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OZET
IMPLANT DESTEKLI SABIT PROTEZLERIN HASTALARIN YASAM
KALITESINE VE KAYGI DURUM BOZUKLUGUNA ETKISININ
DEGERLENDIRILMESI
Amagc: Calismamizin amaci implant destekli sabit protez endikasyonu konulan hastalarin
tedavi Oncesi ve sonrasi yapilan anketler ile anksiyete seviyelerinin degerlendirilmesi ve

ag1z sagliginin yasam Kalitesine etkisinin ortaya konulmasidir.

Yontem: Bu prospektif calisma icin Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’na basvuran hastalarin implant destekli sabit
protez tedavileri oncesi ve sonrast OHIP-14, MDAS, STAI S-T oOlcekleri uygulanarak
anksiyete seviyeleri ve agiz saghgr ile ilgili yasam Kalitelerindeki degisiklik
degerlendirilmistir. Katilimcilar 18 yasindan biiylik mental yetersizligi olmayan ve posterior
bolgede en az bir dis eksikligi bulunan, agiz ici protetik tedaviye hazir hastalardan segilmistir.
Anketler calismaya katilmayr kabul eden, implant destekli sabit protez endikasyonu
konulmus 60 hasta tarafindan doldurulmustur. Veriler IBM SPSS V23 (IBM Corp,
Armonk, NY) ile analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu cinsiyet ve yas
gruplarina goére Shapiro Wilk testi ile degerlendirilmistir. Tedavi Oncesi ve sonrasi
karsilastirmalar i¢in Kolmogorov Smirnov testi kullanilmistir. Onem diizeyi p<0,05
alimmustir.

Bulgular: STAI-S degerinin tedavi 6ncesi 32,58 iken tedavi sonrasi 28,98’e diistiigii
gozlenmistir. STAI-T degerinin tedavi Oncesi 45,42 iken tedavi sonrasi 43,35’¢, MDAS
degerlerinin ise tedavi oncesi 10,02°den tedavi sonras1 8,42°ye diistiigli goriilmistiir.

OHIP-14 skorlari ise tedavi 6ncesi 25.3 iken tedavi sonrasi 21,35 olarak rapor edilmistir.



Sonuglar: Implant istii sabit protetik tedavi sonrasi hastalarin anksiyete seviyelerinde
diislis gozlemlenirken hastalarin yasam kalitelerinde ise artis gdzlenmistir. Kadinlarin
dental anksiyete seviyesinin erkeklerden daha yuksek oldugu tespit edilmistir. Anksiyete
seviyesi ve yasam Kalitesinde yas faktortniin herhangi bir etkisinin olmadig1 goriilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, MDAS, OHIP-14, STAI, anksiyete



ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECT OF IMPLANT-SUPPORTED FIXED

PROSTHESES ON PATIENTS' QUALITY OF LIFE AND ANXIETY DISORDER

Aim: The aim of our study is to evaluating the anxiety levels of patients with implant
supported fixed prosthesis indications and to reveal the effect of oral health on quality of

life with the questionnaires conducted before and after the treatment.

Method: For this prospective study, the OHIP-14, MDAS, STAI S-T scales were applied
to the patients who applied to the Tokat Gaziosmanpasa University Faculty of Dentistry,
Departmant of Prosthetic Dentistry, before and after implant-supported fixed prosthesis
treatments, and the changes in their anxiety levels and oral health-related quality of life
were evaluated. Participants were selected from patients over the age of 18, who were not
mentally retarded, had at least one missing tooth in the posterior region and were ready
for intraoral prosthetic treatment. The questionnaires were filled by 60 patients who
agreed to participate in the study and were indicated for implant-supported fixed
prosthesis. Data were analyzed with IBM SPSS V23 (IBM Corp, Armonk, NY).
Suitability of the data to the normal distribution was evaluated with the Shapiro Wilk test
according to gender and age groups. The Kolmogorov Smirnov test was used for pre- and

post-treatment comparisons.

Results: STAI-S value was 32.58 before the treatment, it was observed it decrease to

28.98 after the treatment. It was observed that STAI-T value decreased from 45.42 before



Vi

the treatment to 43.35 after the treatment, and MDAS values decreased from 10.02 to

8.42. OHIP-14 scores were reported as 25.3 before treatment, and 21.35 after treatment.

Conclusions: After the treatment of implant supported-fixed prostheses, a decrease was
observed in the anxiety levels of the patients, while an increase in the quality of life of
the patients was observed. It has been detected that anxiety level of women is higher than
men. Also, it was observed that the age factor did not have any effect on the level of
anxiety and quality of life.

Key words: Dental implant, MDAS, OHIP-14, STAI, anxiety
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1. GIRIS

Saglikli olmak fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan iyi olma halidir. Bunlardan birinde
meydana gelen olumsuzluk diger faktorleri de etkiler. Saglhiga bagli yasam kalitesi ise
kisilerin yasamsal fonksiyonlarini yerine getirebilme kabiliyetlerini ve yasantilarindaki
sosyal, fiziksel ve mental alan1 ifade eder (Tarsitano, Pizzigallo, Ballone, & Marchetti,
2012). Agiz sagligina bagl yasam kalitesi (OHRQoL) kisilerin ve dislerinin omrd,
hastalik semptomlarinin olmayisi, ¢igneme ve yutma ile iligkili fiziksel fonksiyonlar;
giilmeyle iliskili duygusal fonksiyonlar; normal yasantilarindaki davraniglariyla ilgili
sosyal fonksiyonlar; agiz-dis saglhiginin durumuna bagl olarak kultirel veya sosyal
olumsuzluklarm bulunmayis1 gibi birgok konuyu icermektedir (Cunningham & Hunt,
2001; Preciado et al., 2012). OHRQoL ’nin yikseltilmesinde kisinin bu konuda gosterdigi
6zen ve dig hekimi kontrollerine diizenli gitmesinin énemi biiytiktiir. Bireyin dis hekimi
kontrollerine gitmesine engel olan faktorlerden birisi de dental anksiyetedir. Dental
anksiyete dolayli olarak agiz dis sagligina bagli yasam kalitesinde etkilidir.

Uygulanan tedavi yonteminin basarili olarak kabul edilebilmesinde hasta
memnuniyetinin 6nemi buyuktir. Anksiyete hasta beklentisi ve memnuniyetinde oldukca
etkili bir faktordir. Glinimuzde anksiyete siklikla gorulen bir rahatsizlik haline gelmistir.
Hasta memnuniyetinde dolayist ile yasam kalitesinde oldukca etkilidir. Bu nedenle
anksiyete ve saglikla ilgili yasam kalitesinin 6lgimun iceren ¢alismalar daha fazla 6nem
kazanmastir.

Calismamizin amaci implant destekli sabit protez (IDSP) endikasyonu konulan
hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi yapilan anketler ile anksiyete seviyelerinin

degerlendirilmesi ve agiz sagliginin yasam kalitesine etkisinin ortaya konulmasidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. DENTAL IMPLANTLARIN TARIHCESI

Implant kelimesi Latince in = internal = icerisinde ve planto = location =
yerlestirme sozciiklerinin bir araya gelmesinden olusmaktadir. implant terimi, hedeflenen
isleve ulagmak i¢in uygun bir pozisyona yerlestirilen organik veya inorganik bir gévdeyi
ifade ederken, implantasyon ise yerlestirme anlamina gelmektedir (H., 2010).

Kabul edilen tibbi terim olarak ise insan viicudundaki hasar gormiis organlarin
iyilesmesine yardimci olan ya da kaybedilen organlarin yerine konarak viicuda
yerlestirilen cihazlara implant denmektedir. (Spiekermann, 1995). Protetik dis tedavisi
terimleri sozliigiinde ise dental implantlar, mukoza ya da periostun altina yerlestirilerek
kemigin iginde veya ylzeyinde restorasyonlara destek olarak tutuculuk saglayan
alloplastik malzemeler olarak belirtilmektedir (Dent, 2005).

Dental implantlarin kesfi, 8. Yiizyilda Honduras’ta insan alt cene kemiginde keser
disler bolgesinde tas implantlarin gozlenmesi ile ger¢eklesmistir. (Ring, 1995). Yiizyillar
boyunca dental implantlarin gelismesindeki en blyiuk engel biyolojik mataryel
eksikligidir. Ornegin, 19. yiizyilm ilk yarisinda Magiloo, ¢ekilmis dis soketine bolgeyi
iyilestirmek icin altin bir implant yerlestirmis ve protetik restorasyonu yapmustir.
Neticesinde enfeksiyon gelistigini gézlemlemistir. (Ring, 1995). 1930'larda Alvin ve
Moses Strock kardeslerin insanlara ve kopeklere vitalyum implantlar1 yerlestirmesi ve
basarili sonuclar elde etmesi ile implantasyonun en biyilk sorunlarindan biri olan
materyal secimi konusunun iistesinden gelinmistir. (Linkow & Dorfman, 1991). Strock
kardesler ayn1 zamanda ilk kok seklindeki intraosse6z implanti {ist ¢ene 6n bolgesine
yerlestirmis Ve basarili olmuslardir. (Linkow & Dorfman, 1991). Modern implantolojinin

babasi olarak taninan Manlio S. Formiggini ve meslektagt Zepponi 1940’larda post



benzeri endoosseoz implantlar1 tasarlamiglardir (Linkow & Dorfman, 1991).
Subperiosteal implantlarin 1940’larda kullanimi Dis Hekimligi alaninda yasanan en
onemli gelismelerden biri olmustur (Linkow & Dorfman, 1991). Anatomileri geregi
subperiosteal ve blade tipi implantlarin kullanilamadigi hastalar i¢in yeni bir tedavi
secenegi olarak ramus implantlar1 gelistirilmistir (Linkow & Dorfman, 1991). Dental
implantlar, dis eksikliklerini tamamlamak icin kullanilan yapay dis koki olarak
tanimlanabilir (Simon & Yanase, 2004). Giintim{izde dental implantlar biyouyumlu olan
materyaller ve siklikla titanyum malzemelerden Uretilmektedir (Simon & Yanase, 2004).
Aslinda Isvegli bir ortopedist olan Branemark’in dis hekimligindeki bulusu ile dental
implantlarda hizli bir gelisim meydana gelmistir. (Association, 2002). Branemark
viicuttaki kan akisini incelemek i¢in yiirlittiigii bir calismada tavsan femuruna titanyum
bir halka yerlestirmis ve geri ¢ikaramamistir. Boylece 1950’lerin sonlarinda
osseoentegrasyonu tammmlamistir. (Darle, 2003). Oral implantolojinin temelleri tavsanlar
iizerinde yapilan kemik iyilesmesi ¢aligmalar ile atilmistir (P. 1. Branemark, 1959).
Osseoentegrasyon, saf titanyum ve kemik arasindaki temas ile ankraj saglanmasi olarak
ifade edilir. (R Adell, Hansson, Branemark, & Breine, 1970). Branemark,
osseoentegrasyonu; “canli kemik dokusu ile titanyum arasinda, 1sik mikroskobu ile
gOzlenen kemik ile titanyum implantin direkt temasi’” olarak tanimlamistir (P-I
Branemark, 1977). "Canl1 kemik dokusu ile kuvvet altindaki titanyum implantin yiizeyi
arasindaki dogrudan islevsel ve yapisal baglant1" tanim1 bu tanim1 daha da giliglendirmistir
(Per-Ingvar Branemark, 1985). Guinimuzde kullanilan butlin endosteal yani kemik i¢i kok
sekilli ve silindirik implantlar Branemark'in 6zgiin tasarimlaridir (Coatoam & Mariotti,
2000).

Modern implant cerrahisinin bir diger 6ncusu ise; 1970'lerde ve 1980'lerde plastik

cerrahide metal plaklar yerlestirmesiyle isvec’teki enstitiide Dr. Straumann ile uzun siire



birlikte c¢alisan Dr. André Schroeder olmustur. Schroederin bu ¢alismasi,
osseointegrasyonun tarihsel temellerini atmistir (Sullivan, 2001). 1960'larin sonlarina
dogru Schroeder, farkli mataryellerden yapilan implantlarin dokulara entegre olma
siirecini incelemistir. Implantin kemige dogrudan temas etmesi, dekalsifiye edilmemis
histolojik  kesitlerin incelenmesi ile kesfedilmistir. Schroeder ayn1 zamanda
osseointegrasyon igin “fonksiyonel ankiloz’’ tanimin1 kullanmigtir (A Schroeder, Pohler,
& Sutter, 1976). Takip eden birka¢ yil iginde, yumusak dokunun titanyum (Ti)
implantlara kars1 tepkisine iligskin bir calismay1 gerceklestirmistir (André Schroeder, van
der Zypen, Stich, & Sutter, 1981).

Titanyum ylksek mekanik dayanima sahiptir ve dental implantlarin tGretiminde 30
yildan uzun stiredir kullanilmaktadir (Ragnar Adell, Lekholm, Rockler, & Branemark,
1981; P-1 Branemark, 1977; Meijer, Raghoebar, Batenburg, & Vissink, 2009; Misch et
al., 2008). Titanyum-zirkonyum (TiZr) alasimlari, Ti implantlara alternatif olarak dar
capl implantlarda kullanilmistir (Benic et al., 2013). Dental implantlar bugiine kadarki
gelisimleri siiresince kemik ile olan iliskilerine gore li¢ katagoriye ayrilmistir. Bunlar;
kemik ici (endosteal veya endoossedz), kemigin Uzerine yerlestirilen (eposteal) ve kemik
boyunca ilerleyen (transossedz veya mandibula) implantlardir (Dent, 2005). 1980'lerin
ortalarina gelindiginde kok sekilli intraosseoz implantlar standart bir uygulama haline
gelmistir. GUnimuzde implantlar daha da gelistirilmis kullanisl hale gelmistir (Babbush,
Hahn, Krauser, & Rosenlicht, 2010). Transosse6z ve eposteal implant sistemleri artik
tercih edilmemektedir (Clementini, Morlupi, Canullo, Agrestini, & Barlattani, 2012;
Moraschini, Poubel, Ferreira, & Barboza Edos, 2015; Simonis, Dufour, & Tenenbaum,
2010; van Velzen, Ofec, Schulten, & Ten Bruggenkate, 2015). implantlarin amac1 dissiz
kalan ve c¢igneme fonksiyonlarin1 yerine getiremeyen hastalarin yasam Kalitesini

yukseltmektir (Canullo et al., 2016; Dent, 2005). Kismi digsiz hastalarda implant



tedavisinin kullanim1 1980'lerde baslamistir ve sonuglarinin olumlu oldugu goézlenince
implant tedavisinin uygulanma orani artmistir (Tsuge & Hagiwara, 2009) (Dumbrigue,

Abanomi, & Cheng, 2002).

2.2. IMPLANT USTU PROTETIK SECENEKLER

Tablo 2.1. implant Ustii Protetik Tedavi Segenekleri

Tip Tanim

SP-1 Sabit protez, sadece kronu restore eder, dogal dis gibi gorindir.

SP-2 Sabit protez, kronun ve kokin bir kismini restore eder, kronun konturlart,
okluzal yarida normaldir. Ancak, gingival yarida uzatilmis ya da asir1

konturlanmustir.

SP-3 Sabit protez, eksik kronu, diseti rengini ve dissiz bolgenin bir kismini
restore eder. Protezde genellikle plastik dis ve akrilik diseti kullanilir.

Ancak metal-seramik de olabilir.

HP-4 | Hareketli protez, sadece implant destekli implantisti protezlerdir.

HP-5 Hareketli protez, implant ve yumusak doku desteklidir.

2.2.1. Sabit implant Ustii Protetik Secenekler

2.2.1.1. SP-1

Bu protezler, hastanin eksik diginin yalnizca anatomik kronunu olusturan sabit bir
restorasyondur. Minimum seviyede sert ve yumusak doku kaybi mevcuttur. Kalan

kemigin hacmi ve konumu; implantin, dogal disin kdkine yakin bir sekilde



konumlandirilmasini saglar. Restorasyonun son hali blyukliik ve sekil olarak disin dogal
kronunu taklit sabit protezlere benzer. Bu protezler 6zellikle st ¢ene anterior bélgede en

cok istenen protezlerdir (Misch, 1999) .

2.2.1.2. SP-2

Bu protezler disin anatomik kronu ile birlikte kdkiin de bir b6limund restore eder.
Dogal disin mine-sement birlesim yeriyle kiyaslandiginda; kemik anatomisi ve hacmi
daha apikaldedir. SP-1 protezlere gore implantin vertikal yonde daha apikalde
konumlandirilmast gerekir. Sonug¢ olarak insizal kenarin pozisyonu dogrudur. Ancak
kronun 1/3’1iikk servikal bolumi linguale ve apikale, dogal disin pozisyonuna gore
uzamistir. Bu protezler, diseti ¢ekilmesi ve periodontal kemik kaybi olan dislerle
benzerler. Tedaviyi uygulayacak hekim, yapilacak olan protezin vertikal boyutunun
kemik kayb1 goriilmeyen saglikli bir disin kron boyundan daha fazla olacagini bilmeli ve

hastasini tedaviden once bu konuda bilgilendirmelidir (Misch, 1999).

2.2.1.3. SP-3

Bu protezler, dogal disleri taklit etmekle birlikte bir miktar da yumusak dokuyu
yerine koyar. SP-2 protezlerde oldugu gibi kullanilabilir. Kemik miktar1 dogal
rezorbsiyon ya da implantasyon islemi sirasindaki kemik sekillendirmesi nedeniyle
azalmigtir. Fonasyon, fonksiyon, estetik ve dudaklarin desteklenmesi i¢in disin insizal
kenarin1 dogru konumlandirmak 6énemlidir. insizal kenar dogru konumlandirilirken
yapilacak olan dislerin vertikal boyutu ise dogalliktan uzaklasir. Ayrica hastanin estetik
beklentileri yiksekse, konusma sirasinda algak bir alt dudak hattina veya yiiksek giilme

hattina sahipse uzun disler dogal olmayan bir gériintiiye neden olacaktir (Misch, 1999).



2.2.2. Hareketli implant Ustii Protetik Secenekler

2.2.2.1. HP-4

HP-4 protezler timiiyle dis destekli ya da timiyle implant destekli hareketli
protezlerdir. Protez takildiginda rijittir. Hareketli protez doku barina veya implant
abutmentlerine atagsmanlar aracilifiyla baglanir. Hastaya istenilen kosullara uygun
implant destekli HP-4 bir protez yapabilmek i¢in ¢ogunlukla iist ¢enede alti-sekiz ve alt

cenede ise bes-alti implant yer alacak sekilde bir planlama yapilmalidir (Misch, 1999).

2.2.2.2. HP-5

HP-5 protezler, implant ve yumusak doku destegini birlikte saglayan hareketli
protezlerdir. Implant destegi degiskenlik gosterir. Tam dissiz bir alt ceneye yapilacak olan
implant iistii protez planlamasi ve protezi destekleyen yumusak doku miktarin1 azaltmak
icin bar alt yapiyla splintlenmis dort implant, lateral hareketlere engel olmak i¢in santral
ve premolar bolgesinde splintlenmis ii¢ implant, 6n bolgede tutuculugu arttirmak igin
kanin bdélgesinde splintlenmis iki implant kullanilabilir. Restorasyonun goruntisi

geleneksel hareketli proteze benzemektedir (Misch, 1999).

2.3. ANKSIYETE

Anksiyete, korku, endise, i¢ sikintis1 veya kuruntunun ortaya cikardigi ruhsal
gerilimle belirgin huzursuzluk durumudur (Kocaturk, 2005). Rubin ve ark. (Peyrot &
Rubin, 1997) anksiyeteyi i¢ organlarda hastaliklara sebep olacak boyutta ciddi, tam
tanimlanamayan huzursuzluk olarak agiklamistir. Anksiyete esasen tehlike anlarinda
ortaya ¢ikan ve hayatta kalmamizi saglayan biyolojik uyumdur. Zaman zaman her bireyin

yasayabilecegi gerekli bir duygudur. Anksiyetenin seviyesi cok onemlidir. Ornegin smav



doneminde ortaya ¢ikan bir anksiyete basariy1 artirabilir ve sonucu pozitif etkileyebilir.
Bu normal seviyede bir anksiyetedir. Normal dlizeydeki anksiyete kisiyi yaratici, tedbirli
ve hayatta kalma glduleri daha yuksek bir hale getirir. Belli diizeye kadar motive edici
ve performans arttiricidir (Isik, 1996). Anksiyete tehlike olmamasina ragmen kisinin
varmus gibi algilamasina sebep olarak kiginin giinltik hayatin1 olumsuz etkiliyorsa, dehset
ve endise yaratiyorsa buna anormal anksiyete denir (Reilly, Sokol, & Butler, 1999;
Uzbay, 2002). Anksiyeteyi patolojik yapan o seyin varligi degildir. Giindelik hayatin
ilerleyisini bozacak sekilde uzun siireli ve tekrarlayan bir formda olmasidir (Reilly et al.,
1999). Bu hisle basa ¢ikamayan bireyler olabilir ve tedavi edilmezse biitiin yasantilarini
etkiler (Isik, 1996).

Anksiyete bozukluklari, belirtilerin siddetine, stirekliligine ve davranissal

farkliliklara gore:
. Travma sonrasi stres bozuklugu,
. genellenmis anksiyete bozuklugu,

. panik bozukluk,
. obsesif kompulsif bozukluk,

. fobiler olarak smiflandirilir (Ragnar Adell et al., 1981).

2.3.1. Anksiyete Bozukluklarimn Kuramsal Olarak Incelenmesi

2.3.1.1. Psikanalitik Yaklasim

Bu yaklagimda kayg1 bireyi harekete geciren girisimde bulunmasina sebep olan
seydir (Corey, 2005). Freud’a gore kaygimin kisiyi etraftan gelecek tehlikelere karsi
koruyan ve tetikte olmasini saglayan bir islevi vardir. Kisinin davraniglarinda amaci aslen

dis diinyaya ayak uydurmaktir. Freud kaygiy1 smiflar. Bunlar; gerceklik kaygisi, ahlaki



kayg1 ve nevrotik kaygidir. Gergeklik kaygisi, gercekten var olan bir tehdit karsisinda
ortaya ¢ikmaktadir. Ahlaki kaygi; siiper ego (cocuga anne ve baba tarafindan aktarilan
geleneklerin, toplum fikirlerinin i¢sel belirtisi) ve ego (stiper ego ve id arasinda yer alan
gercekci taraf) arasinda yasanan gatismadan kaynaklanir. Nevrotik kaygi; id (temel ve en

ilkel benlik) ve ego arasinda yasanan ¢atigma sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Gengtan, 2000).

2.3.1.2. Davranissal Yaklasim

Davranisg1 psikologlar anormal davraniglarin da normal davranislar gibi sonradan
ogrenildigini savunurlar. Onlara gore normal davraniglar klasik kosullama, edimsel
kosullama, sosyal 6grenme kavramlariyla agiklanabilir (Ciiceloglu, 2003). Bu yaklagim
seklini Ornekleyecek en iyi calisma Albert deneyidir. 11 aylik olan ve fareden korkmayan
bebegin fareyle her karsilasmasinda giiriiltii ¢ikarilarak ondan korkmasi saglanmistir.
Bebek bundan sonra her fare gordiigiinde korkmaya baslamistir (Feldman, 2005). Bu

yaklagima gore dgrenilen tim korkular ayn1 zamanda unutulabilir (Do, 2004).

2.3.1.3. Bilissel Yaklasim

Bu kurama gore bireyin davranisi; bireyin toplum ile kendini algilama sekli ve
tutumlart bilinmeden agiklanamaz. Anksiyetenin sebebi olaylardan c¢ok kisinin
beklentileri ve olaylar1 degerlendirme seklidir. Bu kuramda klasik ve edimsel
kosullanmadaki ¢agrisim iliskisi yetersiz goriiliir. Ogrenme olay1 gozlem, bilgilendirme

ve tepkisel kullanma ile olur (Ciiceloglu, 2003; Noyes & Hoehn-Saric, 1998).

2.3.1.4. Varoluscu Yaklasim

Varolusgu yaklagimda farkl: tiirde bir temel ¢atisma lizerinde durulmaktadir. Bu

catigma, bireyin var olmasinin getirileriyle yiizlesmesinden kaynaklanir. Kuramda
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anksiyetenin en 6nemli dort nedeni 6lim, 6zgurlik, yalitim ve anlamsizliktir. “Varolusgu
dinamikler” bu dort durum; neden olduklar1 kaygilar, giduiler, bilingli ve bilingsiz

korkular1 tGizerinde durur (Ciiceloglu, 2003; Yalom & Babayigit, 2001).

2.3.1.5. Biyolojik Yaklasim

Anksiyetesi olan kisilerin aile bireylerinin de anksiyeteden %15 oraninda
etkilendigi ortaya konulmustur. Bu etkilenmenin nedeni kalitsal degil bireylerin ayni
ortamda yasamasi, ayni1 olaylarla karsilasmasi ve ortak ge¢misleridir. Tek yumurta
ikizlerinde yapilan ¢alismada birinin panik atak gecirmesi durumunda digerinde de panik
atak egilimi goriilmiistiir. Bu siklik cift yumurta ikizleri ile kiyaslandiginda 3 kat daha

fazla goriilmiistiir (Atkinson et al., 2015).

2.3.1.6. Sullivan ve fliskiler Yaklasimu

Sullivan yaklasiminda anksiyetenin yasam Uzerinde egitici bir etkisi vardir.
Anksiyete anneden ¢ocuga empati yolu ile geger. Annenin bakislari, ses tonu, tepki ve
davraniglar ile bu gegis saglanmaktadir. Bu gec¢is nedeniyle ¢ocuk parataksik diisiince
baglantilar1 kurar, diger bireylere karsi anksiyete duygusu gelistirir ve anksiyeteye neden
olabilecek durumlardan ka¢inma yolunu secer. Toplum normlarina uymayan davranislari

anksiyetenin ortaya ¢ikmasina neden olur (Merey, 2010).

2.3.2. Anksiyetenin Belirtileri

Viicutta meydana gelen hormonal degisiklikler sonrasi sempatik ve parasempatik
sinir sistemi etkilenir ve birey kendini savunma durumuna hazirlar (Reilly et al., 1999).
Anksiyetenin belirtileri baz1 bagliklar altinda incelenebilir. Bunlardan ilki kardiyak

belirtilerdir. Arterial kan basinci degisiklikleri, ¢arpinti, kalp hizinda ani artis, yiiz
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kizarmasi, aritmi bu belirtilerin basinda gelir (Corey, 2005). Anksiyete kaynakli cilt
belirtileri gdzlemlenebilecek ilk belirtilerdendir. Usiime, sicak basmasi, terleme, soguk
soguk terleme, kasinma, kizarikliklar, fazla solgunluk gibi belirtiler izlenebilir. Solunum
sisteminde ise soluk alip vermede artig, gogiiste agri, yanma veya sikisma, nefes darligi,
kesikli soluma, bronglarda kontrolsiiz kasilmalar gibi belirtiler meydana gelebilir
(Gengtan, 2000). Sindirim siteminde ise ishal, karin agrisi, bulant1 kusma, agiz kurulugu
ve yutkunmada zorluk gériilebilir (Corey, 2005). Iskelet, kas ve sinir sistemi belirtileri;
kaslarda gerginlik ve istemsiz segirmeler, uykusuzluk, halsizlik, yalanci agrilar, titreme,
reflekslerde artma seklindedir (Ciiceloglu, 2003). Urogenital sistem de anksiyeteden
fazlastyla etkilenebilir. Idrara ¢ikma sikliginda artis ve cinsel iktidarsizlik gorilebilir.
Anksiyetenin viicuda olan fizyolojik etkileri ve dolayisi ile belirtileri disinda bir
de duygusal belirtileri vardir. Bunlar; tedirginlik, korku, ¢aresizlik hissi, sinir, gibi negatif
duygulardir. Anksiyetenin psikolojik/davranigsal belirtileri, basta basa g¢ikmak igin
gelisen bir mekanizma olsa da kisinin dayanma smirinin zerine ¢iktigi zaman bu
belirtiler ters etki etmeye baslar. Kagma, kaginma hali kiginin anksiyete ile bas etmekte
zorlandiginin gostergesidir ve zihinsel siireci de etkiler. Dikkat dagimikligina yol agar.
Kaygi durum bozukluklar1 sebebiyle hayat1 fazlasiyla etkilenmis kisilerde unutkanlik,
fiziksel zarar gorecegine dair korkular ve 6ltim korkusu gozlenebilir. Bu belirtiler, normal
kaygiy1 kontrol etmek icin kullanilan yontemlerin abartili hale gelmesi ile ortaya ¢ikabilir.
Kaygi durum bozukluklar1 piskiyatrik hastaliklara evrilmeden bireylerin profesyonel bir

yardim almas1 ¢ok énemlidir (Feldman, 2005).

2.3.3. Dental Anksiyete
Anksiyete ve korku birbirine yakin ancak farkli kavramlardir. Korku, subjektiftir.

Bilinen bir tehlikeye hars: hissedilir. Anksiyete ise korkunun daha genel ve bilinmeyene
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kars1 olan seklidir (Z. Z. Akarslan & Erten, 2009; Brown, Wright, & McMurray, 1986;
Freeman, 1985). Dental anksiyete ise hastalarda herhangi bir dental isleme kars1 olusan
korku ve endise duygusudur (Z. Z. Akarslan & Erten, 2009). Dental anksiyete, i¢cinde
bulundugumuz donemdeki teknolojik gelismelere ve toplum sagligi adina yapilan ¢ocuk
yagstaki koruyucu hekimlik uygulamalarina ragmen halen ciddi bir sorundur (Z. Z.
Akarslan & Erten, 2009).

Dental anksiyetenin temelinde sebebi belirli olmayan korkularin yani sira
bireylerin gecmiste yasadigi travmatik tecriibeler ve sosyal cevreden dinleyerek
ogrendikleri travmalar yatar (Freeman, 1985). Bu korkunun altindaki en 6nemli neden
disini kaybetme diigiincesidir. Viicut biitiinliigiiniin bir par¢asi olan dis kayb1 birey i¢in
biitlinliigiine gelen bir zarardir ve bu konudaki baska endiselerden de kaynaklanabilir.

Ayn1 zamanda agr1 hissetme duygusu da sebeplerden biridir (Firestein, 1976).

2.3.3.1. Dental Anksiyete Etiyolojisi

Genel olarak anksiyetenin etiyolojisinde, hastanin basindan gecen travmatik
deneyimler, fazla agrili ve uzun siiren tedaviler yatar. Hastalarin agr1 esiginin diisiik
olmas1 da bunlardan biridir. Dental aletlerin ¢ikardigi sesler ve klinik ortami da hastada
korkuya sebep olabilir (Firestein, 1976). Dental anksiyete de hastayla ilgili faktorlerden
en Onemlisi hastanin yakinlarindan dinledigi kotii tecriibelerdir. Bu hekime kars1 giiven
duygusunu olumsuz etkiler. Hekimin tutumu da bu konuda ¢ok etkilidir (Jaakkola et al.,
2009). Kaba bir uslupla konusmak, hastaya ve soylediklerine duyarsiz davranmak veya
yanlhs tedavi uygulamak da dental anksiyetenin etiyolojisinde yer alir (Urer, 2013).

Anksiyete ile ilgili yapilan ¢alismalar, etiyolojisinde (i¢ temel sebebin yer aldigini
ortaya koymustur. Bunlar; degisiklik, belirsizlik ve beklentidir. Degisiklik, kisilerin

tecrlibe ettigi durumlarda daha sakin, karsilasmadiklar1 durumlarda ise huzursuz
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hissetmeleri ile ilgilidir (Urer, 2013). Belirsizlik, hastanin ne ile karsilasacagin
bilmemesidir. Beklenti ise hastanin ¢evresinde anlatilan tecriibeleri dinlemesi sonucu
dental tedavi sirasinda basina geleceklerle ilgili onyargilarinin olmasidir (Eli, Uziel, Baht,
& Kleinhauz, 1997).

Yapilan ¢aligmalarda en fazla korkunun enjektoriin goriilmesi, enjeksiyon ve
aerdtere karsi oldugu tespit edilmistir. Bekleme odasinda gecen siire ve randevu alma
islemleri de dental anksiyeteye sebep olmaktadir (Z. Akarslan & Yildirim Biger, 2013;

Erten, Akarslan, & Bodrumlu, 2006; Taani, 2001).

2.3.3.2. Dental Anksiyete Belirtileri

I1k anksiyete belirtisi randevu almay: ertelemedir. Alinan randevuyu hasta siklikla
erteler ve kendisi icin ¢cok énemli oldugunu diistindiigii gerekceler sunar (Firestein, 1976;
King & McCool, 2004). Hastalarin klinige girdikten sonra gosterdikleri anksiyete
belirtileri ise c¢esitlidir. Bunlar; nefes almada dulzensizlikler, dis sikma, kas ve
ekstremitelerde sertlik, karaktere zit olarak ¢ok konusma ya da sessizlesme, islemi
yavaglatmak adina agiz c¢alkalama, sik sik tiikiirme seklinde goriilebilir. Hatta hekimin
kolunu tutarak calismasina engel olma panik ve bayilma gibi belirtiler de goriilebilir
(Krochak, 1988; Urer, 2013). Baz1 hastalar ise hicbir anksiyete belirtisi gostermeden

iistesinden geliyor gibi goriiniirken panik yasarlar (Firestein, 1976; Urer, 2013).

2.3.3.3. Dental Anksiyete ve Korkunun Degerlendirilmesinde Siklikla Kullanilan
Olcekler
2.3.3.3.1 Dental Anksiyete Skalas: (DAS)

1969 yilinda Corah tarafindan yayinlanan dental korku 6l¢egidir. Giiniimiizde en

¢ok kullanilan skala budur. Bu 6lgekde kisinin dis hekimine gitme, muayenehanede
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bekleme, dis yiizeyi temizliginde kullanilan aletler ve doner aletlere olan reaksiyonlari
degerlendirilir. Toplam dort soru yer alir ve her soru bes segenekten olusur. DAS
skorunun 13 veya 14 c¢ikmasi kisinin anksiyete sorunu oldugunu gosterir. 15 veya
uzerindeyse bu yuksek anksiyete gostergesidir (Corah, Gale, & lllig, 1978). Hastalar

Olgegi cok kisa bir stire de tamamlar.

2.3.3.3.2. Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS)

MDAS, DAS skalasina dental enjeksiyona karsi reaksiyonu degerlendirmek
amaciyla bir soru daha eklenerek olusturulmustur. Bu skalada puanlama 5 ile 25 arasinda
degismektedir. Tiirkiye’de yapilan birkag ¢alisma ile skalanin gecerli ve guvenilir oldugu

belirlenmistir (1lgty, llgiy, Dinger, & Bayirli, 2005; Tunc, Firat, Onur, & Sar, 2005)

2.3.3.3.3 Spielberger’in Durumluluk-Stireklilik Anksiyete Skalasi (STAIL: Spielberger’s
State-Trait Anxiety Inventory)

Spielberg tarafindan gelistirilis olan State-Trait Anxiety Inventory (STAI)
uygulamali1 psikoloji arastirmalarinda siklikla kullanilan bir anksiyete 6lgegidir. STAI-S
degisen durumlar karsisindaki anksiyeteyi degerlendirir. STAI-T ise anksiyeteyi kisilik
ozelligi, streklilik olarak 6lger. Her formda 20 soru bulunur. Yanitlarin kontrolli amaciyla
sorularin yarist dogrudan, yarist da tersine ifadeler kullanilarak hazirlanmistir (Hagglin,
Hakeberg, Ahlgwist, Sullivan, & Berggren, 2000). Dental anksiyete duzeyinin
belirlenmesinde  STAI-S’nin  Dis  Hekimligine  uyarlanmigs  modifikasyonu
kullanilmaktadir. Yapilan ¢aligmalarin sonuglart DAS ve STAI-S’nin farkli derecelerde
olmakla birlikte gegerli ve giivenilir oldugunu gostermistir (Corah et al., 1978; Hagglin

et al., 2000).
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2.3.3.3.4. Gorsel Analog Skala (Visual Analogue Scale: VAS)

Gorsel analog skala kisinin degerlendirmesi gereken durumu sayisal veriye
dokmesini saglar. 100mm’lik ¢izginin iki ucunda dental anksiyetenin iki u¢ tanimi yer
alir. Hasta bu ¢izgi tizerindeki kendi durumunu isaretler. Anksiyetenin hi¢ olmadigi
yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan kisim kaygi dizeyini belirtir. Cizgi
Uzerindeki degerleri saptamak icin asagidaki gibi bir sablon kullanilir (Koroglu &

Durkan, 2010).

Sekil 2.1.Gorsel Analog Skala

2.3.3.3.5. Dental Korku Skalas: (DFS: Dental Fear Scale)

DFS, Kleinknecht ve ark. (Kleinknecht, Klepac, & Alexander, 1973) tarafindan
1973 yilinda gelistirilmistir. Bu 6lgek dental korkuya 6zgu birgok elementi degerlendirir.
Klinikte uygulanan yontemlerin dental korku tizerindeki etkisi ve sikli1 incelenir. 20

maddeden olusur ve 1’den 5’¢ kadar Likert tipi 6l¢eklendirme kullanilir.

2.3.3.3.6. Dental Anksiyete Sorusu (DAQ: Dental Anxiety Question)

Bu yontemde kisilere tek soru iizerinden Likert tipi dl¢eklendirme yaptirilarak
anksiyete seviyeleri degerlendirilir. Hastalara “dis tedavisi sizin i¢in ne kadar sikint1 ve
korku vericidir” seklinde soru sorularak 6l¢ek uygulanir. Bazi ¢alismalarda bu sorunun
farkli modifikasyonlar1 kullamilmigtir. Literatiirde karsilasilan ¢aligmalarda soru besli
(Jlala, French, Foxall, Hardman, & Bedforth, 2010), yedili (Ahles, Ruckdeschel, &

Blanchard, 1984) ve onlu (LeDoux, 1998) likert gibi skalalar Gizerinde yanitlanmistir.
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2.3.3.3.7. Fotograf Anksiyete Anketi (PAQ: Photo Anxiety Questionnaire)

Bu 6l¢ek anksiyetenin degerlendirilmesinde kullanilan fotografik bir skaladir.
Hastanin kendini tedaviden 6nce, tedavi sirasinda ve sonrasinda hayal etmesi istenir. On
farkli duruma gorsel ifadelerin yer aldig1 bes secenekten birini isaretler. Bu ifadeler farkli
kayg1 seviyelerini gdsteren yiiz ifadeleridir. Sozel uyaranlara cevap vermede yetersiz
bireyler icin ideal bir skaladir. Olgegin toplam skoru 10 ile 50 arasinda yer alir (Gengtan,

2000).

2.3.3.3.8. Gatchel’'in Korku Skalas: (GFS: Gatchel’s 10-Point Fear Scale)
GFS, Gatchel tarafindan gelistirilmistir. Birey 1°den 10’a kadar rakamlar bulunan
bir skalada korku diizeyini temsil edeni isaretler. Bu skalada, 1: hi¢ korku yok, 5:orta

diizeyde korku, 8 ve lizeri ise ¢ok yiiksek seviyede korkunun varligimi gdéstermektedir

(Gatchel, 1989).

2.4. YASAM KALITESININ TANIMI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO, World Health Organisation - WHO) bildirisine gore
saglik; sakatlik ve/veya hastalik olmadan bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal tam iyilik hali
olarak tanimlanmistir. Yasam kalitesi, DSO tarafindan kisinin kendi varligmi kiiltiir ve
degerler sistemi iginde algilama sekli olarak da kabul edilmistir. (Shepherd, Nadanovsky,
& Sheiham, 1999; Slade, 1997). Baska bir deyisle, yasam kalitesi; bireyin hayattan zevk
almasi, sosyallesmesi, kendine vakit ayirmasi, maddi yeterlilige sahip olmasi, toplum ile
iyi iligkiler kurabilmesidir (Akyol, 1993).

Yasam Kkalitesi kisinin sadece fiziksel degil ruhsal saglig: ile birlikte sosyal

iliskileri ve gevresini de kapsayan bir kavramdir (Basaran, Giizel, & Sarpel, 2005; Hecker
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etal., 2002). Bu nedenle Evans ve ark. (Evans, Burns, Robinson, & Garrett, 1985) yasam
kalitesini degerlendirirken hem objektif hem de subjektif verileri birlikte kullanmak
gerektigini savunmustur.
Yasam Kalitesi kavrami ilk defa 1939 yilinda Thorndike tarafindan “sosyal
cevrenin bireyde yansiyan tepkisi” olarak tanimlanmistir (ALP, 2013; Nickenig,
Wichmann, Andreas, & Eitner, 2008). 1970’lerin sonuna dogru Pubmed, Medline gibi
tibbi veri tabanlarinda anahtar kelime olarak kullanilir hale gelmistir (Hecker et al., 2002).
Yasam Kalitesini Olcebilmek icin yapilan ilk modern girisim ise Baum ve
Priestman tarafindan meme kanseri olan hastalara uygulanan on soruluk bir dlcektir (Eser,
2004). Yasam kalitesi icinde piskoloji, kisisel degerler ve kltirel faktorleri barindiran
degisken ve ¢ok yonlu bir kavramdir. Bu sebeple uzmanlarin biyik bir kismi yasam
kalitesini cok boyutlu bir yap1 olarak ele almistir (Eser, 2004; Eski, 1999; Nickenig et al.,

2008).

Yasam kalitesi kavraminin dort ana boyutu vardir:

o Kisisel igsel alan (inanglar, degerler, kisilerin hedefleri, arzular, sorunlarla
basa ¢ikma vb.)

e Kisisel sosyal alan (gelir seviyesi, aile yapisi, is durumu, toplumun sundugu
imkanlar vb.)

e Dissal dogal cevre alan1 (suyun kalitesi, hava vb.)

e Dissal toplumsal ¢evre alani (kiiltiir, dini ve sosyal kurumlar, toplumsal
imkanlar, saglik hizmetleri, okul, guvenlik, ulasim, alisveris vb.) (Eser,

2004).
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Yasam Kalitesinin belirleyicileri:
e Kilinik durum: Hastaliklar, hastaliklarin seviyesi, semptomlar,
e Saglik bakimi: Tedaviler, Ilac tedavisi, tavsiyeler, bilgiler,
e Yasam sekli: Egzersiz, sigara kullanimu, alkol, diyet/beslenme, stres
yonetimi,
e  Yasam durumu: Yasamdaki olaylar, sosyal destek

e Demografik Ozellikler: Kazang, egitim, 1rk.

Saglikla ilgili yasam kalitesinin igerigi devamli degiskenlik gdsterir. Bireyin
deneyimleri ve beklentileri degistik¢e iyl olma tanimi ve standartlar1 da degisir. Yani
kisinin belirli bir donemdeki yasam kalitesi hakkinda fikrini bilmek baska bir donemde
ayn1 kisinin fikirlerine tam olarak hakim olacagimizi géstermez (Cimprich & Paterson,
2002). Saglikla ilgili yasam kalitesi alaninda tibbi ve dental arastirmalar hiz kazanmustir.
Bunun en 6nemli sebeplerinden biri hastalarin tedavilerde aktif rol almasidir. Digeri ise

bu alanda yeterli kanita dayali arastirma bulunmamasidir (Najman & Levine, 1981).

2.4.1. Yasam Kalitesinin Objektif Gostergeleri

2.4.1.1. Fiziksel Iyilik Hali

Bireyin kendine bakabilmesi ve yasamsal ihtiyaglarim karsilayabilmesi
(beslenme, giyinme, banyo ve tuvalete ¢ikma, uyku), aktif hareketlilik fiziksel iyilik hali
icerisinde yer alir.

Bireyin giinliik yasamdaki aktivitelerini ve kisisel bakimini yerine getirebilme kabiliyeti
yaninda bu aktivitelerin yeterli seviyede olmasi ve kisinin bu durumdan memnuniyet

duymasi 6nemlidir (Basaran et al., 2005; Sindel, 2014).
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2.4.2. Yasam Kalitesinin Subjektif Gostergeleri
2.4.2.1. Psikolojik Iyilik Hali

Subjektif bir gostergedir. Bireyin farkli olaylara kars1 uyum saglama yontemlerini
ve farkli ruh hallerini kapsar. Bunlar yasam doyumu, psikolojik etki ve duygusal iyilik
hali olup yasamdaki deneyimlerin kisisel olarak degerlendirilmesi ile elde edilir. Burada
kisinin kendi kendini degerlendirmesi neticesinde sahip oldugu bireysel doyum, yasam
kalitesini ifade eder. Psikolojik-duygusal rahatlik; depresyon, anksiyete, beden imajt,
otonomi, yararlilik, dinlenme ve ugrasi ile ilgili durumlarda yasamin normalligini ve

mutlulugunu igerir (Basaran et al., 2005; Sindel, 2014).

2.4.2.2. Sosyal ve Bireysel Iyilik Hali
Kisinin sosyal ¢evresi ile olan iligkilerinin nicceligi ve niteligi ile sosyal destek
gorme, sosyal etkinliklere katilma siklig1, toplumdaki rollerini devam ettirme siirecidir

(Basaran et al., 2005; Sindel, 2014).

2.4.2.3. Maddi lyilik Hali

Gelecege yonelik glivenlik duygusu, barinma, is glivencesi, saglik sigortasi gibi
fonksiyonlardir (Evans et al., 1985). Saglikla ilgili yasam kalitesi kavrami giiniimiizde
oldukca genis bir kullanim alanina sahiptir. Sagligin veya hastaligin yasam kalitesine olan
etkileri tanim1 net olarak yapilmamis birgok alanla iligkili bulunmustur (P. F. Allen, 2003;

Basaran et al., 2005; Sindel, 2014).

2.4.3. Agiz ve Dis Saghg ile iliskili Yasam Kalitesi
Agiz saghgi ile iliskili yasam kalitesi kavrami saglik ile iligkili yasam Kalitesinin

alt bagligini olusturmaktadir (Slade, 1997). Cene yiiz bolgesindeki rahatsizlik ve agrinin
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bireyin iyilik halini, fonksiyonel, psikolojik ve sosyal faktorlerini nasil etkiledigini
belirten 6zellesmis bir durumu tanimlamaktadir (Nickenig et al., 2008; Stewart, Hays, &
Ware Jr, 1988; Strauss & Hunt, 1993). Baska bir ifadeyle, kisilerin 6zglvenini,
iletisimini, beslenmesini ve uyumasimni etkileyen faktorleri ve agiz sagliklarna iliskin
tatmini iceren cok boyutlu kavramdan olusmaktadir (P. F. Allen & McMillan, 1999).
OHRQoL kisinin tatminini, kendine olan giivenini, uyku, yemek ve sosyal etkilesimler
esnasinda kisinin rahatligin1 yansitmaktadir (F. Allen & Locker, 2002). Saglik ile iliskili
yasam kalitesinin arastirilmasinda yararlanilan saglik durumu 6lgekleri, dis hekimligi
alanlarina oranla tibbin ¢esitli alanlarinda daha yaygin kullanilmaktadir (M. A. Awad et
al., 2003). Agiz hastaliklar1 olduk¢a yaygin goriilmekte ve bireylerde yasam kalitesini
etkilemektedir. Bu duruma ek olarak, ¢igneme fonksiyonu, estetik ve toplumsal iletisim

ile de yasamin gesitli alanlartyla etkilesim halindedir (Mumcu et al., 2006).

2.4.4. Agiz ve Dis Saghg ile iliskili Yasam Kalitesini Olgmekte Sikhkla Kullanilan

Olgekler

2.4.4.1.Dis Hastaliklarinin Sosyal Etkileri (The Social Impacts of Dental Disease)

(SIDD)

Dis hastaliklarinin sosyal etkileri, sosyo-dental kavram ile ilgili 1986 yilinda
Cushing ve ark. tarafindan gelistirilen ilk 6l¢ektir (Cushing, Sheiham, & Maizels, 1986).
Bu olcek, gecirilmis hastalik sonrasi insanlar {izerinde olusan mutsuzlugu ve saglik

sorunlarini degerlendirmektedir.
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2.4.4.2. Genel (Geriatrik) Ag1z Saghg Degerlendirme Indeksi (Geriatric Oral Health

Assessment Index) (GOHALI)

Ik kez 1990 yilinda ABD’de Dolan ve Atchinson ve tarafindan gelistirilmistir.
Yagli Dbireylerde agiz hastaliklarinin etkisini gozlemleyen 6Glgeklerin guvenilir
bulunmamasi sebebi ile ‘Geriatric Oral Health Assessment Index’ ismi ile kullanilmaya
baslanmistir (P. F. Allen, 2003). Sonradan ‘General Oral Health Assessment Index’

olarak yeniden adlandirilmistir.

2.4.4.3. Dental Etki Profili (Dental Impact Profile) (DIP)

Test 25 sorudan olusmaktadir. Sorular soyal iliskiler, romantizm, yeme icme ve
saglik olmak {izere dort ana baglik igerir. 1993 yilinda Strauss ve Hunt tarafindan yash
bireyler iizerine yapilmis ¢alismayla yaymlanmistir (Strauss & Hunt, 1993). Bu 6lcek
kisilerin olaylara bakis agilarin1 degerlendirir. Anketteki sorular ‘Size gore dislerinizin
veya protezlerinizin yemek yemeniz iizerine pozitif (iyi), negatif (kotii) etkisi vardir ya
da herhangi bir etkisi yoktur’ seklindedir. Olcek negatif veya pozitif cevaplarin yiizdesi

hesaplanarak skorlanmaktadir.

2.4.4.4.Subjektif Agiz Saghgt Durum Gostergeleri (Subjective Oral Health Status

Indicators) (SOHSI)

1994 yilinda Miller ve Locker tarafindan Kanada’da gelistirilmistir. Oral
rahatsizliklarin fonksiyonel, sosyal ve psikolojik sonuglarini tanimlayan subjektif bir
Olgektir (Locker, Shapiro, & Liddell, 1996). Asil amaci yaslilar i¢in yapilan agiz saghigi
calismalarinda rutin kullanilmis iken zamanla Kanada’da ve Birlesik Krallik’in yerel
bolgelerinde genc bireylerde de kullanilmaya baslanmustir. Bu 6l¢egin gelistirilme amaci,

ag1z hastaliklar1 ve tedavinin neticeleri arasindaki baglantiy1 saptamaktir.
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2.4.4.5. GUnluk Yagam Uzerine Dental Etki (Dental Impact on Daily Living) (DIDL)

Ag1z saglig1 durumunun giinliik yasam iizerine etkisini bes baslikta inceleyen ve
36 maddeden olusan bir ankettir. Kiginin yasam kalitesini; konfor, dig goriiniim, yemek
yemede kisitliliklar, agri, performans bagliklarinda degerlendirir (Firat, Tunc, & Sar,
2006). Kisi ifadelere, konunun yarattig1 etki ile orantili olarak 1’den 10°a kadar gorsel

Olgeklendirme yapar (Scott, Hirschman, & Schroder, 1984).

2.4.4.6. Gunluk Performansa Oral Etki (Oral Impact on Daily Performance) (OIDP)

OIDP yetiskinler i¢in gelistirilmistir ve daha sonra ¢ocuklarda da kullanim i¢in
uyarlanmigtir (Folstein & Luria, 1973; Kleinknecht et al., 1973). Bu 0Olgek, Locker
tarafindan ag1z saglhigi i¢in uyarlanan DSO’ niin engellilik siniflamasina dayanmaktadir
(Kida, Astram, Strand, Masalu, & Tsakos, 2006).

OIDP'nin baz aldig1 kriterler; bozukluklar, fonksiyonel kisitlamalar, agr1 ve
rahatsizlik, sakatlik ve engeldir. Bozukluklar rahatsizligin hizli gelisen fiziksel
sonuglaridir ve siklikla klinik belirtiler ile degerlendirilir; fonksiyonlar, vicut
bolimlerinin fonksiyonlarina atifta bulunur (oral saglik fonksiyonu = yemek yeme). Agri
ve rahatsizlik oral kosullarin pratikteki semptomlarini gosterir. Sakathik ve oziirliiliik ise
giinliik ihtiyaclar1 karsilamada eksiklik ile buna bagli sosyal dezavantajlar ifade eder

(Kida et al., 2006).

2.4.4.7. Agiz Saghg Etki Profili (Oral Health Impact Profile) (OHIP)

OHIP olgegi, Locker’in kavramsal modeli temel alimarak Slade ve Spencer
tarafindan 1994 yilinda Avusturalya’da uyarlanmistir (Slade & Spencer, 1994). Bu 6lgek

sayesinde hekimin dikkat edecegi ve lzerine diisecegi hususun daha kolay belirlenmesi
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hedeflenmistir. OHIP 6l¢egi DSO’niin de uluslararas1 ortamda kabul edip kullandig1 en
kapsamli ve subjektif aractir ( John & Patrick& Slade, 2002). OHIP 6lgeginde
fonksiyonel sinirlama, fiziksel agri, psikolojik rahatsizlik, fiziksel yetersizlik, psikolojik
yetersizlik, sosyal yetersizlik ve handikap olmak Gzere 7 bolim ve 49 adet soru bulunur
(Slade& Spencer, 1994). Anketteki sorular 0-4 arasi puanlanan bes cevap seceneginden
(0= higbir zaman, 1= nadiren, 2= bazen, 3= siklikla, 4= ¢ok sik) biri cevaplanarak Likert
Olgegine goOre skorlanmaktadir. Elde edilen skorlarin yuksek olmasi yasam kalitesinin
olumsuz yonde, diisiik olmasi ise olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. Slade ve
Spencer, OHIP’in gegerlilik ve guvenilirligini kanitlayarak tim diinyaya tanitmis ve Dis
Hekimligi alaninda yaygin olarak kullanilmasini saglamislardir (Slade & Spencer, 1994).
OHIP sorularinin arastirmacilar tarafindan degil temsili hasta gruplariyla
konusularak olusturulmasi en biylk avantajidir. Bu sayede agiz icindeki sorunlarin
olusturacag etkiler hasta tarafindan belirlenmistir (Allen, 2003). Hasta tarafindan 6nemli
bulunan sosyal etkileri degerlendirebilme olasiligini artirmasi sebebi ile en gulvenilir ve
kapsamli Olcek olarak gortlmektedir (Nuttall et all., 2001).

Olgekte ag1z hastaliklarmin dogurdugu sonuglar belirli bir siralamada ilerleyerek
degerlendirilmektedir. Ornegin, dis kayb1 sonrasi ¢igneme sorunlar1 meydana gelebilir ve
bu durum ilerleyerek beslenme problemlerine neden olabilir. Kiside sosyal ¢ekinceler ve
0zguven sorunlart meydana gelebilir (Nuttall et all., 2001).

Slade, (Slade, 1997) 49 soruluk OHIP 6l¢egini 14 soruya indirgeyerek kisa
formun olumlu sonuglar verdigini bildirmistir. OHIP’in 14 soruluk kisa versiyonunu daha
Once tanimlanan yedi ayr1 kavramsal boyutu ele alacak sekilde her baslik i¢in iki soru
icerir. Locker ve Allen (F. Allen & Locker, 2002) olg¢egin Klinik sartlarinda
cevaplandirilmasinin ¢ok uzun siirmesi ve yaslilarin yapmakta zorlanmasi sebebi ile

anketin soru sayisini indirgemistir. Fazla soru sayisi sebebi ile atlanan sorularin olmas,
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caligmadaki katilimer sayisinin azalmasi dolayisi ile veri kayiplar: olmasi da sebeplerden
bazilaridir (Locker, 1988).

OHIP-14 6l¢eginin Tiirkge formunun giivenilirligi ve gegerliligi Mumcu ve ark.
(Mumcu et al., 2006) tarafindan yapilmis c¢alisma ile rapor edilmistir. Olgegin
Ingilizce’den Tiirkge’ye ve Tiirkge’den Ingilizce’ye ¢ift yonlii cevrilmesinde her iki dili

de bilen bir grup ¢evirmen tarafindan gergeklestirilmistir.

2.4.4.8. Agiz Saghgyla Tliskili Yagam Kalitesi-Birlesik Krallik (Oral Health Related

Quiality of LifeUnited Kingdom) (OHRQoL-UK)

OHQoL-UK, ilk olarak 2000 yilinda Ingiltere’de McGrath ve Bedi tarafindan
OHIP anketinde oldugu gibi konusularak gelistirilmistir. Bu form, DSO’niin “yapi-
fonksiyon-yetenek-katilim” modeline dayanmaktadir. OHIP ile agiz sagliginin yasami
nasil olumsuz etkileyebilecegi degerlendirilirken bu dlgekte hem olumsuz hem de olumlu
etkiler degerlendirilmektedir. 4 farkli katagori ve toplam 16 soru bulunur. Bu kategoriler
sirastyla; semptom (2 soru), fiziksel durum (5 soru), psikolojik durum (5 soru), sosyal
durum (4 soru)’dur (McGrath & Bedi, 2002; McGrath & Bedi, 2003; McGrath & Bedi,
2004). OHRQoL-UK anketinde Likert dlgegine gore skorlanan sorulara 1-5 arasi deger
verilmektedir. 16 sorunun skoru toplandiginda 16-80 aras1 deger bulunmaktadir. Hem
pozitif hem de negatif degerlendirme yapan OHRQoL-UK dlceginde elde edilen yiiksek
deger yasam kalitesinin de yulksek oldugunu ifade eder (F. Allen & Locker, 2002). OHIP-
14 ve OHQoL-UK, 2006 yilinda Mumcu ve ark. (Mumcu et al., 2006) tarafindan, Beaton
ve ark. gostermis oldugu kiiltiirel kurallara uygun olarak Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir. Mumcu
ve ark. (Mumcu et al., 2006) c¢alismalar1 sonucunda OHIP-14 ve OHQoL-UK’in

oOlgeklerinin gecerli ve giivenilir oldugu kanitlanmaistir.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu prospektif calismada Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi
Fakdiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dalina bagvuran hastalara implant destekli sabit
protez tedavileri oncesi ve sonrast OHIP-14, MDAS, STAI S-T olgekleri uygulanarak
anksiyete seviyeleri ve agiz sagligi ile ilgili yasam kalitelerinin degerlendirilmesi
amagclanmistir. Calismaya yodnelik etik kurul onayr Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Etik Kurulu’'ndan 21-KAEK-082 karar numarasi ile alindi. Butin anketler Tokat
Gaziosmanpasa Univeritesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne bagvuran ve tedavisi fakiiltede
tamamlanan, calismaya katilmayr gonulli kabul eden, implant destekli sabit protez
endikasyonu konulmus ve posterior bolgede en az bir dis eksikligi olan 60 hasta
tarafindan doldurulmustur. Her hasta testi tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 21. giinde olmak

Uzere ankete katilhim saglamustir.

Cahsma Grubuna Dahil Edilme Kriterleri

1. Hastanin 18 yasindan blyuk olmasi,

2. Hastanin mental yetersizlik tanis1 almamis olmasi,

3. Hastaya implant destekli sabit protetik restorasyon endikasyonu konulmus olmasi,
4. Akut dental agrismin ve TME probleminin olmamasi,

5. Hastanin posterior bolgede en az bir dis eksikliginin olmasi,

6. Hastanin bilgilendirilmis gonilli onam formunu imzalamay1 kabul etmesi,

7. Agzin protetik tedavi i¢in hazir olmasidir.
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Cahisma Grubuna Dahil Edilmeme Kriterleri

1. Hastanin 18 yasindan Kiglk olmasi,

2. Hastanin mental yetersizliginin olmas,

3. Hastanin bilgilendirilmis gonilli onam formunu imzalamay1 kabul etmemesi,
4. Implant tedavisinin hasta icin uygun olmamast,

5. Agzin protetik tedavi i¢in hazir olmamasi.

3.1. Olgeklerin Degerlendirilmesi
3.1.1. STAIS-T

STAI S-T likert tipi 6lceklendirmedir. Hastalar her bir soruya 1 ile 4 arasinda bir puan
verir. Durumluluk kaygi puanlari i¢in katilimcilar, 6l¢ekte yer alan her bir ifade icin “hi¢”,
“biraz”, “cok” ya da “tamamiyla” segeneklerinden kendilerine en uygun olanini

isaretlerler.
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1. Su anda sakinim 1 2 3 4
2. Kendimi emniyette hissediyorum 1 2 3 4
3. Su anda sinirlerim gergin 1 2 3 4
4, Pismanlik duygusu igerisindeyim 1 2 3 4
5. | Suanda huzur igcindeyim 1 2 3 4
6. Su anda hig keyfim yok 1 2 3 4
7. Basima geleceklerden endise ediyorum 1 2 3 4
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum 1 2 3 4
9. | Suanda kaygiliyim 1 2 3 4
10. | Kendimi rahat hissediyorum 1 2 3 4
11. | Kendime glvenim var 1 2 3 4
12. | Su anda asabim bozuk 1 2 3 4
13. | Cok sinirliyim 1 (2 |3 |4
14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum 1 2 3 4
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum 1 2 3 4
16. | Su anda halimden memnunum 1 2 3 4
17. | Suanda endiseliyim 1 2 3 4
18. | Heyecandan kendimi saskina donmis hissediyorum 1 2 3 4
19. | Su anda sevingliyim 1 2 3 4
20. | Su anda keyfim yerinde 1 2 3 4
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21. | Genellikle keyfim yerindedir 1 2 |3 4
22. | Genellikle ¢gabuk yorulurum 1 2 |3 4
23. | Genellikle kolay aglarim 1 2 |3 4
24. | Baskalari kadar mutlu olmak isterim 1 2 |3 4
25. | Cabuk karar veremedigim icin firsatlari kagirirnm 1 2 |3 4
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum 1 2 |3 4
27. | Genellikle sakin, kendine hakim, sogukkanliyim 1 2 |3 4
Gugluklerin yenemeyecegim kadar biriktigini
28. 1 2 |3 4
hissederim
29. | Onemsiz seyler hakkinda endiselenerim 1 2 |3 4
30. | Genellikle mutluyum 1 2 |3 4
31. | Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim 1 2 |3 4
32. | Genellikle kendime giivenim yoktur 1 2 |3 4
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim 1 2 |3 4
34. | Sikintil ve glic durumlarla karsilasmaktan kaginirim 1 2 |3 4
35. | Genellikle kendimi hiiziinli hissederim 1 2 |3 4
36. | Genellikle hayatimdan memnunum 1 2 |3 4
37. | Olur olmaz diusilinceler beni rahatsiz eder 1 2 |3 4
38. | Hayal kirikliklarini 6yle ciddiye alirim ki unutamam 1 2 |3 4
39. | Akl basinda ve kararl bir insanim 1 2 |3 4
Son zamanlarda kafama takilan konular beni
40. 1 2 |3 4

tedirgin ediyor

Yer alan dogrudan ifadeler igin verilen puanlar toplam skoru yani kaygiy1

artirirken tersine ifadeler igin verilen puanlar negatif kabul edilir yani kaygiy1 azaltir.
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Dogrudan ifadelerin skorundan tersine ifadelerin skoru c¢ikarilir. Daha sonra toplam
puana 50 sabiti eklenir. Siireklilik kaygi puanlar i¢in ise 35 sabiti eklenerek sonuca
ulasilir. Formiiliize edersek STAI-S anketi i¢in Puan Degeri = (A (Dogrudan ifadeler) —
B (Tersine ifadeler)) +50 olarak ifade edilir.

Bu STAI-T 6lgegi icin Puan Degeri = (A (Dogrudan ifadeler) — B (Tersine ifadeler)) +35

seklindedir.

Tablo 3.1. STAI-S degerlendirme tablosu

ifadeler Soru No
Dogrudan Ifadeler 3-4-6-7-9-12-13-14-17-18
Tersine Ifadeler 1-2-5-8-10-11-15-16-19-20

Tablo 3.2. STAS-T degerlendirme tablosu

ifadeler Soru No
Dogrudan [fadeler 22-23-24-25-28-29-31-33-34-36-37-38-40
Tersine ifadeler 21-26-27-30-32-35-39

STAI 20-80 aras1 degerler alir. Skorlar yiikseldik¢e kaygi seviyesi de yiikselir. Puanlar

Tablo 3.3.’de oldugu gibi degerlendirilir.
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Tablo 3.3. STAI-S/STAI-T degerlerine gore anksiyete seviyeleri

Puan degeri Anksiyete seviyesi
20-37 Diistik anksiyete
38-44 Orta anksiyete
45-80 Yuksek anksiyete

3.1.2. MDAS
5 segenekli 5 sorudan olusan bu ankette her bir soru siklara gore 1-5 arasinda puan
alir. Toplamda 19 ve lizeri ¢ikan degerler yliksek anksiyete olarak degerlendirilir (Ilgiiy

et al., 2005; Tunc et al., 2005)



MODIFIYE DENTAL ANKSIYETE SKALASI (MDAS)

1-) Yarin dis hekimine gidecek olsaniz kendinizi nasil hissedersiniz?

a) Eglenceli bir deneyim olacagin diigiiniiriim

b) Bu durumu 6nemsemem ve hi¢ endise etmem

c) Cok az huzursuzluk duyarim

d) Hos olmayan(tatsiz) ve agrili bir olay olacagini diisiindiigii i¢in korkarim
e) Dis hekim ne yapacak diye korkarim

2-) Dis hekimi muayenehanesindesiniz ve siranin Size gelmesini
bekliyorsunuz. Kendinizi nasil hissedersiniz?

a) Rahat hissederim

b) Biraz huzuruz hissederim

c) Gergin hissederim

d) Endiseli ve sikint1 hissederim

e) Cok korkarim viicudumda terleme, bulant1 gibi degisiklikler hissederim

3-) Dis hekiminin koltuguna oturdunuz ve doktorunuzun tedavi igin dénen
aletlerini hazirlamasini bekliyorsunuz. Kendinizi nasil hissedersiniz?

a) Rahat hissederim

b) Biraz huzuruz hissederim

c) Gergin hissederim

d) Endiseli ve sikint1 hissederim

e) Cok korkarim viicudumda terleme, bulant1 gibi degisiklikler hissederim
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4-) Dis hekiminin koltuguna oturdunuz ve doktorunuzun disetleriniz
etrafindaki dis taslarmizi temizlemek ic¢in kaziyici aletlerini hazirlamasini
bekliyorsunuz. Kendinizi nasil hissedersiniz?

a) Rahat hissederim

b) Biraz huzuruz hissederim

c) Gergin hissederim

d) Endiseli ve sikint1 hissede

e) Cok korkarim viicudumda terleme, bulanti gibi degisiklikler hissederim

5-) Dis hekiminiz Ust arka disinizin 0Ostlinde disetinize lokal anestezi
enjeksiyonu yapacak olsa kendinizi nasil hissedersiniz?

a) Rahat hissederim

b) Biraz huzuruz hissederim

c) Gergin hissederim

d) Endiseli ve sikint1 hissederim

e) Cok korkarim viicudumda terleme, bulant1 gibi degisiklikler hissederim

3.1.3. OHIP-14

Sorulara 0’dan 4’e kadar puan verilir. Toplam puandaki artis yasam kalitesinde
azalmay1 gosterir. Ayrica OHIP-14 sorulari fonksiyonel sinirlama, fiziksel agr1,

psikolojik rahatsizlik, fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik ve

handikap olmak tzere 7 alt degerlendirmeye sahiptir. (Slade & Spencer, 1994).
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OHIP-14 OLCEGI
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Higbir
zaman

Ender
olarak

Arasira

Sikhkla

Cok
sikhkla

1.Digleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili
problemler nedeni ile herhangi bir kelimeyi
telaffuz etmekte sorununuz oldu mu?

2.Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili
problemler nedeni ile tat alma hissinizin
bozuldugunu hissediyor musunuz?

3.Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili

problemler nedeni ile agzinizda agrili bir durum
yasadiniz mi?

4.Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili
problemler nedeniile yemek yemeyi rahatsiz
edici buldunuz mu?

5.Daha 6nceden, disleriniz, agziniz veya
protezlerinizle ilgili bilin¢ ve bilgiye sahip
miydiniz?

6.Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili

problemler nedeniile gerginlik hissettiniz mi?

7.Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler
nedeni ile diyetinizin (beslenmenizin)
tatmin edici olmadigi oldu mu?

8.Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili
problemler nedeni ile yemeginizi yarida
birakmak zorunda kaldiniz mi?

9.Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler
nedeniile gevsemede (rahatlama ve
dinlenme) zorlandiginiz oldu mu?

10.Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili

problemler nedeni ile utandiginiz bir durum oldu
mu?

11.Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler
nedeniile diger insanlara az da olsa
asabi davrandiginiz oldu mu?

12.Digleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili
problemler nedeni ile her zaman yaptiginiz isinizi
yapmada herhangi bir zorluk yasadiniz mi?

13.Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler
nedeni ile genelde hayatin daha az tatmin edici ve keyifsiz
oldugu hissine kapildiniz mi?

14.Digleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler
nedeni ile fonksiyonlarinizi timiyle
yapamayacak duruma geldiniz mi?
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OHIP-14 siniflandirmalari su sekilde gosterilmistir (Kuoppala, N&dpankangas, & Raustia,
2013; Mumcu et al., 2006).

Fonksiyonel sinirlama

1. Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeniyle kelimeleri telaffuz

etmede zorluk ¢ekiyor musunuz?

2. Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeniyle tat alma hissiniz

kotiilesti mi?

Fiziksel agr

1. Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeniyle agzinizda size

rahatsizlik veren agriniz oluyor mu?

2. Disleriniz, agzimiz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeniyle yemek yemede

zorluk ¢ekiyor musunuz?
Psikolojik rahatsizhik

1. Daha Onceden, disleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili biling ve bilgiye sahip

miydiniz?

2. Digleriniz, agzinmz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeniyle kendinizi gergin

hissediyor musunuz?

Fiziksel yetersizlik

1. Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeniyle diyetinizin tatmin

edici olmadigi oldu mu?

2. Digleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeniyle yemege ara vermek

zorunda kaliyor musunuz?
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Psikolojik yetersizlik

1. Digleriniz, agzimiz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeniyle

sakinlesmede/rahatlamada zorluk ¢ekiyor musunuz?

2. Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ilgili problemler nedeniyle biraz utaniyor

musunuz?

Sosyal yetersizlik

1. Disleriniz, agzmniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeniyle diger insanlarin

yaninda rahatsizlik duyuyor musunuz?

2. Disleriniz, agzimz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeniyle gunlik islerinizi

yapmada zorluk ¢ekiyor musunuz?

Handikap

1. Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeniyle yasantinizin daha

az tatmin edici mi oldugunu hissediyorsunuz?

2. Disleriniz, agzmmiz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeniyle

islerinizi/gorevlerinizi tamamen yapamaz durumda misiniz?

3.2. istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS V23 (IBM Corp, Armonk, NY) ile analiz edildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu cinsiyet ve yas gruplarina gore Shapiro Wilk testi ile
incelenirken, 6ncesi ve sonrasi karsilastirmalar i¢in Kolmogorov Smirnov testi kullanildi.
Cinsiyete gore karsilagtirmalar igin bagimsiz Ornekler t testi, yas gruplarina gore
karsilastirmalarda ise tek yonll varyans analizi kullanildi. Tedavi 6ncesi ve sonras1 STAI-
S, STAI-T, MDAS, OHIP-14 toplam ve alt boyut degerlerinin karsilagtirilmasinda esli
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ornekler testinden yararlanildi. Analiz sonuglar1 ortalama * standart sapma (ss) olarak

sunuldu. Onem diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.
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4. BULGULAR
Tablo 4.1. STAI-I, STAI-II, MDAS, OHIP-14 puanlarinin yas ve cinsiyete gore dagilimi (n=60)
n (%) STAI-I STAI-II MDAS OHIP-14
Once Sonra Once Sonra Once Sonra Once Sonra
Cinsiyet
Kadm | 30 (50) | 35,27 +1,80 30,00 = 1,60 46,20 = 1,00 44,00 + 1,00 11,37 £ 3,62 9(5-19) 27,53 +7,32 19,5 (14 - 35)
Erkek | 30(50) | 29,90+1,35 | 28,00+130 | 4470+120 | 4270+110 | 8,67 +247 7(5-11) 8,67 + 2,47 19,5 (14 - 40)
t 2,385 0,960 0,973 0,859 3,379 U=308,000 2,440 U=404,500
p 0,020 0,341 0,334 0,394 0,001 0,034 0,018 0,500
Yas
18-24 | 3(5) | 28,33+551 | 2567+737 | 43,67+586 | 41,67 +503 6(6-9) 8(6-9) 21 (14 - 26) 18 (14 - 21)
25-34 | 6(10) | 34,17+16,86 | 30,83+1326 | 46,17+7,96 | 41,83+7,03 | 11(6-15) 9 (6-10) 27 (16 - 30) 20 (15 - 27)
35-45 | 18(30) | 33,06+850 | 28,06+850 | 4367494 | 41,94+347 | 9,5(6- 14) 75 (5-11) 21,5 (16 - 43) 19 (14 - 40)
46-60 |22 (36,7)| 33,14+882 | 29,82+7,40 | 46,09+628 | 43,64+728 | 1055 - 20) 9,5 (5-19) 27 (15 - 48) 21 (14 - 31)
60+ | 9(15) | 30,11+4,31 | 2867+480 | 44,67+304 | 44,67 +287 9(6-12) 7 (5 - 10) 22 (19 - 38) 23 (16 - 35)
Test Ist. F=0,728 F=0,318 F=0,566 F=1,098 x2=7,031 x2=3,339 x2=3,989 x%=3,436
p 0,591 0,865 0,688 0,407 0,134 0,503 0,408 0,488

t: Bagimsiz 6rnekler t test istatistigi; U: Mann Whitney U test istatistigi; F: Tek yonli varyans analizi (ANOVA); x2: Kruskal Wallis H test istatistigi; ortalama * s.sapma;

ortanca (min. — maks.)
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Not: Veri setinde 2 vakanin yast yazili olmadigindan yas kategorilerinin toplami 60
yapmamaktadir.

STAI-S anksiyete 0l¢egine gore kadinlarin tedavi 6ncesi ortalamasi 35,27; tedavi
sonrasi ortalamasi 30 olarak elde edilmistir. Erkeklerin tedavi 6ncesi STAI-S 6lcek
degerlerinin ortalamasi 29,9; tedavi sonrasi ortalamasi 28,0 olarak elde edilmistir. Tedavi
oncesi STAI-S o6lgek degerleri cinsiyete gore farklilik gostermekte (p=0,02) iken, tedavi
sonras1 STAI-S 6lcek degerleri cinsiyete gore farklilik géstermemektedir (p=0,34).

STAI-T olcek degerlerine gore ise kadinlarin tedavi Oncesi ortalamasi 46,20;
tedavi sonrasi ortalamasi 44,00 olarak elde edilmistir. Erkeklerin tedavi oncesi STAI-T
degerleri ortalamasi 44,70; tedavi sonrasi ortalamasi 42,70 olarak elde edilmistir. Tedavi
oncesi STAI-T 6lgek degerleri cinsiyete gore farklilik gostermemektedir (p=0,33). Tedavi
sonrast STAI-T Olcek degerleri cinsiyete gore farklilik gostermemektedir (p=0,39).

Yas gruplarma bakildiginda, 18-24 yas araliginda olan kisilerin STAI-S 6lcek
degerlerinin ortalamas1 tedavi dncesinde 28,33; tedavi sonrasinda 25,67 olarak; STAI-T
Olgek degerlerinin ortalamasi tedavi 6ncesinde 43,67; tedavi sonrasinda 41,67 olarak elde
edilmistir.

25-34 yas araliginda olan kisilerin STAI-S 6l¢ek degerlerinin ortalamasi tedavi
oncesinde 34,17; tedavi sonrasinda 30,83 olarak; STAI-T 6l¢ek degerlerinin ortalamasi
tedavi oncesinde 46,17; tedavi sonrasinda 41,83 olarak elde edilmistir. 35-45 yas
araliginda olan kisilerin STAI-S 6l¢ek degerlerinin ortalamasi tedavi dncesinde 33,06;
tedavi sonrasinda 28,06 olarak; STAI-T 6lgek degerlerinin ortalamasi tedavi dncesinde

43,67; tedavi sonrasinda 41,94 olarak elde edilmistir. 46-60 yas araliginda olan kisilerin
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STAI-S o6lgek degerlerinin ortalamasi tedavi oncesinde 33,14; tedavi sonrasinda 29,82
olarak; STAI-T o6l¢ek degerlerinin ortalamasi tedavi oncesinde 46,09; tedavi sonrasinda
43,67 olarak elde edilmistir. Son olarak 60 yasin {izerinde olan kisilerin STAI-S 6l¢cek
degerlerinin ortalamasi tedavi Oncesinde 30,11; tedavi sonrasinda 28,67 olarak elde
edilirken; STAI-T 6l¢ek degerlerinin ortalamasi tedavi 6ncesinde ve tedavi sonrasinda
ayni kalarak 44,67 olarak elde edilmistir. Tedavi oncesi (p=0,59) ve tedavi sonrasi
(p=0,86) STAI-S Olgek degerlerinin ortalamalari, yas gruplarina gore farklilik
gostermemektedir. Benzer sekilde tedavi oncesi (p=0,69) ve tedavi sonras1 (p=0,41)
STAI-T 0lgek degerlerinin ortalamalari, yas gruplarina gore farklilik gostermemektedir.

MDAS anksiyete 6l¢cegine gore kadinlarin tedavi 6ncesi ortalamasi 11,37; tedavi
sonras1 ortalamasi1 9 olarak elde edilmistir. Erkeklerin tedavi dncesi MDAS o6lcek
degerlerinin ortalamasi 8,67; tedavi sonrasi ortalamasi 7 olarak elde edilmistir. Tedavi
oncesi (p=0,001) ve tedavi sonrasi (p=0,034) MDAS ol¢ek degerleri cinsiyete gore
farklilik gostermektedir.

Yas gruplarina bakildiginda, 18-24 yas araliginda olan kisilerin MDAS 6lgek
degerlerinin ortalamas: tedavi Oncesinde 6; tedavi sonrasinda 8 olarak; 25-34 yas
araliginda olan kisilerin MDAS 06lcek degerlerinin ortalamasi tedavi éncesinde 11; tedavi
sonrasinda 9 olarak; 35-45 yas araliginda olan kisilerin MDAS 0lgek degerlerinin
ortalamasi tedavi oncesinde 9,5; tedavi sonrasinda 7,5 olarak; 46-60 yas araliginda olan
kisilerin MDAS 06l¢ek degerlerinin ortalamasi tedavi dncesinde 10,5; tedavi sonrasinda
9,5 olarak; 60 yasin {izerinde olan kisilerin MDAS 6lgek degerlerinin ortalamasi tedavi
oncesinde 9; tedavi sonrasinda 7 olarak elde edilmistir. Tedavi 6ncesi (p=0,134) ve tedavi

sonrasi (p=0,503) MDAS 0lcek degerleri yas gruplarina gore farklilik gostermemektedir
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OHIP o6lgek degerlerine gore kadinlarin tedavi oncesi ortalamasi 27,53; tedavi
sonrasi1 ortalamasi 19,5 olarak elde edilmistir. Erkeklerin tedavi dncesi OHIP degerleri
ortalamasi 8,67; tedavi sonrast 19,5 olarak elde edilmistir. Tedavi dncesi OHIP 6l¢ek
degerleri cinsiyete gore farklilik gostermekte iken (p=0,018) tedavi sonrasi (p=0,500)
OHIP o6lgek degerleri cinsiyete gore farklilik gostermemektedir.

Yas gruplarma bakildiginda, 18-24 yas araliginda olan kisilerin OHIP 06lgek
degerlerinin ortalamasi tedavi Oncesinde 21; tedavi sonrasinda 18 olarak; 25-34 yas
araliginda olan kisilerin OHIP 6lgek degerlerinin ortalamasi tedavi dncesinde 27; tedavi
sonrasinda 20 olarak; 35-45 yag araliginda olan kisilerin OHIP 6lgek degerlerinin
ortalamasi tedavi dncesinde 21,5; tedavi sonrasinda 19 olarak; 46-60 yas araliginda olan
kisilerin OHIP ol¢ek degerlerinin ortalamasi tedavi dncesinde 27; tedavi sonrasinda 21
olarak; 60 yasin Gzerinde olan kisilerin ise 6lgek degerlerinin ortalamasi tedavi Oncesinde
22; tedavi sonrasinda ise 23 olarak elde edilmistir. Tedavi 6ncesi (p=0,408) ve tedavi

sonrasi (p=0,488) OHIP 6lcek degerleri yas gruplarina gore farklilik gostermemektedir.

Tablo 4.2. Hastalarin tedavi oncesi ve sonrast STAI-S, STAI-T, MDAS ve OHIP-14
degerlerinin (ort £ ss) karsilastirilmasi

Tedavi Oncesi | Tedavi sonras1| Fark t p*
STAI-S 32,58 +9,06 | 28,98+7,93 |3,60+5,33|5,231|<0,001
STAI-T 4542 +597 | 43,35+5,85 |2,07+4,59|3,489| 0,001
MDAS 10,02+3,36 | 8,42+280 |1,60+1,92|6,442|<0,001
OHIP-14 Toplam| 25,30+ 7,38 | 21,35+5,97 |3,95+5,35|5,722|<0,001

*Esli Tki Ornek t Testi

Tedavi 6ncesi STAI-S degeri ortalama olarak 32,58 iken tedavi sonras1 28,98’¢
diismiistiir. Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasit STAI-S degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark vardir (p<0,001).
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Tedavi oncesi STAI-T degeri ortalama olarak 45,42 iken tedavi sonrasi 43,35%e
dismistiir. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasit STAI-T degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark vardir (p=0,001).

Tedavi oncesi MDAS degeri ortalama olarak 10,02 iken tedavi sonrasi 8,42’ye

diismiistiir. Tedavi oncesi ve tedavi sonrast MDAS degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark vardir (p<0,001).

Tedavi 6ncesi OHIP-14 toplam degeri ortalama olarak 25.30 iken tedavi sonrasi
21,35’e diismiistiir. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast OHIP-14 toplam degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001).

Tablo 4.3. Hastalarin tedavi oncesi ve sonrast OHIP-14 alt boyut degerlerinin
karsilastirilmast

Tedavi 6ncesi | Tedavi sonrasi Fark t p*
Fonksiyonel simirlama | 3,05 + 1,29 2,67+1,17 |0,38+1,25(2,375| 0,021
Fiziksel agr 4,30 £1,82 3,40+1,30 |0,90+1,564,472|<0,001
Psikolojik rahatsizhk | 5,40 +£1,92 453+178 |0,87+1,61|4,170|<0,001
Fiziksel yetersizlik 3,63+1,93 3,07+154 |0,58+1,97|2,229| 0,030
Psikolojik yetersizlik | 3,17 + 1,50 2,88+1,72 |0,28+0,98|2,249| 0,028
Sosyal yetersizlik 2,63+1,06 250+1,08 |0,13+£0,81(1,271| 0,209
Handikap 2,85+1,22 255+1,03 |0,30+0,89|2,615| 0,011

*Esli Tki Ornek t Testi

Tedavi Oncesi “Fonksiyonel sinirlama” degeri ortalama olarak 3,05 iken tedavi
sonrast 2,67’ye diigmiistiir. Tedavi oncesi ve tedavi sonrast “Fonksiyonel sinirlama”

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,021).
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Tedavi Oncesi “Fiziksel agr1” degeri ortalama olarak 4,30 iken tedavi sonrasi
3,40’a diismiistiir. Tedavi oncesi ve tedavi sonrasi “Fiziksel agr1” degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001).

Tedavi Oncesi “Psikolojik rahatsizlik” degeri ortalama olarak 5,40 iken tedavi
sonras1 4,53’e¢ diusmiistiir. Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi “Psikolojik rahatsizlik”
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001).

Tedavi Oncesi “Fiziksel yetersizlik” degeri ortalama olarak 3,63 iken tedavi
sonras1t 3,07’ye diismiistiir. Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi1 “Fiziksel yetersizlik”
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,030).

Tedavi Oncesi “Psikolojik yetersizlik” degeri ortalama olarak 3,17 iken tedavi
sonras1 2,88’e¢ dismiistiir. Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi “Psikolojik yetersizlik”
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,028).

Tedavi 6ncesi “Sosyal yetersizlik” degeri ortalama olarak 2,63 iken tedavi sonrasi
2,50’ye digmistiir. Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi “Sosyal yetersizlik” degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,209).

Tedavi 6ncesi “Handikap” degeri ortalama olarak 2,85 iken tedavi sonrasi 2,55’e
diigmiistiir. Tedavi Oncesi ve tedavi sonrast “Handikap” degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark vardir (p=0,011).
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5. TARTISMA

Calismamizda klinigimize bagvuran implant destekli sabit restorasyon
endikasyonu konulmus hastalara bir dizi 6lcek uygulanarak anksiyete seviyeleri
degerlendirildi. Hastalardan tedaviye baslamadan 0nce ve sonra STAI, MDAS ve OHIP-
14 anketlerini uygulamalari istendi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilastirildiginda 6lgek
degerlerinin diisecegine dair olusturdugumuz hipotezimiz dogrulandi. Bu ¢alismada
amacimiz implant destekli sabit protez (IDSP) tedavi segeneginin yasam kalitesi ve
anksiyete Uzerine olan etkisini degerlendirmektir.

Protetik dis hekimliginde implant tedavisinin diger tedavilerden avantajli olmasini
saglayan ozelligi sStomatognatik sistemde atrofi, hastalik veya hasar mevcut olsa bile ideal
ya da ideale yakin bir restorasyonun yapimina izin vermesidir. Bir¢ok tedavisi zor vaka
teshis yOntemlerindeki gelismeler, implant materyallerinin tasarimi ve gesitliligi
sayesinde tedavi edilebilmektedir. Implant tedavisi, artik dis eksikliklerinin tedavisinde
ilk akla gelen yontem olmustur. Implant destekli protezler her gegen giin daha fazla tercih
edilmektedir (Misch, 2004). Bu sebeple ¢alismamiz IDSP hastalariyla yiiriitiilmiistiir.

Saglikli olmak sadece fiziksel iyilik hali degildir. Psikolojik, sosyal ve mental
tyilik saglikli olma hali i¢in gereklidir. Bunlardan birinde ortaya ¢ikan olumsuzluk diger
faktorleri de olumsuz yonde etkiler. Saglik yasam kalitesi kavrami icinde yer alan en
onemli faktorlerden biridir. Sagliga bagli yasam Kalitesi kisinin yasamsal fonksiyonlarini
yerine getirebilmesi, sosyal ihtiyaglarini karsilayabilmesini ifade eder (Tarsitano et al.,
2012). OHRQoL bireylerin yagam siiresi ve dislerin agizda kaldig: siire; ¢igneme, yutma
ve konusma fonksiyonlarini yerine getirebilmesi, agr1 hassasiyet semptomlarinin
olmayisi; agiz saglhigindan memnuniyet duyulmasi gibi bircok konuyu icermektedir

(Cunningham & Hunt, 2001; Preciado et al., 2012). OHRQoL 'nin ylksek olmas1 kiginin
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agiz hijyenine gosterdigi 6zen, diizenli dis hekimi ziyaretleri, hastanin dogru tedavileri
almast ile iliskilidir. Bireyin dis hekimi kontrollerine gitmesine engel olan faktorlerden
birisi olan dental anksiyete agiz, dis sagligina bagl yasam kalitesinin 6nindeki en 6nemli
engellerdendir. Anksiyeteyi herhangi bir stres etkeni sonucu bireylerin i¢inde bulundugu
endise, kaygi ve bunalim gibi durumlar olarak tanimlayabilirz (Estes & Skinner, 1941).

Pek cok kisi teshis edilmemis olsa da belirli stireklilikte kaygi bozuklugu yasar.
Bu kaygi sorunun degerlendirilmesi i¢in bir¢ok 6l¢iim teknigi ve yontemi vardir. En sik
kullanilan 6lgeklerden biri Spilberg’in durumluk ve sureklilik kaygi envanteridir
(Candido, Andreatini, Zielak, de Souza, & Losso, 2015; Doganer et al., 2017; Fernandes
Azevedo, Camara-Souza, Dantas, de Resende, & Barbosa, 2018). Spielberger’in STAI
Olgekleri hem genel anksiyeteyi hem de bireyin icinde bulundugu duruma bagh
anksiyeteyi degerlendirme sanst vermektedir (Lopez-Jornet, Camacho-Alonso, &
Sanchez-Siles, 2014).

Durumluk anksiyetesi bireyin bulundugu kosullardan etkilenir ve bu sebeple
cevabin siddeti de etken dogrultusunda degisebilir. Streklilik anksiyeti ise bireyin devam
eden giinliik hayatindaki anksiyete seviyesini gosterir (Sari, Uysal, Karaman, Sargin, &
Ure, 2005).

Dental anksiyete ise bilinmeyene kars1 hissedilen kaygilardan biridir. Hastalar
birbirinden bagimsiz birgok etken nedeni ile kaygi yasayabilir. Ornegin dgiirme korkusu,
enjeksiyon veya kan gérme ya da agr1 yasama korkusu olabilir. Genel olarak dental
anksiyetenin altinda yatan sebep olumsuz tecriibeler olarak degerlendirilse de bu kaygi
bozuklugunun dogasi ¢ok daha karmasiktir. Anksiyete sebeplerinin incelendigi bir
calismada bireyin dis ve ¢evre dokularini algilama sekli, yasanilan kotii tecriibeler kadar

dental anksiyete Uzerinde etki gostermistir (Weinstein, Milgrom, & Heaton, 2009).
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Bazi ¢aligsmalar dental anksiyetesi oldugu diisiiniilen kisilerin ayn1 zamanda baska
piskolojik rahatsizliklara sahip olma olasiliginin ¢ok daha yiiksek oldugunu gostermistir
(Armfield et al., 2011; Locker, Poulton, & Thomson, 2001; Pohjola, Mattila, Joukamaa,
& Lahti, 2011). Ayrica depresyon gibi piskolojik rahatsizliklarin hastalarin dis hekimi
ziyaretinden kaginmasina sebep oldugunu gostermis caligmalar da mevcuttur (Heaton,
Mancl, Grembowski, Armfield, & Milgrom, 2013; Okoro, Strine, Eke, Dhingra, &
Balluz, 2012).

Dental anksiyetesi bulunan hastalar devamli randevu erteleme egilimleri ile
tedaviyi kisir dongiiye sokabilir. Hasta hekim iliskisi etkilenir. Bu tarz yaklasimda olan
hastalarla iletisim kurmak giiclesir ve daha stresli bir hal alir. Ciinkii bu hastalarin
kontroll ¢cok daha zordur (llgiy et al., 2005).

Farkl1 toplumlarda yapilan arastirmalar dental anksiyetenin toplumun %10-20 sini
etkiledigini gostermistir (Armfield et al., 2011; Pohjola et al., 2011). Baz1 arastirmacilar,
toplumda dental anksiyetenin yaygmlhigmin %5-20 oldugunu ve kadinlarin erkeklere gore
daha kaygili oldugunu bildirmistir (Peretz & Moshonov, 1998; Peretz & ZADIK, 1994).
Ayrica daha Onceki ¢alismalarda dental anksiyetenin siklikla cinsiyete, yasa, egitim
durumuna ve sosyal sinifa gore degisiklik gosterdigi rapor edilmistir (Humphris, Dyer, &
Robinson, 2009).

Biitiin bu bilgilerin 15181inda dental anksiyetenin toplumda sik rastlanan bir sorun
oludugu ve teshisinin de bu dogrultuda 6nemli oldugu diisiiniilebilir. Dis hekimi, tedaviye
baslamadan Once hastanin olast duygusal durumunu bilmelidir (Hill, Hainsworth, Burke,
& Fairbrother, 2008; Toet, Smeets, Van Dijk, Dijkstra, & Van Den Reijen, 2010).

Dental anksiyeteyi yonetmek dis hekimligi pratiginde 6nemli bir konu olarak

kabul edilmektedir. Bu sebeple gesitli 6lcekler gelistirilmistir (Corah, 1969) Siklikla
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kullanilan bu o6lgeklerin basinda DAS gelmektedir (Corah, 1969). Humphris ve ark.

(Humphris et al., 2009) orijinal DAS’dan farkli olarak bir soru daha ekleyerek DAS’ n1
revize etmislerdir. Gelistirilen MDAS, her madde icin endiseli olmayandan asiri
endiseliye kadar degisen, sabit bir cevap semasina sahip 5 maddelik kisa bir ankettir.
MDAS'nin daha basit ve daha uygun bir yanitlama sistemi ile daha kapsamli, olduk¢a
gecerli ve giivenilir oldugu gosterilmistir. Tamamlandiginda hasta korkularini artirmaz,
nispeten hizli tamamlanir ve puanlama kolaydir (Humphris et al., 2009). Tung ve ark.
(Tunc et al., 2005) Tirkiye’de yaptig1 bir ¢alisma ile MDAS nin Tiirk popiilasyonu igin
guvenilirlik ve gegerliligi oldugunu tespit etmistir.

Dental anksiyete hastanin yasam kalitesini arttirabilecek tedavilerden mahrum
kalmasina neden olur ve bu hastalar diger hastalara gore daha diisik OHRQOL’ne
sahiplerdir (Crofts-Barnes, Brough, Wilson, Beddis, & Girdler, 2010; Gisler, Bassetti,
Mericske-Stern, Bayer, & Enkling, 2012).

Oral bozukluklarin fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik hali iizerinde 6nemli bir
etkisi olabilecegine dair artan bir kabul vardir. Bu, dental sagligin birincil sonucu olarak
gbzlenmez. Temel sebep degilse de onemli bir sonug olarak degerlendirilebilir. Yasam
kalitesinin iyilestirilmesinde iyi bir agiz sagliginin etkin oldugu bildirilmistir. Bu olumlu
gozlemler agiz saghginin yasam kalitesi iizerine etkilerini dl¢gmeyi amaglayan bir dizi
aracin gelistirilmesine yol agmistir. Bunlar arasinda, OHIP’in kisa formu, OHRQoL 'nin
degerlendirilmesinde giiclii bir ara¢ olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kisa form versiyonu
(OHIP-14), agiz saghgmin kisinin fiziksel, psikolojik ve sosyal refahini tehlikeye
atabilecek yonlerini ele alan yedi alt 6lgekte diizenlenmis 14 maddeden olusmaktadir

(Slade, 1997).
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Orijinal 49 maddelik OHIP, Locker ve Slade (Locker & Slade, 1993) tarafindan

gelistirilmistir. Locker'in agiz saghigi kavramsal modeline (Locker, 1988) dayanmaktadir
ve 7 temel baslik icermektedir: fonksiyonel sinirlama, fiziksel agri, psikolojik rahatsizlik,
fiziksel sakatlik, psikolojik sakatlik, sosyal sakatlik ve handikap. Gelistirilmesinden bu
yana, OHIP-14, pratikligi nedeniyle birgok arastirmaci tarafindan OHIP-49 yerine tercih
edilmistir. OHIP-14'ln, gomilu az1 dislerinin cerrahi olarak ¢ikarilmas1 (McGrath,
Comfort, Lo, & Luo, 2003b), dis rehabilitasyonu isteyen kismen dissiz ve tam dissiz
hastalar (Locker, Matear, Stephens, Lawrence, & Payne, 2001) dahil olmak tzere bir dizi
caligma ile hastahane ortaminda ve dis hekimligi kosullarinda gegerliligi ve gilivenilirligi
onemli 6lglide kanitlanmistir (Hegarty, McGrath, Hodgson, & Porter, 2002).

OHIP-14, 2006 yilinda Mumcu ve ark. (Mumcu et al., 2006) tarafindan Beaton ve
ark. belirtmis oldugu capraz kiiltiirel kurallara uygun olarak Tiirkge’ye g¢evrilmistir.
Turkce versiyonunun gecerli, givenilir ve anlagilabilir bir 6l¢ek oldugu kanitlanmistir.
Bu 6zellikler OHIP-14 anketinin Turk toplumunun agiz sagligi ile iliskili yasam kalitesini
degerlendirmede kullanilabilirligini uygun kilmaktadir.

Dental korku ve anksiyeteye dayali bircok calisma olmasina ragmen STAI-S,
STAI-T, MDAS ve OHIP-14'U bir arada degerlendiren yeterli ¢alisma bulunmamaktadir.
Calismamiz yasa ve cinsiyete gore bu anketlerin birlikte degerlendirilmesi bakimindan
kaynak saglayacak bir ¢alisma niteligindedir.

Calismamizda STAI-S anksiyete 6lgegine gore kadmlarin tedavi 6ncesi ortalamasi
35,27; tedavi sonrasi ortalamasi 30 olarak elde edilmistir. Erkeklerin tedavi oncesi STAI-
S Olgek degerlerinin ortalamasi 29,90; tedavi sonrasi ortalamasi1 28,00 olarak elde
edilmistir. Bu sonucglar dogrultusunda kadinlarin durumluluk aksiyete seviyelerinin

erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Cene cerahhisi alaninda yapilan bir
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calismada implant cerrahisi oncesi, ameliyat giinii ve sonrasi olmak tizere 3 farkli zaman
diliminde hastalara STAI-S ve MDAS anketleri uygulanmistir. Kadinlarin STAI-S
degerleri erkeklere kiyasla anlamli dercede yiiksek cikmistir (Candido et al., 2015).
Calismamizda STAI-S kullanilan birgok c¢alisma ile benzer dogrultuda, kadinlarin
skorlarinin erkeklerden daha yuksek oldugu saptanmistir (Machado et al., 2020;
Tarazona, Tarazona-Alvarez, Pefarrocha-Oltra, Rojo-Moreno, & Pefiarrocha-Diago,
2015).

STAI-T 0lgek degerleri incelendiginde ¢alismamiza gore kadinlarin tedavi 6ncesi
ortalamas1 46,20 olarak; tedavi sonras1 ortalamasi 44,00 olarak elde edilmistir. Erkeklerin
tedavi 6ncesi STAI-T degerleri ortalamasi 44,70 olarak; tedavi sonrasi ortalamasi 42,70
olarak elde edilmistir. Cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmese de
kadinlarin tedavi 6ncesi degerlerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Elde
ettigimiz bu sonug birgok slreklilik anksiyete degerlendirmesi yapilan c¢alisma ile
ortigsmektedir (El-Zahhar & Hocevar, 1991; McLean & Anderson, 2009; Spielberger,
Gorsuch, Lushene, Vagg, & Jacobs, 1983).

Calismamizin ~ sonuglarma gére MDAS  skorlarinin  cinsiyete  gore
degerlendirilmesinde ise kadinlarin anksiyete seviyesinin erkeklere gore daha yiiksek
oldugunu goriilmiistiir. 2015 yilinda yapilan bir ¢aligmada kadinlarin dental anksiye
seviyelerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tarazona et al., 2015).
Calismamizla benzer olarak Khesht-Masjedi ve ark.’nin (Khesht-Masjedi et al., 2019)
2019 yilinda 666 addlesan bireyde yaptiklar1 calismada kadinlarin anksiyete diizeyleri
erkeklere gore daha yiiksek ¢ikmustir.

Mc Lean ve ark. (Szabd et al., 2011) 2011 yilinda yaptig1 bir ¢aligmada kadinlarmn

anksiyete ile iliskili bozukluk tanis1 alma ihtimalinin erkeklerden 1.5 kat daha yuksek
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oldugu tespitinde bulunmustur. Kadmlarin erkeklerden daha yiiksek anksiyete skorlarina
sahip olmasi beynin yapis1 ve fonksiyonel gelisimi ile iliskilendirilebilir. Yapilan bir
goruntileme ¢alismasinda dental korkusu olan kadin ve erkeklerin tepkisel cevaplarinda,
beynin farkli bolgelerinin etkin oldugu saptanmistir (Schienle, Scharmiiller, Leutgeb,
Schéfer, & Stark, 2013).

Tung ve ark. (Tunc et al., 2005) Tirkiye’de yaptig1 bir calismada kadinlarin
erkeklerden daha yuksek anksiyete skorlart oldugunu goézlemlemistir. Calismamizin
sonuclarina benzer olarak Berggen ve Carlsson’un ¢alismasinda da kadinlarin anksiyete

seviyeleri erkeklerden daha yuksek ¢ikmistir (Berggren & Carlsson, 1984).

2019 yilinda Tiirkiye’de Dis Hekimligi Fakultesi 6grencisi olup endodonti egitimi
almis ve almamis Ogrencilerin dental anksiyete sevilerini karsilastirmak i¢in yapilan
calismada kiz Ogrencilerin erkeklerden daha yulksek anksiyete degeri gosterdigi
gozlenmistir (Ayranci, 2019). Peretz ve Efrad kadinlarin erkeklerden daha ylksek
degerler gotermesini toplumlar arasi fark gozetmeksizin kadmnlarmn duygularmi ve
korkularini ifade etmesinde daha net ve agik olmasina baglamistir (Peretz & Efrat, 2000).
Kadinlarin duygularini ifade etmekten ¢ekinmemeleri ve daha acik davranabilmeleri

sebebi ile skorlarin daha yiiksek gozlendigi diistiniilebilir.

Calismamiza gore OHIP-14 6l¢ek degerleri tedavi Oncesi cinsiyete gore farklilik
gOsterirken tedavi sonrasi fark gozlenmemektedir. Yapilan bazi ¢alimlarda yasam kalitesi
ve cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Leung (Ng & Leung, 2006)
periodontal durumun yasam kalitesi {izerine etkisini gézlemledigi ¢alismasinda cinsiyet

ve yagam kalitesi agisindan anlamli bir iligki bulamamistir. Tiirkiye’de saglik personelleri
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ile yapilan kesitsel bir calismada da cinsiyet ve yasam Kalitesi arasinda anlaml bir iligki

bulunamamustir (Ergen, Tanriverdi, Kumbasar, Arslan, & Atmaca, 2011).

Calismamiz neticesinde yas kriterini degerlendirdigimizde anksiyete ve yasam
kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunamadi. Kazancioglu ve ark. (Kazancioglu,
Dahhan, & Acar, 2017) implant cerrahisi 6ncesi ve sonrasi farkli bilgilendirme teknikleri
uyguladiklar1 hastalarda STAI ve MDAS dlgeklerini degerlendirmistir. Ameliyat oncesi
multimedya bilgisinin kaygi dizeyini artirdigini tespit ettikleri calismada yas ile

anksiyete seviyleri arasinda anlaml bir iligki bulunamamustir.

Weisensee ve ark. (Weisensee et al., 2012) 121 hastada yaptig1 bir ¢alismada
hastalara implant cerrahisi oncesi ve sonrasi yapilan anksiyete Ol¢iimlerinde yas ve
anksiyete seviyeleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir. Yapilan bir¢ok ¢alismada
yas Ve cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunamamakla birlikte (Lalabonova, 2015; Liu,
Li, Wang, & Li, 2016) genglerde daha yiiksek anksiyete seviyesi gozlenen ¢alismalarda
mevcuttur (Gonzélez Lemonnier, Bovaira Forner, Pefiarrocha Diago, & Pefiarrocha Oltra,

2010).

Calismamiz neticesinde STAI-S ve STAI-T degerleri ve MDAS degerleri tedavi
sonrasinda istatistiksel olarak anlam1 dercede diismiistiir. (p<0,001). Hastalarimiz protez
klinigine gelmeden Once diger dental tedavilerin tamamlanmasi1 suresince implant
cerrahisi gibi sonrasinda agri, ddem ve benzeri komplikasyonlarin yasanabilecegi uzun
bir tedavi siireci yagamaktadir. Tiim bu dental 6ykii igerisinde bir¢ok travmatik deneyim
yer alabilir. Hastalarin ilk 6lglim degerlerinde bu piskolojik gerilimin etkili oldugu

distinilebilir. Protez tesliminden sonraki t¢lincu haftada yapilan ikinci élgtimlerde
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hastalarin dental tedavilerinin sonlanmasi ve dissizligin giderilmesi degerlerdeki diisiiste

etkili olabilir.

2017 yilinda yapilmis bir calismada implant cerrahisi 6ncesi ve sonrast hastalara
STAI S-T olgekleri uygulanmistir. Preoperatif sathada yapilan Olgiimler postoperatif

olglimlere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Mammadova & Yamalik, 2018).

2001 yilinda Italya’da yapilmis bir ¢alismada ii¢ iiyeli dis destekli venner kron
endikasyounu olan 20 hasta Uzerinde ©ncesi ve sonrasi uygulanan 0lceklerde
calismamizin aksine STAI-S degerleri tedavi sonrasi daha yiiksek ¢ikmistir (Branchi,
Boddi, Corti, & Hardoy, 2001). Branci ve ark. hastalara implant tedavisini 6nermis fakat
hastalar kabul etmeyince kron-koéprii tedavisi endikasyonu konulmustur. Tedavi tiiriiniin
farkli olmasi sebebi ile galismamizin sonuglariyla Ortiismedigi diisiiniilmektedir. Dis
destekli tedavide cerrahi islem olmamasi sebebi ile ilk dl¢climlerde daha diisiik degerler
goriildiigli distintilebilir. Bu nedenle cerrahi deneyimleyen hastalarda tedavi sonrasi
kayg1 seviyesindeki olumlu degisiklik daha net goriilmiistiir. Ayrica DDSP tedavisinde
dental anestezi enjeksiyonu ve yasanabilecek agrili durumlarin anksiyete artisinda etkili
olabilecegi, implant iistii protetik tedavide bunlarin mevcut olmamasmin farkli sonuglar

dogmasinda etken oldugu diisiiniilebilir.

2004 yilinda Yusa ve ark. (Yusa et al., 2004) yaptig1 bir ¢alismada hastalarin ilk
geldigi giin, islemden hemen 6nce ve islemden sonra uygulanan STAI S-T formlariyla
anksiyete skorlarmni degerlendirdiklerinde ilk iki ziyaretlerinde fark yokken, islem sonrasi
ziyarette belirgin bir diisiis oldugunu ifade etmistir. Muglali ve ark. (Muglali & Komerik,
2008) 120 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada minor cerrahi islemden Once, operasyondan

hemen sonra ve 1 hafta sonra anksiyete diizeylerini degerlendirmistir. Hastalara STAI ve
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MDAS olgekleri uygulanmigtir. En yiiksek anksiyete skorlariin iglem 6ncesi elde

edildigini vurgulamislardir.

55 hasta iizerinde yapilmis bir dental anksiyete calismasinda hastalara implant
cerrahisinden Once, operasyon giinii ve operasyon sonrasi randevuda STAI ve MDAS
oOlgekleri uygulanmistir. Hastalarin durumluluk kaygi degerleri en ylksek operasyon gini
Olcultrken sureklilik kaygis1 operasyondan onceki 6lglimde daha yuksek c¢ikmustir.
Zamanin anksiyete lizerinde anlamli bir etkisi oldugu gozlemlenmistir (Candido et al.,

2015).

Ispanya’da 90 hasta iizerine yapilmis calismada STAI S-T ve MDAS dis ¢ekimi
Oncesi, hemen sonrasit ve 7 giin sonra olmak {izere 3 zamanli olarak uygulanmistir.
Olgeklerin skorlarina gore STAI skalas1 icin operasyon giinii ve sonrasi dlgimde anlaml
bir farkla anksiyete diisiisii goriilmiistiir. MDAS i¢in ise ¢ekim Oncesi ve ¢ekim aninda
anlamli dercede fark bulunmustur. Zamanmn kaygi Seviyesindeki etkisini gosteren

sonuglara ulasilmistir (Lopez-Jornet et al., 2014).

Yapilan ¢alismalarda dental anksiyete {izerindeki en onemli etkenlerden birinin
agr1 duygusu oldugu gézlenmistir. Scott ve ark.’nin (Scott et al., 1984) yaptig1 ¢calismaya
gore agr1 Kkorkusu katilimcilarin anksiyetesi (zerindeki en biyuk etken olarak
gdzlenmistir.

Lautch’in (Lautch, 1971) yaptig1 calismada dental anksiyete ve yiiksek kayginin
en 6nemli etkeninin yaganmis travmatik bir tecriibe ve agr1 oldugu rapor edilmistir. Agr1
yasama Korkusu hastalarin c¢ogunda etkili olan ve kaygi yaratan bir durumdur.
Calismamiza katilan hastalar implant cerrahisi operasyonundan sonra bizim klinigimize

bagvurmus ve agrili sayilabilecek bir deneyim yasamislardir. Calismamizda ilk 6lgim
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degerlerindeki yiiksekligin bu cerrahi dykiden kaynaklandigi diisiiniilebilir. Hastalar
implant Gstu protetik tedaviyi; anestezi enjeksiyonu olmamasi, agrili bir sireg
yasanmamasi sebebi ile daha pozitif karsilamis ve degerlerde diisiise sebep olmus olabilir.

Caligmamizda hastalarin siireklilik anksiyetelerinde anlamli bir diislis yasanirken
dental anksiyetelerinde de anlamli bir diisiis oldugu sonucunda varilmigtir. Siireklilik
anksiyetesi yiksek olan hastalarda dental anksiyetenin de yuksek oldugu ve ikisi arasinda
dogru orant1 oldugunu gdsteren ¢alismalar mevcuttur (Economou, 2003; Ng, Chau, &
Leung, 2004; Yusa et al., 2004).

2020 yilinda yaymnlanmig bir ¢aligmada hastalara islem Oncesi video izleterek
bilgilendirmenin anksiyeteye etkisi degerlendirilmistir. STAI ve MDAS O0lcekleri
uygulanan hastalarda video izletilerek bilgilendirilen hastalarin kontrol grubuna gére her
iki 6lgek degerlerinde diisiis oldugu gdzlenmistir. iki élgegin de biribiri ile paralelik
gosterdigi goriilmiistiir (Toledano-Serrabona et al., 2020).

2017 yilinda Ispanya’da bir cerrahi kliniginde yapilan ¢alismada hastalara islem
oncesi ve sonrast STAI ve MDAS ol¢ekleri uygulanmigtir. Yapilan en zorlu iglem 3.
molar ¢cekimi olarak bildirilmistir. Calismanin sonuglarina gére hastalarin postoperatif

anksiyete seviyesinde anlamli bir diisiis gozlenmistir (Reyes-Gilabert et al., 2017).

Calismamiz neticesinde hastalarin kaygi seviyelerindeki anlamli diisliste hasta ve
hekim arasindaki iligkinin, hekimin yaklagim sekli ve hastanin piskolojik geriliminin
bilincinde olmasinin etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Dental anksiyetede hasta ve hekim
arasindaki iligkinin incelendigi ¢alismada, bir hasta grubuna tedavi 6ncesi MDAS 6lgegi
uygulanmis ve hastalarin dental anksiyete seviyeleri belirlenmistir. Hekim hastanin dental
kaygist hakkinda fikir sahibi olmustur. Bir grup hastaya ise MDAS 6l¢egi uygulanmamis

ve kontrol grubu olusturulmustur. Her iki grupta yer alan hastalara da tedavi dncesi,
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sonrast STAI 06lgegi uygulanmigtir. Hekimin hastanin dental anksiyetesi konusunda
bilgilendirildigi ¢alisma grubunda kontrol grubuna gore durumluluk kaygi seviyesinde
anlamli diistis oldugu gozlenistir. Hastlar, hekimin kaygilar1 ile ilgili bilgi sahibi
oldugunu gozlemlemesi var olan kaygi seviyelerini diisiirmiistiir (Dailey, Humphris, &

Lennon, 2002).

Calismamiz sonuglarina gore tedavi oncesi OHIP-14 toplam degeri ortalama
olarak 25.30 iken tedavi sonras1 21,35’e diismiistiir. Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi

OHIP-14 toplam degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

2016 yilinda Eekeren ve ark.’nin (Van Eekeren, Aartman, Tahmaseb, &
Wismeijer, 2016) Hollanda’da yaptig1 bir ¢alismada OHIP-14’{in Hollanda versiyonu
kullanilmugtir. Calisma gruplari premolar-molar bolgede 2 implant ile desteklenen 3 tyeli
sabit protetik restorasyon endikasyonu olan Kennedy simif 2 veya smif 3 hastalarindan
olusturulmustur. Hastalar implant cerrahisi 6ncesi, cerrahi sonrasi 2. haftada ve yiikleme
sonrasit 1. yilda OHIP anketleri ile degerlendirilmistir. Toplam 35 hasta calismaya
katilmigtir. Sonuglara gore Kennedy siniflamasi 6nemli olmaksizin zamana baglh anlamli
skor diisiisleri oldugu goriilmiistiir. Ayrica posterior bolgede diastema yerine tek tarafl
kisaltilmig dental ark tedavisi uygulanan hastalarda yasam kalitesinde pozitif yonde

anlamli derecede degisim gézlenmistir.

Literatiirde IDSP ve DDSP’lerin birlikte incelendigi calismalar da mevcuttur. Her
iki tedavi arasinda anlamli bir fark goriilmedigi rapor edilmistir. 2006 yilinda Swelem ve
ark. (Swelem, Gurevich, Fabrikant, Hassan, & Agou, 2014) 200 hastada OHIP-14’iin Rus
versiyonunu kullanarak bir ¢alisma yiiriitmistir. Calismaya HBP, DDSP, sabit ve

hareketli protez birlikte, IDSP endikasyonu bulunan hastalar katilmistir. Tedavi éncesi,
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tedavi sonrasi 6. hafta ve tedavi sonrasi 6. ayda olmak izere OHIP-14 uygulanmistir.
Tedavi Oncesi analizlerde skorlarda olumsuz degisiklige en ¢ok piskolojik rahatsizlik ve
fiziksel agr1 katagorileri sebep olmustur. Bu sonug ¢alismamizla benzerlik gostermistir.
Calisma neticesinde butin gruplarda zamana baglhi skorlarda anlamli distisler
goriilmiistir. HBP kullanan hastalarda en ylksek skorlar gézlenmistir. Anketler
neticesinde skorlarda en fazla diisiis IDSP ve DDSP tedavisi uygulanan gen¢ hasta

grubunda gozlenmistir.

Kende ve ark. (Kende, Szabd, Marada, & Szentpétery, 2008) 2008 yilinda 68
hastada OHIP-14’tin Macar versiyonu olan OHIP-H 53 bildirimi yapmistir. DDSP, HBP
ve total protez endikasyonu konulmus hastalara tedavi oncesi ve tedaviden sonraki 1., 6.
ve 12. ayda anketler uygulanmistir. Yapilan dl¢iimlerde OHIP skorlarinin zamana baglh
anlami1 derecede diistiigli gozlenmistir. En fazla diisiistin ise kron-koprii protezi yapilan
hastalarda oldugu bildirilmistir.

2004 yilinda John ve ark. (John, Slade, Szentpétery, & Setz, 2004) 107 hastanin
yasam Kalitesinin inceledigi bir ¢alisma yirtitmiistiir. Hastalara OHIP-49’un Alman
versiyonunu uygulanmstir. 107 hastaya sayilar1 farkli olmakla birlikte sabit protez,
teleskopik hareketli ptotez, geleneksel hareketli bolimli protez ve geleneksel tam protez
endikasyonu konulmustur. Tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi 1. ayda ve tedavi sonrasi 6-12
ay arasinda ol¢iimler yapilmistir. Tedavi sonrasi ilk dl¢limlerde hareketli protez tedavi
seceneklerinin hicbirinde anlamli bir fark gézlenmedigi icin bir sonraki dlglimlerde hepsi
bir katagoride birlestirilmistir. Sabit protez uygulanan hasta grubunda tedavi sonrasi
OHIP degerlerinde anlaml1 bir diisiis goriilmistiir. Ayrica sabit protez kullanan hastalarda

zamanla OHRQoL’nde daha fazla artis goriilmiistiir.
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Felix ve ark. (Berretin-Felix, Nary Filho, Padovani, & Machado, 2008) hareketli

protez kullanan 15 yash hastada IDSP tedavisinin yasam kalitesine etkisini incelemistir.
Hastara implant cerrahisi oncesi, tedavi sonrasi 3, 6, 18. aylarda OHIP-14 ve OIDP
olciimleri yapilmistir. Neticesinde IDSP’lerin hastalarmn yasam Kalitesini artirdig
gozlenmistir.

Ponsi ve ark. (Ponsi, Lahti, Rissanen, & Oikarinen, 2011) 2011 yilinda implant
Ustl sabit protetik restorasyon endikasyonu alan 80 hastada OHIP-14 bildirimi yapmustir.
Calismada kesici, premolar, molar bélgelere uygulnan tek kron IDSP tedavilerinde
lokasyonun yasam Kalitesine etkisi incelenmistir. Hastalarin cerrahi oncesi, implant
yapildiktan sonra ve tedavi tamamlandiktan 3 ay sonra OHIP-14 skorlar: incelenmistir.
Her grupta anlamh derecede diisiis goriilmiistiir. En fazla diisiis ise kesici dis bolgesine
implant yapilan hastalarda gézlenmistir.

2011 yilinda Cakir ve ark. (Cakir, 2011) Tiirkiye’de yaptiklar1 bir ¢alismay1 136
hasta ile yiiriitmiislerdir. IDHP, IDSP, geleneksel tam protez ve HBP ¢alisma gruplarina
tedavi Oncesi ve sonrast olmak Uzere OHIP-14, OHQoL-UK ve SF-36 anketleri
uygulanarak agiz yasam ve genel yasam Kkaliteleri degerlendirilmistir. Yapilan tlm
protetik tedavilerin agiz saglig1 ve yasam kalitesi Gzerine olumlu etki ettigi, bunlar iginde
IDHP grubunun istatistiksel agidan en anlamli grup oldugu saptanmustir. Anketlerin
tedavi 6ncesi ve sonrasi puan ortalamalar1 incelendiginde degerlerin en az IDSP grubunda
diistigii gorilmiistiir.

2007 yilinda Grossmann ve ark. (Grossmann et al., 2007) yaptiklar1 bir ¢alismada
54 hastada OHIP-14 geri bildirimi yapmustir. Galvano formlu teleskopik kron ve konik
formlu teleskopik kron igeren overdenture protez tedavisi alan hastalarin tedavi oncesi,

tedavi sonrasi 6.ay ve 12. aydaki degerleri incelenmistir. Gruplar arasinda anlamli bir fark
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bulunmasada her iki grup icinde OHIP degerlerinde anlamli dercede diisiik
raporlanmistir. Baran ve ark. (Baran & Nalcaci, 2011) 2011 yilinda Tiirkiye’de yaptigi
bir ¢alismada geleneksel total ve parsiyel protez kullananan hastalarin tedavi 6ncesi,
tedavi sonrasi 1.ay ve 12. ayda OHIP geri bildirimleri incelenmistir. 136 hasta ile yapilan
calismada degerlerin zamana bagl diislis gosterdigi gozlenmistir.

Eitner ve ark. (Eitner, Wichmann, Schlegel, Kollmannsberger, & Nickenig, 2012)
2011 yilinda 16 hastaya OHIP-14’iin Alman versiyonunu operasyon oncesi, iyilesme
stireci ve protetik tedavi sonras1 olmak (izere 3 zamanli uygulamistir. Ortalama degerlerin
iyilesme siirecinde tedavi dncesine kiyasla arttig1 goriilmiistiir. Yagsam kalitesinde diisiis
oldugu gozlenmistir. Fakat protetik tedavi sonras1 degerlerin anlamli derecede diistligii
yani yasam kalitesini olumlu etkiledigi gérilmistiir. En fazla diisiis piskolojik rahatsizlik
ve fiziksel agri katagorilerinde gozlenmis ve bu yonuyle galismamizla benzerlik
gostermistir.

Awad ve ark. (M. Awad, Locker, Korner-Bitensky, & Feine, 2000) 102 hasta ile
yaptiklart OHIP-14 geri bildiriminde implant destekli overdenture ve geleneksel total
protez kullanan hastalarin tedavi ©6ncesi ve protez teslimi sonrasi 2. ay ol¢lmleri
incelenmistir. Tedavi sonrasi degerlerde anlamli diisiis oldugu goriilmistiir.

Nickeing ve ark. (Nickenig et al., 2008) 219 kismi dissiz 124’0 dis eksikligi
olmayan 343 hastaya OHIP-14’{in Alman versiyonunu uygulamistir. Tedavi oncesi ve
sonrasi degerlerde anlamli diislis goriilmiistiir.

2015 yilinda Jenei ve ark. (Jenei et al., 2015) yaptig1 bir calismada OHIP-14’{in
Macar versiyonunu 389 hastada uygulamistir. Sabit protezi olan veya hi¢ dissizligi
olmayan hastalar, parsiyel digsiz ve tam digsiz hastalar olmak iizere 3 ¢alisma grubu

olusturmustur. Hastalar tedavi dncesi, tedavi sonrasi 1.ay ve 6-12 ay arasinda anketleri
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doldurmustur. 92 hasta Uguncu anketi doldurarak ¢aligmayi tamamlamistir. 1. ayda
yapilan Ol¢timlerde degerlerin yiikseldigi goriiliirken sonraki dlgtimlerde belirgin diisiis
gbzlenmistir.

2019 yilinda Zanin ve ark. (Zanin, Ommizolo, Weber, Heitz, & de Lima, 2019)
TME disk deplasmani olan kadin hastalara diski yeniden konumlandirmak igin cerrahi
islem uygulamistir. Tedavi 6ncesi ve sonrast OHIP-14 anketlerini dolduran hastalarin
yasam kalitelerindeki degisikligi incelemistir. Arastiricilar galismalarinda zamanlar arasi
karsilastirmada skorlarda anlamli bir diisiis gozlemlendigini bildirmistir. 50-60 yas grubu
hastalarda yalnizca fonksiyonel kisitlama katagorisinde anlaml1 bir diisiis rapor etmistir.
McGrath ve ark. (McGrath, Comfort, Lo, & Luo, 2003a) 3.molar dislerin cerrahi ¢ekimi
yapilan hastalarda 6 ay takipli bir ¢alisma yapmistir. Operasyon 6ncesi, operasyon sonrast
1. hafta, 1.ay, 3.ay ve 6.ayda OHIP-14 ve OHQoL-UK anketlerini uyguladigi hastalarin
uzun dénem yasam kalitesindeki degisiklgi incelemistir. Postoperatif 1. haftada OHIP-14
skorlarinda ciddi bir yiikselis gozlenmistir. Fakat 1. hafta sonras1 bu degerler azalmaya
baglamig ve 6.ayda yapilan gozlemlerde degerler preoperatif Olcimlerden de diisiik
cikmistir. Bu diisiis tim OHIP-14 katagorilerinde goriilmiistiir.

Negreiros ve ark. (Negreiros, Biazevic, Jorge, & Michel-Crosato, 2012) da 2012
yilinda 3.molar dis ¢ekimi sonrasi ilk bir hafta boyunca her giin OHIP-14 bildirimi
yapmustir. Operasyondan hemen sonra 1. giinde ciddi bir artis olurken 2. giinde degerler
diismeye baslamis ve 6. giinde baslangic degerlerine ulasmistir. Benzer ¢alismalarda da
ameliyat sonrasi 6. guinden itibaren degerlerin ilk 6lgtimlerle uyumlu oldugu bildirilmistir

(Fernandes, Ruta, Ogden, Pitts, & Ogston, 2006; Shugars et al., 2006).
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Yaptigimiz ¢alisma Ve literatlir taramalar1 neticesisinde implant Ustt sabit protetik
tedavilerin hastalarin anksiyete seviyelerinde diisiise ve agiz saghgma bagli yasam
kalitesinde yikselise sebep oldugu gézlemlenmistir. Anksiyete tedavide direkt olumsuz
etkiye sahip olmasa da hekimin hastas1 hakkinda bilgi sahibi olup davranigini buna goére
sekillendirmesi agisindan dnemlidir. Calismamiz farkli hekimlerin tedavi uygulamasi ve
anksiyete degisikliginin gozlenmesi ile gelistirilebilir. Ayrica sosyokiiltiirel faktorler de
etkilerini tespit etmek icin kriterler arasina dahil edilebilir. Caligmamiz hasta takibi
gerektiren klinik bir calismadir. Yasanan yeni tip Coronavirls (COVID-19) salgini sebebi
ile hastalarin kontrollere gelmesinde zorluklar yasanmistir. Uyguladigimiz Slgeklerdeki
soru sayisinin fazla olmasi sebebi ile hastalarin dikkatlerini uzun siire korumakta sorun

yasadig1 gozlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tum galisma prosedurii uygulandiktan ve verilerin istatistiksel analizi yapildiktan
sonra elde edilen bulgular dahilinde c¢alismamizdan ¢ikarilan sonuglar asagida

listelenmistir.

1. implant iistii sabit protetik tedavinin MDAS, STAI S-T, OHIP-14 6lcek skorlarinda
diisiise sebep oldugu goruldu. Hastalarin tedavi sonrasit yasam Kalitelerinde olumlu

degisiklik gozlendi.

2. Cinsiyetin anksiyete tizerinde etkili bir faktor oldugu, kadinlarin erkeklerden daha

yiksek degerler gosterdigi tespit edildi.

3. MDAS, OHIP-14, STAI S-T formlar1 i¢in yas faktorii incelendiginde anlamli bir etki
gozlenmedi. Yas, anksiyete seviyesi ve yasam kalitesindeki degisiklik lizerinde etkili

bulunmadi.
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