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OZET: Anksiyete, tehdit edici uyaranlarla fiili
olarak karsilasmadan once hissedilen duygusal
bir durumdur. Dis hekimine ve dis tedavisine
yonelik korku ve kaygi, tedaviden kacinmaya
sebep olabilen onemli bir faktordiir. Tedavi,
operasyon veya hastalik farkindaliginin da
anksiyete diizeyini etkileyebilecegi
distintilmiistiir. Bu calismanin amacit
mukogingival cerrahi tedavi uygulanacak
hastalarin  islem Oncesi operasyona dair
anksiyetelerinin degerlendirilmesi ve periodontal
hastalik farkindaliklarimin anksiyete diizeyine
etkisinin = degerlendirilmesidir. Bu  kesitsel
calismaya 18-65 yas arast 100 katilimci dahil
edilmistir. Goniillii olan katilimcilara 2 boliimden
olusan farkindalik ve anksiyetenin
degerlendirildigi  bir anket dagitilmstir.
Istatistiksel ~analiz icin  Student’s-t testi
kullanilmistir. Farkindaliga sahip olan hastalarin
dental anksiyete puami ortalama 10,83 tir.
Farkindaliga sahip olmayan hastalarm dental
anksiyete puani ortalama 11,71’dir. Periodontal
farkindaliga gore dental anksiyete degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p:0,419). Calismaya dahil olan hastalarin
yarisindan  fazlasi  periodontal  hastaligin
farkindadir. Farkindaliga sahip olanlarda daha
yiiksek olmakla birlikte, tiim popiilasyonda en
fazla goriilen sikayet dis eti/dis hassasiyetidir.
Dental anksiyete, periodontal farkindaliga sahip
olmayan hastalarda oransal olarak daha fazla
bulunmustur. Orneklem biiytikligii daha fazla
olan calismalarda ve farkindaligin artmasi ile
daha etkili sonuclara ulasilabilecegi
distiniilmektedir.

Anahtar Kelimler: Anksiyete, farkindalik,
mukogingival cerrahi

ABSTRACT: Anxiety is an emotional state felt
before actually encountering threatening stimuli.
Fear and anxiety towards the dentist and dental
treatment is an important factor that can lead to
avoidance of treatment. It was thought that
awareness of treatment, operation or disease may
also affect the level of anxiety. The aim of this
study is to evaluate the pre-operational anxiety of
the patients who will undergo mucogingival
surgical treatment and to evaluate the effect of
periodontal disease awareness on the anxiety
level. 100 participants aged 18-65 years were
included in this cross-sectional study. A
questionnaire consisting of 2 parts, evaluating
awareness and anxiety, was distributed to the
volunteers. Student's-t test was wused for
statistical analysis. The average dental anxiety
score of patients with awareness’s 10.83. The
average dental anxiety score of patients who
don’t have awareness is 11.71. There’s no
statistically significant difference between dental
anxiety values according to periodontal
awareness(p:0.419). More than half of the patients
included in the study are aware of periodontal
disease. Although it's higher in those with
awareness, the most common complaint is
gingival/tooth sensitivity. Dental anxiety was
found to be proportionally higher in patients
who didn’t have periodontal awareness. It's
thought that more effective results can be
achieved in studies with larger sample sizes and
with increased awareness.

Keywords: Anxiety, awareness, mukogingival
surgery
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GIRiS

Anksiyete, cogunlukla tanimlanamayan, tehdit
edici uyaranlarla fiili olarak karsilagmadan
once hissedilen duygusal bir durumdur.
Glinliik hayatta; smavlar sirasinda, Snemli
kararlar alinirken, isyerinde ve diger bazi
durumlarda yasanabilir (1). Korku ise, bilinen
veya algilanan bir tehdide veya tehlikeye karsi
verilen tepkidir. Savas ya da ka¢ durumuna yol
acar (1). Glizeldemir ve ark. dental anksiyete
ve dental fobiyi, dis tedavileriyle iliskili giiclii
olumsuz duygular olarak tanimlamislardir (2).
Klingberg ve Broberg ise dental anksiyeteyi
dis tedavisi veya dis tedavisinde uygulanan
prosediirlere yonelik hissedilen korkung bir sey
olacagi endisesi olarak tanimlamistir (3). Dig
hekimine ve dis tedavisine yonelik korku ve
kaygi, tedaviden kagimmmaya sebep olabilen
onemli bir faktordiir (4). Agras ve arkadaglari
dental anksiyeteyi, anksiyetenin en yaygin
besinci nedeni olarak Dbelirtmislerdir (5).
Preoperatif anksiyetenin, postoperatif agr1
yogunlugunu, anestezi ve analjezi
gereksinimini etkileyebilecegini ifade etmistir
(6). Bazi ameliyatlarda kayginin, ameliyat
sonrast  morbidite ve  mortaliteyi de
arttirabilecegi belirtilmistir (6). Yapilan bir
caligmada dental anksiyete ve dental fobinin
niifusun yaklasik %36' sim1 etkiledigi ve %12’
sinin asirt dental fobiden muzdarip oldugu
belirtilmistir (7).

Dental anksiyete, 6zellikle cocuklukta yasanan
olumsuz  veya  travmatik  deneyimler
(kosullanma deneyimleri) sebebiyle ve endiseli
aile iiyelerinden veya akranlardan dolayl
olarak 06grenme yoluyla gelisebilir (8,9).
Medyadaki dis  hekimlerinin = korkutucu
tasvirlerine, kisinin stresle bas etme tarzina, dis
hekimi koltugunda sirt iistii uzanmanin
savunmasiz pozisyonuna bagli olarak da
geligebilir (8,9). Anksiyete, igneler ve hava
tiirbini  sesleri, kesilmis dentin kokusu ve
ayrica muayenchane ortamindaki yiiksek
frekansli titresimler gibi duyusal uyaranlar
tarafindan da tetiklenebilir (10).

Arastirmacilar dental anksiyetenin
etiyolojisinin  karmasik ve c¢ok faktorlii
oldugunu ifade etmislerdir (11). Ayrica dental
anksiyete hastanin agiz sagligi durumunu, dis
hekimine ziyaret sikligin1 ve yasam kalitesini
etkilemekte oldugundan dis hekimlerinin
dental anksiyete ve dental fobi kavramlarin1 ve
etiyolojisini anlamalarinin  6nemli  oldugu
belirtilmistir (11).

Anksiyete  diizeyinin  tespiti  i¢in  dis
hekimliginde Dental Korku Anketi, Dental
Anksiyete Skalasi, Modifiye Dental Anksiyete
Skalas1 (MDAS), Corah’in Dental Anksiyete
Skalasi ve Durumluk-Siirekli ~ Anksiyete
Envanteri gibi baz1  anksiyete testleri
uygulanmaktadir  (12-15). Dental Korku
Anketi, Corah’ in Dental Anksiyete Skalasi ve
MDAS en sik kullanilan anketler arasinda
olmakla birlikle gegerli ve giivenilir olduklar1
ispatlanmigtir  (15,16). MDAS, her soruya
"endigeli degil" ile "asir1 endiseli" arasinda
degisen 5 puanlik Likert 6l¢egi yanitlart igeren
kisa, iyi dogrulanmis bes maddelik bir ankettir
(17). Yanitlar 1’ den 5’ e kadar puanlanir.
Olgek i¢in puan minimum 5 ile maksimum 25
arasinda degisir. Puan ne kadar yiiksekse
dental fobi de o kadar yiiksektir (17).

Literatiirde periodontal hastalik farkindaliginin
tespiti  i¢in  yapilan
bulunmaktadir (18). Yapilan bu calismalarda
hastalarin  periodontal = hastaliga iliskin

calismalar  da

bilgilerinin zayif oldugu ve yeterli diizeyde
farkindaliklarinin =~ olmadigr  bildirilmistir
(18,19). Ayrica gelismekte olan {ilkelerde
bireylerin periodontal hastalik belirtilerine olan
farkindaliklarinin ~ diisiik  diizeyde oldugu
belirtilmigtir (20).

Periodontal hastalik dis eti iltthabi ve
periodontitise sebep olan, disleri ¢evreleyen ve
destekleyen dokulart etkileyen yaygin bir oral
enfeksiyondur (21). Genellikle kanama, siskin
dis etleri ve agn ile karakterize olan dis eti
iltihab1 olarak ortaya cikar ve tedavi edilmezse,
periodontal atagsman ve kemik kaybini igeren
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periodontitise ilerlemektedir (22). Periodontal
problemlerden biri de diseti ¢ekilmeleridir. Dis
eti ¢cekilmesi giinliik klinik pratikte sik goriilen
bir bulgudur. Dentin hassasiyeti, kok ciirtikleri,
clirliksiz  servikal lezyonlar ve estetik
problemler gibi ¢esitli sorunlar dis eti
kenarinin  apikale yer degistirmesi ile
iligkilendirilmektedir ~ (23).  Mukogingival
cerrahi tedavi, diseti c¢ekilmesini durdurmak
veya Onlemek, plak kontroliinii kolaylastirmak,
estetigi iyilestirmek ve kok hassasiyetini
azaltmak veya ortadan kaldirmak i¢in diseti
dokularmin boyutlarimi arttirmay!
hedeflenmektedir (23).

Bu calismanin birincil amaci mukogingival
cerrahi tedavi endikasyonu alan hastalarin
islem Oncesi operasyona dair anksiyetelerinin
degerlendirilmesi ve periodontal hastalik
farkindaliklarinin ~ belirlenmesidir. ~ Yapilan
literatiir taramasi1 dahilinde mukogingival
cerrahi tedavi Oncesinde periodontal hastalik
farkindaliginin ~ dental anksiyete iizerine
etkisini inceleyen c¢aligmaya rastlanmamustir.
Kayginin, ameliyat sonrast morbidite ve
mortaliteyi de arttirabilecegi bilgisi dahilinde
operasyona yonelik korku ve anksiyeteye
neden olan faktorlerin belirlenmesi ve
anksiyete diizeyini azaltacagi Ongoriisiiyle
dogru dental bilgilerin de hastalara aktarilmasi

ve biling diizeylerinin artirilmasi
hedeflenmistir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmamiza Agustos-Kasim 2022 tarihleri
arasinda Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji klinigine
bagvuran veya yonlendirilen ve mukogingival
cerrahi uygulanacak, yaslar1 18-65 arasinda
degisen 100 katilimc1 dahil edilmistir.
Calisgmaya dahil edilme kriterleri arasinda
yukarida bahsedilen kriterlere ek olarak anket
sorularini anlayabilecek biligsel yetenege sahip
olmak ve goniilliilik yer almistir. Caligmaya
katilmak istemeyen, sigara kullanan, hamile
veya emziren, mukogingival cerrahi ihtiyaci

bulunmayan, cerrahi isleme uygun olmayan,
18 yas alt1 ve 65 yas iistii bireyler calismamiza
dahil edilmemistir. Bu kesitsel ¢aligma
2022/07-01 karar no ile Van Yizinci Yil
Universitesi ~ Girisimsel ~Olmayan  Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ ndan onay almustir.

Bu aragtirmada 6z farkindaligi ve anksiyeteyi
Olecmek igin iki farkli anket verisi toplanmustir.
Dis eti ile ilgili problemlerin farkindaligini
belirlemek igin hastalara 8 adet soru
yoneltilmistir. Bu sorular literatiire uygun
sekilde hazirlanmigtir (18). Bireylerin dental
anksiyete diizeyi gegerlilik ve glivenilirligi
kanitlanmig Modifiye Dental Anksiyete Skalasi
(MDAS) ile belirlenmistir (15). Coktan
segmeli sorulart olan bu ankete verilen
cevaplar puanlanmakta ve bu degerler 5-25
arasinda degismektedir (24).

Aragtirmamiza bagvuran mukogingival cerrahi
girisim yapilmast muhtemel 105 hastaya
yukarda bahsedilen anketler uygulanmis ancak;
faz 1 periodontal tedavi sonrasi iyilesme
gozlemlenen ve mukogingival cerrahi tedavi
ihtiyact ortadan kalkan 3 ve c¢alismaya
katilmay1 reddeden 2 hasta calisma dist
birakilmigtir.

Periodontal Hastahk Oz Farkindah@mn ve
Iliskili Olabilecek Faktorlerin Belirlenmesi

Periodontal hastaligin farkindaligini Slgmek
amactyla katilimcilara 8 adet sorunun yer
aldig1 bir anket yoneltilmistir (18). Bu sorulara
kendilerine uygunsa ‘evet’, uygun degilse

‘hayir’  secenegini  isaretleyerek  cevap

vermeleri istenmistir.  Farkindalik  anketi
asagidaki sorulardan olusmaktadir:

1. Sizce diseti hastaliginiz var mi?
2. Digetleriniz kaniyor mu?

3. Dislerinizde sallanma var mi?
4. Digetinizde apse var m1?

5. Agiz kokunuz var m1?

6. Ag1z iginde yanma oluyor mu?
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7. Disetinizde ve/veya dislerinizde hassasiyet
var mi1?

8. Dis taginiz var mi?

Calisma gruplar belirlenirken ilk soruya ‘evet’
cevabt veren katilmcilar ‘farkindalik var’
grubunu, ‘hayir’ cevabi veren katilimcilar ise
‘farkindalik yok’ grubunu olusturmaktadir.
Anketteki diger 7 soru sikayetci olduklar
durumu belirlemek amaciyla yoneltilmistir.

Anksiyeteyi Belirlemek Amaciyla
Uygulanan Modifiye Dental Anksiyete
Skalas1 (MDAS)

Anksiyete  diizeyinin  belirlenmesi  igin

katilimcilara yoneltilen MDAS; igerisinde
coktan se¢meli 5 soru bulunan, cevaplari
"endigeli degil" ile "asir1 endiseli" arasinda
artarak degisen bir ankettir (24).

MDAS degerlendirilirken; ‘kaygi duymam’
cevabina ‘1°, ‘asir1 kaygi duyarim’ cevabina 5
skoru verilmistir. Toplam skor; en az 5 en fazla
25 olabilmektedir. 5 sorudan elde edilen
toplam skorun >19 olmasi
katilimcinin dental anksiyete seviyesi yliksek

durumunda

olarak degerlendirilmistir (25).
MDAS asagidaki sorulardan olugmaktadir:

1- Yarin dis hekimine tedavi igin gidecek
olsaniz kendinizi nasil hissederdiniz?

a- Kaygi duymazdim

b- Hafif kaygi duyardim

c- Oldukga kaygt duyardim
d- Cok kaygt duyardim

e- Asir1 kaygi duyardim

2- Tedavi igin bekleme odasinda oturuyor
olsaydiniz, kendinizi nasil hissederdiniz?

(1.sorunun yanit1 i¢in verilen siklarin aynisi)

3- Diginizin frezle oyulacagini bilseydiniz,
kendinizi nasil hissederdiniz?

(1.sorunun yanit1 igin verilen siklarin aynisi)

temizlenip  disiniz
kendinizi  nasil

4-  Dis taslariniz
polisajlanacak  olsaydx,
hissederdiniz?

(1.sorunun yanit1 i¢in verilen siklarin aynisi)

5- Ust arka disinizin disetine lokal anestezi
uygulanacak  olsaydi,
hissederdiniz?

kendinizi nasil

(1.sorunun yanit1 i¢in verilen siklarin aynisi)

Istatistiksel analiz icin SPSS 22.0 programi
kullanilmistir. Farkindalik ve dental anksiyete
degerlerininin  istatistiksel  analizi  igin
Student’s t testi kullanilmistir. Giiven araligi
p<0,05 olarak degerlendirilmistir. Bu degerin
altindaki sonuglar anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya 18 — 65 yas arasi, mukogingival
cerrahi tedavi endikasyonu olan 100 kisi dahil
edilmistir. Totalde 13 soru ile farkindalik (8
soru) ve dental anksiyete (5 soru)
degerlendirilen anketlerde, sorularin ilki dis eti
hastalig1 farkindalik sorusu olup, verilen
cevaplara gore, calismaya dahil edilen
hastalarin farkindalik oran1 %58 olarak
bulunmustur (Tablo1).

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin
farkindalik orani

Fre | Yizd | Gergek | Kiimiil
kan | elik | Yiizde atif
S Yiizde
Dis eti Hayir 42 42,0 42,0 42,0
hastaliginiz
var mi1? Evet 58 58,0 58,0 58,0
(Periodontal
Farkindalik) | Total 100 | 100,0 | 100,0 100,0

Hastalarin sahip oldugu semptomlar ve
sikayetlerin dagilimi Tablo 2’ de (Tablo 2A-
2B) gosterilmistir.

Farkindaligi olan hastalarin %60,3” 1 diseti
kanamas1 oldugunu belirtmistir. Mobilite
bildiren hastalar; farkindaligi olan hastalarin
%13,77 sini olusturmaktadir. Farkindaliga
sahip hastalar dis eti apsesi ve agiz yanmasi
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semptomlarin1  sirasiyla  %10,3 ve %13,6
oraninda bildirmislerdir. Farkindaligit olan
hastalar %58,6 oraninda agiz kokusu sikayeti
belirtmiglerdir. Dis eti/dis hassasiyeti olan
hastalar ~ farkindaligt  olanlarin  %74,1’1
oranindadir. Periodontal hastalik farkindaligi
olan katilmcilarin %62’ si dis taslarinin
varligindan haberdar oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 2A. Farkindaliga sahip olan hastalarda
goriilen semptomlar

Farkindahk Var

30

: I I I

10

o [ | [ | [ | I

Yok Var | Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var

Kanama Mobilite Dis tast Agiz kokusu Agiz yanmasi Diseti apsesi Dis/diseti
hassasiyeti

Tablo 2B. Farkindaliga sahip olmayan
hastalarda goriilen semptomlar

Farkindalk Yok

35

30

25

20

15

10 I
: ™ — [ | ™~

Yok Var Yok Vvar Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var

Kanama Mobilite Dis tas ABiz kokusu ABiz yanmasi Diseti apsesi  Dis/diseti
hassasiyeti

Dental farkindalik belirleme sorusuna hayir
cevabl veren hastalar farkindalii olmayan
hastalar ~ olarak  degerlendirilmistir.  Bu
hastalarda semptomlarin varligi
sorgulandiginda alinan degerler su sekildedir:

Birinci soruya hayir cevabi veren 42 hastanin
%9’ u kanama; %2,3’ i mobilite; %28,5” i dis
eti/dis hassasiyeti; %9,5’ 1 agiz kokusu; %16,6
s1 dis tagina sahip olduklarini belirtmislerdir.
Farkindaligi olmayan hastalar, apse ve agiz
yanmasi semptomu olmadigini belirtmislerdir.

MDAS’ a gore dental anksiyeteye sahip olan
hastalar, tim hastalarin %7’ sini
olusturmaktadir (Tablo 3). Periodontal hastalik
farkindalig1 olan katilimcilarin %5,17’ {i dental
anksiyeteye sahipken; farkindaligi olmayan
hastalarin dental anksiyete oramt %9,52° dir.
Periodontal farkindaliga gore dental anksiyete

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur (p:0,419). Farkindaliga sahip olan
hastalarin dental anksiyete puani ortalama
10,83 tiir. Farkindaliga sahip olmayan
hastalarin dental anksiyete puani ortalama
11,71°dir. Bu degerler calisma
popiilasyonunun genel anksiyete degerinin
diisiik oldugunu gostermektedir.

Tablo 3. Dental anksiyete puan ortalamalari

Dental Dental
Anksiyete (+)  Anksiyete (-)
Periodontal | Hayir 42 4 (%9,52) 38 (%90,48)
Farkindalik
Evet 58 3 (%5,17) 55 (%94,83)
Total 100 7 (%7) 93 (%93)

TARTISMA

Bu calismanin temel amaci mukogingival
cerrahi tedavi endikasyonu bulunan hastalarin
dental anksiyete diizeylerinin belirlenmesi,
diger amaci ise hastalarin  periodontal
farkindalik diizeylerinin anksiyete {izerine
etkisinin degerlendirilmesidir. Bu ¢aligma
kapsaminda 100 hasta degerlendirilmis ve bu
kisilerin periodontal hastalik farkindalik orani
%58 olarak tespit edilmistir. Farkindalik ile
ilgili aragtirmalara bakildiginda Yilmaz ve ark.
(26) calismalarinda hastalarin %42,4 oraninda
farkindaliga sahip oldugunu belirtirken; Brady
%40,3 (27); Luo ve ark. (28) %30 olarak
bulmuslardir. Bizim calismamizda
buldugumuz deger mevcut literatiir ile
karsilastirildiginda  sayisal olarak yiiksek
bulunmustur.

Literatiirde, periodontal hastalik agisindan
farkindaligit  degerlendiren ¢aligmalar, bu
farkindalig1 “sizce dis eti hastaliginiz var mi?”
sorusu ile siibjektif olarak belirlemistir (18).
Hastalara sorulacak sorularin netligi ve her
calisma i¢in tekrarlanabilirliginin, literatiir i¢in
daha anlaml bilgiler saglayacagi
savunulmustur (29). Yaptigimiz ¢alismada da
periodontal hastalik farkindaligi, hastalara
yoneltilen “sizce dis eti hastaligimiz var m?”
sorusu ile sorgulanmuistir. Net bir soru olmasi
ve cevaplarim kisa olmasi, hem hastalar
acisindan anlagilma ve cevaplanmasinin, hem
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de cevaplarin yorumlanabilmesinin kolay
olmasini saglamaktadir.

Yapilan arastirmalarda periodontal
hastaliklarin semptomlariin teshis
edilebilmesi igin hastalara ¢esitli sorular
yoneltildigi gozlenmektedir (30,31). Bizim
calismamizda da literatiirdeki bilgilere benzer
olarak katilimcilarin en ¢ok sikayetci olduklart
semptomlarin belirlenebilmesi i¢in 7 soru
sorulmustur (18). Farkindaliga sahip hastalarin
en fazla dis eti kanamasindan sikayetci
olduklar1 go6zlenmistir. Dis eti kanamasi
periodontal hastaliklarin ilk ve en Onemli
bulgusudur, hastalar ~ tarafindan fark
edilebilirligi yiiksektir (32). Dolayisiyla dig eti
kanamasinin  periodontal  hastaligin  ilk
belirtisinin oldugu bilgisinin toplumsal olarak
yayginlastiritlmasi, periodontal farkindaligin
artirilmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

Mukogingival cerrahi ihtiyact olan faz I
tedavisi yapilmis hastalarda periodontal olarak
farkindaligin ve sikayet¢i olunan semptomlarin
arastirilldign calismamizda; farkindaliga sahip
hastalarin apseden ve agiz yanmasindan
sikayetci olmadiklart gozlenmistir. Bu tip
semptomlar g¢esitli sistemik hastaliklar ile
alakalt periodontal bulgular olarak
degerlendirilebilir. Kardiyovaskiiler hastaliklar
ve diyabet gibi sistemik hastaliklarin
periodontal problemlere ve periodonsiyum
kayiplarina  sebep oldugu  bilinmektedir
(33,34). Calismamiza dahil edilen hastalar bu
semptomlar1 géstermemis olsa da hastalarin bu
konuda bilinglendirilmesinin, sistemik
hastali§a bagli oral komplikasyonlarin gelisim
sikligimi erken teshis ve tedavi ile azaltacagi
diistintilmektedir.

Dental anksiyete ve farkindalik iligkisi
arastirillan calismamizda, dental anksiyeteye
sahip olan hastalardan periodontal farkindalig
olan ve olmayanlar sayisal olarak homojen
dagilim gostermektedir. Literatiirde c¢eligkili
sonuglar mevcuttur. Periodontal hastaliga sahip
olup periodontal tedavi goren hastalar ile
sistemik olarak saglikli hastalardan olusan
kontrol grubu arasinda dental anksiyete
acisindan fark olmayan ve periodontal
farkindaligt  olup  periodontal  hastalik
semptomlar1 gosteren ve dental anksiyetenin
daha yiiksek bulundugu c¢alismalar da
mevcuttur (35,36). Dental ve genel anksiyeteyi

etkileyen sosyokiiltiirel, ekonomik, psikolojik
olmak iizere bir¢ok faktdr bulunmaktadir (37-
39). Literatiirdeki ¢eliskili sonuglarin bu
bagimli degiskenlerin tamamimin ayni anda
kontrol edilememesinden kaynakli oldugu
diistiniilmektedir.

Diisiik anksiyete degerleri, diisiik periodontal
farkindalik ve periodontal tedavi siireci
hakkindaki bilgi eksikliginden kaynaklanabilir.
Periodontal farkindaligi olup tedavi hakkinda
yetersiz bilgiye sahip olan hastalarin dental
anksiyetesinin daha fazla olacag1
diisiiniilmektedir. Hastaliktan korunma veya
tedavi talebi, hastanin farkindalig: ile olabilir.
Disik  periodontal  durum  farkindalhig:
toplumda periodontal hastalik prevalansinin
artmasi ve periodontal tedavi basarisizliginin
en Onemli nedeni olarak bildirilmistir (40).
Erken dénem periodontal farkindalik hastanin
kendi dislerini daha uzun siire kullanmasini,
periodontal hastaliga yakalanma riskinin ve dis
kayiplarinin azalmasimi saglayacaktir. Erken
teshis ve tedavi hem hastalarin yasam kalitesini
artiracak hem de toplumsal saglik maliyetlerini
diisiirecektir.

Caligmanin limitasyonlari arasinda
semptomlarin hekim tarafindan belirlenmemesi
ve hastalik teshisi yapilmamasi; c¢alisma
popiilasyonunun dar olmasi; demografik,
sosyokiiltiirel ve ekonomik parametrelerin
dahil edilmemesi; hastalarin psikolojik bir
tanilarin  olup olmadigi  sorgulanmamasi
sayilabilir.

SONUC

Bu calismada mukogingival cerrahi tedavi
endikasyonu olan hastalarda periodontal
hastalik farkindaligi ile dental anksiyete
arasindaki iliski arastirilmistir. Limitasyonlar
dahilinde wulasilan sonuglar su sekildedir:
Calismaya dahil olan hastalarin yarisindan
fazlast periodontal hastaligin farkindadir.
Farkindaliga sahip olanlarda daha yiiksek
olmakla birlikte, tiim popiilasyonda en fazla
goriilen sikayet dis eti/dis hassasiyetidir.
Dental anksiyete, periodontal farkindaliga
sahip olmayan hastalarda oransal olarak daha
fazla bulunmustur.
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Cesitli sebeplerle klinigimize basvuran ve
mukogingival cerrahi endikasyonu olan
hastalarda yapilan bu c¢alisma Orneklem
bliylikliigli goz Oniine alindiginda toplumun
genelini yansitmakta yetersizdir. Popiilasyonun
artirilmasi ile daha cok bireyin
bilgilendirilmesinin saglanacagi ve daha etkili
bir  koruyucu  hekimlik  yapilabilecegi
diistiniilmektedir.
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