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MANUEL VE ULTRASONIK ENSTRUMANTASYONLA YAPILAN
CERRAHI OLMAYAN PERIODONTAL TEDAVININ ANKSIYETE,
KORKU VE AGRI DUZEYLERINE ETKIiLERININ DEGERLENDIRILMESI

Ogrencinin Adi Soyadi: Hatice Kilig
Damisman: Prof. Dr. Ahmet DAG

Anabilim Dal: Periodontoloji

OZET

Amac: Bu ¢aligmanin amaci manuel ve ultrasonik enstriimantasyonla cerrahi olmayan
periodontal tedavi gdren hastalarin tedavi oncesinde sosyodemografik verilerinin,
dental aligkanliklarmin, anksiyete ve korku diizeylerinin, tedavi sonrasinda ise

hissettikleri agr1 diizeylerinin degerlendirmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dali klinigine bagvuran 200 hasta dahil edilmistir.
Katilimcilarin  sosyodemografik verileri ve dental aliskanliklar1 anket formu ile
toplanmistir. Tedaviden Onceki anksiyete ve korku diizeyleri Modifiye Dental
Anksiyete Skalas1 (MDAS) ve Dental Korku Skalas1 (DFS) kullanilarak 6l¢tilmiistiir.
Klinikte rutin olarak manuel ve ultrasonik aletlerle tedavi edilen hastalar ¢aligmaya
dahil edilmistir. Tedavi sonrasi1 agri Gorsel Analog Skalast (VAS) kullanilarak

Ol¢lilmiistiir. Elde edilen veriler kaydedilip istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarda, dental tedaviye duyulan anksiyete ve
korkunun kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,05). Manuel
el aletleriyle tedavi edilen hastalarin, ultrasonik aletle tedavi edilen hastalara gore daha
yiiksek agr1 skorlar1 gdstermesine ragmen istatistiksel olarak anlamli degildi. Cerrahi
olmayan periodontal tedaviye duyulan anksiyete ve korkunun tedavi sonrasi agriy1

etkiledigi goriilmesine ragmen istatistiksel olarak anlamli degildi.

Sonug¢: Bu ¢aligmaya gore cinsiyet dental anksiyeteyi, korkuyu ve agriy1 etkileyebilir.
[laveten manuel el aletleriyle yapilan cerrahi olmayan periodontal tedavinin ultrasonik
aletle yapilan tedaviye gore istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha fazla agn

olusturdugu sdylenebilir.



Anahtar Kelimeler: Cerrahi olmayan periodontal tedavi, Dental Anksiyete, Dental

Korku, Agr1.



EVALUATION OF THE EFFECTS OF NON-SURGICAL PERIODONTAL
TREATMENT WITH MANUAL AND ULTRASONIC INSTRUMANTATION
ON ANXIETY, FEAR AND PAIN LEVELS

Student’s Surname and Name: Hatice Kili¢
Adviser of Thesis: Prof. Dr. Ahmet DAG

Department: Periodontology

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the sociodemographic data, dental habits,
anxiety and fear levels of patients who underwent non-surgical periodontal treatment
with manual and ultrasonic instrumentation before treatment and the pain levels they

felt after treatment.

Material and Method: The study included 200 patients who applied to the clinic of
Dicle University Faculty of Dentistry, Department of Periodontology.
Sociodemographic data and dental habits of the participants were collected with a
questionnaire. Anxiety and fear levels before treatment were measured using the
Modified Dental Anxiety Scale (MDAS) and Dental Fear Scale (DFS). Patients who
were routinely treated with manual and ultrasonic instruments in the clinic were
included in the study. Post-treatment pain was measured using the Visual Analogue

Scale (VAS). The data obtained were recorded and statistically analysed.

Results: Among the patients who participated in the study, anxiety and fear of dental
treatment were found to be higher in women than in men (p<0.05). Patients treated
with manual hand instruments showed higher pain scores than patients treated with
ultrasonic instruments, but it was not statistically significant. Anxiety and fear of non-
surgical periodontal treatment were found to affect post-treatment pain, but not

statistically significant.

Conclusion: According to this study, gender may influence dental anxiety, fear and
pain. In addition, it can be said that non-surgical periodontal treatment with manual
hand instruments produces more pain than treatment with ultrasonic instruments,

although not statistically significant.



Keywords: Non-surgical periodontal treatment, Dental Anxiety, Dental Fear, Pain.



1. GIRIS VE AMAC

Periodontal hastalik, disi ¢evreleyen dis eti, periodontal ligament ve alveol kemigi
etkileyen kronik ilerleyici bir hastaliktir. Sonradan ortaya ¢ikan ve alveolar kemigin
rezorpsiyonu ile sonuglanan dis etindeki inflamasyonun gelisimi ile karakterizedir (1).
Hastaligin ortaya ¢ikist ve ilerleyisi konak yatkinlii, periodontopatojenlerin varlig
(subgingival plak biyofilm) ve lokal g¢evrenin durumunu kapsayan multifaktoriyel
etkilesimlerin sonucudur. Periodontal tedavinin kilit noktast hastalifin baslangicinda ve
ilerlemesinde 6nemli rolii olan subgingival plak biyofilm bilesenlerinin uzaklastiriimasidir ve

cerrahi olmayan periodontal tedavi halen hastalar i¢in tedavi planinin temelidir (2).

Cerrahi olmayan periodontal tedavi, periodontal hastaliklarin tedavisinde kullanilan en
yaygin tedavi bi¢imidir ve sondalanan cep derinligi, kanama ve plak degerlerinin
kaydedilmesinin ardindan gerekli bdlgelere dis tasi temizligi ve kok ylizeyi diizlestirmesi
islemlerini kapsamaktadir (3—5). Cerrahi olmayan periodontal tedavinin birincil amaci,
periodontal olarak etkilenen kok yiizeylerinden bakteriyel biyofilm, tartar ve toksinleri
temizleyerek mikrobiyal periodontal enfeksiyonu kontrol etmektir (6). Bu prosediirler ¢ogu
zaman agrili olarak algilanabilir (3,7-9). Mevcut literatiir sinirli olsa da bazi hastalarin hem tan
icin yapilan periodontal sondalamay1 hem de dis tas1 temizligi ve kok yiizeyi diizlestirmesini

agrili buldugunu gosteren ¢aligmalar vardir (7,8,10,11).

Yapilan aragtirmalarda dis tedavilerine bagli agrili uyaranlara veya agr ile iliskili
duyumlara yonelik anksiyete ve korku gelisebilecegi gosterilmistir (12—14). Bazi caligsmalar dis
tedavilerinden sonra olusacak agriya duyulan korkunun, dental korku icin ytiksek bir belirleyici

oldugunu gostermistir (15-17).

Bu bilgiler 1s1ginda ¢aligmamizin amaci, manuel ve ultrasonik enstriimantasyonla
cerrahi olmayan periodontal tedavi goren hastalarin tedavi Oncesinde sosyodemografik
verilerinin, dental aligkanliklarinin, anksiyete ve korku diizeylerinin, tedavi sonrasinda ise

hissettikleri agr1 diizeylerinin degerlendirmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Periodontal Hastaliklar

Periodontal hastaliklar, dislerin destekleyici yapilarim1 etkileyen inflamatuar
durumlardir. Periodontitis ve yikict olmayan inflamasyon durumu olan gingivitis, toplu olarak
insanligin en yaygin inflamatuar hastaliklarindan biridir. Periodontitiste, duyarlt bireylerde
subgingival plak biyofilmlerinin varligi, destekleyici bag dokusu ve alveolar kemigin kaybina
yol agan inflamatuar bir reaksiyonu belirler (18). Periodontal hastaligin en hafif formu olan
gingivitis olduk¢a yaygindir ve basit, etkili agiz hijyeni ile kolayca geri dondiiriilebilir.
Gingivitis, kesin tanimina bagli olarak diinya ¢apinda yetiskinlerin %50-90'm1 etkiler.
Periodontitis, gingiva ve dis kokil arasinda yumusak doku cepleri veya derinlesmis ¢atlaklarin
olusmasiyla sonuglanir. Siddetli periodontitis dislerin mobilitesine, ara sira agr1 ve rahatsizliga,
cigneme bozukluguna ve sonunda dis kaybina neden olabilir (19). Periodontal hastalik klasik
olarak, disbiyotik mikrobiyal topluluklar ile diseti ve periodontal dokulardaki anormal immiin
yanitlar arasindaki etkilesimin aracilik ettigi, periodontal kompleksin yumusak ve sert
dokularmin ilerleyici yikimi ile karakterize edilir. Yerlesik oral mikrobiyota disbiyotik hale
geldikce ve inflamatuar yanitlar doku yikimini tetikledikge, varsayilan periodontal patojenler
zenginlesir, bdylece proteoliz, inflamasyon ve periodontal patojenler i¢in zenginlesmenin
araliksi1z bir pozitif geri bildirim dongiisiinii indiikler. Kilit tas1 mikrobiyal patojenler ve siirekli
dis eti inflamasyonu periodontal hastaligin ilerlemesinde kritik oneme sahiptir. Bununla
birlikte, son ¢aligmalar ¢esitli viriisler, fajlar ve bakteri tiirleri de dahil olmak iizere hastaligin
ilerlemesinde rol oynayan daha 6nce tanimlanmamis mikroplarin 6nemini ortaya koymustur.
Ayrica, yeni tanimlanan immiinolojik ve genetik mekanizmalarin yani sira diyet ve yagam tarzi
dahil olmak iizere ¢evresel konak faktorleri de son yillarda periodontitise katkida bulunan diger
faktorler olarak fark edilmistir. Bu faktorler, periodontal hastaligin ilerlemesine iliskin yerlesik
anlatry1 toplu olarak genisletmistir. Buna paralel olarak, hastaligin ilerlemesini sinirlamak ve
hafifletmek icin oral probiyotiklerin uygulanmasi gibi periodontal sagligin korunmasi ve
mevcut hastaligin tedavisi ile ilgili yeni ideolojiler aragtirilmistir. Otoimmiin bozukluklar ve
diyabet gibi sistemik konak patolojilerinin periodontal hastalik patogenezindeki rolii iyi
bilinmektedir. Son ¢alismalar ayrica periodontal hastaligin Alzheimer hastaligi, inflamatuar
bagirsak hastaliklar1 ve agiz kanseri gibi distal bolgelerdeki sistemik hastalik durumlarini
giiclendirmedeki karsilikli onemini tanimlamis ve agiz boslugunun sistemik sagliktaki dnemini

daha da vurgulamistir (20).



2.1.1. Periodontal hastaliklarin siniflandiriimasi

Periodontal ve peri-implant hastaliklar1 ve durumlart i¢in bir smiflandirma semasi,
klinisyenlerin hastalart dogru sekilde teshis edip tedavi edebilmeleri ve bilim insanlarinin
hastalik ve durumlarin etiyolojisini, patogenezini, dogal seyrini ve tedavisini aragtirabilmeleri
icin gereklidir (21). Periodontal ve peri-implant hastaliklar ve durumlar i¢in 2017 Diinya
Calistay Siniflandirma sistemi, 1999 periodontal hastalik ve durum smiflandirmasini
giincellemek ve peri-implant hastaliklar1 ve durumlari i¢in benzer bir sema gelistirmek igin
olusturulmustur. Periodontal ve peri-implant hastaliklar ve durumlar i¢in 2017 Diinya Calistay
Siniflandirma sistemi, 1999 Uluslararas1 Periodontal Hastaliklar Siniflandirmasindan bu yana
ortaya ¢ikan hem biyolojik hem de klinik arastirmalardan elde edilen bilgilerdeki ilerlemeleri
karsilamak icin gelistirilmistir (22). Yeni siiflandirma sistemi, periodontal hastaliklarin daha
ayrintili  anlasilmasim1  saglayarak, klinik tani ve tedavi planlamasim1 gelistirmeyi
amaclamaktadir. Calistaydaki calisma grubunun hedefleri, periodontitisin mevcut siniflandirma
sistemini yeniden gozden ge¢irmek, mevcut siniflandirmanin baslangicindan bu yana biriken
epidemiyolojisi, etiyolojisi ve patogenezi ile ilgili yeni bilgileri dahil etmek ve vaka
tanimlartyla birlikte yeni bir siniflandirma gergevesi onermekti (23). Bu amagla bes konu

hakkinda goriis birligi saglanmistir:

1. Agresif periodontitisin tanis1 ve yeni siniflamadaki yeri incelendi (24).

2. Iki popiilasyonu temsil eden, kesitsel ¢alismada klinik atasman kaybinin yasa bagl
dagilimina odaklanildi (25).

3. Mevcut prospektif, uzunlamasina ¢aligsmalarda elde edilen klinik atasman kaybinin
ilerleme verileri gdzden gegirildi (26).

4. Periodontal apseler, nekrotizan periodontal hastaliklar ve endo-perio lezyonlar gibi
akut periodontal lezyonlarin teshisi, patobiyolojisi ve klinik 6zellikleri gézden
gecirildi (27).

5. Periodontitis vaka teshisi ve tanimlarina odaklanildi (28).



Tablo 1. Periodontal ve peri-implant hastaliklar ve durumlarin siniflandirilmast.
1)

PERIODONTAL VE PERI-IMPLANT HASTALIKLAR VE DURUMLARININ 2017 SINIFLANDIRMASI
PERIODONTAL HASTALIKLAR VE DURUMLARI
Periodontal saglik, Gingival Periodontitisler Periodonsiyumu Etkileyen Diger Durumlar
hastaliklar ve Durumlar
Periodontal | Biyofilme | Biyofilme | Nekrotizan | Periodontitisler | Sistemik Periodontal | Periodontal | Mukogingival | Travmatik | Dis ve
saglik ve bagh bagh Periodontal Hastaliklarin destek apseler ve Deformite ve | Okliizal Protez
Gingival Gingival | olmayan Hastaliklar Bulgusu dokulart Endodontal | Durumlar Kuvvetler | ile
saglik hastaliklar | Gingival Periodontitisler | etkileyen Periodontal Thigkili
Hastaliklar Sistemik Lezyonlar Faktorler
Hastaliklar
ve
Durumlar
PERI-IMPLANT HASTALIKLAR VE DURUMLAR
Peri-implant Saghk Peri-implant mukositis Peri-implantitis Peri-implant Yumusak ve Sert Doku
defektleri

Calistay, bir veya daha fazla bolgede gingivitis varligi ile gingivitis vakasi tanim1 arasindaki
fark: belirleyerek dnceki siniflandirmadaki ¢oziilmemis sorunlari ele almigtir. Gingivitis igin
esik degerleri belirlemek i¢in birincil parametrenin sondalama sirasinda kanama olmasi

gerektigi konusunda mutabakata vardi (29,30).

2.1.1.1. Periodontitis
2017 smiflamasina gore bir hastaya periodontitis teshisi koyulabilmesi icin asagidaki

kosullarin saglanmas1 gerekmektedir:

1. inflamasyona bagl periodontal doku kayb1
Radyolojik degerlendirmede interproksimal bolgede alveoler kemik kaybinin varligi

En az birbirine komsu olmayan 2 diste interdental klinik atagman kayb1 > 2 mm

i

Ikiden fazla diste bukkal veya lingualde >3 mm cep varlig1 ve klinik atasman kaybi

>3 mm oldugu durumlar (28).

'Agresif periodontitis' terimi kaldirilarak periodontitis i¢in dncelikle atasman ve kemik
kaybina dayanan ve hastalig1 siddetine gore dort asamaya (I, II, III veya IV) ve hastaliga
yatkinliga gore ili¢ dereceye (A, B veya C) simiflandiran bir evreleme ve derecelendirme sistemi
olusturulmustur (22). (Tablo 2,3) 2017 siiflandirma sisteminde, kronik ve agresif periodontitis
arasindaki ayrim, biyolojik c¢aligmalardan kronik ve agresif periodontitisin ayni hastalik
stirecinin bir spektrumu boyunca varyasyonlardan ziyade ayr siire¢ler olmadigina dair ¢ok az
kanit oldugu i¢in kaldirilmigtir. Bunun istisnasi, agik¢a tanimlanmis bir klinik fenotipin mevcut
oldugu klasik lokalize juvenil (agresif) periodontitistir, ancak bunun siniflandirma sistemine
ayr1 ve farkl bir varlik olarak dahil edilmesi konusunda tedirginlik yasanmaistir. Periodontitisin
2017 simiflandirma sistemi tarafindan taninan diger tek farkl: tiirleri nekrotizan periodontitis ve

sistemik hastaligin bir belirtisi olarak periodontitistir (23).



2.1.1.1.2. Periodontitisin evreleri

Evreleme, hastaligin siddetini ve yonetiminin karmasikligin1 degerlendirmektedir.
Interdental klinik atagsman kaybi seviyesi, radyografik kemik kayb: ve dis kaybr hastaligin
siddetini belirlerken; sondalama derinligi, agisal kemik defektlerinin varligi, kret defektleri,
furkasyon tutulumu, dis mobilitesi, dis kaybindan kaynaklanan okliizyonun bozulmasi ve
cigneme disfonksiyonu gibi ¢esitli etmenler ile hastalik yonetim karmasiklig1 belirlenmektedir
(28). Boyut ve dagilima gore ise <%30 ise lokalize, > %30 ise generalize ve molar/keser

tutulumu olarak siiflandirilir (21).

Tablo 2. Periodontitisin evreleri.

(23)
Periodontitis Evreleri Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4
En fazla kayp | 1-2 mm 3-4mm =5mm =5mm
i olan alandaki
Siddet interdental
klinik atagman
kayb1
Radyografik Koronal Giglii | Koronal Giglii | Kokiin ortas1 | Kokiin ortasi
kemik kayb1 (<%15) (<%15-33) veya apikal | veya apikal
tucliisiine ugliisiine uzanan
uzanan
Dis kayb1 Periodontal kaynakli dig Periodontal | Periodontal
kaybi yok kaynakli <4 | kaynakh =5 dis
dig
Komplekslik | Lokal Maximum Maximum Evre II'ye ek | Evre Il’e ek
sondalama sondalama olarak olarak;
derinligi <4 derinligi <5 sondalama kompleks
mm mm derinligi rehabilitasyon
3 3 >6mm ihtiyag
Geqelllkle Geqelllkle . nedenleri,
horl;ontal horqontal Vertikal Cigneme
kemik kayb1 | kemik kayb1 | kemik kayb1 disyfonksivonu
>3 mm i
Sekonder
Stuf T-1T okliizal travma
furkasyon | (1 obilite >2)
defektleri
Siddetli kret
Orta k’_'et defekti Isirma
defekti bozukluklar
20°den az dig
(10 karsit ¢ift)

2.1.1.1.3. Periodontitisin dereceleri

Derecelendirme, hastaligin ilerleyisine iliskin gecmise dayal bir analiz de dahil olmak
iizere, hastaligin biyolojik 6zellikleri hakkinda ek bilgi saglarken; daha hizli ilerleme, tedavinin
basarisizligl, hastaligin veya tedavisinin hastanin genel sagligini olumsuz etkileyebilecegi
riskini degerlendirmektedir (21). Derecelendirme, periodontitis progresyonu, genel saglik
durumu, sigara kullanimi veya diyabette metabolik kontrol seviyesi (HbA1C) gibi diger

faktorlerle ilgili durumlara ek olarak ii¢ derece seviyeyi kapsamaktadir. Bu seviyeler derece A



(diistik risk), derece B (orta risk), derece C (yiiksek risk) seklinde siniflandirilmaktadir.
Boylece, derecelendirme klinisyenin, kapsamli vaka yonetimi i¢in ¢ok dnemli olan bireysel

hasta faktorlerini tantya dahil etmesine izin vermektedir (28).

Tablo 3. Periodontitisin dereceleri.

(23)
Periodontitis Derecesi Derece A Derece B | Derece C
Primer Direkt Radyografik 5yl S5yl 5 yil sonunda > 2
kriter ilerleme kemik kayb1 sonunda bir | sonunda mm kayip
kanit veya klinik kay1p yok <2 mm
atagman kayb1 kayip
Indirekt Kemik kayb1 % | <0.25 025-10 |>1
ilerleme lyas
kanit . _ _ _

Vaka fenotip Diigiik Biyofilm | Biyofilm miktarina
diizeyde miktari ile | gore abartili yikim.
yikim, fazla | uyumlu Hizli ilerleyen ve
miktarda yikim erken baslangicl
biyofilm spesifik hastalik

dénemlerini
diigiindiiren modeller
Dereceyi Risk Sigara Sigara Giinde <10 | Guinde = 10 adet
modifiye faktorler: icmiyor adet sigara | sigara
eden
faktorler Diyabet Normal HbAlc<7 | HbAlc=>7

Calistay ayrica, periodontitisli bir hastanin bagarili tedavisinin tamamlanmasindan sonra
kiictilmiis bir periodonsiyumda periodontal saglik ve gingivitisi karakterize etti. (Tablo 4)
Sondalama sirasinda kanama ve kalan sulkus/cebin derinligine dayali olarak periodontitis
tedavisinin tamamlanmasindan sonra dis eti saglig1 veya gingivitis vakalar1 agisindan belirli
tanimlar izerinde mutabakata varildi. Bu ayrim, basarili bir sekilde tedavi edilen periodontitisli
hastanin daha kapsamli bir bakim ve gézetim ihtiyacini vurgulamak i¢in yapildi. Gingivitis olan
bir hastanin saglikli bir duruma donebilecegi kabul edilmistir; ancak periodontitis hastas,
basarili bir tedaviden sonra bile Omiir boyu periodontitis hastast olarak kalir ve hastaligin

tekrarlamasini 6nlemek i¢in 6miir boyu destekleyici bakima ihtiya¢ duyar (31).
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Tablo 4. Klinik uygulamada periodontal sagliga veya dental plaga bagli gingivitis i¢in tanisal
tablo.

(22)
Biitiinliigli bozulmanmis Azalmis Bagarili tedavi edilmis
periodonsiyum periodonsiyum periodontitis
(Non periodontitis)
Saglhikl Gingivitis Saglikli  Gingivitis  Saglikli Gingivitis
Atasman kaybi Yok Yok Var Var Var Var
Sondlama derinligi <3 mm <3 mm <3mm <3 mm <4 mm (> <3mm
4mm cep
+sondlamada
kanama
olmayacak)
Sondlamada <%10 Var (=10) <%l0 Var (>10) <%l0 Var
kanama (=10)
Radyolojik kemik Yok Yok Olabilir  Olabilir Var Var
kayb1

2.1.2. Periodontal hastaliklarin epidemiyolojisi

Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasina (2016) gore, siddetli periodontal hastalik diinyada
en yaygin goriilen 11. hastaliktir (32). Periodontal hastalik prevalansinin diinya genelinde %20
ila %50 arasinda degistigi bildirilmistir. Cigneme, estetik, 6zgliven ve yasam kalitesini
tehlikeye atabilen dis kaybinin baslica nedenlerinden biridir (33). 1990'dan 2010'a kadar olan
donemde, periodontal hastaligin kiiresel yiikiinde %57,3'lik bir artis olmustur (32). 2010
yilinda, siddetli periodontitis nedeniyle diinya ¢apinda verimlilik kaybinin yilda 54 milyar ABD
dolar1 oldugu tahmin edilmektedir (34).

Niifusun farkli kesimleri periodontal hastaliktan farkli oranlarda etkilenmektedir (35).
Kanutlar, gelir ve periodontal hastalik arasinda ters orant1 oldugunu gostermistir (36). Diisiik
gelirli bireylerde yiiksek gelirli bireylere gore 1,8 kat daha fazla siddetli periodontal hastalik
goriilme olasilig1 oldugu bildirilmistir (35) . Periodontal hastalikta farkli yas gruplari arasinda
orantisizliklar mevcuttur ve ilerleyen yasla birlikte hastaligin siddeti artmaktadir.
Epidemiyolojik bir calismada, en yiiksek kronik periodontitis prevalansinin yasl popiilasyonda
(%82) oldugu, bunu yetiskinlerin (%73) ve ergenlerin (%59) izledigi bulunmustur (36).
Periodontal hastaligin 6nlenebilecegi bilinmektedir; ancak, periodontal hastalig1 olan hastalar
genellikle hastalik ileri bir asamaya ulastifinda agiz bakimina dikkat etmeye baslamaktadir,
clinkii erken asamalar1 genellikle asemptomatiktir (33). Bu nedenle, erken tan1 ve tedavi

periodontal sagligin korunmasi i¢in ¢ok onemlidir. Periodontal hastalifin yayginhig ile ilgili
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kiiresel verilerin analizi, politika gelistirme ve dnleyici tedbirler ve tedavi saglanmasi i¢in mali

ve insan kaynaklarinin tahsisi i¢in yararhdir (37).

Yasl popiilasyonda periodontal hastaligin yiliksek prevalansi, kotii agiz hijyeni, agiz
saglhigr hizmetleri i¢in devlet finansmani eksikligi ve diinyanin ¢esitli iilkelerinde yagh
popiilasyona yonelik agiz sagligini gelistirme programlari ve politikalarmin eksikligine
baglanabilir (38). Buna ek olarak, yaslilarda periodontal yikimin yiiksek olmasi, yasin
periodontal hastalik iizerindeki etkisinden ziyade, tedavi edilmemis periodontal hastaligin
belirli bir siire boyunca birikmis etkisinden kaynaklaniyor olabilir (39). Yaslanmanin, yash
bireylerde periodontal doku yikimina katkida bulunan immiin ve inflamatuar yanitlar1 bozdugu

bilinmektedir (40).

Diisiik gelir, agiz saghigl hizmetlerine erisimin Oniindeki engellerden biridir. Dis
hekimligi hizmetlerinin kullanimi, dis hekimligi sigortasinin mevcudiyeti ile iliskilidir. Dis
sigortas1t olan bireylerin, dis sigortasi olmayanlara kiyasla daha fazla rutin dis ziyareti
gerceklestirdigi belgelenmistir (41). Benzer sekilde, diisiik gelirli bireyler agiz sagliginin 6nemi
konusunda diisiik algiya sahip olabilir veya dis bakimi ihtiyacinin tam olarak farkinda
olmayabilir ve ayrica iyi saglik beklentileri de diisiik olabilir. Bu nedenle, toplumun yiiksek
gelirli kesimlerinden gelen bireylerin diigiik gelirli bireylere kiyasla dis sigortasina sahip olma
ve hem koruyucu hem de tedavi edici dis bakim1 alma olasilig1 daha yiiksektir. Bu faktorler

yiiksek gelirli bireyler arasinda dogal dislerin korunmasina katkida bulunur (42).

2.1.3. Periodontal hastaliklarin risk faktorleri

Bir bireydeki periodontal hastaligin ilerleme hizi, baslangi¢ yasi ve siddetinin genellikle
konakgidaki sistemik risk faktorleri tarafindan belirlenir (43). Periodontal enfeksiyonlarin
baslamast ve ilerlemesi, risk faktorleri olarak adlandirilan lokal ve sistemik kosullardan
etkilenmektedir. Lokal faktorler, derin sondalama derinlikleri ve kusurlu restorasyonlarla
iligkili plak tutma alanlart ile ilgili oldugu gibi 6nceden var olan periodontal hastalikla da ilgili
olabilir. Bugiin 6nemli oldugunu bildigimiz risk faktorleri arasinda, ozellikle metabolik
kontroliin zay1f oldugu bireylerde diabetes mellitus ve sigara kullanimi yer almaktadir. Bu iki
risk faktorli periodontitisin baglamasini ve ilerlemesini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir ve bu
faktorleri yonetme girisimleri artik yetiskin periodontitisin dnlenmesi ve tedavisinin énemli bir
bilesenidir. Notrofil sayisinin veya fonksiyonunun azalmasiyla iligkili sistemik durumlar da
cocuklarda, genglerde ve geng¢ yetigkinlerde onemli risk faktorleridir. Noétrofil fonksiyon
bozuklugunun meydana geldigi hastaliklar arasinda lokalize juvenil periodontitis, siklik

notropeni ve konjenital notropeni ile iligkili tembel 16kosit sendromu yer almaktadir. Son
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caligmalar ayrica potansiyel olarak O6nemli birka¢ periodontal risk gostergesine isaret
etmektedir. Bunlar arasinda stres ve stresle basa ¢ikma davranislarinda eksiklik ve 6strojenle
iliskili osteopeni yer almaktadir. Ayrica cinsiyet (erkeklerde daha fazla hastalik goriiliir), yas
(yaslilarda daha fazla hastalik goriiliir) ve kalitsal faktorler gibi periodontal hastalikla iligkili
arka plan belirleyicileri de vardir (39).

2.1.3.1. Modifiye edilemeyen risk faktorleri
2.1.3.1.1. Yas

Yas ve periodontitis arasindaki iliski karisiktir. Periodontitisin prevalans ve siddeti yasla
birlikte artar (44). Yasla periodontitis arasindaki iliskinin cep derinligi ve atagsman kayb1 miktar
acisindan farkli oldugu goriilmistiir. Yasla birlikte atasman kaybi artarken, cep derinligi
tizerindeki etkisi minimaldir. Ayn1 zamanda atagman kayb1 {lizerine yasin etkisi, dental tedavi
veya oral hijyen gibi etkenlerin diizeltilmesiyle azaldigi goriilmiistiir (45). Periodontitisin
yaslanmanin kesin bir sonucu olup olamadig1 sorgulanmaktadir ve iddia edilen yas etkisi diger

risk faktorlerine uzun siire maruz kalmanin kiimiilatif etkisini temsil etmektedir (46).

2.1.3.1.2. Cinsiyet

Epidemiyolojik arastirmalar, periodontal hastaliklarin ve periodontal doku kaybinin
erkeklerde kadinlara gore daha yaygm oldugunu tutarli bir sekilde gostermistir. Ayrica
erkeklerde kadinlara goére 4 mm'lik sondalama derinligi prevalansinin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir. Atasman kaybi esikleri 3 mm, 4 mm ve 5 mm olarak sirasiyla erkeklerde
kadinlardan %23, %44 ve %55 daha fazla kaydedilmistir. Erkeklerde kadinlara gore daha fazla
hastalik goriilmesine, daha yliksek sondalama derinligine ve daha fazla dis eti ¢ekilmesine
rastlanmistir. Bu da erkeklerin kadinlara kiyasla periodontal hastaliklardan daha sik
etkilendigini ve daha ciddi periodontal doku kaybina sahip oldugunu gostermektedir.
Erkeklerde agiz hijyeninin kadinlara gore daha kotii oldugu goriilmiistiir ve agiz hijyenindeki
farkliliga ek olarak, iki cinsiyet grubu arasindaki hormonal ve diger fizyolojik ve davranigsal
farkliliklarin da erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek periodontal hastalik riski olusturmasi

muhtemeldir (47).

2.1.3.1.3. Irk- etnik koken

Kitalar ve iilkeler arasinda periodontitis prevalansinda farkliliklar oldugu goriilmiistiir
(48), fakat yas ve oral hijyen gibi degiskenler géz oniine alindiginda 1k ve etnik kdkenler
arasinda tutarli bir 6rnek belgelenmemistir. Amerika'da yapilan ulusal arastirmalar en yiiksek

prevalansi Afrikali-Amerikalilarin gdsterdigini ve bunu Meksikali-Amerikalilar ve ispanyol-
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olmayan beyaz irkin takip ettigi periodontitisin prevalansinda etnik ve ik farkliliklart
gostermektedir (49). Irk/etnik kdken ve sosyal ekonomik durum giiclii bir sekilde birbirine
baglidir, gézlenen 1rksal/etnik etki kismen 1rk/etnik gruplar arasinda sosyo-ekonomik sartlarin

esit olmayisina baglanabilir (50).

2.1.3.1.4. Gen polimorfizmleri

Periodontitis, genetik faktorlerin rol oynadigi ¢ok nedenli bir etiyolojiye sahiptir.
Genellikle 6nceden agresif periodontitis olarak tanimlanan erken baslangi¢h periodontitis geng
bireylerde, genetik faktorlerin daha giiclii bir katkis1 goriiliirken, kronik periodontitisli yash
bireylerde, yerlesik subgingival biyofilmlerin (¢cevresel faktorler) ve yasam tarzi faktorlerinin
(6rnegin, sigara, stres, diyet) goreceli katkis1 hastaligin ortaya ¢ikmasinda daha baskin bir rol
oynamaktadir. Bununla birlikte, her zaman bir miktar genetik duyarlilik mevcuttur, kronik
periodontitis i¢cin bunun %25 oldugu tahmin edilmektedir. Periodontitis bu nedenle karmagik
bir hastaliktir (yani dogrusal olmayan bir sekilde davranir). Aslinda, hastaligin ilerleme hizi
dalgalanir, hastalik bazen konak¢i yanitinin anormal bir durumuna gecer ve sonra tekrar
¢cozlilme durumuna geger; bu bolgeler arasinda, periodontitisli vakalar ile saglikli kontroller
arasinda immiinolojik parametreler i¢in esasen higbir farkin bulunmadigi bir uyum bolgesi
mevcuttur. Genotip, tanimlanan bu dalgalanmanin bir kismin1 ve kapsamini belirler. Bir¢cok
kronik kompleks hastalikta oldugu gibi, ¢ok sayida gen (>100) biiyiik olasilikla rol oynar; bu
nedenle hastalik poligeniktir (51).

2.1.3.2. Modifiye edilebilir ¢evresel, edinilmis ve davramslar faktorler

2.1.3.2.1. Mikroorganizmalar

Periodontitiste subgingival mikroflora yiizlerce bakteri tiiriinii barindirabilir, ancak
sadece az sayida tiir hastaligin ilerlemesiyle iliskilendirilmis ve etiyolojik olarak énemli kabul
edilmistir. Derinlesmis periodontal ceplerden gelen subgingival plaga gram-negatif anaerobik
mikroorganizmalar ve spiroketler hakimdir. Giiglii kanitlar Porphyromonas gingivalis ve
Aggregatibacter actinomycetemcomitans't yetiskin periodontitis patogenezine dahil etmistir.
Ayrica, Bacteroides forsythus, Prevotella intermedia, Peptostreptococcus micros Ve
Fusobacterium nucleatum yetiskin periodontitisin ilerlemesiyle giiclii bir gsekilde

iligkilendirilmistir (52).

2.1.3.2.2. Tiitiin kullanimi
Sigara icenler arasinda daha yiiksek diizeyde periodontal hastalik olduguna dair kanitlar

birikmektedir. Tiitiin i¢imi periodontal dokular iizerinde 6nemli bir yikici etki gdsterir ve
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periodontal hastaligin ilerleme hizini artirir (53). Tiitiin kullanimini da iceren risk faktorleri,
mikrobiyal dental plaktaki bakterilere karsi konak tepkisini degistirmektedir. Periodontal
hastalig1 olan sigara igicileri, sigara igmeyenlere kiyasla daha az klinik inflamasyon ve dis eti
kanamas1 belirtileri gostermektedir. Bu durum nikotinin lokal vazokonstriksiyon uygulayarak
kan akisini, 6demi ve inflamasyonun klinik belirtilerini azaltmasiyla agiklanabilir. Nikotin
asetilkolin reseptoriiniin nikotine bagli periodontitis gelisiminde 6nemli bir rol oynadigi

bulunmustur (54).

2.1.3.2.3. Diabetes mellitus

Hem tip 1 hem de tip 2 DM periodontitis i¢in 6nemli risk faktdrleri olarak kabul
edilmektedir ve periodontitise yatkinlikta {i¢ kat artisa neden olmaktadir. DM ile birlikte
goriilen periodontal hastalik, periodontal cep prevalansinda artis ve siklikla dislerde estetik ve
fonksiyonel sorunlara yol acan siddetli periodontal hastalik ile iligkilidir. Son arastirmalar,
Koreli yetiskinlerden (> 19 yas) olusan temsili bir 6rneklemde diyabetin kronik periodontitis
ile pozitif iligkili oldugu sonucuna varmigtir. DM ve periodontitis arasindaki iligki sabittir ve

bir durumun varlig1 digerinin riskini ve siddetini artirir ve bunun tersi de gegerlidir (55).

2.1.3.2.4. Kardiyovaskiiler hastahk

Periodontal ve kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda gii¢lii bir iligki vardir ve bu iligki
agiz boslugundaki bakterilerin dogrudan kardiyovaskiiler hastalifi siddetlendirmesi veya
kardiyovaskiiler hastalik i¢in sistemik risk faktorlerini degistirmesi ve enfeksiyon odagindaki
kronik periodontal inflamasyonun dolasimdaki konak inflamatuar makromolekiil seviyelerini
artirmast ve/veya dolagima gecen bakterilerin kardiyovaskiiler hastaligi dogrudan
siddetlendiren veya kardiyovaskiiler hastalik i¢cin diger sistemik risk faktorlerini degistiren
sistemik  konak inflamatuar makromolekiillerinde yiikselmelere neden  olmast

mekanizmalartyla agiklanabilir (56).

2.1.3.2.5. Tla¢ kaynakh bozukluklar

Bazi ilaglar tiikiiriik akisini 6nemli Slgiide azaltir. Bunlar arasinda antihipertansifler,
narkotik analjezikler, bazi trankilizanlar ve sedatifler, antihistaminikler ve antimetabolitler
bulunmaktadir. Diger ilaglar, 6zellikle de ilave seker iceren sivi veya ¢ignenebilir formda
olanlar, plagin pH'mi1 ve yapisin1 degistirerek dis yiizeylerine daha fazla yapismasini saglar.
[laglar periodontal hastaliklara katkida bulunan bir faktor olabilir. Antikonviilzanlar, kalsiyum

kanal bloke edici ajanlar ve siklosporin gibi ilaglar dis eti biiyiimesini tetikleyebilir (57).
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2.1.3.2.6. Stres

Periodontal hastalik ve stres arasindaki dogrudan iliski, kismen yeterli hayvan
modellerinin olmamast ve stresin miktarin1 ve siiresini 6lgmenin zorlugundan ve ayrica
periodontal hastaligin insidansini ve siddetini etkileyen bir¢ok faktoriin olmasindan dolay1 hala
kanitlanamamistir. Bununla birlikte, daha yeni ¢alismalar psikososyal stresin periodontal
hastalik icin bir risk gostergesi oldugunu ve tedavi Oncesinde ve sirasinda ele alinmasi

gerektigini gostermektedir (58).

2.1.3.2.7. Obezite

Periodontitiste, artan inflamasyon subgingival mikrobiyal ekolojideki bir degisimden
kaynaklanir ve bu da periodonsiyumun siirekli konake1 aracili yikimina yol agar. Caligmalar
obezitenin periodontal hastaligin siddetine katkida bulundugunu dogrulamistir. Bir¢ok ¢aligma,
obezitenin artan metabolik ve immiin parametreler nedeniyle sistemik inflamatuar yiikii

artirdigin1 ve periodontal hastaliga yatkinlig artirdigin1 géstermistir (59).

2.1.3.2.8. Osteoporoz

Osteoporoz, ceneler de dahil olmak tiizere iskelet sistemi boyunca kemik-mineral
yogunlugunun azalmasi ile karakterize sistemik bir hastaliktir. Osteoporoz, basta kalca kiriklar
olmak tizere kirik riskini artirir ve yaslilarda kiriktan sonraki ilk 12 y1l iginde 6liim riskini iki
katina ¢ikarir (60). Osteoporozun periodontitis, dis kayb1 ve mandibular atrofi ile iliskisine dair
sistematik bir derleme Martinez-Maestre ve arkadaglar1 tarafindan yakin zamanda
yaymlanmistir (61). Cogu calismanin sistemik osteoporozun mandibular osteoporozla iliskili
oldugunu ve sistemik osteoporozun da artan dis kaybiyla iligkili oldugunu gdsterdigini
bildirmislerdir. Ayrica, ¢alismalarin ¢gogunun osteoporotik kirigin mandibular osteoporozla
iliskili oldugunu gosterdigini ve osteoporotik kirigin dis kaybiyla iliskisine dair giiclii kanit
bulunmadigini bildirmislerdir (43).

2.1.3.2.9. Konak yamt1

Kronik periodontitis, mikrobiyal faktorler ve duyarli konaklar arasindaki karmasik
etkilesimleri igerir. Lipopolisakkaritler ve sitokinler gibi bakteriyel bilesenler makrofajlari
aktive ederek interlokin (IL)-1 ve tumor nekrotizan faktdr (TNF) gibi sitokinleri iiretir. Bu
sitokinler periodontal dokularda bulunan fibroblastlari, matriks metalloproteinazlara
(MMP'ler), plazmini aktive edebilen bir plazminojen aktivatoriine aktive eder. Plazmin de diger
baz1 latent MMP tiirlerini aktive edebilirken, metalloproteinazlarin doku inhibitorleri
(TIMP'ler) aktif MMP'leri inaktive edebilir. Duyarli bireyler arasinda, MMP'lerin uzun siireli

ve asir1 bakteriyel iiriinleri, periodontal matrisin birincil bileseni olan kollajenin daha fazla
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bozulmasina neden olur. MMP-8 ve 9 polimorfoniikleer 16kositlerden (PMN) salinir ve konakeg1
yanitinin neden oldugu yikimin 6nemli bir kismindan sorumludur. MMP-13 ayrica kemik
osteoklastlar tarafindan demineralize edildikten sonra kemigin kolajen matriksini pargalayarak
kemik rezorpsiyonunu kolaylastirir (62). Degistirilebilir risk faktorleri lizerine yapilan yeni bir
inceleme, sigara igmenin ve asir1 kalori aliminin sistemik inflamasyon belirteclerinde artisa
katkida bulundugu ve c¢esitli biyolojik mekanizmalar yoluyla gen diizenlemesini

degistirebilecegi sonucuna varmistir (63).

2.1.4. Periodontal hastaliklarin patogenezi

Kemik kaybina yol agmayan geri doniistimlii bir periodontal hastalik tiirii olan
gingivitiste, inflamatuar siire¢ periodonsiyumun daha derin bélmelerini etkilemeden gingival
epitel ve bag dokusuyla sinirhidir. Kronik periodontitiste ise, klinik olarak dise tutunan dis eti
dokusunun kaybi, dis eti olugunun derinlesmesi (periodontitiste “periodontal cep” olarak
adlandirilir), periodontal ligamentin bozulmasi ve alveolar kemik kaybi ile karakterizedir. Bu
yikict siireg, subgingival mikrobiyal topluluklarin varlig1 ve periodonsiyumda yogun bir
immiino-inflamatuar infiltrat ile iliskilidir ve uygun sekilde tedavi edilmezse dis kaybina yol
acabilir (64). Gingivitisin periodontitis i¢cin dnemli bir risk faktorii ve gerekli bir 6n kosul
oldugu ve C-reaktif protein gibi inflamatuar biyobelirte¢lerin serum seviyelerinde artisa neden

olabilecegi unutulmamalidir (65).

Periodontitisin gelisimine yol acan konak tepki olaylarinin zamansal gelisimini
tanimlayan ilk sistematik model, Roy Page ve Hubert Schroeder'in 4 tip histopatolojik lezyon
tanimladigi 1970'lere dayanir: "baglangic", "erken" ve "yerlesmis", gingivitisin farkli ve
ardisik asamalarini ve kemik kaybini igeren, klinik olarak periodontitis olarak ortaya ¢ikan

"ileri" agamasini igerir (66).
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fibroblasts
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Predominance of B cells and
accompanied by further loss
of the marginal gingival
connective tissue matrix

Sekil 1. Periodontal hastaliklarin patogenezi.
(67)

Subgingival disle iligkili biyofilme kars1 konak bagisiklik tepkisi potansiyel olarak
koruyucu olabilir, boylece dengeli konak-mikrop etkilesimleri ve saglikli bir periodonsiyum
(doku homeostazisi) korunur (68). Ancak, periodontitise yatkinlig1 olan bireylerde, konak
yanit1 etkisiz, diizensiz ve yikicidir (69). Bakteriler hastalik patogenezi i¢in gerekli olsa da
esas olarak bu mikrobiyal zorluga kars1 konak inflamatuar yaniti, periodontal dokulara
nihayetinde zarar verebilir (70). Periodontitise direng veya duyarlilik, genetik, epigenetik ve
cevresel (sigara, stres ve diyet gibi) faktorler, yaglanma ve sistemik hastaliklar (diyabet gibi)
dahil olmak iizere birden fazla faktor tarafindan belirleniyor gibi goriinmektedir ve bunlar
konak yanitin1 koruyucu veya yikici bir yonde degistirebilir (71). Bazi bireylerde gingivitisin
siiresiz olarak stabil kalabilecegi (yani, mutlaka periodontitise ilerlemeden) gdzlemlenmesi,

periodontitisin duyarli bir konak gerektirdigi diisiincesiyle tutarlidir (72).

2.1.5. Dental plak ve mikrobiyolojisi

Yaygin olarak "dental plak" olarak bilinen oral mikrobiyal topluluklar, insan viicuduyla
iligkili en karmagik bakteri floralarindan biridir. Simdiye kadar insan agiz boslugunda 700'den
fazla farkli bakteri tliri tanimlanmistir ve bunlarin ¢ogu dental plak ile iligkilidir (73). Bakteri
plag1 periodontal hastalikta birincil etiyolojik faktér oldugundan, olusumunun, yapisinin ve

biyolojisinin tam olarak anlasilmasi, hastaligi kontrol etme veya dnleme ¢abalari i¢in temeldir.
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Harald Loe ve arkadaslarinin 1965 yilinda yayinlanan oncii ¢alismasi, dental plak ve insan
deneklerindeki deneysel gingivitis arasindaki nedensel iligskiyi dogrulamistir. Klinik olarak
belirgin kronik dis eti inflamasyonu agiz hijyeni 6nlemlerinin kesilmesinden sonraki 7 ila 21
giin i¢inde gelistigini ve agiz hijyeni yeniden saglandiktan sonraki 7 ila 10 giin i¢inde dis eti
sagliginin yeniden tesis edildigini bulmusglardir. Ayrica, periodontal saglik durumunda agirliklt
olarak gram pozitif ve kokoid formlardan, hastalikli durumda ¢ogunlukla gram negatif cubuklar
ve spiroketler gibi hareketli formlara kadar bakteri popiilasyonundaki eslik eden degisimleri

belgelemislerdir (74).

Ag1z mikroflorasi ylizlerce aerobik ve anaerobik bakteri tiirii i¢erir. Bu organizmalar dis
yiizeylerinde biyofilmlerde karmasik, karisik, birbirine bagli koloniler halinde biiyiir ve
ylizeysel katmanlarda daha hareketli formlarla birlikte daha derin katmanlarda dise tutunmus

ve yogun bir sekilde paketlenmistir (75).

Genel olarak, gram-pozitif ve fakiiltatif organizmalar periodontal saglikla iligkilendirilir
ve faydali tilirler olarak kabul edilirken, gram-negatif ve anaerobik bakteriler genellikle
hastalikla iliskilendirilir. Faydali tiirlere 6rnek olarak, dogrulanmis bir periopatojen olan
Aggregatibacter actinomycetemcomitans igin toksik olan hidrojen peroksit {ireten

Streptococcus sanguinis verilebilir (76).

Dental plak, dis ylizeyinde bulunan, bakteriyel ve tiikiiriik kaynakli polimerlerden
olusan bir matriks i¢ine gomiilii ¢esitli mikrobiyal topluluk olarak tanimlanmistir (77).
Kalsifiye hale gelen plak, dis tas1 veya tartar olarak adlandirilir. Yerlesik plak mikroflorasi, cok
cesitli Gram-pozitif ve Gram-negatif bakterilerden olusur; bunlar arasinda fakiiltatif anaerobik

ve zorunlu anaerobik tiirler de bulunur. (Tablo 4)
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Tablo 4. Oral florada bulunan mikroorganizmalar.

(78)
Gram-pozitif Gram-negatif
Koklar -Streptococus -Neisseria
-Peptostreptococus -Veillonella
Rodlar -Actinomyces -Bacteroides
-Bifidobacterium -Campylobacter
-Corynebacterium -Eikenella
-Eubacterium -Fusobacterium
-Lactobacillus -Haemophilus
-Propionibacterium -Leptotrichia
-Rothia -Prevotella
-Porphyromanas
-Selenomanas
-Trepenoma

Plak bakterileri i¢in ana besinler tiikiiriikteki endojen besinlerin (proteinler,
glikoproteinler) katabolizmasindan elde edilmesiyle olusur. Bununla birlikte, gingival sulkus
ekolojisi esas olarak dis kokiinii yikayan serum benzeri bir eksuda olan ve periodontal
hastaliktaki inflamasyon sirasinda akis1 artan gingival oluk sivisinin (GCF) 6zelliklerinden
etkilenir. Bu artmis GCF akis1 sadece konak savunmasinin bilesenlerini (6rnegin IgG ve
notrofiller) saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda bakteriyel biiylime i¢in daha genis bir potansiyel
besin yelpazesi (6rnegin peptidler, proteinler ve glikoproteinler) saglar. Bu endojen besinler
birgok asakkarolitik bakteri tarafindan kullanilabilir ve gingival sulkus, 6zellikle periodontal
hastaligin oldugu bolgelerde, zorunlu anaerobik bakteriler de dahil olmak iizere daha ytiksek

oranlarda Gram-negatif tiirlere sahiptir (79).

Dis plag1 bir biyofilmdir; bu, bakterilerin glikoproteinler ve hiicre dis1 polisakkaritlerden
olusan koruyucu bir matrisle ¢evrili mikro koloniler olusturdugu bir ekosistemdir. Dental
biyofilmler, yapisal ve islevsel olarak organize olmus, tiirler yoniinden zengin bir mikrobiyal
biyofilm ile sonuglanan diizenli bir olay dizisi yoluyla olugsmaktadir. Dental biyofilm olusma

basamaklar1 su sekildedir:

Bakterilerin dis ylizeylerine ilk yapismasindan dnce, temiz dis yiizeylerinde, esas olarak
tiikiiriik glikoproteinlerinden olusan ve edinilmis pelikil olarak adlandirilan bir kondisyon filmi

olusur. Oncii bakteri tiirleri, baslangicta yiiklii molekiiller arasindaki fizikokimyasal nitelikteki
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zay1f uzun mesafeli kuvvetlerle pelikila yapisir. Daha sonra, bakteriyel yiizey adhezinleri ve
edinilmis pelikiildeki glikoprotein reseptorleri arasindaki reseptdr ¢iftleri aracilifiyla pelikila
daha giiclii bakteriyel baglilik saglanir (80). Baskin baslangi¢ kolonizatorleri, Oncelikle
Streptococcus mitis grubundan oral streptokoklar ve ardindan gram-pozitif gubuklar, 6zellikle
de Actinomyces tiirleridir. Yavas yavas diger gram-pozitif ve gram-negatif koklar ve ¢ubuklar
erken gram-pozitif biyofilme yapisir. Fusobacterium tiirleri olgun dental biyofilm olusumunda
onemli bir rol oynar ¢iinkii bu bakteriler hem baslangigtaki gram-pozitif bakterilerle hem de
gram-negatif ve hareketli bakterilerin ¢ogunu igeren sonraki kolonizatdrlerle koagregasyon

olusturur (81).

Matris, plak mikroorganizmalarini onlar1 koruyan 6zel bir ortamda ¢evreler (82). Bu
nedenle plak biyofilmindeki bakteriler, ayni agiz ortaminda plak digsinda bulunan bakterilere
kiyasla antimikrobiyallere karsi 1000 ila 1500 kat daha direnglidir (83). Biyofilm, besin
maddelerinin girisine ve atik liriinlerin veya metabolitlerin ¢ikisina izin veren dolasim kanallart
tarafindan g¢evrelenir. Yogun organizma popiilasyonunun beslenme ve solunum ihtiyaglarini
karsilamak i¢in diflizyon yetersiz kalacagindan bir dolasim sistemine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Biyofilm bakterileri ayrica, bir metabolitin esik seviyesinin Otesinde birikmesinin topluluk
genelinde gen ifadesinde degisiklikleri tetikledigi ‘quorum sensing’ adi verilen bir iletisim
aracina sahiptir. Bu, hareketlilik veya viriilans gibi koordineli tepkilerin ortaya ¢ikmasina

hizmet eder (84).

Biyofilmlerdeki Gram-pozitif ve Gram-negatif oral bakteriler, quorum sensing (QS)
olarak bilinen bir hiicre-hiicre sinyalizasyon sistemi araciligiyla hiicre yogunluguna yanit olarak
fenotiplerini degistirebilirler. Bakterilerin biyofilm olusumu ve biiylimesi, agiz ortamindaki
degisikliklere uyum saglama, potansiyel rakiplere karsi rekabet avantaji elde etme ve
patojenlerin hastaliga neden olmasina izin veren viriilans faktorlerinin ifadesi gibi c¢esitli
faaliyetlerini koordine etmek i¢in sentezledikleri ve salgiladiklar1 kiiglik yayilabilir sinyal
molekiillerini igerir (85). Dental biyofilmler, genel bir kural olarak konakgr i¢in faydali olan,
yani dig kaynakli mikroorganizmalara/patojenlere karsi kolonizasyon direnci saglayarak ve
bagisiklik sistemiyle saglikla uyumlu bir diizeyde etkilesime girerek yerlesik oral mikrofloranin
veya oral mikrobiyotanin bir parcasi haline gelir. Bu denge veya istikrar mikrobiyal homeostaz
olarak adlandirilir (80). Stres durumunda, bu denge biyofilm mikroflorasinda kaymalara yol
acabilir ve hastaliklar gelisebilir (disbiyoz). Stres faktorleri, diyet veya agiz hijyeni
aliskanliklarindaki degisiklikler, antibiyotikler veya tiikiiriik akisini etkileyen ilaglar gibi tibbi

tedavi veya ilag¢ tedavisi veya bagisiklik sistemini baskilayan bir hastalik nedeniyle konakg1
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yanitinda degisiklik gibi farkli nitelikte olabilir. Bu faktorler agiz boslugundaki yerel ekolojik
homeostazin bozulmasina neden olabilir ve dental biyofilmin bilesiminde bir degisime yol
acarak hastalig1 baslatabilecek mikrobiyal tiirlerin ortaya ¢ikmasina veya daha dogrusu bu
tiirlerin seviyesinin artmasina neden olabilir. Bu nedenle, periodontal hastaliklar nadiren dis
kaynakl1 bakterilerden kaynaklanir, ancak esas olarak daha virtilan bakteri tiirlerinin baskin hale
gelmesine izin veren biyofilmin yapisinin ve bilesiminin yeniden diizenlenmesinden

kaynaklanir (86).

2.1.6. Periodontal hastaliklarin tedavisi

Periodontal tedavi, enfeksiyonu kontrol altina almak ve inflamasyonu durdurmak
amaciyla agamali bir yaklasimla uygulanan ¢ok ¢esitli miidahaleleri igerir (87). Periodontal
tedavinin ilk adim1 hem hasta hem de hekim tarafindan supragingival biyofilmin kontroliinii ve
periodontal hastaliklarin etiyopatogenezinde kanitlanmis risk faktorlerinin kontroliinii igerir
(88). Gingivitis teshisi konulan hastalar i¢in, biyofilm birikiminin giderilmesi dis eti
inflamasyonunu durdurmak i¢in yeterli olmalidir. Periodontitis teshisi konan hastalar igin ilk
adim tedavi uygulandiktan sonra, subgingival biyofilm ve dis tasinin uzaklastirilmasina
dayanan ikinci adim uygulanmalidir. Subgingival enstriimantasyon, yardimci lokal/sistemik

antimikrobiyal veya antiinflamatuar ilaglar igerebilir (89).

Periodontal literatiirde tedavinin bu iki asamasmin etkinligini degerlendirmek icin
cesitli sonlanim noktalar1 belirlenmistir; bunlarin basinda cep sondalama derinliginde (PPD)
ortalama azalma ve klinik atagsman seviyesinde (CAL) kazanim gelmektedir. Periodontal
tedaviden sonra ulasilmasi gereken uygun sonlanim noktalarinin tanimlanmasina yonelik
calisma Avrupa Periodontoloji Federasyonu’nun (EFP) klinik uygulama kilavuzunda
yaymlanmistir. Kilavuzda Evre I-II periodontitis tedavisinden sonra istenen sonucun net bir
tanim1 yapilmistir (28,87). Periodontal tedavinin tamamlanmasindan sonra, stabil bir
periodontitis hastasi, azalmis periodonsiyumda dis eti saglig1 ile tanimlanir: bolgelerin 10'undan
azinda sondalamada kanama; 4 mm veya daha az s1g sondalama derinlikleri ve sondalamada
kanama olan 4 mm'lik bdlgelerin olmamasidir. Periodontal tedavinin tamamlanmasindan sonra
bu kriterler karsilandiginda, ancak bolgelerin %10'undan fazlasinda sondalamada kanama
mevcutsa, hasta gingivitis olan stabil periodontitis hastasi olarak teshis edilir. Periodontal
tedavinin amaglarina 1. ve 2. adim tedavi basamaklariyla ulagilamamissa, periodontal tedavinin
3. adiminin uygulanmasi gerekir. Bu adim ya tekrarlanan subgingival enstriimantasyon ya da
diger periodontal cerrahi miidahalelerden olusur. Son olarak, 3. adimin sonuglari tedavinin son

noktalarina ulasilip ulagilmadigr agisindan yeniden degerlendirilmeli ve bu son noktalara
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ulagilmigsa siki bir idame programi uygulanmalidir (90). Cerrahi olmayan periodontal tedavi,
genellikle tedavinin ikinci admmi sirasinda  gergeklestirilen subgingival —mekanik
enstriimantasyonu tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Esas olarak dis tas1 temizligi ve kok
diizlestirmesi (SRP) yoluyla gerceklestirilen standart cerrahi olmayan periodontal tedavi, evre

I-1II periodontitis i¢in altin standart tedavidir (87).

SRP, cerrahi olmayan periodontal tedavinin temel tagi olmaya devam etmektedir.
SRP’nin hedefi, tiim subgingival dis tas1 ve biyofilmin uzaklastirilmasidir. Cok sayida ¢alisma,
periodontitis hastalarinda SRP sonrasinda subgingival bakteri yiikiinde ve/veya spesifik
periodontal patojen mikroplarda dnemli bir azalma oldugunu bildirmektedir (91). SRP klinik
inflamasyonu ve cep derinligini azaltmada oldukgca etkilidir. Iyi klinisyenler SRP'nin teknik
olarak zorlu bir prosediir oldugunun farkindadir. Iyi yapilmis bir SRP zaman, sabur, tecriibe,

beceri ve egitim gerektirir (92).

Oral mikrobiyotanin periodontal saglikla uyumlu hale getirilmesi ya da dis
ylizeylerindeki bakteri yiikiiniin ve dis tasi1 birikintilerinin azaltilmasi i¢in yapilan SRP, el
scalerlar1 ve kiiretleri veya ultrasonik scaling aletleri ile esit etkinlikte gergeklestirilebilir (93).
Kok debridmani genellikle sonik ve ultrasonik aletler ile el aletlerinin (scaler ve kiiret gibi)

kombinasyonu ile gerceklestirilir ve ardindan el aletleri ile kok diizlestirmesi yapilir (94).

2.1.6.1. Cerrahi olmayan periodontal tedavide kullanilan el aletleri

2.1.6.1.1. Kretuarlar

Keskin bir uca yaklasan diiz bir yiizeye ve 2 keskin kenara sahiptir. Primer olarak
supragingival dis taglarini uzaklastirmak i¢in kullanilir (95). (Sekil 1) Cogu scalerlar "{iniversal
"dir, yani ag1z i¢cinde herhangi bir yerde kullanilabilirler. Bu nedenle, ¢calisma kenar1 sapa diktir,
boylece kullanildiginda "sap-paralelligi" vardir. Bu aletler dis tasi temizliginde son derece etkili
olmakla birlikte, scalerlarin yanlarinin, altinin ve ucunun keskin olmasi, dis eti sinirinin altinda
kullanildiginda dis eti yirtilmasina neden olur. Bu nedenle, sadece supragingival dis tasi

temizligi i¢in tasarlanmislardir (96).

Sekil 2. Keskin kenarlari, alt ve ug yiizeyleri gosterilen scalerlar.
(96)
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2.1.6.1.2. Kiiretler

Derin subgingival dis taslariin uzaklastirilmasi, kok yiizeyi diizlestirmesi ve
periodontal cebin yumusak doku duvarinin kiiretaji i¢in kullanilan aletlerdir (95).

Bir {iniversal kiiretin 2 kesici kenar1 ve kiintlestirilmis bir ucu ve tabani vardir. Enine
kesitleri yarim daire seklindedir ve dis biikey bir tabana sahiptirler. Universal kiiretler
neredeyse her zaman terminal saftla 90° ac1 yapan bir bigaga sahiptir. Bu tasarim, aletin dise
dogru sekilde adapte edilmesi kosuluyla bu aletlerin agiz boyunca kullanilmasina olanak tanir.

Birgok agilandirma ve bigcak boyutu secenegi mevcuttur. Columbia ve Barnhart en yaygin

iiniversal kiiret tipleridir (97). (Sekil 2)
i - - ’
k&‘ = - -

Sekil 3. Hu-Friedy Columbia 13/14 Universal Kiiret.
(https://www.hufriedygroup.com/en/products/categories/standard-gracey-curettes-8319
/Erisim tarihi: 24.11.2024)

Gracey kiiretleri klasik alana 6zgii kiiretlerdir, yani dis yapisinin belirli bolgelerine
iistiin uyum saglamak i¢in farkli acilarla tasarlanmislardir. Birincil kivrim, aletin agzin farkli
bolgelerine tiistiin erisim saglamasina olanak tanir. Buna ek olarak, bu aletler terminal saftla 60-
70° ac1 yapan ofset bir bicakla olusturulur. Son olarak, bigak da kavislidir. Bu bigak
degisiklikleri, bigagin uygun temizlik i¢in dis iizerindeki hassas konuma uymasini saglar. Bu
nedenle, bu aletler "saft paralelligine" sahiptir. Bu aletlerin sadece 1 kesici kenar1 oldugundan,
digbiikey taraf kullanilir. Uygun kiiret, agilanmasina gore secilmelidir. Kiiretler numara ile
etiketlenmistir ve diisiik numara (1-2) daha kii¢iik bir bigak agisin1 ve agizda daha rostral bir
uygulamay1 gosterir. Daha biliylik numarali kiiretler (13-14) agizda daha kaudal olarak

kullanilmak tizere tasarlanmigtir (96,98).

Gracey kiiretler ve modifikasyonlari, karmasik kok anatomisine en iyi adaptasyonu
sagladiklar i¢in subgingival dis tas1 temizligi ve kok planlamasi i¢in muhtemelen en iyi

aletlerdir.

Gracey 1-2 kiiret, Gracey setinde ¢ok yaygin olarak kullanilan bir anterior alet olmasina
ragmen, Gracey 5-6 kiiret, premolarlarda ve ters arkli molarlarda kullanilmasina olanak tantyan
daha uzun bir alt sapa sahip daha ¢ok yonlii bir anterior alettir. Gracey 7-8 kiiret, derin ceplerde

ve hat acgilarinda yatay bir vurusla kullanildiginda vazgecilmez olan bir bukkal / lingual
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posterior alettir. Mezial yiizeyler i¢in Gracey 11-12 kiiret ve distal yiizeyler i¢cin Gracey 13-14

kiiret tiniversal kiiretler tarafindan kullanilir (99). (Sekil 3)

Sekil 4. Gracey kiiretleri, soldan saga, Gracey 5-6,7-8, 11-12, 13-14 kiiretleri.
(99)

Gracey kiiret setine son zamanlarda eklenen yeni iirlinler Gracey 15-16 ve Gracey 17-
18 kiiretleridir (Hu-Friedy, Chicago, Illinois, ABD). Gracey 15-16 kiiret, standart Gracey 11-
12 kiiretin bir modifikasyonudur ve posterior dislerin mezial yiizeyleri i¢in tasarlanmistir.
(Sekil 4) Gracey 11-12 kiiret bicagi ile Gracey 13-14 kiiret sapinin birlesiminden olusur. Agiz
ici dayanak kullanildiginda, dik duran alet sap1 karsi ark tarafindan engellendiginden, posterior
dislerin mezial yiizeylerinde, 6zellikle mandibular molar dislerde Gracey 11-12 kiiret ile
optimum agilanma elde etmek genellikle zor veya imkansizdir. Gracey 15-16 kiiretin daha
keskin acili sap1, agiz i¢i dayanak kullanildiginda posterior mezial yilizeylere daha iyi
adaptasyon saglar ve klinisyenler tarafindan iyi kabul gérmiistiir. Posterior mezial yiizeyler i¢in
rutin olarak ekstraoral veya karsit ark dayanaklar1 gibi alternatif dayanaklar kullaniliyorsa,
standart Gracey 11-12 kiiret hala ¢ok iyi performans gosterir ve Gracey 15-16 kiiretin yeni saft

acilanmasi yardimcidir, ancak gerekli degildir (99).
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Sekil 5. Gracey 11/12 kiiret (sag) ve Gracey 15/16 kiiret (sol) farki (Hu-Friedy Co.).
(https://www.hufriedygroup.com/en/products/categories/standard-gracey-curettes-8319/
Erisim tarihi: 24.11.2024 )

Gracey 17-18 kiiret, Gracey 13-14 kiiretin bir modifikasyonudur. (Sekil 5). Terminal
saft 3 mm daha uzundur ve tam okliizal a¢iklik ve tiim posterior distal yilizeylere daha iyi erigim
saglamak i¢in daha vurgulu bir angulasyona sahiptir Yatay sap pozisyonu, karsi arktan gelen
engeli en aza indirir ve distal yiizeylerde ¢alisirken daha rahat bir el pozisyonu saglar. Bigak

ayrica distal ylizeylere daha iyi uyum saglamasi i¢in 1 mm daha kisadir (99).

Sekil 6. Gracey 13/14 kiiret (sag) ve Gracey 17/18 kiiret (sol) farki (Hu-Friedy Co.).
(https://www.hufriedygroup.com/en/products/categories/standard-gracey-curettes-8319/
Erisim tarihi: 24.11.2024 )

2.1.6.2. Periodontal tedavide kullamlan ultrasonik aletler

Ultrasonik ve sonik scalerlara giigle calisan scalerlar denir. Salinim jeneratdriinde
iiretilen yiiksek titresim enerjisi, dis tasi ucuna iletilerek 25 000—42 000 Hz araliginda
frekanslarda titresimlere neden olur. Genlik 10 ila 100 mikrometre arasinda degisir. Mikro
titresim, sogutma suyu altinda dis taslarini ezer ve uzaklastirir. Ultrasonik ve sonik 6lgeklerin
dis yiizeylerinden dis tasinin temizlenmesindeki etkinlikleri farklilik gosterir. Kullanimlarindan
kaynaklanan rahatsiz edici uyaranlar arasinda agri, titresim, asir1 giiriiltii, koti tat ve yliksek

miktarda sogutucu su yer alabilir. Sonik ve ultrasonik scalerlarin ug¢ hareketi yonelimi,
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dislerdeki birikintileri gidermeye yoneliktir. Bu tip aletler dncelikle salinimli ucunun fiziksel
hareketi ile dis ylizeyindeki birikintileri giderir. Kok yiizeyinden birikintilerin
uzaklastirilmasina yardimer olabilecek iki mekanizma daha vardir. Birinci mekanizma,
sogutma suyu kaynaginda meydana gelen kavitasyonun tirettigi yiiksek enerjili sok dalgalari,
ikincisi ise scaler ucunun yiizeyine yakin olusan desenlerle olusan akustik mikro akistir (100).
Ultrason, manyetostriksiyon veya piezoelektrik yoluyla iiretilebilmektedir ve dis hekimliginde
ultrasonik iiniteler su anda iki temel tipte mevcuttur; manyetostriktif ve piezoelektrik. Etki
mekanizmalar1 farklidir. Manyetostriktif iiniteler, bir yigin halinde diiz metal seritler veya
scaler ucuna tutturulmus bir metal ¢ubuk kullanarak 18.000 ila 45.000 Cps arasinda calisir. El
aletindeki bir tel bobine elektrik akimi verildiginde, yiginin veya cubuk doniistiiriiciiniin
etrafinda daralmasina neden olan bir manyetik alan olusturulur. Alternatif akim daha sonra ucun
titresmesine neden olan alternatif bir manyetik alan iiretir. Ug hareketi eliptiktir (Sekil 6).
Piezoelektrik tiniteler 25 000—50 000 Cps araliginda ¢alisir ve elektrigin kristallerin yiizeyinden
gecmesiyle el aletinin i¢inde yer alan kristallerdeki boyutsal degisikliklerle yeniden
etkinlestirilir. Ortaya ¢ikan titresim, dncelikle dogrusal yonde olan ug hareketi tiretir (Sekil 6).
Sonik scalerin, disle hizalanmasina bakilmaksizin dis yiizeyini '¢ekicledigi', oysa piezoelektrik
ultrasonik scalerlarin dis yiizeyine paralel salinim yapabilecegi ve hizalama dogruysa dis tasini

yavasca kaldirabilecegi belirtilmektedir (101).
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Sekil 7. Sonik ve ultrasonik scalerlarin u¢ hareket yonii.
(101)
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2.2. Dental Anksiyete, Korku ve Agn

2.2.1. Dental anksiyete

Anksiyete, algilanan bir tehdide kars1 fiziksel ve/veya duygusal bir tepki ile karakterize
edilir. Bu tehdidin her zaman fiziksel olarak mevcut olmasi gerekmez, ¢ilinkii rahatsiz edici bir
durumun sadece fikri bile huzursuzluk ve endise duygularini tetikleyebilir. Dis hekimligi
muayenehanesi ortaminda, algilanan bu tehdit agrili bir enjeksiyon veya prosediir, kiginin
agzin1 uzun siire acgik tutmanin verdigi rahatsizlik veya uzun ve maliyetli bir tedavi plani
olabilir. Dental anksiyeteyi korku ve fobiden ayirmak 6nemlidir: korku, daha belirgin ve ani bir
tehdit olarak algilanan seye kars1 verilen duygusal ve/veya fiziksel bir tepkidir; fobi ise giinliik
aktivitelerin ciddi sekilde engellenmesine neden olabilecek ezici korku duygulariyla iligkilidir.
Arastirmacilara gore, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki yetiskinlerin %50 ila 80'i hafif ila
siddetli arasinda degisen derecelerde dental anksiyete yasamaktadir. Endigseli hastalarin
%?20'sinden fazlas1 diizenli olarak dis hekimine gitmemekte ve endiseli hastalarin %9 ila 15"
dis hekimine gitmekten kaginmaktadir (102). Hastalarin algilari endise diizeylerini etkileyebilir.
Ornegin, bir hasta dis tasi temizligi islemi sirasinda agr1 bekliyorsa, daha yiiksek endise
diizeyleri bildirme olasilig1 daha yiiksektir (103). Ayrica, sik 6giirme ile daha yiiksek anksiyete
seviyeleri arasinda bir iligki vardir (104). Arastirmalar dental anksiyete, randevular1 kagirma,
bakimdan kaginma ve daha kapsamli tedaviye daha fazla ihtiya¢ duyma arasinda olasi
korelasyonlar oldugunu da gdstermistir. Bakimdan kaginma, bakim aramayi1 veya onerilen
tedavi planlarin1 takip etmeyi reddetme anlamina gelir ve genellikle daha fazla tedavi

ihtiyaciyla sonuglanabilir (105).

Dental anksiyete onceden 0grenilmis negatif davranislarla iliskilidir ve ¢aligmalarda
agr1 ya da agr1 korkusunun birincil dental anksiyete kaynagi olarak gosterildiginden dental
bakim arayisinda 6nemli bir engel oldugu dogrulanmistir (106). Ayrica, yiiksek diizeyde
anksiyeteli hastalar agriya kars1 daha hassas goriinmektedir. Dental anksiyeteye neden olan
uyaranlarin baginda enjeksiyonun geldigi bulunmustur ve bunu kavite agma takip etmektedir.
Ancak bazi arastirmacilar kavite agma ve doldurmanin dental tedavi goren tiim bireyler arasinda
anksiyeteye neden olmadigini bulmustur (107). Dental hijyen bakimi alan bir hasta grubunu
iceren yakin tarihli bir ¢alismada, dental anksiyetesi daha yiiksek olan hastalarin sondalama,
dis tas1 temizligi ve titresim hissi iceren prosediirlerden daha fazla agr1 bekledikleri goriilmiistiir
(108). Ancak literatiir, dis korkusunun diizenli dis hekimi ziyaretleri yoluyla profilaktik olarak
azaltildigin1 gostermektedir (109).
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'Actverici' dig prosediirlerine maruz kalmayan hastalar, dis hekiminden 'korktuklart' i¢in
bazen dis hekimi ziyaretlerini ertelediklerini belirtmislerdir. Bu son bulgu, 6nceki deneyimlerin
bu hastalarin hafizasi iizerinde 6nemli bir etki biraktigini ve dental anksiyetenin, dis tedavisine
iliskin ge¢mis anilarin sanki simdi ve buradaymis gibi yeniden yaganmasiyla ilgili bir beklenti

kaygis1 oldugunu diisiindiirmektedir (107).

Dental anksiyetenin yasla birlikte azaldigina dair bazi kanitlar olsa da (110), yasin dental
anksiyete ve dental katilim iizerindeki etkisi kesin degildir (111). Avustralya'da yapilan bir
calismada 18-34 yas aralifindakilerin 35-44 yas araligindakilere kiyasla daha diisiik dental
anksiyete diizeylerine sahip oldugu bildirilmistir. Avustralya Niifus Agiz Sagligr Arastirma
Merkezi'nden elde edilen bulgular, 45-54 yas grubunun diger tiim yas gruplarma goére daha
seyrek dis hekimi ziyareti bildirme olasiliginin daha diisiik oldugunu ortaya koymustur (112).
Cinsiyet agisindan, kadinlarin erkeklerden daha fazla dental anksiyete diizeyine sahip oldugu

stirekli olarak tespit edilmistir (113).

2.2.1.1. Dental anksiyetenin ol¢iimii

Dental anksiyeteyi degerlendirmek i¢in kullanilan iki ana 6l¢iim teknigi, davranigsal ve
fizyolojik degisikliklerin gdzlemlenmesine ve kendi kendine bildirilen anketlerin ve
derecelendirme 6l¢eklerinin kullanilmasina dayanmaktadir (114). Dental anksiyete ve korkuyu
dlgmek icin Corah Dental Anksiyete Olcegi (CDAS), Modifiye Dental Anksiyete Olcegi
(MDAS), Durumluk Siirekli Anksiyete Olgegi (STAI), Genel Geer Korku Olgegi, Getz Dental
Inang Anketi, Dental Korku Anketi (DKS) gibi ¢ok ¢esitli 6z degerlendirme anketleri
mevcuttur. En sik kullanilan 6l¢timler CDAS, MDAS ve Kleinknecht'in DKS'sidir (115). Corah
Dental Anksiyete Olcegi (CDAS) ve Modifiye Dental Anksiyete Skalas1 (MDAS) gibi 6l¢ekler
dis hekimligi pratigine 6zgiidiir ve tedavi se¢eneklerinin planlanmasina yardimci olur (116).
MDAS'nin bir avantaji, kisa olmasi nedeniyle popiilasyon temelli ¢aligmalar i¢in uygun

maliyetli bir ara¢ olmasidir (114).

Orijinal CDAS, farkli dental durumlar sirasindaki anksiyeteyi 6lgen 4 maddelik bir
ankettir. Her soru 1 ila 5 arasinda puanlanir, bdylece olasi toplam puanlar 4 ila 20 arasinda
degisir. Toplam skorun 15 veya daha fazla olmasi derin anksiyeteye isaret eder (117). MDAS,
orijinal CDAS'!n psikometrik ve igerik gegerliligini iyilestirmek ic¢in gelistirilmistir. Bu 5
maddelik bir ankettir ve lokal anestezi enjeksiyonlar1 hakkinda ek bir madde olmasi nedeniyle
CDAS'den farklidir. Her bir maddenin bes yanit1 vardir ve yanitlar "kaygili degil "den "asir1
kaygili "ya dogru artan bir sira izlemektedir. Yanitlar, dental anksiyetenin artan yogunluguna

gore 1'den 5'e kadar puanlanmaktadir. Bes maddenin her biri i¢in yanit puani toplandiginda,
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Olcek i¢in toplam puan 5 ila 25 arasinda degismektedir. Kesme puan1 > 19, yiiksek dental
anksiyete veya muhtemelen dental fobisi olan hastalar1 gosterir (118). Tamamlanmasi basit ve
kolaydir ve tamamlanmasi i¢gin minimum zaman gerektirir. Anketin doldurulmasi hasta
korkusunu artirmaz ve klinik ortamlarda durumluk-siirekli kaygiy1 azalttig1 gosterilmistir (119).
Kiiltiirler aras1 gegerliligi ve giivenilirligi saptanmis ve Ispanyolca, Yunanca, Cince, Rumence
ve Tiirkce gibi farkli dillere c¢evrilmistir (115). Dilimizdeki gegerlilik ve giivenilirligi
Seydaoglu ve ark. tarafindan yapilmistir (120).

2.2.2. Dental korku

Dental korku, dis hekimligi pratiginde 6nemli bir konudur ¢linkii dental bakimin hem
saglanmasini hem de alinmasini engeller (121). Dental korkunun en Onemli etiyolojik
faktoriiniin hem agrili deneyimler hem de olumsuz dis hekimi temaslar1 da dahil olmak tizere
onceki aversif dental deneyimler oldugu bildirilmistir. Anksiyete Oykiisii de kisileri dental
korkunun baglamasina yatkin hale getirmektedir (122). Dental korku ve anksiyetenin altinda
yatan yapilarin ¢cok faktorlii oldugu kesin olmakla birlikte, agr1 korkusunun merkezi bir bilesen

oldugu varsayilmistir (17).

Yiiksek dental korkusu olan kisiler genellikle bir dizi tiksindirici psikolojik, duygusal
ve sosyal sorun yasarlar. Dis korkusu, iligkili psikolojik semptomlari olan teshis edilebilir bir
psikolojik durum olmasina ragmen, ayn1 zamanda 6nemli ve zorlu fiziksel saglik etkileri de
vardir. Dental korkusu olan kisilerin ag1z sagligi, dis korkusu olmayan kisilere gore genellikle
daha kotludiir ve bazi durumlarda dis tedavisinin uzun siire ertelenmesi, agiz agrisinin
gelismesine ve girisimsel ve potansiyel olarak agrili dis tedavisi ihtiyacina yol agabilir.
Gergekten de arastirmalar siirekli olarak dis korkusu olan kisilerin dis randevularini erteleme
olasiligimin daha yiiksek oldugunu gostermistir ve bunun dis korkusu kisir dongiisii
olusturabilecegine dair baz1 kanitlar vardir; dis ziyaretinin ertelenmesi agiz hastaliginin
ilerlemeye devam etmesine izin verir, bu da acil tedavi ihtiyacina yol agabilir ve bu da kiginin
dis korkusunu siddetlendirmeye veya siirdiirmeye hizmet eder. Dis korkusu bircok bati
iilkesinde yiiksek bir prevalansa sahiptir ancak dis korkusunu diger bir¢ok korkudan ayiran ve
bu kadar 6nemli bir ¢aligma alan1 haline getiren, dis korkusunun olusturdugu ciddi agiz sagligi

sonuclaridir (123).

Dental korkunun yiiksek prevalansi, hastalik deneyimi ve tedavisi agisindan sonuglari,
dental korkunun siirdiiriildiigli ve muhtemelen siddetlendigi mekanizmalar1 daha 1iyi
anlamamizi1 6nemli kilmaktadir. Bir dizi ¢aligma dis korkusu ile hem ziyaret sekilleri hem de

hastalik deneyimi arasinda bir iliski bulmustur. Ornegin, Schuller ve arkadaslar1 yiiksek
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korkuya sahip bireylerin dig hekimini daha az ziyaret ettigini ve daha fazla ciiriik ve eksik dise
sahip oldugunu bulmustur. Dental korkunun bir kisir dongii oldugu fikri bir¢ok calisma
tarafindan ortaya atilmistir. Bazi aragtirmacilar utang gibi psikolojik degiskenlerin rol
oynadigini, dental korku ve anksiyetenin kaginmaya yol a¢tigini, dis sagliginin bozuldugunu ve
utan¢ ve mahcubiyet duygularinin pekistirilmis kaginmayla sonuglandigini ileri siirmektedir.
Thomson ve arkadaslari, dental korkunun dis hekimligi konusunda endiseli bireylerin dental
bakimindan kaginarak sorunlarini daha da kétiilestirdigini ve sonraki dis hekimi ziyaretinin acil
nedenlerle olma olasiligini artirdigini ileri siirmiistiir. Bu kavramsallagtirmalarin ortak 6zelligi,
dental korkunun, korkunun bir dizi yansimasmin bir sonucu olarak kendi icinde geri
beslendigine inanilmasidir (Sekil 7). Biiyiik olasilikla dis agris1 gibi akut bir dis sorunu
nedeniyle yardim aramak zorunda kalmanin, bireyin korktugu durumla yiizlesmesi ve
dolayistyla korkusunu azaltmasi i¢in bir firsat sagladig: ileri siiriilebilirse de ziyaretle iliskili
agrili ve invaziv tedavi olasilig1 g6z 6niine alindiginda, maruz kalmadan elde edilecek herhangi
bir olumlu faydanm, tiksindirici tedavi deneyimleri tarafindan hafifletilmesi muhtemeldir

(124).

Dental
7™
Semptom Dis Hekimi
odakl1 Tedavi ztyaretinl
erteleme
Dental ,
Sorunlar

Sekil 8. Dental korkunun kisir dongiisiiniin modeli.
(124)

2.2.2.1. Dental korkunun 6l¢iilmesi

Dental korku olcekleri, popiilasyondaki yaygimligr belirlemek, risk faktorlerini ve
semptomlar1 dlgmek ve zaman i¢inde deneyimlerin veya tedavinin getirdigi degisiklikleri
incelemek i¢in kullanilmistir. Bu tiir 6l¢eklerin, dental korku taramasina yardimci olmak ve
daha iyi ve daha 6zel tedavi secenekleri sunmak icin klinisyenler tarafindan kullanilmasi da

onerilmektedir. Bu dl¢limler sadece dental korku ¢alismalarinin merkezinde yer almadigindan
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ve dogalar geregi korkuyu tanimladiklarindan hem gecerli hem de giivenilir olmalar1 ¢ok

onemlidir (113).

Kleinknecht'in Dental Korku Olcegi (DFS) Amerika Birlesik Devletleri'nde dental
korkuyu degerlendirmek icin gelistirilmis bir olgektir (125). DFS, dis tedavisinin belirli
prosediirlerine iliskin davranigsal, fizyolojik ve biligsel 6z raporlar1 kaydetmeyi amaglar. DFS
dental korkunun y6nlerini 6l¢gmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir ve bir dizi ¢caligma aracin
kabul edilebilir giivenilirlik ve gecerliligini belgelemistir (126). Kleinknecht'in Dental Korku
Skalas1 (DFS) 30 yili askin siiredir uluslararasi epidemiyolojik ¢alismalarda dental korkuyu
degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (127). Inang BY ve arkadaslarinin yaptig
caligmada Dental Korku Skalasi’nin yiiksek giivenirlik diizeyine sahip oldugu ve dilimizde

gecerli oldugu bulunmustur (128).

2.2.3. Dental agn

Agr1, farkli sekillerde ifade edilmekle birlikte; Uluslararast Agr1 Arastirmalar: Birligi
(IASP) tarafindan “Mevcut veya potansiyel doku hasari ile iligkili hos olmayan duygusal ve
emosyonel deneyim” olarak tanimlanmaktadir (129). Agr1 temel olarak fiziksel doku hasari
sonucu olusan bir durumdur. Ancak, fiziksel 6zelliklere ek olarak emosyonel 6zellikler ve
agrinin algilanmasina ait ge¢mis deneyimler 6nemlidir. Agri, her zaman i¢in subjektif bir
bulgudur denilebilir; yani bireysel ve ¢evreden kaynaklanan bir¢ok faktérden (yas, cinsiyet,
ozirliiliik, sosyokiiltiirel diizey vb.) etkilenir. Farkli bir tanimlama ile; bireyin yasami boyunca
belli zamanlarda deneyimledigi, giinliik yasam aktivitelerini engelleyen ve yasam kalitesini
diisiiren soyut bir kavram olarak tanimlanabilir. Bu acidan, agrinin algilanmasindaki kisisel

farklar bireylerdeki travma veya rahatsizligin derecesinden daha 6nemlidir (130).

Dis agris1 korkusu, dis agris1 arastirmalarinda ve dahasi dis hekimliginde oldukca
onemli bir kavramdir. Anksiyete ve korku sirasiyla algilanan bir tehlikenin varliginda veya
beklentisinde yasanan bir sikinti durumu olarak goriilebilirken, agr1 korkusu ¢ok spesifik bir
uyaran tiiriiyle, yani agriyla ilgili bir sikintt durumu olarak goriilebilir. Arastirmalar, endiseli
kisilerin beklenen aciy1 abartma egiliminde oldugunu gostermektedir. Dahasi, bireyler korku
ve ac1 gibi olaylar da dahil olmak iizere genel olarak tiksindirici olaylarin yogunlugunu abartma
egilimindedir. Dolayisiyla, agriya korkuyla tepki vermeye yatkin olan kisilerin anksiyete, agr1

korkusu ve dis tedavisinden kaginma kisir dongiistine girme riski artmaktadir (131).
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2.2.2.3.1. Dental agrinin olciilmesi

Davranig bilimleri, dis hekimligi egitimi ve arastirmalarinin giderek daha dnemli bir
bileseni haline gelmistir. Bunun bir bileseni, saglik, hastalik ve saglik hizmetleriyle ilgili
davranig ve tutumlarin, 6zellikle de dis hekimi, dis hekimligi ve dis agris1 korkusunun
incelenmesinde psikolojik yontemlerin uygulanmasi olmustur. Bu, ozellikle anketlerin ve
davranigsal 6l¢timlerin kullanim1 olmak iizere ¢ok ¢esitli metodolojik yaklagimlari ve teknikleri
icermektedir. Bir¢ok yazar, bu tiir 6l¢iimlerin giivenilir, gecerli ve hedefledikleri popiilasyona

uygulanabilir olmasinin 6nemini vurgulamistir (116).

Agriy1 6lgmek icin kullanilan 6l¢eklerden biri Gorsel Analog Skalasi (VAS)’dir. VAS
ilk olarak psikoloji ve egitim alaninda 6znel l¢iimler i¢in kullanilmistir. Daha sonra bu 6l¢ekler
“iyi olma hali”, “duygular” ve “agr1” gibi c¢ok c¢esitli 6znel deneyimleri 6lgmek icin
kullanilmistir. Agr1 6lgiimlerine uygulandiginda, gérsel analog dlgeklerin genellikle kategorik

Olciimler kadar veya daha hassas oldugu gosterilmistir (132).

Gorsel Analog Olgegi (VAS) 1920'lerden beri agri, yasam kalitesi ve anksiyete gibi
soyut niceliklerin 6l¢iimii i¢in kullanilmaktadir. Genellikle 100 mm uzunlugunda bir ¢izgiden
olusur ve Sekil 1'de gosterildigi gibi (agr1 baglaminda) “agr1 yok™ ve “dayanilmaz agr1” gibi
tanimlayicilari igerir. Hasta kendi algisini yansitan bir igaret koyar ve sol u¢ noktadan isarete
kadar olan mesafe mm cinsinden Olgiilir. VAS ilk olarak psikolojide duygudurum
bozukluklarinin 6l¢iimii i¢in kullanilmis ve 1960'larin ortalarindan itibaren agri 6l¢limil i¢in
kullanilmistir. Olgek yatay veya dikey olabilir. VAS'n alternatifleri, ara tanimlayicilar (6rn.
“hafif’, “orta”, “siddetli”) iceren Sozel Derecelendirme Olgegi (VRS) ve Sayisal
Derecelendirme Olgegi’dir (NRS) (133).

| | | | | | | | | | |

| | | | | I | I | 1 |

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri Dayanilmaz
yok agri

Sekil 9. Agri i¢in Gorsel Analog Skalasi.
(132)

Son yillarda yapilan ¢aligmalar dis tedavisine duyulan anksiyete ve korkunun tedaviden
sonraki agr1 diizeylerine olan etkisini incelemislerdir. Hastalarin periodontal tedavilere yiiksek
anksiyete diizeyleri gosterdikleri goriilmiistiir (134—137). Periodontitis ¢ok faktdrli bir

hastaliktir ve dis tedavisine duyulan kayg1 periodontal hastaligin baglamasina ve niiksetmesine
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katkida bulunabilir, c¢ilinkii dis tedavisi konusunda kaygili hissetmek hastalarin dis
randevularindan kaginmasinin ve hatta periodontal tedavi dahil tedavileri ertelemesinin bir
nedeni olabilir. Dental anksiyeteli hastalarin periodontal koruyucu dnlemlerden kagindiklari ve
kotiilesen periodontal saglikla sonuglanan zayif agiz hijyeni uyumlar: sergiledikleri
gozlenmigstir (138). Bu caligmanin amaci ise, cerrahi olmayan periodontal tedavi goéren
hastalarin, tedaviden sonra hissettikleri agr1 diizeyinin tedaviye duyduklari anksiyete ve

korkuyla baglantisini ve tedavinin yapildig: enstriimanla iliskini incelemektir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul Onay1
Dicle Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanlig1 tarafindan 2023/37 karar
numarast ile 2023 tarihinde onaylandi. Etik kurul belgesi Ek-1’de sunuldu.

3.2. Arastirma Kapsami

Bu ¢alisma, Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali’na
periodontal tedavi gérmek amaciyla bagvuran ve yapilan klinik muayene sonucu cerrahi
olmayan periodontal tedavi ihtiyaci olan bireyler arasindan, ¢aligmanin amaci ve doldurulacak
anketler hakkinda detayli olarak bilgi verilerek aydinlatilmis onamlart alinan goniilli 200

hastayla yapilmistir.

Calismaya katilmayi kabul eden bireylerden normal klinikte uygulanan cerrahi
olmayan periodontal tedavi 6ncesi Modifiye Dental Anksiyete Skalas1 ve Dental Korku Skalasi
doldurmalar1 istendi. Tedavileri bittikten sonra Gorsel Analog Skalasi (VAS) doldurmalari
istendi. VAS’1 tedaviden hemen sonra ve tedaviden sonraki 1. giinden 7. giine kadar her giiniin
ayni saatinde doldurmalar1 hastalardan istendi. Hastalar normal kontrollerine geldiklerinde
doldurduklar1 anketler toplatildi. Elde edilen veriler ile hastalarin korku ve anksiyete
seviyelerinin agr1 hissetme diizeylerine etkileri istatiksel olarak degerlendirildi. Calismaya

dahil edilen tiim bireylerin se¢iminde su kriterlere dikkat edildi:

3.3. Dahil Edilme Kriterleri
e 18-55 yas araligindaki hastalar
e Sistemik hastalig1 olmayan hastalar
e Gingivitis ve evre 1 periodontitis teshisi konmus hastalar
e Okuma yazma bilen hastalar
e Agzinda en az 20 dis olan hastalar
3.4. Hari¢ Tutulma Kriterleri
e GoOrme problemi olan hastalar
e Son 6 ay i¢inde periodontal tedavi gormiis hastalar
e Hamile veya oral kontraseptif kullanan kadin hastalar
¢ Sistemik hastalig1 olan hastalar

e Son 1 hafta i¢inde analjezik kullanmis olan hastalar
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Norolojik bir hastalig1 olan ve nérolojik herhangi bir ila¢ kullanan hastalar
Herhangi bir disinden akut veya kronik agr1 sikayeti olan hastalar

Ultrasonik alet kullanmaya engel teskil eden hastalar

3.5. Calisma Gruplarini Olusturma

Her grupta 100 hasta olmak tizere toplam 200 hasta caligmaya dahil edildi. Calismaya

dahil edilen goniillii bireyler, Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
klinigine bagvuran ve bilgilendirilmis hasta olur onam1 veren, sistemik olarak saglikli hastalar

arasindan se¢ildi. Caligmaya dahil edilen hastalara anketler, ayn1 hekim tarafindan uygulandi.

1. Grup Cerrahi Olmayan Periodontal Tedavisi El Aletleriyle Yapilan Hastalar

Bu gruptaki hastalara Aydmlatilmis Onam Formu okutulup onay alindiktan
sonra tedaviden Once hastalardan demografik verilerin ve agiz-dis saghig
aliskanliklarin1 degerlendirildigi anket formu, Modifiye Dental Anksiyete Skalasi ve
Dental Korku Skalasi’n1 doldurmalar istenmistir. Cerrahi olmayan periodontal tedavi
bittikten sonra hastaya tedavinin yapildigir giinden baslamak {izere 7 gilin boyunca
periodontal tedaviden sonra hissettigi agr1 diizeyini isaretlemesi igin Gorsel Analog
Skalast verilmistir. Hastaya oral hijyen egitimi verildikten sonra kontrol seansi
olusturulmustur. Kontrol seansinda doldurdugu VAS verileri, hastanin Onceki
anketleriyle birlestirilmistir.

Grup Cerrahi Olmayan Periodontal Tedavisi Ultrasonik Scaling Aletleriyle
Yapilan Hastalar

Bu gruptaki hastalara Aydmlatilmis Onam Formu okutulup onay alindiktan
sonra tedaviden Once hastalardan demografik verilerin ve agiz- dis saghg
aliskanliklarinin degerlendirildigi anket formu, Modifiye Dental Anksiyete Skalas1 ve
Dental Korku Skalasi’n1 doldurmalari istenmistir. Cerrahi olmayan periodontal tedavi
bittikten sonra hastaya tedavinin yapildigir giinden baslamak {izere 7 gilin boyunca
periodontal tedaviden sonra hissettigi agr1 diizeyini isaretlemesi igin Gorsel Analog
Skalast verilmistir. Hastaya oral hijyen egitimi verildikten sonra kontrol seansi
olusturulmustur. Kontrol seansinda doldurdugu VAS verileri, hastanin Onceki

anketleriyle birlestirilmistir.

3.6. Anket Formunun Olusturulmasi

Hasta anket formu demografik verilerin, agiz dis sagligi aliskanlarin, dental

anksiyetenin, dental korkunun ve dental agrinin degerlendirildigi toplam 5 boéliimden
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olusmaktadir. (Ek-2) Hastalardan ¢alisma ile ilgili onam alindiktan sonra anketi doldurmalari

istendi.

3.6.1. Demografik verilerin ve agiz-dis saghg: aliskanhklarinin belirlenmesi

[k anket formunda 1-7. sorularda demografik bilgiler, 8-14. sorularda agiz-dis saglig

aliskanliklarini 6lgen sorular sorulmustur.

Demografik verilerin incelenmesi i¢in sorulan 1-4. sorularda;

Yas

Cinsiyet

Egitim durumu
Meslek

Sigara kullanimi1

Alkol kullanimi sorgulanmustir.

Ag1z- dis saghg ahiskanhklarinin sorgulandigi 8.-14 sorularda;

Dis fircalama siklig1

Dis fircalama teknigi

Dis temizliginde hangi iiriinlerin kullanildig:
Dis hekimine gitme siklig1

Periodontal tedavi ge¢misi sorgulanmastir.

3.6.2. Dental anksiyetenin belirlenmesi

Hastalarin dental anksiyete seviyesini hastaya Modifiye Dental Anksiyete Skalasi

verilerek sorulara cevap vermeleri istendi. Dental anksiyetenin arastirildigi bu anket 5

secenekli 5 adet sorudan olustu. (Ek-2) MDAS anketinin derecelendirme araligi 5 ile
25 arasindadir. MDAS skoru;

5-11 : Dental anksiyete yok.

11-14 : Orta derecede anksiyete

15-19: Yiiksek anksiyete

>19 : Ozel ilgi gerektirebilecek seviyede yiiksek dental anksiyete (dental fobi)

olarak belirlenmistir.
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3.6.3. Dental korkunun belirlenmesi

* Hastalarin dental korku seviyesini belirlemek icin hastaya Dental Korku Skalasi
verilerek sorulara cevap vermeleri istendi. (Ek-2) Dis hekimligi uygulamalarina iligkin
korku/gerginlik diizeyini belirlemeye yonelik 20 soru i¢eren bu anket, sorulara verilen
yanitlar 1-5 arasi puanlandirilmakta (Likert tipi) ve 20-100 aras1 bir deger elde
edilmektedir. Dental Korku Skalasi sorulari ii¢ alana ayrilmistir: 1) dis ziyaretlerinden
kaginma (8 soru), 2) fizyolojik tepkiler (5 soru) ve 3) belirli dis uyaranlarindan korkma
(7 soru). Ugiincii béliimde, dis hekimi ziyaretinden kaginma nedenlerini ve fizyolojik
reaksiyonlart degerlendirmek icin 1 ile 5 arasinda degisen besli Likert dlgegi (1: hicbir
zaman, 2: bir veya iki kez, 3: birka¢ kez, 4: sik sik, 5: neredeyse her zaman)
kullanilmistir.  Ayrica, belirli bir uyarandan kaynaklanan dental korkuyu
degerlendirmek icin 1 ile 5 arasinda degisen besli Likert 6l¢egi (1: cok rahat, 2: az korku,
3: korkma, 4: ¢ok korkma, 5: Kendimi hasta hissedecek kadar endiseli olma)
kullanilmistir. DKS skoru:

* 0ila 20: Dental korku yok

* 21-40: Diistik dental korku

* 41-60: Orta derecede dental korku
* 61-80: Yiiksek dental korku

* > 80: Asir1 korku (dental fobi) olarak belirlenmistir.

3.6.4. Periodontal tedavi sonrasi olusan agr1 diizeyinin ol¢iilmesi

Hastalarin periodontal tedaviden sonra olusan agri diizeylerini 6l¢mek i¢in, tedavi
bitiminde 10 cm’lik Gorsel Analog Skalasi (VAS)’ndan 7 tane igeren (her giin icin bir tane)
kagit hastaya verildi. (Ek-2) Agr diizeylerini tedavi yapilan giinden baglayarak 7 giin boyunca
isaretlenmesi istendi. 1 hafta sonrasina kontrol randevusu olusturuldu. Randevu seansina
geldigi zaman doldurulan kagitlar topland. Istatistiksel analizleri yapmak amaciyla veriler

toplandi.

3.7. Istatistiksel Analiz
Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir.
Stirekli degiskenler ortalama + standart sapma veya medyan (minimum: maksimum) degerleri

kullanilarak; kategorik degiskenler ise n (%) seklinde ifade edilmistir. Normallik testi sonucuna
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gore gruplar arasi karsilastirmalarda Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testleri
kullanilmistir. Kategorik degiskenler Ki-kare testi ve Fisher Freeman Halton testleri
kullanilarak analiz edilmistir. Istatistiksel analizler i¢in SPSS (IBM Corp. Released 2012. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullanilmis
olup, istatistiksel analizlerde tip I hata diizeyi %5 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerinin incelenmesi Tablo 5’te raporlanmustir.

Tablo 5. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi.

Total Ultrasonik Manuel _dederi
(n=200) (n=100) m=100) P08
30,16£11,11  29,06+10,49  31,26+11,64 .

Yas (y1l) 27 (18:63) 26 (18:63) 30 (18:60) 0,268
Cinsiyet

e Kadmn 120 (%60) 54 (%54) 66 (%66) 0.083b

o Erkek 80 (%40) 46 (%46) 34 (%34) ’
Egitim Diizeyi

e Okur-yazar degil 15 (%7,50) 3 (%3) 12 (%12)

e lkokul 16 (%38) 6 (%6) 10 (%10)

e Ortaokul 20 (%10) 9 (%9) 11 (%11) 0,020

e Lise 74 (%37) 35 (%35) 39 (%39)

e Lisans 75 (%37,50) 47 (%AT) 28 (%28)
Calisma Durumu

e Calismiyor 97 (%48,50) 51 (%51) 46 (%46)

e Calistyor 66 (%33) 37 (%37) 29 (%29) 0.047¢

e Emekli 3 (%1,50) 2 (%2) 1 (%1) ’

e Ev hanimi 34 (%17) 10 (%10) 24 (%24)
Meslek Durumu

o Isci 30 (%15,10) 18 (%18) 12 (%12,10)

o Memur 22 (%11,10) 14 (%14) 8 (%8,10) 0.081"

e (Ogrenci 75 (%37,70) 40 (%40) 35 (%35,40) ’

e Diger 72 (%36,20) 28 (%28) 44 (%44,40)
Sigara Kullanim

e Kullaniyor 59 (%29,50) 26 (%26) 33 (%33) 0.278b

e Kullanmiyor 141 (%70,50) 74 (%74) 67 (%67) ’
Sigara Kullanimi (adet)” 1;‘?5;1;? 1563 (1;%9)8 1%8(5;167)9 0,044
Alkol Kullanimi

e Kullaniyor 10 (%5) 2 (%2) 8 (%8) 0,052

e Kullanmiyor 190 (%95) 98 (%98) 92 (%92) ’

Veriler ortalama =+ st sapma, medyan (minimum: maksimum) ve n% olarak ifade edilmistir.
a: Mann-Whitney U Testi, b: Ki-Kare Testi, c: Fisher-Freeman-Halton testi

*Sigara kullanan n=59 kisi iizerinden hesaplanmistir.

Tablo 5 incelendiginde, ultrasonik grubunda ortalama yas 29,06+10,49 yi1l ve manuel
grubunda 31,26+11,64 yil olarak belirlenmis olup gruplar arasinda farklilik olmadigi
belirlenmistir (p=0,268). Cinsiyet dagilimina gore gruplar arasinda farklilik olmadigi
belirlenmis olup, kadinlarin oraninin daha yiliksek oldugu goriilmektedir (%54 & %66;
p=0,083). Egitim diizeyine gore gruplar arasinda farklilik oldugu belirlenmistir (p=0,020).

Gergeklestirilen alt grup analizlerde, egitim diizeyi olmayan katilimcilarin oraninin manuel
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grubunda daha yiiksek (%3 & %12; p<0,05), lisans diizeyinde egitim seviyesine sahip olan
katilimcilarin ultrasonik olan grupta daha yiiksek oldugu belirlenirken (%47 & %28; p<0,05),
ilkokul, ortaokul ve lise diizeyinde egitim seviyesine sahip olan katilimcilarin oraninin gruplar

arasinda farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Calisma durumuna gore gruplar arasinda farklilik oldugu belirlenmistir (p=0,047).
Gergeklestirilen alt grup analizlerde, ev hanimi olan katilimcilarin oraninin manuel grubunda
daha yiiksek oldugu belirlenirken (%10 & %24; p<0,05), calismiyor, ¢alisiyor ve emekli olan
katilimcilarin oraninin gruplar arasinda farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Meslek
durumuna gore gruplar arasinda farklilik olmadig1 belirlenmistir (p=0,081). Sigara kullanim
durumuna gore calisma gruplar arasinda farklilik olmadig: belirlenmistir (p=0,278). Sigara
kullanan katilimcilar baz alindiginda, ultrasonik grubunda ortalama sigara 16,31+6,98 adet ve
manuel grubunda ortalama sigara 12,85+7,79 adet kullanildig1 belirlenmis olup, ultrasonik
grubunda sigara kullanan katilimcilarin ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0,044). Alkol kullanim durumuna gore ¢alisma gruplar1 arasinda farklilik olmadigi
belirlenmistir (p=0,052).

Katilimeilarin dental aligkanliklarinin degerlendirilmesi Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Katilimcilarin dental aligkanliklarinin degerlendirilmesi.

Total Ultrasonik Manuel

(n=200) (n=100) (m=100)  P-degeri

Fircalama Sikhgi

e Aklina Geldikge 24 (%12) 11 (%11) 13 (%13)

e Haftada 1-2 kez 18 (%9) 10 (%10) 8 (%8) 0.561"

e Giinde | kez 66 (%33) 29 (%29) 37 (%37) ’

e Giinde 2 ve daha fazla 92 (%46) 50 (%50) 42 (%42)
Fircalama Teknigi

e Yatay 26 (%13,20) 10 (%10,10) 16 (%16,30)

e  Yukari-Asagi 66 (%33,50) 37 (%37,40) 29 (%29,60)

e Dairesel 21 (%10,70) 9 (%9,10) 12 (%12,20) 0,476

e Siipiirme 24 (%12,20) 14 (%14,10) 10 (%10,20)

e Hepsi 60 (%30,50) 29 (%29,30) 31 (%31,60)
Dil Temizligi

e Evet 81 (%40,50) 43 (%43) 38 (%38) 0.471"

e Hayrr 119(%59,50) 57 (%57) 62 (%62) ’
Macun Kullanim

e Evet 190 (%95) 95 (%95) 95 (%95) ~0.99

e Hayrr 10 (%5) 5 (%5) 5 (%5) ’
Dis ipi

e Evet 23 (%11,50) 13 (%13) 10 (%10) 0.506"

e Hayrr 177(%88,50) 87 (%87) 90 (%90) ’
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Tablo 6 (Devam). Katilimcilarin dental aligkanliklarinin degerlendirilmesi.

Total Ultrasonik Manuel p-
(n=200) (n=100) (n=100) degeri
Arayiiz Fircasi
e Evet 16 (%38) 11 (%l11) 5 (%5) 0.118"
e Hayir 184 (%92) 89 (%89) 95 (%95) ’
Gargara Kullanim
e Evet 43(%21,50) 22 (%22) 21 (%21) £0.99"
e Hayir 157(%78,50) 78 (%78) 79 (%79) ’
Dis Hekimi Ziyareti
e Hic 15 (%7,50) 9 (%9) 6 (%6)
e Sikayetim oldukg¢a 154 (%77) 74 (%74) 80 (%80)
* ioari‘rlgll diizenli 21 (%10,50) 12 (%12) 9 (%9) 0,738
* E;L‘E‘Oi diizenli 10 (%5) 5 (%5) 5 (%5)
Diyabet hakkinda bilgi
e Evet 79 (%39,50) 41 (%41) 38 (%38) 0.664"
e Hayir 121(%60,50) 59 (%59) 62 (%62) ’
Dis Tas1 Temizligi
e Evet 127(%63,50) 68 (%68) 59 (%59) 0.186"
e Hayir 73 (%36,50) 32 (%32) 41 (%41) ’

Veriler n% olarak ifade edilmistir.
b: Ki-Kare Testi, c: Fisher-Freeman-Halton testi

Tablo 6 incelendiginde, katilimcilarin dental aligkanliklarinin ultrasonik ve manuel

gruplar ile karsilastirilmasina gore farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Katilimecilarin MDAS ve DKS skorlarinin dagilimi Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Katilimcilarin MDAS ve DKS skorlarinin dagilimi.

Total Ultrasonik  Manuel _dederi
(n=100) (m=100)  (m=100) P79

Modifiye Dental Anksiyete Skalasi

e Dental anksiyete yok 131 (%65,50) 69 (%69) 62 (%62)

e Orta derece dental anksiyete diizeyi 44 (%22) 19 (%19) 25 (%25)

e Yiiksek dental anksiyete diizeyi 17 (%8,50) 6 (%6) 11 (%11)  0,210°

e Ogzel ilgi gerektirebilecek yiiksek

seviyec%el?i dental anksiyet}e/: diizeyi 8 (%64) 6 (%6) 2(%2)

Dental Korku Skalasi

e Dental korku yok 12 (%6) 2 (%2) 10 (%10)

e Diisiik dental korku 118 (%59) 62 (%62) 56 (%56)

e Orta derece dental korku 54 (%27) 27 (%27) 27 (%27)  0,098°

e Yiiksek derece dental korku 14 (%7) 7 (%7) 7 (%7)

e Asiri dental korku 2 (%1) 2 (%2) 0

Veriler n% olarak ifade edilmistir.
c¢: Fisher-Freeman-Halton testi

MDAS: Modifiye Dental Anksiyete Skalasi, DKS: Dental Korku Skalasi
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Tablo 7 incelendiginde, modifiye dental anksiyete skalasina goére gruplar arasinda
farklilik olmadig: belirlenmistir (p=0,210). (Sekil 10,11) Dental korku skalasina gore calisma
gruplari arasinda farklilik olmadigi belirlenmistir (p=0,098). (Sekil 12,13)

100,00%
80,00%
65,50%
60,00%
40,00%
22%
20,00%
8,50%
.
0,00%
m Anksiyete Yok m Orta Derecede Anksiyete
m Yiiksek Derecede Anksiyete Ozel Tlgi Gerektirebilecek Anksiyete

Sekil 10. Katilimcilarin MDAS skorlarina gore dagilimi.

100%
80% 69%
62%
60%
40%
25%
o 19%
200 110
(]

0% — |

Ultrasonik Manuel

m Dental anksiyete yok
m Orta derece dental anksiyete diizeyi
m Yiiksek dental anksiyete diizeyi
Ozel ilgi gerektirebilecek yiiksek seviyedeki dental anksiyete diizeyi

Sekil 11. Katilimcilarin Ultrasonik ve Manuel gruplarinin MDAS skorlarina gére dagilima.
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Sekil 12. Katilimeilarin DKS skoruna gore dagilima.
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7% 7% Ny
0
.- 0
Yiiksek derece  Asiri dental
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Sekil 13. Katilimcilarin Ultrasonik ve Manuel gruplarinda DKS skorlarina gére dagilima.

Katilimcilarm MDAS

karsilastirilmas: Tablo 8’de verilmistir.

skorlarmin dagilimina goére sosyodemografik verilerle

44



Tablo 8. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin MDAS skorlar ile karsilagtirilmasi.

MDAS
Ozel ilgi
Dental Or:ia dterlece Yiiksek gerektui;;ebli(lecek
Total anksiyete enta dental yUulsex p-
_ anksiyete R seviyedeki ..
(n=200) yok diizevi anksiyete degeri
(n=131) uzeyl diizeyi dental
(n=44) (=17 anksiyete
diizeyi (n=8)
Yas (yil) 30,16+11,11 30,55+11,21 29,02+10,61 32,12+12,63 25,88+8,79 0.563¢
yy 27 (18:63) 27 (18:63) 27 (18:56) 27 (18:54) 23 (19:44) ’
Cinsiyet
e Kadin 120 (%60) 68 (%51,90) 33 (%75) 11 (%64,70) 8 (%100) 0.003¢
e Erkek 80 (%40) 63 (%48,10) 11 (%25) 6 (%35,30) 0 i
Egitim Diizeyi
¢ doekg‘g‘yazar 15(%7,50)  8(%6,10)  3(%6,80) 3 (%17,60)  1(%12,50)
e Ilkokul 16 (%38) 9 (%6,90) 5(%11,40) 2 (%11,80) 0 0.354¢
e  Ortaokul 20 (%10) 13 (%9,90) 4 (%9,10) 3 (%17,60) 0 ’
e Lise 74 (%37) 54 (%41,20) 15 (%34,10) 4 (%23,50) 1 (%12,50)
e Lisans 75 (%37,50) 47 (%35,90) 17 (%38,60) 5 (%29,40) 6 (%75)
Calisma Durumu
e Calismiyor 97 (%48,50) 60 (%45,80) 22 (%50) 9 (%52,90) 6 (%75)
e  Calistyor 66 (%33) 49 (%37,40) 14 (%31,80) 2 (%11,80) 1 (%12,50) 0.276°
e  Emekli 3 (%1,50) 3 (%2,30) 0 0 0 ’
e Ev hanim 34 (%17) 19 (%14,50) 8 (%18,20) 6 (%35,30) 1 (%12,50)
Meslek Durumu
o Isci 30 (%15,10) 22 (%16,90) 7 (%15,90) 1 (%5,90) 0
e Memur 22 (%11,10) 17 (%13,10) 4 (%9,10) 0 1 (%12,50) 0.654¢
e Ogrenci 75 (%37,70) 44 (%33,80) 19 (%43,20) 8 (%47,10) 4 (%50) ’
e Diger 72 (%36,20) 47 (%36,20) 14 (%31,80) 8 (%47,10) 3 (%37,50)
Sigara Kullanimi
e Kullantyor 59 (%29,50) 43 (%32,80) 13 (%29,50) 2 (%11,80) 1 (%12,50)
b
o Kullammyor o0l 88(%67.20) 31(%70.50) 15 (488200 T (%87.50) P
Alkol Kullanim
e Kullantyor 10 (%5) 5 (%3,80) 3 (%6,80) 2 (%11,80) 0
126 0,321°
(V) 0, o 0, 2
e Kullanmiyor 190 (%95) (%96,20) 41 (9%93,20) 15 (%88,20) 8 (%100)

Veriler ortalama + st sapma, medyan (minimum: maksimum) ve n% olarak ifade edilmistir.
b: Ki-Kare Testi, c: Fisher-Freeman-Halton testi, d: Kruskal-Wallis testi

MDAS: Modifiye Dental Anksiyete Skalast

Tablo 8 incelendiginde, yas dagilimina gére modifiye dental anksiyete skalas1 gruplari

arasinda farklilik olmadig belirlenmistir (p=0,563). Cinsiyet dagilimina gére modifiye dental

anksiyete skalas1 gruplart arasinda farklilik oldugu goriilmektedir. Kadin hastalarin oraninin

erkek hastalarin oranindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,003). (Sekil 14,15) Egitim

diizeyi (Sekil 16), calisma durumu, meslek durumu, sigara ve alkol kullanma durumuna gore

modifiye dental anksiyete skalast gruplar1 arasinda farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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51,9%
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75,0%

64,7%

= Dental anksiyete yok
= Orta derece dental anksiyete diizeyi
= Yiiksek dental anksiyete diizeyi
Ozel ilgi gerektirebilecek yiiksek seviyedeki dental anksiyete

Sekil 14. Kadin katilimcilarin MDAS skorlarina gore dagilimi.

Erkek

=

= Dental anksiyete yok
= Orta derece dental anksiyete diizeyi
= Yiiksek dental anksiyete diizeyi
Ozel ilgi gerektirebilecek yiiksek seviyedeki dental anksiyete

Sekil 15. Erkek katilimecilarin MDAS skorlarina gore dagilimai.

80,0%
60,0%
40,0%
20,0% I ] I I
0,0(VZ = . =1 I | | I . . I
Okur-yazar Tlkokul Ortaokul Lise Lisans
degil

m Dental anksiyete yok
m Orta derece dental anksiyete diizeyi
m Yiiksek dental anksiyete diizeyi
Ozel ilgi gerektirebilecek yiiksek seviyedeki dental anksiyete

Sekil 16. Katilimcilarin egitim diizeyinin MDAS skorlarinin dagilimi ile karsilagtirilmasi.

Katilimcilardan  ultrasonik  grubunun  MDAS  skorlarma goére  dagiliminin

sosyodemografik ozelliklerle karsilastirilmasi Tablo 9°da verilmistir.
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Tablo 9. Katilimcilardan ultrasonik grubunun MDAS skorlarina gore dagiliminin
sosyodemografik ozelliklerle karsilastirilmasi.

MDAS
Orta derece .. Ozel ilgi
Del}tal dental Yiiksek gerektireb;glecek
Total anksiyete . dental > . . P-
(n=100) yok anlfmye.t ¢ anksiyete yiiksek seviye deki degeri
(n=69) du_zeyl diizeyi den}al a.nksiyete
(n=19) (n=6) diizeyi (n=6)
Yas (yil) 29,06+£10,49  30,52+11,10  25,37+8,75 29,1749,22 23,83+5,53 0.136¢
26 (18:63) 29 (18:63) 23 (18:49) 26 (19:42) 22,50 (19:31) ’
Cinsiyet
e Kadin 54 (%54) 31 (%44,90) 13 (%68,40) 4 (%66,70) 6 (%100) 0.018¢
e  FErkek 46 (%46) 38 (%55,10) 6 (%31,60) 2 (%33,30) 0 ’
Egitim Diizeyi
* g;‘g‘g'yazar 3 (%3) 2 (%2,90) 0 1 (%16,70) 0
e flkokul 6 (%6) 4 (%5,80) 1 (%5,30) 1 (%16,70) 0 0.545¢
e  Ortaokul 9 (%9) 6 (%8,70) 2 (%10,50) 1 (%16,70) 0 >
e Lise 35 (%35) 27 (%39,10) 6 (%31,60) 1 (%16,70) 1 (%16,70)
e Lisans 47 (%47) 30 (%43,50) 10 (%52,60) 2 (%33,30) 5 (%83,30)
Calisma Durumu
e  Calismiyor 51 (%51) 30 (%43,50) 12 (%63,20) 4 (%66,70) 5 (%83,30)
e  Calisiyor 37 (%37) 30 (%43,50) 6 (%31,60) 0 1 (%16,70) 0.210°
e  Emekli 2 (%2) 2 (%2,90) 0 0 0 ?
e  Evhamm 10 (%10) 7 (%10,10) 1 (%5,30) 2 (%33,30) 0
Meslek Durumu
o Isci 18 (%18) 14 (%20,30) 4 (%21,10) 0 0
e  Memur 14 (%14) 11 (%15,90) 2 (%10,50) 0 1 (%16,70) 0.344¢
e  Ogrenci 40 (%40) 22 (%31,90) 11 (%57,90) 4 (%66,70) 3 (%50) ’
e Diger 28 (%28) 22 (%31,90) 2 (%10,50) 2 (%33,30) 2 (%33,30)
Sigara Kullanim
e  Kullaniyor 26 (%26) 18 (%26,10) 7 (%36,80) 0 1 (%16,70) 0376¢
e  Kullanmiyor 74 (%74) 51(%73,90) 12 (%63,20) 6 (%100) 5 (%83,30) ?
Alkol Kullanim
e  Kullaniyor 2 (%2) 0 1 (%5,30) 1 (%16,70) 0 0.059¢
e Kullanmiyor 98 (%98) 69 (%100) 18 (%94,70) 5 (%83,30) 6 (%100) ?

Veriler ortalama + st sapma, medyan (minimum: maksimum) ve n% olarak ifade edilmistir.
c¢: Fisher-Freeman-Halton testi, d: Kruskal-Wallis testi
MDAS: Modifiye Dental Anksiyete Skalast

Tablo 9 incelendiginde, yas dagilimmna gore gruplar arasinda farklilik olmadigi
belirlenmistir (p=0,136). Cinsiyet dagilimina gore gruplar arasinda farklilik oldugu
goriilmektedir. Kadin hastalarin oraninin erkek hastalarin oranindan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0,018). Egitim diizeyi, ¢alisma durumu, meslek durumu, sigara ve alkol

kullanma durumuna gore gruplar arasinda farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0,05)

Katilimcilardan manuel grubunun MDAS skorlarina gore dagiliminin sosyodemografik

ozelliklerle karsilagtirilmasi Tablo 10’da verilmistir.
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Tablo 10. Katilimcilardan manuel grubunun MDAS skorlarma gore dagiliminin
sosyodemografik ozelliklerle karsilastirilmasi.

MDAS
Ozel ilgi
Dental Or:la derece Yiiksek gerektulrebllecek
. ental yiiksek
Total anksiyete anksiyete den.tal seviyedeki 13- )
(n=100) y_ok diizeyi anl'(.s1ye.t ¢ dental degeri
(n=62) _ diizeyi R
(n=25) (n=11) ?nks.lyete
diizeyi (n=2)
31,26+11,64 30,58+11,43 31,80+11,21 33,73+14,31
Yas (yih 30 (18:60) 26 (18:60) 33 (18:56) 31 (18:54) . 0,945°
Cinsiyet
e Kadin 66 (%66) 37 (%59,70) 20 (%80) 7 (%63,60) 2 (%100) 0.250¢
e Erkek 34 (%34) 25 (%40,30) 5 (%20) 4 (%36,40) 0 ’
Egitim Diizeyi
¢ doekg‘g'yazar 12(%12) 6 (%9,70) 3(%12) 2 (%18,20) 1 (%50)
e Ilkokul 10 (%10) 5 (%8,10) 4 (%16) 1 (%9,10) 0 0.802¢
e  Ortaokul 11 (%11) 7 (%11,30) 2 (%8) 2 (%18,20) 0 ’
e Lise 39 (%39) 27 (%43,50) 9 (%306) 3 (%27,30) 0
e Lisans 28 (%28) 17 (%27,40) 7 (%28) 3 (%27,30) 1 (%50)
Calisma Durumu
e  Calismiyor 46 (%46) 30 (%48,40) 10 (%40) 5 (%45,50) 1 (%50)
e  Calistyor 29 (%29) 19 (%30,60) 8 (%32) 2 (%18,20) 0 0.834¢
e  Emekli 1 (%1) 1 (%1,60) 0 0 0 ’
e Ev hanim 24 (%24) 12 (%19,40) 7 (%28) 4 (%36,40) 1 (%50)
Meslek Durumu
o Isci 12 (%12,10) 8 (%13,10) 3 (%12) 1 (%9,10) 0
. Memur 8 (%8,10) 6 (%9,80) 2 (%8) 0 0 0.995¢
e  Ogrenci 35(%35,40) 22 (%36,10) 8 (%32) 4 (%36,40) 1 (%50) ’
e Diger 44 (%44,40) 25 (%41) 12 (%48) 6 (%54,50) 1 (%50)
Sigara Kullanimi
e Kullantyor 33 (%33) 25 (%40,30) 6 (%24) 2 (%18,20) 0 0.261°
o Kullanmiyor 67 (%67) 37 (%59,70) 19 (%76) 9 (%81,80) 2 (%100) ’
Alkol Kullanim
e Kullantyor 8 (%8) 5 (%8,10) 2 (%8) 1 (%9,10) 0 ~0.99¢

e  Kullanmiyor 92 (%92) 57 (%91,90) 23 (%92) 10 (%90,90) 2 (%100)
Veriler ortalama + st sapma, medyan (minimum: maksimum) ve n% olarak ifade edilmistir.
c¢: Fisher-Freeman-Halton testi, d: Kruskal-Wallis testi
MDAS: Modifiye Dental Anksiyete Skalast
*: Veri sayisinin yetersiz olmasindan otiirii istatistiksel analize dahil edilmemistir.

Tablo 10 incelendiginde, sosyodemografik 6zelliklere gore gruplar arasinda farklilik

olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Katilimcilarin MDAS skorlarina gore dagiliminin dental aligkanliklarla karsilastirilmasi

Tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 11. Katilmcilarin MDAS skorlarina gore dagiliminin dental aligkanliklarla
karsilastiriimasi.
MDAS
Ozel ilgi
Dental Orta derece . gerektirebilecek
Total anksiyete dental Yuksek. dental yiiksek p-
— . anksiyete . . % .
(n=200) yok anksiyete diizeyi (n=17) seviyedeki degeri
(n=131) diizeyi (n=44) Y dental anksiyete
diizeyi (n=8)
Fir¢alama Sikhg
e Aklina o o o o
Geldikge 24 (%12) 18 (%13,70) 4 (%9,10) 2 (%11,80) 0
e Haftada 1-2 o o N
kez 18 (%9) 13 (%9,90) 5 (%]11,40) 0 0 0.747¢
Giinde 1 kez 66 (%33 38 (%29 18 (%40,90 7 (%41,20 3 (%37,50
(%33) (%29) (%40,90) (%41,20) (%37,50)
e Giinde 2 ve o o o o o
daha fazla 92 (%46) 62 (%47,30) 17 (%38,60) 8 (%47,10) 5 (%62,50)
Fircalama Teknigi
e  Yatay 26(%13,20) 17 (%13,20) 6 (%13,60) 3 (%18,80) 0
¢ X;lfgln' 66(%33,50) 41 (%31,80) 13 (%29,50) 7 (%43,80) 5 (%62,50)
e  Dairesel 21(%10,70) 15 (%11,60) 6 (%13,60) 0 0 0,664
e  Siipiirme 24(%12,20) 13 (%10,10) 7 (%15,90) 3 (%18,80) 1 (%12,50)
e  Hepsi 60(%30,50) 43 (%33,30) 12 (%27,30) 3 (%18,80) 2 (%25)
p
Dil Temizligi
e Evet 81(%40,50) 55 (%42) 19 (%43,20) 7 (%41,20) 0 0.101¢
e Hayir 119(%59,50) 76 (%58) 25 (%56,80) 10 (%58,80) 8 (%100) ’
y
Macun Kullanim
e Evet 190 (%95) 124 (%94,70) 42 (%95,50) 16 (%94,10) 8 (%100) ~0.99¢
» Hayrr 10 (%5) 7 (%5,30) 2 (%4,50) 1 (%5,90) 0 ’
Dis Ipi
e Evet 23 (%11,50) 13 (%9,90) 5 (%]11,40) 3 (%17,60) 2 (%25) 0.333¢
e Hayir 177(%88,50) 118 (%90,10) 39 (%88,60) 14 (%82,40) 6 (%75) ’
Arayiiz Fir¢asi
e Evet 16 (%8) 9 (%6,90) 6 (%13,60) 1 (%5,90) 0 0.462°
e  Hayir 184 (%92) 122 (%93,10) 38 (%86,40) 16 (%94,10) 8 (%100) ’
Gargara Kullanim
e Evet 43 (%21,50) 33 (%25,20) 6 (%13,60) 3 (%17,60) 1 (%12,50) 0.410°
e  Hayir 157(%78,50) 98 (%74,80) 38 (%86,40) 14 (%82,40) 7 (%87,50) ’
Dis Hekimi Ziyareti
e Hig 15 (%7,50) 11 (%8,40) 3 (%6,80) 0 1 (%12,50)
e  Sikayetim o o o o 0
oldukea 154 (%77) 101 (%77,10) 35 (%79,50) 12 (%70,60) 6 (%75)
e OGaydal
diizenli 21 (%10,50) 11 (%8,40) 4 (%9,10) 5 (%29,40) 1 (%12,50) 0,455¢
kontrol
e Yildal
diizenli 10 (%5) 8 (%6,10) 2 (%4,50) 0 0
kontrol
Diyabet hakkinda bilgi
e Evet 79 (%39,50) 56 (%42,70) 15 (%34,10) 7 (%41,20) 1 (%12,50) 0.334¢
e Hayir 121(%60,50) 75 (%57,30) 29 (%65,90) 10 (%58,80) 7 (%87,50) ’
Dis Tas1 Temizligi
e Evet 127(%63,50) 85 (%64,90) 30 (%68,20) 9 (%52,90) 3 (%37,50) 0.289°
e  Hayrr 73 (%36,50) 46 (%35,10) 14 (%31,80) 8 (%41,70) 5 (%62,50) ’
Veriler n% olarak ifade edilmistir.
b: Ki-Kare Testi, ¢: Fisher-Freeman-Halton testi
MDAS: Modifiye Dental Anksiyete Skalas1
Tablo 11 incelendiginde, katilimcilarin dental aligkanliklari ile modifiye dental

anksiyete skalas1 gruplari arasinda farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Katilimcilardan ultrasonik grubunun MDAS skorlarmma gore dagilimimin dental

aliskanliklarla karsilagtirilmasi Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12. Katilimcilardan ultrasonik grubunun MDAS skorlarma gore dagiliminin dental
aliskanliklarla karsilagtirilmasi.

MDAS
Ozel ilgi
Orta derece gerekt"irebilecek
Total D'ental dental Yiiksek dental yl}ksek . L.
(n=100) anksiyete yok anksiyete anksiyete seviyedeki p-degeri
(n=69) diizeyi (n=19) diizeyi (n=6) dental
anksiyete
diizeyi (n=6)
Fir¢alama Sikhig:
e Aklina Geldikge 11 (%11) 8 (%11,60) 2 (%10,50) 1 (%16,70) 0
e  Haftada 1-2 kez 10 (%10) 9 (%13) 1 (%5,30) 0 0
e Giinde 1 kez 29 (%29) 17 (%24,60) 9 (%47,40) 1 (%16,70) 2 (%33,30) 0,717¢
¢ fGa‘;;de 2 ve daha 50 (%50) 35 (%50,70) 7 (%36,80) 4 (%66,70) 4 (%66,70)
Fircalama Teknigi
e Yatay 10(%10,10) 8 (%11,60) 2 (%10,50) 0 0
e Yukari-Asag 37(%37,40) 25 (%36,20) 5 (%26,30) 2 (%40) 5 (%83,30)
o Dairesel 9 (%9,10) 7 (%10,10) 2 (%10,50) 0 0 0,783¢
e Siipiirme 14(%14,10) 8 (%11,60) 5 (%26,30) 1 (%20) 0
o Hepsi 29(%29,30) 21 (%30,40) 5 (%26,30) 2 (%40) 1(%16,70)
Dil Temizligi
e  Evet 43 (%43) 31 (%44,90) 9 (%47,40) 3 (%50) 0 0.168°
e Hayr 57 (%57) 38 (%55,10) 10 (%52,60) 3 (%50) 6 (%100) ’
Macun Kullanimi
e  Evet 95 (%95) 65 (%94,20) 19 (%100) 5 (%83,30) 6 (%100) 0355¢
e Hayr 5 (%3) 4 (%5,80) 0 1 (%16,70) 0 ’
Dis ipi
e  Evet 13 (%13) 8 (%11,60) 2 (%10,50) 1 (%16,70) 2 (%33,30) 0367
e  Hayr 87 (%87) 61 (%88,40) 17 (%89,50) 5 (%83,30) 4 (%66,70) ’
Arayiiz Fircasi
e  Evet 11 (%11) 8 (%11,60) 2 (%10,50) 1 (%16,70) 0 0.932°
e  Hayr 89 (%89) 61 (%88,40) 17 (%89,50) 5 (%83,30) 6 (%100) ’
Gargara Kullanim
e  Evet 22 (%22) 17 (%24,60) 2 (%10,50) 2 (%33,30) 1(%16,70) 0.465¢
e Hayr 78 (%78) 52 (%75,40) 17 (%89,50) 4 (%66,70) 5 (%83,30) ’
Dis Hekimi Ziyareti
e Hi¢ (n=9) 9 (%9) 6 (%8,70) 2 (%10,50) 0 1(%16,70)
o Sikayetim oldukea 74 (%74) 51 (%73,90) 14 (%73,70) 5 (%83,30) 4 (%66,70)
¢ ﬁ:nyt‘rizll diizenli 12 (%12) 8 (%11,60) 2 (%10,50) 1 (%16,70) 1 (%16,70) 0,985¢
¢ E;L‘ifoi dizenli 5 (%S5) 4 (%5,80) 1 (%5,30) 0 0
Diyabet hakkinda bilgi
e  Evet 41 (%41) 32 (%46,40) 6 (%31,60) 2 (%33,30) 1(%16,70) 0.402°
e Hayr 59 (%59) 37 (%53,60) 13 (%68,40) 4 (%66,70) 5 (%83,30) ’
Dis Tas1 Temizligi
e  Evet 68 (%68) 49 (%71) 13 (%68,40) 3 (%50) 3 (%50) 0.515¢
o Hayr 32 (%32) 20 (%29) 6 (%31,60) 3 (%50) 3 (%50) ’

Veriler n% olarak ifade edilmistir.
c: Fisher-Freeman-Halton testi

MDAS: Modifiye Dental Anksiyete Skalas1

Tablo 12 incelendiginde, katilimcilarin dental aligkanliklarina gére ¢aligma gruplari

arasinda farklilik olmadig1 belirlenmistir. (p>0,05)

Katilimcilardan manuel

grubun MDAS

skorlarma  gore

aliskanliklariyla karsilastirilmast Tablo 13°te verilmistir.
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Tablo 13. Katilimcilardan manuel grubun MDAS skorlarina gore dagilimin dental
aliskanliklariyla karsilastirilmast.

MDAS
Ozel ilgi
Dental Orta derece gerektirebilecek
. dental Yiiksek yiiksek
Total anksiyete . . . p-
_ anksiyete dental seviyedeki .
(n=100) yok N . degeri
(n=62) diizeyi anksiyete dental
(n=25) diizeyi (n=11) anksiyete
diizeyi (n=2)
Fir¢alama Sikhg
e  Aklina Geldikge 13 (%13) 10 (%16,10) 2 (%8) 1 (%9,10) 0
e Haftada 1-2 kez 8 (%8) 4 (%6,50) 4 (%16) 0 0
e Giinde 1 kez 37 (%37) 21 (%33,90) 9 (%36) 6 (%54,50) 1 (%50) 0,816°
¢ glzl?fe Zvedaha  4) 0042y 27(%43,50) 10 (%40) 4 (%36,40) 1 (%50)
Fircalama Teknigi
e  Yatay 16(%16,30) 9 (%15) 4 (%16) 3 (%27,30) 0
e Yukari-Asag1 29(%29,60) 16 (%26,70) 8 (%32) 5 (%45,50) 0
e  Dairesel 12(%12,20) 8 (%13,30) 4 (%16) 0 0 0,451°
e  Siipiirme 10(%10,20) 5 (%8,30) 2 (%8) 2 (%18,20) 1 (%50)
e  Hepsi 31(%31,60) 22 (%36,70) 7 (%28) 1 (%9,10) 1 (%50)
Dil Temizligi
e Evet 38 (%38) 24 (%38,70) 10 (%40) 4 (%36,40) 0 0.916¢
e  Hayir 62 (%62) 38 (%61,30) 15 (%60) 7 (%63,60) 2 (%100) ’
Macun Kullanim
e Evet 95 (%95) 59 (%95,20) 23 (%92) 11 (%100) 2 (%100) 0.815¢
e Hayrr 5 (%5) 3 (%4,80) 2 (%8) 0 0 ’
Dis ipi
e Evet 10 (%10) 5 (%8,10) 3 (%12) 2 (%18,20) 0 0.528¢
e Hayrr 90 (%90) 57 (%91,90) 22 (%88) 9 (%81,80) 2 (%100) ’
Arayiiz Fircasi
e Evet 5 (%5) 1 (%1,60) 4 (%16) 0 0 0.041¢
e Hayrr 95(%95) 61 (%98,40) 21 (%84) 11 (%100) 2 (%100) ’
Gargara Kullanim
e Evet 21 (%21) 16 (%25,80) 4 (%16) 1 (%9,10) 0 0.603¢
e Hayrr 79 (%79) 46 (%74,20) 21 (%84) 10 (%90,90) 2 (%100) ’
Dis Hekimi Ziyareti
e Hig 6 (%6) 5 (%8,10) 1 (%4) 0 0
e Sikayetim o ) o 0 0
oldukea 80 (%80) 50 (%80,60) 21 (%84) 7 (%6,30) 2 (%100)
e 6aydal diizenli o o o o 0,260¢
Kontrol 9 (%9) 3 (%4,80) 2 (%8) 4 (%36,40) 0
e  Yilda 1 diizenli o o o
Kontrol 5 (%5) 4 (%6,50) 1 (%4) 0 0
Diyabet hakkinda bilgi
e Evet 38 (%38) 24 (%38,70) 9 (%36) 5 (%45,50) 0 0.791¢
e Hayrr 62 (%62) 38 (%61,30) 16 (%64) 6 (%54,50) 2 (%100) ’
Dis Tas1 Temizligi
e Evet 59 (%59) 36 (%58,10) 17 (%68) 6 (%54,50) 0 0332
e  Hayrr 41 (%41) 26 (%41,90) 8 (%32) 5 (%45,50) 2 (%100) ’

Veriler n% olarak ifade edilmistir.
c: Fisher-Freeman-Halton testi
MDAS: Modifiye Dental Anksiyete Skalasi

Tablo 13 incelendiginde, dental aligkanliklara gore calisma gruplar arasinda farklilik
olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Ara yiiz fircas1 kullanim durumuna gore gruplar arasinda
farklilik oldugu saptanmistir. Orta derece dental anksiyete diizeyine sahip olan katilimcilarin
ara yliz fircast kullanma oranimin diger anksiyete diizeylerinden daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (p=0,041).
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Katilimcilarin

DKS

skorlarinin

karsilastirilmasi Tablo 14°te verilmistir.

dagiliminin

sosyodemografik

ozellikleriyle

Tablo 14. Katilimcilarin DKS skorlariin dagilimimin sosyodemografik 6zellikleriyle

karsilastirilmasi.
DKS
- Yiiksek
Dental Diisiik Orta derece derece Asirl
Total dental dental dental p-
_ korku yok dental S
(n=200) (n=12) korku korku Kkorku korku degeri
(n=118) (n=54) (n=14) (n=2)
Yas (yil) 30,16+11,1  31,58+14,5 30,41£10,90 30,22+11,62 26,43£8,97  31,50+2,12 0.705¢
st 27 (18:63)  27(18:60)  27,5(18:63) 26 (18:56) 23,5(18:4)  31,5(30:33)
Cinsiyet
e Kadin 120 (%60) 6 (%50) 65 (%55,10) 37 (%68,50)  11(%78,60) 1 (%50) 0.198¢
e  FErkek 80 (%40) 6 (%50) 53 (%44,90) 17 (%31,50) 3 (%21,40) 1 (%50) ’
Egitim Diizeyi
* g;‘g‘g'yazar 15(%7,50)  1(%8,30)  8(%6,80)  3(%5,60) 2 (%14,30)  1(%50)
e flkokul 16 (%8) 1 (%8,30) 9 (%7,60) 6 (%11,10) 0 0 0.496°
e  Ortaokul 20 (%10) 0 14 (%11,90) 3 (%5,60) 3 (%21,40) 0 ’
e Lise 74 (%37)  7(%58,30) 42 (%35,60) 20 (%37) 5 (%35,70) 0
e Lisans 75(%37,50) 3 (%25) 45 (%38,10) 22 (%40,70) 4 (%28,60) 1 (%50)
Calisma Durumu
e  Caligmiyor  97(%48,50) 7(%58,30) 49 (%41,50) 30 (%55,60) % 7181 60) 0
e  Calisiyor 66 (%33) 5(%41,70) 48 (%40,70) 12 (%22,20) 0 1 (%50) 0,007¢
e  Emekli 3 (%1,50) 0 3 (%2,50) 0 0
e  Evhamm 34 (%17) 0 18 (%15,30) 12 (%22,20) 3 (%21,40) 1 (%50)
Meslek Durumu
o Isci 30(%15,10) 2 (%16,70)  25(%21,40) 3 (%5,60) 0 0
e  Memur 22(%11,10) 2 (%16,70) 16 (%13,70) 4 (%7,40) 0 0 0.032¢
e Opgrenci 75(%37,70) 5 (%41,70) 36 (%30,80) 25 (%46,30) 9 (%64,30) 0 ’
e Diger 72(%36,20) 3 (%25) 40 (%34,20) 22 (%40,70)  5(%35,70) 2 (%100)
Sigara Kullanim
e  Kullaniyor 59(%29,50) 3 (%25) 38 (%32,20) 15(%27,80) 2 (%14,30) 1 (%50)
e  Kullanmiyor 141(%70,5) 9 (%75) 80 (%67,80) 39 (%72,20) % 8152 70) 1 (%50) 0,592
009,
Alkol Kullanim
e  Kullaniyor 10 (%5) 2 (%16,70) 5 (%4,20) 3 (%5,60) 0 0 0.325¢
e  Kullanmiyor 190 (%95)  10(%83,30)  113(%95,8) 51 (%94,40) 14 (%100) 2 (%100) ’

Veriler ortalama + st sapma, medyan (minimum: maksimum) ve n% olarak ifade edilmistir.

c¢: Fisher-Freeman-Halton testi, d: Kruskal-Wallis testi

DKS: Dental Korku Skalas1

Tablo 14 incelendiginde, yas dagilimina gore dental korku skalasi gruplar arasinda

farklilik olmadig1 belirlenmistir (p=0,705). Cinsiyet dagilimina goére ¢alisma gruplar: arasinda

farklilik olmadig goriilmektedir (p=0,198). (Sekil 17,18) Egitim diizeyine gore dental korku

skalast gruplar1 arasinda farklilik olmadigi belirlenmistir (p=0,496). (Sekil 19) Calisma

durumuna gore dental korku skalast gruplari arasinda farklilik oldugu belirlenmistir. Alt grup

analizler kapsaminda, asir1 dental korkusu olan ¢alisanlarin oraninin diisiik dental korkusu olan

caligsanlarin oranindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,007). Calismayan, emekli olan

ve ev hanimlarinin dental korku skalasi gruplar1 arasinda farklilik olmadigi belirlenmistir

(p>0,05). Meslek durumuna gore dental korku skalasi gruplarit arasinda farklilik oldugu
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belirlenmistir. Alt grup analizler kapsaminda, birim sayilarinin  bu anlamlilig1
yansitamamasindan Otiirli alt grup analizlerde anlamlilik elde edilememistir (p=0,032). Sigara

ve alkol kullanma durumuna gore dental korku skalas1 gruplari arasinda farklilik olmadigi

belirlenmistir (p=0,592 ve p=0,325).

Kadin
50,0% 50,0%
78,6% -

= Dental korku yok = Diisiik dental korku
= Orta Derece dental korku Yiiksek derece dental korku

= Asir1 Dental korku

Sekil 17. Kadin katilimcilarin DKS skorlarina gore dagilimu.

Erkek

= Dental korku yok = Diisiik dental korku
= Orta Derece dental korku Yiiksek derece dental korku
= Asir1 Dental korku

Sekil 18. Erkek katilimcilarin DKS skorlarina gére dagilima.

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0% I
10,0%

0,0‘VZ | [ [ [ | | I I | |
Okur-yazar  Ilkokul Ortaokul Lise Lisans
degil
m Dental korku yok m Diisiik dental korku

m Orta Derece dental korku Yiiksek derece dental korku
m Asirt Dental korku

Sekil 19. Katilimcilarin egitim diizeyinin DKS skorlarimin dagilimu ile karsilagtiriimast.
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Katilimeilardan ultrasonik grubun DKS dagilimina gére sosyodemografik ozelliklerle

karsilastirilmasi Tablo 15°te verilmistir.

Tablo 15. Katilimcilardan ultrasonik grubun DKS dagilimma gore sosyodemografik
ozelliklerle karsilagtirilmasi.

DKS
- Yiiksek
Dental Diisiik Orta derece derece Asin
Total korku dental dental p-
_ dental korku dental .
(n=100) yok korku _ korku degeri
_ _ (n=27) korku _
(n=2) (n=62) (n=7) (n=2)
29,87+11,05
Yas (yil) 23,606i1'0,49 " 27.50 27,67i1‘0,06 24,86i§,91 % 0.299¢
(18:63) ’ 24 (18:56) 20 (18:39)
(18:63)
Cinsiyet
e Kadmn 54 (%54) 0 34 (%54,80) 14 (%51,90) 5 (%71,40) 1 (%50) 0.612¢
e  Erkek 46 (%46) 2(%100) 28 (%A45,20) 13 (%48,10) 2 (%28,60) 1 (%50) ’
Egitim Diizeyi
. doé‘g‘g'yazar 3 (%3) 0 0 1(%3,70)  1(%1430)  1(%50)
e flkokul 6 (%6) 0 5 (%8,10) 1 (%3,70) 0 0 0.268¢
e  Ortaokul 9 (%9) 0 7 (%11,30) 1 (%3,70) 1 (%14,30) 0 ?
e Lise 35 (%35) 1 (%50)  22(%35,50) 9 (%33,30) 3 (%42,90) 0
e Lisans 47 (%47) 1 (%50) 28 (%45,20) 15 (%55,60) 2 (%28,60) 1 (%50)
Calisma Durumu
e  Calismiyor 51 (%51) 1 (%50) 27 (%43,50) 17 (%63) 6 (%85,70) 0
e  (Calistyor 37 (%37) 1 (%50) 28 (%45,20) 7 (%25,90) 0 1 (%50) 0.111¢
e  Emekli 2 (%2) 0 2 (%3,20) 0 0 0 ’
e  Ev hanim 10 (%10) 0 5 (%8,10) 3 (%11,10) 1 (%14,30) 1 (%50)
Meslek Durumu
o Isci 18 (%18) 0 17 (%27,40) 1 (%3,70) 0 0
e Memur 14 (%]14) 1 (%50) 10 (%16,10) 3 (%11,10) 0 0 0.010¢
e Opgrenci 40 (%40) 0 19 (%30,60) 15 (%55,60) 6 (%85,70) 0 ’
e Diger 28 (%28) 1 (%50) 16 (%25,80) 8 (%29,60) 1(%14,30) 2 (%100)
Sigara Kullanim
e  Kullaniyor 26 (%26) 0 16 (%25,80) 8 (%29,60) 1(%14,30) 1 (%50)
e Kullanmiyor 74 (%74) % %OO) 46 (%74,20) 19 (%70,40) 6 (%85,70) 1 (%50) 0,768
0
Alkol Kullanim
e  Kullaniyor 2 (%2) 0 0 2 (%7,40) 0 0 0.192¢

e  Kullanmiyor 98 (%98) 2(%100) 62 (%100) 25 (%92,60) 7 (%100) 2 (%100)
Veriler ortalama + st sapma, medyan (minimum: maksimum) ve n% olarak ifade edilmistir.
c¢: Fisher-Freeman-Halton testi, d: Kruskal-Wallis testi
DKS: Dental Korku Skalast
*: Veri sayisinin yetersiz olmasindan oOtiirii istatistiksel analize dahil edilmemistir.

Tablo 15 incelendiginde, yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve ¢alisma durumuna gore dental
korku skalas1 gruplart arasinda farklilik olmadig: belirlenmistir (p>0,05). Meslek durumuna
gore dental korku skalas1 gruplar1 arasinda farklilik oldugu belirlenmistir. Alt grup analizler
kapsaminda, yiiksek derecede dental korkusu olan dgrencilerin oraninin diisiik dental korkusu
olan Ogrencilerin oranindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,010). Diger gruplar
arasinda farklilik olmadig belirlenmistir. Sigara ve alkol kullanma durumuna gore dental korku

skalas1 gruplar1 arasinda farklilik olmadig: belirlenmistir (p>0,05).
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Katilimcilardan manuel grubun DKS skorlarinin  dagilimmin sosyodemografik

ozelliklerle karsilagtirilmasi Tablo 16’da verilmistir.

Tablo 16. Katilimcilardan manuel grubun DKS skorlarinin dagiliminin sosyodemografik
ozelliklerle karsilagtirilmasi.

DKS
- Orta ..
T Dental Diisiik derece Yiiksek
otal Kkorku vok dental dental derece dental p-
(n=100) ey korku korku degeri
(n=10) _ korku _
(n=56) (n=27) (n=7)
Yas (yil) 31,26+11,64 30,90+15,47 31+10,81 32,78+12,66 28+9,43 0.868¢
AN 30 (18:60)  22,50(18:60) 28,50(18:54) 33 (18:56) 24 (18:44) ’
Cinsiyet
e Kadm 66 (%66) 6 (%60) 31 (%55,40) 23 (%85,20) 6 (%85,70) 0.028¢
e  Erkek 34 (%34) 4 (%40) 25 (%44,60) 4 (%14,80) 1 (%14,30) ’
Egitim Diizeyi
¢ doekg‘g'yazar 12 (%]12) 1 (%10) 8 (%14,30) 2 (%7,40) 1 (%14,30)
e ilkokul 10 (%10) 1 (%10) 4 (%7,10) 5(%18,50) 0 0.755¢
e  Ortaokul 11 (%11) 0 7 (%12,50) 2 (%7,40) 2 (%28,60) ’
o Lise 39 (%39) 6 (%60) 20 (%35,70) 11 (%40,70) 2 (%28,60)
e Lisans 28 (%28) 2 (%20) 17 (%30,40) 7 (%25,90) 2 (%28,60)
Calisma Durumu
e  Calismiyor 46 (%46) 6 (%60) 22 (%39,30) 13 (%48,10) 5 (%71,40)
. Call$l¥0r 29 (%29) 4 (%40) 20 (%35,70) 5 (%18,50) 0 0.164¢
e  Emekli 1 (%1) 0 1 (%1,80) 0 0
e Ev hanim 24 (%24) 0 13 (%23,20) 9 (%33,30) 2 (%28,60)
Meslek Durumu
o sci 12 (%12,10) 2 (%20) 8 (%14,50) 2 (%7,40) 0
e Memur 8 (%8,10) 1 (%10) 6 (%10,90) 1 (%3,70) 0 0.674¢
e Ogrenci 35 (%35,40) 5 (%50) 17 (%30,90) 10 (%37) 3 (%42,90) ’
e Diger 44 (%44,40) 2 (%20) 24 (%A43,60) 14 (%51,90) 4 (%57,10)
Sigara Kullanimi
e Kullantyor 33 (%33) 3 (%30) 22 (%39,30) 7 (%25,90) 1 (%14,30) 0.479¢
o Kullanmiyor 67 (%67) 7 (%70) 34 (%60,70) 20 (%74,10) 6 (%85,70) ’
Alkol Kullanim
e Kullantyor 8 (%8) 2 (%20) 5 (%8,90) 1 (%3,70) 0 0.335¢
e Kullanmiyor 92 (%92) 8 (%80) 51 (%91,10) 26 (%96,30) 7 (%100) ’

Veriler ortalama + st sapma, medyan (minimum: maksimum) ve n% olarak ifade edilmistir.
p y $

c¢: Fisher-Freeman-Halton testi, d: Kruskal-Wallis testi
DKS: Dental Korku Skalast

Tablo 16 incelendiginde, yas dagilimina gore dental korku skalasi gruplar arasinda
farklilik olmadig1 belirlenmistir (p=0,705). Cinsiyet dagilimina goére ¢alisma gruplar: arasinda
farklilik olmadig goriilmektedir (p=0,198). Egitim diizeyine gore dental korku skalas1 gruplari
arasinda farklilik olmadig1 belirlenmistir (p=0,496). Calisma durumuna gore dental korku
skalas1 gruplar1 arasinda farklilik oldugu belirlenmistir. Alt grup analizler kapsaminda, asir1
dental korkusu olan ¢alisanlarin oraninin diisiik dental korkusu olan ¢alisanlarin oranindan daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,007). Calismayan, emekli olan ve ev hanimlarinin dental

korku skalas1 gruplart arasinda farklilik olmadig: belirlenmistir (p>0,05). Meslek durumuna
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gore dental korku skalas1 gruplar1 arasinda farklilik oldugu belirlenmistir. Alt grup analizler
kapsaminda, birim sayilarmin bu anlamlili§1 yansitamamasindan 6tiirii alt grup analizlerde
anlamlilik elde edilememistir (p=0,032). Sigara ve alkol kullanma durumuna gore dental korku

skalas1 gruplar1 arasinda farklilik olmadig: belirlenmistir (p=0,592 ve p=0,325).

Katilimcilarin DKS skorlarinin dagiliminin dental aligkanliklar ile karsilastirilmasi

Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17. Katilimcilarin DKS skorlariin dagilimiin dental aligkanliklar ile karsilagtirilmasi.

DKS
- t. Yiiksek
Diisiik d(ereze dlelreSEe Asirt
Total Dental korku dental dental dental dental p-
(n=200) yok (n=12) korku korku degeri
(n=118) korku korku (n=2)
(n=54) (n=14)
Fir¢alama Sikhig:
. Aklina 0 o o o
Geldikee 24 (%12) 0 18 (%15,30) 5 (%9,30) 1 (%7,10) 0
e  Haftada 1-2 18 (%9) 2 (%16,70) 7 (%5,90) 7 (%13) 1 (%7,10) 1 (%50)
¢ S:ane ! 66 (%33) 4 (%33,30) 37 (%31,40)  18(%33,30) 7 (%50) 0 0,440
. dGﬁlI;d;ilZe 92 (%46) 6 (%50) 56 (%47,50)  24(%44,40) 5 (%35,70) 1 (%50)
Fircalama Teknigi
e  Yatay 26(%13,20) 2 (%16,70) 14 (%12,20) 8 (%14,80) 1 (%7,10) 1 (%50)
¢ X‘;f;“' 66 (%33,50) 4 (%33,30) 39 (%33,90)  17(%31,50) 6 (%42,90) 0
e Dairesel 21(%10,70) 0 13 (%11,30)  6(%11,10) 2 (%14,30) 0 0,329
e Siipiirme 24(%12,20) 0 10 (%8,70) 11(%20,40) 3 (%21,40) 0
o Hepsi 60(%30,50) 6 (%50) 39 (%33,90)  12(%2220) 2 (%14,30) 1 (%50)
Dil Temizligi
e Evet 81(%40,50) 5 (%41,70) 45 (%38,10) 27 (%50) 3 (%21,40) 1 (%50) 0301
e  Hayrr 119(%59,50) 7 (%58,30) 73 (%61,90) 27 (%50) 11 (%78,60) 1 (%50) ’
Macun Kullanimi
e  Evet 190 (%95) 12 (%100) 109 (%92,40)  53(%98,10) 14 (%100) 2 (%100) 0.486°
e  Hayrr 10 (%5) 0 9 (%7,60) 1 (%1,90) 0 0 ;
Dis ipi
e Evet 23 (%11,50) 0 14 (%11,90) 7 (%13) 2 (%14,30) 0 0.775¢
e Hayr 177(%88,50) 12 (%100) 104 (%88,10) 47 (%87) 12 (%85,70) 2 (%100) ’
Arayiiz Fircasi
e  Evet 16 (%8) 1 (%8,30) 11 (%9,30) 2(%3,70)  2(%14,30) 0 0.450°
e Hayr 184 (%92) 11 (%91,70) 107 (%90,70)  52(%96,30) 12 (%85,70) 2 (%100) ’
y
Gargara Kullanim
o Evet 43 (%21,50) 3 (%25) 27 (%22,90)  11(%20,40) 2 (%14,30) 0 0.045¢
e Hayr 157(%78,50) 9 (%75) 91 (%77,10)  43(%79,60) 12 (%85,70) 2 (%100) ’
Dis Hekimi Ziyareti
e Hic 15 (%7,50) 0 11 (%9,30) 4 (%7,40) 0 0
¢ (Sﬂ‘gﬁl{zgm 154 (%77) 11 (%91,70) 90 (%76,30)  37(%68,50) 14 (%100) 2 (%100)
. 6 ayda 1
diizenli 21 (%10,50) 0 8 (%6,80) 13(%24,10) 0 0 0,032°
kontrol
. Yilda 1
diizenli 10 (%5) 1 (%8,30) 9 (%7,60) 0 0 0
kontrol
Diyabet hakkinda bilgi
e  Evet 79 (%39,50) 6 (%50) 48 (%40,70)  19(%35,20) 5 (%35,70) 1 (%50) 0.854°
e  Hayrr 121(%60,50) 6 (%50) 70 (%59,30)  35(%64,80) 9 (%64,30) 1 (%50) ’
Dis Tas1 Temizligi
e  Evet 127(%63,50) 9 (%75) 74 (%62,70)  37(%68,50) 6 (%42,90) 1 (%50) 0373¢
o Hayr 73 (%36,50) 3 (%25) 44 (%37,30)  17(%31,50) 8 (%57,10) 1 (%50) ’

Veriler n% olarak ifade edilmistir.
c: Fisher-Freeman-Halton testi
DKS: Dental Korku Skalas1
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Tablo 17 incelendiginde, katilimcilarin dental aligkanliklarinin dental korku skalasi
gruplar arasinda farklilik olmadig: belirlenmistir (p>0,05). Dis hekimi ziyaretine gore dental
korku skalas1 gruplar1 arasinda farklilik oldugu belirlenmistir. Alt grup analizler kapsaminda,
orta derecede dental korkusu olan 6 ayda bir diizenli kontrole giden katilimcilarin oraninin
diistik dental korkusu olan katilimcilarin oranindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p=0,032). Dis hekimine hi¢ ziyarete gitmeyen, sikayeti oldukc¢a giden ve yilda bir diizenli
giden katilimcilarin dental korku skalasi gruplari arasinda farklilik olmadigi belirlenmistir

(p>0,05).

Katilimecilardan ultrasonik grubun DKS skorlarina goére dagilimmin dental

aliskanliklarla karsilagtirilmasi Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18. Katilimcilardan ultrasonik grubun DKS skorlarmma gore dagilimmin dental
aliskanliklarla karsilagtirilmasi.

DKS
Yiiksek
Dental Diisiik dental Orta defees derece Asin
Total dental dental p-
(n=100) korku yok koghtt korku dental korku  degeri
(n=2) (n=62) (n=27) korku (n=2)
(n=7)
Fir¢alama Sikhig:
¢ égé?ﬁce 11 (%11) 0 9 (%14,50) 1 (%3,70) 1 (%14,30) 0
¢ E:Zﬁada 12 10 (%10) 0 5 (%8,10) 3(%11,10)  1(%14,30) L(%650) ) ggor
e Giinde 1 kez 29 (%29) 0 17 (%27,40) 10 (%37) 2 (%28,60) 0
¢ dG;l‘;d;;Ze 50 (%50) 2 (%100) 31 (%50) 13 (%48,10) 3 (%42,90) 1 (%50)
Fircalama Teknigi
e Yatay 10 (%10,10) 0 5 (%8,20) 4 (%14,80) 0 1 (%50)
o Yukar-Asag 37 (%37.40) 0 25 (%A41) 9 (%33,30) 3 (%42,90) 0
o Dairesel 9 (%9,10) 0 6 (%9,80) 2 (%7,40) 1 (%14,30) 0 0,061¢
e Siipiirme 14 (%14,10) 0 4 (%6,60) 8(%29,60) 2 (%28,60) 0
e Hepsi 29 (%29,30) 2 (%100) 21 (%34,40) 4(%14,80)  1(%14,30) 1 (%50)
Dil Temizligi
o  Evet 43 (%43) 1 (%50) 24 (%38,70) 15 (%55,60) 2 (%28,60) L%S0) g0
e  Hayr 57 (%57) 1 (%50) 38 (%61,30) 12 (%44,40) 5 (%71,40) 1 (%50) ’
Macun Kullanimi
o  Evet 95 (%95) 2 (%100) 57 (%91,90) 27 (%100) 7 (%100) 2(%100) () 5pqe
e  Hayr 5 (%5) 0 5 (%8,10) 0 0 0 ’
Dis ipi
o  Evet 13 (%13) 0 7 (%11,30) 4 (%14,80) 2 (%28,60) 0 0.645°
e  Hayr 87 (%87) 2 (%100) 55(%88,70) 23 (%85,20)  5(%71,40)  2(%100)
Arayiiz Fircasi
o  Evet 11 (%11) 0 8 (%12,90) 1 (%3,70) 2 (%28,60) 0 0.284¢
e  Hayr 89 (%89) 2 (%100) 54(%87,10) 26 (%96,30)  5(%71,40)  2(%100)
Gargara Kullanim
o  Evet 22 (%22) 1 (%50) 15 (%24,20) 4 (%14,80) 2 (%28,60) 0 0.572¢
e  Hayr 78 (%78) 1 (%50) 47 (%75,80) 23 (%8520)  5(%71,40)  2(%100)
Dis Hekimi Ziyareti
e  Hic 9 (%9) 0 6 (%9,70) 3 (%11,10) 0 0
¢ (S)l‘gil{zgm 74 (%74) 2 (%100) 46 (%74,20) 17 (%63) 7 (%100) 2 (%100)
¢ gifzyeiiilkomml 12 (%12) 0 5 (%8,10) 7 (%25,90) 0 0 0,496
) 31{111211?1111 kontrol 3 (%3) 0 3 (%8,10) 0 0 0
Diyabet hakkinda bilgi
o  Evet 41 (%41) 1 (%50) 26 (%41,90) 10 (%37) 3 (%42,90) L%30) ) gene
e  Hayr 59 (%59) 1 (%50) 36 (%58,10) 17 (%63) 4 (%57,10) 1 (%50) ’
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Tablo 18 (Devami). Katilimcilardan ultrasonik grubun DKS skorlaria gore dagiliminin
dental aligkanliklarla karsilagtirilmasi.

DKS
Yiiksek
Dental Diisiik dental Orta derece derece Asin
Total dental dental p-

korku yok korku dental . .
(n=100) _ _ korku korku degeri

(n=2) (n=62) (n=27) korku (n=2)

(n=7)
Dis Tas1 Temizligi
. Evet 68 (%68) 2 (%100) 41 (%66,10) 20 (%74,10) 4 (%57,10) 1 (%50) 0.713¢
. Hayir 32 (%32) 0 21 (%33,90) 7 (%25,90) 3 (%42,90) 1 (%50) ’

Veriler n% olarak ifade edilmistir.
c: Fisher-Freeman-Halton testi
DKS: Dental Korku Skalast

Tablo 18 incelendiginde, katilimcilarin dental aligkanliklarina gore dental korku skalasi

gruplar1 arasinda farklilik olmadig: belirlenmistir (p>0,05).

Katilimcilardan manuel grubunun DKS skorlarina gére dagilimimin dagiliminin dental
aliskanliklarla karsilagtirilmasi Tablo 19°da verilmistir.

Tablo 19. Katilimcilardan Manuel grubunun DKS skorlarina gore dagilimmin dental
aliskanliklarla karsilagtirilmasi.

DKS
Total Dental Diisiik dental Orta derece Yiiksek derece
(ngl 00) korku yok korku dental korku dental korku de‘?'eri
(n=10) (n=56) (=27) 0=7) 8
Fir¢alama Sikhig:
¢ él;lé?ﬁce 13 (%13) 0 9 (%16,10) 4 (%14,80) 0
* E:Zﬁada 12 8 (%3) 2 (%20) 2 (%3,60) 4 (%14,30) 0 0333
e Giinde 1 kez 37 (%37) 4 (%40) 20 (%35,70) 8 (%29,60) 5 (%71,40)
* dG;lI;d;ilZe 42 (%A42) 4 (%40) 25 (%44,60) 11 (%40,70) 2 (%28,60)
Fircalama Teknigi
e Yatay 16(%16,30) 2 (%20) 9 (%16,70) 4 (%14,30) 1 (%14,30)
o Yukar-Asag  29(%29,60) 4 (%40) 14 (%25,90) 8 (%29,60) 3 (%42,90)
o Dairesel 12(%12,20) 0 7 (%13) 4 (%14,30) 1 (%14,30) 0,976
e Siipiirme 10(%10,20) 0 6 (%11,10) 3 (%11,10) 1 (%14,30)
o Hepsi 31(%31,60) 4 (%40) 18 (%33,30) 8 (%29,60) 1 (%14,30)
Dil Temizligi
e  Evet 38 (%38) 4 (%40) 21 (%37,50) 12 (%44,40) 1 (%14,30) 0.571¢
e Hayr 62 (%62) 6 (%60) 35 (%62,50) 15 (%55,60) 6 (%85,70) ’
Macun Kullanimi
e  Evet 95 (%95) 10 (%100) 52 (%92,90) 26 (%96,30) 7 (%100) ~0.99¢
e Hayr 5 (%5) 0 4 (%7,10) 1 (%3,70) 0 ’
Dis ipi
e  Evet 10 (%10) 0 7 (%12,50) 3 (%11,10) 0 0.807°
e Hayr 90 (%90) 10 (%100) 49 (%87,50) 24 (%88,90) 7 (%100) ’
Arayiiz Fircasi
e  Evet 5 (%S5) 1 (%10) 3 (%5,40) 1 (%3,70) 0 0.730°
e Hayr 95 (%95) 9 (%90) 53 (%94,60) 26 (%96,30) 7 (%100) ’
Gargara Kullanim
e  Evet 21 (%21) 2 (%20) 12 (%21,40) 7 (%25,90) 0 0.606°
o Hayr 79 (%79) 8 (%80) 44 (%78,60) 20 (%74,10) 7 (%100) ’
Dis Hekimi Ziyareti
e Hic 6 (%6) 0 5 (%8,90) 1 (%3,70) 0
* (S)llgil{zgm 80 (%80) 9 (%90) 44 (%78,60) 20 (%74,10) 7 (%100)
. 6 ayda 1 o o o 0,280°
dibsenti kontrol 9 (%9) 0 3 (%5,40) 6 (%22,20) 0
*  Yidal 5 (%5) 1 (%10) 4 (%7,10) 0 0

diizenli kontrol
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Tablo 19 (Devami). Katilimcilardan Manuel grubunun DKS skorlarina gére dagiliminin
dental aligkanliklarla karsilagtirilmasi.

DKS
Total Dental Diisiik dental Orta derece Yiiksek derece p-
(n=100) korku yok korku dental korku dental korku degeri
(n=10) (n=56) (n=27) (n=7)
Diyabet hakkinda bilgi
. Evet 38 (%38) 5 (%50) 22 (%39,30) 9 (%33,30) 2 (%28,60) .
0,777
. Hayir 62 (%62) 5 (%50) 34 (%60,70) 18 (%66,70) 5 (%71,40)
Dis Tas1 Temizligi
. Evet 59 (%59) 7 (%70) 33 (%58,90) 17 (%63) 2 (%28,60) 0.360°
. Hayir 41 (%41) 3 (%30) 23 (%41,10) 10 (%37) 5 (%71,40) ?

Veriler n% olarak ifade edilmistir.
c: Fisher-Freeman-Halton testi, DKS: Dental Korku Skalas1

Tablo 19 incelendiginde, katilimcilarin dental aligkanliklarina gére dental korku

skalas1 gruplar1 arasinda farklilik olmadigr belirlenmistir (p>0,05).

Katilimeilarin VAS degerlerinin Ultrasonik ve Manuel gruplar ile karsilastiriimasi

Tablo 20’de verilmistir.

Tablo 20. Katilimcilarin VAS degerlerinin Ultrasonik ve Manuel gruplari ile karsilastiriimasi.

Total Ultrasonik Manuel N, .

(n=200)  (n=100)  (n=100) P-deger!
s
W (L QT R e
ssane ot o,
S <t I e L
VAS 5.giin 0’375%?5 0’35(3?7’)98 0’3%%?3 0,783¢
s OB 03 0 o,
VAS 7.giin 0’51(3:09’55 0’35(3}9’?9 0’57(3%;‘9 0,550°

Veriler ortalama + st sapma ve medyan (minimum: maksimum) olarak ifade edilmistir.
a: Mann-Whitney U Testi

Tablo 20 incelendiginde, katilimcilarin VAS degerleri ile ¢aligma gruplart arasinda
farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). (Sekil 20) Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmasa da tedaviden sonraki bes giin boyunca manuel grubun VAS degerleri,
ultrasonik gruptan biiyiik ¢ikmistir. Altinci ve yedinci giinde ise ultrasonik grubun VAS

degerleri, manuel gruptan fazla ¢ikmistir.
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Ortalama

yiuosenn

|2huew

VAS 1.Glin VAS 2.Glin VAS3.Glin VAS4.Glin VAS5.Glin VAS6.Gln VAS7.Gln

Sekil 20. Katilimcilarin VAS degerlerinin ultrasonik ve manuel gruplarinda yedi giin boyunca
ortalama degerlerinin karsilastirilmasi.

Katilimeilarin VAS degerlerinin cinsiyet ile karsilastirilmasi Tablo 21°de verilmistir.

Tablo 21. Katilimcilarin VAS degerlerinin cinsiyet ile karsilastiriimasi.

Cinsiyet

Total Kadin Erkek .

(n=200) (n=120) (n=gp) P-degeri
T A R
R < BT (I
s s ol o
s O ottt
VAS 5.giin 0’37(3%)95 g"(‘gﬁ; 0’55(3%?6 0,048
e e oD ol
VAS 7.giin 0’(2)1(3%;%5 0’3%}9’?7 0’8%:01’)27 0,124

Veriler ortalama + st sapma ve medyan (minimum: maksimum) olarak ifade edilmistir.
a: Mann-Whitney U Testi

Tablo 21 incelendiginde, VAS 1.glin degerinin cinsiyet gruplar1 arasinda farklilik
olmadig1 belirlenmistir (p=0,052). Kadinlarin ortalama VAS 2. giin degeri 2,24+2,06 ve
erkeklerin VAS 2. giin degeri 1,49+1,81 olarak belirlenmis olup, kadinlarin ortalama VAS 2.
giin degeri erkeklerin ortalama degerinden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,003).
Kadinlarin ortalama VAS 3. giin degeri 1,44+1,74 ve erkeklerin VAS 2. giin degeri 0,98+1,48
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olarak belirlenmis olup, kadinlarin ortalama VAS 3. giin degeri erkeklerin ortalama degerinden

daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,028).

Kadinlarin ortalama VAS 4. giin degeri 0,82+1,39 ve erkeklerin VAS 2. giin degeri
0,40+1,11 olarak belirlenmis olup, kadinlarin ortalama VAS 4. giin degeri erkeklerin ortalama
degerinden daha yliksek oldugu belirlenmistir (p=0,001). Kadinlarin ortalama VAS 5. giin
degeri 0,44+1 ve erkeklerin VAS 2. giin degeri 0,25+0,86 olarak belirlenmis olup, kadinlarin
ortalama VAS 5. giin degeri erkeklerin ortalama degerinden daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p=0,048). Kadinlarin ortalama VAS 6. giin degeri 0,42+1,31 ve erkeklerin VAS 2. giin degeri
0,14+0,57 olarak belirlenmis olup, kadinlarin ortalama VAS 6. giin degeri erkeklerin ortalama
degerinden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,042). VAS 7.giin degerinin cinsiyet gruplar1
arasinda farklilik olmadig1 belirlenmistir (p=0,124).

Ortalama
uipey

VAS 1.Gln VAS2.Gln VAS3.Gln VAS4.Gln VAS5.Gln VAS6.Gln VAS7.Gln

Sekil 21. Kadin katilimcilarin VAS degerleri ortalamalarinin yedi giin boyunca degerleri.

30

Ortalama
H9x43

00

VAS 1.Gln VAS 2.Gln VAS 3.Glin VAS 4.Glin VAS5.Gln VAS 6.Gln VAS 7.Gln

Sekil 22. Erkek katilimcilarin VAS degerleri ortalamalariin yedi giin boyunca degerleri.
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Katilimeilarin VAS degerlerinin MDAS skorlarina gore dagilimi ile karsilastiriimasi

Tablo 22’de verilmistir.

Tablo 22. Katilimcilarin VAS degerlerinin MDAS skorlaria gore dagilimu ile karsilastiriimas:.

MDAS
Ozel ilgi
Dental anksiyete Orta derece . gerektirebilecek
yok dental anksiyete Yuksek- dental yiiksek seviyedeki p degeri
a .o . anksiyete .
(n=131) diizeyi (n=44) diizeyi (n=17) dental anksiyete
Y diizeyi (n=8)

) 2872208 3.50:2.14 3.0412.41 3.25£2.19 ;
VAS 1.giin 2 (0:9) 3,50 (0:9) 4(0:8) 3,50 (0-6) 0,126

) 1,71+1,89 2.14+1,86 3,0642,75 225+1,75 )
VAS 2.giin 1(0:8) 2 (0:7) 3(0:9) 2 (0:5) 0,084

) 1,11+1,49 1394148 2,1242,93 140,93 }
VAS 3.giin 0(0:7) 1 (0:6) 1 (0:9) 1(0:2) 0,492

) 0,54+1,02 0,77+1,26 1,2442,73 0,50+0,76 }
VAS 4.giin 0(0:7) 0(0:6) 0(0:10) 0(0:2) 0,513

) 0,26:0,74 0,45:0,84 0,94+2,04 0,380, 74 .
VAS S.giin 0 (0:6) 0.(0:4) 0(0:7) 0(0:2) 0,287

) 0,12+0,49 0,36+0,69 1,29+2,88 0,881,81 ;
VAS 6.giin 0 (0:4) 0(0:2) 0(0:9) 0(0:5) 0,008

) 0,070,28 0,23+0,48 0,94:2,30 0,881,81 )
VAS 7.giin 0(0:2) 0(0:2) 0(0:9) 0(0:5) 0,008

Veriler ortalama + st sapma ve medyan (minimum: maksimum) olarak ifade edilmistir.

d: Kruskal-Wallis testi

MDAS: Modifiye Dental Anksiyete Skalas1

Tablo 22 incelendiginde, VAS 1. giin, 2. giin, 3. giin, 4. giin ve 5. giin degerlerinin

modifiye dental anksiyete skala gruplari arasinda farklilik olmadig: belirlenmistir (p>0,05).

VAS 6. giin de yiiksek dental anksiyete diizeyinin ortalama degeri dental anksiyetesi olmayan

katilimcilarin ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,008). VAS 7. giin de

yiiksek dental anksiyete diizeyinin ortalama degeri dental anksiyetesi olmayan katilimcilarin

ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,008). Istatistiksel olarak anlaml1 olmasa

da yedi giin boyunca en yiliksek VAS degerlerini yiiksek dental anksiyete gdsteren hastalar

gostermistir.

Katilimeilarin VAS degerlerinin DKS skorlarina gére dagilimi ile karsilastiriimasi

Tablo 23’te verilmistir.
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Tablo 23. Katilimcilarin VAS degerlerinin DKS skorlaria gore dagilimi ile karsilastiriimasi.

DKS
Dental Diisiik Orta derece  Yiiksek derece Asir
korku dental dental ..
dental korku dental korku p degeri
yok korku (n=54) (n=14) korku
(m=12)  (n=118) (n=2)
) 2831276 3,08:2.38  3.33%1,99 2572187 . ;
1.giin 2(0:8)  3(0:9) 3(0:8) 2 (0:6) 0,495
) 1504183  2,024214  2.04+1,83 1294139 , ;
2.giin 1(0:6)  1(0:9) 2 (0:7) 1 (0:4) 0,700
) 0.83:1,50 133,75  135:1,59 0,64:0,93 \ .
3.giin 0(0:9)  1(0:9) 1 (0:6) 0(0:3) 0,484
) 017039 0,65:133  0,85t1,47 0.21£0,43 . }
4.giin 0(0:1)  0(0:10) 0(0:6) 0 (0:1) 0,306
soin 0085029 040£L06  043+0.92 0,14£0,36 , 0.61¢
g 0(0:1)  0(0:7) 0.(0:4) 0(0:1) ’
) 036129  0,30£0,77 0,14:0,36 , .
6.giin 0 0(0:9) 0.(0:4) 0(0:1) 0,625
) 025£1,03  0,2020,56 0,14£0,36 , }
7-giin 0 0(0:9) 0(0:3) 0(0:1) 0,658

Veriler ortalama + st sapma ve medyan (minimum: maksimum) olarak ifade edilmistir.
d: Kruskal-Wallis testi

DKS: Dental Korku Skalas1
*: Veri sayisinin yetersiz olmasindan otiirii istatistiksel analize dahil edilmemistir.

olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Cerrahi olmayan periodontal tedavi, periodontal hastaliklarin tedavisinde
kullanilan en yaygin tedavi bi¢imidir ve sondalanan cep derinligi, kanama ve plak
degerlerinin kaydedilmesinin ardindan gerekli bolgelere dis tasi temizligi ve kok
ylizeyi diizlestirmesi islemlerini kapsamaktadir (3—5). Cerrahi olmayan periodontal
tedavinin birincil amaci, periodontal olarak etkilenen kok yiizeylerinden bakteriyel
biyofilm, tartar ve toksinleri temizleyerek mikrobiyal periodontal enfeksiyonu kontrol
etmektir (6). Bu prosediirler cogu zaman agrili olarak algilanabilir (3,7-9). Mevcut
literatiir sinirl olsa da, bazi hastalarin hem tani i¢in yapilan periodontal sondalamay1
hem de dis tas1 temizligi ve kok ylizeyi diizlestirmesini agrili buldugunu gdsteren
caligmalar vardir (7,8,10,11). Yapilan arastirmalarda dis tedavilerine bagli agril
uyaranlara veya agr ile iliskili duyumlara yonelik anksiyete ve korku geligebilecegi
gosterilmistir (12—14). Baz1 c¢alismalar dis tedavilerinden sonra olusacak agriya
duyulan korkunun, dental korku i¢in yiiksek bir belirleyici oldugunu gostermistir (15—
17). Dental anksiyete seviyesi yliksek hastalarin yonetimi, klinisyenlerin en énemli
stres nedenlerinden biridir (139,140). Ciinkii yiliksek dental anksiyete-korku veya
oglirme refleksi olan hastalarin yonetimi sedasyon olmadan ¢ok zordur. Bu durum
operasyon Oncesi agri c¢ekme beklentisi nedeniyle anksiyetenin en Onemli

nedenlerinden biri sayilir (141).

Dis hekimligine ve oOzellikle de dis tedavisinin belirli yonlerine duyulan
anksiyete ve korku, her yastan ve her sosyal siniftan insanin énemli bir boliimiinii
etkilemektedir. Bu nedenle uzun yillardir klinik dis hekimliginde bir sorun alan1 olarak
kabul edilmektedir (142). Bir¢ok hasta i¢in korku ve anksiyete, uzun vadede tedavinin
ontinde bir engel haline gelebilecek gergek bir sorundur. Dental anksiyetenin en yaygin
kaynagi, dis hekimi ziyaretleri sirasinda daha 6nce yasanan aci verici veya olumsuz
bir deneyimdir. Endigeli bir hasta i¢in daha fazla tedavi siiresi gerekeceginden ve
randevularin1 kagirma olasiligr ¢ok yiiksek oldugundan, hastanin anksiyetesi dis
hekimi ekibi i¢in de 6nemli yonetim sorunlari olusturur (143). Calismalar dental
anksiyeteli bireylerin ¢ogunun dis hekimligi bakimindan kacinma ve agiz sagliginin
tehlikeye girmesine, bunun sonucu olarak da psikolojik veya sosyal olumsuz

sonuclarla karsilastiklarin1 gostermektedir (144). Dental anksiyete ve korkunun
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tedaviden kacinmaya yol agmasiyla koétiilesen agiz sagligini agiklayan 'kisir dongii'
modunun bilesenlerini de desteklemektedir. Bu modda, dis hekimi korkusu ve
anksiyetesi dig hekimi bakimindan ka¢inmaya yol a¢gmakta, bu da zamanla agiz
sagliginda fiili veya algilanan bir bozulmaya yol agmaktadir. Fiili ya da algilanan kotii
agiz sagligl, bireyin dis tedavisini kabul etme konusundaki yetersizligi ile
birlestiginde, utang ve asagilanma duygusuna yol acar. Bunlar kaygiy1 artirmaya ve

dis tedavisinden kaginmay1 pekistirmeye hizmet edebilir (124).

Dental anksiyetenin tespit edilmesi ve etkili bir sekilde yonetilmesinin dig
hekiminin roliiniin 6nemli bir parcast oldugu kabul edilmektedir (145).
Standartlastirilmis dental anksiyete anketleri gibi resmi psikometrik oOlgiimler,
hastalarda dental anksiyetenin dogru bir sekilde degerlendirilmesine yardimer olmak
icin Onerilmektedir. Bu olgiimler, dental agidan endiseli hastalarin veya belirli bir
prosediirden (Ornegin enjeksiyonlar, kavitasyon) endise duyan hastalarin
belirlenmesine yardimci olabilir. Bu bilgiler daha sonra uygun yonetim tekniklerini
(bilingli sedasyon ve psikolojik teknikler gibi) uygulamak i¢in isaret olabilir ve bu
hastalarin tedavisinin daha uzun siirebilecegini gosterebilir. Tedavi seanslar1 boyunca
anksiyetenin resmi olarak ol¢iilmesi, tedavi miidahalelerinin izlenmesi i¢in degerli
olabilir (hem arastirma hem de denetim amaciyla). Yayginlik diizeylerini belirlemek
amaciyla niifus tahminleri ve anketler i¢in de standartlastirilmis Ol¢timlere ihtiyag
vardir. Cesitli davranigsal miidahalelerle ilgili olarak sonu¢ Olciitleri olarak
kullanimlarina iliskin bir¢cok ¢alisma yapilmis olmasina ragmen, Birlesik Krallik'taki
dis hekimleriyle yapilan bir ankette klinik uygulamada standartlagtirilmis anketlerin
uygulanmasi diisiiktiir ve dis hekimlerinin yalnizca %20'si yetiskin dental anksiyete

degerlendirme anketleri kullanmaktadir (146).

Dental anksiyeteyi degerlendirmek i¢in davranigsal derecelendirme, fizyolojik
Olciimler, kendi kendine bildirilen anketler ve klinik goériismeler gibi ¢esitli Sl¢lim
teknikleri kullanilmaktadir. Davranigsal degerlendirme, 6znel bir degerlendirmeden
cok nesnel bir degerlendirmedir. Endiseli bireyler, 6rnegin dis hekimine gitmeden
once bekleme odasinda genel olarak daha fazla hareket, 6zel olarak da daha fazla el ve
kol hareketi sergileme egiliminde olduklarindan, bireyin davranislart endiseli
oldugunu gosterebilir. Ote yandan, dis hekiminin muayenehanesinde, ¢ok endiseli

bireylerin daha az hareket ettigi ve konustugu ve ellerini birbirine kenetledigi
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goriilmektedir. Sadece hastayr gozlemleyerek, bir birey hakkinda c¢ok fazla bilgi
edinilebilir (147).

Literatiir incelendiginde ortodonti, cerrahi, pedodonti ve endodonti gibi bir¢ok
dis hekimligi alaninda dental anksiyete ve korkuyla ilgili calismalar mevcuttur.
Manuel ve ultrasonik enstriimantasyonla yapilan cerrahi olmayan periodontal
tedavinin anksiyete, korku ve agr diizeylerine etkilerinin incelendigi benzer bir
caligmaya rastlamadik. Calismamizin amaci, anksiyete, korku ve agr1 6l¢eklendirme
anketlerini kullanilarak, farkli tedavi ydntemlerinin preoperatif anksiyete-korku

seviyesine ve postoperatif agr1 diizeyi iizerine etkisinin incelenmesidir.

Dental anksiyetenin degerlendirilmesi, ¢esitli 6l¢timlerin gelistirilmesine yol
acmis ve dental anksiyeteyi 6lgmek icin cesitli psikometrik Slgekler tasarlanmigtir
(148). En yaygin kullanilan dental kaygi 6lgegi olan Corah’in Dental Anksiyete
Skalasi, baslangicta 'psikolojik stresi' 6lgmek i¢in gelistirilen tek maddelik bir soruya
dayaniyordu (149). Corah'in Dental Anksiyete Olgegi (CDAS) muhtemelen en yaygin
kullanilanidir ve 4’ten (anksiyete yok) 20’ye (yiiksek anksiyete) kadar bir dlcekte
dental tedaviyle iligkili anksiyete derecesini 6l¢mek i¢in tasarlanmig dort maddeli,
coktan secmeli bir anketten olusur. DAS'taki dort soru, dis hekimi deneyimine
zamansal ve mesafesel yakinligi degisen senaryolarla ilgilidir. Muhtemelen, dis
hekimi deneyimine fiziksel ve zamansal yakinligin artmasinin anksiyete artisiyla
iligkili oldugu diisiiniilmiis ve bu durum Dental Anksiyete Envanteri (DAI) gibi diger
Olceklerin temelini olusturmustur (150). Bununla birlikte, dort soru neyi 6l¢tiikleri
konusunda farklilik gostermektedir; ilk iki soru genel olarak anksiyete ile ilgiliyken,
ticlincii ve dordiincii soru belirli uyaranlara (aerotor ve periodontal temizlik aletleri)
kars1 beklenen korku ile ilgili gériinmektedir. CDAS'taki ilk madde ¢ift yonlii 6l¢ek
kullanirken, diger iic madde tek yonlii 6l¢ek kullanmaktadir. Bu durum, ilk sorudan
alinan bir ya da iki puanin, diger ii¢ sorudan herhangi birinden alinan bir puana esdeger
olmasi nedeniyle dis korkusunun bir gdstergesi olarak dnem tasimaktadir. Ornegin, ilk
soru insanlara varsayilan gelecekteki duygulari hakkinda tahmin yiiriitmelerini
isterken, diger li¢ soru insanlara 6ngoriilen durumlarda nasil hissettiklerini sormaktadir
(113). Uygulanmasi 5 dakikadan az siirer, oldukga giivenilirdir ve dngoriicii gegerliligi

kanitlanmigtir (151). Ancak CDAS"in bazi sinirlamalari vardir:
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e Dar puan aralif, orta diizey kaygida diisiik ¢coziintirliik,

e Cevaplarin diizensizligi (siddet sirasina gore net bir sekilde siralanmamig
olmast),

e Anksiyete veya korkuya sebep olacak ilgili bir kaynagimi (6rnegin lokal

anestezik enjeksiyonunu) sorgulayan bir sorunun olmamasi (152).

Hem anket hem de klinik amagclar i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir, ancak
dental korkunun tiim yonlerini kapsamadigi ve yanit alternatiflerinin maddeler
arasinda farklilik gosterdigi icin elestirilmistir (153). CDAS'!n eksikliklerinin
iistesinden gelmek i¢in alternatif 6l¢ekler onerilmistir; bunlardan biri Humphris ve
arkadaslar1 tarafindan tanitilan Modifiye Dental Anksiyete Skalasi’dir (MDAS). Bu
olgek standart yanitlara ve anestezik enjeksiyonlarla ilgili besinci bir maddeye sahiptir
(152). Modifiye Dental Anksiyete Skalasi, Corah'm 6lgegini tek bir soruyla kisaca
genisletir. Cevaplama semasinda kiiciik ama dnemli degisiklikler yapilmistir. Yani,
bes soruda yanit kategorileri i¢in tutarli bir ifade getirilmistir. Bu iyilestirmeler,
MDAS'in dental arastirmacilar ve klinisyenler i¢in hizli ve etkili bir ara¢ oldugunu
gostermistir. Olcek, katilimcidan bekleme odasinda oturmak, dis tasi temizligi
yaptirmak, dise kavite acilmasi ve lokal anestezi enjeksiyonu dahil olmak {izere bes
dental duruma iliskin kayg: diizeyini belirtmesini ister (152). Olgek Corah'in orijinal
Dental Anksiyete Skalasi’na kiyasla olumlu psikometrik 6zelliklere sahiptir (154) ve
dis fobisi olanlar i¢in iyi ozgiilliige ve duyarliliga sahiptir (152). Literatiirde dental
anksiyeteyi inceleyen calismalar incelendiginde Ol¢lim i¢in en yaygin kullanilan
olgeklerin Corah’in Dental Anksiyete Skalas1 ve Modifiye Dental Anksiyete Skalasi
oldugu goriilmiistiir. Baz1 calismalar dental anksiyeteyi 6l¢gmek Corah’in Dental
Anksiyete Skalasi’ni kullanirken (112,155-165), son yillarda yapilan c¢aligmalarda
bizim de kullandigimiz gibi Modifiye Dental Anksiyete Skalasi’nin kullaniminin
yayginlagsmaya basladig1 gortilmiistiir (166—178). Dental anksiyeteyi 6lgmek i¢in iyi
bilinen ve yaygin olarak kullanilan diger bir 6l¢cek de Dental Korku Skalasi’dir (DFS).
1973 yilinda gelistirilen Dental Korku Skalasi, 20 maddeden olusmaktadir (179).
Toplam 4 boliimden olusan Dental Korku Skalasi, hastalarda dis hekimi fobisi ve ilgili
davranislar1 degerlendirmek igin tasarlanmistir. Ik boliim, dis hekimi fobisi olan
hastalarin kaginma davranisina odaklanan iki soru igerir. i1k soru, hastanin dis tedavisi

icin randevu almaktan kaginma veya randevulari iptal etme derecesini degerlendirir ve
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yanitlar 1 (asla) ile 5 (sik sik) arasinda derecelendirilir. Ikinci soru, hastanin daha énce
dis hekimi randevusunu kacirip kagirmadigini degerlendirir ve yine 1 ile 5 arasinda
derecelendirilir. ikinci béliim, kas gerginligini, artan solunumu, terlemeyi, mide
bulantisini, artan kalp atis hizin1 ve artan tiikiiriik salgisint 1 (hig) ile 5 (¢ok iyi)
arasinda bir dl¢ekte degerlendiren, kaygiya karsi somatik tepkilerle ilgili alt1 sorudan
olusur. Ucgiincii boliim, dis kliniginde olas1 uyaranlara iliskin kayg1 diizeyini sorgular
ve 15 sorudan olusur. Bu sorular, randevu alma, bekleme odasinda bekleme, dis hekimi
koltugunda oturma, klinik kokusunu koklama ve aerdtor sesini duyma gibi gesitli
dental durumlar sirasindaki korku diizeylerini arastirir. Yanit segenekleri ikinci
boliimdeki seceneklere benzerdir. Dental Korku Skalasi’nin son boliimii hastanin
ebeveynlerinin, arkadaslarinin ve etrafindaki insanlarin kaygi diizeyini sorar. Dental
Korku Skalasi’nin dezavantajlari, ilk olarak, diizensiz bir yapiya sahip olmasidir.
Ankette, davranigsal yanit (dis hekimi kaginmasi) ile ilgili 2 soru ve fizyolojik yanitla
ilgili 5 soru vardir, ancak bilissel yanit ve duygusal yanit tiirleri ile ilgili soru
yoktur(180). ikinci olarak, dis hekiminin agiklamalari ve dis hekimi ile hasta
arasindaki etkilesimle ilgili maddeleri harig tutar (150).

Chi’nin dental anksiyete ve korkuyu dl¢mek icin altin standart olabilecek
Olcegi bulmak iizere yaptig1 caligmada, ¢ok sayida dental anksiyete ve korku dlgegi
incelemesi yapilmis ve miikkemmel bir dlgek olmadigina dolayisiyla “dogru” cevap
olarak kabul edilebilecek kesin bir 6l¢ek olmadig1 sonucuna varilmistir. Bunun sebebi
olarak dental anksiyete ve korkunun dogrudan kavranamayan ve 6l¢iilemeyen soyut

bir kavram olmasi gosterilmistir (181).

Yapilan bir ¢calismada 6 farkli dental anksiyete ve korku 6lgegi karsilastirilmais,
biitiin formlar tam olarak bulgular1 degerlendirme konusunda yeterli bulunmamis ve
dental anksiyetenin belirlenmesinde birden fazla olgegin kullanilmasi gerektigi
bildirilmistir (126). Bu yiizden biz ¢aligmamizda dental anksiyete ve korkuyu 6l¢mek
icin Modifiye Dental Anksiyete Skalasi’m1 ve Dental Korku Skalasi’n1 kullanmay1
tercih ettik. Daha 6nce yapilan ¢caligmalarda dental anksiyete ve korkuyu belirlemede
MDAS ve DFS degerlendirmelerinin birbiriyle uyumlu sonucglar dogurdugu
goriilmiistiir (182—-184). Dental anksiyete ve korkuyu olgmeyi amaglayan bir¢ok
calismada bizim de calismamizda kullandigimiz gibi Modifiye Dental Anksiyete
Skalas1 ve Dental Korku Skalas1 birlikte kullanilmistir (142,184—198).
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Caligmamiza katilan hastalarin cerrahi olmayan periodontal tedavi oncesi
doldurduklart Modifiye Dental Anksiyete Skalas1 skorlarina gore anksiyete diizeyleri
olciildiigiinde; %65,50’sinde dental anksiyete olmadigi, %22’sinde orta derecede
dental anksiyete, %8,50’sinde yliksek dental anksiyete ve %4’linde oOzel ilgi
gerektirebilecek yiiksek dental anksiyete (dental fobi) gdzlenmistir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilemese de hastalarin ¢cogunda dental
anksiyete olmadig1 goriilmistiir. White ve arkadaglarinin farkl: tipteki dis hekimligi
ofislerinde yaptig1 dental anksiyete ¢aligmasinda benzer sonuglar bulmustur (199).
Kanada’da dental anksiyete lizerine yapilan popiilasyon temelli ¢alismada, katilan
hastalarin %16,3'i dental anksiyetesi olan kisiler olarak siniflandirilmistir (200).
Yapilan baska c¢alismalarda ise bizim buldugumuzun aksine dental anksiyetenin
calismanin yapildigi popiilasyonda yayginhigimin yiiksek oldugu bulunmustur
(201,202).

Dental Korku Skalasi skorlaria gore de hastalarin %6’sinda dental korkunun
olmadigi, %59’unda diisiik dental korku, %27’sinde orta derecede dental korku,
%7’sinde yiiksek derecede dental korku ve %1’inde asir1 dental korku oldugu goriildii.
Suudi Arabistan’da yapilan bir c¢alismada, bizim g¢alismamizdan farkli olarak
incelenen popiilasyonda dental korkunun genel diizeyi yaklasik %39 olarak

bulunmustur (203).

Caligmamiza  katilan  katilimcilarin =~ sosyodemografik  6zellikleri
incelendiginde; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, meslek durumu, sigara

kullanim1 ve alkol kullanim1 sorgulanmustir.

Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyoekonomik durum gibi faktorler kisilerin
anksiyetesini etkileyebilmektedir (204). Yaptigimiz c¢alismada da hastalarin yas,
cinsiyet, egitim diizeyi ve ¢alisma durumlarina gore anksiyete ve korku diizeyleri
degerlendirilmistir. Caligmamiza totalde 200 hasta katilmis olup, bunlarin yas
ortalamasi 30,16’yd1. Hastalarin yasinin dental anksiyete ve korku iizerine etkisi
incelendiginde calismamizda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir.
Ancak yas ile dental anksiyete ve korku arasinda baglanti bulan calismalar
bulunmusgtur. Yapilan calismalarda yas ve dental anksiyete arasinda ters bir iligki

gbzlemlenmistir (171,205-208). Baz1 ¢alismalarda ise bu bulgunun tersi sonuglar elde
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etmistir. Liddell ve arkadaslari calismalarinda geng bireylerin daha yiiksek seviyelerde
dental anksiyete gdsterdigini bildirmistir (209). Bizim ¢alismamiza benzer olarak yas
ile dental anksiyete diizeyi arasinda bir iliski olmadigini bildiren baska caligsmalar da
bulunmustur (114,195,210). Yasla ilgili tutarsizliklar sosyal ve kiiltiirel ¢evrelerin bir
fonksiyonu olabilir (211). Dental anksiyete diizeyinin artan yasla birlikte azalmasinin
sebepleri olarak da yasla birlikte sorunlarla basa c¢ikma yeteneginin artmasi,
hastaliklara daha fazla maruz kalarak bu duruma aligma, kaginilmaz olana kars1 adaptif

boyun egme egilimi gdsterilebilir (212).

Calismamiza katilan hastalarin %60’ 11 kadinlar, %40’ m1 erkekler
olusturuyordu. Cinsiyet agisindan korku ve anksiyete degerlendirilmesi literatiirdeki
bircok caligmayla uyumlu olarak (171,195,196,212-222) bu c¢alismada da her iki
grupta kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek
cikmistir. Caligmamizdaki kadinlarin oraninin erkeklerden fazla olmasi da buna sebep
olarak gosterilebilir olsa da klinige rutin gelen hastalardan sectigimiz i¢in cinsiyet
bakimindan say1 esitlemesi saglanamamistir. Bu sonucu doguran baska sebepler ise
kadmlarin yasadigi endiseleri daha sik ifade etmeye hazir olduklari, korku ve
kaygilarinmi erkeklerden daha kolay kabul etmeleri, agriya kars1 daha diisiik toleransa
sahip olmalar1 ve daha yiiksek diizeyde nevrotik davranislar sergilemeleri olarak
gosterilebilir (171,212). Ayrica erkeklerin de toplum tarafindan kendilerine atanan rol
nedeniyle korkularini kabul etmede yeteneklerinin daha az olmasi da bu durumu

olusturan etkenlerden biridir (208).

Hastalardaki egitim diizeyinin dental anksiyete ve korku iizerine etkileri
incelendiginde, egitim diizeyinin dental anksiyete ve korkuyla iligkisi bulunamamustir.
Literatiirde buldugumuz sonu¢la uyumlu c¢aligmalar vardir (168,223). Bazi
caligmalarda ise diislik egitim diizeyinin daha yiiksek anksiyete ve korku ile iliskili
oldugunu bulmustur. Bilinmeyene duyulan korkudan dolay1 dental anksiyeteye yol
acabilecegi goriilmiistiir (142,196,214,217,221,224-232). Bunun nedeni diisiik egitim
diizeyinin sonucu olan daha diisiik sosyoekonomik statiiniin daha kotii agiz sagligina
yol agmasi olabilir. Diisiik egitim diizeyleri, azalan gelire, issizlige ve zayif mesleki
beklentilere yol acgabilir. Azalmis gelir, issizlik, diisiik yasam kalitesi ve koti agiz
saghigimin birlesimi, dis bakimiyla ilgili anksiyete ve korku riskini dogrudan

etkileyebilir (232). Daha yiiksek egitim diizeyine sahip bir bireyin daha iyi agiz
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sagligina sahip olma ve dis hekimine daha sik gitme olasilig1 daha yiiksektir (233).
Bazi caligmalarda ise farkli olarak daha yiiksek egitim diizeyine sahip kisiler dis
tedavisi gorme konusunda 6nemli Sl¢iide daha fazla dental anksiyete gosterdigi sonucu
bulunmustur (213,234-237). Bu egilim, katilimcilarin endiselerini gidermek yerine,
onlarda daha fazla korku uyandiran tedavi yontemlerine iliskin daha fazla farkindaliga
baglanabilir. Anekdotsal bilgilerin aksine, dis hekimlerinin kendilerinin yarattig1
farkindalik, bir dis prosediiriiniin ne gerektirebilecegi konusunda zaten belirsiz bir
anlayisa sahip olan hastalara yardimei olabilir (213). Egitimli insanlarin bir durumdan
kaginmak yerine daha iyi basa ¢iktiklar1 ve durumu mantikli hale getirdikleri ileri
stirilebilir (238). Diisiik sosyoekonomik kosullarin zayif fiziksel sagliga, depresyon
ve anksiyete gibi daha fazla psikolojik soruna yol actig1 da diisiinebilir (224).

Hastalarin ¢alisma durumunun dental anksiyete ve korku iizerine etkisi
incelendiginde, anlamli bir sonug¢ bulunamamaistir. Alansaari ve arkadaslarinin Birlesik
Arap Emirlikleri’nde yaptig1 calismada dental anksiyete ile istihdam durumu arasinda
anlaml1 bir iliski bulunmustur. Ogrenciler ve issiz hastalar, ¢alisan hastalara gore daha
yiiksek anksiyete puanlari sergilemistir (238). Calisma durumunun dental anksiyete ve
korku iizerine etkilerinin incelendiginde baska calismalarda ise 6grencilerin ¢alisan

bireylere gore daha yiiksek anksiyete gosterdigi bulunmustur (239,240).

Hastalardaki sigara ve alkol kullanimin dental anksiyete ve korku iizerine etkisi
incelendiginde, ¢alismaya katilan hastalarin %74’ linlin sigara; %2’sinin ise alkol
kullandig1 goriilmiistiir. Caligmamizda sigara ve alkol kullanimin dental anksiyete ve
korku ile ilgisi bulunamamistir. Pohjola ve arkadaglarmin Finlandiya’da yaptigi
calismada dental anksiyete ve korkuyu hem sigara hem de alkol kullanim
bozukluklariyla iligkilendirmistir. Diizenli olarak sigara icen veya alkol kullanim
bozuklugu olan kisilerin, ara sira sigara igen veya hi¢ sigara icmeyen veya alkol
kullanim bozuklugu olmayan kisilere gore yiiksek dental anksiyete ve korkuya sahip

olma olasiliginin yiiksek oldugunu gostermistir (241).

Calismamiza katilan katilimcilarin  dental aliskanliklar1 incelendiginde;
dislerini firgalama siklig1, dis firgalama teknigi, dil temizligi, dis macunu kullanima,

dis ipi kullanimi, ara yiiz fir¢ast kullanimi, gargara kullanimi, dis hekimi ziyareti
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siklig1 ve daha Once dis tas1 temizligi yapip yaptirmadigt sorgulanmistir. Gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Dental anksiyetenin dis hekimi ziyareti siklifina gore degerlendirilmesinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmasa da sikayeti oldukca dis
hekimini ziyaret ettigini sdyleyen hastalarin anksiyete degerlerinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Prihastari ve arkadaglarinin yaptigi calismada hastalarin diizenli
dis hekimi ziyaretleri ile dental anksiyete ve korku arasinda anlamli bir iliski
bulunamamigstir (196). Doganer ve arkadaglari tarafindan yiiriitiilen arastirmada
diizenli dis hekimligi randevularina giden hastalara kiyasla dis tedavisinden kagan
hastalarda daha yiiksek anksiyete ve korku oldugunu gdstermistir. Bu nedenle, korku
duyan hastalar dis randevularini yalnizca gerekli oldugunda (6rnegin, artik agriya
dayanamadiklarinda) siirdiirme egilimindedir; rutin dis hekimi ziyaretlerinden de
kacinirlar (242). Doganer’in buldugu sonugla uyumlu olarak baz1 ¢aligmalarda daha
once dis hekimi deneyimi olmayan hastalarda, diizenli veya sik dis hekimi ziyareti
yapan  hastalara  kiyasla ~daha fazla dental anksiyete  bildirmistir
(222,230,232,238,243,244). Bunun nedeni olarak, bilinmeyen prosediiriin kaygi
seklinde ortaya ¢ikmasi gosterilebilir (238).

Agrt 6l¢iimii, tani, hastalik ilerlemesinin izlenmesi ve tedavi etkinliginin
degerlendirilmesi dahil olmak tizere herhangi bir tibbi degerlendirmede temel bir
unsurdur (245). Ne yazik ki, agr 6l¢limil i¢in ortak veya kolay bir yontem yoktur.
Agr1, bagkalar1 tarafindan goriilemeyen veya hissedilemeyen kisisel ve 6zel bir
deneyim oldugundan, agri degerlendirmesi i¢in kullanilmasi gereken yontemler
arasinda dolayli, 6z bildirim, fizyolojik ve davranigsal yontemler yer alir. Bu agr
degerlendirmelerinin hedefi ¢ok boyutlu olmalidir; agr1 hem somatik bir his hem de
bedensel zarar1 en aza indiren ve iyilesmeyi destekleyen davraniglari uyandiran
duygusal bir durumdur (246). Benzer bir uyarana kars1 agr1 algisi, bireyden bireye
oldukca degiskendir. Agriyr 6lgmek icin yaygin olarak benimsenen bir ydntem,
denekten agri seviyesini derecelendirilmis bir 6l¢ekte hi¢ agridan hayal edilebilecek
en siddetli agriya kadar bir isaretle belirtmesinin istendigi gorsel analog olcekleridir
(247). Gorsel Analog Skalast (VAS), agr1 yogunlugunu degerlendirmek icin en sik
kullanilan yéntemdir. Olgek genellikle yataydir (248,249). Dis hekimliginde tedavi
sonrasinda olusan agr1 diizeyini 6lgmek i¢in Gorsel Analog Skalast (VAS) birgok
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calisgmada  kullanilmistir  (1,10,11,250-255). Hastalarin  hissettigi  agrilarin
degerlendirilmesi i¢in mevcut gesitli dl¢lim araclarindan olan VAS uygulanmasi
kolay, giivenilir ve gecerli oldugunu kanitlamistir (256,257). Hastalarin manuel ve
ultrasonik aletle yapilan cerrahi olmayan periodontal tedavi sonrasi yedi giin boyunca
horizontal 100 mm’lik son noktalar1 agr1 yok ve dayanilmaz agri olan Gorsel Analog
Skala’s1 (VAS) tizerinde doldurduklar1 agr1 seviyeleri karsilagtirildiginda,
calismamizin iki grubunu olusturan ultrasonik ve manuel grup arasinda anlaml fark
bulunamamis olsa da besinci giine kadar manuel gruptaki hastalarin VAS degeri
ortalamalar1 ultrasonik gruba gore yiiksek bulunmusken, altinci ve yedinci giinde
ultrasonik gruptaki hastalarin VAS degerleri daha yiiksek bulunmustur. Aslund ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada benzer klinik parametreler gdsteren hastalarin sadece
Gracey kiiret veya sadece ultrasonik alet kullanilarak yapilan cerrahi olmayan
periodontal tedavisinde, tedavi sonrasi hastalarin agri ve hassasiyet yogunluklarini
degerlendirilmistir. Bizim ¢alismamiza uyumlu olarak iki grup arasinda anlamli fark
bulunamamuistir (258). Cerrahi olmayan periodontal tedaviyi takiben agri deneyimi
hakkinda klinik caligmalar nadirdir (252,258). Quaranta ve arkadaglarinin yaptig
cerrahi olmayan periodontal tedaviyi makineyle ¢alisan ve manuel enstriimantasyonun
hastanin tedavi sonrasindaki agr1 algis1 ve tedavinin dental hassasiyet ilizerine etkisini
inceledigi caligmada, cerrahi olmayan periodontal tedavi bir hafta icinde
gerceklestirilen iki randevu seklinde yapilmstir. ilk randevuda birinci ve dérdiincii
kadranlar (hastanin sag tarafi) rastgele makineyle (sonik ve ultrasonik aletler) veya
manuel aletlerle, ikinci randevuda ise kalan iki kadran (hastanin sol tarafi) sag taraftan
farkli olan yontemle tedavi edilmistir. Tedavi sonras1 agri skorlart bizim ¢alismamizla
uyumlu olarak manuel tarafta makineyle ¢alisan enstriimantasyon tarafina gore daha
yiiksek bulundu (259). Braun ve arkadaslarinin yaptig1 yeni bir ultrasonik scaling
cihazinin (Vector™) olusturdugu agri yogunlugunun konvansiyonel yontemlerle
karsilastirildig1 calismada, ii¢ farkli yontem kullanilarak cerrahi olmayan periodontal
tedavi yapilmistir. Vector™ sisteminin kullaniminin el aleti veya geleneksel ultrasonik
sistemle yapilan tedaviden daha az agriya neden oldugu bulunmustur. El aleti ve
geleneksel ultrasonik hasta gruplari karsilastirildiginda ise bizim ¢aligmamiza benzer
olarak agr1 yogunlugu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamis olsa

da el aletleriyle tedavi edilen hastalarin daha yiliksek agr1 skorlar1 gosterdigi
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bulunmustur (260). El aletleriyle yapilan cerrahi olmayan periodontal tedavinin
ultrasonik aletlerle yapilan tedaviye gore daha yiiksek agri olusturmasinin sebebi

olarak, el aletlerinin asir1 kok yiizeyi kaldirmas1 gosterilebilir (259).

Hastalarin cerrahi olmayan periodontal tedavi sonrasi hissettikleri agr1 diizeyi
cinsiyet a¢isindan karsilastirildiginda, tedaviden hemen sonra isaretlenen VAS degeri
istatistiksel olarak anlamli olmasa da kadinlarda daha yiiksekti. Tedaviden sonraki
ikinci, ticlincii, dordiincii, besinci ve altinci giinde Olgiilen ortalama VAS degerleri
istatiksel olarak anlamli bir sekilde kadinlarda daha yiiksek ¢ikmistir. Yedinci giin de
ise istatistiksel olarak anlamli olmasa da VAS degerleri kadinlarda daha yiiksektir.
Bizim ¢alismamizdan farkli olarak, cerrahi olmayan periodontal tedavi sonrasi agri
olusumunda erkekler ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulamayan g¢aligmalar literatiirde vardir (252,261,262). Aymi sonug, erkekler ve
kadmlar tarafindan farkli dis prosediirleri i¢in bildirilen agr1 yogunlugundaki
farkliliklar1 gdstermeyi bagsaramayan iki bagka ¢alismada da bulunmustur (251,263).
Baska calismalar incelendiginde ise farkli dis prosediirlerinde (264), ii¢lincii molar
cerrahisi sonrasinda (265)ve periodontal sondalama sirasinda (11) bizim ¢alismamiza
benzer olarak kadinlarda daha ytiksek agr1 skorlari bildirildigi goriilmiistiir. Cinsiyetler
arasindaki agr1 algisindaki farkliliklardan sorumlu mekanizmalar belirsizdir (252).
Kadinlarin agriy1r daha fazla hissetmesinin sebepleri olarak farkli genlerin ve
proteinlerin cinsiyete 6zgii katilimi, agr1 sinyallerinin iletilmesini etkileyen hormonlar
ve bagisiklik sistemi arasindaki belirgin etkilesimler, agr1 durumlarinda cinsiyete 6zgii
beyin degisiklikleri de dahil olmak iizere agriyla iligkili sinir devrelerinde cinsiyet ve

toplumsal cinsiyet farkliliklart sayilabilir (266).

Hastalarin cerrahi olmayan periodontal tedavi sonrasi hissettikleri agri,
tedaviden 6nce doldurduklart MDAS skoruna gore gruplandiklari anksiyete diizeyine
gore degerlendirildiginde anksiyete diizeyi ve tedavi sonrasi hissedilen agr1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamasa da tedaviden sonraki yedi giin boyunca
yiiksek dental anksiyete grubundaki hastalarin diger anksiyete grubundaki hastalara
gore daha yiiksek VAS ortalamasi1 gosterdigi goriilmiistiir. Hastalarin cerrahi olmayan
periodontal tedavi sonrasi hissettikleri agri, tedaviden once doldurduklar1 DKS
skoruna gore gruplandiklar1 dental korku diizeyine gore degerlendirildiginde dental

korku diizeyi ve tedavi sonrasi hissedilen agr1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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fark bulunamasa da tedaviden sonraki yedi giin boyunca orta derecede dental korku
grubundaki hastalarin diger gruplardaki hastalara gére daha yiiksek VAS ortalamasi
gosterdigi  goriilmistiir.  Anksiyetenin  agrimin  etkili  bilesenini  etkiledigi
diistintilmektedir (267). Kaygili kisiler korku ve agr1 gibi olumsuz olaylarin
yogunlugunu abartma egilimindedir (131). Caligmalarda dental korku ve anksiyete
olusumunda, agr1 korkusunun 6nemli bir faktor olusturdugu goriildii (268). Canake1
ve arkadaslar1 yliksek Corah DAS skoruna sahip bir hastanin diisitk DAS skoruna sahip
bir hastaya gore yiiksek agri tepkisi gosterme olasiligmin daha yiiksek oldugunu
belirtmistir (262). Diger ¢alismalar da dental anksiyete ve korkuyu 6l¢en dlgeklerde
daha yiiksek puan alan kisilerin dis tedavisinden sonra daha fazla agr1 bildirdigini
gostermistir (269-271). Kaygi ve korku nedeniyle dis tedavisinden kaginmak,
hastalarin agi1z sagligiyla ilgili sorunlar1 daha da kétiilestirir. Dahasi, kaygili hastalari

tedavi etmek hem daha zor hem de daha fazla zaman alici olma egilimindedir (272).

Calismamiz dahilinde tedavi amaciyla Dicle Universitesi Periodontoloji A.D.
klinigine yoOnlendirilmis, dahil edilme kriterlerimize sahip olan hastalar
degerlendirilmistir. Birey sayisinin kisitli olmasi ve bireylerin belirli 6zelliklere sahip
olmalar, istatistiksel degerlendirmelerde kullanilan gruplarda cinsiyet agisindan esit
birey dagiliminin olusturulmasini engellemistir. Bu durumun, cerrahi olmayan
periodontal tedavinin dental anksiyete, korku ve agr1 arasinda izlenebilecek anlaml
sonuglarin belirlenememesine neden olmus olabilir. Bunun yaninda, tedavi amaciyla
klinige bagvuru yapmis bireylerin ¢alismaya dahil edilmis olmasi nedeni ile ¢alisma
sonuclarinin degerlendirmesi yapilirken, bu ¢alisma dahilinde sonuglarin toplumun
tiim Gzelliklerini yansitmayabilecegi de goz ardi edilmemelidir. Bu bilgiler 1s18inda,
calismamizda manuel ve ultrasonik aletlerle yapilan cerrahi olmayan periodontal
tedavinin dental anksiyete, korku ve agri lizerine etkisi ve bunlarin hastalarin
sosyodemografik Ozellikleri ve dental aligkanliklarla olan iligkileri aragtirilmstir.

Literatiirdeki caligsmalarla bulunan veriler karsilagtirilip tartisilmigtir.
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6. SONUC VE ONERILER

Manuel ve ultrasonik aletlerle yapilan cerrahi olmayan periodontal tedavinin

dental anksiyete, korku ve agri lizerine etkisinin arastirildigi bu ¢aligmadan ¢ikarilan

sonuclar agagida 6zetlenmistir:

1.

Calismaya katilan hastalarin %60’ kadinlarin olusturdugu ve dental
tedaviye duyulan anksiyete ve korkunun kadinlarda erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde fazla oldugu bulunmustur.
Calismaya katilan hastalarin %65,50°sinde dental anksiyete olmadigi,
%4’ iinde 0zel ilgi gerektirebilecek seviyede dental anksiyete (dental fobi)
oldugu bulunmustur.

Calismaya katilan hastalarin %12’sinde dental korku olmadig1, %2’sinde
asir1 dental korku (dental fobi) oldugu bulunmustur.

Cerrahi olmayan periodontal tedaviden sonra hissedilen agriy1 isaretleyen
hastalarin tiimiiniin en yiiksek agr1 skorunu tedaviden hemen sonra
isaretledikleri goriilmiistiir.

Manuel el aletleriyle tedavi edilen hastalarin, ultrasonik aletle tedavi edilen
hastalara gore tedaviden sonraki ilk 5 giin boyunca daha yiiksek agri
skorlar1 gostermesine ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Her iki gruptaki hastalarda ortalama agr1 skorlarmin giinden giine azaldig:
gorilmiistiir.

Cerrahi olmayan periodontal tedaviden sonra ¢alismaya katilan kadinlarin,
erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek agri
skorlar1 gosterdigi bulunmustur.

Cerrahi olmayan periodontal tedavi 6ncesi duyulan anksiyete ve korkunun,
tedavi sonrasi hissedilen agriya olan etkisi incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir sonu¢ bulunamamais olsa da, yliksek anksiyete ve korku

gosteren hastalarin daha yiiksek agri skorlari isaretledigi goriilmiistiir.

Dental anksiyete ve korkunun kaynagi ve hastalar arasindaki siklig1 belirlenip,

hastaya ve klinisyene olan olumsuz yonleri géz 6niinde bulundurularak, tiim hastalarin

tedaviyi daha rahat deneyimleyebilmesini saglayacak sekilde degistirilebilecek

unsurlart degistirerek, orta veya siddetli diizeyde anksiyete ve korku duyan hastalar
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icin daha yapilandirilmis psikolojik ve farmakolojik miidahaleler yapilmalidir.
Hekimin gelen her hastaya yapacagi tedaviyi ve onu bekleyen siiregleri ayrintili bir
sekilde anlatmasi, anksiyeteli oldugunu gozlemledigi hastalara onlar1 rahatlatacak

telkin ve miidahalelerde bulunmasi onerilebilir.
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9. EKLER

EK-1. Etik Kurul Onay Yazis1

DICLE UNiVERSITESI
DiS HEKIMLIGi FAKULTESI SR
YEREL ETiK KURUL KARARLARI EFQM .
Committed to excellence

Protokol No: 2023-37
Tarih: 25.10.2023

"TANIMLAYICI BiLGILER

Sorumlu Aragtirmaci Unvani/ Adi | Prof. Dr. Ahmet DAG
Kurumu / Anabilim / Bilim Dah Periodontoloji Anabilim Dah
Arastirmaci ( Protokol ) Kodu 2023 - 37

Yiiriitiiciiliigiinii Prof. Dr. Ahmet DAG i yaptigi “Manuel Ve Ultrasonik Enstriimantasyonla Yapilan Cerrahi
Olmayan Periodontal Tedavinin Anksiyete. Korku Ve Agri Diizeylerine Etkilerinin Degerlendirilmesi **baslikli,
2023-37 Protokol no.lu ¢ahsma Etik Kurulumuz tarafindan gériisiilmiis olup, Etik Kurallara UYGUN
OLDUGUNA, Oy Coklugu -Oy Birligi ile karar verilmistir.
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EK-2. Anket Formu

MANUEL VE ULTRASONIK ENSTRUMANTASYONLA YAPILAN CERRAHT OLMAYAN
PERIODONTAL TEDAVININ ANKSIYETE, KORKU VE AGRI DUZEYLERINE
ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI

Demografik Veriler:

1. Yasmiz? .......

2. Cinsiyetiniz?

()X ()E

3. Egitim Durumunuz?

( ) Okur-yazar degil ( )Ilkokul ( )Ortaokul ( )Lise ( )Lisans
( )Lisansiistii () Diger...............

4. Bir iste calisiyor musunuz?

( )Calismuyor ( )Calistyor ( )Emekli  ( )Ev hanmm
5. Mesleginiz nedir?

( Msei  ( Memur ( )Ciftgi ( )Esnaf

6. Sigara kullaniyor musunuz, giinde kag tane ? ( )Haywr ( )Evet .........
7. Alkol kullantyor musunuz? ( )Haywr  ( )Evet

Ag1z-Dis Saghgir Ahskanhklan :

8. Dislerinizi ne siklikta fircaliyorsunuz?

( )Fwrcalamuyorum ( )Aklima geldikee ( )Haftada 1-2

( )Giinde 1 ( )Giinde2 ( )Giinde 2’den fazla

9.Dislerinizi nasil fircaliyorsunuz ?

()Yatay ( )Yukari-asagi ( )Dairesel ( )Siipiirme seklinde () Hepsi
10. Dislerinizi fircalarken dilinizin iizerini de fircaltyor musunuz?

( )Evet ( )Hayir

11. Dis temizliginde hangi iiriinler: kullantyorsunuz ?

( )YMacun ( )Dis ipi ( )Arayiiz fircas: ( )Gargara

12.Dis hekimine gitme sikhigimz nedir?

( )Hic gitmedim ( )Sikayetim oldukca ( )6 ayda bir diizenli kontrol

( )Yilda bir kontrol

13. Dis hekiminize gittiiniz zaman diyabetiniz hakkinda doktorunuza bilgi
veriyor musunuz? ( )Evet ( )Hayir

14 Daha 6nce dis tast temizligi veya dis eti tedavisi yapild: nu?

( )Evet ( )Hayy|
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MODIFIYE DENTAL ANKSIYETE SKALASI

Yarm dis hekimine gidecek olsamz kendinizi nasil hissedersiniz?
a- Kayg: duymazdim.

b- Hafif kaygi duyardim.

c- Oldukea kaygi duyardim.

d- Cok kaygi duyarim

e- Asin kayg! duyarim.

Tedavi i¢cin bekleme odasinda oturuyor olsaydimz, kendinizi nasil
hissedersiniz?

a- Kaygi duymazdim.

b- Hafif kayg: duyardim.

c- Oldukca kaygi duyardim.

d- Cok kaygi duyardim.

e- Asin kaygi duyardim.

Disinizin frezle oyulacagim bilseydiniz, kendinizi nasil hissederdiniz?
a- Kaygi duymazdim.

b- Hafif kaygi duyardim.

c- Oldukea kayg: duyardim.

d- Cok kaygi duyardim.

e- Asin kaygi duyardim.

Dis taglarimz temizlenip disiniz polisajlanacak olsayd, kendinizi nasil
hissederdiniz?

a- Kaygi duymazdim.

b- Hafif kaygi duyardim.

c- Oldukca kayg: duyardim.

d- Cok kayg: duyardim.

e- Asint kayg: duyardim.

Ust arka disinizin disetine lokal anestezi uygulanacak olsaydi, kendinizi
nasil hissederdiniz?

a- Kaygi duymazdim.

b- Hafif kaygi duyardim.

c- Oldukea kaygi duyardim.

d- Cok kaygi duyardim.

e- Asin kaygi duyardim.
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DENTAL KORKU SKALASI

1- Dis hekimi korkusu nedeniyle hi¢ randevunuzu ertelediginiz oldu mu?
a) Hi¢ b) Bir veya iki defa ¢) Birkac defa d) Sik sik  ¢) Neredeyse her zaman

2- Dis hekimi korkusu nedeniyle hi¢ randevunuzu iptal ettiginiz veya
gitmediginiz oldu mu?
a) Hi¢ b) Bir veya iki defa c¢) Birkag defa d) Sik sik ¢) Neredeyse her zaman

Dis tedaviniz yapilirken;

3- Kaslarim gerilir.
a) Neredeyse hic b)Cokaz c¢)Biraz d)Cok e) Cok fazla

4- Nefes alis-veris oranmim artar.
a) Neredeyse hic b) Cokaz ¢)Biraz d)Cok ¢) Cok fazla

5- Terlerim.
a) Neredeyse hic b) Cokaz c¢)Biraz d)Cok e¢) Cok fazla

6- Midem bulaniyormus ve karmim agriyormus gibi gelir.
a) Neredeyse hic b) Cokaz c¢)Biraz d)Cok ¢) Cok fazla

7- Kalp atislarim artar.
a) Neredeyse hic b) Cokaz c¢)Biraz d)Cok e¢) Cok fazla

Asagidaki durumlarin ne kadar gerginlik, endise ve korkuya sebep oldugunu
isaretleyiniz.

8- Dis hekiminden randevu alirken
a) Neredeyse hi¢c b) Cokaz c¢)Biraz d) Cok e¢) Cok fazla

9-Dis hekiminin muayenehanesine yaklasirken
a) Neredeyse hic b) Cokaz c¢)Biraz d) Cok e) Cok fazla

10-Bekleme salonunda otururken
a) Neredeyse hic b)Cokaz c¢)Biraz d) Cok e) Cok fazla

11-Dis hekimi koltugunda otururken
a) Neredeyse hic b) Cokaz ¢)Biraz d) Cok e) Cok fazla

12-Muayenehane kokusunu hissettiginizde
a) Neredeyse hic b) Cokaz c¢)Biraz d) Cok e¢) Cok fazla

13-Dis hekiminin iceriye girdigini gordiigiiniizde
a) Neredeyse hic b) Cokaz ¢)Biraz d) Cok ¢) Cok fazla

14-Anestezi ignesini gordiigiiniizde
a) Neredeyse hi¢ b) Cokaz ¢)Biraz d) Cok e¢) Cok fazla

15-Anestezi ignesini hissettiginizde
a) Neredeyse hic b) Cokaz c¢)Biraz d)Cok e) Cok fazla

16-Airdtoril (doner aleti) gordiigiiniizde
a) Neredeyse hic b) Cokaz c¢)Biraz d) Cok ¢) Cok fazla

17- Airdtoriin (doner aletin) sesini duydugunuzda
a) Neredeyse hic  b) Cokaz c¢)Biraz d) Cok e) Cok fazla

18-Airétoriin titresimlerini hissettiginizde
a) Neredeyse hi¢  b) Cokaz c¢)Biraz d)Cok ¢) Cok fazla

19-Disleriniz temizlenirken
a) Neredeyse hi¢ b) Cokaz c¢)Biraz d)Cok ¢) Cok fazla

20-Biitiin bunlar: diisiindiigiiniizde dis tedavisi ne kadar korkung
a) Neredeyse hic b) Cokaz c¢)Biraz d) Cok e) Cok fazla
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