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Periodontoloji Klinigine Bagvuran Hastalarda Dental Anksiyetenin
Agiz Hijyen Algkanliklai ve Yasam Kalitesine Etkisinin
Degerlendiriimesi: Kesitsel Anket Esaslh Bir Caligma

Amag: Kesitsel ve anket esasli bu galismanin amaci dig hekimine
tedavi veya kontrol amaciyla basvuran bireylerin dental anksiyete
duzeylerini arastirmak, dental korku siddetine etki eden faktérleri ve
dental korkunun agiz hijyen aliskanliklari ve yasam kalitesine
etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: istanbul Okan Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Periodontoloji Klinigine basvuran 380 birey (187 erkek,
193 kadin) calismaya dahil edildi. Bireylere sosyodemografik verileri
iceren ve agiz hijyen aliskanliklarini degerlendiren anket formu
doldurtuldu. Hastalarin dental anksiyetelerinin
degerlendiriimesinde MDAS testi ve dental anksiyetenin yasam
kalitesine olan etkisinin degerlendiriimesinde OHIP-14 testi
kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin dental anksiyete diizeyleri ile
cinsiyet, en son dis hekimine gitme zamani, dis fircalama
aligkanliklan ve daha O6nceki travmatik deneyimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu. Bireylerin MDAS ve OHIP-
14 puanlar arasinda istatistiksel olarak pozitif yénli anlamli iligki
tespit edildi. Galismaya katilan bireylerin egitim dizeylerinin, dis
fircalama aliskanliklar ve duzenli dis hekimine gitme oranlar
Uzerine istatistiksel anlaml etkisi géruldu.

Sonug: Calismamizda, son bir sene icerisinde dis hekimi
ziyaretinde bulunan hastalarin dental anksiyetesi daha dusuk
bulunurken; 6énceden olumsuz bir dental tedavi gecirmis olan
hastalarin dental anksiyete deg@erleri ylUksek bulundu. Dental
anksiyetesi dlsuk olan hastalann duzenli dig fircalama
aliskanliklarinin oldugu gérildi. Dental anksiyetesi ylksek olan
hasta grubunda ytiksek OHIP-14 skorlar alindi.
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ABSTRACT

Evaluation of the Effect of Dental Anxiety on Oral Hygiene
Habits and Quality of Life in Patients Applying to
Periodontology Clinic: A Cross-Sectional Survey Based
Study

Background: The aim of cross-sectional and survey based
this study is to investigate the dental anxiety levels of
individuals who apply to the dentist for treatment or control,
to evaluate the factors affecting dental fear and the effect of
dental fear on oral hygiene habits and quality of life.

Methods: 380 individuals (187 man, 193 female) referred to
istanbul Okan University, Faculty of Dentistry, Department of
Periodontology were included in our study and a
questionnaire form evaluating socio-demographic and dental
care behaviors were applied. MDAS test was used to evaluate
the dental anxiety and OHIP-14 test was used to evaluate the
effect of dental anxiety on the quality of life.

Results: There was significant relationship between dental
anxiety level and gender, oral care habit, last dental visit,
previous traumatic experiences. There was statistically
significant positive relationship between high score OHIP-14
and high score MDAS. The level of education of individuals
who participated in the study had a statistically significant
effect on tooth brushing habits and the rate of regular dental
visits.

Conclusion: In our study, while dental anxiety was lower in
patients who visited the dentist in the last year; patients who
had undergone a negative dental treatment were found to
have high dental anxiety. It was observed that patients with
low dental anxiety had regular tooth brushing habits. High
OHIP-14 scores were obtained in the patient group with high
dental anxiety.

KEYWORDS
Dental anxiety, Tooth-brushing, Quality of life

Dental anksiyete ve korku, dis hekimligi uygulamalarina
karsl gelisen belirli streslerin hastada olusturdugu yanit
olarak tanimlanmaktadir." Dental anksiyete hastada
fizyolojik, dusunsel ve davranigsal farklliklar olugturarak
hem agiz saghg hem de genel saglik tzerinde olumsuz
etkiler yaratarak bireylerin yasam Kkalitelerini olumsuz
etkilemektedir.2* Dental anksiyetenin etiyolojisinde rol
oynayan pek cok faktdér vardir. Bu faktorleri igslem
sirasinda kanama veya agr gelismesi ve tedavilerin uzun

sUrmesi gibi hastanin yasadigi olumsuz deneyimler;
tedavi yapilan oda, aletlerin ¢ikardidi ses ve aletlerin
goéruntusu gibi cevresel faktdrler; hekimin hastaya
yaklasimi ve hastanin hekime yaklagimi gibi sosyal
etkilesimler olarak siralayabiliriz.*® Travmatik dental
tedavi deneyiminin dental anksiyete gelisimi Uzerine
etkisi bulunmaktadir. Ayni zamanda travmatik
dental tedaviden sonra anksiyetesi yuUksek
bireylerin % 46.1’inde uykusuzluk, kaginma, dikkat

* istanbul Okan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji AD. Istanbul, Tiirkiye
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daginiki@ gibi travma sonrasi stres bozuklugu
semptomlarindan en az bir tanesine sahip olduklari
bildirilmistir.?® Bunlarin yani sira sosyo-ekonomik
durum, yas, cinsiyet gibi faktérler de dental anksiyeteyi
etkileyebilmektedir. Bu sebeple dental anksiyeteyi
degerlendiren calismalar sadece dental anksiyeteyi
olcmekle kalmamali ayni zamanda dental anksiyeteyi
etkileyen faktorleri de degerlendirmelidir.”

Dizenli hekim kontrolleri &zellikle periodontal
hastaliklarin erken teshisi, tedavisi ve idamesi icin
onemlidir.  Periodontal  hastallk, dental plak
mikroorganizmalari, bu mikroorganizmalarin metabolik
artnleri ve bunlara karsi konak immun sisteminin
olusturdugu vyanitla gelisen; kemik, periodontal
ligament ve bag dokusu yikimini takiben dis kaybiyla
sonuglanabilen yaygin goéralen inflamatuar durumdur.®
Dental anksiyete bireylerin dental kontrollerini ve
tedavilerini ertelemesine neden olabilmektedir. Bu
durum periodontal hastaliklar gibi genellikle agrisiz ve
yavas seyirli hastaliklarin ilerlemesine, tedavi
edilmedigi durumlarda dis kayiplarina ve hastalarin
agiz sagh@yla iliskili yasam kalitelerinde kétilesmelere
neden olabilmektedir.>'2 Hekimlerin dental anksiyeteyi

etkileyen faktorlerin  farkinda olarak hastalara
yaklasmasi ile hastalarin daha dizenli kontrole
gelmesi, hastaliklarin erken teghis/tedavisi ve

hastalarin dogru agiz bakim aliskaniigi kazanmasi
saglanabilir. Béylece agiz saghg ve buna bagli yasam
kalitesi iyilestirilebilir. Dental anksiyetenin bireylerin
agdiz hijyen aliskanliklar, dis hekimine gitme sikhgi ve
yasam Kkalitesi Uzerine etkisi vardir hipoteziyle
planladiimiz bu calismanin amaci, istanbul Okan
Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Periodontoloji
Klinigi'ne tedavi veya kontrol amaciyla basvuran
bireylerin dental anksiyete dizeylerinin arastirimasi,
dental korku siddetine etki eden faktérleri ve dental
korkunun yasam kalitesine etkisinin
degerlendirilmesidir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu klinik calismaya, istanbul Okan Universitesi Dis
Hekimligi Fakdlltesi Periodontoloji Anabilim Dalr'na
Mayis 2019-Kasim 2019 tarihleri arasinda dis tedavileri
icin bagvuran 18 yas Ustu 380 gonullu birey (187 erkek,
193 kadin) dahil edildi. Herhangi bir kronik rahatsizligi
olmayan ve ilag kullanmayan, psikiyatrik hastaliga
sahip olmayan, oral lezyon ve Ulseri olmayan, halen
ortodontik tedavi goértyor olmayan ve okuma yazma
biliyor olan hastalar dahil edildi. Galismanin 2019/104
saylli etik kurul onayi alindi. Galisma kesitsel ve anket
esasll olarak planlandl. Calismaya katiimayi
goénalulikle kabul eden ve onamlar alinan bireylere
sosyo-demografik verileri iceren ve oral hijyen
aliskanliklarini degerlendiren anket formu, Agiz Saghgi
Etki Profili-14 (Oral Health Impact Profile/OHIP-14) ve
Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS) iceren form
doldurtuldu.

Bireylere ait yas, cinsiyet, egitim seviyesi, aylik gelir, dig
fircalama sikligl, ilave oral hijyen araclarinin kullanimi (dis
ipi, kirdan, ara yuz fircasi, gargara), dis hekimine gitme
sikhdi ve en son ziyaret zamani ve daha 6nceki dig
tedavilerinde yasanilan problemler anket formlarinda
sorgulandi.  Bunlarla birlikte yasam  kalitelerini
degerlendirmek igcin uygulanan OHIP-14 testinde
bireylerden &lgekteki bes cevap segeneginden (0=higbir
zaman, 1=nadiren, 2=bazen, 3=siklikla, 4=cok sik)
birini secerek cevaplandirmalari istendi. Bu puanlar
toplanarak bireyin OHIP-14 testindeki skoru kaydedildi.
Olgek 14 sorudan olusmakta (Tablo 1) ve bireyin yasam
kalitesini fonksiyonel kisithlik, fiziksel agri, psikolojik
huzursuzluk, fiziksel yetersizlik, psikolojik vyetersizlik,
sosyal yetersizlik ve engellilik olmak UGzere yedi boyutta
degerlendirmektedir.'®

Tablo 1.
OHIP-14

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

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

3.Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili
problemler nedeni ile agzinizda agrili bir
durum yasadiniz mi?

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

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

6.Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili
problemler nedeni ile gerginlik hissettiniz
mi?

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

8.Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili

problemler nedeni ile yemeginizi yarida
birakmak zorunda kaldiniz mi?

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

10.Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile

ilgili problemler nedeni ile utandiginiz bir
durum oldu mu?

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

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

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

14.Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile
ilgili problemler nedeni ile fonksiyonlarinizi
tumiyle yapamayacak duruma geldiniz mi?

OHIP-14’0n Turkge gecerlilik ve gavenirliligi Mumcu ve
ark. tarafindan rapor edilmistir." Olgegin ic tutariigini
gosteren Cronbach’s alpha degeri 0.94'tir.™ Bu test ile
elde edilen en disik puan 0 ve en yiksek puan 56’dir.
Yiksek skorlar daha dusUk oral saglikla iligkili yasam
kalitesi ile iligkilendirildi. Bireylerin dental anksiyete
seviyelerini belirlemek igin MDAS uygulandi. Dig hekimligi
pratiginde anksiyete belirlenmesinde basta Corah Dental
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Anksiyete Skalasi (DAS) olmak Uzere pek cok Olcek
kullanilmaktadir.’>'” Ancak DAS dental korkunun tim
yonlerini kapsamadigi icin kolay uygulanabilir olmasina
ragmen vyetersiz kalabilmektedir.’® Modifiye Dental
Anksiyete Skalasi (MDAS)’1, DAS’na anestezi
enjeksiyonuyla iliskili bir soru eklenerek Humphris ve
ark. tarafindan gelistiriimistir.'® MDAS dental korkuyu 5
farkh yénden degerlendiren (randevusuna gitmeden
6nce, bekleme salonunda oturdugunda, dis ylzey
temizligi islemleri esnasinda, dolgu islemleri esnasinda,
lokal anestezi uygulama sirasinda) toplam 5 sorudan
olusmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2.
MDAS

a) Eglenceli bir deneyim olacagini diistinirim

b) Bu durumu 6nemsemem ve hig endise etmem

c) Gok az huzursuzluk duyarim

d) Hos olmayan (tatsiz) ve agrili bir olay olacagini distindtgim igin korkarim

e) Dis hekimi ne yapacak diye gok korkarim

a) Rahat hissederim

b) Biraz huzursuz hissederim

c) Gergin hissederim

d) Endiseli ve sikintili hissederim

e) Cok korkarim, viicudumda terleme ve bulant gibi degisiklikler hissederim

a) Rahat hissederim

b) Biraz huzursuz hissederim

c) Gergin hissederim

d) Endigeli ve sikintili hissederim

€) Gok korkarim, vilcudumda terleme ve bulant gibi degisiklikler hissederim

a) Rahat hissederim

b) Biraz huzursuz hissederim

c) Gergin hissederim

d) Endiseli ve sikintili hissederim

e) Cok korkarim, viicudumda terleme ve bulanti gibi degisiklikler hissederim

a) Rahat hissederim

b) Biraz huzursuz hissederim

c) Gergin hissederim

d) Endiseli ve sikintili hissederim

e) Gok korkarim, viicudumda terleme ve bulanti gibi degisiklikler hissederim

Ankete katilan bireylerden MDAS icin bes cevap
seceneginden birini secerek cevaplamalari istendi (a:1,
b:2, ¢:3, d:i4, e5 puan). Tim anket U(zerinden
alinabilecek en disik puan 5, en ylUksek puan 25°dir.
MDAS icin dental anksiyete sinir degeri >15 olarak
kabul edilmistir.> Toplam puanin yiksek olmasi kisinin
anksiyeteye sahip oldugunu géstermektedir. MDAS'’In
Tirkge gecerlilik ve guvenilirligi iigily ve ark. tarafindan
yapilmistir.”® MDAS igin Cronbach’s alpha degeri 0.90
olarak belirlenmistir.®

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizi SPSS 14 paket programi ile yapildi.
Verilere iliskin tanimlayici istatistikler hesaplanarak,
6lcim bigimi yénunden kategorik (nitel) degiskenler
frekans ve yuzde ile, élgim bicimi yéninden nicel
degiskenler icin ise ortalama=*standart hata ve medyan
(Q1-Q3) ile gosterildi. Onemlilik testlerine gecilmeden
o6nce, Olcim bigimi y®éninden nicel dediskenler,
verilerin normal dagihma uygunlugu yéninden Shapiro
Wilk testi ile incelendi. Shapiro Wilk testi sonucuna
gore calismada elde edilen tim nicel degiskenlere ait
veriler normal dagihma uygunluk gostermedidi igin, iki
grup arasindaki farkin 6nemililik testi Mann Whitney- U
testi ile degerlendirildi. Olgiim bicimi nitel (kategorik)
degiskenler icin, frekans dagiimi yéninden gruplar
arasi farklihgin incelenmesinde ise ki kare analizinden
yararlanildi. Analiz sonucu p<0.05 olan durumlar
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Galismaya 187 (% 49.2) erkek, 193 (% 50.8) kadin
olmak Uzere yas ortalamasi 36.01+12,54 yil olan 380
kisi katildi. MDAS’a gore skorlandiginda 277 (% 72.9)
kisi dental anksiyetesi olmayan, 103 (% 27.10) kisi
dental anksiyetesi yiksek olan grupta yer aldi. Dental
anksiyetesi yuksek olan ve olmayan iki grubun yas
ortalamasi arasinda anlaml fark bulunmadi (yas ort:
36.76+12.28; 35.74+12.65). Dental anksiyetesi ylksek
olan grup ve dental anksiyetesi olmayan grup arasinda
cinsiyete gore istatistiksel anlamli fark bulundu (p=
0.002). Dental anksiyetesi yuksek olan grupta kadin
orani daha yuksek olarak kaydedildi (% 64.10). Dental
anksiyetesi olmayan ve dental anksiyetesi yuksek olan
grup arasinda egitim dizeyi ydéninden istatistiksel
anlamli fark bulunmadi (p=0.161). En son dis hekimine
gitme zamanina goére dental anksiyetesi olmayan ve
dental anksiyetesi ylUksek olan grup arasinda
istatistiksel anlamli fark bulundu (p=0.009). Dental
anksiyetesi olmayan grupta son 1 yil icerisinde dig
hekimine gitme orani dental anksiyetesi ylksek olan
gruba gobre daha yuksek bulundu (% 72.50), (Tablo 3).

Dislerini ginde 2 ve/veya Uzeri firgalayanlar
kategorisinde dental anksiyetesi olmayan grubun
yuzdesi anlamli olarak daha yiksek bulundu. Ginde 1
kez fircalayanlar kategorisinde dental anksiyetesi
yuksek olan grubun ylzdesi daha ylksek bulundu.
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Fircalamayan/dlzensiz firgalayan kategorisinde dental
anksiyetesi yuksek olan ve dental anksiyetesi olmayan
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmadi (p=0.012), (Tablo 3). ilave bakim
araclarinin kullanimiyla ilgili dental anksiyetesi yluksek
olan ve dental anksiyetesi olmayan gruplar arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p=0.139), (Tablo
3).

Dis hekimine gitme sikligina gbre degerlendirildiginde
dental anksiyetesi yuksek olan grup ve dental
anksiyetesi olmayan grup arasinda istatistiksel anlamli
fark bulunmadi (p=0.056), (Tablo 3). Daha 6nceki dis
hekimi deneyimlerinde problem yasama orani dental
anksiyetesi yuksek olanlarda dental anksiyetesi
olmayanlara goére istatistiksel anlamli olarak daha
yluksek oranda bulundu (p=0.02). Daha d6nceki dis
hekimi deneyimlerinde problem yasayanlarin cogu
agr problemi yasadigini belirtti (% 73.40), (Tablo 3).

Tablo 3.

Dental anksiyetesi yilksek olan grubun ve dental
anksiyetesi olmayan grubun demografik verilerine,
adiz bakim aligkanlklarina ve dis hekimine gitme
sikhgina gére degerlendiriimesi

Firgalamiyor a a
ve/veya diizensiz 40 14.40% 19 970%

gﬁlgf‘?'ama Giinde 1 00% 35.70 % 540 52.40 % 0012
L_IG.zuEnride 2veveya a 49.80 % 30° 37.90 %

Sikayetim

oldukea 184 66.40 % 79 76.70 %
Dis hekimine Ara sira 43 15.50 % 17 16.50 %
. . 0.056
e S Dizenli a7 13.40 % 5 4.90%
ilk defa geliyorum 13 4.70 % 2 1.90 %

s Kadin 127 45.80 % 66 64.10 % 0.002

Erkek 150 54.20 % 37 35.90 %

<2250 35 12.60 % 21 20.40 % 0.022
Aylik Gelir 2250-5000 128 46.20 % 54 52.40 %
>5000 114 41.20 % 28 27.20 %

agr 128 73.60 % 60 73.20 % 0.978
Yasanilan -
Komplikasyon  §islik 26 14.90 % 13 15.90 %
Tarleri

kanama 20 11.50 % 9 11.00 %

a, b,: Ayri satirdaki farkli harfler istatistiksel agidan anlami farkiihgr gdsterir (p<0.05)

Ki kare Testi

Dis fircalama sikligina gore calismaya katilan bireyler
degerlendirildiginde giinde 2 ve/veya Uzeri dislerini
firgalama orani Universite mezunlarinda istatistiksel
anlamh olarak daha vyuksek bulundu (p<0.001).
Fircalama sikligina goére olusturulan gruba goére
cinsiyet (p=0.298) ve aylk gelir (p=0.11) arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmadi, (Tablo 4).

Tablo 4.

Dis fircalama sikligina gére cinsiyet, egitim durumu ve
aylk gelirin karsilagtirimasi

kadin 22 44.0 % 74 48.4 % 97 54.8 %
Cinsiyet 0.298
erkek 28 56.0 % 79 51.6 % 80 452 %

<2250 8 16.0% 29 1,9 19 10.7 %
Aylik 2250-
gelir 5000 26 52.0 % 75 49.0 % 81 45.8 % 0.11
>5000 16 32.0% 49 32.0 % 7 43.5 %
Ki-kare testi (p<0.05)

Calismaya katilan bireyler dis hekimine gitme sikigina
gore degerlendirildiginde, Universite mezunlarinin dis
hekimine diizenli olarak gitme orani istatistiksel anlamli
olarak ilk6gretim ve lise mezunlarina gore daha ylUksek
bulundu (p=0.022). Cinsiyet ve aylk gelire gére dis
hekimine gitme sikiigi degerlendirildiginde istatistiksel
anlamli fark gérulmedi, (Tablo 5).

Tablo 5.

Digs hekimine gitme sikligina gbére cinsiyet, egitim
seviyesi ve aylik gelirin kargilagtinimasi

kadin 134 51.00% 32 53.30% 50.00 % 6 40.00 %
Cinsiyet

erkek 129  49.00% 28 46.70% 50.00 % 9 60.00 %

- =N

<2250 36 1870% 12 20.00% 4 9.50 % 4 26.70%

Aylik 2250- 1

gelir 5000 126 47.90% 32 53.30% 9 45.20 % 5 8330% 0.296
>5000 101 38.40% 16 26.70% ; 45.20 % 6 40.00 %

Ki-kare test istatistigi (ip<0.05)

Dental anksiyetesi yuUksek olan grubun OHIP-14
degeri, dental anksiyetesi olmayan gruba gore
istatistiksel anlamli olarak daha yuksek bulundu
(p<0.001), (Tablo 6). MDAS sorulan kendi icinde
degerlendirildiginde galismaya katilan kisiler “Yarin dis
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hekimine gidecek olsaniz nasil hissedersiniz?’
sorusuna istatistiksel anlamli olarak en vyuksek
anksiyete degerini verdi, (Tablo 6).

Tablo 6.

MDAS ve OHIP degerlerinin gruplar arasi iligkisi

17(16-

MDAS 277 9.01+0.16 9(7-11) 103 17.83+0.22 19) <0.001
MDSA1 277 2.35+0.06 2(2-3) 103 3.84+0.09 4(35)  <0.001
MDSA2 277 1.5£0.04 1(1-2) 103 3.21+0.09 3(3-4)  <0.001
MDSA3 277 1.62+0.05 112) 103 3.42+0.08 3(3-4)  <0.001
MDAS4 277 1.6£0.04 1(1-2) 103 3.47+0.09 43-4)  <0.001
MDSA5 277 1.96+0.06 2(1-2 103 3.88+0.09 4(35)  <0.001

OHIP 277 10.62+0.47 9(4-15) 103 14.07+0.84 14(7-20)  <0.001

Mann Whitney U test

TARTISMA

Bu calismada, hastalarin yaslari, cinsiyetleri, egitim ve
sosyo-ekonomik durumlari, gecirilen travmatik dis
hekimligi uygulamalari, dis hekimine gitme sikligi, agiz
hijyen aligkanliklar, yagam kalitesi ile dental anksiyete
seviyeleri arasindaki iliski degerlendirildi. Duzenli
uygulanan agiz hijyen aliskanliklari periodontal sagligin
korunmasinda énemli rol oynamaktadir.20-22
Calismamizda dental anksiyetesi dusik olan hastalarin
dizenli olarak dis fircalama aligkanlari oldugu tespit
edildi. Ara yuz temizligi Urlnleri ve antiseptik gargara
kullanimi arasinda ise anksiyetesi olan ve olmayan
hastalar arasinda fark bulunmadi. Literatirde yuUksek
dental anksiyetesi olan bireylerin daha fazla dental ve
periodontal problem yasadiklarini bildiren calismalar
mevcuttur.2®>?” Pohjola ve ark.® ve Wisloff ve ark.®
yuksek dental anksiyeteli bireylerin daha az siklikla
dislerini fircaladiklarini rapor etmislerdir. Diger yandan
dental anksiyetenin bireylerin dis fircalama aligkanhgi,
dis ipi ve kirdan kullanmalarina bir etkisi olmadigini
bildiren calismalar da mevcuttur.%3°

Kadinlarda dental korkunun erkeklere gére daha fazla
oldugunu bildiren®'® caligmalarla uyumlu olarak
aragstirmamizin  bulgularinda  kadinlarda  anlamli
derecede daha yuksek anksiyete skorlari géraldu.
Calsmamizda yas ve egitim seviyesi ile dental
anksiyete arasinda iliski bulunmadi. Diger yandan
calismamizda Universite mezunu olan hastalarin dig
hekimine dizenli gitme orani ilkdgretim ve lise mezunu
hastalara gére daha yUksek oranda bulundu. Erglven
ve ark.® benzer sekilde bireylerin yas, medeni durum
ve egitim duzeyleri ile dental korku seviyeleri ile
arasinda anlamli iligki belirtmemiglerdir. Gisler ve ark.%”
yas ve dental anksiyeteyi iligkili bulmamislardir. Diger

yandan Armfield ve ark.®® yas ile dental anksiyete
arasinda iliski oldugunu ve vyaslar 40-64 arasinda
degisen yetigkinlerin en ylksek dental anksiyete
seviyesine sahip olduklarini  tespit etmiglerdir.
Holtzman ve ark.® ise dental korkunun yas ile birlikte
azaldigini belirtmislerdir. Egitim seviyesi yUkseldikce
dental anksiyetenin azaldigini gésteren caligmalar4®4!
olmakla beraber; calismamiz ile uyumlu olarak egitim
seviyesi ve dental anksiyete arasinda iliski bildirmeyen
calismalar da mevcuttur.*243

Calismamizda dis hekimine gitme sikh@ ile dental
anksiyete arasinda bir iliski bulunmaz iken dental
anksiyetesi dusik olan hastalarin son bir sene
icerisinde dis hekimine gitme orani anlamli olarak daha
ylUksek bulundu. Armfield ve ark.?* cgalismamizla
benzer olarak dis hekimi korkusu olmayan bireylerin
son 12 ay icerisinde dis hekimi ziyaretinde bulunma
oranini yiksek bulmuslardir. Hagglin ve ark.* ylksek
dental anksiyete ile diuzensiz dis hekimine gitme
arasinda guclu bir iliski saptamislardir. Galismamizda
daha 6nce dental komplikasyon yasayanlarin orani
dental anksiyetesi yUksek olan bireylerde anksiyetesi
olmayan bireylere gére anlaml olarak daha ylUksek
bulundu. Yapilan calismalarda gegcirilmis olumsuz bir
dis tedavisi deneyimi olan hastalarin yuksek dental
anksiyete gosterdikleri belirtilmigtir.4546

Dental anksiyete bireylerin dental tedavilerinin
ertelemesine sebep olmaktadir.2*4® Tedavi edilemeyen
dental rahatsizliklar ve periodontal hastaliklar cigneme
hareketlerinin kisitlanmasi, beslenmeden kacinma,
uykusuzluk gibi problemlere neden olarak bireylerin
yasam kalitelerini disUrebilmektedir.3” Arastirmamizda
dental anksiyetesi yuksek olan bireylerin yasam
kalitelerinin olumsuz yénde etkilendigi goralda. Bu
sonu¢ literatirdeki yuksek dental korkunun oral
saglkla iligkili yasam Kkalitesini olumsuz yoénde
etkiledigini gosteren calismalar ile uyumludur.®28:3437

Calismamizda son bir sene icinde dis hekimi ziyareti
olan bireylerin dental anksiyetesi daha dusuk
bulunurken dental tedavilerinde olumsuz deneyimler
yasayan bireylerin anksiyeteleri yUksek bulundu.
Dental anksiyetenin azaltimasinda ve kontroliinde,
bireylerin oral hijyenlerine gerekli 6zeni gdstermeleri
konusunda ve toplum agiz saghginin korunmasinda
dis hekimlerinin dnemli bir yeri vardir. Dental tedaviler
Oncesinde bireylerin anksiyete duzeylerinin
belirlenmesi  hekimlerin tedavi esnasinda baz
reaksiyonlara hazirhkli olmasini sadlar ve hastalarin
kaygilarinin  giderilebilmesi icin ¢6zim Uretebilir.
Bireylerin  dental tedavilerin 6nemi hakkinda
bilgilendiriimesi; dental tedaviyi ertelememe, dizenli
dis fircalama ve periyodik dental muayene Uzerine
olumlu etkide bulunacaktir. Ozellikle dental anksiyetesi
yuksek olan hastalarin agdiz hijyen motivasyonlarinin
artinimasi yéninde calismalar yapilabilir. Duzenli
dental muayeneler ve zamaninda yapilan tedaviler
agiz sagligiyla birlikte genel saghgin iyilestiriimesine
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katkida bulunacaktir.

Calismamizda periodontoloji klinigine muayene igin
basvuran hastalar degerlendiriimigtir. Dental
anksiyetesi yuksek olan hastalarin dis hekimi
muayenesine bile gelmeyebilecekleri dustnuldaginde
anksiyetesi yuksek olan ve hi¢ dis hekimine gitmemis
hastalara ulasmamiz mumkin olmamistir. Bu durum
calismamizin en belirgin limitasyonudur. Genis c¢apli
toplumsal taramalarla ¢calismamiz genigletilebilir.

SONUG

1. Sonug olarak, calismamizda dental anksiyete ile
yas, medeni durum, egitim duzeyleri, sosyo-
ekonomik durum arasinda iligki bulunmadi.

2. Dental anksiyete kadin hastalarda daha yuksek
bulundu.

3. Son bir sene igerisinde dis hekimi ziyaretinde
bulunan hastalarin dental anksiyetesi daha dusuk
bulundu.

4. Olumsuz bir dental tedavi deneyimi olan hastalarin
dental anksiyete degerlerinin yUksek oldugu
bulundu.

5. Dental anksiyetesi diguk olan hastalarin ginde 2
ve/veya Uzeri dis fircalama aligkanhklarinin oldugu
goéruldu.

6. Dental anksiyete ve ilave dis bakim araclar
kullanimi arasinda iliski bulunmadi.

7. Dental anksiyetesi yuksek olan hastalarda yUksek
OHIP-14 skorlar alindi. Dental anksiyetenin yasam
kalitesi Uzerine olumsuz etkisi tespit edildi.
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