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OZET

Giris ve Amag: Dental korku ve anksiyete, hem dig hekimlerini
dental tedaviler sirasinda zorlamakta; hem de hastalarn agiz
ve dis sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu calismada
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi lisans ve 6gretim Uyesi kliniklerine
basvuran hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, duygusal ce-
vaplari ve dental tecrtbelerine gére dental anksiyete ve korku
seviyelerindeki farkliliklarin incelenmesi ve tedavilerini yapan
hekiminin tecribesinin bu parametrelere etkisinin incelenme-
si amaclanmigtir.

Geregcler ve Yontem: Calismada Agiz, Dis ve Cene Cerrahi-
si Anabilim Dali lisans ve 6gretim Gyesi kliniklerine dis ¢eki-
mi i¢in basvuran hastalara 10 adet demografik bilgilerini ve
daha oncekileri dental tecrubelerini sorgulayan, 11 adet den-
tal korkuyu sorgulayan, 5 adet de dental anksiyeteyi sorgu-
layan sorular elektronik bir anket araciligi ile tedavilerinden
hemen 6nce yoneltilmistir. Normal dagilima uygunluk Kolmo-
gorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir.Dental
korku ve anksiyete puanlarinin karsilastirlmasinda Mann-W-
hitney-U ve Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Onem duzeyi
p<0,05 olarak alinmistir.

Bulgular: Lisans ve ogretim Uyesi kliniklerine basvuru tiple-
rine gore hastalarin dental korku duzeylerindeki farkliliklar is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmus ve lisans kliniginde daha
yuksek oldugu tespit edilmistir (p=0,036).Hastalar cinsiyete
gore dental korku ve anksiyete acisindan karsilastirildiginda,
erkeklerde her iki degiskenin de istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yuksek seviyelerde oldugu tespit edilmistir
(p=0,002;p<0,001).Yas gruplarina gore dental korku duzeyi-
nin en yuksek 45-54 yas grubundaki, en dusuk 18-29 yas gru-
bundaki hastalarda oldugu gozlenmistir(p=0,009).

Sonugc: Dental korku acgisindan tedavi olunan klinige gore bir
fark gozlenirken, dental anksiyete acisindan bir farkliik g6z-
lenmemistir.Calismanin sonucuna gore erkek hastalarin den-
tal anksiyete ve korku duzeylerinin daha yuksek oldugu ve
45-54 yas grubunun en yuksek dental korku seviyesine sahip
oldugu gozlenmistir. Bu farkliliklarin gecmis dental tecribe-
lerden kaynaklanabilecedi sonucuna varilmigtir.

Anahtar kelimeler: AJiz cerrahisi egitimi, dental anksiyete,
dental korku, dis ¢cekimi, modifiye dental anksiyete skalasi, li-
sans klinigi.

ABSTRACT

Introduction: Dental fear and anxiety are challenging den-
tists during dental treatments;and also negatively affect the
orodental health of patients. In this study, it was aimed to eva-
luate differences in dental anxiety and fear levels of patients
who referred to the Department of Oral and Maxillofacial Sur-
gery(OMFS) undergraduate and academic staff clinics accor-
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ding to the sociodemographic characteristics, emotional
responses and dental experiences,and to evaluate the ef-
fect of clinicians’ experience on these parameters.

Material and Methods: Patients referred to undergradu-
ate and academic staff clinics of OMFS were questioned
with 10 questions regarding demographic information
and previous dental experiences,11 questions regarding
dental fear, and 5 questions regarding dental anxiety.
Compliance with normal distribution was examined by
Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests.Mann-Whit-
ney-U and Kruskal Wallis tests were used to compare den-
tal fear and anxiety scores. Significance level was taken
as p<0.05.

Results: There was a statistically significant difference in
dental fear levels of patients according to type of the clinic,
it was higher in undergraduate clinic(p=0.036).When pa-
tients were compared in terms of dental fear and anxiety
by gender, it was found that both variables were at statisti-
cally significantly higher levels in men(p=0.002;p<0.001).
Dental fear level was highest in 45-54 age group and
lowest in 18-29 age group(p=0.009).

Conclusion: While a difference was observed in terms of
dental fear according to type of the clinic, no difference
was observed in terms of dental anxiety.Males had higher
dental anxiety and fear levels. 45-54 age group had the
highest dental fear level. It has been concluded that these
differences may stem from past dental experience.

Key words: Dental anxiety, dental fear, modified dental
anxiety scale, undergraduate clinic, oral surgery teac-
hing, tooth extraction.

GIRIS

Anksiyete acikca ayirt edilebilir bir uyaranla iligkili ya da
iliskisiz olabilen korku ve endise ile ifade edilen bir duygu-
dur. Bireyi cevresinde olan degisikliklere hazirlayan veya
yanit vermesini saglayan bir emosyondur. Onemli yasam
stres etkenlerine karsi olusan yaygin bir tepkidir ve nere-
deyse her psikiyatrik bozukluga eslik eden ve bircok orga-
nik bozuklukta goralebilen bir semptomdur.”

Amerikan Psikoloji Dernegi'ne (American Physiological
Association [APA]) gore dis hekimi korkusu 6zel bir fobi
olarak degerlendirilmis ve belirgin bir nesneye veya 6g-
renilmis bir duruma karsi gosterilen, kacinma davranisi ile
birlikte goralen, bireyin gunluk yasamini etkileyen bir du-
rum olarak tanimlanmigtir.2 Dental anksiyete ise, dental te-
davilere karsi gelisen uyaran olmaksizin endise duygusu
olarak tanimlanmistir.® Dental anksiyete, endise duyulan
nesne ve durumlar arasinda besinci sirada yer almakta-
dir?

Korku ve anksiyete tanimlari birbirleri ile karstinilmamali-
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dir. Dental anksiyetede herhangi bir etken yoktur; belirsiz
ve yavas olusan bir durumdur. Dental korku ise gercek,
cabuk olusan spesifik uyaranlar tarafindan meydana gel-
mektedir. Bununla birlikte bireyin duygusal tepkileri her
iki durumda da benzer olmaktadir.®

Fobi ise; kalici, gercekgi olmayan ve yogun bir uyarici kor-
kusudur ve algilanan tehlikenin tamamen kacinilmasina
neden olmaktadir.® Neden oldugu reaksiyonun dizeyin-
den c¢ok kucuk bir uyaran ile baslar ve kisinin gunluk ya-
samini etkileyebilecek boyutlara ulasabilmektedir. Fobisi
olan kisilerde gorulen belirtiler utanma ve caresizliktir.”
Dental fobi; dental tedavileri ile ilgili her turlu islemden,
uyaranlara orantisiz olarak siddetli korku durumudur ve
bireyin kontrolu disinda gergeklesmektedir.2 Dental fobisi
olan bireyleri, dental korkusu olan bireylerden ayiran en
temel ¢zellik fobisi olan bireyler asla dis hekimine gitme-
mektedir.® Dental korkusu olan birey zorlanarak da olsa
dis hekimine gidebilmektedir.®

Klinikte gorulebilen farkli dental anksiyete ve korku tur-
lerini agiklamak icin cesitli tipolojiler ileri surtlmasgtar.
Milgrom ve ark. klinikte gorulen farkli dental anksiyete ve
korku turlerini dort farkli hasta kategorisine ayirarak Se-
attle Sistemi’ni tanimlamislardir.>' Bunlardan ilki spesifik
uyaranlardan kaynaklanan dental anksiyetedir ve bu tip
anksiyetede, hastalar klinikte kaygl duymalarina neden
olan etkeni kolayca tanimlayabilmektedirler. En yaygin
etken enjeksiyon olmakla beraber dental aletlerin sesi,
goérunusu de etkenler arasinda yer almaktadir.® ikinci tip
anksiyete ise yaygin olarak izlenmekle birlikte tibbi komp-
likasyon riskinden kaynaklanan dental anksiyetedir. Has-
talar, klinikte tedavi sirasinda kalp carpintisi, nefes darli-
g1, lokal anesteziye karsi alerji gelisimi gibi durumlardan
dolayr duyulan kaygi olarak tanimlamaktadirlar’® Cogu
zaman, bu hastalar 6zellikle epinefrin veya benzeri vazo-
konstruktor iceren lokal anesteziklere karsi alerjik oldukla-
rini veya reaksiyon yasadiklarini bildirmektedirler. Ayrica,
rubber-dam (lastik 6rtu) takildiginda nefes alamayacaklari
veya ayni anda agizlarina ¢ok fazla alet yerlestirilirse bo-
gulma endisesine sahip olduklarini bildirebilmektedirler.”
Seattle siniflamasina gore diger bir anksiyete turu ise ge-
nel dental anksiyetedir. Bu hasta grubu spesifik bir etkene
bagli olmadan anksiyete duymaktadirlar; dental islemle-
rin ve aletlerin tumunun korkutucu oldugundan bahset-
mektedirler.’® Bu kategorideki bircok kisi, yukseklik, su
veya ugma gibi korkularinin da oldugunu bildirmektedir-
ler.” Bu siniflamaya dahil son anksiyete tipi ise glvensizlik
anksiyetesidir. Bu hasta grubunda bireyler dis hekiminin
bilgisinden ve yapilacak olan tedaviden suphe duymakta-
dirlar. Bu tur hastalar tedavinin her asamasini bilmek iste-
mektedirler.’® Dis hekimi belirli aletleri kullanip; muayene
edip edemeyecegini sormalidir. islemdeki tam adimlar
hastaya randevu boyunca neler oldugunu bilmesi acisin-
dan aciklanmalidir™ Bu son kategorideki hastalar detayli
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bilgi ve yapilmasi planlanan iglemler icin izin taleplerine
en iyi sekilde yanit vermektedirler.

Dental anksiyete ve korkuya sebep olabilecek bir takim i¢
ve dis faktorler bulunmaktadir. ic etkenler arasinda kalitim,
kisisel ozellikler (ice donukluk - disa donuklik) ve biligsel
yetenekler bulunmaktadir.'>'® Matthews ve ark. tarafindan
yapilan bir arastirmada nevrotik veya ice donuk bireylerde
dental anksiyetenin gorulme oraninin daha yuksek oldu-
gu tespit edilmistir.* Toledano ve ark., biligsel yetenek ile
dental anksiyete arasindaki iliskiyi arastirdiklari bir arastir-
mada, yuksek zeka kat sayisina sahip olan ¢ocuklarin dis
hekimlerine yapilan ilk ziyaretlerinde daha az anksiyete
duyduklari tespit etmislerdir.™® Blomqvist ve ark."” ise s6zel
zekas! yuksek olan ¢ocuklarda daha az dental anksiyete
yasandigini gézlemlemislerdir.

Dis faktorler arasinda ise 6zellikle dental korku icin travma-
tik deneyimler ve aile, akranlar ve ¢evredeki rol modeller-
den temel alan dolayli olarak 6grenme bulunmaktadir.’6"”
Literature bakildiginda, hastalarin énceki deneyimlerin-
den hatirladiklari agriile yeniyapilacak tedavide beklenen
agn arasinda bir iligki oldugu gozlenmistir.'®'® Bahsedildi-
Qi Uzere, dolayli 6grenme de dental anksiyete sebepleri
arasinda gosterilmektedir. Locker ve ark.?° tarafindan do-
layll 6grenmenin incelendigi bir arastirmada dental ank-
siyeteye sahip olan cocuklarin %56°sinda dental anksiye-
teye sahip ebeveyn veya kardesi oldugu tespit edilmistir.
Sonug olarak dental anksiyetenin, 6zellikle cevresel insan
davranislarinin gézlemlenmesi ile bireylerin etkilenmesi
ile ortaya cikabilecegi gorulmektedir.

Dental anksiyete ve korkunun azaltilmasinda ve bu iki du-
rumla basa cikilmasinda temelde iki tip yontem kullanila-
bilmektedir. Bunlardan ilki psikoterapétik tip yontemlerdir.
Bireyin cevresinin anlamak igin sahip oldugu koku, duyma
ve goérme gibi temel duyularinin dental anksiyete ile bag-
lantili oldugu dusunulmektedir. Hastalar dental tedavile-
ri icin basvurduklarn kliniklerde, aletlerin ¢ikardigi sesleri
veya dental malzemelerinin kokusunu daha énce yasamis
olduklari veya dolayli olarak 6grendikleri deneyimleri se-
bebi ile bu duyulari ile aldiklan hisleri agn ile bagdastira-
bilmektedirler ve bu durum hastalarda anksiyeteye sebep
olabilmektedir.2' Bu stres tetikleyicilerin azaltilmasinin
endiseli hastalar yonetmek icin etkili bir yontem oldugu
one surtlmustar.?%2® Nitekim, yapilan calismalar, gértntu
ve koku da dahil olmak tzere klinik ortamin degisen yon-
lerinin algilanan anksiyete Gzerinde etkili olabilecegini
gostermistir. Bunlara ek olarak literaturde bahsedilen bir-
¢cok psikoterapotik yontem bulunmaktadir. Bu yontemler
arasinda; anlagma ve iletisim,?* detayli bilgilendirme,?®
dinlenme aralar verme,"" isaret vererek iletisim kurma,?°
anlat-goster-yap,?” dikkat dagitma,?® diyafram solunumu
uygulamasi,?® bilissel yapilandirma,® progresif kas gev-
setme tekni@i,®" sistematik duyarsizlastirma,®? akupunk-
tur3® ve hipnoz®* gibi teknikler sayilabilmektedir. Bu yon-

temlerin hangisinin kullanilacagi hastanin ihtiyaclarina
gore oldugu gibi, klinisyenin de yetenekleri gbz 6nunde
bulundurularak secilmelidir. Hipnoz gibi bazi yontemler
Ozel egitim gerektirmektedir; 6zellikle bu gibi yontemler-
de karsilasilabilinecek basarisizliklarin hastalarda guven
kaybi yaratacagi unutulmamalidir.

Psikoterapotik yontemlerin ise yaramayacaginin veya ye-
terli olamayacaginin dusunuldugu durumlarda; diger bir
yontem ise; farmakolojik yontemlerdir. Agrn ve anksiyete-
nin farmakolojik kontroli sedasyon veya genel anestezi
kullanilarak saglanabilmektedir. Bu tur yontemler psiko-
terapotik mudahalelerle hasta ile yeterli isbirligi saglana-
madigi durumlarda tercih edilmelidir.3>%¢ Minimal sedas-
yonda, hafif ve orta derecede anksiyeteye sahip hastalari;
bilincli sedasyon ise orta ve siddetli anksiyete hastalari
yonetmek icin kullanilabilmektedir.®’%¢ Dental fobisi ve
siddetli anksiyetesi olan hastalarda genel anestezi dusu-
nulmelidir.®® Bu durumlarda hangi yontemin hastanin ihti-
yacini karsilayabilecedine mutlaka bir anestezi uzmani ile
birlikte karar verilmelidir.

Tum tedavi basarisini bu denli etkileyen bu tip psikotik
durumlann oélculmesi, yapilmasi planlanan tedavilerin
akibetinin belirlenmesi icin oldugu gibi; bu durumlarla
ilgili yapilan bilimsel aragtirmalarin standardizasyonu aci-
sindan da cok énemlidir. Anksiyeteli ve korkulu hastalari
degerlendirmek icin ¢oklu ve tek maddeli anketler mev-
cuttur. Corah’in Dental Anksiyete Skalasi (CDAS), Modifi-
ye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS), Dental Korku Skalasi
(DKS) ve Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi - Dental Alt
Olgegi (children’s fear survey schedule [CFSS-DS]) en sik
kullanilan anketlerdir ve bircok dilde guvenilir ve gecerli
olduklari gosterilmistir.3%40

1969'da Corah tarafindan dental anksiyetenin degerlen-
dirilmesi icin bir 6lgek yayinlanmistir.* Olgek, hastanin dis
hekimine gitme konusundaki ‘subjektif’ tepkileriyle ilgili,
dis hekimi kliniginde gerceklesecek olan tedavi surecini
6ngo6ren dort adet coktan segmeli Gnermeden olusmak-
tadir. Hasta genellikle olcegi yaklasik ¢ dakika icinde
tamamlayabilmektedir.*4? CDAS'ta oldugu sonucuna
varilan eksikliklerin giderilmesi icin bazi alternatif dlcekler
Onerilmistir ve bunlardan bir tanesi Humphris ve ark. tara-
findan sunulan MDAS olmustur.*® Bu skala standartlastiril-
mis tepkilere ve anestezik enjeksiyonlarla ilgili besinci bir
maddeye sahiptir.” MDAS'ta sonug olarak, 5 (kaygi yok)
ile 25 (yuksek kaygi) arasinda bir deger elde edilebilmek-
tedir. Olgegin ayni zamanda CDAS ile karsilastirildiginda
olumlu psikometrik ¢zellikler de gostererek bu anketin
uygulanmasinin anksiyeteyi arttirmadigi da bildirilmisg-
tir.45 Literaturde, MDAS'In guvenilirligi ve gecerliligi kabul
edilebilmistir. ilgty ve ark. “* MDAS'In Turkge'de spesifik
olmasi ve hassasiyetini degerlendirdikleri calisma ile de
Turkge diline guvenli bir sekilde kazandirilmasini sagla-
mislardir.
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Dental korku icin ise kullanilan bircok spesifik derecelen-
dirmeli 6lcek bulunmaktadir. Bunlardan siklikla kullanilan
DKS; kaginma davranisgl, fizyolojik korku reaksiyonlar ve
dental tedavi ile ilgili farkli korku nesnelerinden olusan 20
maddeden olusmaktadir. Olgegin t¢ bolumu bulunmak-
tadir: bunlar dental tedaviden kaginma, korku belirtileri
ve dental uyaranlarin neden oldugu korkudur.#¢47 Ayrica
literatirde, cocuklarda dental korku ve yodnetimi amaci
ile uygulanan, CFSS-DS skalasi mevcuttur.*® Bu anketin
ustunlugu sorulann anlasilabilirliginin yuksek olmasidir.
Hastalarin daha ¢ok temel duyulari ile algilayabildikleri
(g6brme, duyma, dokunma-agri) durumlari sorgulamakta-
dir.

Bu calismada amag, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi (ADCC)
ogretim tyesi klinigi ve lisans klinigine dis ¢cekimi icin bas-
vuran veya yonlendirilen erigkin bireylerdeki dental anksi-
yete - korku duzeylerini ve siddetini ve; basta hekimin tec-
ribesi olmak Uzere dental anksiyete ve korku siddetine
etki eden faktorleri saptamaktir.

GEREG ve YONTEM

istanbul Okan Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi, ADCC
Anabilim Dali'nda yurutiulmesi planlanan galisma igin is-
tanbul Okan Universitesi Etik Kurulu'ndan 120 protokol
numarali karar ile alinan etik kurul onayi sonrasinda klinik-
lere basvuran hastalar su kriterlere gore ¢alismaya dahil
edilmigtir:

e ADCC Klinigi'ne Aralik 2019 - Nisan 2020 tarihleri arasin-
da ‘dis ¢cekimi tedavi planiile’ yonlendirilen hastalar,

e 18 yas ve Uzeri hastalar,

e Calismaya katilmayi kabul eden hastalar.

Dahil edilmeme kriterleri:

e Gomulu dis gekimi icin yonlendirilen hastalar,

e Dis cekimine eslik eden baska cerrahiislemler (Kist ope-
rasyonu, dental implant operasyonu vb.) i¢in basvuran
hastalar,

e Zihinsel engeli bulunan hastalar,

e Refakatci veya yuksek sesli uyaran olmadan iletisimi pek
mumkun olamayan; iletisim yetileri azalmis geriatrik hasta-
lar olarak belirlenmistir.

istatistiksel olarak anlama ulasabilmek igin yeterli denek
sayisinin belirlenmesi amaci ile gu¢ analizi yapilmigtir.
Guc analizi icin, Dou ve ark.'nin*® 2018 yilinda geri dénu-
simsuz pulpitis hastalarinda dental anksiyete ile agn ve
diger parametreleri arasindaki korelasyonu inceledikleri
anket calismasi kaynak alinmis ve ‘G POWER Protokolu’
uygulanmistir. Referans calismada 6lgu olarak ‘Clinical
Anxiety Rating Scale’ ile MDAS arasindaki korelasyon kat-
sayisi dikkate alinarak; %95 guven (1-0), %95,1 (1-p) test
gucu ve p=0,308 etki buyuklugu ile her bir grupta n=131
olmasi gerektigi sonucuna varilmigtir.
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Verilerin elde edilis yéntemi:

Calismanin verilerinin Aralik 2019 - Nisan 2020 tarihleri
arasinda toplanmasi planlanmistir. Veri toplama yontemi
olarak Google® Forms (Google®, Kaliforniya, Amerika Bir-
lesik Devletleri) ile olusturulan elektronik bir anket kullanil-
mistir. Anket, hastalara tedaviye baslanmadan 6énce bek-
leme odasindayken gonulluluk onay formu alindiktan ve
arastirma ile ilgili bilgiler verildikten sonra uygulanmustir.

Anket:

e Hastanin bagvurdugu klinik itibari ile tedavi olacagi he-
kimin tecrtibesini (Ogretim Uyesi - Lisans Klinigi),

e Hastanin demografik bilgilerini (yas, cinsiyet, egitim du-
zeyi),

e Ankete katilmis olan hastalarin agiz ve dis sagligina etki
eden aligkanliklarini (sigara kullanimi, dis fircalama alis-
kanliklari, dis hekimini ziyaret aliskanliklari),

e Dis hekimini ziyaret sebepleri, sikliklari ve daha énceki
ziyaretteki tecrbenin yarattigi hisleri,

e Dis hekimi ziyaretlerinde belirli durumlarda duyduklari
anksiyete seviyelerini sorgulamaktadir.

Ayrica spesifik olarak Dental Korku ve Anksiyete icin 6lcu-
ler belirlenmistir:

e Dental korkunun 6lculendirilmesi icin cocuklarda den-
tal korku ve yonetimi amaci ile uygulanan, CFSS-DS ska-
lasi yetigkinler icin modifiye edilerek 11 soruluk bir deger-
lendirme anketine cevrilmistir “®, Dental korku seviyesini
olcmek icin yoneltilmis sorular 5°li Likert 6lcegi baz alina-
rak 1'den 5'e kadar puanlandirilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Korku ve Anksiyete Seviyelerinde Lickert Puanlamasi.

Dental Korku Dental Anksiyete

1 Korkmam Kayg1 duymazdim.

2 Cok az korkarim. Hafif kayg1 duyardim.

3 Biraz korkarim. Oldukg¢a kayg1 duyardim.
4 Cok korkarim. Cok kayg1 duyardim.

5 Asir1 korkarim. As1r1 kaygt duyardim.

Bu degerlerin toplami en az 11 en fazla 55 olabilmektedir.
Bu degerlerin toplaminin = 28 olmasi durumunda ankete
katilan hasta ‘Dental Korkusu’ VAR olarak kabul edilmistir.
e Dental anksiyetenin ol¢ulendirilmesi icin MDAS  kulla-
nilmistir ve hastalarin verdikleri cevaplar 5'li Likert 6lcegi
baz alinarak 1'den 5'e kadar puanlandirlmistir (Tablo 1)
49 Bu degerlerin toplami en az 5 en fazla 25 olabilmekte-
dir. Bu degerlerin toplaminin > 15 olmasi durumunda an-
kete katilan hasta ‘Dental Anksiyetesi’ VAR (kaygili) olarak
kabul edilmisgtir.

Aralik 2019 - Nisan 2020 tarihleri arasinda yurttulmesi
planlanan ¢alisma, tum dunyayi etkisi altina alan CORONA
pandemisi sebebiile Nisan 2020 tarihine kadar surdurtle-
memis ve ¢alismanin 16 Mart 2020 tarihinde bitirilmesine
karar verilmistir. O tarihe kadar elde edilen érnek sayilari-
na bakildiginda, 6gretim Gyesi kliniginde 96 denek, lisans
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kliniginde ise 123 denek oldugu goérulmustur. Bu durum-
da gruplardaki denek sayilarini esitlemek icin, tarih sirasi-
na uygun olarak geriye donuk ‘Lisans Klinigi’ verilerinden
azaltilmaya gidilmistir. Denekler randomize olmadan, kro-
nolojik olarak geriye dogru sirada ¢alismadan cikarilmistir
(n=96). Elde edilen veri sayisinin gucunu élgcmeye yone-
lik, testin gucu %95,1'den %80 seviyesine cekilmis; 6rnek
sayisi ve diger tum bilgiler sabit kalmak sartiyla minimum
n=63 olacak sekilde belirlenmistir. Bu durumda eldeki ve-
riler ile saglikli bulgulara ulasilabilecegi dusunuldugu icin
calismanin degerlendirmesine planlanan sekilde devam
edilmigtir.

Verilerin analizi:

Veriler IBM SPSS V23 (SPSS V23; IBM® Corporation, Ar-
monk, New York, Amerika Birlesik Devletleri) ile analiz
edilmistir. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov - Smir-
nov ve Shapiro - Wilk testi ile incelenmistir. ikili gruplara
gore normal dagilmayan dental korku ve anksiyete pu-
anlarinin karsilastinlmasinda Mann-Whitney U testi kul-
lanilmistir. Ug ve Uzeri gruplara gore normal dagilmayan
dental korku ve anksiyete puanlarinin karsilastirilmasinda
Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. Analiz sonuclari nicel ve-
riler igin ortalama ve standart sapma, ortanca (minimum -
maksimum) ve kategorik veriler icin frekans (ytzde) olarak
sunulmustur. Onem duizeyi p<0,05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Hastalarin demografik bilgileri Tablo 2'de sunulmustur.
Hastalarin %42,2'sinin hi¢ sigara kullanmadigi, %53,6'sI-
nin gunde 2-3 kez dislerini fircaladig goéralmustur (Tablo
2). Calismaya katilan hastalarin %97,9'unun daha 6nce dis
hekimi ziyaretine gittigi, %80'inin sikayeti oldugunda dis
hekimini ziyaret ettigi, %58,3'UnUn ise tedavi sonrasi her-
hangi bir problem yasamadigi goérulmustar (Tablo 2).
Tablo 2: Deskriptif Veriler.

Frekans (n) Yo
Anketin Uygulandig Klinik
Ogretim Uyesi Klinigi 96 50
Lisans Klinigi 96 50
Cinsiyet
Kadin 122 63,5
Erkek 70 36,5
Yas
18-29 yas 44 22,9
30-44 yas 84 43.8
45-54 yas 27 14,1
55-64 yas 25 13
65 yas ve listii 12 6,3
Egitim Diizeyi
ilkokul mezunu 36 18,8
Ortaokul veya ilkégretim mezunu 16 8,3
Lise mezunu 45 23,4
Yiiksekokul veya Fakiilte mezunu 71 37
Yiiksek lisans mezunu 17 8.9
Doktora mezunu 7 3.6
Sigara kullamyyor musunuz?
Hig¢ kullanmadim. 81 42,2
Halen kullaniyorum. 67 34,9
Kullandim-biraktim. 44 22,9

Frekans (n) Y%

Ne kadar siklikla disinizi firalarsiniz?

Firgalamam 13 6.8
Giinde 1 kez 74 38,5
Giinde 2-3 kez 103 53,6
Giinde 3'ten fazla 2 1

Daha once hi¢ dig hekimine gittiniz mi?

Evet 188 97,9

Hayir 4 2,1

Dis hekimine hangi sikhikla gidersiniz?

Ara sira 24 12,6
Sikayetim oldugunda giderim. 152 80
Diizenli olarak giderim. 14 74

En son dis hekimine neden gittiniz?

Muayene/kontrol 37 19,3

Agn 56 29,2

Restoratif islemler (Dolgu kanal tedavisi kaplama,koprii) 57 29,7

Cerrahi islemler 25 13

Ortodonti 2 1

Dis eti sikayetleri 15 7,8
Frekans (n) %

Daha once dis hekiminde tedavi olduysamz, tedavi
sonrasi asagidaki durumlardan hangisini yasadimz?

Higbirini yagamadim. 112 583
Agn 39 20,3
Kanama 16 8,3
Tedavi olmadim 8 42
Sislik 7 3,6
Enfeksiyon 2 1

Gorme bozuklugu 2 1

[Itihap 2 1

Agizda sikinti 1 0,5
Restorasyonun zarar gormesi 1 0,5
Cekim esnasinda diste kirilma 1 0,5

Dental korku durumu

Var 189 98,4

Yok 3 1,6

Dental Anksiyete durumu

Var 174 90,6

Yok 18 9.4

Tedavi olunan klinige gore hastalarin dental korku puan-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulun-
mustur (p=0,036). Ogretim Uyesi kliniginde tedavi olan
hastalarin dental korku seviyeleri lisans kliniginde tedavi
olan hastalarin korku seviyesine gore anlamli derecede
dusuk gikmistir (Tablo 3).

Ttepeklinik
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Cinsiyete gore hastalarin dental korku puaninin ortan-
calari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géz-
lenmistir (p=0,002). Erkeklerin korku puani ortancasi 51
ve kadinlarin korku puani ortancasi 47,5 olarak elde edil-
mistir (Tablo 3). Cinsiyete gore hastalarin dental anksiyete
puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilk gozlenmistir (p<0,001). Erkeklerin anksiyete puani
ortancasi 19 ve kadinlarin anksiyete puani ortancasi 17,5
olarak elde edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Korku ve anksiyete puanlarinin klinik ve cinsiyete gore karsilastirilmasi.

Dental Korku Dental Anksiyete
Puam Puam
Anketin Uygulandig Klinik
Ogretim Uyesi Klinigi Ort. £S. Sapma | 458+8 176£3
Ort.(Min.-Maks.) | 47 (20 - 55) 18(8-295)
Lisans Klinigi Ort. + S. Sapma 482+74 17,8+28
Ort.(Min.-Maks)) | 50 (14 - 55) 18(5-22)
p* 0,036 0,598
Cinsiyet
Erkek Ort. + S. Sapma 491+6,7 18,6+2
Ort.(Min.-Maks.) | 51 (32-55) 19(13-23)
Kadmn Ort. +£S. Sapma | 458+8.1 17,1£32
Ort.(Min.-Maks.) | 47,5 (14-55) 17,5 (5-25)
p* 0,002 <0,001

*Mann-Whitney U testi, xxKruskal Wallis testi

Yas gruplarina gore hastalarin dental korku puaninin or-
tancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmistir (p=0,009). 18-29 yas grubunda olanlarin
korku puani ortancasi 46,5; 30-44 yas grubunda olanlarin
puan ortancasi 49; 45-54 yas grubunda olanlarin korku
puani ortancasl 55; 55-64 yas grubunda olanlarin korku
puani ortancasl 51; 65 yas ve Ustu yas grubunda olanlarin
korku puani ortancasi 48 olarak elde edilmistir. En yuksek

Egitim duzeyine ve sigara kullanimina goére dental korku
ve anksiyete puanlarinin dagilimlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilk bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
5).

Tablo 5. Korku ve anksiyete puanlarinin egitim duzeyi ve sigara kullanimina gére

karsilastirilmasi.

Dental korku puan1 | Dental Anksiyete
puant
Egitim Diizeyi
Doktora mezunu Ort. £ S. Sapma 48,6+58 17,4+1,7
Ort.(Min.-Maks.) 49 (39 - 55) 18 (15 - 19)
ilkokul mezunu Ort. +S. Sapma 482468 17.8+23
Ort.(Min.-Maks.) 50 (34-55) 18 (12 - 22)
Lise mezunu Ort. £ S. Sapma 47+74 179+22
Ort.(Min.-Maks.) 49 (26 - 55) 18(11-21)
Ortaokul veya Ilkogretim | Ort. = S. Sapma 48,8+98 16,8+4,5
mezund Ort.(Min.-Maks.) 52 (14-55) 17,5 (5-21)
Yiiksek lisans mezunu Ort. £ S. Sapma 438+88 174+44
Ort.(Min.-Maks.) 46 (20 - 55) 18 (8 - 25)
Yiiksekokul veya Fakiilte | Ort. + S. Sapma 46,6+7,8 178 +2,7
mezunt Ort.(Min.-Maks.) 50 (28 - 55) 18 (8 -23)
p** 0,276 0,981
Sigara kullamyor musunuz?
Halen kullantyorum. Ort. £ S. Sapma 46,6+7,9 178+2,8
Ort.(Min.-Maks.) 49 (20 - 55) 19 (8 -22)
Hig kullanmadim. Ort. £S. Sapma 46,7+8 17,527
Ort.(Min.-Maks.) 49 (14 - 55) 18 (5 -23)
Kullandim-biraktim. Ort. £S. Sapma 48271 178433
Ort.(Min.-Maks.) 50 (30 - 55) 18 (8 -25)
pH* 0,488 0,451

xMann-Whitney U testi, xKruskal Wallis testi, a-b: Ayni harfe sahip durumlar ara-

sinda farklilik yoktur.

Ayrica dis fircalama aligkanligi ve dis hekimine gitme sik-
ligina gore dental korku ve anksiyete puanlarinin dagilim-

lari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik buluna-

mamistir (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Korku ve anksiyete puanlarinin dis fircalama ve dis hekimine gitme sikli-

gina gore karsilastiriimasi.

korku puani ortancasina 45-54 yas grubunda olan hasta- Dental  korku | Dental
. . puani Anksiyete puam
lar sahipken en dusuk korku puanina 18-29 yas grubunda ___
Ne Kkadar sikhikla disinizi
olan hastalar sahiptir (Tablo 4). firgalarsiniz?
Tablo 4. Korku ve anksiyete puanlarinin yasa gore karsilastirilmasi. Firgalamam Ort. + S. Sapma 488+64 183+24
Dental Korku Dental Anksiyete Ort.(Min.-Maks.) 50 (35 - 55) 20(12 - 20)
Puam Puam
Giinde 1 kez Ort. + S. Sapma 46,5+ 88 175+29
Y.
" Ort.(Min.-Maks.) 49 (14 - 55) 18(5-22)
1829 yas Ort. 8. Sapma 4593 17338 Giinde 2-3 kez Ort. + S. Sapma 47+71 17729
Ort.(Min-Maks.) | 46,5(14-55° | 18(5-23) OrL(MinMaks) |49 30-55) 86-25)
Ort. £ S. Sapma 46,8+7,5 17,6 £2,9 pH* 0,640 0,537
30-44 yas
Ort.(Min.-Maks.) 49 (20 - 55)* 18 (8 -25) Dis hekimine hangi siklikla
gidersiniz?
Ort. £ S. Sapma 50,7+5,9 18,3£2
45-54 yas Ara sira Ort. + S. Sapma 45,5+10,5 173+3.2
Ort.(Min.-Maks.) 55 (36 - 55)° 19 (14 - 21) _
Ort.(Min.-Maks.) 50,5 (14 - 55) 18(5-21)
55-64 yas Ort 8. Sapma 8,363 17,7417 Diizenli olarak giderim. | Ort. + S. Sapma 488+51 18,7+24
Ort.(Min.-Maks.) 51(35-55)° 18 (14-21) Ort.(Min.-Maks.) 495 (38 - 55) 19,5 (14 - 23)
Ort. £ S. Sapma 46,5+ 6,7 183+25 Sikayetim oldugunda | Ort. + S. Sapma 47,175 17,7+2,8
65 yas ve tstil giderim. -
Ort.(Min.-Maks.) 48 (37 - 55)™ 18,5 (14 -22) Ort(Min-Maks.) | 49 (20 - 55) 18 (8-25)
p* 0,009 0,689 p** 0,883 0,383

*Mann-Whitney U testi, x~Kruskal Wallis testi, a-b: Ayni harfe sahip durumlar ara-
sinda farklilik yoktur.
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Dental korku ve anksiyete seviylerinin en son dis hekimi-
ne gitme sebebi ile iliskisi incelendiginde ise, ziyaret se-
bebi ile duygu durumlarn arasinda anlamli bir fark gézlen-
memistir (p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 7. Korku ve anksiyete puanlarinin en son dis hekimine gitme nedenine
gore karsilastirilmasi.

Dental Korku | Dental Anksiyete
Puam Puam
En son di hekimine neden
gittiniz?
Agn Ort.£S. Sapma | 46,1 £8,1 17232
Ort.(Min.-Maks.) | 49 (26 - 55) 18(8-23)
Cerrahi islemler Ort. £S5, Sapma | 48,6 +54 178+3,2
Ort.(Min.-Maks.) | 49 (35-55) 18(8-22)
Muayene/kontrol Ort.+S. Sapma | 46,87 182+19
Ort.(Min.-Maks.) | 49 (30 - 55) 18(13-21)
Ortodonti ve dis eti Ort.+S. Sapma | 4594102 17£3,6
sikayetleri .
Ort,(Min.-Maks.) |49 (14 -55) 18(5-20)
Restoratif iglemler Ort.+S. Sapma | 47,679 17942,6
(Dol fara OMin-Maks) | 51(20-55 96-25
tedavisi kaplama kopri) rMin-Maks) | 51 (20-33) ¢-29
pr* 0,738 0,680

*Mann-Whitney U testi, »+Kruskal Wallis testi, a-b: Ayni harfe sahip durumlar ara-
sinda farklilik yoktur.

Tedavi sonrasi gorulen durumlara gére dental korku ve
anksiyete puanlarinin dagilimlari arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo
8).

Tablo 8. Korku ve anksiyete puanlarinin tedavi sonrasi goralen durumlara gore
karsilastirilmasi.

Dental Korku | Dental Anksiyete
Puam Puami
Daha énce dis hekiminde tedavi
olduysamz, tedavi  sonrast
agagidaki durumlardan
hangisini yagadmniz?
Agn Ort. £ S. Sapma 475+72 172+3
Ort.(Min.-Maks.) | 50 (26 - 55) 18(8-21)
Hig birini yasamadim. Ort. £ S. Sapma 47,7+7,1 18,1 £2,5
Ort,(Min.-Maks)) | 50 (28 - 55) 19(8-25)
Kanama Ort. £ S. Sapma 4,149 175£3,1
Ort,(Min.-Maks)) | 45,5 (30 - 55) 18(9-20)
Tedavi olmadim. Ort. £S. Sapma 439+ 13 16,1 £5,1
Ort,(Min.-Maks)) | 49,5 (14 -53) 17(5-21)
Diger Ort. £ S. Sapma 454+85 168+29
Ort,(Min.-Maks)) | 47(20-55) 17(8-21)
p** 0,416 0,200

*Mann-Whitney U testi, +Kruskal Wallis testi, a-b: Ayni harfe sahip durumlar ara-
sinda farklilik yoktur.

TARTISMA

Dental anksiyete ve korku, dental islemler sirasinda hem
klinisyen hem de hasta igin zorlu tecrubelerin yaganma-
sina sebep olabilen duygu durumlaridir. Bu duygular ile
basa cikilmasi, 6zellikle dis ¢cekimi gibi hastalar igin trav-
matik kabul edilebilecek islemlerde hastalarin tedavile-
rinin 6nemli bir parcasini olusturmaktadir. Bu tar duygu
durumlari ile basa ¢ikma c¢abasi klinik islemler sirasinda
sadece hasta icin degil ayni zamanda klinisyenler icin de
onemli bir stres faktoradur. Tum tibbi girisimler icin gecer-
li olmak Uzere, bu tur durumlarla basa ¢ikabilme yetenegi
tecrube ile kazanilmaktadir. ingiltere’de yuratalen bir ¢a-
lismada, anksiyeteli hastalarin tedavileri sirasinda dis he-
kimlerinin duygu durumlari incelenmistir.?® Bu ¢alismanin
sonucuna gore dis hekimlerinin dental anksiyetesi olan
hastalarin tedavisi sirasinda énemli 6lcude daha yuksek
oranda stresli hissettikleri gorulmastar. Bunun en énemli
nedeni olarak, klinisyenlerin digshekimligi egitimi sirasinda
anksiyeteli hastalarin tedavisinde bu tip hastalarin duygu
durumlarn ile basa ¢ikma konusunda yeterli egitim alma-
diklan sonucuna varilmigtir. Dis hekimligi egitimi sirasin-
da 6grencilere bu hastalarin etiyolojisi, yonetimi ve tedavi
seceneklerinin ogretilmesi ¢ok 6nemlidir.®” Her durum
icin gecerli olmak Uzere, basariya giden yolu en énemli
sartlarindan biri mevcut durumun degerlendirilmesinden
gecmektedir. Bu sebeple bu tur duygu durumlarinin de-
gerlendirilmesi klinik bagariya ulasmakta yalnizca yardim-
c1 degil mecburi bir adimdir.

Dental anksiyetenin belirlenebilmesi, yapilan arastirmalar
ve bu tip hastalarin anlasilabilmesi acisindan énemli bir
basamaktir. Literatdrlerde sik kullanilan élceklerden biri
olan CDAS, dis hekimligi kliniginde gerceklesecek olan
tedavi surecini éngoéren coktan secmeli 4 maddeden
olusmaktadir.#' Seydaoglu ve ark.®? tarafindan Turkiye'de
yapilan bir arastirmaya gore, CDAS o6l¢eginin Turkce uyar-
lamasinin tum yas gruplarinda gegerliliginin ve guvenir-
liginin uygun oldugu sonucuna varilmistir. Buna karsin
CDAS olgeginin lokal anestezik enjeksiyonuna iligkin bir
soru icermemektedir.#’ Bu nedenle Humphris ve ark.*4
tarafindan sunulan MDAS, lokal anestezik enjeksiyon ile
ilgili besinci bir maddeye sahip oldugundan bu arastirma-
da tercih edilmistir. Ayrica MDAS, CDAS ile karsilastirildi-
ginda olumlu psikometrik 6zellikleri de bildirmesinin yani
sira MDAS'In Turkge gavenirliligi ve gecerliligi de kabul
edilmigtir.55354

Dental anksiyetenin etiyolojisinde birgok faktér bulun-
maktadir. Yapilan aragtirmalarda cinsiyet, yas, egitim
duzeyi gibi sosyo-demografik 6zelliklerden; agiz ve dis
sagligr durumundan; dis hekimi ziyaret sikligi, gecmis de-
neyimleri, tedavi turt ve tedavinin suresi gibi faktorlerden
etkilendigi bildirilmistir.5®

Gunumuzde, sosyo-demografik degiskenlerden biri olan
cinsiyetin, yapilan arastirmalara gore anksiyete Uzerinde

Ttepeklinik
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etkisi oldugu bildirilmektedir. Kadinlarin dental anksiyete
duzeylerinin erkeklerden daha yuksek oldugu pek ¢ok
arastirmanin sonugclarinda yer almistir.56¢% Stouthard ve
ark.®" tarafindan yapilan bir calismada kadinlardaki ank-
siyete seviyesinin erkeklere gore daha yuksek olmasinin
nedeninin; erkeklerin anksiyetelerini kadinlar kadar iyi
ifade edememelerinden kaynaklandigini bildirilmistir. Bu
arastirmalara karsin, Thomson ve ark.®? tarafindan yapilan
arastirmada dental anksiyete ile bireylerin cinsiyeti ara-
sinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Yapilmis olan bu
calismada ise cinsiyete gore hastalarin dental korkular
(p=0,002) ve anksiyeteleri (p<0,001) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Erkeklerin dental
korku ve anksiyete seviyelerinin daha yuksek oldugu so-
nucuna varilmistir.

Literatur incelendiginde bu tur duygu durumlarinda bir
fark yaratabilecegi dusunulen diger bir parametre ise
hastanin yasidir. Yas ve anksiyete arasindaki iliskinin in-
celendigi calismalarda sonuglar cesitlilik géstermektedir.
Bazi arastirma sonuglarina gore yasin artmasiyla birlikte,
dental anksiyete ve korku seviyesinin azaldigi bildirilmis-
tir.586364 Qktay ve ark.®® tarafindan yapilan calismada ise
dental anksiyete ile yas arasinda istatistiksel acidan an-
lamli bir fark bulunamamistir. Yapilan bu arastirmada ise
dental korku ve yas arasindaki iligki, 18 yas ve Uzeri olan 5
grup altinda incelenmigtir. En yuksek dental korku 45-54
yas, en dusuk dental korku 18-29 yas grubunda oldugu
sonucuna varilmistir (p=0,009).

Egitim dUzeyi ve dental anksiyete arasindaki iliskinin ince-
lendigi calismalarda ise literattrde farkli sonuclara ulasil-
mistir. Literaturdeki pek cok arastirmaya gore dental anksi-
yete seviyesi ile egitim duzeyi arasinda anlamli bir iliskinin
olmadigi bildirilmistir.58¢466 Doganer ve ark.®’ tarafindan
yapilan arastirmada ise, 13 yil ve Uzeri editim seviyesinde
olan bireylerde daha az oranda dental anksiyete gozlendi-
gi bildirilmistir. Literaturdeki bir ¢cok arastirmadaki bulgu-
lar Doganer ve ark. bulgulari ile paralellik gostermektedir;
egitim duzeyi dusuk olan bireylerde dental anksiyetenin
daha yaygin oldugu bildirilmistir.6364686° Yapilan bu aras-
tirmada ise egitim duzeyi ile dental korku ve anksiyete se-
viyeleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05).
Bu calismada ayni zamanda dis hekimini ziyaret sikligi ile
anksiyete ve korku arasindaki iliski de degerlendirilmistir.
Mevcut literatur incelendiginde, dental anksiyetenin daha
az ve duzensiz ziyaret, randevu ve tedaviyi iptal etme veya
erteleme ile iligkili oldugu bildirilmistir.”°”% Bu durum do-
layli olarak hastalarin agiz ve dis sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir.”® Dental anksiyetesi yuksek olan hastalar-
da, bu tur erteleme veya iptal egilimleri nedeni ile daha
komplike dental tedavi ihtiyaclari ortaya ¢ikmaktadir 7077,
Kruger ve ark. tarafindan yapilan bir calismada, dental kor-
kunun dis curtgu insidansi igin bir risk faktoru olabilecegi
ifade edilmistir.”® Yapilan bu arastirmada ise bireylerin dis
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hekimine gitme sikligi ile dental anksiyete ve korku arasin-
da anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
Travmatik olaylari tecrube ettikten sonra insan davra-
nislar tecrubeleri dogrultusunda degisme edilimi gos-
termektedir ki; bu durum dental tedaviler icin de gecerli
olabilmektedir. Ge¢cmiste yasanmis travmatik bir dental
deneyimin dental anksiyete ve korku ile iliskili olabilecegi
kabul gormekle birlikte; literattr incelendiginde, hastala-
rin énceki deneyimlerinden hatirladiklar agriile yapilacak
olan tedavide beklenen agr arasinda bir iliski bulunabi-
lecegdi bildirilmistir.6'8° Kent ve ark.”® tarafindan yapilan
bir arastirmada bireylerin gecmiste hissettigi agrinin daha
sonraki tedavinin de agrili olacagini dustinmesine ve bu
duasuncenin anksiyeteye sebep olacabilecegi bildirilmis-
tir. Dental tedavilerde komplikasyon hikayesi olan has-
talarin daha yuksek dental anksiyete seviyelerine sahip
oldugu da bilinmektedir.882 Yapilan bu arastirmaya gore
ise hastalarda travmatik bir gecmis, yasanilan bir komp-
likasyon ve en son dis hekimine gitme nedeni ile dental
korku ve anksiyete arasinda anlamli bir farkliik buluna-
mamistir (p>0,05). Yazarlar tarafindan bunun sebebinin
basvuran hasta grubunun 6zelligi ile alakali olabilecegi
duasuanalmektedir. Calismaya katilan hastalarin bircogu-
nun travmatik bir dental islem gecmisi veya yasadigi bir
komplikasyon bulunmamaktadir.

Dental anksiyete Uzerinde etkili olan bir diger faktor de he-
kimin tecrubesidir. Lisans kliniginde yapilan arastirmalara
bakildiginda, hastalarin dental anksiyete seviyesinin yuk-
sek seviyede oldugu tespit edilmistir.83%5 Literatarde egi-
tim hastanelerinde yapilan arastirmalara bakildiginda, bu
arastirmalarin cogunlugunun sadece egitim kliniklerinde
yapildigi, 6gretim Uyesi veya uzman klinikleri ile bir karsi-
lastirma yapilmadigi gorulmektedir. Yapilan bu arastirma-
da o6gretim Uyesi ve lisans klinigine basvuran hastalarin
dental anksiyete ve korku seviyelerinin karsilastirilmasi
hedeflenmistir. Ogretim Gyesi ve lisans klinigine basvuran
hastalarda dental anksiyete seviyeleri acisindan istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05); den-
tal korku duzeyleri arasinda ise anlamli bir fark bulunmus-
tur ve 6grenci klinigine bagvuran hastalarin dental korku
seviyelerinin daha yuksek oldugu saptanmistir (p=0,036).
Daha 6nce de bahsedildigi Uzere korku ve anksiyete ta-
nimlari birbirleri ile kanstinilmamalidir. Dental anksiyetede
herhangi bir etken yoktur; belirsiz ve yavas olusan bir du-
rumdur. Dental korku ise gercek, cabuk olusan spesifik
uyaranlar tarafindan meydana gelmektedir. Bununla bir-
likte bireyin duygusal tepkileri her iki durumda da benzer
olmaktadir.’ Bu calismada, lisans klinigine bagvuran has-
talarin gecmis deneyimlerinin bu farkliigin nedeni ola-
bilecegi dusunulmustar. Ayrica, lisans ve 6gretim Uyesi
kliniklerine basvuran hastalarin sosyoekonomik farklilikla-
rinin; hastalarin basvuru seciminde bir mecburiyet yarat-
mis olabilecegi dusunulmelidir. Bu ¢alismada hastalarin
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sosyoekonomik seviyeleri sorgulanmamistir. Yazarlarin,
hastalarin sosyoekonomik duzeylerinin bu farklilikla bag-
lantili olabilecegini dusunmelerinin nedeni 6gretim Uyesi
klinigindeki tedavilerin hastalar tarafindan ayrica bir tGcret
6deme yukumlulugu gerektirmesinden dolayi, hastanin
sosyoekonomik durumunun da tedavi olmayi tercih ettigi
klinigin seciminde bir faktor olabilecegini distunmelerin-
den kaynaklanmaktadir. Ancak, bu calismada hastalarin
sosyoekonomik seviyeleri ve tedavi olmayi tercih ettikle-
ri klinik seciminde maddi sorumlulugun bir secim kriteri
olup olmadigi sorgulanmamistir ve bu durumun bu c¢alis-
manin kisitlamalarindan biri oldugu sonucuna varilmistir.
Bu calismanin bazi baska kisitlamalarinin da oldugu
dusunalmektedir. Bu calismada hastalarin cinsiyeti sor-
gulanmis; fakat tedavi veren klinisyenin cinsiyeti kayde-
dilmemistir. Bu sebepten dolayi klinisyenin cinsiyetinin
dental anksiyete ve korkuya olabilecek etkisi degerlendi-
rilememistir. Ayrica, daha once de belirtildigi Uzere tedavi
sirasinda hastalarin bu tar duygu durumlari ile basa cika-
bilme vyetisi tecribe ile artmaktadir. Bu ¢alismada lisans
kliniginde tedavi olmayi tercih eden hastalarin dis ¢ekim-
lerini gerceklestiren 6grencinin bulundugu déneme dair
siniflandirma yapilmamistir. Bu calismada sadece 6gretim
uyesi ve lisans klinigi farki arastinlmistir. Korpela ve ark.51
tarafindan yapilan bir calismada dis hekimligi 6grencileri-
nin beklendigi gibi tecrubelerinin Gst donemlere ¢iktikca
arttigi ve artan tecrubenin 6zellikle yuksek dental korku
seviyesiolan hastalarin tedavileri sirasinda pozitif sonuclar
gozlenmesine sebep olabilecegi bildirilmistir. Bu ¢alisma-
nin diger bir kisitlamasi ise hastanin dental anksiyete ve/
veya korku seviyelerinden bagimsiz olarak égrencilerin
anksiyete seviyelerine iliskin bir bilgi edinilmemis olmasi-
dir. Yazarlara gore hastalarin duygu durumlari ve tedaviyi
ruhen algilayis sekilleri sadece klinisyenin tecrubesinden
degil ayni zamanda klinisyenin duygu durumundan da et-
kilenmektedir.

Tum bu kisitlamalar ile birlikte yapilan bu calismada te-
davi olunan klinige gore, lisans kliniginde dental korku
seviyesi ogretim Uyesi klinigine goére daha fazla olmakla
beraber dental anksiyete acisindan anlamli bir iliski bulu-
namamistir. Dental korku acisindan tecrubenin énemli ol-
dugu goralmustur. Klinisyenin tecrabesi disinda, cinsiyet
ve yas grubu dental korku ve anksiyete acisindan énemli
faktorler arasinda yer almaktadir. Spesifik olarak anksiye-
tesi ve/veya korkusu olan hastalarin gecmis dental tec-
rabelerinin sorgulandigi calismalarin yapilmasi 6zellikle
hangiislemlerin ve komplikasyonlarin daha yuksek dental
anksiyeteye ve/veya korkuya sebep oldugunun anlasila-
bilmesi acisindan faydali olacaktir. Dental korku ve anksi-
yete ile alakali gelecek calismalarda, hastalarin tercih se-
bepleri ve buna bagli olarak sosyoekonomik seviyelerinin
de sorgulanmasi faydali olacaktir. Lisans kliniklerinde tum
tedavi sureclerinde 6gretim Uyelerinin gdézetmen olarak

yer almasi, hem tedavinin maliyetini azaltmakta hem de
tecrubeli bir denetim saglamaktadir. Hastalarin tedavide
sorun oldugunda mudahalenin uzmanlar tarafindan yapi-
lacagini bilmeleri, dental anksiyete seviyelerini etkileyerek
anlamli bir iliski bulunamamasina neden oldugu duasunul-
mektedir. Dental anksiyete ve korku ile ilgili ileride yapila-
cak olan calismalarda, hastalara tedaviyi yapan hekimin
bilgi ve tecrubesine olan guveni ile ilgili soru yoneltilmesi
yararli olacaktir.

Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bil-
dirmemektedir.

Tesekkdr: Yazarlar istatistiksel yonteme olan katkisi nede-
ni ile Dr. Naci Murat’a tesekkur etmektedirler.
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