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Ortodontik Tedaviye Kabul Edilen Hastalarnn Dental Korku ve
Ortodontik Anksiyete Seviyeleri Arasindaki lliskinin Incelenmesi

Amag: Bu calismanin amaci ortodonti klinigine ilk kez bagvuran
hastalar ile ortodontik tedaviye kabul edilen hastalardaki dental
korku ve ortodontik anksiyete seviyelerinin
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmaya Van Yiizinci Yil Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi Ortodonti Klinigi'ne basvuran 11-20 yas
arasinda toplam 200 birey (132 bayan, 68 erkek) dahil edildi.
Ortodontik tedaviye kabul edilen hastalar calisma grubunu,
ortodonti klinigine ilk kez bagvuran hastalar ise kontrol grubunu
olusturdu. Bireylerin dental korku duzeylerinin belirlenmesi
amaciyla Dental Korku Skalasi “DKS” (Dental Korku Skalasi),
ortodontik tedavi ile iligkili dental anksiyete seviyelerinin
belirlenmesi amaciyla “CAS” (Capa Anksiyete Skalasi) anketleri
doldurtuldu. Bireylerdeki dental korku ve ortodontik anksiyete
seviyeleri degerlendirildi.  Bilgileri degerlendirmek igin
tanimlayici analizler kullanildi. Elde edilen veriler %5 anlamlilik
seviyesinde istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Arastrma kapsamina alinan toplam 200 hastanin
132’si kiz (%66) ve 68’i erkektir (%34). Kiz hastalarin yas
ortalamasi 16,14 iken erkek hastalarin yag ortalamasi 15,6’dir.
Ortalama DKS degeri 36,6+14,4, ortalama CAS degeri
17,46+7,42’ tir. Dental Korku” ve “Ortodontik Anksiyete” 11-15
yas grubundaki bireylerde 16-20 yas grubundaki bireylere gére
daha yuksek bulundu. DKS skor ortalamalari ve GAS skor
ortalamalari, ortodontik tedaviye ilk kez bagvuran bireylerde,
ortodontik tedaviye kabul edilen bireylere gére daha ylksek
olarak bulundu.

Sonug: Bu calismada, ortodontik tedaviye kabul edilmenin
dental korku ve anksiyete seviyesini azalttigi ve kiguk yastaki
bireylerin ortodontik tedaviye karsi daha fazla dental korku ve
anksiyete hissettikleri belirlendi.
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ABSTRACT

Investigation of the Relationship Between Dental Fear and
Orthodontic Anxiety Levels of Patients Accepted to Orthodontic
Treatment

Background: The aim of this study was to evaluate dental fear and
orthodontic anxiety levels in patients who were admitted to
orthodontic clinic for the first time and patients who were accepted
for orthodontic treatment.

Methods: A total of 200 individuals (132 females, 68 males)
between the ages of 11-20 who applied to Van Yulzincu Yil
University Faculty of Dentistry Orthodontics Clinic were included in
the study. The patients accepted to orthodontic treatment
constituted the study group, and the patients who applied to the
orthodontics clinic for the first time constituted the control group.
The Dental Fear Scale "DFS" (Dental Fear Scale) to determine the
dental fear levels of the individuals, and the "CAS" (Capa Anxiety
Scale) questionnaires to determine the dental anxiety levels
associated with orthodontic treatment were completed. Dental fear
and orthodontic anxiety levels of the individuals were evaluated.
Descriptive analyzes were used to evaluate the information. The
data obtained were analyzed statistically at the 5% significance
level.

Results: Of the 200 patients included in the study, 132 (66%) were
girls and 68 (34%) were male. The average age of female patients
is 16.14, while the average age of male patients is 15.6. Average
DFS value is 36.6 = 14.4 and average DFS value is 17.46 = 7.42.
“Dental Fear” and “Orthodontic Anxiety” were found to be higher
in individuals in the 11-15 age group compared to the individuals
in the 16-20 age group. DFS score averages and CAS score
averages were found to be higher in individuals who applied for
orthodontic treatment for the first time compared to individuals
who were accepted to orthodontic treatment.

Conclusion: In this study, it was determined that admission to
orthodontic treatment decreased the level of dental fear and
anxiety and younger individuals felt more dental fear and anxiety
towards orthodontic treatment.

KEYWORDS
Orthodontic Treatment, Dental Fear, Orthodontic Anxiety

Ortodonti, hastalarin dis saghdi ve estetigi ile ilgili
kisisel goruslerinin 6n planda oldugu bir bilim
dalidir.’ Ortodontik tedavinin gidisati diger dental
tedavilere gbre baz farkliliklar icermektedir. Batin
dental problemleri halledilmis ve ortodontik tedavi
icin uygun birer aday haline gelen hastalarin,
ortodontik kayitlar toplandiktan sonra ne cesit bir
tedavi yapilacagina karar verilip bonding islemi

yaplimaktadir. Ortodontik tedavi ¢ogunlukla bireylerin
isteklerine bagli olarak uygulanan bir tedavi secenegidir
ve diger dental tedavilere gére daha az travmatiktir.?
Bireyler genelde dis problemleri ya da malokltizyonlar
olustuktan sonra dis hekimlerine basvurmaktadirlar.® Bu
durumun en blUyuk sebeplerinden biri bireylerdeki dis
hekimi korkusu ve strestir.® Dental korku, insanlarin
yasadigi korku cesitlerinden birisidir ve gercek veya etkili

® Van Ytiztunct Yil Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi, Ortodonti AD, Van, Turkiye
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bir tehlikeye karsi olusan tepki olarak tanimlanabilir.*
Dental korkunun degerlendirildigi  calismalarda
arastinicilar ~ korkunun  sebeplerini  belirlemeye
calismiglardir. Gecirilmis travmatik deneyimler, sosyal
6grenme, klasik kosullanma ve biligssel 6grenme, dis
hekiminin hastanin dental tedavisi hakkinda yorum
yapmasl, gelisim cagd ile birlikte belirli fizyolojik
faktérler, dental tedavi hakkinda yeterli bilgi sahibi
olunmamasli, yas, cinsiyet dental korkunun olasi
sebepleri arasindadir.®

Dental anksiyete, genel anksiyeteden farkli ve spesifik
olarak dis tedavisi sirasinda yasanilan strese karsi
verilen cevaptir.5” Dental anksiyete, her yasta
gérulebilmesine ragmen cocguklukta veya addlesan
dénemde daha sik ortaya c¢ikmaktadir.® Ortodontik
tedavi etkisiyle dislerde hassasiyet, basing ve agr
olusabilmektedir. Agn, literatirde dental anksiyetenin
varolan sebeplerinden birisi olarak bildirilmigtir.
Separasyon, bonding iglemleri, ark teli tatbiki ve
aktivasyonu, ortopedik kuvvetlerin uygulanmasi ve
debonding gibi ortodontik islemlerin hastalarda agriya
sebep oldugu ve bu durumunda anksiyeteyi
dogurdugu ifade edilmistir.2® Ortodontik tedavi
sUresince hastalarin psikolojilerinin degistigi, dogru bir
hasta-hekim iletisimi ve iligkisi ile bireylerin psikolojik
yapisini olusturan korku, anksiyete ve stres gibi
faktorlerin azaltilabilecegi bildirilmistir.1°

Literatlr incelendiginde standart ortodontik islemlerin
hastalar Uzerine olan etkisini inceleyen arastirmalarin
sinirh sayida oldugu gorilmektedir. Ortodonti
hastalarinin psikolojik ~ durumlarini inceleyen
calismalarin bayuk bir kismi ortognatik cerrahi veya bu
tarz travmatik uygulamalarla alakaldir.''2 Ortodontik
tedaviye olan talebin yuksekligi ve hastalarin tedaviye
karsi dental korku ve anksiyete hissedebilme
durumlarinin  6énemi g6z &nine alindiginda bu
iliskilerin incelenmesine ihtiyag vardir. Bu galismasinin
amaci, ortodonti klinigine ilk kez basvuran hastalar ile
ortodontik tedaviye kabul edilen ve kayit materyali
toplanmig hastalar arasindaki dental korku ve
ortodontik anksiyete seviyelerinin karsilastirimasi ve
degerlendirilmesidir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu arastirmanin materyalini Ortodonti Klinigi'ne 2016-
2017 tarihleri arasinda basvuran 11-20 yas araligindaki
toplam 200 hasta olusturmustur. Arastirmanin
planlanmasini takiben Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip
Fakultesi Etik Kurulu’'ndan etik kurul onayi alinmigtir
(08.10.2015/11). Calisma Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri'ne uygun olarak yUrutiimustir. Hastalar
yapillacak calismanin amaci, siUresi ve calismada

kullanilacak anketler hakkinda detaylica
bilgilendirilmigtir. Hastalara anket calismasi
uygulanmistir. Etik Kurul tarafindan onaylanan

“Bilgilendirilmis Olur Formu” nu imzalayarak génulli

olan hastalar ebeveynlerinin de oluru alindiktan sonra
arastirmaya dahil edilmigtir. Hasta secimi yapilirken su
kriterler g6z 6nune alinmistir: Hastalarin; anketleri
cevaplamak icin goénudlli ve istekli olmasi, anket
doldurabilmek icin yeterli biligsel diizeyde olmasi, daha
o6nceden herhangi bir ortodontik tedavi gérmus
olmamasi, genel saglik problemlerinin olmamasi,
siddetli yuz deformitelerinin olmamasi, 11-20 yas
araliginda olmasi, daimi dislenme déneminde olmasi.
Bu kriterler disinda kalan hastalar calismaya dahil
edilmedi.

Secim kriterlerine uyan, ortodontik tedaviye kabul
edilen 100 hasta “Calisma Grubu’nu klinige ilk kez
basvuran 100 hasta ise “Kontrol Grubu’nu
olusturmustur. Ortodontik tedaviye kabul edilen galisma
grubundaki hastalara; bonding islemi 6ncesinde,
kontrol grubundaki hastalara ise ortodonti kliniginde ilk
kez muayene edildikleri seansta sirasiyla; Dental korku
dizeylerinin belirlenmesi amaciyla Dental Korku Skalasi
“DKS” (Dental Korku Skalasi), Ortodontik anksiyete
seviyelerinin belirlenmesi amaciyla Capa Anksiyete
Skalasi “CAS” (Capa Anksiyete Skalasi) anketleri
doldurtulmustur. Hasta ve ebeveynlere anket 6ncesi
ortodontik iglemler ile ilgili bilgi verilmemistir. Hastalar
anketlerdeki sorulari tek baslarina yanitlamistir.

Calismada Kullanilan Anketler
Dental Korku Skalasi (DKS):

Dental korkunun farkli boyutlarda ele alinmasini

saglayan bu skala; dis hekimine gitmekten korkma,

kacinma, korkunun somatik semptomlari ve dental

tedaviler sirasindaki farkli uygulamalara karsi hissedilen

korku seviyesini inceleyen 20 adet sorudan olusan,

Likert tipi (cevaplara 1-5 puan verilen) bir skaladir.'

DKS toplam skorlari 20-100 arasinda degismektedir.

DKS anketinde 40 de@erinden kiguk puanlar dusuk

dental korku, 40-60 arasi degerler orta dental korku, 60-

80 arasi degerler yuksek dental korku, 80 ve Uzeri

degerler ise siddetli dental korku olarak belirtiimektedir.

DKS’ de yer alan sorular su sekildedir;

1. Dig hekimi korkusu nedeniyle hi¢ randevunuzu
ertelediginiz oldu mu?

2. Dis hekimi korkusu nedeniyle hi¢ randevunuzu iptal

ettiiniz ya da gitmediginiz oldu mu?

Dis tedavim yaplilirken kaslarim gerilir.

Dis tedavim yaplilirken nefes alig-veris oranim artar.

Dis tedavim yaplilirken terlerim.

Dis tedavim yapilirken midemde bulanti ve karin

agrisi hissederim.

7. Dis tedavim yaplilirken kalp atis hizim artar.

oo r®
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8. Dis hekiminden randevu alirken korku ve gerginlik
duyarim.

9. Dis hekimi muayenehanesine yaklasirken korku ve
gerginlik duyarim.

10.Bekleme odasinda otururken korku ve gerginlik
duyarim.

11.Dis hekimi koltugunda (Unitinde) otururken korku
ve gerginlik duyarim.

12.Muayene odasinin kokusunu aldigimda korku ve
gerginlik duyarim.

13.Dis hekimini iceriye girerken gérdigimde korku ve
gerginlik duyarim.

14.Anestezi ignesini gérdigimde korku ve gerginlik

duyarim.

15.Anestezi ignesini hissederken korku ve gerginlik
duyarim.

16.D6nen aletleri gérdugumde korku ve gerginlik
duyarim.

17.Dénen aletlerin sesini duydugumda korku ve
gerginlik duyarim.

18.D6nen  aletin  doénme titresimini
hissettigimde korku ve gerginlik duyarim.

19.Dis hekimi tarafindan diglerim temizlendiginde
korku ve gerginlik duyarim.

20.B0tan bunlar disidndaginizde dis tedavisi ne
kadar korkung?

Her soru icin Likert tipi cevap secenekleri kullaniimigtir;

a.Hic b.Bir veya iki defa c.Birkag defa d.Sik sik

e.Neredeyse her zaman.®

Capa Anksiyete Skalasi (CAS):

Capa Anksiyete Skalasi, istanbul Universitesi Dis
hekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Dal’'nda
gelistirilen ve sadece ortodontik tedaviyle ilgili
ortodonti hastalarinin anksiyetesini 6lcmek amaciyla
olusturulmus bir skaladir.'* GAS, 10 sorudan olusur ve
ankette her soru igin Likert tipi (cevaplara 1-5 puan
verilen) cevap segenekleri kullaniimistir. On soruya
hasta tarafindan verilen cevaplara bagl olarak
anksiyete skoru minimum 10, maksimum ise 50 puan
olarak saptanmaktadir. Elde edilen anksiyete skoru
arttikca, bireyin sorularda bahsi gecen ortodontik
islemler ile ilgili anksiyete seviyesinin fazla oldugu
sonucuna varilmaktadir.' CAS’ ta yer alan sorular su
sekildedir;

disimde

1. Bugun dis hekimine gitmeden énce ne hissettin?

2. Bekleme salonunda sirani beklerken ne hissettin?

3. Ortodonti klinigine girdiginde ne hissettin?

4. Dis hekimi koltuguna oturdugunda kendini nasil

hissettin?

Doktorun klinige girdiginde ne hissettin?

Dis hekiminin el aletlerini gérdiglinde ne hissettin?

. Dis hekimi el aletlerini agzinda kullandiginda ne
hissettin?

8. Olgu kasiklarini gérdiigiinde ne hissettin?

Noo

9. Fotograf ve
hissettin?
10.0rtodontik tedavi konusunda ne distniyorsun?

rontgen odasini gérdaginde ne

Her soru icin Likert tipi cevap secenekleri kullanilimistir;
a. Hi¢ korku ve heyecan duymadim. b. Gok az korku
ve heyecan duydum. c. Biraz korku ve heyecan
duydum. d. Fazlaca korku ve heyecan duydum. e. Cok
korku ve heyecan duydum.™

ISTATISTIKSEL ANALIZ

TUm anketler hastalar tarafindan degderlendirildikten
sonra Uzerinde durulan 6zellikler bakimindan surekli
degdiskenler icin tanimlayici istatistikler ortalama ve
standart sapma olarak, kategorik degiskenler icin ise
sayl ve ylzde olarak ifade edilmistir. istatistiksel
analizler, IBM SPSS Version 22.0 (IBM Co., Armonk,
NY, USA) istatistik paket programi kullanilarak
yapiimigtir. Her bir Olcume ait ortalama, standart
sapma, minimum  ve maksimum degerleri
hesaplanmigtir. Elde edilen verilerde iki grup
arasindaki farkin istatistiksel olarak &nemli olup
olmadigini degerlendirmek icin Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki farkin
istatistiksel ~ olarak  6nemli  olup  olmadigini
degerlendirmek icin ise Ki-kare testi kullaniimistir.
istatistiksel ~ ®nemlilik  diizeyi p<0,05 olarak
belirlenmigtir. Elde edilen sonucglar %95'lik glven
araliginda deg@erlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin cinsiyete gbére yas
dagilimlart ve vyas ortalamalan Tablo 1’ de
gOsterilmistir.

Tablo 1.

Hastalarin yas dagimi ve yas ortalamalar

Kiz 132 66 72 60 11-20 16,14
Erkek 68 34 35 33 11-20 15,6
Toplam 200 100 107 93 11-20 15,96

Arastirma kapsamina alinan toplam 200 hastanin
132’si kiz (%66) ve 68’i erkektir (%34). Kiz hastalarin
yas ortalamasi 16,14 iken erkek hastalarin yas
ortalamasi 15,6'dir. Galismaya katilan tim hastalarin
yas ortalamasi ise 15,96’dir. 11-15 yas grubunda
toplam 107 birey (72 kiz, 35 erkek), 16-20 yas
grubunda ise toplam 93 birey (60 kiz, 33 erkek),
calisma grubunda ¢alisma grubunda 100 birey (62 kiz,
38 erkek), kontrol grubunda ise 100 birey (70 kiz, 30
erkek) bulunmaktadir (Tablo 2).

115



Ortodontik Tedaviye Kabul Edilen Hastalarin Dental Korku ve Ortodontik Anksiyete Seviyeleri Arasindaki iliskinin incelenmesi

Cilt 8 » Sayi 1

Tablo 2.

Gruplara gére cinsiyet dagihmi

Kiz 72 60 62 70
Erkek 35 33 38 30
Toplam 107 93 100 100

Arastirma kapsaminda incelenen DKS, CAS anketlerine
verilen puanlara ait tanimlayici istatistik degerler Tablo 3’
de gOsterilmistir. Ortalama DKS degeri 36,6=14,4,
ortalama CAS degeri 17,46 +7,42’ tir.

Tablo 3.

Anketlere verilen puanlara ait tanimlayici
degerler

DKS 36,6 14,4 20 96

istatistik

CAS 17,46 7,42 10 49

Cinsiyete gobre verilerin incelenmesi

Arastirma sonucu elde edilen veriler, ilk olarak cinsiyet
faktdérd gb6z Onlne alinarak incelenmigtir. Anketlere
verilen skorlarin ortalamalarinin, cinsiyete goére kendi
icerisinde Mann Whitney U testi ile karsilagtinimasi Tablo
4’ te gbsterilmigtir.

Tablo 4.

Anketlerin skor ortalamalarinin cinsiyete gére Mann
Whitney U testi ile kargilagtiriimasi

kiz 132 37,53 14,43

DKS p:0,136 NS
erkek 68 34,77 14,49
kiz 132 17,76 7,14

GAS p:0,164 NS
erkek 68 16,88 7,96

NS: Onemli degil, p<0,05*

Kiz hastalarin DKS skor ortalamalari 37,53+14,43 iken
erkek hastalarin DKS skor ortalamalarn 34,77+14,49’
dur. Kiz hastalarin CAS skor ortalamalan 17,76+7,14
iken erkek hastalarin CAS skor ortalamalar 16,88+7,96’
dir. Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farkhlk
bulunmamugtir.

Yas gruplarina gére verilerin incelenmesi

Arastirma kapsaminda ortodonti klinigine ilk kez gelen
(kontrol grubu) hastalar ile ortodontik tedaviye kabul
edilen ve kayit materyali toplanmig hastalar (calisma
grubu) arastirmaya dahil edilmistir.

arastirmaya dahil edilmistir.  Cinsiyet  farklilid
goérulmeyen DKS, CAS skorlarinin yas faktérine goére
incelenmesi Tablo 5’ te g&sterilmistir.

Tablo 5.

Anket ortalamalarinin yagsa gére Mann Whitney U testi
ile kargilagtirimasi

11-15 107 38,94 15,88

DKS p:0,029 *
16-20 93 33,9 12,2
11-15 107 18,95 8,09

CAS p:0,001 **
16-20 93 15,75 6,18

P<0,05% p<0,01**

11-15 yas grubu hastalarin DKS skor ortalamalari
38,94+15,88 iken 16-20 yas grubu hastalarin DKS skor
ortalamalan 33,90=12,20° dir. 11-15 yas grubu
hastalarin CAS skor ortalamalar 18,95+8,09 iken 16-20
yas grubu hastalarin GAS skor ortalamalar 15,75+6,18’
dir. Gruplar arasl istatistiksel olarak farkllik
bulunmustur. Testin sonuglarina gére DKS anketinde
yas gruplarina gbre farkliik vardir ve bu farklihk
istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05). Yine CAS
anketinde yas gruplarina gére farkliik vardir ve bu
farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,01).

Ortodontik tedaviye kabul edilen (calisma grubu) ve
klinige ilk kez basvuran bireylerde (kontrol grubu)
verilerin incelenmesi

DKS, CAS ortalamalarinin calisma ve kontrol grubu
faktériine gore ayn olarak de@erlendiriimesi Tablo 6’ da
gOsterilmistir.

Tablo 6.

Anketlerin ortalamalarinin galigma ve kontrol grubuna
g6re Mann Whitney U testi ile kargilagtirimasi

Calisma 100 33,67 13,23

DKS p:0,002 **
Kontrol 100 39,53 15,12
Calisma 100 16,34 7,13

CAS p:0,02 *
Kontrol 100 18,59 7,57

P<0,05% p<0,01**

DKS anketinde ¢alisma ve kontrol gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,01). Yine CAS
anketinde calisma ve kontrol gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Calisma
grubundaki  hastalarnn DKS skor ortalamalari
33,67+13,23 iken kontrol grubundaki hastalarin DKS
skor ortalamalari 39,53+15,12’ dir. Calisma grubundaki
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hastalarin CAS skor ortalamalan 16,14+7,13 iken
kontrol grubundaki hastalarin CAS skor ortalamalarn
18,59+7,57 dir.

TARTISMA

Literatlr incelendiginde standart ortodontik islemlerin
hastalarin psikolojik durumlarina olan etkisini inceleyen
arastirmalarin sinirh sayida oldugu gérulmektedir. Bu
durum, ortodontik islemlerle alakali &zel anket ve
skalalarin eksikliginden kaynaklanmaktadir'®. Literatlrde
genellikle korku ve anksiyete degerlendirmeleri icin DAS
ve MDAS gibi anketler kullaniimaktadir.” Fakat lokal
anestezi, kanama, dis c¢ekimi, igne gibi rutin dental
islemlerden  kaynakh  korku ve  anksiyetenin
degerlendiriimesi, ortodontik tedavi ile ilgili korku ve
anksiyete seviyesini belirlemek icin uygun dedgildir. Bu
calismasinin amaci, ortodonti klinigine ilk kez bagvuran
bireyler ile ortodontik tedaviye kabul edilen ve kayit
materyali toplanmis bireyler arasindaki dental korku ve
ortodontik anksiyete seviyelerinin karsilastiriimasi ve
degerlendirilmesidir.

Ortodontik bonding islemlerinin gcocuklarda dental korku
Uzerine etkisinin arastinldigi calismalarda, dental
korkunun azaldigini bildiren galigmalarin yani sira dental
korkunun azalmadigini  bildiren calismalar da
bulunmaktadir.’®'® Dental korkunun prevalansi ile ilgili
yapllan bazi caligmalarda; Oliveira ve ark. Brezilyal
hastalarda ortalama DKS skorunu 35,2, Lueken ve ark.
Alman hastalarda ortalama DKS skorunu 42,7 ve Sirin ve
ark. Turk hastalarda ortalama DKS skorunu 36,1
bulmuglardir.”®2' Bu calismaya dahil edilen tim
bireylerin ortalama DKS skoru 36,6 olarak bulunmustur.
Bulgularimiz, DKS  kullanilarak  yapilan  diger
calismalarda elde edilen bulgular ile benzerdir. Fakat
yukarida bahsedilen ¢alismalarda, calismamizdan farkl
olarak daha yuksek yaslardaki dental hastalar aragtirma
kapsamina alinmistir. Bu ¢alismada hastalarin cinsiyete
gbre vyapillan degerlendirmesinde DKS skorlarinda
istatistiksel olarak farkhlik bulunmamistir. Fakat yasa
gore yapilan degerlendirmede klclk yas grubundaki
hastalarda daha ylUksek dental korku goraimugtar.
Calismamizda calisma ve kontrol grubuna gére yapilan
degerlendirmede ortodontik tedavi icin klinige ilk kez
basvuran bireylerde daha yuksek dental korku (DKS
skorlar) gérulmastdr. Bu sonugclara bakilarak ortodonti
klinigine ilk kez gelen ve klclk yaslardaki hastalarda dis
hekimi korkusu potansiyeli olabilecegi
sdylenebilmektedir.

Locker ve ark., dental anksiyetenin yas ile iliskisini
inceledikleri ~ calismalarinda  c¢ocuklarda  dental
anksiyete gorilme oraninin daha yiksek oldugunu
tespit etmislerdir®®2. Luoto ve ark.,, vyaptklan
calismalarinda ortodontik bonding yapilan ¢ocuklarin
henliz ortodontik tedaviye baglamayan ¢ocuklara gére
daha dusuk dental korkuya sahip olduklarini
gOstermislerdiri6. Rantavuori ve ark., ¢calismalarinda
ortodontik bonding vyapilan c¢ocuklarda dental
korkunun yaygin oldugu ve ortodontik tedaviye
alismanin c¢ocuklarda dental korkuyu azaltmadig
sonucuna varmiglardir'’. Breistein ve Burden ise
hastalarda dental tedavilere kargi  go6sterilen
anksiyetenin ortodontik bonding islemlerine karsi
gosteriimedigini  belirtmiglerdir.®® Lewis ve Brown,
yaptiklari calismalarinda 9-18 yas araligindaki
ortodontik aparey uygulanmis 100 c¢ocuk hastanin
sadece %25 inde dental anksiyete olustugunu
bildirmislerdir.2*

Sarl ve ark., ortodontik bonding igslemlerinin hasta ve
hasta yakinlarinin anksiyete dizeyleri Uzerine etkisini
degerlendirdikleri calismalarinda ortodontik tedaviye
baslamamis hastalarin ylksek anksiyete dizeylerine
sahip oldugunu gérmuslerdir. Bonding islemleri yapilan
hastalarda anksiyete dlzeylerinin daha dusuk oldugu
belirtiimistir." Oztiirk ve ark., yaptiklar calismalarinda
ortodontik tedavi olmak icin sira bekleyen hastalarda
dental anksiyete dizeylerinin, ortodontik bonding
yapilan ve tedavisi bitmig hastalara gére daha yuiksek
degerlerde oldugunu bildirmiglerdir.?®> Ortodontik
tedaviye devam eden hastalar ile tedavisi biten hastalar
arasinda anksiyete duzeyi farkli bulunmustur ve bu
farkhli@in sebebinin braketlerin sokilmesi esnasindaki
tedirginlikten  dolayr  oldugu  dusindlmektedir.
Ortodontik tedavinin ilerleyen dénemlerinde hastalarin,
tedavi ve olusabilecek problemler hakkinda
bilgilendikleri icin kendilerini ortodontik tedaviye ve
ortodontiste daha yakin hissettiklerini ve bdylelikle
anksiyete dlzeylerinin azaldigini gostermislerdir.?
Pervez ve ark., ortodontik tedavinin ilk U¢ ayinda
anksiyete dulzeylerinin  degisimini arastirmiglardir.
Zamanla hastalarin anksiyete seviyelerinin dulstigu
sonucuna varmiglardir.?® Buna goére ortodontik tedavi ile
birlikte hastalarin ortodontiste ve klinige olan
uyumlarinin arttigi rapor edilmistir.?® Bu galismada da
yukaridaki caligmalara benzer sekilde ortodontik
tedaviye kabul edilen ve kayit materyali toplanmis
hastalarin, ortodontik tedavi olmak igin bekleyen
hastalara gore ortodontik anksiyete seviyelerinin daha
disUk oldugu belirlenmisgtir.
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Khokhar ve ark., calismalarinda ortalama yaglari 23 olan
ortodonti hastalarindaki dental anksiyeteyi DAS ile
degerlendirmiglerdir. Yas ve cinsiyete gbre anksiyete
seviyelerinde herhangi bir farkliik bulunmamistir.’® Bu
calismada da cinsiyete gére yapilan degerlendirmede
ortodontik tedaviye kabul edilen ve kayit materyali
toplanmis hastalarda dental korku ve anksiyete
acisindan cinsiyet farklihgr goérilmemistir, yasa gore
yapilan degerlendirmede kuglik yas grubunda dental
korku ve ortodontik anksiyete daha ylksek
bulunmustur.

Bu calismada ortodontik tedavi ile ilgili anksiyetenin
degerlendiriimesi icin klasik anketler (DAS, MDAS)
yerine CAS kullanimigtir. GAS anketi ortodontik
anksiyetenin degerlendiriimesi igin gelistiriimis bir lcim
aracidir'®. Literatirde CAS’ n kullanildigi yalniz bir
arastirmaya rastlanilmistir. Capa Anksiyete Skalasi“nin
gecerlilik ve glvenilirligini sinamak icin daha énceden
gecerliligi ve guvenilirligi kanitlanmig olan Frankl Skalasi
ile karsilastirma yapilmigtr ve CAS  guvenilir
bulunmustur’®.  Ulkemizde yapilan bu arastirmada
Senglin ve ark., ortalama GAS skorunu belirlemek igin
bireylerin anketi farkl iki zamanda degerlendirmelerini
istemigtir'®.  Bireylerin ortodonti klinigine ilk kez
geldiklerinde yaptiklar degerlendirmede ortalama CAS
skoru 18,33 olarak bulunmus iken ikinci kez yapilan
degerlendirmede ortalama CAS skoru 17,30 olarak
bulunmustur13. Bizim calismamizda ise bireylerin CAS
skorlarn ortalamasi 17,46’dir. Bu bulgu Sengiin ve ark.
nin galisma sonugclar ile benzerdir. Sengun ve ark.,
calismalarini yasglarn 8-15 arasinda degisen bireyler
Uzerinde yUritmUstur'®. Bu calismada da benzer sekilde
11-20 yas aras! bireyler degerlendirilmis ve cinsiyete
gbre yapllan degerlendirmede CAS skorlarinda
istatistiksel farkhlik bulunmamigtir. Fakat yasa gére
yapllan degerlendirmede 11-15 yas grubundaki
hastalarda daha yuksek CAS skorlari gérilmus ve daha
dusuk vyastaki hastalarin ortodontik tedavi ile ilgili
anksiyetesinin daha yilksek olabilecedi sonucuna
variimigtir.

Roy, ortodonti hastalarindaki anksiyete seviyesini
6lcmek icin MDASO anketini gelistirmistiri0. Roy’un
caligmasinda katiimcilarin %24,9’'unu  klinige ilk kez
bagvuran hastalar geri kalan %75,1’ini ise ortodontik
bonding yapilan hastalar olusturmustur.2® Roy, MDAS ve
MDASQO’yu katilimcilara ayri ayr uygulamigtir. Anketleri
tamamlayan 675 hastanin %22,8’inin dental anksiyeteye
sahip oldugu goriimUstir. Katilimcilarin %18,7’sinde ise
ortodontik anksiyete tespit edilmistir. Yas ve cinsiyet
acisindan bir fark bulunmamistir. MDASO skorlarinin

yas, cinsiyet ve tedavi baslangicindan beri gecen
zamana goére farkliik géstermedigi goérulmustir. MDAS
ve MDASO skorlar arasinda orta duzeyde bir iligki
bulunmustur. Yani dental anksiyeteye sahip bireylerin
ortodontiste gitme hakkinda daha kaygil olabilecekleri
belirtilmigtir.’®  Bizim  g¢alismamizda  ortodontik
anskiyeteyi  degerlendirmek icin CAS  anketi
kullanilmigtir. Roy’un calismasindan farkli olarak bu
calismada ortodontik anksiyete acisindan yasa gore
farkhlik bulunmustur ve kiguk yaslarda ortodontik
anksiyete daha yuksek bulunmustur. Yine Roy’un
calismasindan farkl olarak bu calismada, ilk kez
ortodontik muayeneye gelen hastalar ile ortodontik
tedaviye kabul edilen ve kayit materyali toplanmig
hastalar arasinda ortodontik anksiyete acisindan
farkliik oldugu goéridlmustur. Ortodontik tedaviye kabul
edilen ve kayit materyali toplanmig hastalarin, klinige ilk
kez gelen hastalara gbre ortodontik anksiyete
seviyelerinin daha dulstk oldugu belirlenmigtir. Bu
durumun klinige ilk kez gelen hastalarin ortodontik

tedavi hakkinda yeterli bilgi birikimine sahip
olmamasindan kaynaklandigi disinilmektedir.
SONUG

DKS ve CAS skor ortalamalari, ortodontik tedaviye ilk
kez basvuran bireylerde, ortodontik tedaviye kabul
edilen ve kayit materyali toplanmis bireylere gbre daha
yuksek bulundu. Daha kicguk yastaki ortodonti
hastalarinin hissettikleri dental korku ve ortodontik
anksiyete duzeylerinin daha ytksek oldugu géruldu.
Ortodontik tedavi ile iligkili korku ve anksiyete
belirlenirken ortodontik islemleri spesifik olarak
degerlendiren olgeklerin gelistiriimesi gereklidir.
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