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Periodontal Cerrahi Oncesi Bilgisayar Yardimli
Gorsel Bilgilendirmenin Dental Korkuya Etkisi’

The Effect of Computer-assisted Visual Information on
Dental Fear before Periodontal Surgery

Oz

Amag: Dental anksiyete, dis hekimligi pratiklerine bagh 6zel streslerin hastada olusturdugu yanittir. Bu ¢a-
lismada, operasyon éncesinde periodontal islemler hakkinda yalnizca sézel bilgilendirme veya hem sézel
hem bilgisayar yardimli ayrintili gorsel bilgilendirme yapilan hastalarda dental anksiyete dizeyini Dental
Korku Skalasi (DKS) ve Durumluk-Strekli Anksiyete Envanteri (DSAE) ile degerlendirmek amaclanmistir.
Gereg ve Yontemler: Calismaya in6ni Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Periodontoloji Anabilim Dali'nda
cerrahi islem planlanan 114 hasta dahil edildi. Sosyodemografik 6zelliklere, sistemik ve periodontal saglik
durumlarina, dis hekimine gitme sikligina, ge¢mis dental tedavi deneyimlerine ve periodontiste gelis ne-
denlerine dair hasta verileri kaydedildi. Calismaya katilan hastalarin dental anksiyetesi DKS ile 6lctlda.
DSAE hastalarin anksiyete seviyelerinin belirlenmesinde kullanildi. Kontrol grubu yalnizca sézel olarak bil-
gilendirilen hastalardan, calisma grubu ise hem sdzel hem bilgisayar yardimli ayrintili goérsel bilgilendirme
vapilan hastalardan olustu.

Bulgular: Kontrol grubu 59 (%51,7), calisma grubu 55 (%48,2) hastadan olustu. DKS degerleri 14-19 (n=20)
yas grubunda 20-29 (n=37) yas grubuna ve 50-59 (n=9) yas grubuna kiyasla (p=0,026; p<0,05), ve ka-
dinlarda erkeklere kiyasla (p=0,036; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bicimde daha yuksek bulundu.
Gruplar arasinda DSAE-II degeri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farkllik bulunmazken (p>0,01),
calisma grubunun DSAE-I ve DKS degerleri kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli bicimde
daha yuksekti (p<0,01).

Tartisma ve Sonug: Bilgilendirme derecesi arttikca hastalarin anksiyete skorlarinin da arttigr gértlmustar.
Klinisyenler, hastalara verdikleri bilgilerin hastalarin kaygi seviyelerini nasil degistirebileceginin farkinda
olmalidirlar.

Anahtar Sézciikler: dental anksiyete; Dental Korku Skalasl; Durumluk-Surekli Anksiyete Envanteri; peri-
odontal cerrahi

Abstract

Aim: Dental anxiety is the response of a patient to specific psychological stresses associated with dental
practices. By using the Dental Fear Scale (DFS) and the State-Trait Anxiety Inventory (STAI), this study
aimed to evaluate the dental anxiety levels in preoperative patients who received only verbal information
or both verbal and detailed computer-assisted visual information about periodontal procedures.
Materials and Methods: The study included 114 patients who were scheduled for surgical procedures at
the Department of Periodontology of the Inonu University Dentistry Faculty. Patient data on sociode-
mographic characteristics, systemic and periodontal health conditions, dental visit frequency, past ex-
periences of dental treatment, and reasons for seeing a periodontist were recorded. Dental anxiety was
measured with the DFS. The STAI was used to determine the anxiety levels of the patients. The control
group consisted of patients who were informed only verbally while the patients who received both verbal
and detailed computer-assisted visual information formed the study group.

Results: The control and study groups consisted of 59 (51.7%) and 55 (48.2%) patients, respectively. The
DFS scores were found to be statistically significantly higher in patients aged between 14 and 19 years
(n=20) than in the 20-29 age group (n=37) and the 50-59 age group (n=9) (p=0.026; p<0.05), and in
female patients than in male patients (p=0.036; p<0.05). While no statistically significant difference was
found between the groups in terms of STAI-II scores (p>0.01), the STAI-I and DFS scores were statistically
significantly higher in the study group compared to the control group (p=0.001; p<0.01).

Discussion and Conclusion: We observed that the patient anxiety scores increased with the level of infor-
mation. Clinicians should be aware of how patient anxiety levels might change depending on the informa-
tion provided by them.

Keywords: dental anxiety; Dental Fear Scale; periodontal surgery; State-Trait Anxiety Inventory

* Bu calisma izmir Dis Hekimleri Odasi tarafindan diizenlenen 26. Uluslararasi Bilimsel Kongre ve

Sergisi'nde (Tepekule Kongre Merkezi, izmir, 8-10 Kasim 2019) s&zlii sunum olarak sunulmustur.

214 Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Eyliil 2020; Cilt 25, Sayi 3

Mustafa Ozay Uslu?,

Esra Bozkurt'

' inéni Universitesi Dis Hekimligi
FakuUltesi, Periodontoloji
Anabilim Dali

Gelis/Received :20.11.2019
Kabul/Accepted: 27.03.2020

DOI: 10.21673/anadoluklin.648947

Yazisma yazari/Corresponding author
Mustafa Ozay Uslu

inonu Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi,
Periodontoloji Anabilim Dali, 44280
Malatya, Turkiye

E-posta: mustafaozayuslu@hotmail.com

ORCID
Mustafa Ozay Uslu: 0000-0002-9707-1379
Esra Bozkurt: 0000-0002-6131-9061



Uslu ve Bozkurt

Bilgilendirme Diizeyi-Dental Korku iliskisi u

GIRIS

Korku ve anksiyete ¢6ztimi olduk¢a zor sorunlardir.
Bu iki terim bazen birbirinin yerine kullanilsa da an-
lamlar: farklidir. Korku, bilinen bir duruma kars1 gos-
terilen subjektif bir histir (1). Anksiyete ise bilinmeyen
bir tehdide kars: bilingaltinda meydana gelen yogun
bir endise ve huzursuzluk halidir (2). Dental anksiyete,
dis hekimligi pratiginde klinik islemlere bagl olarak
gelisen 6zel streslerin hastada olusturdugu yanit olarak
tanimlanabilmektedir (3). Modern dis hekimligindeki
teknolojik gelismelere ragmen, toplumda dis tedavileri
ile ilgili endise ve korkular devam etmektedir (4).

Travmatik dental tecriibeler, kisisel 6zellikler, cin-
siyet, yas, egitim diizeyi, psikolojik ve cevresel etkenler
dental anksiyetede rol oynayan faktorlerdendir (5-7).
Literatiirde yas, cinsiyet ve egitim diizeyi ile dental
anksiyete seviyesi arasindaki iliskilerin incelendigi ¢a-
ligmalar mevcuttur (8-11).

Hastalarin anksiyete ve korku diizeyini belirleyerek
islem oncesi gerekli psikolojik destegi saglamak igin
bazi testler gelistirilmistir. Tedavi kaygisini 6lgmek icin
yaygin olarak kullanilan Durumluk-Siirekli Anksiyete
Envanteri (DSAE) (Ing. the State-Trait Anxiety Inven-
tory—STAI), 1970 yilinda Spielberger ve ark. tarafindan
gelistirilmistir (12). Dis hekimliginde stres ve anksiyete-
nin ol¢uldagi gesitli caligmalarda giiniimiize kadar ba-
sartyla kullanilmistir (13-16). Hastalarin duygusal du-
rumlari, hasta ve hekimin zamanini bosa harcamadan,
bu envanter araciligiyla hizla skorlanabilmektedir. Yan:
sira, DSAE daha genel bir form olup dental anksiyete ve
korkunun degerlendirilmesi igin ise daha spesifik olan
Dental Anksiyete Skalas1 (DAS) ve Dental Korku Skalas:
(DKS) gelistirilmistir (17,18). DKS, 1973’te Kleinknecht
ve ark. tarafindan dis hekiminden kaginma ve korkma
oranlarini belirlemek icin hazirlanmistir (19). DKS,
DAS'tan farkli olarak hastanin hekim koltugundayken
veya tedavi esnasindaki anksiyetesini de 6l¢mektedir
(20). DAS hastanin genel olarak dis hekimi korkusunu
gosterirken, kiginin farkli uyaranlara kars: tepkilerinin
ayirt edilebildigi DKS, bir tedavi stratejisi gelistirilmesi-
ne de olanak saglamaktadir (21).

Literatiirde operasyonlarla iligkili komplikasyonlari
agiklamanin hastalarin kayg: diizeyini etkileyebilecegi
gosterilmistir. Bir calismada, 6nerilen bakim ve posto-
peratif iyilesme ile ilgili faktorler de dahil olmak iizere
bir cerrahi prosediir hakkinda bilgi vermenin, hastanin
endise yonetiminde ve kaygisinin azaltilmasinda yararl

oldugu saptanmustir (22,23). Yine bazi arastirmalar ge-
cirecekleri prosediirleri gosteren videolarla yapilan bil-
gilendirmenin hastalarda preoperatif kaygiy: azalttigini
ve kooperasyonu artirdigini gostermistir (24,25). Bu-
nunla birlikte, bazi ¢aligmalarda ise bu etkilerin 6nemsiz
oldugu bildirilmistir (26,27). Herbertt ve Innes hastala-
ra tedavi prosediirlerine dair farkli seviyelerde bilgilen-
dirme yapmis ve anksiyete ile bilgilendirme arasindaki
iliskinin ¢an egrisi gosterdigini savunmugtur (28).

Bu ¢alismada biitiin bu verilerden yola ¢ikilarak,
periodontal cerrahi islem uygulanacak hastalarda yal-
nizca sozel bilgilendirme veya sozel bilgilendirme ile
birlikte bilgisayar yardimli ayrintili gorsel bilgilendir-
me yapilmasi halinde goriilen dental anksiyete seviye-
lerini DSAE ve DKS yoluyla karsilagtirmak ve ayrica
dental anksiyetenin iliskili olabilecegi etkenleri deger-
lendirmek amaglanmigtir.

|
GEREG VE YONTEMLER

Galismamiz Inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-

tesi Periodontoloji Anabilim Dalrnda periodontal cer-
rahi islem planlanan toplam 114 hasta {izerinde ger-
ceklestirildi. Psikolojik tedavi gormiis veya gormekte
olan, alkolizm veya ilag/uyusturucu ajan bagimlilig1
hikayesi olan ve okuryazar olmayan hastalar caligmaya
dahil edilmedi.

Veri toplama araclari

Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine dair bil-
giler, aragtirmaci tarafindan hazirlanan bir demografik
kayit formu (Gorsel 1) kullanilarak toplandi. Hastala-
rin dental anksiyetesi DKS, genel anksiyetesi DSAE-I
ve DSAE-II ile degerlendirildi.

DKS: Dis hekiminden kaginma, korku semptomlari-
ni, birgok dis hekimligi uygulamasina duyulan korku
seviyesini inceler. Cevaplar1 1-5 puan arasinda skor-
lanan 5 segenekli 20 sorudan olusur. Toplam skorun
degerlendirilmesi su sekildedir (19): >80 puan asir1
yiiksek anksiyete, 60-80 puan yiiksek anksiyete, 40-60
puan ilimli anksiyete, <40 puan diisiik anksiyete. Li-
teratiirde DKSnin de Tiirk toplumunda giivenilir ve
gegerli oldugu gosterilmistir (9).

DSAE: Bireylerin durumluk ve siirekli anksiyete se-
viyelerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis olan
bu envanter, Oner ve LeCompte tarafindan Tiirk¢eye
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Tablo 1. Hastalarin klinik ve demografik verileri

n %
Hasta sayis1 Kontrol grubu 59 51,7
Caligma grubu 55 482
Cinsiyet Kadin 64 56,1
Erkek 50 43,8
Medeni hal Bekar 53 46,4
Evli 61 53,5
Egitim diizeyi flkokul mezunu 10 8,7
Ortaokul mezunu 24 21,1
Lise mezunu 41 36
Universite—yiiksek lisans 39 34,2
Sistemik hastalik Yok 18 15,7
Var 96 84,2
Periodontal saglik Saglikli 7 6,1
Gingivit 57 50
Periodontit 50 43,8
Dis hekimine diizenli gidiyor mu? Evet 35 30,7
Hayir 79 69,2
Sigara igme durumu I¢miyor 92 80,7
Giinder <10 sigara 10 8,7
Giinde =10 sigara 6 52
Birakmis 6 52

cevrilmigtir (29). Her biri 20 madde i¢eren Durumluk
Anksiyete Envanteri (DSAE-I) ve Siirekli Anksiyete
Envanteri (DSAE-II) olmak {izere iki alt bolimden
olusur ve toplamda 40 madde icerir. Degerlendirmede
20-39 puan disik, 40-59 puan orta, 60-80 puan ise
yiiksek anksiyete olarak kabul edilir (29).

Durumluk anksiyete (state anxiety): Bireyler bu-
lunduklar1 ortam veya durumu tehlike olusturucu
veya tehdit edici olarak gérdiiklerinde meydana gelir.
DSAE-TI ani degisiklikler gosteren, heyecan igeren re-
aksiyonlar: 6l¢gmede oldukea duyarlidir (12).

Siirekli anksiyete (trait anxiety): Belirli bir neden ol-
maksizin ortaya ¢ikar, durumluk anksiyeteye gore sii-
rekli ve duragandir. DSAE’nin ikinci kisminda yer alan
DSAE-II, kisinin genellikle yasama egiliminde oldugu
anksiyetenin siirekliligini degerlendirmeyi amagla-
maktadir. Anksiyeteye egilimli kisilik yapilari, siirekli
anksiyete diizeyini etkilemektedir (12).

Verilerin toplanmasi

Hastalar uygulanacak tedavi hakkinda bilgilendirilme
sekillerine gore kontrol ve ¢aligma grubu olarak ikiye
ayrildi. Kontrol grubundaki hastalar sadece s6zel ola-
rak bilgilendirildi. Calisma grubundaki hastalarda ise
sozel bilgilendirmenin yani sira bilgisayar yardiml
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ayrintili gorsel bilgilendirme gergeklestirildi. Bilgisa-
yar yardimiyla bilgilendirilen hastalarda anesteziden
itibaren tiim iglemleri, kullanilacak aletleri ve tedavi
sonucunu gosteren videolar kullanildr.

Tim hastalarda periodontal tedavi isleminden bir
hafta 6nce DSAE-II uyguland: ve demografik kayitlar
alind1. Islem giinii galisma grubu hastalarinda uygula-
nacak tedavi hakkinda gorsel ve sozel bilgilendirme,
kontrol grubunda ise sozel bilgilendirme yapildiktan
sonra, tedaviye baslamadan 6nce DSAE-I ve DKS uy-
gulandi. Tiim bu testler anestezi uygulanmadan 6nce,
hasta iinitte oturur pozisyondayken yapildi.

Calisma etigi

Aragtirma plani ve yapilacak islemler anlatilarak, has-
talardan imzal bilgilendirilmis onam alind1. Helsinki
Bildirgesi ilkelerine uygun bigimde tasarlanan ¢alisma,
Malatya Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'nca onayland: (protokol no.
2020/144).

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Sta-
tistical System) 2007 (Kaysville, Utah, ABD) programi
kullanild1. Tanimlayic istatistiksel metotlarin (orta-
lama, standart sapma, frekans, medyan, oran, maksi-
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Tablo 2. DSAE-I, DSAE-II ve DKS skorlarinin dis hekimine gelis nedenine gore karsilastiriimas:

Dis hekimine gelis nedeni n ort.+SS min.-maks. (medyan) p°
DSAE-T  Agn 6 59,33+4,18 53-64 (60,5) 0,014*

Ag1z kokusu 1 3340 33-33(33)

Mobilite 8 56,5%13,55 28-73 (58,5)

Kanama 4 36+6,63 27-43 (37)

Dis eksikligi 30 47,63+14,47 23-73 (48)

Rutin kontrol 3 40,33+11,55 27-47 (47)

Dis eti ¢ekilmesi 33 49,97+13,45 25-67 (55)

Planlama geregi sevk 29 55,24+10,66 36-73 (56)

DKS  Agn 6 45,17+13,67 25-61 (47) 0,016*

Ag1z kokusu 1 22+0 22-22(22)

Mobilite 8 56,13+20,39 20-81 (57,5)

Kanama 4 37,75%11,56 29-54 (34)

Dis eksikligi 30 39,27+13,48 20-69 (41,5)

Rutin kontrol 3 55,67+17,1 36-67 (64)

Dis eti ¢ekilmesi 33 47,42+12,93 20-69 (50)

Planlama geregi sevk 29 50,79+13,12 22-72(49)

p*

DSAE-II  Agr 6 46,67+9,4 37-61 (46) 0,140

Ag1z kokusu 1 37+0 37-37 (37)

Mobilite 8 50,75%10,2 40-65 (46,5)

Kanama 4 39+7,12 33-49 (37)

Dis eksikligi 30 45,7+9,09 27-61 (45)

Rutin kontrol 3 38,67+5,86 32-43 (41)

Dis eti gekilmesi 33 43,58+10,69 21-61 (43)

Planlama geregi sevk 29 48,9+9,44 27-63 (50)

a: tek yonli varyans analizi; b: Kruskal-Wallis testi; *p<0,05
DKS: Dental Korku Skalasi; DSAE-I: Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanteri-I; DSAE-II: Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanteri-II; maks.:
maksimum; min.: minimum; ort.: ortalama; SS: standart sapma

Tablo 3. DSAE-I, DSAE-II ve DKS skorlarinin cinsiyete gore karsilastirilmas:

Erkek Kadin p®

ort.£SS 44,93+9,28 46,12+10,09 0,560
DSAE-II

min.-maks. (medyan) 27-61 (45,5) 21-65 (46)

ort.+SS 48,20+13,68 51,67+£13,09 0,176
DSAE-I

min.-maks. (medyan) 24-71 (49) 23-73 (55,50)

ort.£SS 41,07+14,95 48,14+14,19 0,036*
DKS

min.-maks. (medyan) 20-69 (42,5) 20-81 (48,50)

b: Kruskal-Wallis testi; *p<0,05
DKS: Dental Korku Skalasi; DSAE-I: Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanteri-I; DSAE-II: Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanteri-II; maks.:
maksimum; min.: minimum; ort.: ortalama; SS: standart sapma

mum ve minimum) yani sira, verilerin dagilimi Sha-

piro-Wilk testiyle degerlendirildi. Niceliksel verileri

normal dagilim gosteren >3 grubun kargilastirilma-

sinda tek yonlii varyans analizi, 2 grubun kargilastiril-

masinda Student t-testi; normal dagilim gostermeyen

>3 grubun karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis testi,
2 grubun karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi
kullanildu. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 ve p<0,01 dii-
zeylerinde degerlendirildi.
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Tablo 4. DSAE-I, DSAE-II ve DKS skorlarinin yaga gore karsilastiriimas:

14-19 yas 20-29 yas
(n=20) (n=37)
ort.£SS 45,65+9,88 44,89+11,33
DSAE-II min.-maks. (medyan) 29-61 (44) 21-63 (45)
14-19 yas 20-29 yas
(n=20) (n=37)
DSAE-I ort.£SS 52,8+9,92 49,27+12,66
min.-maks. (medyan) 36-67 (54) 25-68 (52)
DKS ort.£SS 52,3+14,05  43,43+14,03
min.-maks. (medyan) 22-72 (53) 20-69 (44)

30-39 yas 40-49 yas 50-59 yas =59 yas .
(n=23) (n=22) (n=9) (n=3)

47,74+£9,95  48,05+7,12 40,8949,14  41,67%7,23
27-65(48)  32-61(48,50) 32-57(36)  37-50 (38) 0,408
30-39 yas 40-49 yas 50-59 yas 259 yas b
(n=23) (n=22) (n=9) (n=3)

55,04+14,99 48,82+1533  48,33+12,85 44+10,54

26-73 (60)  23-69 (55) 24-62(47)  33-54(45) 334
50,3£15,2 47,59+11,16  34+13,55 37,67+25,42 .
28-81(50)  28-69 (48,5) 20-61(30)  22-67 (24) 0:026

a: tek yonlii varyans analizi; b: Kruskal-Wallis testi; *p<0,05

DKS: Dental Korku Skalasi; DSAE-I: Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanteri-I; DSAE-II: Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanteri-II; maks.:

maksimum; min.: minimum; ort.: ortalama; SS: standart sapma

Tablo 5. DSAE-I, DSAE-II ve DKS skorlarinin operasyon tiiriine gore karsilagtirilmasi

Operasyon n ort.+SS min.-maks. (medyan) o
Frenektomi 14 46,71+14,02 20-67 (49,5)
Gingivektomi 23 56,74+14,46 22-81 (61)
Mukogingival 32 48,13+11,88 27-69 (49,5)
DKS 0,001**
Flep 15 41,67+14,56 20-75 (41)
implant 27 37,26+13,33 20-69 (36)
Siniis cerrahisi 3 48,67+3,79 46-53 (47)
Frenektomi 14 48,93+£12,61 27-68 (48)
Gingivektomi 23 57,09+9,47 38-67 (61)
Mukogingival 32 51,66+12,91 25-73 (56)
DSAE-I 0,057
Flep 15 49,53+13,49 27-73 (52)
Implant 27 47,19+14,9 23-73 (48)
Siniis cerrahisi 3 39,33+18,01 27-60 (31)
Frenektomi 14 4619,34 29-61 (44,5)
Gingivektomi 23 50,22+7,94 36-63 (50)
Mukogingival 32 43,13+11,42 21-61 (42)
DSAE-II 0,197
Flep 15 46,33+9,05 32-65 (45)
implant 27 44,78+9,81 27-61 (44)
Siniis cerrahisi 3 46,33+6,03 40-52 (47)

a: tek yonli varyans analizi; **p<0,01

DKS: Dental Korku Skalasi; DSAE-I: Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanteri-I; DSAE-II: Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanteri-II; maks.:

maksimum; min.: minimum; ort.: ortalama; SS: standart sapma

Hastalarin periodontoloji klinigine gelis nedenleri

BULGULAR

incelendiginde %29’luk oranla ilk sirada “dis eti ¢ekil-

Kontrol grubunda 59 (%51,7), ¢aligma grubunda 55
(%48,2) hasta vardi. Hastalarin 10’u (%8,7) ilkokul,
240 (%21,1) ortaokul, 41’i (%36) lise, 39u (%34,2)
tiniversite/yiiksek lisans mezunu idi. Periodontal
saglik acisindan degerlendirildiginde, hastalarin 7’si
(%6,1) saglikliyken 57’sinde (%50) gingivit, 50’sinde
(%43,8) periodontit mevcuttu (Tablo 1).
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mesi” yer alirken bunu %26 ile “dis eksikligi, fonksiyon
kayb1” ve %25 ile planlama geregi gelis takip etti. Diger
nedenler ise %7 ile mobilite, %5 ile agr1, %4 ile kanama,
%3 ile rutin kontrol ve %1’lik en diisiik oran ile agiz
kokusu idi. DSAE-II skorlari ile dis hekimine gelme
nedeni arasinda anlamli iliski bulunmazken (p>0,05),
DSAE-I skorlar1 dis hekimine gelme nedenine gore
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Tablo 6. DSAE-I, DSAE-II ve DKS skorlarinin gruplara gore karsilagtirilmas:

Kontrol grubu (n=59) Caligma grubu (n=55) p°
DSAE-II ort.+SS 50,30+13,46 52,14+12,85
0,635
min.-maks. (medyan) 21-61 (42) 27-65 (50)
DSAE-I ort.+SS 44,37+12,97 57,60+9,78
0,001**
min.-maks. (medyan) 23-73 (45) 25-73 (61)
DKS ort.+SS 39,36+12,67 53,71+13,00
0,001**
min.-maks. (medyan) 20-67 (41) 20-81 (54)

b: Student t-testi; **p<0,01

DKS: Dental Korku Skalasi; DSAE-I: Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanteri-I; DSAE-II: Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanteri-II; maks.:

maksimum; min.: minimum; ort.: ortalama; SS: standart sapma

istatistiksel olarak anlamli farklilik gésterdi (p=0,014;
p<0,05). Yapilan ikili karsilagtirmalarda dis hekimine
gelme nedenlerinden “agri” DSAE-I degerinin “kana-
ma,” “dis eksikligi” ve “rutin kontrol” DSAE-I degerle-
rinden yiiksek olmas: istatistiksel olarak anlamli bu-
lundu (p=0,001; p<0,05). “Mobilite” DSAE-I ve DKS
degerlerinin kanama ve rutin kontrol degerlerinden
yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,05).
Yine “dis eksikligi” nedeniyle gelenlerin DKS degeri,
“dis eti ¢ekilmesi” ve “planlama geregi sevk” nedeniyle
gelenlerin degerlerinden istatistiksel olarak anlamli bi-
¢imde diisiik bulundu (p<0,05) (Tablo 2).

Iki cinsiyet kargilagtirildiginda kadinlarin DKS
skorlariin erkeklerinkinden yiiksek olmasi istatis-
tiksel olarak anlamli bulunurken (p=0,036; p<0,05),
DSAE-I ve DSAE-II'de kadinlarin degerleri yine er-
keklerinkinden yiiksek olmasina ragmen bu fark ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05) (Tablo 3).

Hastalarmm DSAE ve DKS skorlarinda yasa gore
farkliik olup olmadigini belirlemek icin hastalar
14-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59 ve >59 yas olmak
tizere alt1 gruba ayrildi. DSAE-I ve DSAE-II skorlar1
bakimindan bu alt1 yas grubu arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark tespit edilmedi (p>0,05). DKS de-
gerlendirmelerinde ise 14-19 ve 20-29 yas gruplarinin
DKS skorlarinin 50-59 yas grubununkinden ytiksek
olmas: istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,026;
p<0,05) (Tablo 4).

Yine daha 6nce goriilen tedavilere gore 5 gruba
ayrilan hastalarda, DSAE-I, DSAE-II ve DKS deger-
leri kiyaslandiginda gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). En yiiksek DKS
skoru daha once dis ¢ekimi yaptirmis olan hastalarda
gozlendi.

Hastalar egitim diizeyine gore kategorize edildi-
ginde, egitim diizeyine gore DSAE-I ve DSAE-II skor-
lar1 arasinda anlamh fark bulunmadi (p>0,05). DKS
skorlar1 degerlendirildiginde ise, en diisitk DKS skoru
yiksek lisans-doktora mezunu, en yitksek DKS skoru
ise ortaokul mezunu gruplarinda goriildi.

Hastalarin %30,7’si diizenli olarak dis hekimine
giderken %69,2’si dis hekimine diizenli gitmiyordu.
Dis hekimine diizenli gitmeyenlerin anksiyete skorlar1
diizenli gidenlerinkine gore daha yiiksekti; ama fark
istatistiksel olarak anlamli degildi.

Hastalarin 53’1 (%46,4) bekar, 61’1 (%53,5) evliydi.
Medeni duruma gore DSAE-I, DSAE-II ve DKS deger-
leri kiyaslandiginda hasta gruplar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Periodontal saglik agisindan yapilan degerlendir-
melerde, periodontal saglik ile anksiyete degerleri ara-
sinda anlamli bir iligki bulunamadi (p>0,05).

Hastalarin 92’si (%80,7) sigara i¢mezken, 10™u
(%8,2) glinde <10 sigara, 6s1 (%5,2) ise giinde >10 si-
gara iciyordu. Altis1 (%5,2) sigaray1 birakmusti. Sigara
igme durumu ile anksiyete skorlari arasinda anlaml
bir iligki gézlenmedi (p>0,05).

Yapilan cerrahi islem tiiriine gére DSAE-II skor-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bu-
lunmazken (p>0,05), DKS skorlar1 arasinda anlaml
farklilik gérilda (p=0,001; p<0,01). Yapilan ikili kar-
silastirmalarda frenektomi DKS degerinin implant
cerrahisi degerlerinden yiiksek olmasi ile gingivekto-
mi DKS degerinin de mukogingival, flep ve implant
cerrahisi degerlerinden yiiksek olmasi istatistiksel ola-
rak anlamli bulundu (p<0,05). Yine implant DKS de-
gerinin mukogingival DKS degerinden diisiik olmasi
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,001; p<0,05). Diger
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Gorsel 1. Calismada kullanilan demografik kayit formu

Rutin kontrol

Dis eti ¢ekilmesi

10. Dis hekimine diizenli gidiyor mu?

11. Sigara igme durumu

DEMOGRAFIK KAYIT FORMU
1. Isim / soy ismi
2. Yas
3. Cinsiyet
4. Medeni hal Evli Bekar
5. Egitim diizeyi Tlkokul
Ortaokul
Lise
Universite
Yiiksek lisans/master / doktora
6. Sistemik hastaliklar
7. Periodontal saglik Gingivit Periodontit Saglikli
8. Daha 6nceki dental tedaviler Dis ¢ekimi Periodontal tedavi E:;:?Tii{ﬁzzzgf er restoratifislemler (dolgu,
Agn
9. Hastanin periodontiste gelis nedeni Az kokusu
Kanama
Mobilite

Dis eksikligi (implant tedavisi)

Diger tedaviler 6ncesi planlama geregi (bilingsiz olarak)
EVET

I¢miyor

HAYIR

10dan az 10 ve tizeri Birakmig

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 5).

Calisma grubu DSAE-I ve DKS skorlarinin kont-
rol grubu skorlarindan yiiksek olmas: istatistiksel ola-
rak anlamli bulunurken (p=0,001; p<0,01), DSAE-II
skorlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,01)
(Tablo 6).

[
TARTISMA VE SONUG

Dental tedavilerin hastalarda stres, korku, kaygi ve he-

yecana neden oldugu bilinmektedir. Bu kaygi ve korku
durumu, hastanin dis hekimine bagvurmasina engel
oldugu gibi, tedavi siireci, tedavinin gidisat: ve alinan
sonuglar iizerinde de etkili olmaktadir. Dahasi, tedavi-
den kagisa neden oldugundan, uzun vadede hastalarin
agiz sagliginin bozulmasina yol agmaktadir (30).
Calismamizda kadinlarin DKS ve DSAE degerleri-
nin erkeklerinkinden daha yiiksek oldugu gozlenmis-
tir. Bu bulgu, klinigimize bagvuran kadinlarin perio-
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dontal cerrahiden ¢ekindiklerini, islemle ilgili gorsel
bilgi vermenin ise bunu kériikledigini ve bu nedenle
verilen bilgiyi minimuma indirmek gerektigini goster-
mektedir. Cogu aragtirmada da bizim bulgularimiza
paralel olarak dental anksiyete diizeyi kadin hastalar-
da erkeklere kiyasla daha yiiksek gozlenmistir (16,31-
33). Bu farklilik sosyal sartlanma, biyolojik koken (34),
duygularini daha rahat aciklama (35,36), genel anksi-
yete diizeyi farklihig1 (37) gibi nedenlere baglanmustir.
Bununla birlikte Endonezya ve Arjantinde yapilan
calismalarda ise erkeklerde daha yiiksek anksiyete se-
viyelerine rastlanmistir (38). Calismamizin sonuglar:
toplumumuzda anksiyete bozuklugunun kadinlarda
daha ¢ok gozlendigini vurgulayan calismalarla da
uyumludur (39-41). Fakat aksi yonde bulgular yine
mevcut olup érnegin Ozdemir ve ark. erkeklerde ka-
dinlara kiyasla daha yiiksek dental anksiyete skorlar1
gozlemlemistir (42).

Kunzelmann ve ark. (43) yas ilerledik¢e korku se-
viyesinin stabilize oldugunu bildirmis ve bunu, tek-
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rarlayan dis hekimi ziyaretleri neticesinde duyarliligin
giderek azalmasi veya gelisen baska saglik sorunlar:
nedeniyle dis hekimine duyulan korkunun éneminin
kaybolmasi ile agiklamistir. Calismamizda daha geng
yas gruplarmnin dental anksiyete skorlarinin ileri yas
gruplarinin skorlarindan yiiksek bulunmasi bu agikla-
ma ile uyumlu olsa da, Oktay ve ark. (44), yas grupla-
r1 arasinda anksiyete skorlar1 bakimimdan anlaml bir
farka rastlamamugtir. Muglal ve ark. (16) ile Ocek ve
ark’in (40) ¢alismalarinda da yag bakimindan gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmamigtir. Bu farklili-
gin bu caligmalardaki yas gruplandirmasinin bizim
aragtirmamizdakinden farkli olmasina bagli olabilece-
gini diisinmekteyiz.

Calismamizda dis hekimine gitme sikliginin den-
tal anksiyete skorlarini etkilemedigi belirlenmistir. Bu
sonug, Ay ve ark’in (2) ¢aligmast ile uyumludur. Buna
karsilik dental anksiyetenin dis hekimine gitme sikli-
g1 etkiledigine dair bulgular da mevcuttur. Diizensiz
olarak veya sikayet olustugunda dis hekimine giden
bireylerde, dis hekimine diizenli giden bireylere gore
dental korkunun daha yiiksek olabilecegi gosteril-
mistir (45,46). Bodrumlu ve ark!in (47) ¢aligmasinda
dental korkusu olan hastalarin biiyiik bir boliimiiniin
ancak sikayet halinde dis hekimine gittigi gortlmiis-
tir. Aragtirmamizla bu calismalar arasindaki farklilik,
secilen hasta popiilasyonunun igerigindeki farklilik-
larla ilgili olabilir.

Kaakko ve ark’in (48) ¢alismasinda da bizim ¢alis-
mamiza benzer sekilde en yiiksek anksiyete degerle-
rinin daha o6nce dis ¢ekimi yaptirmis olan hastalarda
oral cerrahi Oncesinde gorildigi bildirilmektedir.
Rachman ve ark’in (49) sonuglar1 da bu ¢alismay-
la ortiigmektedir. Thomson ve ark. (5), dis hekimine
diizenli gidenlerde dis hekimi korkusunun oldukea az
oldugunu, en yiiksek korku diizeylerinin ise dis heki-
mine hi¢ gitmeyen kisilerde gozlendigini bildirmistir.
Bu sonuca gore, daha dnceden periodontal tedavi tec-
riibesi olan kisilerde sozel ve gorsel bilgilendirmenin
birlikte yapilmas: uygulanacak tedaviye yonelik genel
anksiyetenin azalmasini saglayabilir.

Caligma sonuglarimiz periodontal durum ile den-
tal anksiyete arasinda anlamli bir iliski olmadigini
gostermektedir. Kara ve ark. (50) ile Sezer ve arklin
(51) bulgular1 da bizim sonuglarimizla uyumludur.
Periodontal durumun dental anksiyete tizerinde etkili

bir faktoér olmamasinin nedeni, ¢ogunlukla kronik ve
agrisiz seyreden periodontal hastaliklarin belli bir asa-
maya gelmeden hastada kaygiya sebep olacak diizeyde
bir farkindalik olusturmamasi olabilir.

Hagglin ve ark. (45), egitimin korku ve kayg: {ize-
rinde herhangi bir rol oynamadigini belirtmistir. Mug-
lali ve arkin (16) calismasinda da egitim seviyesi ile
anksiyete skorlar1 arasinda anlaml bir iliskiye rastlan-
mamistir. Yine Tiirkiyede yapilan diger caligmalarda
da benzer sonuglar kaydedilmistir (42,44). Bizim ¢alis-
mamizda egitim seviyesi ile anksiyete arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml iligki bulunamamus, fakat egitim
seviyesi yiiksek kisilerde dental anksiyete skorlarinin
diisiik oldugu tespit edilmistir. Diger bir deyisle, egi-
tim diizeyi yiiksek kisilerde detayl1 bilgilendirme saye-
sinde bilinmeyene duyulan korku ve endiseyi gidermis
olabiliriz.

Calismamizda, ¢alisma grubu DKS ve DSAE-I de-
gerlerinin kontrol grubu degerlerinden yiiksek olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunurken, DSAE-II de-
gerleri bakimindan gruplar arasinda anlamh fark bu-
lunamamigtir. Bu konuda literatiirde ¢eliskili ¢caligma-
lar mevcuttur. Bir ¢aliymada hastalarin islemlerle ilgili
stiphelerinin giderilmesinin dental anksiyeteyi olumlu
etkiledigi bildirilmistir (52). Herbertt ve ark. (28) ise
hastalara tedavi prosediirleriyle ilgili farkli seviyelerde
bilgilendirme yapmus, anksiyete ile bilgilendirme ara-
sidaki iliskinin ¢an egrisi gosterdigini savunmus, gok
fazla ya da ¢ok az bilgilendirmenin anksiyetede artis
ile sonuglandigini belirtmistir. Bizim bulgularimiz da
benzer yondedir.

Caligmamizda gingivektomi, frenektomi, muko-
gingival ve siniis operasyonlarinda anksiyete diizeyleri
yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, gingivektomi ve fre-
nektomi hastalarinin gen¢ yastaki hastalar olmasi ve
siniis cerrahisi gibi ileri periodontal operasyonlarin bu
hastalarda anksiyeteyi artirmasi ile agiklanmistir. Mu-
kogingival cerrahi ve siniis cerrahisi gibi gorsel olarak
¢ok invaziv algilanan ileri periodontal operasyonlarin
hastalara ayrintili olarak gosterilmemesinin daha uy-
gun olabilecegi diistintilmektedir.

Sonug olarak, caligmamizda detayli bilgilendir-
menin hastanin endisesini gidermeye ilave bir katkisi
olmadigy, tstelik kapsamli yani sozel ve bilgisayar yar-
dimli ayrintili gorsel bilgilendirmenin hastalarin DKS
korku degerlerinde artisa neden oldugu gozlenmistir.
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Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi ve davranig sekli
hekim tarafindan dikkate alinmali, hasta bilgilendir-
mesi ona gore yapilmalidir. Tiirkiyede bu konudaki
caligmalar oldukca sinirli olup daha genis 6rneklemli,
¢ok merkezli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Tesekkir
Istatistiksel analizler i¢in Hande Emire (SWOT Statis-
tics, Istanbul) tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi ve Finansman Bildirimi

Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atigmalar: olmadigini be-
yan eder. Yazarlar bu caligma i¢in hi¢bir finansal des-
tek almadiklarini da beyan eder.
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