T.C.
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
DiS HEKIiMLIiGi FAKULTESI
RESTORATIF DiS TEDAVISI ANABILIM DALI

ERiSKIN BIREYLERDE DiS CURUGU GORULME SIKLIGI VE
DENTAL ANKSIYETE DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKININ
BELIRLENMESI

Zafer SABA
UZMANLIK TEZi

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Giinseli KATIRCI

ISPARTA - 2022



KABUL ve ONAY SAYFASI
Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanligina;

Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis
Tedavisi Anabilim Dali Bagkanlig1 c¢ergevesinde yiiriitiilmiis olan bu ¢alisma,

asagidaki jiiri tarafindan Uzmanlik Tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 23.05.2022
Adi Soyadi: Zafer SABA

Tez Danigmani: Dr. Ogr. Uyesi Giinseli KATIRCI
Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dal1

Uye: Dog. Dr. Basak YAZKAN

Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif
Dis Tedavisi Anabilim Dal1

Uye: Dr. Ogr. Uyesi Ozge KAM HEPDENIZ
Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali

ONAY:: Bu uzmanlik tezi, yukarida belirtilen jiiri iiyeleri tarafindan uygun goriilmiis

ve kabul edilmistir.

Dog. Dr. Miige CINA

Dekan V.



BEYAN

Bu tez calismasinin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin sathalarinda herhangi bir etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki
biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, aragtirmamin her
asamasinda danigsman hocami bilgilendirdigimi, bu tez ¢aligmasindan daha onceki
caligmalardan elde edilmis olan biitiin bilgi ve yorumlara gerekli kaynaklari
gostererek, kaynaklar listesine dahil ettigimi, ve yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi
sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici herhangi bir davranisimin olmadigini

beyan ederim.

“Eriskin Bireylerde Dis Ciiriigii Goriilme Sikligi ve Dental Anksiyete Diizeyi
Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi” adli Uzmanlik Tezi, Siileyman Demirel Universitesi

Tip Fakiiltesi Tez Yazim Klavuzu’na uygun olarak hazirlanmistir.

Tezi Hazirlayan

Zafer SABA

Damisman

Dr. Ogr. Uyesi Giinseli KATIRCI



ONSOZ

Uzmanlik egitimim siiresince ve tez ¢alismamin her agsamasinda biiyiik sabir
ve titizlikle bana yardimci olan ve yol gosteren, deneyimleri ile yolumu aydinlatan,
her konuda anlayis ve hosgoriisiiyle destegini esirgemeyen, enerjisi ile bana rehber
olan ¢ok degerli tez damigmanim ve hocam saygideger Dr. Ogr. Uyesi Giinseli

Katirci‘ya,

Uzmanlik egitimim ve tez ¢calismam sirasinda benden destegini esirgemeyen,
saygideger hocalarim; Dr. Ogr. Uyesi Ozge Kam Hepdeniz, Dr. Ogr. Uyesi U. Burak
Temel ve Dr. Ogr. Uyesi Muhittin Ugurlu’ya,

Calismamin degerlendirilmesinde degerli goriisleri ve katkilari i¢in tez jiirimde

bulunan saygideger hocam Dog¢. Dr. Basak Yazkan’a,
Istatistik degerlendirmedeki katkilarindan dolay1 sayin Aylin Gégoglu na,

Sevgisini, destegini her an hissettiren ve her kosulda bana yardimci olup

yiizimii giildiirmeyi bagaran degerli esim Cisil Saba’ya,

Sevgi ve saygilarimi sunarak igtenlikle tesekkiir ederim.

Ars. Gor. Zafer SABA

Isparta - 2022



OZET

Eriskin Bireylerde Dis Ciiriigii Goriilme Sikhig1 ve Dental Anksiyete Diizeyi
Arasindaki iliskinin Belirlenmesi

Amag: Bu kesitsel calismanin amaci, Siileyman Demirel Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali1 Klinigi’ ne basvuran
eriskin hastalarin dental anksiyete diizeyleri ile dis ¢lirigli goriilme siklig1 arasindaki
iliskinin belirlenmesidir. Ayrica, kisilerin dental anksiyete diizeyi ile sosyodemografik
bilgileri, dis eti sagligi ve restore edilen dise ait bilgileri arasindaki iliskinin
belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada, muayene olmayi kabul eden 500 kisi yer aldi.
Hastalarin dental anksiyete diizeyi modifiye dental anksiyete skalasi (MDAS) ile
belirlendi. Hastalarin sosyodemografik bilgileri, parafonksiyonel aligkanliklari, dis
hekimine gitme ve agiz bakimu ile ilgili bilgileri, beslenme aligkanliklarina ait bilgileri
kaydedildi. Hastalarin agiz i¢ci muayenesi, klinik ve radyolojik degerlendirme yontemi
kullanilarak bir dis hekimi tarafindan yapildi. Klinik muayenede reflektor 15181, ayna
ve sond kullanildi. Dislerin tiim yiizeyleri ¢iiriik varligi agisindan degerlendirildi.
Hastalarin agizda kalan dis sayisi, protez kullanimi ve restore edilen dis ile ilgili
bilgileri elde edilerek kaydedildi. Kisilerin ¢iiriik prevelansi, DMFT ve DMFTs
indeksleri ile belirlendi. Diseti sagligi ve periodontal durum gingival indeks (Loe,
1967) ile saptandu. Istatistiksel analizler, Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve Ki kare
testleri, Spearman korelasyon analizi ve Bonferroni post-hoc diizeltmesi ile yapildi.

Bulgular: Muayene edilen 276 kadin ve 224 erkek bireyin yasi 18 ile 84
arasinda degismekteydi (39.88+14.33). Calismada yer alan tiim bireylere ait, MDAS
medyan degeri 9.00 idi. Tiim bireylere ait, DMFT ve DMFs medyan degerleri sirasiyla
10.00 ve 23.00 idi. Calismada dental anksiyete (MDAS) ile cinsiyet arasinda anlamli
iliski gozlendi (Ki kare testi, p<0.05). Kadinlarin MDAS medyan degerleri,
erkeklerden yiiksek bulundu (Mann Whitney U testi, p<0.05). Aylik diizenli geliri
olmayan kisilerin MDAS medyan degeri, aylik diizenli geliri olanlardan yiiksekti
(Mann Whitney U testi, p<0.05). Bireylerin dental anksiyete diizeyi (MDAY) ile,
buruksizm, protez kullanma ve daha evvelden bir dis hekimine gitmis olma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktu (Ki kare testi, p>0.05). Buglinkii
randevusunu erteleyen bireylerin, MDAS medyan degeri, ertemeyenlerden yiiksek idi
(Mann Whitney U testi, p<0.05). Hastalarin dental anksiyete diizeyi (MDAS) ile
gingival indeks skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu (Ki kare testi,
p>0.05). Bireylerin dental anksiyete diizeyi (MDAS) ile DMFT indeks skoru ve DMFs
indeks skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktu (Spearman korelasyon
analizi, p>0,05).

Sonu¢: Bu caligmada kadinlarin anksiyete diizeyinin erkeklerden yiiksek
oldugu belirlendi. Ayrica bu ¢alismada dis hekimi randevusunu erteleyen bireylerin
ankisyete diizeyinin ertelemeyenlerden yiiksek oldugu gozlendi. Bireylerin dental
anksiyete seviyesinin belirlenmesi, kisilerin tilkemizdeki dis hekimligi hizmetlerinden



faydalanma oraninin arttirilmasi agisindan 6nemli olabilir. Bu ¢alismanin
bulgularindan, klinisyenlerin, dental anksiyete oranmi yiiksek bireyler icin ayiracagi
stireyi azaltmak ve etkin bir tedavi plan1 olusturabilmelerini saglayabilmek i¢in, dental
anksiyete i¢in risk olusturan sosyodemografik faktorlerin aragtirilmasina yonelik daha
fazla arastirmanin yapilmasina ihtiya¢ oldugu sonucuna varilabilir.

Anahtar Kelimeler: Dental anksiyete, MDAS, gingival indeks, DMFT, agiz-dis
saglig



ABSTRACT

Determination of the Relationship Between the Prevalence of Dental Caries and
the Level of Dental Anxiety in Adults

Objective: The aim of this cross-sectional study was to determine the
relationship between dental anxiety levels and the incidence of dental caries in adult
patients who applied to Siilleyman Demirel University Faculty of Dentistry,
Department of Restorative Dentistry. In addition, to determine the relationship
between the level of dental anxiety of individuals and their sociodemographic
information, gingival health and information about the restored tooth.

Materials and Methods: The study included 500 subjects who agreed to be
examined. The dental anxiety level of the patients was determined by the modified
dental anxiety scale (MDAS). Information on sociodemographic details,
parafunctional habits, dental visiting and oral hygiene habits, nutritional habits were
recorded. Intraoral examination of the subjects were performed by a dentist using
clinical and radiological evaluation method. Reflector light, dental mirror and probe
were used in clinical examination. All surfaces of the teeth were evaluated for the
presence of caries. Information on the number of teeth remaining in the mouth, use of
prosthesis, and the restored tooth were recorded. Caries prevalence of individuals was
determined by DMFT and DMFTs indices. Gingival health and periodontal status were
evaluated with the gingival index (Loe, 1967). Statistical analyzes were performed
with Mann Whitney U, Kruskal Wallis and Chi-square tests, Spearman correlation
analysis and Bonferroni post-hoc correction.

Results: The ages of 276 female and 224 male individuals examined ranged
from 18 to 84 (39.88+14.33). The median MDAS value for all individuals included in
the study was 9.00. The median values of DMFT and DMFs for all subjects were 10.00
and 23.00, respectively. In the study, a significant relationship was observed between
dental anxiety (MDAS) and gender (Chi-square test, p<0.05). The median MDAS
values of women were higher than men (Mann Whitney U test, p<0.05). The median
MDAS value of the patient without regular monthly income was higher than those
with regular monthly income (Mann Whitney U test, p<0.05). There was no
statistically significant correlation between the dental anxiety level (MDAS) of the
individuals, bruxism, using prosthesis, and having visited a dentist before (Chi-square
test, p>0.05). Individuals who postponed their appointment today had a higher MDAS
median value than those who did not (Mann Whitney U test, p<0.05). There was no
statistically significant correlation between dental anxiety level (MDAS) and gingival
index score of the patients (Chi-square test, p>0.05). There was no statistically
significant relationship between the individuals' dental anxiety level (MDAS) and
DMFT index score and DMFs index score (Spearman correlation analysis, p>0.05).

Conclusion: In this study, it was determined that the anxiety level of women
was higher than that of men. In addition, in this study, it was observed that the anxiety
level of individuals who postponed their dentist appointment was higher than those
who did not. Determining the dental anxiety level of individuals may be important in
terms of increasing the rate of benefiting from dental services in our country. From the



findings of this study, it can be concluded that further research is needed to determine
the sociodemographic factors that pose a risk for dental anxiety in order to reduce the
chair-time that clinicians will allocate for individuals with high dental anxiety and to
enable them to create an effective treatment plan.

Keywords: Dental anxiety, MDAS, gingival index, DMFT, oral-dental health
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1. GIRIS

Glinimiizde, dis ¢iiriiklerinin ve periodontal hastaliklarin, diinya g¢apinda
yaygin olarak gozlenen agiz sagligi sorunlarindan biri oldugu bilinmektedir (1).
Toplumlarda bakteriler, periodontal hastalik ve dis ciirliklerinin baslica etiyolojik
faktorii olarak diisiilse de, bakterilerin tek basina tim bireylerde, agiz iginde, ileri
derecede doku yikimi olusturabilme yetenegine sahip olmadigi bilinmektedir. Bu
durum, agiz ve dis hastaliklarinin baslamasini kolaylastiran saglik dengesini
degistirebilecek sosyal, ekonomik ve kiiltiirel kosullar ile birlikte, kisilere ait
davranigsal ve psikososyal faktorlerin dis dokularinin yikimindaki roliiniin 6nemini

vurgulamaktadir (2).

Literatiirden elde edilen veriler, kisilerdeki stres ve anksiyete gibi psikososyal
faktorlerin, artan dis ¢iirigii ve periodontal hastalik prevalansi ile iligkili oldugunu
gostermektedir (1, 3, 4). Kisilerde bu psikolojik faktorlere yanit olarak, sempatik
sistemin uyarilmas: tiikiiriik akisinda azalmaya neden olarak, bireyde ¢iiriik riskinin
artmasina neden olabilmektedir (5). Ayrica, davranigsal faktorler ve stres, kisinin agiz
saglig1 dengesini degistirebilmektedir ve bu da periodontal hastaliklarin baglamasina
zemin hazirlayabilmektedir (6). Ayrica, anksiyetesi yiiksek olan bireylerin, siklikla,
agiz hijyenini ihmal etme, beslenme aligkanliklarini ¢iiriik olusturucu gida tiikketme
yoniinde degistirme ve sigara igcmek gibi zararli aligkanliklar edinme egiliminin
yiiksek oldugu tespit edilmistir (5). Literatiirde, psikososyal sorunlari olan kisilerin dis
tedavisine uyumunun zayif oldugu ve diizenli olarak dis hekimine gitme aliskanliginin

olmadigi bildirilmistir (7).

Toplumlarda, siklikla birbirleri yerine kullanilabilen korku ve kayginin
esasinda birbirinden farkli iki kavram oldugu bilinmektedir. Psikiyatristlere goére
korku; kisilerin, tanimlanabilen ve sebebi disarida bulunan bir tehdide kars1 gosterdigi
bir tepki olarak tanimlanmaktadir. Anksiyete, igten gelen, sebebi belirsiz veya kisisel
bir i¢ ¢atismaya dayali olan ve bir tehdit karsisinda gosterilen bir tepki olarak
tamimlanmaktadir. Dental anksiyete ise; hastanin dis hekimine gittiginde veya sadece
dis hekimi koltuguna tedavi beklentisiyle oturdugu anda olusan bir anksiyete olarak

tanimlanmaktadir (8).



Literatiirde, modern dis hekimligi alaninda yapilan teknolojik gelismelere
ragmen, kisilerde halen dis tedavisi ile ilgili endise ve korkunun devam ettigi
belirtilmistir (9). Ayrica ¢ocuklukta olusmus olan dental anksiyetenin, yetiskinlikte
olusan dental anksiyeteden daha agir seyrettigi bildirilmistir. Ozellikle, bu tip
anksiyetenin, dis ¢ekimi ve dolgu gibi invaziv islemlerle daha da arttig1 gortilmiistiir
(10).

Genellikle travmatik dental tecriibelerin, kisisel 6zelliklerin, cinsiyetin, yasin,
egitim seviyesinin, bireysel dental anksiyete diizeyini etkiledigi rapor edilmistir (11).
Dental anksiyetenin olusmasinda, psikolojik ve g¢evresel etkenlerin de rol oynadigi
saptanmustir. Literatiirde, egitim diizeyi distiik¢e anksiyete diizeyinin yiikseldigini

gosteren sinirh sayida ¢alisma bulundugu gozlenmistir (12).

Cesitli agiz ve dis problemlerinin, bireylerin agiz saghgiyla iliskili yasam
kalitesi iizerinde olumsuz etki yarattig1 tespit edilmistir. Dental anksiyetenin, kisinin
ag1z saglhigm olumsuz yonde etkilemesinin yaninda, psikolojik bir sorun olarak da
yasam Kkalitesini disiirdigi bildirilmistir (13). Dis hekimligi alaninda, dental
anksiyetenin o6l¢iimiinde, genellikle, Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS)
kullanilmaktadir. Agiz dis saglig1 ve kisinin bireysel oral hijyeni hakkinda bilgi sahibi
olmak i¢in ise, DMFT, DMFS (ciiriik, ¢ekilmis, dolgulu yiizey) indekslerinden ve
Gingival Indeksten (GI) siklikla faydalanilmaktadir. Tiim bu skala ve indekslerin
birlikte kullanimi sayesinde, bireysel anksiyetenin, agiz saglhigina etkisi sayisal
degerlerle ifade edilebilmektedir (14).

Literatiirde dis hekimi korkusunun; yasa, cinsiyete, sSosyo-ekonomik seviyeye,
egitim durumuna ve gecmisteki dis hekimi tedavi tecriibelerine bagli olarak,
degiskenlik gosterdigi bildirilmistir. Tirkiye’ de ve diger iilkelerde yapilan
caligmalarin sonucunda; kadinlarda erkeklere oranla daha fazla dis hekimi korkusu ve
kaygis1 bulundugu saptanmistir. Ayn1 zamanda, dis hekimi korkusunun genel olarak,
geng yaslarda ileri yaslara gore daha yiiksek oranda olustugu pek ¢ok ¢aligmada ispat
edilmistir. Ayrica, bekar ve egitim diizeyi diigilk bireylerde, dis hekimi korku
seviyesinin yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiirde, sosyo-ekonomik seviye ile genel

saglik durumu arasinda gii¢lii bir iliski bulundugu tespit edilmistir. Ancak, dis hekimi



korku diizeyi ile agiz sagligi arasindaki iliski hakkinda siirli miktarda bilgi
bulunmaktadir (15). Bu nedenle;

Bu ¢alismanin amaci,

-Siileyman Demirel Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis
Tedavisi Anabilim Dali Klinigi’ ne basvuran eriskin hastalarin dental anksiyete

diizeyleri ile dis ¢lirtigii gortilme siklig1 arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

-Ayrica klinige bagvuran bireylerin dental anksiyete diizeyi ile dis eti sagligi,
sosyo-demografik bilgileri, parafonksiyonel aligkanliklari, sistemik hastaliklara sahip
olmasi, dis hekimine gitme ve agiz bakimu ile ilgileri bilgileri, beslenme aliskanliklari,
hastanin dnceki dis dolgusu deneyimine ait bilgileri ve klinikte restore edilen dise ait

bilgileri arasindaki iliskinin belirlenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dis Ciiriigii

Dis ciirtikleri, diinyadaki popiilasyonun biiyiik ¢ogunu etkileyen ¢ok faktorli
bir hastaliktir ve giiniimiizde agiz bolgesindeki agrilarin ve dis kayiplarinin birincil
nedeni olarak goriilmektedir. Farkli epidemiyolojik ¢alismalarda, toplam niifusun %
60-90' min dis cirigine sahip oldugu ve dis g¢iirtiklerinin kisilerde, gocukluk
yaslarinda bagladigini rapor edilmistir (16, 17). Ote yandan, gegti§imiz on yillar
boyunca diinya ¢apindaki birgok raporun ortak sonucu, dis ¢lirtiklerinin 6nemli 6l¢iide
azaldig1 yoniinde olmustur. Giiniimiiz dis hekimliginde, sistemik ve topikal floriirler,
dis macunlari, fissiir ortiiciiler, diyette iyilestirmeler, agiz sagligi egitimi ve dis bakimi
dahil olmak tizere dis ciiriikklerini azaltan etkinlikler yayginlasmigs ve artmistir.
Bununla birlikte, ¢iiriik insidansinda endise verici artislar bildiren bazi yeni ¢aligmalar
vardir. Bu artigin ¢ocuklarda ve eriskinlerde, siit ve daimi diglerde olup koronal ve kok

ylizeylerini igerdigi rapor edilmistir (17, 18).

Bireylerde ortaya ¢ikan agiz-dis sagligi sorunlari, dis ¢iiriiklerinin prevalansi
ve tedavisindeki esitsizliklerle ilgilidir. Dis ¢liriigii goriilme miktarindaki artis, SOSyo-
ekonomik diizeyi diisiik gruplarda, yeni go¢menlerde ve cocuklarda meydana
gelmektedir. Dig c¢liriigii goriilme oranindaki bu artisin nedeni tam olarak
anlasilamamus olsa da, koruyucu tedavilerin bu gruplara ulasmamasi nedeniyle ortaya

ciktigr diistiniilmektedir (17).

Curigin olusmasi i¢in kisilerde, karyojenik bakteriler, ¢ilirige yatkin dis
yiizeyi, bakteri gelisimini saglayacak besin ve yeterli siire olmak {iizere, 4 faktoriin
birlikte mevcut olmasi1 gerekmektedir. Ciiriik, disin demineralizasyonuna yol agan
karyojenik plagin neden oldugu enfeksiy6z bir hastaliktir. Dislerde mine dokusunun
demineralizasyonu agiz iginde pH<5.5 oldugunda ger¢eklesmektedir. Dis ¢iiriikleri,
diyet olarak alinan karbonhidratlarinin bakteriyel fermantasyonu sonucu olusan asit ve
asidik yan friinler tarafindan dis sert dokularmin bdlgesel yikimi nedeniyle
olusmaktadir. Dis sert dokularinda, ¢iirtige bagl olarak demineralizasyon belirtileri
goriilmeye basladiginda, hastalik siireci dental plak icinde baglamaktadir. Ayrica,
minedeki ¢cok erken degisiklikler, geleneksel klinik ve radyografik yontemlerle tespit



edilememektedir. Dis ciiriikleri, pek ¢ok bireyde yavas ilerleyen kronik bir hastaliktir
(19).

Dislerde, biyofilmde yer alan bakteriler metabolik olarak aktiftir ve tiikiiriik pH'
inda degisikliklere neden olmaktadirlar. Bu degisimler, pH diistiigiinde disten mineral
kaybina (demineralizasyon) veya pH arttiginda tiikiiriikten mineral kazanimina
(remineralizasyon) neden olmaktadir (19).

Agiz bakterileri, kolonilerden ve birgok tiirden olusan kompleks topluluklardan
olusurlar, bunlar da agiz iginde yapiskan bir matriks tarafindan sikica sarilmis bir hiicre
toplulugu olarak bulunmaktadir. Yaklasik 200-300 tiir bakteri, maya ve protozoa insan
ag1z kavitesinde dogum anindan itibaren yer almaya baslamaktadir. Plagi olusturan
kompleks bakteri toplulugunun metabolik aktivitesi, sert ve yumusak dokulardaki
hastaligin olusup olusmayacagini belirlemektedir. Tek bir tiiriin kompleks plak
toplulugu olarak patolojiye katkisin1 degerlendirmenin in vivo sistemlerde zor oldugu
ortaya ¢ikmustir (20). Nispeten kiigiik bir bakteri grubu, ¢iiriik ve diseti hastaliklari gibi
2 6nemli agiz hastaligindan oncelikli olarak sorumludur (20). Bu bakterilerin bir
grubunu ‘Streptococcus mutans’ (s mutans) serotipleri olusturmaktadir. Bu serotipler
a’ dan h’ ye kadar isimlendirilmistir. Serotip a (S. cricetus), serotip b (s. rattus), serotip
c (s. ferus), ve serotip d, g ve h (s. sobrinus). Biitiin S. mutans serotipleri ¢liriigiin
onemli potansiyel sebebi olarak gosterilmektedir, ancak oOnemli genetik ve
biyokimyasal farkliliklar1 yiliziinden s. mutans’ i yalnizca tek bir tiirii olarak
tanimlanmamaktadir. S. mutans ve lactobacillus biiylik miktarda asit iiretebilmektedir
(asidojenik), asidik cevreyi tolere edebilmektedirler (asidiirik), sukroz tarafindan
giclii bir sekilde uyarilmaktadirlar ve insanda ¢iiriikle iliskili olan baslica

organizmalar olarak goriilmektedir (21).

Ciirtige neden olan organizmalar karyojeniktir. Bir disin ¢lirlime egiliminin
derecesi, onun karyojenik potansiyeli olarak tanimlanmaktadir. S. mutans, insanlarda
pandemik bir enfeksiyon olarak mevcuttur; yani s. mutans, irk, etnik koken veya
cografik durum goz oniine alinmaksizin tiim insanlarda bulunmaktadir. Genellikle s.
mutans, agiz florasinin 6nemsiz, kii¢lik bir komponenti olarak agizda bulunmaktadir.
Cok sayida aktif cliriik lezyonu olan hastalarda, s. mutans, plak florasinin baskin bir

iyesi haline gelmistir. S. mutans, en gilicli olarak ¢iiriglin baslamasiyla



iliskilendirmektedir. Laktobasiller ise kavitasyon olusmus bir lezyonun aktif

ilerlemesiyle iliskilendirilmektedir (21).

Ciirtik siirecinin mekanizmalari tiim ¢lirtik tiirleri i¢in benzerdir. Biyofilmdeki
endojen bakteriler, fermente olabilen karbonhidratlarin metabolizmasinin bir yan
tirlinii olarak zayif organik asitler tiretmektedir. Bu asit, agiz iginde bdlgesel pH
degerlerinin kritik bir degerin altina diismesine neden olarak dis dokularinin
demineralizasyonuna neden olmaktadir (22). Disik pH’ da karyojenik
mikroorganizmalar ¢ok daha fazla etkindirler ve bakteri plag: icerisinde baskin hale
gelmektedir ve pH 5,5 in altina distiigiinde dis minesi asit ataklarina maruz
kalmaktadir ve minenin inorganik yapisinda ¢oziinmeler yani demineralizasyon
baslamaktadir. Ortamdaki karbonhidrat miktar1 azaldiginda bakteri metabolizmasi
olduke¢a yavaslamaktadir ve ortam pH’ s1 kritik sinir olan 5,5’ in iistiine ¢ikmaktadir.
Dis yiizeyinde asit ataklarinin ortadan kalkmast demineralizasyonun da duraklamasini
saglamaktadir. pH yiikseldiginde tiikiiriik i¢erisinde yliksek oranda bulunan kalsiyum

ve fosfat iyonlar1 diglerin remineralizasyon siirecinde kullanilmaktadir (23, 24) .

Dis yiizeylerinde hayat boyu devam eden demineralizasyon-remineralizasyon
dengesinin, yikim yani demineralizasyon lehine bozulmasi ¢iirik lezyonunun
baglamasi ile sonuglanmaktadir. Demineralizasyon siirecinin baslangi¢ asamasinda
geri doniistiiriilebilir oldugu sdylenmistir. Agiz iginde pH’ 1n yiikselmesi ile dis
ylizeyinde yeniden kalsiyum, fosfat ve flor iyonlarinin ¢ékelmesi remineralizasyonu
saglamaktadir. Remineralizasyon, dis sert dokularinin dogal bir tamir mekanizmasidir.
Ancak dis ylizeyinde asit ataklarinin uzun siire devam etmesi ve mine ylizeyinden
kalsiyum fosfat ve karbonatlar gibi minerallerin uzaklagmasinin devam etmesi

sonucunda dislerde kavitasyon meydana gelmektedir (23, 24).

Demineralizasyon, agiz i¢ine kalsiyum, fosfat ve floriir alimi yoluyla erken
asamalarinda tersine ¢evrilebilmektedir. Floriir, dis ylizeyinde kalsiyum ve karbonat
iyonlarinin ¢okelmesinde katalizor gorevi yapmaktadir. Floriir, porozlii demineralize
mine yiizeyine, kalsiyum ve fosfatin dise difiizyonu igin bir katalizor gorevi
gormektedir ve bu da lezyondaki kristal yapilari yeniden mineralize edilmesini
saglamaktadir. Boylece remineralizasyon olusmaktadir. Floriirlii hidroksi-apatit ve

flora-apatitten olusan yeniden yapilandirilmis kristal yiizeyler, asit saldirilarina karsi



daha direngli bir mine yiizeyi olusmasini saglamaktadir. Ayrica, dislerde bakteriyel
enzimlerin de ¢iiriik gelisiminde rol oynayabildigi rapor edilmistir (23-25).

2.2. Dis Ciiriiklerinin Simiflandirilmasi

2.2.1. Bulunduklar1 Dokuya Gére Ciiriikler

2.2.1.1. Mine Ciiriikleri

Mine dokusu disin en dis kisminda yer alan oral flora ve tiikiiriik ile temas
halinde olan dis dokusudur. Bu nedenle dislerde ¢iiriik lezyonlari, periyodontal olarak
saglikli bireylerde, mineden baslamaktadir. Mine dokusunda, demineralizasyon ve
remineralizasyon dongiisii devamli bir sekilde siirmektedir. Bireylerin tiikettigi asitli
gidalar ve agiz igindeki bakteriler tarafindan {iretilen organik asitler, dis mine
dokusunda demineralizasyona neden olmaktadir. Bunun yaninda, agiz hijyeninde
kullanilan birtakim ajanlar ve tiikiiriikte bulunan kalsiyum (Ca) ve fosfat (PO4) gibi
iyonlar yoluyla dislerde remineralizasyon saglanmaktadir (26).

Dislerde, demineralizasyon-remineralizasyon dengesi, demineralizasyon
yoniinde bozuldugunda, mine dokusunda, ¢iiriik baslamaktadir. Baslangic mine
ciiriiklerinin, nemli ortamda inspeksiyon ile saglikli mine dokusundan ayrilmasi
giictiir. Ancak, lezyon kurutuldugunda opak tebesirimsi bir goriintii vermektedir.
Literatiirde, baslangi¢ mine ¢iiriiklerinin bu evresine beyaz nokta (white spot)
lezyonlar1 adi verilmistir. Bu agamada minede meydana gelmis olan lezyonun geri
doniistimlii oldugu ve mineralize olarak saglikli dis yapilarina doniisebilecegi
bilinmektedir. Ancak, mine dokusunda demineralizasyon siirecinin devam etmesi

nedeniyle dis ciiriikleri ilerleyerek geri doniisiimsiiz hale gelebilmektedir (27).

Dis mine dokusu, bakterilerin iirettigi organik asitler ile karsilastiginda, asitler
mine prizmalar1 arasindaki bosluklardan gegerek, yilizeyel minenin altinda bulunan
mine dokusunda, demineralizasyona neden olmaktadir. Ciirligiin baglamasi ile yiizeyel
mine dokusunun gegirgenligi, saglikli mine dokusuna oranla daha fazla artmaktadir,
ancak dokunun biitiinliigiinde bir bozulma meydana gelmemektedir. Opak goriintiiniin

olugsma nedeni ise, ylizeyel tabakanin altinda dis dokularinda ¢6zlinen iyonlarin



¢cokelmesi ve mine dokusunda meydana gelen yapisal bozulmadir. Baslangi¢ lezyonu
ilerleyip mine ¢iiriigii haline geldiginde tabani minede, tepesi dentinde olan liggen
seklinde bir demineralizasyon alan1 meydana gelmektedir. Mine criikleri, ¢iiriik
yilizeyinden sagliklt mine dokusuna kadar farkli tabakalardan olusabilmektedir. Bu
tabakalarin olusumunda, genellikle, dis yapisindaki bozulmanin ve mineral kaybinin

etkili oldugu s6ylenmektedir (28).

Mine ciiriigiiniin mikroskobik olarak incelendiginde farkli tabakalar

gozlenmektedir:

Yiizeyel Tabaka: Mine cliriigiiniin en dis tabakasini olusturmaktadir. Ciiriik
daha derinlere ilerleyip kavitasyon olusana kadar varligini siirdiirebilmektedir. Bu yap1
olduk¢a hipermineralizedir. Bunun nedeni hem bu tabakanin altindaki dokulardan
¢oziinen hem de agiz ortaminda bulunan bir ¢ok iyonun ¢dkelmesidir. Kavitasyonun
heniiz olusmadigi asamalarda bu tabakanin korunmasi olduk¢a Onemlidir (29).
Yiizeyel tabakanin mekanik olarak uzaklastirildigi durumlarda remineralizasyon
secenegi ortadan kalkmaktadir ve bu durum tedavi yaklasimi olarak tek seg¢enegin
restorasyon olmasina neden olmaktadir. Yiizeyel tabakanin gegirgenligi saglikli
dokuya gore artmigtir. Bu nedenle iyon diffiizyonuna elverislidir. Yiizeyel tabaka her
ne kadar saglikli dokuya gore gegirgen olsa da bakterilerin daha derin dokulara
penetrasyonunu engellemektedir. Bu tabakanin kalinligi 20-100 mikrondur. Kimyasal
yapist degerlendirildiginde, saglam dokuya gore, % 5-7 oraninda mineral kaybinin
oldugu tespit edilmistir. Radyografide saglikli dis dokularma benzer radyolojik
ozellikler gosterebilmektedir. (30-32).

Lezyonun Gévdesi: Yiizeyel tabakanin altinda yer almaktadirt ve mine
clirligliniin en kalin tabakasi oldugu bildirilmistir. Bu tabakada retzius cizgileri
goriinmeye baslamistir. Bu tabakada % 25-50 oraninda mineral kaybi olusmustur ve
mineral kaybinin en c¢ok goriildigi ¢iiriik tabakasidir (33). Yiizeyel tabakanin
gecirgenligi arttiginda veya mekanik olarak ylizeyel tabaka hasar gordiigiinde bu
tabakada mikroorganizma gozlenebilmektedir. Isik mikroskobu ile incelendiginde
saglikli mineye gore daha saydam bir goriintiisii oldugu gozlenmektedir. Radyografik

goriintiisti ise radyolusenttir (32, 33).



Karanhk Tabaka: Lezyonun govdesinin altinda yer alan ve rengi kahverengi
olan mine ¢iiriik tabakasidir. Daimi diglerdeki mine ¢iirliklerinin % 85- 90’1inda bu
tabaka gozlenmektedir. Lezyonun govdesinde bulunan porlar bu tabakada
remineralizasyon ile mikroporlara donlismektedir. Bu tabaka, hizli ilerleyen

ciirliklerde ince, yavas ilerleyen ¢iiriiklerde ise kalin olarak gézlenmektedir (32, 34).

Saydam Tabaka: Ciiriigiin en alt kisminda yer almaktadir ve saglikli mineden
farkli yapisal 6zellikler gosteren ilk tabakadir. Bu tabaka mine ¢iiriiklerinin tamaminda
gozlenmez ancak yaklasik % 50° sinde gozlenmektedir. Bu tabakanin, saglikli
mineden yaklasik 10 kat daha gegirgen oldugu bildirilmistir ve ilerlemis mine
¢lirligliniin gostergesi oldugu diistiniilmektedir. Saydam tabakada minenin inorganik
yapisi ile birlikte organik yapisinin da hasara ugradigi gézlenmektedir. Bu tabakada,
retzius ¢izgileri, interprizmatik mine dokusu ve prizmalarin enine ¢izgisi deforme

olmustur (32, 35).

2.2.1.2. Dentin Ciiriikleri

Asit ortamindan gelen dinamik demineralizasyon siireci, genellikle
remineralizasyonun gerceklesmesine izin veren tiikiirtik (tampon, akis hizi, inorganik
icerik vb.) ile dengelenmektedir. Mine veya sementte olusan baslangi¢ ¢iiriik
lezyonlari, patolojik faktorlerin baskinligr ile bu denge kayboldugunda alttaki dentin
dokusuna ulagsmaktadir (36).

Seker alimindan sonra dakikalar i¢inde tiikiiriik tamponlar1 tarafindan nétralize
edilene kadar dis plagindaki pH, dis ¢iirtigli olusumu i¢in kritik deger olan 5.5' in altina
diistiigiinde ¢iiriikler ortaya ¢ikmaktadir. Sadece % 0,4-0,6' sinin organik matristen
olustugu mineden farkli olarak, dentin dokusu, kollajen (% 90) ve kollajen olmayan
proteinlerden (% 10) olusan bir organik matris (% 30 hacim) igermektedir. Dentinin
organik bilesenleri, asitlerin tek basina dentinde ¢iiriikk benzeri lezyonlara neden
olmasma izin vermemektedir. Genellikle bu tiir lezyonlarin ortaya g¢ikmasi,
metalloproteinazlar (MMP'ler) tarafindan, hafif asidik kosullarda, kavitasyona yol
acan enzimatik proteolizin aktivasyonunu gerektirmektedir. Ayrica dentin dokusu
mineden daha po6roz bir yapiya sahiptir. Bu nedenle bakteriler ve bakterilerin yikici

enzimleri dentinin derin dokularina daha hizli penetre olabilmektedir (36).



Dentin ¢iirtigii klinik olarak degerlendirildiginde; enfekte ve enfekte olmayan

dentin olarak iki tabakada incelenebilmektedir:

Enfekte Dentin Tabakasi, Klinik olarak keskin el aletleri ile kolaylikla
uzaklastirilabilen, yumusak ve sar1 renkli tabakadir. Bu tabakada asidiirik ve
cogunlukla proteolitik bakterler bulunmaktadir. Bu tabakada dentin dokusunun hem
organik hem de inorganik yapist geri doniisiimsiiz olarak harap olmustur. Geri
dontigiimsiiz bu yikim nedeni ile bu tabaka remineralize olamamaktadir ve bu nedenle

de restorasyon Oncesi tamamen uzaklastirilmasi gerekmektedir (37).

Enfekte Olmayan Dentin Tabakasi, etkilenmis dentin olarak da tanimlanan bu
tabaka enfekte dentinin altinda yer alir. Genel olarak sert ve koyu renklidir. Bu
tabakada yer yer demineralize alanlar gbézlenirken dentinin organik yapisinda geri
doniisiimsiiz bir yikim mevcut degildir. Bu nedenle enfekte olmayan tabakada
remineralizasyon saglanabilmetedir. Disin restorasyonunda bu tabaka korunarak

gereksiz madde kaybinin 6niine gegilmis olur (37).

Dentin ¢iiriigii mikroskobik olarak incelendiginde farkli tabakalar

gozlenmektedir:

Bulanik Dentin Tabakasi: Bu tabakada bakteriler dentin tiibiillerine invaze
olarak tiibiilleri doldurdugu icin bu tabaka bakteri invazyon tabakasi olarak da
anilmaktadir. Dentinin inorganik yapis1 biiylik oranda yikilmis, organik yapi ise geri
doniisiimsiiz bir sekilde hasar gdrmiistiir. Bu nedenle enfekte dentin tabakasi gibi bu

tabakada restorasyon oncesi uzaklastirilmalidir (32, 38).

Saydam Dentin Tabakasi: Bu tabakada genel 6zelligi demineralizasyona bagl
olarak dentin dokusunda mineral kayb1 bulunmasidir. Organik yapida hasar goriilse de
kollajen ¢apraz baglar saglikli bir sekilde varligini siirdiirmektedir. Dentin kanallarinin
liimeninde biiyilik boyutta kristaller ¢okelmistir. Bu tabakada kollajen iskelet saglam
kalmistir ve bu sayede bu tabaka remineralize olabilmektedir. Operatif islemler

esnasinda bu tabakada hassasiyet meydana gelebilmektedir (39).

Subtransparent Dentin: Bu tabakada bakteri bulunmamasina ragmen

intertiibliler dentinde demineralizasyon mevcuttur. Dentin tiibiillerinin liimeninde
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kiigiik boyutlu kristaller mevcuttur. Odontoblast uzantilari yer yer zarar gérmiis olsada
hala yeterli miktarda saglamdir. Bu nedenle dentine gelen uyaranlar agri olusturabilir.

Saydam tabaka gibi bu tabakada remineralize olabilmektedir (32, 39).

Normal dentin tabakast, dislerde mevcut cliriik tabakalarinin altinda saglikli

dentin dokusu mevcuttur (32, 39).

Dis ¢iiriigiinde mine ve dentin dokularinda meydana gelen yapisal degisikliklerin
bilinmesi tedavi secencklerinin belirlenmesinde Onemlidir. Baslangic mine
cliriiklerinde remineralizasyonda kullanilabilecek olan alternatif yontemlerin 6ncelikli
olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Dentin ¢iirliklerinde ise kesinlikle
uzaklagtirilmasi gereken yapilarin yani sira, ¢iiriikten etkilenmis fakat yapisal olarak

tamamen bozulmamis bolgelerin korunmasi 6nemlidir (37).

2.2.1.3. Sement Ciiriigii

Sementte ¢iirliglin baslamasi i¢in kok ylizeyinin agikta bulunmasi gerektigi
goriisii genellikle kabul gormiistiir. Bu durum yasliliga bagli olarak disetinde ortaya
cikan yikict degisiklikler sonucu goriilmektedir. Ayrica bazi digeti hastaliklarinda
diseti cebi olusmasit ve buradaki mikroorganizmalarin da kok iizerinde sement
¢lriigliniin olugsmasina etkisi olmaktadir. A¢ik olarak bulunan sement yiizeyinde, dis

dis zarini hatirlatan bir sement dis zar1 oldugu diistiniilmektedir (40).

Sement cliriigiinlin baglangi¢ safhasinda, bakteriler bu tabakay1 eriterek
gecerler ve sement dig zarinin ¢dziilmesinden sonra, mikroorganizmalarin sement
tizerinde etkileri atmaktadir. Bu sekilde ortaya ¢ikan ¢iiriik primer sement ¢iliriigii
olarak isimlendirilmektedir. Dentinde goriilen bir ¢iiriik lezyonunun kok dentinine
ulasarak, retrograd olarak sement dokusunda yikimina sebep olmasi yolula olusan

ciirlik, sekonder sement ¢iirigii olarak isimlendirilmektedir (40).
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2.2.2. Lokalizasyonlarin Gore Ciiriikler

2.2.2.1. Okluzal Ciiriikler

‘Pit’, gelisimsel oluklarin birlesiminde veya bitis yerlerinde yer alan kiiglik
noktasal ¢okiintliler, ‘Fissiir’ ise bitisik kusplar arasindaki derin yariklar olarak
tanimlanmaktadir. Literatiirden elde edilen verilere gore posterior dislerin okluzal
yiizeyleri dis ¢iirliklerine en yatkin alanlardir. Bu yiizeylerdeki bireylerdeki yiiksek
ciiriik riski, dar ve ulasilmasi zor, ayrica bakteriyel akiimiilasyonlarin iyi korunduklari
yerler olan pit ve fissiirlere baglanmaktadir (41). Fissiirlerin tabaninda mine
dokusunun kalinligi da azalmaktadir. Ayrica fissiiriin tabaninda, mine dokusunun
yapisit da normalden farklidir. Bu da dis ¢iirigliniin daha kolay baglamasina neden

olabilmektedir (42).

2.2.2.2. Arayiiz Ciiriikleri

Pit ve fissur ylizeylerinin disinda mine yiizeylerinde goriilebilen bir ¢iiriik
tiirtidiir. Dislerde, bu lezyonlar, ara yiizeylerde temizlemenin iyi yapilamadigi veya
anatomik engellerin oldugu yiizeylerde goriilmektedir. Ciiriikk lezyonlari, gingival
kontlirii takip edecek sekilde bukkal ve lingual yiize dogru yayilabilmektedir.
Arayiizde olusan ilk c¢iiriik lezyonu iiggen seklindedir. Ucgenin tabami giiriik
lezyonunun basladigi minede, tavani ise mine-dentin birlesimine dogru lokalize
olmaktadir. Bu durumun, biyofilm igerigindeki bakterilerin olusturdugu asidin mine

prizmalarini yonii boyunca yayilmasina bagli oldugu bildirilmistir (43).

2.1.2.3. Diiz Yiizey Ciiriikleri

Dislerdeki aproksimal, bukkal, lingual/palatinal yilizeyler diiz yiizey olarak
ifade edilmektedir. Dislerin kontakt yiizeylerinin altinda kalan alan proksimal yiizey
bir diiz yiizeydir ve temizlemesi zor bir bolge oldugundan en sik ikinci giiriik goriilen
bolgedir. Ayn1 zamanda fasiyal yiizde mekanik temizlik daha az oldugundan bu

bolgelerde lingual yiizeye oranla daha fazla oranda ¢iiriik goriilebilmektedir (44).
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Dislerde ara ylizeylerdeki mine dokusunun fasiyo-lingual bolgesindeki
disetinin genellikle su, tiikiiriik ve dis firgalar ile temizlenmesi gligtiir ve bu alanlar
¢iiriik olusumu igin ideal alanlardir. Bireylerde, bu alanlarda goriilen ¢iiriik genellikle

yiiksek ¢iiriik aktivitesini gostermektedir (45).

Dislerdeki yaygin diiz yiizey ¢iiriigliniin baska bir ¢esidi de radyasyon ¢iirtikleri

ve biberon c¢ilirtikleri (rampant caries) olarak sayilmaktadir (43).

Radyasyon c¢iiriikleri, radyoterapi goren hastalarin dislerinde olusmaktadir.
Dislerde olusmalar1, radyasyon etkisiyle tiikiirigiin kalite ve kantitesinin degismesine
baglanmaktadir. Radyoterapi ile tiikiirigiin temizleyici etkisi ortadan kalkmaktadir ve
tilklirik bakteriler i¢in koruyucu gorevini yerine getirememektedir. Tipik olarak
radyoterapinin yol actig1 agiz kuruluguna bagl olarak olusan ciiriikkler ve dislerin
servikal kenarlarindan baslamaktadir. Bu ciirtikler dislerde tiiberkiil tepeleri, kesici
kenarlar ve okluzal yiizeylerde de olusabilmektedir (46). Radyoterapi sonucu gelisen
ag1z kuruluguna bagl ciiriiklerin 6nlenmesinde en etkili yontem radyoterapi siiresince
topikal floriir uygulanmasidir. Ayrica, bakteri plaginin mekanik, kimyasal olarak
uzaklastirilmasi ve kisilerde iyi bir oral hijyen saglanmasi ile ¢iiriikler kontrol altina
alinmalidir (46).

Erken ¢ocukluk ¢agi ¢lirigii (biberon giirtikleri), kronik, geri doniistimsiiz, ¢ok
faktorlii ve enfeksiyoz hastaliklardan biridir. Biberon ciiriikleri, yetmis bir aylik veya
daha kiigiik ¢ocuklarda gozlenebilmektedir. Birden fazla sayidaki diste, kaviteli veya
kavitesiz  olarak olugmaktadir. Ayrica, dislerde restorasyon yapilmasini

gerektirebilmektedirler veya dis kaybina neden olabilmektedir (47).

Ailelerin sosyo-ekonomik durumlari ve egitim diizeyleri ile birlikte floriir alim
siklig1 ve agiz bakim aligkanliklar1 gibi faktorler de ¢ocuklarda biberon ciirtiklerinin
olusumunu etkilemektedir. Yiiksek ciiriik risk grubunda bulunan ¢ocuklarda, ¢iiriik
gelisimi ile annelerin agiz bakim aligkanliklari, egitim seviyeleri ve agizlarindaki

kayip dis sayis1 arasinda giiglii bir iliski oldugu belirlenmistir (48).

Siit disleri, biberon g¢iiriiklerinden hizli bir sekilde etkilenmektedirler. Bu

cliriiklerden baslangicta, iist keserler, daha sonra demineralizasyonun devam etmesi
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halinde de siit azilarin vestibiil ve okluzal yiizeyleri ve siit kaninlerin vestibiil yiizeyleri
etkilenmektedir. Ancak, dilin koruyucu ve temizleyici etkisi sebebiyle, alt kesici disler
genellikle etkilenmemektedir. Biberon ciiriikleri dislerde plagin lokalizasyonuna bagli
olarak, dislerin dis eti kenarina yakin olan yiizeylerinde veya okluzal yiizeylerde beyaz
bir dekalsifikasyon alani olarak baslamaktadir. Ayni zamanda, birincil ¢iiriik
lezyonlar1 dis eti kenarlarinin etrafinda, dislerin ara ylizeylerinde, palatinal yiizeylerde

ve ileri olgularda kesici kenarlarda da goriilebilmektedir (49).

2.2.2.4. Kok Ciiriikleri

Dislerde, servikal bolgeye yakin kok ylizeyleri genellikle iyi
temizlenememektedir. Bu durum bu bdlgenin konkav yiizeyi ve mine bitimindeki
piiriizli alanlarin varhigindan kaynaklanmaktadir (50). Bireylerde yasin artmasi ile
birlikte diseti ¢ekilmektedir ve bunun bir sonucu olarak kok yiizey ciiriikleri
olusmaktadir. Bu sebebe ek olarak, yaslilarda tiikiirik akis hizinin azalmasi, agiz
bakiminin ve bakim becerilerinin azalmasi kok yiizeyi ¢iiriiklerine neden olmaktadir.
Kok yiizeyinde olusan ciirtikler siklikla semptom vermemelerine ragmen pulpaya
oldukea yakindirlar. Bu sebeple kok yiizeyi ¢iiriikleri ilerleyicidir ve restorasyonlari

zor glirlikler olarak bilinmektedirler (51).

Kisilerde kok ciiriigliniin gelisimi; uygun kok yiizeyi, bakteri ve fermente
olabilen  karbonhidrat  varliginda  ger¢eklesmektedir.  Fermente  olabilen
karbonhidratlarin tiiketilmesi ile birlikte s. mutans ve laktobasiller, bu besinleri aside

dontistirmektedir ve bu asit kok ylizeyinde demineralizasyonu baslatmaktadir (51).

Kok ciiriiklerinde demineralizasyonun basladigi kritik pH degeri 6.2-6.4 dir ve
bu deger mine dokusunda ¢iiriigiin baglamasina neden olabilen pH degerine oranla
daha yiiksektir. Dislerde, kok yiizeyindeki mineral icerigi mine dokusunun mineral
iceriginin yaklasik yarist kadar olmasi nedeniyle kok ylizeylerinde demineralizasyon,

mine dokusuna oranla iki kat daha hizli ilerlemektedir (51).
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2.2.3. Ilerleme Hizlarina Gére Ciiriikler

Ilerlerme hizina gore ciiriikler; a) hizli gelisen, b) yavas gelisen, ¢) durgun

ciiriik ve d) ¢iiriik markalari (iyilesmis ¢liriik) olarak siniflanmaktadir (52).

Hizli gelisen ¢iiriigiin; sondla muayenede yumusak oldugu hissedilmektedir.
Rengi sar1 veya agik kahverengi olarak goriilmektedir. Pit ve fissiirler girintili ¢ikintilt
bir yapiya sahip oldugundan dolay:1 plak tutulumuna ve ciiriik olusumuna diger dis
bolgelerine gore daha elverislidir. Bu bolgelerde meydana gelen ¢iiriikler genellikle

hizli ilerleme karakterine sahiptirler (53, 54).

Yavas gelisen ciiriigin; sondla muayenede sert yapida oldugu tespit
edilmektedir ve koyu kahverengi renkli oldugu goriilmektedir. Bu ¢iiriiklerin
ilerlemesi, iyi bir oral hijyen saglanmasi ve topikal florir uygulamalari ile
durdurulabilmektedir (53).

Durgun ¢iiriikte ise, once bir miktar ilerleyen ¢iiriikk degisen sartlar nedeniyle
durmaktadir. Ornegin, bir aproksimal ¢iiriikte yandaki disin ¢ekilmesiyle temizleme
olanaklar1 artmaktadir ve c¢liriik yavaslar hatta durmaktadir. Sartlarin degismesi

clirigiin gelisim hizin1 degistirmektedir (52)

Cirtik markalar ise, genellikle dislerde aproksimal alanda, yeni baslamis ¢ok
yiizeyel bir ¢lirime alaninin tiikiiriik apatitleri ile atipik de olsa rekristalizasyonu

olarak tanimlanmaktadir (52)

2.2.4. Tedavi Sonrasi Ciiriikleri

2.2.4.1. Sekonder Ciiriikler

Ikincil (sekonder) giiriikler, genellikle yapilan restorasyonun altinda
basmaktadirlarlarlar ve genellikle gérsel muayenede belirlenemezler. Bu ciiriikler
restorasyon ile dis sert dokulari arasindaki baglantilarin bozulmasiyla ortaya ¢ikan

mikrosizintilar nedeniyle olugsmaktadirlar (55).
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Sekonder ¢iiriikk olusumunun kompozit rezin restorasyonlarda amalgam
restotasyona oranla daha yiiksek oladugu iddia edilmistir. Ciiriik olusumu, genellikle,
restorasyonun basarisizligin1 gostermektedir. Klinikte, sekonder ¢iiriiklerin tespitinde

1sirtma teknigi (bitewing) ile elde edilen radyograflardan da siklikla yararlanilmaktadir
(56).

2.2.4.2. Rezidiiel Ciiriikler

Dis preparasyonu esnasinda kavitedeki ¢iirliglin tam temizlenememesi sonucu
gozlenen ciiriiklerdir ve klinik olarak diglerde herhangi bir bulgu vermemektedirler.
Kavitede enfekte ve remineralize olamayan enfekte dentinin kaldirilmasi, remineralize
olabilen etkilenmis dentin tabakasinin ise korunmasi gerektigi goriisii giiniimiizde
yaygin olarak kabul edilmistir. Kavite preparasyonu esnasinda énemli olan bu iki
tabakanin dogru sekilde teshis edilebilmesidir. Dogru teshis edilemedigi ve dislere
restorasyonun yapildigi durumlarda; rezidiiel ¢iirigiin bakterilerle kontaminasyonu
kesilirse ilerlemeyecegi savunulurken, zaman igerisinde dis ile restorasyon arasindaki
bosluklardan mikroorganizmalarin difiizyonu ile birlikte tekrar aktif olabilecegi de

diistiniilmektedir (57).

2.3. Dis Ciiriigii Olusumuna Etki Eden Risk Faktorleri

Dis hekimliginde ciiriik riskinin belirlenmesi kavrami, 1980°li yillarin
baslarindan giiniimiize degin 6nemi giderek artan ve yliksek oranda ilgi goren bir konu
haline gelmistir. Bir ¢ok aragtirmaci tarafindan kisisel ciiriik riskinin 6nceden
belirlenebilecegi bir sistem kurulmaya calisilmistir ve bu konuda farkli yontemler
uygulanmistir. Ciirtik riskinin degerlendirilmesinde kullanilan faktérler, etiyolojik ve
etiyolojik olmayan faktorler olarak siiflandirilabilmektedir. Etiyolojik faktdrler;
mevcut ¢iirik durumu (DMFT), bireysel floriir alimi, tiikiiriik bakteri seviyesi,
beslenme aligkanliklari, yas ve egitim seviyesidir. Etiyolojik olmayan faktorler ise;
sosyoekonomik faktorler, sistemik durum, tiikiiriik kalsiyum ve fosfat seviyesi olarak

sayilabilmektedir (58).

Bir Kisinin ¢iiriik riski, risk faktoriinii etkileyen birgok degisken oldugu i¢in

zamanla degisebilmektedir. Bireylerde, mine veya kok ciiriikleri icin fiziksel ve
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biyolojik risk faktorleri; diseti ¢ekilmesi, immiinolojik bilesenler, 6zel saglik bakimi

ihtiyaci ve genetik faktorleri igermektedir (25, 59).

Dislerde ¢iiriik olusumu, kiginin yasam tarzi ile de ilgilidir ve kisinin kontrolii
altindaki davranigsal faktorler etkilidir. Bu faktorler arasinda kotii agiz hijyeni, yanlis
beslenme aligkanliklari, seker igeren oral ilaglarin sik kullanimi ve bebekleri beslemek
icin uygun olmayan yontemlerin kullanimi sayilabilmektedir. Ciiriik riskiyle ilgili
diger faktorler arasinda maddi olanaksizliklar veya sosyal statii, egitim seviyesi, dis

macunlarinin kullanimi sayilabilmektedir (25, 60).

2.3.1. Agiz Bakim

Agiz hijyeni, dis yiizeyinde olusan plagin, agiz ortamindaki yiyecek
artiklarinin ve bakterilerin uzaklagtirllmasin1 kapsayan bir prosediirdiir. Agiz
hijyeninin saglanmasinda, dis fir¢asi, ara yiiz fir¢asi, dis ipi, dis macunu ve agiz
gargarast kullanilmaktadir. Yeterli agiz bakimimi gerceklestiremeyen bireylerde
karyojenik riskin yiikseldigi ve dislerde yeni c¢iiriik olusumu igin uygun ortamin

saglandig1 bildirilmistir (61).

2.3.2. Tiikiiriik

Tikiirik, disler ve onu c¢evreleyen biyofilm arasindaki etkilesimi
degistirmektedir. Tiikiiriigiin salgilanmasi, akis hiz1 ve bilesimi, konagin fizyolojik ve

patolojik kosullar1 tarafindan kontrol edilebilen dinamik parametrelerdir (19).

Tiikiirik mikroorganizmalarin temel besin ihtiyaglari, karbonhidratlar ve
peptitler i¢in tastyic1 gérevi yapmasinin yaninda, tiikiiriik antibakteriyel, antifungal ve
antiviral Ozellikler gostermektedir. Ayrica, icerisinde bakterileri yikima ugratan
lizozim, bakteri biiyiimesini baskilayan laktoferrin, glikoz metabolizmasini engelleyen
laktoperoksidaz, staterin gibi enzimler ve musinler, immiinglobulin A, G ve D gibi
protein komponentleri bulunmaktadir. Bireylerdeki tiikiiriiglin igeriginin yaninda,
miktarinin da ¢iiriik gelisimi agisindan 6nemli oldugu sdylenmistir. Tiikiiriik, mekanik

temizleme 6zelligi sayesinde, besinlerin dis ylizeyinden uzaklasmasini saglamaktadir.
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Tamponlama kapasitesi ile de bakterilerin metabolizma iiriinii olan asidi nétralize

ederek pH’ nin yiikselmesini saglamaktadir (24).

Saglikli bir dinlenme sirasindaki tiikiirigtin pH' 1 6,7-7,4 arasinda dar bir aralikta
korunmaktadir ve tiikiiriik etkin bir bikarbonat (HCO3) tampon sistemi igermektedir
(19). Dinlenme sirasindaki tiikiiriikte, bikarbonat iyonunun konsantrasyonu yaklasik 1
mmol/L'dir ve bu oran, stimiilasyonda 50 mmol/L'nin iizerine ¢ikmaktadir. Agiz
icerisinde bikarbonat iyonunun konsantrasyonu arttikca, pH yiikselmektedir ve

tikiirigiin tamponlama kapasitesi artmaktadir (62).

Tiikiirik pH' indaki ve tamponlama kapasitesindeki herhangi bir artig, dis
yapisinin remineralizasyonunu kolaylastiracak ve ayrica oral flora {lizerinde de bir
miktar etkiye sahip olacaktir. Spesifik olarak, asidiirik mikroorganizmalarin, 6zellikle
karyojenik s. mutans’ in ve c. albicans’ in yayilmasini Onleyebilecektir. Bu
sebeplerden dolay1 tiikiiriik kalitesi veya akis hizi yeterli olmayan kisilerde ¢iiriik

goriilme sikliginin arttig1 rapor edilmistir (62).

2.3.3. Beslenme Aliskanhklar:

Beslenme aliskanliklarinin ¢iiriik siirecindeki rolii sistemik olmaktan daha ¢ok
bolgeseldir. Gidalarin karyojenitesi, bilesenlerine baghidir ve gesitli faktorlerden
etkilenmektedir. Agiz igine alinan karbonhidratlar plak bakterileri tarafindan farkli
asitlere metabolize edilmektedir. Hayvan c¢alismalarinda, keklerde bulunan nisasta ve
sakkaroz kombinasyonlarinin, dislerden temizlenmesinin gii¢ oldugu ve bu gidalarin
yiiksek oranda karyojen oldugu saptanmistir. Dis kok yiizeylerinin ise, nisastali
gidalarin  olusturabilecegi demineralizasyona karsi olduk¢a duyarli oldugu

sOylenmistir (61).

Bir g¢alismada, ciiriik olusumunda bir gidanin karyojenitesine ek olarak,
tilketim seklinin de biiyiik 6nem tasidigini belirtilmistir (61, 63). Ciiriikk olusumunda
aliman karbonhidrat miktarinin, 6zellikle sekerin tek basina etken olmadigi, alim
sikliginin da onemli bir faktér oldugu bilinmektedir. Literatiirde, alinan seker
miktarinin fissiir ¢iiriikleri lizerinde gozle goriiliir bir etkisi oldugu bildirilmistir.

Bugiin, diisiik ¢iirlik insidansina sahip endiistriyel iilkelerde, kisi basina diisen seker
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kullaniminin azaltilmasi, ¢iiriik prevalansi iizerinde sadece kiiciik bir etkiye sahiptir.
Bununla birlikte beslenme aligkanliklarindan bagimsiz olarak agiz hijyeni iyi olan
kiiglik ¢ocuklarda ¢liriik artis hiz1 diisiik bulunmustur (64). Ayn1 zamanda, yiiksek
seker aliminin, yalnizca agiz hijyeni zayif oldugunda ciiriik goriilme sikliginda artisa

yol agtig1 gézlenmistir (61, 64).

Gidanin fiziksel ozellikleri, gidanin dislerle ne kadar siire temas edecegini
belirlemektedir. Fermente olabilen karbonhidratlarin yapilari, gidanin disler iizerinde
tutunma siirelerini dogrudan etkilemektedir. Bir calismada, gidalarin ¢oziiniirliik,
viskozite ve yapiskanlik gibi fiziksel Ozellikleri degistirilerek ¢iiriik olusturma
potansiyellerinin degistirilebilecegini bildirmistir (63).

Sekerli igecekler ve siitlerde bulunan sekerler dislere sinirli bir temas stiresinde
ve dislere tutunmadan oldukga hizli bir sekilde ortamdan uzaklastirilmaktadir. Ancak,
seker iceren igeceklerin, agiz igerisinde uzun siireler tutularak, agiz iginde
calkalanmasi, yudumlanarak tiiketilmeleri, sekerin dislerle temas etme siirelerini
artirmaktadir ve bu iceceklerin c¢iiriik olusturma potansiyellerini de ayni olgiide
arttirabilmektedir (65). Gidanin yapigkan olmasi da, gidanin agizdan uzaklagtirilma
stirelerini arttirdigindan, gidanin karyojenitesini etkileyen bir diger faktor olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (65). Sekerlerin agiz igerisinden temizlenme siireleriyle ilgili
olarak, sekerin konsantrasyonu, sekerin enzimatik pargalanma, dislere tutunma
ozelligi, yani, dislerde kaldig: siire ve tiikiiriik akigini arttirma 6zelligi gibi faktorlerin
tiimiiniin birden, sekerlerin disglerle temas siireleri iizerinde etkili oldugu bilinmektedir
(66).

Genellikle, karbonhidratlar simultane mekanizmalarla agiz igerisinden hizlica
temizlenmektedir. Bir ¢alismada, bu temizlenmenin oldukc¢a yavas olabilecegini
gosterilmistir (67). Gidanin ana 6giin veya atistirmalik ara 6giin, veyahut da tiikiiriik
akis hizinin ve miktarinin azaldigi gece saatlerinde tiiketilmesinin de gidanin
karyojenik potansiyelini etkiledigi bildirilmistir. Ayrica, literatiirde 6giin aralarinda
alman sekerli atistirmaliklar ve ciirlik deneyimi arasinda bir baglanti oldugunu

bildirilmistir (68).

19



2.3.4. Floriir Maruziyeti

Topikal ve sistemik floriir maruziyeti, ¢iiriik gelisimini 6nleyici ana faktorler
arasinda sayilmamaktadir, ancak ¢iiriikk 6nleyici bir eylem oldugundan, genellikle
clirtik risk faktorlerine dahil edilmektedirler (69).

Literatiirde genellikle dis ¢iiriiklerini 6nlemek igin, sistemik floriir alinimdan
daha ¢ok agiz ortamina, diizenli olarak, diisiik bir miktarda floriir alinmasinin faydal
oldugu bildirilmistir. Hem dislerin siirme oncesi (sistemik) hem de siirme sonrasi
(topikal) donemde floriir etkili olsa da, siirme sonrasi floriir alim1 tavsiye edilmektedir
(70, 71).

Dislerde floriiriin etkisi ii¢ mekanizma ile ger¢ceklesmektedir:

1. Demineralizasyonun inhibisyonu: Floriir, mine hidroksiapatit kristaline

dahil olmaktadir ve asitler karsisinda minenin ¢oziiniirliigiinii azaltmaktadr.

2. Remineralizasyonun arttirilmasi: Agiz boslugunda bulunan diisiik flortir
seviyeleri, ¢iirlik siirecinin erken asamalarinda tekrarlanan demineralizasyon ve

remineralizasyon dongiileri sirasinda remineralizasyonu arttirmaktadir.

3. Bakteriyel enzimlerin inhibisyonu: Floriir, fermente olabilen
karbonhidratlarin karyojenik bakteriler tarafindan asit tiretmek i¢in metabolize edildigi

stire¢ olan glikolizini engellemektedir (72).

Floriir kullaniminin, dislerdeki ¢iirik lezyonlarini onleyebildigi veya
durdurabildigi saptanmustir. Ayrica koruyucu mekanizmasi sayesinde, dis giiriiklerinin
Oonlenmesi ve tedavisinde daha konservatif yontemlerin kullanimina olanak
vermektedir. Literatiirde, floriirlii igme suyu ve yiyecek-i¢ecekler; flortirlii dis macunu
ve agiz gargarasi; topikal olarak dis hekimi tarafindan uygulanan floriir jelleri gibi

cesitli materyallerin dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesinde 6nem tasidigi rapor edilmistir (73).

2.3.5. Cinsiyet

Literatiirde, ¢cocukluk ve yetiskinlik doneminde kadinlarin, erkeklerden daha

yiikksek DMF indeks degerlerine sahip oldugu bildirilmistir. Ancak, kadinlarin genel
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olarak agiz hijyenlerinin erkeklerden daha iyi oldugu ve erkeklere gore daha az dis
eksikligine sahip oldugu saptanmistir. Kadinlarda, DMF indeks degerinin yiiksek
olmasimin F (Dolgulu) komponentinden kaynaklandig belirtilmistir. Bir bagka degisle,
bu durumun ana nedeninin, kadinlarin daha yiiksek sayida ¢iiriik dis sayisina sahip
olmalarindan degil, dis bakimina daha fazla 6zen gostermelerinden ve tedaviye gitme

sikliklarinin daha fazla olmasindan oldugu bildirilmistir (61).

2.3.6. Yas

Epidemiyolojik arastirmalarda, dis ¢iiriigii prevalansinin yasla birlikte artis
gosterdigi bildirilmistir. Bireylerde, yeni siirmiis dislerin, 6zellikle bu dislere ait pit ve
fissiir bolgelerinin ¢iiriige daha yatkin oldugu bilinmektedir. Bu durumun dislerin,
okliizal diizleme ve karsit dislerle kapanis saglanincaya kadar temizlenmesinin gii¢
olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Dis minesin olgunlagmasi, ¢iiriime
olasiliginin azalmasini saglayabilmektedir. Bu nedenle c¢ocuklarda dislerin yeni

stirdiigli donem en fazla ¢iiriik riski tasidigi donem olarak goriilmektedir (61).

Cocuklarda baz1 yas gruplarinda, ciiriik goriilme riskinin daha yiiksek
olabilecegi tespit edilmistir. Ciirlik riskinin 6nceden degerlendirilmesinde anahtar
yagslar olarak kabul edilen yas gruplar1 anneden ¢ocuga s. mutans gecisinin olabilecegi
1-2 yas, siit dislenmenin tamamlandig1 3-4 yas, birinci biiyiik az1 dislerin stirdiigi 5-7
yas ve ikinci molar dislerin siirdiigii 11-14 yas olarak kabul edilmektedir (74).

Diger yandan yetiskinlerin agiz ortamlar1 ve ¢iiriik risk faktorleri ¢ocuklara
gore daha sabit bir yapiya sahiptir (75). Yapilan caligmalarda yetiskinlerde goriilen
cuiriik, dolgu ve cekilmis dis sayisinin oldukg¢a fazla olmasiin sebebinin, 6zellikle
ergenlik donemi ve yetigkinligin erken donemlerindeki artmis risk faktorlerinin

elimine edilememesi olarak belirtilmistir (76).

2.3.7. Ge¢mis Ciiriik Deneyimi

Gegmis ¢liriik deneyiminin, gelecekteki ¢iiriik gelisiminin en gii¢lii 6ngoriiciisii
olmaya devam ettigi saptanmistir. Gii¢lii 6ngorii yetenegi sagladigr ig¢in hem klinik

uygulamada hem de ciiriik risk faktorleri arastirmalarinda, dis hekimleri tarafindan,
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giinlimiizde kullanilan en yaygin risk gostergesi olmaya devam etmektedir. Cocuklar
ve ergenler lizerinde yapilan arastirmalar, erken yasta ¢iiriik lezyonlar1 gelisen
bireylerin ileri yaslarda daha fazla c¢iirik dis tasima egiliminde oldugunu
gostermektedir. Literatiirde, annelerinde dis ¢iirtigii bulunan ¢ocuklarda ¢iiriik riskinde
artis oldugu ve yetiskinlerde ise koronal ¢liriik varsa kok ¢iiriigii gelisme olasiliginda

artig bildirilmistir (73).

Onceki ¢iiriik deneyiminin hesaplanmasi metodu, hizli, basit ve kaydetmesi kolay
oldugu i¢in, dental tahmin modellerinde siklikla kullanilmaktadir. Ancak yontem, dis
ciiriklerine neden olan belirli risk faktorlerini tam saptayamaktadir. Bu nedenle
hastanin c¢iiriik gelisimi riskini ortadan kaldirmaya veya degistirmeye yonelik uygun

onleyici stratejileri belirlemek i¢in tek basina kullanilamamaktadir (77).

2.3.8. Diizenli Dis Hekimini Kontroliine Gitme Sikhig:

Literatiirde, dis hekimine rutin kontrol i¢in diizenli olarak giden bireylerin,
gitmeyen bireylere gore ¢iiriik riskinin diisiik seviyede oldugu rapor edilmistir (78).
Bununla birlikte, dis hekimleri tarafindan saglanan tedavinin tiirii, kismen hastanin
ekonomik durumuna bagli oldugu diisiiniilmektedir. Ote yandan, dis hekiminin
akademik egitimi, ¢iirik olusumunu Onleyici tedbirlere ait bilgisi ve modern
tekniklerin kullanmasi da dis tedavisini etkileyen ek faktorler arasinda yer almaktadir
(61). Ayrica, dis hekiminin becerisinin, koruyucu tedavileri hastaya uygulamasinin

cliriik gortilme sikligini etkiledigi bildirilmistir (78).

2.3.9. Sosyo-Ekomonik Faktorler

Bireylerin sosyo-ekonomik durumunun, ¢iiriikk prevalansi ile yiiksek oranda
iliskili oldugu s6ylenmistir. Dis ¢iiriikleri, sosya-ekonomik diizeyi diisiik bireylerde,
yiiksek olanlardan daha fazla oranda gozlenmektedir. Bu durumun tedavi maliyetiyle
ilgili olmaktan ¢ok st sosyal smifin sagligi ile daha fazla ilgili olmasindan
kaynaklandig1 belirtilmistir. Dis ¢iirigii olusumunda etkili ve en 6nemli sosyal
faktorler arasinda egitim ve meslek yer almaktadir. Genellikle ebeveynlerin agiz

bakimi, ¢ocuklarmin dis sagligina yansimaktadir. Go¢gmenlerde beslenme ve diyet
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aliskanliklarindaki degisiklikler, 6zellikle daha fazla sekerli atistirmaliklarin alinmasi

bu bireylerde ¢iiriik goriilme sikliginin artmasina yol agabilmektedir (61).

Ayr ayn bilyitiilen tek yumurta ikizleri lizerinde yapilan arastirmalar, dig
morfolojisi, konumu ve okluzyonu gibi faktorlerin, ¢iirik olusumunda, genetik
faktorlerden daha 6nemli oldugunu gostermistir. Genellikle, firinlar, seker ve ¢ikolata
fabrikalar1 ve seker kamisi kesiciligi gibi sektorlerde calisan kisilerin, diger sektorlerde

caliganlara gore daha yiiksek ciiriik prevalansina sahip oldugu saptanmistir (79).

2.4. Agiz ve Dis Saghgi Seviyelerini Belirlemeye Yonelik Gostergeler

Epidemiyolojik caligmalarda yer alan arastirmacilar, kullanilan indekslerin
giivenilirligine bagl olarak, arastirilan hastalik hakkinda gegerli bilgiler elde etmeyi
amaclamiglardir. Bu c¢aligmalarda yer alan arastirmacilara, kesin, basit, objektif,
giivenilir, istatistiksel olarak analiz edilebilir ve duyarli bir indeks kullanilmasi tavsiye
edilmektedir. Giinimiizde dis ¢iiriikklerini ve agiz sagligin1 degerlendirmek igin gesitli

indeks ve kriterler bulunmaktadir (80).

2.4.1. Ciiriik Degerlendirme Spektrumu ve Tedavisi: CAST Indeksi

Bu indeks, 2014 yilinda tamtilmistir ve dislerde mine, dentin ve pulpa
dokusuna ilerlemis olan g¢iiriikk lezyonlarinin ¢esitli asamalarinin degerlendirmesini
saglamaktadir. Fissiir ortiici uygulanmis disleri, dis ciiriikleri nedeniyle dolgu
yapilmis dislerin, dis ¢iliriigli nedeniyle kaybedilen dislerin ve pulpa dentin
cevresindeki  dokuda yer alan ¢iirik lezyonlarmin ileri asamalarinin

degerlendirilmesini saglamaktadir. indekse ait skorlar 0-8 arasinda degismektedir
(81).

2.4.2. Pulpal Tutulum, Ulserasyon, Fistiil ve Apse: PUFA Indeksi

PUFA indeksi, tedavi edilmemis kaviteli cliriikk lezyonlarinin dis ve
cevresindeki dokular tizerindeki etkisinin tanimlanmasia imkan vermektedir. Diger
indekslerdeki mevcut eksiklikleri gidermek igin gelistirilmistir. Dis yiizeyinde agiga

¢ikmis pulpa dokusunun varhigmin, oral mukozadaki iilserasyonunun varliginin,
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disteki ¢iiriik nedeniyle pulpanin enfeksiyonu sonucu olusan bir fistiil veya apsenin
varliginin puanlamasinin yapilmasini saglamaktadir. Endeks, PUFA/pufa tani
kriterlerine karsilik gelen dis sayisini temsil etmektedir ve endeks ile sirasiyla daimi

(0-32 dis) ve siit disleri (0-20 dis) i¢in ayr1 ayr1 rapor edilebilmektedir (82).

2.4.3. ingiliz Toplum Dis Hekimligi Arastirmalar1 Dernegi (BASCD)
indeksi

BASCD, Biiylik Britanya genelinde dis hekimligi arastirmalarinin
koordinasyonuyla ilgili olarak Ulusal Saglik Sistemine (NHS) destek vermektedir.
BASCD indeksi, dis ylizeyi seviyesinde yapilan, yalnizca gorsel muayeneyi
icermektedir. Kodlama su sekilde yapilmaktadir: Ciiriiksiiz digler S; ¢lirlimiis disler
(baslangig ¢iiriigii, dentin ve pulpa tutulumu i¢in sirasiyla) 1, 2 ve 3; dolgulu disler i¢in
4, 5 ve sirastyla dolgulu ve ¢iirlimiis, dolgulu ¢iiriimemis ve yenilenme gereken disler
i¢in, ¢iirtik sebebiyle ¢ekilen disler igin 6; ortodontik nedenlerle ¢ekilen disler igin 7
ve travma nedeniyle ¢ekilen disler i¢in T seklinde kodlanmaktadir (83).

2.4.4. Gingival Indeks

Gingival Indeks, periodontal cep derinligini, kemik kaybi derecelerini veya
periodonsiyumdaki diger herhangi bir kantitatif degisikligi dikkate almamaktadir.
Kriterler tamamen diseti yumusak dokusundaki kalitatif degisikliklerle sinirlidir (84).

Disin dort digeti bolgesinin her birine 0-3 arasinda bir puan verilmektedir; bu
bolge i¢in Gl belirlenmektedir. Digin dort bolgesinden alinan puanlar eklenebilir ve
dis i¢in GI 'yi hesaplamak i¢in dorde boliinebilmektedir. Tek tek disler (kesici disler,
kiiciik az1 digleri ve az1 disleri) i¢in skorlar, dis grubu i¢in GI' yi belirlemek iizere
gruplandirilmaktadir. Son olarak, disler i¢in indeksler eklenerek ve incelenen toplam
dis sayisina boliinerek bireye ait Gl elde edilmektedir. Konu i¢in endeks bu nedenle

incelenen alanlar i¢in ortalama bir puandir (84).
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2.4.4.1. Gingival indeks Sistemi Kriterleri
0 = Normal saglikl1 dis eti mevcuttur.

1 = Hafif iltihap- hafif renk degisikligi, hafif 6dem goriilmektedir.

Sondalamada kanama yoktur.

2 = Orta derecede iltihap- kizariklik, 6dem goriilmektedir. Sondlamada kanama

goriiliir.

3 = Siddetli iltihap-belirgin kizariklik ve 6dem bulunmaktadir. Ulserasyon

vardir. Kendiliginden kanamaya egilim vardir (84).

Gingival Indeks, tiim veya secilen dislerin tiim yiizeyleri veya tiim veya segilen
diglerin segilen alanlart puanlanarak hesaplanabilmektedir. Bu nedenle, GI, biiyiik
poplilasyon gruplarinda ve bireysel dislerde dis eti iltihabinin prevalansinin ve

ciddiyetinin degerlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir (84).

2.4.5. DMF ve DMFs indeksleri

DMF indeksi, kalic1 dislerdeki ciirtiklere bagh ciirtik, kayip ve dolgulu dislerin
sayisint Olgerek ciirlik deneyimini Glgen en basit ve yaygin olarak kullanilan
indekslerden biridir. Bu indeks 1937' de tamitilmistir ve bireylerde veya bir
popiilasyonda kiimiilatif ¢lirik deneyiminin nicel olarak ifade edilmesini
saglamaktadir. Ciriik deneyimi, DMF' ye ait ii¢ bilesen dikkate alinarak
kaydedilmektedir: "¢iirtik", "eksik" ve "dolgulu" (85).

Ciirik oranlar1 ge¢mis ve simdiki c¢liriik deneyimlerini ifade ettiginden,
degerleri incelenen kisilerin yasindan biiyiik 6l¢iide etkilenmektedir. Bir dis (DMFT)
veya yiizey (DMFs) analiz birimi olarak kabul edilebilir ve indeksin ii¢ kategorisinden
birine yalnizca bir kez dahil edilebilmektedir. Bir bireyin, toplam DMFT degeri sifir
(ciiriik, eksik veya dolgulu dis yok) ile 28 veya 32 (ii¢lincli az1 disleri dahil edilmisse)
arasinda  degisebilmektedir. Ucgiincii az1 dislerinin puanlamaya dahil edilip

edilmedigine bagli olarak, birey basina DMFS indeksi 0-128 veya 148 arasinda
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degisebilmektedir. Ayrica, kisilerde molar ve premolar dislerin yiizey sayis1 5, Kesici

diglerin ylizey sayisi 4 olarak skorlanmaktadir (86).

DMF hem mevcut hem de gecmis ¢iiriik deneyiminin bir gostergesini
saglamasina  ragmen, veri toplama  siirecinde  bireysel  degiskenler
(¢tirtimiis/eksik/dolu) olusabilmektedir. DMF indeksinde, c¢iiriimiis dislere ve iyi
restore edilmis dislere esit agirlik verilmektedir. DMF indeksi, tek bir dis veya ylizeyi

puanlamak i¢in gegerli olan kurallara sahiptir (86).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bireysel DMF indeksine ait hesaplamalara 1997
yilinda yeni 6zellikler ve modifikasyonlar getirmistir. DSO’ niin modifikasyonu
sonucunda 3. molar disler, indekse ait hesaplamalara dahil edilmistir. Ayrica, gegici
dolgular, D olarak kabul edilmistir. indekse gére sadece kavitasyon olusan ¢iiriikler D
olarak kaydedilmektedir ve baslangi¢ lezyonlar ¢iiriik olarak kabul edilmemektedir.
Fissiir sealant, koprii ayagi, kron ve veneer ve implantlar, DMF indeksine ait

hesaplamalara dahil edilmemektedirler (87, 88).

DMF indeksinin limitasyonlar1 arasinda, baslangic mine lezyonlarinin ¢iiriik
olarak degerlendirilmemesi nedeniyle, bu indeksin risk altindaki dis sayisini
gostermemesi sayilabilmektedir. Ayn1 zamanda kayip, cekilmis ve restore edilmis
dislerin bu duruma gelmelerinin nedeninin tam olarak saptanamadigi durumlarda,
indeks dogru sonug veremeyebilmektedir. Bir diger limitasyon ise, DMF indeksine ait

hesaplamalarda gozlemciler arasinda biiyiik farkliliklar olusabilmesidir (88).
2.5. Dental Anksiyete

2.5.1. Dental Anksiyetenin Tanim

'‘Korku' ve "anksiyete' terimleri birbirleriyle iliskili oldugu, ancak bu iki terim
arasinda kavramsal farkliliklar bulundugu sdylenmistir. Literatiirde, kullanimlarinda
onemli farkliliklar olsa da, anksiyete korkulan bir nesne veya durumla karsilagsmadan
once gelisen duygusal bir durum olarak adlandirilmaktadir, ancak korku nesneye veya
duruma verilen fiili veya "aktif' tepkiyi ifade etmektedir. Bununla birlikte, genellikle

bir kisinin anskiyetesi bulundugu bir seye korku tepkisi vermesi nedeniyle
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olugsmaktadir. Hem korku hem de anksiyete, fizyolojik, bilissel, duygusal ve
davranigsal bilesenleri i¢erebilmektedir, ancak bunlarin nasil ifade edildigi bir kisiden

digerine degisebilmektedir (89).

Pek ¢ok insan, ¢ok hafiften asiriya dogru degisen bir siireklilik i¢cinde bir dis
hekimine gitme konusunda biraz endise ve korku yasarken, insanlarin yalnizca
nispeten kii¢iik bir yiizdesinde klinik olarak teshis konulmus bir durum olacaktir (90).
Korku ve agri arasindaki iliski dis hekimleri i¢in olduk¢a 6nemlidir. Agr1, fizyolojik
bir siire¢ tarafindan belirlenirken, ayn1 zamanda giiclii bir biligsel bilesene sahiptir ve
dental anksiyetesi olan kisiler hem abartili agr1 beklentilerine hem de agr algilarina

sahip olabilmektedirler (90).

Klinisyenler tarafindan, hasta agrisini yonetmenin hastalarin korkularini ve
anksiyetelerini yonetmekle ayni sey olmadigini bilinmelidir. ilk olarak, intraoral
enjeksiyon yoluyla lokal anestezi uygulama eylemi, anksiyetesi bulunan bir¢ok insan
i¢in dis hekimligi deneyiminin en stresli ve korku uyandiran yonlerinden biridir (8).
Bunun kapsami kisiden kisiye degismektedir ve dis hekimi ziyaretinin agriyla ilgisi

olmayan ¢ok sayida korku uyandiran yonti bulunmaktadir (91).

2.5.2. Dental Anksiyetenin Etiyolojisi

Genellikle dental anksiyetenin nedenin olumsuz dental deneyimlerin sonucu
Olustugu kabul edilmesine ragmen, dental anksiyetenin dogasi genel olarak
sanildigindan daha karmasiktir. Ornegin, bir kisinin dental prosediirleri nasil algiladig
dental anksiyetenin olusumunun altinda yatan birincil nedenlerden sayilmaktadir.
Ayrica, dis hekimi randevusunda kisinin daha 6nce sikint1 verici bir deneyime sahip
olmaktan ¢ok, sahip oldugu dental korkusu ve tedaviden kag¢inmasinin, dental
anksiyetenin olusumunda ¢ok daha 6nemli bir belirleyici oldugu ispat edilmistir (92).
Ayrica, sosyal degerlendirme korkusu (sosyal fobide oldugu gibi), mikrop korkusu
(obsesif kompulsif bozuklukta oldugu gibi) veya evinin giivenliginden uzakta olma
korkusu (bir veya baska bir kisiyle panik bozuklugunda oldugu gibi) gibi durumlar
dental anksiyeteyi olusturabilmektedir. Depresyon gibi diger psikolojik durumlar da,
dis hekimine gitme sayisinin azalmasiyla ve dis hekimi ihtiyacinin artmasiyla iligkili

olabilmektedir (93).
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Literatiirden edinilen bilgiler, dental anksiyetesi oldugu diisiiniilen kisilerin
ayni zamanda ¢esitli bagka psikolojik rahatsizliklara da sahip olma olasiliginin ytiiksek
oldugunu gostermektedir (94). Dental anksiyete ile gegmiste cinsel istismarin kurbani

olmak arasinda da dogru orantil1 bir iliski oldugu belirlenmistir (94).

2.5.3. Dental Anksiyete Goriilme Sikhigi

Dental anksiyete, hem yetiskin, hem de ¢ocuk hastalarin dis tedavisi agisindan
biiylik problemler olusturmaktadir (95) Dental anksiyete hastanin agiz sagligini
olumsuz yonde etkilemenin yaninda psikolojik bir sorun olarak yasam kalitesini de
diistirmektedir. Literatiirde yetiskin kadinlarda, yetigkin erkeklere gore dental
anksiyetenin genel olarak daha fazla goriildiigli rapor edilmistir (96).

Dental anksiyete her yasta goriilmekle birlikte g¢ogunlukla cocuklukta ve
adolesan donemde ortaya ¢ikmaktadir (97). Yiiksek diizeydeki dis hekimi korkusu ve
kaygisinin toplumlardaki yayginliginin belirlenmesine yonelik yapilan ¢aligmalarda
farkli 6lcme yontemleri ve farkli ¢alisma gruplart kullanildigi i¢in kesin bir deger
saptanamamakla birlikte Tiirk populasyonunda % 21,3- 23,5 ve diger populasyonlarda

ise % 2,5-20 arasinda degistigi rapor edilmistir (95).

Cocuklarda dental korku prevalansimin tam olarak belirlenmesinin ise daha zor
oldugu bildirilmistir. 2-3 yas grubunda, dental tedavi agisindan kiz ¢gocuklarinin erkek
cocuklara oranla daha fazla kendilerine gilivendigini bildiren c¢alismalar mevcuttur

(98).

Son bir yil i¢inde bir dis hekimini ziyaret eden hastalarda dis hekiminden
kaginma oraninin diisiik oldugu goriilmiistiir. Bir ¢alismada, korkulu hastalarin, 2 veya
daha fazla yil araliklarla dis hekimini ziyaret eden hastalar olma olasiliginin ¢ok
yiiksek oldugunu rapor edilmistir (99). Dis hekimi ziyaretlerinden kaginan hastalar,
tedaviye baslamadan 6nce endiseli/korkulu olarak da tanimlanabilmektedir. Birgok
kisinin maliyet, zaman kisitlamalar1 veya ilgi eksikligi nedeniyle dis hekimi
ziyaretlerini erteledigi belirlenmistir (100). Evlilik ve ¢ocuk sahibi olmanin psikolojik

uyarilma ile ilgili dental anksiyeteyi arttirdigini gosteren ¢aligmalar da mevcuttur.
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Ebeveynlerin ve evli giftlerin arasinda dis korkusundaki artisin, is yiikiine ve

sorumluluga bagli olabilecegi soylenmistir (101).

2.5.4. Dental Anksiyeteye Neden Olan Faktorler

Kisilerde, anksiyete sebebiyle dental tedaviden kaginmak sik rastlanan bir
durumdur ve bu durum hastanin mevcut agiz ve dis sagliginin kotiiye gitmesiyle
sonuglanmaktadir (102). Anksiyetesi olan hastalar, seans sirasinda daha ¢ok agri
duyacaklarini diisiindiikleri i¢in genellikle tedaviden ka¢inma egilimindedirler (103).
Bazen hastalarin randevularina gidip gitmemelerini dental anksiyete diizeyleri
belirleyebilmektedir. Diizenli dis hekimi kontrolii, agiz ve dis sagliginin daha iyi
olmasini, hastanin dental ortama alismasini ve buna bagli olarak da erken tan1 konmasi

ve tedavi olma olanagi saglamaktadir (104).

Dental islemler, hastalarin bilinci yerindeyken uygulanmaktadir. Bu nedenle
dental tedaviler esnasindaki psiko-dinamik etkenler (hastalarin tedavi esnasinda
kontolii bulundurmamasi, beklentileri, ¢aresizlikleri ve tedavinin mecburi olusu) ve
cevresel etkenler (dental enjektor, kesici ve delici aletler, doner aletler, tedavi siiresi,

doktorun yaklagimi) hastalarin korku duymasina neden olabilmektedir (105).

Literatiirde, dis hekimligi korkusunun daha Once yasanmis travmatik
deneyimlerle olustugu da bildirilmektedir (106). Dental korkunun olusmasinda,
kisinin yasadigi travmalar kadar ailesinin de bakis ag¢isinin, anksiyetesinin ve

yonlendirmesinin ¢ok énemli oldugu rapor edilmistir (107).

Dis hekimliginde anksiyetenin olusmasina sebep olan faktorler asagidaki

sekilde siralanabilir:
- Onceki dis tedavileri sirasinda yasanilan agr1 ve travmatik islemler,
- Aile bireyleri ve ¢evredeki kisilerin korku/anksiyete davranislari,
- Doktor-hasta iligkisi ve hekimin tedavi hakkindaki yorumlart,

- Tedavinin ¢ok uzun ve stresli gegmesi,
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- Bireylere agiz sagliklar1 hakkinda yapilan elestiriler,
- Tedavi hakkinda sdylenen eksik bilgiler,

- Yanlis veya eksik tedavi,

- Hekimi yetersiz bulma ve hekime giivenmeme,

- Dis hekiminin muayene odast,

- Aletlerin goriintii ve sesleri,

- Klinigin kokusu,

- Diisiik agr1 esigi,

- Internette, televizyonda ve gazetelerde dis hekimleri hakkindaki kétiileyici

ifadeler (105).

2.5.5. Dental Islemler Esnasinda Anksiyetenin Azaltilmasim Saglayan

Tedavi Yontemleri

Spesifik anksiyete yonetimi yaklasimlarinin kullanimina iliskin herhangi bir
karar vermeden once, bir kisinin dental anksiyete ve korkusunun dogasinin farkinda
olmak 6nemlidir. Ciinkii bu durum, sorunu yonetmede ¢ok Onemli bir belirleyici
faktordiir. Dental anksiyete ve korku, tedavi deneyiminin g¢esitli yOnlerine de
odaklanabilmektedir. Ayrica, belirli endiseler diger olasi endiselerden bagimsiz
olabilmektedir. Bazen hastanin kaygisinin kaynagi, 6glirme veya bogulma korkusu,
enjeksiyon korkusu veya kan gérme ile iliskili olabilmektedir. Hastalarin uyusukluk
ile ilgili algilanan problemlerle ilgili endiseleri olabilmektedir, ayrica kisiler diisiik bir
agr esigine sahip olabilmektedir veya kisilerin dis hekimlerine giivenme konusunda
sorunlar1 olabilmektedir. Dahasi1 farkli hastalarin bu konular hakkinda konusma
isteklerinde farkliliklar olmaktadir (108).

Dis hekimligi islemeleri esnasinda hastalar genellikle yatar pozisyona
getirilmektedir ve bu da hastalarin giigsiizlik duygularini arttirmaktadir. Genellikle

klinisyenin sondalama, ciiriik uzaklastirma islemleri sirasinda, kendi agzinin igini
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goremeyen hastanin bakis agis1 onceden tahmin edilememektedir ve bu onlarin
algilanan kontrol eksikligini artirabilmektedir. Ek olarak, dis hekimi kelimenin tam
anlamiyla hastanin agiz boslugunun igindedir, bu durum hem hastanin kisisel alanina
bir miidahaleyi hem de yiiksek igrenme duyarliligi olan kisiler i¢in 6nemli bir endiseyi
temsil etmektedir. Dis bakimi saglamaya yonelik mevcut yaklagimin bu yonleri,
popiilasyondaki nispeten yliksek dental anksiyete prevalansini agiklamaya yardimei

olabilmektedir (109).

Dis hekimi, anksiyetesi olan hastasiyla etkin bir sekilde ¢alismak igin, once
bireyin korkmus veya gergin oldugunu 6ngdrmeli ve ardindan o hastanin endiselerine
gore uyarlanmis uygun bir tedavi yaklasimini benimsemelidir. Cogu dis hekimi, olasi
dis sorunlar1 hakkinda hastalarindan bilgi almaya calisacaktir, ancak yaklasim dis
hekimleri arasinda ve bir hastadan digerine olduk¢a degisken olabilmektedir. Bununla
birlikte, klinik degerlendirme sirasinda yapilandirilmis dental anksiyete anketlerinin
kullanim1 uzun zamandir 6nerilmesine ragmen, genel klinik uygulamada dental
anksiyete Ol¢limlerinin  kullaniminin = sinirli  olduguna disiiniilmektedir (110).
Hekimler tarfindan anksiyetesi olan bir hastanin tespiti, ¢esitli zaman araliklarinda
gerceklestirilebilmektedir. Ancak, dis hekimi tarafindan hastanin dental anksiyetesi
oldugu ne kadar erken belirlenirse, hastayla ¢alismadaki basari olasiligi o kadar yiiksek
olacaktir (109).

Bireylerde, dental korku ve anksiyetenin meydana getirdigi istenmeyen
durumlart 6nlemek i¢in mental saglik ve toplum agiz-dis saglig1 profesyonellerinin
multidisipliner calismasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Diizenli dis hekimine gitme
aligkanliginin, bireyde dental prosediirleri kabullenmeyi kolaylastirdigi ve ileride
meydana gelebilecek dental anksiyete problemlerini engellemeye yardimci oldugu
bildirilmistir (111). Dental korkuyu elimine etmeye yonelik olarak dis hekiminin
sunabilecegi alternatifler arasinda sedasyon, genel anestezi ve davranigsal ¢oziimler

gibi farkli yontemler bulunmaktadir (112).

2.5.5.1. Farmakolojik Yontemler

Bireysel dental anksiyete tedavisinde, psikolojik yaklagimlarin yeterli olmadigi

durumlarda sedatif ilaglar ve ¢esitli sedasyon metotlar1 uygulanmaktadir.
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Sedasyonarkli ajanlar ve metotlarla hastanin santral sinir sisteminin baskilanmasi
yoluyla gevreyle olan iligkisinin ve bilincinin azaltilmasi islemidir. Anksiyetenin
degisen derecelerine bagli olarak, ila¢ segiminden, dozaj ve uygulama bigimlerine gore
farkliliklar gosteren dort cesit sedasyon metodu kullanilmaktadir. Bu yontemler; a)
oral sedasyon, b) intravendz sedasyon, c) nitréz oksit/oksijen inhalasyon sedasyonu,

d) genel anesteziden olusmaktadir (113).

Genel anestezinin, tip ve dis hekimligi uygulamalarinda agri ve anksiyete
kontroliinde kullanilan ilk yontem oldugu bildirilmistir. Tibbi operasyonlarda yaygin
bir sekilde kullanilirken, dis hekimliginde kullanimi diger sedasyon tekniklerinin
ortaya ¢ikmasindan sonra giderek azalmistir. Genel anestezinin, Onemli
avantajlarindan biri yiliksek giivenilirlik gostermesidir. Ancak, dezavantajlari
avantajlarindan daha biiyiik 6nem tasimaktadir. Bunlar, artmis hata riski ve hekimler
icin anskiyetesi bulunan hastalar1 giivenli bigimde yo6netmek igin yogun tedavi

programi gerektirmesidir (113) .

Dis hekimliginde uygulanan genel anestezi daha ¢ok oral ve maksillofasiyal
cerrahi olmak iizere bir¢cok dental islemlerde kullanilmaktadir. Dogustan mental
rahatsi1zl181, anksiyete sorunu ve psikolojik bozuklugu olan ¢ocuk ve eriskin hastalarda
yapilmasi planlanan restorasyonlar, periodontal ve cerrahi tedaviler sirasinda genel
aneztezi siklikla tercih edilmektedir (113).

2.5.5.2. Davranissal Yontemler

Iatrosedasyon yani hekime dayali sedasyon, hasta ile hekim arasinda sozlii
veya sozsiiz davranigsal yakin bir iletisim teknigi olup, hekimin tavir ve davraniglariyla
hastanin sakinlestirilmesi ilkesine dayanmaktadir. Hekime giiven duyan hastalarn,
ilag tedavisi ve/veya ¢esitli ajanlarla sedasyon tekniklerine gerek duymaksizin rahat
ve hekimle uyum iginde olacagi bilinmektedir. Bu yontemler bazi durumlarda tek
basmma hastanin olast tedavi hakkindaki biitiin korku ve anksiyetesini
uzaklastirmaktadir ve boylece ek bir farmakolojik ajana gerek duyulmaksizin hastanin

tedavisi yapilabilmektedir (113).
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Literatiirde, bireylerin dis tedavisi ile ilgili agri ve buna iligkin korku ve
anksiyetesini ila¢ almaksizin azaltan bazi yontemler bulundugu bildirilmistir. Bu
yontemler; a) hipnoz, b) akupunktur, c) elektronik dental anestezi (EDA), d)
transkutan6éz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), e) audioanaljezi (miizikle

analjezi), f) biyolojik geribildirim (biofeedback) olarak sayilabilmektedir (113, 114).

Kronik agr1 ve anksiyete tedavisinde oldukga etkili olan ve son zamanlarda
oldukga fazla kullanilan bir yontemin “Bilissel ve Davranigsal Terapi Yontemi”
(BDTY) oldugu iddia edilmistir. BDTY, hastalarin tepki ve davraniglarinin “biligsel
etkenler” tarafindan belirlendigi ve hastanin olaylar1 algilama derecesine gore
degerlendirilmesine dayanan bir yontemdir (115). BDTY, anksiyete, agr1 gibi
durumlarin beklenti, inan¢ ve ge¢misteki anilarla ilgili oldugu durumlarda yarar
saglamaktadir (113). Arastirmalarda dental anksiyetesi olan hastalarda biligsel ve
davranigsal terapilerin, farmakolojik yontem ve tekniklere alternatif oldugu ve etkili

yontemler olabilecegi soylenmistir (116).

2.5.6. Dental Anksiyetenin Tespitinde Kullanilan Olcekler

Bireylerin dental korku ve anksiyete diizeyinin belirlenmesi, tedavi esnasinda
hastalara olan yaklasim agisindan biiyiikk 6nem tasimaktadir. Tedaviye baslamadan
once hastalarin korku ve anksiyete diizeyleri hakkinda hekimin fikir sahibi olmasi
onemlidir. Tedavi sirasinda dis hekimi, hastalardan gelebilecek tepkilere hazirliklh
olmalidir ve hastalarin sakinlesmesi i¢in donanimli olmalidir ve bilgili ve hastalara her
acidan yardimci olacak yetenege sahip olmalidir (117). Dental anksiyetenin
belirlenmesinde, bireylerde davranissal, psikolojik degisikliklerin gdzlemlenmesi ve
anket veya puanlama skalalariyla bireysel olarak rapor edilen bilgilerin yorumlanmasi

yontemi kullanilmaktadir (118).

Glinlimiizde dental anksiyeteyi belirlemek ve 6lgmek adina bir ¢ok anket
skalast kullanilmaktadir (97). En sik kullanilan Slgeklerden bazilari asagida yer

almaktadir:

- Corah’in Dental Anksiyete Skalas1 (C-DAS)
- Kleinknecht’in Dental Korku Olgegi (DFS)
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- Stouthard’in Dental Anksiyete Envanteri (DAI)
- Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS)

- Modifiye Dental Korku Skalas1 (M-DKS)

- Dental Anksiyete Sorusu (DAQ)

- Gatchel“in Korku Skalas1 (GFS)

- Fotograf Anksiyete Anketidir (FAA) (119-127).

2.5.6.1. Corah’in Dental Anksiyete Skalas1 (C-DAS)

Corah ve arkadaglarinin 1969 yilinda gelistirdigi Dental Anksiyete Skalasi,
(Corah Dental Anxiety Scale-C-DAS) giiniimiizde en yaygin kullanilan dl¢eklerden
birisidir (119). Corah’in gelistirmis oldugu Dental Anksiyete Skalasi, dental
girisimlerde kisilerin kendilerini ne kadar endiseli ve kaygili hissettiklerini 6lgmeye
yonelik 4 maddeden olusan, besli likert tipi bir dlcektir. Olgekten alinabilecek en
yiiksek puan 20, en diisiik puan ise 4’tiir. Puanin yiiksek olmasi kisinin yiiksek
anksiyeteye sahip oldugunu gostermektedir. Dort soruya verilen puanlarin toplanmasi
ile elde edilen toplam dental anksiyete puani, diisiik anksiyete (4-11 puan) ve yiiksek
anksiyete (12-20 puan) olarak iki grupta degerlendirilmektedir. Diisiik anksiyete grubu
2 alt gruba (4-7 puan= hi¢ anksiyetesi olmayanlar, 8-11 puan= ¢ok az anksiyetesi
olanlar), yiiksek anksiyete grubu ise 3 alt gruba (12-14 puan= anksiyetik, 15-16 puan=
cok anksiyetik, >17 puan= asir1 anksiyetik) ayrilmaktadir (128). Corah’in Dental
Anskiyete Skalasi ile, dental tedavi ve klinik ortamia karsi gelisen hasta stresi
giivenilir, gecerli ve kullamishh bir sekilde tahmin edebilmekle birlikte dental

anksiyetenin biitiin yonlerini sorgulamamaktadir (118).

2.5.6.2. Kleinknecht’in Dental Korku Olcegi (DFS)

Dental anksiyete ve korkunun yaygin olarak kullanilan bir diger skalasi,
orijinal olarak 27 maddelik bir 6l¢ek olarak gelistirilen ve daha sonraki bir faktor
analitik ¢alismasinin bir sonucu olarak daha sonra 20 maddeye indirilen Dental Korku
Olgegidir (DFS) (120). DFS' nin dental korku ve anksiyeteyi belirlemek adina yaygin
olarak kullanilmasina ragmen, dlgek tek bir korku puani liretmek icin degil, daha ¢cok

korku veya kaginma tepkilerini ortaya ¢ikarabilecek spesifik uyaranlarin gesitliligi ve
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ayrica 'hastanin kendine 6zgii durumu hakkinda bilgi saglamak icin gelistirilmistir

(14).

DFS, teorik olarak tiiretilmis bir dental korku skalasindan ziyade, uygulayicilar
i¢cin kullanisl bir pratik ara¢ olarak tasarlanmistir. DFS, klinisyenlerin bir hastanin
korkusunu daha iyi anlamalarina yardimci olabilecek yararli ve bilgilendirici bir
yontem olsada, dental korku ve anksiyeteyi 6lgmek icin kullanilmaya uygun degildir

(14).

2.5.6.3. Stouthard’in Dental Anksiyete Envanteri (DAI)

1980 yillarinda, tamamen teorik diislincelere dayanan ve duruma ozgii
anksiyeteyi Ol¢mek i¢in tasarlanan anksiyete arastirmalari i¢in bir anket
gelistirilmistir. Dental Anksiyete Envanterinin, dental korku ile ilgili olarak algilanan
lic “igerige” (zaman, durum ve reaksiyon) dayanan 36 maddelik bir dl¢cek oldugu
bilinmektedir (121). Zaman igerigi , DAS' ta yerlesik olan varsayimi taklit etmektedir.
Anksiyetenin dogast ve siddeti, kisilerde dis tedavisine yakinliga bagli olarak
degisebilmektedir. Durum igerigi, dis hekimligi deneyiminin {i¢ farkli unsurunu
yansitmaktadir: dental tedavinin baslangicindaki yaklagimlar, dis hekimi ile etkilesim
ve gercek dis tedavisi. Sonuncu, reaksiyon igerigi, anksiyete veya korku deneyiminin
unsurlarini ifade etmektedir (14). DAI' yi gelistirirken kullanilan yaklasimlarla ilgili
karsilasilan en biiylik sorun, klinik kosullarinda pratik olamayacak kadar uzun oldugu

diistintilen 36 maddelik bir 6l¢ek olmasidir (122).

2.5.6.4. Modifiye Dental Anksiyete Skalas1 (MDAS)

Bu skala, Humphris ve arkadaslari tarafindan 1995 yilinda olusturulmus ve 11
dile cevrilmis ve dental korku ya da anksiyetenin degerlendirildigi ¢aligsmalarda
siklikla kullanilmigtir (124). MDAS, bazi 6nemli yonlerden DAS' tan farklidir. DAS'
ta yer alan dort maddeye lokal anestezik enjeksiyonu alinmasina iligkin besinci bir
madde ve standart bir yanit format1 ('"Endiseli degil', 'Biraz endiseli', 'Olduke¢a endiseli’,
'Cok endiseli' eklendi ve 'Asir1 endiseli') tiim maddeler i¢in gelistirilmistir ve DAS
yanit 0l¢eklerindeki sorunlari diizeltmistir. MDAS' in DAS' a gore gergek ve dnemli

bir gelismeyi temsil ettigi diisliniilmektedir (121).
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Secenekler sirasina gore 1-5 puan arasinda degerlendirilmektedir. Toplam
puanlama, en az 5 ile en fazla 25 arasinda degismektedir. MDAS i¢in, Tirkce
gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi 2005 yilinda yapilmistir (118). MDAS, dental
anksiyeteye spesifiktir, kisa siirede uygulanabilmektedir ve populasyon bazl

arastirmalarda ekonomik olmak gibi avantajlar1 da bulunmaktadir (118).

2.5.7. Dental Anksiyete-Yasam Kalitesi liskisi

Literatiirde, dental anksiyetenin yasam kalitesi tizerinde etkiye sahip oldugu
rapor edilmistir. Genel anksiyete ile 6zellikle psikolojik genel iyilik hali, memnuniyet
ve canlilik ile belirgin olan yasam kalitesi arasinda gii¢lii bir iliski bulundugu

saptanmistir(129) .

Dental ve genel anksiyetenin varligi ile yasam kalitesi ile bir pozitif iliski
bulundugu soylenmistir (130). Literatiirde, yiiksek dental anksiyetenin, bireylerin oral
sagligin etkiledigi ve bu yolla yasam kalitelerinde de olumsuzluklara neden oldugu

rapor edilmistir (129).

2.5.8. Dental Anksiyete ile Agiz-Dis Sagh@ Arasindaki [liskinin

Degerlendirilmesi

Dental anksiyete, giiniimiizde dis hekimligi alaninda yaygm, alisildik ve
iistesinden gelinmesi gereken bir sorun olarak goriilmektedir. Dental anksiyete,
toplumlarda, farkli sosyal siniflarda olan ve her yasta insanin biiyiik bir kismini
etkilemektedir. Genellikle, bireylerin, dis tedavisinden, diizensiz ve agrili dis
midahalelerinden kaginmasi1 yetersiz agiz saghigina sahip olmalart ile

sonuglanmaktadir (131).

Giliniimtiizde, dental ve oral problemler nadiren hayati 6nem tagimakla birlikte
bu sorunlar, bireyin gilinliik yasaminda belirgin fiziksel, sosyal ve psikolojik etkilere
sebep olabilmektedir. Agiz sagligi seviyesi bireylerin ve toplumun yasam kalitesi
tizerinde onemli etkilere sahiptir. Dental anksiyetenin varligi1 da hastalarin agiz sagligi

seviyelerini diisiirmekte ve dolayisiyla yasam kaliteside etkilenmektedir (132).
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Bir ¢ok calismada dental anksiyete ile agiz sagligi arasindaki iliskiyi
arastirmay1 amaglanmistir. Bazi arastirmalarda, dental anksiyete ile ¢ok kotl agiz-dis
saglig1 seviyesi arasinda pozitif korelasyon oldugu bildirilmistir (100, 122). Baska bir
calismada ise, daha yiiksek diizeyde dental anksiyetesi olan kisilerin, kendilerindeki
eksik disleri ve/veya ¢iiriikk digleri bildirme egiliminde oldugu saptanmistir (92).
Kanada toplumunda yapilan bir arastirmada, yetiskinlerdeki, dental anksiyete
prevalansinin % 4.4-6,4 arasinda degistigi rapor edilmistir. Avusturalya toplumunda
yapilan bir arastirmaya gore, yetiskinler arasindaki dental anksiyete prevalansinin %
16.1 oraninda oldugu rapor edilmistir. Her iki ¢alismada da, kadinlarin erkeklere gore
yiiksek oranda dis korkusuna sahip oldugu saptanmistir (133). Literatiirde, kadinlarin
neden yiiksek oranda dis korkusuna sahip olduklari tam olarak agiklanamamaktadir.

Ancak, dis korkusuna yonelik tutumlari inceleyen bir ankette, kadinlarin agridan

erkeklerden daha fazla korktuklart saptanmistir (134).

Dis tedavisi 6ncesindeki agr1 beklentileri ve tedaviden sonraki agri hatirasi ile
cinsiyet arasindaki iliskiyi inceleyen bir aragtirmada, kadinlarin dental tedaviden once
ve sonra erkeklerden daha fazla oranda kaygiya sahip oldugunu tespit edilmistir.
Ancak, bu ¢calismada, kadinlar erkeklerden daha fazla dental kaygi duymus olmalarina
ragmen, periodontal tedaviden once, kadinlarin erkeklere gore daha az diizeyde agri
olusmasimi bekledigi saptanmistir (135). Bildirilen kaygi veya korkunun cinsiyet
farkliliklari, genellikle erkeklerin sert olma konusundaki toplumsal beklentilerine
atfedilmektedir. Bu durum erkek bireylerin, gercek korkularin1 ve dis tedavisine
yonelik kaygilarini eksik bildirmelerine yol agabilmektedir. Bir ¢alismada, toplumsal
beklentilerin erkekler ve kadinlar arasindaki dental korkunun bildirilmesinde énemli

rol oynadigi saptanmistir (136).

Yiiksek oranda dental anksiyete, bir bireyin dis hekimi randevularini kagirip,
iptal etmesi veya dis randevularindan kaginmayi segmesinin baslica nedeni olarak
sayillmaktadir. Bir c¢alismada dis hekiminden neden kagindiklari soruldugunda,
katilimeilarin % 7,8' inde dental tedavi korkusunun buna neden oldugu tespit
edilmistir. Hastalarin, dental anksiyetesinin diisilk veya hi¢ olmama ve yiiksek
diizeyde dental anksiyeteye sahip olma durumuna gore kategorize edildigi bir

calismada, yiiksek diizey dental anksiyete grubundakilerin, diisiik veya hi¢ korkusu
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olmayan gruptakilere gore Oonemli Olgiide daha fazla; dis hekimini kaybetme,
randevuyu iptal etme veya dis hekiminden kagma egiliminde oldugu bildirilmistir
(137).

Korkunun, insanlarin dis tedavisinden kaginma nedenlerine 6nemli bir katkisi
bulunsa da, dis tedavisine basvurmamalarinin tek nedeninin bu olmadig
unutulmamalidir. Insanlarin dis tedavisini ertelemek icin 6ne siirdiikleri diger yaygin
nedenler arasinda zaman eksikligi, tedavinin maliyeti, tedaviye gerek olmadig1 hissi,
tedaviyle iliskili agr1 endisesi ve dis hekimlerinden hoslanmama sayilabilmektedir
(138). Dental anksiyete, kisilerde dis hekimini ziyaret etmekten uzun siireli kaginmaya
yol acgabilmektedir. Son 10 yil i¢inde dis hekimine gitmeyen hastalarin daha fazla dis
korkusunun, onceki 12 ay iginde dis hekimine gidenlere gore daha fazla oldugu

bulunmustur (99).

Tedaviden kaginmak, dis tedavisi korkusunu giiglendirebilmektedir.
Genellikle, cogu hasta yalnizca agiz sagligi durumu, yogun bir tedavi gerektirecek
kadar kotiilestiginde dis tedavisine basvurmaktadir. Hastalarin dis hekiminden
ortalama olarak 7,5 yil (0-40 yil arasinda) kactiginin bildirildigi bir ¢alismada, bir
bireyin dis hekiminden kagtig1 yil sayisi ile kotii agiz sagligi arasinda dogru oranti
oldugu saptanmistir (139). Yiiksek dental anksiyetesi olan hastalar, sadece agr1 odakl
bir dental tedavi gordiiklerinde korkular1 giiglenebilmektedir. Ciinkii, gerekli dislerde
dental tedavi yaptirmadaki gecikme, daha erken miidahale ile 6nlenebilmesi miimkiin

olan sorunlarin daha karmasik klinik durumlara doniismesine yol agabilmektedir

(138).

Genel agiz saghgm iyilestirme korkusunu ve dis hekimine yapilan ziyaret
korkusunu arastirmaya yonelik ¢aligsmalara ek olarak, bazi ¢aligsmalarda, hastalarin
periodontal tedavi almasmi Onleyen korku ve kaygmin etkisi arastirilmistir.
Periodontal tedavi gerekliligi olan bireylerde, tedavi sirasinda anestezi yaptirma istegi,
dis korkusu veya kaygisinin bir gostergesi olarak diisiinmiistiir. Bu Onermeyi
kullanarak, sedasyon veya genel anestezi isteyen bireylerin, periodontal cerrahiye
yonelik en biiylik olumsuz algiy1 yasadiklarini diistinmek miimkiindiir. Anket yapilan

bir popiilasyonda, endodontik prosediirler (% 54,7) veya ekstraksiyon yapilan
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bireylere (% 46,5) kiyasla periodontal cerrahi (% 68,2) uygulanan bireylerin daha fazla

oranda sedasyon yapilmasini istedigi saptanmustir (137).

Literatiirde, bir periodontal prosediirle ilgili yiiksek kaygisi olan hastalarin,
diisiik diizeyde kaygisi olan hastalara oranla daha fazla miktarda agr1 hissettigi rapor
edilmistir. Dental implant cerrahisi yapilan bireylerde, anksiyetenin kisilerin
operasyondan sonra yasayacagi agri miktarini arttirdigi saptanmistir (135). Benzer
sekilde, baska bir ¢alisma, periodontal cerrahi Oncesinde yiiksek anksiyetesi olan
hastalarin, diisiik anksiyetesi olan hastalardan daha yiiksek oranda post operatif agri

yasadig1 tespit edilmistir (140).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu Kesitsel ¢alisma, Siileyman Demirel Unversitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dal1 Klinigi’ nde yapilmistir.

Bu ¢alismada yer alan ve birbirini izleyen islem basamaklar1 agagidaki gibidir:

1.
2.
3.
4.

Etik kurul onayimin alinmasi

Arastirmanin Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Arastirmaya Katilacak Gontilliilerin Belirlenmesi

Hastalara anketin uygulanmasi

4.1. Hastalarin dental anksiyete diizeyinin belirlenmesi (MDAS skoru)

4.2. Calismaya katilan hastalarin  sosyo-demografik bilgilerinin elde
edilmesi

4.3. Parafonksiyonel aliskanliklara ait bilgilerin elde edilmesi

4.4. Dis hekimine gitme ve agiz bakimu ile ilgili bilgilerin elde edilmesi

4.5. Beslenme aligskanliklarina ait bilgilerin elde edilmesi

Hastalarin agiz i¢i muayenelerinin yapilmast ve hastalarin mevcut agiz

saghigi diizeyine ait degerlendirmelerin yapilmasi

5.1. DMFT indeks skorunun belirlenmesi

5.2. DMFS indeks skorunun belirlenmesi

5.3. Gingival indeks skorunun belirlenmesi

Hastanin restore edilen disine ait bilgilerin elde edilmesi

6.1. Hastanin dis dolgusu deneyimine ait bilgiler

6.2. Restore edilen dis ve kullanilan materyale ait bilgiler

[statistiksel analiz
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ETIK KURUL ONAYININ ALINMASI

Jl

ARASTIRMAYA KATILACAK GONULLULERIN BELIRLENMESI
(N=500)

Jl

ANKETIN UYGULANMASI
Dental anksiyete diizeyinin belirlenmesi
Sosyodemografik bilgilerinin elde edilmesi
Parafonksiyonel aliskanliklara ait bilgiler
Dis hekimine gitme ve agiz bakimu ile ilgili bilgiler
Beslenme aligkanliklarina ait bilgiler

DEGERLENDIRMELERIN YAPILMASI
DMFT Indeks Skorlarmin Belirlenmesi
DMEFS indeks Skorlarinin Belirlenmesi
Gingival indeks Skorunun Belirlenmesi

Jl

RESTORE EDILEN DIiSE AIT BILGILERIN ELDE EDILMESI
Hastanin dis dolgusu deneyimine ait bilgiler

Restore edilen dise ait bilgiler

Jl

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Sekil 1. Arastirmada yer alan islem basamaklarina ve degerlendirme yontemlerine ait
sema

3.1. Etik Kurul Onayimin Alinmasi

Arastirma protokolii, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanlig1 tarafindan ‘ila¢ Dis1 Arastirmalar’ kategorisinde
degerlendirilerek 05.05.2021 tarihinde 193 sayili karar ile onaylanmistir (Ek 1). Buna
gore hazirlanan bilgilendirilmis goniillii olur formlar1 ¢alismaya dahil edilen her

katilimciya imzalatildi.
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3.2. Arastirmamn Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Calismada yer alacak kisi sayisin1 belirlemek i¢in G*Power (G*Power Ver.
3.0.10, Franz Faul, Universitit Kiel, Germany, http://www.psycho.uni-
duesseldorf.de/aap/projects/gpower) paket programi kullanildi. Calismada % 95 giiven
(1- a), % 80 test giicii (1- B) ve d= 0.15 etki diizeyi alindiginda, ¢alismaya dahil
edilmesi gereken minimum 6rnek sayisinin 343 oldugu bulundu. Calismada olas1 veri

kayiplarini telafi etmek i¢in 500 kisinin yer almasina karar verildi.

3.3. Arastirmaya Katilacak Goniilliilerin Belirlenmesi

Calismaya, Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali’ na 27.05.2021-25.08.2021
tarihleri arasinda basvuran, 18-84 yas araliginda olan, goniillii 500 hasta katildu.
Calismada kooperasyon sorunu olmayan, dental tedaviyi énleyebilecek bir zihinsel

engeli bulunmayan hastalar yer ald.

3.4. Anketin Uygulanmasi

Katilimcilara agi1z i¢i muayene oncesinde verilen anket formlar1 aragtirmacinin
gozetimi altinda dolduruldu. Calismaya baslamadan 6nce, hastanin ad1 soyadi, dogum

tarihi ile ilgili bilgileri kaydedildi.

3.4.1. Dental Anksiyete Diizeyinin Belirlenmesi

Hastalara ait dental anksiyete diizeyi, restoratif prosediire baslamadan 6nce
belirlendi. Hastalarin anksiyete diizeyi, modifiye dental anksiyete skalasi (MDAS)
kullanilarak belirlendi (Tablo 1) (119). MDAS’ a gore, her bir sorunun cevabi, 'tedirgin
olmamak’ ve 'agir1 tedirgin olmak' arasinda, artarak degisen bes skordan olusmaktadir.
Dolayisiyla, her bir sorudan elde edilebilecek maksimum skor 5 olabilmektedir.
Ayrica, tim skalanin minumum ve maksimum skoru, sirasiyla, 5 ve 25 degerlerini
almaktadir. Calismada, MDAS skoru 5-9 arasinda olanlar diisiikk anksiyeteye sahip;
10-18 olanlar orta diizeyde anksiyeteye sahip; 19’ dan biiyiik olanlar ise yiiksek

anksiyeteye sahip olarak tanimlandi.
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Tablo 1: Modifiye dental anksiyete skalasi

Liitfen asagida siralanmis 5 soru icin size en uygun secenegi isaretleyin.

1. Yarin dis hekimine gidecek olsaniz kendinizi nasil hissedersiniz?

a. Eglenceli bir deneyim olacagini diisiiniiriim.

b. Bu durumu 6nemsemem ve hig¢ endige etmem.

c. Cok az huzursuzluk duyarim.

d. Hos olmayan (tatsiz) ve agrili bir olay olacagini diisiindiigiim i¢in korkarim.
e. Dis hekimi ne yapacak diye korkarim.

2. Dis hekimi muayenehanesindesiniz ve siramin size gelmesini bekliyorsunuz,
kendinizi nasil hissedersiniz?

a. Rahat hissederim.

b. Biraz huzursuz hissederim.

c. Gergin hissederim.

d. Endiseli ve sikintili hissederim.

e. Cok korkarim, viicudumda terleme ve bulant1 gibi degisiklikler hissederim.
3. Dis hekiminin koltuguna oturdunuz ve doktorunuzun tedavi icin donen aletlerini
hazirlamasim bekliyorsunuz, kendinizi nasil hissedersiniz?

(2.sorunun yanit1 i¢in verilen segeneklerin aynisi)
4. Dis hekiminin koltuguna oturdunuz ve doktorunuzun disetleriniz etrafindaki dis
taslarimzi temizlemek i¢in kaziyici aletlerini hazirlamasini bekliyorsunuz, kendinizi
nasil hissedersiniz?

(2.sorunun yanit1 i¢in verilen se¢eneklerin aynisi)

5. Dis hekiminiz iist arka disinizin iistiinde disetinize lokal anestezi enjeksiyonu
yapacak olsa kendinizi nasil hissedersiniz?

(2.sorunun yanit1 i¢in verilen segeneklerin aynisi)

3.4.2. Sosyodemografik Bilgiler

Hastalarin cinsiyeti, egitim durumu, medeni hali, cocuk sahibi olma durumu,
sigara igcme aliskanlig1, aylik diizenli gelirlerinin olup olmadigi, saglik giivencelerinin
varligi, yasadiklar1 yer, sistemik hastaliklar1 ve ilag kullanimlar1 ile ilgili bilgiler
kaydedildi.

3.4.3. Parafonksiyonel Ahskanhklar

Hastalarda buruksizm, tirnak yeme ve yabanci cisim 1sirma aligkanliklarinin

varlig1 sorgulandi ve elde edilen bilgiler kaydedildi.
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3.4.4. Dis Hekimine Gitme ve Agiz Bakimn ile Ilgili Bilgiler

Bu boliimde hastalarin dis hekimi ziyaretleri ile ilgili detayli bilgileri elde
edildi. Hastanin beraberinde bir refakatci ile gelip gelmedigi, daha 6nce hi¢ dis
hekimine gidip gitmedigi ve hangi siklikla dis hekimine gittigi ve daha Once dis
hekimine hangi sebeple gittigine dair bilgileri elde edildi ve kaydedildi.

Ayrica hastalarin; dis firgalama alisgkanliginin varhigmma ve dis firgalama
sikligina ait bilgileri elde edildi. Hastalarin fircalama sirasinda dis macunu kullanip
kullanmadigi ve kullandigi dis macunun floriir igerip igermedigi soruldu. Hastalarin
dis fircalama siiresi, kullandig: dis firgasinin killarinin sertligine ait bilgileri ve agiz

bakiminda fir¢a disinda {iriin kullanip kullanmadigi belirlendi.

3.4.5. Beslenme Alskanhklarina Ait Bilgiler

Hastalarin diizenli ii¢ 6glin yeme aligkanhiginin ve 6giin aras1 gida tiiketme
aliskanligimin varhig, sekerli yiyecek/icecek tiiketimi sikligt ve yatmadan once

yeme/igme aligkanligi ile ilgili bilgileri kaydedildi.

3.5. Hastalarin Agiz ici Muayenesinin Gergceklestirilmesi

Hastalara ait agizdaki toplam dis sayis1 tespit edildi. Hastalarin mevcut agiz
saglig1 diizeyine ait bilgileri elde etmek i¢in kisiye 6zgii DMFT, DMFS ve Gingival
Indeks skorlar1 belirlendi.

3.5.1. DMFT ve DMFS Skorlarinin Hesaplanmasi

Hastalarin agiz i¢i muayenesi, klinik ve radyolojik degerlendirme yontemi
kullanilarak bir dis hekimi tarafindan yapildi. Klinik muayenede reflektor 15181, ayna
ve sond kullanildi ve dislerin tiim yiizeyleri ¢iiriik varlig1 acisindan degerlendirildi.
WHO’nun kriterlerine gore; klinik olarak gbzle goriilen kavitasyon olusmus lezyonlar
bulunan digler, sondun takildigi yumusamis mine yiizeyleri, radyografilerde mine-
dentin smirindan dentine ilerledigi gozlenen radyoliisent alanlar ‘ciiriik lezyonu’
olarak kaydedildi. Sondun takilmadigi beyaz, kahverengi renk degisiklikleri olusan
disler ise ¢iiriik olarak kabul edilmedi (87).
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Hastalarin arayliz ¢iiriiklerinin tespitinde radyolojik muayene ydntemi
kullanildi. Bunun icin hastalarin Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’ nda gerceklestirilen
muayeneleri sirasinda ¢ekilmis olan dijital panoramik radyografilerden (Planmeca,
Helsinki, Finlandiya, 66 kVp, 0.8 Ma, 16 s) yararlanildi.

Klinik ve radyolojik degerlendirmenin sonunda WHO kriterlerine gére DMFT
ve DMFs indeks skoru hesaplandi (87). Disin herhangi bir bolgesinde ¢iiriik lezyonu
bulunan disler ¢iiriik (D), ¢iiriik nedeniyle kaybedilen disler ¢ekilmis (M), sekonder
clirtik bulunmayan dolgu ile restore edilmis disler ve ¢liriikk nedeniyle kron ya da koprii
ayagi seklinde restore edilen disler dolgulu (F) skorunu aldi. Ciirlik disinda estetik,
travma ya da koprii ayagi olmasi i¢in kaplanmis dis varsa hesaplamaya alinmadi.

Yirmi yas disleri hesaplamalara dahil edilmedi.

Sonug olarak, cliriik dislerin (D), ¢iiriik nedeniyle cekilmis dislerin (M) ve
dolgulu dislerin (F) sayis1 toplanarak kisilere ait WHO’ nun kriterlerine gére DMFT
degerleri elde edildi (87). DMFT degerleri hazirlanan hasta kayit formlarina
kaydedildi.

DMFs indeks degerleri, DMFT’ nin her disin yilizeyine uygulanmasi ile elde
edildi ve s bileseni disin yiizeyini ifade etti. Molar ve premolar dislerin 5 yiizeyi,
anterior dislerin 4 yiizeyi oldugu g6z oniinde bulunduruldu. Sonug olarak, ¢iiriikk dis
yiizeylerinin (Ds), ¢liriik nedeniyle c¢ekilmis dis ylizeylerinin (Ms) ve dolgulu dis
yiizeylerinin (Fs) sayist toplanarak kisilere ait WHO’ nun kriterlerine gére DMFs
degerleri elde edildi ve elde edilen skor kaydedildi (87).

3.5.2. Gingival Indeks Skorlarmin Belirlenmesi

Hastalara ait digeti saglhigi ve gingival durum, Silness Loe gingival indeksi
kullanilarak belirlendi. Gingival indeks; 44/32/36/24/12/16 numaral1 disler ve her bir
dise ait dort bolgeye (meziyal, distal, bukkal ve lingual) ait skor kullanilarak belirledi
(141).
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Buna gore,

Disetinde herhangi bir enflamasyona olmamasi=0, Disetinde hafif
enflamasyon varligi (hafif diizeyde renk degisimi, 6dem, sondlamada kanama yok)=1,
Digetinde orta derecede enflamasyon varligi (kizariklik, 6dem, sondlamada

kanama)=2, Disetinde siddetli enflamasyon varligi (kizariklik, 6dem, iilserasyon,

b
<\
b

a

spontan kanama)=3 olarak kabul edildi.

Resim 2. Dental anksiyete skoru (MDAS) 11 olan bir hastanin 46 nolu disindeki
amalgam restorasyonunun yenilenmesi
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3.6. Hastanin Dis Dolgusu Deneyimine Ait Bilgiler

Baglangicta MDAS skoru belirlenmis ve restorasyonu tamamlanmis olan
hastalarin dis dolgusu deneyimine ait bilgileri elde edildi. Ik dis dolgusunu kag
yasinda yaptirdigi soruldu ve elde edilen bilgi kaydedildi. Bu seansta dolgu yapilirken
agr1 duyup duymadigi, genel olarak dis dolgusu yapilirken nasil hissettigi ve bu seansa
gelmeden Once randevusunu iptal ettirip ettirmedigi soruldu ve alinan biitiin bilgiler

hekim tarafindan kaydedildi.

3.6.1. Restore Edilen Dise Ait Bilgiler

Hastanin restore edilen dis iizerinde daha evvel restorasyon olup olmadigi,
islem sirasinda lokal anestezi uygulanip uygulanmadigi, restorasyonu yapan kiginin
Ogrenci veya arastirma gorevlisi olup olmadigi ve restorasyonda kullanilan restoratif

materyale ait bilgiler elde edildi.

3.7. istatistiksel Analiz

Bireylerdeki dental anksiyete diizeyinin (MDAS), dis ¢iiriigii goriilme sikligi
izerine etkisinin incelendigi bu caligmada, istatistiksel analizlere baglamadan 6nce
elde edilen verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov Smirnov ve
Shapiro Wilk testi ile incelendi. Normal dagilima sahip olmayan degiskenler i¢in

parametrik olmayan testler kullanildi.

Calismada incelenen degiskenler i¢in tanimlayici istatistik, say1 ve yiizde
olarak ifade edildi. MDAS, DMFT ve DMFS indekslerine ait skorlarin tanimlayici
istatistiklerinin gdsteriminde medyan, minimum ve maksimum degerleri kullanildi

(p<0.05).

Aragtirmada yer alan bireylere ait dental anksiyete skoru (MDAS) ile niceliksel
veriler arasinda istatistiksel fark olup olmadigini belirlemek igin birbirinden bagimsiz
iki grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney U test istatistigi kullanildi. Ikiden fazla
grubun karsilastirilmasinda ise, Kruskal Wallis test istatistigi kullanildi. ikiden fazla
grup arasinda istatistiksel fark olmasi durumunda, farkin hangi gruplar arasinda

oldugunu belirlemek amaciyla Bonferroni post-hoc diizeltmesi yapildi. Calismada yer
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alan kategorik veriler arasindaki iliskinin tespitinde Ki-kare test istatistigi kullanildi.
Dental anksiyete diizeyi (MDAS) ile, gingival indeks skoru arasindaki iliskinin

anlamli olup olmadig1 Ki kare test istatistigi ile belirlendi.

Dental anksiyete diizeyi (MDAS) ile DMFT ve DMFS indekslerinden elde
edilen skorlar arasinda istatistiksel iliski olup olmadiginin belirlenmesinde Spearman

korelasyon analizi kullanild:.

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 25.0 (Statistical Package for Social
Sciences, 25.0, Windows) programi kullanilarak analiz edildi. Tiim testler igin

istatistiksel anlamlilik diizeyi anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edildi.

3.8. Modifiye Dental Anksiyete Skalasinin (MDAS) Gecerlilik ve

Giivenilirlik Analizi

Calismaya katilan hastalarin dental anksiyete diizeyinin belirlenmesinde,
Humpbhris ve arkadaslari tarafindan olusturulmus olan ve Tiirk¢eye uyarlama ¢aligmasi
Tung ve arkadaglar1 tarafindan yapilan Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS)
kullanilmistir (142). Olgek 5 maddeden olusmaktadir, 5 secenekli likert tipinde
derecelendirmeye sahiptir. (1) ‘Endiseli Olmam’, (2 )‘Hafif Endiseli’, (3) ‘Oldukga
Endiseli’, (4) ‘Cok Endiseli’, (5) ‘Asir1 Derecede Endiseli’ ifadelerine es gelmektedir.
Bu skalada puanlama 5-25 arasinda degismektedir. Tiirkiye’de yapilan galismada
skalanin gegerli ve giivenilir oldugu belirlenmistir ve ¢alismada Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayist 0,91 olarak hesaplanmistir (118). Bu ¢alismada kullanilan MDAS
skorunun igsel tutarliligina iliskin Cronbach Alpha giivenirlilik katsayis1 0,898 olarak
hesaplandi (N=500).
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4. BULGULAR

Calismada yas ortalamasi 39.88 (+14.33) olan, 276 kadin ve 224 erkek yer aldi.
Calismada yer alan bireylerin sayisinin yas gruplarina ve cinsiyete gore dagilimi Tablo

2’ de ve bireylerin dental aksiyete diizeyine gore dagilimi Tablo 3’ de verilmistir.

Tablo 4’ de c¢alismaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gore;
Tablo 5’ de ¢alismaya katilan bireylerin agiz bakimi ve beslenme aligkanliklarina gore;
Tablo 6’ da bireylerin agzindaki toplam dis sayisi ve restorasyona ait bilgilere gore
dagilimi verilmistir. Calismaya katilan bireylerin, gingival indekse (GI) gore dagilimi
Tablo 7° de verilmistir. Bireylerin DMFT, DMFS, MDAS skorlarina ait medyan,

minimum ve maksimum degeri Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 2: Calismada yer alan bireylerin yas ve cinsiyete gore dagilimi (N=500)

Degiskenler Kategori n (%)
<20 16 (3,2)
20-34 182 (36,4)
v 35-49 169 (33,8)
as 50-64 107 (21,4)
65-79 23 (4,6)
79-79 ustii 3(0,6)
. Kadin 276 (55,2)
Cinsiyet Erkek 224 (44.8)

Tablo 3: Calismada yer alan bireylerin dental anksiyete diizeyine gore dagilimi
(N=500)

Anksiyete Diizeyi n %

Disiik (5-9) 262 52,4
Orta (10-18) 187 37,4
Yiiksek (19'dan biiyiik) 51 10,2

49



Tablo 4: Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

(N=500).
DEGISKENLER KATEGORI n (%)
Egitim Durumu Okur yazar degil 8 (1,6)
[kdgretim mezunu 151 (30,2)
Lise Mezunu 146 (29,2)
Universite veya Yiiksek lisans 195 (39,0)
Medeni Durum Bekar 143 (28.6)
Evli 336 (67.2)
Esinden ayrilmig 21 (4.2)
Cocuk Sahibi Olma Yok 168 (33.6)
Var 332 (66.4)
Sigara Igme Igmiyor 294 (58.8)
Iciyor 145(29)
Birakmis 61(12.2)
Aylik Diizenli Gelir Yok 193 (38.6)
Var 307 (61.4)
Saglik glivencesi Yok 43(8.6)
Var 457 (91.4)
Yasadigi yer Sehir merkezi 335 (67,0)
flge 114 (22.8)
Koy 51 (10.2)
Sistemik hastalik Yok 406 (81.2)
Var 94 (18.8)
Devamli ilag kullanma Yok 423 (84.6)
Var 77 (15.4)
Buruksizm Yok 312 (62.4)
Var 188 (37.6)
Tirnak yeme aligkanlhigi Yok 449 (89.8)
Var 51 (10.2)
Yabanci cisim 1sirma Yok 486 (97.2)
Var 14 (2.8)
Protez kullanimi Hayir 344 (68.8)
Evet 156 (31.2)
Protez turti
Ust kron képrii protezi Hay1r 50 (10)
Evet 106 (21.2)
Alt kron kopri protezi Hayir 58 (11.6)
Evet 98 (19.6)
Ust parsiyel protez Hayir 145 (29)
Evet 11 (2.2)
Ust total protez Hayir 154 (30.8)
Evet 2(0.4)
Alt total protez Hayir 154 (30.8)
Evet 2(0.4)
Daha 6nce dis hekimine gitme Yok 12 (2.4)
Var 488 (97.6)
Refakatci ile gitme Yok 297 (59.4)
Var 203 (40.6)
Dis hekime gitme sikligi Nadir 74 (14.8)
Sikayet olunca 384 (76.8)
Diizenli 42 (8.4)
Dis hekime gitme sebebi Agri 135 (27)
Tedavi/randevu 314 (62.8)
Rutin kontrol/check up 33 (6.6)
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Tablo 5: Calismaya katilan bireylerin agiz bakimi ve beslenme aliskanliklarina gore
dagilimi (N=500).

DEGISKENLER KATEGORI n (%)
Dis firgalama aliskanlig1 Yok 23 (4.6)
Var 477 (95.4)
Dis firgalama siklig1 Hig firgalamiyor 23 (4.6)
Giinde 1 kez 274 (54.8)
Giinde 2 ve daha fazla 172 (34.4)
Haftada birkag kez (haftada 2-6) 22 (4.4)
Haftada 1 kez 5(1)
Ayda birkag kez (2-6) 4 (0.8)
Dis macunu kullanma Disleri firgalamiyor 23 (4.6)
Hayir 5()
Evet 472 (94.4)
Floriirlii macun kullanma Dislerini firgalamiyor 23 (4.6)
Hayir 16 (3.2)
Evet 197 (39.4)
Bilmiyor 264 (52.8)
Dis firgalama stiresi 1-2 dakika 240 (48)
2-5 dakika 179 (35.8)
5 dakikadan fazla 34 (6.8)
Bilmiyor 47 (9.4)
Dis fir¢asinin killarinin sertligi Sert 47 (9.4)
Orta 204 (40.8)
Yumusak 71 (14.2)
Bilmiyor 155 (31)
Ag1z bakiminda kullanilan tiriinler
Dis firgasi Hayir 0(0)
Evet 477 (95.4)
Kiirdan Hayir 421 (84.2)
Evet 56 (11.2)
Dis ipi Hayir 415 (83)
Evet 62 (12.4)
Misvak Hayir 473 (94.6)
Evet 4(0.8)
Digerleri Hayir 471 (94,2)
Evet 6(1,2)
Diizenli 3 6giin yeme aligkanligi Hayir 113 (22.6)
Evet 387 (77.4)
Ogiin aras1 gida tiiketme aliskanligt Hayir 89 (17.8)
Evet 411 (82.2)
Sekerli yiyecek icecek tiiketimi siklig Asla 17 (3.4)
Ayda bir 53 (10.6)
Haftada bir 122 (24.4)
Haftada birden fazla 144 (28.8)
Giinde bir kez 125 (25)
Giinde birden fazla 39 (7.8)
Yatmadan 6nce yeme igme aliskanligi Hayir 352 (70.4)
Evet 148 (29.6)
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Tablo 6: Calismaya katilan bireylerin agzindaki toplam dis sayis1 ve restorasyona ait

bilgilerinin dagilimi (N=500)

DEGISKENLER KATEGORI n (%)
Agizdaki toplam dis say1st 1-9 adet 7(1.4)
10-19 adet 44 (8.8)
20 ve daha fazla 449 (89.8)
Daha 6nce dolgu yaptirma durumu Hayir 11 (2.2)
Evet 489 (97.8)
Ilk dis dolgusunu ne zaman yaptird 12 yagindan 6nce 141 (28.2)
12-18 yas arast 134 (26.8)
18 yagindan sonra 111 (22.2)
Hatirlamiyor 114 (22.8)
Ik dolgu deneyimde agr1 duyma Hayir 334 (66.8)
Evet 166 (33.2)
Bugiinkii dolgu deneyimde agr1 duyma Hayir 462 (92.4)
Evet 38 (7.6)
Dolgu yapilirken hissedilen duygu Koti 76 (15.2)
Orta 224 (44.8)
Iyi 200 (40)
Bugiinkii randevuyu erteleme Hayir 457 (91.4)
Evet 43 (8.6)
Dis ilizerinde daha evvel restorasyon Hayir 335 (71)
Evet 145 (29)
Lokal anestezi uygulanma durumu Hayir 427 (85.4)
Evet 73 (14.6)
Restorasyonu Yapan Ogrenci 398 (79.6)
Ogretim gorevlisi 102 (20.4)
Kullanilan restoratif materyal Amalgam 1(0.2)
Kompozit 497 (99.4)
Cam iyonomer 2(0.4)

Tablo 7: Calismaya katilan bireylerin gingival indekse (Lde, 1967) gore dagilimi

(N=500).
SKOR KRITER n (%)
0 Digetinde iltihap olmamasi 8 (%1.6)
1 Digetinde hafif iltihap varlig 274 (%54.8)
2 Disetinde orta derecede iltihap varligi 209 (%41.8)
3 Disetinde siddetli derecede iltihap varlig 9 (%1.8)

Tablo 8: Caligsmaya katilan bireylerin DMFT, DMFS, MDAS skoru (N=500)

Degisken Median Minimum-Maksimum Deger
DMFT 1.00-30.00
DMFS 1.00-126.00
MDAS 5.00-25.00
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4.1. Dental Anksiyete Diizeyi ile Yas ve Cinsiyet Iliskisine Ait Bulgular

Yapilan istatistiksel analizlere gore, dental anksiyete diizeyi (MDAS)
acisindan, yas gruplar1 arasinda istatistiksel fark saptandi. Yapilan coklu
karsilastirmalar sonucunda, 20-34 yas grubunda yer alan hastalarin MDAS medyan
degerinin, 50-64 yas grubunda yer alan bireylere ait degerlerden daha yiiksek oldugu
belirlendi (Kruskal Wallis testi, p<0.05; Tablo 9).

Dental anksiyete (MDAS) ile cinsiyet arasinda anlamli iligski vardi (Ki Kare,

p<0.05). Yapilan ikili karsilastirmalarda, kadinlarin MDAS medyan degeri
erkeklerden yiiksek bulundu (Mann Whitney U testi, p<0.05; Tablo 9).

Tablo 9: Dental anksiyete diizeyinin calismada incelenen yas ve cinsiyet
degiskenlerine gore karsilastirilmasina ait test istatistigi ve p degerleri (N=500)

DEGiISKENLER ISTATISTIKSEL TEST P

Yas
<20ab
20-34°
35-49%
50-642
65-79%
79-79 iisti®

Cinsiyet
Kadin
Erkek

*Kruskal Wallis testi, **Mann Whitney U testi, p<0.05. Farkl kiigiik {ist simge harfler siitunlarda,
degiskene ait gruplarda, istatiksel olarak anlamli farklilif1 gostermektedir. X% test istatistigi, U; test
istatistigini gostermektedir.

Kruskal Wallis

X?=14.197 0.007*

Mann Whitney U

%k %
U=20164,500 =0.001

4.2. Dental Anksiyete Diizeyi ile Sosyodemografik Degiskenlerin ve Dis
Hekimine Gitme Aliskanhklarmn iliskisine Ait Bulgular

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda, bireylerin aylik diizenli gelirine gore,
saglik glivencesine gore ve dis hekimine refakatci ile beraber gelme durumuna gore
elde edilen dental anksiyete diizeyine (MDAS) ait medyan degerleri arasinda
istatistiksel fark saptandi. Aylik diizenli geliri olmayan kisilerin MDAS medyan
degeri, aylik diizenli geliri olanlardan yiiksekti. Buna karsin, saglik gilivencesi

olanlarin MDAS medyan degerinin, saglik glivencesi olmayanlardan yliksek oldugu
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belirlendi. Ayrica, dis hekimine refakatci ile giden bireylerin, dental anksiyete skoruna
(MDAS) ait medyan degeri, dis hekimine refakat¢i ile gitmeyenlere ait degerlerden
daha yiiksek idi (Mann Whitney U testi, p<0.05; Tablo 10).

Dis hekimine gitme sebebine goére, dental anksiyete diizeylerine ait medyan
degerleri arasinda istatistiksel fark saptandi. Dis hekimine ne amagla gittigini
hatirlamayan bireylerin MDAS medyan degerlerinin, dis hekimine rutin kontrol igin
giden bireylerin medyan degerinden yiiksek oldugu saptandi (Kruskal Wallis testi,
p<0.05; Tablo 10).

Yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucunda, bireylere ait dental anksiyete
skoru (MDAS) ile egitim durumu, medeni durum, sigara igme aliskanligi, bireyin
yasadig1 yer Ve dis hekimine gitme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski

gozlenmedi (Ki kare testi, p>0.05; Tablo 10).

Istatistiksel analizler sonucunda, bireylerin dental anksiyete diizeyi (MDAS)
ile; cocuk sahibi olma, sistemik hastalik sahibi olma, devaml ila¢ kullanma durumu,
buruksizm, tirnak yeme ve yabanci cisim isirma aligkanligna sahip olma, protez
kullanma ve daha evvelden bir dis hekimine gitmis olma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (Ki kare testi, p>0.05; Tablo 10). Ayrica,
bireylere ait MDAS skoru ile kisinin kullandig1 protez tiirli arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki yoktu (Ki kare testi, p>0.05; Tablo 10).

4.3. Dental Anksiyete Diizeyi ile Agz Bakim1 ve Beslenme
Ahskanhklarinin liskisine Ait Bulgular

Istatistiksel analizler sonucunda, bireylerin dental anksiyete diizeyi (MDAS)
ile dis fircalama ve dis macunu kullanma aligkanliklari, ag1z bakiminda kullanilan iiriin
tipi, diizenli li¢ 6glin yeme aligkanligr ve yatmadan once yemek yeme aligkanligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (Ki kare, p>0.05; Tablo 11).
Ayrica, MDAS ile bireylerin dis fir¢alama sikligi, floriirlii dis macunu kullanma
aligkanligi, dis fircalama stiresi, dis fircasinin killarinin sertligi, 6giinler aras1 gida
tilketme aligkanlig1 ve sekerli yiyecek-icecek tiiketme siklig1 arasinda istatistiksel iligki

saptanmadi (Ki kare, p>0.05; Tablo 11).
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Tablo 10: Dental anksiyete diizeyi ile sosyodemografik degiskenlerin ve dis hekimine
gitme aligkanliklarinin iligkisine ait test istatistigi ve p degeri (N=500)

DEGISKENLER ISTATISTIKSEL TEST p
Egitim Durumu
Okur yazar degil Ki kare
[Ikégretim mezunu 0.314%**
Lise Mezunu X?=7.079
Universite veya Yiiksek lisans
Medeni Durum
Bekar Ki kare 0.581%**
Evii X?=2.865 '
Esinden ayrilmig
Cocuk Sahibi Olma Ki kare
Yok %ok ok
N X2=0.002 0.999
Sigara Igme .
fgmiyor Ki kare 0.130%**
Igiyor X?=0.002 ’
Birakmig
Ayll];?kuzenll Gelir Mann Whitney U 0.001%*
Vor U=23090.000 '
Saglik giivencesi Mann Whitney u
%%
e U=23090.00 <0.001
Yasadig1 yer .
Sehir merkezi Ki kare 0.083%**
llge X?=8.245 )
Koy
Sistemik hastalik :
Ki kare * K %
oK X2=8 245 0.142
Devamli ilag kullanma Ki kare
* % %
ok x2=4.047 0.132
Bruksizm -
Ki kare .
ok x2=3.187 .3
Tirnak yeme aliskanlig Ki kare
Yok * % %
o X2=4.068 0.131
Yabanci cisim 1sirma :
Ki kare ook
oK %2=0.262 0.877
Protez kullanimi1 ;
Ki kare * K %
Haye x2=1.298 0.532
Protez tiirii
Ust kron koprii protezi
Alt kron képrii protezi Ki kare
Ust parsiyel protez x2=1.298 0.791%**
Ust total protez '
Alt total protez
Daha &nce dig hekimine gitme Ki kare
*ook ok
ok x2=0.115 0.994
Refakatgi ile gitme Mann Whitney U
%%
oK U=23881.000 =0.001
Dis hekime gitme siklig1 i
Nadir Kruskal Wallis 0.837%
Sikayet olunca X?2=0.355 :
Diizenli
Dis hekin;e gitme sebebi
Agr® ;
Tedavi/randevu® Kruxszk_aé \]{\ﬁlhs 0.043*

Rutin kontrol/check up?
Hatirlamiyor®

*Kruskal Wallis testi, **Mann Whitney U testi, ***Ki kare testi, p<0.05. Farkli kiigiik tist simge harfler siitunlarda, degiskene ait
gruplarda, istatiksel olarak anlamlh farklih@ gdstermektedir. X% test istatistigi, U; test istatistigi, x? test istatistigini
gostermektedir.
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Tablo 11: Dental anksiyete diizeyi ile agiz bakimi ve beslenme aliskanliklarina ait
degiskenlerin iligkisine ait test istatistigi ve p degeri (N=500)

DEGISKENLER ISTATISTIKSEL TEST prE*
Dis firgalama aliskanligt Ki kare
Yok X?=4,806
Var '
Dis firgalama siklig1
Hig firgalamiyor
Giinde 1 kez
Giinde 2 ve daha fazla
Haftada birkag kez (haftada 2-6)
Haftada 1 kez
Ayda birkag¢ kez (2-6)
Dis macunu kullanma
Disleri firgalamiyor Ki kare
Hayir x?=1.263
Evet
Floriirlii macun kullanma
Dislerini firgalamryor
Hayir
Evet
Bilmiyor
Dis firgalama siiresi
1-2 dakika
2-5 dakika
5 dakikadan fazla
Bilmiyor
Dis firgasinin killarinin sertligi
Sert
Orta
Yumusak
Bilmiyor
Agiz bakiminda kullanilan {irtinler
Dis firgast
Kiirdan Ki kare
Dis ipi x?=0.807
Misvak
Digerleri
Diizenli 3 6giin yeme aligkanlig:
Hayir
Evet
Ogiin aras1 gida tiiketme aliskanlhig
Hayir
Evet
Sekerli yiyecek igecek tiikketimi
siklig1
Asla
Ayda bir Ki kare
Haftada bir x?=6.616
Haftada birden fazla
Giinde bir kez
Giinde birden fazla
Yatmadan 6nce yeme igme
aligkanlhigi Ki kare
Hayir x?=1.318
Evet
***Kj kare testi, p>0.05. x%: test istatistigini gostermektedir.

0.090

Ki kare

x=8.384 0.501

0.532

Ki kare

X?=5.605 0.231

Ki kare

x?=8.733 0.189

Ki kare

x2=9.905 0.129

0.668

Ki kare

X?=0.367 0.832

Ki kare

x=3.848 0.146

0.761

0.517
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4.4. Dental Anksiyete Diizeyi ile Dis Sayisi ve Dental Restorasyon Iliskisine
Ait Bulgular

Ki kare istatistiksel analizi sonucunda, dental anksiyete diizeyi (MDAS) ile
kisilerin sahip oldugu dis sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu.
Agzinda 1-9 adet dis bulunan kisilerde, yiiksek diizeyde dental anksiyete goriilme
orani %14.3 iken, agzinda 20’ den fazla sayida dis bulunan kisilerde bu oranin daha
diisiik ve %9.8 oldugu gozlendi (Ki kare, p=0.05, Tablo 12).

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda, hastanin ilk dolgu deneyiminde ve
bugiinkii dolgu deneyiminde agr1 duyma durumununa gore dental anksiyete
diizeylerine (MDAS) ait medyan degerleri arasinda istatistiksel fark saptand. Tlk dolgu
deneyiminde ve bugiinkii dolgu deneyiminde agr1 duyan bireylerin MDAS medyan
degerinin agri duymayanlardan yiiksek oldugu goézlendi (Mann Whitney U testi,
p<0.05; Tablo 12).

Bireylerin bugiinkii randevuyu erteleme ve tedavi sirasinda lokal anestezi
uygulanmasi durumuna gére MDAS medyan degerleri arasinda istatistiksel fark
saptand1. Bugiinkii randevusunu erteleyen bireylerin, MDAS medyan degerinin,
ertemeyenlerden yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica, tedavi sirasinda lokal anestezi
uygulanan bireylerin, MDAS medyan degerinin, uygulanmayanlardan daha yiiksek
oldugu tespit edildi (Mann Whitney U testi, p<0.05; Tablo 12).

Kruskal Wallis testi ile yapilan analiz sonucunda, hastalarin dolgu yapilirken
hissettigi duygu durumuna gore, dental anksiyete diizeylerine (MDAS) ait medyan
degerleri arasinda arasinda istatistiksel fark saptandi. Buna gore, MDAS medyan
degeri en diisiik olanlarin, dolgu yapilirken kendini kotii hissedenlere ait oldugu ve en
yiiksek degerin ise kendini iyi hissedenlere ait oldugu belirlendi (Kruskal Wallis testi,
p<0.05; Tablo 12).

Yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucunda, bireylere ait dental anksiyete
skoru (MDAS) ile daha 6nceden dolgu yaptirma durumu, dis tizerinde daha evvel
yapilmis restorasyon bulunma durumu ve restorasyonu yapan kisinin 6gretim gorevlisi

veyahut da 6grenci olmasi arasinda ististiksel olarak anlamli iliski yoktu. Ayrica,
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MDAS skorunun kisinin ilk dis dolgusunu kag¢ yasinda yaptirdigindan ve kullanilan

restoratif materyalden etkilenmedigi tespit edildi (Ki kare, p>0.05; Tablo 12).

Tablo 12: Calismaya katilan bireylerin dental anksiyete diizeyi ile toplam dis sayisi
ve dental restorasyona ait degiskenlerin iliskisine ait test istatistigi ve p degeri (N=500)

DEGISKENLER ISTATISTIKSEL TEST P

Agizdaki toplam dis sayisi
1-9 adet Ki kare e
10-19 adet x2=9.510 0.050
20 ve daha fazla

Daﬁa;?fe dolgu yaptirma durumu I2<| kare PV

x°=0.809

Evet

[k dis dolgusunu ne zaman yaptird
12 yasindan 6nce .
12-}118 yag arast I2<_I KaiE 0.145***

x“=9.558

18 yasindan sonra
Hatirlamiyor

Ik dolgu deneyimde agr1 duyma Mann Whitney U
Hayir U=12571.000 <0.001**
Evet

Bugiinkii dolgu deneyimde agr1

duyma Mann Whitney U o
Hayr U=4929.500 =0.001
Evet

Dolgu yapilirken hissedilen duygu
Koti? Kruskal Wallis
Orta? X?=177.224 <0.001*
Iyi

Bugiinkii randevuyu erteleme Mann Whitney U . i
payir U=5250.500 =0.001
Evet

Dis {izerinde daha evvel restorasyon Mann Whitney U
Hayir U=25486.500 0.861**
Evet

Lokal anestezi uygulanma durumu Mann Whitney U
Hayir U=12847.000 0.014**
Evet

Restorasyonu Yapan Mann Whitney U
Ogrenci U=18472.500 0.151**
Ogretim gorevlisi

Kullanilan restoratif materyal
Amalgam Ki kare e
Kompozit X?=2.742 0.602

Cam iyonomer

*Kruskal Wallis testi, **Mann Whitney U testi, ***Ki kare testi, p<0.05. Farkli kii¢iik tist simge harfler
siitunlarda, degiskene ait gruplarda, istatiksel olarak anlamli farklihg gostermektedir. X?: test istatistigi,

U; test istatistigi, x%; test istatistigini gostermektedir.
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4.5. Dental Anksiyete Diizeyi ile Gingival Indeks liskisine Ait Bulgular

Ki kare testi ile yapilan analiz sonucunda, hastalarin dental anksiyete diizeyi
(MDAS) ile gingival indeks skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu
(Ki kare testi, p>0.05; Tablo 13).

Tablo 13: Calismaya katilan bireylerin dental anksiyete diizeyi ile gingival indekse

(Loe, 1967) gore periodontal durumunun iligkisine ait test istatistigi (N=500).

SKOR (KRITER) ISTATISTIKSEL TEST p***
0 (Disetinde iltihap olmamasi)

1 (Disetinde hafif iltihap varligi) Ki Kare 0.742
2 (Disetinde orta derecede iltihap varligi) x?=3.516 '

3 (Disetinde siddetli derecede iltihap varligi)

***Kij kare, p>0.05. x%: test istatistigini gdstermektedir.

4.6. Dental Anksiyete Diizeyi (MDAS) ile DMFT ve DMFS Indeksi
fliskisine Ait Bulgular

Yapilan spearman korelasyon analizi sonucunda, bireylerin dental anksiyete
diizeyi (MDAYS) ile ¢iiriik saptanan dis sayis1 (D), ¢ekilmis dis sayis1 (M) ve restore
edilmis dis sayis1 (F) arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligski olmadig1 saptandi.
Bireylerin dental anksiyete diizeyi (MDAS) ile DMFT indeks skoru arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktu (Spearman korelasyon analizi, p>0,05;
Tablo 14).

Istatistiksel analizler, dental anksiyete diizeyi ile ¢iiriik dis yiizey sayis1 (Ds),
¢ekilmis dis yiizey sayist (Ms) ve restore edilmis dis yiizey sayisi (FS) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigin1 gosterdi. Ayrica, bireylerin dental
anksiyete diizeyi (MDAS) ile DMFS indeks skoru arasinda da istatistiksel olarak
anlaml bir iligki yoktu (Spearman korelasyon analizi, p>0,05; Tablo 15).
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Tablo 14: Calismaya katilan bireylerin dental anksiyete diizeyi ile DMFT indeksi
iligkisine ait test istatistigi (N=500)

Spearman korelasyon

katsayisi b
Ciirtik dis sayis1 (D) 0.027 0.546
Cekilmis dislerin sayis1 (M) -0.082 0.067
Dolgulu Dis Sayist 0.033 0.463
DMFT Indeksi -0.055 0.219

Spearman korelasyon analizi, p>0.05.

Tablo 15: Calismaya katilan bireylerin dental anksiyete diizeyi ile DMFS indeksi
iligkisine ait test istatistigi (N=500)

Spearman korelasyon

katsayisi P
Cirtik dis yiizeyi sayisi (DS) 0.035 0.431
Cekilmis dis yiizey sayis1 (MS) -0.074 0.097
Dolgulu dis yiizeyi sayisi (DS) 0.049 0.277
DMFS Indeksi -0.061 0.174

Spearman korelasyon analizi, p>0.05.
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5. TARTISMA

5.1. Calisma Dizayni

Dis hekimligi alaninda, yapilan bilimsel ve teknolojik gelismelerle, hekimler
tarafindan yapilan dis tedavilerinin, etkin ve en az travma ile kisa siirede
tamamlanilmasmin saglanmasina c¢alisilmaktadir. Son zamanlarda, dis tedavileri
sirasinda, etkin lokal anestezik ve analjezik ilaglarin kullanima girmesine ragmen, pek
cok hastanin, dis tedavileri ile ilgili korku ve anksiyete problemi yasadigi
bilinmektedir (113, 143). Anksiyete, literatiirde, hastalarin anlatmakta gii¢liik
cektikleri ig¢sel bir huzursuzluk, panik derecesine ulasan endise ve korku hali ile,
psikolojik ve norovejetatif  belirtilerle  karakterize bir sendrom  olarak
tanimlanmaktadir. Anksiyetenin, hastalarda, ¢esitli fizyolojik ve davranigsal
bozukluklara neden oldugu bilinmektedir. Hastalarda, yiiz ile biitiin viicutta soguk
terleme ve titreme, ¢enelerde kilitlenme, dislerin birbirlerine carpmasi, nefes almada
diizensizlik, poliiiri, bag donmesi, senkop, goz kararmasi, agiz kurulugu, kaslarda
spazm ve gerginlik, hiperestezi ve parasteziler ile hipotansiyon ve tagikardi gibi
belirtiler gézlenmektedir (113, 115).

Dental anksiyete, dis tedavisine bagli olarak duyulan korku ve kuruntular
nedeniyle gelisen, tam olarak ifade edilemeyen yogun bir huzursuzluk halidir. Bu
anksiyetenin etiyolojisinde, rol oynayan faktorler; kisinin karakter ozellikleri,
dogrudan sartlanma, dolayli sartlanma ve siniflandirilamayan diger etkenler olmak
tizere dort grupta incelenmektedir. Hastalarin, dental korkular1 ve travmatik dental
deneyimleri, dogrudan sartlanma faktoriinii ortaya ¢ikartirken; kisilik ozellikleri,
ruhsal farkliliklar ve degisen reaksiyon egilimleri dogrultusunda ayirici olmaktadir.
Aile, toplum, medya ve cevre kosullar1 dental korku ve kaygi gelisiminde dolaylh
sartlanmaya neden olmaktadir. Kontrol kayb1 duygusu, hekimin, yabanci bir insan
olmasi diislincesi, tedavi iglemleri konusundaki belirsizlikler ise dental anksiyetenin

etiyolojisinde rol alan diger faktorler arasinda yer almaktadir (113, 115).

Literatiirde, travmatik dental tecriibelerin, kisisel 6zelliklerin, cinsiyetin, yasin,
egitim seviyelerinin hastalarin dental anksiyete diizeyini etkileyebilecegi bildirilmistir

(11, 144). Dental anksiyetenin olusmasinda, psikolojik ve ¢evresel faktorlerin de etkili
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oldugu goriilmiistiir (145). Ayrica, literatiirde, kisilerde, yas, cinsiyet ve egitim diizeyi
gibi etkenlerin dental anksiyete seviyesi ile iligkisini inceleyen caligmalar mevcuttur
(12, 146). Genellikle, dis hekimi korkusunun, bir¢ok kisi i¢in dental tedaviye engel
teskil edebilen biiyiik bir problem oldugu diisiiniilmektedir (147). Bu durum, kisinin
agiz-dis saghgi diizeyini ve doktor hasta iligskisini olumsuz etkilebilmektedir ve
kisilere yanlis teshis konulmasina bile yol acabilmektedir (148). Calismalarda; dis
hekimi korkusu olan bireylerin, olmayanlara gore daha fazla agiz-dis sagligi problemi

oldugu saptanmustir (144).

Bu kesitsel ¢alismada, Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali Klinigi’ ne
basvuran eriskin bireylerde olusan dental anksiyete diizeyi ile dis ¢iiriigi goriillme
siklig1 arasindaki iligkinin belirlenmesi amaclanmistir. Ayrica, kisilerin dental
anksiyete diizeyi ile, dis eti saglhigi diizeyi tespit edilmistir. Ayrica, klinigimize
bagvuran bireylerin, sosyo-demografik o6zellikleri, parafonksiyonel aliskanliklart,
sistemik hastaliklara sahip olmasi, dis hekimine gitme ve agiz bakimi ile ilgileri
bilgileri, beslenme aligkanliklari, hastanin 6nceki dis dolgusu deneyimine ait bilgileri
ve klinikte restore edilen dise ait bilgileri arasindaki iliskinin belirlenmesi, amag

edinilmistir.

5.2. Dental Anksiyetenin Tespitinde Kullamlan Olgegin Secilmesi

Dental anksiyete, dis hekimligi uygulamalar1 ve iligkili durumlar karsisinda
gelisen spesifik streslerin hastada olusturdugu cevap olarak tanimlanir. Dental
anksiyete, endise verici sorunlardan biri olarak goriilmeltedir. Her yastan ve farkli
sosyal gruplardan ¢ok sayida bireyin, dis hekimine tedavi ve kontrol amagl gitmelerini
engelledigi i¢in, kisilerin agiz saghgmi olumsuz etkilemektedir. Bunun yaninda,
hastalarin dental muayenelerini aksatmasi, doktorlar ve hastalar arasinda iletisim ve
isbirligini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle, agiz saglhigi diizeyinin
tyilestirilmesinde, dis hekimleri, dental anksiyeteyi azaltmak ve tedavi esnasinda
agriy1 dindirebilmek igin, uygun ve yardimei teknik yontemler kullanarak, hastaya

herhangi bir tedavi uygulamadan 6nce degerlendirmelidir (149).

Dental anksiyete veya dental korkunun Olgiimii, bu alanda c¢alismalarin

yapilabilmesi ve siklikla goriilen bu anksiyete tipinin anlasilabilmesi i¢in, gerekli 6n
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sart olarak sayilmaktadir. Dental anksiyetenin dl¢limiinde en giivenilir yontem, sozli
ve yazili sekilde hastalara anket sorularinin sorulmasi ve bu sorulara verilen cevaplarin
yorumlanmasi olarak kabul gérmektedir (150). Dental anksiyetenin dl¢iimiinde ve
degerlendirilmesinde, en sik kullanilan anket skalalalari; Corah’in Dental Anksiyete
Skalas1 (CDAS) , Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS), Kleinknecht” in Dental
Korku Skalasi (DFS) ve Dental Korku Degerlendirme Skalasi (DFAS) olarak
siralanabilmektedir (12, 14, 119, 120).

Her ne kadar fazla sayida olcek gelistirilmis ve kullaniliyor olsa da, bu
olgeklerin her birinin kendine ait sinirliliklart oldugu igin, higbiri ile dental anksiyete
tim boyutlariyla 6lgiilememektedir. Bununla birlikte, dental anksiyete ve korku ile
ilgili arastirmalarin ¢ogunlugunda iki 6lgek kullanilmaktadir. Corah Dental Anksiyete
Skalas1 (CDAS) ve MDAS, giiniimiizde en yaygin kullanilan skalalardir. Bu skalalarin
hastanin anksiyete seviyesini belirlemede hekime kolaylik sagladigi ve tedavi
planlamasinda etkili oldugu bildirilmistir (14, 151). Anksiyete seviyesi yiiksek olan ve
olmayan 1392 hastanin dahil oldugu bir ¢alismada, MDAS’ 1n giivenilir bir skala
oldugu rapor edilmistir (124). MDAS’ 1n, Tiirk toplumu iizerinde giivenilir ve gegerli
bir skala oldugunu rapor eden g¢esitli ¢alismalar mevcuttur (118, 131). Tung ve
arkadaglar1 calismalarinda, Tiirk toplumuna ait hastalarda, MDAS ’nin giivenilirligi ve
gecerliligini degerlendirdikleri ¢alismada, skalanin yeterli hassasiyete sahip oldugunu
bildirmislerdir (118, 124). Bu ¢alismada da, yapilan degerlendirmelerde bu kriter esas
alinmistir. MDAS’ 1n; giivenilir, kisa ve 6z, kullanimi kolay ve kabul edilen bir skala
oldugunu  disindiigimiiz  i¢gin bu ¢alismada  anksiyete  seviyelerinin

degerlendirilmesinde MDAS kullanilmistir.

5.3. Dental Anksiyete Diizeyi ile Calismada Incelenen Sosyodemografik

Degiskenlere Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Giiney Hindistan toplumunda, yetiskinler arasinda yapilan ve 1148
katilimcinin bulundugu bir ¢aligmada, dental anksiyete diizeyine ait MDAS toplam
aritmetik ortalamas: 10,4 olarak bulunmustur (145). Dou ve arkadaslar tarafindan
yapilan bir baska ¢alismada ise, MDAS skoruna ait ortalamanin 14.17 oldugu ve
yiiksek bir orana sahip oldugu belirlenmistir (146). Calismamizda, MDAS’ a ait
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ortanca degeri 9.00 olarak bulunmus ve bu durum katilimcilarinin ¢ogunun orta
diizeyde anksiyeteye sahip oldugunu gostermistir. Calismamizda, anksiyete diizeyleri
arasinda olusan bu farkliligin, kotii agiz hijyeni, kiiltiirel farklilik, diizenli olarak dis
hekimini ziyaret etmek i¢in gereken bilgi diizeyi farkliliklar1 veya bir dis hekiminde

tecriibe edilen agril1 bir deneyimden kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Dis hekimligi alaninda, dental korku ve anksiyete tedavisine yonelik
yaklagimlarin temel prensiplerinden birisi, hastanin korktugu durumla sik ve
tekrarlayan seferlerde karsilasmasi ve boylece durumun tahmin ettigi kadar korkutucu
olmadigimi anlamasidir (152). Yasin ilerlemesiyle birlikte hastalarin, dis tedavisiyle
ilgili deneyimleri artmaktadir. Kiinzelmann ve arkadaslari, yasin ilerlemesiyle birlikte,
korku diizeyinin sabit bir hal aldigini bildirmistir ve bu durumu ¢ok sayida dis hekimi
tedavisinden sonra, kisilerin en sonunda duyarliligini yitirmesine baglamistir (153).
Sosyodemografik degiskenlerden biri olan yasla, dental anksiyete diizeyi arasindaki
iliski iizerine yapilan caligmalara baktigimizda, sonuglar birbirinden farklilik
gostermektedir. Bir calismada, dental anksiyetenin yagla birlikte azaldigi rapor
edilmistir (154). Hakeberg ve arkadaslari, ¢alismalarinda 20-39 yas grubunda olan
hastalarda, hem daha geng, hem de daha yash gruplara gére daha yiiksek bir anksiyete
diizeyi saptamislardir. Vassend ve arkadaslar1 ise, yasla dental anksiyete arasinda
herhangi bir iliski bulunmadigini bildirmistir (155). Arastirmamizda, dental anksiyete
diizeyi agisindan, tiim yas gruplar1 arasinda istatistiksel fark tespit edilmemis olsa bile,
20-34 yas grubunda yer alan hastalarin MDAS medyan degerinin, 50-64 yas grubunda
yer alan bireylere ait MDAS medyan degerinden, daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Bu nedenle, aragtirmamizin bulgularinin, dental anksiyetenin yasla azaldigini saptayan

caligmalarla benzerlik gosterdigi sdylenebilmektedir.

Literatiirde, dental anksiyete seviyesinin belirleyici faktorlerden birisinin de,
cinsiyet farki oldugu bildirilmektedir. Host ve arkadaslarinin yapmis olduklari
caligmada, dis tedavisi sirasinda, kadinlarin erkeklere oranla daha fazla anksiyete
yasadiklarin1  belirtmislerdir (156). Stouthard ve arkadaslari yapmis olduklari
caligmada, kadinlardaki anksiyete skorlarinin daha yiiksek bulunmasinin sebebinin,
erkeklerin korku ve anksiyetelerini, kadinlar kadar disa vuramamalar1 ve dile

getirememelerinden kaynaklandigini, kadinlarin, anksiyeteyi dile getirmede daha
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diiriist oldugunu ve koopere olduklarini savunmuslardir (157). Muglal ve arkadaglari
calismalarinda, kadin hastalarin dental islemlerle ilgili olarak agri1 beklentileri ve
anksiyetelerinin, erkek hastalardan daha fazla bulundugunu ve bunun cinsiyet ile ilgili

olabilecegini belirtmislerdir (158).

Yiziigilli ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, istatistiksel olarak fark
bulunmasa da, kadinlarda anksiyete diizeyinin erkeklere oranla yiiksek oldugunu tespit
etmiglerdir (101). Dental anksiyetenin, cinsiyetler arasindaki farkliliginin, beynin
yapisal ve fonksiyonel degisikliginden ve hormonel degisikliklerden kaynaklaniyor
olabilecegi belirtilmistir. Ayrica, yapilan bir goriintiileme ¢alismasinda, dental
anksiyetesi olan erkek ve kadinlarin provakatif testlere olan cevaplarinda, beynin farkli
bolgelerinin etkin oldugu agiklanmaktadir (159). Ozlek ve arkadaslarinin yaptiklari bir
caligmada, kadinlarda daha yiiksek anksiyete diizeyi saptamislardir. Bu durumu,
kadinlarin genel olarak erkeklere kiyasla, stres ve fobilere daha duyarli olduklar
gercegiyle iliskilendirmislerdir (160). Bu ¢alismalar1 destekler nitelikteki bir bagka
calismada da, kadinlarin erkeklere gore iki kat daha fazla kaygi bozukluguna sahip
oldugu gozlenmistir (161). Calismamizda, cinsiyetler arasindaki dental anksiyete
seviyeleri degerlendirildiginde; kadmlarin, erkeklere gore, anksiyete diizeylerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunun nedenin, kadinlar ve erkekler arasindaki
hormonal farkliliklardan kaynaklanabilecegi ve bu durumun kadinlar yiiksek stres ve
anksiyete diizeylerine daha duyarl hale getirebildigi diistiniilmustiir. Kadinlara ait
hormonlarin, ozellikle Ostrojen ve progesteron Seviyelerinin kaygiya yatkinlikta

onemli bir rol oynadigi diisiiniilmektedir (162).

Literatiirde, egitim diizeyi ile anlik anksiye arasindaki iliskiye ait farkl
sonuglar rapor edilmistir (163). Ayrica, egitim diizeyi artikga, anlik anksiyete
seviyesine ait puanlarin azaldigi bulgusuna ulasilmistir (12). Humphris ve arkadaslari,
yaptiklar1 ¢alismada, yiiksek 6grenime sahip kisilerin diizenli olarak dis hekimlerini
ziyaret etme egiliminde olduklarini, bunun da kaygmin azalmasinda en Onemli
etkenlerden biri olabilecegini 6ne siirmiislerdir (12). Hindistan toplumunda yapilan bir
calismada, liseden mezun olan kisilerin diisiik anksiyete seviyelerine sahip olduklari
belirlenmistir (163). Haugejorden ve arkadaslarinin yaptigi bir baska ¢alismada, egitim

diizeyleri ve dental anksiyete seviyeleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir
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(164). Tiirkiye’ de, Tung ve arkadaslarinin yaptig1 bir caligmada ise, MDAS toplam
skoru ile egitim diizeyleri arasinda negatif bir iliski belirlenmistir (118). Ay ve
arkadaglarinin, dis hekimligi boliimiine cerrahi tedavi i¢in basvuran hastalar1 dahil
ettikleri ¢alismada, anksiyete diizeyleri ile egitim diizeyleri arasinda herhangi bir iliski
belirlenmemistir (165). Stanbholz ve arkadagslari, egitim diizeyi ile anksiyete
arasindaki iliskinin; egitim diizeyi yliksek kisilerin, stresli durumlarla basetme
yeteneklerini daha kolay gelistirmelerine bagli oldugunu bildirmislerdir (166).
Calismamizda, en yiiksek anksiyete diizeyine sahip kisiler, liniversite mezunu veya
yiiksek lisans mezunu olanlardan olusmus (%39) ve egitim diizeyi ile anksiyete
skorlar1 arasinda herhangi bir iliski bulunamamistir. Egitim diizeyi ile anlik anksiyete
arasinda, anlamli iliski bulunmadigini gésteren birgok arastirma ile sonuglarimiz

tutarlilik gostermektedir.

Literatiirde, dental anksiyete ile medeni durumun iliskisi de degerlendirilmistir
(15). Egbor ve arkadaslarinin, 2014 yilinda yaptig1 calismada, bekarlarin evlilerden
daha yliksek MDAS ortalamasina sahip oldugu gosterilmis ve ailenin bireyin
desteklenmesinde ve dental ortama uyum saglanmasinda dnemli bir etkisinin oldugunu
aciklamiglardir (167). Yildirim ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada, medeni durum ile
anksiyete diizeyi arasinda iligski saptanmamustir (15). Calismamizda da, benzer sekilde

medeni durum ile anksiyete diizeyi arasinda fark bulunmamastir.

Literatiirde, sigara kullanimi ve anksiyete diizeyi arasindaki iligkiyi
degerlendiren ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir (123, 165, 168). Anksiyete ile,
bireylerin sigara kullanim miktar1 arasinda dogru oranti oldugu gozlenmistir (168).
Yetkin Ay ve arkadaslari, dental anksiyete diizeyi ve sigara kullanimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigini rapor etmislerdir (123). Anksiyete
diizeyi ile iliskisini belirlemek amaciyla, ¢aliygmamiza katilan bireylerin sigara
kullanim durumu arastirilmistir. Calismamizin bulgulari, sigara kullanimi ile anksiyete
diizeyi arasinda iliski olmadigin1 rapor eden ¢alismalarin bulgular ile benzerlik
gostermektedir. Sigara kullanimi ve anksiyete arasindaki iliskinin; giinliik sigara
kullanim miktari, sigara kullanim siiresi, kullanim diizeni gibi faktorlerin anksiyete ile
iliskili parametrelerle birlikte, uzun siireli ve daha genis popiilasyonlarda

degerlendirildigi ¢alismalarla belirlenebilecegini diisiinmekteyiz.

66



Gelir diizeyi ile anksiyete diizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen g¢alismalar
mevcuttur (118, 169). Tung ve arkadaslarinin ¢alismasinda, MDAS skorlari ile gelir
diizeyi arasinda anlamli bir iliski gézlenmemistir (118). Melchior ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada ise, diisiik gelirli ailelerdeki bireylerin anskiyete ve depresyona daha
fazla yatkin olduklari bulunmustur (169). Calismamizin sonucuna gore, anksiyete
diizeyi ile aylik gelir arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Ayrica, ¢alismamizda, diizenli aylik geliri olanlarin, diizenli aylik geliri

olmayanlara gore, daha diisiik anksiyete skorlarina sahip oldugu gozlenmistir.

Literatiirde, anksiyete diizeyleri, stres ve duygusal gerilim arasinda anlamli
iliski oldugu rapor edilmistir (170). Bir ¢aligmada, anksiyete diizeyi ile bruksizm
arasinda anlamli bir iligski saptanamamuistir. Ayrica, bu iki durum arasindaki nedensel
iliskinin belirlenebilmesi i¢in, uzun dénemli ¢aligmalara gerek oldugu rapor edilmistir
(170). Calismamizda da, literatiir ile benzer sekilde, parafonksiyonel aligkanliklar
(tirnak yeme, dis stkma, yabanci cisim 1sirma) ile anksiyete diizeyi arasinda anlamli

bir iliski saptanmamustir.

Bir kisinin diizenli olarak dis hekimine gitme alisgkanliginin veya gitme
sikliginin, o kisinin, dental anksiyetesi ile ilgili hekime bilgi verdigi sdylenmektedir.
Anksiyete varliginin, kisilerin dis hekimini muayenesine gidisine ait say1 ve diizenini
degistirdigi saptanmistir. Ayrica, dental anksiyetesi olan kisilerin, dis hekimini
ziyaretlerinin diizensiz oldugu ortaya ¢ikmistir (171). Arastirmalarda, dis hekimlerine
bagvuru nedenlerine goére ayrilan bireylerin, dental anksiyete diizeyleri arasinda
anlamli bir fark gézlenmemistir (172). Benzer sekildeki diger bir arastirma sonucuna
gore, diizenli olarak dis hekimi kontroliine giden ve gitmeyen bireyler arasinda
anksiyete diizeyleri acisindan farklilik bulunamamistir (123). Bir arastirmada ise,
dental anksiyetesi olan kisilerin dis hekimini ziyaretlerinin diizensiz oldugu ortaya
cikmistir (175). Calismamizda, bir 6nceki ziyaretinde dis hekimini ne amagla ziyaret
ettigini bilmeyen bireylerin, anksiyete diizeyinin, dis hekimini rutin kontrol amaciyla
giden bireylerden yiiksek bulunmustur. Bu durum, kisilerin anksiyetesinin, dis

hekimine rutin kontrole gitme aligkanligin1 olumsuz yonde etkiledigini géstemistir.

Yiiksek oranda dental anksiyete, bir bireyin dis hekimi randevularini kagirip,

iptal etmesi veya dis randevularina gitmemeyi se¢mesinin baslica nedeni olarak
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sayllmaktadir. Bir calismada dis hekimine neden gitmedikleri soruldugunda,
katilimeilarin % 7,8' inde dental tedavi korkusunun buna neden oldugu tespit edilmistir
(137). Hastalarin dental anksiyetesinin diisiik veya hi¢ olmama ve yiiksek diizeyde
dental anksiyeteye sahip olma durumuna gore kategorize edildigi bir ¢alismada,
yiiksek diizey dental anksiyete grubundakilerin, diisiik veya hi¢ korkusu olmayan
gruptakilere gore daha yiiksek oranda; dis hekimini kaybetme, randevuyu iptal etme
veya dis hekiminden kagma egiliminde oldugu bildirilmistir (137). Anksiyete sahibi
hastalarin, dis hekimini ziyaret etmeye zorlayacak sorunlari onlemek i¢in, agiz
hijyenlerine daha fazla dikkat etmeye calistiklarini diisiiniilmistiir (172). Ayrica,
literatlirde, dis hekimine gitme konusunda anksiyeteye sahip olan hastalarin acil bir
durumla karsilasmadiklar1 siirece, tedavilerini erteleme egiliminde oldugu
gortilmistiir (99). Calismamizda da, literatiir ile benzer sekilde, dental anksiyetesi olan

hastalarin dis hekimi randevusunu erteleme egiliminde oldugu gozlenmistir.

Egitim seviyesi yiiksek olan bireyler {izerinde yapilan bir ¢calismada, dislerini
giinde en az iki kez fircalayan bireylerde egitim ile agiz bakimi arasinda bir iligki
oldugu bulunmustur. Diizensiz dis fir¢alayan ya da hi¢ firgalamayan bireylerde, dental
anksiyete skoru diizenli firgalayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (173). Bir bagka
calismada ise, dis firgalama aliskanlig1 ile anksiyete arasinda bir iliski bulunmustur ve
dental anksiyetesi yliksek hastalarin, giinde iki kez dislerini fircalama egiliminde
olduklar tespit edilmistir (172). Yetkin Ay ve arkadaslari calismalarinda, dis firgcalama
aliskanlig ile dental anksiyete diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmadigini rapor etmislerdir (123). Calismamizda da, dental anksiyete ile agiz hijyeni
arasindaki iligki degerlendirilmis, dis fircalama aliskanliginin varhigi, dis firgalama
siklig1, floriir kullanimi, dis firgasinin tiirii ile dental anksiyete arasinda bir iligki

bulunamamastir.

Literatiirde, dental anksiyete ile daha az dis hekimine gitme, kotii agiz bakimi
ve ciddi diizeyde fonksiyonel bozukluklar arasinda bir iliski oldugu belirlenmistir
(108). Hastalarin periyodik dis muayeneleri ve tedavisi yapildigr takdirde
kurtarilabilecek dislerini kaybetmeleri anksiyetesi olan hastalar i¢in oldukca yaygin
bir durumdur. Bu tip hastalarin, ne yazik ki gecikmis dis hekimi ziyaretleri nedeniyle,

¢ogu zaman mevcut dislerin artik tedavi edilemez bir duruma geldigi gozlenmistir
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(100). Hagglin ve ark, yiiksek anksiyetesi olan bireylerde daha az sayida dis oldugunu
rapor etmislerdir (174). Calismamizdan elde edilen bilgiler de, literatiirii desteklemistir
ve agzinda, 1-9 adet dis bulunanlarin anksiyete diizeyinin 20’ den fazla sayida dis

bulunanlardan yiiksek bulunmustur.

Literatiirde, dental anksiyete ile agr1 arasinda iligski oldugu soylemistir (175).
Dou ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismalarinda, daha 6nce dis hekimi ile ilgili negatif
deneyimi olan hastalarin, yiiksek dental anksiyeteye sahip olma egiliminde oldugunu
rapor etmislerdir. Caligmalarinda, en son dis hekimi muayenesi sirasinda, yiiksek
oranda agr1 duyanlarin, yiiksek kaygisi oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada, anksiyetesi
yiiksek hastalarin, agr1 duyma egiliminin de yiliksek oldugu bildirilmistir. Ayrica,
anksiyetesi yiiksek hastalarin, kendini iyi hissetmeme egiliminde oldugu saptanmistir
(175). Calismamizda da, bu ¢alismanin bulgularin1 destekler sekilde, agr1 deneyimi
olan hastalarin ve dolgu deneyimi sirasinda kendini iyi hissetmeyen hastalarin,
anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu goézlenmistir. Bireylerin, gecmis agri ve
komplikasyon tecriibesi ile MDAS skorlar1 arasinda gozlenen iliski; daha 6nce yapilan
tedaviler sirasinda gelisen agr1 ve komplikasyonlarin, bireylerde dental anksiyetenin
gelismesine yol agmasi veya dis tedavileri tekrar s6z konusu oldugunda, ge¢mis
tecriibenin yeniden hatirlanmasi sonucu dental anksiyetenin gelisimine neden olmasi

ile agiklanabilir.

Dental tedavi gerekliligi olan bireylerde, tedavi sirasinda anestezi yaptirma
istegi, dis korkusu veya kaygisinin bir gostergesi olarak diistiniilmiistiir (137).
Calismamizda da, tedavi sirasinda lokal anestezi uygulanan bireylerin dental anksiyete

diizeyinin uygulanmayanlardan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

5.4. Dental Anksiyete Diizeyi ile Gingival indeks, DMFT ve DMFS Indeksi

Mliskisine Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Literatiirde, hastalarin anksiyete diizeyi ile periodontal parametreler olan
gingival indeks, plak indeksi ve dis eti kanamasi arasinda bir korelasyon olmadigi
rapor edilmistir (176). Calismamizda da, benzer sekilde, MDAS ile periodontal
parametre olan gingival indeks arasinda herhangi bir iliski bulunamamuistir. Bununla

birlikte, literatiirde dental anksiyetesi yiiksek olarak nitelendirilebilen bireylerin,
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dental tedaviden kagindiklar bildirilmistir (173). Arastirma grubunun, Dis Hekimligi
Fakiiltesi’ ne tedavi gormek amaciyla bagvuran bireylerden olusmus olmasinin, bu
durumun sebebi oldugu ve g¢alismanin limitasyonlar1 arasinda yer aldigi
distintilmistiir. Ayrica, ¢alismamizda yer alan bireylerin, bliyiik bir kismmin da
sadece, orta derecede dis eti iltihabina sahip oldugu goézlenmistir. Toplumu, tam
anlamiyla temsil edecek bir drneklem grubunun, anksiyete diizeyi ile periodontal
saglik iliskisi acisindan degerlendirilmesi, hem her anksiyete diizeyine hem de farkl
periodontal saglik diizeyine sahip bireyi i¢erebilecegi i¢in, bu ¢alismadan daha farkli

bulgular: ortaya ¢ikarabilir.

Literatiirde, dental anksiyete diizeyleri ile DMFT indeksini karsilastiran bir dizi
calisma mevcuttur (177, 178). Bireylerin dental muayenesi sonucu elde edilen DMF
skoru ile, dental anksiyete skorlari arasindaki iliskilerin degerlendirildigi bir
calismada, dolgulu dis sayis1 ile anksiyete arasinda anlamli ve ters orantili bir iliski
tespit edilmistir. Bu durum, dislerin tedavi edilmesi ile olusan, bireylerin saglikli olma
algisi sonucunda anksiyetenin azalmasina yol agmast ile yorumlanmistir (179). Zinke
ve arkadaglar1 calismalarinda, dental anksiyete diizeyi ile DMFS indeksi arasinda
anlamli bir iliski saptamislardir ve anksiyete diizeyinin artmast ile bu indeksin arttigini
bildirmiglerdir. Ayrica, bu calismada dental anksiyetesi yiiksek bireylerde, ¢iiriik
nedeniyle dis sert dokularinda gozlenen yikim oraninin, dental anksiyetesi diisiik olan
kisilerden fazla oldugu gozlenmistir (180). Folayan ve arkadaslari da, caligmalarinda,
anksiyete diizeyi yiiksek hastalarda ¢iiriik dis sayisinin, anksiyetesi diisiik olanlardan
fazla oldugunu gostermislerdir (181). Won ve arkadaslari ¢aligmalarinda, dental
anksiyetenin dis eti kanamasi oranm1 ve dis agris1 diizeyi ile iligkili oldugunu
bildirmislerdir. Bu caligmada, dental ankisyetenin agiz sagligini birinci derecede
etkileyen faktorlerden biri oldugu rapor edilmistir (182). Veeraboina ve arkadaslari,
caligmalarinda, dental anksiyete ile ¢calismaya dahil edilen kisilere ait DMFT indeksi,
cekilmis dis sayis1 (MT) ve dolgulu dis sayis1 (FT) arasinda istatististiksel olarak

anlamli bir iligki olmadigini rapor etmislerdir (183).

Yapilmis olan iki farkli calismada, dental anksiyete ve DMFT indeksi arasinda,
anlaml bir iliski olmadig1 bildirilmistir (177, 178). Bir baska benzer ¢alismada da,
yiiksek ve diisiik anksiyete diizeyine sahip bireylerin, DMFT indeksleri arasinda
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anlamli bir fark bulunmadigi ifade edilmistir. Ayrica, bu ¢aligmada yiiksek diizeyde
dental anksiyetesi olan bireylerin, ¢iiriik dis/dis yiizeyi ve eksik dis sayisinin fazla,
restore edilmis dis sayisinin az oldugu rapor edilmistir (184). Calismamizda da, dental
anksiyete skoru ile dis ¢lirigii prevelansi ile iligkili indeksler olan DMFT ve DMFS
indeks skorlar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmamuistir. Ayrica, ¢calismamizda, ¢iiriik
dis/cliriik yiizey ve kayip dig/ kayip yiizey sayisi ile dental anksiyete arasinda anlamli
bir iligki saptanmamistir. Arastirma grubunun, Dis Hekimligi Fakiiltesi’ ne tedavi
gérmek amaciyla bagvuran bireylerden olusmus olmasi, ¢aligmanin kisitliliklarindan
biri olarak diigtiniilebilir. Calismada yer alan bireylerin biiyiik kismi, diisiik diizeyde
anksiyeteye sahip kislerden olusmustur. Toplumu tam olarak temsil edebilecebilek bir
orneklem grubunda calisilmasinin, dental anksiyete ile dis c¢lriigii arasinda,

calismamizdan elde ettigimiz bulgulardan farkli bulgular elde edilmesini saglayabilir.
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SONUC ve ONERILER

Bu kesitsel tez ¢alismasindan elde edilen bulgulardan asagidaki sonuglara

ulasilabilir:

e 20-34 yas grubunda yer alan hastalarin dental anksiyete diizeyinin, 50-64 yas
grubunda yer alan bireylerinkinden daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).

e Kadinlarin anksiyete diizeyinin, erkeklerden yiiksek oldugu gézlendi (p<0.05).

e Aylik diizenli geliri olmayan kisilerin dental anksiyete diizeyinin, aylik diizenli
geliri olanlardan yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).

e Dis hekimine refakatci ile giden bireylerin, dental anksiyete diizeyinin, dis
hekimine refakatci ile gitmeyenlerinkinden yiiksek oldugu tespit edildi
(p>0.05).

e Dis hekimine ne amagla gittigini hatirlamayan bireylerin, dis hekimi korku
diizeyinin, dis hekimine rutin kontrol i¢in giden bireylerin dis hekimi korku
diizeyinden yiiksek oldugu saptand1 (p>0.05).

e Kislerin dental anksiyete diizeyi (MDAS) ile, ¢ocuk sahibi olma, sistemik
hastalik sahibi olma, devamli ila¢ kullanma durumu, buruksizm, tirnak yeme
ve yabanci cisim 1sirma aligkanligina sahip olma, protez kullanma ve daha
evvelden bir dis hekimine gitmis olma durumlar1 arasinda iliski olmadig
gbzlendi (p>0.05).

e Kisilerin dental anksiyete diizeyi (MDAS) ile dis fircalama ve dis macunu
kullanma aligkanliklari, agiz bakiminda kullanilan iiriin tipi, diizenli ii¢ 6glin
yeme aligkanligi ve yatmadan 6nce yemek yeme aligkanligi arasinda iligki
olmadig1 belirlendi (p>0.05).

e Agzinda daha az sayida ve 1-9 adet dis bulunan kisilerde, yiiksek diizeyde
dental anksiyete goriilme oranin, agzinda daha ¢ok sayida ve 20’ den fazla
sayida dis bulunan kisilerdekinden daha fazla oldugu gézlendi (p<0.05).

e Ik dolgu deneyiminde agr1 duyma oranmin artmasmin dental anksiye
diizeyinde artisa yol agtig1 gozlendi (p<0.05).

e Dolgu randevusunu ertelemenin dental anksiyete diizeyinde artis ile iliskili

oldugu goriildii (p<0.05).
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e Kisilerin dental anksiyete diizeyi ile gingival indeks skoru arasinda iligki
olmadig1 gézlendi (p>0.05).

e Kisilerin dental anksiyete diizeyi ile DMFT ve DMFs indekslerine ait skor
arasinda bir iligki olmadigi belirlendi (p>0.05).

Son olarak, dis hekimlerinin dental anksiyete sahibi hastalar tespit etmesinin,
bu hastalarda bu sorunu yenmesine destek olabilecek yaklasim ve tedavi yontemlerini
kullanabilmesini saglayabilecegi soylenebilir. Toplumda bireylerdeki dental anksiyete
seviyesinin ve prevalansinin belirlenmesi, dis hekiminin tedavi hizmetlerini daha hizli
ve etkin bir sekilde gerceklestirilebilmesi agisindan Onem tasimaktadir. Dental
anksiyete acisindan risk olusturan sosyodemografik faktorlerin arastirilmasi ve
sorgulanmasi, klinisyenlerin dental anksiyetesi yiiksek bireylerin motivasyon igin
ayiracagl siireyi azaltarak, restoratif prosediirlere harcanan siireyi arttirabilecektir.
Dental anksiyetenin, agiz dis saglig: ile iligkili yasam kalitesi tizerindeki olumsuz
etkileri gboz Oniinde bulunduruldugunda, dental anksiyetesi olan bireylerin
multidisipliner  rehabilitasyonun, dis  hekimine gitme alisgkanliklarinin
degistirilmesinin  ve dis  hekimligi hizmetlerinden daha fazla oranda
faydalanabilmesinin saglanabilmesi igin, anksiyetenin teshis ve tedavi yontemleri ile

ilgili cok sayida galismaya ihtiyag¢ oldugu diistiniillmektedir.
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