-Ergliven
ve arkadaslarinin dis hekimligi fakiltesi birinci sinif
odrencileri ile son sinif ddrencilerinin dental anksiyete
dizeylerini  karsilastirmali  olarak dederlendirdikleri
calismada, dental anksiyeteye sahip olan 6grenci
oranint 1. sinif Ogrencilerinde %10,4, 5. sinif
égrencilerinde ise %1,8 olarak bildirmistir.! Bu durum
dental anksiyetenin azalmasinda dis hekimligi egitimin
katkisi olabilecegini desteklemektedir.

Dental tedavi islemleri sirasinda hastalarin den-
tal anksiyete diizeylerine bagli olarak pek ¢ok sistemik
belirtiler ortaya cikabilir.?> Bodrumlu ve arkadaslarinin
yaptigi calismada bireylerde en fazla olusan sistemik
belirtiler; kaslarin kasiimasi, kalbin hizli garpmasi ve
hizli nefes alip verilmesidir . Calismamizda da “dis te-
davim yapilirken kaslarim gerilir, kalp atis hizm artar
ve tedavim yapilirken korku ve gerginlik duyarim” gibi
cevaplar benzer sistemik etkileri gostermektedir.

Bellini ve arkadaslan dis hekimine gidildiginde
en fazla korkuya neden olan durumun agrn duyma
(%48,8) ve enjeksiyon (%29,9) oldugunu belirtmis-
lerdir °. Pek cok calismada da dental islemler sirasinda
en fazla korkuya neden olan durumun lokal enjeksiyon
oldugu gésterilmistir.®2*?” Calismamizda da en fazla
korkuya neden olan dental girisim lokal enjeksiyon
olarak belirlenmistir.

Yapilan galismalarda dis hekimligi 6grencileri ile
ayni yas gruplarinda ancak farkli bélimlerde okuyan
(tip ve miihendislik) 6grencilerin dental kaygi diizeyleri
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kiyaslanmig ve dig hekimligi egitimi géren 6grencilerin
daha az dental kaygiya sahip olduklari ancak bu farkin
anlamli olmadigi goriilmistiir.?®?° Bu calisma dis he-
kimligi hakkinda az bilgi birikimi olsa dahi anksiyeteyi
etkileyebilecegini gostermesi agisindan dnemlidir. Ca-
lismamizda dis hekimligi klinik 6grencilerinde lokal en-
jeksiyon, aeretor sesi ve titresimi, diglerin temizlen-
mesi gibi tedavi prosediirlerindeki korkularin egitimle
azaldigi gorilmistir.

SONUC

Yaptigimiz galismada klinik ve preklinik 6gren-
cileri arasinda dental anksiyete agisindan anlamli bir
fark goriilmemis ancak preklinik siniflarinda anksiyete
derecesinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sonug
olarak, egitimin dental kaygi ve korku diizeyiyle iliskili
oldugu ve dis hekimligi egditimi alan ve uygulamalar
hakkinda bilgi sahibi olan &grencilerin daha az dental
anksiyete duydugunu diisinmekteyiz.
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