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Ozet

Dis Hekimligine gelen hastalarda yasanabilecek dental korku diizeyi ile adiz saghdi arasinda herhangi bir iliskinin olup olmadiginin
arastiriimasidir.

YYU Dig Hekimligi Fakiiltesi'ne basvuran 18-72 yas arasindaki 500 hastanin DAS (Modified Dental Anxiety Scale) ile dental korku
seviyeleri OlgulmUstir. Agiz ici muayeneleri yapilip DMFT indeksi, ¢lrik dis sayisi (DT), eksik dis sayisi (MT), dolgulu dis sayisi (FT)
belirlenmistir. Bireylere yas, cinsiyet, 6grenim durumu, dis hekimini ziyareti, 7,2'lik 23 Ekim 2011 Van Depremi'ni yasayip yasamadigi
sorulmustur. Elde edilen verilerin istatistiksel analizlerde Student’s t ve Ki-kare testleri kullanildi.

Hastalarin  %74,4’'Unun dusik dental korku seviyesine sahip oldugu bulunmustur. Yiksek dental korkuya sahip
hastalarin %68.75'inin kadin oldugu ve kadinlarin erkeklere gore istatistiksel olarak daha yiiksek dental korku seviyesine sahip oldugu
go6zlenmistir (p<0,05). Calismaya katilan hastalar yaslarina gére A (18-36), B (37-55), C (56-72) alt gruplarinda incelenmistir. Yas gruplarina
gore anlamh bir farklihk saptanamamistir (p>0,05). Egitim seviyeleri kiyaslandiginda, yiksekdgrenim mezunlarinin daha yiiksek dental korku
seviyesine sahip oldugu saptanmistir (p<0,05). Dis hekimi ziyaretleri géz 6ninde bulundurularak yapilan incelemede, bireylerin dental
anksiyete seviyeleri arasinda bir fark tespit edilemezken (p>0,05); dis hekimine gidis sikhginin artisi ile dental anksiyete seviyesinde dusus
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Van depremini yasayan ile yasamayan hastalarin dental korku seviyelerinde anlamli bir farklilik
g6zlenmemistir (p>0,05). Dental korku seviyeleri ile DMFT indeksi, DT, MT, FT arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmamistir
(p>0,05).

Kadinlarin erkeklerden daha anksiyetik olmasi kiltlrel farkhliklara bakilmaksizin kadinlarin anksiyete, korku, endise ve diger
kaygilarini erkeklere gére daha rahat ifade edebiliyor olmalariyla agiklanabilir. Yaptigimiz arastirmada yasanilan depremin dental korku
seviyeleri Uzerine herhangi bir etkisi olmadigi goértlmistir. Ayrica kisilerin agiz saglhg ile dental korku seviyeleri arasinda bir iligki
saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Dental anksiyete, DMFT, DAS.
Abstract

To investigate whether there is any relationship between patients who go into dentistry oral health status and dental anxiety.

A total of 500 adults admitted to YYU dentistry faculty, aged between 18-72 years, were dentally examined DAS and dental fear
levels were measured. To examine intraoral cavity DMFT index, number of missing teeth, filled teeth and decayed teeth determined. Age,
gender, education level, frequency of dental visit and whether lived Van earthquake asked to the attenders. Student’s t and Chi-square tests
were used for statistical analyzes.

74.4% of patients had a low dental fear level. 68.75% of patients who had high dental fear were women and statistically women
had higher dental fear level than men (p<0,05). Patients attended to this study were investigated by the A(18-36), B(37-55) and C(56-72)
subgroups according to the age. No differences determined according to the ages (p>0,05). In comparison of the education level, higher
dental fear determined at the university graduated group (p<0,05). With the examination of the dental visit, no difference was detected at the
individuals dental anxiety levels (p>0,05); but there was a statistically significant decrease at the dental anxiety levels with the increased
dental visit frequency. Dental fear levels of patients who lived and didn’'t live Van earthguake were no significant change (p>0,05).
Istatistically no relationship determined between the dental fear level and DMFT index, DT, MT, FT (p>0,05).

Without cultural differences women have high fear, anxiety, worry and other apprehension situation than men could be explained
with the women can explain the feelings easily. As a result of this study we could say the earthquake did not have any effect on dental fear
level. Also relationship did not determined between the dental fear level and person’s oral health status.

Key words: Dental anxiety, DMFT, DAS.

Giris adlandirilan dis hekimi korkusu ise dis
tedavisine bagli olarak duyulan korku ve
kuruntular nedeniyle geligsen, tam olarak ifade
edilemeyen yogun bir huzursuzluk hali olarak
tanimlanmaktadir (2). Dental anksiyete dunya
*lletisim Adresi capinda yaygin bir reaksiyondur ve bir
Dr. Alperen Degirmenci populasyon ya da ulke ile kisith degildir (3).
YYU Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi AD, Van Cesitli Qallgmalarda popmasyon ve 6|Q0m
Tel: +90 5057782069 teknigine bagh olarak, %2,5-20 oranlarinda
e-mail: adegirmenci@yyu.edu.tr degisen ylksek dental anksiyete seviyeleri
rapor edilmistir (4, 5). Anksiyetenin etyolojileri

Anksiyete, bilinmeyen bir tehlikeye kargi
bilingaltinda olusan yogun bir huzursuzluk ve
endige halidir (1). Dental anksiyete olarak
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ve bulgulari kaltarel farkhhklar gosterebilir. Bu
konuda ulkemizde gerceklestiriimis ¢ok fazla
yayin bulunmamakla birlikte konuyu farkli
acllardan irdeleyen vyeni calismalara ihtiyag
oldugu goérulmektedir (6).

Dis hekimi korkusunun pek ¢ok bireyde
agiz dig saghg ile ilgili 6nemli sorunlara neden
oldugu bildirilmistir (7). Dis hekimi korkusunu
konu alan bazi c¢alismalarda dis hekimi
korkusunun nedenleri arastirilirken (8, 9), bazi
calismalarda ise korku duzeyi ile agiz dig
saghg! iligkisi rapor edilmigtir (10-13). Eger
hekim hastasinin anksiyete seviyesinin farkinda
olursa yalnizca hastasinin  davraniglarini
yorumlamasina degil; ayni zamanda operatif
islemler sirasinda hastanin rahatlamasina
sebep olabilmektedir (12).

Dental anksiyete sendromunda hastayi
tedavi surecinden uzaklastiran 5 temel korku ve
endise tanimlanmigtir:

1. Agri korkusu

2. Bilinmezlik korkusu

3. Caresizlik ve bagimlilik korkusu

4. Vicutta degisiklik ve sakatlanma
korkusu

5. Olim korkusu (14).

Hastalarda var olan anksiyete daha
once yasadiklari negatif deneyimlerden
kaynakl olabilecegi gibi, zarar gorecekleri ve
kontrolleri disinda bir operasyon gegcirecekleri
duguncesinden de kaynakl olabilir (15). Daha
once yasadiklari basarisiz tedaviler, tedavi
Oncesi yasanan agri seviyesi ve operasyon
sonrasi gelisen komplikasyonlar ise anksiyete
seviyesini arttirabilir (16). Bu durum hastalarda
gurik sayisinin artisi, kot agiz hijyeni,
periodontal hastalik oraninin ve siddetinin artigi
ile sonuglanabilir (17).

Bir toplumdaki oral saglik durumu
hastalardaki eksik dis sayisi, genel hijyen
durumu ve agizda var olan ¢urtk dis sayisi ile
orantilli olarak degerlendirilebilir. Bu konuda
yapilan galismalar ginimuazde kullanilan DMFT
(curik-eksik-dolgulu dis sayisi toplami), BI
(kanama indeksi), OHI-S (agiz saghg! indeksi)
gibi indekslerin dogusunu saglamistir (18). Bu
indekslerin igerisinde en c¢ok tercih edilen
uygulama kolayligi nedeniyle DMFT indeksidir
(19). DMFT indeksinde her harf, agiz sagliginin
skorlanmasinda kullanilan bir durumu temsil
eder. “D” ¢urik, “M” ¢lrik nedeniyle ¢ekilmis,
“F” clruk nedeniyle dolgu yapiimig dis sayisini
ifade eder. D, M ve F ile elde edilen skor
muayene edilen Kkisi sayisina bolinerek o
Cilt / Volume 17 - Say1 / Number 1 - 2016

bdlgeye, topluma ya da arastirilan 6rneklem
grubuna ait DMFT skoru elde edilir (20).

DMFT =D+M+F

Kisi Sayisi
Dental anksiyete seviyelerinin
Olciminde farkli skalalar kullaniimaktadir.

Dental Fear Survey (DFS), Spielberg Anlik
Anksiyete Skalasi ve Gorsel Analog Skalasi
basta olmak Uzere, daha siklikla Corah’'in
Dental Anksiyete Skalasi (Dental Anxiety Scale-
DAS) uygulanmaktadir. DFS ilk olarak 1973
yilinda yayinlanmigtir ve DAS tan farkli olarak
hastanin tedavi sirasindaki ruh halini ortaya
koyar (21). Corah’in Dental Anksiyete Skalasi
ise 1969 yilinda yayinlanmistir ve hastanin dis
hekimine gitme konusundaki korkusunu tespit
eder (22). Skala degerleri 1-5 arasinda olan her
biri 5 cevaba sahip 4 sorudan meydana
gelmektedir. DAS skorlari 4-20 arasinda degisir.
13 veya Ustl skora sahip hastalarda artmis
anksiyete seviyesi oldugu kabul edilir (23).

Baslangicta tek bir olgu gibi distnulen
dental anksiyetenin yapilan ¢alismalarla sosyo-
ekonomik durum, yas ve cinsiyet gibi
durumlarla iligkili olabilecegdi belirtimektedir (14,
24). Bu nedenle dental anksiyetenin varligini
ortaya koyan c¢alismalarin yani sira, cesitli
faktorlerle olan iligskileri de incelenmelidir.
DAS'In ulkemizde gecerlik ve gulvenirlik
calismasi 2003 yilinda yapimis ve ylksek
kaygiya sahip hastalarda dahi kullanilabilecegi
sonucuna ulagiimistir (25).

Calismamizda 500 hastaya iliskin dental
anksiyete ile yas, cinsiyet, dis hekimi ziyareti ve
sikligl, 6grenim durumu, DMFT indeksi ve 2011
yilinda Van'da gerceklesen deprem tecrubesi
arasindaki iliskinin degerlendiriimesi
amaclanmigtir.

Gere¢ ve Yontem

Calismanin etik kurulu, Yizinca Yil
Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu'ndan
(Tarih: 02.08.2012, karar no: 07) alinmistir.

Calismamizda Yizinci Yil Universitesi
Dis Hekimligi Fakdltesi’ne bagvuran 18-72 yas
arasi 263 0 kadin, 237 si erkek 500 hasta

calismaya dahil edilmistir. Hastalarin DAS
testini  bekleme salonunda  doldurmalari
saglanmistir.

Hastalarin adi, soyadi, telefonu, yasi,
cinsiyeti, 6grenim durumu, dis hekimi ziyareti,
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dis hekimine gitme sikligi ve 2011 yilinda
Van'da gergeklesen depremi yasayip
yasamadigi ilgili anamnezi DAS formuna
kaydedilmistir. Hastalardan DAS formunda yer
alan ve anksiyete seviyelerinin belirlenmesi igin
hazirlanmis 4 soruyu cevaplamalari istenmigtir
(Ek 1).

Yas:
Cinsiyet: { ) Erkek ( ) Kadin

Ggrenim Durumu: Okuma Yazma Bilmiyor ( ) iikégretim { ) Ortadgretim ( ) Yiksek
Ogretim ()

Daha énce dis hekimine glitiniz mi? Evet( ) Hayrr ( )

Dis hekimine gitme siki@? Hi¢c gitmedim () Sikayet oldukga { ) DUzenli olarak é ayda
veya yilda bir { )

Depremi yasadiniz mi? ( ) Evet ([ ) Hayir

M-DAS

1. Dig hekimine gitmeden bir gin énce kendinizi nasil hissedersiniz?
a) Bu zevkli bir i§ oldugundan bir an nce gitmek isterim.
b) Umursamam.
c) Biraz huzursuz olurum.
d) Acive rahatsizlik verici olmasindan korkanm.
e) Dis hekiminin yapacaklarini distntp gok korkanm.

2. Dis hekiminde siranizi beklerken kendinizi nasil hissedersiniz?
a) Rahat
b) Biraz huzursuz
c) Gergin
d) Endiseli
e) O kadar ¢ok endise duyanm ki bazen ter icinde kalir ya da kendimi
hastaymis gibi hissederim.

3. Dis hekiml koltugunda oturup, hekimin dislerinizde galismak Gzere matkabim
hazirlamasini beklerken kendinizi nasil hissedersiniz?

a) Rahat

b) Biraz huzursuz

c) Gergin

d) Endiseli

e) O kadar ¢ok endise duyanm ki bazen ter icinde kalir ya da kendimi

hastaymis gibi hissederim.

|4 Dis hekimi igne yaparken kendinizi nasil hissederslniz?

a) Rahat

b) Biraz huzursuz

c) Gergin

d} Endiseli

e) O kadar gok endise duyanm ki bazen ter iginde kalir ya da kendimi
hastaymis gibi hissederim.

DMFT= M=

programi kullanildi. Duslk ve yuksek anksiyete
durumlarinin yas, cinsiyet, 6grenim durumu, dis
hekimi ziyareti ve siklhigi, depremi yasayip
yasamamalari ile olan iligkisi Ki-kare testi ile
degerlendirilirken; dental anksiyete ile agiz
sagligi skorlarinin iligkisinin degerlendirilmesi
ise Student’s t-testi ile gergeklestirildi.

Bulgular

Calismamiza katilan 500 hastadan elde
edilen verilerin analizi sonucu g¢alismamiza
katilan hastalarin %74,4’Unlin disuk dental
korku seviyesine sahip oldugu bulunmustur.
Calismamizda katilimcilar U¢ yas grubu altinda
incelenmistir (Tablo 1).

Yas Grubu | n | Ortalama (DAS) | SD (DAS) | DASZ12 (%) | DAS>13 (%)
A(18-36) | 336 127 044 7292 27.08
B(37-55) | 149 122 042 77.85 2215
C(56-72) | 15 127 046 73,33 26,67

Tablo 1. Hastalarin yas gruplarinin ve DAS
skorlamalarinin dagilimlari

Bu Ug¢ alt gruptaki katilimcilar arasinda
istatistiksel olarak anlamli  bir  farkhhk
saptanamamistir (p>0,05). DAS skoru 13 ve
uzerinde olan ve yuksek anksiyeteli olarak
tanimlanan hastalarin %68.75’inin kadin oldugu
ve kadinlarin erkeklere gore istatistiksel olarak
daha yuksek dental korku seviyesine sahip
oldugu gdézlenmistir (p<0,001) (Tablo 2).

DT= FT=

Ek 1. Calismada kullanilan anket 6rnegi 7

DAS skoru her biri 1 ile 5 arasinda
skorlanan bu sorularin cevaplanmasiyla elde
edilmistir.  Yapilan ¢alismalarda belirlenen
“yuksek anksiyete” olarak tanimlanan DAS
skoru 13 ve Uzeridir (26, 27). Bu bilgiler 1s1ginda
DAS skoru 13 ve Uzeri olan hastalar “yiuksek
anksiyeteli” olarak siniflandiriimistir. Son olarak
DAS skorlamasi yapilan hastalar intraoral
muayeneye alinmig ve muayene sonuglarina
gore ilgili DMFT indeksleri skorlanmistir.

Testler degerlendirilirken hastalar yas,
cinsiyet, 6grenim durumu, dig hekimini ziyareti
ile dis hekimine gidis sikhigi ve deprem
tecribesi gibi parametrelere gore gruplandiriidi.
Sonuglarin  degerlendirimesinde SPSS 10,0
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Diisiik Dental | Yiiksek Dental
P
n Anksiyete % | Anksiyete %
Erkek 263 84,79 15.21
Cinsiyet <0.0001
Kadin 237 62,87 37,13
Okuma Yazma
36 55,56 44,44
Bilmiyor
Ogrenim Dwumu Tlki gretim 131 74,05 25,95 <0,05
Ortaigretim 162 77.78 2222
Yiiksekdgretim 171 75.44 24,56
Evet 167 75,16 24,84
Dis Hekimi Ziyareti 0,1426
Haymr 33 63,64 36,36
Hi¢ gitmedi 32 68,75 31,25
Dis Hekimine Gitme Sikayet oldukca 411 72,99 27,01 0.05
=0,
Sikhg Diizenli olarak 6
57 87.72 12,28
ayda veya yilda bir
Depremi Yasadunz Evet 430 74,42 25,58
0.98
m? Haym 70 74,29 2571

Tablo 2. Dusuk ve yuksek dental anksiyete
durumlarinin cinsiyet, 6grenim durumu, dis
hekimi ziyareti ve sikhgi, depremi yasayip
yasamamalari ile iligkisinin karsilastiriimasi

Katimcilarin  %39,88’si ylUksekdgretim
mezunu, % 33,63l ortadgretim
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mezunu, %22,92’si ilkdgretim mezunudur.
Okuma yazma bilmeyen katilimci orani
ise %3,57°dir. Egitim seviyeleri temel alinarak
yapilan kiyaslamada, yuksekdgrenim
mezunlarinin  daha ylksek dental korku
seviyesine sahip oldugu saptanmistir (p<0,05).
Ancak diger Uc¢ egitim grubu arasinda dental
anksiyete seviyesi bakimindan belirgin bir fark
tespit edilememistir (p>0,05). Calismamizda
incelenmis olan diger bir faktor ise katilimcilarin
daha o6nce dis hekimi tecribelerinin olup
olmadigi ve dis hekimi ziyaretlerinin sikhgidir.
Katilimcilarin %91,67’si daha énce dis hekimine

gittigini, %8,33’4 dis hekimine ilk ziyaretini
gerceklestirdigini  belirtmigtir. Bu  sayede
hastalarin onceden yasadiklari tedavi
tecribelerinin dental anksiyete seviyesi
Uzerindeki etkileri incelenmis ve iki grup
arasindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamigtir  (p>0,05). Katihmcilarin %
79,76’s1  sadece sikayeti oldugunda dis
hekimine gittigini belirtmigtir. Bu durumda dig
hekimine gidis sikhigl incelenmis ve bu sikhgin
dental anksiyete seviyeleri Uzerine etkileri
arastinlmigtir. Dig hekimi ziyaret sikhdinin artigi
ile dental anksiyete seviyesinde dusus
meydana geldigi  bulunmustur  (p<0,05).
Hastalarin yasamis olduklar korku
tecribelerinin  dental anksiyete seviyesini
etkileyebilecedi dusunuldagu icin katihmcilarin
2011 yiinda gergeklesmis olan Van depremini
yasaylp yasamadiklari sorusu ankete dabhil
edilmigtir. Sonucta hastalarin deprem
tecribeleri ile dental korku seviyeleri arasinda
anlamli bir iliski gézlenmemigtir (p>0,05). Son
olarak dental korku seviyeleri ile DMFT indeksi,
DT, MT, FT arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 3).

Diigiik Dental Anksiyete (n=372) Yiiksek Dental Anksiyete (n=128)

t P

Ortalama Standart Sapma | Ortalama
MT 3,0 32 33 34 0,88 | 0,3806

DT L3 1.8 1,6 1.9 1,60 | 0,1105

Standart Sapma

FT L6 1.8 1,6 1.8 0,11 | 0,9111

DMFT 59 4,0 6.5 4,1 1,34 | 0,1811

Tablo 3. Dental Anksiyete ile DMFT skorlarinin
karsilastiriimasi

Ancak  yuksek dental anksiyete
seviyesine sahip bireylerin daha yuksek MT, DT
ve DMFT skorlarina sahip oldugu
gbzlemlenmistir. FT skorlarinin ise dental
anksiyete seviyesine bagh olarak degisiklik
g6stermedigi saptanmistir.
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Tartisma

GunUmuzde dis tedavisi esnasinda
karsilagilan anksiyete reaksiyonlari siklikla
bildiriimektedir (18, 28). Bununla birlikte dental
anksiyetenin etiyolojisine iligkin kisith sayida
arastirma mevcuttur (29). Calismamizda dental
anksiyete epidemolojisi, etiyolojik faktorlerinin
tanimlanmasi ve anksiyete seviyesi ile genel

agiz hijyen durumu arasi iliskinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.
Dinya capinda dental anksiyete

seviyelerinin tespiti amaciyla gergeklestirilen
epidemiyolojik bircok c¢alisma mevcuttur (10,
13, 30). Bu galismalarda farkli oranlarda yiksek
dental anksiyete seviyeleri rapor edilmistir.
Ornegin Danimarka’da bildirilen yiiksek dental
anksiyete orani %5 iken (30), ingiltere’de bu
oran %5,69 (31), Finlandiya’da %9,5 (32) ve
Avusturalya’da %10°'dur (33). Ulkeler arasinda
gbzlemlenen  anksiyete orani  farklarinin
uluslarin yagsam standartlari, egitim seviyeleri ile
iliskili olarak degisiklik goOsterebilecegi
bildirilmistir (30). Ulkemizde farkli illere ait
dental anksiyete seviyesinin degerlendirildigi
calismalar mevcut iken, ulke genelini kapsayan
bir calismaya rastlanamamistir. 2004 yilinda
Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesinde
80 hasta Uzerinde gercgeklestirilen bir calismada
yuksek dental anksiyete seviyesine sahip birey
orant  %7,5 olarak bildirilmistir (34). 2004
yilinda Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi'nde gerceklestiriimis olan c¢alismada
ise yUksek dental anksiyete seviyesi tespit
edilen birey orani %42,57 olarak rapor edilmigtir
(6). 2005 yilinda Siileyman Demirel Universitesi
Dis Hekimligi Fakulltesi’'nde yurutilmus olan
diger bir calismada ise bu oran %8,75 olarak
belirlenmigtir (35). 2006 yilinda On Dokuz
Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesinde
gerceklestirilen diger bir c¢alismada ise
katilimcilarin %471’inin hi¢ bir dental korkuya
sahip olmadigi, yuksek dental anksiyeteye
sahip birey oraninin ise %6 oldugu belirtilmigtir
(36). Calismamizda ise fakiltemize basvuran
18-72 yas arasi 500 yetiskin hastanin
%25,27’sinin yuksek dental anksiyeteli oldugu
tespit edilmistir. Calismalarda rapor edilen
degisen oranlarin iller arasi dental anksiyete
farkliliklarindan kaynaklandigi digtniimektedir.

Dental anksiyete seviyelerinin tespiti i¢in
kullanilan skalalar arasinda en sik tercih edilen
DAStir (26). Bununla birlikte DAS skalasinda
elde edilen verilerin diger skalalarla uyumunu
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arastiran calismalar mevcuttur (29, 34). 2009
yihinda Avusturalya’da gerceklestirilen  bir
calismada DAS, DFS ve Gorsel Anksiyete
skalasi kullanilarak elde edilen verilerin
birbiriyle uyumu degerlendiriimis ve aralarinda
belirgin bir fark bulunamadi§i rapor edilmistir
(29). Bu bilgiler dogrultusunda ¢aligmamizda da
kullanim yayginhgi g6z 6nunde bulundurularak
DAS kullanimi tercih edilmistir.

Dental anksiyetenin tanimlanmasinda
etiyolojik faktorlerin édnemi bircok c¢alismada
vurgulanmistir (8, 11, 34). Bu c¢alismalar
incelendiginde en cok arastirilan faktérin yas
oldugu go6zlemlenmektedir. Bu yonde
gerceklestirilen arastimalar sonucunda yas ile
dental anksiyete seviyesi arasinda bir iligkinin
saptanmadigi ¢alismalar oldugu gibi (19, 34),
genglerin yaslilardan daha anksiyetik
oldugunun rapor edildigi bulgular da mevcuttur
(21, 37). Calismamizda ise yas gruplar
arasinda dental anksiyete seviyeleri
bakimindan bir farka rastlanamamistir.

Calismamizda yuksek anksiyeteli
hastalarin %68,75’i kadindir. Bayanlarin daha
anksiyetik olusu daha 6nce yapilan galismalarla
paralellik gostermektedir (9, 38). Bu durum
kalturel farkhliklara bakilmaksizin  kadinlarin
anksiyete, korku, endigse ve diger kaygilarini
erkeklere gére daha rahat ifade edebiliyor
olmalariyla aciklanabilir (39). DAS ve Dental
Fear Survey (DFS) ydntemlerinin birlikte
kullanildigi bir ¢calismada, DAS verilerine goére
bayanlarin anksiyete oraninin daha yuksek
oldugu; ancak DFS ydntemine goére farklihk
belirlenemedidi belirtiimistir (34). Calismamizda
DAS yonteminin kullanilmis olmasi bu sonuca
ulasiimasinda etkili olmus olabilir. Bununla
birlikte Alasya ve ark. hem DFS hem DAS
yontemini  kullanarak  anksiyetik hastalar
inceledikleri calismalarinda cinsiyet bakimindan
yontemler arasi bir fark bulamadiklarini
belirtmiglerdir (28).

Egitim seviyelerinin anksiyete Gzerine
etkisinin incelendigi g¢alismamizda, yuksek
6grenim seviyesine sahip hastalarda anksiyete
seviyesinin belirgin sekilde artigs gOosterdigi
sonucuna ulasiimigtir. Benzer sonuglara sahip
calismalarda arastirmacilar bu durumun artan
farkindalik seviyesi ile iligkili olabilecegini
belirtmektedirler (2, 26). Locker ve Lidell ise
yaptiklari calismalarinda egitim durumu ile
dental anksiyete arasinda énemli bir iligki tespit
edemediklerini belirtmislerdir. Bu sonucun anket
sorularinda kullanilan egitim durumu
Cilt / Volume 17 - Say1 / Number 1 - 2016

segeneklerinin sayisindan kaynakli olabileceqgi
ve sayinin arttirllmasi durumunda daha anlamli
bir iliski  tespitinin  mimkin  oldugunu
belirtmislerdir (24). Ragnarsson’un
gerceklestirmis oldugu calismada ise egitim ile
korku dlzeyi arasinda negatif bir korelasyon
saptandigi rapor edilmistir. Arastirmacilar bu
durumu egitim duzeyinin artigi  sonucu
digsizlikte azalma, agdizdaki dis sayisinda artis
meydana gelmesi ve DMFT skorlarinin dismesi
ile iligkilendirmiglerdir (40).

Anksiyete seviyesi ile dig hekimi ziyareti
ve dis hekimine gidis sikhigi arasindaki iligkiyi
aragtiran c¢alismalarda, siklikla anksiyetik
hastalarin ziyaretlerini erteleme, seans sayisini
azaltma ve sadece sikayet durumunda dis
hekimine basvurma egilimleri oldugu
belirtiimektedir (35, 36). Arastirma sonuglarimiz
gbéz onunde  bulunduruldugunda  dusuk
anksiyete seviyesine sahip bireylerin dizenli
olarak dis hekimine gittigi ya da duzenli dis
hekimi kontroll sonucu anksiyete seviyesinde
duslis meydana gelebilecegi dusunulmektedir
ve sonuclarimiz yapilan g¢alismalarla paralellik
go6stermektedir.

Bireylerin yasamis olduklar negatif
tecrubelerin, var olan korkularinin dental
korkularini  tetikleyebilecedi  hipotezi 1989

yilinda ortaya atilmistir (33). Bu konuya iliskin
en cok yasanilan korkularin tanimlandigi ve
dental anksiyete seviyesi Uzerine etkilerinin
incelendigi bir calismada kaza, 6lim, hastalik,
yildinm dusmesi ve yalniz kalma gibi korku
durumlariyla  dental anksiyete duzeyleri
incelenmistir. Sonucunda Olim korkusu ile
dental korku arasinda anlamh bir iligki
saptandigi bildirilmigtir (33). Birgok insanin
yasamini  kaybettigi ve depremin O6lim
korkusunu tetikledigi g6z onlnde
bulundurularak  katilimcilarin, 2011 Van
depremini yasayip yasamadiklari sorulmustur.
Ancak tahmin edilenin aksine deprem tecriibesi
ile dental anksiyete seviyeleri arasinda anlamli
bir iliski saptanamamistir.

Konservatif ve koruyucu dis tedavilerin
gelecegi icin toplumlarin  mevcut saglik
durumlarinin degerlendiriimesi gereklidir. DMFT
indeksi ise toplum agiz dis saghdinin
degerlendiriimesinde  sikhikla kullanilan  bir
yontemdir (11). Farkh toplumlara ait DMFT
indeks verilerini  ortaya koyan bir ¢ok
epidemiyolojik c¢alisma mevcuttur (41-43).
Ulkemizde Gokalp ve ark. yapmis olduklari
calismada DMFT indeksi 7 ve (zeri olan
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bireylerin, toplumun %78,5’ini olusturdugu rapor
edilmistir (44). Bu oran bazi Avrupa ve
iskandinav Ulkelerine gére oldukga ylksek iken
(387), Orta Dogu toplumlarina gére dusuktar
(45). Bu galismalarin bir gogunda ortak amag
mevcut agiz dis saghgini ve etkileyen faktorleri
tanimlamaktir. Bu nedenle calismamizda da
DMFT indeksi kullanilarak anksiteye faktora ile
arasindaki iligki incelenmistir. Norveg
toplumundaki dental anksiyete seviyesi ile
DMFT indeksinin incelendigi bir calismada
yuksek ve dusuk dental anksiyete seviyelerine
sahip hastalar arasinda DMFT indeksi
bakimindan fark olmadidi ortaya konmustur
(11). Hindistan'da yudratilen bir c¢alhgsmada
DMFT, DT, FT ve MT skorlari ile bireylerin
dental anksiyete seviyeleri arasindaki iligki
incelenmigtir. Calisma sonugclarinda bireylerin
anksiyete duzeyleri ile DMFT, DT ve FT skorlari
arasinda anlamli  bir iligki bulunamadigi
bildirilmistir. Ancak yuksek dental anksiyete
seviyesine sahip bireylerde MT skorlarinin
istatistiksel olarak daha yuksek oldugu ve bu
durumun anksiyetik hastalarin  tedaviden
kaginip, ¢ekimi tercih  etmesiyle iligkili
olabilecegi yorumu yapilmistir (46). 500 hasta
Uzerinde gergeklestirdigimiz c¢alismamizda da
DMFT, DT, FT ve MT indeksi ile dental
anksiyete seviyesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir iliski saptanamamistir. Bununla
birlikte yUksek dental anksiyeteye sahip
bireylerin DMFT, MT ve FT skorlarinin diguk
dental anksiyete seviyesine sahip katiimcilara
kiyasla daha yuksek oldugu gbzlemlenmistir.
Sonu¢ olarak dental korku, tedavi
islemleri sirasinda hasta ve hekim agisindan
problem olusumuna neden olabilir. Bu durumda
hekimlerin, bireylerin dental korku dlzeyi
hakkinda bilgi sahibi olmasi, korku uyandiran
durumlar belirlemesi ve etiyolojik faktorleri
tanimlamasi avantaj saglayabilir. Bireylerin agiz
saghg: ile dental korku seviyeleri arasindaki
iliskiyi farkli toplum ve bdlgelerde arastiran ileri
calismalar, dental tedavi yaklagsimlarinin
belirlenmesinde énemli rol oynayabilir.
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