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Necmettin Erbakan Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi’ne
basvuran hastalarin dental anksiyete diizeylerinin
degerlendirilmesi

Amag: Bu calismanin amaci, hastalarin dis tedavilerinde yasadiklari
kaygr duzeylerinin gérilme sikhigini belilemek ve anksiyete
dlzeylerinin yas, cinsiyet, egitim dlzeyi ve dis hekimi ziyaret siklig ile
iliskisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: : Bu calismaya Necmettin Erbakan Universitesi
Dis Hekimligi Fakuiltesi’ne basvuran, yaslar 18-85 arasinda (Ortalama
36,96 + 14,74) degisen, 404 kadin (% 53,9) ve 346 erkek (% 46,1)
toplam 750 birey katildi. Dental anksiyete duzeyini belirlemek igin
Corah Dental Anksiyete Skala (CDAS) formu kullanildi. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikten ve Ki-kare testinden yararlanildi.

Bulgular: Dental anksiyeteye sahip birey orani %24 (n=180) olarak
saptandi. Egitim dlzeyleri ve dis hekimine gitme sikigi dental
anksiyete Uzerine istatistiksel olarak etkili degilken (p>0,05); yas ve
cinsiyet istatistiksel olarak etkili idi (p<0,01). Yas arttikgca dental
anksiyete duzeyi de azalmaktaydi. Dental anksiyete duzeyi
cinsiyetlere gore degerlendirildiginde de kadinlarda erkeklerden daha
fazla idi.

Sonug: Bu calismanin sonuglar, dental anksiyeteye sahip bireylerin
sayisinin fazla oldugunu géstermistir. Yas ve cinsiyet dental anksiyete
Uzerine 6nemli bir faktérken dis hekimine gitme sikligi ve egitim
dizeyi anksiyete Uzerine etkili birer faktor degildir. Dis hekimleri kadin
ve gen¢ hastalarin dental anksiyete seviyelerinin daha ylksek
oldugunu g6z énunde bulundurmalidirlar.

ANAHTAR KELIMELER

Cinsiyet, dental anksiyete, yas

ABSTRACT

Evaluation of dental anxiety levels in subject admitted to
Necmettin Erbakan University Dentistry Faculty

Background: The aim of this study was to determine the
prevalence of dental anxiety levels of patients and to assess
the relationship between anxiety levels and age, gender,
education level and dental visit frequency.

Methods: 404 females (53.9%) and 346 males (46.1%), aged
18-85 years (mean 36.96 = 14.74), who applied to the
Necmettin Erbakan University Faculty of Dentistry, a total of
750 individuals participated. The Corah Dental Anxiety Scale
(CDAS) form was used to determine the level of dental
anxiety. In the analysis of the data, descriptive statistics and
Chi-square test were used

Results: : The proportion of individuals with dental anxiety
was 24% (n = 180). The level of education and dental
attendance were not statistically significant on dental anxiety
(p> 0,05); age and gender were statistically significant (p
<0.01). As the age decreased, the level of dental anxiety
decreased. Dental anxiety level was higher in females than
males.

Conclusion: The results of this study show that the number
of individuals with dental anxiety is high. Age and gender are
important factors on dental anxiety, but the frequency of
dental visits and educational level are not effective factors on
anxiety. Dentists should consider that dental anxiety levels of
women and young patients are higher.
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Gender, dental anxiety, yas

Dental anksiyete ve/veya korku hastada olusturdugu
fizyolojik, duslnsel ve davranigsal farkliliklar sebebiyle
gerek agiz saghgi gerek genel saglk Uzerinde olumsuz
etkiler yaratarak bireyin yasam kalitesini dlistirmektedir.
Anksiyete, korkuya benzer bir duygu olmakla birlikte,
anksiyeteyi ortaya g¢ikaran uyaran korkudaki kadar net
degildir. Korku, guvenligi tehdit eden ya da etmesi
muhtemel bir tehlike karsisinda yasanan bir tepkidir.
Korku, somut bir tehdide karsi organizmanin cevabidir.
Bu tehdit bilinen, distan gelen, belirli veya kaynaginda
catisma olmayan nesne veya durumdur. Anksiyete ise
yine bir tehdide cevaptir. Ancak bu bilinmeyen, icten

gelen, belirsiz veya kaynagi tartismaldir. Ginlik
yasamda korku ile anksiyeteyi ayirmak ise her
zaman mumkun olamayabilir. Ne olursa olsun, bu
iki durumda da hastanin duygusal reaksiyonlari
pratik olarak benzer olabilir.?

Dental anksiyete ise, uyaricinin belirsiz, isimsiz
veya su anda mevcut olmadigi dental
prosedurlerle ilgili streslere karsi hastanin
tepkisini ifade eder.®* Dental prosedurlerle ilgili
korku ve anksiyete, dunyadaki tim hastalarin
siklikla karsilasti§i sorunlardan biridir. Dental

* Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Konya, Ttrkiye
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materyaller ve teknolojilere iliskin gelismelere ragmen,
hastalarin 6nemli bir ylzdesi dental anksiyeteye
sahiptir. Dental anksiyete yaygin korkular arasinda
doérdlncl, yogun korkular arasinda dokuzuncu olarak
degerlendiriimektedir.®

Bircok hasta, dis hekimi ile iligkili olan ve dental tedavi
planini etkileyebilecek dis tedavisine katllan baz
uyaricilardan korkmaktadirlar.2® Aerator sesi, kok kanal
tedavisi, dis cekimi ya da enjeksiyon gibi spesifik
islemler korkuyu ya da anksiyeteyi tetikleyebilir. Dental
anksiyetenin ortaya cikigl yas, cinsiyet, egitim yeterliligi
ve sosyo-ekonomik konumla da iliskilendirilmektedir.®"™
® Ayrica, kisilik 6zellikleri, travmatik dis hekimi deneyimi,
cocukluk cagindaki agrih dis hekimi deneyimi veya
hatta arkadas cevresinden veya aile Uyelerinden dolayli
o6grenmeyle ilgili birgcok faktérden kaynaklanabilir.'04

Dental anksiyete dinya c¢apinda yaygindir ve bir nifus
veya Ulke ile sinirh degildir.’® Nifusa ve Olgiim
yontemlerine gbre degismekle birlikte, dental
anksiyetenin  gorilme skkhgi  %2,5-20 arasinda
degismektedir.'®1” Cogu calismada, dental
anksiyetenin kadinlarda®%'® ve genclerde daha sik
géruldagu  Dbildirilmigtir.®  YUksekdgrenime  sahip
bireylerin ise dental islemler sirasinda daha az endise
yasadiklarl tespit edilmistir.® Bir calismada, daha énce
yasanmis travmatik deneyimlerin dental anksiyete ve
korku Uzerinde 6nemli bir faktér oldugu belirtilmistir.

Hastalar ve dis hekimleri acgisindan ©&nemli bir
komplikasyon olan dental anksiyete'®, hastalarin dis
hekimi ziyaretlerini ertelemelerine, iptal etmelerine ya
da tedaviden tamamen kaginiimasina yol
acmaktadir.®'® Dental anksiyeteye sahip hastalarin,
diger hastalarla karsilastinlidiginda, daha fazla curtk,
periodontal problem, eksik ve/veya daha az dolgulu
diglere sahip olduklan bildirilmistir.’® Zayif agiz saghg,
sosyal yasami da olumsuz yonde etkileyebilmektedir.2°
Dis hekimleri, farkll dizeyde dental anksiyeteye sahip
bireylerle kargilasirlar. Bu tir hastalarin tedavisi zaman
alabilir ve bu hastalar genellikle tedavilerinden memnun
degildirler.”® Anksiyete, hasta/dis hekimi iliskisini
etkileyebilir ve yanlg tani ile sonuclanabilir.2! Bu
hastalarin tedavileri sirasinda dis hekimlerinin de stres
dlzeylerinin arttig belirtilmistir®? Bu sebeplerden dolays,
dental anksiyeteyi kontrol altina almak dis hekimliginde
6nem arz etmektedir.?

Kisilerin dental anksiyete seviyelerinin belirlenmesi
amaciyla, davranigsal ve psikolojik degisimlerin
gbzlenmesi ile bireylerin kendilerini degerlendirdikleri
anketler ve siniflama skalalarn kullaniimaktadir. Bu anket
ve skalalar arasinda en fazla kullanilan 6lgeklerden
birisi de 1969 vyilinda gelistirlen Corah''in Dental
Anksiyete Olcegi (CDAS)'dir2* Bu 6lcek, gecerli,
guvenilir ve iyi psikometrik &zelliklere sahiptir. Kuguk
cocuklarda da gecerli oldugunu gdsteren calismalar
bulunmaktadir.?52¢

Dis hekimleri genellikle hastalarin dental anksiyete
dizeylerini taramazlar. ingiltere'de yapilan bir
arastirmada, dis hekimlerinin sadece %?20'sinin,
hastalarinin anksiyete duzeylerini degerlendirmek
igin bir tarama yéntemi kullandigi belirtiimis.?” Tedavi
Oncesi, dis hekimleri tarafindan hastanin kaygi ve
korku duzeyi tespit edilerek uygun yonetim
secenekleri belirlenebilir. Boylece hem bireylerin dis
tedavileri ile ilgili duygu, dusunce ve kaygilarinin
degisebilece§i hem de tedavilerindeki basan
oranlarinin artacag distnulmektedir. Bu sebeple bu
calismanin amaci, hastalarda dental anksiyete
g6rtlme sikligini belirlemek ve anksiyete diizeylerinin
yas, cinsiyet, egitim dlzeyi ve dis hekimi ziyaret
sikhgu ile iliskisini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi Faklltesine basgvuran, vyaslan 18-85
arasinda (Ortalama 36,96 + 14,74) degisen, 404
kadin (% 53,9) ve 346 erkek (% 46,1) toplam 750
birey katildi. Calismanin amaci konusunda kisa bir
bilgilendirme  yapildiktan  sonra,  bireylerden
hazirlanan anket formunu hicbir etki altinda
kalmaksizin yanitlamalar istendi. Genel anksiyete
bozuklugu olan ve zihinsel engelli hastalar calismaya
dahil edilmedi. Onceki calismadan? elde edilen
standart sapmaya dayanarak, arastirmanin gug 0,90,
given arahigi 0,95 ve alfa dizeyi 0,05'de
gerceklestiriimesi icin 255 olgu yeterli bulunmustur.
Anket formunu tam olarak doldurmayan hastalar
olacagi dusunuldiginden toplam 850 bireyden
anket toplanildi. Anketi tam olarak cevaplayan Kkisi
sayisi 750 idi. Kathm orani % 88,23 olarak
hesapland.

Calisma protokolii, Necmettin Erbakan Universitesi
Dis Hekimligi fakuiltesi Etik Kurul Komitesi tarafindan
onaylandi. Galismanin amaci acgiklandiktan sonra tim
hastalardan bilgilendirilmis onam alindi.

CDAS’In Turkce anket formuna Kkisilerin vyasi,
cinsiyeti, egitim durumu ve dis hekimine gitme sikligi
bilgileri eklendi. Hastalar yaslarina gére “18-35 yas”;
“36-50 yas” ve “51 yas ve Uustl” seklinde
gruplandirildi. Egitim seviyeleri “ilkdgretim ve daha
az”, “lise” ve “Universite” olmak Uzere U¢ gruba
ayrildi. Dis hekimine gitme sikh@ “hi¢c gitmedim”,
“sikayetim oldukga” ve “dlzenli olarak 6 ayda bir”
olarak U¢ gruba ayrildi.

Dental anksiyete dulzeyini belirlemek igin Corah
Dental Anksiyete Skala (CDAS) formu kullanildi.
CDAS, dis ile ilgili girisimlerde kisilerin kendilerini ne
kadar endiseli ve kaygill hissettiklerini 6lgmeye
yonelik 4 maddeden olusan, begli likert tipi bir
dlcektir (Resim 1). Olcekten alinabilecek en ylksek
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puan 20, en disuk puan ise 4’tur. Puanin ytksek olmasi
kisinin  yiksek  anksiyeteye sahip  oldugunu
gostermektedir. Dort  soruya verilen  puanlarin
toplanmasi ile elde edilen toplam dental anksiyete
puani, disik anksiyete (4-11 puan) ve yiksek anksiyete
(12-20 puan) olarak iki grupta degerlendirilmistir. DlgUk
anksiyete grubu 2 alt gruba (4-7 puan=hi¢ anksiyetesi
olmayanlar, 8-11 puan=cok az anksiyetesi olanlar),
yUksek anksiyete grubu ise 3 alt gruba (12-14
puan=anksiyetik, 15-16 puan=c¢ok anksiyetik, =17
puan=agiri anksiyetik) aynlmistir. Tarkiye’de yapilan
calismalarda skalanin gecgerli ve guvenilir oldugu
bildiriimigtir.2> CDAS igin dental anksiyete sinir degeri,
Seydaoglu ve ark.nin galismasinda® agiklandigi gibi =
12 olarak kabul edilmistir.

SORU 1: Yarin dig hekimine gitmen gerekse kendini nasil hissedersin?

(1) Oldukga eglenceli bir deneyim olarak yarn disciye gitmeyi dért gbzle beklerim
(2) &nemsemem

(3) Biraz huzursuz hissederim,

(4) Aci verici olacagl ve hos olmayacagi icin karkanm,

(5) Dis hekiminin yapacag seyler beni korkutur.

SORU 2: Dis hekiminin muayenehanesinde beklerken kendini nasil hissedersin?
(1) Rahat hissederim,

(2) Biraz huzursuz hissederim,

(3) Oldukga gergin hissederim,

(4) Cok kaygil hissederim,

(5) O kadar endigelenirim ki asin terler veya kendimi fiziksel bir hastali§im varrms gibi k&ti hissederim

SORU 3: Dis hekiminin koltuguna oturuyersun ve hekim dolgu matkabi ile diglerinin Gzerinde
calismaya baslayacak. Kendinizi nasil hissedersin?

(1) Rahat hissederim,

(2) Biraz huzursuz hissederim,

(3) Oldukga gergin hissederim,

(4) Cok kaygil hissederim,

(5) O kadar endigelenirim ki asin terler veya kendimi fiziksel bir hastali§im varrms gibi k&ti hissederim

SORU 4: Dislerinizi temizletmek igin koltuga oturuyorsun, siz beklerken dis hekimi dis taslanni kaziyan
aleti cikariyer. Kendini nasil hissedersin?

(1) Rahat hissederim,

(2) Biraz huzursuz hissederim,
(3) Oldukga gergin hissederim,
(4) Cok kaygili hissederim,

(5) O kadar endiselenirim ki agin terler veya kendimi fiziksel bir hastali@im varmig gibi kota
hissederim

Resim 1.

Corah’in dental anksiyete anketi

istatistiksel analiz

Elde edilen verilerin degerlendiriimesinde SPSS
Versiyon 21 paket programi kullanildi. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikten ve Ki-kare testinden
yararlanildi. Istatistiksel anlamlilik icin p degeri 0,05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katlan 750 hastanin yas ortalamasi
3696 = 14,74 (18-85) olarak saptand..
Katihmcilarin - gogunlugunun (% 45,1) egitim
durumu ilkégretim veya daha az idi. Calisma
grubunun blylk cogunlugunu (% 51,2) 18-35 yas
grubu hastalar olusturmaktaydi. Daha o6nce dis
hekimine gitme durumu ve sikligi sorgulandidinda,
% 9,7’i hic gitmemisken, sadece % 4,5’i dizenli
olarak 6 ayda bir kontrole gittiklerini belirtti.

Yuksek dental anksiyete seviyesini belirlemede,
CDAS toplam skoru igin sinir degeri 12 ve Uzeri
kabul edildiginde, dental anksiyeteye sahip birey
orani % 24 (n=180) olarak saptandi.. Egitim
duzeyleri (p=0,568) ve dis hekimine gitme sikhg
(p=0,462) dental anksiyeteye Uzerine istatistiksel
olarak etkili degilken; yas (p=0,005) ve cinsiyet
(p=0,000) istatistiksel olarak etkili idi. Yas arttikca
dental anksiyete dlizeyi de azalmaktaydi (Sekil 1).
Cinsiyetlere gobre dental anksiyete duzeyleri
degerlendirildiginde kadinlarda erkeklerden daha
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yUksek oldugu
belirlendi (p<0.01) (Sekil2).
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Dental anksiyete seviyelerinin yas gruplarina gore dagilimi (%; yiizde)
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Dental anksiyete seviyelerinin cinsiyete gore dagilimi (%; yiizde)

TARTISMA

Dental anksiyete veya dental korkunun 6lcimu, bu alanda
calismalarin yapilabilmesi ve siklikla goérllen bu anksiyete
tipinin anlasilabilmesi igin 6n gerekliliktir.22 Bu ¢alisma
Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi'ne
basvuran hastalar arasinda dental anksiyete duzeyini ve
dental anksiyete dizeyini etkileyen faktorleri degerlendirmek
icin yapilmistir. Mevcut calismada dental anksiyete prevalansi
% 24,0 idi. Dental anksiyete siddetine gére hastalarin sirasiyla
% 16,9, % 3,2 ve% 3,9'u siraslyla anksiyetik, cok anksiyetik ve
agsiri anksiyetik idi.

Svensson® 50 yas Ustlndeki bireylerde siddetli dental
anksiyete gortlme sikhginin % 4,7 oldugunu bulmustur. Elde
ettigi sonug, bu calismada bildirilen gérilme sikhgindan (%
24,0) daha azdi. Bu galismada bildirilen gérilme sikiidi, do
Nascimento ve ark.nin® bulgulanyla (% 23) uyumlu iken,
Malvania” (% 46), Taani'® (% 39), Saatchi ve ark.? (% 58,8) ile
Fayad ve ark.*® (% 51,6) tarafindan yapilan arastirmalarda
bildirilen goérilme sikhidi oranlarindan daha azdi. Gaafar®,
Suudi Arabistan'in Dammam kentindeki yetiskin hastalarda
dental anksiyete sikhgini arastirmis ve calisma 6rnegindeki
dental anksiyete gorilme sikhdginin % 27 oldugunu
bildirmigtir. Diger calismalardan farkli sonug elde etmemizin
sebebi, 6rneklem buyukllklerinin farkh olmasindan, farkh
metotlarin  kullanimasi  veya cografi  varyasyondan
kaynaklanabilir.

Acharya'®, Abanto® ve Fayad ve ark.’nin® bulgulariyla uyumlu
olarak, bizim callsmamizda da yas ve dental anksiyete
dizeyleri arasinda ters bir iliski oldugu belirlenmistir. Yaglh
bireyler, gen¢ bireylerden daha az dental anksiyete dlzeyine
sahiptiler. Bu bulgu, dental anksiyete duzeyinin yastan
etkilenmedigini bildiren Tunc ve ark.®? ile Saatchi ve ark.’nin2

bulgulari ile uyumlu degildi. Kanada’'da yapilan
bir calismada ise, yasl daha bulyuk bireylerde,
dental anksiyete duzeylerinin daha dusik
oldugu bildirilmistir.%® Sonuglar arasindaki bu
farklilklarin, yaslanmaya bagl olarak kaygilarin
genel olarak azalmasi ve diger hastaliklarin
ortaya ¢ilkma olasiliklarinin artmasina bagli
olabilecegi disunulmustar.

Cinsiyet de dental anksiyeteye etki eden
faktorlerden  biridir.®*  Bircok  calismada
kadinlarin erkeklere gére daha yUksek dental
anksiyeteye sahip olduklari bildirilmigtir.3536
Bizim calismamizda da kadinlar erkeklerden
daha fazla dental anksiyeteye sahiptiler. Elde
ettigimiz bu sonug, Erten ve ark® Auerbach ve
Kendall*” ve Saatchi ve ark.’nin? galismalariyla
uyumludur. Kadinlarda dental anksiyetenin
daha fazla olmasi, beynin vyapisal ve
fonksiyonel degisikliklerinin her iki cinsiyette
farkh  olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Yapilan bir goérintileme calismasinda, dental
anksiyetesi olan erkek ve kadinlarin provakatif
testlere cevaplarinda, beynin farkli bélgelerinin
etkin oldugu saptanmigtir.® Kadinlarin daha
yuksek dental anksiyeteye sahip olduklarini
gosteren calismalarda, buna neden olarak
kadinlarin  agn uyaranina erkeklere gore
toleransinin daha dislk olmasi gerekce
gosteriimektedir. Ayrica erkeklerin kaygilarini
aclk sekilde dile getirmekten korkmalarn da
diger bir etken olabilir.3*

Egitimle ilgili olarak, bu galismanin sonuglari,
egitimin dental anksiyete Uzerinde anlamli bir

etkisinin  olmadigini  gbstermistir.  Gruplar
arasinda dental anksiyete acisindan
istatistiksel olarak anlamh fark yoktu. Bu

sonug, dental korku ve anksiyete duzeyinin
egitim seviyesinden etkilenmedigini belirten
Saatchi ve ark.’nin? bulgulari ile uyumluydu.
Erten ve ark.® ise ilkokul mezunu hastalarin
yuksek egitimli hastalarla karsilastirldiginda en
yuksek anksiyete puanina sahip olduklarini
saptamiglardir. Ay ve ark.®® ise cerrahi tedavi
icin bekleyen hastalarda yaptiklar calismada,
anksiyete dizeyleri ile egitim dUzeyleri
arasinda farkliik saptanmadigini bildirmislerdir.
Sonuclar arasindaki farklliklar, &rneklem
bUyUkluklerinin farkh olmasi, kullanilan egitim
dizeyi siniflamalarinin farkli olmasi ve kulttrel
farkhliklardan kaynaklaniyor olabilir.

Dis hekimine gitme sikhg genel olarak
incelendiginde ve anksiyete alt gruplarna
ayrildiginda dlzenli olarak dis hekimi
kontrolline giden ve gitmeyen bireyler
arasinda anksiyete duzeyleri acisindan farklilik
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bulunamamistir. Sohn ve Ismail*® ise anksiyetik
bireylerin dis hekimi ziyaretlerinin daha dizensiz
oldugunu ve seans sayllarini azaltmaya yonelik
isteklerinin oldugunu belirtmiglerdir.

Tedavi konseptinde sadece disin degil, hastanin
tedavisi kavrami esastir. Dis hekimliginde hasta
yénetiminin énemli bir yonl, dental tedavi korku ve
kaygisini ydnetmektir. Dental anksiyeteyi azaltmak icin
duzenli kontroller, dis tedavisine iligkin deneyimler
kisilere pozitif veya nétr katki saglayabilir. Davranigsal
ybnetim teknikleri, asirn ve guvensiz ila¢c kullanimina
olan ihtiyaci azaltmak igindir. Dis hekiminin hastayi
yapacaQi islemler O&ncesi bilgilendirmesi, korku ve
endiseleri azaltmada O6nemli bir adimdir. Yeterli
anestezi saglamak icin zaman ayirmak, sicak tavirlar
icinde olmak, uzun randevular yerine kisa randevularla
tedaviyi saglamak, sakin ve kendine giivenen bir eda
ile davranmak temel ydnetim y6ntemleridir. Hastanin
eline veya omzuna dokunmak, korku ile celisen bir
sicaklik, givenlik ve sevecenlik kurmak demektir. Asiri
anksiyetesi olan hastalar ise klinik psikologa
basvurmasi icin yonlendiriimelidir. Dental anksiyete
sadece zihinsel saglik meselesi dedil ayni zamanda bir
halk saghgr sorunudur. Yoénetim tekniklerinin dogru
kullanimiyla hem hastanin hem de dis hekiminin isleri
kolaylagir.*!

Sonu¢ olarak, dis hekimleri korku ve kayg
reaksiyonlar ile karsi karsiya kalabilmektedirler. Bu
nedenle dis hekimlerinin, bu reaksiyonlarin
gelismesindeki etkenleri, agiz ve dis saghg Uzerine
olan etkileri ve dental tedaviler sirasinda yaratacaklari
problemler konusunda bilgi sahibi olmalar, bu
hastalara yapilacak dental tedavilerin basarl olmasina
ve tedavi sirasindaki kargilasilabilecek  bazi
reaksiyonlara hazirlikli olunmasina olanak saglar. Bu
calismanin  sonuglar, dental anksiyeteye sahip
bireylerin sayisinin fazla oldugunu géstermistir. Yas ve
cinsiyet dental anksiyete lGzerine 6nemli bir faktdrken
dis hekimine gitme sikhg ve egitim dlzeyi anksiyete
Uzerine etkili birer faktdr degildir. Dis hekimleri kadin
ve geng hastalarin dental anksiyete seviyelerinin daha
yuksek oldugunu g6z éniinde bulundurmalidiriar.
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