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ABSTRACT

Aim: Dental anxiety is a negative situation that causes individuals to abstain from dental treatments. This study aims to evaluate some
situations that are thought to have an effect on dental anxiety levels. Method: Our study was planned on a total of 435 patients between
the ages of 18-60 who applied to Cankiri Oral and Dental Health Center. A questionnaire consisting of 15 questions was directed to the
participants. The first 5 questions consisted of questions about sociodemographic characteristics, the second 5 questions about some
situations that are thought to affect dental anxiety, and the last 5 questions about the Modified Dental Anxiety Scale (MDAS). Statistical
analysis of the data obtained as a result of the study was made in the SPSS 25.0 package program. Result: A total of 435 patients, 209
women and 226 men, participated in the study. Dental anxiety levels; women (p=0.003), married individuals (p=0.043), high school graduates
compared to university graduates (p=0.003), never going to the dentist compared to those who regularly go to the dentist (p=0.023) and
individuals with traumatic dentistry experience (p=0.002) was found to be higher (p<0.05). It was determined that there was no significant
difference between the patients' age groups, income status, smaoking habits, differences in tooth brushing habits, reasons for applying
to the dentist with dental anxiety levels (p>0.05). Conclusion: It was determined that all of the factors constituting the sociodemographic
characteristics of the patients were not effective on the level of dental anxiety. In addition, it was concluded that the frequency of going to
the dentist and the traumatic dentistry experience statistically significantly affected the dental anxiety levels.
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Sosyodemografik Faktorler ile Dental Kayg: Diizeyleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

0z

Amac: Dental kaygl, bireylerin dis hekimligi tedavilerine karsi cekimser tavir sergilemelerine neden olan olumsuz bir durumdur. Bu ¢alisma,
dental kaygi dlzeyleri Gzerinde etkisi olabilecegi disunilen bazi durumlarin degerlendiriimesini amaglamaktadir. Metot: GCalismamiz, Cankiri
Agiz ve Dis Saghgr Merkezine basvuran, 18-60 yas araliinda toplam 435 hasta Uzerinde planlandi. Katilimcilara 15 sorudan olusan bir anket
formu yoneltildi. ilk 5 soru sosyodemografik ézellikleri sorgulayan, ikinci 5 soru dental kaygiy! etkileyebilecedi distinilen bazi durumlardan
ve son 5 soru ise Madifiye Dental Anksiyete Skalas'ni (MDAS) meydana getiren sorulardan olusmaktaydi. Calisma sonucunda elde edilen
verilerin istatistiksel analizi, SPSS 25.0 paket programinda yapildi. Bulgular: Calismaya, 209 kadin ve 226 erkek olmak Uzere toplam 435 hasta
katildi. Dental kaygi diizeyleri; kadinlarda (p=0,003), evli bireylerde (p=0,043), Giniversite mezunlarina oranla lise mezunlarinda (p=0,003), dis
hekimine dlzenli olarak giden bireylere oranla hi¢ gitmeyenlerde (p=0,023) ve travmatik dis hekimligi deneyimi olan bireylerde (p=0,002)
daha ylksek bulundu (p<0,05). Hastalarin; yas gruplari, gelir durumlari, sigara kullanimlari, dis firgalama aliskanliklarindaki farkliliklar ve
dis hekimine basvurma nedenleri ile dental kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi tespit edildi (p>0,05). Sonug: Hastalarin
sosyodemografik ozelligini olusturan faktorlerin tamaminin, dental kaygi dizeyi Gzerinde etkili olmadigi saptanmistir. Ayrica, dis hekimine
gitme sikliklarinin ve travmatik dis hekimligi deneyiminin dental kaygi dizeylerini istatistiksel olarak anlamli derecede etkiledigi sonucuna
variimistir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimligi, Kaygl, Korku.
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GIRIS

Dis hekimligi alanindaki teknolojik gelismelerin gln gectikce
daha da ileri gitmesiyle birlikte, tedavi sirasinda daha
konforlu bir hizmet aliminin gergeklesmesi ve hissedilen
agn dizeylerinin azaltilmasi hedeflenmektedir (Talo Yildirm
ve ark. 2013; Lahti ve ark. 2007). Tedavi sirecinde meydana
gelebilen agri hissiyati, dis hekimligi tedavilerine karsi
hastalarin cekimser bir tavir sergilemesine neden olmaktadir.
Bu cekimserlik, cogu zaman birbirlerinin yerine kullanilan
fakat aralarinda anlamsal agidan farkllik bulunan korku ve
kaygi terimleri ile ifade edilmektedir (Zafersoy Akarslan ve
Erten 2009).

Bilinen bir durum karsisinda, bireylerin kendilerini korumak
icin gostermis olduklari icgudusel tepkiler korku olarak
nitelendirilirken, korku halinin  bilinmeyen bir durum
karsisinda hissedilmesi ise kaygl olarak ifade edilmektedir
(Tmen 2010; Brown ve ark. 1986). Kaygi halinin pek gok durum
ve obje karsisinda meydana gelebildigi, en sik kaygr duyulan
haller icerisinde ise besinci sirada dental kayginin bulundugu

bildiriimistir (Zafersoy Akarslan ve Erten 2009).

Dis hekimligi tedavileri sirasinda agri duyulmasi sonucu
meydana gelebilen dental kaygi, toplum genelinde giderek
yayginlasan bir durum halini almaktadir (Doganer ve ark. 2015;
Boyle ve ark. 2009). Dental kayginin sikligi incelendiginde, bu
durumun Tirk toplumunda %21,3-%23,5 civarinda ve diger
toplumlardaise yaklasik olarak %2,5-%20 arasinda seyrettigi
bildiriimektedir (Firat ve ark. 2006; Tung ve ark. 2005). Bu
oranlar; cinsiyet, yas, sosyoekonomik durum ve daha pek ¢ok
etken karsisinda farklilik gosterebilmektedir (Armfield ve ark.
201; Kumar ve ark. 2009).

Dental kaygi dlzeylerinin tespit edilmesinde kullanilabilen
farkl dlgekler mevcuttur. Dental Anksiyete Skalasi (DAS) ve
Modifiye Dental Anksiyete SkalasI (MDAS) siklikla tercih edilen
dlgeklerdendir (Humphris ve ark. 2006). MDAS 6lgegi, DAS
olcegi sorularindan farkli olarak lokal anestezi enjeksiyonuyla
ilgili bir sorunun eklenmesi sonucunda daha kapsamli hale
getirilmistir (Ayranci 2019; Humphris ve ark. 2009).

Literatlr incelendiginde dental kayginin; yas, cinsiyet,
ekonomik durum gibi etkenlerle olan iliskisinin karsilastiriidigi
belirlenmistir (Talo Yildinm ve ark. 2013; Koroglu ve

Durkan 2010; Marakodglu ve ark. 2003). Bu calisma, literatir
arastirmalarindaki sosyodemografik faktorlere (cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durumu ve gelir durumu) ek olarak
dental kaygly! etkileyebilecegdi dusunilen bazi durumlarin da
(sigara kullanimi, dis firgalama aliskanliklarindaki farkliliklar,
dis hekimine gitme sikligi, travmatik dis hekimligi deneyimi
ve dis hekimine basvurma nedenleri) dental kaygi diizeyleriyle
olan iliskisini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Calismanin HO hipotezleri asagidaki gibidir;

HO.1: Sigara kullanimi ile dental kaygi dlzeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

HO.2: Dis fircalama aliskanliklarindaki farkliliklar ile dental
kaygi duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur.

HO.3: Dis hekimine gitme sikligi ile dental kaygi dizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

HO.4: Travmatik dis hekimligi deneyimi ile dental kayq
dlzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur.

HO.5: Dis hekimine basvurma nedenleri ile dental kayq
dlzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur.

MATERYAL VE METOD

Tanimlayici-kesitsel kapsamdaki bu calisma igin, Cankir
Karatekin Universitesi Etik Kurul Komisyonundan(28.06.2022,
toplanti no: 26) gerekli izin ve onay alindi. Calisma, 2013 yili
Helsinki Deklarasyonu gz ontnde bulundurularak yaratalda.
Evren blyukliginun tespit edilemedigi durumlarda, evrenin
100.000 den buylk olmasi halinde érneklem sayisi 383 olarak
belirlenebilmektedir (Cingl 2009). Bu kapsamda Grneklem
bUyUklugu 435 kisi olarak planlandi.

Veri toplama islemi, Temmuz 2022-Kasim 2022 déneminde
Cankirni Agiz ve Dis Sagligi Merkezine basvuran, 18-60 yas
araligindakihastalar izerinde gergeklestirildi. Anket calismasi
oncesinde, katilimcilardan “bilgilendirilmis olur” alindi. Anket
sarularii hichir baski altinda kalmadan doldurmalar istendi.
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Uygulanan anket formu 15 sorudan olusmaktadir. ilk 5 soru
sosyodemografik ozellikleri sorgulayan, ikinci 5 soru dental
kaygly! etkileyebilecegi disunilen bazi durumlardan ve
son 5 soru ise Modifiye Dental Anksiyete Skalasini (MDAS)
olusturan sorulardan meydana gelmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Anket sorulari ve cevap secenekleri

12. 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.

1. Cinsiyetiniz?

[J Kadin [ Erkek

2. Yasiniz?

[118-30 [131-45 [146-60

3. Medeni durumunuz?

[JBekar LIEvli

4. Egitim durumunuz? )

[J Okuryazar [ llkégretim O Lise [J Universite

5. Gelir durumunuz?
00-2499TL  [2.500-4.999TL
[15.000-9.999 TL [110.000 TL ve Uzeri

8. Sigara kullaniyor musunuz?
[] Evet [ Hayir

7. Dislerinizi firgaliyor musunuz?

[JFircalamam [JArasira [JGlnde Tkez []Glnde 2-3 kez

8. Dis hekimine gitme sikliginiz nedir?

[JHic gitmedim [ Sikayetim oldukga (1 Dlzenli olarak

9. Daha dnce travmatik dis hekimligi deneyimiz oldu mu?
[]Evet [ Hayir

10. Bis hekimine basvurma nedeniniz?

[1 Kontrol-Muayene [ Restoratif islemler (dolgu-kanal tedavisi)
[1Dis cekimi [ Dis tasl temizligi [ Protetik islemler (porselen
dis - damak) [1Tel tedavisi

11. Yarin dis hekimine gidecek olsaniz kendinizi nasil hissedersiniz?
a) Eglenceli bir deneyim olacagini distindrim.

b) Bu durumu 6nemsemem ve hic endise etmem.

c) Cok az huzursuzluk duyarim.

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

e) Dis hekimi ne yapacak diye ¢ok korkarim.

13. Dis hekiminin koltuguna oturdunuz ve doktorunuzun kok kanal
tedavisiicin donen aletlerini hazirlamasini bekliyorsunuz. Kendinizi
nasll hissedersiniz?

14. Dis hekiminin koltuguna oturdunuz ve doktorunuzun
disetlerinizin etrafindaki dis taslarinizi temizlemek igin kaziyici
aletlerinihazirlamasinibekliyorsunuz. Kendinizinasilhissedersiniz?

15. Dis hekiminiz st arka disinizin Gstinde dis etinize lokal anestezi
yapacak olsa kendinizi nasil hissedersiniz?

(Not: Tablo Tdeki 13, 14 ve 15'inci sorularin siklari, 12. sorunun siklari

ile aynidir)
Degerlendirme Olgegi

Dental kaygl dizeyinin Olctlmesinde kullanilan  MDAS,
Humphris ve ark.(2000) tarafindan gelistirilmistir. Anketi
kullanabilmek icin gerekliizin alinmistir. Bes sorudan olusan
bu dlcekte, her soru “tedirgin degil” ile “cok tedirgin” arasinda
Tden 5e kadar skorlarl artan bir sekilde bes secenekten
meydana gelmektedir. Anket sonucu belirlenirken, Tden
be kadar olan bu puanlar hesaplanmaktadir. Puanlama
sonucunda elde edilen skorlar enaz b ile en fazla 25 arasinda
degismektedir (Tung ve ark. 2005). Olgedin; gegerli ve
guvenilir oldugu yapilan ¢alismalar sonucunda bildirilmistir
(Ilgty ve ark. 2005).

istatistiksel Analiz

Calisma sonucunda elde edilen veriler, SPSS 25.0 paket
programi kullanilarak istatistiksel analize tabi tutuldu.
Analizler igin; Frekans analizi, Normallik testi, ikili bagimsiz
gruplar icin Mann-Whitney U testi ve ikiden ¢ok bagimsiz
gruplar icin Kruskall-Wallis testleri yapildi. Anlamlilik dlzeyi
icin o degeri 0,05 olarak belirlendi.
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BULGULAR

Calismaya 209u (%48,0) kadin, 226'si (%52,0) erkek olmak
{izere 435 hasta katilmistir. istatistiksel analiz sonucunda, veri
dagilimlarinin normallik géstermedigi saptanmistir (p<0,05).
MDAS disindaki, sorulara verilen cevaplarin frekans analizi
Tablo 2de gosterilmistir.

Cinsiyet ile dental kaygl dlzeyleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (p=0,003). Dental kaygi diizeyi, kadinlarda daha
yuksek bulunmustur.

Calismaya katilan hastalar 18-30 yas, 31-4b yas ve 46-60 yas
olmak Uzere U¢ gruba ayrilarak incelenmistir. Yas gruplari
ile dental kayg dizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamistir (p=0,774).

Katilimcilar, medeni durum acisindan evli ve bekar olarak iki
grupta incelenmistir. Medeni durum ile dental kaygl dizeyleri
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,043). Dental
kayg! dizeyinin, evli bireylerde bekarlara oranla daha yUksek
oldugu tespit edilmistir.

Katiimcilar egitim duzeyi agisindan okuryazar, ilkogretim, lise
ve Universite mezunu olarak dort grup altinda incelenmistir.
Egitim dlzeyi ile dental kaygl duzeyleri arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur (p=0,003). Bu durum, lise mezunlari ile
universite mezunlari arasindaki farkliliktan kaynaklanmistir.
kaygl
mezunlarina oranla daha yuksek bulunmustur.

Lise mezunlarinin  dental dlzeyleri, Universite

Gelir durumu (p=0,088), sigara kullanimi (p=0,255) ve
dis fircalama aliskanliklarindaki  farkliliklar (p=0,068) ile

Tablo 2. MDAS disindaki, sorulara verilen cevaplarin frekans analiz tablosu

Degiskenler n % Dediskenler n %
Cinsiyet Kadin 209 %48.0  Dis Firgalama  Fircalamam 7 %1.6
Sikligi
Erkek 226 %52.0 Arasira 102 %23.4
Yas Grubu 18-30 178 %40.9 Gunde Tkez 201 7%46.2
31-45 167 %38.4 Glnde 2-3 kez 125 %28.7
46-60 90 %20.7  Dis Hekimine Hic gitmedim 21 %4.8
Gitme Sikhgi
Medeni Durum Evli 3 %T1.5 Sikayetim oldukca 398 7%91.5
Bekar 124 %28.5 Dizenli olarak 16 %3.7
Egitim Durumu Okuryazar 3 %0.7 Travmatik Evet 209 7%48.0
_ Dis Hekimligi
lIkogretim 39 %9.0 Deneyimi Hayir 226 %52.0
Lise 85 %19.5 Dis Hekimine Kontrol - Muayene 63 %14.5
) En Son '
Universite 308 %70.8  Basvurma Restoratif Islemler(dolgu-kanal tedavisi) 198 7%45.5
Nedeni
Gelir Durumu 0-4.999 81 %18.6 Dis Cekimi 76 %175
5000-9.999 142 %32.6 Dis Temizligi 58 %13.3
10.000-14.999 146 %33.6 Protetik Islemler (sabit-hareketli protez) 26 %6.0
15.000 ve Uzeri 66 %15.2 Tel Tedavisi 14 %3.2
Sigara Kullanimi  Evet 17 %26.9
Hayir 318 %73.1
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dental kaygl dulzeyleri arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi
belirlenmistir.

Katilimcilarin dis hekimine gitme sikliklar; hig gitmedim,
sikayetim oldukca ve duzenli olarak seklinde ¢ gruba ayrilarak
incelenmistir. Dis hekimine gitme sikligi ile dental kaygi dlzeyleri
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0,023). Bu
durum, dis hekimine dlzenli olarak gidenler ile hi¢ gitmeyenler
arasindaki farkliliktan kaynaklanmistir. Dig hekimine hig gitmeyen
bireylerdeki dental kaygi duzeylerinin, dis hekimine dlzenli olarak
giden bireylere oranla daha fazla oldugu saptanmistir.

Travmatik dis hekimligi deneyimi ile dental kaygl dizeyleri
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0,002). Travmatik
dis hekimligi deneyimi olan bireylerin, dental kaygi duzeyleri daha
yuksek bulunmustur.

Hastalarin dis hekimine basvurma nedenleri; kontrol-muayene,
restoratif islemler (dolgu-kanal tedavisi), dis gekimi, dis temizligi,
protetik islemler (sabit-hareketli protez) ve tel tedavisi olarak
alti baslik seklinde incelenmistir. Dis hekimine basvurma nedeni
ile dental kaygi duzeyleri arasinda anlamli bir farkliigin olmadigi
saptanmistir (p=0,350).

TARTISMA

Dental kaygl, toplumun dis hekimligi muayenesine karsi bakis
acisini olumsuz yénde etkileyen ciddi bir sorundur. Dental kayag
dlzeyinin yikselmesi, bireylerin dis hekiminden cekinmesine,
saghq
mahrum kalmalarina yol agmaktadir (Aksoy 2019). Bu galisma,

dolayisiyla agiz ve dis alanindaki  hizmetlerden
sosyodemografik faktorlerin ve dental kaygiyr etkileyebilecedi
dislnilen bazi durumlarin dental kaygi duzeyleriyle olan
iliskisini degerlendirmektedir. Calisma sonucunda; HO.1, HO.2
ve HO.5 hipotezleri kabul edilmis olup, HO.3 ve HO.4 hipotezleri

reddedilmistir.

Dental kaygi duzeylerinin tespit edilebilmesi icin pek cok olcek
gelistirilmis olmasina ragmen, en sik olarak DAS ve MDAS
dlcekleri tercih edilmektedir (Aksoy 2019). Ancak, uygulanmasinin
kolay olmasl, hastalar tarafindan rahatlikla anlasilabilmesi ve
DAS'tan farkli olarak lokal dental enjeksiyon ile alakali bir soru
icermesinden dolayi ¢alismamizda MDAS élgedini kullandik.

Literatlirde dental kaygl duzeyinin cinsiyet degiskenine bagli
olarak kadinlarda dahafazla oldugunu belirten galismalar (Ayranci
2019; Ayaz ve Varol 2018)bulunmasina ragmen, cinsiyet kavramiyla

iliskili olmadigini ifade eden ¢alismalar da(Thomson ve ark. 2000;
Economou 2003) mevcuttur. Calismamizin sonucunda, dental
kaygi dlzeyi kadinlarda istatistiksel olarak anlamli derecede fazla
bulunmustur. Bu durum, erkeklerin korkularini dile getirmede
biraz daha cekingen tavir sergilemeleriyle agiklanabilmektedir.

Talo Yildirnm ve ark. (2013) calismasinda, dental kaygi dizeyinin
genc bireylerde daha fazla oldugu belirtilirken, Doganer ve ark.
(2015) dental kaygi dizeyi ile yas gruplari arasinda anlamli bir
iliskinin bulunmadigini ifade etmistir. Calismamizin sonucunda,
Doganer ve ark. (2015) galismast ile uyumlu olarak, yas gruplariile
dental kaygi dlizeyleri arasinda anlamli bir farkliligin bulunmadigi
tespit edilmistir.

Literatlr incelendiginde, medeni durum ile dental kaygi dizeyi
arasinda bir farkliigin bulunmadigi bildirilmistir (Talo Yildirim
ve ark. 2013). Ancak, calismamizin sonucunda evli bireylerdeki
dental kaygl duzeylerinin bekar bireylere gore anlamli derecede
dahayiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum, evli ve bekar bireyler

arasindaki psikolojik durum farkliliklarindan kaynaklaniyor
olabilir.
Farkli egitim seviyelerine sahip bireylerin dental kayg

dizeylerinde de anlamli farkliliklarin bulundugu bildirilmistir.
Bu konuda, Tung ve ark. (2005) ile Acharya (2008) yapmis
olduklar calismalarda, egitim seviyesindeki artis ile dental
kaygl dlzeylerinde azalmanin meydana geldigini belirtmistir.
Calismamizin sonucunda literatiir verileriyle benzer sekilde,
Universite mezunlarinin lise mezunlarina gore daha az dental
kaygiya sahip olduklari saptanmistir. Egitim seviyesi yikseldikce
bireylerin daha fazla bilingli oldugu ve dental girisimlere karsl
daha az kaygi duyduklari distunulmektedir.

Moore ve ark. (1993) gelir seviyesindeki disikligin dental kayg
dlzeyleri Gzerinde etkili olabilecegini belirtmistir. Oglou ve ark.
(2020) ¢alismasinda, ebeveynlerin gelir durumu ile gocuklarinin
dental kaygi dlzeyleri arasinda anlamli bir iliskinin bulunmadigi
ifade edilmistir. Calismamizin sonucunda, Oglou ve ark. (2020)
calismasi ile uyumlu olarak bireylerin gelir durumlari ile dental
kaygi diizeyleri arasinda anlamli farkhilik bulunmamistir.

Dental kayqgi duzeyleri ile sigara kullanimi arasinda anlamli bir
iliskinin  bulunmadigina dair literatir calismalari mevcuttur
(Ayranci 2019; Menziletoglu ve ark. 2018). Galismamizin sonucunda
literatlrle uyumlu olarak, dental kaygr dlzeyleri ile sigara
kullanimi arasinda anlamli bir farklihk bulunmamistir.
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Dis fircalama aliskanhgi ile dental kaygi duzeyleri arasinda
anlamli bir iliskinin bulunmadigini bildiren calismalar (Ayranci
2019; Ayaz ve Varol 2018) olmasina ragmen, dizenli olarak dis
fircalayan bireylerin dental kaygi dizeylerinin daha dusik
oldugunu bildiren calismalar da (Talo Yildinm ve ark. 2013;
Menziletoglu ve ark. 2018) mevcuttur. Calismamizin sonucunda
ise, dis fircalama aliskanliklarindaki farkliliklar ile dental kayg
dlzeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

Dis hekimine gitme siklidi ile dental kaygr dizeyleri arasinda
anlamli bir iliskinin oldugu ve dis hekimine daha az siklikla
giden bireylerdeki dental kaygi duzeylerinin ylksek oldugu
yapilan galismalarca bildirilmistir (Talo Yildirnm ve ark. 2013;
Doganer ve ark. 2015; Oglou ve ark. 2020). Calismamizin
sonucunda literatlrle benzer sekilde, dis hekimine hig
gitmeyen bireylerdeki dental kaygi duzeylerinin dis hekimine
duzenli olarak giden bireylere gore anlamli derecede yUksek
oldugu tespit edilmistir. Bu durumun, bireylerin sosyokltrel
farkliliklarindan kaynaklandigini disinmekteyiz.

Travmatik dis hekimligi deneyimi mevcut olan bireylerin,
dental kaygl duzeylerinin yiksek oldugu yapilan calismalar
sonucunda hildirilmistir (Doganer ve ark. 2015; Ayranc
2019). Calismamizin sonucu, literatir verileri ile benzerlik
gostermektedir. Travmatik dis hekimligi deneyimi bulunan
bireylerin, bulunmayanlara oranla dental kaygi duzeylerinin
anlamli derecede yuksek oldugu tespit edilmistir. Daha onceki
dis hekimi ziyaretlerinde yasanan travmatik mudahalelerin,

aileden ve cevreden gelen psikolojik baskilarin bu duruma
neden olabilecegini disinmekteyiz.

Literatlr incelendiginde, dis hekimine basvurma nedeni
ile dental kaygi duzeyleri arasindaki iliskiyi degerlendiren
herhangi bir calismaya rastlanmamistir.  Calismamizin
sonucunda, dental kaygi dizeyleri ile dis hekimine basvurma

nedenleri arasinda anlamli farkhlik bulunmamistir.

Dental kayginin meydana gelmesinde rol oynayan etkenlerin
tespit edilip, gerekli onlemlerin alinmasi toplum agiz ve
dis saghgr acisindan dénem arz etmektedir. Calismamiz
kapsaminda, dental kaygi dizeyleriGzerinde etkili olabilecegini
distndugimiz bazi durumlari inceledik. Calisma, Temmuz
2022-Kasim 2022 tarihleri arasinda Cankiri Adiz ve Dis Sagligl
Merkezine basvuran, 18-60 yas araligindaki 435 hastanin (209'u

kadin, 226'si erkek) MDAS 6lgedi dogrultusundaki gortsleriyle
sinirhdir.

SONUC
Calisma sonucunda;

-Kadinlarin erkeklere gore, evli bireylerin bekarlara gore, lise
mezunlarinin Universite mezunlarina gore, dis hekimine hig
gitmeyen bireylerin dizenli olarak gidenlere gore, travmatik
dis hekimligi deneyimine sahip olan bireylerin olmayanlara
gbre dental kaygi dlzeylerinin anlamli derecede ylksek oldugu
tespit edilmistir.

-Yas, gelir durumu, sigara kullanimi, dis firgalama aligkanliklari,
dis hekimine basvurma nedenleri ile dental kaygi dizeyleri
arasinda anlamli bir farkliligin bulunmadigr saptanmistir.

Dis hekimlerinin hastalara yaklasimlari sirasinda, dental kaygi
dlzeyleri Uzerinde etkili olan faktorleri dikkate almalarinin
agiz ve dis saghgr agisindan toplumsal bir yarar saglayacagini
distnmekteyiz. Gelecekteki calismalarin, hem dental kayg
dizeyleri Uzerinde etkili olabilecedi dusUndlen daha farkl
durumlarla hem de daha fazla bireyin katilimiyla yapiimasinin
faydali olacagi kanaatindeyiz.

CIKAR GATISMASI
Yazarlar tarafindan ¢ikar catismasi bildirilmemistir.
FINANSAL DESTEK
Yazarlar tarafindan finansal destek almadiklari bildirilmistir.
ETiK BEYAN
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