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OZET SUMMARY

Asint dental korku ve anksiyete genis popliasyonian etkileyen
tniversal bir problemdir. Dental bakim ve teaavilerden kaginma sebebiyle
hastanin oral sagiigin  olumsuz yonde etkileyen ciddi sonugiara yol
agmaktadir. Bu calsmanin amaca Stileyman Demirel Universitesi Dis
hekimligi  Fakdiltesi Periodontoloji Kiinigine basvuran hastalarda dental
Korku ve anksiyete dlizeyini etkileyen kisisel faktorlerin belirlenmesidir.

Bu calismada, Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Periodontoloji Klinigine ilk kez basvuran 930 hastaya,
muayene ve baslangic periodontal tedavi éncesinde kisisel ézellikler
belirleyen sorular ile Modifive Dental Korku Skalasi (M-DKS)ni iceren
bir anket uygulanmistir. Kisisel dzellikleri belirlemek amaciyla yas,
cinsiyet, ogrenim durumu, dishekimine gitme sikiigi, gecmiste islem
sonrasi komplikasyon gelisme hikayesi, oral hijyen aliskaniikiar,
sigara, dis sikma vb. kotd aliskanliklarin varligina yénelik sorular
sorulmustur. M-DKS ise 14 sorudan olusmaktadir.

Yapilan dederlendirmeler sonucunda cinsiyet, yas ve gegmiste islem
sonrasi komplikasyon gelisme hikayesi ile anksiyete diizeyleri arasinaa
anlamir farkilik - oldugu  belilenmistir (p<0.05). Editim  dlizeyleri dis
hekimine gitme ve oral hijyen araglarinin kullarmm sikiigi agisindan benzer
M-DKS dliizeyleri gézlenmistir (p>0.05). Kotii aliskanlk varidi fle anksiyete
dliizeyleri arasinda anlamii farkilik belirlenermemistir (p>0.05).

Tedavi dOncesi uygulanan anksiyete dtizeylerini belirlemeye
yonelik skalalar, anksiyetik hastalara yaklasimaa farki bir bakis agis
olusturabilir. Bu durum, hastanin anksiyete kontroliinde ve dental
teaavilerin uygulanmasinda Kolaylik yaratabilir. Anksiyeteyi olusturan
etkenlerin tamami heniiz bilinmemektedir. Dolayisiyla anksiyeteye
neden olan etkenlerin belirlenmesine yonelik, daha farkii ve ayrintil
Skalalarin gelistirilmesine ihtiya¢c duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Dental anksiyete, anksiyete skalalar, M-DKS

Extreme dental fear and anxiety are the universal problems affecting
a large population. They lead to avoidance of dental care and carries with
a severe adverse consequences to the patients oral health. The aim of this
study is to determine the dental fear and anxiety levels and predisposing
personal characteristics of the patients attending Suleyman Demirel
University, Faculty of Dentistry, Department of Periodontology.

In this study, 930 patients attending Suleyman Demirel University,
Faculty of Dentistry, Departrment of Periodontology were asked to answer
the questions to determine the individual informations before the initial
phase of periodontal therapy and complete the Modified Dental Fear
Survey (M-DFS). The questions about age, gender, education leve),
frequency of dental visits, postoperative complications history, oral hygiene
status, noxious habits like cigarette consumption and bruxism were asked
to determine the personal characteristics. M-DFS consists of 14 questions.

The analysis have revealed that there were statistically
significant differences between the anxiety levels and gender, age
and postoperative complications history (p<0.05). No significant
differences between the education levels, frequency of dental visits,
oral hygiene status, noxious habits and the anxiety levels were
found (p>0.05).

The scales used before the therapy intending to determine the
anxiety levels could constitute a new approach to the anxietic
patient. This approach could generate facility of the anxiety control
and the dental treatment procedures. The factors affecting the
anxiety levels have not been completely understood. Various and
detailed scales are needed to reveal these factors.

Key words: Dental anxiety, anxiety scales, M-DFS
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GiRiS

Anksiyete, bilinmeyen bir tehlikeye karsi bilingaltinda
olusan yogun bir huzursuzluk ve endise halidir.? Dental
anksiyete her vyagta goriimekle birlikte genel olarak
cocuklukta veya addlesan dénemde ortaya clkmaktadir.®
Genel olarak anksiyetenin etyolojisinde rol oynayan
faktorler, gegmisteki travmatik deneyimler (islem sirasinda
olusan adn, uzun slireli ve yorucu tedaviler), cevre
(muayene odasi, kullanilan aletlerin sesi ve gorints,
ortamin kokusu), diisiik agn esidi, hekimin hastaya yaklagimi
(hastanin adiz sadd ile ilgili elestiri, duyarsizlk, tedaviyi
aclklamada yetersizlik, eksik veya yanlis tedavi), hastanin
hekime yaklasimi (glivensizlik, hekimi yetersiz bulma),
sosyal etkilesimler (ebeveyn, kardes ve arkadaslarin negatif
etkisi, dramatize edilmis cizgi filmler ve televizyon
programlan), kétli deneyimlerin 6n plana gikmasi seklinde
siralanabilir.*

Ciddi dental anksiyete ile korku arasinda etyoloji,
idame ve tedavi agisindan iliski saptanmigtir. Yapilan baz
calismalar, dental anksiyetenin giinlik hayat etkiledigi gibi,
sosyal aktiviteler ve aile iliskilerinde de problemler yarattigini
gbstermistir.” Sonug olarak dental anksiyete hastanin agiz
saglidini olumsuz yénde etkilemekle birlikte psikolojik bir
sorun olarak yasam standardini ve kalitesini diistirmektedir.

Anksiyetenin belirlenmesinde siiphesiz en etkili ve
guivenilir ydntem hastadan edinilen bilgilerin yorumlanmasidir.
Bu bilgiler gegmis deneyimler, aile hikayesi, dis hekimleri
hakkinda diigiince ve yaklagimlarin ifadesi, gegmisteki ve
halihazirdaki anksiyete varligi ve yapilacak islemle ilgili
beklentilerini de icermelidir. Bu bilgiler sadece stzel olarak
elde edilebilecedi gibi, sadece yazl olarak anketlerle veya
Once anket uygulayip ardindan verilen cevaplar izerinden
sozel olarak derinlegtirilebilir.

Dis hekimligi pratijinde karsilagilan anksiyetenin
belirlenmesinde, en sik kullanilan skalalarin baginda Corah'in
Dental Anksiyete Skalasi (DAS) gelmektedir.® Ancak DAS,
dis hekimligi ile ilgili anksiyete ve dis hekiminin 6zellikleri
arasindaki iliskiyi belirleyemez. Bu amagla, Spielberg'lin
Durumluk-Stirekli Anksiyete Envanteri (DSAE-State-Trait
Anxiety Invantory) tercih  edilmektedir.  Psikolojik
arastirmalarda siklikla kullanilan DSAE, kisisel ozelliklere
bagll (DSAE-T) ve duruma gore degiskenlik gosteren
(DSAE-S) anksiyeteyi belirleyen iki alt gruba sahiptir.”

Son vyillarda gelistirilen skalalar arasinda Dental
Anksiyete Anketi (DAA), Fotografik Anksiyete Anketi
(FAA) ve Dental Anksiyete Envanteri (DAE) vyer
almaktadir.®® Tek sorudan olusan DAA, dis hekimine
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karsl duyulan korkunun belilenmesinde DASla uyumlu
sonuglar vermistir. Kolay uygulanabilir ve guvenilir olmasi
nedeniyle tercih edilmektedir. FAAda bireylere farkl
anksiyete derecelerine badh yiiz ifadelerinin oldugu 5
fotograf gosterilir, hastadan kendi durumuna en uygun
olani segmesi istenir. Stouthard ve arkadaslarinin gelistirdigi
bu skala giivenilir sonuglar vermektedir.'°

Dental Korku Skalasi (DKS, Kleinknecht's Dental
Fear Survey) ve Dental Giiven Skalasi (DGS- Getz's
Dental Belief Survey) dis hekimligi ile ilgili korkunun
belirlenmesi icin  ABD'de  gelistirilen  diger ki
skaladir.}*2 DKS, spesifik dis hekimligi ile ilgili tedavi
prosedirlerine karsi duyulan endise ve korkuyu
belirlerken, DGS genel olarak hastanin hekime olan
giiveninin  degerlendirilmesini  sadlar.’> DKS, dis
hekimine kargi duyulan korkuyu birgok acgidan
dederlendirdigi icin DAS’ a gbre daha avantajlidir.
Ayrica yapilan bazi galismalar, DKS’'nin daha ytiksek
tutarlilik ve giivenilirlige sahip oldugunu gdstermistir.*

Bu calismanin amaci, Silleyman Demirel Universitesi
Dis Hekimligi Fakdltesi Periodontoloji Klinigine bagvuran
hastalarda dental anksiyete diizeyinin ve anksiyete diizeyini
etkileyen kisisel faktorlerin belirlenmesidir.

BIREYLER ve YONTEM

Bu galismada, Siileyman Demirel Universitesi, Dis
Hekimligi Fakdltesi, Periodontoloji Klinigine ilk kez
basvuran 930 hastaya, muayene ve baglangig
periodontal tedavi dncesinde kisisel 6zellikleri belirleyen
sorular ile Modifiye Dental Korku Skalasi (M-DKS)'ni
iceren bir anket uygulandi (Ek 1).

M-DKS, 16 soruluk Dental Tedavi Korku Skalasindan 2
soru glkarilarak ve 5 soru degistirilerek olusturulmustur. DKS
temelde 4 alt grup sorudan olusmaktadir. Bu gruplar; genel
anksiyete, spesifik anksiyete, guvensizlik anksiyetesi ve
katastrofik anksiyete olarak ayriimaktadir. Her alt gruba ait
sorular vardir ve bunlara verilen cevaplar Likert-tipi
skorlama ile (1-5) degerlendiriimektedir. Bahsedilen dort alt
grup su sekilde tanimlanmigtir.**

Genel anksiyete grubu birbirinden farkl ve fazla
sayidaki durumu stres olusturucu ve zor bulan hastalari;
spesifik korku grubu dental bir islemle ilgili toleransi
gosterememe korkusu olan veya dental islemle agryi
iliskilendiren hastalari; glivensizlik grubu kendini garesiz ve
“kurban” gibi hisseden, dis hekimi ve/veya sadlik calisaninin
soylediklerinden ve/veya yaptiklarindan stiphe duyan
(genellikle iletisim eksikliginden kaynaklanmaktadir);
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katastrofik grup ise tedavi esnasinda kalp krizi, alerjik
reaksiyon gibi kontroliin kaybedilebilecegdi olaylarin
gerceklesmesinden  korkan hastalan  betimlemektedir'*
(Tablo I).

Yas, cinsiyet:

Ogrenim durumu :

Sistemik hikaye

1. Doktor kontroliinde oldugunuz veya siirekli ilag kullandiginiz bir hastaliginiz var
mi?

2. ilag kullaniyorsaniz isimlerini yaziniz.

Dental hikaye

3. Daha dnce dis hekimine gittiniz mi? Evet () Hayir()

4. Hangi islemleri yaptirdimiz?

Cekim( ) Dolgu( ) Kanaltedavisi( ) Protez( ) Dis tasitemizligi ( )
Periodontal cerrahi islem ( )

5. En son ne zaman, ne igin gittiniz? .......cocornnnnnnrsnssnnanne

6. Dis hekimine ne siklikta gidersiniz?

Hig gitmedim ( ) Sikayetoldukca ( ) Diizenli olarak 6 ayda veya yilda bir ( )
7. Yapilan islemler sonrasinda komplikasyon gelisti mi? Evet( ) Hayir ()
Agri( ) Sislik( ) Hiskaybi( ) Kanama( ) Diger( )

8. Dis fircalama aliskanhiginiz var mi? Evet( ) Hayir ()

9. Dis fircalama sikhiginiz ne kadar?

Firgalamiyor ( ) Giinde1 ( ) Giinde 2 veya daha fazla ( )

10.Diger dental hijyen araclarini kullaniyor musunuz? Evet( ) Hayir( )
Disipi ( ) Arayiizfirgasi( ) Kopriialt:ipi Diger ( )

11.Kotii ahskanhklarimz var mi?  Evet ( ) Hayir ()

Sigara ( ) Dis sikma, gicirdatma () Tirnak yeme, kalem isirma ( ) Diger ( )
Modifiye-Dental Korku Skalasi

Asagidaki dis hekimi korkusu ile ilgili sorulara 1 ile 5 arasinda degerler veriniz.
(1: Hig 2: Biraz 3: Orta 4: Fazla 5: Cok fazla)

1. Giinler oncesinden dis hekimi diisii sikinti
1()2()3()4()5()
2. Dis hekimini yakacagi d; i i ?

1()2()3()4()5()

3. Islem 6ncesi dislerinizin uyusturulmasi sizi korkutuyor mu?
1()2()3()4()5()

4. Bayilacaginizi ya da kontroliiniizii
1()2()3()4()5()

5. Kullanilan aletlerin gériilmesi sizi korkutuyor mu?

1()2()3()4()5()

6. Kullanilan aletlerin sesleri sizi rahatsiz ediyor mu?

1()2()3()4()5()

7. Anestezik ignenin goriintiisii sizi endiselendiriyor mu?
1()2()3()4()5()

8. Anestezik ignenin batma hissi sizi korkutuyor mu?

1()2()3()4()5()

9. Dishekiminizin diseti hastaliginiz oldugunu séylemesinden veya dis saghginizla
ilgili kotii haberler ver inden gekiniy

1()2()3()4()5()

10. Di iminizin agiz i diigii i sizi i iriyor mu?
1()2()3()4()5()
11.Di imine gii izlik
1()2()3()4()5()
12.Dental objeleri yut korkuyor ?
1()2()3()4()5()
13.Hekim g olim
1()2()3()4()5()
14.Anestezik karsi r iy It i korkuyor
1()2()3()4()5()

Ek 1. Calismada kullanilan anket 6rnedi

eginizi diisiinii

yuy

gibi kotii diisii geliyor mu?

Kisisel ozellikleri belilemek amaciyla yas, cinsiyet,
6grenim durumu, sistemik hastalik varligi ve kullanilan
ilaglar, dis hekimine gitme sikligi, gegmiste uygulanan dental
tedaviler, dental islemler sonrasinda komplikasyon gelisme
hikayesi, oral hijyen aliskanliklar, sigara, dis sikkma vb.
kot aliskanliklarin varlidina yonelik sorular soruldu.

Elde edilen verilerin dederlendiriimesinde SPSS
paket programi kullanildi. Verilerin analizinde tek yonli
varyans analizi (one-way ANOVA) ve non-parametrik
testlerden Mann Whitney-U testlerinden yararlanild.
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Tablo I. M-DKS anksiyete alt gruplarina ait sorular
Alt gruplar Sorular

— pr e ~

dis hekimi r ek

1. Giinler 6

sikinti duyuyor musunuz?

2. Dishekiminin c akacagi iseleni
Generalize ¥ 9 !

Lein
'y

musunuz?

3. Islem 6ncesi diglerinizin uyusturulmasi sizi korkutuyor mu?

4. Bayilacaginizi yada kontroliiniizii kaybedeceginizi

diisiinityor musunuz?

. Kullanilan aletlerin gériilmesi sizi korkutuyor mu?
. Kullanilan aletlerin sesleri sizi rahatsiz ediyor mu?

Spesifik

anksiyete . Anestezik ignenin gériintiisii sizi endiselendiriyor mu?

®IN||©,

. Anestezik ignenin batma hissi sizi korkutuyor mu?

9. Dishekiminizin diseti hastalig Idug oyl ind
veya dis saghginizla ilgili kotii haberler vermesinden cekiniyor
Glivensizlik | musunuz?

anksiyetesi | 10.Dighekiminizin agiz bal hakkindaki diisiinceleri sizi

endiselendiriyor mu?

11.Dishekiminize giivensizlik duyuyor musunuz?

12.Dental objeleri yut korkuyor ?

Katastrofik | 13.Hekim koltugundayken 6liim korkusu gibi kétii diisiinceler
aklimiza geliyor mu?

14.Anestezik maddeye karsi reaksiyon gelismesinden
korkuyor musunuz?

Lein
'y

BULGULAR

Ornekleme ait demografik karakteristikler Tablo
II.'de sunulmustur. Calismaya katilan bireylerin 384U
kadin, 546'si erkektir. Cinsiyetler arasi karsilastirmada
toplam anksiyete skorlari incelendiginde anlamli
farkliklar bulunmustur (p=0.0001). Kadinlar erkeklere
gore istatistiksel olarak daha yiksek anksiyete
skorlarina sahiptir (p<0.05).

Tablo III., farkh cinsiyet, yas ve 6gretim durumuna
gore bireylerin anksiyete alt gruplarinda sergiledikleri
farkliliklan gostermektedir. Tim alt gruplarda cinsiyetler
arasi anlamh farkllik ve kadinlarda anlaml yiikseklikte
anksiyete ortalamalan belirlenmistir (p<0.05).

Galismaya katilan bireyler yaslanna gore 1 (<20), 2
(20-29), 3 (30-39), 4(40-49) ve 5 (50<) alt gruplarinda
incelenmistir. Genel anksiyete ve katastrofik anksiyete
gruplarinda yasa goére anlaml farkllik saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo II). Tim bireylerin ortalama anksiyete
skorlar g6z oniine alindidinda 50 yas (zerinde olan grup
diger bitin yas gruplarindan anlamli derecede dsiik
anksiyete skoru sergilemistir (p<0.05). En distik skor
ortalamasi 50 yas Uzeri yas grubunda goérilmis, bu grubu
sirastyla dislikten yliksede dogru 30-39, 4049, 20-29 ve
20 yas alti gruplan izlemigtir. 50 yag Ustl grupla anlamli
farklilk gdsteren diger yas gruplan arasinda anlamli bir
farkliida rastlanmamistir (p>0.05).




Ogrenim  durumu  dederlendirildiginde  genel
anksiyete, spesifik anksiyete ve katastrofik anksiyete alt
gruplarinda farkli 6grenim diizeylerine gére anlamli farkliik
bulunmazken, giivensizlik anksiyetesi incelendiginde en
yliksek anksiyete diizeyi orta 6gretim grubunda gorilmiis
(8.12+2.85) ve en disik olan ilkogretim grubu
(7.29+2.85), orta 6gretim (8.12+2.85) ve yiiksek 6gretim
(8.06+2.70) gruplarindan anlaml farkilik gdstermistir
(p=0.012 ve p=0.008) (Tablo III).

Tablo II. Omekleme ait demografik ézellikler

N | Ortalama Standart p
sapma
[ Kadin 384 | 30.72 10.79
E 0.0001
Z Erkek 546 | 26.07 8.93
(3]
Ik 6gretim 151 27.56 10.84
£2
H 5 Orta 6gretim 245 | 28.29 1084 | p>0.05
o
)
82 [Viksek 6gretim 534 | 27.97 9.35
% Re] Hig gitmemis 26 27.65 9.43
Z5
s p>0.05
E o Sikayeti oldukgca 806 | 28.15 10.07
s
gg Diizenli 98 26.71 9.54
E Firgalamiyor 142 27.11 9.80
SaG p>0.05
S= Giinde 1 394 | 27.70 9.73
g
Ing7)
=& . 394 28.58 10.32
a Giinde 2 ve daha fazla
3z & |Kullanmiyor 745 | 28.13 10.17
BEZ 3 p>0.05
a gE g Kullaniyor 185 27.41 9.28
Yok 591 27.79 0.07
o
< Sigara 221 27.98 9.85
Hx
] - p>0.05
§ z Dis sikma/gicirdatma ve | 84 29.85 9.81
ﬁ § tirnak yeme
o
;:l Sigara, dis sikkma/
gicrdatma ve tirnak 34 26.67 10.11
yeme

Dental islemler sonrasi komplikasyon gelisme
hikayesine gore komplikasyon yasamig grupta spesifik
anksiyete ve glivensizlik anksiyetesi alt gruplarinda
anlaml farklliklar saptanmistir (p=0.022 ve p=0.002).
Her iki grupta da komplikasyon hikayesi olan bireylerin
ortalama anksiyete skorlari komplikasyon yasamamis
bireylerden anlamli derecede yiiksektir (spesifik
anksiyete grubu: 8.75+4.60 ve 7.87+3.85; glivensizlik
anksiyetesi grubu: 8.44+2.91 ve 7.81+2.72).

Calismaya katilan bireyler dis hekimine gitme
sikhidi, dis fircalama aligkanligi, dider dental hijyen

Cumhuriyet Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi
Cilt:8 Sayi:1 2005

araglarini  kullanma ve zararl aliskanliklar (sigara
kullanimi; dis sikkma/gicirdatma ve tirnak yeme; sigara
kullanimi, dis sikma/gicirdatma ve tirnak yeme alt
gruplar  olusturularak) yoninden anksiyete alt
gruplarina gore ayrilarak incelendiginde istatistiksel
olarak anlaml bir farkhlik bulunmamistir (p>0.05).

TARTISMA

Dental anksiyete ve/veya korku hastada olusturdugu
fizyolojik, duslnsel ve davranigsal farkliliklar sebebiyle
gerek agiz saghdi gerek genel sadlik (izerinde olumsuz
etkiler yaratarak bireyin yasam kalitesini distirmektedir.
Dental korku ve anksiyetenin ortadan kaldinimasinda veya
“korkan/anksiyetik hastanin tedavisi” amaciyla gosterilen
cabalarda en 6nemli basamak kuskusuz anksiyete veya
korkunun sebebinin belirlenmesidir.*®

Tablo III. Bireylerin yas, cinsivet ve dgretim durumlarina
gore anksiyete alt gruplanna ait anksiyete dlzeylerinin
karsilastirmasy (ortalamastandart sapma).

N Genel Spesifik | Giivensizlik | Katastrofik
anksiyete | anksiyete | anksiyetesi | anksiyete
% [1(Kadin) 384 |7.97+3.789.13+4.49 | 8.43+2.83 | 5.18+2.38
G t t t t
5 [2 (Erkek) 546 |6.54%3.19 | 7.33£3.55 | 7.62+2.69 | 4.57+2.08
* * * *
1 (20<) 62 |(7.58+3.91|9.27+4.66 | 8.59+2.67 | 5.35+2.69
%] 1 1 2]
2(20-29) 270 |7.06+3.36 | 8.58+4.18 | 8.61+2.65 | 4.89+2.07
%] 1 1+8 2]
& |3(30-39) 274 | 7.26+3.69 | 7.84+3.96 | 7.89+2.87 | 4.74+2.22
> 2] %Lt [2]
4 (40-49) 237 |7.36+3.53 | 8.09+3.95 | 7.82+2.70 | 4.86+2.28
%] 1 1t 2]
5(50=) 114 | 6.38+3.23 | 6.67+3.38 | 6.47+2.46 | 4.461+2.11
%] * * 1, %§ [2]
1 (Ilkdgretim) 151 |7.4313.91|7.94+4.12 | 7.29+2.85 | 4.89+2.43
£ 3 %] [7] 1 # 2]
] E 2 (Orta 6gretim) 245 |7.28+3.65 | 7.97+4.42 | 8.12+2.85 | 4.92+2.38
& 5 [ 2 * * 2
0 O[3 (Yiiksek dgretim) | 534 |6.99+3.33[8.16+3.86 | 8.06+2.70 | 4.75+2.08
%] %] *t [2]

N alt gruplarda bulunan birey sayisi,

@ anksiyete skorlarinda diger alt gruplarla anlamli olmayan istatistiksel farklilik (p>0.05).
* anksiyete skorlarinda 1 numaral alt grup ile anlaml farklilik (p<0.05).

T anksiyete skorlarinda 2 numarali alt grup ile anlaml farklilik (p<0.05).

+ anksiyete skorlarinda 3 numarali alt grup ile anlaml farklilik (p<0.05).

§ anksiyete skorlarinda 4 numarali alt grup ile anlaml farklilik (p<0.05).

9 anksivete skorlarinda 5 numaral alt grup ile anlaml farkliik (p<0.05).

Bu sebepleri belilemeye yonelik olarak kullanilan
skalalardan giris kisminda kisaca bahsedilmistir. Calismamizda
kullandigimiz M-DKS, DKS'nin orijinalinde bulunan
bazi ifadelerin dedistirilmesi ve anlamsal tekrar olmas
sebebiyle bazi sorulann ¢karnlmasiyla uyumlanmis, bu
sebeple modifiye (M) ibaresi eklenmistir. Orijinal skalada yer
alan “dental hygienist” olarak anilan ara elemanlar
Turkiye'de bulunmamaktadir. Tiirkiye'de periodontal tedavi
hizmetleri periodontistler tarafindan ve periodontoloji
Klinikleri haricinde dis hekimleri tarafindan verilmektedir.
Dolayisiyla skaladaki “dental hygienist” ifadeleri “dis hekimi”
olarak dedistirilmistir.
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Orijinal skala dérder sorudan olusan 4 alt gruptan
olusmaktadir. Skalanin ash Ingilizce oldugu igin Tiirkgeye
gevirim asamasinda baz sorular ayni anlami ifade ettigi
igin 2 soru gikarlmigtir. Bunlar glivensizlik anksiyetesi alt
grubunda yer alan “Dis hekiminize tam olarak giliveniyor
musunuz?” sorusuyla ayni anlama gelen “hekime
guvensizlik sebebiyle kontrolimi kaybetme korkum var”
sorusu ve katastrofik anksiyete alt grubundaki “Hekim
koltugundayken olim korkusu gibi kotli  dlstinceler
akliniza geliyor mu?” sorusuyla ayni anlami ifade eden
“Tedaviden sag salim cikabilme konusunda stiphelerim
var” ifadesidir. Bahsedilen dizeltmeler ve dedisiklikler
sebebiyle DKS, M-DKS olarak adlandinlmistir.

Anksiyete diizeyinin belirlenmesine yonelik olarak
kullanilan skalalar farkl kiltiirel yapiya sahip toplumlarda
farkll sonuclar vermektedir. Kiiltiir, tarihsel ve toplumsal
gelisme siirecinde yaratilan biitlin davranigsal, duygusal ve
diistinsel dederlerle bunlar yaratmada ve sonraki kusaklara
iletmede kullanilan araglann timiini ifade etmektedir.
Kiiltlirel ve bunlara badh davranissal farkliiklara yonelik
olarak skalalann gelistiriimesi gerekmektedir. Kiiltirel alt
yapl, anksiyete olusumuna sebep olan olayin icerigini,
bunun yorumlanmasini ve verilen cevabi da etkileyebilir.
Ornegin Ingman ve ark, ayni bélgede yasayan gocuklari
anksiyete agisindan dederlendirmis, Hiristiyan grubun
Msliman gruptan daha yiiksek anksiyete dederlerine sahip
oldugunu rapor etmislerdir. Bu sonucu Musliman cocuklarin
anksiyete durumunda daha cesur davranmalarini temel alan
kiiltlirel farklilga, Afrika kiiltlirlindeki strese itaat, kisinin
kendini kontrolii ve duygusal agidan kendini baskilamasi ve
Amerika veya Avrupa kokenli toplumlarda ise duygularin
daha kolaylikla agiga vuruluyor olmasi ile agiklanmaktadir.®
Codu calismada anksiyete ile ilgili kullanilan skalalar kltirel
farklihiklara gére uyumlanmadigi igin temelde yapilan
kargilagtirmalar ve yorumlar sinirlilik géstermektedir.

Codu anksiyete calismasinda oldugu gibi calismamizda
da kadinlarin anksiyete skorlan erkeklere gére daha yuksek
bulunmustur. Bu durum alt gruplarnn karsilagtinimasinda da
aynidir. Kadinlarin erkeklerden daha anksiyetik olmasi
kiiltiirel farkliiklara bakilmaksizin ve temeli ne olursa olsun
kadinlarin anksiyete, korku, endise ve dider kaygi ve
duygulanni erkeklere gére daha rahat ve fazla ifade
edebiliyor olmalaryla agiklanabilir."”

Calismaya katilan bireylerin yaslarina gére yapilan
gruplama ve incelemelerde en yiiksek anksiyete skorlari
20 yas alti grupta, en disiik anksiyete skorlarn ise 50
yas Ustl grupta belirlenmistir. Bu durum dis hekimi ile
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karsilasma sayisinin artmis olmasina, dider saglk
sorunlarinin artmasiyla birlikte dis hekimi korkusunun
6nemini kaybetmesine baglanabilir. Thomson ve ark en
yiksek anksiyeteyi calismamizla paralel bir sekilde 18—
34 yas arasinda belirlemiglerdir.'® izlanda ve Isveg'te
yapilan calismalarda da calismamizla benzer olarak yas
ilerledikge anksiyete diizeyinde diisiis belirlenmistir. %2

Egitim dlizeyi ile korku/anksiyete arasindaki iliski
Ragnarsson'un calismasinda negatif yonde bulunmustur.
Buna sebep olarak ise dissizligin azalmasi, agizdaki dis
sayisinin daha fazla olmasi ve DMF skorlarinin egitimli
grupta disiik olmasi gosterilmistir. EGitim diizeyi ile yasam
standardi arasindaki iliskiye ve sosyal giivencenin bu
bireylerde daha fazla olmasina da dikkat cekilmistir.!®
Galismamizda genel incelemede (alt gruplara ayrilmaksizin)
editim dlizeyleri arasinda anksiyete acisindan fark
bulunmamistir. Ancak ilkégretim grubu givensizlik
anksiyetesinde daha diisiik skorlar sergileyerek orta 6gretim
ve yiiksek 6gretim grubundan farklihk gdéstermistir.
Hastalarin adiz sadliklan konusunda hekimden “kétli haber
duyma endisesi” editim diizeyi arttikca artiyor olabilir. Ayrica
dis hekimine gliven duygusu ile ilgili olarak da egitim diizeyi
arttikga dis hekimine gliven azaliyor olabilir. Ancak
galismamizda kullanilan skaladaki “dis hekimine glivensizlik
duyuyor musunuz?” sorusu negatif yonde artan skorlar
aciklayamamaktadir. Yapilan galismalar hekimin yasi,
cinsiyeti, giyim tarzi, tedavi esnasinda, sirasinda ve/veya
sonrasinda konusgkan olmasi/olmamasinin anksiyete
diizeylerini etkileyebilecegini gostermektedir.?*

Dis hekimine gitme siklidi genel olarak incelendiginde ve
anksiyete alt gruplarina ayrididinda diizenli olarak dis hekimi
kontroliine giden ve gitmeyen bireyler arasinda anksiyete
diizeyleri agisindan farklilik bulunamamistir. Sohn ve ark ise
anksiyetik bireylerin dis hekimi ziyaretlerinin  diizensiz
oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica anksiyete varliginin dis
hekimi ziyaretlerinin say1 ve diizenini dedistirdigi ve anksiyetik
hastalann dis hekimi seans sayisini azaltmaya yonelik
isteklerini bildirdiklerini ortaya koymaktadir.?

Daha onceki dental tedavilerde komplikasyon hikayesi
olan hastalarda yiiksek anksiyete skorlarina rastlanmistir. Bu
durum de Jongh ve ark.nin galismalarinda da travma ile
iligkili semptomlar gosteren hastalarda goriilen yiiksek
skorlar ile desteklenmektedir. Yasanmis “kétli tecriibeler”
agrn ve buna bagl olarak hastanin kendini yardima muhtag
hissetmesi, dis hekiminin negatif davranis veya kisiligiyle
ilgili problemler, ileri tedavi hatalan (saglikli disi dolgu
yapma veya ¢ekme) olarak dzetlenmigtir.”® Galismamizda



agn, sislik, his kaybi ve kanama olarak belirtilen
komplikasyonlardan en sk agn (%11.3) ve en nadir his
kaybi (%0.4) olarak belidenmistir. Ancak de Jongh ve
ark.nin  galismasinda analiz edilen gegmis dental
deneyimlerde dishekiminin davranis sekli, hastaya yaklagimi
gibi parametreler ve hastanin gecmis dental deneyimi ile
ilgili duygu ve dislinceleri M-DKS kapsamina girmediginden
dederlendirilememistir.  Komplikasyon ~ veya  travma
hikayesinin bireyin anksiyete diizeyi ve buna bagdl kaginma
davraniglari tizerine etkili oldugundan bu konuda daha genis
kapsamli calismalara ihtiyag vardir. Clinkii dental anksiyetesi
olan bireylerin homojen bir grup olmadidi ve genis bir
psikopatolojik cercevede degerlendirilmesi gerekliligi rapor
edilmigtir.2+2

Bireylerin dis fircalama sikiigi ve diger dental hijyen
araclarini (dis ipi, ara yiz firgasl, kiirdan vb.) kullanma ve
kullanmama durumlan anksiyete diizeylerinde farkliik
olusturmamistir. Ulasilabilir literatiirde oral hijyen aligkanliklari
ve anksiyete arasindaki iliskiyi belirlemekten daha gok adiz
sagldl durumu (diizeyi), cliriik dis ve dis ylizeyi sayisi, DMF
skorlan ile anksiyete arasindaki iliski genelde arastriimistir.
Hagglin ve ark, ytiksek anksiyetesi olan bireylerde daha az
sayida dis oldugunu; Schuller ve ark, ileri anksiyetik
bireylerde glirik dig/dis ylizeyi ve eksik dis sayisinin fazla;
restore edilmis dis sayisinin az oldugunu rapor etmislerdir.?/%
Calismamizda bahsedilen parametreler degerlendirilmemistir.
Norveg ordusunda yapilan bir arastirmada ylksek anksiyete
skorlan sergileyen bireylerde daha fazla oral problem,
dental kontrollere dizensiz uyum, daha az siklikta dis
firgalama rapor edilmistir.2?

Calismamizda incelenen zararl aliskanliklar (trnak yeme,
dis skma, sigara kullanimi) ile anksiyete diizeyleri arasinda
anlaml farkliik bulunmamistir. Stres ve duygusal gerilim ile
bruksizm arasinda iliski oldugu literatiirde rapor edilmistir.
Bruksizmin uyku laboratuarlarinda genis 6rneklemli, uzun
donemli galismalar sinifidir. GCalismamizda da bruksizmin dis
ylizeyinde aginma, elektromyografi, kas palpasyonu vb.
parametrelerle dederlendirmesi yapilmamistir. Manfrendini ve
ark da calismalarinda anksiyete ve bruksizm arasinda iligki
belirleyememis, iki durum arasindaki nedensel iligkinin
belirlenebilmesi igin uzun donemli galismalara ihtiyag
oldugunu belirtmiglerdir.%

Periodontal hastaliklar igin kabul edilmis 6nemli bir risk
faktorii olan sigara kullaniminin stres, anksiyete ve depresyon
ile yakin ilikisi belilenmistir.3'** Johannsen ve ark, sigara
icen anksiyetik bireylerde periodontal hastalik siddetinin daha
faZa olduunu rapor etmiglerdir. Ancak anksiyete
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tanimlamasi ve gesitlendirmesi konusunda ayrintili inceleme
yapmamiglardir.3* Calismamizda da sigara kullanimi miktar ve
stiresi ile ilgii ayrintil degderlendirme yapimamistir. Dental
anksiyete ve sigara  kullanimi  arasindaki iligkinin
belilenmesinde aynintili alismalara gereksinim bulunmaktadir.

Ornekleme grubu olarak belirli bir zaman diliminde
(Ocak 2005-Agustos 2005) Periodontoloji Klinidi’ ne bagvuran
hastalar segilmistir. Ulasilabilir Tiirke ve Ingilizce literatiirde
yapilan taramalar sonucunda Tuirkiye'deki dental anksiyete ve
etkileyen faktdrerin belidendidi calisma sayisi kisithidir. Ocek
ve ark’ nin calismalarinda belirttikleri gibi 6ncli arastirma
olmaksizin toplumsal tabanli bir galisma uygulanmasi
kaynaklarn bosa harcanmasi ile sonuglanabilir.® Bizim
galsmamizda da kolay ulasilabilen bu popiilasyon elde
edilebilecek sonuglarin ve yapilabilecek yorumlarin sinirliligina
ragmen segilmistir.

Dental anksiyetenin Tiirkiye" deki diizey ve etkileyen
faktorlerin  belirlenmesi amaciyla kiltirel anlamda
uyumlanmis daha genis ve detayl arastirmalara ihtiyag vardir.
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