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OzET

Amag: Bir grup dishekimligi 6grenimi géren Tiirk
6grencideki dental anksiyetenin sebep ve sonuclarim
incelemek.

Gerec ve Yéntem: Calisma H.U Dishekimligi Fakiiltesi
son sinif d@rencileri ile gerceklestirildi. Calismaya 47
kadin (%46,5), 54 erkek (%53,5) toplam 101 &6gren-
ci katildi. Ogrencilerden hazirlanan anket formunu
doldurmalar istendi. Dental anksiyete diizeyi Corah’s
Dental Anxiety Scale ile belirlendi.

Bulgular: Dental anksiyete diizeyinin cinsiyetler ara-
sinda farkliik gdstermedigi saptanmistir (P>0.05).
Olumsuz deneyimlerin, yakin cevrede dental fobisi
olan bireylerin, cocukluktan beri taninan ve dis saghgi
hakkinda bilgilendiren, sevilen dis hekiminin ve diger
fobilerin varliginin anksiyete diizeyini etkilemedigi
gorilmiistiir (P>0.05). Korkudan dolayi tedavilerini
erteleyen bireylerin anksiyete seviyelerinin erteleme-
yenlere goére yitksek oldugu gorilmistir (P<0.05).
Tedavi sirasinda agr1 hissetme olasiligindan tedirgin
olan ve olmayan bireylerin anksiyete seviyeleri arasin-
da istatistiksel olarak ¢ok ¢nemli bir farklilik saptan-
mustir (P<0,0001).

Sonug: Calismamizda bu anksiyetenin hangi sartlarda
gelisebilecegi belirlenememistir. Ancak, anksiyete
diizeyleri yiiksek olan bireylerin tedavi sirasinda agri
hissetmemek icin tedavilerini erteleyebilecekleri séy-
lenebilir.

ANAHTAR KELIMELER
Dental anksiyete

ABSTRACT

Objective: To examine causes and consequences
of dental anxiety in a group of Turkish dental stu-
dents.

Materials and Methods: The study was performed
on the last term students of Hacettepe University
Faculty of Dentistry. 47 female (46.5%), 54 male
(53.5%) 101 students participated to the study.
Students were requested to answer the question-
naire. Level of dental anxiety was determined with
Corah’s Dental Anxiety Scale.

Results: Level of dental anxiety did not show any
difference between sexes (P>0.05). It was seen that
the presence of unpleasant treatment experiences,
dental anxiety in the neighborhood, popular and
acknowledged dentist who instructed him/herself
about dental health since childhood, other pho-
bias did not affect the level of anxiety (P>0.05).
Students with non-attendance because of fear had
higher scores than the rest of the group (P<0.05).
There was an extremely significant difference bet-
ween the scores of the students who were anxious
about feeling pain during treatment and those of the
students who were not (P<0. 0001).

Conclusion: The conditions in which the anxiety
would emerge could not been predicated in the
study. Howeuver, it can be said that individuals with
high anxiety levels might postpone their dental
treatments because of fear of pain associated with
treatment.
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GIRIS

Dental anksiyete terimi, dental literatiirde bi-
reyin her tiirlii dental isleme kars: hissettigi kor-
kuyu ifade eder!. Genel olarak kadinlarin ve dii-
stik gelirli bireylerin anksiyete diizeylerinin toplu-
mun diger kesimlerine gére daha yiiksek oldugu
goriilmektedir?®. Ancak, egitim seviyesi ve yasin
anksiyete diizeyini ne sekilde etkiledigi konusun-
da farkli gériisler bulunmaktadir®47,

Anksiyete diizeyi yiiksek olan bireylerin co-
gunlugunun olumsuz dental tedavi deneyimi var-
dir. Genellikle hastalarin yakinlarinda da aym
problemin bulundugu gézlenmektedir. Ayrica,
bazi davranis bozukluklarinin anksiyete diizeyini
yiikselttigi diistiniilmektedir®6-3-10,

Dental anksiyete gerek birey gerekse hekim
acisindan ciddi bir problemdir. Anksiyete diizeyi
yiiksek olan bireylerin tedavileri erteleme egilim-
leri fazla oldugundan!®%7° bu hastalardaki dental
hastaliklarin ilerlemesi dogaldir!!.

Anksiyetenin etyoloji ve bulgulart Kkiiltiirel
farkliliklar gosterebilir'?. Bu konuda Tiirk birey-
leri {izerinde yapilmis iki calisma!®* bulunmakla
birlikte konuyu farkh acilardan irdeleyen yeni ca-
lismalara ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.

Bu calismada, dis tedavileri konusunda belirli
bir bilgi diizeyine ulasmis olan bir grup Ttirk dis
hekimi adayinda dental anksiyetenin sebep ve
sonuclari incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, H.U Dishekimligi Fakiiltesi son si-
nif dgrencileri ile gerceklestirildi. Calismaya 47
kadin (%46,5), 54 erkek (%53,5) toplam 101
dgrenci katildi. Ogrencilere birer anket formu
verilerek, sorular hicbir etki altinda kalmaksizin
vanitlamalar istendi.

Formun ilk kismi, bireyin dental anksiyete dii-
zeyini belirlemeye yonelik sorulari icermekteydi.
Bu amagla giivenirligi ve gecerligi kamtlanmig
olan “Corah’s Dental Anxiety Scale”!®in, yazar-

lar tarafindan tiirkceye cevrilmis sekli kullarld.
Bu 6lcekte, dért soru ve her soru icin bes cevap
secenegdi bulunmaktadir. Anksiyete diizeyi (a) se-
cenegine bir, (b)'ve iki, (c)'ye lic (d)'ye dort ve so-
nuncuya bes puan verilerek hesaplanmaktadir.

Formun ikinci kisminda ise anksiyete diizeyi-
ni etkileyebilecek faktérler (olumsuz deneyimler,
vakin cevrede dental fobisi olan bireyler, cocuk-
luktan beri taninan agdiz ve dis saghgi hakkinda
bilgilendiren ve sevilen dis hekimi ve diger fobi-
lerin varligi), tedavi erteleme durumu ve bireyle-
ri tedirgin edebilecek faktérler (tedavi sirasinda
kullanilan aletler, sterilizasyon, agr1 hissetme ve
tedavinin basarisiz olabilecegi olasiligi) incelendi.
Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde Unpa-
ired t testi kullamildi.

BULGULAR

Dental anksiyete diizeyleri kadin ve erkeklerde
sirayla 9,6+2.5 ve 9,4+2.5 olarak hesaplanmis-
tir. Dental anksiyete diizeyinin cinsiyetler arasin-
da farklilik géstermedigi saptanmustir (P>0.05).

Anksiyete diizeyleri cinsiyetler arasinda farkli-
lik gostermediginden diger karsilastirmalarda iki
cinse ait veriler tek grupta toplanmistir. Anksiye-
te diizeyini etkileyebilecek diger faktorlerle ilgili
sonuclar Tablo I' de sunulmustur. S6z konusu
faktorlerin hicbirinin anksiyete diizeyini etkile-
medigi saptanmustir.

Kirk tic (% 42,57) birey korkusu nedeniyle
herhangi bir dental tedaviyi ertelemis oldugunu
rapor etmistir. Bu bireylerin anksiyete seviyele-
ri (10,25+2,3) ile geri kalan 58 kisinin degerle-
ri (9,1+2,5) arasindaki farkin istatistiksel olarak
6nemli oldugu goriilmiistiir (P<0.05).

Bireyleri tedirgin eden diistincelerle ilgili veri-
ler Tablo II'de sunulmustur. Buna gore, tedavi si-
rasinda agr1 hissetme olasiligindan tedirgin olan
ve olmayan bireylerin anksiyete seviyeleri ara-
sinda istatistiksel olarak cok énemli bir farklilik
saptanmustir (P<0,0001). Ayrica, sterilizasyonun
kendilerini tedirgin etmedigini ifade eden bireyle-
rin anksiyete diizeylerinin digerlerinkinden yiik-
sek oldugu saptanmustir (P<0.05).
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TABLO I

Etyolojide rol aldig diisiiniilen faktorlere sahip olan ve olmayan bireylerin anksiyete diizeylerinin karsilagtirilmast.

Etyolojik Faktorler ortalama s.sapma n P
Olan 9,6 2,6 75
Olumsuz deneyimler 0,92
Olmayan 9,6 2,3 26
Ol 9,4 2,4 84
Yakin cevrede an 0.19
fobisi ol ireyl ’
obisi olan bireyler Olmayan 10.4 27 17
Ol 9,4 2,5 33
Cocukluktan taninan an 056
dis hekimi ’
g heram Olmayan 97 25 68
Olan 9,6 2,6 59
Diger fobiler 0,88
Olmayan 9,5 2,3 42
TABLO II

Cesitli diistincelerin rahatsiz ettigini ve etmedigini ifade eden bireylerin anksiyete diizeylerinin karsilagtirilmast

Dustnceler Ortalama s.sapma n P
Tedavi sirasinda kullanilan Tedirgin Olan 104 2,5 22
aletler - 0.11
Tedirgin 9.3 04 79
Olmayan
Sterilizasyon Tedirgin Olan 9,2 2,5 72
irgi 0,01
Tedirgin 105 2.1 o9
Olmayan
Tedavi srasinda agn hissetme | 1edirgin Olan 10,3 2,3 67
olasilig o 0,0001
Tedirgin 8,11 03 34
Olmayan
Tedavinin basarisiz olma Tedirgin Olan 9.5 2,5 66
olasilig Tedirgin 0,9
O|mayan 9,6 2,5 35
TARTISMA calismaya son sinif dis hekimligi égrencileri alin-

Ulkemizde bireylerin dis hekimine gitme alis-
kanliklar ile ilgili taranabilir herhangi bir yayin
bulunmamakla birlikte, genel kani bu aliskanhgin
istenen diizeyde olmadigi yoniindedir. Bundan
dolay1 toplumumuzdaki bireylerin anksiyete dii-
zeylerinin, dental terimler iceren sorularla sag-
likli olarak degerlendirilemeyecegi diisiiniilerek,

mistir.

Calismamizda dental anksiyete diizeyinin cin-
siyetten bagimsiz bir degiskenlik gosterdigi go-
rilmustiir. Diger kiltiirlere ait insanlar tizerinde
yapilan calismalarda ise kadinlarin anksiyete dii-
zeylerinin genellikle erkeklerden yiiksek oldugu
bildirilmistir 2.
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