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Oz

Amagc: Dis hekimi ve dis tedavilerinden korku toplumda
yaygin gorilen bir durumdur. Bu ¢alismanin amaci Namik
Kemal Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu
(SHMYO) Saglik Yiksek Okulu (SYO) 1. Sinif 6grencilerinde
dental anksiyete diizeyi, sireklilik ve durumluluk kaygi dizeyi,
kiyaslanmasi ve etkileyen faktorlerin incelenmesidir.

Materyal ve Metot: Kesitsel bir arastirmadir. Arastirmanin
evrenini SHMYO/SYO 1. sinif 6grencileri olusturmaktadir
(N=362). Calismada 319 o&grenciye ulasiimistir (%88).
Arastirmaya katilmaya gonulli olan 6grencilere t¢ soru formu
uygulanmistir. Arastirmada Dental Anksiyete Skoru, Surekli
ve Anlk Anksiyete skorlari, Olgek skorlarinin birbirleri ile
iliskisi ve elde edilen d&lgek skorlarinin kimi bagimsiz
degiskenlere gore degisimi incelenmis ve tahmini anksiyete
prevalans hizlari elde edilmistir.

Bulgular: Calisma sonucunda DMAS ile cinsiyetler arasinda
anlamh  bir iligki vardir (p=0.001). Kadinlarin MDAS’si
erkeklerden daha yiksektir. Dis fircalama sikligi ile MDAS
arasinda bir iligki yoktur (p=0,253).. Dis hekimine gitme sikhgi
ile MDAS arasinda iligki vardir (p=0,003). Aile ve arkadaglarin
tavsiyeleri kigilerin segimini belirgin bir sekilde etkilemektedir.
MDAS degeri ile TXI ve TXIl degerleri arasinda bakilan
pearson korelasyon analizinde TXI ile MDAS degerleri
arasinda negatif korelasyon bulunmus olup istatistiksel olarak
anlamsizdir (r=-0,087). Yeterli anlamhhga erismemigtir.
MDAS TXII degerleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamh
olmayan pozitif korelasyon bulunmustur (r=0,054).

Sonug: Kadinlarin dental kaygilari erkeklerden daha
ylksektir. Bu durum toplumda yaygin olan ataerkil anlayis
nedeniyle erkeklerin kadinlara gore kendilerini daha zayif
gOsterebilecek duygu durumlari aclkca ifade
edememelerinden kaynaklanabilir. Bu sonuglar isiginda
dental anksiyetenin sosyodemografik Ozelliklerden ve kisinin
durumluluk-sureklilik anksiyetesinden de bagimsiz oldugu
kanisina varilmistir.

Anahtar kelimeler: Dental anksiyete, dis firgalama.

Abstract

Aim: Fear from dentists and dental treatments is common in
society. The aim of this study is to investigate the level of
dental anxiety, continuity and state anxiety, comparison and
affecting factors in the 1st grade students of the Vocational
School of Health Services (NOS) of Namik Kemal University
Vocational School of Health Services.

Materials and Methods: It is a cross-sectional study. The
universe of the study is composed of the first year students of
SHMYO / SYO (N = 362). The study reached 319 students
(88%). Three questionnaires were applied to the students
who volunteered to participate in the study. In the study, the
relationship between the Dental Anxiety Score, Continuous
and Instantaneous Anxiety Scores, Scale scores, and scores
of scale scores were investigated and predicted anxiety
prevalence rates were obtained.

Results: As a result of the study, there was a significant
relationship between DMAS and genders (p = 0.001). There
was no relationship between tooth brushing frequency and
MDAS (p = 0.253). There was a correlation between the
frequency of going to the dentist and MDAS (p = 0.003).
Recommendations of family and friends have a significant
impact on the choice of individuals. There was a negative
correlation between the MDI value and the TXI and TXII
values in the pearson correlation analysis. It did not reach
enough significance. There was no statistically significant
correlation between MDAS and TXII values (r = 0,054).

Conclusions: Women have higher dental concerns than
men. This may be due to the patriarchal understanding
common in society, because males are unable to express
emotions that may show themselves weaker than women. In
the light of these results, it was concluded that dental anxiety
was independent of sociodemographic characteristics and
state-trait anxiety.

Key words: Dental anxiety, tooth brushing

GIRIS

Dis hekimliginde teknolojik ve bilimsel ilerlemeler,

etkin lokal anestezik ve analjezik ilaglarin

kullaniimasina ragmen, dis hekiminden ya da dis

tedavisinden kayglr duyma toplumda yaygin

goriilen bir sorundurl. Dis hekiminden ve dis

tedavilerinden  duyulan kaygi-korku  yasam

kalitesini olumsuz etkilemektedir. Genel olarak

dis hekimine ydnelik kaygi ve korku yaygindir ve
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bu kayginin bireylerin dis tedavilerini olumsuz

etkiledigi  bilinmektedir>24. Dental kayginin
ortadan kaldirlmasinda veya kaygl duyan
hastalarin tedavi edilmesinde oncelik kaygi

sebebinin bulunmasidir3.

Korku ve kaygi dis hekimligi pratiginde ¢6zimdu
en zor problemler arasinda yer almaktadir. Bu
kavramlar ¢odu zaman karistinlip birbirlerinin
yerine kullaniimasina ragmen anlamlari farkhdir.
Korku 6znel bir duygudur ve bilinen bir tehlikeye
tepkidir256,

bilinmeyen bir tehlikeye karsi var olan endise ve

gosterilen Anksiyete, bilingaltinda

huzursuzluk olarak tanimlanmakla beraber dental

anksiyete basta g¢ocuk ve addlesanlarda
gérulmekle  birlikte  her yas  grubunda
goérulmektedir. Gegmiste yasanan travmatik

deneyimler (uzun siren iglemler, iglem sirasinda
agri duyulmasi), gevre (muayene/tedavi olunan
oda, odadaki koku, aletlerden ¢ikan sesler),
kisinin agr esiginin dislk olmasi, hekim hasta
arasindaki etkilesimler

iletisim, sosyal

(ebeveynlerin/arkadaslarin/kardeslerin  olumsuz
yonlendirmeleri) gibi sebepler genel anksiyete

nedenleri olarak siralanabilir3.7:8.

Son vyillarda dental anksiyete ile ilgili yapilan

arastirmalarda  kisilerin  bilissel  yapisinin
incelenmesinin 6nemi artmaktadir. Bu alandaki
arastirmalar dis hekimi ve dig tedavisi ile ilgili
biligsel (dental cognitions) ve duygulanim (affect)
arasindaki baglanti Uzerinde durmaktadir. Dis
ilgili
kontrol, inang ve beklentiler gibi bilissel faktdrlerin

tedavisi ile negatif duslnceler, biligsel
dental kaygi ile ilgili 6nemli belirleyiciler oldugu

dislnulmektedir®.

olarak
tehlikeli

Kaygi durumluk ve sureklilik kaygi

siniflandiriimaktadir. Durumluk kayag,
sartlarda olusan bir kaygi tiruddr ve genellikle

kisinin yasadigi gegici duruma bagh olusur. Bazi

kisiler de devamli olarak huzursuzluk halinde

olup mutsuzdurlar. Bu durum, dogrudan
cevreden gelen uyarilara bagh olmayip igten
kaynaklanir. Kisi, temel degerlerinin tehdit altinda
oldugunu disunebilir ya da var olan durumu
stresli olarak degerlendirir ve kaygilanir. Bu

durum ise slrekli kaygi olarak adlandiriliri®,

Dental anksiyete diizeyinin belirlenebilmesi igin
davranigsal ve psikolojik degisimlerin gdézlenmesi
ile birlikte

kisilerin kendilerini

degerlendirebilecekleri anket ve siniflama

skalalari  kullaniimaktadir. Humpris ve ark.
gelistirdigi
(MDAS) kisa olmasi

arastirmalarda ekonomik bulunmasi nedeniyle

Modifiye Dental Anksiyete Skalasi
ve popllasyon temelli

yaygin kullaniimaktadiri?,

Yapilan ¢alismalar g¢ogunlukla kadinlarin ve

dusuk gelir grubundaki bireylerin anksiyete
dizeylerinin toplumun geri kalan kismina oranla
daha yliksek oldugunu vurgulamaktadir!?. Dental
anksiyete sendromunda agri duyma korkusu,
bilinmezlik korkusu, ¢aresizlik korkusu, vicutta
degdisiklik ve sakatlanma korkusu ile &lim
korkusu dis tedavilerinden uzaklagsmaya sebep

olurlar®s,

Dental anksiyete ve korku, tim toplumlarda

gorulen yaygin bir problemdir. Yapilan ¢alismalar

Amerika Birlesik Devletlerinde yetigkinlerin
%20’sinin, Ingiltere’de ise %25'inin  dental
anksiye nedeniyle randevularini iptal ettiginin

ortaya koymustur. Arastirma sonuglari Turkiye’de
%21,3-23,5 gibi

gOstermektedir.

dental anksiyete oranlarini

yluksek  oldugunu Dental

anksiyeteye sahip kisiler, cogu zaman olumsuz
dislince, duygu ve korkular sebebiyle, is ve
sosyal yasamlarinin niteliginde bozulma, uyku
sorunlarla

dlzensizlikleri gibi

karsilasabilmektedirler'4.  Dental anksiyetenin
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agiz ve dis saghgi tedavilerinin yapilmasini
olumsuz etkileyebilecegi ve agiz hastaliklarinin
géralme sikhgini artmasina sebep olabilecegi

vurgulanmigtir?s.

Sosyoekonomik diizeyin disiik olmasi, adiz ve

dis saghgiyla alakal farkindaligin

olugturulamamasi,  bireylerin  sadece agr
sikayetleri olduklari zaman dis hekimine gitmeleri
gibi sebeplerden dolayi dental anksiyete
Ulkemizde de yaygindir ve bu durum dis sagligi
hizmetlerini /tedavilerini olumsuz etkilemekte ve
yasamsal 6nemi de olan saglik sorunlari yol
acabilmektedirl®1?. Yayginhgi, onlenebilir olmasi,
tehdit

Dunya’da ve ulkemizde 6nemli bir sorunudur.

hayati edebilmesi gibi gerekgelerle
ilimizde de konuyla ilgili yapilmis bir calismaya
rastlanmamis olup dental kayginin boyutu ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla bu

calisma yapildi.
GEREG VE YONTEM

Kesitsel bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini
SHMYO/SYO 1. sinif dgrencileri olusturmaktadir
(N=362). Calismada 319 o6grenciye ulagiimistir
(%88).

dgrencilere ¢ soru formu uygulanmistir. ki

Arastirmaya katilmaya goénulli  olan

sosyodemografik faktorler, agiz ve dis saghg ile
ilgili
tarafindan gelistiriimis 24 sorudan olusan anket

bilgileri 6grenme amagh arastirmacilar
formudur. ikincisi, Humphris ve ark. tarafindan
gelistiriimis ve Turkce gecerlilik ve guvenirlik
calismalari Tung ve ark tarafindan yapilan 5
soruluk 6z-dederlendirme 6lgegi Dental Modifiye
(MDAS).

Spielberger ve ark. tarafindan gelistirilen 40

Anksiyete Skalasidir Uglinciisti  ise
soruluk Turkge gegcerlilik ve glvenirlik calismalar
da Oner ve ark tarafindan 1997 yilinda yapilan
Durumluluk (TXI) ve Sdreklilik (TXIl) Anksiyete
Olgegidir. TXI ve TXII Slgeklerinin her ikisi de

20’ser sorudan olugsmaktadir. Her iki dlgek igin en
yuksek puan degeri 80, en dusuk puan degerleri
20 olarak belirlendi.

Arastirmada Dental Anksiyete Skoru, Sirekli ve
Anlik Anksiyete Skorlar, Olgek

birbirleri ile iligkisinin ve skorlarin kimi bagimsiz

skorlarinin

degiskenlere goére degisiminin incelenmesi ve

tahmini  anksiyete prevalans hizlar elde

edilmigtir. Kargilastirmali analizlerde pearson
korelasyon analizi, Student t, ki-kare, tek yonlu
varyans analizi uygulanmistir. Veriler SPSS 20.0
paket programinda %95 Given Araliginda ve iki

yonllU olarak degerlendirilmistir.

Calismanin etik onayr Namik Kemal Universitesi

Tip Fakiltesi Girisimsel Olmayan Kilinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan alinmistir. Ek
olarak Calismaya katilan her kisi gondlld
oldugunu beyan ederek ¢alismaya dahil
edilmistir.

BULGULAR

Katilicilarin ~ okuduklari  bélimlerin ~ dagilimi

%52,4'0 SHMYO ve %47,6’'si SYO seklindedir.

Bolimlerin  slreklilik  anksiyeteleri arasinda
anlamh fark bulunmus ancak dental anksiyeteleri

arasinda anlamh bir fark yoktur.

Calismaya katilan bireylerin  %78,4'G kadin,
%21,6’s1 erkektir. Katihmcilarin yas ortalamasi
19,34 olup minimum 18 maksimum 34'tir. ilk dig
ortalama 10,31, ik dis

fircasina sahip olma yasi ortalama 6,34tur.

hekimine gitme yasi

319 gondllinin  %81,4’G  dislerinizi

musunuz sorusuna evet yanitini verirken, %0,8’i

fircaliyor

kisi hayir yanitini vermistir. Dislerini
fircalayanlarin dental anksiyeteleri daha ylksek
bulunmus, fakat anlamli bir fark yoktur. Ancak

sureklilik anksiyeteleri arasinda firgalayanlar ile
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fircalamayanlar arasinda anlamh bir fark vardir.
Diglerini fircaladigini séyleyen 316 Kiginin ne
siklikla

verdikleri

dislerinizi ~ firgcaliyorsunuz  sorusuna

yanitlara goére dental anksiyeteleri,
sireklilik ansiyeteleri arasinda anlamh bir fark
yoktur. Dis fircalama sikhgiyla dental anksiyete

arasinda bir iliski saptanamamisgtir.

Agiz ve dis sagligr hakkindaki dusunceleri
soruldugunda %0,6’s1 lUks, %94,7’si Kkisisel
bakimin temeli, %1,6’si gerekli oldugunu

disinmiyorum ve %3,1'i diger yanitini veren

katihmcilar, agiz ve dis saghginiz igin
neye/nelere dikkat edersiniz diye soruldugunda
%22,3’U

kullandiklarini,

agiz bakimi  Grdnlerini  dizenli

sigara igmediklerini ve naneli
sakiz/seker kullandiklarini belirtmistir. %15’i ise
agiz bakimi Urunlerini dizenli kullandiklarini ve
naneli kullandiklarini
%10,7’si

dizenli kullandiklarini belirtmistir. %9,4’G sigara

sakiz/seker belirtmistir.

ise sadece agiz bakimi drlnlerini
icmediklerini ve naneli sakiz/seker kullandiklarini

belirtmigtir.

Firca ve macun secgerken dikkat edilen 6zellikler
ile dental anksiyete arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir. Ancak hem dis macunu hem de
dis fircasi secerken fiyatina dikkat ederek segim
yapanlarin dental anksiyeteleri her iki grupta da
disltk cikmistir. Cogunluk dis firgasi secgerken
fircanin  6zelliklerini inceledigini sdOylerken dis
macunu sec¢iminde markanin etkili oldugu ortaya

cikmistir.

Dis firgalama egitimi aldiniz mi sorusuna ise
%58'i evet, %42’si hayir yanitini vermistir. Dental
anksiyetenin fircalama egitimi alip almamakla bir
iliskisi olmadigi

bulunmustur. Dis fircalama

egitimi  yUksek oranda okulda 06gretmenden
alinmakla birlikte egditimin alindi§i kurum veya
kisi/kigilerin dental anksiyete anlamh bir iligkisi

olmadigi bulunmustur.

Agdiz ve dis temizligi icin neleri kullanirsiniz
soruldugunda %?24,8’i dis firgasi ve dis macunu
kullandiklarini, %18,8’i dis firgasi, dis macunu ve
sakiz kullandiklarini, %16,6’s1 dis firgcasi, dis
macunu ve agiz calkalama suyu, %9,4'0 dis
firgasl, dis macunu, sakiz ve agiz ¢alkalama suyu

kullandiklarini belirtmiglerdir.

Dis hekimine gitme sikhgi ile dental anksiyete
arasinda anlaml fark vardir. Senede 2 defa dis
hekimi  kontroline giden grubun dental
anksiyetesi en dusuk, disi agridiginda giden

grubun ise en yuksek bulunmustur.

Disiniz agridinda tercih edilen kurumun dental
anksiyete ile iligkisi yoktur. Dig hekimi se¢iminde
etkili

aile ve arkadaglarin tavsiyeleri olurken

dental anksiyete ile bir iliski yoktur.

Dis hekimine gitmekten tedirgin olur musunuz
%42,5'i %57,5i
hayir yanitini vermistir. Dig hekimine gitmekten
%39,6’s1
korkmadiklarini ama ilk dis hekimi deneyimlerinin
icin, %13,4°0

zorluklarindan

sorusuna katilimcilarin evet,

tedirgin olanlarin aslinda

kotl  gectigi yakinlarinin  dis
tedavisini bahsettiklerini
duyduklari igin, %9’u yakinlarinin dis hekiminden
korku ile bahsettiklerinden

dolayr tedirgin

olduklarini belirtmislerdir.

Katilimcilarin %21,1 dis hekiminden korkulur mu

sorusuna evet, %78,9'u hayir yanitini vermistir.
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Tablol. Katiimcilarin MDAS, TXI ve TXII skorlari ile sosyodemografik 6zellikleri arasindaki iligkinin analiz sonuglari

DEMOGRAFIK VERILER ~ YUZDE(%) ~ MDAS .t o %1 DEGERI T2 DEGER]
KADIN %784 1243 401461 7
s1 : 0,001* 0247+ —22— 0 000°
ERKEK %21,6 1046 41,0569 a0t
SMYO %52,4 1%’%* 40,61+ 6,67 47%85 *
s3 20— o2 032 —S—— o004
SYo %47,6 L 39,91+ 5,83 et
EVET %81,4 115’%88* 40,30 + 6,24 42%‘;*
S6 7 és " 0,116* ———m—— 0,59* W 0,034*
HAYIR %0,8 B 38,33 +11,67 o33 &
GUNDE 3DEFA %139 115"31 40,20 + 5,71 4%%%*
GUNDE 2DEFA 173 ¢ 46,95t
S R Y S R ¥ S
%275 i 39,60 6,34 e
GUNDE; DEN %0,3 7.00% ... 39,00+ ... 4500+
MARKA %3,9 115’%? 38,73+ 9,19 417é‘5§9i
REKLAM %0,8 11’31? 43,66 + 0,5 45'6166i 4,
S11 FlRQA %29 1 12’05 ¥ 0,872** m 0’889** W 0,728**
OZELLIKLERI 049 5,32 EED 6,53
FIYAT %3,6 1%’21111 41,42 6,72 476885; *
MARKA %29,6 115’72%i 39,97 + 6,29 4‘;'217;
REKLAM %0,5 131’%% 32,60 + 4,24 41’%%*
s12 YU : 0648 — 719" : 0,856+
SZELIRLER %0,3 16,00 £0 37,00+ 0 40,00 £0
- 9.06 ¢ 4712+
FIYAT %4,1 s 39,03 + 6,12 e
EVET %58 114’%%* 39,76 + 5,76 4%'5;‘3 *
s13 A38—— 0,766+ 0082 — 20— 0378
HAYIR %42 203 41,00 6,29 o2t
DIS HEKIMI %11,9 115'5;791 40,36 £ 5,72 477'%*
— 11,55 4601 %
OGRETMEN %76,8 e 39,48 + 5,98 4
s14 AILE %9,5 115’%21 072%  3851+514 0,22+ 42‘2%* 0,55+
ARKADAS %0,5 13’%%* 47,00 + 4,24 4‘2%3*
INTERNET 9%1,3 10,064 4420 7,56 456'2%*
: 12332 4500 =
DIS FIRCASI %0,8 no 43+36 >
- 14.00 £ 48,25 ¢
DiS MACUNU %1 s 43,3 +0,57 el
s15 i”él?giff ! %0 - 0,427 - 0,048 —Zos— 0,178*
o %0,5 50040 48,0045,65 o
DIS IPI %0,3 19,00 20 4120 37,00 £0
8.50 + 57.00 £
SAKIZ %0,5 o 32+ 5,65 e
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Tablo1(Devam). Katiimcilarin MDAS, TXI ve TXII skorlari ile sosyodemografik 6zellikleri arasindaki iligkinin analiz

sonuglari
. . . p [3 [3)
0, o - - o . - o .
DEMOGRAFIK VERILER YUZDE(%) MDAS DEGERI TX-1 DEAERI TX-2 DEGERI
. . 12,65 + 39,54 + 47,32 +
DiSI AGRIDIGINDA %40,5 4.80 5 02 636
11,12 = 39,98 + 47,87
SENE 1 DEFA %12,6 £ 01 4,07 808
9,45 = 4329 + 4587 +
0 ) ok ’ ok ’ ok
S16 SENE 2 DEFA 68 457 0.003 566 0,063 716 0,416
; 13,11 = 41,00 * 45,92 +
GITMEM %13,4 508 744 718
< 10,19 40,03 + 4861
DIGER 6,7 3,58 428 4,44
12,32 40,40 * 46,66 +
MUAYENEHANE %133 508 636 621
OZEL ADSM %61 12,75 + 40,31 46,75 +
S17 5,13 o3 —000 oz 677 (a7
DEVLET %88 11,60 = ' 39,89 + ' 4737 ’
HASTANESI ° 4,76 5,96 6,24
. 9,84 + 40,57 + 47,65
0, ’ 3 ’
DIGER 0626 5.47 6.35 8,04
AILE/ARKADAS %53.9 12,24 + 40,41 46,89 *
ONERISI 092, 5,00 6,23 6,50
INTERNETTEN %7 11,48 + 40,81 * 46,59 +
ARASTIRMA 5,19 5,36 6,94
S18 TESADUFEN vo1da 1108+ 018" g5 x 02727 Tgap e 0767
GITME 0= 5,33 7,13 6,93
s 11,65 + 39,80 + 46,40 +
DIGER %5,2 518 532 8,82
EVET %42.5 15499 + 40,00 + 47,60 =
.05 " 6,23 . 6,81 "
S19 0,000 0,48 0,29
HAYIR %575 8,96 = 40,50 + 46,79 *
' 3,47 6,33 6,71
*T Testi TMDAS degerleri cinsiyet agisindan
*Anova

Tablo 2. Katimcilarin MDAS, TXI ve TXII skorlarinin pearson
korelasyon analizi

Toplam MDAS
Toplam TXI p=0,119

r=-0,087
Toplam TXII p=0,339

r=0,054

TMDAS degeri ile TXI ve TXII degerleri arasinda bakilan
pearson korelasyon analizinde TXI ile TMDAS degerleri
arasinda negatif korelasyon bulunmus olup istatistiksel olarak
anlamsizdir. Yeterli anlamliiga erismemisti. TMDAS TXII
degerleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli olmayan
pozitif korelasyon bulunmustur.

TARTISMA

Ginumuzde dental anksiyeteyi 6lgmek igin bir
kismi gocuklarda ve bir kismi da yetigkinlerde
kullanilan bir¢cok indeks gelistiriimistir. Cocuklar
icin hazirlanan indeksler anlasilmasi kolay olmasi
icin daha c¢ok gdrsel olarak hazirlanmigtir.

Yetigkenlerde ise en ¢ok Corah'in dental
anksiyete sklasi ve Spielberg’in State and Trait
Anxiety Inventory anketleri kullaniimaktadir’?. Biz

bu calismada STAI ve STAIl ile MDAS kullandik.

degerlendirildiginde kadinlarin erkeklere goére
dental anksiyetesi daha yiksek bulunmustur ve
fark  vardir(p<0,05).

anksiyetenin daha ylUksek olmasi

anlamli bir Dental
kadinlarin

anksiyete, korku, endise ve diger kaygl ve

duygularini daha rahat ifade edebilmeleriyle
aciklanabilir. Ay ve ark®. Carlsson ve ark!2.
Caltabiano ve ark'®. vyaptiklari g¢alismada
cinsiyetler —arasinda anlamli  fark  vardir.

Kadinlarda dental anksiyete erkeklerden daha

yiksek bulunmusturt®1920.  Ergliven ve ark.

yaptiklari  calismada dental anksiyete dis

hekimligi birinci sinif dgrencileri icinde kiz
ogrencilerin erkek ogrencilerden anlamli olarak
yuksek bulunurken dis hekimligi besinci sinif
fark

bulunamamistir2.  Yuzagulli ve ark. yaptiklari

ogrencileri arasinda anlamli bir
calismada cinsiyetler arasin anlamli fark yoktur®.

Cagirankaya ve ark yaptiklari ¢calismada dental
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anksiyete cinsiyetler arasinda anlamh fark
bulunmamistir’.
Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) genel

populasyon Uzerinde dis hekimine yonelik kaygi
ve korku varhiginin degerlendirilmesi igin yapilan
bir arastirmada dis hekimine ydnelik kaygi ve
korkunun genel poptlasyonda yaygin oldugu ve
bu kaygi ve korkunun bireylerin dis tedavilerinden

uzaklagsmasina neden oldugu belirlenmistir?.

2005

arastirmada dental

senesinde

kaygi

Tarkiye’'de yapilan  bir

dizeyleri %23,5

bulunmusturi®,

Calismamizda SHMYO’nun TMDAS degeri 12,07
ve SYO’nun TMDAS degeri 11,79 bulunmustur.
SHMYO ile SYO o6grencilerinin dental anksiteleri
arasinda anlaml fark yoktur(p>0,05).

Calismamiza dislerini firgalayanlar ile

fircalamayanlarin dental anksiyeteleri

karsilagtirildiginda anlamh fark bulunmamigtir
(p>0,05). Bu sonuglar, Ay® ve Carlsson’un'?
yaptiklari ¢alismalarin sonuglari ile tutarlidir.
Pohjola ve ark dis fircalama sikligi giinde 1 defa
veya daha az olanlarin ginde 2 ve daha fazla
fircalayanlara gore dental anksiyetelerini daha

yiksek bulmuslardirt,

Calismamizda dis fircalama sikhdi ile TMDAS
arasinda anlamli Katilimcilarin
%72,1'i

bulunmustur. Yizigulli ve ark. yaptiklari galisma

fark yoktur.
ginde 2-3 defa dis firgaladiklan

sonucu ile benzerdir®.

Calismamizdaki katihmcilarin  dis firgcalama
egitimi almasi ile TMDAS arasinda anlaml bir

fark yoktur(p>0,05).

Calismamizdaki katimcilarin dis hekimine gitme
sikhigr ile TMDAS fark
vardir(p<0,05). yaptiklari

arasinda anlamli

Erglven ve ark.

¢alismada birinci sinif ve son sinif égrencilerinin
dis hekimine ne siklikla gittikleri degerlendirilmis
ve her iki grubunda o&ncelikle bir problemle
karsilastiginda dis hekimine gittigi bulunmustur.
Senede bir ya da iki kez dis hekimine gidenlerin
yuzdesi ise daha disuk bulunmustur. Ergliven ve
ark yaptiklari calisma ile sonuglarimiz tutarhdir2.
Yizugulli ve ark. yaptiklari galismada dis
hekimine en ylksek gitme sebebi olarak %53,2
yakinma sikayeti olarak bulmuglardir®. Pohjola ve
ark en son yapilan dis muaynesinin Uzerinden 5
ve daha fazla yil gecenlerin dental anksiyetelerini
yiksek bulmuslardirll, Bizim yaptimiz calisma
Tung ve ark. Pohjola ve ark ile Yuzugulli ve ark.
yaptiklari galisma sonuglari ile benzerdir. Ay ve
ark yaptiklari ¢galisma sonucu ile tutarli degildir.
Doganer ve ark yaptiklari galismada bireylerin
%76,4'nin yakinma sikayeti ile dis hekimine
gittikleri ve ark

tespit edilmigstiré.Alshoraim

cocuklar Uzerinde vyaptiklari calismada dis
hekimine agri sebebiyle gidildigi ve duzenli dig
hekimi kontoluyle dental anksiyetenin
azalabilecegi bulunmustur!4. Calismamizla sonug

benzerdir.
SONUC

SHMYO VE SYO 1.sinif &grencilerinin dental
anksiyete duzeyleri 6lguldiginde kiz 6grencilerin
erkek ogrencilere goére daha vyiksek kaygi
diizeyine sahip olduklari sonucuna varildi. Bu
durum toplumda yaygin olan ataerkil anlayis
cercevesinde erkeklerin kadinlara gore kendilerini
daha zayif gdsterebilecedi duygu durumlarini
acikca ifade edememelerinden kaynaklanabilir.
Calisma sonucunda dis hekimine gitme sikhgi
artttkca dental anksiyete dulzeyinin azaldig
goruldid. Rutin dis hekimi kontrollerinin yapilmasi
hasta hekim uyumunu arttirmasi sonucu tedavi
olumlu etkilemesi bu

sureglerini sonucu

aciklayabilir. ~ Ogrencilerin  sosyodemografik
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ozellikleri ve STAI-STAIl dlgeklerine verdikleri

yanitlarla dental anksiyete arasinda iligki

go6rulmemigtir. Travmatik dental tedavi hikayesi
olmayanlarda da anksiyete gortlmesi agiz ve dis
alan

tedavilerinin  Kisisel icerisinde yapiliyor

olmasi hastalari tedirgin ediyor olabilir. Bu
sonuglar Isiginda dental anksiyetenin
sosyodemografik  Ozelliklerden ve  Kisinin
durumluluk-sureklilik anksiyetesinden de

bagimsiz oldugu kanisina variimigtir.
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