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(KACAR, Dilay, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2017)

Dental Tedavi Goren Hastalarda Dental Korku Ve Anksiyeteyi Etkileyen
Faktorlerin incelenmesi

Ozet: Bu calismanin amaci, dental tedavi goren hastalarda dental korku ve anksiyeteyi
etkileyen faktorlerin incelenmesidir. Dental korku; dental tedavi goren hastalarda sik
karsilagilan bir problemdir. Hastalar yasadiklar1 korkuya bagli olarak tedaviyi siirekli
ertelemekte ve tedaviden kag¢inmaktadir. Buna bagli olarak hastanin oral sagligim
etkileyen problemlerin yaninda kalp hastaliklarina kadar ¢esitli saglik sorunlar1 ortaya
¢ikmaktadir. Bu nedenle dental korkunun fark edilmesi korkunun en aza indirilmesini
saglayarak tedavinin de basar1 sansim arttirmaktadir. Calismaya Denizli Beyaz Inci
Ag1z ve Dis Sagligi Klinigi’ne dental tedaviye gelen 15-65 yas aras1 173 kisi katilmistir.
Katilimcilar arastirmaya goniilliiliik esasina gore, calisma hakkinda bilgilendirilip,
kabul ettikleri takdirde katilmislardir. Degerlendirmeler arastirmacinin hazirlamis
oldugu Hasta Tanima Formu, Beck Anksiyete Olgcegi ve Dental Korku Skalas
aracilifiyla yapilmistir. Calismada elde edilen verilerin analizi SPSS for Windows 21.0
programi kullanilarak yapilmistir. Calismanin bulgularina gore; egitim diizeyi disiik,
ailede dental korkusu olan, dental komplikasyon hikayesi ve ¢ocukluk caginda yasanmis
travmatik dis tedavisi olan, anksiyete diizeyi yiiksek bulunan kisilerde dental korku
diizeyi daha yiiksek bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: dental korku, anksiyete, fobi



(KACAR, Dilay, Master Degree, istanbul, 2017)

Examination of Factors which Influence Fear and Anxiety in Patients Who Take
Dental Treatments

Abstract: The purpose of this study is to examine factors affecting dental fear and
anxiety in patients receiving dental treatment. Dental fear; is a common problem in
patients receiving dental treatment. Patients are constantly delaying treatment and
avoiding treatment due to the fear they are experiencing. Accordingly, besides the
problems affecting the oral health of the patient, various health problems arise as well as
heart diseases. For this reason, the awareness of dental fear increases the chances of
success of treatment by reducing the worst part of the treatment. 173 persons between
the age of 15-65 who come to the Beyaz Inci Ag1z ve Dis Sagligi Merkezi for dental
treatment participated in this study. Participants were informed about the study on a
voluntary basis and participated in the study if they agreed. The evaluations were made
through the Patient Identification Form prepared by the researcher, the Beck Anxiety
Scale and the Dental Fear Scale. The data obtained in the study were analyzed using the
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 21.0 program. According
to the findings of the study; dental fear was found to be higher in people with low level
of education, dental fear in the family, story of dental complications, traumatic dental
treatment in childhood and high anxiety level.

Key words: dental fear, anxiety, phobia
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1.GIRiS
Anksiyete, her zaman her kosulda goriilebilen, cogunlukla fizyolojik belirtilerin
eslik ettigi korku ve endise durumudur. Bu fizyolojik belirtiler, terleme, kalp ¢arpintisi,

gogliste sikisma hissi, sik sik tuvalete gitme ve siirekli hareket etme ihtiyacinin dogmasi

gibi duyumlar olarak ortaya ¢ikabilir (Tiirkcapar, 2004).

Anlik anksiyete ¢ogu zaman herkesin yasadigi gegici, belli bir duruma baglh
olarak olusan tehlikeli kosullarin yaratti1 anksiyete tiiridiir. Anksiyete normalde
canlinin bir tehlike fark etmesiyle ortaya ¢ikarak, kendisini bu zarar verebilecek
durumdan korumasini saglar. Ancak kisi, korku ve panik duygusunu beklenen olay
gectikten sonra bile sanki varmis gibi algilayip yasam kalitesini bozacak diizeyde
hissediyorsa ‘anormal anksiyeteden soz edilir (Hoehn-Saric 1982; Yiiksel 2001). Cogu
zaman tehlikenin kaynaginin ¢ok zayif oldugu ya da mevcut olmadigi durumlarda
goriiliir. Dental anksiyete ise daha spesifik olmakla birlikte, dis tedavisine karsi
duyulan, uyaranla orantisiz bir siddette ortaya ¢ikan yogun endise halidir (Ocek ve ark.
2001).

Bu korku ve endise hali cogu zaman kisilerin muayene i¢in randevu almalarini
ertelemelerine ve dis hekimine gitmemelerine neden olabilmektedir. Buna bagli olarak
oral sagligi olumsuz etkilenen hastanin tedavisi zorlagmakta ve tedavi siiresi
uzamaktadir. Yasam kalitesinde bozulma, uyku bozukluklar1 yasayabilmektedirler.
Tedaviye baslayan kisilerde ise tedaviyi yarim birakma ¢ok sik goriilmektedir (Adasal
1976; Stabholz and Peretz 1999).

Kisiler agiz ve dis lizerine duydugu anksiyeteye baglh olarak tedaviden
kaginmaktadir. Bunun sonucunda hastanin oral saghigini etkileyen ciddi problemler
ortaya cikmakla birlikte cesitli hastaliklara da yol agmaktadir. Bu nedenle, dental
anksiyetenin daha erken fark edilmesi, tedavi sirasinda hastanin korkusunu yenmesini

saglayarak, tedavinin de basar1 sansini arttiracaktir.

Yapilan arastirmalar incelendiginde, dental anksiyete ile ilgili yazilan
makalelerin Tirkiye’de ¢ok az oldugu goriilmiistiir. Bu calismada anksiyete diizeyi ile

dental anksiyete arasindaki iliskinin ve yas, cinsiyet, gelir diizeyi, dis hekimine gitme



sikligr ve ¢ocukluk doneminde yasanmis travmatik dis tedavisi deneyiminin dental

korku tizerindeki etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

1.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Dental korku; dental tedavi gdren hastalarda sik karsilasilan bir problemdir.
Hastalar yasadiklar1 korkuya bagli olarak tedaviyi siirekli ertelemekte ve tedaviden
kacinmaktadir. Buna bagl olarak hastanin oral sagligini etkileyen problemlerin yaninda
kalp hastaliklarina kadar ¢esitli saglik sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle dental
korkunun fark edilmesi korkunun en aza indirilmesini saglayarak tedavinin de basari

sansini arttirmaktadir.

Bu aragtirmada ‘Dental Tedavi Goren Hastalarda Dental Korku Ve Anksiyeteyi
Etkileyen Faktorler’ incelenecektir. Hastalara uygulanan oOlceklerden elde edilen
bulgular {izerinden sonuglandirilmasi disiiniilmektedir. Bu arastirmanin amaci, dis
tedavisi i¢in klinige basvuran hastalardaki anksiyete diizeylerinin ve dental korkunun
belirlenmesi, buna neden olan sosyodemografik degiskenlerin ve ¢ocuklukta yasanan

dental travma 6ykiisiiniin roliiniin incelenmesidir.

1.2ARASTIRMANIN PROBLEMI

Bu calismada ele alinan problem, “Dental korkusu olan bireylerin korkularinda
sosyodemografik ozellikler ve ¢ocukluk c¢aginda yasanmis dental komplikasyon

hikayesi etkili midir? >’ olarak belirlenmistir.



1.3.ARASTIRMA SORU ve HIPOTEZLERI

Cocukluk caginda yasanan travmatik dis tedavisi Oykiisii dental anksiyete ve

dental korku gelisme riskini arttirir mi1?
Kadinlarda dental anksiyete goriilme orani erkeklere gore fazla midir?
Dis hekimine gitme siklig1 dental anksiyete tizerinde etkili midir?

Dental anksiyetesi olanlarda, anksiyete siddeti (anksiyete hassasiyetinin varligi)

daha fazla goriiliir mii?

Dental anksiyete sosyodemografik 6zelliklere gore (yas, cinsiyet, gelir diizeyi,

medeni hal, dis hekimini ziyaret etme aralig1 vb.) farklilik gostermekte midir?

1.4 ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin drneklemini yalnizca Beyaz Inci Agiz ve Dis Saghg Klinigi’ne
bagvuran hastalarin olusturmasi sonuglarin genellenmesi agisindan bir smirlilik

olusturmaktadir.
Arastirma, 6rneklem grubuyla siirhidir.

Arastirmanin  Orneklemini sadece 06zel bir klinige bagvuran hastalarin
olusturmasi1 smirhiliktir.  Sonuglarin katilimcilarin kisisel ifadelerine dayali olmasi

siirliliktir.

1.5, ARASTIRMANIN SAYILTILARI

1. Calismaya katilan hastalarin yapilan 6l¢eklere verdikleri cevaplart igtenlikle

ve dogru sekilde verdikleri kabul edilmesi bu arastirmanin sayiltisidir.

2. Aragtirmanin Olgme araglart Olctiikleri 6zellikler bakimindan gecerli ve

giivenilirlerdir.



2.GENEL BILGILER

2.1.ANKSIYETE

Anksiyete, kiginin kendini tehdit altinda hissettiginde bedeninde bazi somatik
belirtilerle ortaya ¢ikan sikinti ve endise halidir (Isik, 1996). Normal anksiyete gercek
bir tehlike algilandiginda ortaya ¢iktigi zaman canliy1 tehlikeden korur. Yasamda
bilinmeyen ya da tehlikeli uyaranlar karsisinda hazirlikli olmayi, tehlike aninda kendini
sakinarak yasaminin devamini saglar. Cogu zaman 6nemli olaylar dncesinde hissedilen
korku, kaygi normal bir duygudur. Ancak beklenen olay sona erdikten sonra korku ve
anksiyete duygular1 ortadan kalkmiyor, kisinin yasam kalitesini bozacak diizeyde
hissediliyorsa anksiyete problemi diisiiniilebilir (Hoehn-Saric 1982, Yiiksel 2001).

Tiirk¢e’de korku kelimesi ¢ogu zaman anksiyete yerine kullanilir. Fakat korku,
canlinin giivenligini tehdit eden mevcut bir tehlike karsisinda goriilen tepkidir. Korkuya
neden olan belirli bir kaynak vardir. Yasami ve giivenligi tehdit altinda olan canlinin bu
korkusu yasamini siirdiirmesi i¢in sarttir. Buna uygun gerekli 6nlemleri alarak hayatina
devam eder (Sungur, 1997). Anksiyetede, ortamda tehdit edici faktorler yokken kotii bir
sey olacakmis endisesi gortiliir. Bu endise hafif tedirginlik duygusundan panik diizeyine
kadar degisik yogunlukta yasanabilir. Kendisini tehdit eden nesnel bir tehlike
tanimlayamamasina ragmen huzursuzlugu devam eder. Siddet acisindan bakildiginda
korkunun siddeti daha yogun olmasina ragmen kaygidan daha kisa siirede ortadan

kalkar (Koknel, 1982).

Fobide ise ortaya ¢ikan tepki ve endise, tehdit olarak gosterilen uyaranla
orantisiz bir sekilde goriiliir. Kisi bu abartili davranisinin mantiksiz oldugunu kabul
etmesine ragmen kagcinma davramisini engelleyemez. Fobilerdeki anksiyete 6zgiil bir
durum ya da nesneye baglhdir. Kisi ortamda tehdit edici nesne bulunmadiginda sikinti
duymaz. Bazi arastirmacilar kaygi ile korku arasindaki en 6nemli farkin, korkunun
zihinsel bir siire¢ kayginin ise duygusal bir siire¢ oldugunu ileri stirmiislerdir (Beck and

Emery, 2006).

Anksiyete etiyolojisine gore i¢sel ve digsal olarak ikiye ayrilir. Digsal anksiyete

dis etkenlere bagli olarak ortaya ¢ikar. Ortamda her zaman 6zgiin bir stresor vardir.



Birey anksiyeteye neden olan durumu nesnel olarak tanimlayabilir. Bunun sonucunda
panik atak goriilmez. Ortaya ¢ikan endisenin siddeti, tehdit olarak gosterilen uyaranla
orantilidir. Normal anksiyetede ortaya ¢ikabilecek carpinti, terleme goriilebilir. igsel
anksiyete ise sinir sistemindeki biyokimyasal bozukluklara baglidir. Ortamda herhangi

bir uyaran yokken kisinin kendi iginden gelen panik ataklaridir (Ocek ve ark. 2001).

2.2.ANKSIYETE BOZUKLUKLARI

2.2.1.Panik Atak — Panik Bozukluk: Panik atak, aniden bastiran yogun bir
korku nébetidir. Kotii birseyler olacagi beklentisiyle baslayan endise kisa siirede en iist
noktaya ulasir. Daha sonra yavas yavas azalir. Bu atak sirasinda terleme, titreme,
carpinti, boguluyor olma hissi, derealizasyon-depersonalizasyon, kontroliinii kaybetme
gibi semptomlar yasarlar. Kalp carpintisi, gogiiste sikisma hissi nedeniyle kalp krizi

gecirecegini diisiinebilirler. Bu nedenle siklikla hastanelere giderler.

Sik tekrarlayan panik ataklardan sonra en az 1 ay siireyle, yeni bir atak
olacagindan endise duymaktir. Atak ge¢irmis bireylerin duydugu en biiyiik korku ayn1
durumu tekrar yasamaktir. Bu nedenle panik yaratabilecek yerlerden ve durumlardan

uzak durmaya calisirlar, zamanla evden ¢ikamaz hale gelebilirler (Tiikel, 2002).

2.2.2. Yaygin Anksiyete Bozuklugu: Kisilerde siirekli, durumla orantisiz bir

sekilde, en az 6 ay siiren asir1 endise duyma halidir. Olaylar karsisindaki asir1 endiseli
bekleyis kisinin yasam kalitesini olumsuz etkiler. Huzursuzluk, asir1 yorulma, kas

gerginligi ve uykuya dalmada gii¢liik semptomlari eslik eder (Saatgioglu, 2001).

2.2.3.0bsesif-Kompulsif Bozukluk: Kisiler kontrol edemedikleri yinelenen

diistinceler ve korkulardan kurtulmak i¢in birtakim davranislar uygularlar. Zihinden

uzaklagtiramadigi bu diisiinceler (obsesyon), kiside huzursuzluk yaratirlar. Bu



huzursuzlugu ortadan kaldirmak i¢in yineleyici davranislar (kompulsiyon) gosterirler

(Demet ve ark. 2005).

2.2.4.Posttravmatik Stres Bozuklugu: Yaganan travmatik bir olaydan sonra

ortaya ¢ikan, kisinin olayr hatirlatan durumlardan kaginmasina neden olan kaygi

bozuklugudur (Suer, 2005).

2.2.5.Fobiler: Kisinin belirli nesneler ya da durumlar karsisinda, mantiksiz oldugunu
bilmesine ragmen panik diizeyine varan duydugu korkulardir. Uyaranla orantisiz
diizeyde bir korku vardir. Panik bozukluk ya da yaygin anksiyete bozuklugunda gériilen
anksiyeteden farkli olarak fobideki endise 6zgiil bir nesne ya da duruma baghdir. Kisi

uyaranla karsilastigi an yogun bir anksiyete duyar ve kac¢inma davranisi gosterir

(Sungur, 1997).

a.Agorafobi: Panik bozuklugu olan kisiler yeni bir atak gecirirlerse yardim almanin

ya da kagmanin zor olabilecegi endisesiyle ortamlardan uzak durmaya baglar. Kalabalik
ortamlarda yalniz kaldiklar1 zaman kimseye ulasamayacaklarindan korkarlar. Koprii
lizerinde olmaktan, aligveris merkezlerinden, otobiisle, trenle seyahat etmekten

kagmuirlar (Tikel, 2002).

b.Sosyal fobi: Kisinin baskalar tarafindan degerlendirilebilecegi ortamlardan rezil

olacagi, asagilanacagi, utanacagini diisiinerek siirekli korku duymasidir (Dilbaz, 1997).

¢.Ozgiil fobi: Bazi nesneler ya da durumlara kars1 duyulan korkudur. Korkuya neden
olan faktorler asansor, hayvan, kan gérmek vb. olabilir. Korkulan durum ve nesnelerle
karsilagsma diisiincesi anksiyeteye neden olur. Bu nedenle fobik uyarandan kaginma

davranig1 goriiliir. Diger fobilerde oldugu gibi 6zgiil fobide de kaginma davranisi



arttika korkular artar. Korku arttik¢a da kaginma davranisi artar. Ozgiil fobi bir nesne
ya da durumla smirli oldugu icin kisiler fobik uyaranla karsilasma olasiligi yokken

yaygin anksiyete belirtileri gostermezler (Krochak, 1988).

2.3. ANKSIYETE KURAMLARI

2.3.1.Psikodinamik Kuramlar

Freud, anksiyetenin nedenini, id-ego arasindaki ¢atismay1 bastirmak igin ortaya
¢ikan savunma mekanizmalarinin sonucu olarak gérmiistiir. Id’in diirtiilerine karsilikta
siiperegonun devreye girdigini belirtmistir. Anksiyetenin islevi organizmay1 tehlikelere

kars1 uyarmaktir (Cevik ve Volkan 1995).

Freud'a gore insanin tiim davramislarinin altinda yatan neden uyum saglama
amacidir. Anksiyete gelen her tiirlii tehlikeye karsi bireyi uyararak uyum saglamasini ve

yasamini devam ettirmesini saglar.

Freud anksiyeteyi nesnel, nevrotik ve ahlaki anksiyete olarak iic grupta ele
almistir. Nesnel anksiyete, gergek bir tehlike karsisinda ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumda
yasanan duygu ‘korku’ ile es anlamlidir. Beklenen dis tehlikenin algilanmasiyla yasanir.
Ahlaki anksiyete ego ve siiperego arasinda, nevrotik anksiyete ise, id ve ego arasindaki
catisma sonucu dogar. Nevrotik anksiyete uyum saglamaya yardimci olmak yerine
normal olmayan davraniglar gdstermeye neden olur. Anksiyete normalde her insanin
zaman zaman hissettigi bir duygu olmasina ragmen, Freud bu duygunun nevrotik olan
bireylerde daha yogun yasandigim1 gozlemlemistir. Anksiyeteyi enerji dagilimi
acisindan aciklayan Freud, ruhsal aygitin id, ego ve siiperegonun kullandig1 enerjiyi
denetim altinda tutmak zorunda oldugunu savunmustur. Eger bunu denetim altinda

tutamazsa asir1 enerji bedensel yollarla bosalir ve anksiyete ortaya ¢ikar (Gegtan, 1990).
2.3.2. Gelisim Kuramlarn

Anksiyete bozuklugu olan kisilerin ¢ocukluk anilarmma bakildiginda, ayrilma

sorunu oldugu belirtilmistir. John Bowlby anksiyetenin temeli olan igsel diirtiiler



tizerinde yogunlagmistir. Bebegin anneye baglanma ve anneden ayrilma siireclerini ve

bu siirecin etkilerini incelemistir.

Bowlby’ye gore psikososyal gelisim doneminin en dnemli belirleyicisi bebek ile

bakim veren kisi arasindaki iligkidir (Gokalp, 2006).

Baglanma kurami, bebek ile anne arasindaki bagin kalitesini, bu bagin saglikli
olusmamas1 durumunda bebegin gelisimine olumsuz etkilerini inceler. Anne ve bebek
arasinda olusan bu iligki sayesinde bebek dis diinyayr tanir. Diger insanlarla kuracagi
iligkilerin sekillenmesinde baglanma 6nemli rol oynamaktadir. Bowlby’e gére ¢ocugun
psikolojik gelisim agisindan saglikli olmas1 anne ve ¢ocuk arasinda kurulan giivenli
baglanmayla iliskilidir. Iliski ne kadar saglikli ve kesintisiz ise bebek de o kadar saglikli
olur. Nevrotik kisiligin gelismesinde giivensiz baglanmanin etkili oldugunu ileri
stirmustiir. Sagliksiz ve kesintiye ugramis iligskilerde temel giiven duygusunun
olusmayacagin1 ve ileride de kisilik problemlerine neden olacagmi savunmustur.
Sagliksiz kurulan iliskiler sonucunda ¢ocukluk doneminden itibaren anneden ya da
diger kisilerden ayrilma ya da ayrilma riskinin oldugu durumlarda ¢ok yogun bir
anksiyete goriilecektir. Giivenli baglanmay1 saglamis kisiler ¢evresindekilerle uyumlu,
bagkalaria giivenen kisilerdir. Giivensiz baglanmaya sahip olanlar ise diger insanlarla

yakinlagmaktan kaginan, onlara giivenmekte problem yasayan kisilerdir (Kesebir ve ark.
2011).

Bowlby, bebekte baghiligin bir takim davranis sistemlerine bagli olarak ortaya
¢iktig1 sonucu belirtmistir. Cocugun i¢inde bulundugu durum, bakim verenin bebege
yaklasimi ve cevre faktorleri bagliligi ortaya cikarir. 9 ve 18. aylar arasinda bebegin
anneyl emmesi, annenin hareketlerini takibi, emekleme, aglama ve giilme davranislar

cocugun anneye yakinligini gosterir, 18. aydan itibaren bu baghiligin yogunlugu azalir.

Bebegin yeni dogdugunda bakim veren kisiye olan fiziksel yakinligi hayatini
stirdiirebilmesi i¢in sartken, bunu zamanla ¢evreyi kesfederken giivenli bir temel olarak
kullanir. Giivenli baglanma saglandiginda stres yaratan durumlarda da giivenlik

duygusunu koruyabilirler (Karlidag ve ark. 2002).

Gilivensiz baglanan kisiler anksiyete, depresyon ve fobik bozukluklara daha

yatkindirlar. Kerns ve Brumariu giivensiz baglanan bireylerin duygu yonetiminde sorun



yasadiklar1 i¢in zamanla iligkilerinde bozulma goriildiigii ve uzun vadede de anksiyeteyi

arttirabilecegini ileri stirmiislerdir (Milan and Acker, 2014; Tasca and Balfour, 2014).

Giivensiz baglanmasi olan bireyler fobik bozukluklara, anksiyete ve depresyona
yatkindirlar. Anneleriyle giivensiz baglanma yasayan ergen ve geng yetiskinlerin
depresyona daha sik girdikleri, her iki ebeveyniyle giivensiz baglanma yasayan
ergenlerin ise hem daha sik depresyona girdikleri hem de iyilesme oranlarinin olumsuz
etkilendigi tespit edilmistir. Kerns ve Brumariu da, benzer sekilde boyle bireylerin,
duygu yonetiminde sorun yasadiklari icin akranlarla olan iliskilerinin bozuldugunu ve
bu durumun da uzun vadede anksiyeteyi arttirabilecegini bildirmistir. Giivensiz
baglanmanin ergenlik doéneminde yeme bozukluguna da yol agabilecegine dair

caligmalar vardir (Agerup et al., 2015).

2.3.3. Ogrenme Kuramlan

Klasik kosullamaya gore normalde korkutucu olmayan nétr uyaranin korkutucu
bir uyaranla eslestirilmesi sonucu nétr olma 6zelligini kaybedip, korkutucu, anksiyeteye

neden olan uyarict bir 6zellik kazanabilir.

Edimsel kosullanma, pozitif veya negatif sonuclarin, kisinin davraniglarinda
meydana getirdigi degisikliklere denir. Eger kisi daha 6nce bir davranigta bulunmus ve
bu davranisin sonucunda olumlu sonug¢ aldiysa, ayni davranista bulunmaya yonelir.
Fakat daha once bir davranista bulunmus ve olumsuz bir sonug¢ almissa, tekrar benzer
bir davranista bulunmaz. Kisi bir takim davranislarinin anksiyeteye neden olan
uyaranlardan kurtulmada ise yaradigini ve anksiyetesinin azaldigim1 gordiigiinde
kacinma davraniglar1 artar. Bu kaginma davraniglar1 bireyin anksiyete yasamasini
onledigi i¢in pekistireg islevi gorerek anksiyetenin devam etmesine neden olur (akt.
Osman, 2009)

Mowrer korkunun olusumunu ‘iki basamakli 6grenme kurami’ ile agiklamistir.
Bu kurama gore korku once klasik kosullanmayla 6grenilir ve edimsel kosullanmayla

pekisir. Kosullu uyaranlar kiside anksiyeteye neden olur. Kac¢inma davranislari da



anksiyetenin azalmasina ve buna bagli olarak da korkunun pekismesine neden olur

(Sungur, 2006).

Eysenck, kisilik ile ilgili iki boyutlu modeli lizerine anksiyete nevrozlar ile ilgili
caligmasini yapmistir. Boyutlardan biri emosyonel tutarsizlik, digeri ige-disa doniik
boyutlaridir. Eysenck’in bu kuramina gore ice doniik olanlar daha kolay kosullanarak
anksiyete ve korkuyu, disa doniiklere gore daha kolay kazanmaktadir. Cilinkii icedoniik
bireylerin daha giiclii kosullu duygusal tepkiler gosterme egiliminde olduklarini ileri

stirmiistiir (Corr, 2004).

Wolpe, kosullanma sonucunda anksiyetenin ortaya ¢iktigini ve buna bagh
kacinma davraniglariyla da devam ettigini savunmustur. Bu kosullu anksiyetenin
ortadan kalkmasi i¢in bir takim c¢alismalar yapmis ve sistematik duyarsizlastirma

teknigini gelistirmistir (Sungur, 2006).

Gray, anksiyetenin ceza mekanizmasi ile iliskili oldugunu ileri siirmiistiir. Bu
durum ceza sinyallerine kars1 daha hassas olan bireylerin anksiyete seviyelerinin daha
yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Cezalandirict ya da o&diillendirici olmayan
uyaranlarin sonuglariin davranigsal olarak birbirine benzedigini belirtmistir. Bu
uyaranlar Gray tarafindan ortaya ¢ikarilan davranigsal inhibisyon sistemini etkili hale
sokmaktadir. Davranigsal inhibisyon sistemi ¢ogunlukla cezadan kaginma davraniglarini
diizenledigi icin ceza sistemi olarak tanimlanmistir. Olumsuz sonuglara neden
olabilecek davraniglar1 bu sistemin engelleyici bir gorevi vardir. Gray, Kkisilerin
cezalandirilmaktan kurtulmayr bekledikleri yer ve zaman dilimlerini ‘gilivenlik

sinyalleri’ olarak adlandirmistir (Sungur, 2006).

Davranissal inhibisyon sistemini cezalandirict ve ddiillendirici olmayan sinyaller
aktive etmektedir ve bu davranissal sonuclarin benzerlik gosterdigi Gray tarafindan

tanimlanmustir. Bu sistem korku uyarici uyaranlar da tetikleyebilmektedir.

Gray ‘giivenlik sinyalleri’ terimini anksiyetenin devamliligin1 agiklamakta
kullanmaktadir. Giivenlik sinyalleri cezadan kurtulmanin beklendigi yer ve zaman
dilimini temsil eder bu da kisinin ya da denegin korkusunu azaltip ikinci bir 6diil saglar.
Bu kagimma davranisi korkunun biitlinciil bir sonme siirecinden gegmesini engellerken

stirekliliginde rol oynamaya baslar (Sungur, 2006).
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Seligman ise, bir takim anksiyete ve korkularin diger korkulara gére daha kolay
kazanilmasinin nedenini biyolojik 6n hazirlik ile agiklar. Fobilerin bir¢ogunun ortaya
c¢tkmasinin nedenini, tiiriiniin devamlilig1 i¢in tehdit olusturabilecek nesnelere yonelik

oldugunu ileri stirmiistiir (Sungur, 2006).

2.3.4. Bilissel Kuramlar

Biligsel kuramlar, korkularinin kazanilmasinda temel olarak bireyin olay1 nasil
yorumladigi tizerinde durur. Anksiyete bozuklugu olan kisilerin durumlar ve potansiyel
tehlike olarak gordiigii durumlar iizerindeki diisiince tarzlari lizerine yogunlasir Buna
gore anksiyetenin devam ediyor olmast degistirilememis biligsel ¢arpitmalarin devam

ediyor olmasindan kaynaklanmaktadir (Ciiceloglu, 2005).

Anksiyete bozukluklarini anlamada kullanilan bilissel modellerin bazi ortak

ozellikleri bulunmaktadir.

Birtakim uyaranlar karsisinda anksiyete goOsteren bireyler, bu uyaranlar

oldugundan daha tehlikeli gortirler.

Anksiyete bozuklugu olan bireyler korktuklari olumsuz durumlarin olma
thtimalini normalin {izerinde algilarlar. Eger olmasindan korktuklar1 durum
gerceklesirse bunun bir felaket olacagini diisiiniirler. Olmasindan korktuklar1 sonuglarin
meydana gelmemesi igin ¢esitli davranislar sergilerler (kagma, tehlikeli algiladigi yere

yaninda giivendigi biriyle gitme gibi).

Anksiyetenin bedensel belirtilerinin gergek bir tehlike oldugu i¢in ortaya
ciktigina inanirlar. Buna bagh olarak tehlike algis1 artar, tehlike algis1 arttikca bedensel
belirtiler de artig gosterir (Sungur, 2006).

2.4. KAYGI TURLERI
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Kaygi 6zellikleri bakimindan anlik ve siirekli kaygi olarak ikiye ayrilmaktadir.
Bu aym1 zamanda Spielberger ve arkadaslarinin gelistirdigi Iki Faktorli Kayg

Kurami’nin temelini olusturur (Spielberger, 2013).

2.4.1. Siirekli Kayg

Stirekli kaygida olan bireyler yasadiklar1 durumlari ¢ogu zaman stresli olarak

algilarlar. Normalde notr olan durumlart kisi tehdit edici ve tehlikeli olarak algilar.

Stirekli kaygi diizeyi yiliksek olan kisiler, stres karsisinda daha cabuk
karamsarliga diisiip mutsuz olurlar. Kaygilarinin nedeni c¢evresel faktorlere baglh
degildir. Icinde bulunduklar1 durumu kendileri tehdit edici olarak yorumladiklar igin
kaygi yasarlar. Durumluk kaygiy1 diger bireylerden daha sik ve siddetli yasarlar (Miller,
2002).

2.4.2. Anhik Kaygi

Anlik kaygi, subjektif olarak algilanan, kisinin i¢inde bulundugu stres yaratan
durumdan dolay1 yasadigi korkudur. Otonom sinir sisteminde olusan uyarilma sonucu
yasanan gegcici gerginlik ve huzursuzluk durumudur. Bu uyarilmaya bagli olarak
terleme, sararma, titreme gibi fiziksel degismeler kisinin yasadigr huzursuzluk
duygularinin gostergesidir. Anlik kaygi seviyesi, stresin yogun oldugu zamanlarda
yiikselirken, stres ortadan kalktiginda diigme goriiliir. Anhik kaygida kisi endise
hislerinin bilingli olarak farkindadir (Oner, 1983).
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2.5. DENTAL ANKSIYETE

Dental anksiyete, dis tedavisi goren bazi bireylerde goriilen korku ve yogun
endise halidir. Dental anksiyete her yas grubunda, her sosyal sinifta goriilebilmekte ve

buna bagl olarak dis tedavisinden kaginma davranislar ortaya ¢ikabilmektedir (Ocek ve

ark. 2001).

Bireylerin gecmiste yasadiklari travmatik tedavi deneyimlerine bagli olarak
ortaya ¢ikan olumsuz beklentileri ya da aile icinde veya cevrelerinden duyduklar

travmalar dental anksiyete {izerinde oldukga etkilidir (Cohen et al., 1982).

Giliniimiizde dis hekimliginde modern teknolojik uygulamalar kullanilmasina
ragmen tedavi goren bireylerde hala yogun endise ve korku goriilmektedir. Yapilan
calismalarda dental anksiyete ile bireylerin giinliik yasamlarindaki endise diizeyleri

arasinda iliski oldugu ortaya ¢ikmistir (Akarslan ve ark. 2010).

Dis hekimligi uygulamalarinda agri, korku ve anksiyete birbirini takip ederek
ortaya cikarak tedaviyi zorlagtiran en 6nemli faktorlerdir. Korku, bireylerin tehdit edici
veya tehlikeli olarak gordiikleri durum karsisinda ortaya ¢ikan duygusal tepkisidir.
Anksiyete ise tehlikenin kaynagmin cok zayif oldugu ya da mevcut olmadigi
durumlarda da ortaya ¢ikan duygusal deneyimdir. Korku da tehlikenin kaynagi ortamda
iken, anksiyete de boyle bir durum yoktur. Dental tedaviler sirasinda bireylerde goriilen

fizyolojik, davranigsal, motor tepkiler onlar1 tedaviden kagmaya yonlendirir (Corah et
al., 1985).

2.5.1. Dental Anksiyete Etiyolojisi

Anksiyetenin etiyolojisinde rol oynayan sebepler, genellikle kisilerin ge¢mis
hayatlarinda yasamis olduklar1 agrili uzun siireli ve stresli tedavilerle olusan travmatik
deneyimler, muayene ortamindaki aletlerin sesi goriintiisii ve ortamdaki koku gibi
cevresel kosullardan kaynaklandigi gibi, agr1 esigi diisik olan hastaya hekimin
yaklasimi, hastanin hekime kars1 olusan giivensizligiyle birlikte hekimi yetersiz bulma
duygusu, sosyal etkilesimde bulunulan aile ic¢i fertlerin ve arkadaslarin olumsuz

yasantilar1 da dental anksiyetinin etiyolojisinde yer alan faktérlerdendir. Ayrica ¢agimiz
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teknolojisi internet kullanimi ile negatif haberlere ulasim, televizyon programlari,

dramatize edilmis ¢izgi filmler sebepler arasinda siralanabilir (Dumlu ve Cimilli, 2003).

Dental anksiyetenin gelisimi ile ilgili ¢ift ana bilesenli ¢ok faktorlii bir yapi
oldugu goriisii hakimdir. Korkunun gelisimi dis etkenler ve i¢ etkenler olarak bu yapida
yer alir. Klasik kosullama ve modelleme esaslarina gére korkunun 6grenilmesi; kotii
deneyimler ¢evreden duyulanlar gibi ¢evresel etkenlerin yani sira i¢ etkenlerden; kisinin
ruhsal durumu korkular1 ve genel kaygi durumuyla da ilgilidir. Dental anksiyeteye
sebep olan ii¢ karakteristik 6zellik anksiyete nedenlerini anlatan birgok kaynaga ek
olarak belirlenmistir. Bunlar degisiklik, belirsizlik ve beklentidir. Yeni deneyimler
genellikle korkuya ve huzursuzluga sebep olur. Insanlar tanidik durumlarda daha rahat
ederken belirsizlik hastanin genel algisinin artmasina, beklenti ise dental tedavi ile ilgili
anksiyeteye neden olur. Bir ¢ocugun hig¢ bilmedigi bir tedavi ile ilgili belirsizligi, aile ve
arkadaslardan alinan bilgiler dogrultusunda kisinin beklentileri de dental anksiyeteye

sebep olur (Ter Horst and De Wit, 1993).

2.5.2. Dental Anksiyete Etkileri

Dental anksiyete, dental tedavilerin uygulanmasinda biiylikk sorun
olusturmaktadir. Yapilan calismalarda arastirmacilar dental anksiyetenin giinliik hayatta
yaratti§i problemleri bes baslik altinda ele almiglardir. Bunlar zihinsel, fizyolojik,
davranigsal, saglik ve sosyal problemlerdir. Dental anksiyete bireylerin dis hekimine
gidislerini ertelemelerine bazen de hi¢ gitmemelerine neden olmaktadir. Bu da dental
hastaliklarin ¢ok sik goriilmesine neden olmaktadir. Ayrica ertelenen tedavilerde
problemlerin biiylimesine bagli olarak hekimler de tedavilerde zorlanmaktadir (Stabholz

and Peretz, 1999)

Dental anksiyete ve dental korkunun agiz sagligi diizeyi ile iligkisini arastiran
caligmalara bakildiginda kaygist yiliksek olan kisilerin dis sayisinin daha az, eksik ve
ciirlik dis sayisinin ve dental patolojilerinin daha fazla oldugu belirlenmistir (Wisloff, et

al., 1995).
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2.5.3. Dental Anksiyetenin Belirlenmesi

Dental  anksiyetenin  belirlenmesinde  hastalardan  alinan  bilgilerin
degerlendirilmesi en giivenilir yontemdir. Gegmis travmatik deneyimler, aile 6zellikleri,
gecmis ya da simdiki anksiyete diizeyi ve tedavi ile ilgili beklentileri iceren bilgiler
ogrenilmelidir. Hastalardan sozel olarak bu bilgiler alinabilecegi gibi, anketlerle birlikte

alindiginda daha kapsamli bilgi edinilebilir (Ay ve ark. 2005).

2.5.4. Etiyoloji ve Komorbidite

Bir ya da daha fazla psikiyatrik problem tanisi konma ihtimali dental
anksiyeteye sahip bireylerde, sahip olmayan kisilere gore daha fazladir (Mavissakalian,
1990).

Dental anksiyeteye sahip bireylerde anksiyete ve korkularin belirtileri, baslangig
yas1 farklilik gosterir. Aile icinde dental anksiyetesi olan ve ¢ocukluk caginda yasanan
travmatik dis tedavisi bireylerde dental anksiyete ve dental fobi gelisme riskini

arttirmaktadir (Firat ve ark., 2006; Moore et al., 1993).

Yapilan ¢aligmalardan elde edilen bilgilerin geneline bakildiginda anksiyetenin
kadinlarda erkeklere gore, diisiik gelir diizeyine sahip bireylerin orta ve yliksek gelirli
kesimlerine gore fazla oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin erkeklere oranla anksiyete
diizeylerinin yiiksek bulunmasinin sebebi olarak toplumumuzda kadinlarin duygularini
erkeklere gore daha rahat ifade edebilmeleri diisiiniilebilir (Krochak, 1988; Berggren
and Meynert, 1984).

Egitim seviyesi ve yas dikkate alindiginda caligmalardan farkli sonuclar elde
edilmistir. Bazi arastirmalardan elde edilen bulgularda egitim seviyesi yiiksek olan
kisilerde anksiyete diizeyi, egitim seviyesi diisiik olanlara gore daha diisiik bulunmustur.
Bunun nedeni olarak arastirmacilar e8itim seviyesi yiiksek olan kisilerde stresle basa
cikma stratejilerinin daha gelismis oldugunu belirtmislerdir (Stabholz, Peretz, 1999).
Bazi arastirma sonuglarinda ise egitim diizeyi ile dental anksiyete arasinda iliski

bulunamamistir (Kleinknecht et al., 1984). Wright ve ark., 5 yas grubundaki ¢ocuklarla
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yaptiklar1 calismada dental islemler sirasinda ekonomik diizeyi yiiksek grubun tedaviye
yaklagiminin daha olumlu oldugunu belirtmislerdir (Wright, 1971). Bunun yaninda
Folayan ve ark. yaptiklar1 benzer ¢alismada ¢ocugun dental kaygisi ile ekonomik diizey

arasinda iliski olmadigini bildirmislerdir (Folayan et al., 2003).

Dental anksiyete diizeyi ¢ok yliksek olan bireylerde yaygin anksiyete bozuklugu,
Ozgil fobi, agorafobi, sosyal fobi anksiyetesi olmayanlara gore daha yiiksek oranda

goriilmektedir (Willumsen, 2004).

Dental anksiyete ile durumluk-siirekli anksiyete arasindaki iligkiyi inceleyen bir
arastirmada durumluk-siirekli anksiyetesi yiiksek olan kisilerde dental anksiyete diizeyi

daha yiiksek bulunmustur (Lago-Méndez et al., 2006).

Dental anksiyeteye sahip bireylerin dental korku ve anksiyetelerinin kdkenine
bakildiginda iki gruba ayrildiklart sdylenebilir. Bazi arastirmacilar sorunlarin i¢
kaynakli veya dis kaynakli olusumuna bagl olarak gruplari adlandirmuslardir. I
kaynakli gruplar, anksiyete bozukluklarina yapisal olarak hassasiyetin bileseni oldugu
sOylenebilir. Dis kaynakli gruplarda ise tedaviden korkunun dogrudan ya da kaza

sonucu travmatik deneyimlere bagh gelistigi diisiiniiliir (Lundgren et al., 2004).

Birgok aragtirma dental anksiyetenin en Onemli nedeninin travmatik dental
deneyimler oldugunu belirtir ve bir¢ok calisma da dental anksiyetede kosullanmanin

onemini destekler (Liddell and Locker 2000).

Bazi aragtirmacilar dental fobiyi, kan ve yaralanma fobisinin bir tiirii olarak ele
alsa da ikisinin ¢ok farkli oldugunu savunan aragtirmacilar da vardir. Yapilan
caligmalarda dental anksiyetesi olan hastalarin kan ve yaralanma disinda sadece dis
tedavisi iglemlerine karsi (dise yapilan iglemlerin goriintlisii veya sesi gibi) korku
gelistirdikleri goriilmiistiir (De Jongh ve ark. 1998). Yapilan bir arastirmada dental
fobisi olan kisilerin sadece %16’sinda kan-yaralanma fobisi oldugu belirtilmistir. Bir
bagka calismada da kan fobisi olan 81 kisinin %10’undan daha azinin dental korku
duydugu saptanmistir (Ost, 1992). Dental fobisi olan kisilerde kan-yaralanma fobisi
olma ihtimali dental fobisi olmayanlara gore daha fazla olsa da, dental fobinin ayri
degerlendirilmesinin uygun oldugunu savunan arastirmacilar daha fazladir (De Jongh et
al., 1998).
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Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada DFS o6l¢egi dolduran 183 kisiden 39 kisinin
(%21.3) dental anksiyetesi yiiksek bulunmustur. Ekonomik diizeyi diisiik olanlarin ve
kadin katilimcilarin anksiyetesinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Firat ve ark.

2006).

Yeditepe Universitesi dis hekimligi fakiiltesinde 294 hastada yapilan MDAS’1n
gecerlik gilivenilirlik calismasinda 29 hastada (%9.9), MDAS 6lgegine gore 26 hastada
(%8.8) yiiksek dental anksiyete bulunmustur (Ilgliy ve ark. 2005).

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde yapilan ¢alismada
1335 hastaya DFS 6lgegi uygulanmis, cinsiyet ve yasa gore degerlendirme yapilmistir.
Hastalarin %41’inde dental anksiyete goriilmemis ve erkeklerde degerler daha yiiksek
bulunmustur (Bodrumlu ve ark. 2006).

Bir¢ok arastirmada dental anksiyete diizeyi kadinlarda daha yiiksek bulunsa da
Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nin dental anksiyetenin sebep ve
sonuclarinin incelendigi ¢alismada cinsiyetler arasinda farklilik bulunmamigtir

(Cagirankaya ve Kansu, 2005).

Dis hekimine diizenli gitmeyen veya sadece sikayeti oldugunda giden hastalarda,
diizenli gidenlere gore dental korkunun fazla oldugu bildirilmistir (Maggirias and

Locker, 2002).

2.5.5. Dental Fobi Tedavisi

Dental anksiyete dis hekimlerinin dis tedavilerini rahat yapmalarin1 engelleyen
bliyiik bir problemdir. Dental sagligin korunmasinda dental fobi tedaviyi engelleyici bir

faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Giindiiz, 2009).

Klinik dis hekimliginde dental fobinin 6nemi oldukga biiyiiktiir. Yiiksek dental
anksiyete agiz ve dis sagligi problemi olan bir¢ok insanin, randevularina diizenli
gitmemelerine ve tedavilerinin yapilmamasina neden olan bir faktdrdiir. Dental fobisi
olanlarin olmayanlara gore agiz ve dis saglig1 sorunlarinin daha ¢ok oldugu belirtilmistir

(Bodrumlu ve ark. 2005).
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Cocuklarda dis tedavisi sirasinda midazolam ile saglanan sedasyona bagli olarak
dis tedavisinin daha rahat yapildigi, saghgini etkileyebilecek bir yan etki ortaya
citkmadigr goriilmistiir. Ancak bu yontemlerin gecici bir onlem oldugu, devaml

rahatlama saglamadig1 g6z oniinde bulundurulmalidir (Rosenberg, 2000).

Dental korku nedeniyle tedavisi yapilamayan hastalarin korkularmi kontrol
altina alabilmek icin sedasyon veya genel anestezi uygulanabilmektedir. Sedasyon
yontemleri i¢inde nitréz oksit yan etkileri en az olan uygulama olmasindan dolay1 en
cok tercih edilendir. Genel anesteziye gore daha kisa siireli sedasyon saglar. Cocuk
hastalarda, 6giirme refleksi olan ve kaygisi ¢ok yiiksek diizeyde olan hastalarda gerekli

islemlerin yapilabilmesini saglar (Cetiner ve Ozen, 2006).

Nitroz oksit (NO) sedasyonu, bilissel terapi ve ¢esitli gevseme egzersizlerinin
uygulandigr bir calismada dental anksiyetenin azalmasinda basarili sonuglar elde
edilmistir. Diger 6zgiil fobilerde oldugu gibi dental fobide de en etkili yontemin biligsel
davranis¢i tedavi oldugu belirtilmistir (Willumsen et al., 2001).

Davranigsal stratejiler de anksiyetenin azaltilip tedavinin daha rahat

uygulanabilmesi i¢in oldukga etkilidir. Bunun i¢in,
Hastaya ilk seansta herhangi bir tedavi miidahalesinde bulunmamak,

Tedavinin nasil ilerleyecegini, sonuglarini hastanin anlayabilecegi sekilde acik¢a

anlatmak,
Cesitli anketler kullanarak hastanin anksiyetesinin siddetini belirlemek
Hastay1 rahatsiz eden durumlar1 6grenmek, miimkiinse degistirmek,

Islem sirasinda hasta yogun agri hissettiginde tedaviyi durdurabilmek amaciyla

hekimle arasinda bir isaret belirlemek,

Cocuk hastalarda, ailelerin korku diizeyleri yiiksekse ¢ocuklarin yaninda

konusmamalari i¢in uyarmak,

Cocuklar i¢in ¢esitli gorsellerden faydalanip agiz sagliinin  Onemini

anlamalarini saglamak,
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Anksiyete sorunu ¢ok siddetli olan hastalarda psikolog veya psikiyatriste
danigmak tedavinin ilerleyebilmesi i¢in uygun olacaktir (Kaplan ve Fishbein,1998).
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3.YONTEM

Bu boliimde oOrneklem grubuna, veri toplama araglarina, veri analizinde

kullanilan yontemlere ve uygulanmasi siirecine yer verilmistir.

3.1. ORNEKLEM

Bu aragtirmanin drneklemini Denizli Beyaz inci Agiz ve Dis Saglhigi Merkezi'ne
dis tedavisine gelen, 15-65 yaslar1 arasinda, rastgele secilen 173 hasta olusturmaktadir.

Orneklemde 105 kadin, 68 erkek hasta yer almaktadir.

3.2. VERi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan hazirlanan; Hasta Tanima Formu
(Ek-1), Beck Anksiyete Olgegi (Ek-2), Dental Korku Skalasi (DFS) (Ek-3) ile

toplanmistir.

3.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan ve katilimcilarin kendilerinin doldurdugu bu
formda katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, dis hekimine gitme
siklig1, dental komplikasyon hikayesi, cocukluk ¢aginda yasanmis travmatik dis tedavisi

gibi bilgileri sorgulanmistir.

3.2.2. Beck Anksiyete Olcegi

BAE, kisilerin yasamis oldugu anksiyete belirtilerinin sikliginin belirlenmesi
amactyla kullanilan kendini degerlendirme 6l¢egidir. 21 maddeden olusan, 0-3 arasi

puanlanan likert tipi bir dlgektir. Bireylerin yasadigi anksiyetenin yiiksekligini, toplam
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puanin yiiksekligi gosterir. Isaretlenen her sikkin bir puami vardir. Hi¢ sikki O puan,
hafif 1 puan, orta 2 puan ve ciddi sikki 3 puandir. 21 soru isaretlendikten sonra bu

puanlar toplanir. Bu puanlara gore;
- 0-7 puan Minimal diizeyde
- 8— 15 puan = Hafif diizeyde
- 16-25 puan = Orta diizeyde
- 26-63 puan = Siddetli diizeyde anksiyeteli olarak belirlenir.

Beck ve arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilmis olup, Tirkiye’de gecerlik ve
giivenirligi Ulusoy ve arkadagslart (1998) tarafindan yapilmistir.

3.2.3. Dental Korku Skalasi (DFS)

Dental korku skalasi, 20 sorudan olusmakta ve her soru en diisiik 1, en yiiksek 5
puan olarak hesaplanmaktadir. DFS skorlarina gore hasta 80 ve {izeri puan aldiginda
asir1 yiiksek anksiyeteli, 60-80 puan yiiksek anksiyeteli, 40-60 puan 1liml1 anksiyeteli ve

40 puan alt1 diisiik anksiyeteli olarak degerlendirilmektedir.

1984 yilinda Kleinknecht RA, Thorndike RM, McGlynn FD, Harkavy J.
tarafindan gelistirilmis olup, Tiirkge’ye uyarlama ve giivenirlilik ¢alismalar1 Firat D,

Tung EP, Sar V. tarafindan yapilmistir.

3.3.VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIiZI

Arastirmada elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 21.0 programi ile yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici

istatistiksel metotlari (say1, yilizde, ortalama, standart sapma) kullanilmistir.

Dental korku ve anksiyete dl¢eklerinden elde edilen puanlarin normal dagilim

gosterip gostermedigini  belirleyebilmek icin yapilan tek o6rneklem Kolmogorov-
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Smirnov testi sonucunda Olgeklerin dagiliminin normal dagilim gdstermedigi

belirlenmistir (sirasiyla, z=0.121, p=0.001 ve z=0.163, p=0.001; p<0.01).

Olgeklerden alman puanlarm normal dagilim géstermemesinden dolay istatistik
degerlendirmelerde nonparametrik testler kullanilmistir. Bunun igin niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farkin belirlenmesi i¢in Mann-Whitney U testi
ve ikiden fazla grup durumunda parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda
Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Kruskal Wallis H Testinde anlamli ¢ikan bulgular
arasinda farki belirleyebilmek i¢cin Mann Whitney U testi yapilmistir. Dental korku
Olceginden alilan puanlar ile anksiyete Olceginden alinan puanlar arasindaki iliski
Spearman Korelasyon Analizi ile incelenmistir. Dental korkunun anksiyete tizerindeki

etkisini Regresyon Analizi ile incelenmistir.

Elde edilen bulgularin degerlendirmesi %95 giiven araliginda %5 anlamlilik

diizeyinde yapilmistir.
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4 BULGULAR

Bu bolimde dental tedavisi goren hastalarin dental korku ve anksiyete
Olceklerinden ve arastirmacinin hazirlamis oldugu hasta tanima formundan alinan

veriler yer almaktadir.

4.1 Hastalarin Demografik Degiskenlerinin Betimleyici Istatistikleri

Calismaya katilmis olan hastalarin “Hasta Tanima Formu”na verdikleri
yanitlarla, demografik degiskenleri incelemek amaciyla betimleyici istatistiksel analiz
yontemi uygulanmigtir. Tablo 4.1°de ¢alismaya katilan hastalarin  demografik

degiskenlere gore dagilimlart verilmistir.

Tablo 4.1: Hastalarin Sosyodemografik Degiskenlere Gore Dagilimi (n=173)

Bireysel Ozellikler ‘ f ’ %
Cinsiyet
Kadin 105 60.7
Erkek 68 39.3
Yas
15-21 yas arasi 22 12.7
22-30 yas arasi 56 32.4
31-45 yas arasi 62 35.8
46 yas ve lizeri 33 19.1
Medeni durum
Evli 97 56.1
Bekar 67 38.7
Bosanmus / dul 9 5.2
Egitim diizeyi
Ortaokul mezunu ve alti 47 27.2
Lise mezunu 48 27.7
Universite mezunu ve iizeri 78 45.1
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Bireysel Ozellikler f %
Gelir diizeyi

1000 TL ve alt1 39 225

1000 TL — 3000 TL arasi 87 50.3

3000 TL ve iizeri 47 27.2
Ailede psikiyatrik tedavi goren biri

Var 19 11.0

Yok 154 89.0
Dis hekimini hangi araliklarla ziyaret edildigi

Hig 8 4.6

6-12 ay 30 17.4

Gerektiginde 135 78.0
Ailede dental (dis) korkusu olan biri

Evet 73 42.2

Hayir 100 57.8
Dental komplikasyon hikayesi olma durumu

Evet 27 15.6

Hayir 146 84.4
Cocukluk caginda yasanmis travmatik dis tedavisi olma durumu

Evet 37 21.4

Hayir 136 78.6

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi; ¢alisma igindeki hasta tanima formunu ve anketleri
dolduran hastalarin  %60.7’sinin  (n=105) kadinlardan ve %39.3’liniin (n=68)
erkeklerden olustugu goriilmiistiir. Hastalarin %35.8’inin (n=62) 31-45 yas arasinda
oldugu, %56.1’inin (n=97) evli oldugu, %45.1inin (n=78) iiniversite mezunu ve iizeri
oldugu, %y50.3’linlin (n=87) aylk geliri 1000 TL — 3000 TL arasinda oldugu,
%89.0’unun (n=154) ailesinde pskiyatrik tedavi géren bir yakin1 olmadigi, %78.0’inin
(n=135) dis hekimine gerektiginde gitmekte oldugu, %57.8’inin (n=100) ailede dental
korkusu olan bir yakim1i olmadigi, %84.4’tinde (n=146) herhangi bir dental
komplikasyon hikayesinin olmadigi ve %78.6’sinda (n=136) c¢ocukluk c¢aginda

yasanmis travmatik dis tedavisinin olmadig1 goriilmiistiir.
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4.2 Dental Tedavi Goren Hastalarin Dental Korku ve Anksiyete Olceklerine iliskin

Betimleyici Istatistikleri

Arastirmaya katilan dental tedavi géren hastalarin dental korku ve anksiyete
Olceklerinden elde edilen veriler betimleyici istatistiksel analiz yontemi kullanilarak
degerlendirilmistir. Tablo 4.2, Tablo 4.3 ve Tablo 4.4’te, ¢alismaya katilan hastalarin

dental korku ve anksiyete degiskenlerine gore dagilimlari gosterilmistir.

Tablo 4.2: Hastalarin Dental Korku Olgeginden Aldiklart  Puan

Ortalamalarimin Gruba Gore Dagilimi

Olcek Ort.ve SS Minimum Maximum

Dental korku olcegi 45.00+21.41 20.00 100.00

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi; hastalarin dental korku 6lceginin ortalamasi
45.004£21.41 oldugu saptanmistir. Ortalama degere baktigimizda ortalama degerin 40-60
puan araliginda oldugu i¢in grubun ilimli derecede korkulu oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.3: Hastalarin Anksiyete Olceginden Aldiklart Puan Ortalamalarinin
Gruba Gore Dagilimi

Olcek Ort. ve SS Minimum Maximum

Anksiyete lgegi 11.93+12.05 0.00 58.00

Tablo 4.3’te verildigi gibi; hastalarin anksiyete dl¢eginden aldiklari puanlarin
ortalamasi 11.93£12.05 olarak saptanmistir. Ortalama degere baktigimizda ortalama
degerin 8-15 puan arasinda oldugu i¢in grubun hafif diizeyde anksiyeteli oldugu

gorilmiistiir.

25



Tablo 4.4: Hastalarin Dental Korku ve Anksiyete Olgeklerine Iliskin Dagilimi
(n=173)

f %

Dental korku

Asin yiiksek anksiyeteli 15 8.7

Yiiksek anksiyeteli 28 16.2

[liml1 anksiyeteli 47 27.1

Diisiik anksiyeteli 83 48.0
Anksiyete

Siddetli diizeyde anksiyeteli 22 12.7

Orta diizeyde anksiyeteli 31 17.9

Hafif diizeyde anksiyeteli 33 19.1

Minimal diizeyde anksiyeteli 87 50.3

Tablo 4.4°de goriildiigli gibi; hastalarin %48.0’1 (83.0) dental korkusu diizeyi
diisiik siddette oldugu ve %50.3’i (n=87.0) anksiyete diizeyi minimal diizeyde

anksiyeteli oldugu goriilmiistiir.

4.3 Dental Tedavi Goren Hastalarin Dental Korku ve Anksiyete Diizeylerinin

Kisisel ve Demografik Degiskenlere Gore Incelenmesine Iliskin Bulgular

Dental tedavi goren hastalarin dental korku ve anksiyete diizeylerinin cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim diizeyi gibi kisisel ve demografik 6zelliklere gore farklilagip

farklilagsmadig1 incelenmistir.

4.3.1 Hastalarin Dental Korku ve Anksiyete Olceklerinden Aldiklar1 Puanlarin

Hastalarin Cinsiyete Gore Incelenmesi

Hastalarin Dental Korku ve anksiyete dl¢eklerinden aldiklart puanlarin cinsiyete
gore farklilik gosterip gostermedigi Mann Whitney U Testi ile incelenmistir ve Tablo

4.5’te sonuglar1 gosterilmistir.
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Tablo 4.5: Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Gruplarin Dental Korku ve

Anksiyete  Olgeklerinin  Puanlart  Acisindan  Mann  Whitney U Testi le

Karsilastirilmast
Olcek Grup N S.0 S.T U Z P
Dental korku | Kadin 105 | 90.08 | 9458.50 | 3246.50 | -1.006 | 0.314
olcegi Erkek 68 | 82.24 | 5592.50

Toplam 173
Olcek Grup N S.0 S.T U Z p
Anksiyete Kadin 105 | 97.09 | 10194.00 | 2511.00 | -3.298 | 0.001**
olcegi Erkek 68 | 71.43 | 4857.00

Toplam 173
**p<0.01

Tablo 4.5°de wverildigi gibi; Mann Whitney U-Testi yapilarak hastalarin
cinsiyetlerine gore bakildiginda, dental korku olgeginin puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir farklilik olup olmadig: belirlenmis ve anlamli bir farklilik ¢ikmadigi

goriilmistir [U=3246.50; p>0.05].

Hastalarin cinsiyetlerine gore anksiyete olgeginin puanlart karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark ¢iktigi goriilmistiir (p<0.01). Anksiyete Olgeginin
puanlarina bakildiginda kadinlarin aldiklart puanlar erkeklere gore daha yiiksek
cikmistir [U=2511.00 ; p<0.01].

4.3.2 Hastalarin Dental Korku ve Anksiyete Olceklerinden Aldiklari Puanlarin

Hastalarin Yaslarina Gore incelenmesi

Hastalarin dental korku ve anksiyete Ol¢eklerinden almis olduklar1 puanlarin
hastalarin yaslarina gore farklilik gosterip gostermedigi Kruskal Wallis H Testi ile

incelenmistir ve Tablo 4.6’da bu sonuglar gosterilmistir.
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Tablo 4.6: Hastalarin Yagslarina Gore Gruplarin Dental Korku ve Anksiyete

Olceklerinin Puanlart Acisindan Kruskal Wallis H Testi Ile Karsilastirilmasi

Olcek Grup N S.0 sd X p
Dental 15-21 yas aras1 22 78.41 3 2.783 0.426
korku 22-30 yas arasi 56 85.85
olcegi 31-45 yas arasi 62 94.74

46 yas ve iizeri 33 80.14

Toplam 173
Olcek Grup N S.0 sd X P
Anksiyete | 15-21 yag arasi 22 90.07 3 3.413 0.332
olcegi 22-30 yas arasi 56 88.87

31-45 yas arasi 62 91.81

46 yas ve iizeri 33 72.76

Toplam 173

Tablo 4.6’da verildigi gibi; hastalarin yaslarina gore dental korku ve anksiyete

Olceklerinin puanlari arasinda anlamli bir farklilagma olup olmadiginin belirlenmesi igin

Kruskal Wallis H-Testi yapilmig ve anlamli bir farklilik ¢ikmadigi goriilmiistiir [Dental

korku 6lgegi: ¥>=2.783 ve anksiyete 6l¢egi: ¥>=3.413; p>0.05].

4.3.3 Hastalarin Dental Korku ve Anksiyete Olceklerinden Aldiklari Puanlarin

Hastalarin Medeni Hallerine Gore Incelenmesine Iliskin Bulgular

Hastalarin dental korku ve anksiyete dl¢eklerinden aldiklari puanlarin hastalarin

medeni hallerine gore farklilasip farklilasmadigi Kruskal Wallis H Testi

arastirilmistir ve sonuglar1 Tablo 4.7°de verilmistir.

ile
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Tablo 4.7: Hastalarin Medeni Hallerine Gore Gruplarin Dental Korku ve
Anksiyete Olgeklerinden Aldiklart Puanlar Acisindan Kruskal Wallis H Testi Ile

Karsilastirilmast

Olcek Grup N S.0 sd X P
Dental Evli 97 92.31 2 2.606 0.272
korku Bekar 67 79.49
olcegi Bosanmus / dul 9 85.67

Toplam 173
Olgek Grup N S.0 sd X p
Anksiyete | Evli 97 87.20 2 0.387 0.824
olcegi Bekar 67 88.04

Bosanmus / dul 9 77.06

Toplam 173

Tablo 4.7°de verildigi gibi; hastalarin medeni hallerine gore dental korku ve

anksiyete Olgeklerinin puanlari arasinda istatistiksel olarak farklilasma olup olmadigini

incelemek icin Kruskal Wallis H-Testi yapilmis ve anlamli bir farklilik bulunmadigi

gosterilmistir [Dental korku 6l¢egi: ¥>=2.606 ve anksiyete 6lgegi: x?=0.387; p>0.05].

4.3.4 Hastalarin Dental Korku ve Anksiyete Olceklerinden Aldiklari Puanlarin

Hastalarin Egitim Diizeylerine Gore incelenmesi

Hastalarin dental korku ve anksiyete 6lgeklerinden aldiklari puanlarin hastalarin

egitim diizeylerine gore farklilagip farklilagsmadigini inceleyebilmek igin Kruskal Wallis

H Testi yapilmigtir. Tablo 4.8”de bu sonuglar gosterilmektedir.

29



Tablo 4.8: Hastalarin Egitim Diizeylerine Gére Gruplarin Dental Korku ve

Ile

Anksiyete Olgeklerinin  Puanlart  Acisindan  Kruskal Wallis H Testi
Karsilastirilmast
Olgek Grup N S.0 sd 1 p
Dental Ortaokul mezunu ve alt1 47 106.72 2 11.992 | 0.002**
korku Lise mezunu 48 87.61
olcegi Universite mezunu ve {izeri | 78 74.74
Toplam 173
Olgek Grup N S.0 sd X p
Anksiyete | Ortaokul mezunu ve alti 47 93.06 2 2.530 0.282
olcegi Lise mezunu 48 91.88
Universite mezunu ve iizeri | 78 80.35
Toplam 173
**p<0.01

Tablo 4.8’de verildigi gibi; hastalarin egitim seviyelerine gore dental korku

Olgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak farklilik olup olmadigini

incelemek icin Kruskal Wallis H-Testi yapilmis ve anlamli bir farklilik oldugu

belirtilmistir [x? =11.992; p<0.01].

Hastalarin egitim seviyelerine gore anksiyete 6lgeginden almis olduklari puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma olup olmadigini inceleyebilmek i¢in

Kruskal Wallis H-Testi yapilmis ve anlamli bir farklilik olmadigi belirtilmistir
[x*=2.530; p>0.05].
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Tablo 4.8.1: Dental Korku Olceginden Alinan Puanlarin Hastalarin Egitim
Seviyelerine Gore Degisimini Belirlemek Amaciyla Yapilan Mann Whitney-U Testi

Sonuclart

Olcek | Gruplar N S.0 S.T U] Z P

Dental | Ortaokul ve alt 47 | 53.68 | 2523.00 | 861.00 | -1.988 | 0.047*
korku | Lise 48 | 42.44 2037.00

olgegi | Toplam 95

Olcek | Gruplar N S.0 S.T U Z P

Dental | Ortaokul ve alt 47 | 77.04 | 3621.00 | 1173.00 | -3.368 | 0.001**
korku | Universite ve iizeri | 78 | 54.54 | 4254.00

olgcegi | Toplam 125

Olcek | Gruplar N S.0 S.T U z p

Dental | Lise 48 | 69.68 | 3344.50 | 157550 | -1.491 | 0.136
korku | Universite ve iizeri | 78 | 59.70 | 4656.50

olgcegi | Toplam 126

**p<0.01

Tablo 4.8.1°de goriildiigii gibi 6rneklem grubunu olusturan hastalarin dental
korku 6l¢eginden almis olduklart puanlarin, hastalarin egitim diizeylerine gére anlamli
farklilagip farklilagmadigini belirleyebilmek icin Mann Whitney-U testi yapilmustir.
Bunun sonucunda; ortaokul mezunu ve alti olan hastalarin dental korku o6l¢eginden
aldiklar1 puanlarin lise mezunu olan hastalarin dental korku 6l¢eginden almis olduklari
puanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu [U=861.00;
p<0.05] goriilmektedir. Ortaokul mezunu ve alt1 olan hastalarin dental korku 6lgeginden
aldiklar1 puanlarin {iniversite mezunu ve iizeri olan hastalarin dental korku dlgeginden
aldiklar1 puanlara oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek c¢iktig

gosterilmistir [U=1173.00; p<0.01].

435 Hastalarin Dental Korku ve Anksiyete Olgeklerinden Almis Olduklar:

Puanlarin Hastalarin Gelir Diizeylerine Gore incelenmesi

Hastalarin dental korku ve anksiyete Olgeklerinden almis olduklar1 puanlarin
hastalarin gelir diizeylerine gore farklilik gosterip gostermedigi Kruskal Wallis H Testi

ile incelenmis ve sonuglar1 Tablo 4.9°da gosterilmistir.
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Tablo 4.9: Hastalarin Gelir Diizeylerine Gore Gruplarin Dental Korku ve

Ile

Anksiyvete  Olgeklerinin  Puanlart  Acisindan  Kruskal Wallis H  Testi
Karsilastirilmast
Olgek Grup N S.0 sd X p
Dental 1000 TL ve alt1 39 87.26 2 1.981 0.371
korku 1000 TL - 3000 TL aras1 87 91.40
olcegi 3000 TL ve iizeri 47 78.65
Toplam 173
Olgek Grup N S.0 sd X p
Anksiyete | 1000 TL ve alt1 39 94.12 2 7.523 0.023*
olcegi 1000 TL - 3000 TL aras1 87 93.02
3000 TL ve iizeri 47 69.95
Toplam 173
*p<0.05

Tablo 4.9’da gosterildigi gibi; hastalarin gelir diizeylerine gore dental korku

Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilasma olup

olmadigini inceleyebilmek igin Kruskal Wallis H-Testi yapilmis ve anlamli bir farklilik

cikmadi@r gortilmistiir [*>=1.981; p>0.05].

Hastalarin gelir durumlarina gére anksiyete dlgeginden aldiklari puanlar arasinda

anlamli bir farklilhik goriiliip goriilmediginin belirlenebilmesi amaciyla Kruskal Wallis

H-Testi yapilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu goriilmistiir
[x? =7.523; p<0.05].
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Tablo 4.9.1: Anksiyete Olceginden Alinan Puanlarin Hastalarin Gelir
Diizeylerine Gore Degisimini Belirlemek Amaciyla Yapilan Mann Whitney-U Testi

Sonuclart
Olcek Gruplar N | SO S.T U] Z P
Anksiyete | 1000 TL ve alt1 39 | 64.01 | 2496.50 | 1676.50 | -0.106 | 0.916
olcegi 1000 TL-3000TL | 87 | 63.27 | 5504.50
Toplam 126
Olcek Gruplar N | S.O S.T U Z P
Anksiyete | 1000 TL ve alt1 39 | 50.10 | 1954.00 | 659.00 |-2.243 | 0.025*
olcegi 3000 TL ve tizeri 47 | 38.02 | 1787.00
Toplam 86
Olcek Gruplar N | SO S.T u z p
Anksiyete | 1000 TL-3000TL | 87 | 73.75 | 6416.50 | 1500.50 | -2.542 | 0.011*
olcegi 3000 TL ve iizeri 47 | 55.93 | 2628.50
Toplam 134
*p<0.05

Tablo 4.9.1°de belirtildigi gibi hastalarin anksiyete 6l¢eginden almis olduklari
puanlarin hastalarin gelir diizeylerine gore anlamli olarak farklilasip farklilagmadigini
inceleyebilmek igin Mann Whitney-U testi yapilmistir. Bunun sonucunda; aylik geliri
1000 TL ve alt1 olan hastalarin anksiyete Ol¢eginden aldiklar1 puanlarin aylik geliri
3000 TL ve tizeri olan hastalarin aldiklar1 puanlara oranla anlaml diizeyde daha yiiksek
bulunmustur [U=659.00; p<0.05]. Aylik geliri 1000 TL — 3000 TL arasi olan hastalarin
anksiyete Olceginden aldiklari puanlarin aylik geliri 3000 TL ve iizeri olan hastalarin
aldiklar1 puanlara gore anlaml diizeyde daha yiiksek ¢iktig1 goriilmistiir [U=1500.50;
p<0.05].

4.3.6 Hastalarin Dental Korku ve Anksiyete Olceklerinden Aldiklar1 Puanlarin
Hastalarin Ailesinde Psikiyatrik Tedavi Goren Bir Yakininin Olup Olmamasi

Degiskenine Gore incelenmesi

Hastalarin Dental Korku ve Anksiyete Ol¢eklerinden almis olduklar1 puanlarin
ailede psikiyatrik tedavi goéren bir yakinin olup olmamasina gore nasil farklilik
gosterdigi Mann Whitney U Testi ile incelenmis ve sonuglar1t Tablo 4.10’da

gosterilmistir.
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Tablo 4.10: Hastalarin Ailesinde Psikiyatrik Tedavi Goren Bir Yakininin Olup
Olmamasina Gére Gruplarin Dental Korku ve Anksiyete Olgeklerinin Puanlart

Acgisindan Mann Whitney U Testi Ile Karsilastirimas:

Olcek Grup N S.0 S.T U] Z P
Dental korku | Var 19 95.13 | 1807.50 | 1308.50 | -0.751 | 0.453
olgegi Yok 154 | 86.00 | 13243.50

Toplam 173
Olcek Grup N S.0 S.T U Z P
Anksiyete Var 19 | 122.08 | 231950 | 796.50 | -3.242 | 0.001**
olgegi Yok 154 | 82.67 | 12731.50

Toplam 173

**pP<0.01

Tablo 4.10°da gosterildigi gibi; hastalarin ailesinde psikiyatrik tedavi goren bir
yakinin olup olmamasina gore dental korku 6lgeginin puanlart arasinda anlamli bir fark
bulunup bulunmadigini belirleyebilmek igin Mann Whitney U-Testi yapilmis ve anlaml
bir fark bulunmadigi goriilmistir [U=1308.50; p>0.05].

Hastalarin ailesinde psikiyatrik tedavi goren bir yakinin olup olmamasina gore
gruplar arasinda anksiyete Ol¢eginden aldiklart puanlar incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.01). Ailesinde psikiyatrik tedavi géren bir yakini
bulunan hastalarin anksiyete 6lgeginden aldiklari puanlarin, ailesinde psikiyatrik tedavi
goren bir yakini olmayan hastalarin aldiklar1 puanlara oranla daha yiiksek oldugu

saptanmigtir [U=796.50 ; p<0.01].

4.3.7 Hastalarin Dental Korku ve Anksiyete Olceklerinden Aldiklar1 Puanlarin

Hastalarin Dis Hekimine Gitme Sikhiklarina Gére incelenmesi

Hastalarin dental korku ve anksiyete 6lgeklerinden almis olduklart puanlarin
hastalarin dis hekimine gitme sikliklarina gore nasil farklilik gosterdigi Kruskal Wallis

H Testi ile incelenmistir. Tablo 4.11°de sonuglar1 goriilmektedir.
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Tablo 4.11: Hastalarin Dis Hekimine Gitme Sikliklarina Gore Gruplarin
Dental Korku ve Anksiyete Olgeklerinin Puanlart A¢isindan Kruskal Wallis H Testi

Ile Karsilastirilmasi
Olcek Grup N S.0 sd X p
Dental Hig 8 118.25 2 0.792 | 0.008**
korku 6-12 ay arasi 30 64.48
olcegi Gerektiginde 135 90.15
Toplam 173
Olcek Grup N S.0 sd X p
Anksiyete | Hig 8 91.94 2 1.398 0.497
olcegi 6-12 ay aras1 30 96.23
Gerektiginde 135 84.66
Toplam 173
*p<0.05

Tablo 4.11°de gosterildigi gibi; hastalarin dis hekimine gitme sikliklarina gore
anksiyete olceklerinden aldiklart puanlar arasinda anlamli bir farklilik bulunup
bulunmadigiin incelenebilmesi i¢in Kruskal Wallis H-Testi yapilmis ve anlamli bir

farklilik bulunmadigi gosterilmistir [¥>=1.398; p>0.05].

Hastalarin dis hekimine gitme sikliklarina gore dental korku 6lgeginin puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunup bulunmadigint belirlemek i¢in Kruskal
Wallis H-Testi yapilmis ve anlamli bir farklilik bulundugu belirlenmistir [x? =0.792;
p<0.01].
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Tablo 4.11.1: Dental Korku Olgeginden Ahnan Puanlar Hastalarin Dis
Hekimine Gitme Sikliklarina Gére Degisimini Belirlemek Uzere Yapilan Mann

Whitney-U Testi Sonuclart

Olcek Gruplar N | SO S.T U Z P

Dental Hig 8 | 26.50 | 212.00 64.00 -2.012 | 0.045*
korku 6-12 ay 30 | 17.63 | 529.00

olcegi Toplam 38

Olcek Gruplar N | SO S.T U Z P

Dental Hig 8 | 96.25 | 770.00 346.00 | -1.705 0.088
korku Gerektiginde 135 | 70.56 | 9526.00

olcegi Toplam 143

Olcek Gruplar N | S.O S.T U Z p

Dental 6-12 ay 30 | 62.35 | 1870.50 | 1405.50 | -2.619 | 0.009**
korku gerektiginde 135 | 87.59 11824

olcegi Toplam 165

**p<0.01 ; *p<0.05

Tablo 4.11.1°de gosterildigi gibi hastalarin dental korku oOlgeginden almis
olduklar1 puanlarda hastalarin dis hekimine gitme sikliklarina gore anlamli bir farklilik
bulunup bulunmadigini gostermek igin yapilan Mann Whitney-U testiyle; dis hekimine
hi¢ gitmeyen hastalarin dental korku dlgeginden aldiklari puanlarin 6-12 ayda bir dis
hekimine giden hastalarin aldiklar1 puanlara gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriilmiistiir [U=64.00; p<0.05]. Gerektiginde dis hekimine giden hastalarin dental
korku o6lgeginden aldiklar1 puanlarin 6-12 ayda bir dis hekimine giden hastalarin
aldiklar1 puanlara goére anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistir [U=1405.50;
p<0.01].

4.3.8 Hastalarin Dental Korku ve Anksiyete Olceklerinden Aldiklar1 Puanlarin
Hastalarin Ailesinde Dental Korkusu Olan Bir Yakimmmin Olup Olmamasi

Degiskenine Gore incelenmesi

Hastalarin Dental Korku ve Anksiyete dl¢eklerinden almis olduklart puanlarda
ailede dental korkusu olan bir yakinin olup olmamasma gore farklilik bulunup
bulunmadigt Mann Whitney U Testi ile incelenmis ve sonuglari Tablo 4.12°de

gosterilmistir.
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Tablo 4.12: Hastalarin Ailesinde Dental Korkusu Olan Bir Yakininin
Bulunup Bulunmamasina Gére Gruplarin Dental Korku ve Anksiyete Olgeklerinin

Puanlarinin Mann Whitney U Testi Ile Karsilastirilmasi

Olcek Grup N S.0 S.T U Z P
Dental korku | Evet 73 105.51 | 7702.50 | 2298.50 | -4.157 | 0.001**
olcegi Hayir 100 | 73.49 | 7348.50

Toplam 173
Olcek Grup N S.0 ST U Z p
Anksiyete Evet 73 101.22 | 7389.00 | 2612.00 | -3.197 | 0.001**
olcegi Hayir 100 | 76.62 7662.00

Toplam 173
**p<0.01

Tablo 4.12°de gosterildigi gibi; hastalarin ailesinde dental korkusu olan bir
yakiin bulunup bulunmamasi durumuna goére gruplar arasinda dental korku ve
anksiyete Olgeklerinin puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goriilmektedir (p<0.01). Ailesinde dental korkusu olan bir yakini olan hastalarin dental
korku ve anksiyete dl¢eklerinden aldiklar1t puanlarin ailesinde dental korkusu olan bir
yakini olmayan hastalarin dental korku ve anksiyete Ol¢eklerinden aldiklar1 puanlara

oranla daha yiiksek oldugu saptanmustir.

4.3.9 Hastalarin Dental Korku ve Anksiyete Olceklerinden Aldiklar1 Puanlarin
Hastalarda Dental Komplikasyon Hikayesinin Olup Olmamasi1 Degiskenine Gore

incelenmesi

Hastalarin Dental Korku ve Anksiyete Olceklerinden aldiklar1 puanlarda
hastalarda dental komplikasyon hikayesinin olup olmamasina gore farklilasma bulunup
bulunmadigt Mann Whitney U Testi ile incelenmis ve sonuglari Tablo 4.13’de

gosterilmistir.
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Tablo 4.13: Hastalarda Dental Komplikasyon Hikayesinin Olup Olmamast
Durumuna Gére Gruplarin Dental Korku ve Anksiyete Olgeklerinin Puanlarinin

Mann Whitney U Testi Ile Karsilastirilmast

Olcek Grup N S.0 S.T U Z P
Dental korku | Evet 27 | 116.87 | 3155.50 | 1164.50 | -3.376 | 0.001**
olcegi Hayir 146 | 81.48 | 11895.50

Toplam 173
Olcek Grup N S.0 ST U Z p
Anksiyete Evet 27 | 11594 | 3130.50 | 1189.50 | -3.275 | 0.001**
olcegi Hayir 146 | 81.65 | 11920.50

Toplam 173

**pP<0.01

Tablo 4.13’de gosterildigi gibi; hastalarda dental komplikasyon hikayesinin olup
olmamasina gore, dental korku ve anksiyete dlgeklerinin puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu goriilmustiir (p<0.01). Dental komplikasyon hikayesi olan
hastalarin dental korku ve anksiyete Olgeklerinden aldiklar1 puanlarin  dental
komplikasyon hikayesi olmayan hastalarin aldiklar1 puanlara gére anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

4.3.10 Hastalarin Dental Korku ve Anksiyete Olceklerinden Aldiklar1 Puanlarin
Hastalarda Cocukluk Caginda Travmatik Dis Tedavisi Olup Olmamasi

Degiskenine Gore Incelenmesi

Hastalarin Dental Korku ve Anksiyete dlgeklerinden almis olduklari puanlarin
hastalarda ¢ocukluk caginda travmatik dis tedavisi olup olmamasina gore farklilik
gosterip gostermedigi Mann Whitney U Testi ile incelenmis ve sonuglar1 Tablo 4.14°de

gosterilmistir.
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Tablo 4.14: Hastalarda Cocukluk Caginda Travmatik Dis Tedavisi Olup
Olmamasina Gore Dental Korku ve Anksiyete Olgeklerinin Puanlart Acisindan Mann

Whitney U Testi Ile Karsilastirimasi

Olcek Grup N S.0 S.T U Z p
Dental korku | Evet 37 | 118.62 | 4389.00 | 1346.00 | -4.335 | 0.001**
olcegi Hayir 136 | 78.40 | 10662.00

Toplam 173
Olcek Grup N S.0 S.T U Z p
Anksiyete Evet 37 |108.18 | 4002.50 | 1732.50 | -2.906 | 0.004**
olcegi Hayir 136 | 81.24 | 11048.50

Toplam 173

**pP<0.01

Tablo 4.14’de gosterildigi gibi; hastalarda c¢ocukluk c¢aginda travmatik dis
tedavisi olup olmamasi durumuna gore dental korku ve anksiyete 6lgeklerinin puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlaml fark oldugu goériilmektedir (p<0.01). Dental korku
ve anksiyete Olgeklerinden aldiklar1 puanlar incelendiginde ¢ocukluk ¢aginda travmatik
dis tedavisi olan hastalarin aleyhine anlamli bir fark vardir [dental korku Olgegi:
U=1346.00 ve anksiyete Olcegi: U=1732.50 ; p<0.01]. Cocukluk ¢aginda travmatik dis
tedavisi olan hastalarin dental korku ve anksiyete Ol¢eklerinden aldiklar1 puanlarin
cocukluk caginda travmatik dis tedavisi olmayan hastalarin aldiklar1 puanlara gore daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

4.3.11 Hastalarin Anksiyete Olceklerinden Almis Olduklar1 Puanlarin Hastalarin

Dental Anksiyete Diizeylerine Gore incelenmesi

Hastalarin anksiyete Olgeginden almis olduklari puanlarin hastalarin dental
anksiyete diizeylerine gore farklilik gosterip goOstermedigini belirlemek amaciyla

Kruskal Wallis H Testi yapilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 4.15’te gdsterilmistir.
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Tablo 4.15: Hastalarin Dental

Anksiyete Diizeylerine Gore Gruplarin

Anksiyete Olgeginin Puanlari Acisindan Kruskal Wallis H Testi Ile Karsilastiridmas:

Olgek Grup N S.0 sd X
Anksiyete | Asin yiiksek anksiyeteli 15 113.47 3 33.729 | 0.001**
olcegi Yiiksek anksiyeteli 28 115.05
Iliml1 anksiyeteli 47 101.50
Diisiik anksiyeteli 83 64.54
Toplam 173
**p<0.01

Tablo 4.15°te gosterildigi gibi; hastalarin dental anksiyete diizeylerine goére

anksiyete Olgeginin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunup

bulunmadigini belirleyebilmek i¢in Kruskal Wallis H-Testi uygulanmis ve anlamli bir
farklilik bulundugu belirlenmistir [x? =33.729; p<0.01].

Tablo 4.15.1: Anksiyete Olgeginden Alnan Puanlarin Hastalarin Dental

Anksiyete Diizeylerine Gore Degisimini Belirlemek Amaciyla Yapilan Mann Whitney-

U Testi Sonucglari
Olcek Gruplar N | S.O S.T U z p
Anksiyete | Asiri yiiksek anksiyeteli | 15 | 21.33 | 320.00 | 200.00 | -0.255 | 0.799
olcegi Yiiksek anksiyeteli 28 | 22.36 | 626.00

Toplam 43
Olgek Gruplar N | SO S.T U z p
Anksiyete | Asin yiiksek anksiyeteli | 15 | 35.97 | 539.50 | 285.50 | -1.103 0.270
olcegi Iliml1 anksiyeteli 47 | 30.07 | 1413.50

Toplam 62
Olcek Gruplar N | S.O S.T U Z P
Anksiyete | Asiri yiiksek anksiyeteli | 15 | 72.17 | 1082.50 | 282.50 | -3.369 | 0.001**
olcegi Diisiik anksiyeteli 83 | 45.40 | 3768.50

Toplam 98
Olcek Gruplar N | S.O S.T U Z P
Anksiyete | Yiiksek anksiyeteli 28 | 43.41 | 121550 | 506.50 | -1.661 | 0.097
olcegi Iliml1 anksiyeteli 47 | 34.78 | 1634.50

Toplam 75
Olgek Gruplar N | SO S.T U z p
Anksiyete | Yiiksek anksiyeteli 28 | 78.29 | 2192.00 | 538.00 | -4.253 | 0.001**
olcegi Disiik anksiyeteli 83 | 48.48 | 4024.00

Toplam 111
Olcek Gruplar N | S.O S.T U Z P
Anksiyete | Ihiml anksiyeteli 47 | 84.65 | 3978.50 | 1050.50 | -4.373 | 0.001**
olcegi Diisiik anksiyeteli 83 | 54.66 | 4536.50

Toplam 130
**p<0.01
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Tablo 4.15.1°de goriildiigii gibi hastalarin anksiyete Olgeginden aldiklar
puanlarda hastalarin dental anksiyete diizeylerine gore anlamli bir farklilik bulunup
bulunmadigini belirleyebilmek i¢in yapilan Mann Whitney-U testine gore; asir1 yliksek
anksiyeteli olan hastalarin puanlarinin, diisiik anksiyeteli olan hastalarin aldiklari
puanlara gore anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir [U=282.50; p<0.01]. Yiiksek
anksiyeteli olan hastalarin anksiyete Ol¢eginden aldiklar1 puanlarin, diisiik anksiyeteli
olan hastalarin aldiklar1 puanlara oranla anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu
[U=538.00; p<0.01]; ilimli anksiyeteli olan hastalarin anksiyete olgeginden aldiklari
puanlarin, diisiik anksiyeteli olan hastalarin aldiklar1 puanlara gore anlamli diizeyde

yiiksek oldugu belirtilmistir [U=1050.50; p<0.01].

4.4. Dental Tedavisi Olan Hastalarin Dental Korku Ol¢eginden Aldiklar1 Puanlar
ile Anksiyete Olgeginden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki iligkinin incelenmesi

Dental tedavisi olan hastalarin dental korku 6l¢eginden almis olduklari puanlar
ile anksiyete Olgeginden almis olduklari puanlar arasinda bir iligki bulunup
bulunmadigini belirlemek amaciyla Sperman Korelasyon Analizi yapilmis ve sonuglari

Tablo 4.16’da gosterilmistir.

Tablo 4.16: Dental Tedavi Goren Hastalarin Dental Korku ve Anksiyete

Olceklerinin  Puanlari Arasindaki Iliskinin Spearman Korelasyon Analizi Ile

Incelenmesi
Olcek Dental korku 6l¢ceginin puanlari
Anksiyete dl¢eginin puanlar r 0.401
p 0.001**
**p<0.01
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Tablo 4.16’da gosterildigi gibi; hastalarin dental korku Ol¢eginden almis
olduklar1 puanlar ile hastalarin anksiyete 6lgeginden almis olduklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski bulunup bulunmadiginin arastirilabilmesi i¢in
Sperman Korelasyon-Analizi yapilmis ve pozitif yonde anlamli bir iliski bulundugu
belirlenmistir (p<0.01). Hastalarin dental korku 6l¢eginden aldiklari puan yiikseldikge
hastalarin anksiyete Ol¢eginden aldiklar1 puanlarda da yiikselme oldugu belirlenmistir

[r=0.401; p<0.01].

4.5. Hastalarin Dental Korku Olgeginden Elde Ettikleri Puanlarin Hastalarin

Anksiyete Olceginden Elde Etkileri Puanlar Uzerinde Etkisinin incelenmesi

Hastalarin dental korku Olgeginden aldiklar1 puanlarin, hastalarin anksiyete
Ol¢eginden almis olduklar1 puanlarin {izerinde nasil bir etkisi oldugu test edilmis ve

sonuclar1 Tablo 4.17°de gosterilmistir.

Tablo 4.17: Hastalarin Dental Korku Olceginden Elde Ettikleri Puanlarin

Hastalarin Anksiyete Olceginden Aldiklart Puanlar Uzerinde Etkisinin Incelenmesi

Bagimh Degisken |Bagimsiz Degiskenler (] t p E M(?ge' R2
Sabit 1.655
0.845 0.400
Anksiyete Slgegi 33.680 | 0.001 | 0.406
Dental korku 6lcegi 0.228 5803 0.001

Tablo 4.17°de goriildiigi gibi; hastalarin dental korku O6lgeginden aldiklari
puanlar ile hastalarin anksiyete diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenebilmesi igin
yapilan regresyon analizinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistir (F=33.680;
p=0.001; p<0.01). Hastalarin dental korku diizeylerinin hastalarin anksiyete diizeylerini

artirmakta oldugu goriilmiistiir (3=0.228).
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4.6. Hastalari Dis Hekimine Gitme Sikhklarmm Hastalarin Anksiyete Ol¢eginden

Almis Olduklar1 Puanlar Uzerinde Etkisinin Incelenmesi

Hastalarin dis hekimine gitme sikliklarinin hastalarin anksiyete oOlgeginden

aldiklar1 puanlar tizerinde nasil bir etkisinin oldugu incelenmis ve sonuglari Tablo

4.18’de gosterilmistir.

Tablo 4.18: Hastalarin Dis Hekimine Gitme Sikliklarinin Hastalarin

Anksiyete Olceginden Aldiklart Puanlar Uzerinde Etkisinin Incelenmesi

Bagimh Degisken |Bagimsiz Degiskenler B t o) E M((Egel R2
Sabit 15.512 3.255 0.001
Anksiyete olgegi Dis hekimine gitme L 0.586 | 0.445 | 0.058
siklig1 A -0.766 0.445

Tablo 4.18’de goriildiigii gibi; hastalarin dis hekimine gitme siklig1 ile hastalarin

anksiyete diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan regresyon analizi

sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmistiir (F=0.586; p>0.05).
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5. TARTISMA

Dental anksiyete; dental tedavi goren hastalarda ¢ok sik karsilasilan bir
durumdur. Hastalar yasadiklar1 anksiyeteye bagli olarak tedaviden kaginmaktadir. Buna
bagli olarak hastanin oral saglhigini etkileyen ciddi problemler ortaya ¢ikmakla birlikte
cesitli hastaliklara da yol agmaktadir. Bu nedenle, dental anksiyetenin daha erken fark
edilmesi, tedavi sirasinda hastanin korkusunu yenmesini saglayarak, tedavinin de basari
sansini arttirmaktadir. Hem hastalar hem de hekimler tarafindan biiylik problem
olusturmasina ragmen iilkemizde dental anksiyete konusunda yapilan calismalarin
sayist oldukca azdir (Bodrumlu ve ark. 2006). Bu calismada Denizli Beyaz inci Agiz ve
Dis Sagligi Merkezi’ne bagvuran 15-65 yas arasi hastalarin dental korku ve anksiyete

diizeyini etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmaistir.

Arastirmaya katilan 173 kisilik grubun %60.7°si kadin, %39.3’1 erkek

hastalardan olusmaktadir.

Hastalarin cinsiyetlerine gore, dental korku dlgeginden aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi belirlenmistir. Yapilan caligmalarin
birgogunda kadinlarda dental korku diizeyinin daha fazla oldugu bulunmustur (Smyth,
1993; Tung ve ark. 2005). Baz1 arastirmacilar bunun nedeninin, kadinlarin duygularini
erkeklere oranla daha rahat ifade ediyor olabilmesinden kaynaklandigi diistinmiislerdir.
50 yas ve iizerindeki bireylerde dental korku diizeyi karsilastirildiginda cinsiyet
acisindan fark bulunmamustir (Locker et al., 1991). Ocek ve arkadaslar1 yaptiklari
caligmada cinsiyetin dental korku tizerinde etiyolojik bir neden olarak

degerlendirilemeyecegini belirtmislerdir.

Hastalarin yaglarina gore bakildiginda, dental korku puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. Literatiire bakildiginda dental korku ile yas
arasinda anlaml bir iliski bulunmayan ¢alismalar bulunmaktadir. Bizim ¢aligmamiz da
Tung ve arkadaslarinin ¢alisma sonucuyla uyumludur. Bir baska caligmada da Ay ve
arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada yas ile dental anksiyete arasinda anlamli bir
fark bulunmamis, fakat 20 yas ve altinda dental anksiyete diizeyinin, 50 yas ve iizerine
gore daha fazla bulundugu bildirilmistir (Hittner and Hemmo, 2009). Bu sonucun yasin

artmasma bagli olarak dis hekimine daha fazla gitmis olmaktan, dis tedavisi
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deneyiminin daha fazla olmasindan kaynakli olabilecegi gibi, yastan dolayr yasanan
diger saglik problemlerinin de artmis olabileceginden dolayr dis hekimi korkusunun

Onemini kaybetmesine bagli oldugu diisiiniilebilir.

Hastalarin medeni durumlarina gére bakildiginda, dental korku olgeklerinin
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi goriilmiistiir.
Medeni durumla ilgili literatiirde ¢ok fazla bilgiye ulagilamamasinin yaninda Gazi
Universitesi’nin yaptig1 calismada da medeni durumun dental korku iizerinde etkisi

bulunamamistir (Samur ve ark. 2015).

Hastalarin egitim seviyelerine gore bakildiginda, dental korku Ol¢eginden
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Ortaokul
mezunu ve alt1 olan hastalarin dental korku 6lgeginden aldiklari puanlar, lise mezunu
olan hastalarin aldiklar1 puanlara oranla anlamli sekilde daha yiliksek ¢ikmistir. Ortaokul
mezunu ve alt1 olan hastalarin dental korku dlgeginden aldiklar1 puanlarin da {iniversite
mezunu ve iizeri olan hastalarin aldiklar1 puanlara oranla anlamli sekilde daha yiiksek
ciktigr goriilmiistiir. Yapilan birgok ¢alismada da egitim diizeyi diisiik olan hastalarda
dental korku oraninin daha yiiksek ¢iktigr bildirilmistir (Peretz and Moshonov, 1998;
Ragnarsson, 1998). Stabholz ve Peretz; bu sonucun egitim diizeyi yiikseldikge stresle
basa c¢ikma becerilerinin artmasina bagli oldugunu belirtmislerdir. Arastirmamizin

sonucu literatiirle uyumlu ¢ikmistir.

Hastalarin gelir diizeylerine gore incelendiginde, dental korku 6lgeginin puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir. Literatiirde
bircok arastirmada sosyoekonomik diizeyin dental korkuyla iligkili olmadigi yoniinde
sonuclar bulunmaktadir (Tung ve ark. 2005). Bizim arastirmamizin sonucu da literatiirle

uyumludur.

Hastalarin ailesinde psikiyatrik tedavi goren bir yakinin olup olmamasina gore
dental korku Olgeginin puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig1 goriilmiistiir. Literatiirde bu konuda bilgilere ulasilamamaistir.

Hastalarin dis hekimine gitme sikliklarina gore dental korku 6l¢eginin puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Dis hekimine hig

gitmeyen hastalarin dental korku Ol¢eginden aldiklar1 puanlarin, 6-12 ayda bir dis
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hekimine giden hastalarin dental korku 6lgeginden aldiklari puanlara oranla anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Gerektiginde dis hekimine giden hastalarin
dental korku 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin 6-12 ayda bir dis hekimine giden hastalarin
dental korku 6lgeginden aldiklar1 puanlara oranla anlamh sekilde daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Literatlire bakildiginda dis hekimini ziyaret etme araliginin dental
anksiyete diizeyinde anlamli diizeyde farklilasmadigi ¢alismalar da bulunmakla birlikte,
son bir yil i¢cinde dis hekimine gidenlerin dental anksiyete skorunun bir yili askin
siiredir dis hekimine gitmeyenlere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (Bedi and
McGrath, 2000). Bizim c¢aligmamizda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Bunun nedeninin dis hekimine daha diizenli giden kisilerin biiyiik operasyonlara gerek
kalmadan miidahale edilebilmesinden, daha ¢abuk tedavinin yanit vermesinden kaynakl

oldugu diisiiniilebilir.

Hastalarin ailesinde dental korkusu olan bir yakinin olup olmamasina gore
dental korku olgeklerinin puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir. Ailesinde dental korkusu olan bir yakini bulunan hastalarin dental korku
Olceklerinden aldiklar1 puanlarin, ailesinde dental korkusu olan bir yakini olmayan
hastalarin aldiklar1 puanlara oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Fobi diizeyinde
anksiyete yasayan bireylerin ailelerinde dental fobi goriilme oraninin daha fazla oldugu
bildirilmistir. Cocuklar iizerinde yapilan calismalara bakildiginda, 6zellikle annede
dental korkusu olan c¢ocuklarin dis hekimine gitmekten korktuklar1 bildirilmistir
(Klingberg, 1995). Bu durum sosyal Ogrenme yoluyla dental korkunun gelismis
olabileceginden kaynaklanabilir.

Hastalarda dental komplikasyon hikayesinin olup olmamasina gore dental korku
Olceklerinin puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. Dental
komplikasyon hikayesi olan hastalarin dental korku O6lgeklerinden aldiklar1 puanlarin,
dental komplikasyon hikayesi olmayan hastalarin aldiklar1 puanlara oranla daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Cocukluk ¢aginda travmatik dis tedavisi olan hastalarin da dental
korku ve anksiyete Olgeklerinden aldiklar1 puanlarin, ¢ocukluk caginda travmatik dis
tedavisi olmayan hastalarin aldiklar1 puanlara oranla daha yiiksek oldugu saptanmstir.
Yapilan bir¢cok arastirmada travmatik dis deneyimlerinin varliginin dental korkuya

neden oldugu bildirilmistir (Firat ve ark., 2006).
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Tablo 4.16’da goriildigli gibi; hastalarin dental korku Ol¢eginden aldiklari
puanlar ile hastalarin anksiyete dlgeginden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir iligki
oldugu gorilmiistiir. Hastalarin dental korku Olgeginden aldiklar1 puan arttikca
hastalarin anksiyete Ol¢eginden aldiklari puanlarin da artmakta oldugu gorilmiistiir.
Literatlire bakildiginda bireylerin giinliilk yasamlarindaki anksiyete diizeyleri ile dental
anksiyete arasinda anlaml diizeyde iliski oldugu bildirilmistir (Zafersoy ve ark. 2005).

5.1. ARASTIRMANIN SONUCLARI

O Kadinlarin erkeklere oranla anksiyete dl¢eginden aldiklar1 puanlarin daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

0 Ortaokul mezunu ve alt1 olan hastalarin dental korku 6lgeginden aldiklari
puanlarin, lise mezunu hastalarin aldiklar1 puanlara oranla istatistiksel olarak anlamli

sekilde daha yiiksek oldugu saptanmustir.

O Ortaokul mezunu ve alt1 olan hastalarin dental korku 6l¢eginden aldiklari
puanlarin iiniversite mezunu ve iizeri olan hastalarin aldiklar1 puanlara oranla anlamh

sekilde daha ytiksek oldugu goriilmiistiir.

O Aylik geliri 1000 TL ve alt1 olan hastalarin anksiyete 6lgeginden aldiklar
puanlarin aylik geliri 3000 TL ve iizeri olan hastalarin aldiklar1 puanlara oranla anlamli

sekilde daha yiiksek oldugu gorilmiistiir.

O Aylik geliri 1000 TL — 3000 TL arasi olan hastalarin anksiyete
Olceginden aldiklar1 puanlarin aylik geliri 3000 TL ve iizeri olan hastalarin aldiklar

puanlara oranla anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

O Ailesinde psikiyatrik tedavi goren bir yakini1 olan hastalarin anksiyete
Ol¢eginden aldiklar1 puanlarin ailesinde psikiyatrik tedavi goren bir yakini olmayan

hastalarin aldiklar1 puanlara oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir.
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0 Dis hekimine hi¢ gitmeyen hastalarin dental korku 6l¢eginden aldiklar
puanlarin 6-12 ayda bir dis hekimine giden hastalarin dental korku dlgeginden aldiklar

puanlara oranla anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

0 Gerektiginde dis hekimine giden hastalarin dental korku oOlgeginden
aldiklar1 puanlarin 6-12 ayda bir dis hekimine giden hastalarin dental korku 6lgeginden

aldiklar1 puanlara oranla anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

0 Ailesinde dental korkusu olan bir yakini olan hastalarin dental korku ve
anksiyete Olceklerinden aldiklari puanlarin ailesinde dental korkusu olan bir yakini
olmayan hastalarin dental korku ve anksiyete Olgeklerinden aldiklar1 puanlara oranla

daha yiiksek oldugu saptanmastir.

0 Dental komplikasyon hikayesi olan hastalarin dental korku ve anksiyete
Olceklerinden aldiklar1 puanlarin dental komplikasyon hikayesi olmayan hastalarin
dental korku ve anksiyete Ol¢eklerinden aldiklari puanlara oranla daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

O Cocukluk caginda travmatik dis tedavisi olan hastalarin dental korku ve
anksiyete Ol¢eklerinden aldiklar1 puanlarin ¢ocukluk c¢aginda travmatik dis tedavisi
olmayan hastalarin dental korku ve anksiyete Olgeklerinden aldiklar1 puanlara oranla

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

O Anksiyetesi agir1 yliksek diizeyde olan hastalarin anksiyete dl¢eginden
aldiklar1 puanlarin diisiik anksiyeteli olan hastalarin aldiklar1 puanlara oranla anlaml

sekilde daha yiiksek oldugu gorilmiistiir.

O Yiiksek ansiyeteli olan hastalarin anksiyete 6l¢eginden aldiklari puanlarin
diisiik anksiyeteli olan hastalarin aldiklar1 puanlara oranla daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

O Iliml1 ansiyeteli olan hastalarin anksiyete dl¢ceginden aldiklari puanlarin
diisiik anksiyeteli hastalarin aldiklart puanlara oranla anlamli sekilde daha yliksek
oldugu goriilmiistiir.
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0 Hastalarin dental korku Olgeginden aldiklari puan arttikga, anksiyete

Olceginden aldiklari puanlarda da yiikselme oldugu goriilmiistiir.

O Hastalarin dental korku diizeylerini hastalarin anksiyete diizeylerinin

artirmakta oldugu goriilmiistiir.

5.2. ONERILER

Bu arastirmanin temel sinirliligi sadece Denizli ilindeki 6zel bir klinikteki
hastalar tizerinde yapilmis olmasidir. Bu Orneklem genisletilerek diger sehirlerde

yapilan c¢alismalarla karsilastirilabilir.

Calisma 173 hastada yapildigi i¢in sonuglar genellenemez. Bu nedenle daha

genis Orneklemle calismalarin tekrar yapilmasi 6nerilmektedir.

Calismanin 15-65 yas arasinda yapilmis olmasi Ozellikle cocuk hastalar
konusunda bilgi edinilememesine neden olmaktadir. Sorunlarin daha erken fark
edilebilmesi i¢in ¢ocuk hastalar ilizerinde yapilan caligmalarin arttirilmasi

onerilmektedir.
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EKLER

Ek. 1.

Hasta Tanima Formu

1- Yasmiz

15-21 () 22-30 () 31-45 () 46-55 () 56-65 ()
2- Cinsiyetiniz

Kadm () Erkek ()

3- Medeni Haliniz
Evli () Bekar () Dul/Bosanmus ()
4- Egitim durumunuz

Tkokul( ) Ortaokul() Lise () Universite () Lisans Ustii ()

5- Ailenizde psikiyatrik tedavi géren biri

Var () Yok ()

6- Aylik gelir diizeyiniz
500 TLvealt1 ()  500-1000 TL () 1000-3000 TL () 3000-5000 TL ()

5000 TL ve istii ()

7- Dis hekimini hangi araliklarla ziyaret edersiniz?

Hig () 6-12 ay () Gerektiginde ()

8- Ailenizde dental (dis) korkusu olan var mi1?

Evet () Hayir ()
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9- Dental komplikasyon hikayesi var m1? ( istenmeyen bir sonug olusmasi veya
tedavinin olumsuz sonug¢ vermesi )

Evet () Hayir ()
10- Cocukluk ¢aginda yasanmis travmatik dis tedavisi var m1?

Evet () Hayir ()

57



Ek.2.

Beck Anksiyete Olcegi

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli zamanlarda yasadiklar: bazi belirtiler verilmistir.

Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON

BIR(1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandaki uygun yere (X) isareti koyarak belirleyiniz.

Hic Hafif diizeyde Orta diizeyde Ciddi diizeyde
Beni pek et- | Hos degildi ama kat| Dayanmakta cok zor-
kilemedi lanabildim landim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalar

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kétii seyler olacak
korkusu

6. Bas dénmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrell kaybetme korkusu

15. Nefes almada guclik

16. Oltim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginhk

20. Yuzin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagh
olmayan)
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Ek.3.

Dental Korku Skalasi

1. Dis hekimi korkusu nedeniyle hig randevunuzu ertelediginiz oldu mu?
a)Hig b)Bir veya iki defa c)Birkag defa d)Sik sik e)Neredeyse her zaman
2. Dis hekimi korkusu nedeniyle hig randevunuzu iptal ettiginiz veya gitmediginiz oldu mu?
a)Hig b)Bir veya iki defa c)Birkag defa d)Sik sik e)Neredeyse her zaman
Dis tedaviniz yapilirken
3. Kaslanm gerilir
a)Neredeyse hic  b)Cok az c)Biraz d)Cok  e)Cok fazla
4. Nefes alig-veris oranim artar
a)Neredeyse hic  b)Cok az c)Biraz d)Cok  e)Cok fazla
5. Terlerim
a)Neredeyse hic  b)Cok az c)Biraz d)Cok  e)Cok fazla
6. Midem bulaniyormus ve karnim agrniyormus gibi gelir
a)Neredeyse hic  b)Cok az c)Biraz d)Cok  e)Cok fazla
7. Kalp atislarim artar
a)Neredeyse hic  b)Cok az c)Biraz d)Cok  e)Cok fazla

Asagldakl durumlarin ne kadar gerginlik, endise ve korkuya sebep oldugunu isaretleyiniz

10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Dis hekiminden randevu alirken

a)Neredeyse hic  b)Cok az c)Biraz d)Cok
Dis hekiminin muayenehanesine yaklagirken
a)Neredeyse hic  b)Cok az c)Biraz d)Cok
Bekleme salonunda otururken

a)Neredeyse hic  b)Cok az c)Biraz d)Cok
Dis hekimi koltugunda otururken

a)Neredeyse hic  b)Cok az c)Biraz d)Cok
Muayenehanenin kokusunu hissettiginizde

a)Neredeyse hic  b)Cok az c)Biraz d)Cok
Dis hekiminin igeriye girdigini gordiigiiniizde
a)Neredeyse hic  b)Cok az c)Biraz d)Cok
Anestezi ignesini gordugliniizde

a)Neredeyse hic  b)Cok az c)Biraz d)Cok
Anestezi ignesini hissettiginizde

a)Neredeyse hic  b)Cok az c)Biraz d)Cok
Air6tori (doner aletle) gordiginizde

a)Neredeyse hic  b)Cok az c)Biraz d)Cok
Air6toriin (doner aletlerin) sesini duydugunuzda
a)Neredeyse hic  b)Cok az c)Biraz d)Cok
Air6torin titresimlerini hissettiginizde

a)Neredeyse hic  b)Cok az c)Biraz d)Cok
Digleriniz temizlenirken

a)Neredeyse hic  b)Cok az c)Biraz d)Cok

e)Cok fazla
e)Cok fazla
e)Cok fazla
e)Cok fazla
e)Cok fazla
e)Cok fazla
e)Cok fazla
e)Cok fazla
e)Cok fazla
e)Cok fazla
e)Cok fazla

e)Cok fazla

Bltlin bunlar distindigliniizde dis tedavisi ne kadar korkung

a)Nereedyse hic  b)Cok az c)Biraz d)Cok

e)Cok fazla
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