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OZET

Iki farkli  bélgede yasayan bhasta grubu
lizerinde tarmimlayicr olarak planianmis bu arastirma,;
dental anksiyete ile durumluk ve sirekli anksiyete
dizeyleri  arasindaki  iliskiyi ve bu  anksiyete
diizeylerinin  tam protez memnuniyetine  etkisini
belirlemeyi amagiadl.

Arastirma Cukurova (Grup () ve Atatirk
Universitesi (Grup A) Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik
Dis Teaavisi Anabilimdallarina basvuran toplam 62 tam
protez hastasini icerdl. Hastalara ait veriler; Modifiye
Dental Anksiyete Skalasi (MDAS), Durumluk-Strekii
Anksiyete Olgedi (STAI Form I-II) kullanilarak topland.

Tam protezlerinden, Grup A'da dnemli oranda
sikdyeti olan hastalarin tamaminin, Grup Cde ise orta
derecede sikdyeti olan hastalarin %54ndn istatistiksel
olarak Onemli oranda yiiksek dental anksiyete
dizeyine sahip oldugu bulundu. Ek olarak, hem
durumluk hem de siirekli anksiyete agisindan en
yiiksek ortalamalarin bu hastalarda oldudu tespit
edildi. Pearson Korelasyon analizi dental anksiyete ile
strekli anksiyete arasinda istatistiksel olarak ¢ok
onemli diizeyde pozitif bir iliski oldugunu gdsterd,

Sonuglar, oOnemli veya orta derecede
memnuniyetsiz olunan unsurun alt tam protezin
cigneme kabiliveti oldugunu, bununia birlikte, bu
hastalarin en yiksek dental, durumluk ve sirekli
anksiyete ortalamasina sahip oldugunu gosterd.
Dental anksiyete ile strekli anksiyete dizeyleri
arasinaa, her iki hasta grubunda da, c¢ok Jnemli
diizeyde pozitif bir iliski oldudu tespit edildi,

Anahtar Kelimeler: dental anksiyete,
durumluk-siirekli anksiyete, protez memnuniyeti

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate
relationship between dental and state and/or trait
anxiety, and investigate to effect of anxiety on
complete denture satisfaction in two group of patients
in whom living different regions.

This study was included total 62 patients who
applied Faculties of Dentistry of Cukurova and Atattirk
University. The patient’s dates were collected by used
Modlified Dental Anxiety Scale (MDAS) and State-Trait
Anxiety Inventory (STAI Form I-II).

In Group A, all of patients who have
considerable problem with their dentures have high
dental anxiety level, and the results obtained from
Group A were similar to Group ¢ in which 54% of
patients have moderate problem. Besides, it was
observed that there was highest level in both state
and trait anxiety in this patients who have moderate
problem. The Pearson Correlation analysis showed
that there was a statistically significantly correlation
between dental anxiety and trait anxiety.

The results showed that the item of
dissatisfaction which has level of middle or severe was
chewing ability with complete denture, in addition,
that patients who were in this condition have highest
dental and state-trait anxiety. There was a statistically
significantly correlation between dental anxiety and
trait anxiety.

Key Words: modified dental anxiety, state-
trait anxiety, denture satisfaction

* Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Ogretim (iyesi

** (;ukurova__Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Ogretim lyesi
*¥* Atatiirk Universitesi, Dig Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Aragtirma gérevlisi
*¥kk Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu Pskiyatri Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim (yesi



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
Cilt:17, Say:: 3, Yil: 2007, Sayfa: 1-10

Tum dodal dislerin kaybedilmesi g¢igneme,
konusma problemleri ve diger insanlarla daha azalmig
iliskiler seklinde genis sosyal etkilere yol acar.! Bu
durumun giderilebilmesi amaciyla alternatif protetik
tedaviler 6nerilmesine karsin daha yagsl bireylerin cogu
icin geleneksel tam protezlerin yapimi gergekgi bir
tedavi secenedi olarak goriinmektedir.?

Protezlere uyum saglamadaki zorluklar son
derece karmagiktir ve fiziksel durum ile protezin teknik
kalitesinin yani sira hastalarin psikolojik kapasiteleriyle
de yakindan iliskilidir.> Arastirmalar dislerin kaybedil-
mesinin hastalarin psiko-sosyal iyilik halini derinden
etkiledigini gbstermektedir.>* Bu nedenle protetik te-
daviye eslik eden unsurlari kapsamli olarak incelemek
icin pek ¢ok arastirmaci psikolojik, fiziksel ve psiko-
sosyal sonuglarinda degerlendiriimesini dnermektedir.>
9

Tam protez yapiminda, dis hekimi ve hasta
arasinda iyi bir iliski saglayabilmek icin basarili bir
sonug elde etmek 6zellikle ok nemlidir'® ve bu biiyiik
oranda ruh saghig gibi psikolojik faktdrlere baghdir.!!
Prostodontistlerin, proteze daha kolay uyum saglan-
masi ve hasta memnuniyeti acgisindan, vyalnizca
protezin teknik kalitesini arttirmakla yetinmeyip ayni
zamanda hastalarin psikolojik &zelliklerini de dikkate
almalari 6nerilmektedir.> Bu durum ayni zamanda
protez kullaniminda olusabilecek potansiyel zorluklarin
onlenmesinde de yararli olacaktir.'?

Anksiyetenin dental tedavi tarafindan provake
edilmesi evrensel bir fenomendir.!*!® Dental anksiyete
icin aile veya arkadaslarin yasadiklari tecriibeler,
travmalar veya konjenital faktorler gibi ¢ok sayida
neden sayllmaktadir.'’*® Ancak sebebi ne olursa
olsun; ylksek diizeydeki anksiyete hasta-dis hekimi
iliskisi tizerinde giiclii bir etki gdstermektedir.*1®

Anksiyete, hem psikolojik hem de fizyolojik
parametreleri olan bir emisyondur. Psikolojik belirtiler:
kuruntu, korku, kaygi, kéti bir sey olacadi endisesi,
panik, yok olma duygusu, irritabilite, yorgunluk,
bitkinlik, uykusuzluk ve konsantre olmada giiliiktiir.2
Tdm hassasiyet diizeylerindeki bireylerde, %50'nin
Uzerinde, dental anksiyete bulundugu ve siklikla bu
durumun hastalarin dizenli olarak dental tedaviye
devam etmemeleri, bakim saglayanlarla vyetersiz
isbirligi saglamalari veya dental tedaviden tamamiyla
kaginmalari ile sonuglandigi bildirilmistir.?**? Dental
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anksiyete dental bakim almak konusunda 6nemli bir
engel olarak tanimlanmaktadir.? 2

Tehlikeli kosullarin yarattigi anksiyete tiirii
genellikle her bireyin yasadigi gecici duruma bagl bir
kaygi olusturur, buna "durumluk anksiyete" denir. Baz
kisiler ise strekli olarak huzursuzluk iginde yasar ve
genellikle mutsuzdur. Dogrudan dogruya cevreden
gelen tehlikelere bagli olmayan bu kaygi tirl icten
kaynaklanir. Oz degerlerinin tehdit edildiginin zannet-
mesi ya da icinde bulundugu durumlan stresli olarak
yorumlamasl sonucu birey kaygi duyar. Buna da
"siirekli anksiyete" denir.?* 2

Dental anksiyetenin, dental duruma 6zel veya
anksiyetenin gok daha genel bir durumunu ortaya
koydugu kabul edilmektedir.?® Bununla birlikte
arastirmalar hastalarda genel anksiyete ile dental
anksiyete arasinda pozitif bir iliski oldugunu
gostermektedir.?%? ki farkll bélgede yasayan hasta
grubu izerinde tanimlayici olarak planlanmis bu

arastirma; demografik Ozelliklerine gore anksiyete
diizeylerini, anksiyete dizeylerinin tam protez
memnuniyetine etkisini ve dental anksiyete ile

durumluk ve sirekli anksiyete dlzeyleri arasindaki
iliskiyi incelemeyi amaglamaktadir.

GEREG VE YONTEM

Temmuz 2007-Eylil 2007 tarihleri arasinda es
zamanl olarak Gukurova ve Atatiirk Universitesi Dis
Hekimligi Fakltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilimdallari
odrenci klinigine, ilk kez tam protez yaptirmak (zere
bagvuran ve arastirmaya katilmayi kabul eden, toplam
62 hasta arastirmanin orneklemini olusturdu. Atatiirk
Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesine basvuran
hastalar Grup A, Cukurova Universitesine bagvuranlar
ise Grup C olarak siniflandirildi. Her iki grup hastaya ait
veriler; ilk bélimi demografik verileri, ikinci bolimi
Modifiye Dental Anksiyete Skalasi, Uglinci bélimi
Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgedi, dérdiincii ve son
bolimi ise hasta memnuniyetiyle iligkili sorulari igeren
bir degerlendirme formu kullanilarak toplandi.

Hastalarin durumluluk ve siirekli kaygi diizey
leri, Spielberger ve ark.?® tarafindan gelistirilmis ve
Oner ve Le Compte?* tarafindan Tiirkge giivenilirlik ve
gegerliligi yapilmis olan, Durumluk-Siirekli Anksiyete
Olcegi (STAI-Form I-II) kullanilarak hesaplandi. Bu
anket; birinci bolimi durumluk anksiyeteyi gdsteren
ve ‘*hig’, ‘biraz’, ‘¢ok’ ve ‘tamamiyla’, ikinci bolimi ise
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surekli anksiyeteyi godsteren ‘hemen higbir zaman’,
‘bazen’, ‘cok zaman’ ve ‘hemen her zaman’ seklinde
yanit verilen yirmiser sorudan olusmaktadir. Yanitlar
dogrudan ve tersine gevrilmis sorular esas alinarak 1
ile 4 puan arasinda puanlandirildi.

Arastirma kapsaminda katilimcilarin  dental
anksiyete diizeyleri, toplam 5 sorudan olusan, Modifiye
Dental Anksiyete Skalasi (MDAS) kullanilarak
belirlendi. Humphris ve ark.” tarafindan gelistirilmis
olan bu skalada; ‘endisesiz’ ve ‘asir endigeli’ yanitlari
arasinda, 1 ile 5 puan arasinda dedisen bir puanlama
esas alinmaktadir. Tim anket (zerinde alinacak en
disik puan 5 en yiiksek puan 25'dir. Hastalarin
anksiyete dlizeyleri tedaviye baslamadan ©&nce
degerlendirildi.

Dordinci boéliimde hastalarin - memnuniyet
diizeyleri Fenlon ve ark.* tarafindan tam protez
hastalarinin; uyum, konfor, maxillar ve mandibular
tam protezlerle cigneme kabiliyetleri, gorinim ve
genel memnuniyetlerini belirlemeye yonelik olarak
olusturduklan  kriterler kullanilarak — degerlendirildi
(Tablo 1). Hastalarin memnuniyet dlzeyleri protezleri
uygulandiktan 1 hafta sonra cadrldiklan kontrol
seansinda dederlendirildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel dederlendir-
mesinde, SPSS 11.5 paket programi kullanilarak,
ylizdelik oran, ortalama ve standart sapma degerleri,
Ki-Kare testi, Student-t testi, varyans analizi (ANOVA)
ve Pearson Korelasyon analizi uygulandi.

BULGULAR

Aragtirma kapsaminda degderlendirilen
hastalarin demografik Ozellikleri incelendiginde 32
hastadan olusan Grup A’da yas ortalamasinin 53.5,
%?34.4'nlin 56-65 yas grubunda, %53.1'nin kadin ve
%40.6’sinin lise mezunu, 30 hastadan olusan Grup
GC'de vyas ortalamasinin 56, %40nin 56-65 vyas
grubunda, %53.4'nlin erkek ve %40'nin lise mezunu
oldudu tespit edildi (Tablo 2).

Cinsiyet acisindan sonuglar incelendiginde,
her iki grupta en yiiksek dental, durumluk ve siirekli
anksiyete dizeyi istatistiksel olarak 6nemli oranda
kadinlarda bulunmustur (p<0.001) (Tablo 3). En
yiksek yas grubunu temsil eden 66 yas ve Uzeri olan
hastalardan her iki grupta tim anksiyete diizeylerinin
en disuk ortalamalari elde edildi (Tablo 4). Benzer
sekilde en diisiik anksiyete dizeyleri, her iki grup
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icinde, en vyilksek egitim seviyesini ifade eden

Universite mezunlarinda bulundu (Tablo 5).

Tablo 1. Protez memnuniyeti dederlendirme Kriterlers.

Protez Memnuniyet Kriterleri

Ust Protezin Uyumu

Ust Protezin Rahatligi

Ust Protezle Cigneme Kabiliyeti
Alt Protezin Uyumu

Alt Protezin Rahatligi

Alt Protezle Cigneme Kabiliyeti
Tam Protezin Gorunimi

Tam Protezden Duyulan Genel Memnuniyet

Tablo 2. Demografik ozellikler.

Grup A Grup C
Maksimum 72 74
Yag Minimum 35 38
Ortalama 53.5 56
N % N %
35-45 7 21.8 4 13.3
Yas 46-55 10 313 8 26.7
Gruplari
56-65 11 344 12 40
66- 4 12.5 6 20
Cinsiyet Kadin 17 53.1 14 46.6
Erkek 15 469 16 534
Yok 4 12.5 7 23.3
Egitim Ikégretim 11 344 9 30
Durumu  //se 13 406 12 40
Universite 4 12.5 2 6.7
Hastalarin memnuniyet diizeylerinin

dederlendiriimesi Grup A'da 6nemli oranda, Grup C'de
ise orta derecede memnuniyetsiz olunan unsurun alt
tam protezin cigneme kabiliyeti oldugunu gosterdi
(Tablo 6 ve 7). Grup A'da 6nemli oranda sikayete
sahip olduklarini  belirten hastalarin  tamaminin
(%100), Grup C'de ise orta derecede probleme sahip
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olanlarin %54'niin istatistiksel olarak 6nemli diizeyde
yiiksek dental anksiyeteye ve en yiiksek durumluk ve
strekli anksiyete ortalamasina sahip oldugu bulundu
(Tablo 8).

Dental anksiyete ile durumluk ve sirekli
anksiyete dlzeyleri arasinda gergeklestirilen
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korelasyon analizi; dental anksiyete ile siirekli
anksiyete arasinda her iki hasta grubunda da

istatistiksel olarak ¢ok dnemli dizeyde pozitif bir iligki
oldugunu gosterdi (Tablo 9).

Tablo 3. Her iki hasta grubuna ait dental ve durumluk-sirekli anksiyete diizeylerinin dagiimi ve Ki-Kare, Student-t testi

sonuglart.
Grup A _ Grup ¢ -
Cinsiyet Istatistiksel Cinsiyet Istatistiksel
Analiz Analiz
Kadin Erkek Ki-Kare Testi Kadin Erkek Ki-Kare Testi
(%) (%) (%) (%)
Dijsiik 9.5 52.2 49.9 65
MDAS Orta 42.9 30.4 20.1 35
Yiiksek 47.6 17.4 X 2=9.894 30 X 2=19.514
p<0.01 p<0.01
Ort.£SS Ort.£SS Student-t Ort.£SS Ort.£SS Student-t Testi
Testi
STAIL -1 37.10+8.596 29.22+8.857 t=-13.469 35.09+7.549 24.50+2.777 t =-24.866
p<0.01 p<0.001
STAI -1I 45.70+7.552 41.86+9.404 t =-15.813 43.94+9.493 41.13+6.999 t =-29.46
p<0.01 p<0.001

Tablo 4. Her iki hasta grubunda yasa gore dental, durumluk-siirekii anksiyete diizeylerinin dagilimi, Ki-Kare ve
Student-t testi sonuglari.

Yas (%) Istatistiksel Analiz
Grup A 35-45 46-55 56-65 66- Ki-Kare Testi
Duistik 54.5 54.7 58.2
MDAS Orta 72.7 18.2 28.2 36.4 X 2=14.571 p<0.01
Yiiksek 27.3 27.3 17.1 5.5
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Student-t Testi
STAIL -1 35.45+7.019 37.55+10.866 31.36+10.112 27.55+7.340 p>0.05
STAIL -1I 44.27+10.527 49.18+7.139 41.36+6.516 40.64+8.041 p>0.05
Grup ¢ 35-45 46-55 56-65 66- Ki-Kare Testi
Dijsiik 20 50 60 75
MDAS Orta 42 35 20 15 X 2=14.159 p<0.01
Yiiksek 38 15 20 10
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Student-t Testi
STAIL -1 36.10+£10.203 31.80+2.348 33.80+11.564 30.20+4.131 p>0.05
STAI 11 35.37+6.814 49.50+10.047 48.60+8.758 37.80+4.131 F= 8.185 p<0.05
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Tablo 5. Her iki hasta grubuna ait dental ve durumluk-siirekli anksiyete diizeylerinin editim durumlarina
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STAI -1
STAI -II

Grup ¢

MDAS

STAI -1
STAI -II

Diistik
Orta
Yiiksek

Dijstik
Orta
Yiiksek

Egitim Durumu (%)

Yok Tikogretim Lise Universite
25 33.3 57.5 85
50 25 313 10
25 41.7 11.2 5
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
33.31+10.33 36.00+11.07 32.50+6.612 28.25+6.902
45.63+5.553 44.13+5.139 46.44+9.150 39.08+10.10
Yok Tikdgretim Lise Universite
30 40 70 90
30 20 20 10
40 40 10
Ort.£SS Ort.+SS Ort.£SS Ort.+SS
34.60+12.34 37.80+6.460 30.70+5.638 28.80+1.549
49.40+5.358 41+.00 43.30+7.689 39.80+14.33

Tablo 6. Grup A hasta grubunda memnuniyet unsurlarina ait
hasta yanitiarimin dagihmi (%)

Memnuniyet Unsuriars Pr(\){blem Biraz Orta Onemli
ok Problem  Derecede Oranda
Mevcut Problem  Problem
Mevcut Mevcut
Ust Protezin Uyumu 81.8 13.6 4.6
Ust Protezin Rahatligi 81.8 9.1 9.1
Ust Protezle Gigneme 81.8 6.8 11.4
Kabiliyeti
Alt Protezin Uyumu 34.1 40.9 20.5 4.5
Alt Protezin Rahatlidi 34.1 36.4 25 4.5
Alt Protezle Cigneme 38.6 38.6 13.8 9
Kabiliyeti
Gorunima 89.1 9.1 1.5 0.3
Genel Memnuniyet 84.5 6.4 5.6 3.5

Tablo 7. Grup ¢ hasta grubunda memnuniyet unsurilarina ait

hasta yanitlarimin dagiimi (%).

Memnuniyet Unsuriari  Problem Biraz Orta
Derecede
Yok Problem Problem
Mevcut Mevcut
Ust Protezin Uyumu 79 16.4 4.6
Ust Protezin Rahatligi 81.1 9.8 9.1
Ust Protezle Cigneme 90 5 5
Kabiliyeti
Alt Protezin Uyumu 35 55 10
Alt Protezin Rahatligi 50 45 5
Alt Protezle Cigneme 45 40 15
Kabiliyeti
GOrunimi 85 10 5
Genel Memnuniyet 65 25 10
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Tablo 8. Her iki hasta grubunda genel memnuniyet dlizeylerine gdre dental ve durumiuk ve stirekli anksiyete dadilimi

ve Ki-Kare, varyans analizi sonuglari.

Genel Memnuniyet Istatistiksel Analiz
Grup A Problem Yok  Biraz Problem Orta Derecede Onemli
Mevcut Problem Mevcut Oranda
Problem
Mevcut Ki-Kare Testi
Diisiik 45.5 18.8
MDAS (%) Orta 31.8 56.2 76
Yiiksek 22.7 25 24 100 X 2=17.315 p<0.01
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Student-t Testi
STAI -1 31.86+8.983 41.64+9.649 36.00+.0 50.50+4.041 p>0.05
STAI -1 29.75+6.836 44.94+6.678 47.75+8.958 52.00+.0 F=7.856 p<0.001
Problem Yok  Biraz Problem Orta Derecede
Grup ¢ Mevcut Problem Mevcut Ki-Kare Testi
Diistik 46.2 25
MDAS (%) Orta 46.2 75 36
Yiiksek 7.6 54 X 2=26.163 p<0.001
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Student-t Testi
STAI -1 24.75+2.435 34.83+.983 35.08+8.523 F=6.724 p<0.01
STAI 11 42.04+£9.510 40.50+6.071 53+.0 F=4.909 p<0.05
TARTISMA
Tablo 9. Iki hasta grubunda dental anksiyete diizeyleri ile Hasta memnuniyeti, protetik tedavinin
durumluk-stirekii anksiyete diizeyleri arasindaki korelasyon tilerini " k Kt .. i kriterlerd
analizi sonuglar etkilerini ortaya koymakta en &nemli kriterlerden
biridir.3%*> Bununla birlikte memnuniyet cok yonlii
STA-1 STAI- II unsurlar igerir.® Protetik tedavide hastalarin psikolojik
r P r P ozellikleri, hasta memnuniyetinin degerlendirilmesinde
dikkate alinmasi gereken cok énemli bir unsurdur.!?
k& v ..
Grup A MDAS  .130 .218 .749 .000 Dental hastalarda anksiyetenin degerlendiril-
mesinde ¢ok yaygin olarak Corah’in Dental Anksiyete
Grup ¢ MDAS .195 .228  .493 (QO01** Olgegi** (DAS) kullanimaktadir. Ancak sorular arasinda
farkli yanit alternatifleri nedeniyle ve dental korkunun
tim yonlerini icermemesi agisindan bu  Olgek
elestiriimektedir.®® Bu arastirmada dental anksiyete
diizeyinin  belirlenmesinde, Humphris ve ark.?
**: p<0.001

tarafindan gelistiriimis ve Tirk hastalar (izerinde
uygulamasi yapilmis olan Modifiye Dental Anksiyete
Skalasi (MDAS); daha kesin bir tercime ile uygun
dillere gevrilebilen ve uygulamasi daha kolay bir dlcek
olmasindan dolay! tercih edilmistir.*®
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Arastirma kapsaminda her iki hasta grubunda
da gerek dental anksiyete gerekse durumluk ve strekli
anksiyete dlzeyleri agisindan kadinlarin  erkeklere
oranla daha anksiydz olduklar tespit edilmistir. Bu
sonuglar literatlirde yer alan pek cok arastirma ile
uyum icerisindedir.?3”**  Abrahamsson ve ark.®
kadinlarin erkeklere oranla daha anksiydz olmalarini
cevresel streslere daha fazla maruz kalmalarina
baglamaktadir. Bununla birlikte, her iki grupta da ileri
yaslarda anksiydz olma oraninin azaldigi bulunmustur.
Ancak yas ile anksiyete arasindaki iligkiye ydnelik
olarak literatiirde farkli sonuglar mevcuttur,> * #

Egitim acgisindan sonuglar degerlendirildiginde
her iki hasta grubunda da en disiik dental anksiyete
ylizdesi ve en disik durumluk ve sirekli anksiyete
ortalamasi en (st diizey editime sahip hastalarda
bulunmustur. Bu bulgu, Bayindir ve ark.* bir dis
hekimligi fakiltesi protez bolimiine basvuran hastalar
Uzerinde yapmis olduklar arastirma bulgulari ile
uyumludur. Berggren ve Meynert!® diizenli dental
bakim ihtiyaci duyulmamasinda ve dental korkunun
genellesmesi konusunda birinci derecede diistik egitim
seviyesini suclamaktadir. Bu durum sosyal mesafenin
cok farkl oldugu Ust diizey egitimli dis hekimi ile daha
dusik egitim diizeyine sahip, hekim-hasta iletisiminde
zorlanacaklari  korkusu duyan hastalarin  sosyal
yetersizliklerinden kaynaklaniyor olabilir.3®

Hastalarin protezlerine ait memnuniyet dii-
zeylerinin belirlenmesi amaciyla literatiirde kullanilan
¢ok sayida standart olmayan ve kisisel olarak Gretilmis
anket mevcuttur.**® Arastirma kapsaminda Fenlon ve
ark.®® tarafindan uygulanmis olan memnuniyet
kriterlerinin  kullanimi  tercih  edilmistir. Arastirma
sonuclari her iki hasta grubunda da ¢ogunlukla alt tam
proteze ait 6zelliklerden hastalarin memnunsuz olduk-
larini  gbstermektedir. Bununla birlikte protezlerinin
genel memnuniyetinden orta veya 6nemli derecede
hosnut olmadiklarini bildiren her iki grup hastanin
cogunlugunda, istatistiksel olarak énemli oranda, orta
veya ylksek diizeyde dental anksiyete bulunmustur.
Hastalarin her iki grubu icinde genel memnuniyet
seviyelerinde surekli anksiyete diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak ©nemli bir iliski mevcuttur.
Anksiyete orani arttikga memnuniyetsizlik dizeyi de
artmaktadir. Bu bulgu yliksek oranda stirekli anksiyete
dizeyine sahip hastalarda dental anksiyete gorilme
ihtimalinin fazla oldugu dislincesini
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desteklemektedir.® Bununla birlikte sonuglar anksiyete
gibi psikolojik faktorlerin protez memnuniyetini 6nemli
oranda etkiledigini géstermektedir,'* 4% 50

Dental anksiyete ile durumluk ve sirekli
anksiyete ortalamalari arasinda yapilan korelasyon
analizi her iki hasta grubunda da dental anksiyete ile
surekli anksiyete arasinda istatistiksel olarak 6nemli
diizeyde pozitif bir iliski oldugunu ortaya koymustur.
Bu sonug, dental anksiyete ile surekli anksiyete
arasinda pozitif bir iliski oldugunu gosteren arastirma
bulgulari ile uyum gdstermektedir.?%?”>! Arastirmamiz
kapsaminda elde edilen bulgular sirekli anksiyete
diizeyini arttiran muhtemel faktorlerin belirlenerek
ortadan kaldirimasinin hastalarin dental anksiyeteye
yatkinliklarini  6nlemede faydali olacadi dustincesini
desteklemektedir.?

Geleneksel bir alt tam protez ile implant
destekli bir alt protez karsilastirildiinda, implant
destekli protezde daha yiiksek bir retansiyon gozlen-
ayni bulunmustur.> Bu durum, hasta memnuniyetinin
degerlendiriimesinde proteze ait ve memnuniyet verici
olmasi beklenen faktérlerin tek basina yeterli
olmadiginin bir gostergesi olarak yorumlanabilir.

Bazi hastalar yiiksek kalitede hazirlanmig bir
proteze sahip olsalar bile asiri oranda rezorbe olmus
rezidiiel kretler gibi anatomik Ozelliklerden veya kas
kontroliiniin azalmasina bagl fiziksel faktorlerden
dolay! da protezlerinden sikayetci olabilirler.’* Ancak,
yapllan arastirmalar hasta memnuniyeti ile FAD
(Fontional Assesment Of Denture) gibi belirli kriterler
kullanilmadan degerlendirilen klinik veriler arasinda
zayif bir iliski oldugunu ve proteze destek olacak
dokularin  kalitesinin ~ dis  hekimi  tarafindan
degerlendirilmesinin hasta memnuniyetini belirlemede
yetersiz kaldigini gdstermektedir.”>>* Bireysel veya
dental etkenlerle  karsilastirildidinda,  psikolojik
faktorler, hastalarin protez memnuniyetini belirleyen
en dnemli unsurlar olarak gériinmektedir.*>

SONUCLAR

Sonuglar, her iki grupta, en yiiksek dental,
durumluk ve strekli anksiyete dizeyinin kadinlarda
bulundugunu, bununla karsin, en yiiksek yas grubunu
temsil eden 66 yas ve Uzeri hastalar ve en yiiksek
editim seviyesini ifade eden Universite mezunlarinin
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tlim anksiyete dlzeylerinin en dislk ortalamalarina
sahip oldugunu gosterdi.

Hastalarin memnuniyet duizeylerinin
dederlendiriimesi; 6nemli veya orta derecede
memnuniyetsiz olunan unsurun alt tam protezin
cigneme kabiliyeti oldugunu, bununla birlikte, bu
hastalarin en vyiliksek dental, durumluk ve siirekli
anksiyete ortalamasina sahip oldugunu ortaya koydu.
Bununa ek olarak, dental anksiyete ile sirekli
anksiyete dizeyleri arasinda, her iki hasta grubunda
da, istatistiksel olarak cok dnemli duzeyde pozitif bir
iliski oldugu tespit edildi.
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