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OZET

Serbest Sonlu Hareketli Boliimlii Protez ve Tam Protez Hastalarmn implant Tedavisini
Reddetme Nedenleri ile Dental Anksiyetelerinin/Korkularinin Degerlendirilmesi

Bu aragtirmada, dissiz sonlanmasi olan kismi dissiz vakalar (Kennedy Sinif 1 ve Smuf 2) ve
tam dissizlige sahip olan hastalarin implant tercih etmeme sebepleri ve bu sebeplerin frekanslar ile,
dental anksiyete ve dental korku diizeyleri degerlendirilmistir. Ayn1 zamanda skala araciligiyla
olciilen dental anksiyete ve dental korku ile, belirtilen hasta grubunun implant tercih etmeme sebepleri
arasinda anlamli baglantilarin varlig1 incelenmistir.

Giintimiizde protetik dis tedavisi uzmanlar1 herhangi bir sistemik, konjenital veya cerrahi-
protetik kontrendikasyonu bulunmayan hastalarda, sahip oldugu avantajlardan ve hasta
memnuniyetini arttirmasindan kaynakli olarak genelde implant destekli tedavileri tercih etmektedirler.
Digsiz sonlanmaya sahip kismu dissizlik ve total digsizlik vakalar1 da protetik dis tedavisinde her giin
cok sikca karsilasilan vakalardir. Bu vakalarin sabit bir protez kullanmalarinin tek yolu dental
implantlardir. Kennedy Sinif 1 ve Sinif 2 kismi dissizlige sahip hastalarda nadir durumlarda sabit bir
protez icin kantilever (kanatli) kopriiler yapilabilir ancak endikasyonlar1 ¢ok sinirlidir ve de basart
oranlar1 oldukga diisiiktiir, bundan dolay1 da ¢ogu protetik dis tedavisi uzmani bu hastalarda bu tedavi
yaklagimini tercih etmemektedir. Total digsizlige sahip hastalara ise implant tedavisi sayesinde
implant {istii sabit protezin yani sira implant iistii overdenture protezler de yapilabilir. Sabit protezlerin
ve implant istli overdenture protezlerin geleneksel hareketli protezlere kiyasla oldukca fazla
avantajlar1  vardir. Implant destekli protez kullanan hastalar, implantin kemik iginde
konumlanmasindan kaynakli dogal dislerin sahip oldugu propriyosepsiyon hissine benzer bir hisse
sahip olurlar (osseopersepsiyon). Total dissizlik durumunda implant {istii overdenture bir protezin
retansiyonu geleneksel hareketli proteze gore olduk¢a daha yiiksektir, bu da hastalarin ¢ok daha
efektif cigneme yapabilmesini ve de daha rahat konusabilmesini saglar. Implant iistii sabit protez
yapilabilen total dissizlik ve dissiz sonlanmaya sahip kismi dissizlik vakalarindaysa, geleneksel
hareketli protezler yerine yapilacak implant iistii sabit protezler hastalara hem osseopersepsiyon
avantajini saglayacaktir, hem de hastalarin takip ¢ikarmali bir protez yerine agizlarinda sabit duran bir
protez kullanmalarinin kolayligini sunacaktir. Ayni1 zamanda hareketli protez kaynakli retansiyon
problemi yasamayacaklarindan dolayr daha rahat konusabilecek ve daha efektif c¢igneme
yapabileceklerdir. Ayrica 6nceden yapilan caligmalardan da bildigimiz iizere bireylerin hareketli
protez kullanmalar1 genelde bireylerin kendi 6zgiivenlerinin azalmasimna ve kendilerini daha yash
hissetmelerine sebep olmaktadir.

Calismaya dahil edilen belirlenenen vaka grubundaki hastalarin yukarida belirtilen
avantajlara ragmen implant tedavisini reddetme sebepleri ise degiskenlik goéstermektedir. Bu
sebeplerden bazilari; hastalarin implant tedavisi hakkinda yanlis bilgilere sahip olmalar1 veya sahip
oldugu bilgilerin yetersiz olmasi, bazen hekimin yonlendirmesinin veya yaptigi agiklamalarin yetersiz
olmasi, maddi durumlarinin implant tedavisini kargilamaya yetmemesidir. Bazen de hastanin implant
tedavisini reddetme sebebi dis tedavisi yaptirmaya karst duydugu anksiyete ve/veya korkusunun ¢ok
yiiksek olmasidir. Ancak, dis tedavisi yaptirmaya kars1 anksiyete ve korkusu diisiik-orta derecede olan
hastalar, ¢ogu dental islemden daha invaziv olan implant tedavisi karsisinda cesitli endiselere,
akillarinda olusan farkli sorulara veya giivensizliklere sahip olabilirler. Bu hastalarin implant
tedavisini reddetme sebeplerinin ve birbirleriyle olan iligkilerinin anlagilmasi, aym1 zamanda bunun
hastalarin dental anksiyete ve korkulari ile iligskilendirilmesi, bunlar arasindaki ¢esitli korelasyonlarin
goriilmesini saglayacak ve hekimlerin bu tarz hastalarla daha saglikli bir iletisime sahip olmasini
saglayacaktir. Ayrica bu caligmadan elde edilecek sonuglar, dis hekimliginde veya implant tedavisinde
anksiyete ve korku hakkinda arastirma yapilan ¢alismalara ve konu kapsamina alinan protetik dis
tedavisi hastalarinn daha dogru tedavi yaklasimlarina ikna edilmesi igin neler yapilabilir gibi sorulari
iceren yeni ¢aligmalara veri kaynagi olacaktir.

Calismamizda, dahil edilme kriterlerine uyan hastalarin dental anksiyete ve korkularimin
Olciilmesi ve degerlendirilmesi igin, uluslararast literatiirde siklikla kullanilan Modifiye Dental
Anksiyete Skalasi (MDAS) ile Dental Korku Skalast (DKS) kullanilmistir. Bu iki skala, hem kendi



iclerinde, hem de demografik verilerle ve tarafimizca hazirlanan kapali uglu sorulari igeren boliimlerle
beraber, aralarinda anlamli bir baglanti olup olmadig1 agisindan degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dental korku, Dental anksiyete, Dental implantlar, Serbest sonlu hareketli
boliimli protez, Tam protez



SUMMARY

Association of Dental Anxiety and Dear with Reasons for Refusal of Implant
Treatment in Cases with Free-ended Partial Edentulism and Total Edentulism

In this study, the reasons for partially edentulous cases (Kennedy Class 1 and Class 2) and
patients with complete edentulism for not choosing implants, the frequencies of these reasons, and the
levels of dental anxiety and dental fear were evaluated. At the same time, the existence of significant
connections between dental anxiety and dental fear measured through the scale and the reasons why
the specified patient group did not prefer implants were examined.

Today, prosthetic dentistry specialists generally prefer implant-supported treatments for
patients who do not have any systemic, congenital or surgical-prosthetic contraindications, due to their
advantages and increasing patient satisfaction. Partial edentulism and total edentulism cases with
edentulous endings are also frequently encountered every day in prosthetic dental treatment. The only
way for these cases to use a fixed prosthesis is with dental implants. In rare cases, cantilever (winged)
bridges can be used for a fixed prosthesis in patients with Kennedy Class 1 and Class 2 partial
edentulism, but their indications are very limited and their success rates are quite low, therefore most
prosthodontists do not prefer this treatment approach in these patients. For patients with total
edentulism, thanks to implant treatment, implant-supported fixed prosthesis as well as implant-
supported overdenture prosthesis can be made. Fixed dentures and implant-supported overdentures
have many advantages over traditional removable dentures. Patients using implant-supported dentures
have a feeling similar to the proprioception felt by natural teeth due to the positioning of the implant
in the bone (osseoperception). In case of total edentulism, the retention of an implant-supported
overdenture prosthesis is much higher than that of a traditional removable prosthesis, which allows
patients to chew more effectively and speak more comfortably. In cases of total edentulism and partial
edentulism with an edentulous end, where implant-supported fixed prosthesis can be made, implant-
supported fixed prostheses instead of traditional removable prostheses will provide patients with the
advantage of osseoperception and will offer patients the convenience of using a fixed prosthesis
instead of a removable prosthesis. At the same time, they will be able to speak more comfortably and
chew more effectively because they will not have retention problems due to removable dentures. In
addition, as we know from previous studies, individuals' use of removable prostheses generally causes
their self-confidence to decrease and make them feel older.

The reasons for patients in the specified case group included in the study to refuse implant
treatment despite the above-mentioned advantages vary. Examples of these reasons include patients
having incorrect or incomplete information about implant treatment, sometimes the physician's
guidance or explanations being inadequate, and their financial situation not being sufficient to cover
implant treatment. Sometimes the reason why the patient refuses implant treatment is that his/her
anxiety and/or fear of dental treatment is very high. However, patients with low-to-moderate levels of
anxiety and fear of dental treatment may have various concerns, questions or insecurities about
implant treatment, which is more invasive than most dental procedures. Understanding the reasons
why these patients refuse implant treatment and their relationships with each other, as well as
associating this with the patients' dental anxiety and fears, will enable various correlations between
these to be seen and enable physicians to have a healthier communication with such patients. In
addition, the results obtained from this study will be a source of data for studies on anxiety and fear in
dentistry or implant treatment, and for new studies that include questions such as what can be done to
persuade prosthetic dental treatment patients included in the subject to more accurate treatment
approaches.

In our study, the Modified Dental Anxiety Scale (MDAS) and the Dental Fear Scale (DKS),
which are frequently used in the international literature, were used to measure and evaluate the dental
anxiety and fears of patients who met the inclusion criteria. These two scales were evaluated both
within themselves and with the sections containing demographic data and closed-ended questions
prepared by us, in terms of whether there was a meaningful connection between them.

Vi
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ONSOZ

Anksiyete ve korku birbirine oldukea karisan iki kelimedir. ikisi de giinliik hayatta herkesin
hissettigi duygulardir. Dis hekimliginde ve protetik dis tedavisinde dental anksiyete ve kayginin rolii
ve saptanmasi hakkinda yapilan ¢aligma sayisi olduk¢a az ve yetersizdir. Bu iki terimin dis hekimleri
tarafindan dogru olarak bilinmesi, hekimle hasta arasindaki iletisimi ve hastalara uygulanan
tedavilerin kalitesinde 6nemli katkida bulunacaktir. Arastirmamizda, protetik dis tedavisine siklikla
basvuran digsiz sonlanmasi olan kismi digsiz vakalar (Kennedy Sinif 1 ve Sinif 2) ve tam dissizlige
sahip olan hastalarin implant tercih etmeme sebepleri ve bu sebeplerin frekanslari ile, dental anksiyete
ve dental korku diizeyleri degerlendirilmistir. Ayni zamanda skala araciligryla Olcililen dental
anksiyete ve dental korku ile, belirtilen hasta grubunun implant tercih etmeme sebepleri arasinda

anlamli baglantilarin varlig1 incelenmistir.
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1. GIRIS

Glintimiizde gelisen tedavi yontemleri ve materyaller dis hekimliginde daha etkili,
hizli ve genis capli tedaviler yapilmasini saglamaktadir. Ancak, tiim bu artan imkanlara
ragmen hastalarda her zaman en uygun tedaviler uygulanamamaktadir. Bunlarin sebepleri
arasinda bireylerin saglik durumu, sosyo-ekonomik faktorleri oldugu gibi, bireylerin
anksiyete ve korkularmin da etkisi vardir. Bu sebepler i¢ ice olabilecegi gibi tek tek de
karsimiza ¢ikabilir. Anksiyete ve korku genellikle her ne kadar ¢ok 6nemli bir sorun olarak
goriilmeyip goz ardi edilse de, hastalarin kendileri i¢in en uygun tedaviyi reddetmelerindeki
sebeplerden biri oldugu i¢in bu durumun hem kendi iginde hem de diger faktorlerle olan

iliskileriyle degerlendirilmesi son derece dnemlidir.

Gilinlimiizde protetik dis tedavisi uzmanlar1 herhangi bir sistemik, konjenital veya
cerrahi-protetik kontrendikasyonu bulunmayan hastalarda, sahip oldugu avantajlardan ve
hasta memnuniyetini arttirmasindan dolay1 genelde implant destekli tedavileri tercih
etmektedirler. Digsiz sonlanmaya sahip kismi dissizlik ve tam dissizlik vakalar1 da protetik
dis tedavisinde her giin ¢ok sikg¢a karsilasilan vakalardir. Bu vakalarin sabit protez
kullanmalarinin tek yolu dental implantlardir. Kennedy Sinif 1 ve Smif 2 kismi dissizlige
sahip hastalarda nadir durumlarda sabit protez kullanimi i¢in kantilever (kanatli) kopriiler
yapilabilir ancak endikasyonlar1 ¢ok sinirlidir ve basari oranlar1 oldukca diistiktiir. Bundan
dolay1 cogu protetik dis tedavisi uzmani bu hastalarda bu tedavi yaklasimini tercih
etmemektedir. Tam dissizlige sahip hastalara ise implant tedavisi sayesinde implant destekli
sabit protezin yani sira implant destekli overdenture protezler de yapilabilir. Sabit protezlerin
ve implant destekli overdenture protezlerin geleneksel hareketli protezlere gore gok sayida
avantajlar1 bulunmaktadir. implant destekli protez kullanan hastalar, implantin kemik icinde
konumlanmasindan kaynakli dogal dislerin sahip oldugu propriyosepsiyon hissine benzer bir
hisse sahip olurlar (osseopersepsiyon). Total dissizlik durumunda implant destekli bir
overdenture protezin retansiyonu geleneksel tam protezlere gore daha yiiksektir, bu da
hastalarin daha etkili ¢cigneme yapabilmesini ve daha rahat konusabilmesini saglar. Implant
destekli sabit protez yapilabilen tam dissizlik ve serbest sonlu kismi dissizlik vakalarinda ise,
geleneksel hareketli protezler yerine yapilacak implant destekli sabit protezler hastalara
osseopersepsiyon avantajini saglar ve sabit bir protez kullanmanin konforunu sunar. Ayni
zamanda hareketli protezlerde yasanabilecek retansiyon problemi elimine edilecegi igin hasta
daha fonksiyonel ¢igneme yapabilecek ve daha iyi bir fonasyona sahip olacaktir. Yapilan
aragtirmalarda bildirildigi iizere bireylerin hareketli protez kullanmalar1 genelde kendilerini

daha yash hissetmelerine ve 6zgiivenlerinin azalmasina sebep olmaktadir.



Arastirmaya dahil edilen hastalar Kennedy Simif 1, Kennedy Simif 2 kismi dissizlik
ve tam dissizlige sahip hastalardir. Bu hastalarm yukarida belirtilen avantajlara ragmen
implant tedavisini reddetme sebepleri ise degiskenlik gostermektedir. Bu sebeplerden
bazilari; hastalarin implant tedavisi hakkinda yanlig bilgilere sahip olmalar1 veya sahip
olduklar1 bilgilerin yetersiz olmasi, hekimin yetersiz agiklama yapmasi ve hastay1
yonlendirmedeki basarisizligr, maddi durumlarmin implant tedavisini karsilamaya
yetmemesidir. Bazen de hastanin implant tedavisini reddetme sebebi dis tedavisi yaptirmaya
karsi1 duydugu anksiyete ve/veya korkusunun cok yiiksek olmasidir. Ancak dis tedavisi
yaptirmaya kars1 anksiyete ve korkusu diisiik-orta derecede olan hastalar, cogu dental
islemden daha invaziv olan implant tedavisi karsisinda ¢esitli endiselere, akillarinda olusan

farkl1 sorulara veya giivensizliklere sahip olabilirler.

1.1. Genel Tanimlar

Birgok insanin dis kliniklerine gitmekten rahatsiz oldugu yaygmn olarak
bilinmektedir. Niifusun yiizde 401 dis bakimi yaptirmaktan korktugunu itiraf etmektedir
(Berggren, 1986). Cogu insan korkunun ne oldugunu sezgisel olarak bilir; peki dis korkusu,
anksiyete ve fobi arasindaki fark nedir? Dis korkusu, anksiyete ve fobi, hastanin korku
tepkisinin yogunlugunu yansitan bir siireklilik olarak goriilebilir. Korku, bireyin bir tehdide
veya tehlikeye kars1 verdigi duygusal tepkidir. Korku, bedeni tehditle yiizlesmek (savagmak)
veya ondan kagmak (kagmak) i¢in hazirlar ve harekete gegirir. Bundan dolayi, korkunun
uyarilmasi uyarlanabilir olarak goriiliir. Korkunun tepkisi birbiriyle iligkili {i¢ bilesenden

olusur (Milgrom vd., 1995):
1. Hos olmayan bilissel durum (korkung bir sey olacagi hissi),

2. Otomatik sinir sisteminin sempatik dalinin aktivasyonunu iceren fizyolojik degisiklikler
(tasikardi, asir1 solunum, hiperventilasyon, kas gerginligi, gastrointestinal rahatsizlik ve

duygusal uyarilmanin diger fizyolojik belirtileri),

3. Acik davramigsal hareketler (sallanma, tempo tutma, gerginlik ve algilanan tehditten

ka¢ma veya kaginma girisimleri).

Dis hekimine ve dental tedaviye karst duyulan korkunun farkli dereceleri vardir.
Baz1 bireyler dis hekimine gitmekte digerlerinden biraz daha fazla sorun yagarken, bazilart
ise tedavilerine hi¢ gidemeyecek kadar kotlii durumda olabilirler. Dis tedavisine karsi
duyulan tepki ii¢ kategoriye ayrilir; dental korku, dental anksiyete ve dental fobi. Bu terimler

aynt olguyu tamimlamaktadir, ancak korku tepkisinin boyutu korkudan anksiyeteye,



anksiyeteden fobiye dogru artmaktadir. Terimler arasinda net bir kesme noktasi yoktur ve

tanmimlar literatiirde farkli sekillerde kullanilmaktadir (Skaret ve Soevdsnes, 2005).

1.2. Korku

Korku, belirli tehdit edici uyaranlara kars1 verilen duygusal tepkidir. Korku dogal,
adaptif bir tepkidir ve bizi tehlikeye karsi korumasi beklenir ve korku uyarlanabilir bir sey
olarak goriilebilir cilinkii bedeni tehditle yiizlesmeye veya ondan kagmaya hazirlar ve
harekete gecirir (Milgrom vd., 1995). Korku hissine verdigimiz yanit 3 bilesenden
olugmaktadir, bu bilesenler; fizyolojik, bilissel ve davranigsaldir. Bu ii¢ tepki birbiriyle
yakindan baglantilidir ve hangi tepkinin 6nce basladigina bagli olmaksizin birbirlerini aktive
ederler. Fizyolojik bilesen, terleme, kalp atisinda artis ve mide sorunlarina yol agabilen
adrenalin seviyesinin artmasiyla sempatik sinir sisteminin aktivasyonundan olusur. Biligsel
bilesen, "bu tehlikeli - 6lebilirim - kagmam gerek" gibi olumsuz diisiinceleri igerirken,
tepkinin davranmigsal kismi durumla savagsmaya veya ondan uzaklagmaya calismay1
icermektedir. Insanlarm acidan korkmalar1 dogal ve normal olarak kabul edilir. Baz1 bireyler
dis tedavisi Oncesi iglemlerin aci verici olacagini diislinlir ve bu nedenle de korku hissine
kapilabilirler. insanlar aym zamanda bilinmeyenden de korkabilirler ve bu da dogal ve
normal olarak kabul edilir. Ornegin; hastalar ilk kez dis ¢ekimi veya kanal tedavisi
yaptiracaklar1 zaman, tedavi siirecini bilmedikleri i¢in korku hissedebilirler. Korku yine de
kontrol edilebilir bir duygudur ve kisi bu durumla basa c¢ikma ve mantikli diistinme

yetenegine sahiptir (Skaret ve Soevdsnes, 2005).

Dis korkusu, toplum genelinde yaygin olan spesifik bir korkudur. Ancak dis korkusu
sosyal olarak diger korkularin c¢ogundan daha kabul edilebilirdir. Bu sosyal kabul
edilebilirlik, dis korkusunun taninmasini kolaylastirir, ancak ayni1 zamanda dis korkusunun
stirdiiriilmesini ve dis korkusuyla ilgili davranigin rasyonellestirilmesini, sosyal olarak daha
az kabul goren korkulara gore daha kolay hale getirir. Bu durum dis hekimlerinin hastalarina
dis korkusunu yenme konusunda yardimci olmalarmi zorlastirmaktadir (Appukuttan vd.,

2015; Milgrom vd., 1995).

Dis korkusunun etiyolojisi, agrili veya hos olmayan bir dis hekimi ziyaretinden daha
karmagiktir. Dis korkusunun endojen (igsel) ve/veya eksojen (dissal) bilesenlere sahip
oldugu one siiriilmistiir. Endojen bilesenler, daha yaygin bir anksiyete bozuklugunun pargasi
olarak dis korkusunu ifade eder. Ekzojen bilesenler, insanlarin maruz kaldigi dogrudan veya
dolayl1 deneyimlerin bir fonksiyonu olarak edinilen dis korkusunu ifade eder. Dis korkusu

sosyal olarak diger korkularin ¢ogundan daha kabul edilebilir olabilir, ancak ¢ogu zaman



mantiksizdir. Bir hastanin sahip oldugu dis korkusunun asil kaynagini kesfetmek oldukga zor
olabilir, ancak dis korkusu olan ¢ogu hasta korkularinin asil sebebini bilmeden tedavi

edilebilir (Appukuttan vd., 2015; Milgrom vd., 1995).

Dis korkusunun incelenmesindeki ve anlasilmasindaki zorluk, konunun subjektif ve
¢ok boyutlu olmasindan kaynaklanmaktadir. Giiniimiize kadar dis korkusunu 6lgmek igin
cesitli sorular ve olgekler gelistirilmistir. Bu tlir bir korkuyu incelemeyi planladigimizda,
olgiim aracimin secimi dikkatli bir sekilde diisiiniilmelidir. Olgme aracimin seciminde
arastirmak istenilen boyut ve ayrica ¢alisma tasarimi goz 6niinde bulundurulmalidir (Newton

ve Buck, 2000).

Cinsiyet, yas ve sosyo-ekonomik durum, dis korkusu ile agiz saglig1 arasindaki
iligkinin potansiyel karistiricilarina veya etki degistiricilerine ornektir. Dis korkusu, agiz
saglig1 sorunlart olan hastalarin yasam kalitesini etkileyebilir. Dis korkusu yiiksek olan
kisilerin agiz saglig1 aliskanliklar1 daha zayiftir ve dis saglig1 korkusu diisiik olanlara gore
daha sik agiz saglig1 sorunlari yasarlar (Appukuttan vd., 2015; Newton ve Buck, 2000). Dis
hekimi korkusunun, dis hekimi ziyaretleri ve acil bakima sik bagvuru arasindaki siirenin
uzunlugu ile pozitif yonde iliskili oldugu gdsterilmistir ve bu durum dis korkusu olan
hastalarin tedavisini zorlagtirabilmektedir. Korkunun etiyolojisinin endojen ve/veya eksojen
olmasi, dis korkusunun tedavisini de etkilemektedir. Dis hekimlerinin ve diger ¢alisanlarin
dis korkusu konusundaki bilgilerinin arttirtlmasiyla, korkulu hastalarin tedavisine iliskin

stresleri azaltilabilir ve "zor" hastalarin tedavisi kolaylastirilabilir (Ng ve Leung, 2008).

1.3. Dental Anksiyete (Kaygi)

Anksiyete, bireye yonelik tehdidin kaynaginin iyi tanimlanamadigi, belirsiz oldugu
veya hemen ortaya cikmadigi durumlarda verilen tepkileri ifade etmek icin kullanilir
(Milgrom vd., 1995). Anksiyete tepkisi korku tepkisiyle neredeyse aynidir, her ikisinin de
fizyolojik, biligsel ve davranigsal bir bileseni vardir. Temel fark ise, tepkiyi tetikleyecek
uyaranin niteligi ve verilen tehdide karsi tepkinin ne kadar gii¢lii oldugudur (De Jongh vd.,
2005). Endiseli bir kisi, doktor randevusu kendisine bildirildiginde gii¢lii bir korku tepkisi
verebilir veya sadece klinigi ziyaret etmeyi diisiindiigiinde bile bu fikir onun igin bunaltict
olabilir. Endiseli hasta, yine de endisesinin mantiksiz ve oldukga abartil1 bir tepki oldugunu

bilir ve ¢ogu zaman endisesine ragmen randevusuna gider (Skaret ve Soevdsnes, 2005).

Dental anksiyete 1950'li yillardan bu yana bilimsel olarak arastirilmaktadir (Freidson

ve Feldman, 1958). Dis hekimligi korkusu ve anksiyete terimleri, literatiirde ayn1 fenomeni



tanimlamak icin siklikla birbirinin yerine kullanilir; bireyler dis bakimiyla ilgili kaygi ve

korkunun farkli isaret ve semptomlarini1 gosterip rapor ederler (Nascimento vd., 2011).

Korku, tehdit edici olarak algilanan bir nesneye veya duruma karsi gosterilen
duygusal bir tepkidir. Korku tepkisi, otonom sinir sisteminin sempatik dalinin giiclii
aktivasyonunu ve fiziksel tepkileri igerir. Tehdit ortadan kalktiginda duygusal tepkiler azalir
(Raadal ve Skaret, 2013). Anksiyete duygusal bir tepkidir ve korkuya benzer ancak
anksiyete, gelecekte olasi bir tehditle ilgili beklentilere tepki olarak da ortaya gikabilir
(Starcevic, 2009). Anksiyete ve korku duygulari ¢ok boyutludur ve ¢ogunlukla biligsel,
davranigsal, duygusal ve fiziksel bilesenleri olan bir dizi duygusal tepkinin parcasi olarak

kabul edilir (Raadal ve Skaret, 2013).
1.3.1. Anksiyetenin Biligsel, Davramssal ve Fizyolojik Boyutlar:

Anksiyete, ayn1 anda ya da ardisik olarak ortaya cikan tepkilerin karmasik bir
karisimidir. Bu tepkiler genellikle anksiyetenin bilissel, davranigsal ve fizyolojik boyutlarina
gore kategorize edilir. Anksiyetenin biligsel boyutu, tehlikenin degerlendirilmesi ve buna
eslik eden korku hissinden olusur. Korkuyla ilgili diisiinme veya diislince siireclerini yansitir
ve endiseli tahminleri, varsayimlari, inanglar1 ve bilgi isleme 6nyargilarini icerir (Dempster,

2009).

Anksiyetenin davranigsal boyutu, korkulan uyaranlara karsi ajitasyon, huzursuzluk,
kacinma veya dayaniklilik gibi eylemleri igerir. Bu genellikle davranis yelpazesinin farkli
uclarini temsil eden ka¢ ya da savas tepkisi olarak tanimlanir. Lang (1971) davranigsal tepki
bilesenini, rahatsizlig1 azaltmak veya kaygili bireylerin bekledigi tehlikeyi dnlemek amaciyla
kacinma davraniglarini, kompulsiyonlari, dikkati dagitmayr ve c¢oklu asir1 korumaci

davranislari igeren bir davranig olarak tanimlamustir (Lang, 1971).

Fizyolojik boyut, uyarilmay1 veya viicudu harekete geciren degisiklikleri igerir. Kalp
atis hizi, cilt iletkenligi, kan basinci ve alin kas gerginligindeki degisiklikler, gercek veya
sanal dis senaryolarina maruz kaldiktan sonra klinik popiilasyonlarda degerlendirilmistir;
ancak degisimin niteligi ve niceligi bireyler arasinda biiyiik farkliliklar gosterir (Eitner vd.,
2006). Adrenal bezlerden adrenalin (epinefrin) salgilanmasi gibi biyokimyasal degisimlerin,
intravendz sedasyon uygulanmasina ragmen dis tedavisi Oncesi ve sirasinda dis fobisine
sahip bireylerde, kontrol grubuna goére daha yiiksek oldugu rapor edilmistir; ancak bu
degisiklik, veri toplama (6rn. kan oOrnekleri) sirasinda ortaya ¢ikan endise nedeniyle

bozulmaktadir. Dis korkusu ve dis korkusu disindaki korkular hakkinda yapilan



caligmalarda, tiikiiriikteki kortizol diizeylerinin yiiksek derecede anksiyeteye sahip olan

hastalarda ve olmayan kontrol grubu arasinda farkli oldugu gosterilmistir (Dempster, 2009).

Tiikiirik  kortikal konsantrasyonlarinin  dlglilmesi, hastalar tarafindan tolere
edilebilirligi yliksek olarak tespit edildiginden, c¢aligmalarda rahatlikla ve siklikla
kullanilabilir. Anksiyete ile ilgili fizyolojik degiskenleri aragtiran diger caligmalarda,
anksiyetenin psikolojik ve fizyolojik degiskenleri arasinda bir iliski olmadig1 rapor edilmistir
(Dempster, 2009).

1.3.2. Dental Anksiyetenin Kayg1 Boyutlar1 Arasindaki Iliski

Anksiyetenin biligsel, davranigsal ve fizyolojik boyutlar1 arasindaki iliski, mevcut
boyutlarin kombinasyonu ve ortaya ¢ikma sirasina gore bireyler arasinda farklilik gosterir.
Bir bireyin tehlikeyi onlemek i¢in hizla tepki verebilecegi, 6rnegin hareket halindeki bir
arabanin Oniinden atlayarak, daha sonra durumun Onemi iizerine diisiiniip endiseli
hissedebilecegi acil bir durumda fizyolojik tepki, biligsel tepkiden 6nce gelebilir (Armfield,
2010). Alternatif olarak kaygi, 6znel tehlike algisiyla baslayabilir ve bu da hizli bir sekilde
fizyolojik uyarilmay tetikleyebilir (Dempster, 2009).

Literatiirde bazi c¢aligmalar anksiyetenin ii¢ boyutunun diisiik korelasyona sahip
oldugunu ve her zaman birlikte degismedigini bildirmektedir (Barlow, 2004; Rachman,
2004). Bu durum, anksiyetesi oldugunu iddia eden bireylerin, anksiyetelerini neden farkli
bigimlerde gosterdiklerini agiklayabilir. Belirli boyut kombinasyonlar1 arasindaki iligkinin
yant sira bunlari olusturan kosullar1 belirlemek i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiyag¢ vardir.
Benzer sekilde, dental anksiyetenin ii¢ boyutu arasindaki iligkinin de iyi arastirilmasi

gerekmektedir (Armfield, 2010; Dempster, 2009).
1.3.3. Dental Anksiyeteye Sahip Dort Hasta Grubu — Seattle Sistemi

Dental anksiyete, hem etiyoloji hem de belirtiler agisindan genellikle ¢ok karmagik
bir sorundur. Bazen bir hastanin kaygili oldugunu gérmek kolay olabilir ancak sorunun tam
olarak ne oldugunu ve hastaya nasil yardim edilebilecegini bulmak ¢ogu zaman daha zordur.
Washington Universitesi'nde gelistirilen Seattle sistemi, hastalar1 benzer tamlara sahip
gruplara ayirma konusunda yararl bir aractir. Sistem, endiseli hastalarla caligilarak ve tedavi
edilerek gelistirilmistir ve yalnizca "hastalar arasindaki farklari anlamak i¢in bir gerceve

saglamay1" vurgulamaktadir (Milgrom vd., 1995). Bergen Universitesi, digerlerinin yani sira,



hasta korkularin1 doért tiire ayirmak i¢in Seattle sistemini kullanmistir (Raadal ve Skaret,
2013).

Kategori 1: Belirli Uyaranlardan Kaynaklanan Kaygi: Bu kategorideki hastalar
genellikle neyden korktuklarmi cok iyi bilitler. Igne, delme veya dis cekimi gibi belitli
uyaranlardan korkarlar. Genellikle korktuklart uyarani aciyla iliskilendirirler, ¢iinkii siklikla
bunun ge¢miste aci verici oldugunu deneyimlemislerdir (klasik kosullanma). Bu gruptaki
insanlar siklikla diger benzer durumlarda sakin olduklarimi iddia ederler ve belirli bir

uyarandan kaginildigr stirece iyi durumda olurlar (Raadal ve Skaret, 2013).

Kategori 2: Dis Hekimligi Personeline Giivensizlik: Bu hastalar kisisel olarak dis
hekimine giivenmezler veya ondan korkarlar. Bu gruptaki pek cok kisi dis klinigine
geldiklerinde kizgin veya alayci goriiniirler. Hastalar siklikla dis hekimi personeliyle
yasadiklar1 kotii deneyimlerini anlatirlar. Bazilar1 dis hekiminin ¢ok sabirsiz oldugunu iddia
eder; kimsenin soru sormasmna izin vermedigini, tedavi sirasinda hicbir seyin
aciklanmadigin1 anlatirlar. Digerleri ise dis hekiminin kendileriyle asagilayici bir sekilde
konustugunu ve kotii agiz hijyenine sahip olmakla suclandiklarinda o6zgilivenlerinin
kirilldigini disiiniirler. Bazilart dis hekiminin baskin oldugunu ve yalnizca para kazanmakla
ilgilendigini, dolayisiyla her zaman en pahali tedaviyi onerdigini iddia eder (Raadal ve
Skaret, 2013).

Kategori 3: Genellestirilmis Kaygi: Bu hasta grubu i¢in ugragsmalar1 gereken tek
sorun dental anksiyete degildir. Bircogu u¢maktan, yiikseklikten ve kapali alanlardan korkar
ve ¢ogu zaman ginliik yasamla pek iyi bas edemez. Dis hekimligiyle ilgili nelerden
korktuklart soruldugunda genellikle “bilmiyorum” yanitin1 verirler, diislincelerinin ve
korkularmin higbir sekilde kontrol edilemeyecegine inanirlar. Cogunlukla diger insanlarin
disciye gitme sorununu kolaylikla atlatabileceklerini ve dis kaygisinin kendilerine ait kigisel
bir sorun oldugunu diisiiniirler. Giivenmedikleri dis hekimligi personeli degil, kendileridir.
Bu hastalara tedavi hakkinda ¢ok fazla bilgi verilmesi genellikle bunalticidir. Bu hastalarin
cogu, kontrolii belirli bir durumda daha yetkin olacagina giivendikleri birine memnuniyetle

birakirlar. Bu, dis korkusu olan hastalarin en sik goriilen tiirtidiir (Raadal ve Skaret, 2013).

Kategori 4: Felaket Kaygisi: Bu gruptaki hastalar dis tedavileri sirasinda tibbi bir
acil durumun ortaya ¢ikmasindan korkarlar. Bircogu anesteziye alerjisi oldugunu iddia eder
veya uyusuklugun asla gegmeyeceginden korkar. Bazilar1 kalplerinin hayati tehlike
olusturacak kadar hizli atmasindan veya dis hekiminin hastaneye kaldirilma veya oliimle

sonuglanacak kritik ve tehlikeli bir hata yapmasindan korkar (Raadal ve Skaret, 2013).



1.3.4. Dental Anksiyete ve Korku Ne Kadar Yaygindir?

Dis hekimligi korkusu, anksiyetesi ve fobisinin yayginligi iizerine bir¢ok ¢aligma
yapilmistir. Ancak sorunu kendine saklama ve dis kliniklerinden kaginma egilimi nedeniyle
bu hastalarin kesin sayisini tahmin etmek c¢ok zordur. Cogu calisma, dental anksiyete
prevalansinin %4 — 20 arasinda oldugunu tahmin etmektedir (Skaret ve Soevdsnes, 2005).
Hatta bazi arastirmalar yetiskin niifusun %40'min dis tedavisinden korktugunu iddia
etmektedir (Berggren, 1986). Fobik hasta grubunun farkli caligmalarda %2,1-2,4 (Ng ve
Leung, 2008), %3-5 (Berggren, 1986) ve %4,2-7,1 oldugu tahmin edilmektedir (Vassend,
1993). Bagka bir ¢alisma, hastalar1 dogumdan 26 yasina kadar takip ederek dis hekimligi
kaygismin goriilme sikligini incelemistir ve katilimeilarin %16,5'inin 18-26 yaslar1 arasinda

dis hekimligi kaygis1 gelistirdigini tespit etmislerdir (Locker, 2003).

Yiksek dis korkusu yaklasik alti Avustralyali yetiskinden birini ve yaklagik on
cocuktan birini etkilemektedir. Orta yash kadinlar gibi niifusun bazi alt gruplar1 arasinda
yiiksek dis korkusu yaygimligi ii¢ kisiden birine kadar ¢ikabilir. Kiginin hayatin1 6nemli
oOlciide etkileyen yiiksek dis korkusu olan dental fobi, Avustralya niifusunun yaklasik %5'ini
etkilemektedir (Armfield, 2010).

Yiksek dental anksiyetenin yaygmligi yas, cinsiyet, egitim ve sosyo-ekonomik
durum gibi bir dizi olas1 hasta 6zelligine gore degismekle birlikte, bu 6zelliklerden bagimsiz
olarak herkesin dental anksiyeteye sahip olabilecegi unutulmamalidir (Armfield, 2010). Ayn1
zamanda, toplumda yiiksek diizeydeki dental anksiyete varliginin yarattig1 sonuglarin kayda

deger oldugu goz 6niinde bulundurulmalidir (Armfield vd., 2007).
1.3.5. Dental Anksiyetenin Sonuclari Nelerdir?

1. Dis hekimi korkusu yiiksek olan kisilerin dis hekimi ziyaretlerini erteleme veya bunlardan
kacinma olasiligi ¢ok daha yiiksektir ve korkulu kisilerin bir kismi randevularini diizenli

olarak iptal etmekte veya randevulara gelmemektedir.

2. Hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde yiiksek dis korkusu olan kisilerin tedavisi zor
olabilir, daha fazla zaman gerektirebilir. Ayrica hem hasta hem de tedavi eden dis hekimi

icin stresli ve nahos bir deneyimle sonuglanabilecek davranis sorunlari ortaya ¢ikabilir.

3. Arastirmalar, dental anksiyetesi olan hastalarla basa ¢ikmaya ¢alismanin bir¢ok dis hekimi

icin 6nemli bir stres kaynagi oldugunu gostermektedir.



4. Dis hekimi korkusu olan bireyler, kaginma davranislar1 nedeniyle genellikle daha kotii dis
sagligma sahiptir. Ozellikle, dis hekimi ziyaretini uzun siire erteleyen kisiler, ciddi agrilar
yasasalar bile, daha karmasik ve komplike tedavi gerektiren kapsamli sorunlara sahip

olabilirler.

Hastalar uygun sekilde yonetilmezse, 'dis korkusu kisir dongiisii' olarak adlandirilan
durumun olusmasi oldukca olasidir (Armfield, 2010). Hastalar korkulari nedeniyle dis
hekimi ziyaretlerinden kagimmmakta, bu da sorunlarmin kétiilesmesine, daha yogun ve
potansiyel olarak travmatik tedavilerin gereksinimine neden olmaktadir. islerin bu hale
gelmesi hastalarin korkusunu pekistirebilir ve siddetlendirebilir, bu durum da bireylerdeki
kacinma davranislarinin devam etmesine yol agar. Avustralya'da tahminlere gore, yiiksek dis
korkusu olan kisilerin yaklasik %401 bu kisir dongii profiline uymaktadir. Bu senaryoda
hasta, dis hekimi ve toplumsal dis bakim sisteminin hepsi olumsuz etkilenir (Armfield vd.,

2007).

1.4. Dis Fobisi

Fobi, bir tiir anksiyeteyi temsil eder ve agikca ayirt edilebilen, sinirli bir nesne veya
uyarana karsi belirgin ve siirekli bir korku olarak agiklanir (Milgrom vd., 1995). Gergek
tehlikeyle orantisiz olan ani bir kaygi tepkisine neden olur. Bireyler asir1 stres altindayken
durumdan kaginirlar veya bu durumdan aci ¢ekerler. Fobi yasami sinirlayicidir ve klinik bir
zihinsel bozukluk olarak siniflandirilir (Salim Rayman vd., 2013). Fobi iyi tanimlanmis bir
hastaliktir ve odontofobi olarak tanimlanan durumun c¢ok spesifik kriterleri vardir. Hem
DSM-IV (Mental Bozukluklarin Tamsal ve Istatistiksel El Kitabi) hem de ICD-10
(Hastaliklarin ve {lgili Saglik Sorunlarinin Uluslararas1 Istatistiksel Siiflandirmast),
odontofobiyi "Spesifik Fobiler" tanis1 altina yerlestirir. Tam dis hekimi personeli tarafindan
degil, egitimli bir psikolog veya psikiyatrist tarafindan konur. Odontofobik kisiler genellikle
dis klinigine hi¢ gitmezler ya da dayanilmaz bir dis agrisi yasadiklarinda giderler. Cogu
zaman dislerini fircalamay1 birakirlar, ¢linkii dislere bakmak dis hekimine gitmemeyi
hatirlatir ve bu da onlara biiyiik rahatsizlik verir. Dis hekimine gitmemek genellikle tedavi
ihtiyacinin artmasina neden olur ve dolayisiyla anksiyete ve utanglari daha da artar. Sahip
olduklar kotii agiz ve dis sagligi ile bundan kaynaklanan fonksiyon bozukluklari nedeniyle
genellikle sosyal bir fobi de gelistirirler ve fobileri gilinliik yasamlarimi biiyiik 6l¢iide etkiler
(Kvale vd., 2003).



Fobilerin ozellikleri arasinda agiklanamayacaklari/gerekgelendirilemeyecekleri ve
goniilli kontroliin 6tesinde olduklar gercegi yer almaktadir. Amerikan Psikiyatri Birligine

gore spesifik fobi tanisi igin kriterler sunlardir (Kvale vd., 2003):
1. Asirt ve mantiksiz, belirgin ve siirekli korku,

2. Fobik uyaranlara maruz kalmanin neredeyse her zaman aninda bir anksiyete tepkisine

neden olmasi,
3. Kisinin korkunun asir1 veya mantiksiz oldugunu kabul etmesi,
4. Fobik durumdan kag¢inilmasi ya da yogun anksiyete veya sikintiyla buna katlanilmasi,

5. Korkulan durumlardaki kaginmanin, endiseli beklentinin veya sikintinin, kiginin normal

rutinini, mesleki iglevselligini veya sosyal faaliyetlerini 6nemli dl¢iide bozmasi.

Dental fobi, dental anksiyetenin ciddi bir tiiriidiir. Agik¢a fark edilebilen durumlarla,
nesnelerle (6rn. delme, enjeksiyon) veya genel olarak dental durumla ilgili belirgin ve siirekli
anksiyete ile karakterizedir. Dis bakimindan kaginma, ciddi bir sikintiya neden olacak veya
sosyal islevsellige miidahale edecek kadar biiyiikse, tepki fobik olarak tanimlanabilir

(Milgrom vd., 1995; Salim Rayman vd., 2013).

Dental anksiyete ve fobi, anksiyete deneyiminin miktarina, yogunluguna ve hastanin
bununla basa ¢ikma kapasitesine bakilarak da ayirt edilebilir. Dis anksiyetesi yasayan
hastalar anksiyetenin yogunluguyla bas edebilir ve dis tedavisi alabilirler. Dis fobisi olan
hastalar anksiyetenin yogunluguyla bas edemedikleri i¢in tedaviden kaginirlar (Freeman,

2007; Salim Rayman vd., 2013).

1.5. Endiseli Hastalarla Etkili fletisim ve Giiven Olusturma

Dis hekimi ve hasta arasindaki iletisim, yetkin klinik bakimla sonuglanan verimli bir
calisma iligkisi i¢in ¢ok onemlidir. Dig hekimligi iletisim becerileri konusunda giiniimiize
kadar pekgok arastirma yapilmistir (Erten vd., 2006). Iyi iletisimin temel unsurlar1 arasinda
etkili ¢ift yonlii etkilesim kurmak, hastanin endiselerini gergekten kabul etmek, sozel
olmayan ipuglarina dikkat etmek, etkili dinleme ve hastanin sdylediklerini dogru bir sekilde
yansitmak, empati gostermek ile uygun ses ve ton kullanmak yer alir. Sonug olarak, uyum,
iletisim ve giiven herhangi bir anksiyete yonetimi yaklagiminin bel kemigini olusturur

(Milgrom vd., 1995).
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1.5.1. Endiseli Hastalarda Dis Hekimi Ziyareti ve Tedavi Plan1 Degisiklikleri

Disle ilgili kaygilar1 olan hastalar i¢in tedavi planlamasi esnek olmali, sira hastanin
nelerden korktuguna ve neleri 6nemli gordiigiine gore belirlenmelidir. Tedavi asamalar

halinde diistiniilmelidir (Milgrom vd., 1995).

- Baglangi¢ asamasi hastanin klinige aligmasini, yakinlik kurulmasini ve hastayla sorunlar ve
endiseler lizerine konusulmasini igerebilir. Endigeli bir hasta bu noktada tanisal prosediirlere
hazir olmayabilir, bu nedenle tani i¢in ikinci bir ziyaretin planlanmasi1 gerekebilir (Erten vd.,

2006; Milgrom vd., 1995).

- Erken tedavi asamasi, hastanin tedaviyi tolere etme kabiliyetini artirmak i¢in tasarlanmis
basit Onleyici tedavileri ve miimkiinse asil tedaviyi de iceren detayli bir tedavi planini

icerebilir (Erten vd., 2006; Milgrom vd., 1995).

- Ikinci veya iiciincii asama, ileri tedavileri igerebilir. Bu asamada, uygulanacak tedavi

slirecinin ayrintih olarak tartisilmasindan kaginilmasi tavsiye edilir (Milgrom vd., 1995).

1.6. Dental Anksiyetesi Olan Kisilere Yardim Etme Teknikleri

1.6.1. Kontrol Saglama

Anlat-goster-yap: Belirsizligi azaltmanin ve 6ngoriilebilirligi artirmanin bir yolu da
‘anlat-goster-yap' teknigini kullanmaktir. Bu, ne olacaginin, hangi araglarin kullanilacaginin
ve bunun nedenlerinin agiklanmasini (‘anlat' asamasi) ve ardindan prosediiriin gosterilmesini
('goster’ asamasi) igerir. Daha sonra prosediir uygulanarak 'yap' asamasi gerceklestirilir

(Australian Dental Association (ADA), 2014; Salim Rayman vd., 2013).

Dinlenme aralari: Dig hekimi ya da hasta bir islem sirasinda mola verebilir. Dis
hekimliginden korkan birgok kisi "daha fazla dayanamayana" kadar isleme devam etme
ihtiyact hisseder, bu durumda hastalarin kendilerini isleme devam edecek kadar
sakinlestirmeleri daha zordur. Hasta bir dinlenme molas1 baglattiginda, prosediirii
duraklatabilmek hastanin tedavi tizerindeki kontrol hissini artirabilir (ADA, 2014; Salim
Rayman vd., 2013).

Sinyal verme: Dis hekimine, terapiste veya hijyeniste tedaviyi durdurmasi igin isaret
verebilmek, hasta ve dis hekimi arasinda iletisim ve giiven olusturmanin 6nemli bir
bilesenidir. Hastaya islem sirasinda dis hekimiyle iletisim kurmasi igin bir arag¢ verildiginde,

hastanin kontrol ve giiven duygusu artar. Bu sinyal, hastanin dis hekimine prosediirii
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durdurmak istedigini bildirmek igin elini kaldirmasi kadar basit olabilir. Belirli sinyaller

onceden belirlenebilir (ADA, 2014; Salim Rayman vd., 2013).
1.6.2. Dikkat Dagitma

Dis kliniginde dikkatin belirli alternatif gorsel veya isitsel uyaranlara
odaklanmasinin hafif ile orta derecede dental anksiyetesi olan hastalar i¢in faydal
olabilecegine dair kanitlar vardir. Kliniklerde arka plan miiziginden televizyon setlerine,
bilgisayar oyunlarindan film izlemek i¢in kullanilan 3D video gozliklerine kadar cesitli

secenekler kullanilabilir (ADA, 2014; Salim Rayman vd., 2013).
1.6.3. Rahatlama Nefesi

Neredeyse her korkulu hasta i¢in faydali olduguna inanilan bir egzersiz, tempolu
nefes alma yoluyla gevsemedir. Rahatlama nefesinin gesitli varyasyonlar1 vardir. Ornegin,
hastalara yavas¢a nefes vermeden once her nefesi yaklasik 5 saniye tutarak yavas ve derin
nefes almalar 6gretilebilir. 2-4 dakika boyunca yavas ve sabit nefes almanin hastanin kalp
atis hizin1 azaltmada ve endiseli hastalar1 gozle goriiliir sekilde daha rahat hale getirmede
etkili oldugu disiinilmektedir. Cesitli nefes alma teknikleri dis kliniginde olduk¢a kolay bir
sekilde hastaya Ogretilebilir ve ilk muayeneden 6nce hasta tarafindan evde uygulanabilir

(ADA, 2014; Salim Rayman vd., 2013).
1.6.4. Progresif Kas Gevsemesi

Progresif kas gevsetmede kullanilan prosediir nispeten basittir, ancak zaman yatirimi
gerektirir. On bir seansta hastaya dgretilen bu teknige hastanin hakim olmasi i¢in evde (1-2
hafta boyunca giinde bir veya iki kez) pratik yapmasi1 gerekmektedir (ADA, 2014; Salim
Rayman vd., 2013).

Progresif kas gevsetme uygulamasi i¢in kullanilabilecek birkag spesifik kas dizisi
vardir, ancak diziden bagimsiz olarak, her kas tam gerginligin yaklasik %75'ine kadar gerilir,
5 ile 10 saniye arasinda tutulur ve ardindan dikkat gerginlik hissine ve ardindan kas
gevsemesinin spesifik hislerine odaklanarak yaklasik 10 saniye gevsetilir (ADA, 2014; Salim
Rayman vd., 2013).
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1.6.5. Farmakolojik Stratejiler

Dis hekimleri, insanlarin dental anksiyete ile basa ¢ikmalarina yardimci olmak igin
cesitli farmakolojik yaklagimlara agina olabilirler, ancak bunlar genellikle yalnizca su kisiler

icin etkilidir (ADA, 2014; Salim Rayman vd., 2013):

- sadece bitmesini isteyenler

- dis tedavisi sirasinda bilingli olmak istemeyenler

- sadece rahatlamak i¢in biraz yardima ihtiya¢ duyanlar

- igne, enjeksiyon gibi korkuya 6zgii sorunlar1 olanlar

- yukarida listelenen diger yaklasimlar1 denemis ve basarili olamamis olanlar.

Cogu durumda, korku ydnetimine yonelik ¢esitli davranigsal ve psikolojik
yaklasimlarla birlikte sefkatli ve hasta merkezli bir yaklasim, farmakolojik ydntemlerin
kullanimindan daha tstiin kisa vadeli sonuglar ve daha iyi uzun vadeli ¢6ziim saglayacaktir.

Bununla birlikte, bazi kisiler i¢in sedasyon da ¢ok etkili olabilir (ADA, 2014).

1.7. Dental Anksiyetenin Epidemiyolojik Yonleri

Yetiskinler arasinda dis hekimligi kaygisinin yayginligi, son 60 yildir diinya ¢apinda
bir aragtirma konusu olmustur. Dental anksiyete prevalanst %0,9 ile 37,0 arasinda
degismektedir. Dis fobisi raporlar1 hari¢ tutulursa, dis hekimligi kaygisinin yaygiligi %3,0
ile %37,0 arasindadir. Bununla birlikte, dis hekimligi fobisinin yaygimligina iliskin yalnizca
birka¢ rapor bulunmaktadir ve bu ¢alismalar %0,9-4,5 oraninda rapor edilen yayginlik ile
daha az degisken sonuclar gostermektedir. Bu, dis fobisinin daha yaygin spesifik fobilerden
biri oldugunu gosterir (Gatchel vd., 1983; Salim Rayman vd., 2013).

Niifusa dayali yayginlik aragtirmalarmin ortak bulgusu, dis hekimligi kaygisinin
kadinlarda erkeklerden daha yaygin oldugudur, ancak cinsiyetler arasinda fark olmadigini
gosteren bazi raporlar da vardir (Gatchel vd., 1983). Yaygin olarak bildirilen diger bir faktor
ise diisik egitim, disiik gelir ve/veya diisiik sosyal siif olarak Olciilen sosyoekonomik
statiidiir (SES). SES ile dis hekimligi kaygisi arasinda negatif bir iliski oldugunu gosteren
birgok ¢alisgma mevcutken, diger ¢alismalar bu sonuglar1 dogrulamamaktadir (Salim Rayman
vd., 2013).
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Genel popiilasyonda dental anksiyetedeki degisiklikler; grup, yas ve zaman etkileri
gibi farkli etkilere baglidir. Yasin dental anksiyete iizerindeki etkisini inceleyen ve yash
bireylerde dental kaygi diizeyinin azaldigim1 gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Siirekli
degisiklikler bir kohortun takip Olgiimleriyle incelenir (Salim Rayman vd., 2013). Genel
popiilasyonda farkli zaman noktalarinda dis hekimligi kaygisi diizeylerinde meydana gelen
degisiklikleri analiz etmek igin, tekrarlanan kesitsel arastirmalar kullanilarak zaman etkileri

degerlendirilebilir (Gatchel vd., 1983).

Isvec'te dis hekimligi kaygismin yayginhigina iliskin toplum temelli bir ¢alismanin
yapilmasinin {izerinden yarim yiizyildan fazla zaman ge¢cmistir. Ancak, hala cogu iilkenin bu
konuda attig1 adimlar yetersizdir. Dis hekimligi kaygisinin, toplum diizeyinde saglik
planlamas1 ve egitimi iizerindeki etkisini anlamak ve degerlendirmek i¢in mevcut duruma

iliskin yayginlik arastirmalarina ihtiya¢ vardir (Salim Rayman vd., 2013).

1.8. Etiyoloji

Genellikle dis hekimi korkusunun, dis hekimi ziyaretlerindeki olumsuz deneyimlerin
bir sonucu olduguna inanilir. Ancak rahatsiz edici bir dis hekimi ziyareti farkli hastalarda
farkli etkiler yaratabilir ve bu farkliliklarin iyi analiz edilmesi gerekmektedir. Bu tecriibe bir
grup hastada dis hekimi korkusuna yol agarken, bagka bir grupta ¢ok az etki gosterebilir, ya
da ileri derecede korku sebebiyle hastalar dental fobi sahibi bile olabilir. Dis korkusu ve
anksiyetenin ¢ocukluk doneminde gelistigine inanilmaktadir. Locker ve ark. hastalarin
%72,9'unda ve Hallstrom ve ark. ise %88,0’inde anksiyetenin bu yillarda basladigim
bildirmistir (Héllstrom ve Hailing, 1984; Locker vd., 1999). Ancak bazi ¢alismalar dis
korkusunun %30-50'sinin ergenlik veya yetigkinlikte basladigini ileri siirmektedir (Locker
vd., 1999; Milgrom vd., 1988).

Dis korkusunun etiyolojisi, korkunun c¢ocuklukta veya daha sonraki yasamda
kazanilmis olmasi durumunda farklilik gosterebilir. Dogrudan modelleme, yetiskin
baslangicli kaygidan ziyade c¢ocuk baslangich kaygiya daha fazla katkida bulunabilir ve
genel psikolojik durumlar, ¢ocuk baslangigli korkudan ziyade yetiskin baslangich kaygiya
daha fazla katkida bulunabilir (Hallstrom ve Hailing, 1984; Milgrom vd., 1988).

Dental anksiyetenin bu ¢ok boyutlu dogast Sekil 1.1.'deki model ile gosterilmistir.
Model, dis hekimligi kaygisinin gelisimine katkida bulunmak igin faktoérlerin (bireysel, dis
ve disle ilgili) nasil etkilesime girdigini agiklayabilir (Checa vd., 2023).
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Bireysel

Dental Anksiyete

Dis Hekimligi

Drsal ile Tigili

Sekil 1.1. Dental Anksiyetenin Etiyolojisi

Dental anksiyetenin gelisimine katkida bulunan en yaygin dental faktor, olumsuz bir
dis tedavisi deneyimidir. Dis bakiminda genel olarak olumsuz bir deneyime katkida
bulunabilecek gesitli faktorler vardir. En sik bildirilen deneyim ise agridir, diger deneyimler
ise, algilanan kontrol eksikligi, kaba dis hekimi, kigisel alanin ihlali ve rahatsizliktir (Locker
vd., 1999; Milgrom vd., 1988).

Klasik kosullanma veya dogrudan 6grenme, 6grenme teorisinin bir pargasidir. Bu
teori, dis bakiminda olumsuz olaylarin yasanmasi ile dis kaygisi arasindaki iligkiyi
aciklamakta faydalidir. Dis hekimligiyle ilgili durumlardaki olumsuz olaylarin yagamin
erken donemlerinde rapor edilmesi, dis hekimligi konusunda kaygili bireyler arasinda
fazlasiyla temsil edilmektedir ve bazi olumsuz olaylar, dis hekimligi kaygisina daha da fazla
zemin hazirlamaktadir. Dental anksiyetesi olan bireylerin ¢ogunlugu, genellikle kontrol
eksikligi ile birlikte agrili tedavi deneyimi yasadiklarimi bildirmektedir (Hallstrom ve

Hailing, 1984; Milgrom vd., 1988).

Bireysel faktorler, bireyin bir deneyimi algilama bigimini etkiler. Diger korkular1 ve
psikolojik bozukluklar1 olan bireyler, siddetli dis kaygis1 olan popiilasyonlarda fazlasiyla
temsil edilmektedir. Genel olarak, yliksek dis hekimligi kaygisi, yliksek diizeydeki diger
spesifik fobiler, depresyon, duygu durum bozukluklar ve diger psikiyatrik bozukluklar ve
semptomlarla giiclii bir sekilde pozitif iligkilidir. Bu hem go6zlemsel hem de klinik
caligmalarda goriilmektedir (Hallstrom ve Hailing, 1984).
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Dis kaygisiyla ilgili diger bireysel faktorler mizag¢ ve muhtemelen genetik
faktorlerdir. Dis kaygist ile iligkili oldugu gdsterilen mizaglar; utangaglik, ¢ekingenlik,
olumsuz duygusallik ve nevrotik kisilik 6zelligidir (Locker vd., 1999).

Fobinin kendisinden ziyade kaygiya karsi genetik bir hassasiyetin miras alinmasi
daha olasidir. Yetiskinlerde ortaya g¢ikan dental anksiyetenin, ¢ocukluk ¢agi baslangicina
gore daha sik bireysel faktorlerden etkilendigi gosterilmistir (Checa vd., 2023; Locker vd.,
1999).

Dis faktorler kardeslerden veya arkadaslardan gelen sosyal aktarim, sosyal cevre
tutumlari, kiiltiirel baglam ve sosyal durumlar olarak goriilebilir. Dolayli deneyimler yoluyla
birey, baskalarindaki, ¢cogunlukla da kendi ailesindeki korku tepkilerini gorerek bir korku
tepkisi gelistirir. Tepkiyi 6grenmenin bir baska yolu da, bireyin baskalarindan tehlike
hakkinda bilgi alarak bir korku tepkisi gelistirdigi, olumsuz bilginin iletilmesidir (Héllstrém
ve Hailing, 1984). Farkli travmalar (iskence, cinsel istismar ve saldir1) deneyimlemenin de
bireysel hassasiyete ve dis kaygisinin artmasina sebep oldugu gosterilmistir (Milgrom vd.,

1988).

Bireysel ve dis faktorler birlikte bireyin dis tedavisine maruz kalma ve deneyimine
kars1 hassasiyetini agiklamaktadir. Bu faktorler, dis hekimlerinin dis kaygisini 6nlemek ve
hatta tedavi etmek icin degistirebilecegi faktorlerdir (Checa vd., 2023). Weiner ve Sheehan
dis korkusunun hem igsel hem de digsal bilesenlere sahip olabilecegini One siirmiistiir

(Weiner ve Sheehan, 1990).
1.8.1. i¢sel Bilesenler

Dis korkusunun endojen kdkeni, dis korkusunun ¢oklu fobileri ve psikiyatrik tanilari
iceren daha yaygm bir anksiyete sendromunun pargasi oldugunu gostermektedir. Dig
korkusunun dogustan gelen bir tepki oldugu diisiiniilmese de, dis korkusu ile artan genel
kaygi diizeyleri, ¢oklu korkular veya panik bozukluklari arasinda bir iliski bulunmustur. Dis
korkusu, yiikseklik korkusu, ugma korkusu, sakatlanma korkusu ve agr1 gibi birgok spesifik
korkuyla iliskilendirilmistir (Weiner ve Sheehan, 1990). Korkulu hastalar ayrica; duygu
durum bozukluklari, davranis bozukluklari, agorafobi, sosyal fobi, alkol bagimliligi veya
madde bagimlilig1 gibi diger psikopatolojilerden de rahatsiz olabilirler. Dis korkusunun igsel
etiyolojisi, bazi kisilerin anksiyete bozukluklarina karsi igsel kisilik hassasiyetine sahip
olabilecegini ve yetiskinler arasinda farkli kékenlerden dolayi dis korkusundan muzdarip alt

gruplarin olabilecegini diigiindiirmektedir (Armfield, 2008).
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1.8.2. Dissal Bilesenler

Dis korkusunun digsal kokeni, dogrudan deneyimin bir sonucu olarak veya insanlarin
tehdit edici oldugunu diistindiigii dolayli deneyimler yoluyla edinilen korkular1 ifade eder.
Dis muayenehanelerindeki olumsuz deneyimler, hastalarda dis korkusu gelismesinin en
yaygin yoludur. Dis hekimligi korkularinin %80'inin dogrudan edinildigi ileri siiriilmektedir
(Milgrom vd., 1995).

Dogrudan olumsuz deneyimler dis korkusuna neden olabilir. Korkutucu ve ac1 verici
tecriibeler kosullu duygusal tepki ile sonug¢lanabilir. Bu da, agr1 ve olumsuz uyaranlarin agir
yogun olmasi ile ortaya ¢ikan yansitict duygusal tepki ile gerceklesir (Weiner ve Sheehan,
1990). Negatif uyaran genellikle daha sonra orijinal uyaranla iligkilendirilen baska
uyaranlarin varliginda ortaya cikar. iliskili uyarana kosulsuz uyaran denir ve daha sonra
otomatik olarak kosulsuz tepki olarak adlandirilan bir tepkiye, aciya veya korkuya neden
olabilir. Kosulsuz uyaran ise, kosullu uyaran olarak adlandirilan orijinal ac1 verici veya
korkutucu uyaran olmadan duygusal bir tepkiye neden olabilir. Bir kisi dis¢iye gittiginde
yapilan iglem agri tepkisine neden olabilir ve sonrasinda bu durum korkuya ve kaginmaya
neden olabilir (Armfield, 2008). Dis hekimliginden kaginmay1 ortadan kaldirmanin en iyi
yollarindan biri, kisiyi agri deneyimi yasatmadan dis hekimligi ile ilgili bir duruma yeniden

maruz birakmaktir (Milgrom vd., 1995).

Dis hekimine gitmekten korkan hastalarin hepsi aci verici deneyimler yasamazlar.
Korkulu hastalarin biiyiikk bir yiizdesi, dis hekiminin kigisel ve mesleki 6zelliklerinin
korkularinin sorumlusu oldugunu bildirmistir. Dis hekimi-hasta iliskisi (6rn. kisilerarasi
davranis ve hasta ile dis hekimi arasindaki giiven), dental korkusu olan ve dis tedavisinden
kaginanlarin ¢ogu i¢in 6nemli bir konudur. Insanlar kendileriyle ilgilenen ve kendilerini
rahat hissetmelerini saglayan insanlarla iliski kurmayi tercih ederler (Armfield, 2008).
Ayrica ¢ocuklarin korku ediniminde, davranisa dayali dis hekimligi deneyimlerinin, tedavi
deneyimlerinden daha biiyiik bir rol oynadig: ileri siiriilmektedir. Hastanin kaygisindaki
azalma, dis hekiminin hastanin rahati konusunda endiselendigi, empatik ve destekleyici
oldugu algistyla iliskilendirilmistir (Weiner ve Sheehan, 1990). Agriy1 6nleme, giiler yiizlii
olma, hizli ¢aligma, sakin davranma, manevi destek verme ve agri konusunda giiven verici
olma dis hekiminin dis korkusunu azaltmasiyla iligkilendirilen davraniglaridir. Ayrica
travmatik deneyimlerin sonuglari, meydana geldikleri baglama bagli olabilir. Hasta

tarafindan ilgili olarak algilanan bir dis hekiminin yaptig1 tedavi esnasinda olusan agrinin,
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hastaya gore soguk ve kontrolcii olarak algilanan bir dis hekiminin uyguladigi tedavide

olusan agriya gore daha az psikolojik etkiye sebep olmasi muhtemeldir (Corah vd., 1988).

Dis tedavisi ile ilgili hos olmayan bilgilerin edinildigi diger yollar ise kitle iletisim
araglaridir. Ornegin gazete ve dergilerdeki karikatiirler dis hekimlerinin iskenceci olarak
nitelendirilmektedir. Ayrica bir¢ok film ve dizide disciye gitmek hos olmayan bir seymis
gibi anlatilmaktadir. Dis¢iye gitmeden once bunlari okuyan ve izleyen biri, dig¢iye gittiginde
travmatik bir seyler yasanacagini bekleyebilir. Dig hekimi muayenesi sirasinda hafif rahatsiz
edici uyarilar1 aci verici olarak algilayabilir ve en biiylik korkularinin farkina varabilir
(Milgrom vd., 1995).

1.9. Dis Korkusu Gelisimi ile Tlgili Bilgiler

1.9.1. Anksiyetenin Bilissel Yonleri

Anksiyetenin biligsel modeline gore, anksiyete bozukluklarinin baglangici ile iliskili
olan hazirlayict ve tetikleyici faktorler vardir. Hazirlayici faktorler bir bireyi potansiyel
olarak savunmasiz birakabilir, anksiyete ve/veya anksiyete bozukluklarina daha yatkin hale

getirebilir. Bu hazirlayici faktorler sunlardir (Beck vd., 1985):

1. genetik kalittm - genetik kirilganligin rolii, c¢evresel, psikolojik ve sosyal faktorlerin

etkilesimli rolii dikkate alinmadan tam olarak anlasilamaz,
2. fiziksel hastalik durumlar - fiziksel bir sorun anksiyete sorunuyla bir arada bulunabilir,
3. psikolojik travma - tek bir travma veya bir dizi travmatik deneyimden olusabilir,

4. basa ¢ikma mekanizmalariin yoklugu - basa ¢ikma becerisine iliskin olumsuz, ¢arpik bir

goriigle basa ¢ikma eksikligi,

5. islevsiz diislinceler, inanglar, varsayimlar ve bilissel islemler - tehdit veya tehlike

hakkinda gergeke¢i olmayan inanglar.

Bireysel farkliliklarin sonucu olarak bir anksiyete bozuklugu, hazirlayict ve
tetikleyici faktorlerin benzersiz kombinasyonundan kaynaklanabilir (Beck vd., 1985).
Biligsel model, anksiyeteyi tetikleyebilecek birkac olasi faktore de isaret etmektedir. Bu olasi
faktorler; fiziksel hastalik veya toksik maddeler, siddetli dis stres faktorleri, uzun siireli stres
ve bireyin 6zel bir duygusal hassasiyetini etkileyen faktorlerdir (Freeman ve DiTomasso,
2002).
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Dental anksiyetenin biligsel modeli, dental korkunun gelisiminde iki ana faktorii icerir

(Milgrom vd., 1995):
1. hastalarin daha onceki dental tedavi deneyimi ve

2. hastalarin dental ziyaret sirasinda olacaklar tizerinde kontrol sahibi olup olmadiklar1 veya

olabilecekleri algisi.

Model, korku ve kaginma davraniginin ¢esitli dogrudan ve/veya dolayli deneyimler
yoluyla edinildigini 6ne slirmektedir. Gegmis deneyimler, hastanin bir sonraki dis hekimi
Ziyareti sirasinda basa ¢ikma becerisinin 6tesinde korkung seyler yasayacagina inanmasina

yol agabilir (Freeman ve DiTomasso, 2002; Milgrom vd., 1995).

1.9.2. Kontrol Eksikligi Ve Caresizlik

Kontrol eksikligi ve caresizlik dis hekimine gitmekle iligkili korku o6zellikleridir
(Milgrom vd., 1995). Eger bir kisi olumsuz etkileri diizeltme imkanina sahip olmadigina
inanirsa, kendini caresiz hissedecek ve kontrol eksikligi algilayacaktir, bu da korkuya neden
olacaktir. Bir dis hekiminin hastalar {izerinde artirabilecegi dort tiir kontrol vardir

(Thompson, 1981):

1. Davranigsal (6rn. bazi davranigsal isaretler hakkinda anlasma),
2. Bilissel (6rn. hos anilar1 ve rahat yerleri hatirlama),

3. Bilgilendirici (6rn. ne yapildigini anlatma),

4. Geriye doniik (6rn. rahatsizlik hissinin dis hekimi veya aletlerden degil agiz sagligi

bakiminin ihmal edilmesinden kaynaklandigini anlama).

Dis tedavisi deneyimleri olumluysa ve hastalar durumun kontroliiniin kendilerinde
oldugunu hissediyorlarsa, dis korkusu olasi degildir. Hastalar kontroliin kendilerinde
oldugunu hissederlerse, olumsuz deneyimler bile korkuya neden olmayabilir (Milgrom vd.,

1995; Thompson, 1981).
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1.9.3. Uyaran Genellemesi

Uyaran genellemesi, ac1 veya travma ile iligkili bir uyarana tepki vermeye
kosullanmig bir kisinin benzer uyaranlara veya durumlara da duygusal olarak tepki verecegi
bir siiregtir. Dis hekimligi ile dogrudan olumsuz deneyimleri olmayan kisiler, travma
yasadiklar1 duruma benzer dental durumlarin unsurlarina (6rn. tibbi / cerrahi prosediirler)

olumsuz yanit verebilir (Davey, 1989; Milgrom vd., 1995).
1.9.4. Gizli Inhibisyon (Engelleme)

Gizli engelleme bir bireyin dis korkusu edinmesini engelleyebilir ¢iinkii olumsuz
deneyimlerden Once birka¢ olumlu deneyim yasanirsa bir kisinin korku veya aciya
kosullanmas1 daha zordur. Bir hasta, birka¢ yil nispeten travmatik olmayan dis bakimi
aldiktan sonra travmatik bir deneyim yasarsa dis fobisi edinmeyebilir. Kisinin kosullu
duygusal tepkilere iliskin 6znel degerlendirmesi, dis korkusu edinmesini engelleyebilir.
Ornegin; hekim tarafindan hastaya, yasayacagi aci verici deneyimin dis sagligmin
iyilesmesiyle sonuclanacagi bilgisinin verilmesi, hastanin yasayacagi agriy1 hafifletilebilir ve

bu sayede hastada dis korkusu gelismeyebilir (Davey, 1989).
1.9.5. Anksiyetenin Psikodinamik Yo6nleri

Psikanalitik teori, anksiyete bozuklugu olan hastalari anlamak i¢in baska bir bakis
acisi saglar. Bu teori iki tiir anksiyete igerir: travmatik anksiyete ve sinyal anksiyetesi.
Travmatik anksiyetede kisilerin egosu psikolojik olarak anlamli bir tehlike (basa ¢ikilamayan
bir uyarilma) tarafindan alt edilir. Bu durum ezici, travmatik ya da otomatik bir anksiyeteye
yol agar ve ego islevini yerine getiremez ya da kendini savunamaz. Sinyal anksiyetesi, egoyu
psikolojik olarak anlamli tehlikelerin varligina karsi uyarmak ve savunmayi harekete
gecirmek i¢in bir uyarici gérevi gormek {izere kiiciik dozlarda anksiyete iireten intrapsisik bir
mekanizmadir. Sinyal anksiyetesi, panik ataklar sirasinda yasanan ezici travmatik anksiyete
deneyimini Onler. Psikanalitik teori, cocuklarda merkezi endiseli korkularin gelisimsel bir

ilerlemesini tanimlar. Travmatik veya tehlikeli durumlar sunlardir (Milrod vd., 2002):
1. Nesneyi kaybetme korkusu (6rnegin sevilen bir ebeveyn - ayrilik kaygist),

2. Nesnenin sevgisini kaybetme korkusu,

3. Kastrasyon korkusu,

4. Siiper ego korkusu (vicdan azabi korkusu).
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Potansiyel olarak anksiyetenin patlak vermesine yol agabilecek psikolojik olarak
anlamlt i¢ tehlikeler yasamin evrelerine gore degisir. Yetiskinlerde, bu gelisimsel ve

durumsal korkularin birkagi veya hepsi ayn1 anda igleyebilir (Milrod vd., 2002).

Dental korkunun psikodinamik teorisine gore, onceki dental tedaviden veya dis
hekimligi disindaki durumlardan kaynaklanan yanlis baglantilar ve yanlis anlamalar dental
korku deneyiminde Onemli olabilir. Yanlis baglantilar basitge, kisinin bir durumda
deneyimlediklerini karigtirmasi ve bunu baska bir duruma baglamasiyla olusan yanlig
algilardir. Yanlis baglantilara sebep olan karigiklik, iki durumun ortak bir yonii olmasi
nedeniyle ortaya c¢ikar, bu duruma asi1 enjeksiyonu ve lokal anestezi enjeksiyonu Ornek
olarak verilebilir (Milrod vd., 2002). Dental anksiyetenin psikodinamik teorisi dental
korkuyu, nevrotik bir anksiyete ve dis tedavisi sirasinda neler olabilecegini hayal etmeye
dayal1 bir i¢ tehlike tehdidinin sonucu olarak agiklar. Caligmalar, dental aletlerin aci, siddet
ve yikim nesneleri olarak algilanmasiyla anksiyete ataklarina yol agan duygusal tepkileri
tetikleyecegini ortaya koymustur. Bir hastanin yogun korkuyla basa ¢ikma becerisi, tedaviyi
kabul edip edemeyecegini belirleyecektir. Ayrica, dental anksiyetesi yiiksek olan hastalar
anksiyetesi diisiik olan hastalara gore olumlu olaylarin meydana gelme olasiliginin daha az

oldugunu bildirmistir (Freeman, 2007).
1.9.6. Dental Anksiyetenin Klinik Onemi

Dental anksiyete genellikle agiz sagligi bakimi arayisinda gecikmeye veya tedaviden
ka¢inmaya neden olur. Bunun sonucunda, periodontal hastalik veya dis clriigii gibi dis
hastaliklarinin tedavi edilmemesi nedeniyle agiz sagligi kotiilesebilir. Kotli agiz sagliginin
sekelleri, genel veya lokalize agr1 gibi hastaligin belirgin etkilerinin 6tesine gecebilir ve kotii
estetik ve yemek yeme, konusma ve sosyallesmede zorluk gibi diger islevsel ve psikososyal
sorunlar1 igerebilir. Kisiye bagl olarak, dental anksiyete benlik saygisinin ve sosyallesmenin

azalmasina neden olabilir ve bu da genel refahi tehlikeye atabilir (De Jongh vd., 1995).

Dental anksiyetenin giinliik yasam tizerindeki olumsuz etkisi bir dizi ¢alismada rapor
edilmistir. Dental anksiyetesi olan bireyler, anksiyetelerinin sosyal etkilesimlerde (orn.
disarida yemek yeme veya arkadaslarla bulusma) sorunlara yol agtigini, dental
anksiyetelerini onemli Olgiide azaltan bireyler ise alkol aliminin azalmasi ve sosyal
ortamlarda rahatlama gibi psikososyal islevselliklerinin iyilestigini rapor etmistir (De Jongh
vd., 1995). Diger anksiyeteli hastalar ise dental anksiyetelerinin yasamlar iizerinde daha
genis kapsamli bir etkisi oldugunu, daha fazla olumsuz diisiince, duygu ve korku; kaginma

davranisi; yemek yeme ile ilgili davranislarda degisiklikler; daha kotii agiz hijyeni ve kendi
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kendine ila¢ kullanma aliskanliklari; kas gerginligi, aglama ve saldirganlik; uyku diizeninde
bozulma; is ve sosyal iliskilerde bozulma oldugunu bildirmistir (Cohen vd., 2000). Dental
anksiyetesi olan denekler, dis hekimligi ile ilgili daha olumsuz diislince ve algilar bildirme;
tedavi sirasinda daha fazla agri veya act korkusu bildirme; ge¢misteki tedaviyi daha aci
verici olarak hatirlama ve tedavi sirasinda ¢ok az kontrol tanimlama; korkutucu veya utang
verici dis hekimligi deneyimleri yasama ve bu deneyimlere daha tepkisel olma agisindan
kiyaslandiginda, dental anksiyetesi olmayan deneklere gore farklidir (Cohen vd., 2000; De
Jongh vd., 1995). Ayrica yapilan diger ¢aligmalar, dental anksiyete ile deneyimlenen ve
algilanan agr1 arasinda gii¢lii bir korelasyon oldugunu bildirmektedir (Sullivan ve Neish,
1997). Bununla birlikte, dis kaygisi olan tiim bireyler dis bakimindan kaginmamaktadir,
bazilar1 tedavi i¢in randevularina giderler ancak, iliskili travmatik olaylarin beklentisiyle
isteksiz ve ¢ekingendirler. Bu bireyler, anksiyetelerinin derecesine veya yogunluguna bagl
olarak dis randevularindan 6nceki giinlerde baslayip, randevularindan sonraki giinlere kadar
devam eden duygusal anlamda aci g¢ekebilirler (Gadbury-Amyot vd., 1996; Sullivan ve
Neish, 1997).

1.9.7. Dis Korkusunun Kisir Dongiisii

Dis korkusu veya anksiyetenin dis bakimindan ka¢inmaya neden oldugu ve tedavi
ihmali sonucu agiz sagliginin bozulmasima kadar yol agtigi oOne siiriilmektedir. Dis
korkusunun psikolojik etkileri, kotii agiz sagligi konusunda utang, mahcubiyet ve dis
bakimindan kag¢inma olabilir. Zamanla bu durum diger insanlarla sosyal iliskilerde
bozulmalara yol acabilir ve dis korkusunu artirabilir. Bu da dis bakimimin daha da
gecikmesine ve agiz sagliginin daha da bozulmasina neden olabilir (Berggren, 1994). Sonug
olarak dis korkusunun etiyolojisi ¢cok faktorliidiir. Dental korkunun digsal kdkeni, dogrudan
veya dolayli deneyimlerin sonucunda korkunun edinilmesi olarak goriilebilir. Bu deneyimler
korkunun nedeni olmayabilir, ancak anksiyete bozukluklarina ve g¢oklu korkulara karsi
endojen kirillganligi olan hastalar arasinda korkunun gelismesi i¢in olasiliklar olarak da
goriilebilir (Berggren, 1994). Korku gelisimi bir siireklilik olarak goriilebilir; siirekliligin bir
ucunda hi¢ 6grenme gerekmezken diger ucunda biiyiik 6lgiide 6grenme gerekir. Korkunun

endojen veya eksojen etiyolojisi de dis korkusunun tedavisini etkiler (Hakeberg, 1992).

1.10. Dental Anksiyetenin Klinisyen Uzerindeki Etkisi

Klinisyenler endiseli hastalar1 tedavi ederken stres ve kaygilarimin arttigim
bildirmektedir. 476 dis hekiminin katildig1 bir ankette, %80'i endiseli bir hastayla ugrasirken
kendilerinin de endiselendigini kabul etmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 977 dis
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hekimi {izerinde yapilan bir baska ¢aligmada, endiseli hastalar iizerinde teknik olarak basit
prosediirlerin uygulanmasinin dis hekimlerinin kalp atis hizlarinda artisa neden oldugu,
endiseli olmayan hastalar iizerinde teknik olarak zorlayici prosediirler uygulandiginda ise
boyle bir artis gézlenmedigi bildirilmistir. Genel olarak, endiseli hastalar muayenchane
verimliligini diigtiriir, ¢iinkii; klinisyenin onlar1 tedavi etmesi igin daha fazla zaman gerekir.
Endiseli hastalarin randevularini iptal etme veya randevularia diger hastalara kiyasla daha

stk gelmeme olasilig1 da daha yiiksektir (O’Shea vd., 1984).

Dental anksiyetenin hasta tedavisi ve yoOnetimi iizerinde etkisi olduguna dair
kanitlara ragmen, Weiner ve Weinstein (1995) dis hekimlerinin {igte birinin dental anksiyete
yokmus gibi davrandigini tespit etmistir ve Birlesik Krallik'taki dis hekimleri arasinda yakin
zamanda yapilan bir anket, ¢ok az dis hekiminin dental anksiyeteyi herhangi bir
yapilandirilmis yontem kullanarak degerlendirmeye ¢alistigini  gdstermistir. Anekdot
niteligindeki kanitlar, dis hekimleri ve dental hijyenistlerin, sayet hastalarin dental
anksiyetesini sorgularlarsa, hastalarin gereksiz yere anksiyete yaratan belirli olaylara
odaklanmasina sebep olabileceklerinden endise ettiklerini one siirmektedir, ancak bu
hipotezi destekleyen higbir bilimsel kanit bulunmamaktadir (Weiner ve Weinstein, 1995).
Humphris ve meslektaslari, dis hekimine gitmeden Once kisa bir dental anksiyete anketi
doldurmalar istendiginde hastalarin dental anksiyetelerinde bir degisiklik olmadigini tespit
etmiglerdir (Humphris vd., 2006). Dailey ve meslektaslar1 tarafindan sekiz farkli genel
muayenehaneden 119 hastayr kapsayan bir takip ¢alismasinda, hastalar dis hekimlerinin
tedaviden once dental anksiyetelerinden haberdar oldugunu bildiklerinde, durumluk
anksiyetede baglangica kiyasla onemli bir azalma tespit edilmistir. Bu azalmanin, dis
hekimlerinin endiseli bir hastayla kargi karsiya olduklarini bildikleri ig¢in davranislarini
degistirmelerinden mi yoksa hastalarin dis hekimlerinin duygularinin farkinda oldugunu
bilerek kendilerini daha glivende hissetmelerinden mi kaynaklandigi c¢alismada
belirlenememistir. Hastalar, dis hekiminin kaygilarinin farkinda oldugunu hissettiklerinde dis
tedavisiyle ilgili olumsuz diisiincelerini daha iyi kontrol edebilirler. Alternatif olarak,
hastalar kaygi ve endise duygularindan haberdar olan dis hekimleri hakkinda daha olumlu
diisiinebilir. Diisiincenin kaynagi ne olursa olsun, olumlu bir dis hekimi/hasta iliskisi ve
hastalarin klinisyenlerinin duygularini 6nemsedigine dair inanglari, hasta anksiyetesinin

azalmasi agisindan olumlu sonuglar dogurur (Dailey vd., 2001).

Hasta anksiyetesi, hastanin agiz sagligi, memnuniyeti, beklentileri ve devamlilig ile
negatif iligkili goriinmektedir, ancak korkunun mu olumsuz tutumlar: yarattig1 yoksa kisinin

olumsuz tutumlariim m1 korkuyu yarattigi belirsizdir. Ayrica, dis hekimlerinin davraniglan
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ve kaygilar1 da hasta kaygisiyla iligkilidir. Kaygili hastalari tedavi etmek, dis hekimlerinin
ilk bes stres faktoriinden biri olarak tanimlanmstir, diger dort faktor ise; programin gerisinde
kalmak, agriya neden olmak, agir is yiikii varligi ve ge¢ gelen hastalardir. Bu nedenle,
hastalarda dental anksiyetenin azaltilmasi hem hastalara hem de klinisyenlere fayda

saglayabilir (Moore ve Brodsgaard, 2001; Weiner ve Weinstein, 1995).

1.11. Degerlendirme

1.11.1. Dis Korkusunun/Dental Anksiyetenin Olciilmesi

Dis hekimlerine endigeli hastalarin yonetiminde yardimci olabilecegi igin dental
korkunun degerlendirilmesi son derecede Onemlidir. Ayrica, dis korkusunun
degerlendirilmesi, dis hekimi ziyaretinin tahmini ve agiz sagliginin arttirilmasi hakkindaki
psikolojik yap1 hakkinda bilgi saglar. Hekimler i¢in tedavilerinde 6nemli rol alabilen dis

korkusunun 6l¢iilmesi 6znel ve ¢ok boyutlu oldugundan dolay: zor olabilir (Berggren, 1994).

Dogru bir anksiyete ol¢liimii i¢in gerekli kriterler, herhangi bir Slglim araci igin

gerekli olanlarla aynidir (McGrath, 1986):
1. Giivenilirlik, yontemin zaman iginde tutarl sonuglar vermesi,

2. Icerik gecerliligi, yontemin anksiyetenin kesin olarak belirli bir boyutunu &lgmesi (orn.

duygunun yogunlugu),

3. Yontemin nispeten Onyargisiz olmasi (prosediirel 6nyargi veya hasta/aragtirmaci yanitlar

Onyargilarindan bagimsiz),

4. Yontemin ¢ok yonlii olmasi (klinik ve laboratuvar kullanimi i¢in uygulanabilir, cesitli

dental ortamlarda pratik),

5. Yontemin tanimlanabilir bir say1 Olceginde sayilar vermesi (istatistiksel analizler

yapilabilir).

Dental anksiyeteyi degerlendirmek icin davramigsal derecelendirme, fizyolojik
Ol¢timler, kiginin kendisi tarafindan bildirilen 6lgekler ve klinik goriismeler gibi ¢esitli dlglim

teknikleri kullanilir (Berggren, 1994).

Davranissal degerlendirme, subjektif bir degerlendirmeden ziyade objektiftir.
Kaygili bireyler bekleme odasinda genel olarak daha fazla hareket ve 6zel olarak daha fazla

el ve kol hareketi sergileme egiliminde oldugundan, bireyin davranisi anksiyeteyi isaret
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edebilir. Ote yandan, asir1 kaygili kisiler dis hekimi kendilerini muayene ederken daha az
hareket eder, daha az konusur ve ellerini bir arada tutuyor gibi goriiniir. Sadece hastay1
gbzlemleyerek bir kisi hakkinda c¢ok fazla bilgi elde edilebilir (McGrath, 1986; Salim
Rayman vd., 2013).

Dental anksiyetenin yapilandirilmis davramigsal degerlendirmesine bir 0Ornek,
hastanin dis tedavisi durumunda nelerle bas etmeye hazir oldugunu gostermek amaciyla
hastanin tedavi Oncesi ve sonrasi yetenegini 6lgen Kademeli Davranigsal Yaklagim Testi’dir.
Bu test hastanin odaya girmesiyle baglar ve tedavi bitmesiyle sona erer. Dis hekimi her
adimda hastanin kaygisini ve davranisini degerlendirir (Haukebe vd., 2008). Diger bir 6rnek
ise hastanin tedavi durumundaki davranisinin yapilandirilmis derecelendirilmesini igeren ve
hastanin aktivitesini genel, spesifik ve postiiral duruma gore Olcen Dental Operasyonel

Degerlendirme Olgegidir (Kleinknecht, 1978).

Anksiyetenin fizyolojik reaksiyonlarinin 6l¢iimleri ¢ogunlukla arastirma ortamlariyla
sturlidir ve cilt iletkenligini, kalp atis hizin1 ve elektromiyografik tepkiyi dl¢er (Haukebo ve
Vika, 2013; Milgrom vd., 1995). Bununla birlikte, fizyolojik tepkiler ile dis kaygisi arasinda
genel bir degisiklik gosterilmediginden, kaygi ve korku tepkisine verilen fizyolojik tepkilerin

Olciilmesinde sinirlamalar vardir (Hakeberg ve Lundgren, 2013).

Oz bildirimler, klinik goriismeler veya 6z bildirimli dlgekler araciligiyla iki ana yolla
elde edilebilir. Klinik goériisme birincil tani araci olarak hizmet edebilir, ancak kiginin

kendisinin bildirdigi psikometrik 6l¢ekler de dnemlidir (Salim Rayman vd., 2013).

Kisinin bildirdigi dlgekler yayginligi, sonuglar ve tedavi etkilerini tahmin etmek i¢in
arastirma ortamlarinda yaygin olarak kullanilir. Literatiirde dental korku ve anksiyeteyi
Olemek i¢in kigisel olarak bildirilen gesitli psikometrik 6lgekler tanimlanmistir (Milgrom vd.,
1995). 1969 yilinda gelistirilmesinden bu yana siklikla kullanilan bir 6lgek Dental Anksiyete
Olgegi'dir (DAS) (Corah, 1969). Dental anksiyeteyi dlgmek igin iyi bilinen ve yaygin olarak
kullanilan diger olcekler, Dental Korku Anketi (DFS) (Kleinknecht vd., 1973), DAS'tan
tiiretilen Modifiye Dental Anksiyete Olgegi (MDAS) (Humphris vd., 1995), Dental
Anksiyetenin Tek Sorusu (SQDA) Dental Anksiyete Olgegi (Neverlien, 1990), Dental
Anksiyete Envanteri (DAI) (Stouthard vd., 1995), DAI'nin kisa formu (S-DAI) (Stouthard
vd., 1993), Revize Edilmis Dis Inanglar1 Olgegi (DBS-R) (Coolidge vd., 2005) ve Dis
Kaygis1 ve Korkusu Indeksi’dir (IDAF-4C+) (Armfield, 2010). Bu testler tek maddeli
testlerden 36 maddelik cok maddeli testlere kadar c¢esitlilik gostermektedir. Tek maddeli 6z

bildirimlere veya birka¢c maddeli 6l¢eklere dayali bir dental anksiyete simiflandirmasi en
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yaygin olarak epidemiyolojik veya gozlemsel ¢aligmalarda bulunurken, ¢cok maddeli 6l¢ekler
klinik arastirmalarda bulunur ve klinik calismalarda kullanilir. Bu 6z bildirimler kaygi ve
korku tepkisinin ¢ok boyutlu dogasinin farkli yonlerini yakalamaktadir ancak, bu testlerin
¢ogunun kaygi ve korkunun yapisina iligkin miikemmel bir degerlendirme saglamadig ileri

stiriilmektedir (Armfield, 2010; Newton ve Buck, 2000).
1.11.2. Mevcut Dental Anksiyete Olgeklerinin Sinirhliklar

Birgok dental anksiyete ¢alismasinda, veriler uygun popiilasyonlardan
toplanmaktadir. Yaygin olarak orneklenen denek gruplari arasinda psikoloji 6grencileri,
askeri personel ve tedavi arayisinda olan dis kaygili hastalar yer almaktadir. Bu birey
gruplart benzer nitelikleri paylasir, ancak bu popiilasyonlardan elde edilen bulgular genel
popiilasyona genellenemez. Dental anksiyetenin yaygmligint belirlemek i¢in en degerli
calismalar genel popiilasyondan alinan epidemiyolojik temelli 6rneklerdir (Coolidge vd.,
2008; Fiset vd., 1989; Goettems vd., 2014; Locker vd., 1996; Marginean ve Filimon, 2011;
Oliveira vd., 2014; Ozlek vd., 2019).

Mevcut dental anksiyete dlgeklerinin ikinci sinirlamasi, dental anksiyetenin kabul
edilmis bir tamiminin olmamasiyla ilgilidir. Bir¢cok c¢alisma, dental anksiyeteyi ¢aligma
amaglart dogrultusunda tanimlamamakta veya dental anksiyeteyi tanimlamak igin farkli
kesme noktalar1 kullanmakta, bdylece caligmalar arasinda karsilagtirma yapma becerisini
sinirlamaktadir. Literatlir anksiyetenin biligsel, davramigsal ve fizyolojik boyutlardan
olustugunu one siirse de, 6z bildirim anketlerinin ¢gogu dental anksiyetenin yalnizca bilissel
acidan (yani korkunun varligl) sorgulanmasina odaklanmakta ve birden fazla boyutun
degerlendirilmesini igermemektedir (Coolidge vd., 2008; Fiset vd., 1989; Goettems vd.,
2014; Locker vd., 1996; Marginean ve Filimon, 2011; Oliveira vd., 2014; Ozlek vd., 2019).

Dental anksiyetenin tanimlanmasi ve Ol¢iilmesindeki tutarsizliklarin etkisi, Locker
ve arkadaglari (1996) tarafindan yapilan ve genel popiilasyonda dental anksiyete diizeylerini
degerlendirmek i¢in ii¢ farkli 6lgegin kullanildigi bir ¢alismada gosterilmistir (n=2729).
Dental Anksiyete Olgegi, Gatchel'in korku sorusu ve Dental Inang Anketi'nden alinan tek bir
madde, daha onceki calismalarda belirtilen aralikta dental anksiyeteli deneklerin ilgili
yiizdelerini belirlemistir; deneklerin %25,9'u (n=679) en az bir dental anksiyete Sl¢iimii ile
dental anksiyeteli olarak tanimlanmistir. Bununla birlikte, her bir 06l¢ek tarafindan
tanimlanan belirli bireyler arasinda ¢ok az oOrtiisme vardi; 679 denekden sadece 145°1 lig
Olcege gore de dental anksiyeteli olarak tespit edilmistir. Bu durum, her 6lgegin dental

anksiyetenin farkli yonlerini 6l¢tiigiinii ve bunun da her 6lgek tarafindan farkl bir insan alt
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kiimesinin tanimlanmasiyla sonuglandigini gostermektedir. Buradan, sadece tek bir 6lgegin
sonuglarin1 kullanmanin genel olarak dental anksiyetenin yayginhigimi eksik veya fazla

tahmin edebilecegi sonucuna varilabilir (Locker vd., 1996).

Dogas1 geregi, bu verilerin toplanmasi genellikle invaziv veya en azindan
zahmetlidir ve verinin toplanmasi siirecinde (6rn. kan 6rnegi, kalp atig hiz1) kaygi artislarina
neden olabilir. Dental anksiyete calismalarinda fizyolojik yanmitin Olciimii genellikle
standartlastirilmig klinik testlerden ¢ok daha az titiz bir 6lgiim olan ve bireysel yorumlamaya
cok daha duyarli olan denegin kendi raporuyla siirlidir. Dis tedavisi sirasinda fizyolojik
degisikliklerin taninmasi ve raporlanmasindaki degiskenlik de dental anksiyetenin asir1 veya
eksik temsil edilmesine neden olabilir. Bu durum, dental anksiyete arastirmalarinda neden
sinirli sayida fizyolojik yanit testi yapildigini ve dental anksiyete ile fizyolojik yanit
arasindaki iliskinin neden iyi bilinmedigini ve daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyuldugunu
aciklayabilir (Coolidge vd., 2008; Fiset vd., 1989; Goettems vd., 2014; Mairginean ve
Filimon, 2011; Oliveira vd., 2014; Ozlek vd., 2019).

Uciincii  sinirlama, dental anksiyete &lgiimlerinin  psikometrik testlerindeki
degiskenlikle ilgilidir. Bir dental anksiyete Olgeginin degerlendirmeyi amagladigi seyi
Olgebilmesi (gegerlilik) ve bunu tekrarlanabilir bir sekilde yapabilmesi (giivenilirlik) ¢ok
onemlidir. Bir testin veya 6lcegin giivenilirligi, o aracin farkli kosullar altinda ne 6lgiide
benzer sonuclar elde ettigini ele alir. Giivenilirlik birgok sekilde degerlendirilebilir ve
korelasyon katsayilari, 6l¢iimlerin korelasyon veya karsilik gelme derecesini yansitmak igin
en yaygin kullanilan istatistiktir. Bu katsayilar 0 ile 1 arasinda degisir ve iliskinin giiclinii
temsil eder, anlami ise bunu belirlemek i¢in kullanilan teste baghdir (Coolidge vd., 2008;
Locker vd., 1996; Marginean ve Filimon, 2011; Oliveira vd., 2014).

Test-tekrar test gilivenilirligi, farkli zamanlarda yanitlanan aymi sorulara verilen
yanitlar arasindaki korelasyonu belirleyerek 6l¢iimiin istikrarini yansitir. Bu, 6lgegin iki veya
daha fazla kez uygulanmasini gerektirir. Test uygulamalar1 arasindaki uygun zaman aralig,
test edilen konunun niteligine ve bir sonraki testten Once degisip de§ismeyecegine bagl
olarak degistiginden, bu analizin potansiyel bir sinirlamasidir. 2-14 giinliik bir tekrar test
aralig1 yaygindir, ancak 1 giin ile bir yil arasinda degisebilir. Test-tekrar test giivenilirligi
hesaplanirken, verilerin aralikli, sirali veya nominal (sirasiyla) olmasina bagli olarak Pearson
Korelasyon testi, Spearman sira testi veya Ki Kare tabanl bir test kullanilir. Tutarlilik i¢in

giivenilirlik katsayisit en az 0,7 ve daha yiiksek olmalidir ( Fiset vd., 1989; Goettems vd.,
2014; Marginean ve Filimon, 2011; Ozlek vd., 2019).
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I¢ tutarlilik, aym kavramu ele alan farkli sorulara verilen yanitlar arasindaki
korelasyonu tanimlar. Birden fazla madde igeren diger ol¢limler igin ve iiretilen verilere
bagl olarak, Cronbach alfa, Kuder-Richardson-20 (KR-20) veya split-halves bir 6lgegin i¢
tutarliligin1 degerlendiren analizlerdir. Split-halves giivenilirligi, 6lgek maddelerini daha
sonra birbirleriyle korelasyon gosteren iki alt olgege ayirir. Bu analizin bir siirlamasi,
Olcegin gercek giivenilirligini oldugundan diisiik gosterebilmesidir ¢linkii elde edilen
giivenilirlik, madde sayisinin yarisina sahip bir 6lgege dayanmaktadir. Kuder-Richardson-20
ikili degiskenler i¢in uygundur (6rn. evet-hayir, var-yok) ve Cronbach alfa KR-20'nin bir
uzantisidir ve ikiden fazla segenek oldugunda kullanilir. I¢ tutarliligin 0,8 veya daha yiiksek
olmas: yiiksek derecede giivenilirligi temsil eder. Ancak, i¢ tutarliligin tek giivenilirlik dlgiitii
olarak hesaplanmasi, giivenilirligin sisirilmis bir sekilde yorumlanmasina yol agabilir, ¢linkii
i¢ tutarlilik yalnizca tek bir durumda olgiiliir ve bu nedenle farkli puanlayicilar veya testi
farkli giinlerde alan denekler arasinda var olabilecek varyasyonu hesaba katmaz. Test ne
kadar ¢ok madde igerirse, i¢ tutarlilik degeri o kadar yiiksek olur ve bu da diger giivenilirlik
Olgtimlerine olan ihtiyaci ortaya ¢ikarir (Coolidge vd., 2008; Fiset vd., 1989; Goettems vd.,
2014; Locker vd., 1996; Marginean ve Filimon, 2011; Oliveira vd., 2014; Ozlek vd., 2019).

Birgok klinik senaryoda, gozlemcilerden veya puanlayicilardan belirli bir isaret veya
semptomun varligini veya yoklugunu degerlendirmeleri istenir. Bu durumlarda giivenilirlik,
degerlendiriciler arasindaki uyum veya iliskiye dayali olarak degerlendirilir ve analiz,
degerlendiriciler arasindaki degiskenligi (degerlendiriciler arasi1 giivenilirlik) ve/veya ayni
degerlendirmeye birden fazla maruz kalmaya dayali olarak ayni degerlendirici igindeki
degiskenligi (degerlendirici i¢i gilivenilirlik) hesaplar. Degerlendiriciler arasi giivenilirlik,
degerlendirici igi giivenilirlige katkida bulunan tiim hata kaynaklarini igerir; bu nedenle, eger
yiiksek bulunursa, degerlendirici igi giivenilirligin hesaplanmasina gerek yoktur. Ancak,
degerlendiriciler arasi giivenilirlik diisiikse, bunun degerlendiriciler arasindaki farkliliklardan
m1 yoksa kendi i¢lerindeki farkliliklardan m1 kaynaklandigini belirlemek igin degerlendirici
i¢i giivenilirlik hesaplanir (Coolidge vd., 2008; Locker vd., 1996; Marginean ve Filimon,
2011).

Goriliniis (face), eszamanli, tahmine dayali ve yap1 gecerliligi dahil olmak iizere
cesitli gecerlilik tiirleri tanimlamistir. Goriiniis gecerliligi basitce bir 6l¢glimiin hedeflenen
amaca uygun olup olmadigin1 ve 6lgmesi gereken seyi Olgiiyor gibi goriiniip goriinmedigini
gosterir. Dental anksiyete soz konusu oldugunda, anksiyeteyi degerlendirmek veya tahmin
etmek icin altin bir standart olmadigindan, eszamanh veya Ongoriicii gegerlilik uygun

degildir. Bununla birlikte, dental anksiyetenin olgiilmesi i¢in yap1 gegerliligi uygundur,
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¢linkii; yap1 gecerliligi altin standardin yoklugunda, cesitli belirti ve semptomlar (6rnegin,
avug i¢lerinin terlemesi, kalp atis hizinin artmasi, dis tedavisinden kaginma) ile bir varligin,
bu durumda dental anksiyetenin varlig1 arasinda bir ¢ikarim yapan bir teoriyi (veya yapi)

tanimlar (Locker vd., 1996; Marginean ve Filimon, 2011).

Birgok ¢alisma, kullandiklar1 dental anksiyete Olgeklerinin kabul edilebilir
giivenilirlik ve gegerliligine atifta bulunmaktadir, ancak bu 6lgeklere dair gecerlik/giivenirlik
calismalarinda yukarida bahsi gecen testlerden sadece birkaci kullanilmistir. Bu durum
literatiirde hali hazirda kullanilan o6lgeklerin gecerlik/giivenirlik sonuglarinin gézden
gecirilmesi gerektigini gostermektedir. Ayrica benzer dlgekler tarafindan kullanilan farkl
kesme noktalar1 ve dental anksiyetenin farkli yonlerini ve boyutlarini 6lgen farkli 6lgeklerin
kullanilmasi nedeniyle c¢alismalar arasinda onemli degiskenlik vardir. Bu degiskenlik,
calisma sonuglarinin karsilagtirilmasini sorunlu hale getirmektedir (Coolidge vd., 2008; Fiset

vd., 1989; Goettems vd., 2014).

1.12. Dental Anksiyete Dongiisii ve Sonuclari

1984 yilinda Berggren, Sekil 1.2.'de gosterilen “’Dental fobinin kisir dongiisii’’
ismini verdigi modeli kullanarak dental anksiyetenin nasil korundugunu aciklamistir. Dis
kaygist olan bir kisi, anksiyete nedeniyle dis tedavisinden kag¢inmaya basladiginda, bu
kacinma aninda rahatlama saglar ancak, zamanla etkilenen kisinin sosyal ve disle ilgili
durumlarda utang ve sugluluk hissetmesine sebep olan dis ve agiz sagliginin bozulmasina yol
acar. Bu davranigin, dis hekimligi kaygisini siirdiiren bir geri bildirim dongiisii (kisir dongii)

yarattigina inanilmaktadir (Berggren, 1994).
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Anksivete,
korku

Utanc duygusu Tedaviden kacinma

Agiz
saghigimin
bozulmasi

Sekil 1.2. Dental anksiyete dongiisii ve sonuglari

Berggren'in modeli literatiirde incelenmis, tartigilmistir ve hem dogrulayacak hem de
modelin daha da gelistirilmesini hakli ¢ikaracak kanitlar bulunmustur. Armfield, yiiksek
veya orta diizeyde dis hekimligi kaygisi olan bireylerin %38,5'inin dis hekimligi kaygis1 kisir
dongiistine uydugunu gdstermistir. Armfield, Berggren ve Hakeberg'in dis kaygisinin
psikososyal sonuclarini vurguladigi ¢emberin T{iglincii adimi olarak dis tedavisinin
engellenmesinin ve bozulmasinin bir sonucu olarak semptom odakl1 tedaviye yogunlasmustir.
De Jongh ve ark., dis anksiyeteli hastalarin dental sorunlarinin kontrol edilmesi durumunda,
bu hastalarda psikososyal sonuglarin daha az belirgin hale geldigini bildirmistir. Bu sonuglar
Berggren'in dis hekimligi kaygisin1 stirdiirme modelini giiglendirmektedir (Armfield vd.,
2007; De Jongh vd., 2005; Hakeberg, 1992).

1.12.1. Tedaviden Kacinma

Dis hekimligi agisindan kaygili bireyler, kaygisiz bireylere gore daha sik olarak dis
bakimindan kaginir veya yalnizca ara sira dis bakimima giderler. Dis hekimine gitmekten
ka¢inmanin Ol¢liimii ¢ogunlukla, son dis hekimi ziyareti veya diizenli dis hekimi
ziyaretlerinin siklig1 hakkinda kisisel olarak bildirilen tek sorular yoluyla yapilir. Literatiirde,
iilke ve kiiltiirden bagimsiz olarak yiiksek dental kaygi ile dis bakimindan kaginma arasinda
bir iligki olduguna dair gii¢lii bir destek vardir, ancak elbette bu kaginma davranisinin
derecesinde bir degiskenlik mevcuttur. Popiilasyonda dis bakimina diizenli olarak giden
ancak siddetli zihinsel ac1 ¢eken ve dis bakimi konusunda oldukg¢a kaygili bireylerden,
diizenli olarak dis hekimine gitmeyen veya sadece acil bir durumda yada ara sira kontrol i¢in
basvuran, hatta dis tedavisinden tamamen kacinan kisilere kadar bir dagilim mevcuttur

(Armfield vd., 2007; Hakeberg ve Lundgren, 2013).
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1.12.2. Agiz Sagh@

Kacinma davramisinin  sonuglar1 bireyi ciddi sekilde etkileyebilir. Bireylerin
¢ogunlugu icin dental kayginin yiiksek olmasi nedeniyle kaginma davraniginin bir sonucu

ag1z sagliginin kotii olmasidir (Henning Abrahamsson vd., 2001).

Diinya Saglik Orgiitii 2012 yilinda ag1z saghigini “agiz ve yiiz agrisi, agiz ve bogaz
kanseri, agiz enfeksiyonu ve yaralari, periodontal (dis eti) hastalik, dis ¢liriigii, dis kayb1 ve
kisinin saghgim kisitlayan diger hastalik ve bozukluklardan arinmis olma durumu” olarak
tanimlamistir. Bagka bir deyisle agiz sagligi kavrami, agiz hastaliklarinin hem fiziksel hem

de psikososyal yonlerini kapsamaktadir (World Health Organization(WHO), 2017).

Caligmalar, dis hekimligi konusunda kaygili hastalarin kaygisi olmayan bireylere
gore daha fazla eksik dise, daha fazla ciiriik lezyonuna, daha fazla apikal periodontitise ve
daha az dolgulu dise sahip oldugunu gostermektedir. Bulgular, dental kaygi ile agiz sagligi
arasinda kademeli bir iliski oldugunu gdstermektedir. Dental kayg1 diizeyi ne kadar yiiksekse
dis sagligina olan olumsuz etkisi de o kadar biiyiik olur (Heidari vd., 2017; Locker ve
Liddell, 1992; Ng ve Leung, 2008). Ayrica, diizenli dis hekimi ziyareti aliskanliklar1 bildiren
bireyler, dis bakimindan kaginanlara gore 6nemli dl¢lide daha saglikli bir dis yapisina, dental
kaygis1 olmayanlarla benzer bir dis sagligina ve daha az ciddi psikososyal sonuglara sahiptir

(Henning Abrahamsson vd., 2001).
1.12.3. Psikolojik ve Sosyal Sonuc¢lar

Uzun siiredir devam eden dental kaygi, etkilenen kisilerde ciddi psikolojik sonuglar
dogurabilir. Bozulan agiz sagligi, utang ve olumsuz sosyal sonugclarla iligkilidir ve bu da
yasam kalitesinin bozulmasina neden olabilir. 1993 yilinda Berggren dis hekimligi kaygisi
ve kaginma davraniginin psikososyal sonuglarini bildirmis ve katilimcilarin sosyal yasamlari
iizerinde bir dizi olumsuz etki bildirdiklerini ifade etmistir. Katilmcilarin sahip oldugu
dental anksiyetenin gosterdikleri duygusal tepkilerindeki ve gilinliik yasantilarindaki etkisinin
boyutunun ¢ok fazla oldugu goriilmiistiir. Calismadaki katilimeilarin ¢ogunlugunun diger
insanlarla iligkileri etkilenmisti, ayrica yalmzlik/izolasyon ve kolayca iiziilme veya otkeye
kapilma duygular1 da siklikla goriilmekteydi (Berggren, 1993). Locker, bireylerin %93'tinden
fazlasinin dis kaygisi nedeniyle bir veya daha fazla psikososyal sorun bildirdigini gosterdi.
Dis hekimligi kaygis1 yiliksek olan bireyler, dis hekimligi kaygisinin onlar1 6fkelendiren,
utandiran ve depresyona sokan duygusal sonuglari oldugunu bildirdiler. Bildirilen sosyal

etkiler aile iliskilerine, yakin iligkilere, arkadaslarla iligkilere ve calisma hayatina etki
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etmekteydi. Davranigsal tedavi sonrasinda olumsuz psikososyal etkilerde azalma oldugu
rapor edilmistir. Dental anksiyetenin psikolojik sonuglarinin énemli bir kismmin kaginma
davranisi ve oral saglik {izerindeki etkisi ile iligkili oldugu goriilmektedir; bu nedenle
genellikle, dental olarak saglikli durumdaki diizenli dental kontrollere giden hastalar,
kaginanlar kadar ciddi psikososyal sonuglar bildirmemektedir (Locker, 2003). Siddetli dis
kaygis1 olan bireylerde bas agrisi, mide sorunlari, uyku bozukluklari, sik alkol ve
sakinlestirici kullanimi gibi psikosomatik semptomlarin da yiliksek diizeyde oldugu

bildirilmektedir (Salim Rayman vd., 2013).

1.13. Tedavi

Siddetli dental anksiyete yasayan yetigkin hastalar uzman kliniklere sevk edilebilir.
Sunulan tedavi yontemleri genellikle geleneksel dis tedavisine wuyarlanmis, farkl
sakinlestiricilerle tedavi ve dis kaygisini tedavi etmeye yonelik davranigsal miidahalelerdir.
Sedatifler (bilingli sedasyon, intravendz sedasyon yoluyla derin sedasyon, genel anestezi),
dis hekimligi acisindan endiseli hastalarin tedavisinde, dis tedavisiyle basa g¢ikmalarina
yardimel olmak veya beklenti kaygisini onlemek ve dis randevusunu kolaylastirmak igin
yaygin olarak kullanilir. Sedatifler, dis tedavisinin birincil hedef oldugu durumlarda, 6rnegin
acil dis bakiminda faydalidir, ancak dis kaygisi iizerindeki etkisi sinirlidir (Berggren, 1986;
Hakeberg vd., 1993; Savanheimo vd., 2012).

Davranissal terapi (DT) ve biligsel davranigsal terapi (BDT), belirli fobiler i¢in en
yaygin kabul goren psikolojik tedavilerdir ve tedavinin Ozellikle dental anksiyete/fobi
iizerindeki etkinligine dair kanitlar vardir. BDT genis bir psikoterapi bi¢imidir. Maruz
birakma, sistematik duyarsizlastirma ve rahatlama gibi terapi yontemleri ile bilissel terapiyi
(BT) igerdigi gibi ayn1 zamanda, biligsel miidahaleleri (olumsuz diisiince ve inanglarin
yeniden yapilandirilmasi) de kapsamaktadir. BDT genellikle o6grenme teorisine ve
duygularin biligsel-davranigsal modeline dayanir. Genel ve hastalia 06zgli tedavi
yontemlerini igerir, hastanin sorunlarina ¢éziim bulmay1 amaglayarak yapilandirilmistir ve
eylem odaklidir (Ost vd., 2013). 2013 tarihli psikolojik tedavi incelemesinde Wide Boman
ve ark., siddetli dis kaygisini tedavi etmek icin literatiirde davranigsal miidahalelere yonelik
destek bulundugunu ve BDT/BT'min hastanin dis tedavisini kabuliinii iyilestirdigini
bulmustur (Wide Boman vd., 2013). Gordon ve ark., ¢esitli formatlarda, yontemlerde ve
miktarlarda sunulan BDT tekniklerinin, dis kaygisim ve kag¢inmayi azaltmada etkili
oldugunu bildirmistir (Gordon vd., 2013). Bu yapilan iki ayr1 ¢alismada da, dahil edilen
calismalarin metodolojik sinirlamalarina ve Kkaliteli ¢alismalara olan ihtiyaca vurgu

yapilmistir (Gordon vd., 2013; Wide Boman vd., 2013).
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Yaptigimiz arastirmanin amaci, serbest sonlu kismi digsiz vakalar (Kennedy Sinif 1
ve Sinif 2) ve tam dissizlige sahip hastalarin implant tercih etmeme sebeplerinin ve bunlarin
frekanslarmin belirlenmesi, ayni zamanda dental anksiyete ve dental korku diizeylerinin

skala araciligiyla Olciilmesi ve hastalarin tercih etmeme sebepleriyle birlikte aralarindaki

cesitli korelasyonlarin degerlendirilmesidir.
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2. GEREC ve YONTEM

16.01.2023 tarihinde Ankara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinan tez ¢alismasi, Ankara Universitesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’na bagvuran toplam 174 hasta iizerinde

gerceklestirildi. Hastalarin dahil edilme ve edilmeme kriterleri agagidaki belirtilmistir.

Goniilliilerin arastirmaya dahil edilme Kkriterleri:

1- Kennedy Simif 1 (bilateral dissiz sonlanma), Kennedy Sinif 2 (unilateral digsiz sonlanma)
ve tam digsizlige sahip implant tedavisi yaptirmak istemeyen hastalar

2- 18 yasindan biiyiik hastalar

3- Implant tedavisi yapilmasini engelleyecek herhangi bir sistemik,konjenital hastalig
olmayan ve de ayni zamanda cerrahi ve protetik agidan implant yaptirmasinda herhangi bir
kontrendikasyonu bulunmayan hastalar

Goniillilerin arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:

1- Kennedy Smif 1 (bilateral dissiz sonlanma), Kennedy Sinif 2 (unilateral digsiz sonlanma)
ve tam digsizlige sahip ancak implant tedavisi yaptirmak konusunda kararsiz olan veya
implant tedavisini kabul eden hastalar

2- Gebe ve emziren kadin hastalar

3- Sahsen olur veremeyecek goniilliiler

Hastalara kendilerine uygulanan tedavi protokolii ve ¢alismanin igerigi konusunda
detayl bilgi verildi. Hasta seciminde, tedavi uygulamasi i¢in elverissiz herhangi bir durumun
(gebelik, acil vakalar vb.) bulunmamasina dikkat edildi. Hastalara anket formlar1 verilmeden
Once arastirmaci tarafindan muayene edilip, ¢alismaya katilmaya uygun olup olmadiklar
kontrol edilmistir. Caligmaya katilmaya uygun olan hastalara, ¢alisma 6nce sozlii olarak
anlatilmistir. Daha sonra da, bilgilendirilmis goniilli onam formu ile baslayan anketler
doldurulmasi i¢in kendilerine verilmistir. Anketteki sorularin boliimleri sirasiyla; demografik
verileri igeren sorular, amaca yonelik hazirlanmis kapali uglu sorular (A boélimii), implant
tedavisi hakkindaki sorular (B boliimii), ¢alismada anksiyete degerlendirmesi i¢in kullanilan
2 Olgege yani Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS)na ve Dental Korku Skalasi
(DKS)‘na ait sorular seklindedir. Anketin ilk 7 soruluk bdliimiiniin ilk 4 sorusu demografik
verileri elde etmek i¢in sorulan sorulardir, 5’ten 7’ye kadar olan sorular ise bulgularda
degerlendirilirken “A bolimii” olarak kodlanmustir. Sonrasinda sorulan 11 soruluk boliim ise

“B boliimii” olarak kodlanmigtir. Sorulara verilen bu kodlandirmanin sebebi, istatistiksel
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analiz yapilirken ve sorular kendilerine ait kategoriler halinde degerlendirilirken kolaylik

saglamasi adinadir.

2.1. Modifiye Dental Anksiyete Skalasi

Modifiye Dental Anksiyete Skalas1i (MDAS), Corah'in Dental Anksiyete Skalasi’na
(CDAS) dayanmaktadir. CDAS ne yazik ki bazi1 hastalarin anksiyetesinin odak noktasi olan
lokal anestezik enjeksiyonu sorgulamamaktadir. Orijinal CDAS f{izerinde modellenen bu

Olcek, lokal anestezi ile ilgili de bir soru i¢ermektedir (Lindsay vd., 1987).

Modifiye Dental Anksiyete Skalasi, her bir madde icin 'endiseli degil' ile 'asir
endiseli' arasinda degisen tutarli bir cevaplama semasina sahip 5 maddelik kisa bir 6lgektir.
Olgekteki sorulara verilen cevaplarin puan karsiliklar1 toplanarak toplam puan elde edilir.
Toplam puan minimum 5 ve maksimum 25 olmaktadir (Humphris vd., 1995). MDAS,
Birlesik Krallik'ta en sik kullanilan dental anksiyete o6lgegidir ve uygulandigi hastalarin
korkularin1 artirmaz, aksine mevcut bulgular, olgegin doldurulmasinin muayenchane
ortaminda durumluk kaygiyr 6nemli 6l¢iide azaltabilecegini gostermektedir (Dailey vd.,
2001). lyi psikometrik 6zelliklere sahiptir, doldurulmas: nispeten hizlidir ve puanlamasi
kolaydir. Dental personel tarafindan 6zel ilgi gerektirebilecek yiiksek dental anksiyeteyi
gostermek i¢cin ampirik olarak 19 ve iizeri bir kesme degeri belirlenmistir (Humphris vd.,
1995). Bu olgek, arastirma ¢aligmalarinda kullanilmis ve dis hekimligi ile ilgili bu 6nemli
psikolojik yap1 hakkindaki bilgilerimize katkida bulunmaya yardimci olmustur. MDAS,
hastalarin hissettikleri hos olmayan duygunun(dental anksiyetenin) 6zelliklerini incelemeye
yardime1 olmak i¢in tasarlanmis bir dizi aragtan biridir (Newton ve Buck, 2000). Daha 6nce
de belirtildigi gibi, dlgek orijinal Corah Dental Anksiyete Olgegi'ne (CDAS) dayanmaktadir
ve iki ara¢ arasindaki degerleri karsilagtirmak igin doniisiim tablolar1 yaymlanmistir (Corah,
1969). MDAS olgegi gecerlik-giivenirlik ¢alismasi yapilmig/yayinlamis olan (Ispanyolca
(Coolidge vd., 2008), Tiirk¢e (Tunc vd., 2005), Yunanca (Coolidge vd., 2008), Cince (Yuan
vd., 2008) bir dizi diinya diline de ¢evrilmistir.

2.2. Dental Korku Skalasi

Dental Korku Skalas1 (DKS), Bellingham, WA, ABD'li 6grenciler (iiniversite, lise ve
ortaokul) tarafindan gelistirilmistir. Orijinal DKS, belirli korku uyaranlarini tanimlamak ve
hastalarin tepkilerini 6lgmek i¢in 27 madde igermekteydi. Ankette dis tedavisinden kaginma,
dis hekimi randevusu sirasinda fizyolojik uyarilma, igne goérmek ve dis hekimi
muayenehanesinin kokusunu almak gibi ¢esitli dis hekimligi uyaranlarina iliskin maddeler

degerlendirilmisti. Buna ek olarak, bir madde dis hekimligi korkusunun genel bir
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degerlendirmesini istemekte ve dort madde de aile ve arkadaglar arasinda dis hekimligine
verilen tepkiler hakkinda bilgi istemekteydi (Kleinknecht vd., 1973). Daha sonra yazarlar
faktor analizi sonucunda DKS'yi 20 maddeye indirmislerdir. DKS’nin dogrulugu, dis
hekimligi hastalar ve psikoloji lisans 6grencilerinden olusan farkli 6reklemlerde yiiriitiilen

bir ¢aligmada ortaya konmustur (Kleinknecht vd., 1984).

Mevcut DKS, kaginma (8 madde), fizyolojik uyarilma (5 madde) ve belirli
uyaranlardan/durumlardan korkma (7 madde) olmak fizere ii¢ boyuttan olusan 20 maddelik
5'li 6lgekten olugmaktadir. Yanit secenekleri "higbir zaman" veya "hi¢" (puan = 1) ile
"neredeyse her zaman" veya "cok fazla" (puan = 5) arasinda degisen bir derecelendirme
Olcegini takip etmektedir. Kacinma puanlar 8 ile 40 arasinda, fizyolojik uyarilma 5 ile 25
arasinda ve belirli uyaranlardan/durumlardan korkma 7 ile 35 arasinda degisebilir. DFS
puanlarinin toplami 20 ile 100 arasinda degisebilir ve en yiiksek puanlar yiiksek dis
korkusuna isaret eder (Kleinknecht vd., 1984).

DFS, 1990'arin basinda Brezilyali psikoloji lisans 6grencileri arasinda kiiltiirler arasi
olarak uyarlanmis ve onaylanmistir (Cesar vd., 1993). Iki dil bilen bir kisi tarafindan
Brezilya Portekizcesine gevrilmis ve sonra tekrar ana diline ¢evrilmistir, daha sonra 6n teste
tabi tutulmus ve revize edilmistir. DFS'nin Brezilya versiyonunun faktdr analizi sonucu,
Olcek varyansinin %66,3'Uinl aciklayan ti¢c faktorlii yapi kabul goérmiistiir (Coolidge vd.,
2008).

Olgek, Danca, Isvecce, Norvegce, Macarca, Brezilyaca, Tiirkce, Ispanyolca,
Kastilyaca, Cince ve Malayca versiyonlari da dahil olmak iizere bir¢ok dile ¢evrilmistir
(Oliveira vd., 2014). Olgegin Tiirk¢e versiyonu Firat ve ark. tarafindan uyarlanmustir, 20 ile
100 arasinda bir toplam puan vermektedir ve alt boyutlar i¢in gegerlik saglanamamigtir (Firat
vd., 2006). DFS'nin kriter gegerliligi siklikla dis fobisi olan gruplar ile fobik olmayanlar
karsilastirilarak degerlendirilmis ve fobiklerin fobik olmayanlardan daha yiiksek puan aldig1
bulunmustur (Oliveira vd., 2014).

2.3. istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 11.5 programindan faydalanildi. Tanimlayici olarak nicel
degiskenler i¢in ortalamatstandart sapma Vve ortanca (minimum-maksimum), nitel
degiskenler i¢in ise hasta sayisi (ylizde) kullanildi. Nicel degisken bakimindan iki kategoriye
sahip nitel degiskenin kategorileri arasinda fark olup olmadigma, normal dagilim

varsayimlar1 saglaniyorsa Student-t testi, saglanmiyorsa Mann-Whitney U testi kullanilarak
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bakildi. Nicel degisken bakimindan ikiden fazla kategoriye sahip nitel degiskenin
kategorileri arasinda fark olup olmadigina, normal dagilim varsayimlar1 saglanmadig icin
Kruskal Wallis H testi kullamlarak bakildi. Iki nitel degisken arasindaki iliski incelenmek
istendiginde ise Ki-kare ve Fisher-exact testleri kullanild1. Iki nicel degisken arasindaki iliski
incelenmek istendiginde, normal dagilim varsayimlari saglanmadigi icin Spearman

Korelasyon testi kullanildu. istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alindi.

Literatiirde benzer ¢aligma olmadigindan orneklem hesabi klinik bilgi iizerinden
yapilmigtir. Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS) ile Dental Korku Skalasi (DKS)
arasindaki korelasyon katsayis1 0,65 olarak alindiginda, 0,50’lik HO hipotezine karsilik, 0,05
anlamlilik diizeyinde, 0,80 gii¢ ile Pearson Korelasyon testi kullanilarak 6rneklem hesabi
yapildiginda minimum 156 kisilik 6rneklem c¢aligma i¢in yeterli bulunmustur.

it G*Power 3.19.2 -

File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions | Protocol of power analyses

critical r =0.610298
7Ty

0

T T T T
0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7
Test family Statistical test
Exact W Correlation: Bivariate normal model v

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size v
Input Parameters Output Parameters
Tail(s) | Two hs Lower critical r 0.3734917
Determine => | Correlation p H1 063 Upper critical r 06102979
o err prob 0.05 Total sample size 156
Power (1-§ err prob) 0.8 Actual power 0.8003754
Correlation p HO 05

Options X-Y plot for a range of values

Sekil 2.1. Gii¢ analizi ve 6rneklem hesabi
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3. BULGULAR

3.1. Demografik Verilerin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen hastalarin ait yas ortalamasi 60,21+10,78 yil iken, 73’
(%42,0) kadin ve 101°1 (58,0) ise erkekti. Hastalarin %4,0’1 ilkokul, %21,3’ ortaokul,
%43,1’1 lise, %21,8’1 iiniversite ve %9,8’1 ise yiikseklisans ve iistli mezunuydu. Ayrica
%42,0’sinin gelir durumu asgari iicretin altindayken, %20,1°1 asgari iicret kadar, %11,5’1

asgari ticret ile 12500 TL aras1 ve %26,4’0i 12500TL den fazla gelire sahipti (Cizelge 3.1.).

Cizelge 3.1. Demografik Verilerin Degerlendirilmesi

Degiskenler
Yas (vil) Ort.£SS 60,21+10,78
Ortanca (Min-Maks) 60,50 (31,00-93,00)
- Kadin 73 (%42,0)
Cinsiyet, n(%) Erkek 101 (%58,0)
Tlkokul 7 (%4,0)
Ortaokul 37 (%21,3)
Egitim Durumu, n(%) Lise 75 (%43,1)
Universite 38 (%21,8)
Yiikseklisans ve {istii 17 (%9,8)
Asgari Ucretin Alt1 73 (%42,0)
. Asgari Ucret 35 (%20,1)
Ortalama Gelir, n(%) Asgari Ucret ile 12.500 TL arasinda 20 (%11,5)
12.500 TL ve Uzerinde 46 (%26,4)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

3.2. A Boliimiindeki Sorularin Degerlendirilmesi

Caligmada 100 (%57,5) hasta daha Once protez kullandigimi belirtti. Daha &nce
kullandig1 hareketli protez ile ilgili sorun yasadigin1 beyan eden hastalarin %59,0’u protezin
tutuculugunun az olmasindan, agzinda siirekli oynamasindan, %49,0’u protezin estetik
olarak kendilerini rahatsiz etmesinden, %41,0’i protez ile yemekleri ¢ignerken zorlanmaktan
ve %40,0°1 ise yapilan diizeltmelerden sonra bile protezin hala agzinda vuruk yapmasindan
sikayet¢iydi. Eskiden kullandig1 hareketli protezden memnun olan 56 (%56,0) kisi mevcuttu.
Katilimcilarin %83,9’u implant tedavisi hakkinda bilgi sahibiydi ve %27,0’si Covid-19
pandemisinin dis tedavisi yaptirma hakkinda endise ve korkular1 arttirdigini diisiinmekteydi

(Cizelge 3.2.).
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Cizelge 3.2. A Boliimiindeki Sorularin Degerlendirilmesi

Degiskenler

Evet | 100 (%57,5)

Daha once hareketli protez kullandimiz mi1?, n(%)
Hayir 74 (%42,5)

Protezin Tutuculugunun Az Olmasi, Agizda Siirekli Evet 59 (%59,0)
Oynamasi Sikayeti, n(%) Hayir 41 (%41,0)

Evet 49 (%49,0)

Protezin Estetik Olarak Rahatsiz Etmesi Sikayeti, n(%)
Hayir 51 (%51,0)

Evet 41 (%41,0)

Protez ile Yemekleri Cignerken Zorlanma Sikayeti, n(%)
Hayir 59 (%59,0)

Yapilan Diizeltmelerden Sonra Bile Protezin Hala Agizda Evet 40 (%40,0)

Vuruk Yapmasi Sikayeti, n(%) Hayir 60 (%60,0)
Eskiden kullandiginiz hareketli protezinizden genel Evet 56 (%56,0)
olarak memnun muydunuz?, n(%o) Hayir 44 (%44,0)

Evet | 146 (%83,9)

Implant tedavisi hakkinda bilginiz var m?, n(%)
Hayir 28 (%16,1)

Covid-19 pandemisinin dis tedavisi yaptirmaniz hakkinda Evet 47 (%27,0)

endise ve korkularimz arttirdigim diisiiniityor musunuz?,

Hayir 127 (%73,0
(%) y ( )

3.3. B Boliimiindeki Sorularin Degerlendirilmesi

“Implant tedavisi ve sonrasindaki protez yapilma siireci hakkinda hekimim
tarafindan yeterince bilgilendirildim” maddesine hayir cevabi veren 59 (%33,9), kararsizim
cevab1 veren 40 (%23,0) ve evet cevabi veren 75 (%43,1) hasta mevcuttu. “Implant
tedavisini yaptirmamamin hekimime olan giivenimle ilgisi yoktur” maddesine hayir cevabi
veren 52 (%29,9), kararsizim cevabi veren 54 (%31,0) ve evet cevabi veren 68 (%39,1) hasta

mevcuttu (Cizelge 3.3.).

“Implant tedavisi uzun siireceginden dolay1 yaptirmak istemiyorum” maddesine
hayir cevabi veren 34 (%19,5), kararsizim cevabi veren 45 (%25,9) ve evet cevabi veren 95
(%54,6) hasta mevcuttu. “Implant tedavisi hakkinda sahip oldugum bilgiler genel olarak
olumsuz yondedir” maddesine hayir cevabi veren 59 (%33,9), kararsizim cevabi veren 74

(%42,5) ve evet cevabi veren 41 (%23,6) hasta mevcuttu (Cizelge 3.3.).
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“Implant tedavisinin bende basarili olacagina inanmiyorum” maddesine hayir cevabi

veren 33 (%19,0), kararsizim cevabi veren 60 (%34,5) ve evet cevabi veren 81 (%46,5) hasta

mevcuttu. “Implant tedavisinin cerrahi bir islem olmasi beni rahatsiz ediyor” maddesine

hayir cevabi veren 25 (%14,4), kararsizim cevabi veren 37 (%21,3) ve evet cevabi veren 112

(%64,3) hasta mevcuttu. B boliimiindeki diger maddelere ait tamimlayicilar Cizelge 3.3.’te

verildi.

Cizelge 3.3. B Boliimiindeki Sorularin Degerlendirilmesi

Degiskenler
Implant tedavisi ve sonrasindaki protez Hayir 59 (%33,9)
yapilma siireci hakkinda hekimim tarafindan Kararsizim 40 (%23,0)
yeterince bilgilendirildim, n(%) Evet 75 (%43,1)
Implant tedavisini yaptirmamamin hekimime Hayir 52 (%29,9)
olan giivenimle ilgisi yoktur, n(%0) Ky 54 (%31,0)
Evet 68 (%39,1)
Implant tedavisi uzun siireceginden dolay Hayir 34 (%19,5)
yaptirmak istemiyorum, n(%6) kv 45 (%25.9)
Evet 95 (%54,6)
Implant tedavisi hakkinda sahip oldugum L 29 (%33.9)
bilgiler genel olarak olumsuz yondedir, n(%) Kal e 74 (%42,5)
Evet 41 (%23,6)
implant tedavisinin bende basarih olacagina Hayir 33 (%19,0)
inanmiyorum. n(%) Kararsizim 60 (%34,5)
Evet 81 (%46,5)
implant tedavisinin cerrahi bir islem olmasi Hayir 25 (%14.4)
beni rahatsiz ediyor, n(%) Kararsizim 37 (%21.3)
Evet 112 (%64,3)
Hayir 14 (%8,0)
Implant tedavisi agrih bir islemdir, n(%0) Kararsizim 46 (%26,4)
Evet 114 (%65,4)
implant tedavisinin saghgima ve viicuduma Hayir 37 (%21,3)
zarar verebileceginden dolay1 tehlikeli Kararsizim 57 (%32,7)
oldugunu diisiiniiyorum, n(%o) Evet 80 (%46,0)
implant tedavisini yaptirmaya korkuyorum, Hayir 32 (%184)
n(%) Kararsizim 77 (%44,2)
Evet 65 (%37,4)
Eger yaptiracagim hareketli protezden Hayir 22 (%12,6)
memnun kalmazsam implant tedavisini Kararsizim 41 (%23,6)
yaptirmayi diisiinebilirim, n(%) Evet 111 (%63,8)
Eger maddi durumum daha iyi olsaydi implant Hayir 24 (%138)
tedavisi yaptirmay diisiiniirdiim, n(%) Kararsizim 35 (%20,1)
Evet 115 (%66,1)
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3.4. MDAS ve DKS’nin Simniflamalari ve Puan Ortalamalar

Hastalara ait Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS) o6lgegi ortalamasi
10,78+4,20 iken bu Olgek skoruna gore hastalarin 9%96,0’s1 diisiik ve %4,01 yiiksek
anksiyete seviyesine sahipti. Hastalara ait Dental Korku Skalasi (DKS) olgegi Kaginma,
Fizyolojik Uyarilma ve Belirli Uyaranlardan/Durumlardan Korkma alt boyutlarina ve dlgek
toplam puanina ait ortalamalar sirastyla 15,03+5,95, 9,52+3.81, 17,20£5,73 ve 41,75+13,30
olarak bulundu. Ayrica DKS 6l¢ek skoruna gore hastalarin %50,0°s1 diisiik, %39,7’si 1liml
ve %10,3’1 ise yiiksek anksiyeteli olarak siniflandi (Cizelge 3.4.).

Cizelge 3.4. MDAS ve DKS’nin Siniflamalar1 ve Puan Ortalamalari

Degiskenler

Ort. 4SS 10,78+4,20
MDAS i

Ortanca (Min-Maks) 10,00 (5,00-25,00)

Disiik Anksiyete Seviyesi 167 (%96,0)
MDAS, n(%b) - —

Yiiksek Anksiyete Seviyesi 7 (%4,0)

Ort.£SS 15,03+5,95
Kac¢inma :

Ortanca (Min-Maks) 14,00 (8,00-22,00)

Ort.£SS 9,52+3,81
Fizyolojik Uyarilma .

Ortanca (Min-Maks) 8,00 (5,00-20,00)
Belirli Uyaranlardan / Ort.+SS 17,20+5,73
Durumlardan Korkma Ortanca (Min-Maks) 17,00 (7,00-30,00)

Ort.£SS 41,75+13,30
DKS -

Ortanca (Min-Maks) 39,50 (20,00-79,00)

Diisiik Anksiyeteli 87 (%50,0)
DKS, n(%) Ilimli Anksiyeteli 69 (%39,7)

Yiksek Anksiyeteli 18 (%10,3)

Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum, MDAS:Modifiye Dental Anksiyete Skalasi,
DKS:Dental Korku Skalasi

3.5. MDAS ve DKS ile Yas Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Yas ile MDAS skoru arasinda negatif yonlii diisiik biyiikliikte ve istatistiksel olarak
anlaml1 iligki bulundu (r=-0,192 ve p=0,011). Yas arttikca MDAS skoru diismekteydi. Yas
ile Kaginma skoru arasinda negatif yonli diisiik biiyiikliikte ve istatistiksel olarak anlamli
iligki bulundu (r=-0,228 ve p=0,003). Yas arttikca Kaginma skoru diismekteydi. Yas ile

Belirli Uyaranlardan/Durumlardan Korkma skoru arasinda negatif yonli diisiik biiytikliikte
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ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (r=-0,311 ve p<0,001). Yas arttikca Belirli
Uyaranlardan/Durumlardan Korkma skoru dismekteydi. Yas ile DKS skoru arasinda negatif
yonlii diigiik buylikliikte ve istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu (r=-0,264 ve
p<0,001).Yas arttik¢a DKS skoru diismekteydi (Cizelge 3.5.).

Cizelge 3.5. MDAS ve DKS ile Yas Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Olcekler Yas
Korelasyon Katsayisi -0,192
MDAS
p degeri 0,011%
Korelasyon Katsayis1 -0,228
Kac¢inma i
p degeri 0,003
Korelasyon Katsayisi -0,084
Fizyolojik Uyarilma
yorl y p degeri 0,272
Korelasyon Katsayisi -0,311
Belirli Uyaranlardan/Durumlardan
Korkma p degeri <0,001
Korelasyon Katsayisi -0,264
DKS
p degeri <0,001°

a:Spearman Korelasyon testi

3.6. MDAS Ortalamasi ile Demografik Verilerin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.6.°da MDAS skoru bakimindan demografik veriler i¢in karsilagtirmalara
bakild1 ancak hi¢bir degisken i¢in anlamli fark bulunamadi (p>0,05).
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Cizelge 3.6. MDAS Ortalamasi ile Demografik Verilerin Degerlendirilmesi

Degiskenler MDAS
Ortanca (Min- degeri
Ort.£SS ( paes
Maks)
Kadin 11,25+4,57 11,00 (5,00-25,00)
Cinsiyet 0,290°
Erkek 10,44+3.90 10,00 (5,00-22,00)
Tkokul 11,29+2,69 10,00 (8,00-15,00)
Ortaokul 9,62+3,99 9,00 (5,00-23,00)
Egitim _ .
Lise 11,2544,31 11,00 (5,00-22,00) 0,283
Durumu _
Universite 10,58+4,04 10,00 (5,00-18,00)
Yiikseklisans ve isti 11,414+4,93 11,00 (5,00-25,00)
Asgari Ucretin Alt1 10,26+4,17 10,00 (5,00-23,00)
Asgari Ucret 10,40+3,61 10,00 (5,00-17,00)
Ortalama | Asgari Ucret ile A
) 11,45+4,19 11,50 (5,00-20,00) 0,314
Gelir 12.500 TL arasinda
12.500 TL ve
4 11,59+4,64 11,00 (5,00-25,00)
Uzerinde

Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum, a:Mann-Whitney U testi, b:Kruskal Wallis

H testi

3.7. MDAS Ortalamasi ile A Boliimiindeki Sorularin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.7.’de MDAS skoru bakimindan A grubundaki sorular i¢in karsilastirmalara

bakildi, “Daha 6nce hareketli protez kullandimiz mi?” ve “Covid-19 pandemisinin dis

tedavisi yaptirmaniz hakkinda endise ve korkularmizi arttirdigini diistiniiyor musunuz?”

sorularina verilen cevaplar bakimindan anlamli fark bulundu (sirasiyla p=0,011 ve p=0,008).

“Daha 6nce hareketli protez kullandiniz m1?” sorusuna hayir cevabi verenlerin MDAS skoru

ortalamasi 11,69+4,37 iken bu ortalama evet cevabi veren hastalarda 10,10+3,96 olarak

bulundu ve dagilim Sekil 3.1.’de verildi. “Covid-19 pandemisinin dis tedavisi yaptirmaniz

hakkinda endise ve korkularimizi arttirdigini diisliniiyor musunuz?” sorusuna evet cevabi

verenlerin MDAS skoru ortalamasi hayir cevabi verenlerden anlamh diizeyde yiiksekti ve
dagilim Sekil 3.2.’de verildi.
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Cizelge 3.7. MDAS Ortalamasi ile A Boliimiindeki Sorularin Degerlendirilmesi

Degiskenler MDAS
Ortanca (Min- degeri
Ort.£SS ( paes
Maks)
Daha once hareketli protez Evet | 10,10+3,96 | 10,00 (5,00-23,00) 0.011°
kullandiniz mi1? Hayir | 11,69+4,37 12,00 (5,00-25,00) ,
Eskiden kullandiginiz Evet | 10,59+3,68 | 10,00 (5,00-20,00)
hareketli protezinizden genel 0,084°
Hayir | 9,4844,26 9,00 (5,00-23,00)
olarak memnun muydunuz?
Implant tedavisi hakkinda Evet | 10,95+4,26 | 10,00 (5,00-25,00) 0991
bilginiz var m? Hayr | 9,86+3,82 | 9,00 (5,00-19,00) ’
Covid-19 pandemisinin dis Evet | 12,11+4,31 | 12,00 (5,00-25,00)
tedavisi yaptirmamz
hakkinda endise ve 0,008%
Hayir | 10,28+4,08 | 10,00 (5,00-23,00)

korkularimzi arttirdigim

diisiiniiyor musunuz?

Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum, a:Mann-Whitney U testi

18,00

MDAS

16,00

14,00

12,00

10,00
8,00 -
6,00 -
4,00 -
2,00 -
0,00 -

Evet

Hayir

'MDAS 10,10

11,69

Sekil 3.1. “Daha 6nce hareketli protez kullandiniz mi1?” sorusuna verilen cevaplara gore

MDAS 6l¢egi puanlarinin dagilimi
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MDAS
18,00
16,00
14,00
12,00
10,00 -
8,00 -
6,00 -
4,00 -
2,00 -
0,00 -

Evet Hayir
'MDAS 12,11 10,28

Sekil 3.2. “Covid-19 pandemisinin dis tedavisi yaptirmaniz hakkinda endise ve korkularinizi
arttirdigini diisiiniiyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplara gére MDAS 6lcegi puanlarmin
dagilimi

3.8. MDAS Ortalamasi ile B Boliimiindeki Sorularin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.8.°de MDAS skoru bakimmdan B grubundaki maddeler i¢in
karsilastirmalara bakildi, “Implant tedavisini yaptirmamamin hekimime olan giivenimle
ilgisi yoktur”, “Implant tedavisi hakkinda sahip oldugum bilgiler genel olarak olumsuz
yondedir” ve “Implant tedavisinin bende basarili olacagmna inanmiyorum” maddelerine
verilen cevaplar harig tiim maddeler igin anlaml fark bulundu (p<0,05). “Implant tedavisi ve
sonrasindaki protez yapilma siireci hakkinda hekimim tarafindan yeterince bilgilendirildim”
maddesine hayir cevabi verenlerin MDAS skoru ortalamasi 11,63+4,62 iken bu ortalama
karasizim cevabi veren hastalarda 11,73+3,96 ve evet cevabi1 veren hastalarda 9,60+3,72
olarak bulundu ve dagilim Sekil 3.3.’te verildi. “Implant tedavisi uzun siireceginden dolay1
yaptirmak istemiyorum” maddesi i¢in en yiiksek MDAS skoru ortalamasi hayir cevabi veren

hastalarda, en disiik MDAS skoru ortalamasi ise bu soruya evet cevabi veren hastalarda

bulundu ve dagilim Sekil 3.4.’te verildi.

“Implant tedavisinin cerrahi bir islem olmas1 beni rahatsiz ediyor” maddesine hayir
cevab1 verenlerin MDAS skoru ortalamasi 9,36+4,51 iken bu ortalama karasizim cevabi
veren hastalarda 10,22+3,74 ve evet cevabi veren hastalarda 11,28+4,22 olarak bulundu ve
dagilim Sekil 3.5.’te verildi. “Implant tedavisi agrili bir islemdir” maddesi igin en yiiksek

MDAS skoru ortalamasi evet cevabi veren hastalarda, en diisiik MDAS skoru ortalamasi ise
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bu maddeye hayir cevab: veren hastalarda bulundu ve dagilim Sekil 3.6.’da verildi. “Implant
tedavisinin sagligima ve viicuduma zarar verebileceginden dolayr tehlikeli oldugunu
diisiiniiyorum” maddesi icin en yiiksek MDAS skoru ortalamasi karasizim cevabi veren
hastalarda, en diisiik MDAS skoru ortalamasi ise bu maddeye hayir cevabi veren hastalarda
bulundu ve dagilim Sekil 3.7.’de verildi (Cizelge 3.8.).

“Implant tedavisini yaptirmaya korkuyorum” maddesine hayir cevabi verenlerin
MDAS skoru ortalamasi 8,784+4,29 iken bu ortalama karasizim cevabi veren hastalarda
10,91£3,62 ve evet cevabi veren hastalarda 11,60+4,54 olarak bulundu ve dagilim Sekil
3.8.’de verildi. “Eger yaptiracagim hareketli protezden memnun kalmazsam implant
tedavisini yaptirmayt diislinebilirim” maddesi i¢in en yiikksek MDAS skoru ortalamasi
karasizim cevabi veren hastalarda, en diisiik MDAS skoru ortalamasi ise bu maddeye hayir
cevabi veren hastalarda bulundu ve dagilim Sekil 3.9.’da verildi. “Eger maddi durumum
daha iyi olsaydi implant tedavisi yaptirmayr diigiiniirdiim” maddesi i¢in en yiiksek MDAS
skoru ortalamasi karasizim cevabi veren hastalarda, en diisiik MDAS skoru ortalamasi ise bu
maddeye hayir cevabi veren hastalarda bulundu ve dagilim Sekil 3.10.’da verildi (Cizelge

3.8.).
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Cizelge 3.8. MDAS Ortalamasi ile B Boliimiindeki Sorularin Degerlendirilmesi

Degiskenler MDAS 0
Ort.£SS Ortall\r/II(;iS\/l n degeri

Implant tedavisi ve Hayir 11,63+4,62 | 10,00 (5,00-25,00)

sonrasindaki protez yapilma Kararsizim | 11,73+£3,96 | 12,00 (5,00-20,00)

siireci hakkinda hekimim 0,007%

tarafindan yeterince Evet 9,60+3,72 9,00 (5,00-20,00)

bilgilendirildim

Implant tedavisini Hayir 11,23+4,50 | 10,00 (5,00-25,00)

yaptirmamamin hekimime Kararsizim | 11,37+3,84 | 11,00 (5,00-22,00) | 0,096

olan giivenimle ilgisi yoktur Evet 9,96+4,17 9,50 (5,00-20,00)

Implant tedavisi uzun Hayir 12,79+5,03 | 12,00 (5,00-25,00)

siireceginden dolay1 Kararsizim | 11,244+4,29 | 11,00 (5,00-23,00) | 0,007¢

yaptirmak istemiyorum Evet 9,83+3,54 | 10,00 (5,00-18,00)

implant tedavisi hakkinda Hayir 10,27+4,35 | 10,00 (5,00-23,00)

sahip oldugum bilgiler genel Kararsizim | 10,91+3,98 | 10,00 (5,00-22,00) | 0,394

olarak olumsuz yondedir Evet 11,27+4,41 | 10,00 (5,00-25,00)

Implant tedavisinin bende Hayir 9,61+4,41 9,00 (5,00-23,00)

basarih olacagina Kararsizim | 11,08+3,95 | 11,00 (5,00-20,00) | 0,101°

inanmiyorum Evet 11,02+4,27 | 10,00 (5,00-25,00)

implant tedavisinin cerrahi Hay1r 9,36+4,51 | 9,00 (5,00-23,00)

bir islem olmasi beni rahatsiz | Kararsizim | 10,22+3,74 | 10,00 (5,00-20,00) | 0,038%

ediyor Evet 11,28+4,22 | 11,00 (5,00-25,00)

Implant tedavisi agrih bir Haytr 7.86+3,90 | 6,50 (5,00-20,00)

islemdir Kararsizim | 10,46+4,19 | 10,00 (5,00-23,00) | 0,004%
Evet 11,26+4,12 | 11,00 (5,00-25,00)

implant tedavisinin saghgima | Hayir 9,16+4,03 8,00 (5,00-23,00)

ve viicuduma zarar Kararsizim | 11,40+4,04 | 11,00 (5,00-20,00)

verebileceginden dolay1 0,010?

tehlikeli oldugunu Evet 11,08+4,26 | 10,00 (5,00-25,00)

diisiiniiyorum

Implant tedavisini yaptirmaya Haywr 8,78+4,29 | 1,00 (5,00-20,00)

korkuyorum Kararsizim | 10,914+3,62 | 11,00 (5,00-23,00) | 0,003*
Evet 11,60+4,54 | 10,00 (5,00-25,00)

Eger yaptiracagim hareketli Hay1r 9,18+£5,43 7,50 (5,00-25,00)

protezden memnun Kararsizim | 11,88+4,43 | 11,00 (5,00-23,00) 0,009°

kalmazsam implant tedavisini | 10,68+3,75 | 10,00 (5,00-22,00)

yaptirmayi diisiinebilirim

Eger maddi durumum daha Hay1r 8,96+5,15 7,00 (5,00-25,00)

iyi olsaydi implant tedavisi Kararsizim | 11,89+4,34 | 11,00 (5,00-23,00) | 0,005%

yaptirmayi diisiiniirdiim Evet 10,82+3,84 | 10,00 (5,00-22,00)

Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum, a:Kruskal Wallis H testi
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MDAS
18,00
16,00
14,00
12,00
10,00 -
8,00 -
6,00 -
4,00 -
2,00 -
0,00 -

Hayir Kararsizim Evet
'MDAS 11,63 11,73 9,60

Sekil 3.3. “Implant tedavisi ve sonrasindaki protez yapilma siireci hakkinda hekimim
tarafindan yeterince bilgilendirildim” sorusuna verilen cevaplara gére MDAS 0lgegi
puanlarmin dagilimi

MDAS
20,00
18,00
16,00
14,00
12,00 -
10,00 -
8,00 -
6,00 -
4,00 -
2,00 -
0,00 -

Hayir Kararsizim Evet
'MDAS 12,79 11,24 9,83

Sekil 3.4. “Implant tedavisi uzun siireceginden dolay1 yaptirmak istemiyorum” sorusuna
verilen cevaplara géore MDAS 6l¢egi puanlarimin dagilimi
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MDAS

18,00

16,00

14,00

12,00
10,00

8,00 -
6,00 -
4,00 -
2,00 -
0,00 -

Hayir

Kararsizim

Evet

'MDAS

9,36

10,22

11,28

Sekil 3.5. “Implant tedavisinin cerrahi bir islem olmasi beni rahatsiz ediyor” sorusuna
verilen cevaplara gére MDAS 6lgegi puanlarinin dagilim
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Sekil 3.6. “Implant tedavisi agrili bir islemdir” sorusuna verilen cevaplara gére MDAS
Olcegi puanlarinin dagilimi
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Sekil 3.7. “Implant tedavisinin sagligima ve viicuduma zarar verebileceginden dolay
tehlikeli oldugunu diisiiniiyorum” sorusuna verilen cevaplara gore MDAS 6l¢egi puanlarinin

dagilimi
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Sekil 3.8. “Implant tedavisini yaptirmaya korkuyorum” sorusuna verilen cevaplara gore

MDAS 6l¢egi puanlarinin dagilimi
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Sekil 3.9. “Eger yaptiracagim hareketli protezden memnun kalmazsam implant tedavisini
yaptirmay1 diislinebilirim” sorusuna verilen cevaplara gore MDAS &lgegi puanlarinin

dagilimi
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Sekil 3.10. “Eger maddi durumum daha iyi olsaydi implant tedavisi yaptirmayi diisiiniirdiim”

sorusuna verilen cevaplara gore MDAS 6lgegi puanlarinin dagilimi
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3.9. MDAS Siniflamasi ile Demografik Verilerin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.9.°da MDAS skoru siniflamasi ile demografik veriler i¢in karsilastirmalara

bakildi ancak hi¢bir degisken ile MDAS skoru siiflamasi bakimindan anlamli fark
bulunamadi (p>0,05).

Cizelge 3.9. MDAS Siniflamasi ile Demografik Verilerin Degerlendirilmesi

Degiskenler MDAS
Diisiik Yiiksek p degeri
Anksiyete Anksiyete
Ort.+SS 60,22+£10,64 | 60,14+14,78
61,00
Yas Ortanca 60,00 0,985%
. (42,00-
(Min-Maks) (31,00-93,00)
84,00)
Cinsiyet, Kadin 69 (%94,5) 4 (%5,5) 0.455°
n(%) Erkek 98 (% 97,0) 3 (%3,0) ’
Ilkokul 7 (%100,0) 0 (%0,0)
Egitim Ortaokul 36 (%97,3) 1 (%2,7)
Durumu, Lise 70 (%93,3) 5 (%6,7) 0,467
n(%o) Universite 38 (%100,0) 0 (%0,0)
Yiikseklisans ve iistii 16 (%94,1) 1 (%5,9)
Asgari Ucretin Alt1 70 (%95,9) 3 (%4,1)
Asgari Ucret 35 (%100,0) 0 (%0,0)
Ortalama . b
. Asgari Ucret ile 12.500 TL 0,523
Gelir, n(%) 19 (%95,0) 1 (%5,0)
arasinda
12.500 TL ve Uzerinde 43 (%93,5) 3 (%6,5)

Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum, a:Student-t testi, b:Fisher-exact testi

3.10. MDAS Siniflamasi ile A Béliimiindeki Sorularin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.10.°da MDAS

skoru smiflamasi

ile A grubundaki

sorular igin

karsilastirmalara bakildi ancak hicbir degisken ile MDAS skoru smiflamasi bakimindan

anlamli fark bulunamadi (p>0,05).
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Cizelge 3.10. MDAS Siniflamasi ile A Boliimiindeki Sorularin Degerlendirilmesi

Degiskenler MDAS
p
Diisiik Yiiksek
] ) degeri
Anksiyete Anksiyete
Daha once hareketli protez Evet 96 (%096,0) 4 (%4,0) L 000°
kullandiniz mi?, n(%) Hayir 71 (%95,9) | 3(%4,1) ’
Eskiden kullandigimiz hareketli Evet 54 (%96,4) 2 (%3,6)
protezinizden genel olarak 1,000°
Hayir 42 (%95,5) 2 (%4,5)
memnun muydunuz?, n(%o)
Implant tedavisi hakkinda bilginiz | Evet 140 (%95,9) 6 (%4,1) L 000"
var m?, n(%) Hay1r 27 (%96,4) 1 (%3,6) ’
Covid-19 pandemisinin dis tedavisi | Evet 46 (%97,9) 1(%2,1)
yaptirmaniz hakkinda endise ve 0.676°
korkularimzi arttirdigini Hayir 121 (%95,3) 6 (%4,7) ,
diisiiniiyor musunuz?, n(%)

a: Fisher-exact testi

3.11. MDAS Simiflamasi ile B Boliimiindeki Sorularin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.11.°"de MDAS skoru smiflamasi ile B grubundaki sorular igin
kargilastirmalara bakildi, “Implant tedavisi uzun siireceginden dolay1 yaptirmak
istemiyorum” ve “Eger yaptiracagim hareketli protezden memnun kalmazsam implant
tedavisini yaptirmay1 diisiinebilirim” maddeleri ile MDAS skoru siniflamasi arasinda anlaml
fark bulundu (sirastyla p=0,001 ve p=0,028). “Implant tedavisi uzun siireceginden dolay1
yaptirmak istemiyorum” maddesine hayir cevabi veren hastalarin %14,7°si, kararsizim
cevabr verenlerin %4,4’li yliksek anksiyeteye sahipken, bu maddeye evet cevabi veren
hastalarin higbiri yiiksek anksiyeteye sahip degildi ve dagilim Sekil 3.11.’de verildi. “Eger
yaptiracagim hareketli protezden memnun kalmazsam implant tedavisini yaptirmay1
diisiinebilirim” maddesine hayir cevabi veren hastalarin %13,6’s1, kararsizim cevabi
verenlerin %4,9’u ve evet cevab1 veren hastalarin ise %1,8’1 yliksek anksiyeteye sahipti ve

dagilim Sekil 3.12.’de verildi.
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Cizelge 3.11. MDAS Siniflamasi ile B Boliimiindeki Sorularin Degerlendirilmesi

Degiskenler MDAS
Diisiik Yiiksek degeri
Anksiyete | Anksiyete
Implant tedavisi ve sonrasindaki Hayir 54 (%91,5) 5 (%8,5)
protez yapilma siireci hakkinda Kararsizim 39 (%97,5) 1 (%2,5) 0.156°
hekimim tarafindan yeterince ’
bilgilendirildim, n(%y) Evet 74 (%98,7) | 1(%L3)
Implant tedavisini yaptirmamamin | Hayir 49 (%94,2) 3 (%5,8)
hekimime olan giivenimle ilgisi Kararsizim 52 (%96,3) 2 (%3,7) | 0,799°
yoktur, n(%o) Evet 66 (%97,1) | 2 (%2,9)
Implant tedavisi uzun siireceginden Hayr 29 (%85,3) | 5 (%14.7)
dolay: yaptirmak istemiyorum, n(%bo) Kararsizim 43 (%956) | 2(%44) | 0,001°
’ Evet 95 (%100,0) | 0 (%0,0)
Implant tedavisi hakkinda sahip Hay1r 56 (%94,9) | 3 (%5,1)
oldugum bilgiler genel olarak Kararsizim 72 (%97,3) 2 (%2,7) | 0,696°
olumsuz yondedir, n(%o) Evet 39 (%95,1) 2 (%4,9)
Implant tedavisinin bende basarih Hayir 32 (%97,0) | 1(%30)
olacagma inanmiyorum n(%) Kararsizim 59 (%098,3) 1(%1,7) | 0,418°
Evet 76 (%93,8) | 5 (%6,2)
Implant tedavisinin cerrahi bir islem Hayr 28 (%92,0) 2 (%8,0)
olmasi beni rahatsiz ediyor, n(%) Sz 36 (697.8) | 1(%27) | 0,522
‘ Evet 108 (%96,4) | 4 (%3,6)
. .. . . Hayir 13 (%92,9) | 1(%7,1)
:(r;zl)ant tedavisi agrili bir islemdir, Kararsizim 44 (%95.7) 2 (%43) | 0557
Evet 110 (%96,5) | 4 (%3,5)
Implant tedavisinin saghgima ve Hayir 35 (%94,6) 2 (%5,4)
viicuduma zarar verebileceginden Kararsizim 56 (%98,2) 1(%1,8) 0,609°
:zl;y;l:;:'r':::' gtﬁ;‘)g“““ Evet 76 (%95,0) | 4 (%5,0)
Implant tedavisini yaptirmaya Hayr 30 (%938) | 2 (%6.2)
korkuyorum, n(%) Kararsizim 76 (%98,7) | 1(%1,3) | 0,223°
’ Evet 61 (%93,8) | 4 (%6,2)
Eger yaptiracagim hareketli Hayir 19 (%86,4) | 3 (%13,6)
protezden memnun kalmazsam Kararsizim 39 (%95,1) | 2 (%4,9) 0,028"
;mu;’l';';:):flcr':';“:? /Z;‘pt“may' Evet 109 (%98,2) | 2 (%1,8)
Eger maddi durumum daha iyi Hayir 22 (%91,7) | 2(%8,3)
olsaydi implant tedavisi yaptirmayr | Kararsizim 33 (%94,3) | 2(%5,7) | 0,194°
diisiiniirdiim, n(%) Evet 112 (%97,4) | 3 (%2,6)

a: Fisher-exact testi
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Sekil 3.11. “Implant tedavisi uzun siireceginden dolay1 yaptirmak istemiyorum” sorusuna
verilen cevaplara géore MDAS 6l¢egi puanlarimin dagilim
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Sekil 3. 22. “Eger yaptiracagim hareketli protezden memnun kalmazsam implant tedavisini
yaptirmay1 diislinebilirim” sorusuna verilen cevaplara gore MDAS olgegi puanlarinin
dagilimi
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3.12. DKS Ortalamasi ile Demografik Verilerin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.12.de DKS skoru bakimindan demografik veriler i¢in karsilastirmalara

bakildi ancak hi¢bir degisken i¢in anlamli fark bulunamadi (p>0,05).

Cizelge 3.12. DKS Ortalamasi ile Demografik Verilerin Degerlendirilmesi

Degiskenler DKS
- p
Ortanca (Min-
Ort.£SS degeri
Maks)
o Kadin 44,10+14,84 40,00 (20,00-79,00)
Cinsiyet 0,129°
Erkek 40,06+11,87 39,00 (20,00-70,00)
Ilkokul 45,14+6,39 47,00 (37,00-53,00)
Ortaokul 38,27+10,39 37,00 (20,00-68,00)
Egitim _ b
Lise 41,93+12,13 40,00 (22,00-79,00) | 0,389
Durumu | __
Universite 43,42+15,70 40,00 (21,00-78,00)
Yiikseklisans ve tistii 43,41+19,03 39,00 (20,00-79,00)
Asgari Ucretin Alt1 39,75+11,11 38,00 (20,00-70,00)
Asgari Ucret 41,11£10,51 40,00 (22,00-60,00)
Ortalama | Asgari Ucret ile A
; 44,50+14,03 42,50 (24,00-79,00) | 0,553
Gelir 12.500 TL arasinda
12.500 TL ve
. 442241731 40,50 (20,00-79,00)
Uzerinde

Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum, a:Mann-Whitney U testi, b:Kruskal Wallis

H testi

3.13. DKS Alt Boyutlar1 Ortalamasi ile Demografik Verilerin Degerlendirilmesi

DKS Kag¢inma ve Belirli Uyaranlardan/ Durumlardan Korkma alt boyutlar1 igin

cinsiyet bakimindan anlamli fark bulundu (sirasiyla p=0,035 ve p=0,043). Kaginma skoru
kadin hastalarda 16,18+6,41 iken bu skor erkek hastalarda 14,21+5,49 olarak bulundu ve
dagilim Sekil 3.13.’te verildi. Belirli Uyaranlardan/ Durumlardan Korkma skoru kadin

hastalarda anlamli diizeyde yiiksekti ve dagilimi Sekil 3.14.’te verildi.
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Cizelge 3.13. DKS Alt Boyutlart Ortalamasi ile Demografik Verilerin Degerlendirilmesi

Degiskenler . . Belirli Uyaranlardan/
Ka¢inma \ Fizyolojik Uyarilma Durumlardan Korkma
Ortanca . p degeri Ortanca p degeri
Ort£SS Min- | %€ Oreass (Nﬂ;t_";‘\;l‘gis) Ort£SS (Min-
Maks) Maks)
14,00 8,00 18,00
12,00 ' 9,00 ' 16,00 ’
Erkek 14,21+5,49 (8,00-32,00) 9,45+3,66 (5.00.20,00) 16,41+5,43 (7.0029,00)
13,00 800 19,00
flkokul 15,43+4,79 |  (11,00- 10,86+5,30 e 00-20 00) 18,86+2,34 |  (15,00-
23,00) ! ' 21,00)
13,00 8,00 15,00
Ortaokul 13,76+5,27 (8,00-27,00) 8,86+3,05 (5,00-16,00) 15,65+4,83 (7,00-28,00)
Egitim Durumu | . 14,00 0,610 8,00 0,832 17,00 0,364"
Lise 14,89+5.58 | 3 00-31,00) 9.6543.64 | (5 0020 00) 17,3945.39 | 2 90.28 00)
. 14,00 9,00 17,00
Universite 15,82+6,34 (8,00-31,00) 9,61+4,02 (5.00-17,00) 18,00+6,68 (7.00-30,00)
Yiikseklisans ve 14,00 8,00 16,00
fistii 16,538,231 8 00-32,00) 9,653,011 5 10.19,00) 17.24£7.43 17 00-29,00)
Asgari Ucretin 13,00 8,00 16,00
Al 13.904.96 | 8 00-26,00) 9,33£3,33 1 (5 00-20,00) 16,523,001 7 50-28,00)
. 14,00 9,00 16,00
Asgari Ucret 14,74+5,08 (8,00-27,00) 9,66+4,11 (5,00-20,00) 16,71+5,24 (8,00-26,00)
Ortalama Gelir | Asgari Ucret ile 14.00 0,316° 850 0,989" 19.50 0,442°
12.500 TL 16,106,46 (9,00.31,00) 9,5043,41 (5.00.20,00) 18,90+5,76 (9,00-29,00)
arasinda
12.500 TL ve 14,00 8,50 17,00
Uzerinde 16,59+7,40 | 3 00-32,00) 9,744,351 | (5 00.19,00) 17.89+7,00 | (7 00-30,00)

Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum, a:Mann-Whitney U testi, b:Kruskal Wallis H testi
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Sekil 3.13. Cinsiyet i¢in Kaginma Skorunun Dagilim1
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Sekil 3.34. Cinsiyet i¢in Belirli Uyaranlardan/ Durumlardan Korkma Skorunun Dagilimi
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3.14. DKS Ortalamasi ile A Boliimiindeki Sorularin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.14.te DKS skoru bakimindan A grubundaki sorular i¢in karsilagtirmalara

bakildi, “Daha 6nce hareketli protez kullandimiz mi?” ve “Covid-19 pandemisinin dis

tedavisi yaptirmaniz hakkinda endise ve korkularmizi arttirdigini diisiiniiyor musunuz?”

sorularina verilen cevaplar bakimindan anlamli fark bulundu (sirasiyla p=0,016 ve p=0,001).

“Daha Once hareketli protez kullandiniz mi1?” sorusuna hayir cevabi verenlerin DKS skoru

ortalamasi 44,39+13,82 iken bu ortalama evet cevabi veren hastalarda 44,39+13,82 olarak

bulundu ve dagilim Sekil 3.15.’te verildi. “Covid-19 pandemisinin dis tedavisi yaptirmaniz

hakkinda endise ve korkularinizi arttirdigini diiglinliyor musunuz?” sorusuna evet cevabi

verenlerin DKS skoru ortalamasi hayir cevabi verenlerden anlamli diizeyde yiiksekti ve

dagilim Sekil 3.16.’da verildi.

Cizelge 3.14. DKS Ortalamasi ile A Boliimiindeki Sorularin Degerlendirilmesi

Degiskenler DKS
i p degeri
Ort.£SS Ortanca (Min-Maks)
Daha once hareketli protez | Evet 39,80+12,63 | 37,50 (20,00-79,00) 0.016°
kullandiniz mi? Hayir | 44,39+13,82 | 43,00 (20,00-79,00) ’
Eskiden kullandiginiz Evet 41,41+11,82 | 38,00 (21,00-70,00)
hareketli protezinizden
0,062°

genel olarak memnun Hayir | 37,75+13,44 | 35,00 (20,00-79,00)
muydunuz?
Implant tedavisi hakkinda | Evet | 42,65+£13,87 | 40,00 (20,00-79,00) 0.101°
bilginiz var mi? Hayir | 37,07+8,58 37,50 (20,00-55,00) ,
Covid-19 pandemisinin dis Evet 48,00+14,47 | 46,00 (26,00-79,00)
tedavisi yaptirmamz
hakkinda endise ve 0,001%

Hayir | 39,44+12,11 | 38,00 (20,00-79,00)
korkularimz arttirdigim
diisiiniiyor musunuz?

Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum, a:Mann-Whitney U testi
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Sekil 3.4. “Daha once hareketli protez kullandimiz m1?” sorusuna verilen cevaplara gore
DKS 6l¢egi puanlarinin dagilimi
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Sekil 3.56. “Covid-19 pandemisinin dis tedavisi yaptirmaniz hakkinda endise ve
korkularimizi arttirdiginmi diisiiniiyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplara gére DKS dlgegi

puanlarimin dagilimi
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3.15. DKS Alt Boyutlar1 Ortalamasi ile A Boliimiindeki Sorularin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.15.te DKS alt boyut skorlar1 bakimindan A grubundaki sorular igin
karsilastirmalara bakildi. Kaginma skoru i¢in “Eskiden kullandiginiz hareketli protezinizden
genel olarak memnun muydunuz?”’ ve “Covid-19 pandemisinin dis tedavisi yaptirmaniz
hakkinda endise ve korkularmizi arttirdigini diisiiniiyor musunuz?” sorularina verilen
cevaplar bakimindan anlamli fark bulundu (sirasiyla p=0,034 ve p<0,001). “Eskiden
kullandigimiz hareketli protezinizden genel olarak memnun muydunuz?” sorusuna hayir
cevabi verenlerin Kaginma skoru ortalamasi 13,55+6,12 iken bu ortalama evet cevabi veren
hastalarda 14,96+5,13 olarak bulundu ve dagilim Sekil 3.17.’de wverildi. “Covid-19
pandemisinin dis tedavisi yaptirmaniz hakkinda endise ve korkularimizi arttirdigini
distintiyor musunuz?” sorusuna evet cevabi verenlerin Kag¢inma skoru ortalamasi hayir
cevabi verenlerden anlamli diizeyde yliksekti ve dagilim Sekil 3.18.’de verildi. Fizyolojik

Uyarilma skoru bakimindan higbir degisken i¢in anlaml fark bulunamadi (p>0,05).

Belirli Uyaranlardan/ Durumlardan Korkma skoru i¢in “Daha 6nce hareketli protez
kullandiniz m1?” ve “Covid-19 pandemisinin dis tedavisi yaptirmaniz hakkinda endise ve
korkularmizi arttirdigin1  diigiiniiyor musunuz?” sorularina verilen cevaplar bakimindan
anlamli fark bulundu (sirasiyla p=0,041ve p=0,002). “Daha once hareketli protez kullandiniz
m1?” sorusuna hayir cevabi verenlerin Belirli Uyaranlardan/ Durumlardan Korkma skoru
ortalamasi 18,28+6,14 iken bu ortalama evet cevabi veren hastalarda 16,39+5,30 olarak
bulundu ve dagilim Sekil 3.19.’da verildi. “Covid-19 pandemisinin dis tedavisi yaptirmaniz
hakkinda endise ve korkularinizi arttirdigini diislinliyor musunuz?” sorusuna evet cevabi
verenlerin Belirli Uyaranlardan/ Durumlardan Korkma skoru ortalamasi hayir cevabi

verenlerden anlamli  diizeyde yiiksekti ve dagilim  Sekil 3.20.°de  verildi.
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Cizelge 3.15. DKS Alt Boyutlar1 Ortalamasi ile A Boliimiindeki Sorularin Degerlendirilmesi

Degiskenler Kac¢inma Fizyolojik Uyarilma gﬁ::ﬂ:}g ?’/g;?]nl?orﬂfrg;
Ortanca degeri Ortanca p degeri Ortanca | p degeri
Ort.+SS (Min- Ort.£SS (Min- Ort.£SS (Min-
Maks) Maks) Maks)
13,00 8.00 16,00
Evet | 14,34+5,60 (8,00- 9,07+3,59 5 00120 00) 16,39+5,30 (7,00-
Daha once hareketli 31,00) 0.085 ' ' 0.084° 30,00) 0.041°
protez kullandimz mi? 14,00 ’ 10.00 ' 17,00 ’
Hayir | 15,97+6,32 (8,00- 10,14+4,04 5 00_’20 00) 18,28+6,14 (7,00-
32,00) ’ ’ 30,00)
14,00 8.00 16,50
Eskiden kullandiginiz Evet | 14,96+5,13 (8,00- 9,2343,59 5 OOLZO 00) 17,21£5,29 (7,00-
hareketli protezinizden 28,00) 0.034°2 ' ' 0.530° 30,00) 0.072°
genel olarak memnun 12,00 ! 8.00 ' 14,50 '
muydunuz? Hayir | 13,55+6,12 (8,00- 8,86+3,61 5 00120 00) 15,34+5,20 (7,00-
31,00) ’ ’ 28,00)
14,00 8.50 17,00
implant tedavisi Evet 15,43+6,15 ég,(())(())) 9,61+3,86 (5,00-20,00) 17,61+5,94 :%,%%)
hakkinda bilginiz var ’ 0,068° 0,571° ’ 0,053°
mi? 12,00 8.00 15,00
) Hayir | 12,96+4,37 (8,00- 9,07+£3,57 6 00120 00) 15,04+3,92 (7,00-
27,00) ’ ’ 23,00)
Covid-19 pandemisinin 16,00 10.00 20,00
dis tedavisi Evet | 18,17+6,72 (8,00- 10,30+3,88 5 OO-’19 00) 19,53+5,89 (8,00-
yaptirmamz hakkinda 32,00) <0 0012 ’ ’ 0.074% 30,00) 0.002°
endise ve korkularimzi 12,00 ' 8.00 ' 16,00 '
arttirdigim diisiiniiyor | Hayir | 13,87+5,21 (8,00- 9,24+3,76 5 00120 00) 16,3345,45 (7,00-
musunuz? 31,00) ' ' 29,00)

Ort: Ortalama, SS:Standart Sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum, a:Mann-Whitney U testi
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'Kaginma 14,96 13,55

Sekil 3.17. “Eskiden kullandigmmiz hareketli protezinizden genel olarak memnun
muydunuz?” sorusuna verilen cevaplara gére Kaginma puanlarinin dagilimi
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'Kaginma 18,17 13,87

Sekil 3.18. “Covid-19 pandemisinin dis tedavisi yaptirmaniz hakkinda endise ve
korkulariniz1 arttirdigini diigiiniiyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplara gére Kaginma
puanlarmin dagilimi
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Belirli Uyaranlardan/ Durumlardan Korkma
30,00

25,00

20,00

15,00 -
10,00 -

5,00 -

0,00 -

Evet Hayir

Belirli Uyaranlardan/

Durumlardan Korkma 16,39 18,28

Sekil 3.19. “Daha o6nce hareketli protez kullandiniz mi1?” sorusuna verilen cevaplara gore
Belirli Uyaranlardan/ Durumlardan Korkma puanlarinin dagilim

Belirli Uyaranlardan/ Durumlardan Korkma
30,00
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20,00
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Evet Hayir

19,53 16,33

Belirli Uyaranlardan/
Durumlardan Korkma

Sekil 3.20. “Covid-19 pandemisinin dis tedavisi yaptirmaniz hakkinda endise ve
korkularimizi arttirdigimi diisliniiyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplara gore Belirli
Uyaranlardan/ Durumlardan Korkma puanlarmin dagilim
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3.16. DKS Ortalamasi ile B Boliimiindeki Sorularin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.16.’da DKS skoru bakimindan B grubundaki maddeler igin
karsilastirmalara bakildi ve “Implant tedavisi uzun siireceginden dolay1 yaptirmak
istemiyorum” maddesine verilen cevaplar hari¢ tim maddeler i¢cin anlamli fark bulundu
(p<0,05). “Implant tedavisi ve sonrasindaki protez yapilma siireci hakkinda hekimim
tarafindan yeterince bilgilendirildim” maddesine hayir cevabi verenlerin DKS skoru
ortalamasi 44,49+12,92 iken bu ortalama karasizim cevabi veren hastalarda 43,00+12,44 ve
evet cevabi veren hastalarda 38,93+13,66 olarak bulundu ve dagilim Sekil 3.21.’de verildi.
“Implant tedavisini yaptirmamamin hekimime olan giivenimle ilgisi yoktur” maddesi igin en
yiiksek DKS skoru ortalamasi hayir cevabi veren hastalarda, en diisiik DKS skoru ortalamasi
ise bu soruya evet cevabi veren hastalarda bulundu ve dagilim Sekil 3.22.’de verildi.
“Implant tedavisi hakkinda sahip oldugum bilgiler genel olarak olumsuz yéndedir” maddesi
icin en yiliksek DKS skoru ortalamasi hayir cevabi veren hastalarda, en diisiik DKS skoru
ortalamasi ise bu soruya evet cevabi veren hastalarda bulundu ve dagilim Sekil 3.23.’te

verildi.

“Implant tedavisinin bende basaril1 olacagina inanmryorum” maddesine hayir cevabi
verenlerin DKS skoru ortalamasi 35,70+14,25 iken bu ortalama karasizzim cevabi veren
hastalarda 43,20+12,58 ve evet cevabi veren hastalarda 43,15+12,89 olarak bulundu ve
dagilim Sekil 3.24.’te verildi. “Implant tedavisinin cerrahi bir islem olmasi beni rahatsiz
ediyor” maddesine hayir cevabi verenlerin DKS skoru ortalamasi 35,08+13,44 iken bu
ortalama karasizim cevabi veren hastalarda 39,11+11,46 ve evet cevabi1 veren hastalarda
44,12+13,27 olarak bulundu ve dagilim Sekil 3.25.’te verildi. “Implant tedavisi agril1 bir
islemdir” maddesi icin en yiliksek DKS skoru ortalamasi evet cevabi veren hastalarda, en
diisiik DKS skoru ortalamasi ise bu maddeye hayir cevabi veren hastalarda bulundu ve
dagilim Sekil 3.26.°da verildi. “Implant tedavisinin saghgma ve viicuduma zarar
verebileceginden dolay:r tehlikeli oldugunu diisiiniiyorum” maddesi i¢in en yiiksek DKS
skoru ortalamasi karasizim cevabi veren hastalarda, en diigiik DKS skoru ortalamasi ise bu
maddeye hayir cevabi veren hastalarda bulundu ve dagilim Sekil 3.27.’de verildi (Cizelge
3.16.).

“Implant tedavisini yaptirmaya korkuyorum” maddesine hayir cevabi verenlerin
DKS skoru ortalamasi 36,19+12,94 iken bu ortalama karasizzim cevabi veren hastalarda
41,65+11,82 ve evet cevabi veren hastalarda 44,62+14,41 olarak bulundu ve dagilim Sekil
3.28.’de verildi. “Eger yaptiracagim hareketli protezden memnun kalmazsam implant

tedavisini yaptirmayr diislinebilirim” maddesi i¢in en yiliksek DKS skoru ortalamasi
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karasizim cevabi veren hastalarda, en diisiik DKS skoru ortalamasi ise bu maddeye hayir

cevabi veren hastalarda bulundu ve dagilim Sekil 3.29.’da verildi. “Eger maddi durumum

daha iyi olsaydi implant tedavisi yaptirmayi diigiiniirdim” maddesi i¢in en yiiksek DKS

skoru ortalamasi karasizim cevabi veren hastalarda, en diisiik DKS skoru ortalamasi ise bu

maddeye hayir cevabi veren hastalarda bulundu ve dagilim Sekil 3.30.’da verildi (Cizelge

3.16.).

Cizelge 3.16. DKS Ortalamasi ile B Boliimiindeki Sorularin Degerlendirilmesi

Degiskenler DKS b
Ortanca (Min- deseri
Ort.£SS Maks) 4
Implant tedavisi ve sonrasindaki Hayir 44,49+12,92 42,00 (25,00-79,00)
protez yapilma siireci hakkinda Kararsizim | 43,00£12,44 | 42,50 (22,00-79,00) | 0.020°
hekimim tarafindan yeterince '
bilgilendirildim Evet 38,93+13,66 38,00 (20,00-70,00)
implant tedavisini yaptirmamamin Hayir 45,31£12,72 | 41,50 (26,00-79,00)
hekimime olan giivenimle ilgisi Kararsizim | 42,48+13,15 | 41,00 (21,00-79,00) | 0,010
yoktur Evet 38,46+13,26 | 37,50 (20,00-70,00)
Implant tedavisi uzun siireceginden Haytr 45,32£16,14 | 43,00 (22,00-79,00)
a
dolay1 yaptirmak istemiyorum Kararsizim | 41,22+13,91 39,00 (21,00-78,00) | 0,386
Evet 40,73£11,74 | 39,00 (20,00-79,00)
Implant tedavisi hakkinda sahip Hayir 39,29+13,18 | 38,00 (20,00-74,00)
oldugum bilgiler genel olarak Kararsizim | 40,77£12,46 | 38,00 (21,00-70,00) | 0,014
olumsuz yondedir Evet 47,07+13,79 | 43,00 (27,00-79,00)
. + -
Implant tedavisinin bende basarili Hayr 35,70+14,25 30,00 (20,00-74,00) 0.004°
olacagna inanmiyorum Kararsizim | 43,20+12,58 40,50 (21,00-79,00) )
Evet 43,15+12,89 | 40,00 (22,00-79,00)
" - Ce Hayir 35,08+13,44 | 31,00 (20,00-68,00)
Implant tedavisinin cerrahi bir islem a
olmas1 beni rahatsiz ediyor Kararsizim | 39,11+11,46 40,00 (20,00-69,00) | 0,001
Evet 44,12+13,27 | 41,50 (21,00-79,00)
Hayir 33,64+12,51 29,00 (20,00-63,00)
Implant tedavisi agrih bir islemdir Kararsizim | 40,33+13.24 | 39,00 (20,00-74,00) | 0,017
Evet 43,32+13,10 | 40,00 (21,00-79,00)
Implant tedavisinin saghgima ve Hayir 34,78+12,71 31,00 (20,00-68,00)
viicuduma zarar verebileceginden Kararsizim | 44,44x12,90 | 42,00 (22,00-79,00) | 0,001°
dolay1 tehlikeli oldugunu '
diisiiniiyorum Evet 43,06+12,90 | 39,00 (26,00-79,00)
. . Hayir 36,19£12,94 | 32,00 (20,00-69,00)
Implant tedavisini yaptirmaya a
Kararsizim | 41,65+11,82 40,00 (21,00-79,00) 0,009
korkuyorum
Evet 44,62+14,41 42,00 (22,00-79,00)
Eger yaptiracagim hareketli Hayir 35,73+£14,87 | 30,00 (20,00-79,00)
protezden memnun kalmazsam Kararsizim | 46,07414,07 | 42,00 (21,00-78,00) | 0 003
implant tedavisini yaptirmayi '
diisiinebilirim Evet 41,35+12,24 | 40,00 (20,00-79,00)
Eger maddi durumum daha iyi Hayir 35,38+14,91 30,50 (20,00-79,00)
olsaydi implant tedavisi yaptirmay1 Kararsizim | 46,03+14,09 | 43,00 (26,00-74,00) | 0,002°
diisiiniirdiim Evet 41,78+£12,26 | 40,00 (20,00-79,00)

Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum, a:Kruskal Wallis H testi
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Sekil 3.21. “Implant tedavisi ve sonrasindaki protez yapilma siireci hakkinda hekimim
tarafindan yeterince bilgilendirildim” sorusuna verilen cevaplara gore DKS o6lgegi
puanlarinin dagilimi
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Sekil 3.22. “Implant tedavisini yaptirmamamin hekimime olan giivenimle ilgisi yoktur”

sorusuna verilen cevaplara gore DKS 6l¢egi puanlariin dagilimi

67



70,00

DKS

60,00

50,00

40,00
30,00 -
20,00 -
10,00 -
0,00 -

Hayir

Kararsizim

Evet

DKS

39,29

40,77

47,07

Sekil 3.23. “Implant tedavisi hakkinda sahip oldugum bilgiler genel olarak olumsuz
yondedir” sorusuna verilen cevaplara gore DKS 6l¢egi puanlarinin dagilimi
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Sekil 3.24. “Implant tedavisinin bende basarili olacagina inanmryorum” sorusuna verilen

cevaplara gére DKS 6l¢egi puanlarinin dagilimi
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Sekil 3.25. “Implant tedavisinin cerrahi bir islem olmasi beni rahatsiz ediyor” sorusuna
verilen cevaplara gére DKS 6l¢egi puanlarinin dagilimi
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Sekil 3.26. “Implant tedavisi agrili bir islemdir” sorusuna verilen cevaplara gore DKS 6lgegi

puanlarmin dagilimi
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Sekil 3.27. “Implant tedavisinin saghigima ve viicuduma zarar verebileceginden dolay1
tehlikeli oldugunu diisiiniiyorum” sorusuna verilen cevaplara gore DKS 6l¢egi puanlarinin

dagilimi
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Sekil 3.28. “Implant tedavisini yaptirmaya korkuyorum” sorusuna verilen cevaplara gore
DKS 6lgegi puanlarinin dagilimi
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Sekil 3.29. “Eger yaptiracagim hareketli protezden memnun kalmazsam implant tedavisini
yaptirmay1 diistinebilirim” sorusuna verilen cevaplara gore DKS 6l¢egi puanlarmin dagilimi
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Sekil 3.30. “Eger maddi durumum daha iyi olsaydi1 implant tedavisi yaptirmay: diistiniirdim”

sorusuna verilen cevaplara gore DKS 6l¢egi puanlarinin dagilimi
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3.17. DKS Alt Boyutlar1 Ortalamasi ile B Boliimiindeki Sorularin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.17.de DKS alt boyut skorlar1 bakimindan B grubundaki maddeler icin
karsilastirmalara bakildi. Kaginma alt boyutu igin “Implant tedavisi uzun siireceginden
dolay1 yaptirmak istemiyorum”, “Implant tedavisinin cerrahi bir islem olmas1 beni rahatsiz
ediyor” ve “Implant tedavisi agrili bir islemdir” maddelerine verilen cevaplar hari¢ tiim
maddeler igin anlamli fark bulundu (p<0,05). “Implant tedavisi ve sonrasindaki protez
yapilma siireci hakkinda hekimim tarafindan yeterince bilgilendirildim” maddesine ait en
yiiksek Kaginma skoru ortalamasi hayir cevabi veren hastalarda bulunurken, en diisiik
ortalama ise evet cevabi veren hastalarda bulundu ve dagilim Sekil 3.31.’de verildi. “Implant
tedavisini yaptirmamamin hekimime olan giivenimle ilgisi yoktur” maddesine ait en yiiksek
Kaginma skoru ortalamasi hayir cevabi veren hastalarda bulunurken, en diisiik ortalama ise
evet cevab1 veren hastalarda bulundu ve dagilim Sekil 3.32.’de verildi. “Implant tedavisi
hakkinda sahip oldugum bilgiler genel olarak olumsuz yéndedir” ve “Implant tedavisinin
bende basarili olacagina inanmiyorum” maddelerine ait en yiiksek Kaginma skoru ortalamasi
evet cevabi veren hastalarda bulunurken, en diisiik ortalama ise hayir cevabi veren hastalarda
bulundu ve dagilimlar sirasiyla Sekil 3.33. ve Sekil 3.34.’te verildi. “Implant tedavisinin
sagligima ve viicuduma zarar verebileceginden dolay:1 tehlikeli oldugunu diisiiniiyorum”
maddesine ait en yiiksek Kagimmma skoru ortalamasi karasizim cevabi veren hastalarda
bulunurken, en diislik ortalama ise hayir cevab1 veren hastalarda bulundu ve dagilim Sekil
3.35.’te verildi. “Implant tedavisini yaptirmaya korkuyorum” maddesine ait en yiiksek
Kag¢inma skoru ortalamasi evet cevabi veren hastalarda bulunurken, en diisiik ortalama ise
hayir cevabi veren hastalarda bulundu ve dagilim Sekil 3.36.’da verildi. “Eger yaptiracagim
hareketli protezden memnun kalmazsam implant tedavisini yaptirmayi diisiinebilirim”
maddesine ait en yiiksek Kagimmma skoru ortalamasi karasizim cevabi veren hastalarda
bulunurken, en diislik ortalama ise hayir cevab1 veren hastalarda bulundu ve dagilim Sekil
3.37.’de verildi. “Eger maddi durumum daha iyi olsaydi implant tedavisi yaptirmayi
disiiniirdiim” maddesine ait en yiiksek Kaginma skoru ortalamasi karasizim cevabi veren
hastalarda bulunurken, en diisiik ortalama ise hayir cevabi veren hastalarda bulundu ve
dagilim Sekil 3.38.’de verildi.

Fizyolojik Uyarilma alt boyutu icin “Implant tedavisinin cerrahi bir islem olmasi
beni rahatsiz ediyor”, “Implant tedavisi agrili bir islemdir”, “Implant tedavisinin saghigima
ve viicuduma zarar verebileceginden dolay1 tehlikeli oldugunu diisiiniiyorum”, “Implant
tedavisini yaptirmaya korkuyorum” “Eger yaptiracagim hareketli protezden memnun

kalmazsam implant tedavisini yaptirmay diistinebilirim” ve “Eger maddi durumum daha iyi
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olsaydi implant tedavisi yaptirmay1 diisiiniirdim” maddelerine verilen cevaplar i¢in anlaml
fark bulundu (p<0,05). “Implant tedavisinin cerrahi bir islem olmasi beni rahatsiz ediyor”
maddesine ait en yiiksek Fizyolojik Uyarilma skoru ortalamasi evet cevabi veren hastalarda
bulunurken, en diislik ortalama ise hayir cevabi veren hastalarda bulundu ve dagilim Sekil
3.39.°da verildi. “Implant tedavisi agrili bir islemdir” maddesine ait en yiiksek Fizyolojik
Uyarilma skoru ortalamasi evet cevabi veren hastalarda bulunurken, en diisiik ortalama ise
hay1r cevabi veren hastalarda bulundu ve dagilim Sekil 3.40.’ta verildi. “Implant tedavisinin
sagligima ve viicuduma zarar verebileceginden dolay1 tehlikeli oldugunu diisiiniiyorum” ve
“Implant tedavisini yaptirmaya korkuyorum”, “Eger yaptiracagim hareketli protezden
memnun kalmazsam implant tedavisini yaptirmay1 diisiinebilirim” ve “Implant tedavisinin
sagligima ve viicuduma zarar verebileceginden dolay:1 tehlikeli oldugunu diisiiniiyorum”
maddelerine ait en yiiksek Fizyolojik Uyarilma skoru ortalamasi kararsizim cevabi veren
hastalarda bulunurken, en diisiik ortalama ise hayir cevabi veren hastalarda bulundu ve
dagilimlar sirasiyla Sekil 3.41., Sekil 3.42., Sekil 3.43. ve Sekil 3.44.’te verildi (Cizelge
3.17.).

Belirli Uyaranlardan/ Durumlardan Korkma skoru bakimindan B grubundaki
maddeler igin karsilastirmalara bakildi ve “Implant tedavisi uzun siireceginden dolayi
yaptirmak istemiyorum” maddesine verilen cevaplar hari¢ tiim maddeler i¢in anlamli fark
bulundu (p<0,05). “Implant tedavisi ve sonrasindaki protez yapilma siireci hakkinda
hekimim tarafindan yeterince bilgilendirildim” ve “Implant tedavisini yaptirmamanmin
hekimime olan gilivenimle ilgisi yoktur” maddelerine ait en yiliksek Belirli Uyaranlardan/
Durumlardan Korkma skoru ortalamasi hayir cevabi veren hastalarda bulunurken, en diisiik
ortalama ise evet cevabi veren hastalarda bulundu ve dagilimlar sirasiyla Sekil 3.45. ve Sekil
3.46.da verildi. “Implant tedavisi hakkinda sahip oldugum bilgiler genel olarak olumsuz
yondedir”, “Implant tedavisinin bende basarili olacagma inanmiyorum”, “Implant
tedavisinin cerrahi bir islem olmasi beni rahatsiz ediyor” ve “Implant tedavisi agrili bir
islemdir” maddelerine ait en yiiksek Belirli Uyaranlardan/ Durumlardan Korkma skoru
ortalamasi evet cevabi veren hastalarda bulunurken, en diisiik ortalama ise hayir cevabi veren
hastalarda bulundu ve dagilimlar sirasiyla Sekil 3.47., Sekil 3.48., Sekil 3.49. ve Sekil
3.50.’de verildi. “Implant tedavisinin sagligima ve viicuduma zarar verebileceginden dolay1
tehlikeli oldugunu diisiiniyorum” maddesine ait en yiiksek Belirli Uyaranlardan/
Durumlardan Korkma skoru ortalamasi kararsizim cevabi veren hastalarda bulunurken, en
diisiik ortalama ise hayir cevabi veren hastalarda bulundu ve dagilim sirasiyla Sekil 3.51.’de
verildi. “Implant tedavisini yaptirmaya korkuyorum” maddesine ait en yiiksek Belirli

Uyaranlardan/ Durumlardan Korkma skoru ortalamasi evet cevabi veren hastalarda
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bulunurken, en diisiik ortalama ise hayir cevabi veren hastalarda bulundu ve dagilim sirasiyla
Sekil 3.52.’de verildi. “Eger yaptiracagim hareketli protezden memnun kalmazsam implant
tedavisini yaptirmayi diisiinebilirim” ve “Eger maddi durumum daha iyi olsaydi implant
tedavisi yaptirmayr diisiiniirdim” maddelerine ait en yiikksek Belirli Uyaranlardan/
Durumlardan Korkma skoru ortalamasi kararsizim cevabi veren hastalarda bulunurken, en
diisiik ortalama ise hayir cevabi veren hastalarda bulundu ve dagilimlar sirastyla Sekil 3.53.

ve Sekil 3.54.’te verildi (Cizelge 3.17.).
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Cizelge 3.17. DKS Alt Boyutlar1 Ortalamasi ile B Boliimiindeki Sorularin Degerlendirilmesi

Belirli Uyaranlardan/

Kacinma Fizyolojik Uyarilma Durumlardan Korkma
Degiskenler Ortanca deE)eri Ortanca del?eri Ortanca de?eri
Ort.£SS (Min- g Ort.£SS (Min- g OrtSS |\ rin Maks) g
Maks) Maks)
Implant tedavisi ve 14,00 9,00 18,39+5,1 18,00
sonrasmndaki protez | 16,10£6,34 1" 3 10-32,00) 10.00=415 1 5 10.20,00) 4 (10,00-30,00)
yapilma siireci 14,50 a 8,00 a | 17,73£5,4 17,00 a
yapima sireet Kararsizim | 15.6345.85 | (g 0051 g0y | 0.089° | 96543.94 | (g 050 o) | 059 ) (7.00.20.00) | 0028
tarafindan yeterince 12,00 8,00 15,97+6,1 15,00
bilgilendiriidim Evet 13,88£5,56 | 8 00-28,00) 9,083,451 (5 00-17,00) 6 (7,00-30,00)
15,00 9,00 18,60+4,9 17,00
implant tedavisini Hayr 16,48£6,51 | 8 00-32,00) 10,234,201 5 10-20,00) 7 (11,00-30,00)
yaptirmamamin 14,00 a 8,00 a | 17,7245,7 17,50 a
hekimime olan Kararsizim | 15,22+5,90 (8,00-31,00) 0,045 9,54+3,86 (5,00-20,00) 0,351 5 (7,00-29,00) 0,012
giivenimle ilgisi yoktur 12,50 8,00 15,71+6,0 15,00
Evet 13,78£5,34 | 8 00-28,00) 8,97+3,40 1 (5 00-17,00) 2 (7,00-30,00)
15,00 9,50 18,4464 17,50
. . Hayr I7.12£7.07 | (8 00-32,00) 9,764,331 5 00-19,00) 9 (8,00-30,00)
Implant tedavisi uzun 13,00 . 8,00 . | 16894538 16,00 \
;g;iffﬁ::l((lei::t;i;liz;)(;lmm Kararsizim | 15,13+6,29 (8,00-31,00) 0,152 9,20+3,70 (5,00-20,00) 0,767 5 (7,00-30,00) 0,427
13,00 9,00 16.89453 17,00
Evet 14,243,191 (5 00-31,00) 9:5943.69 | (5 00-20,00) 9 (7,00-29,00)
) . 12,00 9,00 15,98+5,0 16,00
implant tedavisi Hayr 14.02+5.66 | (5 00-31,00) 929332 | (5,00-17,00) 5 (7,00-29,00)
h:‘dkl?ndalfih}f) | | Kararsizim | 14,72+5,67 | o 2400 1 00352 | 9314347 8,00 07772 | 1674835 16,00 0,003°
olarak olumeuy ¢ 14207 1 (8,00-32,00) | 2> ] (5,00-18,00) | 3 (7,00-30,00) |
jarax ¢ 16,00 9,00 19,76+5,0 19,00
yondedir Evet 17,0760 | (5 00’52 00) 10245471 | ¢ 0020 og) 0 (12,00.30,00)

Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum, a:Kruskal Wallis H testi
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Cizelge 3.17. (Devami). DKS Alt Boyutlar1 Ortalamasi ile B Boliimiindeki Sorularin Degerlendirilmesi

Belirli Uyaranlardan/

Kac¢inma Fizyolojik Uyarilma Durumlardan Korkma
Degiskenler Ortanca de‘peri Ortanca dePeri Ortanca dePeri
Ort.£SS (Min- g Ort.£SS (Min- g Ort+8S | 1 Maks) £
Maks) Maks)
11,00 8,00 12,00
b Hayir 12.7945.75 | (8,00-31,00) 8.3943.64 1 (5,00-17,00) 14,52£6.43 1 7 0028 00)
mplant tedavisinin 14,00 . 9,50 a 18,00 a
bende basarili olacagina | Kararsizim | 15,5346,21 (8,00-32,00) 0,008 10,08+3,75 (5,00-20,00) 0,068 17,58+5,34 (7,00-30,00) 0,006
inanmiyorum : ’ ’ ’ : ’
14,00 8,00 17,00
Evet 15,58+5.69 | 3 60.32.00) 9.57387 | (= 0020.00) 18.00£5,46 | ¢ 56.30.00)
11,00 5,00 15,00
frolant fedavisini Hayir 13,36+6,56 (8,00-32,00) 7,12+3,23 (5,00-18,00) 14,60+5,58 (7,00-28,00)
mplant tedavisinin 14,00 . 8,00 a 17,00 a
cerrahi bir islem olmas1 | Kararsizim | 14,65+5,14 (8,00-28,00) 0,078 8,89+3,27 (5,00-17,00) <0,001% | 15,57+5,16 (7,00-25,00) 0,003
pent raatsuz ediyor Evet 15,54+6,04 14,00 10,27+3,86 9,50 18,31+5,68 18,00 (7,00-
’ ’ (8,00-32,00) ’ ’ (5,00-20,00) ’ ’ 30,00)
10,00 5,50 14,00
Hayr 12.43+5.96 | 4 00.90.00) 7574438 | 00'50,00) 13,64£5,18 1 7 00-25,00)
implant tedavisi agrih 13,50 a 8,50 a 16,00 a
bir islemdir Kararsizim | 14,80+5,61 (8,00-31,00) 0,062 9,20+3,77 (5,00-17,00) 0,015 16,33+5,63 (7,00-28,00) 0,019
14,00 9,00 18,00
Evet 15:45%6,05 | (5 90.32,00) 9.8943,70 | 5 00'90,00) 17.98%5,67 | (7 00.30,00)
. . 11,00 7,00 13,00
i:lg[l)llgalrllltl;e‘(,iea::isézgluma Hayir 12,70+5,24 (8,00-29,00) 8,03+3,74 (5,00-20,00) 14,05+5,72 (7,00-28,00)
o 14,00 a 10,00 a 18,00 a
(Zlili:;lvtz;e]?]?:lgegmden Kararsizim | 15,84+6,38 (8,00-32,00) 0,007 10,39+3,86 (5,00-20,00) 0,004 18,21+5,53 (7,00-29,00) 0,001
9 A 14,00 8,00 17,00
oldugunu diisiiniiyorum | Evet 15,5445,74 (8,00-32,00) 9,60+3,64 (5,00-20,00) 17,934+5,44 (9,00-30,00)

Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum, a:Kruskal Wallis H testi
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Cizelge 3.17. (Devam). DKS Alt Boyutlar1 Ortalamasi ile B Boliimiindeki Sorularin Degerlendirilmesi

Belirli Uyaranlardan/

Desickenler Kacinma 0 Fizyolojik Uyarilma 0 Durumlardan Korkma D
818 Ort.4SS Ortanca degeri Ort.4SS Ortanca degeri Ort.4SS Ortanca degeri
) (Min-Maks) ) (Min-Maks) ) (Min-Maks)
11,50 7,00 14,50
Hay1r 13.2246,29 | 5 3032 00) 8,28:4.30 | 10'50,00) 14,69£482 | 2 0055 00)
implant tedavisini 14,00 a 10,00 a 17,00 a
yaptirmaya korkuyorum Kararsizim 14,77+5,36 (8,00-31,00) 0,015 10,13+3,48 (5,00-20,00) 0,007 16,75+5,34 (7,00-29,00) 0,003
14,00 8,00 18,00
Evet 16,25%6.27 | (¢ 5.3 00) 9426384 | (50020,00) 18,9556,10 | 3 1030,00)
Eger yaptlracaglm Hayir 13,14+6,98 8 0100_13520 00) 8,413,67 5 05151)8 00) 14,18+5,69 (7 0102-,255?00)
hareketli protezden : 12 00’ : 11 00’ : 19 00’
memnun kalmazsam Kararsizim | 16,02+6,42 8 00_’31 00) 0,030% 10,83+4,01 5 OO—’20 00) 0,022% | 19,22+6,02 7 00_’30 00) 0,003%
implant tedavisini ’ 12 00’ ’ 3 OO, ’ 17 OO’
yaptirmayi diisiinebilirim | Evet 15,05+5,51 ® 00-,32 00) 9,26+3,67 5 00:20 00) 17,05+5,39 (7 00_’29 00)
11,00 7,00 13,00
+ ’ + ’ + ’
Eger maddi durumum | 12,676,511 g 10.32,00) 8,3353.67 | (5.00-19,00) 14,386,011 7 90-30,00)
daha iyi olsayd: implant 14,00 a 11,00 a 18,00 a
tedavisi yaptirmayl Kararsizim 16,09+6,33 (8,00-31,00) 0,011 11,17+4,08 (5,00-20,00) 0,009 18,774£5,87 (9,00-30,00) 0,009
diisiiniirdiim 14,00 8,00 17,00
Evet 152125,63 | g 60,3 00) 9275363 | (5.00.20,00) 1730547 | 7 60,99 00)

Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum, a:Kruskal Wallis H testi
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25,00

Kacinma

20,00

15,00 -

10,00 -

5,00 -

0,00 -

Hayir

Kararsizim

Evet

|Kag:1nma

16,10

15,63

13,88

Sekil 3.61. “Implant tedavisi ve sonrasindaki protez yapilma siireci hakkinda hekimim

tarafindan yeterince bilgilendirildim” sorusuna verilen cevaplara gore Kaginma puanlarinin

dagilimi

25,00

Kacinma

20,00

15,00 -

10,00 -

5,00 -

0,00 -

Hayir

Kararsizim

Evet

|Ka(;1nma

16,48

15,22

13,78

Sekil 3.72. “Implant tedavisini yaptirmamamin hekimime olan giivenimle ilgisi yoktur”
sorusuna verilen cevaplara gore Kaginma puanlarinin dagilimi
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Kacinma

25,00

20,00

15,00

10,00 -

5,00 -

0,00 -

Hayir

Kararsizim

Evet

|Kag:1nma

14,02

14,72

17,07

Sekil 3.33. “Implant tedavisi hakkinda sahip oldugum bilgiler genel olarak olumsuz

yondedir” sorusuna verilen cevaplara gore Kaginma puanlarimin dagilimi

Ka¢inma

25,00

20,00

15,00

10,00 -

5,00 -

0,00 -

Haywr

Kararsizim

Evet

|Ka(;1nma

12,79

15,53

15,58

Sekil 3.34. “Implant tedavisinin bende basarili olacagina inanmiyorum” sorusuna verilen
cevaplara gére Kaginma puanlarinin dagilimi
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Kacinma

25,00

20,00

15,00

10,00 -

5,00 -

0,00 -

Hayir

Kararsizim

Evet

|Kag:1nma

12,70

15,84

15,54

Sekil 3.35. “Implant tedavisinin saghigima ve viicuduma zarar verebileceginden dolay1
tehlikeli oldugunu diisiinliyorum” sorusuna verilen cevaplara gore Kacinma puanlarinin

dagilimi

25,00

Kac¢cinma

20,00

15,00

10,00 -

5,00 -

0,00 -

Hayir

Kararsizim

Evet

|Kag:1nma

13,22

14,77

16,25

Sekil 3.36. “Implant tedavisini yaptirmaya korkuyorum” sorusuna verilen cevaplara gére

Kaginma puanlarmin dagilim
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Kacinma

25,00

20,00

15,00

10,00 -

5,00 -

0,00 -
Hayir Kararsizim Evet

'Kaginma 13,14 16,02 15,05

Sekil 3.8. “Eger yaptiracagim hareketli protezden memnun kalmazsam implant tedavisini
yaptirmay1 diisiinebilirim” sorusuna verilen cevaplara gore Kaginma puanlarinin dagilimm

Ka¢inma

25,00

20,00

15,00

10,00 -

5,00 -

0,00 -
Hayir Kararsizim Evet

|Ka(;1nma 12,67 16,09 15,21

Sekil 3.38. “Eger maddi durumum daha iyi olsaydi1 implant tedavisi yaptirmay diistiniirdim”
sorusuna verilen cevaplara gore Kaginma puanlarinin dagilimi
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16,00

Fizyolojik Uyarilma

14,00

12,00

10,00

8,00
6,00 -
4,00 -
2,00 -
0,00 -

Hayir

Kararsizim

Evet

|Fizyolojik Uyarilma

7,12

8,89

10,27

Sekil 3.9. “Implant tedavisinin cerrahi bir islem olmasi beni rahatsiz ediyor” sorusuna
verilen cevaplara gore Fizyolojik Uyarilma puanlarinin dagilimi

16,00

Fizyolojik Uyarilma

14,00

12,00

10,00

8,00

6,00 -
4,00 -
2,00 -
0,00 -

Haywr

Kararsizim

Evet

|Fizyolojik Uyarilma

7,57

9,20

9,89

Sekil 3.10. “Implant tedavisi agrili bir islemdir” sorusuna verilen cevaplara gore Fizyolojik

Uyarilma puanlariin dagilimi
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16,00
14,00
12,00
10,00

8,00
6,00
4,00
2,00
0,00

Fizyolojik Uyarilma

Hayir

Kararsizim

Evet

|Fizyolojik Uyarilma

8,03

10,39

9,60

Sekil 3.41. “Implant tedavisinin saghigima ve viicuduma zarar verebileceginden dolay1
tehlikeli oldugunu diisiiniiyorum” sorusuna verilen cevaplara gore Fizyolojik Uyarilma

puanlarinin dagilimi

16,00
14,00
12,00
10,00

8,00
6,00
4,00
2,00
0,00

Fizyolojik Uyarilma

Hayir

Kararsizim

Evet

|Fizyolojik Uyarilma

8,28

10,13

9,42

Sekil 3.42. “Implant tedavisini yaptirmaya korkuyorum” sorusuna verilen cevaplara gére

Fizyolojik Uyarilma puanlarimin dagilimi
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16,00
14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00
0,00

Fizyolojik Uyarilma

Hayir

Kararsizim

Evet

|Fizyolojik Uyarilma

8,41

10,83

9,26

Sekil 3.43. “Eger yaptiracagim hareketli protezden memnun kalmazsam implant tedavisini

yaptirmay1 diisiinebilirim” sorusuna verilen cevaplara gore Fizyolojik Uyarilma puanlarinin

dagilimi

18
16
14
12
10

O N B~ OO

Fizyolojik Uyarilma

Hayir

Kararsizim

Evet

Fizyolojik Uyariima

8,33

11,17

9,27

Sekil 3.44. “Eger maddi durumum daha iyi olsaydi implant tedavisi yaptirmayi diisiiniirdiim”

sorusuna verilen cevaplara gore Fizyolojik Uyarilma puanlarimin dagilim
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Belirli Uyaranlardan/ Durumlardan Korkma
25

20

15 -

10 -

5 -

0 -

Hayir Kararsizim Evet

Belirli Uyaranlardan/

Durumlardan Korkma 18,39 17,73 15,97

Sekil 3.11. “Implant tedavisi ve sonrasindaki protez yapilma siireci hakkinda hekimim
tarafindan yeterince bilgilendirildim” sorusuna verilen cevaplara gore Belirli Uyaranlardan/
Durumlardan Korkma puanlariin dagilim

Belirli Uyaranlardan/ Durumlardan Korkma
25,00

20,00

15,00 -
10,00 -

5,00 -

0,00 -

Hayir Kararsizim Evet

Belirli Uyaranlardan/

Durumlardan Korkma 18,60 17,72 15,71

Sekil 3.46. “Implant tedavisini yaptirmamamin hekimime olan giivenimle ilgisi yoktur”
sorusuna verilen cevaplara gore Belirli Uyaranlardan/ Durumlardan Korkma puanlarinin
dagilimi
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30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

Belirli Uyaranlardan/ Durumlardan Korkma

Hayir

Kararsizim

Evet

Belirli Uyaranlardan/

Durumlardan Korkma

15,98

16,74

19,76

Sekil 3.47. “Implant tedavisi hakkinda sahip oldugum bilgiler genel olarak olumsuz
yondedir” sorusuna verilen cevaplara gore Belirli Uyaranlardan/ Durumlardan Korkma

puanlarinin dagilimi

25,00
20,00

15,00

Belirli Uyaranlardan/ Durumlardan Korkma

10,00 -
5,00 -

0,00 -

Hayir

Kararsizim

Evet

Belirli Uyaranlardan/

Durumlardan Korkma

14,52

17,58

18,00

Sekil 3.12. “Implant tedavisinin bende basarili olacagina inanmiyorum” sorusuna verilen
cevaplara gore Belirli Uyaranlardan/ Durumlardan Korkma puanlariin dagilinu
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Belirli Uyaranlardan/ Durumlardan Korkma

30,00

25,00

20,00

15,00
10,00 -
5,00 -

0,00 -

Hayir

Kararsizim

Evet

Belirli Uyaranlardan/

Durumlardan Korkma

14,60

15,57

18,31

Sekil 3.49. “Implant tedavisinin cerrahi bir islem olmasi beni rahatsiz ediyor” sorusuna
verilen cevaplara gore Belirli Uyaranlardan/ Durumlardan Korkma puanlarinin dagilimi

Belirli Uyaranlardan/ Durumlardan Korkma

25,00

20,00

15,00

10,00 -

5,00 -

0,00 -

Hayir

Kararsizim

Evet

Belirli Uyaranlardan/

Durumlardan Korkma

13,64

16,33

17,98

Sekil 3.50. “Implant tedavisi agrili bir islemdir” sorusuna verilen cevaplara gore Belirli

Uyaranlardan/ Durumlardan Korkma puanlarimin dagilim
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Belirli Uyaranlardan/ Durumlardan Korkma

25,00

20,00

15,00

10,00 -

5,00 -

0,00 -

Hayir

Kararsizim

Evet

Belirli Uyaranlardan/

Durumlardan Korkma

14,05

18,21

17,93

Sekil 3.51. “Implant tedavisinin saghgima ve viicuduma zarar verebileceginden dolayi
tehlikeli oldugunu diisiiniiyorum” sorusuna verilen cevaplara gore Belirli Uyaranlardan/
Durumlardan Korkma puanlarinin dagilimi

Belirli Uyaranlardan/ Durumlardan Korkma

30,00

25,00

20,00
15,00

10,00 -
5,00 -
0,00 -

Hayir

Kararsizim

Evet

Belirli Uyaranlardan/

Durumlardan Korkma

14,69

16,75

18,95

Sekil 3.132. “Implant tedavisini yaptirmaya korkuyorum” sorusuna verilen cevaplara gore

Belirli Uyaranlardan/ Durumlardan Korkma puanlarinin dagilimi
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Belirli Uyaranlardan/ Durumlardan Korkma
30,00

25,00
20,00
15,00

10,00 -
5,00 -
0,00 -

Hayir Kararsizim Evet

Belirli Uyaranlardan/

Durumlardan Korkma 14,18 19,22 17,05

Sekil 3.53. “Eger yaptiracagim hareketli protezden memnun kalmazsam implant tedavisini
yaptirmay1 diislinebilirim” sorusuna verilen cevaplara gore Belirli Uyaranlardan/
Durumlardan Korkma puanlarinin dagilimi

Belirli Uyaranlardan/ Durumlardan Korkma
30,00

25,00
20,00

15,00
10,00 -
5,00 -

0,00 -
Hayir Kararsizim Evet

14,38 18,77 17,30

Belirli Uyaranlardan/
Durumlardan Korkma

Sekil 3.144. “Eger maddi durumum daha iyi olsaydi implant tedavisi yaptirmayi
diisiiniirdiim” sorusuna verilen cevaplara gore Belirli Uyaranlardan/ Durumlardan Korkma
puanlarimin dagilimi
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3.18. DKS Siniflamasi ile Demografik Verilerin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.18.’de DKS skoru siniflamasi ile demografik veriler igin karsilastirmalara

bakildi, yas, egitim durumu ve ortalama gelir i¢in anlamli fark bulundu (p<0,05). En yiiksek

yas ortalamasi diisiik anksiyeteye sahip hastalarda bulunurken, en yiiksek yas ortalamasi ise

yiiksek anksiyeteye sahip hastalarda bulundu ve dagilim Sekil 3.55.’te verildi. ilkokul

mezunu olan hastalarin hicbiri yiiksek anksiyeteye (korku) sahip degilken, ortaokul mezunu

olanlarin %2,7’si, lise mezunu olanlarin %6,6’s1, iiniversite mezunu olanlarin %18,5’1 ve

yiikseklisans iistii mezunu olanlarin ise %29,5 yiiksek anksiyeteye (korku) sahipti ve dagilim

Sekil 3.56.’da verildi. Ortalama geliri asgari ticret seviyesinde olan hastalarin higbiri yiiksek

anksiyeteye sahip degilken, geliri asgari iicretin altinda olan hastalarin %35,5’1, geliri asgari

iicret ile 12.500 TL arasinda olan hastalarin %15,0’1 ve geliri 12.500 TL ve iizerinde olan

hastalarin ise %23,9’u yiiksek anksiyeteye sahipti ve dagilim Sekil 3.57.’de verildi.

Cizelge 3.18. DKS Siniflamasi ile Demografik Verilerin Degerlendirilmesi

Degiskenler DKS
Diisiik IImh Yiiksek degeri
Anksiyete Anksiyete Anksiyete
Ort.£SS 63,09£11,10 58,13+£9,38 54,33+10,53
Yas Ortanca 63,00 58,00 55,50 0,002°
(Min-Maks) (31,00-93,00) | (36,00-84,00) | (40,00-68,00)
Cinsiyet, | Kadm 35(%479) | 27 (%37.0) | 11(%151) | 0
n(%o) Erkek 52 (%51,5) | 42 (%41,6) 7 (%6,9) ’
lkokul 2 (%28,6) 5 (%71,4) 0 (%0,0)
Egitim | Orteokul 24 (%64,9) | 12 (%32,4) 1(%2,7)
Durumy, | 5% 35 (%46,7) | 35(%467) | 5(%66) | ooice
n(%) Universite 17 (%44,7) 14 (%36,8) 7 (%18,5)
Yikseklisans ve 9 (%52,9) | 3(%17.6) | 5(%29,5)
ustu
Asgari Ucretin Alt1 | 41 (%56,2) 28 (9%038,4) 4 (%5,5)
Ortalama isgar% gcret . 17 (%48,6) 18 (%51,4) 0 (%0,0)
Gelir, sgart eret fle 8 (%40,0 9 (%45,0 3 (%15,0) | 0,008°
n(%) 12.500 TL arasinda (%40,0) (%45,0) (%15,0)
12.500 TL ve
0, 0, 0,
Orerinde 21 (%45,7) | 14 (%30,4) | 11 (%23,9)

Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum, a:Kruskal Wallis H testi, b:Ki-kare testi,
c:Fisher-exact testi
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80

Yas

70

60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -
0 -

Diisiik Anksiyete

Ilhmh Anksiyete

Yiiksek Anksiyete

|Ya§

63,09

58,13

54,33

Sekil 3.55. DKS 6l¢egi kategorileri i¢in yas dagilimi

80,0

70,0

60,0

50,0
40,0

30,0

20,0
10,0
0,0

m Diisiik Anksiyete
B [limhi Anksiyete
= Yiiksek Anksiyete

Sekil 3.56. DKS o6l¢egi kategorileri igin egitim durumu dagilim
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60,0

50,0 -

40,0 -

30,0 - m Diisiik Anksiyete
B [limhi Anksiyete
= Yiiksek Anksiyete

20,0 -

10,0 -

0,0 -

Asgari  Asgari UcretAsgari Ucret12500 TL ve
Ucretin Alt1 ile 12500 Ustii
TL Arasi

Sekil 3.57. DKS o6l¢egi kategorileri igin gelir durumu dagilimi

3.19. DKS Siniflamasi ile A Boliimiindeki Sorularin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.19.°da DKS skoru smniflamasi ile A grubundaki sorular igin
karsilagtirmalara bakildi, “Daha 6nce hareketli protez kullandiniz mi?” ve “Covid-19
pandemisinin dis tedavisi yaptirmaniz hakkinda endise ve korkularimzi arttirdigim
diistiniiyor musunuz?” sorularia verilen cevaplar i¢in anlamli fark bulundu (p<0,05). “Daha
once hareketli protez kullandimiz m?” sorusuna hayir cevabi veren hastalarm %13,6’s1
yiiksek anksiyeteye sahipken bu oran evet cevabi veren hastalarda %8,0°di ve dagilim Sekil
3.58.’de verildi. “Covid-19 pandemisinin dis tedavisi yaptirmaniz hakkinda endise ve
korkularinizi arttirdigin1  diislinliyor musunuz?” sorusuna hayir cevabi veren hastalarin
%7,1°1 yiliksek anksiyeteye sahipken bu oran evet cevabi veren hastalarda %19,1°di ve

dagilim Sekil 3.59.’da verildi.
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Cizelge 3.19. DKS Siniflamasi ile A Boliimiindeki Sorularin Degerlendirilmesi

Degiskenler DKS
Diisiik Ilimh Yiiksek | P degeri
Anksiyete | Anksiyete | Anksiyete
Evet | 59(%59,0) | 33 (%33,9) | 8(%8,0
Daha once hareketli protez (%59.0) (%33.9) (%8,0) a
kullandimz mi?, n(%) Hayir | 28 (%37,8) | 36 (%48,6) 10 0,021
' ’ (9%13,6)
Eskiden kullandiginmiz Evet | 32 (%57,1) | 20 (%35,7) | 4 (%7,2)
hareketli protezinizden 0.778"
genel olarak memnun Hayir | 27 (%61,4) | 13 (%29,5) | 4 (%9,1) ’
muydunuz?, n(%o)
. 18
L) 0 0
:)nllpl::nt t:;iz:l\lflzl :z};l;mda Evet | 69 (%47,3) | 59 (%40,4) (%12,3) 0,084°
Tz gl S, 17 Hayir | 18 (%64,3) | 10 (%35,7) | 0 (%0,0)
Covid-19 pandemisinin dis | Evet | 18 (%38,3) | 20 (%42,6) | 9 (%19,1)
tedavisi yaptirmamz
hakkinda endise ve 0,035
korkularimz arttirdigim Hayir | 69 (%54,3) | 49 (%38,6) | 9 (%7,1) '

diisiiniiyor musunuz?,
n(%6)

Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum, a:Ki-kare testi, b:Fisher-exact testi
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Sekil 3.58. “Daha once hareketli protez kullandiniz m1?” sorusuna verilen cevaplara gore
DKS 6l¢egi puanlarmin dagilimi
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Sekil 3.59. “Covid-19 pandemisinin dis tedavisi yapturmaniz hakkinda endise ve
korkularimizi arttirdigim diistiniiyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplara gére DKS 6lgegi
puanlarinin dagilimi

3.20. DKS Siniflamasi ile B Boliimiindeki Sorularin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.20.’de DKS skoru smiflamasi ile B grubundaki sorular igin
karsilastirmalara bakildi, “Implant tedavisi uzun siireceginden dolayr yaptirmak
istemiyorum”, “Implant tedavisinin cerrahi bir islem olmasi beni rahatsiz ediyor”, “Eger
yaptiracagim hareketli protezden memnun kalmazsam implant tedavisini yaptirmay1
diistinebilirim” ve “Eger maddi durumum daha iyi olsaydi implant tedavisi yaptirmayi
diistinlirdiim” maddeleri ile DKS skoru smiflamasi arasinda anlaml fark bulundu (sirasiyla
p=0,027, p=0,029, p=0,035 ve p=0,050). “1mplant tedavisi uzun siireceginden dolay1
yaptirmak istemiyorum” maddesine hayir cevabi veren hastalarin %23,6’s1, kararsizim
cevabi verenlerin %11,1°1 ve evet cevabi verenlerin %35,3’l yiiksek anksiyeteye sahipti ve
dagilim Sekil 3.60.’da verildi. “Implant tedavisinin cerrahi bir islem olmasi1 beni rahatsiz
ediyor” maddesine hayir cevabi veren hastalarin %12,0’si, kararsizim cevabi verenlerin
%35,4’1 ve evet cevabi verenlerin %11,6’s1 yiiksek anksiyeteye sahipti ve dagilim Sekil
3.61.de verildi. “Eger yaptiracagim hareketli protezden memnun kalmazsam implant
tedavisini yaptirmay1 diisiinebilirim” maddesine hayir cevabi veren hastalarin %13,6’s1,
kararsizim cevabi verenlerin %17,1°’1 ve evet cevabr veren hastalarin ise %7,2’si yiiksek

anksiyeteye sahipti ve dagilim Sekil 3.62.’de verildi. “Eger maddi durumum daha iyi olsayd1

94



implant tedavisi yaptirmay diisliniirdim” maddesine hayir cevabi veren hastalarin %8,3’1,
kararsizim cevabi verenlerin %17,1°1 ve evet cevabi veren hastalarin ise %8,7’si yiiksek

anksiyeteye sahipti ve dagilim Sekil 3.63.’te verildi.
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Cizelge 3.20. DKS Siniflamasi ile B Boliimiindeki Sorularin Degerlendirilmesi

Degiskenler DKS
Diisiik Thml: Yiiksek degeri
Anksiyete | Anksiyete | Anksiyete
Implant tedavisi ve Hay1r 25 (%42,4) | 27 (%45,8) | 7 (%11,8)
sonrasindaki protez Kararsizim | 17 (%42,5) | 20 (%50,0) | 3 (%7,5)
iaﬁfln@ stiirecfi hgkklnda 22 (%29,3) 0.150°
ekimim tarafindan
yeterince bilgilendirildim, Evet 45 (%60,0) 8 (%10.7)
n(%o6)
Implant tedavisini Hay1r 20 (%38,5) | 26 (%50,0) | 6 (%11,5)
yaptirmamamin hekimime | Kararsizim | 26 (%48,1) | 22 (%40,8) | 6 (%111) | o1(2
vokter oy Evet 41 %60,3) | 21 (%309) | 6 (989)
Implant tedavisi uzun Hay1r 13 (%38,2) | 13 (%38,2) | 8 (%23,6)
siirecegind(?n dol.ayl Kararsizim | 26 (%57,8) | 14 (%31,1) | 5 (%11,1) 0,027°
ﬁ?g,;;;fmak istemiyorum, | g et 48 (4650,5) | 42 (442 | 5 (x5 3)
Implant tedavisi hakkinda | Hayir 34 (%57,6) | 19 (%32,2) | 6 (%10,2)
sahip oldugum bilgiler Kararsizim | 39 (%52,7) | 29 (%39,2) | 6 (%8,1) | o 13g°
ggﬁeﬂ;ﬁ‘zcﬂfmsuz Evet 14 (%34,1) | 21 (#512) | 6 (05147
implant tedavisinin bende | Hayir 23 (%69,7) | 7 (%21,2) 3 (%9,1)
basarili olacagina Kararsizim | 25 (%41,7) | 29 (%48,3) | 6 (%10,0) | 0,110°
inanmiyorum n(%) Evet 39 (%48,1) | 33 (%40,7) | 9 (%11,2)
Implant tedavisinin cerrahi | Hayir 19 (%76,0) | 3(%12,0) | 3 (%12,0)
bir islem olmasi beni Kararsizim | 18 (%48,7) | 17 (%45,9) | 2 (%5,4) | 0,029°
rahatsiz ediyor, n(%) Evet 50 (%44,6) | 49 (%43,8) | 13 (%11,6)
. . . Hayir 10 (%71,5) | 3 (%21,4) 1(%7,1)
f;‘el::il‘:; tﬁ‘(’%‘s‘ agrli bir o rarsiam | 24 (%52,2) | 18 (%39,1) | 4 (%8,7) | 0,502°
’ Evet 53 (%46,5) | 48 (%42,1) | 13 (%11,4)
implant tedavisinin Hayir 23 (%62,2) | 11 (%29,7) | 3(%8,1)
saghgima ve viicuduma Kararsizim | 24 (%42,1) | 26 (%45,6) | 7 (%12,3)
zarar verebileceginden 32 (%40,0) 0,458°
dolayn tehlikeli oldugunu Evet 40 (%50,0) 8 (%10,0)
diisiinityorum, n(%o)
implant tedavisini Hayir 21 (%65,6) | 8 (%25,0) | 3 (%9,4)
yaptirmaya Korkuyorum, Kararsizim | 36 (%46,8) | 36 (%46,8) | 5(%6,4) | 0,117°
n(%o) Evet 30 (%46,2) | 25 (%38,5) | 10 (%15,3)
Eger yaptiracagim Hayir 16 (%72,8) | 3(%13,6) | 3(%13,6)
hareketli protezden Kararsizim | 18 (%43,9) | 16 (%39,0) | 7 (%17,1)
memnun kalma_zs_am 50 (%45,0) 0,035
implant tedavisini 2 53 (9647,8) 8 (%7.2)
yaptirmay diisiinebilirim,
n(%o)
Eger maddi durumum Hay1r 18 (%75,0) | 4 (%16,7) 2 (%8,3)
daha lyl olsaydi implant Kararsizim | 14 (%40,0) | 15 (%42,9) | 6 (%17,1) 0,050
tedavisi yaptirmayi Evet 55 (%47,8) 50 (%43,5) 10 (%8,7)

diisiiniirdiim, n(%)

a: Ki-kare testi

96




70

Hayir Kararsizim Evet

H Diisiik Anksiyete
# [limh1 Anksiyete
M Yiiksek Anksiyete

Sekil 3.60. “Implant tedavisi uzun siireceginden dolay1 yaptirmak istemiyorum” sorusuna

verilen cevaplara gére DKS 6l¢egi puanlarinin dagilimi
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Sekil 3.61. “Implant tedavisinin cerrahi bir islem olmasi beni rahatsiz ediyor” sorusuna

verilen cevaplara gore DKS 6l¢egi puanlarinin dagilimi
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Sekil 3.63. “Eger maddi durumum daha iyi olsaydi1 implant tedavisi yaptirmay diistiniirdim”

sorusuna verilen cevaplara gére DKS 6l¢egi puanlarinin dagilimi
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4. TARTISMA

Calismamizda dental anksiyete ve korkunun tespiti icin, gilinlimiizde dis
hekimliginde sik¢a kullanilan MDAS (Modifiye Dental Anksiyete Skalasi) ile DKS (Dental
Korku Skalasi) kullanilmistir. Konu hakkinda yapilan calismalara ait literatiir tarandiginda,
skalalarin alt boyutlarinin ¢aligsmalara neredeyse hi¢ dahil edilmedigi goriilmiistiir. Bu durum
gerekli karsilastirmalarin saglikli yapilabilmesine engel olabilir ve yanlis ¢ikarimlara sebep
olabilir. Ayrica ¢alismamizdaki A (amaca yonelik hazirlanmug kapali uglu sorular) ve B
(implant tedavisi hakkindaki sorular) grubundaki, caligmay1 hazirlayanlar tarafindan
olusturulmus sorulart igeren kisimlar ¢alismamiza 6zgii oldugundan ve diger ¢alismalarda bu
sorularin aynilar1 yer almadigindan, diger ¢alismalar ile kiyaslama yapilmast uygun degildir.
Calismamizdaki A ve B grubundaki sorulardan bir veya birkagina benzer sorular igeren
calismalar varsa bile, ¢alismamizin amaciyla benzer bir amagla hazirlanan ve de ayni
arastirma yontemini izleyen bir ¢alisma mevcut degildir. Tartigma ve karsilagtirmalarin
uygun olmasi, daha saglikli ve dogru sonug vermesi agisindan, A ve B grubundaki sorular
kendi calisgmamiz iginde degerlendirilmistir ve iligskilendirilmistir. Bunun disinda kalan
demografik veriler, MDAS ve DKS skorlar1 yapilan benzer calismalar ile karsilastirilip
tartismaya dahil edilmistir.

Ozellikle protetik dis hekimliginde anksiyete ve korku hakkinda yapilan ¢alismalar
oldukca yetersizdir. Arastirmamiz ic¢in yaptigimiz literatiir taramasinda buldugumuz
calismalar arasinda, bizim ¢alismamiza dahil edilen spesifik protetik hasta grubu lizerinde
(serbest sonlu hareketli boliimli protez ve tam protez kullanan hastalar) implant tedavisini
reddetme nedenlerinin sorgulandigi ve ayni zamanda anksiyete ile korku degerlerinin hem
MDAS hem de DKS olmak iizere iki skala araciliiyla bakildig: bir ¢aligma bulunamamustir.
Yapilan baz1 calismalarda gerekli karsilastirmalarin yapilabilmesi i¢in bulunmasi gereken
amaca yonelik sorularmn eksikligi gdze carpmaktadir. Ornegin; implant tedavisi yaptiracak
hastalara dental anksiyete ve korku anketleri yapilmistir ancak bazi ¢alismalar implant
tedavisi hakkinda spesifik sorular icermemektedir. Dental anksiyete ve korku hakkinda
yapilan caligmalarda skala olarak genellikle ya DKS ya da MDAS kullanilmistir ancak iki
skalanin birlikte kullanimi ¢ok azdir, kullanildig1 ¢aligmalarda da genelde alt boyutlar dahil
edilmemistir. Bu durum, kullanilan olgeklerin smirlamalari géz Oniine alindiginda elde
edilen sonuglarin dogrulugunu ve anlamliligini etkileyebilir. Ayrica 6nceden yapilmig
calismalar dikkatli olarak incelendiginde ya hasta gruplarimin ayrimi net degildir, ya hasta

gruplarina uygulanacak tedaviler net degildir, ya da dental anksiyete ve korkuyu
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degerlendirmek i¢in kullanilan 6l¢iim yontemleri yanlis ve/veya eksiktir. Ayn1 zamanda,
caligmalarda hasta gruplarinin se¢imi ve hastalara anketlerin ne zaman uygulandigi gibi
parametreler de degiskenlik gostermektedir ve bu da birbirleriyle karsilagtirilmasin
zorlagtirmaktadir. Caligsmalar incelendiginde dental anksiyete ve korkunun anlatimlarda
siirekli es anlamli olarak kullanilmasi, sinirlariin net bir sekilde ¢izilmemesi, farklarinin
yeterince anlatilmamasi, birini 6lgmek veya aciklamak isterken digerine ait Olgeklerden
faydalanilmasi, diger c¢aligmalarla karsilagtirma ve degerlendirme yapmak istedigimizde
karsilastigimiz en biiyilk problemlerden biri olmustur. Dental anksiyete ve dental korku
hakkinda dogru tanimlamalar1 yapmayan bu c¢alismalarla degerlendirme yapilmasi, uygun

olmayan sonuglara varilmasina sebep olabilir.

Shin ve Kim 113 hastaya DKS uygulamis ve bu 6l¢ek ile Dental Anksiyete iizerinde
etkili faktorleri arastirmiglardir. Shin ve Kim’in yaptiklari ¢alismada, dahil edilen hastalarin
verileri su sekildedir: %41,6’s1 21-25, %58,4’1 26-30 yas araligindadir, hastalarin %54,9’u
kadin %45,1°1 ise erkektir ve hastalarin %17,7’si lise, %38,0°1 kolej, %43,4’1i liniversite ve
%0,9’u yiikseklisans mezunudur. (Shin ve Kim, 2019). Ozlek ve ark.’nin 230 hasta ile
yiirtittiikleri ¢alismada hastalara ait yas ortalamasi 23,274+2,09 iken hastalarin %39,1’1 kadin
ve %60,9’u ise erkektir (Ozlek vd., 2019). Yildirim’in 294 hasta {izerinde yaptigi calismada
hastalarin %45,5’1 18-29, %23,5’1 30-39, %20,0’si 40-49, %10,9°u 50-59 yas araligindadir,
%47,6’s1 kadin iken %53,4’1 ise erkektir ve hastalarin %8,4’1 ilkokul, %24,4’1 ortaokul,
%374’ lise ve %29,6’s1 Universite mezunudur. Ayrica c¢alismada gelir durumlarn
incelendiginde, gelir durumu ¢ok diisiik olan 63 (%21,4), diistik olan 60 (%20,4), orta seviye
olan 87 (%29,6) ve yiiksek olan 84 (%28,6) hasta tespit edilmistir. (Yildirim, 2016). Ofori ve
ark.’nin Gana’da 274 hasta ile yiiriittiikleri ¢aligmada hastalarin %39,9’u 18-30, %23,2’si 31-
40, %18,0’1 41-50, %11,8’1 51-60 yas araligindadir ve %7,7’si 60 yasindan biiyiiktiir, ayrica
hastalarin  %53,6’s1 kadin, %46,4’i ise erkektir. Hastalarin %1,8’i okuma yazma
bilmiyorken, %10,8’1 ilkokul, %39,6’s1 ortaokul ve %47,8’1 lise ve istii okul mezunudur
(Ofori vd., 2009). Taqi ve ark.’min 273 hasta ile yiiriittikleri ¢alismada katilimcilarin
%50,9’u kadin ve %49,1°1 erkektir (Tagi vd., 2023). Saatchi ve ark.’nin yiiriittiigii ¢caligmada
katilimcilara ait yas ortalamasi 32,50+£11,00 yil iken katilimcilarin %66,6’s1 kadin ve
%33,4’1 ise erkektir. Ayrica katilimcilarin %1,3’0i okuma yazma bilmezken, %264’
ilkokul, %44,6’s1 lise, %23,9’u tniversite ve %3,8’1 yiikseklisans/doktora mezunu olarak
rapor edilmistir (Saatchi vd., 2015). Oliveira ve ark.’nin Brezilya popiilasyonunda yaptig1
gecerlik-giivenirlik caligmasinda, hastalara ait yas ortalamasi 22,30+5,10 yil olarak
bulunmustur ve hastalarin %62,9’unun kadin, %37,1’inin ise erkek oldugu bildirilmistir

(Oliveira vd., 2014). Menziletoglu ve ark.’nin yaptigi g¢alismada, katilimcilarin yas
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ortalamast 20,30+1,34 yil olarak ve cinsiyet dagilimmin %66,2’si kadin, %33,8’1 erkek
olarak bildirilmistir. (Menziletoglu vd., 2018). Pekkan ve ark.’nin ¢aligmasinda hastalara ait
yas ortalamast 32,9 yildir, ayrica hastalarin %52,0’si kadin ve %48,0’1 ise erkektir (Pekkan
vd., 2011). White ve ark.’nin ¢aligmasinda yas ortalamasi 51,55+=14,70 yil iken hastalarin
%59,0’u kadin ve %41,0’i erkek olarak rapor edilmistir (White vd., 2017). Humphris ve
ark.’nin 1000 hasta ile yiiriittigii ¢aligmada, hastalarin %19,6’s1 18-29, %18,6’s1 30-39,
%17,7’s1 40-49, %18,2’si 50-59, %12,4°1i 60-69 yas araliginda, %13,0’1 70 ve iistiinde yasa
sahip olarak bildirilmistir. Ayrica hastalarin cinsiyet dagilimima bakildiginda %51,0’1 kadin
iken %49,0’u erkek olarak bildirilmistir (Humphris vd., 2009). ilgiiy ve ark.’nin Tiirk
hastalar1 dahil ettikleri calismada hastalara ait yas ortalamas1 38,78+14,39 yildir ve hastalarin
%58,5’1 kadinken %41,5’1 erkektir. Hastalarin egitim durumuna bakildiginda ise %9,2’si
ilkokul, %4.,4’1 ortaokul, %34,4°1 lise ve %52,0’si tiniversite mezunudur (Ilgily vd., 2005).
Tunc ve ark.’nin MDAS’ 1 Tiirk popiilasyonundaki validasyonunu arastirdig1 ¢calismasinda
hastalara ait yas ortalamasi 34,70+6,90 yil, hastalarin cinsiyet dagilimi %31,4’t kadin ve
%68,6’s1 ise erkek olacak sekilde rapor edilmistir (Tunc vd., 2005). Deogade ve ark.’nin
calismasinda hastalarin %65,4’i 18-30, %24,6’s1 31-50 yas araliginda iken %10,0’u ise 50
yagindan biyiiktir. Hastalarin %34,9’u kadin, %65,1°1 erkektir ayrica %17,6’s1 okuma
yazma bilmezken, %30,9’u lise, %43,4’li Universite ve %8,1’1 ylikseklisans/doktora
mezunudur (Deogade ve Suresan, 2016). Calismamizda hastalara ait yas ortalamasi diger
calismalara gore daha yiiksektir ancak cinsiyet dagilimi genel olarak benzerdir. Calismamiza
dahil edilen hastalarin biiyiikk bir ¢ogunlugu lise mezunudur, bu 6zelligi ile yapilan diger
calismalarla benzer popiilasyon 6zellikleri gdostermektedir. Caligmamizdaki hastalarin yas
ortalamasinin daha yiiksek olmasi, ¢alismay1 yaptigimiz protetik dis tedavisi klinigine
basvuran spesifik hasta grubu profilinin (implant tedavisini reddeden serbest sonlu hareketli
boliimlii protez ve tam protez hastalarinin), genellikle goérece daha yaghi bireyleri
icermesinden kaynakli olabilir. Lise mezunu sayisinin daha fazla olmasi, toplumun

sosyoekonomik durumuyla ve genel protetik hasta profili ile ilgili olabilir.

Shin ve Kim ¢aligmalarinda DKS’ye gore hastalarin %71,7’sinin diisiik, %28,3 {iniin
ise yiiksek anksiyeteye sahip oldugunu bildirmistir (Shin ve Kim, 2019). Marginean ve
Filimon, 198 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada DFS 6l¢egi ortalama puanini Kaginma alt boyutu
icin 17,234£8,50, Fiziksel Uyarilma alt boyutu igin 8,70+3,62, Belirli Uyaranlardan/
Durumlardan Korkma alt boyutu icin 14,38+7,03 ve 6lgek toplam puani i¢in 40,57+17,43
olarak rapor etmislerdir (Mérginean ve Filimon, 2011). Taqi ve ark. yaptiklar1 validasyon
calismasinda ortalama puanlar1 Kaginma alt boyutu i¢in 12,43+5,02, Fiziksel Uyarilma alt
boyutu i¢in 7,59+3,49, Belirli Uyaranlardan/ Durumlardan Korkma alt boyutu igin
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15,19+6,55 ve 6lgek toplam puani igin 35,23+13,24 olarak bildirmislerdir (Taqgi vd., 2023).
Oliveira ve ark. caligmalarinda Kaginma alt boyutu i¢in ortalama puani 11,18+4,54, Fiziksel
Uyarilma alt boyutu i¢in 8,00+3,20, Belirli Uyaranlardan/ Durumlardan Korkma alt boyutu
icin 15,65+6,89 ve 6l¢ek toplam puani i¢in 34,83+13,10 olarak bildirmislerdir (Oliveira vd.,
2014). Menziletoglu ve ark. c¢alismalarinda DKS skoru ortalamasini 37,06=13,21 olarak
bulmustur ve bu ol¢ege gore katilimeilarin %28,2’si diisiik, %25,2’si 1limli, %25,6’s1 yiliksek
ve %20,9°u asirt yiiksek anksiyete diizeyine sahiptir (Menziletoglu vd., 2018). Calismamizda
DKS 6l¢egi i¢in Kaginma, Fizyolojik Uyarilma, Belirli Uyaranlardan/Durumlardan Korkma
ve toplam puana ait ortalamalar sirasiyla 15,03£5,95, 9,5243,81, 17,20+5,73 ve 41,75+13,30
olarak bulunmustur. Ayrica DKS 06lgegi siniflamasina gore hastalarin %50,0°si dusiik,
%39,7°si 1limli ve %10,3’1i yiliksek anksiyeteye sahiptir. Calismamuzda DKS 6lgek
simiflamasma gore hastalarin %50’sinin diisiik anksiyeteye sahip olmasina ragmen, implant
tedavisini reddetmesinin baslica sebebi sosyoekonomik durumlarindan kaynaklaniyor
olabilir. Calismamizda, diger calismalarda da oldugu gibi, Belirli Uyaranlardan/Durumlardan

korkmanin ortalamasi digerlerine gore daha yiiksek ¢ikmustir.

Ofori ve ark.’nin ¢alismasinda kadin hastalarin DKS skoru ortalamasi 22,84+9,87
iken bu ortalama erkek hastalarda 19,70+8,15 olarak bulunmustur, ayrica erkek ve kadinlar
arasinda DKS skoru bakimindan fark anlamli olarak bildirilmistir. Ayn1 ¢aligmada okuma
yazma bilmeyen hastalara ait DKS skoru ortalamasi 17,60+5,12 iken bu ortalama ilkokul
mezunu hastalarda 23,00+8,88, ortaokul mezunu hastalarda 22,11+10,64, lise ve istii okul
mezunu hastalarda ise 20,634+7,97 olarak bulunmustur, ancak egitim durumu bakimindan
fark anlamli bulunmamustir (Ofori vd., 2009). Taqi ve ark. Yaptiklar1 ¢alismada DFS skoru
ortalamasini kadin hastalarda 39,47+14,23 ve erkek hastalarda 30,83+10,50 olarak rapor
etmistir. Olcek Kaginma alt boyutu i¢in kadinlara ait ortalama 13,70+5,54 iken bu ortalama
erkeklerde 11,10+4,03 tiir ve aradaki fark anlamli bulunmustur. Olgek Fiziksel Uyarilma alt
boyutu i¢in kadinlara ait ortalama 8,38+3,79 iken bu ortalama erkeklerde 6,77+2,93°tiir ve
aradaki fark da anlamli bulunmustur. Olgek Belirli Uyaranlardan/ Durumlardan Korkma alt
boyutu i¢in kadinlara ait ortalama 17,30+7,00 iken bu ortalama erkeklerde 12,90+5,20 olarak
bulunmustur ve yine burada da aralarinda anlamli fark bulunmustur (Tagi vd., 2023). Saatchi
ve ark., DKS 6l¢egi puani ortalamasini kadin hastalarda 42,69+15,60 erkek hastalarda ise
38,90+16,30 olarak rapor etmistir. Ayni ¢alismada okuma yazma bilmeyen hastalara ait DKS
ortalamas1 44,81+31,50 iken bu ortalama ilkokul mezunu hastalarda 39,85+15,90, lise
mezunu hastalarda 42,03+15,60, tniversite mezunu hastalarda 42,47+15,82 ve
yiikseklisans/doktora mezunu hastalarda ise 30,50+10,86 olarak bildirilmistir (Saatchi vd.,

2015). Oliveira ve ark.’nin c¢aligmasinda Kaginma boyutu ortalamasi kadin hastalarda
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11,30+4,60 iken bu ortalama erkek hastalarda 10,90+4,50 olarak, Belirli Uyaranlardan/
Durumlardan Korkma boyutu icin kadinlara ait ortalama 16,20+7,00 iken bu ortalama
erkeklerde 14,70+6,60 olarak, DKS skoru ortalamasi kadin hastalarda 35,60+13,40 ve erkek
hastalarda 33,50+£12,60 olarak ifade edilmistir ve bu farklar anlamli bulunmustur. Fiziksel
Uyarilma boyutu i¢in ise kadin ve erkek hasta skorlar1 benzer sonuglar géstermistir (Oliveira
vd., 2014). Calismamizda DKS 06l¢egi Kaginma boyutu i¢in kadin hastalara ait ortalama
16,18+6,41 ve erkek hastalara ait ortalama 14,21+5,49’dur ve aralarindaki fark anlamlidir.
Fizyolojik Uyarilma boyutu i¢in kadin hastalara ait ortalama 9,63+4,04 ve erkek hastalara ait
ortalama 9,45+3,66 olarak bulunmustur ancak aralarindaki fark anlamli degildir. Belirli
Uyaranlardan/ Durumlardan Korkma boyutu i¢in kadin hastalara ait ortalama 18,29+6,00 ve
erkek hastalara ait ortalama 16,41+5,43 olarak bulunmustur ve aralarindaki fark anlamlidir.
DKS skoru ortalamasi ise kadin hastalarda 44,10+14,84 ve erkek hastalarda 40,06+11,87
olarak bulunmustur, ancak aralarindaki fark anlamli degildir. DKS hakkinda yapilan diger
calismalara da bakildiginda alt boyutlarda veya total DKS skorunda genelde kadinlar daha
yiiksek skora sahip olabilse de arasinda anlamli fark bulunmayan calismalar da mevcuttur.
Bu durumun daha iyi analizi i¢in cinsiyet yaninda diger etken faktorlerin de hesap edilmesi
ve bazi sartlarin standardize edilerek degerlendirilmesi daha dogru olabilir, ayrica DKS
disinda diger skalalarin da kullanilip bunlarin beraber analiz edilmesi daha dogru olacaktir.
Calismamizda DKS ortalamasi ilkokul mezunu hastalarda 45,14+6,39 iken bu ortalama
ortaokul mezunu hastalarda 38,27+10,39, lise mezunu hastalarda 41,93+12,13, Universite
mezunu  hastalarda  43,42+15,70 ve yiikseklisans/doktora mezunu hastalarda
43,41+£19,03’tiir. Calismamizdaki ve yapilan diger calismalardaki degerler dikkate
alindiginda, egitim seviyesi ve DKS skoru ile dlgililen dental anksiyete arasinda net bir iligki
ifade edilememektedir. Ayrica her iilkedeki egitim sistemi kendi iginde farklilik
gosterdiginden bir iilkedeki ilkokul mezunu ile baska bir {ilkedeki ilkokul mezunu benzer
egitim seviyesine sahip olmayabilir, bu da bu parametrenin genellenerek degerlendirilmesini

zorlastirabilir.

Ofori ve ark.’nin ¢aligmasinda kadin hastalarin MDAS skoru ortalamast 10,97+4,65
iken bu ortalama erkek hastalarda 10,13+4,65’tir ancak iki grup arasindaki fark anlamli
degildir (Ofori vd., 2009). Saatchi ve ark. MDAS 6l¢egi puani ortalamasini kadin hastalarda
13,26+4,74 erkek hastalarda ise 10,50+4,18 olarak bulmustur. Ayn1 ¢alismada okuma yazma
bilmeyen hastalara ait MDAS skoru ortalamasi 14,174+6,97 iken bu ortalama ilkokul mezunu
hastalarda 11,70+4,70, lise mezunu hastalarda 12,58+4,80, liniversite mezunu hastalarda
12,88+4,65 ve yiikseklisans/doktora mezunu hastalarda ise 10,00+3,30°dur (Saatchi vd.,
2015). Menziletoglu ve ark. yaptig1 ¢caligmada MDAS skoru ortalamasini 10,32+3,59 olarak
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bulmustur ve bu olgege gore katilimcilarin %96,2’si normal, %3,8’1 ise yiiksek dental
kaygiya sahiptir (Menziletoglu vd., 2018). Pekkan ve ark.’nin g¢aligmasinda hastalara ait
MDAS skoru ortalamasi 10,50+4,60 olarak bulunmustur (Pekkan vd., 2011). White ve
ark.’nin ¢alismasinda MDAS skoru ortalamasi 10,19+4,64’tiir (White vd., 2017). Humphris
ve ark. calismasinda hastalara ait MDAS skoru ortalamasini 10,39+5,46 olarak
bildirmislerdir (Humphris vd., 2009). Ilgiiy ve ark.’min galismasinda MDAS igin ortalama
skor 11,60+4,65’tir (Ilglly vd., 2005). Facco ve ark.’nmin calismasinda MDAS ortalamasi
12,68+5,07°dir (Facco vd., 2015). Tunc ve ark. calismasinda MDAS ortalamasini
11,30+4,70 olarak bulmustur (Tunc vd., 2005). Calismamizda MDAS skoru ortalamasi
10,78+4,20 olarak bulunmustur ve MDAS siniflamasina gore hastalarin %96,0’s1 diisiik,
sadece %4,0’l yiiksek anksiyete seviyesine sahiptir. Menziletoglu ve ark. yaptig calisma ile
kiyaslandiginda benzer sonuglar elde edilmesi, iki ¢aligmanin da tiirk popiilasyonunda
yapilmasindan ve benzer 6rneklem grubu sayisi igermesinden kaynaklaniyor olabilir, ancak
calismaya dahil edilen bireylerin yas ortalamalar1 ve egitim seviyesi oranlari birbirlerinden

oldukga farklidir.

Menziletoglu ve ark. calismasinda MDAS skoru ortalamasinin kadin hastalarda
11,37+4,42 ve erkek hastalarda 9,55+4,61 oldugunu ve bu farkin anlamli oldugunu bildirdi
(Menziletoglu vd., 2018). Humphris ve ark.’nin ¢alismasinda kadin hastalarda MDAS skoru
ortalamasi 11,52+5,69 iken bu ortalama erkek hastalarda 9,22+4,94°tii (Humphris vd., 2009).
flgity ve ark. kadinlara ait MDAS skoru ortalamasim 12,22+4,91 ve erkeklere ait MDAS
ortalamasin1 10,74+4,12 olarak buldu ve iki ortalama arasindaki farkin anlamli oldugunu
bildirdi (Ilgliy vd., 2005). Facco ve ark. MDAS i¢in yaptiklar1 validasyon calismasinda
MDAS ortalamasii kadinlarda 13,92+5,28 ve erkeklerde 11,00+4,25 olarak buldu ve bu
fark anlamliyd1 (Facco vd., 2015). Tunc ve ark.’nin yaptigi ¢alismada kadin hastalara ait
MDAS ortalamasi 12,30+5,20 iken bu ortalama erkek hastalarda 10,90+4,50 olarak bulundu
(Tunc vd., 2005). Deogade ve ark.’nin g¢alisgmasinda MDAS ortalamasi1 kadin hastalarda
11,12+4,00 iken bu ortalama erkek hastalarda 10,42+3,93 olarak bulundu ve bu fark
anlamliydi (Deogade ve Suresan, 2016). Bizim yaptigimiz ¢alismada da MDAS ortalamasi
diger ¢aligmalara benzer sekilde kadin hastalarda daha yiiksek degerde bulunmustur.

Ofori ve ark.’nin ¢alismasinda okuma yazma bilmeyen hastalara ait MDAS skoru
ortalamas1 8,40+2,96 iken bu ortalama ilkokul mezunu hastalarda 11,03+4,35, ortaokul
mezunu hastalarda 10,80+4,45, lise ve tisti okul mezunu hastalarda ise 10,40+4,09 olarak
bulunmustur ancak egitim durumu bakimindan anlamli fark bulunamamustir (Ofori vd.,

2009). Deogade ve ark. yaptigi ¢alismada MDAS ortalamasin1i okuma yazma bilmeyen
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hastalarda 11,76+4,99, lise mezunu hastalarda 11,02+4,24, {iniversite mezunu hastalarda
10,59+£3,82 ve yiikseklisans/doktora mezunu hastalarda 10,43+3,67 olarak bulmusglardir ve
bu farkin anlamli olmadigin bildirmiglerdir (Deogade ve Suresan, 2016). Calismamizda ise,
MDAS ortalamasi ilkokul mezunu hastalarda 11,29+2,69 iken bu ortalama ortaokul mezunu
olanlarda 9,62+3,99, lise mezunu hastalarda 11,25+4,31, iniversite mezunu hastalarda
10,58+4,04 ve yiikseklisans/doktora mezunu hastalarda 11,41+£4,93 olarak bulunmustur.
Yine DKS degerlerinde oldugu gibi, calismamizdaki ve yapilan diger ¢aligmalardaki degerler
gdz Oniine alindiginda ve egitim parametresinin genellestirilmesindeki zorluktan dolayi,
egitim seviyesi ve MDAS ile degerlendirilen anksiyete derecesi arasinda net bir iligki ifade

edilememektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Calismamiza ait elde edilen istatistiksel verilerin baslica sonuglar1 agagidaki gibidir:

1) Yasin artmasiyla beraber MDAS (Modifiye Dental Anksiyete Skalasi) skorunda azalma
goriilmiistiir. Sonu¢ olarak MDAS g6z Oniine alindiginda, yas artisiyla beraber dental

anksiyete azalmistir.

2) DKS (Dental Korku Skalasi) skorunda ve yas arasindaki iligkiye bakildiginda ise
Kaginma, Fizyolojik Uyarilma, Belirli Uyaranlardan/Durumlardan Korkma alt boyutlarina
ait skorlarda ve DKS skorunda azalma oldugu goriilmiistiir. Sonu¢ olarak DKS gbz oniine

alindiginda, yas artisiyla beraber dental anksiyete azalmigtir.

1. ve 2. sonuglarda belirtildigi iizere, her iki skalaya gore de yasin artmasiyla beraber
anksiyetede azalma gdézlemlenmistir. Bu durum, muhtemelen bireylerin yaslarinin artmasiyla
beraber kazandiklari hayat tecriibesi nedeniyle genel anksiyetelerinin daha diisiik olmasindan

ve bunun da dental anksiyeteye olan yansimasindan kaynaklanmaktadir.

3) DKS skoru, MDAS skoru ile benzer sekilde, gelir diizeyi yiiksek olan hastalarda daha
yiiksek ¢ikmistir. DKS alt boyutlar1 da neredeyse toplam puan ile aym Ozelliklere sahip
sonuglar vermistir. Ayrica ilkokul mezunlarinda DKS skoru daha yiiksek ¢ikmistir. Bu konu
hakkinda calismamizda elde ettigimiz bulgulardan farkli sonuglara sahip c¢aligmalar da
mevcuttur. Hem egitim diizeyinin hem de gelir durumunun, iilkeler arasinda oldukga farklilik
gosterebilen parametreler oldugu goz Oniinde bulundurulmalidir. Bu iki parametre bundan
dolayi, gesitli ¢aligmalarda farkli sonuglara sebep olabilir. Gelir durumu iyi olan hastalarin
anksiyetelerinin daha yiiksek olmasi, ihtiyaglar hiyerarsisinde bulunduklart basamaktan

kaynaklaniyor olabilir.

4) DKS olgegine gore simniflama yapildiginda kadinlarda daha yiiksek dental anksiyete
gozlemlenmistir ve DKS alt boyutlar1 da neredeyse toplam puan ile ayni1 6zelliklere sahip
sonucglar vermigtir. Ayni sekilde, kadmlarin MDAS skorlar1 da daha yiliksek degerlerde
bulunmustur. Bu konuda yapilan diger ¢calismalar incelendiginde bu konuda benzer sonuglar
oldugu gozlemlenmektedir. Ancak aksini iddia eden c¢aligmalar da mevcuttur. Bazi
caligmalar kadinlarin estetik kaygilarmin daha yiiksek olmasi sebebiyle, yapilan anketlerde
dental anksiyetelerinin erkeklere gore daha yiiksek ¢ikabilecegini bildirmislerdir. Kadinlarin
genel anksiyetelerinin daha yiiksek olmasi, dental anksiyetelerinin de daha yiiksek olmasinin

sebebi olabilir. Ancak genel anksiyetenin cinsiyete gore dagilimi konusunda da celiskili
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goriisler mevcuttur. Caligmamiz igin yapilan konu ile ilgili literatiir taramasinda, 6zel olarak
kadinlardaki genel anksiyete ve dental anksiyete arasindaki baglantiy1 inceleyen bir ¢alisma

bulunmamustir.

5) MDAS o6lgegine gore smiflandirma yapildiginda, hastalarin ¢ogunlugunun anksiyete

diizeyi diisiik oldugundan dzellikler agisindan siniflandirilmasinda anlamli bir farklilik yoktu.

6) DKS olcegine gore smiflama yapildiginda hastalarin %10,3tintin, MDAS 6lgegine gore
ise hastalarin sadece %4 iiniin yiiksek anksiyete diizeyine sahip oldugu bulunmustur. implant
tedavisini yaptirmaya korktugunu belirten hastalarin orani ise %37,4’tir. DKS ve MDAS’a
gore yiiksek anksiyeteli olarak belirlenen bireyler ve implant tedavisini yaptirmaya korkan
hastalarin oranlar1 arasindaki bu fark, implant tedavisinden korkan hastalarin diisiik dental
anksiyeteye sahip olup, 0zel olarak implant tedavisine karsi korku hissetmelerinden

kaynaklaniyor olabilir.

7) Calismamiza katilan hastalarin yarisindan fazlasi (%57,5) daha once hareketli protez
kullanmistir. Onceden hareketli protez kullanan hastalarin da yarisindan fazlasi (%56)
eskiden kullandiklar1 hareketli protezlerinden memnundur. Hareketli protezlerinden memnun
olmayan hastalarin en fazla sikayet¢i olduklar1 konu protezin tutuculugunun az olmasi ve
agizlarinda siirekli oynamasidir. En fazla belirtilen ikinci sikayet ise protezin estetik olarak

kendilerini rahatsiz etmesidir.

8) Daha once hareketli protez kullanmayan, eskiden hareketli protez kullanip memnun kalan,
implant tedavisi hakkinda bilgi sahibi olan ve COVID-19 pandemisinden dolay1 dis tedavisi
konusunda korku/endise duyan hastalarda MDAS puani daha yiiksek bulunmustur. Bu
hastalarda ayni zamanda DKS puam da daha yiiksek ¢ikmigtir ve DKS alt boyutlar1 da
benzer dagilim gostermektedir. Onceden hareketli protez kullanmayan hastalarin daha fazla
dental anksiyete goOstermeleri, insanlarin bilinmeyenden korkmasi ve ¢ekinmesi ile
iliskilendirilebilir. Eskiden kullandigi hareketli protezden memnun olan hastalarin dental
anksiyetelerinin daha yiiksek olmasi, yeni yaptiracaklar1 protezden memnun
kalmayacaklarini diisiinmelerinden ve hatta belki de bundan dolayr en sonunda implant
tedavisi yaptirmak zorunda kalabileceklerini diistinmelerinden kaynaklaniyor olabilir.
Implant tedavisi hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirten hastalarmn sahip olduklar1 bilgiler
eksik veya yanlis olabilir ancak bu hastalar, ¢alismaya katilanlarin biiyiik bir ¢ogunlugunu
olusturdugundan (83,9) bu konu hakkinda detayli yorum yapilmasi ¢ok dogru olmayacaktir.
COVID-19 pandemisinin iilkemizde yaygin ve giindemde oldugu zamanin iistiinden bir

yildan fazla zaman gegctikten sonra yapilan ¢alismamizda, bu durumun hala kendilerini dis
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tedavisi yaptirirken etkiledigini belirten hastalar, genel olarak daha anksiyetik bireyler
olabilirler ve sahip olduklar1 genel yiiksek anksiyete dental anksiyetelerine etki ediyor
olabilir.

9) Anketin B (implant tedavisi hakkindaki sorular) boliimiindeki sonuglar, her soru kendi
0zelinde olacak sekilde cesitli farkliliklar gostermistir. Bu bdliimde soru kaliplarida genel
olarak olumsuz diigiinceler agir basmaktadir. B boliimiindeki olumsuz soru kaliplarinda
“evet”, olumlu soru kaliplarinda ise “hayir” cevabi veren hastalarin DKS puanlar1 daha

yiiksek bulunmustur. DKS alt boyutlar1 da ayn1 sekilde benzer dagilim gostermektedir.

10) Anketin B (implant tedavisi hakkindaki sorular) boliimiindeki sorularda, genellikle
kararsizzim veya evet yaniti veren hastalarin MDAS puanlarimin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ancak bazi hastalarda, bu bdliimdeki sorulara hayir yanitin1 vermis olmalarina
ragmen MDAS puanlan yiiksek ¢ikmistir. Ornegin; “implant tedavisi uzun siireceginden
dolay1 yaptirmak istemiyorum” maddesi igin en yiiksek MDAS skoru ortalamasi hayir cevabi
veren hastalarda, en diisik MDAS skoru ortalamasi ise bu soruya evet cevabi veren
hastalarda bulunmustur. Bu durum, anketi doldururken sorulardan bagimsiz olarak o anda
icinde bulunduklar anksiyetik ruh halinden veya ge¢mis tecriibelerine dayali korkularin
varligindan kaynaklaniyor olabilir. Dental anksiyetesi yiiksek hastalar i¢in implant tedavisini
reddetmedeki ana sebebin, tedavinin uzun siirmesinden ziyade bagka sebeplerden biri olmast
(implant tedavisinin agrili bir siire¢ oldugunu diisiinmeleri veya gelir durumlarinin yeterli
olmamas1 gibi), yukarida 6rnek olarak verilen sorunun cevaplarina gore MDAS skorlarmin

dagilimini agiklayabilir.

11) Hastalarin B (implant tedavisi hakkindaki sorular) boliimiindeki sorulara verdigi yanitlar
degerlendirildiginde bazi sonuglar dikkat c¢ekmektedir. Hastalarin %54,6’s1 implant
tedavisinin uzun siireceginden dolay1 yaptirmak istemediklerini belirtmislerdir. %64,3’1,
implant tedavisinin cerrahi bir islem olasindan dolay1 rahatsiz olduklarini belirtmiglerdir.
%65,4’i implant tedavisinin agrili bir islem oldugunu distinmektedir. %63,8’1 eger
yaptiracaklar1 hareketli protezden memnun kalmazlarsa implant tedavisini yaptirmayi
diistineceklerini belirtmislerdir. Ayrica hastalarin %66,1’1, maddi durumlar1 daha iyi olsaydi
implant tedavisi yaptirmayi diislineceklerini belirtmiglerdir. Bu verilere bakildiginda,
hastalarin ¢gogunun implant tedavisini zahmetli, agrili ve maliyetli olarak gordiiklerinden
dolayr yaptirmak istemedikleri diigiiniilebilir. Ayrica, hastalarin ¢ogunun implant tedavisi
hakkinda sahip olduklar1 yukarida belirtilen olumsuz diisiincelere ragmen, yarisindan
fazlasinin (63,8) eger yaptiracaklar1 hareketli protezden memnun kalmazlarsa implant

tedavisini diisiinebileceklerini belirtmeleri de dikkat ¢ekicidir.
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12) Anketteki A (amaca yonelik hazirlanmis kapali uglu sorular) ve B (implant tedavisi
hakkindaki sorular) boliimiindeki sorularda, sorular oOzelinde verilen cevaplara gore
anksiyete diizeyleri degiskenlik gostermekte oldugundan verilen cevaplar karsilastirildiginda

genel bir yorum yapilamamuistir.

Dis hekimlerinin rahatlikla rutin meslek hayatlarinda uygulayabilecegi dental
anksiyete ve korku skalalar1 hakkinda hala daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir. Bu 6lgme ve
degerlendirmeler, dental anksiyetesi ve korkusu olan bireylere nasil yaklagilabilecegi ve
hastalara en uygun tedavinin nasil uygulanabilecegi konusunda bizler igin oldukga yararl
araclar olabilir. Yapilan ¢aligmalar incelendiginde ve dental anksiyete ile dental korkunun
yayginlig1 diisiiniildiigiinde, bu durumun 6nemi daha da géze carpmaktadir. Bu konuda ¢ogu
hekimin yetersiz bilgi sahibi oldugu ve dis hekimligi egitimi siiresince kendilerine bu konu
hakkinda Ggretilen bilgilerin eksikligi, yapilan ¢aligmalarda da goriilebilmektedir. Bu dlgek
ve degerlendirmelerin gelistirilip, dis hekimligindeki rutin uygulamalara girmesinden daha
onemli ve Oncelikli olan konu ise dental anksiyete ve dental korku terimlerinin net
ayrimlarinin yapilmasi gerekliligidir. Konu ile ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda, dikkat
ceken en 6nemli sorun dental anksiyete ve korku terimlerinin birbirlerinden net ve keskin bir
ayriminin yapilmamasi ve aralarindaki farklarin yeteri kadar agiklanmayip ¢ogu zaman es
anlaml1 gibi kullanilmasidir. Bu terminoloji karmasasi, bu tiir hastalara yaklagimin dogru bir
sekilde yapilabilmesini, hekimle hasta arasinda saglikli bir iletisimi ve hastaya en uygun
tedavi yaklagiminin uygulanmasini engelleyebilir. Bu terimlerin anlamlarinin, uluslararasi
diizeyde tiim dis hekimleri icin standardize edilmesi, diller arasinda kaynaklanabilecek
tanimlama farklarindan ve farkli es anlamlarin yarattig1 karmasay1 6nleme acisindan oldukga
onemlidir. Dental anksiyete veya korkularindan dolayir tedaviye erisemeyen hastalarin
artmasi, toplumsal agiz sagligini ciddi anlamda etkileyebilir. Nasil ki toplum bireylerden
olusuyor ise, toplumsal agiz sagligi da bireysel agiz sagligi ile dogrudan baglantilidir. Dental
anksiyetenin ve dental korkunun, iilkelerdeki sorumlu saglik kuruluslari tarafindan kendi
popiilasyonlarina ait degerlendirilmelerinin yapilmasi ve buna gére hem toplumun hem de
dis hekimlerinin bilinglendirilmesi, toplumsal agiz saglig1 agisindan son derece biiyiik 6nem
tagimaktadir. Unutulmamalidir ki agiz sagligi kavrami, agiz hastaliklarinin hem fiziksel hem
de psikososyal yonlerini kapsamaktadir. Biz dis hekimleri, dental anksiyetesi ve/veya
korkusu olan hastalara dogrudan veya dolayli olarak yardimci olabiliriz; ancak bunun igin
oncelikli olarak konu hakkinda gerekli bilgilere hakim olmamiz gerekmektedir. Farkindalik,
bilgi ve sorgulama ile gelisir. Bundan otiirii, dogruyu gorebilmek i¢in hayatta her konuda

oldugu gibi, ilk once durum ve kendimiz hakkinda bilgi sahibi olmaliy1z, daha sonra da
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eksiklerimizi objektif bir bicimde sorgulamaliyiz. Neden sonug iligkisi kurmaya ve

sorgulamaya devam edildigi siirece, mutlak dogruya yaklasilmasi kaginilmazdir.
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EKLER

Ek-1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu ve Anket Sorulari

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Bu anket ¢alismasi, “’Serbest Sonlu Hareketli Boliimlii Protez ve Tam Protez
Hastalarimin implant Tedavisini Reddetme Nedenleri ile Dental Anksiyetelerinin /
Korkularmin Degerlendirilmesi >’ isimli tez ¢alismasi adina veri toplamak amaciyla
yiiritilmektedir.

Bu anket size verilmeden Once aragtirmaci sizi muayene etmistir ve bu anketi
doldurmak i¢in uygun bir vaka oldugunuzu onaylamistir. Arastirmaya sistemik, konjenital
veya cerrahi-protetik kontrendikasyonu olmayan ve asagida belirtilen hasta gruplari dahil
edilecektir:

1-Alt ve/veya list genesinde en arka kisminda digsizligi olan hastalar
2-Alt ve/veya list ¢genesinde hig disi olmayan hastalar

3-Yada birinci ve ikinci olarak belirtilen durumlarin birlikte goriilebildigi hastalar.

Calismanin_Amaci: Bu calismanin amaci yukarida belirtilen kriterlere uyan hastalarin
implant tedavisini yaptirmama sebeplerinin belirlenmesi, dis tedavisi yaptirmaya yonelik

kaygilarinin - korkularinin 6l¢iilmesi ve bu iki durum arasindaki iligkilerin tespit edilmesidir.

Asagida bulunan ve tamamlanmasi yaklasik 10 dakika siiren anketi doldurarak
arastirmaya katilmayi kabul etmis olacaksiniz. Bu ¢alisma igin size bir iicret 6denmeyecek
veya sizden bir {icret talep edilmeyecektir. Eger anketi doldururken takildiginiz bir yer olursa
liitfen bunu arastirmaciya sormaktan ¢ekinmeyin.

Arastirmada bireysel sonuglar degil, grup sonuglar1 degerlendirilecektir. Vereceginiz
bilgiler yalnmzca bilimsel arastirma amaciyla kullanilacagindan adimizi yazmaniza gerek
yoktur. Verdiginiz yanitlar kesinlikle gizli kalacak, aragtirma ekibi disinda kimse ile

paylasilmayacaktir. Bu caligma siiresince toplanan veriler, yalmizca akademik arastirma
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amaci ile kullanilacaktir ve yalmizca ulusal/uluslararasi akademik toplantilarda ve/veya

yayinlarda sunulacaktir.

Sizlere sorulan sorularin dogru ya da yanlis cevaplar1 yoktur. Sorular cevaplarken,
hepsini okuyarak, bos birakmadan cevaplandirmaniz, samimi ve diiriist olmaniz arastirma
sonuglar i¢in olduk¢a dnemlidir ve aragtirmanin gilivenilir olmasina katkida bulunacaktir.
Eger calismayla ilgili herhangi bir sikayet, goriis veya sorunuz varsa bu calismanin

arastirmacist ile iletisime gecmekten liitfen ¢ekinmeyiniz |
Eger aragtirmanin sonuglariyla ilgileniyorsanmiz arastirmaciya isteginizi bildirmeniz
halinde kendisi calisma bittiginde sonuclar1 sizinle paylagmak iizere iletisim bilgilerinizi

alacaktir. Katilimimiz ve desteginiz icin tesekkiir ederim.

Arastirmacinin Adi ve Soyadi: Dt. Mert ARAL
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Anket Sorular

Liitfen asagidaki sorular: yanmitlayiniz.

1-Yasmmz:......

2-Cinsiyetinizi isaretleyiniz.

a)Kadin  b)Erkek

3-Egitim durumunuzu isaretleyiniz.

a)llkokul ~ b)Ortaokul c¢)Lise  d)Universite

4-Aylik ortalama gelirinizi isaretleyiniz.
a)Asgari iicretin altt

b)Asgari ticret

c)Asgari ticret ile 12.500 TL arasinda

d)12.500 TL ve {izerinde

e)Yiiksek Lisans ve diger

5-Daha 6nce hareketli protez (bazen takmali-cikarmal, kancal, ¢itcith, damakhk

olarak da ifade edilen protez) kullandimz m?
a)Evet

b)Hayr

-> Asagidaki 2 soruyu eger 5.soruya cevabiniz ’Evet’’ ise cevaplayiniz. <-

5.1-Daha once kullandigimiz hareketli protezinizde asagidaki sorunlardan hangisi ve

hangileriyle karsilastimiz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

a)Protezin tutuculugunun az olmasi, agzinizda siirekli oynamasi

b)Estetik olarak sizi rahatsiz etmesi
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c)Yemekleri ¢ignerken zorlanmaniz

d)Yapilan diizeltmelerden sonra bile hala agzinizda vuruk yapmasi

5.2-Bir onceki sorudaki tiim kriterleri diisiindiigiiniizde eskiden kullandigimiz hareketli
protezinizden genel olarak memnun muydunuz?

a)Hay1r

b)Evet

6-Implant tedavisi hakkinda bilginiz var mi?
a)Evet

b)Hayir

7-Covid-19 pandemisinin dis tedavisi yaptirmamz hakkinda endise ve korkularimzi
arttirdigim diisiiniiyor musunuz?

a)Evet

b)Hayir

Liitfen asagida swralanmig 11 soru icin size en uygun se¢enegi isaretleyiniz.

1-implant tedavisi ve sonrasindaki protez yapilma siireci hakkinda hekimim
tarafindan yeterince bilgilendirildim.

a)Kesinlikle katilmiyorum
b)Katilmiyorum
¢)Kararsizim
d)Katiliyorum

e)Kesinlikle katiliyorum

2-implant tedavisini yaptirmamamin hekimime olan giivenimle ilgisi yoktur.

a)Kesinlikle katilmiyorum
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b)Katilmiyorum
c)Kararsizim
d)Katiliyorum

e)Kesinlikle katiltyorum

3-implant tedavisi uzun siireceginden dolay: yaptirmak istemiyorum.
a)Kesinlikle katilmiyorum

b)Katilmiyorum

c)Kararsizim

d)Katiliyorum

e)Kesinlikle katilryorum

4-implant tedavisi hakkinda sahip oldugum bilgiler genel olarak olumsuz yoéndedir.
a)Kesinlikle katilmiyorum

b)Katilmryorum

c)Kararsizim

d)Katiliyorum

e)Kesinlikle katilryorum

5-implant tedavisinin bende basarih olacagina inanmiyorum.
a)Kesinlikle katilmiyorum

b)Katilmryorum

c)Kararsizim

d)Katiliyorum

e)Kesinlikle katiliyorum

6-implant tedavisinin cerrahi bir islem olmasi beni rahatsiz ediyor.
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a)Kesinlikle katilmiyorum
b)Katilmiyorum

¢)Kararsizim

d)Katiliyorum

e)Kesinlikle katiliyorum

7-implant tedavisi agrih bir islemdir.
a)Kesinlikle katilmiyorum
b)Katilmiyorum

c)Kararsizim

d)Katiliyorum

e)Kesinlikle katilryorum

8-Implant tedavisinin saghgima ve viicuduma zarar verebileceginden dolay tehlikeli

oldugunu diisiiniiyorum.
a)Kesinlikle katilmiyorum
b)Katilmryorum
c)Kararsizim
d)Katiliyorum

e)Kesinlikle katiliyorum

9-implant tedavisini yaptirmaya korkuyorum.

a)Kesinlikle katilmiyorum
b)Katilmryorum
c)Kararsizim
d)Katiliyorum

e)Kesinlikle katiliyorum
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10-Eger yaptiracagim hareketli protezden memnun kalmazsam implant tedavisini
yaptirmayi diisiinebilirim.

a)Kesinlikle katilmiyorum
b)Katilmiyorum
c)Kararsizim
d)Katiliyorum

e)Kesinlikle katilryorum

11--Eger maddi durumum daha iyi olsaydi implant tedavisi yaptirmay diisiiniirdiim.
a)Kesinlikle katilmiyorum

b)Katilmiyorum

c)Kararsizim

d)Katiliyorum

e)Kesinlikle katiliyorum
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Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS)

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

1-Yarin dis hekimine gidecek olsamiz kendinizi nasil hissedersiniz?
a)Eglenceli bir deneyim olacagini diistiniriim.

b)Bu durumu 6nemsemem ve hi¢ endise etmem.

¢)Cok az huzursuzluk duyarim.

d)Hos olmayan (tatsiz) ve agril1 bir olay olacagini diisiindiigiim i¢in korkarim.

e)Dis hekimi ne yapacak diye korkarim.

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

a)Rahat hissederim.

b)Biraz huzursuz hissederim.

¢)Gergin hissederim.

d)Endiseli ve sikintili hissederim.

e)Cok korkarim, viicudumda terleme ve bulanti1 gibi degisiklikler hissederim.

3-Dis hekiminin koltuguna oturdunuz ve doktorunuzun tedavi i¢in donen aletlerini
hazirlamasim bekliyorsunuz. Kendinizi nasil hissedersiniz?

a)Rahat hissederim.

b)Biraz huzursuz hissederim.
¢)Gergin hissederim.

d)Endiseli ve sikintili hissederim.

e)Cok korkarim, viicudumda terleme ve bulanti gibi degisiklikler hissederim.
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4-Dis hekiminin koltuguna oturdunuz ve doktorunuzun disetleriniz

etrafindaki dis taslarimizi temizlemek icin kaziyici aletlerini hazirlamasim
bekliyorsunuz. Kendinizi nasil hissedersiniz?

a)Rahat hissederim.

b)Biraz huzursuz hissederim.
¢)Gergin hissederim.

d)Endiseli ve sikintili hissederim.

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

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

a)Rahat hissederim.

b)Biraz huzursuz hissederim.

¢)Gergin hissederim.

d)Endiseli ve sikintili hissederim.

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

Dental Korku Skalasi (DKS)

Liitfen asagida siralanmis 20 soru igin size en uygun secenegi isaretleyin.

1-Dis hekimi korkusu nedeniyle hi¢ randevunuzu ertelediginiz oldu mu?

a)Hic  b)Bir veya iki defa  c)Birka¢g defa  d)Siksik  e)Neredeyse her zaman

2-Dis hekimi korkusu nedeniyle hi¢ randevunuzu iptal ettiginiz veya gitmediginiz oldu

mu?

a)Hi¢  b)Bir veya iki defa  c)Birka¢ defa  d)Siksik  e)Neredeyse her zaman
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Dis tedaviniz yapilirken;
3-Kaslarim gerilir.

a)Nerdeyse hic  b)Cokaz c)Biraz  d)Cok

4-Nefes alis-veris oranim artar.

a)Nerdeyse hic  b)Cokaz c)Biraz d)Cok

5-Terlerim.

a)Nerdeyse hic  b)Cokaz c¢)Biraz  d)Cok

e)Cok fazla

e)Cok fazla

e)Cok fazla

6-Midem bulaniyormus ve karnim agriyormus gibi gelir.

a)Nerdeyse hi¢  b)Cokaz c¢)Biraz  d)Cok

7-Kalp atislarim artar.

a)Nerdeyse hic  b)Cokaz c¢)Biraz  d)Cok

Asagidaki durumlarin ne kadar gerginlik, endise ve korkuya sebep oldugunu

isaretleyiniz.

8-Dis hekiminden randevu alirken

a)Nerdeyse hic  b)Cokaz c¢)Biraz  d)Cok

9-Dis hekiminin muayenehanesine yaklasirken

a)Nerdeyse hic  b)Cokaz c¢)Biraz  d)Cok

10-Bekleme salonunda otururken

a)Nerdeyse hic  b)Cokaz c¢)Biraz  d)Cok

e)Cok fazla

e)Cok fazla

e)Cok fazla

e)Cok fazla

e)Cok fazla
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11-Dis hekimi koltugunda otururken

a)Nerdeyse hic  b)Cokaz c¢)Biraz d)Cok e)Cok fazla

12-Muayenehane kokusunu hissettiginizde

a)Nerdeyse hic  b)Cokaz c¢)Biraz d)Cok e)Cok fazla

13-Dis hekiminin iceriye girdigini gordiigiiniizde

a)Nerdeyse hic  b)Cokaz c¢)Biraz d)Cok e)Cok fazla

14-Anestezi ignesini gordiigiiniizde

a)Nerdeyse hic  b)Cokaz c¢)Biraz d)Cok e)Cok fazla

15-Anestezi ignesini hissettiginizde

a)Nerdeyse hic  b)Cokaz c¢)Biraz d)Cok e)Cok fazla

16-Aeratorii (doner aleti) gordiigiiniizde

a)Nerdeyse hic  b)Cokaz c¢)Biraz d)Cok e)Cok fazlaa

17-Aeratoriin (doner aletin) sesini duydugunuzda

a)Nerdeyse hic  b)Cokaz c¢)Biraz d)Cok e)Cok fazla

18-Aeratoriin titresimlerini hissettiginizde

a)Nerdeyse hic  b)Cokaz c¢)Biraz d)Cok e)Cok fazla

19-Disleriniz temizlenirken

a)Nerdeyse hi¢  b)Cokaz c¢)Biraz d)Cok e)Cok fazla
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20-Biitiin bunlan diisiindiigiiniizde dis tedavisi ne kadar korkung

a)Nerdeyse hic  b)Cokaz c¢)Biraz d)Cok e)Cok fazla
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