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0z
Amag: Bu caligmanin amaci, dental kaygi diizeyinin, oral hijyen ve agiz dis saglig1 farkindalig1 arasindaki iliskinin incelenmesidir.
Gerec ve Yontem: Calisma [stanbul Okan Universitesi ¢alisanlar1 ve 6grencileri kapsaminda toplam 431 katilimer ile gerceklestirildi.
Anket formu internet iizerinden gonderildi. Formun ilk kisminda sosyodemografik bulgulart ve oral hijyen farkindaligin1 ortaya
koyan sorular yer ald1. Tkinci kisimda Modifiye Dental Anksiyete Skalas1 (MDAS) ile dental kayg1 seviyeleri dlgiildii. Bulgular:
“Cut off” degeri >19 alindiginda 431 katihmeinin %6,7 sinin (n=29) yiiksek dental kayg: diizeyine sahip oldugu goriildii. Kadinlar
(11,3544,49), erkeklere (10,43+4,12) gore daha yiiksek dental kaygili ve cinsiyete gére MDAS diizeyleri arasinda istatistiksel agidan
anlaml farklilik bulunurken (p=0,046); egitim seviyelerine (p=0,680) gore anlamli farklilik saptanmadi. Arayiiz fir¢as1 kullanan ile
kullanmayan katilimeilarin dental kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanirken (p=0,028); dis hekimine
gitme sikhigina gore dental kayg: diizeyleri arasinda istatistiksel agidan yiiksek derecede anlamlilik tespit edildi (p<0,001). Flor
hakkindaki bilgi diizeyini dlgmeye yarayan iki soruya verilen cevaplar ile MDAS diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlaml
farklilik saptanmadi (p=0,926; p=0,374). Sonu¢: Elde edilen verilerin 1s18inda agiz dis sagligina 6nem veren ve oral hijyen
farkindaligina sahip bireylerin dental kaygi diizeylerinin yiiksek olmasi beklenmemektedir. Dental korkunun, hastalarin agiz dis
saglig1 ve oral hijyen farkindaligini artiran bir etmen olmadigi goriilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Agiz Hijyeni, Anksiyete, Anksiyete Degerlendirme Olcegi, Flor.

Determination of the Relationship Between Dental Anxiety and Oral Hygiene Awareness

ABSTRACT

Obijective: The aim of this study was to investigate the relationship between dental & oral hygiene and oral health awareness.
Materials and Methods: A total of 431 subjects were included in the study. The questionnaire was sent to the subjects over the
internet and asked to fill out the questionnaire forms. The first part of the questionnaire included questions about sociodemographic
findings and awareness of oral hygiene. The second part includes the Modified Dental Anxiety Scale (MDAS) and measures subjects’
dental anxiety levels. Results: Based on the “cut off” value of >19, 6.7% (n=29) of the 431 participants were found to have high
dental anxiety levels. While females (11.35+4.49) had higher dental anxiety than males (10.434+4.12) and there was a statistically
significant difference between MDAS levels by gender (p=0.046). No statistically significant difference was found according to
education levels (p=0.680). While there was a statistically significant difference between the dental anxiety levels of the participants
who use interface brushes and those who do not (p=0.028). A statistically high degree of significance was found between dental
anxiety levels according to the frequency of going to the dentist (p<0.001). There was no statistically significant difference between
the answers given to the two questions used to measure the level of knowledge about flourine and MDAS levels (p=0.926; p=0.374).
Conclusion: High level of dental anxiety is not seen as a factor that increases the awareness of oral health and oral hygiene of
individuals.
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GIiRiS

Dental kaygi veya odontofobi olarak adlandirilan dis
hekimi korkusu sik¢a goriilen bir rahatsizlik olup;
hekim i¢in tedavide kisitlamalara yol agmakta, hasta
icin problemlere neden olmaktadir. Kaygi duyan
bireyler agiz dis sagligini ihmal etmelerinin yani sira
tedaviden kaginabilmektedir (Kesim ve ark. 2012).
Yiiksek seviyede dental kaygi yasayan hastalarin
yasam kalitelerini de olumsuz yonde etkileyen bazi
psikolojik ve sosyal yetersizlikleri olabilmektedir.
Agiz dis sagliginin bozulmasi ayn1 zamanda ciddi bir
giivensizlik kaynagi haline doniismekte ve kisinin
kendisine olan saygisin1  yitirmesine neden
olmaktadir. Buna sosyal izolasyon, depresyon gibi
diger ciddi psikiyatrik ve psikosomatik durumlar da
eslik edebilmektedir (Locker, 1989).

Dental kaygi, klinik islem oncesi ve islem sirasinda
hasta-hekim iligkisini olumsuz yonde etkileyebilir.
Son 30 yilda dis hekimliginde, agiz dis sagligini daha
iyl hale getirmeye iliskin iyilestirici ve koruyucu
asamalar kaydedilse de hastalarin dis hekimi
korkusunu ortadan kaldirma konusunda heniiz
yeterlilik saglanamamistir (Bodrumlu ve ark., 2006).
Dental kayginin agiz dis sagligma yonelik etkisi
iizerine yapilan arastirmalar sonucunda ortaya ¢ikan
genel algi; kayginin bireylere, dis hekimine diizenli
olarak gitme ve gerekli tedaviye ulasma konusunda
problemler dogurmasidir (Locker, 1989).

Berggren ve Meynert (1984), dental kaygiy1 kisir bir
dongii olarak agiklamistir. Dongii, dis hekiminden
kaginmayla baslamakta ve devaminda agiz dis sagligi
kotiilegsmektedir. Diizenli olarak dis hekimine
gitmeyen bireylerin agiz dis sagligi bozulmakta ve
akut durumlarda invaziv tedavi gereksinimi
dogmaktadir. Akut bir rahatsizlik sebebiyle hekime
basvuran bireylerde dental kayginin tetiklenmesi ve
artmast ¢ok daha olasi hale gelir (Berggren ve
Meynert, 1984). Oral hijyen aliskanliklarina ve dental
tedavilere gereken dnemin verilmemesi sonucu agiz
dis sagligina yonelik olumsuz etmenlerin dogacagi
yaygin bir sekilde kabul edilmektedir (Berggren ve
Meynert, 1984; Schuller ve ark., 2003; Talo Yildirim
2016). Dental kaygi ve oral hijyen aligkanliklart
arasinda, objektif bulgulara dayandirilmasa da,
mantikli ve sezgisel olarak bir iliski bulundugu
sOylenebilir (Ng ve Leung, 2008).

Daha odnce gergeklestirilen ¢aligmalarda (Doganer ve
ark., 2015; Dikmen ve ark., 2022; Talo Yildirim,
2016) cesitli yas grubu ve egitim seviyesindeki
bireylerin dental kaygi diizeyleri karsilastirilmistir.
Literatiirde farkli yas ve farkli egitim seviyelerine
sahip bireyler arasindaki dental kaygi diizeylerini,
oral hijyen aliskanliklar1 ve farkindaligi iizerine
karsilagtirmali olarak inceleyen tek bir calismaya
rastlanmig ve bu calismada bizim
caligmamizdakinden farkli bir dental kaygi Olcen
skalaya yer verilmigtir (Talo Yildirnm, 2016).
Calismamizin amaci, dental kaygi seviyesini tespit
ederek bu seviyenin oral hijyen ve agiz dis sagligi
farkindalig1 arasinda bir iliski olup olmadigmin

incelenmesidir. Bu ¢alismada 6grenci popiilasyonu,
iiniversite mensubu diger katilimcilardan olusan
popiilasyonla veya farkli bilim dallarindan 6grenciler
kendi aralarinda kiyaslamaya tabi tutulmamistir.
Calismanin hipotezleri: (1) Cinsiyete ve egitim
seviyelerine gore dental kaygi diizeyleri istatistiksel
acidan anlamli derecede farklilik gosterir. (2) MDAS
skoruna gore daha yiiksek dental kaygi diizeyindeki
bireylerin oral hijyen aligkanliklar1 ve bu baglamdaki
farkindaliklart; diisiik olan bireylere nazaran daha
iyidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi

Kesitsel dizaynda planlanan bu calismada veriler
katilimcilardan anket formlar1 araciligiyla elde edildi.
Arastirmanin yeri ve zamani

Calisma Istanbul Okan Universitesi 6grencileri ve
saglik departmanlarinda g¢alisanlar ile gergeklestirildi.
Tim veriler Kasim 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda,
2 aylik siire i¢inde toplandi.

Arastirmanin é6rneklemi

Ormneklem sayisin1 belirlemek i¢in G*Power (v3.1.9)
programi kullanildi. Caltabiano ve arkadaslari’nin
(2018); calismasindaki degerlerden faydalanarak elde
edilen etki biiyiikliigiine (d=0,20) gore; arastirmanin en
az %80 giice sahip olmasi igin ¢alismanin minimum
394 katilimct ile diizenlenmesine karar verildi.

Veri toplama

Anket formlar1 “Google Formlar” aracilig1 ile tiretildi.
Anket formuna 6zgii olusturulan link, katilimcilarin
iniversiteye ait e-posta adreslerine gonderildi.
Katilimcilarin cevaplar sisteme otomatik olarak Excel
formatinda kaydedildi. E-posta adresleri de sisteme
kaydedilen katilimcilarin  birden  fazla  anket
doldurmasinin 6ntine gegildi. Caligmaya kendilerine
gonderilen anketi tam olarak dolduran 431 kisi katildi.
18 yasmn altindaki katilimcilara yer verilmeyen
calismada sistemik bir rahatsizliga sahip oldugunu,
psikolojik tedavi gordiigiinii ve son 6 ayda diizenli
olarak ila¢ aldigimi belirten katilimcilarin verileri
calismadan c¢ikartilarak degerlendirmeye alinmadi.
Anket formu iki bolimden olusmaktadir; birinci
bolimde  kisa  sosyodemografik  &zelliklerin
belirlenmesine yonelik sorularla birlikte dental dykii,
flor bilgisi ve agiz hijyen farkindaligini tespit eden
sorulara yer verildi. Formun ikinci boliimiinde ise
katilimcilarin  dental kaygi diizeylerini belirlemek
amactyla 5 soru iceren Modifiye Dental Anksiyete
Skalast (MDAS) yer aldi. MDAS?’ nin igerigi sirasiyla:
“(S1) Ertesi giin dis hekimine gidecek olsaniz, (S2)
Bekleme odasinda oturuyor olsaniz, (S3) Disinize
delici aletler ile islem yapiliyor olsa, (S4) Dis taslariniz
temizleniyor olsa ve son olarak (S5) enjeksiyon
yapiliyor olsa nasil hissedersiniz?” sorularindan
olugmaktadir. Her sorunun cevap siklarinda “Asiri
kaygil1”, “Cok Kaygili, “Az kaygil1”, “Cok az kaygil1”
ve “Kaygisiz” segenekleri yer almaktadir. Likert tipi
olgekten olusan MDAS’ de “Kaygisiz” 1 olmak tizere
“Kaygisiz” dan “Asir1 Kaygili” ya kadar her segenek 1°



den 5’ e dogru puanlandi. Anket sonucunda elde
edilebilecek minimum puan degeri 5, maksimum puan
degeri 25 olarak belirlendi. Kaygi diizeyleri (5-11)
araligr “disiik”, (12-18) “ortalama” ve (>19) “yiiksek”
olarak kategorize edildi. “Cut off” degeri (>19) olarak
tespit edildi. Bu degerin altinda bir skora sahip olan
katilimcilar yiiksek dental kaygiya sahip olmayan
bireyler olarak degerlendirildi.

Verilerin istatistiksel analizi

Veriler IBM SPSS programi (Chicago Inc., ABD,
version 21) kullanilarak istatistiksel agidan analiz
edildi. Tamimlayici istatistikler olarak ortalama,
standart sapma, medyan, 25. - 75. persantil degerleri ve
sikliklar kullanildi.  Siirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugunu test etmede Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilks testleri kullanildi. Normal
dagilim gostermeyen siirekli degiskenler ve skorlar
icin iki grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi,
ikiden ¢ok grubun karsilagtirilmasinda Kruskal-Wallis
testi kullanmildi.  Siirekli degiskenler arasindaki
bagintinin incelenmesinde spearman rho korelasyon

katsayisi kullanildi. Kategorik verilerin analizinde ise
Ki-Kare testi kullanild1. Istatistiksel acidan anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.

Arastirmanin etik yonii

Istanbul Okan Universitesi Etik Kurulu’ ndan alian
onaydan sonra (Tarih: 01/11/18 — Say1: 99) ¢alismaya
baslandi. Katilimeilar, iniversiteye ait e-posta
adreslerine  gonderilen  anket formu linkine
tikladiklarinda ilk olarak Bilgilendirilmis Goniillii
Onam Formu> na (BGOF) ulasti. Formlar
doldurulmaya baslanmadan once ¢alismaya katilimin
kabul edildigine dair BGOF dolduruldu.

BULGULAR

Calismaya katilan 431 katilimciin yas ortalamasi
28.35+11.89 (18-78) olarak saptandi. Calismaya
katilan katilimcilarin egitim diizeylerinin %31.6’s1
lisaniistli, %61.3” U lisans, %7.2° si ise orta olarak
tespit edildi. Calismanin biiyiik ¢ogunlugunu kadin
bireyler olusturdu (%68.2) (Tablo 1).

Tablo 1. Sosyodemografik bulgular ve genel MDAS skorlarina gore kiyaslama.

Sosyodemografik bulgular

n (%) XSS p

MDAS

Medyan z
(25P-75P)

Cinsiyet

Kadin

294 (68.2)

11.35+4.49
11.00

(8-14) p=0.046*

Erkek

137 (31.8)

10.43+4.12 z:-1.991

10.00
(7-13)

Egitim Seviyesi

Orta 31(7.2)

10.71+4.24
10.00
(7-15)

Lisans

264 (61.3)

p=0.680

11.28+4.63 2:-2.312

10.50
(8-14)

Lisansiistii

136 (31.6)

10.71+3.91
10.00
(7-13.50)

X=0Ortalama, SS=Standart sapma.
Mann Whitney U testi, *p<0.05

Tablo 2. Yiiksek dental kaygi seviyesine sahip olan / olmayan katihhmecilar arasinda Kiyaslama.

Cinsiyet Egitim durumu
Yas
Kadin Erkek Orta Lisans | Lisansiistii
MDAS <19 270 132 402 30 242 130
MDAS>19 24 5 29 1 22 6
p p=0.0582 p=0.980" p=0.2162
z=-0.25

TKi-Kare testi, PMann-Whitney U testi, *p<0.05



MDAS yardimiyla dental kaygi seviyesi tespit
edilirken “cut off” degeri >19 kabul edildiginde;
yiiksek dental kaygrya sahip katilimcilarin orant %6.7
(n=29) olarak saptand1. Yiiksek dental kaygiya sahip
olan ve olmayan bireyler arasinda cinsiyete
(p=0.058), yasa (p=0.980) ve egitim diizeylerine gore
(p=0.216) istatistiksel agidan anlamh farklilik
bulunmazken (Tablo 2); MDAS skorlar1 genel olarak
ele alindiginda cinsiyete gore (p=0.046) istatistiksel
acidan anlamli  farklillk  saptanirken; egitim
seviyelerine gore istatistiksel bir farklilik tespit
edilmedi (p=0.680) (Tablo 1). Kadin katilimcilardaki
MDAS skoru erkeklere gore daha yiiksek bulundu.
Yas ile MDAS skorlar1 arasinda bir iliski olup
olmadig1 Spearman siralama korelasyon katsayisi ile
incelendi ve iki olgu arasinda korelasyona
rastlanmadi (Sekil 1) (p=0.925).

Scatter Plot of MDASSKOR by Yag

MDASSKOR

Sekil 1. Yasa gore MDAS skorlar1 arasinda korelasyon

Agiz hijyeni farkindaligi ile ilgili dig firgalama
sikligin tespit eden soruya en ¢ok “glinde iki kez”
(%61.6), en az ise “diizensiz” (%4.9) yanit1 verildi.
Dis hekimine gitme sikligi ve en son dig hekimine
gitme zamami sirasiyla en ¢ok “sikayet olunca”
(%49.4) ve “son 6 ayda bir kez” (%30.7) seklinde
tespit edildi. Dis fircas1 tipi olarak en ¢ok “orta”
(%57.8); en az “sert” tipte firca tercih edilirken; firga
tercihinde en c¢ok hekim tavsiyesinin (%33.9) g6z
oniinde bulunduruldugu saptandi. Agiz dis sagligina
ve agiz hijyeni farkindaligina yonelik sorulardan dis
hekimine gitme siklig1 (p<0.001) ve dis firgast se¢im
kriteri (p=0.046), MDAS skorlar1 ile istatistiksel
acidan anlaml farklilik gosterirken; diger sorulardan
elde edilen bulgular 1s18inda verilerin istatistiksel
acidan anlamli farklilik gostermedigi tespit edildi
(Tablo 4).

Katilimcilarin agiz dis sagligi acisindan yardimci
enstriiman olarak en ¢ok ag1z ¢alkalama suyu/gargara
(%51.5) (Tablo 5); dis macunu tipi olarak da en ¢ok
beyazlatic1 (%60.1) o6zellikte macun kullandiklari
tespit edildi (Tablo 6). Yardimc enstriimanlar iginde
“diger” ve “agiz dusu” segenekleri en az
isaretlenirken; ara yiiz fircasi kullanimi ile MDAS
degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
gozlendi (p=0.028). Kullanilan dis macunu tipleri
arasinda MDAS diizeylerine gore istatistiksel agidan
anlamli  farkliliga rastlanmadi (p>0.05). Flor
hakkinda yoneltilen “dis macununda flor olmali m1?”

sorusuna verilen cevaplarin birbirine yakin oldugu
belirlendi. “Evet” diyenlerin orani (%50.5) “Hayir”
diyenlere (%49.5) oranla kiigiik bir farkla yiiksek
olmasina ragmen; MDAS diizeyleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(Tablo 7) (p=0.926). Katilimcilarin flor hakkindaki
bilgilerinin tespit edildigi soruda en ¢ok “Yeterli
bilgim yok” segenegi (%34.8) isaretlenirken en diisiik
MDAS degeri (10.42+3.82) florun “yararli”
oldugunu diisiinenlerde belirlendi. Katilimeilarin flor
hakkinda verdikleri cevaplar ile MDAS diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p=0,374). Dis macunu se¢iminde en ¢ok
dikkate alinan kriterin ise “marka” oldugu (%29.9)
belirlenirken; “ambalaj tasarimi” se¢eneginin en az
(%0.9) isaretlendigi belirlendi. Dis macunu segim
kriterleri arasinda istatistiksel agidan anlaml1 farklilik
g6zlenmedi (Tablo 7) (p=0.181).

TARTISMA

Dental tedavilerden kaginmaya neden olan dental
kayginin agiz ve dis sagligma biiyiik etkileri s6z
konusudur. Genel olarak koti agiz hijyeni dental
kaygiyla iligkilidir (Lopez-Jornet ve ark., 2014). Diinya
Saglik Orgiitii hedefleri arasinda genel sagligin
korunmast ve gelistirilmesi konusu mevcut olmakla
birlikte; genel sagligin bozulmasinda, kronik ve
bulasict hastaliklarin baslica nedeni olarak agiz dis
saglig1 on plana ¢ikmaktadir. Bireyin agiz dis sagligt
hakkinda benimser tavra sahip olmasi, bunu
stirdiirebilmesine yonelik idrak yetenegi ve ayni
zamanda agiz dis sagligi hakkinda kontrol algisinin
bulunmasi gerekmektedir (Kwan ve ark., 2005).

Agiz hastaliklarin1 6nlemenin en etkili yolu agiz dis
saghg farkindaligimin birey bilincine yerlesmesidir
(Choo ve ark., 2001). Agiz dis saghgmin siirekliligini
koruyabilmek i¢in agiz hijyeni aligkanliklarinin 6nemi
blyliktiir. Agiz dis sagligr farkindaliginin artmasi,
saglik hizmetlerine ulagimin kolaylasmasi ile ¢iiriik
prevalanst azalmistir. Periodontal rahatsizliklarin
baslica aktorii kontrolii saglanamamis ve agiz iginden
elimine edilememis mikrobiyal plaktir (Marsh, 2010).
Ciriige ve dis eti hastaliklarina neden olan en 6nemli
etyolojik faktor olarak kabul edilen dental plagin dis
yiizeylerinden uzaklastirilamamasi agiz dis sagliginin
bozulmasina neden olmaktadir. Dis ve dis etleri
tizerinde plak birikimini 6nlemek icin dental plag: dis
yiizeylerinden uzaklastirmada en sik kullanilan yol dis
fircalama ve dis ipi kullanmaktir. Plak birikimini
onleme sayesinde dis ¢iiriigii olusumu da minimalize
edilmektedir. Giinde en az 2 kez dislerini fir¢alayan
hastalarin, az siklikla dis firgalayanlara gére daha
diisiik ¢tiriik prevalans: gosterdigi bilinmekte ve dis
firgalama diginda ara yiiz firgasi, agiz calkalama suyu,
dil temizleyici gibi yardimci enstriimanlar da oral
hijyenin saglanmasinda etkin rol oynamaktadir (Choo
ve ark., 2001; Marsh, 2010). Dental plagin yani sira
bireylerin yasl, cinsiyeti, aligkanliklari,
sosyoekonomik ve kiiltiirel durumlart da agiz dis
saglhigin1 etkilemektedir. Yapilan tedavilerin klinik



stirekliliginin ~ saglanabilmesi ig¢in agiz hijyeni olan bireylerin agiz bakimlarina en st diizeyde 6zen
uygulamalarinin da en {st seviyede saglanmasi gostermesi beklenmelidir.
gerekliligi yadsinamaz. Bu nedenlerle dental kaygisi

Tablo 4. Agiz dis saghgi ve oral hijyen farkindaligina yonelik sorular.

Agiz dis saghg: farkindahg MDAS

hakkinda sorular n(%) XSS p
Med

(25P-75P)

Dis Fircalama Sikhigi
Giinde 1 kez 85(19.9) 11.47+4.58
10.00
(8-15)
Giinde 2 kez 263(61.6) 10.99+4.29
10.00
(7-14) 0.661
Giinde 2’ den fazla 58 (13.6) 10.59+4.52
10.00
(7-13)
Diizensiz 21 (4.9) 11.14+4.76
10.00
(8-12)

Dis hekimine gitme siklig
Hig gitmedim 8 (1.9) 11.38+5.55
9.50
(7.50-14.50)
6 ayda bir kez 94(21.8) 9.68+3.73
9.00
(7-12)
Yilda bir kez 75(17.4) 10.05+4.19
9.00 <0.001**
(7-12)
Diizensiz 41(9.5) 9.71+4.28
8.00
(7-13)
Sikayet olunca 213(49.4) 12.274+4.39
12.00
(9-15)

En son dis hekimine gitme
zamani

Son 1 ay i¢inde 87 (20.6) 10,51+4,20
10,00
(7-13)
Son 6 ayda bir kez 130(30.7) 10,61+3,78
10,00
(8-12) 0.102
Son 6 ay -1 yil iginde 95(22.5) 10,93+4,34
10,00
(7-14)
Son 1 yildan dnce 111(26.2) 12,12+5,01
10,00
(8-15)

Dis fircas: tipi
Ultra Yumugak 27(6.1) 11.734+4.64
12.50
(7-17)
Yumusak 140(32.6) 10.9444.41
10,00 0.089
(8-14)
Orta 248(57.8) 10.86+4.31
10.00
(7-14)
Sert 16(3.5) 13.67+4.70
13.00
(10-15)

X=Ortalama, SS=Standart sapma.



Tablo 4. (Devam) Agiz dis saghg ve oral hijyen farkindahgina yonelik sorular.

Dis Fircasi Se¢imi MDAS
n(%) X+£SS p
Med
(25P-75P)
Hekim tavsiyesi 146(33.9) 10.16+4.21
9.00
(7-13)
Fiyat 55(12.8) 11.8244.83
11.00
(8-15)
Reklam 14(3.2) 10.86+4.38
10.00
(7-14)
Ambalaj tasarimi 12(2.8) 10.75+3.17 p=0.046*
11.50
(8-13)
Marka 95(22) 11.24+3.87
11.00
(8-14)
Diger 109(25.3) 11.78+4.79
11.00
(8-15)
X=Ortalama, SS=Standart sapma, Kruskal-Wallis testi, ~*p<0.05, **p<0.001.
Tablo 5. Yardimci enstriimanlarin kullanimi ve MDAS ile iliskisi.
Yardimci Enstriiman Kullanim
Dis ipi Kiirdan Ag1z Dusu Gargara
Hayr Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayr Evet
n 214 217 304 127 411 20 209 222
MDAS
X+£SS 11.39+4.48 10.74+4.28 10.93+4.21 11.38+4.80 11.07+4.40 10.95+4.30 11.11+4.49 11.01+4.30
Med 11.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00
(25P- (8-15) (7-13) (7.5-14) (8-15) (8-14) (7.50-15) (8-14) (7-14)
5P)
p p=0.137 p=0.591 p=0.944 p=0.936
X=Ortalama, SS=Standart sapma, Mann Whitney U testi*p<0,05.
Tablo 5 (Devam). Yardimei enstriimanlarin kullanimi ve MDAS ile iliskisi.
Arayiiz Fir¢asi Elektrikli Fir¢a Diger
Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet
n 390 41 329 102 419 12
MDAS
X£SS 11.21+4.43 9.63+3.77 11.19+4.41 10.65+4.33 10.99+4.32 13.42+6.07
Med 10.00 9.00 10.00 10.00 10.00 11.50
(25P-5P) (8-14) (7-11) (8-14) (7-13) (7-14) (10-16.50)
p=0.028* p=0.253 p=0.165

Bu g¢aligmada dental kaygi ve agiz dis saglig
farkindalig1 arasindaki iligkinin belirlenmesi iizerine
calistlmistir.  Cinsiyet ayrimi dental anksiteyi
belirleyen etmenlerin bagsinda gelir. Erkeklerde
kadmlara gore daha ¢ok dental kaygi bulundugu
cesitli caligmalarla tespit edilirken (Bergdahl M ve
Bergdahl J 2003; Thomson ve ark. 1996;); kimi
caligmalarda kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek
derecede dental kaygiya sahip oldugu saptanmistir
(Dou ve ark. 2018; Dikmen ve ark. 2022). Bizim
caligmamizda diger ¢alismalarin aksine yiiksek dental

p
X=Ortalama, SS=Standart sapma, Mann-Whitney U testi, *p<0.05.

kaygi seviyesine sahip olan / olmayan bireyler
arasinda; ayrica calismaya katilan tim
katilimcilardan elde edilen MDAS skorlarina gore
cinsiyetler arasi istatistiksel agidan anlamli fark
bulunup bulunmadigi arastirilmigtir. Yiiksek dental
kaygi seviyesindeki katilimeilar ile yiiksek diizeyde
dental kaygis1 olmayan katilimcilar arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklilik bulunmazken
(p=0,058); tiim MDAS skorlar1 agisindan ele
alindiginda  cinsiyete gore anlamli  farklilik
gozlenmistir (p=0,046). Depresyon, stres, sosyal fobi



gibi rahatsizliklarin dental kaygi ile iligkide olmasi ve
bu rahatsizliklarin kadin bireylerde daha sik
goriinmesi sebebiyle dis hekimine karsi gelisen
korku, kadinlarda erkeklere nazaran daha yiiksek
olabilir (Ritsner ve ark., 2001). Literatiire gore, dental

kaygi ile yas arasinda istatistiksel agidan anlamli ve
negatif yonde bir iliski oldugu bildirilirken (Talo
Yildirim, 2016); anlamli bir iligski olmadigin1 bildiren
calismalar da mevcuttur (Doganer ve ark., 2015; Tung
ve ark., 2005).

Tablo 6. Katimeilarin tercih ettigi dis macunu tipinin MDAS ile iliskisi.

Dis Macunu Tipleri
Beyazlatici Ciiriik Onleyici Tartar Hassasiyet Organik /Bitkisel Diger
Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet
Say1 170 261 298 133 341 90 297 134 353 78 408 23
MD 10.86+ | 11.19+ | 10.87+ | 11.50+ | 11.05+ | 11.09+ | 10.76+ | 11.72+ | 11.08+ | 10.96+ | 11.09+ | 10.57+
AS 4.05 4.60 4.29 4.59 4.20 5.08 4.17 4.79 4.44 4.18 4.36 4.99
xts 10.00 10.00 10.00 11.00 10.00 10.00 10.00 11.00 10.00 10.00 10.00 9.00
Med | (8-13) | (7-14) | (7-14) | (8-15) | (8-14) | (7-14) | (7-13) | (8-15) | (7-14) | (8-13) | (8-14) | (7-13)
(25P
-5P)
P p=0.737 p=0.200 p=0.508 p=0.090 p=0.963 p=0.360
X=0Ortalama, SS=Standart sapma, Mann-Whitney U testi.
Bizim caligmamizda yas ile MDAS skorlar1 arasinda diizeyleri arasinda; ayrica yiiksek dental kaygi

bir korelasyon saptanmamis olmasina ragmen (Sekil
1); MDAS degerlerinin yas ilerledik¢e geriledigi
gozlenmektedir. Cesitli yaslar arasinda saptanan bu

farklilik sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik
dinamiklerden kaynaklaniyor olabilir. Literatiire
bakildiginda dis hekimligi 6grencileri arasinda

(Guivarc’h ve ark., 2017; Dikmen ve ark., 2022) veya
Ogrenci popiilasyonu ile hasta popiilasyonu (Drachev
ve ark., 2018; Dikmen ve ark., 2022) arasinda dental

kaygi diizeylerini Olglimleyen ve kiyaslayan
aragtirmalar  gozlenmektedir. Bu c¢aligmada tiim
katilimcilara internet lizerinden ulagilmaya

calistlmistir. Farkl fakiiltelerden (saglik, fen, edebiyat
vb.) degisik miktarlarda 6grenci topluluklarina
ulagilabildigi ve bazi departmanlardan Ggrencilere
ulagsmakta giigliik ¢ekildigi i¢in 6grenci popiilasyonu
kendi i¢inde; ayrica diger {iniversite calisanlarindan
olusan popiilasyonla, 6grenci popiilasyonu kendi
arasinda kiyaslamaya tabi tutulmamistir. Bu durum
¢alismanin limitasyonlarindan biridir. Dis hekimligi
Ogrencilerinin MDAS diizeylerinin birinci siniftan
besinci siifa dogru istatistiksel agidan anlaml
farkliliklar gosterebilecegi goriilebilmektedir (Dikmen
ve ark., 2022). Dis hekimligi 6grencileri kendi i¢inde
veya saglik bilimleri mensubu 6grenciler ile farkli
bilim dallarindaki &grenciler arasinda dental kaygi
diizeylerinin degiskenlik gosterip gostermeyecegi
konusu ve tim bu popiilasyonun benzer bir yas
grubundaki hasta toplulugu ile dental kayg seviyeleri
acisindan farklilik olusturup olusturmayacagi hususu
bir bagka calismanin tertibini gerektirmektedir. Egitim
diizeyi ile dental kaygi seviyesi arasinda negatif yonde
bir iliski oldugu ¢esitli ¢alismalarla ortaya konulurken
(Doganer ve ark., 2015; Tunc ve ark., 2005); pozitif
yonde iligkinin saptandig1r caligmalar da literatiirde
mevcuttur (Erten ve ark., 2006; Nicolas ve ark., 2007).
Bizim c¢alismamizda egitim diizeyleri ile MDAS

seviyesine sahip katilimcilar ile bu seviyede olmayan
katilimcilar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iliski gozlenmemekle birlikte; negatif ya da pozitif
yonde bir korelasyon da bulunmamistir. Bu durum
caligmanin bir tiniversite yerleskesi i¢inde ve belirli bir
profildeki katilimeilarla yiiriitiilmesi sonucu ortaya
¢ikmig olabilir.

Dis hekimine gitme sikligi ile MDAS diizeyleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptandigi
ve bu durumun diger ¢aligmalarla paralellik gosterdigi
tespit edilmistir (Drachev ve ark., 2018; Talo Yildirim,
2016). Bazi ¢alismalarda dental kaygi diizeyleri ile dis
hekimi ziyaretleri arasinda bir iliski olmadigi da
saptanmustir (Dou ve ark., 2018; Schuller ve ark.,
2003). Calismamizda 6 ayda bir kez dis hekimi
ziyaretinde bulunan katilimcilarin  dental kaygi
seviyesi en disiik bulunurken; sikayet sonrasi dis
hekimine bagvuranlarin dis hekimi korkusu daha
yiiksek tespit edilmigtir (Tablo 4). Agiz dis sagligina
onem veren, dis tedavilerini ve Kkontrollerini
aksatmayan hastalarda, bu farkindalik ve biling
sayesinde dental tedaviden kaginma korkusu azaliyor
olabilir. Hastanin bir gikayet sebebiyle klinige
bagvurmasi onun tedaviye karst olan kaygisim
artirabilir ve dental korku seviyesinin normale gore
daha yiiksek olmasina neden olur (Dou ve ark., 2018).
Calismamizda MDAS diizeyleri, son dis hekimine
gitme zamanlarina gore karsilastirildiginda istatistiksel
acidan anlamli fark gézlenmemesine ragmen; son 1 ay
icinde dis hekimine bagvuran katilimcilarin
(10,5144,20), 1 wyildan daha once dis hekimi
koltugunda oturan katilimcilara gore (12.12+5.01)
daha diisiik MDAS diizeyi gosterdigi tespit edilmistir.
Bu durum dental tedaviden uzak kalan ve dig hekimi
Ziyaretini aksatan hastalarin zaman i¢inde dental kaygi
diizeylerinin ylikselebilecegini isaret etmektedir.



Tablo 7. Flor farkindalhigim tespit eden sorular ve MDAS ile iligkisi.

Dis macununda flor olmah
m?

n(%)

MDAS
X+£SS
Med P
(25P-5P)

Evet 218(50.5) 10.00

11.02+4.25

(8-14)

Hayir 213(49.5) 10.00

11.10+4.54 0=0.926

(7-14)

Flor hakkindaki diisiinceniz
nedir?

Yararlt 102(23.7) 10.00

10.42+3.82

(8-12)

Zararl 53(12.3) 11.00

11.79+4.42

(8-15)

Hem yararli hem zararl

126(29.2) 10.50

11.21+4.85

(7-14) p=0.374

Yeterli bilgim yok

150(34.8) 10.00

11.11+4.32

(8-14)

Dis Macunu Secim Kriterleri

Hekim Tavsiyesi

121(28.1) 9.00

10.52+4.53

(7-14)

Fiyat 53(12.3) 11.00

11.42+4.38

(8-15)

Reklam

27(6.3) 10.00

9.56+3.34

(7-11)

Ambalaj Tasarimi

4(0.9) 12.50

12.75+0.96

(12-13.50)

Marka 129(29.9) 10.00

11.26+4.13 p=0.181

(8-14)

Diger 97(22.5) 11.00

11.62+4.78

(8-14)

X=0Ortalama, SS=Standart sapma, Independent Sample Kruskal-Wallis

Hagqvist ve arkadaglar’nin  (2018); yaptigi
¢alismadan da yola ¢ikarak bu durum dental kayginin
stabil bir fenomen olmadigi ve zamana gore
degiskenlik gosterebilecegi seklinde agiklanabilir.
Dis fircalama siklig1 ile MDAS diizeyleri arasinda
istatistiksel ~agidan  anlamli  farkliik  tespit
edilmemesine ragmen; giinde 2 (10.99+4.29) ve 2’
den daha fazla dis firgalayan hastalarin (10.594+4.52)
daha diisik MDAS degerlerine sahip oldugu
gozlenmistir. Bu bulgu Schuller ve arkadaslari’nin
yaptigi ¢alisma ile paralellik gostermektedir.
Ingiltere’ de yapilan bu ¢aligmada sigara kullanan ve
dislerini daha az siklikla firgalayan hastalarin dental
kaygi diizeyleri daha yiiksek tespit edilmistir
(Schuller ve ark., 2003).

Dis firgast secim kriterleri ve yardimci enstriiman
olarak ara yiliz firgasi kullanan ile kullanmayan

katilimcilarin MDAS diizeyleri agisindan aralarinda
istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,028). Dis fircas1 segerken hekim tavsiyesine
onem veren katilimcilarin en diisik MDAS diizeyini
gosterdigi saptanirken, fiyata dikkat eden hastalarin
dental kaygi diizeyleri diger kriterlere gore daha
yiiksek bulunmustur. Hekimin bilgisini diger
kriterlere gore 6n planda tutan katilimcilarin agiz dis
saghgr farkindaligi agisindan daha iyi konumda
oldugu soOylenebilir. Ara yiiz fircast ve dis ipi
kullaniminin ~ karsilastirildigi  ¢alismalarda  bu
araclarm plak birikimini dikkate deger bicimde
minimalize ettigi; 6zellikle ara yiiz fircasinin bukkal
yiizeylerde daha iyi temizleme iglemi gordiigii ve bu
nedenle hastalar tarafindan daha ¢ok tercih edildigi
tespit edilmistir (Yost ve ark., 2006). Calismamizda
yardimeci enstriiman olarak dis ipi, agi1z dusu, gargara



ve elektrikli firga kullanan ile kullanmayan
katilimcilar arasinda dental kaygi seviyeleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark goriinmesede; bu
araglar1 kullananlarin kullanmayanlara goére daha
diisik MDAS degerleri gosterdigi belirlenmistir. Bu
bilgilerin 15181nda agiz dis sagligmma 6nem veren ve
yardimci enstriiman kullanan katilimeilarin; agiz dis
saghigi ~ farkindaliklarinin @~ bu  enstriimanlari
kullanmayan katilimcilara gore daha iyi olmasi
sayesinde diisiik seviyede dental kaygi seviyesine
sahip olduklari diigiiniilmektedir.

Katilimcilarin ~ flor hakkindaki diisiinceleri ve
farkindaliklarini belirlemeye yarayan sorulara verilen
cevaplar ile MDAS diizeyleri kiyaslandiginda
istatistiksel a¢idan anlaml fark tespit edilmemesine
ragmen; florun dis macunlarinda yer almasini
diistinen katilimcilarin -~ dental kaygi diizeyleri
(11.02+4.25) yer almamali diyenlere  gore
(11.10+4.54) daha azdir. Yine bu dogrultuda florun
yararlt oldugunu belirten katilimeilarin (10.42+3.82),
zararlt oldugunu disiinen katilimcilara gore dental
kaygi diizeyleri (11.7944.42) daha diisiik seviyede
tespit edilmistir. Ozellikle yiiksek ¢iiriik riski tasiyan
hastalarda sadece ¢lriigiin tedavisine
odaklanilmamalidir. Restoratif tedavi ile birlikte
birtakim agiz dig sagligint koruyucu yoénde tedavi
protokollerinin de uygulanmasi ve bunlarla birlikte
hastanin agiz dis sagligi farkindaliginin artirilmast
Oonem tasimaktadir. Bu baglamda terdpatik etkinlige
sahip olan restoratif materyallerin kullaniminin yani
sira; hastalarda bu yonde biling olusturularak optimal
agiz hijyeninin saglanmasi, flor veya flor benzeri etki
gosterebilen remineralizasyon ajanlarinin
kullanilmast agiz dis sagliginin yiiksek seviyede
tutulmasina ve ¢lirik prevalansinin azaltilmasina
katki yapacaktir (Kavrik ve ark., 2016). Daha 6nce
herhangi bir anksiyete ¢aligmasinda flora ve flor
icerikli materyallerin kullanimina yonelik bilgi
diizeyi ile dental kaygi seviyeleri arasinda bir iliskinin
olup olmadig: tespit edilmemis olup; buna ilk kez
bizim ¢aligmamizda yer verilmistir. Florun yararli bir
ajan oldugunu diisiinen ve agiz hijyenini artirmaya
yonelik enstriimanlarin i¢inde kullanimini onaylayan
katilimcilarin tipkt agiz dis sagligina dnem veren ve
yardimer enstriiman kullanan katilimeilardaki gibi
daha diisiik seviyede dental kaygi diizeyine sahip
oldugu saptanmistir. Agiz dis sagligi hijyenine
yonelik bilincin yiiksek oldugu bu bireylerde dental
kaygi seviyesinin caligmamizdaki diger bulgularla
paralellik  gosterecek  sekilde disik oldugu
belirlenmistir.

Humpris ve arkadaslari.,, Corah’mn (Corah 1969) 4
soruluk Dental Anksiyete Skalasi’ na enjeksiyon
kullanimma iliskin soruyu ekleyerek MDAS’ i
gelistirmistir (Humpris ve ark., 2000). Tirkiye’de
MDAS’ nin  hastalarin  dental kaygilarinin
saptanmasinda giivenilir ve gegerli bir skala oldugu
yapilan caligmalarla kanitlanmigtir (Ilguy ve ark.,
2005; Tunc ve ark., 2005). Dental kaygi tespitinin
MDAS iizerinden yapildigi bundan  Onceki

caligmalarda degerlerin genis bir aralikta tespit
edildigi gozlenmektedir (Caltabiano ve ark. 2018;
Dou ve ark., 2018; Guivarc’h ve ark., 2017). Daha
once Tiirk popiilasyonunda yapilan ve dental kaygi
seviyelerini tespit ederken MDAS kullanilan
caligmalara gore (Dikmen ve ark. 2022; Doganer ve
ark. 2015; Firat ve ark. 2006; Tunc ve ark. 2005)
yiksek dental kaygiya sahip katilimcilarin oram
%14.3-%23 arasinda degisiklik gosterirken; bizim
¢alismamizda bu oran %6.7 ile sinirlanmustir. Farkli
toplumlarda ve irklarda, farkli sosyokiiltiirel ¢evre ve
yerlesim bolgeleri nedeniyle MDAS diizeylerinde
degiskenlik gozlenebilir. Ayni zamanda “cut off”
degerinin kimi ¢alismalarda daha diisiik seviyede
tutulmasi dental kaygiya sahip bireylerin yiizdesinin
daha yiiksek hesaplanmasina yol agabilir. Doganer ve
arkadaglari‘nin (2015); calismasinda yiiksek dental
kaygiya sahip bireyler belirlenirken MDAS i¢in sinir
degeri 15 ve iizeri olarak belirlenmis; bu dogrultuda
yiksek dental kaygili  katilimecilarin  orami
calismamizdaki orandan daha yiiksek olacak sekilde
%14,3 olarak saptanmustir. Tiirkiye’ de MDAS’ nin
hastalarin  dental  kaygilarmin  saptanmasinda
giivenilir ve gecerli bir skala oldugu yapilan
caligmalarla (Ilguy ve ark., 2005; Tunc ve ark., 2005)
kanitlanmig ve yiiksek dental kaygiya sahip olan
bireyleri belirlemek icin “cut off” degerinin (>19)
olmasi gerektigi bildirilmistir (Ilguy ve ark., 2005).
Kayginin 6l¢iildiigii deney grubunun niteligi de kaygi
oraninin diger calismalara gore yiiksek ¢ikmasina
neden olmaktadir. Dou ve arkadaglari’nin (2018)
yaptig1 bir ¢aligmada irreversible pulpitis nedeniyle
klinige basvuran hastalardaki dental kaygi seviyeleri
Ol¢iilmiis ve sonuglar diger ¢alismalara nazaran daha
yiksek  bulunmustur. Testin  yapildigi anda
katilimcilarin ¢ok agrili bir ruh hali i¢ginde olmasinin
ve acil tedavi ihtiyaciyla klinige basvurmalarimin
boyle bir bulgunun elde edilmesine neden olabilecegi
diistiniilmiistiir. Guivarc’h ve arkadaglari’nin (2017)
gerceklestirdigi calismada ise yiiksek dental kaygi
seviyesine sahip katilimcilarin oranmmin %27 gibi
yiiksek bir degere sahip olmasi “cut off” degerinin
bizim ¢alismamiza kiyasla daha diisiikk belirlenmesi
(>15) ile iligkisi olabilir. Bizim ¢aligmamizda yiiksek
dental kaygiya sahip bireylerin oraninin %6.7 olarak
tespit edilmesinin bir bagka nedeni ise; ¢aligmanin
internet ortami iizerinden gergeklestirilmesi oldugunu
diisinmekteyiz. Dental kaygi 6lgen sorulara klinik
bekleme odasi ya da hasta koltugunda verilen yanitlar
ile endisesiz ve rahat bir ortamda verilen yanitlarin
arasinda farklilik gozlenmesi muhtemeldir.

SONUC

Dental kayg1, hekim-hasta iligkisini derinden etkileyen,
hastalarin dental tedaviden kaginmasina neden olan ve
toplumda yaygin goriilen bir fenomen olarak karsimiza
cikmaktadir. Kaygi  diizeyleri yas, cinsiyet,
sosyoekonomik diizey gibi bircok etmenle iliski
halindedir. Caligmamizin hipotezlerinden biri olan
cinsiyete ve egitim seviyelerine gore dental kaygi



diizeylerinin istatistiksel agidan farklilik gostermesi,
alman sonuglar dogrultusunda kismen reddedilmistir.
Elde edilen verilerin 1s18inda bireylerin agiz dis
sagligina ve oral hijyene yonelik farkindalik
diizeylerinin artmasi ile dental kaygi seviyelerin
geriledigi gozlenmekte oldugu tespit edilerek ikinci
hipotezimiz de reddedilmistir. Agiz bakimina 6nem
veren ve dental tedavilerini aksatmayan hastalar, bu
baglamda agiz dis saghg: farkindaligi disiik olan
hastalara gore daha diigiik seviyede dental korku
tagimaktadir. Dental kaygi diizeyinin yiiksek olmasi,
hastalarin dental tedavilerini aksatmasina ve onlarin
hekimden kagimmasimna neden olmaktadir. Dental
korkunun veya hekimden kaginma isteginin, hastalarin
ag1z dis saglig1 ve oral hijyen farkindaligini artiran bir
etmen olmadig1 saptanmuistir.

Cikar Catismas1 Beyam
Yazarlar herhangi bir c¢ikar ¢atismasi olmadigini
bildirirler.

Yazar Katkilan

Plan, tasarim: MKU, HU; Gereg¢, yontem ve veri
toplama: MKU; Analiz ve yorum: SOY; Yazim ve
elestirel degerlendirme: MKU, SOY, HU.
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