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Genc¢ bireylerde dental anksiyete ve iliskili faktorler
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OZET

Dental tedavi yaklasimlarindaki modern teknolojik uygulamalara ragmen, dis
hekimligi uygulamalari kaygi yaratan stres yaratan faktorlerden biri olmaya
devam etmektedir. Bu calismada, genc yastaki bireylerde dental anksiyete (DA)
dizeyleri ve iliskili faktorler incelenmistir. Calisma, Mart-Eylil 2012 tarihleri
arasinda, birinci basamak dis sagligi merkezine basvuran 14-30 yas arasindaki 588
dis hastasini kapsamaktaydi. Katilimcilardan, kisa sosyodemografik 6zellikleri ile
onceki dental dykulerini sorgulayan anket formu ve dental anksiyetelerini 6lgen
“Modifiye Dental Anksiyete Olgegi” ni doldurmalari istenmistir. Calisma grubunun
%75,2'sini 20-25 yas grubu hastalar olusturmaktaydi. Daha 6nce dis hekimine
gitme durumu ve sikhgi sorgulandiginda, %17,5'i hi¢ gitmemisken, sadece %6,1'i
diizenli olarak 6 ayda bir kontrole gittiklerini belirtti. DA'ye sahip birey orani %14,3
olarak saptand.. Yuksek DA'ya sahip olan hastalarla olmayanlar arasinda; egitim
seviyeleri (p=0,013), hangi siklikta dis hekimine gittikleri (p=0,047), daha 6nceki
deneyimlerinde problem yasama durumlari (p=0,005) ve tedavi sonrasinda gelisen
komplikasyonlar (p=0,017) yonlnden istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi.
Dental anksiyete gelisimini 6nlemede, en 6nemli faktorlerden birinin egitim
diizeyinin ytikseltilmesi oldugu saptanmistir. Agiz ve dis sagligi uygulamalarindan
once gecmis deneyimlerin sorgulanmasi ve kotu tecriibelerin etkilerini azaltmaya
uygun yaklasim sergilenmesi, buna baglh kaygi dizeylerini azaltacaktir. Dental
tedaviye uyum sireci, sadece dis saghgr degil, diger sistemik hastaliklardan da
korunmaya yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Dental anksiyete, dis sagligi, dental tedavi.

SUMMARY

Dental Anxiety and Associated Factors in Young Individuals

Despite modern technological applications in dental treatment, dental practices
still continue as one of the stressor concerns. In this study, dental anxiety (DA)
levels and associated factors were investigated. The study included 588 dental
patients between 14-30 years old and applied to the dental health unit of
primary care in March-September 2012. Participants were asked to fill out the
questionnaire examining sociodemographic features, previous dental history and
"Modified Dental Anxiety Scale" measuring dental anxiety. Approximately seventy
five percent of the study sample was comprised of 20-25 years old patients. When
the state and frequency of going to dentist were queried 17.5% of patients had
never gone, only 6.1% emphasized that they had visited every 6 months regularly.
The ratio of individuals had high DA levels was detected as 14.3%. The statistically
significant difference was detected in terms of educational levels (p=0.013), the
frequency of dental visits (p=0.047), problematic dental history (p=0.005) and
complications after dental treatment (p=0.017) among the high DA patients
comparing to normal ones. It was ascertained that enhancing the educational
level is one of the significant factors to prevent the DA development. Questioning
of past dental history and execution of proper approach to mitigate the effects
of bad experiences before oral and dental health practices will reduce the related
anxiety levels. The compliance process of dental treatment will be helpful not just
for dental health, but also to protect other systemic diseases.
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Girig

Dental anksiyete ve korku, hemen hemen tum toplumlar-
da oldukga yaygin bir sorundur. Bu problemin Amerika Birle-
sik Devletlerindeki yetigkin bireylerde yaklasik olarak %20,
ingiltere’de ise %25 oraninda dis hekimi randevularinindaki
gecikmelerden sorumlu oldugu bildirilmistir (1, 2). Benzer se-
kilde katihmcilarda %10-20 gibi yliksek oranlarda dental ank-
siyete saptanan bir¢ok ¢alisma mevcuttur (3, 4). Tirkiye'de
yapilan bazi galismalarda dental anksiyete oranlari %21,3-
23,5 gibi ylksek saptanmistir (5, 6). Dental anksiyetesi olan
bireyler; siklikla negatif diislince, duygu ve korkular nedeniyle,
mesleki ve sosyal hayat kalitesinde bozulma, uyku bozukluk-
lari gibi problemler yasayabilmektedir. Bu tur bireyler dental
tedaviler igin istekli olmadiklarindan, agiz sagligina iliskin so-
runlar yasayabilirler (7).

Dental anksiyeteyi etkileyen en énemli faktorlerden birisi,
daha 6nce yasanmis dental deneyim 6ykusudur. Bu tur de-
neyimlere neden olan faktorler; dental tedaviler, artmis agri
algisi ve negatif biligsel fonksiyonlarla iligkilidir (8). Cocukluk
dénemindeki travmatik deneyimler, ailenin dental tedaviye
yaklasimdaki etkisi, anksiydz mizag ve sosyal ¢evre faktorleri
dental aksiyetenin gelisiminde etkili faktorlerdendir (9). Farkli
dental tedavi secenekleri, hastalarda ¢ok degisken stress ce-
vaplar yaratabilir. Lokal anestezi altinda yapilan kiguk giri-
simler cok kisa surede tamamlanan alisildik yontemler olsa
da, hasta acgisindan cok stresli gecen bir psikolojik ve fiziksel
deneyim olarak degerlendirilebilir (10). Yuksek dental anksi-
yeteye sahip bireylerin, duslik anksiyete sahip olanlara gore
onemli élclide daha travmatik bir dental tedavi deneyimlerine
sahip olduklari belirtilmistir. Yiksek dental anksiyete diizeyine
sahip bireylerin %41’inde, dis tedavisi ile ilgili yasadiklari kétl
tecribeden dolayi, travma sonrasi stress bozuklugu (TSSB)
semptomlarindan en az bir tanesine (uykusuzluk, kaginma,
vb) sahip oldugu belirlenmistir. Bu nedenle dental travma sa-
dece agiz saghgini etkileyen tedaviden kagisa neden olmayip,
mental saghgdi da negatif yonde etkileyerek TSSB gibi ciddi
sonuglar dogurabilir (11).

Calismamizdaki amacimiz, geng erigkin bireylerdeki dental
anksiyete duzeylerini ve siddetini arastirmak, dental anksiyete
siddetine etki eden faktorleri saptamaktir.

Gereg ve Yontem

Calisma grubu

Calisma 6rneklemi, Mart-Eylul 2012 tarihleri arasinda, birin-
ci basamak agiz ve dis saghgi merkezine basvuran 14-30 yas
grubundaki gencleri ve genc eriskin bireyleri kapsamaktadir.
Herhangi bir psikiyatrik hastalik nedeni ile tedavi almakta olan
bireyler calismadan cikarildi. Calisma igin gerekli etik kurul
onay! ve katilimcilarin, galismayla ilgili onamlari alindi. Kati-
limcilarin kisa sosyodemografik 6zellikleri ile dental dykulerini
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sorgulayan anket formu ve dental anksiyete diizeylerini 6lcen
“Modifiye Dental Anksiyete Skalasi” ni doldurmalari istendi.

Anket ve Olgekler

Dental 6ykuyU sorgulayan anket formunda; daha énce dig
hekimine gitme durumu, en son ne zaman dis hekimine gidildi-
gi, yapilan islemler sonrasinda problem yagsama durumu, daha
once dental saglikla ilgili hangi islemleri yaptirdidi1 sorgulandi.
Egitim seviyeleri 0-8 yil, 9-12 yil, 13 yil ve Uizeri seklinde sinif-
landinldi. Katilimcilar 20 yastan kigulk, 20-25 yas, 26-30 yas
olmak uzere kendi iginde Ug yas grubuna ayrildi.

Dental anksiyete diizeyini belirlemek igin Modifiye Dental
Anksiyete Skala (MDAS) formu kullanildi. Toplam 5 sorudan
olusan bu form, “Dental Anksiyete Skalasi” na enjeksiyon ile
ilgili kaygi duzeyinin de belirlenmesini saglayan bir soru ekle-
mesi ile Humphris ve ark. tarafindan gelistirilmistir (12). MDAS
formunda yer alan sorular sirasi ile su sekildedir: “Yarin dis he-
kimine gidiyor olsaniz, kendinizi nasil hissederdiniz?”, “Tedavi
icin bekleme odasinda oturuyor olsaniz, kendinizi nasil hisse-
dersiniz?”, “Eger bir disinize dolgu yapilacak olsa, kendinizi
nasil hissedersiniz ?”, “Eger disleriniz temizlenecek ve parlati-
lacak olsa, kendinizi nasil hissedersiniz ?”, “Ust arka disinizin
Ustiinde dis etinize lokal anestezi enjeksiyonu yapilacak olsa,
kendinizi nasil hissedersiniz ?”. Bu skaladaki sorulara veri-
len cevaplar ise “Endisesiz”, “Cok az endiseli”, “Az endigeli”,
“Cok endiseli”, “Asiri endiseli” olmak Uzere bes segenekten
olusmaktadir. Cevap segeneklerinin her biri igin, 1 ile 5 puan
arasinda bir puanlama ydntemi esas alinmaktadir. Tim anket
Uzerinde alinacak toplam en duglk puan 5, en yiksek puan
25'dir. Hastalarin anksiyete seviyeleri tedavi 6ncesinde bekle-
me sirasinda degerlendirildi. Tirkiye’de yapilan ¢aligmalarda
skalanin gegerli ve glvenilir oldugu bildirilmistir (6, 13). MDAS
icin dental anksiyete sinir degeri, Tun¢ ve ark.nin ¢alismasin-
da (6) aciklandigi gibi = 15 olarak kabul edilmistir.

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesinde, SPSS
15.0 for Windows (Chicago-USA) paket programi kullanilarak,
yuzdelik oran, ortalama ve standart sapma degerleri, Ki-Kare
testi uygulandi. Istatistiksel anlamlilik icin p degeri 0,05 olarak
kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katilan 588 dis hastasinin yas ortalamasi 21,03+
2,33 (14-30) olarak saptandi. Katilimcilarin yaridan fazlasinin
(%56,3) egitim durumu 13 yil ve Uzeriydi. Calisma grubunun
buyik ¢ogunlugunu (%75,2) 20-25 yas grubu hastalar olus-
turmaktaydi. Daha 6nce dis hekimine gitme durumu ve sikli-
g1 sorgulandiginda, %17,5’i hi¢ gitmemisken, sadece %6,1’i
dizenli olarak 6 ayda bir kontrole gittiklerini belirtti (Tablo 1).
O glinkl yapilacak dental islem 6ncesinde, en son ne kadar
sure (ay cinsinden) once dis hekimine geldikleri soruldugunda
ortanca degeri 12 ay (1-120 ay) olarak saptandi.

Daha 6nceki dis hekimi deneyimlerinde hangi islemleri yap-
tirdiklari sorgulandiginda, katilimcilar en fazla dolgu (%49,7),
en dislk oranda ise dis tasI temizligi islemi (%2,5) yaptirmis-
lardi (Sekil 1). Daha 6nce dis hekimine gidenlere, 6nceki de-
neyimlerinde problem yasayip yasamadiklari soruldugunda,
%28,9'u ciddi problem yasadiklarini belirtti. Problem yasayan-
lar arasinda ise en fazla agri (%65,7), en disuk oranda da
sislik (%15) yakinmasi saptandi (Tablo 1).

Yiksek dental anksiyete seviyesini belirlemede, MDAS top-
lam skoru icin sinir degeri 15 ve Uzeri kabul edildiginde, DA'ye
sahip birey orani %14,3 (n=84) olarak saptandi. Yiksek dental
anksiyeteye sahip olan hastalarla olmayanlar arasinda; egi-
tim dizeyleri (p=0,013), hangi siklkta dis hekimine gittikleri

= Cekim % 38,4
= Dolgu % 49,7
Kanal % 9,5

Dig tag temizligi % 2,5

Sekil 1. Daha 6nceki dis tedavisi deneyimlerinde yaptirilan islemler.
Tablo 1. Katimcilarin demografik 6zellikleri ve dis tedavisi
deneyim durumu (n=588)

Parametreler n %
Yas gruplari
<20 yas 115 19,6
20 - 25 yas 442 75,2
26 - 30 yas 31 5,3
Egitim Duzeyi
0-8uyil 124 21,1
9-12yil 133 22,6
>12 yil 331 56,3
Dis hekimine gitme sikligi
Hi¢ gitmedim 103 17,5
Sikayetim oldukca 449 76,4
Duzenli olarak 6 ayda bir 36 6,1
Problem yasadiniz mi?*
Evet 140 28,9
Hayir 345 711
Onceki tedavi sonrasi komplikas-
yonlar**
Agri 92 65,7
Sislik 21 15,0
Kanama 27 19,3

*n=485 (Dis hekimine giden hastalarin problem yasama durumu degerlendirmesi)
**n=140 (Daha 6nceki dental tedavi sonrasi yasanan komplikasyonlarin degerlendiriimesi)

(p=0,047), daha 6nceki deneyimlerinde problem yasama du-
rumlari (p=0,005) ve 6nceki tedavileri sonrasi gelisen kompli-
kasyonlar (p =0,017) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptandi (Tablo 2). Daha énce dis tedavisine giden hastalar-
da, tedavi sekilleri ile dental anksiyete duzeyleri arasinda da
istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edildi (p=0,009) (Tablo
3).

TARTISMA

Calismamizda, yiksek dental anksiyete diizeyleri ile egi-
tim seviyeleri, dis hekimine gitme sikhdi ve dnceki dis teda-
vilerinde problem yasama durumlari arasinda anlaml bir iligki
saptandi. Daha 6nce dis tedavisi olan hastalarda yasanilan
komplikasyonlar ve uygulanan dis tedavi yontemleri ile dental
anksiyete duzeyleri arasinda da anlamli iligki tespit edildi.

Glnumuze kadar yapilan calismalarda, ¢odunluklia dental
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\‘ = AZn%48,3

= Kanama % 20,0
siclik % 15,2
His kaybi % 4,8
= Baylma% 1,4

= Diger % 10,3

Sekil 2. Daha 6nceki dis tedavisi deneyimlerinden sonra en sik
karsilasilan problemler

anksiyete ile yas arasinda negatif ydonde bir korelasyon oldu-
gu bildirilmistir. Holtzman ve ark.nin bu negatif iligki ile ilgili
tutarh calismasindan sonra (14), Liddell ve ark. da Kanada’da
yaptiklari calismada yasca daha biyuk bireylerin, daha geng
olanlara gore dental anksiyete dizeylerini daha dusuk sapta-
dilar (15). Bu calismalara karsit olarak, yasla dental anksiyete
arasinda pozitif yénde bir iligki oldugunu gdsteren calismalar
da mevcuttur (6, 16). Turkiye’de yakin zamanda Oktay ve ark.
nin galismasinda ise yas gruplari ile dental anksiyete arasinda
istatistiksel agidan anlaml bir fark saptanmadi (17). Calisma-
mizda ise Oktay ve ark.nin galismasina parelel olarak, tg yas
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptayama-
dik. Calismalar arasindaki yas gruplari yéniinden saptanan bu
farkliliklar, sosyal ve kiiltirel gevre degisimlerinden kaynakla-
niyor gibi géziikmektedir.

Dental anksiyeteyi belirleyici faktorlerin bir digerinin de cin-
siyet farki oldugu bildirilmektedir. Kadinlarin erkeklere gore

Tablo 2. Dental anksiyetesi olan ve olmayan hasta gruplarinin degerlendirmesi (n=588)

Parametreler DA olan grup DA olmayan grup
% (n) % (n) X2 p*
Yas gruplari 0,099 0,951
<20 yas 19 (16) 19,6 (99)
20 - 25 yas 75 (63) 75,2 (379)
26 - 30 yas 6 (5) 5,2 (26)
Egitim Duzeyi 8,755 0,013
0-8uyil 29,8 (25) 19,6 (99)
9-12yil 28,6 (24) 21,6 (109)
>12 yil 41,7 (35) 58,7 (296)
Dis hekimine gitme sikligi 6,132 0,047
Hig gitmedim 23,8 (20) 16,5 (83)
Sikayetim oldukca 75 (63) 76,6 (386)
Diizenli olarak 6 ayda bir 1,2 (1) 6,9 (35)
Problem yasadiniz mi?* 7,955 0,005
Evet 43,8 (28) 26,6 (112)
Hayir 56,3 (36) 73,4 (309)
Onceki tedavi sonrasi komplikasyonlar 8,116 0,017
Agri 42,9 (12) 71,4 (80)
Sislik 25 (7) 12,5 (14)
Kanama 32,1 (9) 16,1 (18)

DA, dental anksiyete

* Ki-kare testi

**n=485 (Dis hekimine giden hastalarin problem yasama durumu degerlendirmesi)
***n=140 (Daha onceki dental tedavi sonrasi yasanan komplikasyonlarin degerlendiriimesi)

Tablo 3. Daha 6nce dis tedavisine giden hastalarda tedavi sekilleri ile dental anksiyete iligkisi (n=485)

Cekim Dolgu
MDAS = 15 n(%) n(%)
DA olan grup 36 (56,3) 20 (31,3)
DA olmayan grup 150 (35,6) 221 (52,5)

DA, dental anksiyete; MDAS, modifiye dental anksiyete skalasi.
*Ki-kare testi

Dis tedavisi secenekleri

Kanal tedavisi Dis tasi
n(%) temizligi n(%) X2 p*
7(10,9) 1(1,6)
&) () 11 (2,6) 11,617 0,009
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daha yuksek dental anksiyeteye sahip olduklarini bildiren pek-
¢ok calisma mevcuttur (9, 18). Thomson ve ark. ile Oktay ve
ark yaptiklari ¢calismada ise katihmcilarin cinsiyeti ile dental
anksiyete arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (16, 17).
Dental korkunun cinsiyetler arasindaki farkliligi, beynin yapi-
sal ve fonksiyonel degisikliinden kaynaklaniyor olabilir. Ya-
pilan goéruntileme calismasinda, dental korkusu olan erkek
ve kadinlarin provakatif testlere cevaplarinda, beynin farkli
boélgelerinin etkin oldugu saptanmistir (19). Calismamizda ise
arastirmanin yapildigi merkezin hasta profilinden dolayi kadin
hasta sayisi ¢ok az oldugu icin, kadin katilimcilar calisma disi
birakilmistir. Kadinlarin daha ylksek dental anksiyeteye sahip
olduklarini gésteren galismalar, buna neden olarak kadinlarin
agri uyaranina erkeklere gore toleransinin daha diistik olma-
sini gerekce gostermektedir. Ayrica erkeklerin kaygilarini agik
sekilde dile getirmekten korkmalari da diger bir etken olabilir.

Dental anksiyetenin egitim diizeyindeki artigla birlikte azal-
did1 belirtiimektedir. Acharya ve ark.nin Hindistan’da yaptiklari
calismada liseden mezun olanlarin daha dislk anksiyete se-
viyelerine sahip olduklari saptanmigtir (20). Tung¢ ve ark.nin
calismasinda MDAS toplam skoru ile egitim dizeyleri arasin-
da negatif bir korelasyon vardi (6). Bu ¢alismalardaki bulgu-
lardan farkli olarak, Haugejorden ve ark. egitim duzeyleri ve
dental anksiyete skorlari arasinda anlaml bir iliski saptayama-
mistir (21). Turkiye’de Ay ve ark.nin cerrahi tedavi icin bekle-
yen hastalarda yaptiklari calismada da anksiyete dizeyleri ile
egitim duzeyleri arasinda farklilik saptanmamistir (22). Calig-
mamizda ise, Acharya ve Tung’'un galismalarina benzer sekil-
de, 6zellikle on ¢ yil ve Uzeri egitim diuzeyinde olan hastalar
daha dusuk dental anksiyete seviyelerine sahipti. Bu negatif
iliski, bilincli ve ne yapilacagi konusunda yeterince éngérisu
olabilen hastalarin, dental girisim dncesi daha az kaygili oldu-
gu gergegini yansitmaktadir.

Oktay ve ark.’nin galismasinda, ¢ocukluk dénemindeki ya-
sanan travmatik deneyimlerin ylksek DA'ye neden oldugu
saptanmistir (17). Acharya ve ark.’nin calismasinda daha
once yasanan dental deneyimlerin DA olusumunda etkili ol-
dugunu saptamistir (20). Calismamizda ise saptadigimiz dis
hekimligine gitmeme orani hi¢ de azimsanmayacak dizeyde
idi (%17,5). Bu yuksek sayilabilecek oranin sosyokdltirel fark-
llliklarin yanisira, yiksek DA duzeyine bagl da gelisebilecegi
degerlendiriimektedir. Daha 6nceki dental tedavi girisimleri
sonrasinda problem yasayanlarin DA seviyelerinin de ylksek
olmasi daha 6nceki ¢alismalarin bulgular ile értismektedir.
Sirin ve ark.nin agiz cerrahisi islemleri igin bekleyen hastalar
Uzerinde saptadiklari bulgulara parelel olarak (23), ¢alisma-
mizda da dis ¢ekimi gibi cerrrahi bir prosediru igeren dental
girisim deneyimi yasayan hastalarin DA dizeyleri yliksek sap-
tandi. Ayrica daha 6nceki deneyimlerinde, sislik ve kanama
gibi komplikasyonlari yasayanlarin, DA olan grupta daha fazla
oldugu saptandi.

Dental girisim oncesi duyulan kaygi, vicuttaki kortizol di-
zeylerinde artisa neden olmaktadir. Kortizol seviyelerindeki ar-
tis, katekolamin duzeylerini etkileyerek kan basincini artirabil-
mektedir. Kan basincinin artmasi kardiyovaskdiler hastaliklara
bagl komplikasyonlarin gelismesine neden olabilecegi igin bu
tur kronik hastaligi olan bireylerin dental tedavileri sirasinda
dikkatli olmak gerekmektedir (24). Akut emosyonel stresin mi-
yokard infarktls, tasiaritmi ve stres kardiyomiyopatisi gibi ani
kardiyak olaylara da yol agma riski g6z 6éniinde bulundurulma-
hdir (25). Ani gelisen, travmatik, kaygi yaratan olaylar; siddetli
olgularda baslangicta akut stres bozukluguna, uzun surecte
de travma sonrasi stres bozukluguna yol agabilmektedir (26).

Calismamizin en buyuk kisithiklarindan birisi, ¢alisma o6r-

nekleminin geng yas grubundan ve sadece erkek cinsiyetteki
katilimcilardan olugsmasidir. Bu nedenle toplumun butin yas
gruplarina ve her iki cinsiyete genellenemez. Yas gruplari ara-
sinda, DA ydniinden istatistiksel olarak anlamli fark olmamasi
da ¢ok yakin yas gruplarinin birbirleri ile karsilastirimasindan
kaynaklaniyor olabilir. Diger yandan bu sinirflamayla olusan
calisma grubu, dis saghgi ile ilgili daha ¢ok bilgi verilebilecek
ve yanlg inanclari duzeltilebilecek geng yaslari iceren bir ko-
hort calisma grubunu kendiliginden olusturmustur.

Sonug olarak; DA duzeyleri ile egitim dizeyi, dis hekimine
gitme sikligi, daha énceki dental girisim 6ykusiinde problem
yasama durumu ve girisim sonrasi yasanilan komplikasyonlar
arasinda bir iliski mevcuttur. Dental girisim igin bekleyen has-
tanin kaygi diizeyinin tedavi 6ncesinde belirlenmesi, tedavi si-
rasindaki karsilagilabilecek bazi reaksiyonlara hazirlikli olun-
masina olanak saglar. DA diizeyi yuksek hastalarin tespiti ile
bu bireylerin kaygilarini giderici yol ve yéntemler bulunmaya
galisilabilir. Toplumun ve hastalarin dental girisimler ve 6nemi
hakkinda bilgilendirimesi, dental tedaviyi erteleme, diizensiz
dental bakim ve periyodik muayene sekillerine olumlu kat-
ki saglayacaktir. Dizenli dental muayene ve gereken tedavi
yontemlerinin karsilanmasi sadece agiz sagligina degil, tim
vicut sagligina etki edecek faktorlerdir. Bu noktada hastalarin
ve toplumun bilgilendiriimesi, sadece dis hekimlerinin degil,
basta aile hekimleri olmak Uzere tim saglik galisanlarinin so-
rumlulugundadir.
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