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ARASTIRMA

Hastalarin agiz saghgi, dental anksiyete diizeyleri ve olasi belirleyicileri ile ilgili
bildirimlerinin dl¢ek sonuclariyla tutarlihig:

The consistency of the patient expressions with the surveys’ results
about the oral health status, dental anxiety levels and its possible determinants
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Amac: Bu galismanin amact; hastalarin agiz sagligi durumlart,
dental anksiyete diizeyleri ve belirleyicileri hakkindaki
bildirimleri ile dental anksiyete diizeylerini belirleyen 6l¢ek
sonuglart arasindaki tutarliligi belirlemekti.

Materyal-Metot: Calismaya 113 goniilli birey (71 kadin,
42 erkek) katildi. Klinik periodontal parametreler (gingival
indeks, plak indeksi, sondlamada kanama, sondlanan cep
derinligi ve klinik atagman diizeyi) kaydedildi. Modifiye
Dental Anksiyete Skalasi (MDAS) ve Dental Hijyen Korku
Skalas1 (DHKS) uygulandi. Ayrica hastalarin agiz sagligi
durumlar1, dental anksiyete diizeyleri, dis tasi temizligi
kok yiizeyi diizlestirmesi iglemi ile ilgili agr1 beklentilerine
yonelik bildirimleri de kaydedildi.

Bulgular: Anksiyete skorlart (MDAS ve DHKS) periodontal
parametreler ile korelasyon sergilemedi (p>0.05). Bireyin
bildirdigi agiz sagligi durumu DHKS ile negatif korelasyon
olustururken (p<0.05), periodontal parametrelerle korelasyon
gostermedi (p>0.05). Bireyin kendi bildirdigi dental anksiyete
ve dis tas1 temizligi kok yiizeyi diizlestirmesi islemi ile ilgili
dental anksiyete diizeyleri arasinda kuvvetli pozitif korelasyon
vardi (p<0.001).

Tartisma: Calismaya katilan bireyler dental anksiyete
acisindan hafif ve periodontal problem agisindan baglangic-
orta diizeydedir. Dental anksiyete ve periodontal parametre
degerleri daha yiiksek olan bireylerin bulundugu daha genis
poptilasyonlarda yapilacak c¢alismalar, incelenen iliskiler
hakkinda daha net yorumlar yapilmasi olanagin1 sunabilir.

Anahtar Kelimeler: Dental anksiyete, agiz saglhigi, periodon-
tal saglik.

Abstract

Objective: The aim of this study was to test the consistency
of the patients’ self-reported oral health status, dental anxiety
levels and its determinants with the scales’ results measuring
dental anxiety levels.

Material-Method: One hundred-and thirteen volunteered
subjects (71 female, 42 male) have participated in this study.
The clinical periodontal parameters (gingival index, plaque
index, bleeding on probing, probing pocket depth and clinical
attachment level) were recorded. The Modified Dental Anxi-
ety Scale (MDAS) and Dental Hygiene Fear Survey (DHFS)
were applied. The patients have also reported their own eval-
uations about their oral health, dental anxiety and pain expec-
tations related to dental prophylaxis.

Results: The anxiety scores (MDAS and DHFS) have not pre-
sented any correlations with periodontal parameters (p>0.05).
The self-reported oral health status has negative correlation
with DHFS scores (p<0.05). Besides, self-reported oral health
status has not presented any correlations with periodontal pa-
rameters (p>0.05). The self-reported dental anxiety and dental
anxiety related to dental prophylaxis were correlated strongly
positive (p<0.001).

Discussion: The investigated study group has presented lower
levels of dental anxiety and has mild to moderate periodontal
problems. Further studies with larger study groups including
the subjects with higher anxiety, and periodontitis parame-
ters’ levels might give the opportunity to make more clear
comments about these relationships.

Keywords: Dental anxiety, oral health, periodontal health.
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Giris

Periodontitis dental plak mikroorganizmalari, plak mikroor-
ganizmalarinin metabolik irtinleri ve bunlara kars1 konak im-
miin sisteminin olugturdugu yanitla gelisen; kemik ve bag do-
kusu yikimin takiben dis kaybiyla sonuglanan inflamatuvar
bir hastaliktir (1). Primer etiyolojik faktdr dental plak olarak
kabul edilse de, periodontal hastaliklarin baslamasi ve ilerle-
mesinde psikososyal faktdrlerin etkileri bilinmektedir.

Etkilesimin bir nedeni stres ve/veya depresyonun modern
toplumun genis bir kismmi etkilemesi, digeri ise bunlarin
immiin yanit {izerinde olusturdugu olumsuz/baskilayict
etkilerdir (2). Ek olarak bireyin stresle basa ¢ikma
yontemlerindeki olumsuzluklar da (sigara kullanimi, agiz
bakimina gerekli zamani ayirmama, saglik kontrollerine
gerekli dikkat ve devamliligi géstermeme vb) periodontal
hastalik i¢in zemin hazirlamaktadir (3).
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Periodontal durum ve dental anksiyete iliskisi

Stres ve depresyon gibi anksiyetenin de periodontal hastaliklara
zemin hazirlayabilecegi, periodontal tedaviye verilen yanitta
ve yara iyilesmesinde olumsuz yonde degisikliklere neden
olabilecegi rapor edilmistir (4,5). Anksiyete, bilinmeyen bir
tehlikeye karsi bilingaltinda olusan yogun bir huzursuzluk
ve endise halidir (6,7). Dental anksiyete ve/veya korku
hastada olusturdugu fizyolojik, diislinsel ve davranigsal
farkliliklar sebebiyle gerek agiz sagligi gerek genel saglik
tizerinde olumsuz etkiler yaratarak bireyin yasam kalitesini
diistirmektedir. Genel olarak anksiyetenin etyolojisinde rol
oynayan faktorler gegmisteki travmatik deneyimler (islem
sirasinda olusan agri, uzun siireli yorucu tedaviler), gevre
(muayene odasi, kullanilan aletlerin sesi ve gorilintiisi,
ortamin kokusu), diistik agr1 esigi, hekimin hastaya yaklasimi
(hastanin agiz saglig ile ilgili elestiri, duyarsizlik, tedaviyi
aciklamada yetersizlik, eksik veya yanlis tedavi), hastanin
hekime yaklasimi (giivensizlik, hekimi yetersiz bulma), sosyal
etkilesimler (ebeveyn, kardes ve arkadaslarin negatif etkisi,
dramatize edilmis ¢izgi filmler ve televizyon programlar)
ve kotli deneyimlerin 6n plana ¢ikmasi olarak 6zetlenebilir
(8). Dental anksiyetenin belirlenmesinde, siklikla kullanilan
6lgeklerin baginda Corah’in Dental Anksiyete Skalasi (DAS)
gelmektedir (9). Arastirmalarda ve/veya klinik amagli yaygin
olarak kullanilmasina ragmen, dental korkuyu tiim yonleriyle
degerlendirememekte, dental anksiyete ve dis hekiminin
ozellikleri arasindaki iliskiyi belirleyememektedir. Humphris
ve ark. (10) gelistirdikleri modifikasyonda bu eksiklikleri
gidermeye c¢aligmistir. Modifiye Dental Anksiyete Skalasi
(MDAS)’ nin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi ¢alismasi ise
Ilguy ve ark. (11) ve Tung ve ark. (12) tarafindan yapilmistir.
Dental Hijyen Korku Skalast (DHKS) ise hem periodontal
tedavilerin temeli olan dis tas1 temizligi ve kok diizlestirmesi
islemine yonelik korku diizeyi degerlendirebilmekte, hem de
bireyin genel anksiyete diizeyi hakkinda fikir verebilmektedir
(13). Orijinalinde 16 soru ve dort alt kisimdan (genel anksiyete,
spesifik stimulusa karsi korku, giivensizlik ve katastrofik
diisinceler) olusan bir Olgektir (13). Tirk¢e gegerlik ve
giivenilirlik ¢aligmasi tarafimizdan yapilmis olup, skala soru
sayisi kiiltiirel farklilik sonucunda 15’ e indirilmis ve alt grup
sayisi iice diismiistiir (genel anksiyete, dental hijyene spesifik
anksiyete, katastrofik anksiyete) (14).

Dental korku ve anksiyetenin ortadan kaldirilmasinda veya
“korkan/anksiyetik hastanin tedavisi” amaciyla gosterilen
cabalarda en Onemli basamak kuskusuz anksiyete veya
korkunun sebebinin belirlenmesidir. Bu c¢alismada DHKS’
nin yani sira bireyde dental anksiyeteyi olusturan faktorlerin
belirlenebilmesi amaciyla ek sorular da (islemi yapan hekimin
cinsiyeti, tecriibe diizeyi (lisans 6grencisi-lisansiistli 6grenci
(doktora/uzmanlik Ggrencisi), Ogretim iyesi, tedavinin
yiriitiildiigi  kurum ve kurulus) yer almaktadir. Bunun
yani sira bireyin kendi agiz saghgi ile ilgili disiinceleri,
yapilacak iglem hakkindaki agri beklentisi, dis hekimine
gitme konusunda duydugu endise diizeylerinin irdelenmesi
ve bu faktorlerin klinik periodontal parametre kayitlari ile
iligkilerinin de aragtiritlmasit amaglanmigtir. Bu ¢aligmanin
amact; dental anksiyeteyi olusturan olast faktorlerin
degerlendirilmesi, hastalarin agiz sagligi durumlari, dental
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anksiyete diizeyleri ve belirleyicileri hakkindaki kendi
bildirimleri ile dental anksiyete diizeylerini ve agiz saghigini
belirleyen 6lgek sonuglari arasindaki tutarliligi belirlemektir.

Materyal ve Metot

Etik

Bu calisma Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’ nca onaylandi
(06.03.2013/60). Ayrica ¢alisma protokolii “Iyi Klinik
Uygulamalar1 Kilavuzu” dikkate alinarak ve 2002 y1lt Helsinki

Deklarasyonu’na (6. versiyon) uygun etik standartlarda
olmasina 6zen gosterilerek yiiriitiildi.

Bireyler

Calismaya Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali” na periodontal
tedavi gérmek amaciyla bagvuran bireyler arasindan, ¢aligma
amact ve yapilacak uygulamalar detayli olarak anlatilarak
aydinlatilmis onamlart alinan goniilli bireyler dahil edildi.

Periodontal Kayitlar

Calismaya katilan tiim bireylerden deneyimli bir hekim
tarafindan (F. C.) klinik periodontal parametre (gingival in-
deks (15), plak indeksi (16), sondlamada kanama (17), sond-
lanan cep derinligi (SCD) ve klinik atagman diizeyi (KAD))
kayitlar1 alindi. Olgiimler igin Williams sondu (Hu-Friedy,
Chicago, IL, USA) kullanildi ve mine-sement sinir1 referans
noktast olarak alindu.

Tablo 1. Dental anksiyete diizeyi ve belirleyicileri ile iligli hastanin bildimine
vonelik sorular.

1. Dis hekimine gitmekle ilgili duydugunuz kaygiyi agagidakd cetvel tizerinde igaretleyiniz.

0.2 [ [ 25 5 380 M0 TS5 s (6 [ 70 .c0fi8E . [99 0 |
2. Dis tas: temizligi ile ilgili duydugunuz kaygrvi asagidaki cetvel iizerinde isaretleyiniz.
[0 J1 J2 3 J4 [5 J6 [7 [8 Jo [0 ]

3. Agiz ve diy saghgmizi kendi diifiincelerinize gore nasi ifade edersiniz?
a) ok kot b)kota c)orta ¢)ivi d)icokivi  e) mikemmel

4. Size uygulanacak tedavinin size ne kadar agn hissettirebilecegini diginiiyorsunuz? Asagidaki cetvel iizerinde
isaretleyiniz

[0 [1 [2 [3 [4 [5 [6 [7 [8 [o [10

5. Asagidaki durumlardan hangisi kaygmnizi (var ise) azaltrds?

a) Hekiminizin

1. Ogrenci

2. Doktora 8grencisi (asistan. mezun dig hekimidir)
3. Ogretim @vesi olmast

b) Hekiminizin:
1. Kadm
2. Erkek clmasi

<) Hekiminizin

1. Yeni mezun

2. Mezunivyetinin iizerinden 3-10 vil gegmis olmas:

3. Mezuniyetinin iizerinden 10 yildan fazla gecmis olmas:

) Tedavinizi
1. Uzman dig hekiminin yapmasi
2. Pratisyen dig hekiminin vapmas:

d) Tedavinizi

1. Universitede

2. Devlet Hastanesi/Agiz Di Saghg Merkezi
3. Muayenchanede

4. Ozel hastanede

5. Poliklinikte yaptumak

) Hekiminizin tedavinizle ilgili

1. Her tiizlii ayrmtiy: size anlatmas:
2. Genel bilgi vermesi

3. Hig bilgi vermemesi




Periodontal durum ve dental anksiyete iliskisi

Dental Anksiyete Diizeylerinin Belirlenmesi

Bireylere DHKS (14) ve MDAS (11,12) uygulandi. Ayrica
hastalarin agiz sagligi durumlari, dental anksiyete diizeyleri,
dis tas1 temizligi kok ylizeyi diizlestirmesi islemi ile ilgili agr1
beklentilerine yonelik sorular (Tablo 1) sorularak bildirimleri
de kaydedildi. Bireylerin dis hekimine gitmekle ilgili,
dis yiizeyi temizligi ve kok yiizeyi diizlestirmesi ile ilgili
kayg1 diizeyleri ve yapilacak islem ile ilgili agr1 beklentisi
Viziiel Analog Skalast (VAS, 18) kullanilarak; agiz sagligi
durumlarima dair kendi bildirimleri ise 1-5 (¢ok kotii-cok iyi)
degerleri arasindan sectirilerek belirlendi.

istatistiksel Analiz

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences, Version 15.0) paket programi kullanilarak
degerlendirildi. Anksiyete parametrelerinin ortalamalarmin
iki grup arasindaki farki degerlendirilirken parametrik
kosullarda t testi, parametrik olmayan kosullarda (n<30) Mann
Whitney U testi uygulandi. Ikiden fazla grubun ortalamalar
arasindaki fark parametrik kosullarda ANOVA, parametrik
olmayan kosullarda Kruskal Wallis testi ile belirlendi. Sayisal
degiskenler arasindaki korelasyonlar Pearson korelasyon testi
ile arastirildi. Istatistiksel anlamhilik degeri p<0,05 alindi.

Bulgular
Sosyodemografik Bulgular

Bireylerin sosyodemografik ozellikleri Tablo 2’de, ken-
di agiz saglig1 durumlari ile ilgili ifadeleri ve kisisel agiz
bakimi aliskanliklart Tablo 3’de sunuldu. Arastirma gru-
bunun yas ortalamasi 41,4+11,7, %62,8’1 erkek, %36,2’si
ilkdgretim diizeyinde egitim almis, %66,4’linilin gelir diizeyi
yillik 10000 TL'nin altinda, %39,9’u sigara kullanmaktaydi.
Aragtirma grubunun %76,1’inin diizenli dis fir¢alama
aligkanligi bulunmakta, %65,5’inin giinlik dis fir¢galama
sayist iki ve lizerinde ve %27’si arayiiz temizlik gereci kul-
lanmaktaydi %17,7’si diizenli dis hekimi ziyareti yapmakta
kalan %82,3’1i “sikayeti olduk¢a” dis hekimine bagvurmak-
taydi.

Tablo 2. Calismaya katilan birevlerin (n=113) demografik
dzellikleri

n (%)

Cinsiyet

Kadm 42 (37.2)

Erkek 71 (62.8)
Ogrenim durumu

flksgretim 41(36.2)

Lise 36 (31.9)

Universite 36 (31,9)
Gelir (villik)

10000YTL> 38 (33.6)

10000YTL= 75 (66.4)
Sigara kullanmmi

Evet 44 (39,9)

Hayr 69 (61.1)
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Tablo 3. Birevlerin kendi agiz sagligs durumlar ile ilgili ifadeleri ve kisisel agiz bakmi
aliskanliklars (n=113)

Ozellikler n %
Hastanm kendi agiz saghg ifadesi

Cok koti 6 53

Katii 45 39.8

Orta 36 319

Ivi 21 186

Cokivi 3 44
Diizenli dis fircalama abskanhg

Hay 27 239

Evet 86 76.1
Giinliik dis fircalama sayis1

1 345

2 25 22.1

3 46 40.7

3< 3 2
Ara yiiz temizligi gerecleri kullanim

Hayir 86 76.1

Evet 27 239
Diizenli dis hekimi ziyareti

Havyir 93 823

Evet 20 1 5.5
Dis sikma, gicrdatma ve benzer abskanhklar

Hay T 68.1

Evet 36 31.9

Periodontal Parametre Degerleri ve Ag1z Saghgi Durumu

Arastirma grubunun periodontal parametre degerleri Tab-
lo 4’te goriilmektedir. Bu degerlere gore g¢alisma grubu
baslangig-orta diizey periodontitis hastalarini igermekteydi.
Bireylerin agiz sagligi durumlarina iliskin bildirimlerinde ise
“cok kotii” ve “kotii” olarak ifade eden hasta sayisi ¢calisma
grubunun yaklasik yarisini (%45,1) olusturmaktayd: (n=51).
Periodontal parametre degerleri ile bireyin bildirimine dayali
agiz sagligi durumu arasinda herhangi bir korelasyon belir-
lenmedi (p>0,05). Kadinlarin bildirdikleri agiz sagligi du-
rumlarinin daha kétii oldugu (r=0,240, p=0,011); periodon-
tal parametrelerde cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 goriildii (p>0,05). Sigara kullanan ve kullanmayan
bireyler arasinda periodontal parametreler agisindan anlamli
bir farklilik olmadig1 belirlendi (p>0,05). Periodontal para-
metreler ve anksiyete diizeylerini 6lgen DHKS ve MDAS
arasinda anlamli korelasyon belirlenmedi (p>0.05). Birey-
lerin dis hekimine gitmekle ilgili duydugu kaygimnin GI ile
negatif korelasyon gosterdigi (r=-0,208, p=0,021) bulundu.

Tablo 4. Bireylerin periodontal parametre degerleri (n=113)

Minimum Maksimum Ortalama SD
GI 0,00 2.80 1.65 0.60
pi 0,00 297 170 0,70
SK (%) 0,20 100,00 33,14 36,01
SCD (mm) 1,56 6,51 313 0,10
KAD (mm) 0.00 8.68 3.60 158y
e 0,00 21,00 6,68 6,05

GI: gingival indeks, PI: plak indeksi, SK: sondlamada kanama, SCD:sondlanan cep derinligi,
KAD:klinik atagman diizevi, EDS: eksik dis savis1



Periodontal durum ve dental anksiyete iliskisi

Eksik dis sayisinin DHKS ile (r=-0,223, p=0,018), MDAS
ile (r=- 0,191, p=0,042), ve bireyin kendi bildirimine dayali
anksiyete diizeyleri (Tablo 1, soru 1, 3 ve 4) ile anlamli ko-
relasyonlar gosterdigi (sirasiyla r=-0,270, p=0,004; r=0,23,
p=0,011 ve r=-0,194, p=0,039) belirlendi. Eksik dis sayisi ile
bireyin kendi bildirimine dayali agiz sagligi durumu (gok
kotii-¢ok iyi) arasinda anlamli korelasyon bulunmamaktaydi
(p>0,05).

Dental Anksiyete Diizeyleri ve Olasi Belirleyicileri

Bireylere uygulanan Tiirkge’ ye ¢evrilerek gecerlik ve giive-
nirligi belirlenmis olan DHKS ve MDAS sonuglarina gore
bireyler “anksiyetik” olarak adlandirilabilecekleri esik
degerinin altinda bulunmustur. Bu deger MDAS i¢in 15
olarak bildirilmistir (11,12), DHKS i¢in ise bdyle bir esik
degeri bulunmamaktadir. Ancak bireylerin skala sonuglarina
bakildiginda DHKS igin 24,62 (+6,91), MDAS ig¢in ise 11,59
(*+4,88) degerleri elde edilmistir. Bireyin kaygisin1 hangi
durumlarin azalttigina yonelik sorularin (5. soru ve alt
sorular, Tablo 1) yanit dagilimlarina bakildiginda, hekimin
cinsiyetiile ilgili anlaml1 farklilik yaratan bir tercih olmadigi,
tedavinin yapildigi kurum ve kurulusun, hekimin mesleki
tecriibesinin, uzman olup olmamasinin ise kaygiy1 azaltma
acisindan etkili olmadigi belirlendi (tim karsilastirmalar
icin p>0,05).

Erkeklerin DHKS ve MDAS skorlar1 kadinlardan anlamli
diizeyde yiiksek olup (sirasiyla p=0,015 ve p=0,018), birey-
lerin bildirimlerine dayali dental anksiyete diizeyleri ve agr1
beklentisi degerlerinde cinsiyetler arasinda farklilik bulun-
madi (p>0,05).

Yas ile DHKS degerleri arasinda negatif korelasyon oldugu
belirlendi (r=-0,217, p= 0,021). Sistemik hastalig1 olan
bireylerde dis tas1 temizligi kdk yiizeyi diizlestirmesi islemi
ile ilgili kayg1 diizeyi ve yapilacak islemden olusabilecek
agrinin diizeyi ile ilgili beklenti diizeyinin sistemik hastalig1
olmayan bireylerden daha diisiik oldugu goriildii (sirasiyla
F=13,16, p<0,001 ve F=8,58, p=0,004).

Tablo 5. Bireylerin bildirimine dayali anksiyete diizeyleri ile anksiyete dlgekleri arasmdaki
korelasyonlar

DHKS MDAS

Dis hekimine gitmekle ilgili duyulan r 0,53 (**) 057 (**)
kayg: diizeyi

p< 0,0001 0,0001
Dis tas1 temizligi ile ilgili duyulan r 0,40 (**) 0.46 (**)
kayg: diizeyi

p< 0.0001 0.0001
Uygulanacak tedaviile ilgili agn r 0.33(**) 0.46 (**)
beklentisi

p= 0.0001 0.0001

DHKS: Dental Hijven Korku Skalasi. MDAS: Modifive Dental Anksivete Skalast.
1: Pearson korelasyon katsayisy, ** p<0,01.

Ogrenim diizeyi arttik¢a bireylerin dis hekimine gitmekle
ilgili kaygilarinin arttigir (F=6,51, p=0,002); ancak sigara
kullanma durumunun ve gelir diizeyinin ne anksiyete 6l¢ek
degerleri ne de bildirime dayali anksiyete diizeylerinde
istatistiksel bir farklilik olusturmadigi belirlendi (p>0,05).
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Bireylerin bildirimlerine dayali anksiyete diizeyleri gegerlik
ve giivenirlikleri kanitlanmis anksiyete 6lgekleri ile kuvvetli
pozitif korelasyonlar gosterdi (p<0,01, Tablo 5).

Tartisma ve Sonu¢

Bu calismada dental anksiyete diizeylerinin periodontal
durumla iliskisi arastirilirken, dental anksiyete diizeylerini
etkileme olasilig1 olan faktorlerin anksiyete diizeyleri ve
peridontal durum ile olan iliskisi irdelendi. Ayni zamanda
bireyin anksiyete diizeyi ve agiz ve periodontal saglik
durumu ile ilgili kendi bildirimlerinin anksiyete 6lgekleri
ve periodontal kayit olglimleri ile olan tutarliliklari da
sorgulandi.

Yetkin Ay ve ark. tarafindan daha once yapilan dental
anksiyete ve agiz sagligi ile ilgili ¢alismada ilgili literatiirle
benzer bulgular elde edilmisti. Cinsiyet, yas ve gecmiste
islem sonrast komplikasyon gelisme hikayesi ile anksiyete
diizeyleri arasinda anlamli korelasyon oldugu; egitim
diizeyleri, dis hekimi kontrollerine diizenli gitme ve agiz
bakimi araglarinin kullanim siklig1 agisindan benzer DHKS
diizeyleri gozlenmisti (19). Bu c¢alismada da erkeklerde
DHKS ve MDAS skorlarinin kadin katilimcilardan yiiksek
olmasi, yas ile DHKS arasinda negatif korelasyon olmasi
mevcut literatiir ile uyumludur (20-22).

Cinsiyet ve dental ve/veya genel anksiyetenin yiiksek olmasi
durumu arasindaki iliski diizensiz dishekimi ziyaretleri
icin bir gosterge sayilabilir. Her ne kadar kadinlar dental
anksiyeteden daha siklikla soz etseler de, dental ve genel
anksiyete diizeyi yiliksek olan erkeklerin dig hekimi
kontrolleri daha diizensizdir. Dolayisiyla yogun korku
ve anksiyeteye ragmen kadinlar daha diizenli dis hekimi
kontroliine gitmektedirler (23). Bu ¢alismada kadin ve erkek
katilimcilar agisindan diizenli dis hekimi kontrolii agisindan
anlamli bir farklilik belirlenmedi. Ancak erkeklerin
anksiyete skorlar1 kadinlardan daha yiiksek idi.

Dis hekimi kontrollerine diizenli gitmemenin dogal bir
sonucu olarak agiz saglhiginin kotiilesmesi, bunu takiben de
daha invaziv islemlere gerek duyuluyor olmasiyla dental
anksiyete ve diizenli kontrollerden ka¢inmanin pekistigi
diisiiniilmektedir (24). Bu caligmaya katilan bireyler
incelendiginde, bireylerin anksiyete diizeyleri hafif olarak
nitelendirilebilmesine ragmen diizenli dis hekimi ziyareti
sadece %17’lik bir grubu kapsamaktadir.

Ogrenim diizeyi ile anksiyete arasindaki iliskiyi arastiran ve
Tiirkiye’deki ¢aligmalarin sonuglarina gore 6gretim diizeyi
arttikca anksiyete skorlari azalmaktadir (25-27). Ogrenim
diizey farkliliklarinin anksiyete skorlari arasinda farklilik
olusturmadigini bildiren caligmalar da bulunmaktadir (28-
30). Bu calismada ise yukaridaki sonuglardan farkl: olarak
6grenim diizeyi arttikca bireyin dis hekimine gitmekle ilgili
duydugu kayg1 (Tablo 1, Soru 1) artmaktadir.

Yas ile anksiyete diizeylerinin azalmasi seklindeki
sonuglarimiz literatiir ile uyumludur (31-33). Ancak
yas ile sadece DHKS toplam skoru arasinda negatif
korelasyon bulunmustur. MDAS ile anlamli bir korelasyon
gozlenmemistir. Bu durum Periodontoloji Klinigi'ne
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basvuran hastalarda dental anksiyete diizeyini belirlemeye
yonelik arastirmalarda DHKS kullaniminin, bu skala 6zel-
likle distas1 temizligi ve kok yiizeyi diizlestirmesine 6zgiin
oldugu i¢in, anlamli oldugunu da desteklemektedir.
Hastalarin yapilacak olan distasi temizligi ve kok yiizeyi dii-
zlestirmesi islemi ile ilgili agr1 beklentisi DHKS ve MDAS
skorlari ile kuvvetli pozitif korelasyonlar gostermistir. Lit-
eratiirde anksiyete diizeyleri yliksek olan hastalarin agri
beklentisinin daha fazla oldugu rapor edilmistir (34-36).
Ancak yapilacak islemle ilgili agr1 beklentisi yas ile negatif
korelasyon olusturmustur. Bu durum yas artist ile bireyle-
rde goriilme olasilig1 artan sistemik hastalik varliginin agri
beklentisini azaltiyor olmasi ile agiklanabilir ve literatiirle
uyumludur (31-33).

Bireylerin agiz sagliklari ile ilgili bildirimleri ve tedavi ger-
eksinimi ile ilgili algis1 genellikle bireylerin sosyoekonomik
diizeyleri ve agiz saglig ile ilgili algilarindan etkilenmek-
tedir (35). Calismamizdaki bireylerin agiz sagliklar ile il-
gili diisiinceleri gergekteki durumla (periodontal parametre
degerleri) korelasyon gostermemistir. Gelir diizeyleri ve
6grenim durumu ile agiz saghgi bildirimleri arasinda da ko-
relasyon yoktur. Bu bulgu arastirma grubunun sosyoekono-
mik diizeyinin homojen olmasiyla agiklanabilir. Ancak bu
durum agiz sagligi algist ve tedavi gereksinimi algisi lize-
rine sosyoekonomik diizeyin etkisini ortadan kaldirdig1 i¢in
calismanin kuvvetli yanlarindandir.

Anket ¢calismalarinda bireyin bildirimini temel alma 6zelligi
sonuclarin subjektif olarak degerlendirilmesine neden olsa
da (37) bu ¢aligmanin anketinin sorularinin kapali uglu soru-
lar olmasi (38), subjektif bildirimlerinin (anksiyete diizeyleri,
agiz sagligr durumlari, agri1 beklentisi vb) Likert tipi skala
ve VAS ile degerlendirilmis olmasi bu siipheyi azaltmakta/
ortadan kaldirmaktadir. Ayrica ¢aligmada bireylerin kendi
bildirimlerini temel alan anksiyete diizeyleri kullanilan ank-
siyete skalalari ile de pozitif korelasyon gostermistir.

Aragtirma grubunun Dis Hekimligi Fakiiltesi'ne tedavi
gormek amactyla basvuran bireylerden olusturulmus olmasi
calismanin kisithiliklarindan biri olarak sayilabilir. Dental
anksiyetesi yliksek olan diye nitelendirilebilecek bireylerin
dental tedaviden kagindiklar1 bilinmektedir (39). Arastir-
manin bulgular1 arastirma grubunun diisiik anksiyetik
diizeydeki hastalardan olustugunu gostermektedir.

Bu calismanin amaglar1 arasindaki olasi dental anksiyete
diizey belirleyicileri (hekimin tecriibesi, cinsiyeti, uzman
olup olmamasi, c¢alistigi kurum/kurulus ve tedavi ile ilgili
bilgilendirme yapip yapmamasi) anksiyete diizeyleri agisin-
dan anlaml bir korelasyon gdstermemistir. Bu durum ger-
ek periodontal agidan gerekse anksiyete diizeyi acisindan
arastirma grubunun diisiik anksiyetik diizeyde ve periodon-
tal saglik acisindan gingivitisi olan ve baslangig-orta diizey
periodontitisli olan bireylerden olugmasiyla aciklanabilir. Bu
belirleyicilerin dental anksiyete diizeyini gergekten etkileyip
etkilemedigini belirleyebilmek i¢in periodontal saglik diizeyi
acisindan farkli gruplarda incelemeler yapilmasinda yarar

vardir. Toplumu tam anlamiyla temsil edecek bir 6rneklem
grubunun bu ¢alismadakine benzer parametrelerle degerlen-
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dirilmesi hem her anksiyete diizeyine hem de farkli peri-
odontal saglik diizeyine sahip bireyi i¢erebilecegi i¢in farkli
bulgular ortaya ¢ikarabilir.
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