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DENTAL ANKSIYETE VE AGIZ Di$ SAGLIGI iLISKiSI
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GIRIS

Dis ¢iiriikleri ve periodontal hastaliklar, tiim toplumlar etkileyen ve yaygin ola-
rak gozlenen agiz saglig1 sorunlarindan biridir (1). Mikroorganizmalar, perio-
dontal hastalik ve dis ¢iiriiklerinin baslica etiyolojik faktorleri arasinda yer al-
maktadir, ancak bakterilerin tek basina bireylerde, agiz i¢inde, ileri derecede doku
yikimi olusturabilme yetenegine sahip olmadig: bilinmektedir. Bu durum, kisilere
ait davranigsal ve psikososyal faktorlerin, dis dokularinin yikimindaki roliiniin
onemini ortaya ¢ikarmaktadir (2).

Literatiirden elde edilen veriler, kisilerdeki stres ve anksiyete gibi psikososyal
faktorlerin, artan dis ¢lirtigli ve periodontal hastalik prevalanst ile iligkili oldugu-
nu gostermektedir (1-3,4). Kisilerde, psikolojik faktorlere yanit olarak sempatik
sistemin uyarilmasi, tiikiiriik akisinda azalmaya neden olarak, dis ¢iirtigii olus-
ma riskini arttirabilmektedir (5). Ayrica, davranissal faktorlerin ve stresin, kisinin
ag1z saglhig1 dengesini degistirmesi periodontal hastaliklarin baslamasina zemin
hazirlayabilmektedir (6). Anksiyetesi yiiksek olan bireylerin, agiz hijyenini ihmal
etme, beslenme aliskanliklarini ¢iirtik olusturucu gida titketme yoniinde degis-
tirme ve sigara igmeye egilimli oldugu belirlenmistir (5). Literatiirde, psikososyal
sorunlar1 olan kisilerin dis tedavisine uyumunun giiglii olmadig1 ve diizenli olarak
dis hekimine gitme aligkanliginin bulunmadig bildirilmistir (7).

Toplumlarda, siklikla birbirleri yerine kullanilabilen korku ve kayginin esasin-
da birbirinden farkl iki kavram oldugu bilinmektedir. Psikiyatristlere gore korku;
kisilerin, tanimlanabilen ve sebebi disarida bulunan bir tehdide kars1 gosterdigi
bir tepki olarak tanimlanmaktadir. Anksiyete, icten gelen, sebebi belirsiz veya ki-
sisel bir i¢ catismaya dayali olan bir tehdit karsisinda gosterilen bir tepkidir. Dental
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anksiyete ise; hastanin dis hekimine gittiginde veya sadece dis hekimi koltuguna
tedavi beklentisiyle oturdugu anda olugan anksiyete olarak tanimlanmaktadir (8).

Dis hekimligi alaninda son yillarda yapilan teknolojik gelismelere ragmen, gii-
niimiizde, kisilerin dis tedavisi ile ilgili endisesinin ve korkusunun devam ettigi
gozlenmistir (9). Literatiirde, gocuklukta olusmus olan dental anksiyetenin, yetis-
kinlikte olugan anksiyeteden daha agir seyrettigi rapor edilmistir. Ozellikle, bu tip
anksiyetenin, dis ¢ekimi ve dolgu gibi invaziv islemlerle daha da arttig1 gortilmiis-
tiir (10). Bu galigmanin amaci, dental anksiyete hakkinda bilgi verilmesi ve dental
anksiyeteyle ag1z dis saglig1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.

DENTAL ANKSIYETENIN TANIMI

Anksiyete korkulan bir nesne veya olayla karsilasmadan 6nce gelisen duygusal bir
durumdur. Anksiyete kisinin bir duruma veya nesneye korku tepkisi vermesi ne-
deniyle olugsmaktadir (11). Pek ¢ok insan, bir dis hekimine gitme konusunda ¢ok
hafiften agirrya dogru degisebilen endise ve korku yasamaktadir, ancak toplumun
kiigiik bir kismina dental anksiyete teshisi konulabilmistir. Korku ve agr1 arasin-
daki iliski, dis hekimleri agisindan 6nemlidir. Agr, fizyolojik bir siireg tarafindan
belirlenmektedir ve giiclii bilissel bilesenler icermektedir. Dental anksiyete sahibi
bireyler hem abartili agr1 beklentilerine, hem de agr1 algilarina sahip olabilmek-
tedir (12).

Klinisyenler tarafindan, hasta agrisinin kontroliiniin hastalarin korkularini ve
anksiyetelerini kontrol etmekle ayn1 sey olmadigini bilinmelidir. Ilk olarak, intrao-
ral enjeksiyon yoluyla lokal anestezi uygulama eylemi, anksiyetesi bulunan birgok
insan i¢in dis hekimligi deneyiminin en stresli ve korku uyandiran yonlerinden
biridir (8). Bunun kapsami kisiden kisiye degismektedir ve dis hekimi ziyaretinin
agriyla ilgisi olmayan ¢ok sayida korku uyandiran yonii bulunmaktadir (13).

DENTAL ANKSIYETENIN ETIYOLOJiSi

Dental anksiyetenin olumsuz dental deneyimlerin sonucu olustugu kabul edil-
mesine ragmen, dental anksiyetenin dogast sanildigindan daha karmagiktir. Or-
negin, bir kisinin dental prosediirleri nasil algiladigi, dental anksiyetenin olu-
sumunun altinda yatan birincil nedenlerden sayilmaktadir. Ayrica, dis hekimi
randevusunda kisinin daha 6nce sikint1 verici bir deneyime sahip olmaktan ¢ok,
sahip oldugu dental korkusu nedeniyle tedaviden kaginmasinin, dental anksiyete-
nin olusumunda daha 6nemli bir belirleyici oldugu diistintilmektedir (14). Sosyal
degerlendirme korkusu, mikrop korkusu veya evinin giivenliginden uzakta olma
korkusu da kisilerde dental anksiyeteye neden olabilmektedir. Ayrica depresyon

-150 -



Gtincel Restoratif Calismalart

gibi diger psikolojik durumlar, dis hekimine gitme sayisinin azalmasiyla ve dis
hekimi ihtiyacinin artmasiyla iliskili olabilmektedir (15). Literatiirden edinilen
bilgiler, dental anksiyete sahibi oldugu diistiniilen bireylerin, ¢esitli baska psikolo-
jik rahatsizliklara da sahip olma ihtimalinin oldugunu gostermektedir (16).

DENTAL ANKSIiYETENIN GORULME SIKLIGI

Dental anksiyete, yetiskin ve ¢ocuk hastalarin dis tedavisi sirasinda biiyiik prob-
lem olusturmaktadir (17). Dental anksiyete, hastanin agiz sagligini kot yonde
etkileyerek yagsam kalitesinin diismesine neden olmaktadir. Literatiirde, dental
anksiyetenin, kadinlarda gortilme sikliginin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
rapor edilmistir (18). Dental anksiyetenin her yasta goriilebilecegi gibi, cogun-
lukla gocuklukta ve adélesan donemde ortaya ¢iktig1 gozlenmistir (19). Yiiksek
diizeydeki dis hekimi korkusu ve kaygisinin toplumlardaki yayginliginin belirlen-
mesi amactyla yapilan ¢aligmalarda, benzer 6l¢me yontemleri ve benzer caliyma
gruplar1 kullanilmadig: i¢in kesin bir deger saptanamamus olsa da, Tiirk toplu-
mistir (17).

Cocuklarda dental korku prevalansinin tam olarak belirlenmesinin ise daha
zor oldugu saptanmistir. 2-3 yas grubunda, dental tedavi esnasinda, kiz ¢ocukla-
rinin, erkeklere gore daha fazla 6z giiven tasidig: belirlenmistir (20). Bir ¢aligma-
da, korkulu hastalarin, 2 veya daha fazla yil araliklarla dis hekimini ziyaret eden
hastalar olma olasiliginin ¢ok yiiksek oldugu rapor edilmistir (21). Dis hekimine
muayene olmak istemeyen hastalar, tedaviye baglamadan 6nce endiseli/korkulu
olarak da tanimlanabilmektedir. Bir¢ok kisinin maliyet, zaman kisitlamalar1 veya
ilgi eksikligi nedeniyle dis hekimine gitmeyi erteledigi belirlenmistir (22). Evlilik
ve ¢ocuk sahibi olmanin da, psikolojik uyarilma ile ilgili dental anksiyeteyi art-
tirdig1 da saptanmustir. Ebeveynlerin ve evli ciftlerin arasinda dis korkusundaki
artisin, is yiikiine ve sorumluluga bagl olabilecegi bildirilmistir (23).

DENTAL ANKSIYETE OLUSTURAN FAKTORLER

Kisilerde, anksiyete sebebiyle dis tedavilerini yaptirmama durumuna siklikla
rastlanmaktadir ve bunun sonucunda hastanin mevcut agiz ve dis sagligi daha
da kotiiye gitmektedir (24). Anksiyetesi olan hastalar, seans sirasinda daha ¢ok
agr1 duyacaklarini diistindiikleri i¢in genellikle tedaviden kagma egilimindedirler
(25). Bazen hastalarin randevularina diizenli bir sekilde devam edip etmemelerini
dental anksiyete diizeyleri belirleyebilmektedir. Ancak, diizenli dis hekimi kont-
roli, a1z ve dis saghiginin daha iyi olmasini, hastanin dental ortama aligmasin
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saglamaktadir. Boylece hastaliklarin tanisi erken konulmakta ve hastalik ilerleme-
den tedavi olma olanag1 sunulmaktadir (26).

Dis tedavileri, hastanin bilinci yerinde iken yapilmaktadir. Bu yiizden, dis te-
davileri sirasinda, psikodinamik etkenler (hastalarin tedavi sirasinda kontrolii bu-
lundurmamasi, beklentileri, caresizlikleri ve tedavinin mecburi olusu) ve cevresel
etkenler (lokal anestezi, kesici ve delici aletler, doner aletler, tedavi siiresi, dok-
torun yaklagimi) hastalarin korkularini arttirabilmektedir (27). Literatiirde, dis
hekimligi korkusunun daha 6nce yasanmis travmatik deneyimlerle olustugu da
bildirilmektedir (28). Dental korkunun olusmasinda, kisinin yasadig1 travmalar
kadar ailesinin de bakis agisinin, anksiyetesinin ve yonlendirmesinin ¢ok 6nemli
oldugu rapor edilmistir (29).

Di$ HEKiMi ANKSIYETESINIi OLUSTURAN FAKTORLER

o Gegmis dis tedavileri esnasinda agr1 duyulmas: ve travmatik islemler
o Aile bireyleri ve ¢cevredeki kisilerin korkular1 ve anksiyete iceren tavirlari,
o Doktor ve hasta iligkisi ve hekimin tedavi hakkindaki ifadeleri,

o Tedavinin uzun siirmesi ve kiside stres olusturmasi,

 Bireylerin agiz saglig1 hakkinda ¢evresinin yaptig: elestiriler,

o Tedavi hakkinda edinilen eksik ve yanlis bilgiler,

« Yanlis veya eksik tedavi yapilmast,

o Hastanin hekimi yetersiz bulmasi ve hekime giivenmemesi,

 Dis hekimine ait muayene odast,

o Aletlere ait goriintii ve ses,

o Muayenehanenin kokusu,

« Hastanin agr1 esiginin diistik olmasi,

o Internetten, televizyondan ve gazetelerden edinilen bilgiler (27).

DENTAL ANKSIYETENIN AZALTILMASINDA KULLANILAN
YONTEMLER

Spesifik anksiyete tedavisi yontemlerinin kullanimu ile ilgili bir karara varilmadan
once, hekimin hastasinin dental anksiyete ve korkusunun diizeyinin belirlemesi
onemlidir. Ctinkii bu durum, sorunu yonetmede 6nemlidir. Dental anksiyete ve
korku, tedavi deneyiminin ¢esitli yonlerine de odaklanabilmektedir. Ayrica, be-
lirli endigeler diger olasi endiselerden bagimsiz olabilmektedir. Bazen hastanin
kaygisinin kaynagi, 6giirme veya bogulma korkusu, enjeksiyon korkusu veya kan
gorme ile iligkili olabilmektedir. Hastalarin anestezi ile ilgili endiseleri olabilmek-
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tedir, ayrica kisiler diisiik bir agr1 esigine sahip olabilmektedir veya kisilerin dis
hekimlerine giivenme konusunda sorunlar1 olabilmektedir (30).

Dis hekimligi islemleri esnasinda, hastalar genellikle yatar pozisyona getiril-
mektedir ve bu da hastalarin giigsiizlitk duygularini arttirmaktadir. Genellikle kli-
nisyenin sondalama, ¢iiriik uzaklagtirma iglemleri sirasinda, kendi agzinin igini
goremeyen hastanin tepkisini 6nceden tahmin edebilmesi giigtiir ve bu durum,
tedavi sirasinda hastalarin kontrol eksikligi algisini artirabilmektedir. Ayrica, dis
hekiminin kisinin ag1z boslugu icinde ¢alismasi, hastaya, kisisel alanina bir mii-
dahale edildigini diistindiirebilmektedir. Bu eylem, yiiksek igrenme duygusu olan
kisiler i¢in biiyiik bir endiseyi temsil etmektedir. Dis tedavisinin bu yonleri, po-
piilasyondaki nispeten yiiksek dental anksiyete prevalansini agiklamaya yardimci
olabilir (31).

Dis hekimi, anksiyetesi olan hastasina, etkin bir tedavi verebilmek i¢in, 6nce-
likle bireyin korkusunu veya gerginligini 6ngorebilmeli ve hastanin endiselerine
uygun bir tedavi yontemi kullanmalidir. Genellikle dis hekimleri, hastalarindan
muhtemel dis sorunlar1 hakkinda bilgi edinmeye ¢alismaktadir, ancak bu yakla-
sim dis hekimleri ve hastalar arasinda gesitlilik gostermektedir. Bununla birlikte,
klinik degerlendirme sirasinda 6nceden olusturulmus dental anksiyete anketle-
rinin kullanimi uzun zaman 6nce Onerilmistir. Ancak, dis hekimligi pratiginde
dental anksiyete ol¢iimlerine nadiren bagvurulmaktadir (32). Hekimler tarafin-
dan anksiyetesi olan bir hastanin tespiti, ¢esitli zaman araliklarinda gergeklesti-
rilebilmektedir. Ancak, dis hekimi hastanin dental anksiyetesini ne kadar erken
belirlerse, hastayla calisirken elde edebilecegi basar o kadar yiiksek olacaktir (31).

Bireylerde, dental korku ve anksiyetenin olusturdugu istenmeyen durumlarin
ontine gecebilmek i¢in akil ve toplum ag1z dis saglig1 uzmanlariin kombine ¢alis-
masina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bireylerdeki diizenli dis hekimine gitme aligkanli-
ginin, kisinin dental tedavi prosediirlerini kabullenmeyi kolaylastirabildigi ve bu
sayede ileride meydana gelebilecek dental anksiyete problemlerinin engellenebi-
lecegi saptanmistir (33). Dental korkuyu 6nlemek i¢in dis hekiminin sunabilece-
gi alternatiflerden bazilar1 sedasyon, genel anestezi ve davranigsal ¢oztimler gibi
yontemlerden olusmaktadir (34).

A. FARMAKOLOJIK YONTEMLER

Bireysel dental anksiyete tedavilerinde, psikolojik yontemlerin yeterli olmadig:
durumlarda sedatif ilaglardan ve gesitli sedasyon metotlarindan faydalanilmakta-
dir. Sedasyon metodu, hastanin santral sinir sisteminin baskilanmasi yoluyla cev-
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reyle olan iliskisinin ve bilincinin azaltilmasi islemine dayanmaktadir. Genellikle,
anksiyete diizeyine bagli olarak;, ila¢ se¢iminden, dozaj ve uygulama bigimi agisin-
dan birbirinden farkli olan dort ¢esit sedasyon yonteminden faydalanilmaktadir.
Bu yontemler; a) oral sedasyon, b) intravenoz sedasyon, c) nitr6z oksit/oksijen
inhalasyon sedasyonu, d) genel anesteziden olugsmaktadir (35).

Genel anestezinin, tip ve dis hekimligi alanlarinda agrinin ve anksiyetenin
kontroliinde bagvurulan birincil yéntem oldugu gézlenmistir. Giiniimiizde genel
anestezi, tibbi girisimlerde yaygin bir sekilde kullanilmasina ragmen, dis hekim-
ligi alaninda farkli sedasyon tekniklerinin ortaya ¢ikmasindan sonra kullanimi
azalmustir. Genel anestezi, yiiksek giivenilirlik gostermekttedir. Ancak, dezavan-
tajlar1 fazladir. Bunlar, hata riskinin artmasi ve hekimlerin anksiyetesi bulunan
hastalar1 giivenli bigimde tedavi etmek igin yogun bir programa ihtiya¢ duyma-
sidir (35).

Dis hekimligi alaninda genel anestezi daha ¢ok oral ve maksillofasiyal cerrahi
gibi islemlerde kullanilmaktadir. Dogustan mental rahatsizliga, anksiyete soru-
nuna ve psikolojik bozukluga sahip olan ¢ocuk ve eriskin bireylerde yapilmasi
planlanan restorasyonlar, periodontal ve cerrahi tedaviler sirasinda genel anestezi
siklikla tercih edilmektedir (35).

B. DAVRANISSAL YONTEMLER

[atrosedasyon yani hekime dayanan sedasyon, hastayla hekim arasinda davranis-
sal yakin bir iletisim teknigidir. Hekimin tavirlar1 ve davranislar: yoluyla, hasta-
larin sakinlestirilmesi ilkesine dayanmaktadir. Hekimine giivenen hastalarin, ila¢
tedavisi ve/veya gesitli ajanlar kullanilarak yapilan sedasyon yontemleri uygulan-
madan da, rahat ve uyumlu olacag: bilinmektedir. Davranissal yontemlerle, bagka
bir ilave farkolojik yonteme bagvurmadan, hastanin gerekli tedavi ile ilgili tiim
korkusu ve anksiyetesi uzaklastirilabilmektedir (35). Literatiirde, bireylerin dis te-
davisi ile iligkili agrisini, korkusunu ve anksiyetesini ila¢ almadan azaltabilen bazi
yontemler bulundugu bildirilmistir. Bu yontemler; a) hipnoz, b) akupunktur, c)
elektronik dental anestezi (EDA), d) transkutanoz elektriksel sinir stimiilasyonu
(TENS), e) audioanaljezi (miizikle analjezi), f) biyolojik geribildirim (biofeedba-
ck) olarak sayilabilmektedir (35,36).

Bilissel ve davranigsal terapi yonteminin (BDTY), kronik agrinin ve anksiye-
tenin tedavisinde biiyiik bir etkiye sahip oldugu iddia edilmistir. Bu yontemle,
hastalarin tepki ve davraniglar1 biligsel etkenler tarafindan belirlenmektedir ve
hastanin olaylar1 algilama derecesine gore degerlendirilmektedir (37). Yontem,
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anksiyete ve agr1 gibi durumlarin, beklenti, inang ve ge¢misteki anilarla ilgili ol-
dugu durumlarda yararlidir (35). Literatiirde, dental anksiyetesi olan hastalarin
bilissel ve davranigsal terapilerinin, ilag uygulanarak yapilan yéntemlere alternatif
olabilecegi belirlenmistir (38).

DENTAL ANKSIYETENIN BELIRLENMESINDE KULLANILAN
OLCEKLER

Bireylerin dental korku ve anksiyete diizeyinin belirlenmesi, tedavi sirasinda has-
talara olan yaklasim agisindan 6nemlidir. Tedaviye baslamadan 6nce hastalarin
korku ve anksiyete diizeyleri hakkinda hekimin fikir sahibi olmasi 6nemlidir.
Tedavi sirasinda dis hekimi, hastalardan gelebilecek tepkilere hazirlikli olmali-
dir ve hastalarin sakinlesmesi i¢in gerekli donanima sahip olmalidir (39). Dental
anksiyetenin belirlenmesinde, bireylerde davranigsal, psikolojik degisikliklerin
gozlemlenmesi igin, anket veya puanlama skalalariyla rapor edilen bilgilerin yo-
rumlanmasi yontemi kullanilmaktadir (40).

Giintimiizde dental anksiyeteyi belirlemek ve 6l¢mek i¢in cesitli anket skalalar1
kullanilmaktadir (19). En sik kullanilan 6lgekler agagida yer almaktadir:

o Corah’1in Dental Anksiyete Skalas1 (C-DAS)

+ Kleinknecht’ in Dental Korku Ol¢egi (DFS)

« Stouthard’ in Dental Anksiyete Envanteri (DAI)
o Modifiye Dental Anksiyete Skalas: (MDAS)

o Modifiye Dental Korku Skalas: (M-DKS)

o Dental Anksiyete Sorusu (DAQ)

o  Gatchel’ in Korku Skalas1 (GFS)

o Fotograf Anksiyete Anketi (FAA) (41,42).

1. CORAH’IN DENTAL ANKSIYETE SKALASI (C-DAS)

1969 yilinda gelistirilmistir ve glintimiizde yaygin olarak kullanilir hale gelmistir
(41). Bu skala yardimiyla, bireylerin dental islemler sirasinda hissettikleri endise-
nin ve kayginin miktar1 él¢iilebilmektedir. Skala, 4 maddeden olugmaktadir. Ol-
cekten en yiiksek 20 ve en diisiik 4 puan alinabilmektedir. Ol¢ekle yitksek puan
elde edilmesi kisinin yiiksek diizeyde anksiyeteye sahip oldugunu gostermektedir.
Dért sorudan elde edilen puanlarin toplanmasi ile, toplam dental anksiyete puani
hesaplanmaktadir. Toplam puan, diisiik (4-11 puan) ve yiiksek anksiyete (12-20
puan) olmak iizere iki farkli grupta degerlendirilmektedir. Diisiik anksiyete gru-
bu hi¢ anksiyetesi olmayanlardan ve ¢ok az anksiyetesi olanlardan olusan iki alt
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gruba ayrilmaktadir. Yiiksek anksiyete grubu ise; anksiyetik, ¢ok anksiyetik, asir1
anksiyetik olmak tizere ii¢ alt gruptan olusmaktadir (43). Corah’in Dental Ans-
kiyete Skalast ile, dental tedavi ve klinik ortamina kars: gelisen hastaya ait stres;
givenilir, gecerli ve kullanish bir sekilde tahmin edebilmektedir ancak, skalayla
dental anksiyetenin biitiin yonleriyle sorgulanamadig: belirlenmistir (40).

2. KLEINKNECHT’iN DENTAL KORKU OLCEGi (DFS)

Dental anksiyete ve korkunun 6l¢iilmesinde yaygin olarak kullanilan bir skala-
dir. Orijinal olarak 27 maddelik bir 6l¢ek olarak gelistirilmistir ve daha sonra bir
faktor analitik calismast sonucunda 20 maddeye indirilmistir (44). Olgek, tek bir
korku puani tiretmek icin degil, daha ¢ok korku veya kaginma tepkilerini orta-
ya ¢ikarabilecek spesifik uyaranlarin gesitliligi ve hastanin kendine 6zgii durumu
hakkinda bilgi saglamak icin gelistirilmistir (45). DFS, klinisyenlerin bir hastanin
korkusunu daha iyi anlamalarina yardimci olabilecek yararli ve bilgilendirici bir
yontemdir ancak, dental korku ve anksiyeteyi 6l¢meye uygun goriilmemistir (45).

3. STOUTHARD’IN DENTAL ANKSIYETE ENVANTERI (DAI)

1980 yillarinda, tamamen teorik diisiincelere dayanan ve duruma 6zgii anksiyete-
yi 6l¢mek icin tasarlanan anksiyete aragtirmalari i¢in gelistirilmistir. Dental Ank-
siyete Envanteri, dental korku ile ilgili olarak algilanan ti¢ igerige (zaman, durum
ve reaksiyon) dayanan 36 maddelik bir 6lgektir (46) Anksiyetenin dogasi ve sidde-
ti, kisilerde dis tedavisine yakinliga bagli olarak degisebilmektedir. Durum igerigi,
dis hekimligi deneyiminin {i¢ farkli unsurunu yansitmaktadir: dental tedavinin
baslangicindaki yaklasimlar, dis hekimi ile etkilesim ve gercek dis tedavisi. Reak-
siyon igerigi, anksiyete veya korku deneyiminin unsurlarini ifade etmektedir (45).
DAT i ile ilgili karsilagilan en biiyiik sorun, klinik kogullarinda pratik olamaya-
cak kadar uzun oldugu diistiniilen 36 maddelik bir 6lgek olmasidir (47).

4. MODIFIYE DENTAL ANKSIYETE SKALASI (MDAS)

Bu skala, 1995 yilinda olusturularak 11 dile ¢evrilmistir. Dental anksiyetenin be-
lirlendigi arastirmalarda yaygin olarak kullanilmistir (48). MDAS, DAS’ tan fark-
lidir. Skalada, DAS’ ta yer alan dort maddeye lokal anestezik enjeksiyonu yapil-
masina iliskin besinci bir madde eklenmistir. MDAS’ 1n DAS’ a gore, 6nemli bir
gelismeyi temsil ettigi diisiiniilmektedir (46). Olcekte yer alan segenekler, sirast ile
1-5 puan arasinda degerlendirilmektedir ve elde edilen toplam skor, 5-25 arasin-
dadir. 2005 yilinda, MDAS’ 1n Tiirk toplumu tizerindeki gecerlilik ve giivenilirlik
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calismas1 yapilmstir (40). MDAS, dental anksiyeteye 6zel olan, kisa siirede uygu-
lanabilen ve kullanimi ekonomik olan bir skaladir (40).

DENTAL ANKSIYETE VE YASAM KALITESI ILiSKiSi

Literatiirde, dental anksiyete ve yasam kalitesi arasinda dogru orantili bir iliski
bulundugu rapor edilmistir. Genel anksiyeteyle, 6zellikle, psikolojik genel iyilik
hali, memnuniyet ve canlilik ile yagam kalitesi arasinda giiclii bir iliski bulundugu
saptanmustir (49). Dental ve genel anksiyetenin varligi ile yasam kalitesi arasinda
pozitif iligki tespit edilmistir (50). Literatiirde, yiiksek dental anksiyetenin, birey-
lerin ag1z sagligini etkiledigi ve bu yolla yasam kalitelerinin de diismesine yol ag-
t1g1 rapor edilmistir (49).

DENTAL ANKSIYETENIN AGIZ Di$ SAGLIGI iLE iLISKIiSi

Dental anksiyete, giiniimiizde dis hekimligi alaninda yaygin olarak gozlenen, ali-
silmis olan ve tistesinden gelinmesi gereken sorunlardan biridir. Dental anksiye-
te, toplumlarda, farkli sosyal siniflarda olan ve her yasta insani etkilemektedir.
Bireylerin, dis tedavisinden, diizensiz ve agrili dis miidahalelerinden kaginmasi
yetersiz ag1z sagligina sahip olmalari ile sonuglanmaktadir (51). Genellikle, dental
ve oral problemlerin hayati 6nem tagimadig: diistiniilse de, bu sorunlar, bireyin
giinlitk yasaminda belirgin fiziksel, sosyal ve psikolojik etkilere sebep olabilmek-
tedir. Dental anksiyetenin varligi, hastalarin agiz saghgi seviyelerini diisiirmekte
ve dolayisiyla yasam kalitesi etkilenmektedir (52).

Cesitli aragtirmalarda, dental anksiyete ile a1z saglig1 arasindaki iligki aras-
tirilmustir. Bazi aragtirmalarda, dental anksiyete ile kotii agiz dis saglig1 seviyesi
arasinda pozitif korelasyon oldugu bildirilmistir (22-47). Bagka bir ¢alismada ise,
daha yiiksek diizeyde dental anksiyetesi olan kisilerin, kendilerindeki eksik dis-
leri ve/veya giiriik disleri bildirme egiliminde oldugu saptanmistir (14). Kanada
toplumunda yapilan bir arastirmada, yetiskinlerdeki, dental anksiyete prevalansi-
nin %4.4-6,4 arasinda degistigi rapor edilmistir. Avusturalya toplumunda yapilan
bir arastirmaya gore, yetiskinler arasindaki dental anksiyete prevalansinin %16.1
oraninda oldugu rapor edilmistir. Her iki caliymada da, kadinlarin erkeklere gore
yiiksek oranda dis korkusuna sahip oldugu saptanmuistir (53). Literatiirde, kadin-
larin yiiksek oranda dis korkusuna sahip olma nedeni tam olarak agiklanama-
maktadir. Ancak, dis korkusuna yonelik tutumlar: inceleyen bir ankette, kadinla-
rin agridan erkeklerden daha fazla korktuklar: saptanmistir (54).
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Dis tedavisi dncesindeki agr1 beklentileri ve tedaviden sonraki agr1 hatirasi ile
cinsiyet arasindaki iligkiyi inceleyen bir aragtirmada, kadinlarin dental tedaviden
once ve sonra erkeklerden daha fazla oranda kaygiya sahip oldugu tespit edilmis-
tir. Ancak, bu ¢alismada, kadinlar erkeklerden daha fazla dental kaygi duymus
olmalarina ragmen, periodontal tedavi 6ncesinde, kadinlarin erkeklere gore daha
az diizeyde agr1 olusmasini bekledigi saptanmuistir (55). Bildirilen kaygi veya kor-
kunun cinsiyet farkliliklari, genellikle erkeklerin sert olma konusundaki toplum-
sal beklentilerine baglanmaktadir. Bu durum erkek bireylerin, gercek korkularini
ve dis tedavisine yonelik kaygilarini eksik bildirmelerine yol agabilmektedir. Bir
calismada, toplumsal beklentilerin erkekler ve kadinlar arasindaki dental korku-
nun bildirilmesinde 6nemli rol oynadig: saptanmistir (56).

Yiiksek oranda dental anksiyete, bir bireyin dis hekimi randevularini kagirip,
iptal etmesi veya dis randevularindan kaginmay1 segmesinin baslica nedeni olarak
sayllmaktadir. Bir ¢alismada, dis hekiminden neden kagindiklar: soruldugunda,
katilimcilarin %7,8” inde dental tedavi korkusunun buna neden oldugu tespit edil-
mistir. Hastalarin, dental anksiyetesinin diisiik veya hi¢ olmama ve yiiksek diizey-
de dental anksiyeteye sahip olma durumuna gore siniflandirildig: bir ¢aliymada,
yiiksek diizey dental anksiyete grubundakilerin, diisiik veya hi¢ korkusu olmayan
gruptakilere gore 6nemli ol¢iide daha fazla; dis hekimini kaybetme, randevuyu
iptal etme veya dis hekiminden kagma egiliminde oldugu bildirilmistir (57).

Korkunun, insanlarin dis tedavisinden kaginma nedenlerine 6nemli bir katkist
bulunsa da, dis tedavisine basvurmamalarinin tek nedeninin bu olmadig1 unutul-
mamalidir. Insanlarin dis tedavisini ertelemek icin 6ne siirdiikleri diger yaygin
nedenler arasinda zaman eksikligi, tedavinin maliyeti, tedaviye gerek olmadig:
hissi, tedaviyle iliskili agr1 endisesi ve dis hekimlerinden hoslanmama sayilabil-
mektedir (58). Dental anksiyete, kisilerde dis hekimini ziyaret etmekten uzun sii-
reli kaginmaya yol acabilmektedir. Bir ¢alismada, son 10 yil icinde dis hekimine
gitmeyen hastalarin dis korkusunun, 6nceki 12 ay i¢inde dis hekimine gidenlere
gore daha fazla oldugu saptanmistir (21).

Tedaviden kaginmak, dis tedavisi korkusunu giiglendirebilmektedir. Ge-
nellikle, ¢ogu hasta yalnizca agiz sagligi durumu, yogun bir tedavi gerektirecek
kadar kotiilestiginde dis tedavisine bagvurmaktadir. Hastalarin dis hekiminden
ortalama olarak 7,5 yil (0-40 yil arasinda) ka¢tiginin bildirildigi bir ¢aliymada,
bir bireyin dis hekiminden kag¢tig1 yil sayis1 ile kotii agiz saghigr arasinda dogru
orant1 oldugu saptanmustir (59). Yiiksek dental anksiyetesi olan hastalar, sadece
agr1 odakl bir dental tedavi gordiiklerinde korkular: giiglenebilmektedir. Ciinki,
gerekli dislerde dental tedavi yaptirmadaki gecikme, daha erken miidahale ile 6n-
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lenebilmesi miimkiin olan sorunlarin daha karmasik klinik durumlara doniisme-
sine yol acabilmektedir (58).

Genel ag1z saglhigini iyilestirme korkusunu ve dis hekimine gitme korkusunu
arastirmaya yonelik ¢alismalara ek olarak, bazi ¢alismalarda, hastalarin periodon-
tal tedavi almasini 6nleyen korku ve kayginin etkisi aragtirilmistir. Periodontal
tedavi gerekliligi olan bireylerde, tedavi sirasinda anestezi yaptirma istegi, dis
korkusu veya kaygisinin bir gostergesi olarak diistinmiistiir. Bu durum, sedasyon
veya genel anestezi isteyen bireylerin, periodontal cerrahiye yonelik en biiyiik
olumsuz algiy1 yasadiklarini diisiindiirmektedir. Anket yapilan bir popiilasyon-
da, endodontik prosediirler uygulanan bireylerin (%54,7) periodontal cerrahi
(%68,2) uygulanan bireylere gore daha fazla oranda sedasyon yapilmasini istedigi
saptanmigstir (57).

Literatiirde, bir periodontal prosediirle ilgili yiiksek kaygisi olan hastalarin,
diisitk diizeyde kaygist olan hastalara oranla daha fazla miktarda agr1 hissettigi
rapor edilmistir. Dental implant uygulamas: yapilan bireylerde, anksiyetenin ki-
silerin operasyondan sonra yasayacag1 agr1 miktarini arttirdigi saptanmastir (55).
Benzer sekilde, baska bir ¢alisma, periodontal cerrahi 6ncesinde yiiksek anksiye-
tesi olan hastalarin, diisiik anksiyetesi olan hastalardan daha yiiksek oranda post
operatif agr1 yasadig1 belirlenmistir (60).

SONUC

Literatiirden elde edilen bilgiler, toplumu olusturan bireylerin dental anksiyeteye
sahip olmasinin dis tedavilerinden kaginmasina yol agabilecegini gostermistir. Bu
nedenle, dis hekimleri gerekli dental islemlere engel olabilecek ve hastaya ait olan
davranis ve endiselerle basa cikabilmelidir. Gliniimiizde, dis hekiminin dental
anksiyetenin hazirlayici faktorleri ve psikodinamiklerini bilmesi, iletisim yetene-
gine sahip olmasi ve davranigsal yonetim teknigini gerekli sedasyon metotlariyla
birlikte kombine kullanabilmesi 6nem kazanmustir.
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