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Ozer

AmAc: Bu calismanin amaci, Agiz, Dis ve Cene Cerra-
hisi klinigine basvuran hastalarin dental kaygi diizeyle-
rini belirlemek ve dental kayginin iliskili olabilecegi
disiinilen faktorlerle olan baglantisini degerlendirmek-
tir.

GEREC VE YONTEM: Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakl-
tesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Klinigine 1 Subat 2013-
1 Ocak 2014 tarihleri arasinda basvuran hastalara
(n=1165) dental kaygi diizeyinin degerlendirilmesi ama-
ciyla Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS) ve
dental kayginin baglantili olabilecegi diistiniilen faktor-
lere iliskin sorulari iceren anketler uygulandi. MDAS skor
degeri =19 olan katiimcilar yiiksek dental kaygi diize-
yine sahip olarak degerlendirildi. Katiimcilarin demo-
grafik 6zelliklerini de iceren veriler istatistik programina
aktarilarak deskriptif yontemler ile sonuglar degerlendi-
rildi.

BuLGuLAR: Calismaya katilan hastalarin %14.1’inde yiiksek
dental kaygi saptandi. Dental kaygi, cinsiyet, daha 6nce
gecirilmis travmatik deneyim varligi ve dis hekimine gitme
sikhgi ile iligkili bulundu (p<0.05); ancak yas, medeni
durum, egitim diizeyi, dis hekimine ilk gitme yasi, eksik dis
sayisi ve klinige basvuru amaci parametreleri ile iligkili bu-
lunmadi (p>0.05).

Sonug: Bu galismanin sonuglari agiz cerrahisi islemleri 6n-
cesi dental kayginin giiniimiizde dis hekimligi alanindaki
teknik, farmakolojik ve cerrahi gelismelere ragmen dikkate
deger él¢iide varhigini surdiirdiigiinii géstermektedir. Agiz
cerrahisi uygulamalarinda anksiyete tanimlayici/giderici
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yontemlerin uygulanmasi hasta rahatinin artirilmasi ve cer-
rahi kosullarin iyi hale getiriimesi acisindan 6nem tasi-
maktadir.
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GiRis
Dis tedavisi 6ncesi veya sirasinda hastalarin deneyim-
ledigi kaygi, eksternal ve internal uyaranlara karsi olu-
san fizyolojik aktivasyon ile iligkili kompleks davranis
bicimi olarak tanimlanmaktadir.” Amerika Birlesik Dev-
letlerinde tahmini olarak 23 milyon kisinin korku nede-
niyle dis tedavisinden kagindigi, ¢esitli Glkelerde yapilan
calismalarda ise dental kaygi oranlarinin %4.2 ile %20.9
araliginda saptandigi ifade edilmistir.23

Yas, cinsiyet, egitim dlzeyi, travmatik dis hekimligi
deneyimi, planlanan dis hekimligi tedavisi tir ve dis he-
kimligine gitme sikhigi parametreleri ile dental kaygi iligki-
sini degerlendiren ¢ok sayida galisma mevcuttur.'46
Cocukluk déneminde yasanilan travmatik deneyimler,
psikolojik, ailesel faktérler ve sosyal cevre dental kayginin
baslangici ile iligkilidir.”® Dental kayginin dis hekimligi is-
lemlerinin gerceklestiriimesi icin engel olusturabilecegi ve
agiz hastaliklari indisansini artirabilecegi bildirilmigtir. "%

Bircok dis hekimligi islemi 6ncesi hastalar cesitli du-
zeylerde kaygi hissetmekle birlikte, agiz cerrahisi islemleri
en yiksek kaygi seviyesi ile iliskilendiriimektedir.'24 Ul-
kemizde yapilan bir calismaya gore kiiciik agiz cerrahisi
islemi uygulanacak hastalarin %30’unda hafif, %40’inda
orta, %14’Unde yuksek ve %11’inde cok ylksek diizeyde
kaygi seviyeleri saptanmig, hicbir kaygi hissetmeyen
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hasta orani ise sadece %5 olarak bildiriimistir.'® Tar-
kiye’de gerceklestirilen bir diger calismada agiz cerrahisi
6ncesi ciddi ve ¢ok ciddi seviyede kaygi orani sirasi ile
%15 ve %10.8 olarak bildirilmig, pre-operatif kayg sevi-
yesi ile agri beklentisinin iliskili oldugu saptanmistir.'®

Literattrde tlkemizde gerceklestirilen calismalar ol-
makla birlikte dis hekimligi fakiltesi Agiz, Dis ve Cene Cer-
rahisi klinigine bagvuran hastalar arasinda dental kaygi
oraninin degerlendirildigi galismamizdaki kadar genis sa-
yida hasta igeren bir calisma ile karsilagilmadi. Bu ¢alig-
manin amaci, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi klinigine
basvuran hastalarin dental kaygi oranini ve dental kaygi ile
iliskili olabilecegi duslinllen faktdrleri degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan onay alinmasini takiben, 1 Subat 2013-1
Ocak 2014 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Dis He-
kimligi Fakultesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Klinigine
basvuran 18 yas Uzeri 1165 hasta calisma hakkinda bil-
gilendirilerek yazil onaylar alindi. Anket formunun ilk kis-
minda demografik verilerin elde edilmesini saglayan
temel sorular ile dental kaygi diizeyini etkileyebilecegi di-
stintilen egitim dlzeyi, ilk dis hekimine gitme yasi, dis he-
kimine gitme sikhgi, agizdaki eksik dis sayisi, gegirilmis
travmatik dis hekimligi deneyimi varligi ve agiz cerrahisi
klinigine basvuru amacini belirlemeye iliskin sorular yer
aldi. ikinci kisimda ise giiniimiizde yetiskinlerde dental
kaygi duzeyinin belirlenmesinde en sik kullanilan dlgek-
ler arasinda bulunan Modifiye Dental Anksiyete Skalasi

Tablo 1. Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS)

Litfen asagida siralanmis 5 soru i¢in size en uygun secenegi isaretleyin.

8

(MDAS; Tablo 1) yer aldi.'”'® MDAS skoru =19 degeri
yuksek dental kaygi dizeyi olarak degerlendirildi. Anket
formlarinin doldurulmasi sonrasi elde edilen veriler SPSS
veri programina (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) aktarila-
rak deskriptif yéntemlerle istatistiksel analizleri gercek-
lestirildi. Anketlerin doldurulmasi sonrasi hastalara gere-
ken tedavi islemleri uygulandi. Gerekli durumlarda plan-
lanan cerrahi igslem icin ameliyathane randevusu verildi.

BuLGULAR

Calismada yer alan 1165 olgunun %36.1’i (n=421)
erkek, %63.9'u (n=744) kadin olup, bireylerin yas orta-
lamasi 34.87’dir. Katilimcilarin %56.7’si evli, %43.3’0
bekar olarak saptandi. Katilanlarin %21.2’si ilkokul ve
alti egitim dizeyindeyken, %9.5’i ortaokul, %29u lise,
%36.7’si Universite, %3.6’s! yliksek lisans/doktora me-
zunudur. Arastirmaya katilanlarin %6.4’G 0-6 yas arali-
ginda, %33.6’s1 7-12 yas araliginda, %22.7’si 13-18 yas
araliginda, %37.3'U 18 yas ve Uzerindeyken, ilk kez dig
hekimine gitmistir. Aragtirmaya katilanlarin %73’ sa-
dece bir problem oldugunda dis hekimine gitmekte olup,
katilimcilarin dis hekimine gitme sikhigini gésteren gra-
fik Sekil 1'de gosterilmistir.

Arastirmaya katilanlarin %33.5’inin hi¢ eksik digi
yokken, %42.7’sinin 1-5 arasli, %12.7’sinin 6-10 arasi ve
%11.2’sinin ise 11 ya da daha cok sayida eksik disi bu-
lunmaktadir. Arastirmaya katilanlarin %21.3’tnun daha
6nce dis hekimligi ile iligkili travmatik bir deneyim yasa-
mis oldugu, %78.7’sinin travmatik deneyim yasamadik-
lari saptanmistir.

1. Yarin dis hekimine gidecek olsaniz kendinizi nasil hissedersiniz ?
a) Eglenceli bir deneyim olacagini diisiinGrim.
b) Bu durumu énemsemem ve hic endise etmem.
c) Gok az huzursuzluk duyarim.
d) Hos olmayan (tatsiz) ve agrili bir olay olacagini distindigum icin korkarim.

e) Dis hekimi ne yapacak diye ¢ok korkarim.

2. Dis hekimi muayenehanesindesiniz ve siranin size gelmesini bekliyorsunuz. Kendinizi nasil hissedersiniz ?

a) Rahat hissederim.

b) Biraz huzursuz hissederim.

c) Gergin hissederim.

d) Endiseli ve sikintili hissederim.

e) Gok korkarim, viicudumda terleme ve bulanti gibi degisiklikler hissederim.

3. Dis hekiminin koltuguna oturudunuz ve doktorunuzun tedavi i¢in dénen aletlerini hazirlamasini bekliyorsunuz. Kendinizi nasil hissedersiniz ?

(2. sorunun yantti igin verilen siklarin aynisi)

4. Dis hekiminin koltuguna oturdunuz ve doktorunuzun disetleriniz etrafindaki dis taslannizi temizlemek igin kaziyici aletlerini hazirlamasini bekliyorsunuz.

Kendinizi nasil hissedersiniz ?

(2. sorunun yaniti iin verilen siklarin aynisi)

5. Dis hekiminiz st arka disinizin Gstinde disetinize lokal anestezi yapacak olsa kendinizi nasil hissedersiniz?

(2. sorunun yantti igin verilen siklarin aynisi)

© 2015 Samur Ergliven ve ark.
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Dis hekimine gitme siklig

1 yil ve daha uzun
surelerde
%9

6 ay - 1 yilda bir
%11

3 - 6 ayda bir Hig
%6 %1

Sekil 1. Katilmeilarin dis hekimine gitme sikligi

Arastirmaya katilanlarin %47.3'U dis ¢ekimi, %28’i
gémuilu dis ¢cekimi, %3’0 implant tedavisi, %3.7’si tem-
poromandibuler eklem sikayetleri, %1.4’0 miyofasiyal
agri, %16.6’si ise diger (apikal rezeksiyon islemi, prep-
rotetik cerrahi islem, agiz ici lezyon, sert doku cerrahisi,
maksillofasiyal travma, odontojenik enfeksiyon-apse,
odontojenik/nonodontojenik lezyon, ortognatik cerrahi
ve diger) amaglarla klinige basvurmustur (Sekil 2).

Tum olgular iginde dental kaygiya sahip (MDAS skor
degeri =19) olanlarin orani %14.1 olarak saptanmistir.
Yas, medeni durum, egitim dizeyi, dis hekimine ilk
gitme yasi, eksik dis sayisi ve klinige basvuru amaci ile
dental kaygi arasinda anlamli iliski saptanmamistir (si-
rasiyla p=0.383, p=0.387, p=0.553, p=0.186, p=0.514,
p=0.449). Bununla birlikte; cinsiyet, dis hekimine gitme
sikligi, 6nceden gecirilmis travmatik dis hekimligi dene-
yimi ile dental kaygi arasinda iliski oldugu tespit edil-
migtir (hepsi icin p<0.05; Tablo 2).

TARTISMA

Dis hekimligi islemlerine yonelik kaygi; agiz sagligi ve agiz
sagligi iliskili yasam kalitesi Gizerine olumsuz etki etmekte
olup siklikla arastirmalara konu olmaktadir.’2! Gunu-
muzde yetiskinlerde dental kaygi duzeyinin belirlenme-
sinde siklikla kullanilan dental kaygi olgekleri Corah
Dental Anksiyete Skalasi (CDAS) ve Modifiye Dental Ank-
siyete Skalasi (MDAS) olarak bildirilmektedir.'”'8

9

Dental kaygi duzeyinin belirlenmesini amaclayan
CDAS, Corah tarafindan 1969 yilinda tanitiimigtir.2
Toplam dért adet sorudan olugsmakta olup, verilen ya-
nitlarin sayisal olarak karsiliklarinin toplami kiginin den-
tal kaygi dlzeyi hakkinda bilgi vermektedir. Corah
Dental Anksiyete Skalasi degerlendiriimesinde skor ile
dental kaygi arasinda dogru oranti iligskisine dayanan bir
sonug elde edilir.

Corah Dental Anksiyete Skalasi uygulama kolayl-
gina ve yeterli psikometrik 6zelliklere sahip bir deger-
lendirme d&lcedi olmasina ragmen; lokal anestezi
enjeksiyonu ile ilgili bir degerlendirme icermemektedir.
Bu ¢alismada tercih edilen MDAS ise CDAS’a agiz ici
enjeksiyona iliskin kaygi seviyesini élgen sorunun ek-
lenmesi ile olusturulmus olup, puanlama 5-25 arasinda
degismektedir.”:23

ingiltere’de 1392 katilimci (izerinde gerceklestirilen
calismada, MDAS’In kayg! seviyesi yiksek ve kaygiya
sahip olmayan hastalarda yiksek guvenilirlik ve gecer-
lilige sahip oldugu bildiriimigtir.2* Ttrk toplumu Gzerinde
yapilan ¢alismalarda da MDAS’in gecerli ve givenilir ol-
dugu belirlenmistir.2526 Modifiye Dental Anksiyete Ska-
las’'nin  TOrk hastalar UGzerinde guvenilirlik ve
gecerliliginin degerlendirildigi calismada yazarlar, calis-
mamizda oldugu gibi kesis noktasi olarak =19 degeri
alindiginda, skalanin uygun hassasiyete ve 6zgullige
sahip oldugunu bildirmislerdir.2®

Klinige basvuru amaci

implant tedavisi
%3

Miyofasiyal agn . -
%1.4 Dis cekimi

/' %A47.3

Eklem sikayetleri

%3.7
Diger
%16.6

Gomulu dig gekimi
%28

Sekil 2. Katilimcilarin klinige basvuru nedenleri

Tablo 2. Cinsiyet, dis hekimine gitme sikligi ve énceden gegirilmis travmatik dis hekimligi deneyimi ile yiksek dental kayg iliskisi [%siklik, (n)]

MDAS <19 MDAS =19 p degeri
Cinsiyet Erkek %95.5 (402) %4.5 (19) 0<0.05
Kadin %80.5 (599) %19.5 (145)
Dis hekimine gitme sikigi Hic %58.3 (7) %41.7 (5)
3-6 ayda bir %93.5 (72) %8.5 (5)
Bay-1yilda bir %88.2 (112) %11.8 (15) p<0.05
1 yil ve daha uzun sirelerde %86.4 (89) %13.6 (14)
Sadece bir problem oldugunda %85.2 (721) %14.8 (125)
Travmatik dis hekimligi deneyimi varligi Var %75.7 (187) %24.3 (60) 0<0.05
Yok %88.6 (811) %11.4 (104)

©2015 Samur Ergiven ve ark.
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Bu calismaya katilan hastalarin %14.1’inde yiksek
dental kaygi saptanmistir. Tirkiye’de MDAS kullanila-
rak gerceklestirilen bir diger calismada dental kaygi
orani %8.8 olarak bildirilmistir.?® ingiltere’de calisma-
mizda oldugu gibi yetiskin bireylere uygulanan MDAS
ile dental kaygi orani degerlendirilmis, dental kaygi se-
viyesi %11.6 oraninda saptanmistir.22 Samur-Ergiiven
ve ark.* dis hekimligi fakiltesi birinci sinif 6grencileri ile
son sinif égrencilerinin dental kaygi dizeylerini kargi-
lastirmali olarak degerlendirdikleri calismada, dental
kaygiya sahip olan égrenci oranini 1. sinif 6grencile-
rinde %10.4, 5. sinif 6grencilerinde ise %1.8 olarak bil-
dirmigti. Ng & Leung®® Hong Kong'da yasayan
bireylerde dental kaygi oranini %10.5 olarak saptamig-
lardir.

Calismamizdaki dental kaygi oraninin, belirtilen
diger calismalardan+2%232% daha yiksek olarak saptan-
masinin agiz cerrahisi islemlerinin diger dis hekimligi is-
lemlerine g6re daha yiksek dental kaygiyla
iliskilendirilmesi ile ilgili oldugu diistintlmektedir.

Bircok dis hekimligi islemi 6ncesi hastalar gesitli di-
zeylerde kaygi hissetmekle birlikte, cerrahi sonrasi agri,
kanama, sislik, agiz ac¢ikhginda azalma ve normal gin-
IUk aktivitelerde kisitlanma ile baglantili bulunan agiz
cerrahisi igslemleri en ylksek kaygi seviyesi ile iligkilen-
dirilmektedir.'214

Agiz cerrahisi ve dental kaygi iligkisinin farkli yon-
lerden degerlendirildigi calismalar bulunmaktadir. Eli ve
ark.?” implant yerlesimi dncesi, sirasi ve sonrasinda
dental ve durumluk kaygi duzeyinin agri yaniti Gzerine
etkisini degerlendirdikleri calismada kayg! seviyesinin
kadinlarda erkeklere gére daha fazla oldugunu ve du-
rumluk kaygi diizeyinin agri yaniti ile iligkili oldugunu bil-
dirmiglerdir.

Ayaktan gerceklestirilen agiz cerrahisi uygulamalari
icerisinde Ggunct molar dis ¢cekiminin en ¢cok kaygi olus-
turan islem oldugu bildirilmis ve bu tur cerrahi ihtiyaci
olan hastalarda davranigsal durumun iyilestiriimesinin
tim tedavi islemine y6nelik rahatin arttiriimasi agisin-
dan énemli oldugu ifade edilmistir.2® Bununla birlikte
Uclncl molar disin gémdlt ya da gémull olmayan po-
zisyonda olmasinin dental kaygi skorlari Uzerine etkisi-
nin olmadigi bildirilmistir.®

Calismamizda hastalar klinige basvuru amaci agi-
sindan degerlendirildiginde; gémalu dis ¢ekimi ve miyo-
fasiyal agrn gruplari igerisinde yuksek dental kaygi
oranlar daha ylksek saptanmis olmakla birlikte, diger
basvuru amaglari ile aralarinda istatistiksel olarak belir-
gin fark yoktur (p=0.449).

Wilson ve ark.'® agiz cerrahisinin genellikle kaygi ile
ilikili oldugunu ancak lokal anestezi ile birlikte kullani-
lacak bilingli sedasyon uygulamalarinin hastalarin oral

© 2015 Samur Ergliven ve ark.
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cerrahiye yodnelik kaygi ve agr skorlarinda énemli &I-
clde dusus saglayarak agiz sagligina katkida buluna-
bilecegini bildirmigtir.

Muglah & Kémerik'® yapmis olduklari calismada agiz
cerrahisi 6ncesi ve sonrasinda kaygiya etki eden faktor-
leri degerlendirmis; cenede yorgunluk olusmasi ve
agizda sivi birikimini hastalarin kaygi duydugu durumlar
olarak saptamislardir. Agiz cerrahisi uygulamalarinda bu
hususlara dikkat edilmesinin hastalarin tedavilerini daha
kolay hale getirebilecegini ifade etmiglerdir. Bir diger ca-
lismada agiz cerrahisi gecirecek hastalara operasyon
Oncesi, operasyona ve cerrahi sonrasi iyilesme done-
mine iligkin bilgilendirme yapilmasinin kaygi seviyesinde
ciddi diizeyde azalma olusturabilecegi bildirilmistir."!

Agiz cerrahisinde kullanilan gelismis ekipmanlarin ve
sedasyon uygulamalarinin dental kaygiy1 azaltmada et-
kili olabilecegi ve tedavinin kabul edilebilirligini artirabi-
lecegi gOsterilmistir.2%% Geleneksel enstriimanlar ya da
Er:YAG lazer uygulanarak gergeklestirilen apikal rezek-
siyon islemlerinde istatistiksel olarak anlamli olmasa da
lazer kullanilan hasta grubunda geleneksel gruba kiyasla
daha duslk kaygi seviyeleri saptanmistir.®!

Agiz cerrahisi ve kaygi iligkisinin degerlendirildigi bir
diger calismada cinsiyet, gegmis dental tedavi tecriibesi
ve kisilik durumu kaygi ile iligkilendirilmis olup, en az
kayg! seviyesinin elde edilmesinin hekim ve hasta icgin
tedavi isleminin rahatligini artiracagi ifade edilmistir.'s

Calismamizda dental kayginin yas, medeni durum,
egitim duzeyi parametreleri ile anlamli iligkisi saptan-
mazken; cinsiyet, daha énce gecirilmis travmatik dene-
yim varligi ve dis hekimine gitme sikligi, dental kaygi ile
iligkili olarak belirlenmistir. YUksek dental kaygiya sahip
olma orani kadinlarda erkek cinsiyete gére 5.12 kat,
gecmiste travmatik dis hekimligi deneyimi olanlarin ol-
mayanlara goére 2.5 kat, hi¢ dis hekimine gitmeyen bi-
reylerde 3-6 ayda bir gidenlere gére 10.28 kat daha
fazla olarak saptanmistir.

Sonuc

Arastirma sonucunda agiz, dis ve ¢cene cerrahisi klini-
gine basvuran hastalarin yaklasik 1/7’sinin yliksek den-
tal kaygi diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Cinsiyet,
dis hekimine gitme sikligi ve gegirilmis travmatik dene-
yim, yuksek dental kaygi orani ile iligkili olarak belirlen-
mistir. Bu sonuglar 1s1ginda, dental kayginin toplumda
yadsinamayacak &lgtide varhgini sirdirdigu; hasta-
larda agiz cerrahisi girisimleri 6ncesi tedavi kabul edile-
bilirliginin saglanmasi amaciyla gerekli durumlarda
psikolojik ve girisimsel yaklagimlarin uygulamasinin
yarar saglayabilecegi kanisindayiz.

Cikar catigsmasi: Yazarlar bu ¢alismayla ilgili herhangi bir ¢ikar catig-
malarinin bulunmadigini bildirmislerdir.
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Evaluation of the dental anxiety levels of
patients attending the oral and
maxillofacial surgery clinic in a dental faculty

ABSTRACT

OsuJecTIVE: The aim of this study was to assess the dental an-
xiety levels of patients attending the Oral and Maxillofacial
Surgery clinic in a dental faculty and to evaluate the associ-
ated factors that might be related with the dental anxiety.

MATERIALS AND METHOD: Questionnaires were applied to pa-
tients attending the Department of Oral and Maxillofacial
Surgery Clinic, Faculty of Dentistry, Gazi University bet-
ween February 1, 2013 and January 1, 2014 (n=1165). The
questionnaire included a Modified Dental Anxiety Scale
(MDAS) and questions that might be related with dental an-
xiety. Participants whose MDAS score value was =19 we-
re considered as highly anxious. Data which also included
the participants’ demographic values were transferred to a
statistical software and the results were examined through
descriptive methods.

ResuLTs: High dental anxiety level among patients participa-
ted in the study amounted to a rate of 14.1%. Dental anxiety
was not related to age, marital status, educational level, first-
time-dental visit-age, number of lacking teeth, and reason of
the dental visit (p>0.05). However, the indicators
gender, previous traumatic experience and dental visit fre-
quency were significantly related to dental anxiety (p<0.05).

ConcLusion: Results of the present study showed that den-
tal anxiety before oral surgical procedures is still preva-
lent despite technical, pharmacological and surgical
advances in dentistry. Implementation of anxiety identifi-
cation/reducing procedures in the oral surgery practice is
of great importance to increase patient comfort and opti-
mize surgical circumstances.

Kevyworbs: Dental anxiety; dentistry; oral surgery
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