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OZET

ONDOKUZ MAYIS UNiIiVERSITESI DiS HEKIiMLiGi FAKULTESI
RESTORATIF DiS TEDAVIiSi ANABILIiM DALI KLiNiGINE BASVURAN
HASTALARDA DENTAL ANKSIYETE SEVIYESININ
DEGERLENDIRILMESi

Amag: Dental anksiyeteyi 6lgmek i¢in siklikla kullanilan Modifiye Dental Anksiyete
Skalas1 (MDAS) ve Dental Anksiyete Sorusu Olgeklerinin restoratif dis tedavisi icin
basvuran hastalardaki korelasyonun 6l¢iilmesi, MDAS’a gore Olgiilen dental anksiyete
dizeylerinin demografik degiskenler ve hasta bilgi formu verilerine gore ne sekilde
farklilastigmin belirlenmesi amaglanmaistir.

Materyal ve Metot: Dental anksiyetenin 6l¢iilmesiyle ilgili daha 6nce yapilan ¢aligmalar
ve yaymlar incelenmis olup anket sorular1 bu dogrultuda hazirlanmistir.Calismanin
evrenini Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi
Anabilim Dali’na bagvuran 18 yas tizeri ve 65 yas alt1 hastalarin sayis1 evren olarak kabul
edilip gii¢ analizi yapilmis,6rneklem 140 kisi olarak belirlenmistir.Anket anabilim
dalimiza tedavi olmak i¢in basvuran hastalara  arastirmaci  tarafindan
uygulanmustir.Verilerin toplanmasindan sonra SPSS 22.0 (IBM Corporation, Armonk,
NY,USA) paket programi kullanilarak Ki kare, Kolmogorov-Smirnov, Spearman, Mann-
Whitney U, Kruskal-Wallis, Bonferroni testleri ile istatistiksel analizler yapilmistir.
Bulgular: Calismaya Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif
Dis Tedavisi Anabilim Dali’na basvuran 140 kisi katilmistir.Calismada yer alan biitiin
bireylere ait, MDAS medyan degeri 10.00 idi.Katilimcilarin yas ortalamasi 31,26
dir.Kadin ve erkek hastalarin anksiyete diizeyleri karsilastirildiginda kadinlarin daha
yiksek anksiyeteye sahip olduklar1 gériilmiistiir. (p<0.05) Hastalar en son dis hekimini
ziyaret etme zamani, son 5 yil i¢indeki dis hekimi ziyaretlerinde yaptirdigi islemler,sigara
kullanimi, ve dis ipi /ara yiiz fircas1 kullanimmna gore degerlendirildiklerinde anksiyete
diizeyleri bu gruplar igerisinde anlamli olarak farklilagmamaktadir. (p>0.05) Dis
firgalama sikligina gore hastalar karsilastirildiginda diizenli firgalamayan hastalar daha
ylksek anksiyeteye sahip olduklar1 goriilmiistiir.

Sonug: Dis hekimligi pratiginde dental anksiyete dizeyinin belirlenmesinde MDAS ve
DAS basit,guvenilir ve pratik 6lceklerdir.

Anahtar Kelimeler: DAS; Dental anksiyete; MDAS; Olcek



ABSTRACT

EVALUATION OF THE LEVEL OF DENTAL ANXIETY IN PATIENTS
APPLYING TO ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITY FACULTY OF DENTISTRY
RESTORATIVE DENTAL TREATMENT DEPARTMENT CLINIC

Aim: It was aimed to measure the correlation of the Modified Dental Anxiety Scale
(MDAS) and Dental Anxiety Question scales, which are frequently used to measure
dental anxiety, in patients applying for restorative dental treatment, and to determine how
the dental anxiety levels measured according to MDAS differ according to demographic
variables and patient information form data.

Materials and Method: Previous studies and publications on the measurement of dental
anxiety were examined and the survey questions were prepared in this direction. The
population of the study was accepted as the population and the power analysis was
performed by considering the number of patients over the age of 18 and under the age of
65 who applied to the Department of Restorative Dentistry, Faculty of Dentistry of
Ondokuz Mayi1s University. The sample was determined as 140 people. The questionnaire
was applied to the patients who applied to our department for treatment by the researcher.
After data collection, using SPSS 22.0 (IBM Corporation, Armonk, NY,USA) package
program, Chi-square, Kolmogorov-Smirnov, Spearman, Mann-Whitney U Statistical
analyzes were made with the Kruskal-Wallis, Bonferroni tests.

Results: 140 people who applied to Ondokuz Mayis University Faculty of Dentistry,
Department of Restorative Dentistry participated in the study. The median MDAS value
of all individuals included in the study was 10.00. The mean age of the participants was
31.26. When the anxiety levels of female and male patients were compared, women were
higher. They were found to have anxiety. (p<0.05) When the patients were evaluated
according to the time of their last visit to the dentist, the procedures they had done in the
last 5 years, smoking, and use of dental floss/interface brush, their anxiety levels did not
differ significantly among these groups. (p>0.05) When the patients were compared
according to the frequency of tooth brushing, it was seen that the patients who did not
brush regularly had higher anxiety.

Conclusion: MDAS and DAS are simple, reliable and practical scales for determining
the level of dental anxiety in dentistry practice.

Keywords: DAS; Dental anxiety; MDAS; Scale
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1. GIRIS

Anksiyete, icten gelen, sebebi belli olmayan veya kisinin iginde yasadigi bir
catismaya dayanan ve tehdit karsisinda kiginin gosterdigi tepki olarak tanimlanmistir.
Dental anksiyete ise; hastanin dis hekimine gittiginde veya sadece dis hekimi koltuguna
tedavi amaciyla oturdugu anda olusan bir anksiyete olarak tanimlanmistir (1).

Literatiire bakildiginda, modern dis hekimligi alanindaki son gelismelere
ragmen,kisilerde hala dis tedavisiyle ilgili korkunun devam ettigi goriilmektedir (2).
Ayrica ¢ocuklukta yasanan dental tecriibelere baglh olusan dental anksiyete, yetiskinlikte
meydana gelen dental anksiyeteden daha agir seyretmektedir. Ozellikle, bu sekilde
meydana gelen anksiyetenin, dis ¢cekimi ve dolgu gibi invaziv islemler karsisinda daha
fazla oldugu gorilmustar (3).

Genellikle travmatik dental tecribelerin, kisisel 6zelliklerin, cinsiyetin, yasin,
egitim seviyesinin, bireysel dental anksiyete diizeyini etkiledigi rapor edilmistir
(4).Dental anksiyetenin olusmasinda, kisisel ve ¢evresel etkenler de rol oynamaktadir.
Literatiirde, egitim diizeyi ile dental anksiyete diizeyi arasinda ters iliski oldugunu
gosteren ¢alismalar vardir (5).

Bireylerin agiz saghigi ve hijyeninin yasam kalitesiyle dogrudan iligkili oldugu
tespit edilmistir. Dental anksiyete, kisinin hem agiz saghgini hem de yasam kalitesini
diistirmektedir (6).

Literatiirde dental anksiyetenin yas,cinsiyet,sosyo-ckonomik seviye,egitim
durumu,ge¢misteki dental tecriibeler gibi bir ¢ok degiskenden etkilendigi bildirilmistir
Turkiye’ de ve diger iilkelerde yapilan caligmalarin sonucunda; kadinlarda dental
anksiyetenin erkeklere gére daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda, dental
anksiyetenin genel olarak, geng hastalarda ileri yaslardaki hastalara oranla daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Literatiirde, sosyo-ekonomik seviye ile genel saglik durumu
arasimda gugli bir iliski bulundugu tespit edilmistir. Ancak, dis hekimi korku dizeyi ile
agiz saghgi arasindaki iligski hakkinda sinirli miktarda bilgi bulunmaktadir (7).

Bu arastirmanin amac1 Modifiye Dental Anksiyete Skalas1 ve Dental Anksiyete
Sorusu adli Olgeklerin  dental anksiyete dizeyini Olgmedeki korelasyonunu
belirlemektir.Buna ek olarak Modifiye Dental Anksiye Skalasi’na gore belirlenen dental
anksiyete duzeyinin cinsiyet, yas, egitim durumu ve medeni durum, hastanin en son dis

hekimini ziyaret etme zamani, daha onceki dis hekimi ziyaretlerinde yaptirdigi islemler,



sigara kullanim durumu,firgalama aligkanliklarina goére ne sekilde farklilastigini

incelemek amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Anksiyete

Anksiyete, koken olarak ‘angh’ kelime kokinden gelmekte olup sikisma ve
darlik anlamina gelir. Turkce’de ise anksiyete (kaygi-bunalti), bilinmeyen bir tehlikeye
kars1 bilingaltinda olusan yogun bir huzursuzluk ve endise hali olarak tanimlanmaktadir
(8).

DSM-IV’e (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) gore ise
kaygi, icten gelen sebebi bilinmeyen bir korku,kétl bir sey olacak hissi ile birlikte
yasanan huzursuzluk duygusudur.Gergek bir tehdit veya kisinin tehdit olarak algiladigi
bir durum karsisinda viicudun verdigi bir alarmdir (9).

Literatlrde bir¢ok farkli tanimi bulunmaktadir. Freud anksiyetenin, insanlar1 bir
tehlike olasihigi hakkinda uyaran bir ego islevi oldugunu sdyler, boylece uygun tepki
hazirlanabilir. (10) Anksiyete, egoyu koruyan bir mekanizma olarak hizmet eder, ¢link
anksiyete bize bir tehlike olduguna dair sinyaller verir ve dogru olan yapilmazsa, egoya
tehlike artacaktir (10). Surekli anksiyete hali, kisinin maruz kaldigi durumlardan bagimsiz
olarak endiseli hissetme egilimidir. Bununla ilgili olarak, strekli anksiyetenin kisinin
karakterinin bir pargasi oldugu ve kalic1 bir bozukluk oldugu savunulmaktadir (4).

Arnold ve Brown Subekti'de anksiyetenin kisileri gerginlestirdigini ve
dolayisiyla diisiik performansa neden oldugu ve “bunun da daha fazla anksiyete ve daha
da kotii performans yarattigini” belirtmislerdir (11).

Anksiyete, temel duygulardan sorumlu belirli beyin mekanizmalar1 tarafindan
uretilen Gst dizey bir duygu durumu olarak gorulmektedir (11).Anksiyete duygusal,
davranissal, fizyolojik ve bilissel bilesenleri iceren ¢ok karmasik bir yanit sisteminin
rinGdar (11). Ornegin endise, bireyi gelecekteki tehlikeyi tahmin etmeye hazirlayan
biligsel bir siire¢ olarak gorulebilen anksiyetenin bir bilesenidir. Buna karsilik korku,
yaklagmakta olan cezadan kaginmak igin kalmaya veya doviis/kag tepkisinin bir pargasi
olarak kagmaya hazirlig1 tegvik eden tepki sisteminin bir pargasidir (12) (13).

Lazarus, anksiyetenin bireyin elde ettigi seye verdigi tepkiler oldugunu soyler.
Anksiyete, duygunun 6znel yonii ile iliskili kaygi, kafa karisiklig1 vb. gibi ac1 veren bir
duygudur. Anksiyete bu noktada yaygin bir semptomdur, ¢linkii dogumdan 6liime kadar

insan hayatinin yolculugu boyunca kaygi genellikle mevcuttur. Lazarus, kayginin bireyler



icin herhangi bir deneyime tepki oldugunu belirtmektedir. Anksiyete, neyin
korkuldugunu bilmeden ve ortadan kaldirilamayan bir belirsizlik, panik, korku
duygusudur (14).

Anksiyete, bireyin kendisinde veya cevresinden dolay: bilingli veya bilingsiz
olarak yasadigi ve dengesizlige neden olan bastirilmis diisiincelerin biling diizeyine geri
donme cabasindan kaynaklanan huzursuzluktur (15). Ellis anksiyeteyi, beklenen bir
tehlikeye kars1 zayiflik duygusu uyandiran sarsicit duygusal durum olarak tanimlarken,
Spielberger'e gore, anksiyetenin temelinde bireylerin ¢evrelerindeki uyaranlari kendi
kisisel tehdit ¢cergeveleri i¢inde yorumlama egilimleri yatmaktadir (11) (16).

Anksiyete, bireyde belirli fiziksel tepkilerin de ortaya ¢ikmasina neden olur.
Herkesin zaman zaman yasadig1 ve normal bir durum olarak kabul edilen kaygi, bazen
siddetli hale gelerek patolojik bir duruma doniisebilir. Anksiyetenin yasamin her
doneminde ortaya ¢ikabilecegi ve ¢esitli durumlarin sikligini ve siddetini artirabilecegi

bilinmektedir (17, 18).

2.2. Kayg Tiirleri
Iki tiir kayg1 bulunmaktadir. Spielberger kaygiyr “durumluk kaygi ve siirekli
kayg1” modeliyle agiklamistir (19).

2.2.1. Durumluk Kaygi

Durumluk kaygi, bireyin mevcut durumu tehdit edici ve tehlikeli olarak
algilamasindan kaynaklanir; tehdit edici ve tehlikeli durumlarin ortadan kaldirilmasiyla
tedirginligin azaldig1 goriilmektedir. Anlik olarak artis gosterip gegcmekte ve belirli bir
zaman diliminde ortaya ¢ikmaktadir.Bir 6grenci sinava girdiginde veya bir sporcunun

yarigmadan once hissettigi kaygi durumu, durumluk kaygiya drnek olarak verilebilir (19).

2.2.2. Siirekli Kaygi

Siirekli kaygi, bireyin yasadigi duruma gore dogrudan yorumlanamayan ancak
bireyin kayg1 yasama egilimini tanimlayan bir kisilik 6zelligidir. Durumluk kaygi, gegici
bir tehlike veya stres durumunu igerirken, siirekli kaygi, notr durumlarda bile tehlike
hissetme egilimini ifade eder ve yiiksek diizeyde gozlemlendiginde bireyin ruhsal

biitiinligiini bozar.Siirekli kaygisi1 yiiksek olan Kkisiler genelde karamsar ve mutsuzlardir
(19).



Stirekli kaygist yiiksek olan bireylerde davraniglarda bozulma, alg1 ve dikkat
bozukluklari, akademik basarida azalma, kisilerarasi iliskilerden kaginma ve ige kapanma

gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir (20).

2.3. Stres ve Anksiyete
Stres ve anksiyete birbirinden farkli kavramlar olmakla birlikte genelde birlikte
seyreden bedensel ve ruhsal tepkilerdir. Konumuzu da ilgilendirmesi agisindan 6nce

stresin fizyolojik mekanizmasin kisaca anlatilacaktir.

2.4. Stres Mekanizmasi

Beyin, stresin ve sosyal ve fiziksel stres etkenlerine uyumun merkezi organidir
¢linkii neyin tehdit edici oldugunu belirler, anilar1 depolar ve zarar verici veya koruyucu
olabilecek fizyolojik ve davranissal tepkileri diizenler. "Allostaz" yoluyla adaptasyon
saglayan fizyolojik tepkiler, yalnizca hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) ekseni ve
otonom sinir sistemini degil, ayn1 zamanda bunlarin metabolik sistem ve pro- ve anti-
inflamatuar bilesenleri ile dogrusal olmayan etkilesimlerini de igerir (21).

Hipotalamus strese karsi bir taraftan otonom sinir sistemini uyarir bir taraftan
kortikotropik serbestlestirici hormonu (CRH) da salgilar.Hipofiz bezi 6n lobundan
adrenokortikotropin hormonunun (ACTH) hormonu salgilanmasindan sonra bobrek tistii
bezinden kortizol hormonu salgilanir. Kortizol kandaki glukoz diizeyini artirir,
glukoneogenezisi uyarir. Ayrica protein katabolizmasina neden olur . Kortizolun uzun
sureli ve asir1 salgilanmasinda ise protein katabolizmasmim artmasiyla kisi gugstzlesir,
immiin yanit azalir, kandaki glukoz diizeyi artar (22).

Stres siddeti azalarak devam ederse kortizol seviyesi de azalarak normal
seviyelere ulasir ve viicutta adaptasyon baslar. Korku ve stres bol miktarda adrenalin
salgilanmasima neden olur, kandaki adrenali seviyesi normalin ¢ok iizerine ¢ikabilir.Bu
da kalp atim sayis1 ve kan basincinin artmasina neden olur.Salgilanan diger bir hormanda
noradrenalindir.Her ikisi de pupillalarda buylmeye,kas yorgunlugunda azalmaya ve
sekresyonlarda artisa neden olur (22). Stres varhginda glukagon ,aldesteron, , biyiime
hormonu, vazopresin gibi diger hormonlar da salgilanir.Stres diger hormonlarinda
sekresyonunu etkiler (23).

Stres ortaya ¢ikan beklenmedik durumlar karsisinda insanm hem ruhsal hem

bedensel olarak zorlanmasi sonucu ¢esitli mekanizmalarla kendini gosteren bir



adaptasyondur.Strese sebep olan faktorler hakkinda onceden bilgi sahibi olmak da
Oonemlidir.Bir uyaranin stres olusumuna neden olmasi i¢in Onceden programlanan
rahatlik esigini asip, sistemin dengesini bozmasi gerekir.Bunun sonucunda sistem eski
haline donmek i¢in bir adaptasyon siireci baslar (24).

Bu siiregler organizmayi dengeye getirmek i¢in baslatilan alt sistem stiregleridir.
Sistemin basit ya da karmasik olusuna gore bu suregler fizyolojik, bilissel, duygusal ve
davranissal olabilir (21, 25).

2.5. Strese Uyum Yapma Suregleri

2.5.1. Fizyolojik Tepkiler

Insan strese neden olan durumlarla karsilastiginda bu duruma yanit vermek
zorundadir. Bu yanita “Genel Adaptasyon Sendromu” (GAS) denilmektedir. GAS 1936
yilinda Hans Selye tarafindan bulunmus bir kavramdir. Selye’den bir siire 6nce Walter
Cannon isimli bir biyolog da, stresi bir “acil durum” tepkisi olarak tanimlamis ve
temelinde “biyolojik varolus ve uyum” ihtiyacim1 goérmustir. Cannon ise stresi
organizmanin yasamini tehdit eden bir unsura karsi gosterdigi “savasma veya kagma”
tepkisi olarak tanimlamustir. Strese uzun slire maruz birakilan labaratuvar hayvanlarinda
timus bezlerinde kiculme,adrenal bezlerde biylime ve gastroentestinal sistemlerinde
tulserlesmeler gorilmiistiir (26).Bu bulgular, stres faktoriine gore degismemektedir.
Selye’ye gore GAS ti¢ asamadan olusmustur:

1. Alarm dénemi

2. Diren¢ donemi

3. Tikenme donemi

[Ik siire¢ “alarm” donemidir ve iki asamasi vardir. Ik asama organizmanim sok
icinde oldugu,gerilim yasadig1 asamadir.Ikinci asamada organizma “savas yada kag”
tepkisine girer,uyum siirecini baslatir. Otonom sinir sisteminin, iki alt sistemi vardir.Biri,
“sempatik sinir sistemi”dir. Sempatik sinir sistemi géz bebeklerinin genislemesine,tiikriik
salgisnin  azalmasina,bosaltim  sisteminin  gevsemesine neden olur. Boylece
organizmanin “savasma ya da kagma” si1 kolaylasir (27).

Organizma, yeni denge durumuna gegtiginde sempatik sistem etkisini
kaybetmeye baglar,parasempatik sistem etkisini artirir. Sempatik sistemde yasanan tiim

slireclerin zitt1 gerceklesmeye baslar,stres dncesi duruma donalir (28).



2.5.2. Duygusal Tepkiler

Organizma alarm donemindeyken bazi duygusal tepkiler verir.Baslangigtaki
stres etkeni organizmanmn yasamina bir tehdit olarak algilanirsa,kaygi ve korku gibi
duygular ortaya c¢ikar.Uyaran yasam alanina bir tehdit miidahale olarak algilanirsa
ofke/kizgmlik gibi duygular ortaya ¢ikar.Uyaranm kayip gibi yorumlandigi durumlarda
ise ortaya ¢ikan duygu karamsarlik veya depresyondur (29).

Yogun korku ya da panik duygusuyla ortaya ¢ikan viicuttaki tepkiler ;kalp
atiglarindaki hizlanma, nefes alip vermede zorlanmalar, bayilma hissi , kalp krizi
geciriliyormus” seklinde algilanirsa yeni bir stres kaynagd: olusturabilir. Bu durumda
yeni olusan stres durumuyla bas etmeye c¢alisan bedenin fazladan enerji sarf etmesi
gerekir (30).

2.5.3. Davramssal Tepkiler

Fiziksel ve ruhsal dengedeki bozulma bir tehdit yada engel gibi algilanirsa
organizma “savas ya da ka¢” davranmiglarini baslatir. Bu sekilde stres olusturucu
durumdan siyrilmaya ve tekrar eski denge durumuna dontlmeye ¢alisir. Strese yonelik
gelistirelen davranigsal tepkiler iki grupta degerlendirilir. Savasmayla ilgil tepkiler aktif
davraniglardir, stresi olusturan etkene yoneliktir ve ama¢ onu yok etmektir. Pasif
davranislar ise, kagmayla ilgili davramiglar1 igerirler. Amag stres olusturan etkenden bir
stire uzaklagmak,enerji toplamak ve donup etkeni yok etmektir. Bunlar ayn1 zamanda
“stresle basa ¢itkma mekanizmalari” olarak da isimlendirilebilir (26).

Stres durumu uzun siirer ve sistem basa ¢ikma mekanizmalariyla basarili
olamazsa, organizma diren¢ asamasina girer. Bu esnada strese ragmen varolus
surdurialmeye calisilmaktadir. Butin sistem,stres etkenini yok etmekten vazgecmis bu
duruma uyum saglayarak varligini siirdiirmeye ¢alismaktadir. Direng Siiresi uzadik¢a
endokrin bezlerde boyut degisiklikleri,bagisiklik sisteminde zayiflama,gastrointestinal
sistemde iilserlesmeler goriiliir (21). Kronik stres artarak devam ederse, bir stire sonra
organizmanin tikenme asamasina girdigi gozlenir. Bu sirada strese bagl hastaliklar artar
bir siire sonra da organizma 6liir (25, 29).

insanoglunun  hayatmm her déneminde ¢ozmesi ve adapte olmasi
gereken,kendine 6zgii stres faktorleri vardir. Iste bu faktorler, kisinin kronik stres
durumunda olmasina yol agmaktadir ve sempatik sisteme asgir1 yuk bindirilmektedir.

Eger bu durum cok uzun siire devam ederse kiside; rahatsizlik duygusu, bas agrilari,



hazimsizlik, yorgunluk,depresyonkalp krizleri,felgler,akil hastaliklar1 ve Oliim
gordlebilir (30, 31).

2.6. Anksiyete Bozukluklar1t Kuramsal Cergeve

Bazi insanlari neden anksiyeteye yakalandiklar1 hala bilinememektedir. Ancak
bu kisilerin tepkilerinin, tehdit olarak algiladiklar1 durumlarda kapildiklar1 yetersizlik
duygusu oldugu goriilmektedir. Anksiyete bozukluklarmi daha iyi anlamak amaciyla
anksiyete bozukluklarinin kuramsal teorileri anlatilacaktir.

Anksiyeteyi daha iyi anlamanin bir yolu, nedenlerinin anlasilmasmna katkida
bulunan en alakali teorilere bakmaktir. Her teorinin biraz farkli bir kavramsal yaklasimi
ve pratik kullanighligr vardir. En alakali teoriler psikanalitik, davranissal, biligsel,

varolugsal ve biyolojik teorilerilerdir (32).

2.6.1. Psikanalitik Teori

Freud; baslangigta kaygmin engellenmis bir libidodan geldigini 6ne stirmiis, bu
da cinsel bir durtyd yerine getirmenin mimkin olmadig: durumlarda kaygi duygularinin
yasandig1 anlamina gelmistir. Daha sonra teorisini degistirmis ve 1926'da kaygmin, kabul
edilemez bir diirtiinlin bilingli temsil ve desarj i¢cin egoya bir isareti oldugunu One
surmiistiir. Ego daha sonra bastirma dahil savunma eylemi yapmak zorundadir. Savunma
eylemi yetersiz kalirsa, kaygi tam bir panik atak olarak ortaya ¢ikabilir. Diger savunma
mekanizmalari, histeri, fobi ve obsesif-kompulsif nevroz gibi klasik bir nevrotik bozukluk
iireten semptom olusumuna neden olabilir (32) (33).

Psikanalitik teoride kaygi dort ana baslik altinda incelenmistir. Birincisi id veya
diirtli kaygisi, ikincisi ayrilik kaygisi, ti¢linciisii igdis edilme kaygis1 ve dordiinciisii
siiperego kaygisidir (32, 34). Genellikle bu kategorilerin ¢esitli biiyiime ve gelisme
asamalarinda gelistigi varsayilir.

Id veya diirtii kaygisi, bebeklerin ihtiyaclar1 karsisinda caresiz kaldiginda
gorilen ilkel, yaygin rahatsizliklari ile ilgilidir. Ayrilik kaygisi, biraz daha biiyiikk ama
yine de 6dipal donem dncesi ¢cocuklarda, sevgilerini kaybetmekten ve hatta ebeveynleri
tarafindan terk edilmekten korkan, diirtiilerini ebeveynlerinin standartlarina ve taleplerine
uyma konusunda kontrol edemeyen ve yonlendiremeyen cocuklarda gérilir. Odipal
cocugu karakterize eden igdis etme fantezileri, 6zellikle ¢ocugun gelisen cinsel

diirtiileriyle ilgili olarak, yetigkinin igdis edilme kaygisma yansir. Siiperego kaygisi,



6dipus kompleksinin gegisini ve ergenlik oncesi gecikme doneminin gelisini isaret eden
sliperegonun nihai gelisiminin dogrudan sonucudur (34, 35).

Powell ve Enright, Freud'un goriiglerine atifta bulunarak,gergcek kaygiy1
tehlikeye karsi sdylenen ya da verilen karsilik olarak tammlamislardir. ik kaygi
deneyimi dogumdan hemen sonra g6zlenmektedir. Bebek, rahmin giivenliginden yeni ve
alisilmadik bir ortama gonderilir. Bu birincil kaygi kalibini belirler. Diger kayg tiirii ise
ceza korkusu olarak adlandirilan ahlaki kaygidir. Sugluluk veya utang olarak kabul edilir.
Ugiinciisii, nevrotik kaygi, sosyal olarak kabul edilemez davranislarla iliskilidir .

Neo-Freudcular ise Freud'un fikrini reddeden bir teori ortaya atarak; “Birincil
kaygmin dogumda degil, sonradan ortaya ¢iktigini,bir cocugun hem fiziksel hem ruhsal
ihtiyaclarinin oldugunu, korunmaya ve destege olan ihtiyaci karsilanmazsa bu durumun

cocukta kaygi uyandiracagini savunmuslardir (36).

2.6.2. Davramssal Teori

Ogrenme ya da davranis teorileri kaygiy, baslangigta tepki olusturmayan bir
uyaranin bir ya da daha fazla kez agrili bir olayla birlesmesiyle meydana gelen kosullu
bir tepki olarak gorir (37, 38), kabuklu deniz Urlnlerine alerjisi olmayan bir kisinin
kontamine yiyecek yedikten sonra hastalanabilecegi 6rnegini verir. Kisi tekrar tekrar
kabuklu deniz driinlerine maruz kaldiginda kendisini hasta hissetmeye baslar.Bu kisi,
genelleme siireciyle baskalar1 tarafindan hazirlanan tiim yiyeceklere giivenmeyebilir.

Watson ve Rayner, davranissal kaygi teorisi {izerinde ¢aligmislar ve kayginin
klasik kosullanma ile elde edilebilecegine inanmislardir. Bazi kaygilarin bir siirec
boyunca kosullandigmni iddia etmislerdir. Davranis¢ilar, uyaran ve tepki arasinda giicli
bir baglanti olduguna inanirlar. Tepki arzu edilirse, olumlu pekistirme ile
guclendirilecektir. Bu olay birka¢ kez tekrarlanir ve yavas yavas istenen tepki bir
aligkanliga doniisecektir. Cevap istenmiyorsa, cesareti kirillacak ve bir aligkanliga
doniismeden Once engellenecektir. Genel olarak pekistirme, 6zellikle erken asamalarda

ogrenmede ¢ok 6nemlidir (39, 40).

2.6.3. Bilissel-Sosyal Ogrenme Teorisi
Bu teori, davranigsal kaygi teorisinin bir dalidir. Bu teoriye gore kaygi dort

mekanizma ile 6grenilir:



1. Klasik kosullanma ile: Daha 6nce davranigsal kaygi teorisi boliimiinde
belirtildigi gibi.

2. Dolayli deneyimle: Kaygidan muzdarip baska bir kisiyi izlemek.

3. Sembolik talimatla: Egitim yoluyla 6grenme ile iligkilidir.

4. Sembolik mantikla: Birinin bir tiir tehlikeyi ¢ikarabilecegi veya
uyarabilecegi hakkinda fikir yiirliterek.Bu ¢ikarim makul veya mantiksiz

olabilir (41).

2.6.4. Varoluscu Teori

Sgren Kierkegaard on dokuzuncu yiizyilin baslarinda kaygmin insanlik
durumunun bir parcast oldugunu sdylemistir. Kaygi, se¢cimin dogru olup olmadigini
bilmeden se¢gme 6zgiirliigiine sahip olmanin bir sonucudur (38).

Varolusgu teorisyenler kaygiy1 digerlerine gore daha genis kapsamda ele
almiglardir. Kaygiy1r kiginin hayatta kalma, varligin1 ortaya koyma ihtiyacindan ortaya
¢ikan bir durum olarak olarak gormiislerdir. Kisiler yasamlarinda derin bir higligin
farkina vardiklarinda, kag¢inilmaz sonlarmi kabul etmekten dolayi rahatsiz edici duygular

yasayabilirler. Kaygi, bu biiyiik varolus ve anlam boslugundan kaynaklanmaktadir (34).

2.6.5. Biyolojik Teori

Biyolojik anksiyete teorileri hayvan ¢alismalarindan, biyolojik faktorleri
tetikledigi bilinen anksiyetesi olan hastalardan, sinirbilimden ve psikoterapotik ilaglarin
etkilerinden koken alarak gelismistir (42). Biyolojik faktorlerin anksiyetedeki roliyle
ilgili iki teori ortaya atilmustir. ilki, bireylerde &lgiilebilir biyolojik degisikliklerin
psikolojik olarak tetiklendigini One siirerken, diger teori biyolojik degisikliklerin
psikolojik sorunlarin dncesinde de var oldugunu 6ne stirmektedir.

Otonom sinir sisteminin anksiyetenin ortaya ¢ikmasinda rol oynadigi
diisliniilmiistiir. Otonom sinir sisteminin uyarilmasi, genellikle 6znel anksiyete
deneyimiyle iliskili kardiyovaskiiler, kas, gastrointestinal ve solunum semptomlarina
neden olur. Norotransmitterler, hayvan galigmalar1 temelinde anksiyete ile iligkilendirilir
ve bunlar arasinda serotonin norepinefrin, ve aminobdtirik asit bulunur.

Kaplan ve arkadaglar1 norepinefrinin roliinii su sekilde agiklamaktadir:

Norepinefrinin anksiyete bozukluklarindaki roliine iliskin genel teori hastalarin, ara sira
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aktivite patlamalar1 gosteren kotii diizenlenmis bir noradrenerjik sisteme sahip
olabilecegidir.

Serotonine olan ilgi, baglangicta, serotonerjik antidepresanlarin bazi anksiyete
bozukluklarinda terapotik etkilere sahip oldugunun gézlemlenmesinden kaynaklanmigtir
ve bu da serotonin reseptor tiplerinin arastirilmasini tesvik etmistir.Kaplan ve arkadaslar1
hayvanlara serotonerjik ajanlarin uygulanmasinin anksiyeteyi diisiindiiren davranislarla
sonuc¢landigini sdylese de, insanlarda benzer etkilere iliskin veriler henliz gok azdir (42).

Beyin goriintiileme caligmalari, bazi hastalarin serebral ventrikiillerin boyutunda
bir artis oldugunu, digerlerinin ise sag hemisferde anormal bulgular bildirdigini ancak sol
hemisferde bir farklilik olmadigmi ortaya koymustur. Ortaya ¢ikan anormal bulgular,
belirli hastalarda anksiyete gelisiminde bir tiir serebral asimetrinin 6nemli olabilecegini
diisiindiirmektedir (42).

Son olarak, genetik calismalar, anksiyete bozukluklarmin gelisiminde rol
oynayan bazi genetik baglantilarin oldugunu gostermistir. Arastirmalar panik bozuklugu
tanis1 konan tiim hastalarin neredeyse yarisinin, ayni zamanda panik ataktan muzdarip en
az bir akrabasi oldugunu bildirmektedir. Diger anksiyete bozukluklari i¢in rakamlar
yuksek olmamakla birlikte birinci derece akrabalarda daha sik gorilmektedir (42).

Powell ve Enright , Eysenck'in goriisiine atifta bulunarak (43) “Anksiyete
deneyimindeki bireysel farkliliklar, bireyi yiiksek veya diisiik duygusal yetenege yatkin
hale getiren belirli bir genetik yapmnin kahtilmasiyla meydana gelmis olabilir (44).
Eysenck ayrica bazi bireylerin gii¢lii kosullu tepkiler olusturmaya daha yatkin oldugunu
one stirer; belirli kisilik 6zelliklerinin belirli genetik bilesenlere sahip olduguna inanilir;

bu nedenle, bircok durumda anksiyete yasama olasiliklar1 daha yiiksektir (45).

2.6.6. Bilissel Teori

Bilissel kuramcilar, durumlarin kendi baslarina anksiyete yaratmadigina
inanirlar. Aksine, bireylerin yorumlamasi anksiyeteye neden olur ve bu tlr anksiyete dis
diinya ile ilgili degildir. Birisi ger¢ek olmayan bir anksiyeteye neden olacak gergek bir
durumu yanlig yorumlayabilir (46).

Anksiyete bozukluklarr ile ilgili bir analizde , anksiyetesi olan Kisilerin olaylar
ve meydana gelebilecek tehlikeler hakkindaki diistinme tarzlar1 tzerine
yogunlasilmistir. Yaygin anksiyeteye sahip Kisiler, belirli durumlari, 6zellikle de tehlike

olasiligi olmayan durumlar1 gergek¢i olmayan bir sekilde yorumlama egilimi
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gosterirler.Bu sekilde bir yorum yapilmasi Kislyi asir1 tetikte, daimi tehlike belirtileri
arayan biri haline getirir. Ornegin, evdeki ani bir giiriiltii hirsiz olarak yorumlanr,
caddeden gelen ani bir girilta bir fren sesi birilerinin tehlikede oldugu anlamima gelir.Bu
asir1 tetikte olma durumu vicudun surekli olarak tehlike igin seferber edilmesi ile
sonuglanir. Nitekim, savagma ya da kagma tepkisine gosterilen karakteristik psikolojik
tepkiler el terlemesi,titreme, kalp atislarinin hizlanmasi, , kas gerilmesi olarak kendini
gOsterir (47).

2.7. Anksiyete ve Somatizasyon

Anksiyete bozukluklar1 hipokondriyazis, depresyon ve somatizasyon ile
iligkilidir. Anksiyete bozukluklar1 somatizasyonla o kadar i¢ igedir ki, DSM'nin panik
bozuklugu ve yaygim anksiyete bozuklugu i¢in tani dlgiitleri coklu somatik belirtileri
icerir (48). Yaygm anksiyete bozuklugunda kas agrisi, yorgunluk, ishal, sersemlik ve
karinda sislik goriiliirken, panik bozuklugun tipik belirtileri nefes darligi, gégiiste basing
ve agr1 hissi, terleme, bogulma hissi ve ¢arpintidir (49, 50).

Anksiyete tanis1 konulan hastalarla yapilmis bir ¢alismada hastalarin sadece
%11" inin psikososyal sikayetlerinin oldugu ; geri kalan hastalarin tasikardi, gogiis agrisi,
diizensiz kalp atimi1 ve epigastrik rahatsizlik gibi somatik sikayetler bildirdigini ve en sik
sikayetin %81 ile agr1 oldugunu sdylemektedir (51). Anksiyete ve depresyonun es tanili
olmasi, anksiyete ve somatizasyon iliskisinin degerlendirilmesinde kafa karigikligina yol
a¢gmaktadir.

Ancak farkli galismalar, hastalarda somatik belirtilerin anksiyete ile olan
iliskisinin depresyondan daha gii¢lii oldugunu goéstermistir (52). Bradford, birinci
basamak saglik kuruluslarma somatik sikayetlerle basvuran ve anksiyete bozuklugu ya

da tanist konan hastalarin sikligint %70-80 olarak hesaplamustir.

2.8. Anksiyete Diizeyinin Belirlenmesi

Anksiyete diizeylerinin belirlenmesinde Anlik/Siirekli Kayg1 Olgegi ,Hastane
Depresyon Anksiyete Olgegi vb. gibi Slgekler kullanilmaktadir (53). Psikoloji alaninda
yapilan arastirmalarda ise genelde Spielberger tarafindan gelistirilmis olan Anlik/Stirekli
Kayg1 Ol¢egi kullanilmaktadir (54). Bu &lgeklerin her topluma ait gegerlilikleri farklilik
gostermektedir. Tiirkiye’de ise giivenilirlik ve gegerlilik galismalar1 Oner ve arkadaslari

tarafindan yapilmistir (55).
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2.9. Dental Anksiyete

Amerikan Psikoloji Birligi dental anksiyeteyi belirgin bir nesneye yada kotu bir
deneyime kars1 gosterilen bireyin giinliik yasamini etkileyen kisinin kagmma davranisi
gOstermesine neden olan spesifik fobi grubunda ele almistir (9).

Bircok kisi dental korku ve dental anksiyete yasamaktadir. Dental anksiyete,
bireyin kotii bir sey olacagindan korktugu genel bir endise durumu olarak
tanimlanmaktadir (56). Dental anksiyete, tam olarak tanimlanamayan, disle ilgili olan ve
tehlikeli veya zararl olarak yorumlanan bir seyden korkmadir (57). Dental korku ise ,
dental anksiyeteden farklidir. Dental korku, bireyin tedavi olacagi ortamda tehdit edici
oldugunu hissettigi bir seye normal bir duygusal tepki verdiginde ortaya ¢ikar. Dental
fobi, dental anksiyetenin siddetli bir seklidir. Dental fobi dis hekiminden ve dis
tedavisinden kagmmaya neden olabilir. Dental fobisi olan bir kisi dis tedavisi igin
basvurursa asir1 endiseli olabilir ve ciddi rahatsizlik hissedebilir (56).

Dental anksiyetesi olan bireyler endise, korku veya tehlike hissi, gerginlik ve
huzursuzluk yasayabilir, dispne ve tasikardi gibi bulgular gosterebilirler (58). Dental
anksiyetesi olan bireyler, dental anksiyetesi olmayan hastalara gére olumsuz duygu ve
diisiinceler, uyku bozukluklari, artan ila¢ kullanimi, mesleki ve sosyal islevsellikte
azalma yasadiklarini da bildirmislerdir (59).

Dental anksiyetenin tim popiilasyonda yayginligt % 4 ile %23,4 oranlari
arasinda tespit edilmistir. Turk populasyonunda ise %21.3 ile %23.5 oranlar1 arasinda
oldugu belirlenmistir (45).

Dental anksiyete, nifusun birgok kesiminde yaygindir.Kadinlarin erkeklere gore
daha yuksek duzeyde dental anksiyeteye sahip olduklar1 saptanmustir (60). Egitim diizeyi
diistiikge dental anksiyete diizeyinin arttig1 bildirilmistir (60, 61).

Dental anksiyetenin baglangic yasiyla ilgili kapsamli bir arastirma
bulunmamaktadir.Yapilan bir ¢aligmada, arastirmaya katilanlarin %20'sinin dental
anksiyetenin 14 yasindan sonra basladigini bildirdigi bulunmustur (62). Baska bir
aragtirma, aragtirmaya katilanlarin %33'"linlin ergenlik veya yetiskinlik doneminde dental

anksiyete yasamaya bagladigmi bildirmistir (63).

2.9.1. Dental Anksiyete Etyolojisi
Dental anksiyetenin gelisimine dair “her seyi kapsayan bir teori” yoktur.
Temelde dental anksiyete, anksiyete ile ilgili bir bozukluk veya fobidir; Hastanin kisisel
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faktorlerinin tedavi durumuyla ve ayrica ¢ok sayida bagka cevresel faktorle etkilesime
girdigi ¢ok faktorlii ve siklikla karmasik bir gelisim siirecinin bir sonucudur. Kisilik
Ozellikleri, hatta genler, gecmis olumsuz yiikli dental tedavi deneyimleri,sosyal ve
cevresel faktorlerle diger yasam olaylarinin timi dental anksiyetenin gelisimini
etkileyebilir. Bununla birlikte, belirli kisilik 6zellikleri veya birlikte var olan psikiyatrik
bozukluklar1 olan tiim bireyler dental anksiyete ile sonuglanmaz ve tim dental anksiyete
hastalarinin ek psikiyatrik bozukluklar1 veya belirli bir kisilik 6zelligi yoktur (64).

Ikiz kardesler iizerinde yapilmis olan calismalar, genetik faktorlerin dental
anksiyete ile iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir; monozigotik ikizlerin dental
anksiyete seviyesi dizigotik ikizlere gore daha yakin bulunmustur (64, 65). Ray ve
meslektaglari, kalitsalligin kadinlarda erkeklerden daha fazla oranda rol oynadigini
tahmin etmislerdir, ancak dental anksiyete yogunlugu cinsiyetler arasinda benzerdir (64).

Bununla birlikte, yine benzer bir ¢calismada dental anksiyete ile agr1 duyarhiligi
arasmda bir iligki bulunmamistir (65).

Dental anksiyetesi olan hastalarda genetik faktorlerle ilgili ¢alismalar hala ¢ok
nadirdir. Diger spesifik fobilerdeki ve diger anksiyete ile iliskili bozukluklar, major
depresyon, duygu durum bozukluklari,panik bozukluk ve igsellestirme bozukluklarmin
genis bir grubunda, iliskinin anlamli oldugu gdsterilen kalitsal bilesen hakkinda daha
fazla sey bilinmektedir (66-69).

Bir dis tedavisi durumu agrili, travmatik veya caydirict bir olay olarak
deneyimlenirse, klasik kosullanma yoluyla hareket edilebilir ve kaygi, kac¢inma
davranisma yol agabilir. Kosullanma tek basina degil, gercek ¢cevrede meydana gelir ve
durumun bir hasta tarafindan nasil deneyimlendiginden biiyiik 6l¢iide etkilenir (70-74).

Korku, akrabalardan, arkadaslardan veya diger sosyal baglantilardan
Ogrenilebilir, ayn1 zamanda dolayl kosullanma yoluyla da 6grenilebilir; diger insanlarin
gercekten incindigini veya korkulu bir sekilde hareket ettiginin goriilmesi fobi gelisimine
yol agabilir (75) .Klasik kosullanma yoluna benzer sekilde, durumun (uyaran) ilk olarak
nasil deneyimlendigini, formiile edilen korkunun giiclinii ve zamanla korkunun nasil
stirdiiriildiigiinii bircok faktor etkileyebilir. Genetik farkliliklar, bazi hastalarin korkulu

uyaranlara kars1 daha duyarli olmasina neden olabilir (75, 76).
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2.9.2. Dental Anksiyete Goriilme Sikhgi

Dental anksiyete, yetiskin ve g¢ocuk hastalar igin tedavi agisindan biiylik
sikintilar yaratmaktadir (77). Dental anksiyete hastanin hem agiz sagligint hem de hayat
kalitesini olumsuz etkilemektedir . Literatirde kadinlarda, erkeklere oranla dental
anksiyetenin genel olarak daha fazla goruldigu rapor edilmistir (78).

Dental anksiyete her yasta ortaya ¢ikmasma ragmen genellikle ¢cocukluk ve
ergenlikte gorulmektedir (79).Dental anksiyetenin toplumlarda goriilme sikligini
belirlemek i¢in farkli ¢alisma gruplarinda farkli 6lgekler kullanilmig,kesin bir deger
saptanamamustir. Tiirk popiilasyonunda % 21,3- 23,5 ve diger popiilasyonlarda % 2,5-20
arasinda degistigi bildirilmistir (77).

Cocuklarda dental anksiyete prevalansinin belirlenmesi ¢ok daha zordur.Bazi
caligmalarda 2-3 yas grubu ¢ocuklarda dental tedavi agisindan kizlarin erkek cocuklara
kiyasla daha fazla kendilerine glivenli olduklar1 rapor edilmistir (80).

Son bir yil iginde dis hekimini ziyaret eden hastalarda dental tedaviden
ka¢cmmanin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Yapilan bir caligmada 2 veya daha fazla yil
araliklarla dis hekimini ziyaret eden hastalarda yiliksek dental anksiyete seviyeleri
saptanmustir (81). Dental tedaviden kaginan hastalar endiseli/korkulu olarak da
tanimlanabilmektedir.Cogu insanin zaman,maliyet,korku gibi nedenlerle dis hekimi
ziyaretlerini erteledigi belirlenmistir (82). Evlilik ve ¢ocuk sahibi olmanin psikolojik

uyarilma ile ilgili dental anksiyeteyi arttirdigini gésteren ¢alismalar da mevcuttur (83).

2.9.3. Dental Anksiyetenin Siniflandirilmasi

Washington Universitesi'nde gelistirilen Seattle sistemi, hastalar1 benzer tanilara
sahip gruplara aymrmak istendiginde yararli bir aragtir. Sistem, endiseli hastalarla
calisilarak ve tedavi edilerek gelistirilmistir ve yalnizca “bunun i¢in bir cerceve

saglamay1” amaglamistir (84).

Kategori 1: Spesifik Uyaran Kaygisi

Bu kategorideki hastalar genellikle tam olarak neyden korktuklarmi bilirler. 1gne
veya dis cektirme gibi belirli uyaranlardan korkarlar. Genellikle korktuklar1 uyaranlar1
aciyla iligkilendirirler, ¢ilinkii bunu ge¢miste aci verici olarak deneyimlemislerdir (klasik
kosullanma). Bu gruptaki insanlar genellikle sakin olduklarini,belirli uyaranlara maruz
kalmadikga iyi durumda olduklarmi iddia ederler (63, 84).
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Kategori 2: Dis Hekimi Personeline Giivensizlik

Bu hastalar, bir kisi olarak dis hekimine kars1 glivensizdir veya ondan korkarlar.
Bu gruptaki pek c¢ok kisi dis klinigine geldiklerinde kizgin veya alayci goriindrler.
Hastalar genellikle dis hekimi personelinin iyeleriyle yasadiklar1 kétii deneyimlerden
bahseder. Bazilar1 dis hekiminin ¢ok sabirsiz oldugunu iddia eder; kimsenin soru
sormasina izin vermemesi ve tedavi sirasinda higbir seyin agiklanmamasi bu hastalarda
kaygiya neden olur. Bazilar1 dis hekiminin baskin oldugunu ve sadece para kazanmakla

ilgilendigini ve her zaman en pahali tedaviyi 6nerdigini iddia eder (63, 84).

Kategori 3: Genel Anksiyete

Bu hasta grubu icin dental anksiyete, ugrasmalar1 gereken tek sorun degildir.
Bir¢ogu ugmaktan, yiikseklikten ve kapali alanlardan korkar ve ¢ogu zaman giinliik
yasamla ¢ok iyi bas edemezler. Dis hekimligi hakkinda neyin korkutucu oldugu
soruldugunda genellikle “Bilmiyorum” yanitini verirler ve diisiincelerinin ve korkularmin
hicbir sekilde kontrol altina alinamayacagina inanirlar. Cogu zaman diger insanlarin dis
hekimine gitmekle kolayca basa ¢ikabilecegini ve dental anksiyetenin kendi kisisel
sorunlar1 oldugunu bilirler. Giivenmedikleri dis hekimleri degil, kendileridir. Cok fazla
bilgi genellikle bunalticidir ve bu hastalarin ¢ogu kontrolii memnuniyetle belirli bir
durumda daha yetkin olduklarma giivendikleri birine birakir. Bu kategori en yaygin

gorilen tirddr (63, 84).

Kategori 4: Felaket Kaygisi

Bu gruptaki hastalar dis tedavileri sirasinda tibbi bir acil durum olacagindan
korkarlar. Bircogu anesteziye alerjisi oldugunu iddia eder veya uyusuklugun asla
gecmeyeceginden korkar. Bazilar1 kalplerinin hayati tehlike olusturacak kadar hizli
atacagindan veya dis hekiminin hastaneye yatisa veya 6liime yol agan kritik ve tehlikeli
bir hata yapacagindan korkmaktadir (63, 84).

2.9.4. Dental Anksiyetenin Etkileri

Dental anksiyetesi olan bireylerin randevularini almama, dis bakimi igin dis
hekimine gitmekten kaginma veya regete edilen tedaviye uymama egiliminde olduklari
gbzlemlenmistir (85).

Bu egilim, sosyo-ekonomik durumlar1 veya cografi konumlarmdan bagimsiz

olarak tiim bireyleri kapsar. Dental anksiyete ayn1 zamanda kotii dis sagligi kosullartyla
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da iligkilidir (86).Arastirmalar, endiseli hastalarin ¢iiriik, eksik ve dolgulu disler agisindan
endiseli olmayan hastalara kiyasla kotii agiz sagligina sahip oldugunu gostermektedir
(87).

Ayrica, kotii agiz saghig kosullari, bireylerin yagam kalitesini olumsuz etkiler
(88, 89).

Genel olarak, dental anksiyeteli hastalarm diisiik sosyo-ekonomik seviyeye
sahip olduklar1 gériilmiistiir.

Dental anksiyete dongiisii, yukaridakilerin karsilikli iliskisini a¢iklar. Bununla
birlikte, dental anksiyetesi olan bir birey genellikle endiselenir ve dis hekimine giderse
kotii bir sey yasanacagindan korkar ; bu yuzden , dis hekimi ziyaretini geciktirme veya
kacinma egilimi gosterir. Bu eylem, bireyi 6nleyici bakim ve tedavi almaktan mahrum
eder ve boylece agiz sagligmin bozulmasina, agiz saghigmin kotiilesmesine ve disle ilgili
yasam kalitesinin diismesine neden olur. Kotii agiz saghigi, sugluluk, utang, asagilik
duygusu ve kotii agiz hijyeni nedeniyle dis hekimi tarafindan azarlanma endisesi
birlestiginde dental anksiyeteyi daha da artirir ve dongii devam eder (90) (91).

Dental anksiyeteye karsi gerekli tedavi saglanmazsa, kisir dongii devam
edecektir. Dental anksiyetenin etkili tedavisinin bireylerin agiz sagligini iyilestirecegi 6ne
siiriilmiistUr. Iyi bir tedavi hem dis hekimi hem de hastalar tarafindan saglanan uyumlu
ortamin yani sira iyi bir tedavi ortamini da gerektirir. Taraflardan herhangi birinin
nitelikleri uyumlu bir ortama ulasma konusunda olumlu olmadiginda, amaglanan

tedavinin gergeklestirilmesi zorlasir (92).

2.9.5. Dental Anksiyetenin Belirlenmesi

Anksiyetenin belirlenmesinde kullanilabilecek en etkili ve givenilir yontem
hastalardan elde ettigimiz bilgilerin yorumlanmasidir. Bu bilgiler 6nceki deneyimlerini,
aile yasantisini, dis hekimleri hakkinda dusiince ve yaklagimlarin ifadesi, gegmisteki ve
su an ki anksiyete varlig1 ve yapilacak tedaviyle ilgili beklentileri de icermelidir (8) .

Arastirmacilar tarafindan dental anksiyeteyi 6lgmek icin kullanilan araclar ii¢
kategoriye ayrilmistir: yetiskinlerde dental anksiyeteyi Olgmek icin 0zel araclar,
cocuklarda dental anksiyeteyi 6l¢mek icin 6zel araglar ve dis hekimligi ortaminda dental
anksiyeteyi Glcebilen genel araclar (93). Dental anksiyetenin 6lctilmesinin iki yolu,
davranigsal ve fizyolojik degisiklikleri gozlemlemeye, anketleri ve derecelendirme

olgeklerini kullanmaya dayanir (94). Dental anksiyeteyi dlgmek i¢in su anda en yaygin

17



yontem, kisinin doldurdugu anketlerin ve derecelendirme 6l¢eklerinin kullanilmasidir
(95-98). Genellikle tek bir anket hastanin anksiyetesinin tiim ydnlerini yeterince
degerlendiremez (93).

En ¢ok kullanilan anketler arasinda Dental Anksiyete Skalas1 (DAS), Modifiye
Dental Anksiyete Skalast (MDAS), Dental Anksiyete Sorusu (DAQ), ve Fotografik
Dental Anksiyete Anketi (FAA),Gorsel Analog Skala (VAS), Kleinknecht'in Dental
Korku Anketi (DFS) bulunmaktadir (99).(100-102)

2.9.5.1.Dental Anksiyete Skalas1 (DAS)

Corah'in Dental Anksiyete Skalas1 (DAS) ilk olarak 1969 yilinda yayinlanmustir.
CDAS"1n, hastanin kaygi ve stres diizeyini tahmin etmede gegerli, kullanigh ve guvenilir
bir ara¢ oldugu belirlenmistir (103). CDAS her biri 5 secenegi olan 4 sorudan olusur.
Bireylere dental tedaviyle ilgili dort durum sorulur ve daha sonra duruma nasil tepki
vereceklerine en yakin yanit1 isaretlemeleri istenir. (100).CDAS 4 ile 20 arasinda puan
alir. Puan ne kadar yiiksekse, kisinin kaygisi da o kadar yiiksek olur. 15 ve {izeri puanlar
hastanin dental tedaviye karsi fobisi oldugunu gosterir. (103). CDAS, cocuklar ve
yetigkinler i¢in kullanilabilir (104, 105). Bu arag, arastirmacilar tarafindan her tiir dental

anksiyeteyi 6ngérmedigi i¢in elestirilmistir (106) .

2.9.5.2.Modifiye Dental Anksiyete Skalas1 (MDAS)

DAS arastirmalarda yaygm olarak kullanilmasma ragmen, dental anksiyeteyi
tam olarak degerlendiremedigi sdoylenmektedir (106). Humphris ve arkadaslar1 DAS
skalasma enjeksiyon ile ilgili duyulan kaygiy1 anlatan bir soru daha eklemis ve yeni bir
skala olusturmuslardir (107).

MDAS, bir katilimcinin; dis hekimi ziyaretinden bir giin 6nce ,bekleme odasinda
beklerken, diginin frezle oyulacagini bildiginde ,dis taslari temizlenip polisajlanacaginda
ve lokal anestezik enjeksiyon yapilacaginda nasil hissettiklerine dair 5 soru icermektedir.
Her soru 1 (endiseli degil) ile 5 (asir1 endiseli) arasinda degisen Likert tipi bir dlgekle
yanitlanmaktadir. 19'dan maksimum 25 puana kadar puan alan katilimcilar, dental
anksiyetesi olan hastalar olarak kabul edilir. Hafif dental anksiyete siniri, klinik
ortaminda yaygin olarak kullanilan bir model olan 12-18 puan degeri kullanilarak
belirlenmistir. 11 veya daha az puan alan katilimcilar endiseli degil olarak kabul edilir
(107).
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MDAS testi, ilk olarak Weiner & Sheehan tarafindan Onerilen bir model olan
dental anksiyetenin endojen ve eksojen bilesenlerini degerlendirmek i¢in iki alt dlgege
ayrilmistir (1). Ongoriilen dental anksiyete, yani eksojen bilesen, bir hastanin tedaviyi
beklerken dnceki korkutucu dis deneyimlerini nasil yeniden yasadigini igerir ve MDAS
testinin ilk iki sorusunda yer almaktadir. Endojen bilesen ise hastanin dental tedavi
prosediirlerine olumsuz yanit verme egilimi olarak goriilmekte ve son ii¢ soruda ele
alinmaktadir (1, 108).

Modifiye Dental Anksiyete Olcegi'nin giivenilir ve gecerli bir test oldugu
gosterilmistir. Arastirmalarda ve klinik ¢caligmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir (98).

2.9.5.3.Dental Anksiyete Sorusu (DAQ)

Dental Anksiyete Sorusu, dort yanit segenegiyle saglanan bir temel soruyu
iceren kisa bir klinik aractir. Segenekler derecelendirmeye dayalidir; aslinda burada,
korku ne kadar ¢oksa sayisal degerin o kadar biiyiik oldugunu gosteren 4'lii Likert tipi bir
Olgektir (109).

Skalada yanitlar 1'den 4'e kadar puanlanir ve bireyin dental anksiyete duzeyi
saptanmaya c¢alisilir. Bu skalada 4 puan yiiksek dizeyde kaygiya isaret etmektedir (110).

Dental Anksiyete Sorusu segeneklerine gore “cok korkmus” (segenek 4), “orta
derecede korkmus” (secenek 3), “hafif korkmus” (secenek 2) ve “rahatlamis” (secenek 1)
olmak Uzere dort sekildedir (111) .

Dental Anksiyete Sorusu, arastirma grubu iginde gelistirilen yeni bir klinik
dental anksiyete 6lgegidir (90, 112).

Arastirmalar Dental Anksiyete Sorusu’nun MDAS ile uyumlu sonuglar verdigini
gostermektedir (101).

2.9.5.4.Fotografik Dental Anksiyete Anketi (FAA)

Fotografik Dental Anksiyete Anketi Stouthard ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmistir (113). Bu 6lgekte bireylerden akillarindan bir dis tedavisini hayal etmeleri
istenir. Olgek tedavinin farkli asamalaarmi gésteren on maddeden olusur. Hastalara cesitli
anksiyete seviyelerine bagh yiiz ifadelerinin oldugu bes fotograf gosterilip, hastadan
kendisine en yakin buldugu fotografi segmesi istenir. Anksiyeteyi yuz ifadeleri ile

sematize eden bes ayr1 fotograftan olusan bu skalada puanlama 1= rahat, 5= oldukga
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endiseli ve korkulu durumu anlatmaktadwr. Kadmlar ve erkekler icin ayr1 FAA

versiyonlar1 mevcuttur. Olgegin puanlamasi 10 ile 50 arasinda yer alir (113, 114).

2.9.5.5.Gorsel Analog Skala (VAS)

VAS skalasy, siirekli bir grafik bigiminde derecelendirme dlgekleridir. i1k olarak
Hayes ve Paterson tarafindan tanimlanmstir (115).

VAS skalasi, belirli sayida yanit secenegi sunmak yerine, katilimcilara 6lgegin
bir ucundan (6rnegin, "Kesinlikle Katiliyorum") diger ucuna (6rnegin, "Kesinlikle
Katilmiyorum") uzanan diiz bir ¢izgi sunar. Katilimcilar bu siirekli ¢izgi tizerinde kendi
0znel anlagmalarina karsilik gelen herhangi bir noktayi isaretlerler. Bilgisayar ve internet
tabanli degerlendirmelerde, bir VAS'm uzunlugundaki her piksel olas1 bir degere karsilik
gelir.

VAS skalas1 tip bilimlerinde, 6zellikle agr1 diizeylerindeki degisiklikleri
Olgerken yaygin olarak uygulanmaktadir (116).

2.9.5.6.Gatchel’in Korku Skalasi (GFS)

Esasen bir psikiyatri doktoru olan R. J. Gatchel tarafindan 1980-1989 yillar
arasinda telefon araciligiyla yaptigi anketlerde kullanilmak tizere olusturulmustur. Bu
skala, ilkini 1983 yilinda yaptigi ve sonrasinda 1986 ve 1989 yillarinda tekrarladigi genis
katilimcili ¢alismalarinda kullandigi skaladir (117).

Katilimcilara dental kaygi seviyelerini 1’den 10’a kadar bir aralikta 1- “en
distk”, 5- “orta seviye” 10- “asir1 korku” olacak sekilde puanlamalar: istenerek elde
edilen bir skaladir. 8 ve tzeri degerler belirgin dental anksiyete oldugu dogrultusunda
yorumlanabilir. Gatchel yaptigi calismalarda ayrica diger aile bireylerinin de dis
tedavilerinden korkup korkmadigmi sormustur. Ulkemizde uyarlamasi ya da giivenilirlik

caligsmasi yapilmamustir (118).

2.10. Dental Anksiyetenin Azaltilmasinda Kullanilan Teknikler
Anksiyeteye sahip olan hastalar tedavi sirasinda problem olusturabilecegi i¢in
tedavi 6ncesinde bazi 6nlemlerin alinmasmin gerekli oldugu sdylenmistir (119).
Dental anksiyete tedavisi, tedavi prosediirlerini basariyla tamamlamak i¢in
cogunlukla hastanin sedasyon ve gevsemesine odaklanir. Bir anksiyete hastasini tedavi

ederken, tedavi prosedurinde gercekten cok dnemli olan biyolojik, teknik ve materyalle
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ilgili konulara ¢ok dikkat edilmelidir. Bununla birlikte, kaygi yonetiminin ¢ogu, dis
hekiminin bakis agisina, ilgisine ve ayrica dis kliniginin hazirlik ve donanimina baghdir.
Tedavi sirasinda anksiyete sorununu ¢6zmek igin kullanilan iki temel strateji

bulunmaktadir. Bunlar farmakolojik stratejiler ve davranissal stratejilerdir (120).

2.10.1. Farmakolojik Stratejiler

Farmakolojik yontemlerle hastanin kisa siireli sedasyonu ve tedavi sonrasi en
kisa zamanda iyilesmesi amaglanir.Benzodiazepinler genellikle iyi tolere edilir,
ucuzdur kullanimi giivenlidir ve uygulama igin ekstra ekipmana gerek yoktur. Bu
nedenle, rutinde dis muayenehanelerinde sedasyon i¢in siiphesiz en sik kullanilan
farmakolojik yontemdir. Midazolamin diazepam ile birlikte yirmi yas ¢ekimi yapilan
hastalarda ve endodontik tedavi goren hastalarda anksiyete yonetiminde daha etkili
oldugu bulunmustur (121). Cocuk hastalarin bilingli sedasyonuna iliskin meta-analizler,
midazolamin etkinliginin zayif veya orta diizeyde oldugunu soylemektedir (122, 123).

Nitroz oksit inhalasyon sedasyonu, dis tedavisi prosediirii sirasinda
uygulandiginda, hasta isbirligini 6nemli Ol¢iide gelistirir ve kaygiy1 azaltir. Propofol,
genel anesteziyi indiiklemek ve siirdiirmek i¢in intravendz olarak kullanilan bir ajandir.
Daha diisiik anestezik konsantrasyonlarm kullanilmasiyla sakinlestirici olarak da
kullanilabilir. Propofol'iin dental tedavide ihtiya¢ duyulan sedasyon icin glvenli ve
oldukea etkili oldugu bulunmustur. Ketamin intraventz, intramiskuler veya subkutan
olarak uygulanabilir. Anestezik ajan olarak kullanominin yani sira dental sedasyonda da
basariyla kullanilabilir (124, 125).

Isbirligi yapmayan ¢ocuklardan olusan bir popiilasyonda sedatif ajanlarin
karsilagtirmali bir g¢aliymasinda, en iyi isbirliginin ketamin kullanimiyla oldugu
bulunmustur Propofol de cok etkilidir ancak yan etkileri daha fazladir (artan vicut
hareketleri, enjeksiyonun neden oldugu agr1 vb.), midazolam ise (i¢ sedatif arasinda en az
etkili olandir (126).

2.10.2. Davramssal Stratejiler
Bu yontemin amaci hastalarin kooperasyonunu iyilestirmektir.Dental anksiyete
yonetiminin farmakolojik olmayan kismin1 igermektedir. Dikkati devam eden tedaviden

baska yone ¢evirmeyi, gevseme tekniklerini, kisa terapotik midahaleleri icerebilir.
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Hipnoz dis tedavisinde bagartyla kullanilabilir. Hipnozu agiklamakla ilgili farkl,
birbiriyle rekabet eden teoriler vardir. Amerikan Psikoloji Derneginin tanimma gore
hipnoz, “Klinisyenlerin, hastalar1 rahatlatmak ve zihinlerini odaklamak igin tasarladigi,
bireylere onerilerde bulundugu terapétik bir tekniktir”. Bir yontem olarak hipnozun dis
tedavi prosediirlerinin neden oldugu zihinsel sikint1 ve kaygiy1 dnemli ol¢iide ve hatta
ameliyat sonrasi yaganan agrinin azalmasma yardimct oldugu kanitlanmistir (127, 128).

Biligsel-davranisci protokol de dental anksiyetesi olan hastalara yardimci olmak
ve tedavi etmek amaciyla kullanilir. Kaygi diizeyini azaltmada ve ardindan hastanin
“normal” dis tedavisine déonmesine yardimci olmada etkili oldugu bulunmustur (129,
130).Protokoliin ayrica dental anksiyetenin azaltilmasinda kalici, uzun vadeli olumlu
etkileri oldugu goriilmektedir.

En son teknolojinin yardimiyla, bir dis hekimi muayenehanesi igin uygun bir
terapotik arag olusturmak amaciyla bilgisayar tabanli miidahaleler de gelistirilmistir (130,
131).

Sanal gerceklik (VR) teknolojisi, kiicik bir ekran ve ses sistemi iceren bir
kulaklik araciliiyla, hastanin gercekei bir sanal ortam deneyimi yasamasina ve onunla
etkilesmesine olanak tanir. Bir dis tedavisi prosediiriinden 6nce kisa bir VR deneyimi
olan sanal gergeklik gevsemesi (VRR), islem 6ncesi dental anksiyeteyi azaltmada etkili
bulunmustur (132).

Hastaya tedavi swrasinda miizik dinletmek, ameliyattan kaynaklanan kaygi,
gerginlik, rahatsizlik ve agriy1 dnemli 6l¢iide azaltmaktadir (133,134,135).

Teknolojiye dayali tedavi miidahalelerinin etkinligi; gorsel-isitsel oyalama,
bilgisayar tabanli biligsel terapi ve sanal gerceklige maruz birakma terapisi, orijinal
calismalarin sayisi smirli olmasma ragmen sistematik bir incelemede etkili oldugu
gorilmistiir (133).

Bilissel terapi, gevseme teknikleri ve nitr6z oksit ile sedasyon arasindaki
karsilagtirmali bir ¢alismada, li¢ farkli yontemin de dental anksiyeteyi esit ve anlamli
Olgiide azalttigi gosterilmistir. Bir yillik takipte anksiyetedeki en buylk azalmanin
gevseme teknikleri uygulanan grupta oldugu bildirilmis ve tiim katilimcilar tedavilerin
anksiyetelerini azaltma konusunda yardimei oldugunu séylemistir (134).

Hastanin anksiyete problemi c¢ok fazla ve siddetli ise dis hekimlerinin bir

psikiyatristin veya psikolog yardimina bagvurmalar1 gerekmektedir (135).
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2.11. Dental Anksiyete ile Yasam Kalitesi Arasindaki 1liskinin
Degerlendirilmesi

Yasam kalitesi kavrami, yagami 6zellikle tatmin edici ve degerli kilan, genis ve
¢ok yonlu bir kavramdir (136). Hastalarin subjektif iyilik hali ve doyumunun yani sira
giinliik isleyis ve bozulmalarini da igerir (137).

Yapilan ¢aligmalar patolojik diizeyde dental anksiyetesi olan hastalarda, bu
durumun siklikla dis bakimindan kagmmaya yol actigin1 ve bunun da agiz sagliginin
onemli Ol¢lide bozulmasma neden oldugunu gostermektedir (91, 138). Koti agiz
saghginmn su¢luluk, utanma gibi duygular1 arttirdigi ve boylece dental anksiyetenin
artmasma katkida bulundugu varsayilmaktadir (138). Dental anksiyete ile olumsuz
duygulanim arasindaki iliskiye destek, kaygi tasiyan 30 hastadan 27'sinde, giinliik
yasamda deneyimledikleri en 6nemli duygu durumlarindan birinin utanma oldugunu,
gilimsemenin engellenmesine ve 6z saygisinin azalmasina yol agtigimi gosteren bir
arastrmadan gelmektedir (139).

Dental anksiyete ile giinliik islevsellik arasinda negatif bir iliski oldugu dental
anksiyetenin psikolojik tepkiler, sosyal iligkiler ve kaginmay1 igeren yaygin psikososyal
sonuglara sahip oldugunu bulan Locker tarafindan yapilan bir ¢alismadan gelmektedir
(140). Ayrica, yapilan bir arastirma, daha yiliksek dental anksiyete seviyelerinin is ve
kisisel iligkiler iizerinde olumsuz etkiye sahip oldugunu gostermektedir (59). Bu nedenle
dislerdeki bozulmalarin yol agtigi psikososyal problemler kisilerin hem genel saglik

durumlarmi hem de yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (136).

2.12. Dental Anksiyete ile Agiz-Dis Saghgi Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi

Dental anksiyete, giinimtizde dis hekimligi alaninda sik goriilen , alisilmis ve
kontrol altina alinmasi gereken bir problem olarak goériilmektedir. Dental anksiyete,
toplumlarda, farkli sosyal siniflarda her yastan insani etkilemektedir. Genellikle,
bireylerin, dis hekiminden,dis tedavilerinden kaginmalar1 yetersiz agiz sagligina sahip
olmalari ile sonu¢lanmaktadir (141).

Dental kayg1 ve korku, hastalarm ¢ogunda siklikla karsilasilan durumlardir. lyi
bir agiz hijyeni saglayamamanin ana nedeni budur (138).Dental kaygi ve korku her iki
cinste de yaygin olarak goriilmekle birlikte kadinlarda goriilme sikligi daha fazladir.

Bilingli sedasyon, lokal anestezi vb. kullaniminin yararli olabilecegi bu tiir korkulu dis
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durumlariyla basa ¢ikmak igin dis hekimligi alaninda biiyiik basar1 ve gelismeler
kaydedilmis olsa da, yine de hastalar arasindaki endise ve korku tamamen ortadan
kaldirilamamaktadir (139).

Bunun agiz hijyeni ve agiz saghigyla iliskili yasam kalitesi iizerinde olumsuz
etkisi vardir. Geng yetigkinlerin daha fazla dental kaygi ve korku yasadiklar1 agiktir.
Benzer sekilde, egitim diizeyide onemli bir rol oynamaktadir. Denekler arasinda diisiik
egitim, yiiksek dental kaygi ve korkuyu tesvik eder (140).

Yasam kalitesi dental kaygi ve korkudan etkilenir. Agiz sagligi, genel viicut
saghiginm aynasidir (59). Bu nedenle, dikkatli bir bicimde ele alinmalidir. Pulpektomi,
endodontik tedavi, periodontal cerrahi ve dis ¢ekimi gibi dis tedavilerinin ¢ogu lokal
anestezi kullanimii gerektirir. igne yapilacak olmasi hastalarda dental korku uyandirmak
icin yeterlidir. Dental korku ve kayg1 bireylerin agiz saghigini biiyiik 6lgiide etkiler (136).

Berggren ve arkadaslar1 , bu durumu anksiyete ile iliskili agiz bakimindan
kacmma ile baslayan, ardindan agiz sagliginda bozulmayla devam eden bir kisir dongu
seklinde tanimlamuglardir (82, 138). Bu kisir dongiiye giren bireyler, akut invaziv
tedaviler nedeniyle dental anksiyeteyi potansiyel olarak artirabilen diizenli dis
muayeneleri i¢in ziyaret etmekten ¢ok mevcut bir agiz problemi nedeniyle dis hekimini
ziyeret ederler (142). Koti agiz saghigindan kaynaklanan utang da yasam Kkalitesi
kavramina dahildir (143).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu bolimde arastirmanin modeli, evren ve orneklemi, arastirmada kullanilan
olgekler, arastrrmanin uygulanma prosediirii ve veri analiz teknikleri anlatilacaktir.

Calisma igin, Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirma Etik Kurulu’ndan
25/05/2022 tarih ve 2022/267 karar numarasi ile yazili izin alinmistir (Ek-1).

3.1. Cahsma Gruplarinin Secimi

Calismaya dahil edilecek bireylerde;

1. 18-65 yas araliginda olma

2. 1lag kullanimi gerektirecek herhangi bir psikolojik rahatsizligi olmama

3. Hamile-emzirme déneminde olmama sartlar1 aranmastir.

Oncesinde anksiyete tedavisi gormiis veya anksiyete tedavisi gormekte olan,
kotl bir dis hekimi tecriibesi olan, anksiyete duzeyini etkileyecek ilaglar1 kullanmakta
olan ve psikiyatrik tedavi goren ,uyusturucu ajan bagimliligi hikayesi olan bireyler

calismaya dahil edilmemistir.

3.2. Arastirma Modeli

Bu calismanin amaci hastalarm dental anksiyete diizeyini Modifiye Dental
Anksiyete Skalasi ve Dental Anksiyete Sorusu 6Olceklerini kullanarak 6lgmek, dental
anksiyete duzeyinin Modifiye Dental Anksiyete Skalasi kullanilarak; demografik
degiskenlere (cinsiyet, yas, egitim durumu,gelir diizeyi) ve hasta tanima formundan elde
edilen verilere (hastanin en son dis hekimini ziyaret etme zamani, daha 6nceki dis hekimi
ziyaretlerinde yaptirdigi islemler, dis hekimini ziyaret etme araligi ve dis firgalama
aligkanliklarina) gore farklilasmasini incelemektir. Bu amagla bu ¢alismada betimsel

arastirma modeli kullanilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Orneklem biiyiikliigii evreni bilinen drneklem biiyiikliigii formiilii kullanlarak
hesaplandi. Arastirmanin 6rneklem hesabinda ‘Reliability and Validity of the Modified
Dental Anxiety Scale in Turkish Patients’ baglikli calismadaki dental anksiyete prevelansi
olan %9,9 degeri kullanildi (141).
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T &N - 1) + t?pq

N= 5537 (2021 yili OMU Restoratif Dis Tedavisi poliklinigine basvuru sayis1)

d=0,05

p= 0,099 (Ornek galismadaki dental anksiyete prevalansi)

g=0,901

t= 1,96 kabul edilerek formiile yerlestirildi ve érneklem sayis1 134 kisi olarak
hesaplandi. Calismada olusabilecek veri kayiplari nedeniyle bu sayiya %10 ilave edilerek

147 kisiye ulasilmasi hedeflendi.

3.4. Arastirmada Kullamlan Veri Toplama Araclan

Bu arastirma kapsaminda ¢alismaya katilan hastalarin dental anksiyete diizeyi
hakkinda bilgiler Modifiye Dental Anksiyete Skalasi ve Dental Anksiyete Sorusu
Olcekleri uygulanarak toplanmistir. Arastirmada gesitli demografik bilgilerin 6grenilmesi
amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilen Kisisel Bilgi Formu, hastanin dis hekimi
ziyaretlerine iliskin bilgi toplanmas1 amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilen Hasta
Tanmmma Formu, dental anksiyete duzeyinin belirlenmesinde Humphris ve arkadaslari
tarafindan olusturulan (98, 107).Tiurk¢e’ye uyarlama ¢alismasi Tung ve arkadaslari (94)
tarafindan yapilan Modifiye Dental Anksiyete Skalas1 (MDAS), ve Dental Anksiyete

Sorusu kullanilmistir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu
Arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu araciligiyla, katilimcilarin
demografik verilerine iliskin cinsiyet, yas, egitim durumu ve gelir diizeyi hakkinda bilgi

toplanmustir (Ek-2).

3.4.2. Hasta Tanima Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan hasta tanima formuyla katilimeilarin en son
dis hekimini ziyaret etme zamani, daha Onceki dis hekimi ziyaretlerinde yaptirdigi
islemler, dis hekimini ziyaret etme araligi ve fircalama aliskanliklariyla ilgili bilgiler

toplanmustir (Ek- 2).
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3.4.3. Modifiye Dental Anksiyete Skalas1 (MDAS)

MDAS, DAS skalasina enjeksiyon ile ilgili bir soru daha eklenerek
olusturulmustur. Olcek 5 maddeden olusan, 5 secenegi olan likert tipinde
derecelendirmeye sahiptir. (1) ‘Endiseli Olmam’, (2 )‘Hafif Endiseli’, (3) ‘Oldukc¢a
Endiseli’, (4) ‘Cok Endiseli’, (5) ‘Asir1 Derecede Endiseli’ duygu durumunu ifade
etmektedir. Bu skalada puanlama 5-25 arasinda degismektedir. Turkiye’de yapilan iki
caligmada skalanin gegerli ve guvenilir oldugu gosterilmistir. Tung ve arkadaslari
tarafindan yapilan g¢alismaya gore ve Cronbach alfa i¢ tutarhilik katsayisi 0,91 olarak
bulunmustur (94). (Ek-3)

3.4.4. Dental Anksiyete Sorusu

Dental Anksiyete Sorusu, dort yanit segenegi olan bir temel soruyu igeren kisa
bir klinik dlgektir. Segenekler derecelendirmeye dayalidir; aslinda burada, korku ne kadar
coksa sayisal degerin o kadar biiylik oldugunu gosteren 4'lii Likert tipi bir 6lcek
kullanilmaktadir. Segenekler (1) hayrr korkmuyorum (2) ¢ok az (3) evet biraz ve (4) evet

cok fazla seklinde anksiyete derecelerini tanimlar.(Ek-3)

3.5. Uygulama

Arastirmada kullanilan Olgekler arastirmaci tarafindan bir araya getirilerek
Restoratif dis tedavisi kliniklerinde hastalara dagitilarak uygulanmistir. Uygulama 6ncesi
katilimcilara cevaplayacaklar1 sorularin bilimsel bir arastirmada kullanilmak tuzere
hazirlandigi, arastirma ile dogru sonuglar elde edilebilmesi a¢isindan sorulara verecekleri
yanitlarda gerc¢ek¢i olmalarmin oldukga 6nemli oldugu, agiklamalar1 dikkatlice okuyup
kendilerine en yakin yaniti vermeleri, sorularmn timuini gercegi yansitan sekilde
cevaplamaya 6zen gostermeleri, her ifadeye tek yanit biitiin sorular1 cevaplamalar1 ve

verdikleri cevaplarin gizli tutulacagina iligskin katilimcilar aydinlatilmistir.

3.6. Istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 (IBM Corporation,
Armonk, NY,USA) paket programi kullanildi. Nitel degiskenlere ait veriler
ortalamazstandart sapma, nicel degiskenlere ait veriler ise say1 (%) kullanilarak ifade
edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugunu degerlendirmek i¢in Kolmogorov
Smirnov testi kullanildi. Veriler normal dagilima uymadig: i¢in iki gruplu bagimsiz

degiskenlerin analizinde Mann Whitney U testi, ikiden ¢ok gruplu bagimsiz degiskenlerin
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analizinde Kruskal Wallis testi kullanildi. Kruskal Wallis testi sonucunda anlamli ¢ikan
degerlerin ikili karsilagtirilmasinda ise Bonferonni diizeltmeli Mann-Whitney U testi
yapildi. MDAS ve DAS 6l¢ek puanlari arasindaki iliski i¢in ise Spearman korelasyon testi
yapild1. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu bolimde katilimcilardan elde edilen verilerin arastrmanin amaglari
cercevesinde incelenmesi ile ortaya konulan bulgular sunulmustur.

Bu arastirma, dental anksiyete sorusu ve ile modifiye dental anksiyete skalas1
arasindaki korelasyon incelenmek amaciyla gerceklestirilmistir. Bu amagla oncelikle, iki
Olgek arasindaki iliski incelenmistir. Daha sonra, katilimcilarin dental anksiyete
dizeyinin demografik verilere ve hasta tanima formundan elde edilen bilgilere gore
farklilagmasi incelenmistir.

Arastrmaya katilan 84 kadin 56 erkek bireyin yasi 18 ile 65 arasinda
degismekteydi (31,2+11,5). Arastirmaya katilan hastalarin yas,cinsiyet,medeni

durum,egitim durumu,gelir diizeyine gore dagilimi Tablo 4.1°de belirtilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin en son dis hekimini ziyaret etme zamani, son 5 y1l
icindeki dis hekimi ziyaretlerinde yaptirdigr islemler,sigara kullanimi, fircalama
aligkanliklar1 ve dis ipi /ara yiiz firgas1 kullanimina gére dagilimi sirasiyla Tablo 4.2,
Tablo 4.3, Tablo 4.4, Tablo 4.5 ve Tablo 4.6°da belirtilmistir.

Tablo 4.1. Arastirmada yer alan hastalarin cinsiyet,yas ve sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

DEGISKEN N %
CINSIYET

Kadm 84 60,0
Erkek 56 40,0
YAS(YIL)

<30 80 57,1
>30 60 42,9
EGITIiM

DURUMU

Okur-Yazar 9 6,4
[lkogretim 36 25,7
Lise 43 30,7
Yiiksek okul 52 37,1
MEDENI

HAL

Bekar 79 56,4
Evli 61 43,6
GELIR

DUZEYI(TL)

Yok 54 38,6
4500 T1 alt1 22 15,7
4500-10000 36 27,1
10000 ve 26 18,6
Uzeri
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Tablo 4.2. Hastalarin en son dis hekimini ziyaret etme zamanina gore dagilimi

DEGISKEN N %
EN SON DiS HEKIMINi

ZIYARET ZAMANI

Son 1 y1l i¢inde 89 63.6
1 yildan fazla zaman 51 36,4

Hastalarin % 63,6’s1 (n=89) son 1 yil iginde dis hekimini ziyaret etmis, % 36,41

(n=51) 1 y1ldan fazla sure dnce dis hekimini ziyaret etmistir.

Tablo 4.3. Hastalarm son 5 yil igindeki dis hekimi ziyaretlerinde yaptirdigi islemlere gére dagilimi

DEGISKEN N %
SONS5YILDA YAPTIRILAN

ISLEMLER

Dolgu 29 20,7
Kanal tedavisi 19 13,6
Dis eti tedavisi 20 14,3
Protez 10 7,1
Cekim 4 2,9
Birden fazla islem 58 41,4

Hastalarin % 20,7°si (n=29) dolgu islemi yaptrmis, % 13,6’s1 (n=19) kanal
tedavisi yaptirmis, % 14,3’0 (n=20) dis eti tedavisi yaptirmus ,% 7,1’i (n=10) protez
yaptrmus, % 2,9’u (n=4) ¢ekim islemi yaptirmis, % 41,4°0 (n=58) birden fazla islem

yaptirmistir.

Tablo 4.4. Hastalarin sigara kullanimima gore dagilimi

DEGISKEN N %
SiGARA KULLANIMI

Evet 47 33,6
Hayir 93 66,4

Hastalarin  %33,6’s1(n=47) sigara kullanmakta,%66,4’i(n=93) sigara

kullanmamaktadir.
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Tablo 4.5. Hastalarin firgalama aligkanliklarina gore gore dagilimi

DEGISKEN N %
FIRCALAMA SIKLIGI

Firgaliyorum 35 25,0
Gunde 1 kez 66 47,1
Gunde 2 veya daha fazla 39 27,9

Hastalarin % 25,0°1 (n=35) dislerini fircalamiyor , %47,1’i (n=66) giinde 1 kez
fircalamakta, %27,9’u (n=39) gunde 2 veya daha fazla kez fircalamaktadir.

Tablo 4.6. Hastalarin dis ipi/ara yiiz fir¢asi kullanimina gore dagilimi

DEGISKEN N %
DIS iPi/ARA YUZ FIRCASI

KULLANIMI

Evet 45 32,1
Hayir 95 67,9

Hastalarin % 32,1’i (n=45) dis ipi kullanmakta, %67,9’u (n=95) dis ipi
kullanmamaktadir.

Dental Anksiyete Sorusu ile Modifiye Dental Anksiyete Skalasi arasindaki
korelasyonun incelenmesinde Spearman Korelasyon Analizi kullanilmasina, Modifiye
Dental Anksiyete skalasma gore belirlenen dental anksiyete dlzeyinin demografik
verilere ve hasta tanima formu verilerine gore farklilasmasinin incelenmesinde Mann-

Whitney U ve Kruskal Wallis Testlerinin kullanilmasina karar verilmistir.

4.1. Dental Anksiyete Sorusu ve Modifiye Dental Anksiyete Skalasi
Arasindaki iliskilerin incelenmesi

Dental anksiyete sorusu ve Modifiye Dental Anksiyete Skalasi Arasindaki
korelasyonu incelemek amaciyla Spearman Korelasyon testi kullanilmistir. Analiz

sonugclar1 Tablo 4.7°de sunulmustur.

Tablo 4.7. Modifiye dental anksiyete skalasi ile dental anksiyete sorusu arasinda iliskinin incelenmesi

DEGISKEN MDAS DENTAL ANKSIYETE
SORUSU
MDAS R 1 .608
P . .000
N 140 140
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Modifiye dental anksiyete skalasi ile dental anksiyete sorusu arasinda pozitif
yonde orta dizeyde anlamli bir iligki vardir (p<.05).
Modifiye Dental Anksiyete Skalasina gore hastalarin dental anksiyete diizeyleri

Tablo 4.8’de sunulmustur.

Tablo 4.8. Modifiye Dental Anksiyete Skalasina gore hastalarin dental anksiyete diizeyleri dagilimi

Dental anksiyete dizeyleri N %
DUSUK (5-9) 69 49,3
ORTA (10-18) 64 45,7
YUKSEK (19°dan biiyiik ) 7 5,0

Dental Anksiyete Sorusuna gore hastalarin anksiyete diizeyleri Tablo 4.9°da

sunulmustur.

Tablo 4.9. Dental Anksiyete Sorusuna gore hastalarin dental anksiyete diizeyleri dagilimi

Dental anksiyete dizeyleri N %
1 (HAYIR) 71 50,7
2 (COK AZ) 33 23,6
3 (EVET BIRAZ) 30 20,4
4 (EVET COK FAZLA) 6 4,3

4.2. Dental Anksiyete Duzeyinin Demografik Degiskenlere Gore
Farklilasmasmin Incelenmesi

Srrasiyla Modifiye Dental Anksiyete Skalasindan elde edilen dental anksiyete
dizeyinin cinsiyet,yas,egitim durumu,medeni durum ve gelir durumu gibi demografik

verilere gore farklilagmasi incelenmistir.

4.2.1. Dental Anksiyete Dizeyinin Cinsiyete Gore Farkhlagsmasinin

Incelenmesi
Dental anksiyete dlzeyinin cinsiyete gore farklilagsmasimi incelemek amaciyla

Mann Whitney U testi kullanilmistir.Sonuglar Tablo 4.10°da sunulmustur
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Tablo 4.10. Dental anksiyete diizeyinin cinsiyete gore degisimi

Cinsiyet n Ortalama SS p*
Kadm 84 11,6 4,0 <0,001
Erkek 56 8,6 2,9

* Mann Whitney U Testi

Dental anksiyete diizeyi cinsiyete gore anlamli olarak farklilagmaktadir (p<.05)
Kadinlar erkeklerden daha yiiksek anksiyete diizeyine sahiptir.

4.2.2. Dental Anksiyete Diizeyinin Yasa Gore Farkhlasmasmin incelenmesi
Dental anksiyete diizeyinin yasa gore farklilagmasini incelemek amaciyla

Kruskal Wallis testi kullanilmustir.Sonuglar Tablo 4.11°de sunulmustur.

Tablo 4.11. Dental anksiyete diizeyinin yasa gore degisimi

Yas n Ortalama S.S p*
<30 80 10,5 3,6 371
>30 60 10,2 4,3

* Kruskal Wallis testi

Dental anksiyete diizeyi yasa gore anlamli olarak farklilasmamaktadir (p>.05)

18-30 yas aras1 31-65 yas arahigindan daha yiksek anksiyete diizeyine sahiptir.

4.2.3. Dental Anksiyete Diizeyinin Egitim Durumuna Gore
Farklilasmasimin Incelenmesi
Dental anksiyete diizeyinin egitim durumuna gore farklilagsmasini incelemek

amaciyla Kruskal Wallis testi kullanilmistir.Sonuglar Tablo 4.12°de sunulmustur.

Tablo 4.12. Dental anksiyete diizeyinin egitim durumuna gore degisimi

Egitim durumu n Ortalama S.S p*
Okur-yazar 9 11,3 4,0 .639
[kogretim 36 10,6 4.0

Lise 43 10,2 4,5

Y ilksekokul 52 10,2 3,4

* Kruskal Wallis testi
Dental anksiyete dizeyi egitim durumuna gore anlamli

olarak farklilasmamaktadir (p>.05).

33



4.2.4. Dental Anksiyete Duzeyinin Medeni Duruma Goére Farkhlasmasinin
Incelenmesi
Dental anksiyete diizeyinin medeni duruma gore farklilasmasimi incelemek

amaciyla Mann Whitney U testi kullanilmistir. Sonuclar Tablo 4.13’de sunulmustur.

Tablo 4.13. Dental anksiyete diizeyinin medeni duruma gére degisimi

Medeni Durum n Ortalama  S.S p*
Bekar 79 10,0 3,8 197
Evli 61 10,9 4,1

* Mann Whitney U
Dental anksiyete dizeyi medeni durumuna  gore  anlamlh

olarak farklilasmamaktadir (p>.05).

4.2.5. Dental Anksiyete Duzeyinin Gelir Durumuna Goére Farkhilasmasinin
Incelenmesi
Dental anksiyete diizeyinin gelir durumuna gore farklilasmasini incelemek

amaciyla Kruskal Wallis testi kullanilmistir.Sonuglar Tablo 4.14’de sunulmustur.

Tablo 4.14 Dental anksiyete diizeyinin gelir durumuna gore degisimi

Gelir durumu n Ortalama S.S p*
Yok 54 10,6 3,8 .581
4500 TL alt1 22 9,5 3,1
4500-10000 38 11,0 4,7
10000 TL Uzeri 26 9,8 3,6

* Kruskal Wallis testi

Dental anksiyete dizeyi gelir durumuna gore anlamli olarak farklilasmamaktadir
(p>.05).

4.3. Dental Anksiyete Dlzeyinin Hasta Tanima Formundan Elde Edilen
Verilere Gore Farkhlasmasmin incelenmesi

Sirasiyla Modifiye Dental Anksiyete Skalasindan elde edilen dental anksiyete
diizeyinin en son dis hekimini ziyaret etme zamanma,sigara kullanma durumuna,dis
fircalama sikligina,dis ipi/ara yiiz firgast kullanma durumuna,son 5 yilda dis hekimi

ziyaretlerinde yaptirdigi islemlere gore farklilagmasi incelenmistir.

34



4.3.1. Dental Anksiyete Diizeyinin Hastanin En Son Dis Hekimini Ziyaret
Etme Zamanmma Gore Farkhlagsmasinin incelenmesi

Dental anksiyete dizeyinin En Son Dis Hekimini Ziyaret Etme Zamanina Gore
farklilasmasini incelemek amaciyla Mann Whitney U testi kullanilmistir. Sonuglar Tablo

4.15’de sunulmustur.

Tablo 4.15. Dental anksiyete diizeyinin en son dig hekimini ziyaret etme zamanina gore degisimi

Son ziyaret n Ortalama S.S p*
Zamani

Son 1 yil 89 10,5 3,9 .529
icinde

1 yildan 51 10,2 3,9

fazla

* Mann Whitney U Testi
Dental anksiyete diizeyi en son dis hekimini ziyaret etme zamanina gore anlamli

olarak farklilasmamaktadir (p>.05).

4.3.2. Dental Anksiyete Diizeyinin Hastanin Sigara Kullanma Durumuna
Gore Farkhlasmasimin Incelenmesi

Dental anksiyete dlizeyinin Sigara Kullanma Durumuna Gore farklilasmasini
incelemek amaciyla Mann Whitney U testi kullanilmistir. Sonuclar Tablo 4.16°da

sunulmustur.

Tablo 4.16. Dental anksiyete diizeyinin sigara kullanma durumuna gére degisimi

Sigara kullanma n Ortalama S.S p*
durumu

Evet 47 10,9 3,8 .344
Hayir 93 10,6 4.0

* Mann Whitney U Testi
Dental anksiyete diizeyi sigara kullanma durumuna Qo6re anlamh

olarak farklilasmamaktadir (p>.05).

4.3.3. Dental Anksiyete Diizeyinin Hastanin Dis Fircalama Sikhigina Gore
Farkhlasmasinin incelenmesi

Dental anksiyete diizeyinin hastanin dis fircalama sikligina gore farklilagsmasini
incelemek amaciyla Kruskal Wallis testi kullanilmistir.Sonuglar Tablo 4.17°de

sunulmustur.

35



Tablo 4.17. Dental anksiyete diizeyinin firgalama sikligina gre degisimi

Fircalama sikhigi n Ortalama S.S p*
Fir¢alamryorum 35 11,9 4.4 .019
Gunde 1 kez 66 9,7 3,7

Gunde 2 veya daha 39 10,2 3,4

fazla

* Kruskal Wallis testi

Dental anksiyete duzeyi dis firgalama sikligma gore anlamhi
olarak farklilasmaktadir (p<.05). Hangi ortalamalar arasinda fark oldugunu gormek igin
Bonferonni diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanilmistir. Dental anksiyete duzeyi
dislerini diizenli firgalamayan hastalarla giinde 1 kez fir¢alayan hastalar arasinda anlamli
olarak farklilasmaktadir (p<.05 ). Dislerini diizenli fir¢alamayan hastalarin dental
anksiyete diizeyleri giinde 1 kez fircalayan hastalardan anlamli derecede yiiksek
bulunmustur,anlamli farki olusturan bu iki gruptur. Dental anksiyete diizeyi dislerini
diizenli fircalamayan hastalarla giinde 2 veya daha fazla kez fircalayan hastalar arasinda
anlamli olarak farklilasmamaktadir (p>.05). Dental anksiyete diizeyi dislerini glinde 1 kez
fircalayan hasta grubuyla guinde 2 veya daha fazla kez firgalayan arasinda anlamli olarak
farklilasmamaktadir (p>.05).

4.3.4. Dental Anksiyete Diizeyinin Hastamin Dis Ipi/Ara Yiiz Fircasi
Kullanma Durumuna Gére Farkhlasmasinin Incelenmesi

Dental anksiyete diizeyinin Hastanin Dis Ipi/Ara Yiiz Fir¢as1 Kullanma

Durumuna  Gore farklilagsmasini incelemek amaciyla Mann Whitney U testi

kullanilmistir. Sonuclar Tablo 4.18’de sunulmustur.

Tablo 4.18. Dental anksiyete diizeyinin dis ipi/ara yiiz fir¢ast kullanma durumuna goére degisimi

Dis ipi n Ortalama S.S p*
kullanma

durumu

Evet 45 10,3 3,7 .835
Hayir 95 10,5 4.0

* Mann Whitney U Testi
Dental anksiyete diizeyi hastanin dis ipi/ara yiz fircas1 kullanma durumuna gére

anlamli olarak farklilasmamaktadir (p>.05).
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4.3.5. Dental Anksiyete Diizeyinin Hastanin Son 5 Yilda Dis Hekimi
Ziyaretlerinde Yaptirdigi islemlere Gore Farklilasmasinin Incelenmesi

Dental anksiyete diizeyinin hastanin Son 5 yilda dis hekimi ziyaretlerinde
yaptirdigi islemlere gore farklilagmasini incelemek amaciyla Kruskal Wallis testi

kullanilmistir.Sonuglar Tablo 4.19’da sunulmustur.

Tablo 4.19. Dental anksiyete diizeyinin son 5 yilda yaptirilan iglemlere gore degisimi

Son5Yida n Ortalama S.S p*
Yaptirilan

islemler

Dolgu 29 10,9 4,0 413
Kanal 19 11,6 4,0

tedavisi

Dis eti 20 10,1 4,6

tedavisi

Protez 10 11,2 4,7

Cekim 4 10,5 4,0

Birden fazla 58 9,7 3,5

islem

* Kruskal Wallis testi

Dental anksiyete diizeyi hastanin son 5 yilda dis hekimi ziyaretlerinde yaptirdigi

islemlere gore anlamli olarak farklilasmamaktadir (p>.05)
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5. TARTISMA

Dental tedavilerin hasta tizerinde korku, kaygi,stres ve heyecana neden oldugu
bir gergektir. Dis hekimi korkusunun bu kadar yaygin goriilmesi bu alanda yapilan
caligmalarin artmasina neden olmustur. Dis hekimi korkusu ABD’deki yetiskin bireylerde
%20, Ingiltere’de %25 olarak rapor edilmistir. (144, 145). Tiirkiye’de ise bu oran %21.3-
%23.5 gibi yiiksek seviyelerde raporlanmistir (61, 94). Yasam kalitesinin, anksiyete
seviyelerinin ve dental korkunun ne gibi islemlerle arttig1 halen arastirma konusudur.

Anksiyete; hastalarda asir1 sikintili ruh hali ve kaygi olarak algilandig: gibi,
sebepsiz korkular, rahatsiz edici takimtilar veya zorlanmalar gibi psikolojik semptomlar
ve carpmti, tansiyon degisiklikleri, kizarma,sicaklik hissi gibi bedensel semptomlar ile
de ortaya ¢ikabilir. Anksiyete kisilerde bir duruma baglh veya surekli olarak gorulebilir.
Duruma bagli anksiyete; bir etken tarafindan tetiklenmeye bagli,araliklarla ortaya
cikarken;siirekli anksiyete yasam boyunca meydana gelen degisimleri asir1 bir
anksiyeteyle karsilamayla karakterizedir ve siklikla  anksiyeteye bagl kisilik
bozukluklariyla iliskili olarak géralir (146).

Dental anksiyeteyi etkileyen bir¢ok faktor vardir. Yapilan arastirmalarda dental
anksiyetenin yas,cinsiyet,egitim diizeyi,gecmis tecriibeler,tedavinin tiirii,siiresi gibi
faktorlerden etkilendigi s6ylenmistir (88). Bununla beraber, anksiyetenin koti dental
tecrilbbeye veya yapilacak islem hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamaya bagh olarak
artabilecegi yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (147).

Hastalarda korku ve dental anksiyeteyi kontrol altinda tutabilmek amaciyla bir
¢ok davranigsal ve farmakolojik yaklasim benimsenmistir (148).Bunlar; davranis
terapisi,sedasyon,hipnoz,genel anestezi,klinikte rahatlatici miiziklerin ¢alinmasi gibi
yontemlerdir. Ayrica son yillarda populer olan bir yontem de aromaterapide temel yaglar
kullanilarak koku duyusu araciligiyla pozitif psikolojik veya farmakolojik etki
olusturulmasidir (148,149).

Dental anksiyetenin belirlenmesinde cesitli yontemler
kullanilmaktadir.Bunlar;hastanin ~ davranigsal ~ ve  fizyolojik  degisikliklerinin
gozlenmesi,hastanin  kendi kendine doldurdugu anketler ve standart Olgekleri
uygulamaktir (141). Dental tedavi oncesi bu skalalarin doldurulmasi hastalarda herhangi

bir olumsuz etkiye neden olmamaktadir (99).

38



Anksiyeteyi belirlemek igin birden ¢ok skala mevcuttur.Skalalarin herbirinin
kendine gore one ¢ikan farkli yonleri vardir. Schuurs ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
caligmada 6 farkli dental anksiyete 6l¢egi karsilastirilmis,higbiri bulgular1 degerlendirme
acisindan tam olarak yeterli bulunmamis ve dental anksiyetenin belirlenmesinde birden
fazla 6lgek kullanilmast gerektigi belirtilmistir (150,151). Klinik ¢aligmalarda da dental
anksiyete bulgulari degerlendirilirken bu durum g6z 6niine alinmalidir (70).

Yapilan arastirmalarda dental anksiyete Olgegi olarak genelde Spielberger’in
Anlik ve Surekli Kaygi envanterleri ve Corah’m Dental Anksiyete skalasi
kullanilmaktadir. Bu iki anketin birbiri ile uyumlu sonuglara sahip oldugu bulunmustur
(54, 148, 149). Williams ve arkadaslar1 VAS ile diger anksiyete skalalarini
karsilastirdiklarinda anlamli bir fark bulamamigslardir (150). VAS’in diger anksiyete
olgekleri ile gegerlilik ve dogruluk galismalar1 yapilmis ve istatiksel olarak benzer anlamli
sonuglar elde edilmistir (151). Ayrica arastirmacilar hem katilimci, hem de arastiricinin
kullanim kolayligi bakimmdan VAS’in anksiyete arastirmalarinda kullanilabilecegini
rapor etmislerdir. Yine siklikla kullanilan bir 6l¢ek de Kleinknecht tarafindan gelistirilen
ve dental korkunun farkli boyutlarda incelenmesini saglayan Dental Fear Survey
(DFS)’dir. Bu skala, dis hekimi korkusunun somatik belirtileri ve dis hekimligi
uygulamalarina kars1 olusan korkunun seviyesini inceler (152). Dereci ve arkadaslari
yaptiklar1 ¢alismada dental korku skalast ve MDAS’1 kullanmiglardir (153).

Kisinin genel durum anksiyetesinin  odl¢iimiinde STAI-T, durumluluk
anksiyetesinin olgiimiinde ise STAI-S ve MDAS skalalar1 kullanilabilecek olgeklerdir
MDAS uygulanis bi¢iminin kolay olmasi,anlasilir olmasi givenilir sonuclar
sunmasi,vakit kazanci saglamasi sebebiyle ¢alismamizda da tercih edilmistir.

Bu arastirmada ise dental anksiyete diizeyinin belirlenmesinde Modifiye Dental
Anksiyete Skalasi ve Dental Anksiyete Sorusu kullanilmistir. Farkli anksiyete
seviyelerine sahip 1392 hastanin katildig1 bir ¢alismada MDAS’in giivenilir bir dlgek
oldugu bildirilmistir (107). MDAS’ 1n, Ttirk toplumunda da guvenilir ve gecerli bir dlgek
oldugunu gosteren ¢galigmalarda mevcuttur (94, 141). Tung ve arkadaslari, MDAS i Tiirk
toplumuna ait hastalarda gecerli,giivenilir ve yeterli hassasiyete sahip oldugunu
bildirmislerdir (107).Calismamizda da bu kriterler gz Oniine alinmistir. MDAS’ 1n;
guvenilir,gecerli,kolay uygulanabilir ve kabul edilen bir 6lgek oldugunu diisiindiigiimiiz

icin bu c¢aligmada anksiyete diizeylerini 6lgmek amaciyla MDAS kullanilmistir.
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MDAS’in DAS skalasina enjeksiyon ile ilgili bir soru eklenerek olusurulmustur. DAS
fazla soru icermeyen ve rutin kullanimda pratik bir skaladir. Ancak degerlendirmede
genel bir bakis acisini belirlemekte ve farkli uyaranlarin etkisini ayirt etmede faydali
degildir. Ek olarak hastalarin en ¢ok korktuklarini belirttikleri, bizimde hastalarda bu
korkunun seviyesini sayisal olarak da gostermek istedigimiz enjeksiyonla ilgili bir
sorunun bulunmamasi bu testi kullanmamamizda etkili olmustur.

Dental Anksiyete Sorusu hastaya dis hekimi ziyaretiyle ilgili endisesinin (1) hi¢
korkutucu degil,(2) bir dereceye kadar korkutucu ,(3) cok korkutucu olacak sekilde
puanlamasinin istendigi bir 6lgektir.Yapilan arastirmalar sonucunda Dental Anksiyete
Sorusu 6lgegi ve Modifiye Dental Anksiyete Skalas1 ylksek oranda uyumludur , Dental
Anksiyete Sorusu klinik pratiginde dental anksiyete 6l¢iimii i¢in uygun olabilecek kisa ve
kompakt bir aragtir.Bu veriler arastirma sonuglarini dogrular niteliktedir. Tek bir sorunun
bir tarama arac1 olarak gelistirilmesi ve kullanilmasi dig hekimlerinin kullanimina uygun,
gercekei ve ulasilabilir olabilir. Bu tek maddelik sorunun 1yi bir gegerlilige, 6zgiilliige ve
duyarlhiliga sahip oldugu gosterilmistir ve dental anksiyetesi yliksek hastalar1 taramak i¢in
giivenle kullanilabilir (101, 154).

Calismamiza Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali’na basvuran yas ortalamasi
31.26 olan 84’0 kadin, 56°s1 erkek hasta katilmistir. Tim hastalar ayn1 hekim tarafindan
bilgilendirilip 6lgekler doldurtulmustur. Calismamizda tim hastalara Modifiye Dental
Anksiyete Skalas1 ve Dental Anksiyete Sorusu anketi uygulanmistir. Bu anketler dis
hekimliginde stres ve anksiyetenin 6l¢tildiigii ¢esitli galismalarda siklikla kullanilmistir
(155).

Aragtirmaya katilan 140 kisilik grubun %60,0 1 kadin, %40.0 1 ise erkek
hastadir. Yapilan aragtirmalarin biiyiik ¢cogunlugunda elde edilen sonuglar ¢alismamizla
paralel olarak kadin hastalarda dental anksiyete seviyesinin erkeklere oranla daha yiiksek
oldugunu goéstermistir.Bu farkliliklarin nedeni olarak,biyolojik koken,duygularini rahat
ifade etme,genel anksiyete seviyelerinin farkli olusu,sosyal sartlanma gosterilmistir (88,
156, 157). Ozlek ve arkadaslarnin kadinlarda goriilen yiiksek anksiyete diizeylerini
kadmlarin genel olarak erkeklere oranla stres ve fobilere kars1 daha duyarli olmalariyla
iliskilendirmistir (7).Bu ¢alismalar1 destekleyen bir baska ¢alisma kadinlarin erkeklere
oranla iki kat daha fazla kaygi bozukluguna sahip olduklarini gostermistir (158).
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Stouthard ve arkadaslar1 yapmis olduklari ¢alismada, kadinlarda anksiyete
seviyesinin daha yiiksek bulunmasinin sebebinin erkeklerin korkularini ve anksiyetelerini
kadmlar kadar dile getiremedigi kadmlarm bu konuda daha diiriist ve koopere oldugunu
soylemislerdir (110). Muglali ve arkadaslari ise, kadin hastalarm agr1 beklentilerinin ve
buna bagli anksiyetenin daha fazla oldugu bu durumun da cinsiyet kaynakli olabilecegini
savunmustur (147).

Yuzugulli ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada,istatistiksel anlamda fark
bulunmamasma ragmen kadinlarda daha yiliksek seviyelerde anksiyete diizeyi tespit
etmislerdir (83). Dental anksiyetenin cinsiyetler arasinda goriilen farkliliginin hormonlara
veya beynin yapisal fonksiyonel degisikligine bagli olabilecegi belirtilmistir.Dental
anksiyetesi olan erkek ve kadinlara yapilan goriintiileme calismalarinda kadinlarin
provakatif testlere verdikleri cevaplarda beynin farkli bolgelerinde etkinlik oldugu
aciklanmustir (159).

Yaptigimiz calismada kadmlara ait MDAS ortalama degeri 11.6 erkeklere ait
MDAS ortalama degeri 8.6 bulunmustur. Calismamizin sonuglar1 Tiirk toplumunda
anksiyete seviyesinin kadinlarda daha yiiksek oranlarda goriildiigii bulgusu bulunan
caligmalarla da uyumludur (54, 160, 161). Bu durumun aksine Arjantin ve Endonezya’da
yapilan c¢aligmalarda erkeklerde kadinlardan daha yiiksek anksiyete seviyelerine
rastlanmustir (162).0zdemir ve arkadaslarmin yaptig1 bir calismada ise erkeklerde
kadinlara oranla daha yliksek dental anksiyete seviyeleri elde edilmistir.Bu durumun
sebebi farkli tiirde dental tedavi goren hastalarin ayni kategoride degerlendirilmesi
olabilir (163).

Dental anksiyetinin seviyesi yasa gore farlilik gostermektedir.15-21 arasi yas
grubunun diger yas gruplarina kiyasla dental anksiyete seviyesi anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada; dental anksiyete seviyesi ve yas
kiyaslandiginda negatif bir korelasyon bulunmus,yani yash bireylerin daha az anksiyete
seviyesine sahip oldugu gosterilmistir (141).

Ay ve arkadaslar1 yapmis oldugu bir ¢aligmada dental anksiyete diizeyi 20 yas
alt1 grupta en yiiksek, 50 yas iistll grupta ise en diisiik oldugu bulunmustur (8). Hakeberg
ve arkadaglarinin ¢aligmasinda ise 18-34 yas grubunda anksiyete seviyesi en yiiksek
bulunmustur (103). Kinzelmann ve arkadaslari, yasin ilerlemesiyle birlikte, korku

duzeyinin sabit bir seviyede kaldigini sdylemis ve bu durumu g¢ok sayida dis hekimi
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tedavisi goren hastanin bu olaya karsi duyarsizlagsmasina baglamistir. (153). Pek ¢ok
calisma gostermistir ki dental anksiyete seviyesi yasla birlikte azalma egilimi gdsterir.
Genel olarak yapilan dental anksiyete ¢aligmalarinin katilimcilar1 geng bireylerden
olusmaktadir. Bizim g¢alismamizda da yas ortalamasi 31,2 ¢ikmistir. Calismamiz bu
sonuglar1 desteklemektedir. Arastirmamizda, dental anksiyete duzeyi agisindan, tim yas
gruplar1 arasinda istatistiksel fark tespit edilmemis olsa bile, 18-30 yas grubunda yer alan
hastalarimn MDAS ortalama degerinin, 31-65 yas grubunda yer alan bireylere ait MDAS
ortalama degerinden, daha yuksek oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle, arastrmamizin
bulgularinin, dental anksiyetenin yasla azaldigin1 saptayan calismalarla benzerlik
gosterdigi soylenebilmektedir. Bunun aksine yas ile dental anksiyete arasinda bir iliski
olmadigini séyleyen ¢alismalarda mevcuttur (63, 164).

Dental tedavilerin hastalar tzerinde korku, kaygistres ve heyecan yarattigi
bilinen bir gergektir (165). Bu kaygili ruh hali, kisinin dis hekimine gitmesini engelleyip
tedavi siirecini ve gidisati da olumsuz etkilemektedir.Bu tur hastalar tedaviye uyum
gostermekte zorlanip tedaviyi komplike hale getirebilir. Dental tedaviden kagan Kisilerde
diger kisilere kiyasla dis kaybi, ciiriik.periodontal hastaliklara yakalandiklar1
goriilmiistiir. Kisilerdeki bu korku ve kaygi hali bireyin kisilik 6zelliklerine gore
degisebildigi gibi yapilan islemin tiirii,siiresi,hekimin yaklasimindan da etkilenmektedir
(165).

Calismamiza benzer yapilan arastirmalarda dis hekimlerine en son gidis
tarihinin , basvuru nedenlerinin bireylerde dental anksiyete seviyesi agisindan anlamli
bir farka neden olmadigi bulunmustur (166). Benzer sekilde yapilan baska bir ¢alismada
ise dis hekimine gitme sikligi incelendiginde diizenli olarak dis hekimine giden ve
gitmeyen bireyler arasinda anksiyete seviyesi ac¢isindan anlamli bir fark bulunamamistir
(8).Baska bir ¢alismada ise, dental anksiyetesi olan bireylerin diizensiz dis hekimi
ziyaretlerinin oldugu sdylenmistir (167). Ayrica anksiyetik bireylerin dis hekimi randevu
sayilarin1 azaltmaya yonelik isteklerinin oldugu,bu durumunda dis hekimi ziyaretlerinin
sayis1 ve diizenini degistirdigini ortaya koymaktadir (168). Literatiirde, dental anksiyete
seviyesi ile daha az dis hekimine gitme, koti oral hijyen ve fonksiyonel bozukluklar
arasinda dogru orantili bir iliski oldugu bildirilmistir (169). Calismamizda ise son 1 yil
icerisinde dis hekimine bagvuran katilimcilarin MDAS ortalama degeri 10.5 iken 1 yildan

uzun siliredir dis hekimine bagvurmamis olanlarin 10.2 olarak 6l¢iilmiis,cogu literatiire
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gore farkli bir sonug elde edilmistir.Calismamizda literatiirle benzer sekildeki duzenli
olarak dis hekimini ziyaret eden ve etmeyen bireyler arasinda anksiyete duzeyleri
acisindan anlamli farklilik bulunmamastir.

Yaptigimiz aragtirmaya benzer nitelikteki bir arastirmada en son dis hekiminde
hangi islemi yaptirdiniz sorusuna verilen cevaplarla dental anksiyete dizeyi
degerlendirilmis,en yiiksek anksiyete seviyesi dolgu yaptirdim diyenlerde ¢ikarken en
diistik seviye protez yaptirdim diyenlerde bulunmustur (170). Calismamizda ise hastalarin
son 5 yilda yaptirmis olduklar1 tedavilerle dental anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir,en yiiksek MDAS ortalamasina sahip grup kanal tedavisi yaptiran
hastalar iken en diisiik ortalamaya sahip grup birden fazla islem yaptiranlar olmustur.

Egitim diizeyi ve dental anksiyete iliskisi incelendiginde literatiirde farkli
sonuglarin elde edildigi goriilmiistiir (171). Egitim diizeyinin ile dental anksiyete seviyesi
arasinda negatif bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. Humphris ve arkadaslari, ytksek
Ogrenim gormiis kisilerin diizenli olarak dis hekimi ziyareti yapma egiliminde olduklarini
bunun da kisilerin anksiyete seviyelerinin azalmasinda onemli bir etken olabilecegini
savunmuslardir (5). Haugejorden ve arkadaslar1 tarafindan yapilan baska bir ¢alisma ise
egitim diizeyi ve dental anksiyete arasinda anlamli bir iligki olmadigin1 gostermistir
(106).Turkiye’ de, Tung ve arkadaslarinimn yaptigi bir ¢calismada ise, MDAS toplam skoru
ile egitim dizeyleri arasinda negatif bir iliski oldugu séylenmistir (94). Stanbholz ve
arkadaslari, egitim diizeyi ile anksiyete arasindaki iliskiyi egitim dizeyi yiksek olan
kisilerin stresli durumlarla daha kolay bas etmesine baglamustir (172). Ay ve arkadaslar1
cerrahi tedavi i¢in bagvuran hastalarda yapmis olduklar1 bir calismada anksiyete diizeyleri
ve egitim diizeyleri arasinda bir iliski saptamadiklarmi bildirmislerdir (58).
Cahismamizda, en yuksek anksiyete diizeyine sahip Kisiler, okur-yazar olanlardan
olusmus ve egitim dizeyi ile anksiyete skorlar1 arasinda herhangi bir iliski
bulunamamistir. Egitim diizeyi ile dental anksiyete dizeyi arasinda, anlamli fark
bulunmadigini gosteren birgok arastirma ile sonuglarimiz tutarlilik gostermektedir.

Literattrde gelir dizeyi ile dental anksiyete seviyesi arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalar bulunmaktadir (94). Tung ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢alismada
MDAS skorlart ile gelir diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (94). Melchior ve
arkadaslarinmn yapmis olduklar1 ¢alisma ise gelir seviyesi diistiikkge anksiyete ve

depresyonun arttigini gostermistir (173). Calismamizin sonucuna gore,dental anksiyete
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diizeyi ile diizenli aylik gelir arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Ayrica, calismamizda, duzenli aylik geliri olmayanlarin MDAS ortalama degeri 10.6
iken, aylik geliri 10.000 tI ve iizeri olan katilimcilarin 9.8 dir bu da gelir seviyesi diistiikce
anksiyete diizeyinin arttigini sdyleyen literatlr bilgilerini desteklemektedir.

Literatirde, dental anksiyete ile medeni durumun iligkisi de
incelenmistir. Yildirim ve arkadaslarmin yapmis olduklar1 ¢aligmada medeni durum ve
anksiyete arasinda iliski saptanmamistir (174) . Egbor ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada evlilerin bekarlara oranla daha diisiik MDAS ortalamasina sahip olduklar1 ve
bu durumun ailenin bireyin desteklenmesinde ve dental ortama uyum gdstermesinde
onemli bir etken oldugunun kaniti olarak gosterilmistir (175). Caligmamizda ise bu
durumun aksine bekarlara ait MDAS ortalama degeri 10.0 evlilere ait MDAS ortalama
degeri 10.9 bulunmustur,diger ¢alismalara benzer sekilde medeni durum ile dental
anksiyete anksiyete diizeyi arasinda ise anlamli fark bulunmamustir.

Literatiirde, sigara kullanimi ve anksiyete seviyesi arasindaki iligkiyi inceleyen
caligmalar bulunmaktadir (8, 58, 176). Bu ¢alismalarda anksiyete ile sigara kullanim
miktarinin dogru orantili olarak arttig1 gozlenmistir (176). Yetkin Ay ve arkadaslari,
yapmis olduklar1 caligmada dental anksiyete seviyesi ve sigara kullanimi arasinda anlamli
bir fark bulunmadigini gostermislerdir (8). Calismamiza katilan bireylerde de dental
anksiyete diizeyi ile iliskisini belirlemek amaciyla, sigara kullanim durumu arastirilmistir.
Calismamizin bulgulari, sigara kullanimi ile dental anksiyete diizeyi arasinda ilisKi
olmadigini rapor eden ¢alismalarin bulgulari ile benzerlik gostermektedir.Calismamizda
sigara kullananlara ait MDAS ortalama degeri 10.0 ,sigara kullanmayanlara ait MDAS
ortalama degeri 10.6 bulunmustur.Bu durum anksiyete diizeyi ve sigara kullaniminin
dogru orantili oldugunu gosteren ¢aligmalarla ¢elismektedir.Sigara kullanimi ve dental
anksiyete seviyesi arasindaki iliskinin daha farkli parametlere de bakarak uzun siireli ve
daha ¢ok katilimcili caligmalarla belirlenebilecegini diistinmekteyiz.

Yiiksek egitim seviyelerine sahip hastalar tizeride yapilan bir caliymada diglerini
giinde en az iki kere firgalayan bireylerde egitim seviyesi ve oral hijyen agisindan iligki
oldugu bulunmustur. Dislerini diizenli firgalamayan bireylerde,dental anksiyete skorunun
diger bireylere oranla daha yiiksek oldugu bildirilmistir. (177) . Yapilan baska bir
caligmada ise, dis fircalama sikligi ile anksiyete arasinda dogru orantili bir iliski

bulunmustur.Anksiyete seviyesi yiiksek hastalar giinde iki kez dislerini fircalama
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egilimindedirler (166). Yetkin Ay ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢aligmada ise dis
fircalama aligkanlig1 ve dental anksiyete seviyesi arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir
(8). Calismamizda da, dental anksiyete diizeyi ile firgalama sikligi ve dis ipi kullanimi1
arasindaki iliski degerlendirilmis, dis firalama sikligi ile dental anksiyete dizeyi
arasinda anlamli fark bulunurken, diizenli dis ipi kullanimi ve dental anksiyete diizeyi
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.Calismamizda diizenli dis fircalamayan
bireylerin MDAS ortalama degeri 11.9 iken fir¢alayan bireylerin 10.2 olarak
Olciilmiistiir.Diizenli dis fircalamayan bireylerin dental anksiyete diizeyleri daha
yuksektir.

Calismamizda, tiim hastalarm MDAS ortalama degeri 10.4 olarak
bulunmustur.Bu durum Kkatilimcilarm  orta diizey anksiyeteye sahip oldugu
goOstermektedir. Caligmamizda,ortaya ¢ikan anksiyete diizeyi farkliliklarmin, koti oral
hijyen,sosyo ekonomik seviye farkliliklari, diizenli dis hekimi muayenesi icin gereken
bilgi diizeyi veya Oncesinde yasanan agrili bir tedavi deneyimi kaynakli olabilecegi

diistiniilmektedir.
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6. SONUC

Modifiye dental anksiyete skalasi ile dental anksiyete sorusu 6lceklerine gore
dental anksiyete diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek ve modifiye dental anksiyete
skalasina gore belirlenen dental anksiyete diizeyinin demografik degiskenlere (cinsiyet,
yas, egitim durumu,medeni durum ve gelir diizeyine gore) ve hasta tanima formundan
elde edilen verilere (en son dis hekimini ziyaret etme zamani, son 5 yil i¢indeki dis hekimi
ziyaretlerinde yaptirdigi islemler,sigara kullanimi, firgalama aligkanliklar1 ve dis ipi /ara
yiiz fir¢as1 kullanimina) gore farklilasmasini incelemek amaciyla yapilan bu arastirmadan
elde edilen sonuglar asagida belirtilmistir.

1. Modifiye Dental Anksiyete Skalasi 6lgegi ile Dental Anksiyete Sorusu

Olcegi arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski vardir.

2. Dental anksiyete diizeyi cinsiyete gore farklilagsmaktadir.Kadinlarda daha
yuksek diizeylerde gorilmektedir.Dental anksiyete diizeyi ile yas arasinda
anlamli bir iliski yoktur.Dental anksiyete diizeyi egitim durumu,medeni
durum ve gelir diizeyine goére farklilasmamaktadir.

3. Dental anksiyete diizeyi hastalarin en son dis hekimini ziyaret etme zamani,
son 5 yil igindeki dis hekimi ziyaretlerinde yaptirdigi islemler,sigara
kullanimi, ve dis ipi /ara yiiz firgas1 kullanimina gore farklilagsmamaktadir.

4. Dental anksiyete diizeyi hastalarin firgalama aliskanliklarina goére anlaml
olarak farklilasmaktadir.Diizenli dis fircalamayan hastalarda dental

anksiyete diizeyi daha yiksektir.

Dental tedaviler hastalar agisindan yiiksek anksiyete sebebi olabilecek girisimler
arasindadir. Bu yuzden hastalarin dental anksiyete seviyelerini belirlemek, buna uygun
sekilde hareket etmeyi ve hastanin ¢esitli yontemlerle anksiyete seviyesinin azaltilmasini
saglayabilmektedir. Bu durum hasta ve hekim konforu agisindan son derece 6nem arz
etmektedir. Dental anksiyete agisindan risk olusturan sosyodemografik faktorlerin
arastirtlmast ve sorgulanmasi, klinisyenlerin dental anksiyetesi ytksek bireylerin
motivasyon i¢in ayiracagi siireyi azaltarak, restoratif prosedirlere harcanan stireyi

arttirabilecektir.
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EK-2:Kisisel bilgi ve hasta tanima formu

1.Yasmz:

2. Cinsiyetiniz:
e Kadin
e FErkek

3. Egitim durumunuz:
e Okur yazar
o llkdgretim
e Lise
e Yiiksek Okul/Universite mezunu

4. Medeni durumunuz;
e Bekar
o Evli

5.Diizenli aylik geliriniz var m1?
e Yok

4500 TL altinda

4500-10000 TL

10000 tl Gzerinde

6. Sigara kullaniyor musunuz?
e Evet
e Hayrr

7.Dis fir¢alama sikliginiz nedir?
e Fircalamiyorum
e Gunde 1 kez
e Glnde 2 veya daha fazla

8. Giinliik dis ipi/ara yiiz fir¢as1 kullaniyor musunuz?
e FEvet
e Hayrr

9. En son ne zaman dis hekimine gittiniz?
e Son 1 yil icinde
e [ yildan fazla zaman oldu

10. Asagidaki dis tedavi yontemlerinden son 5 yilda size uygulananlari isaretleyiniz?

e Dolgu
e Kanal tedavisi
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Distas1 temizligi

Protetik tedavi

Gomiili 20 yas disi disinda agiz i¢i ameliyat
Birden fazla islem
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EK-3:Dental anksiyete 6lgekleri

MODIFiYE DENTAL ANKSIYETE SKALASI (MDAS)

Asagida kisilerin dis tedavilerine yonelik duygulart ile ilgili ifadeler yer
almaktadir. Her bir ifadeyi okuyarak size en uygun segenegi belirleyiniz.

1. Yarmn, dis doktorunuza tedavi i¢in gidecek olursaniz, kendinizi nasil hissederdiniz?
a) Endiseli olmam
b) Hafif endiseli
¢) Oldukg¢a endiseli
d) Cok endiseli
e) Asir1 derecede endiseli

2. Su anda tedavi siraniz i¢in bekleme odasinda bekliyor olsaydiniz, kendinizi nasil
hissedersiniz?

a) Endiseli olmam b) Hafif endiseli
¢) Oldukg¢a endiseli  d) Cok endiseli
e) Asir1 derecede endiseli

3. Su anda doner alet ile dis tedavinize baslanacak olsa kendinizi nasil hissedersiniz?
a) Endiseli olmam
b) Hafif endiseli
¢) Oldukg¢a endiseli
d) Cok endiseli

e) Asir1 derecede endiseli

4. Su anda dislerinize dis tasi1 temizligi ve cila islemi yapilacak olsa kendinizi
hissedersiniz?

a) Endiseli olmam
b) Hafif endiseli
¢) Oldukg¢a endiseli
d) Cok endiseli
e) Asir1 derecede endiseli

5. Su anda en arkadaki st disiniz i¢in, dis etinize lokal anestezi enjeksiyonu yapilacak
olsa kendinizi nasil hissedersiniz?

a) Endiseli olmam
b) Hafif endiseli

¢) Oldukg¢a endiseli
d) Cok endiseli

e) Asir1 derecede endiseli
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DENTAL ANKSIYETE SORUSU (DAQ)

Dis hekimine gitmekten korkuyor musunuz?

o

@)
@)
@)

Hayir

Cok az

Evet biraz
Evet cok fazla
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