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Amag: Dental anksiyete, dental tedavilerin ertelenmesine ya da tedavi
siirecinin hekim ve hasta acisindan oldukca zorlasmasina neden olmaktadir.
Bu calismada hastalarin yasi, egitim diizeyi, cinsiyeti ve dental anksiyete
diizeylerinin OHIP-14 ile iliskisinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma tedavi gérmek amaciyla Kirikkale Universitesi ve
Biruni Universitesi Protetik Dis Tedavisi Departmanlarina basvuran 500
katilimcr ile gerceklestirildi. Katiimcilarin yas, cinsiyet ve egitim durumlar
kaydedildi ve rutin olarak planlanmis olan tedavi Oncesi ve sonrasinda
Modifiye Dental Anksiyete (MDAS), Dental Korku Skalas1 (DKS) ve Agiz sagligi
etki profili (OHIP-14) anketlerindeki sorular yoneltildi. Alinan cevaplarla
edinilen veriler bir istatistiksel yazilim programi araciligiyla analiz edildi.

Bulgular: istatistiksel analizlere gore dental korku ve anksiyeteye sahip
bireylerde MDAS, DKS ve OHIP-14 skala degerleri anlamli 6lciide daha yiiksek
bulunmustur (p<0.001). Katiimcilarin yas, cinsiyet ve egitim diizeyleri ile
dental korku ve anksiyete varligini anlamli 6lclide etkilemistir (p<0.001).

Sonug: Yas, cinsiyet ve egitim durumuna gore degerlendirilen dental
anksiyete ve dental korku skalalarindan elde edilen veriler ile OHIP-14
arasinda pozitif iliski bulunmustur.

Backgrounds: Dental anxiety causes the postponement of dental
treatments or makes the treatment process very difficult for the physician
and the patient. In this study, it was aimed to evaluate the relationship
between the age, education level, gender and dental anxiety levels of the
patients with OHIP-14.

Methods: The study was carried out with 500 participants who applied to
Kirikkale University and Biruni University for dental treatment. The age,
gender, and educational status of the participants were recorded, and
questions in the Modified Dental Anxiety (MDAS), Dental Fear Scale (DKS)
and Oral Health Impact Profile (OHIP-14) questionnaires were asked before
and after the routinely planned treatment. The data obtained with the
answers received were analyzed using a statistical software program.

Results: According to statistical analysis, MDAS, DKS and OHIP-14 scale
values were found to be significantly higher in individuals with dental fear
and anxiety (p<0.001). The age, gender and education level of the
participants significantly affected the presence of dental fear and anxiety
(p<0.001).

Conclusion: A positive correlation was found between OHIP-14 and the data
obtained from dental anxiety and dental fear scales evaluated according to
age, gender and educational status.

GIRIS

Dis tedavisi nedeniyle duyulan korkuya bagl gelisen huzursuzluk hali
olarak tanimlanan dental anksiyete, hem hasta ham de klinisyen icin
cesitli sorunlara neden olmaktadir." Literatiirde anksiyete ve korku
terimleri kimi zaman birbirinin yerine kullamlmakla birlikte genel
olarak anksiyetenin herhangi bir nesne ya da durumla karsilasmadan
once hissedilen duygular oldugu, korkunun ise bir nesne ya da durumla
karsilasildiginda aktif olarak verilen bir tepki oldugu belirtilmistir.?

Diinyanin cesitli yerlerinde yapilan epidemiyolojik calismalar, dental
korku ve anksiyetenin %3’ten %20’ye degisen oranlarda problem teskil
edebilecegini ileri strmistur.>* Fakat Turkiye’de gerceklestirilen
arastirmalardan elde edilen veriler, Tirk toplumunda bu oranlarin
%21,3 - %23,5 araliginda oldugunu ortaya koymustur.’> Bilimsel
calismalar dental korku ve anksiyetenin birbirinden bagimsiz kavramlar
olmadigim bildirse de, arastirmalarin bir kisminda yalnizca dental
korkunun, bazilarinda ise  yalmzca dental anksiyetenin
degerlendirilmesi bu oranlar arasinda farkliiga yol acmaktadir.
Arastirmalar dental anksiyete ve tedaviden kacinma arasinda pozitif
korelasyon oldugunu gosterdigi icin tedavi oncesi hastanin anksiyete
diizeyinin belirlenmesi hekimin farkindaligim artirarak hastaya
ulasmasini ve tedavi sansim artirir.?

Literatirde yer alan calismalarda genellikle dental korku ve
anksiyetenin genclerde vyetiskinlere kiyasla daha fazla gorildiigi
bildirilmistir.2® Cinsiyet ve anksiyete iliskisini degerlendiren bir
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calismada kadinlarin daha fazla korku ve anksiyeteye ragmen
erkeklere gore dis hekimi kontrollerinde daha istikrarli davranis
gosterdigi sonucuna vanlmistir.' Yakar ve arkadaslan dental tedavi
gereksinimi ile basvuran hastalarin, onceki dental tedavi tecriibeleri
ile anksiyete ve korku diizeyleri arasindaki iliski olup olmadigim
incelemis ve calisma sonucunda cogunlukla agrili ya da zor gecen bir
dental tedavi hikayesi bulunan hastalarin daha kaygili oldugunu
bildirmislerdir.> Calismalar, kayginin ic ve dis kaynakli nedenlere bagli
oldugunu ancak, hastayla ilgili yani i¢ kaynakli durumlarin daha etkili
oldugunu gostermektedir.®'®""  Ayrica arastirmacilar, dental
anksiyetinin cocukluk cagindan baslayabilecegini savunmuslardir.” Bu
bilgiler erken teshisin yani sira bireylerin dental tedavi tecriibelerinin
degerlendirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Dental anksiyete hekimin yaptigi tedavinin basansimi da
etkilemektedir. Dogrudan ya da dolayli sekilde oral sagligi olumsuz
yonde etkileyecek sonuclara sebep olan dental anksiyete, hem hasta
hem de hekim acisindan olumsuz durumlara yol acmaktadir. Dental
anksiyete hastalarin tedavilerini ertelemesine ve ertelenen tedaviler
de agiz-dis sagliginin kotiilesmesine yol acarak bir kisir dongiiye neden
olur." Aksatilan tedaviler nedeniyle daha da kétiilesen agiz saghigi,
agn ya da dayanilmas1 giic semptomlar hastanin tedaviden
kaginmasina ve hekimden utanmasina neden olabilir.” Zinke A. ve
arkadaslarinin dis hekimligi korkusuna bagli olusan anksiyete ile zay1f
agiz bakimi aliskanliklar1 arasinda giiclii  bir iliski oldugu
vurgulanmistir.™ Dental anksiyeteyi yonetmek dishekimligi pratiginde
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onemli bir konu olarak kabul edilmektedir ve bu nedenle dental
anksiyeteyi degerlendirmek icin farkli olcekler gelistirilmistir. Corah
Dental Anksiyete Olcegi dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan anket
yontemidir.' Bu odlcek, dis tedavisi randevularinda olusan anksiyete
icin basit, puanlanmasi kolay, kisa, gecerli ve giivenilir bir testtir.">'8
Humphris ve calisma arkadaslar, orijinal Corah Dental Anksiyete
Olcegi’nden koken alan daha basit bir anket gelistirmislerdir.! Cok
sayida dile cevrilen bu skala, dental korku ya da anksiyetenin
degerlendirilmesinde yaygin olarak tercih edilmistir. Modifiye Dental
Anksiyete Skalas1 (MDAS) ‘tedirgin olmamak’ ve 'asin tedirgin olmak’
arasinda 1’den 5’e dogru skorlanan 5 sikli sorulardan olusmaktadir.
Skalanin  Turkiye’de kullanim igin gecerlilik ve glvenilirlik
arastirmalan 2 ayr arastirma grubu tarafindan gerceklestirilmistir.2%-!
En yiiksek skorlamanin 25 oldugu skalada, 19 ve lizeri degerler, ankete
katilan katiimcilarda siddetli anksiyeteyi belirtmektedir.’ Yaygin
olarak kullamlan bir baska skala olan Dental Korku Skalas1 (DKS) ise,
Kleinknecht tarafindan gelistirilmistir ve korkunun belirtecleri, tedavi
tliriine gore korku diizeyi, dis hekimi korkusunu degerlendirmektedir.
22 Her soru i¢in 1 ile 5 aras1 puanlama yapilan bu skalada toplam puana
gore korku diizeyi simiflandinlmistir. (<40: dustik, 40-60 arasi: 1imli,
60-80 arasi yuksek anksiyete, >80: yuksek) Firat ve arkadaslarinin
yapmis olduklan bir calismada, bu skalanin Tiirk toplumunda kullanimi
bakimindan gecerliligi ve giivenilirligi dogrulanmstir.?

A1z sagligi etki profili (OHIP-14 ) bireylerin iyilik haline agiz sagliginin
etkisini sorgulayan bir olcektir.2* Hasta odakli bir degerlendirmeye
yonelik olusturulmus bu olcek, Mumcu ve arkadaslar1 tarafindan
Tiirkceye cevrilmistir. Ceviri Ingilizce -Tiirkce arasinda iki yonlii olarak
gerceklestirilmistir. Ceviri ureci dis ve tip hekimlerinin yam sira 2
profesyonel cevirmenin katkilaryla strdiriilmistiir.”> 5 ayrn skordan
olusan Likert skalasina gore toplam puanin artisi problemin
blyukliguni gostermektedir.?® 2014 yilinda Basol ve arkadaslarinin
yapmis olduklarn bir calismayla da giivenilirligi ve gecerligi
dogrulanmistir.2¢

Literatiirde dental korku ve anksiyete ile iliskilendirilen durumlarla
ilgili cesitli arastirmalar olmasina ragmen, OHIP-14 ile elde edinilen
veriler oldukca kisitlidir. Dental korku ve anksiyete ile iliskilendirilen
faktorlerin etkisine dair bilgiler, hem hastalarin agiz saghiginin
gelistirilmesinde hem de dental tedavinin basarisinin artmasinda etkili
olacaktir. Bu nedenle bu calismanin amaci; hastalarin yasi, egitim
diizeyi, cinsiyeti ve hastalarda dental anksiyete varliginin OHIP-14 ile
iliskisini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 2021 yilinda Kirikkale Universitesi ve Biruni Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’na basvuran 18
yas Ustii hastalar dahil edilmistir. Calisma Biruni Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 2021/48-15 sayili karan
ile onaylanmistir.

Orneklem biiyiikliigii 6nceki bir calisma27 referans alinarak power
analiz ile 498 katilimci olarak hesaplanmistir. (Pi yizdelik -goriilme
sikigi %21, giiven Araligi %95, hata payr %.038). Bu veriler
dogrultusunda calismaya 500 katiimci dahil edilmistir. Tim
katiimcilar calisma hakkinda bilgilendirilmis ve katilimcilardan yazili
goniilli onam formu alinmistir. Katiimcilarin yas, cinsiyet, egitim
diizeyleri ve tedavi oncesi korku diizeyleri kaydedilmistir. Calismaya
katilan her bir katiimciya tedavi oncesi yiiz ylze ve tedavi sonrasi
hastalar telefon ile aranarak anket formundaki sorular sorulmustur.
Anket formunun giris kisminda hastalarin cinsiyeti, egitim diizeyi ve
korku durumunu degerlendiren 3 soru yer almaktadir. Devaminda,
sirasiyla OHIP-14 (14 soru), DKS (20 soru) ve MDAS (5 soru) skalalarina
ait sorular bulunmaktadir (Resim 1.,2.,3.) Tum katiimcilarda 18 yas
Ustu olma ve gonulliliuk sart1 aranmis, 18 yas alt1 hastalar ve calismaya
dahil olmak istemeyen hastalar hari¢ tutulmustir. Calismaya kontrol
seansina gelen hastalar dahil edilmemistir.

Calismamizda, goniillere yoneltilen sorular sonrasinda elde edilen
veriler bir istatistik programi ile (IBM SPSS V23, SPSS Inc, Chicago,
IL) ile analiz edilmistir. Kolmogorov-Smirnov testi ile verilerin
dagiimi incelendikten sonra gruplara gore kategorik degiskenlerin
karsilastinlmasinda Ki-kare testi kullamlmistir. Ikili gruplara gére
normal dagilan skorlarin karsilastirilmasinda Bagimsiz iki ornek t
testi kullamlmistir. U ya da daha fazla grubun normal dagilan skor
verilerinin  karsilastinlmasinda Tek vyonlu varyans analizi
kullamlirken;  coklu  karsilastirmalar ~ Duncan  testi ile
gerceklestirilmistir. Normal dagilan nicel veriler arasindaki iliskinin
incelenmesinde Pearson korelasyon katsayisi kullamilmistir. Analiz
sonuclan kategorik veriler frekans (ylizde) seklinde nicel veriler
ortalama + standart sapma olarak sunulmustur (p<0,05).
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RESIM 1. Hastaya ait veriler ve OHIP-14 Skalas

Hastanin cinsiyveti: Kadin0 Erkek |

Egitim durumu: 0 ilk 1 orta 2 lise 3 universite

Korku: Dis hekimine gelmeden once herhangi kaygi veya korkunuz var miydi? 0 evet | hay

OHIP-14

0: Hig, 1: Nadiren, 2: Bazen, 3: Sikhkla, 4: Cok sik.

51 Disleriniz, agzimiz, proteziniz veya dolgunuzla ile ilgili problemler nedeni ile herhangi bi
kelimeyi telaffuz etmekte sorununuz oldu mu?

52 Disleriniz, agziniz, proteziniz veva dolgunuzla ile ilgili problemler nedeni ile tat alma
hissinizin bozuldugunu hissediyor musunuz?

53 Disleriniz, agziniz, proteziniz veva dolgunuzla ile ilgili problemler nedeni ile agzimzda
 agnh bir durum yasadimz mi?

54 Disleriniz, agzimiz, proteziniz veya dolgunuzla ile ilgili problemler nedeni ile yemek
yemeyi rahatsiz edici buldunuz mu?

S5 Daha énceden, digleriniz, azimz, proteziniz veya dolgunuzla ilgili biling ve bilgiye sahip
miydiniz?

S6 Disleriniz, agzimz, proteziniz veya dolgunuzla ile ilgili problemler nedeni ile gerginlik
hissettiniz mi?

57 Disleriniz, agziniz, proteziniz veya dolgunuzla ile ilgili problemler nedeni ile divetinizin
tatmin edici olmadig oldu mu?

S8 Digleriniz, agzimz, proteziniz veya dolgunuzla ile ilgili problemler nedeni ile yemeginizi
vanda birakmak zorunda kaldimiz m?

59 Digleriniz, agzimiz, proteziniz veya dolgunuzla ile ilgili problemler nedeni ile gigneme de
zorlandigimz oldu mu?

510 Disleriniz, agziniz, proteziniz veya dolgunuzla ile ilgili problemler nedeni ile utandigim
bir durum oldu mu?

S11 Disleriniz, agzimz, proteziniz veya dolgunuzla ile ilgili problemler nedeni ile diger
insanlara az da olsa asabi davrandiziniz oldu mu?

512 Disleriniz, agzinz, proteziniz veyva dolgunuzla ile ilgili problemler nedeni ile her zaman
vaptifimz isinizi yapmada herhangi bir zorluk yasadimz mi?

513 Disleriniz, agziniz veya dolgunuzla ile ilgili problemler nedeni ile genelde hayatun daha
az tatmin edici oldugu hissine kapildimz mi?

S14 Digleriniz, agzimz, proteziniz veya dolgunuzla ile ilgili problemler nedeni ile
fonksiyonlarimzi timiiyle yvapamayacak duruma geldiniz mi?
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RESIM 2. Dental Korku Skalasi

Dental Korku Skalasi (IDKS)

1- Dig hekimi korkusu nedeniyle hi¢ randevunuzu erelediginiz oldu mu?

ajHig b) Bir veva iki defa ¢)Birkag defa d)Sik sik e)Meredeyse her zaman
2= Dz hekimi korkusu nedenivle hig randevunue iptal ettiginiz veya gitmediginiz oldu mu?
ajHig b} Bir veya iki defa c)Birkag defa djSik sik e)MNeredeyse her zaman

Dis tedaviniz vapilirken;
3= Kaslanm gerilir.

a)Nerdevse hig b} Cok az ¢)Biraz di ok ¢)Cok Fazla
4- Mefes alig-verig oranim artar.

a)Merdeyse hig by Cok az ¢iBiraz Aok ¢)Cok fazla
5= Terlerim.

a)Merdeyse hig b} Cok az ¢iBiraz d) ok ¢) ok fazla
- Midem bulamyormus ve karmm afnyormus gibi gelir,

a)Merdeyse hig by Cok az ¢iBiraz Aok ¢)Cok fazla
7- Kalp anglanim artar.

a)Merdeyse hig by Cok az ciBiraz Aok ¢)ok fazla

Asafndaki durumlarin ne kadar gerginlik, endise ve korkuyva sebep oldufunu isaretleyiniz.
8- Dis hekiminden randevu alirken

a)Merdeyse hig b} Cok az ¢)Biraz diCok e)Cok fazla
9-Dig hekiminin muayenchanesine yaklagirken

a)Merdeyse hig b} Cok ax ¢)Biraz diCok ¢)Cok fazla
10-Bekleme salonunda otururken

a)Merdeyse hig b Cok ax ¢)Biraz dyCok e)Cok fazla
11-Dis hekimi kolgunda otururken

a)Nerdeyse hig b} Cok ax ¢)Biraz diCok e)Cok fazla
12-Muayenehane kokusunu hissettiginizde

a)Nerdeyse hig b) Cok ax c)Birax diCok e)Cok Fazla
13-Dnis hekiminin igeniye girdigini gordiginizde

a)Merdevse hig b) Cok ax c)Biraz dyCak e)Cok Fazla
l4=Anestezi ignesini gbrdigunizde

ayNerdeyse hig b Cok az c)Biraz dpCok e)Cok Fazla
15-Anesieri ignesini hisseitiginizde

a)Nerdevse hig b) Cok ax c)Birax dyCok e)Cok Fazla
16-Airdtori (diner aleti) gordiginizde

a)Nerdeyse hig by Cok az ¢)Biraz di ok e)Cok fazla
17- Airbtérin (doner aleting sesini duvdufunuzda

a)Nerdevse hig b} Cok az ¢)Biraz di ok e)ICok fazla
18-Airdtdriin titresimlering hissettifinizde

a)Nerdevse hig b} Cok az ¢)Biraz di ok e)C ok fazla
19-Afzmizdan Glgi alinirken

a)MNerdeyse hig b} Cok az ¢)Biraz di ok e)lCok fazla
20-Biitlin bunlan disindifiniizde dis tedavisi ne kadar korkung

a)Merdeyse hig by Cok ax ciBiraz Ay ok ¢)Cok fazla
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RESIM 3. Modifiye Dental Anksiyete Skalas

1- Yarin dis hekimine gidecek olsaniz Kendinizi nasil hissedersiniz?
a)Eglenceli bir denevim olacagm disiintirtim,
Bu durumu dnemsemem ve hic endise etmem.
¢)Cok az huzursuzluk duyanm.,
dIHos olmavan (tatsiz) ve agrih bir olay olacafm distindigim icin korkarim.
¢)Dis hekimi ne vapacak dive korkanm.
2- Dis hekimi muavenchanesindesiniz ve sitramin size gelmesini beklivorsunuwe. Kendinizi nasil
hissedersiniz?
a)Rahat hissederim.
biBiraz huzursue hissederim.
¢)Gerzin hissederim.
diEndiseli ve sikintih hissederim,
¢)Cok korkanm, viicudumda terleme ve bulant gibi degigiklikler hissederim.
3-Dis hekiminin koltuguna oturdunoz ve doktorunuzun tedavi igin dinen aletlerini haarlamasim
beklivorsunuz, Kendinizi nasil hissedersiniz?
a)Rahat hissederim,
bBiraz huzursuz hissederim,
¢)Gergin hissedenm,
diEndiseh ve sitkintih hissederim,
¢)Cok korkanm, viicudumda terleme ve bulant giba degisikhikler hissedenim.

4-Dis hekiminin koltuguna oturdunuz ve doktorunuzun disetleriniz etrafindaki dis taslannizn
temizlemek icin kazvier aletlerini hanrlamasim beklivorsunuz, Kendinizi nasil hissedersiniz?
a)Rahat hissederim.
bIBiraz huzursuz hissederim.
clCergin hissederim.
d)Endiseli ve stkintilh hissederim,
e)Cok korkarim, viicudumda terleme ve bulant gibi degigiklikler hissederim.
5= Dis hekiminiz tist arka disinizin Gistiinde disetinize lokal anestezi enjeksivonu yapacak olsa
kendinizi masil hissedersiniz?
a)Rahat hissederim.
biBiraz huzursuz hissederim.
¢)Gerzin hissederim,
diEndiseli ve sikintih hissederim.
¢)Cok korkanm, vicudumda terleme ve bulant gibi degisiklikler hissederim.

BULGULAR

Cinsiyete gore OHIP-14 Skorunun ortalama degerleri arasinda fark tespit edilmistir (p<0.001). Skorlamada kadinlarin ortalamasi 13.8 olarak
skorlanmistir ve erkeklerin ortalamasindan (10.8) daha yiiksek bulunmustur. Cinsiyete gore Modifiye Dental Anksiyete Skalasi ortalama degerleri
arasinda farklilik vardir (p<0.001). Skalaya gore elde edilen skorlamada, kadinlarin ortalamasi (12.3), erkeklerin ortalamasindan (10) daha
ylksek bulunmustur. Cinsiyete gore Dental Korku skalasi ortalama degerleri arasinda farklilik vardir (p<0.001). Skalaya gore kadinlarda ortalama
degeri 40.6’dir ve erkeklerin 33.4 olarak hesaplanan ortalamasindan daha yiiksektir. Ogrenim durumuna gore OHIP-14 Skoru ortalama degerleri
arasinda anlamli fark oldugu goriilmustiir (p<0.001). Puan ortalamalar, ilkokul mezunu katilimcilarda 15,4; ortaokul mezunu katiimcilarda 16,
lise mezunu katiimcilarda 12.3 ve iiniversite mezunu katiimcilarda 10.9 olarak bulunmustur. (Tablo 1.) Katiimcilar arasinda okuma-yazma

bilmeyen hasta bulunmamaktadir.
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Tablo 1. Cinsiyet, ogrenim durumu ve korku durumuna gore
skorlarin karsilastirilmasi

Ortalamaz s. Sapma 13.8+ 10 12.3+4.9 40.6 + 15.9

Ort. (min. - maks.) 12(0-52)  12(5-25)  38(20-100)

Ortalamat s. Sapma 15.4 +10.1° 11.7£45 37+14

Ort. (min. - maks.) 14(0-46)  11(5-23)  34(20-75)

12.3£10.7* 11547 38.3+15.5

Ortalamaz s. Sapma
Lise
Ort. (min. - maks.) 9(0-52) 11(5-25) 34 (20-100)

10.7£8.9

Ortalamat s. Sapma SISEISES) 30.9+10.8

Ort. (min. - maks.)

X?=Kruskal Wallis test istatistigi, F: Varyans analizi test istatistigi, t=Bagimsiz iki 6rnek t test istatistigi, a-b:
Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur, Ort: ortanca, min: minimum, maks:maksimum

9 (0-40) 9(5-22)

28 (19-73)

Yok

Yas ile OHIP-14 skoru arasinda anlamli olarak cok zayif diizeyde pozitif
yonli bir iliski elde edilmistir (r=0.190; p<0.001). Yas ile MDAS arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0.050). Yas ile dental
korku skalas1 arasinda anlamli olarak cok zayif diizeyde negatif yonlu
bir iliski elde edilmistir (r=-0.087; p=0.033). (Tablo. 2)

Tablo 2. Yas ile skorlar arasindaki iliskinin incelenmesi

OHIP-14 Skoru 0.190 <0.001
DKS -0.087 0.033

r: Pearsonkorelasyon katsayisi

Tablo 3’te belirtildigi iizere, OHIP-14 skoru ile MDAS arasinda
istatistiksel olarak zayif diizeyde pozitif yonlu bir iliski varken (r=0.322;
p<0.001); OHIP-14 skoru ile Dental Korku skalas1 arasinda ise zayif
diizeyde pozitif yonlii bir iliski bulunmustur. (r=0.333; p<0.001). MDAS
ile Dental Korku skalasi arasinda istatistiksel olarak cok yuksek diizeyde
pozitif yonlu bir iliski vardir. (r=0.815; p<0.001).

Tablo 3. Skorlar arasindaki iliskinin incelenmesi

r 0.322

MDAS
<0.001

P

r: Pearsonkorelasyon katsayisi

Cinsiyete gore dental korku diizeyleri farklilik gostermektedir
(p<0.001). Kadinlarin %52.3’u disuk anksiyeteli iken erkeklerin
%74.9’u dusiik anksiyetelidir. Kadinlarin %35.8’i iimli anksiyeteli iken
erkeklerin 17.4’uU 1limli anksiyitelidir. Cinsiyete gore MDAS grup
dizeyleri farklilk gostermektedir (p=0.007). Kadinlarin %87.9’u
normal anksiyeteli iken erkeklerin %94.5’i normal anksiyetelidir.
(Tablo 4.)

Tablo 4. Cinsiyete gore dental korku ve MDAS gruplarinin
karsilastirilmasi

Asin yiksek " "
el 7 (1.9) 1(0.4) 8(1.3)
Yilksek anksiyeteli 36 (9.9)° 17 (7.2) 53 (8.9)
X2=32248 <0.001
Ilimh anksiyeteli 130 (35.8)" 41 (17.4) 171 (28.6)
Dilsiik anksiyeteli 190 (52.3)" 176 (74.9)° 366 (61.2)

X?=Ki-kare test istatistigi. a-b: Her bir durum icerisinde ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

Egitim durumuna gore dental korku ve MDAS gruplarinin dagilimlan
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.050). (Tablo. 5)

Tablo 5. Egitim durumuna gore dental korku ve MDA gruplarinin
karsilastiriimasi

Asiri
yiiksek
anksiyeteli
Yiiksek
anksiyeteli
Ihmh
anksiyeteli

0(0) 3(4.7) 2(1.2) 3(12) 8(1.4)

7() 5(7.8) 17 (9.9) 24.(9.4) 53(9)

X?=11341 0.253

28 (28) 24 (37.5) 50 (29.1) 68 (26.6) 170 (28.7)

Dusik
anksiyeteli

65 (65) 32(50)  103(59.9) 161(62.9) 361 (61)

X2=Ki-kare test istatistigi

Dis hekimine gelmeden once korku ve kaygi durumuna gore dental
korku diizeyi farklilik gostermektedir (p<0.001). Korkusu olmayanlarin
%2.7’si yilksek anksiyeteli iken korkusu olanlarin %18.5’i yiksek
anksiyetelidir. Korkusu olmayanlarin %81.6’s1 diisiik anksiyeteli iken
korkusu olanlarin %28.2’si dusuk anksiyetelidir. Dis hekimine
gelmeden once korku durumuna gore MDAS diizeyleri arasinda fark
vardir (p<0.001). Korkusu olmayanlarin %98.1’i normal anksiyeteli
iken korkusu olanlar %78’i normal anksiyetelidir. (Tablo.6)

Tablo 6. Dis hekimine gelmeden once korku ve kaygi durumuna
gore dental korku ve MDAS gruplarinin karsilastiriimasi

Asin yiiksek

a b

anksiyeteli 0(0 8(3.5) 8(1.3)
S 1027y 42 (185 52(87)

II|rZI| X2=175992 <0.001

. .

anksiyeteli 58 (15.7) 113 (49.8) 171 (28.6)

Dusik " "
anksiyeteli 302 (81.6) 64 (28.2) 366 (61.3)

X=Ki-kare test istatistigi, a-b: Her bir durum icerisinde aym harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur
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TARTISMA

Calismamizda, hastalarin egitim diizeyleri, cinsiyeti ve yas faktorleri
de goz oniine alinarak; dental tedavi oncesi ve sonrasi MDAS ve DKS
ile OHIP-14 arasindaki iliski incelenmistir. Cinsiyete gore yapilan
degerlendirmelerde OHIP-14, MDAS ve dental korku skalalarina gore
kadinlarin erkeklerden daha yiiksek korku ve anksiyete diizeyine sahip
oldugu gorilmektedir. Yizigulli ve arkadaslarinin 500 katiimciyla
yapmis olduklan bir calismada, hastayla ilgili faktorlerin dental korku
ve anksiyete diizeyine etkileri degerlendirilmistir. Arastirmacilar
calismamiza benzer sekilde kadinlar katilimcilarda korku ve anksiyete
diizeyinin erkek katilimcilardan daha fazla oldugunu bildirmislerdir.?

Literatirde pek c¢ok calisma cinsiyete gore degerlendirmede,
kadinlarin daha fazla dis hekimi korkusu yasadiklarin1 ortaya
koymustur.22%%® 2019  yiinda  yayinlanan 342  hastanin
degerlendirildigi bir arastirmada katiimcilarin dental kaygilan ve
korkular incelenmis ve calisma sonunda kadinlarda dental korkunun
daha fazla oldugu rapor edilmistir.> Yakin zamanda Periodontoloji
klinigine tedavi veya rutin kontrol amacli basvuran hastalar lizerinde
yapilan baska bir arastirmada da, calismamiza benzer sekilde
kadinlarda korku ve anksiyete diizeyinin daha yiksek oldugu ileri
stiriilmistur. 3' Bu durum literatiirde kadinlarin agr esiginin daha
yuksek olmasinin yani sira, kadinlarin duygu durumlarini daha kolay
ve acikca ifade edebilmeleri ile aciklanmistir. 32

Farkli ulkelerde yapilan benzer calismalarda, yas ve dis hekimi
korkusu arasinda zayif bir pozitif korelasyon oldugu goriilmustiir.33-34
Bu sonuclar calismamizdan elde edilen verilerle uyumludur. Buna
karsin bazi calismalarda dis hekimi korkusunun yasla azaldig ya da
bazi yas araliklarinda dental anksiyetinin pik yaptigim bildiren
calismalar da bulunmaktadir.3>% Arastirmalarin farkli sonuclar ortaya
koymasi, katilimai profili ve kiltiirel farkliiklara atfedilebilir.

Literatiirde, Ogrenim seviyesi arttikca dis hekimi korkusunun
azaldigim bildiren arastirmalarin 2% yam sira egitim dizeyi ile
anksiyete arasinda iliski olmadigim 6ne siiren calismalar da
bulunmaktadir. 3343 Bizim calismamizda da, 6grenim durumunun
korku ve anksiyeteye etkisine bakildiginda ise dental korku ve MDAS
skalasina gore iliski olmadigi goriilmustiir. Benzer sekilde dental
anksiyetinin, hastalarin  periodontal saghigi ve demografik
ozellikleriyle iliskisinin arastinldigi bir calismada, arastirmacilar
egitim diizeyinin dental anksiyete iizerinde anlamli bir etkisi
olmadigim bildirmislerdir.*

Dental korku skalasina gore katilimcilar arasinda tedavi oncesi korku
dizeyi dusuk olanlarin, korku duzeyi fazla olanlara gore anksiyete
diizeyi de daha diisiik bulunmustur. Benzer sonuclar MDAS skalasi icin
de gecerlidir. Tedavi oncesi korku duzeyi yiiksek olan katiimcilarin
anksiyete diizeyi de yiiksek bulunmustur. Modifiye Dental Anksiyete
Olcegini (MDAS) kullamlarak Ingiltere, Galler ve Kuzey irlanda'da 16
yas Uzeri katiimcilar arasinda dental anksiyete prevalansinin
incelendigi bir calismada, bu calismanin sonuglarina uyumlu sekilde
katiimcilarin %11,6'sinda yiiksek dental anksiyete bildirilmistir.®

Dental anksiyete ve OHIP-14 arasindaki iliskiyi degerlendiren
calismalar kisitli olmasina ragmen 2001 yilinda yapilan bir calismada
dental anksiyete ve OHIP-14 arasinda pozitif bir korelasyon
bulunmustur. 40 Bu sonuclar istatistiksel olarak anlamli olsa da,
Dental anksiyete ve OHIP-14 arasinda r=0.14 olarak bildirilen bir
korelasyon katsayisi ile gosterildigi gibi dental anksiyete ile OHIP-14
anketlerinin 6zet puani arasindaki korelasyonu zayif goriilmektedir.
Ayrica Mehrstedt ve arkadaslarimin yaptiklan bir calismada ikili
arasindaki korelasyon degeri r=0.25/0.26 olarak bulunmustur.*' Bir
diger calismada da korelasyon degeri r=0.20 olarak bildirilmistir.*?
Bizim calismamizda da Modifiye Dental anksiyete skorlar ve Dental
korku skalasi ile Agiz saglig etki profili (OHIP-14) skorlar arasinda

anlaml bir korelasyon olmasina ragmen, korelasyon zayiftir (MDAS-
OHIP-14 r=0,322, DKS-OHIP-14 r=0,333). OHIP-14 r=0,322, DKS-OHIP-
14 r=0,333).

Dental anksiyete ve OHIP-14 kalitesinin iliskili bulunmasinin birkac
nedeni olabilir. Bu nedenlerden biri, hem dental kayginin hem de agiz
saglig ile ilgili yasam kalitesinin, katiimcilarin bilincaltinda yatan
duygu durumlan ve dolayisiyla ilgili olumsuz hissetlerini yansitmasidir.
Hem agiz saghig ile ilgili yasam kalitesi hem de dental kayginmin
psikolojik durumlarla iliskili oldugu bildirilmektedir. “** Ancak,
calismamizda herhangi bir psikiyatrik veya psikolojik durum tespiti
yapilmadigindan, bu iddianin dogrulanmasi icin yeni calismalara
ihtiyac vardir.

Calismamizda dental anksiyete ve agiz saghigi ile ilgili kotli yasam
kalitesinin bir arada bulunmasinin bir baska nedeni de dental
anksiyete olan kisilerin agiz sagliklarini, muhtemelen ileri seviyede
tedavi edilmemis sorunlara sahip olacak kadar ihmal etmeleri olabilir
ve bu, bireylerin dis sagligini, giinliik yasamlarin1 ve yasam kalitelerini
onemli olciide olumsuz yonde etkiler.

Dental anksiyete ve dental korkusu olan kisiler tedaviyi acil durumlar
ortaya ¢ikana kadar geciktirdigi ve konservatif tedavileri tercih etme
olasiliklarinin kaygili olmayan kisilere gore daha az olduguna dair
kanitlar mevcuttur. Bu durum g6z oniine alindiginda, bu bireylerde
agiz sagligimin kot olmast sasirtic degildir. 447

Calismamizda yalmzca Protetik Dis Tedavisi Bolimuine basvuran
hastalarin degerlendirilmesi calismanin temel limitasyonudur. Dental
korku ve anksiyeteye sahip bireylerin acil tedavi ihtiyaci dogana kadar
dis hekimine basvurmama ihtimalleri g6z &niline alindiginda, ilk
muayene ve acil departmanlarina basvuran hastalarin bir kisminin, acil
tedavilerinden sonra tedaviye devam etmeden kurumdan ayrilmasi
mumkiindiir. Ayrica calismamizda ilk kayitlar yuz yize alinirken, son
kayitlar telefonla alinmistir. Hastalarin klinik ortaminda bulunup
bulunmamas1 aksiyete seviyelerinde farkliliga yol acarak anket
sorularina verilen yanitlan etkilemis olabilir. ileride yapilacak olan
calismalarda bu hususlarin g6z oniinde bulundurularak arastirma
alanin genisletilmesi, kayitlarin alindigi ortamin da degerlendirilmesi
bu calismanin sonuglarina katki saglayacaktir.

SONUC

Bu calismanin sonuclarina gore yas, cinsiyet ve egitim durumuna gore
degerlendirilen dental anksiyete ve dental korku skalalarindan elde
edilen veriler ile OHIP-14 arasinda pozitif iliski oldugu goriilmektedir.
Yalnizca dis hekimligi kliniklerine basvuran hastalarin bu calismanin
katiimer profilini olusturmasi, dental korku nedeniyle hi¢c tedavi
talebinde bulunmayan hastalarin arastirma disinda kalmasina neden
olmustur. Bu nedenle ileride yapilacak calismalarda daha genis
kitlelerin hedeflenmesi, daha kesin bilgiler verecektir. Ozellikle
dental anksiyetesi bulunan hastalarin daha dikkatli incelenmesi ve bu
sayede onleyici tedavilerin gerceklestirilerek hastalarin agiz saghigi ve
yasam kalitelerinin arttirilmasi gerekmektedir.
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