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ONSOZ

Dental anksiyetenin dig hekimlerinin iizerinde en ¢ok tartigmalan gereken
sorunlarindan birisi oldugunu diigiiniiyor ve énemine bu kadar gok inandigim bir

konuda galigma yapmis olmaktan dolay1 mutluluk duyuyorum.

Bu calismanin tamamlanmas ile birlikte sonuna geldigim doktora egitimi siirecini
gdzden gegirince, mutluluk duymami gerektiren baska pek ¢ok nedenimin oldugunu
goriyorum. Her seyden 6nce gok keyifli bir egitimdi, bana pek gok bilgi ve deneyim
kazandirdi ve yeni agilimlar yaratti. Bu yiizden tim hocalarima ve egitim stirecini
paylastisim arkadaslarima g¢ok tesekkiir ediyorum. Bir diger mutluluk nedenim
doktora galigmamim higbir asamasinda kendimi yalniz hissetmemis olmam. Pek ¢ok
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Tez damigmanim Dogent Dr. Ali Osman Karababa bilgi ve deneyimlerini benimle her
zaman tim agik yurekliligiyle paylagt, bana givendigini ve yamimda oldugunu

hissetmemi saglad.

Profesér Dr. Fethi Dogan beni Halk Saghg: ile tamistirdi, toplum agiz-dis saglig

alanina yonelmemde biyik destek oldu.

Profesér Dr. Feride Sagaklioglu egitimim igin ¢ok ©zenli bir emek harcadi, beni

sistematik diisiinme tarzi ve elestirel bakis agisi ile tanigtird:.
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Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanlifi ve Oral Diagnoz Anabilim Dali Baskanlig: bana

bu galismanin veri toplama asamasini gergeklestirme olanag: verdiler.

Oral Diagnoz Anabilim Dali’'nda gorevli hekim ve hemgireler veri toplama
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I. A.GIRIS VE AMAC

Dis hekimlerinin en 6nemli gérevi toplumun agiz-dig saglig1 diizeyini yiikseltmektir.
Bu amaca ulasmak i¢in dis hekimleri koruyucu yontemler uygulama, egitim
programlan yiiriitme gibi pek ¢ok stratejiye bagvurabilirler. Fakat 6ncelikle iizerinde
durulmas: gereken konu bu amaca ulagsmay: engelleyen faktorlerin nasil elemine
edilebilecegidir. Burada ilk olarak akla gelen bireylerin dis hekimlige hizmetlerine
ulagsmasini engelleyen faktorlerdir. Ulkemiz agisindan degerlendirildiginde saglik
sistemindeki genel sorunlar ve ekonomik yetersizlik toplumun dis hekimligi
hizmetlerinden istenilen diizeyde yararlanamamasinin ilk asamada siralanan
nedenleridir. Fakat bu sorunlarin en az diizeyde yasandii, toplumun &nemli
boliimiintin agiz-dis saglig: bilincinin gelismis oldugu tilkelerde bile dis hekimligi
hizmetlerinden yararlanma istenilen oranlarda gerceklesmemektedir. Bu iilkelerde
gereken tiim olanaklarin varlifina ragmen Onemli oranda bireyin dis hekimine
gitmekten kagindifini géren arastirmacilar dental tedavinin psikolojik boyutuna
y6nelmigler ve bireylerin kisisel 6zellikleri lizerinde yogunlagsmuslardir. Caligmalar
dis hekimligi hizmetlerinin psikolojik yoniiniin sorgulanmasi gerektigini ve hasta-
hekim iligkisinin, bireylerin ge¢misteki olumsuz deneyimlerinin hastalarin dental
tedaviye kars1 yaklasimlarini belirleyen bireysel 6zelliklerinin de tizerinde durulmasi

gerektigini gostermistir.

hizmetlerin kullammi agisindan toplumun tiim toplumu ilgilendiren dental
anksiyetenin bireylerin dental anksiyetenin dig hekimligi hizmetlerinin kullaniminin

Oniinde ciddi bir engel olusturdugunu gostermistir.

Dis tedavisi nedeniyle duyulan korku ve bu korkuya bagli olarak gelisen anksiyete
hakkindaki tartigmalarin bagslangici insancil tip ve insancil dis hekimligi
kavramlarimin gelisimi i¢in 6nemli bir adim olmugtur. Bugiin literatiirde dental
anksiyetenin etiyolojisi, epidemiyolojisi, tedavisi ve diger 6zellikleri hakkinda

sayisiz makaleye rastlanmaktadir. Fakat bu makalelerin hemen tiimiinde yurt disinda
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uygulanmus olan ¢aligmalar aktarilmakta, dental anksiyetenin Tiirk toplumunda nasil

bir tablo ¢izdigini tanimlayan verilere ise rastlanmamaktadir.

Bu calismanin uzun erimli amaci, Tiirkiye’de dental anksiyete sorunu hakkinda
bilimsel verilere dayanarak yapilacak olan tartigmalara bir baslangi¢ olusturmaktir.
Bir pilot ¢alisma olarak goriilen bu arastirmanin, konu hakkindaki diger ¢alismalara

yol gosterici 6zellikte olmasi amaglanmugtir.

Caligmanin kisa erimli amaglan ise iki baglik altinda toplanabilir;

1) Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne bagvuran hastalarin;

a) Dental anksiyete diizeyinin belirlenmesi

b) Dental tedavi siirecindeki farkli durum ve islemler nedeniyle duyduklan
anksiyete diizeylerinin kargilastiriimasi

c) Dental anksiyete diizeylerinde rol oynayan etiyolojik faktorlerin

degerlendirilmesi

2) Dental Anksiyete Skalasi’'nin (DAS) Tirkge ¢evirisinin gilivenirliginin
degerlendirilmesi ve bu Olgegin gerek bundan sonra yapilacak olan diger
caligmalarda gerekse klinikte gilivenilir bir sekilde kullamilip kullanilamayacaginin

belirlenmesi



I. A. GIRIS VE AMAC

Toplumdaki tiim bireylerin saglik hizmetlerine erigebilmesi ve bu hizmetlerden
geregince yararlanabilmesi gagdas saglk sistemlerinin temel amaglan arasindadir.
Ancak, saglik hizmetlerinin pek ¢ok farkli alaninda oldugu gibi dis hekimliginde de bu
amaca ulagmay1 engelleyen bir dizi faktér s6z konusudur. Ulkemiz agisindan
degerlendirildiginde saghk sistemindeki genel sorunlar ve ekonomik yetersizlik
toplumun dis hekimligi hizmetlerinden istenilen diizeyde yararlanamamasimn ilk
asamada swralanan nedenleridir. Fakat bu sorunlanin en az diizeyde yasandid),
toplumun 6nemli bélimiiniin agi1z-dig sagh: bilincinin gelismis oldugu tilkelerde bile
dis hekimligi hizmetlerinden yararlanma istenilen oranlarda ger¢eklesmemektedir. Bu
ulkelerde gereken tiim olanaklarin varligina ragmen oOnemli oranda bireyin dis
hekimine gitmekten kagindigini belirleyen arastirmacilar dental tedavinin psikolojik
boyutuna yonelmisler ve bireylerin kisisel ozellikleri tzerinde yogunlagmiglardir.
Yapilan ¢aligmalar toplum agiz-dig saghginin yanhizca saghk politikalan, dis hekimligi
hizmetlerinin orgitlenmesi ve koruma amagh programlarin planlanmas: gibi konularla
stirh tutulamayacagini, daha bitiinciil bir yaklasim ile dis hekimliginde hasta-hekim
iligkisi ve dental anksiyete gibi konularin da sorgulanmasi gerektigini ortaya

koymustur.

Dis tedavisi nedeniyle duyulan korku ve bu korkuya bagh olarak gelisen anksiyete
hakkindaki tartiymalarin baglangici insancil tip ve insancil dis hekimligi kavramlarinin
gelisiminde o6nemli bir adim olmustur. Bugin literatiirde dental anksiyetenin
etiyolojisi, epidemiyolojisi, tedavisi ve diger 6zellikleri hakkinda sayisiz makaleye
rastlanmaktadir. Fakat bu makalelerin hemen tiimiinde yurt disinda uygulanmis olan
¢aliymalar aktarilmakta, dental anksiyetenin Turk toplumunda nasil bir tablo ¢izdigini

tanimlayan verilere ise rastlanmamaktadir.



Bu ¢aligmanin uzun erimli amaci, Turkiye’de dental anksiyete sorunu hakkinda
bilimsel verilere dayanarak yapilacak olan tartiymalara bir baslangig olusturmaktir. Bir
pilot ¢aligma olarak gorilen bu aragtirmanin, konu hakkindaki diger ¢alismalara yol

gosterici Ozellikte olmasi amaglanmugtir.

Cahismanin kisa erimli amaglan ise iki baghk altinda toplanabilir;

1) Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne bagvuran hastalann;

a) Dental anksiyete diizeyinin belirlenmesi

b) Dental tedavi siirecindeki farkh durum ve islemler nedeniyle duyduklan anksiyete
diizeylerinin karsilagtiriimasi

c) Dental anksiyete diizeylerinde rol oynayan etiyolojik faktorlerin degerlendirilmesi

2) Dental Anksiyete Skalas’'mn (DAS) Tiirkge ¢evirisinin  guvenirliginin
degerlendirilmesi ve bu 6lgegin gerek bundan sonra yapilacak olan diger ¢aligmalarda

gerekse klinikte giivenilir bir sekilde kullanilip kullamlamayacaginin belirlenmesi



I. B. GENEL BILGILER

I. B. 1. ANKSIYETE BOZUKLUKLARI

Anksiyete kelimesinin sozlik anlami i¢ sikintisi, endise, korku veya kuruntunun
yarattify psisik gerilimle belirgin huzursuzluk halidir (38). Rubin ise aksiyeteyi,
yogun, tam formule edilemeyen bir huzursuzluk, genellikle i¢ organlarda bozukluga

neden olan ciddi diizeyde bir endise olarak tanimlamistir (52).

Anksiyete hemen her insan tarafindan zaman zaman yasanan bir duygudur. Asil
amacl1, yasamin siirdiiriilmesini ve uyum davramiginin gelisimini saglamak olan bu
duygunun yardimiyla bilinmeyen, yeni ya da tehlikeli uyaranlardan sakinma, onlarla
basa ¢ikma, onlara karsi koyma, ya da gerektiginde onlardan kagma gibi davranslar
gosterilebilir. Ozetle, insan yasamunin siirdiiriilebilmesi igin, tim bu uyum saglayici
(adaptif) 6zellikleri nedeniyle var olmas: gerekli bir duygudur. Ancak bir yere kadar
saglikli olan bu duygunun yasanmasi, bir noktadan sonra kiginin yasamini,
aktivitelerini, kisileraras1 iligkilerini olumsuz yotnde etkilemeye baslar. Iste bu
cizgiden sonra anksiyete kiside ruhsal sorunlar yaratan bir duygu 6zelligini kazanir

(53).
L. B. 1. 1. ANKSIYETENIN BULGU VE BELIRTILERI

Anksiyete ¢ok hafif tedirginlik ve gerginlik duygusundan, panik derecesine kadar
varan degisik yogunluklarda olabilir (29). Anksiyetenin belirti ve bulgulan,

psikolojik, somatik ve fizik olmak iizere ii¢ baglik altinda siralanabilir (53).

Psikolojik belirtiler: Kuruntu, kaygi, korku ve kétii bir seyler olacakmis endisest,
panik ve yok olma duygusu, asir1 uyamklk, irritabilite, yorgunluk, bitkinlik,

uykusuzluk, kazalara egilim, derealizasyon (diinya bambaska ve ger¢ekdig1 gériiniir)



ve depersonalizasyon (hasta kendisini degismis ve gercekdist hisseder), konsantre

olmada giigliik

Somatik yakinmalar: Bas agrisi, bas donmesi ve sersemlik, ¢arpint1 ve gégiis agrisi,
mide sikintisi ve diyare, sik idrar yapma, bogazda diiglimlenme hissi, motor gerginlik

ve huzursuzluk, nefes darligy, paresteziler, agiz kurulugu

Fizik bulgular: Terleme, sofuk ve nemli deri, tagikardi ve aritmi, ytizde kizariklik

ve solgunluk, reflekslerde canlilik, titreme, kolay tirkme ve yerinde duramama

Anksiyete bulgularinin nedeni kardiyovaskiiler hastaliklar, pulmoner bozukluklar,
endokrin sistem ve metabolizma bozukluklari, tiimoérler, norolojik bozukluklar,
enfeksiyonlar ve ilagla ilgili bozukluklar gibi bazi organik hastaliklar da olabilir (53).

I. B. 1. 2. ANKSIYETENIN ETIiYOLOJISINE GORE SINIFLANDIRILMASI

Anksiyete, etiyolojisine gore igsel ve digsal olarak iki gruba ayrlir.

1. Dagsal Anksiyete:

Dis ¢evreden kaynaklanan bir etkene bagh olarak gelisen bu anksiyete tiirii, stres
veya tehdit altindaki her normal bireyde goriilebilecek bir tepkidir (66). Her zaman
6zglin bir dis stresér ve psikolojik ¢atigma ile agiklanabilir. Anksiyeteye yol agan dis
stresOr, bir diger deyis ile etiyolojik ajan birey tarafindan net bir sekilde
tanimlanabilir. Digsal anksiyetede spontan anksiyete ve panik atak olusmaz (53).
Bireyin gosterdigi korku ve anksiyete semptomlan hissettigi korku veya anksiyete
diizeyi ile orantilidir. Karin agrisi, kalp garpintis, ates basmasi, ellerde hafif titreme,

vb. normal beklenti anksiyetesi semptomlar: gézlenir (66).



2. l¢sel anksiyete:

Etiyolojisi santral sinir sistemindeki metabolik/biyokimyasal bozukluklara baghdir,
ayrica genetik bir yatkinlik da s6z konusudur. I¢sel anksiyete stres karsisinda verilen
bir normal bir yamt degildir ve digsal anksiyeteden ayrildigi en Onemli nokta
herhangi bir uyaran olmaksizin ya da gok az bir provokasyonla bireyin kendi i¢inden,
beklenmedik bir sekilde gelen anksiyete-panik ataklarimin varlhigidir (66). iki
anksiyete tipi arasindaki bir diger fark, digsal anksiyetenin, igsel anksiyeteye gore
daha ciddi bir dizi semptom ile (6rnegin, nefes almada zorluk, uyuyamama,
parestezi, hiperventilasyon, bogazda yumruk hissetme, g6giiste agri, kontroliinii
kaybetme korkusu, degisen diizeyde ve/veya stirekli sinirlilik) karakterize olmasidir.

I. B. 1. 3. ANKSIYETE BOZUKLUGU TiPLERi

Anksiyete bozuklugunun birbirinden farkli 6zellikler gésteren gesitli alt tipleri vardir.

1. Panik Atag:: Panik atak, psikolojik karmasa ve bedensel duygularda
degisikliklerle birlikte goriilen siddetli bir anksiyete patlamasidir (52). Atak birden
baslar ve hizla doruk diizeyine ulasir (on dakikada ya da daha kisa bir siire iginde).
Genellikle ataga yakinda bir tehlikenin dogacagi ya da kisinin sonunun geldigi
duyumu ve kagma diirtiisii eslik eder (2). Panik atak sirasinda hasta garpinti, terleme,
titreme ya da sarsilma, nefes darlig1 ya da boguluyor gibi olma duyumlari, solugun
kesilmesi, g6giis afrnisi ya da g6giste sikinti hissi, derealizasyon ya da
depersonalizasyon, kontroliinii kaybetme, ¢ildirma korkusu, o&lim korkusu,
paresteziler ve tslime, {irperme ya da ateg basma gibi semptomlar yasar (2). Panik
ataklar1, panik bozuklugu, sosyal fobi, 6zglil fobi, posttravmatik stres bozuklugu,
akut stres bozuklugu gibi farkli anksiyete tiplerinde ortaya ¢ikabilir (2).

2. Panik Bozuklugu: Yineleyen, beklenmedik panik ataklarindan sonra en az bir ay
sireyle bagka bir panik atagi olacagina dair siirekli bir kaygi duyma, panik
ataklarinin yol agabilecegi sonuglarla ilgili olarak iiziintii duyma ya da belirgin bir

davranig degisikligi géstermedir (2).



3. Yaygin Anksiyete Bozuklugu: En az alt1 ay siireyle, hemen her giin ortaya ¢ikan,
birgok olay ya da etkinlik hakkinda asin anksiyete ve uziintii (endiseli beklentiler)
duymadir. Anksiyete ve iziintiiye, kolay yorulma, digiincelerini yogunlagtirmada
zorluk cekme, irritabilite, kas gerginligi ve uyku bozuklugunun kapsandif: bir listeden

en az i¢ ek semptom eslik eder (2).

4. Obsesif-Kompulsif Bozukluk: Bu bozukluk anlamsiz oldugu disiiniilen, ve hosa
gitmeyen fakat israrli, tekrarlayici disiinceler, duygular, imgeler ya da durtiler
(obsesyonlar) ve hastaun anlamsiz oldugunu digiindigi, direnmeyi denedigi

tekrarlayici stereotipik davramiglar (kompulsiyonlar) ile karakterizedir (53).

5. Posttravmatik Stres Bozuklugu: Kisinin dogrudan yasadif), asin travmatik bir

stres kaynagmin ardindan 6zgiil birtakim semptomlarin geligmesidir (2).

6. Fobiler: Benign durumlarda ortaya ¢ikan israrli mantik-digt korkulardir (53).
Amerikan Psikiyatri Birligi fobi tams: i¢in, emosyonel, davranigsal, biligsel ve sosyal

bilesenlerin bir kombinasyonunu igeren bazi kriterler belirlemigtir:

a) Spesifik bir obje veya duruma ya da bunlann beklentisine bagl olarak gelisen agin
diizeyde veya mantiksiz, inatgi ve belirgin bir korku varligt s6z konusudur.

b) Anksiyete yaniti provoke eden uyaranla karsilagir karsnlasmaz geligir.

c) Kisi korkusunun agin diizeyde veya mantiksiz oldugunun farkindadir.

d) Kisi fobi yaratan durum veya objeden kagar ya da bunlaria kagimlmaz bir sekilde
karsilagtiginda yogun bir anksiyete duyar.

e) Kisinin fobi duydufu etkenden kagmasi, bu etkenle karsilagmadan oOnce ve
kargilagtifi zaman yogun bir anksiyete duymasi, normal rutin, mesleki ve sosyal

hayatin1 olumsuz yonde etkiler (34).
Fobik anksiyete kendi igerisinde alt tiplere ayrilir.

6. a. Agorafobi: Bir panik atagt ya da benzeri semptomlar ortaya g¢tkarsa yardim

saglamanin ya da kagmanin zor olabilecegi yerlerde (6rnegin, kopri, tasit, tiineller)



ya da durumlarda (6rnegin, evde tek basina kalma) bulunmaktan anksiyete duymadir.

Bu anksiyete gesitli durumlardan yaygin bir bigimde kaginmaya yol agar (2, 53).

6. b. Sosyal fobi: Hastalar sosyal ya da halka agik durumlarda kendilerini kiigiik
diigiirecek ya da zor durumda birakacak bir davramsta bulunabilecekleri konusunda

1srarl1 ve mantik dig1 bir korku duyarlar (53).

6. c. Ozgiil fobi: Agikca goriilen, gergevesi belirli nesne ya da durumlardan belirgin
ve siirekli bir korku duymadir. Korkuya neden olan etkenler herhangi bir hayvan ya
da bir doga olay ile karsilagmak, kan ya da yara gérmek, tiinel, asansor gibi belli bir
yerde bulunmak vb olabilir. Fobik uyaranla karsllasma disiincesi Snemli diizeyde
anksiyeteye neden olur (52). Kargilagma sirasinda yaganan anksiyete tepkisi bir panik
atagl bi¢imini alabilir. Bazen korkuyla katlanilsa da ¢ogu zaman fobik uyarandan

kaginilir.

Ozgiil fobiler diger bircok anksiyete bozuklugundan ara donemlerdeki anksiyete
diizeyleri ile ayirt edilir. Ozgiil fobisi olanlar yaygin bir anksiyete gdstermezler;
¢linkii korkulan &zgiil, ¢ergevesi belirli nesne ya da durumlarla sinirlidir. Bununla
birlikte, fobik uyaranla karsilagsma olasilifinin artt131 durumlarda yaygin anksiy$z bir
beklenti ortaya ¢ikabilir (2).

I. B. 1. 4. KORKU, FOBI VE ANKSIYETE KAVRAMLARININ AYIRIMI

Korku, digsaridan gelen, bilinen, tanimlanabilir bir tehlikeye karsi olusan duygusal
tepki, psikofizyolojik heyecan durumudur (24, 49). Korkuya bagh olarak geligen
fizyolojik degisiklikler tehlikenin uzaklagmasi ile birlikte kaybolur (66).

Normal korku yararli bir emosyondur, 6zellikle erken yas dénemlerinde pek ¢ok
durumda bir koruyucu goérevi goriir ve yasin ilerlemesi ile birlikte azalir, kaybolur,
Yasla birlikte kaybolmayan, hatta yogunlasan korkulardan ise fobi olusur. Fobi

tedavi edilmedigi siirece varligina devam eder (52, 66).



Ciddi korku ve hafif fobi arasindaki sinir tam tanimlanmamistir. Fobi, korkulan seyle
karsilagmay, bu isi yapmayi tamamen engeller; Ornegin ugaga binememe, dis

hekimine gidememe. Sinir ise bu engellemenin diizeyidir (52).

Anksiyete bozukluklarinin bir tipi olan fobi mantikli olmayan bir korkudur. Neden
oldugu reaksiyonun diizeyinden ¢ok kiigiik bir uyaranla baglar ve . kisinin giinliik
yasamiiu etkileyen bir boyuta ulagabilir. Fobisi olan kisilerin bilyiik bdlimii utanma

ve caresizlik belirtileri gosterir (66).

Fobi ya da korku yaratan uyaranla karsilagsma diisiincesi digsal anksiyeteye neden
olabilir. Bu nedenle pek ¢ok arastirmaci anksiyeteyi gergeklesmek iizere olan bir
korkung bir olay veya tehlike ile }lgili hos olmayan duygularin neden oldugu durum
olarak tanimlamaktadir (66). Bununla birlikte insanlar sadece digarida var olan
nesnel tehlikelerden etkilenmezler. Cogu kez insan kendi igindeki diirtiilerden,
egilimlerden, gegmis yasantilarin anilarindan da korkabilir (49). Bu durumda, sadece
digsal, tanumlanabilir korkular degil, i¢sel korkular da anksiyeteyi baslatabilir.
Anksiyetede korkulan durum heniiz tam tamimlanmis degildir ve bekleme nedeniyle
yasanan sikintilar hakimdir (66). Anksiyete, korku ve fobiye gore daha genel ve

spesifik olmayan bir endise durumudur (17).

Anksiyete ile ilgili semptomlar korku karsisinda ortaya ¢ikan semptomlarla aymdir,
farklar1 korkulan durum heniiz ortaya ¢ikmadan ya da tam tammlanabilir olmadan
hissedilebilmeleridir. Korkuya bagli olarak gelisen fizyolojik degisiklikler ise
tehlikenin uzaklagmasi ile birlikte kaybolur (66).



I. B. 1. 5. ANKSIYETENIN PSiKOLOJIK ELEMANLARI

Hastalarin iginde bulunduklan durum veya kendilerine uygulanacak tedavi nedeniyle
anksiyete duymalar1 farkli alanlardaki hekimlik uygulamalarinda oldukga sik
yasanan bir problemdir. Hastalarin tedavi siireci ile baglantili olarak yasadiklar igsel
ve digsal ¢atismalarin kombinasyonunu yansitan bu anksiyete, gesitli alt tiplerde

olabilir."

1. Durumsal anksiyete: Ciddi stresler gegici olarak herkesin basa ¢ikma yetenegini
bozabilir. Fakat, eger 6nemli simgesel anlamlar1 varsa, kiigiik stresler bile travmatik
etki gOsterip, hastanin daha Once ¢oziimlenmemis ¢atismalarini, gegmiste
basedemedigi bazi durumlari amimsamasina ve kendisini bunalmis hissetmesine

neden olabilir.

2. Oliim konusundaki anksiyete: Oldiiriicii olmayan hastaliklarin bile hastalara
Olimlii olduklarin1 amimsatmasi ve bu nedenle yogun bir 6liim korkusuna yol

agmasidir.

3. Kotiiriim olma, cesaretini ve gekiciligini yitirme ile ilgili anksiyete: Ozellikle
sevgi ve benlik degerleri giizelliklerine ve gii¢lerine bagli olan hastalarda sik g6riiliir.
Eger hastalik, hastanin dig goriiniisiinii ve cesaretini tehdit ederse hastalarda korku ve

buna bagh olarak anksiyete gelisir.

4. Benlik saygisimin yitirilmesi ile ilgili anksiyete: Benlik saygisi kolayca
yaralanabilen hastalar, hastalif1 bir kusur, zayiflik ya da basarisizlik gibi yagamaya
Ozellikle yatkindirlar.

5. Separasyon anksiyetesi: Cocuklar ve regressif eriskinler kendileri i¢in 6nemli

kigilerden ayrildiklarinda yogun bir korku duyarlar.

6. Yabancilarla ilgili anksiyete: Hastalarin, yeni hekimler, yeni hemsireler gibi

tanimadiklar1 insanlara kars1 olumsuz tepkiler géstermeleridir.
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7. Kontroliin yitirilmesi ile ilgili anksiyete: Yasamu konusunda baskalari karar
verdigi igin, hastalik ve hastaneye yatma, kiginin gevresini ve yagamim tam kontrol etme
gereksinimini tehdit edebilir. Hasta, hekimlerin Onerisine uymayarak, asin isteklerde
bulunarak, hekimi g¢aresiz birakarak ya da bagka yollarla hekimi kontrol etmeye

cabalayarak kontrolii yeniden elde etmeye galigabilir.

8. Bagimhlik Kkonusunda anksiyete: Kontroliin yitimine iligkin korkulann olan
hastalarda, bagimlilikla ilgili anksiyete de sik yasanan bir durumdur, Bu hastalarda ¢ogu
kez ¢ocukluktaki olagan bagimlilik gereksinimi kargilanmamustir (ebeveyn hastalig: ya
da yoklugu nedeniyle). Bagimlilik gereksinimlerini kontrol edemeyeceginden korkan
hasta bagkalarimin yardim girisimlerini geri gevirir ve biitiin bakicilara kars1 saldirgan bir

tutum takinir.

9. Yakinlik ile ilgili anksiyete: Ozellikle bagimlihklan ile ilgili kaygilan olan hastalarin
bakicilarina emosyonel olarak ¢ok yakin olmaktan korkmalandir. Kendilerine

arkadagshk ya da yakinlik gosterilmesi bu kisilerin anksiyete duymasina neden olur.

10. Cezalandirilma ile ilgili anksiyete: Gergek ya da hayali suglarla ilgili sugluluk
duygulari olan hastalanin bilingli ya da biling dist bir cezalandirma beklentisi

yasamalandir.

11. Sinyal anksiyete: Bazi dis faktorlerin, daha once biling dist olan ¢6zillmemis
psikolojik ¢atigmalarin ortaya ¢ikmasina neden olmasidir (6rnegin, hastarun anne
babasmna karmagik duygular duymasi ve anne babasin 6ldiigi yasta olmasi) . Bu

anksiyete psikolojik savunmalan harekete gegirebilir.
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I. B. 2. DENTAL ANKSIYETE KAVRAMI

1. B. 2. 1. DENTAL ANKSIYETENIN TANIMI

Dental anksiyete, dis tedavisi nedeniyle gelisen generalize korku ve endise
duygusudur (3). Genel anksiyeteye gére daha spesifik karakterdedir; strese verilen

yanut dig tedavisi ile ilgili durumun 6zelligine gore degisir (6).

Weiner’a gore dis tedavisinden korku, bir “beklenti anksiyetesi” olarak
degerlendirilebilir (65). Bekleme sirasinda, tedavinin gergeklestigi ana gore daha
fazla anksiyete duyuldugu goz Oniine aliursa Weiner’in goriisii kabul edilebilir.
Gergekten de, spesifik fobilerin tami kriterlerinden biri beklerken duyulan agin
diizeydeki anksiyetedir ve bekleme sirasinda duyulan nedensiz anksiyete dis

hekiminden kagma davraniginin en 6nemli bilesenleri arasindadir (40).

Farkli ¢aligmalarin sonuglan dental anksiyetenin korkudan izole edilemeyecegi
goriisiinde birlegmektedirler (48). Dental anksiyete gelisiminde nedeni bilinmeyen
korkularla, daha 6nceki rahatsizhk karsisinda duyulmus olan korkular birlikte rol
oynamaktadir (20). Dis hekimi korkusu, gesitli kompleks emosyonel kaliplara bagh
olarak gelisen bir dizi anksiyetenin bir karisimidir. Bu korkunun temelinde agn
korkusunun yani sira, baska birisi tarafindan cezalandirilma korkusu veya disini
yitirme kaygist; ki digin kaybi kisinin kendi bedeni ile ilgili imajin1 deistirecek,
bedensel biitiinliigii bozacaktir; vb. bagka korkular yatabilir (17).

Dental fobisi olan bireyleri, dis tedavisinden korkan bireylerden ayiran en Snemli
nokta bu kigilerin dis hekimine asla gitmemeleridir (3). Dis tedavisinden korkan bir
kisi zorlanarak da olsa dis hekimine gidebilir (52). Fakat fobik kisinin korkusu o
denli fazladir ki, kisi dig hekimligine karsi mantiksiz bir tutum takinmigstir (3, 34).
Gergek fobik kigileri dis hekimi muayenehanesine getirmek miimkiin degildir (3). Bu
durumda da fobi sadece kotli bir agiz saghgina degil, ayrica utang ve agagilik

duygusuna da neden olur (34).



I. B. 2. 2. DENTAL ANKSIYETE KARSISINDA VERILEN YANIT

Dental korku ve anksiyete kargisinda gosterilen yamt li¢ agamadan olusur. Bunlardan
ilki entelektiiel diizeyde olan yamittir. Yanitin bu asamasinda hasta sonunda elde
edecegi yararn g6z Oniinde bulundurarak zorluklarla karsilagsmaya ve bunlar1 kabul
etmeye hazirdir (52). Ikinci olarak psikolojik ve fizyolojik belirtilerin 6ne gkt
duygusal yamit agamasi gelir. Bu asamada hasta, ya siddete basvurmaya yol
acabilecek kadar asir1 6fke veya panik ya da dehgete kadar varabilen ve durumdan
kagmaya neden olan diizeyde korku duyar. Sonug olarak yamtin duygusal agamasi,
miicadele etme veya kagma seklindeki gatigmalardan olusur. Bu miicadele veya
kagmaya yol agan korku yanit1 algilanan tehdit veya tehlikeye karg1 ani bir savunma
reaksiyonudur (52). Yanitin iigiincii agamasi”hedonic”tir (zevke diigkiinliik). Hastalar
sadece kendileriyle ilgilidir. Tedavinin sonuglari onlan ilgilendirmez. Rahatsizlik

veren seyleri red ederler (52).

Dental fobisi ya da diger psikiyatrik bozukluklar1 olan hastalarda bu asamalar gerek
diizey gerekse sekil ~baklmmdan normal hastalardan 6nemli farkhiliklar gésterir. Bu
tip hastalar entellektiiel agamada mantiksiz bir tutum igerisindedirler, genellikle
mantiksizliklanmin farkindadirlar, fakat bunu degistiremezler. Sadece agn artik
oncelikli bir duruma gecebilecek kadar ¢ok arttiginda hekime gelirler. Agn o kadar
yiuksektir ki, hasta korkusunu bir siire i¢in unutur, kendisini baskilar. Ciddi
diizeydeki nevrotik hastalar bile agrimin neden oldugu bu fiziksel yetersizlik

durumunda normal bir hasta gibi davranabilirler (52).

Psikiyatrik bozukluklar1 olan hastalar da normal hastalar gibi duygusal agsamada dis
tedavisi nedeniyle i¢ ¢atigmalar yasarlar, fakat bu ¢atigmalar ¢oziilmeden kalir. Hasta
bu catigmalan ¢6zmek igin kabul etmek veya kargi koymak gibi bir ¢aba gostermez.
Bir gerilme ya da ¢atigma durumu devam eder. Bu ¢atigmalari ¢dzebilme yeteneginin
olmamas: dental tedavi ile ilgili olmayan bir nedenden kaynaklanir. Bu hastalar
duygusal agamada korkuya kargi oral-motor problemler, regresyon, histerik

reaksiyonlar vb farkli yanitlar verirler (52).
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L. B. 2. 3. DENTAL ANKSIYETE BELIRTIiLERI

Korku ve anksiyeteye verilen normal ve anormal yanitlar degerlendirildiginde,
hastalarin dis hekimi muayenehanesinde gosterdikleri anksiyete belirtilerin taninmasi
son derecede onemlidir. Anksiyetenin genel tamiminda agiklanmis olan bulgu ve
belirtiler dental anksiyetede de gozlenir. Bununla birlikte dental anksiyetenin

kendine bazi 6zgii bulgu ve belirtileri de vardir.

Firestein, dental anksiyetenin kendine 6zgii bulgu ve belirtilerini randevu alma

sirasinda ve muayenehanede olmak {izere ikiye ayirarak degerlendirmistir (17).

Anksiyetesi olan hastalar genellikle dis hekiminden randevu almayi siirekli olarak
ertelerler. Hatta bir kez randevu aldiktan sonra bile, bu randevunun zamanim
defalarca degistirebilirler. Hastalar bu davranmiglarini rasyonalize ederler. Onlara gére

randevu her zaman i¢in 6nemli bir engel nedeniyle ertelenmistir (17, 46).

Hastalarin muayenehanede gosterdikleri ilk ve en 6nemli anksiyete belirtisi nefes
almadaki degisikliktir (52). Soluklar diizensizlesir, i¢ ¢ekme ve si nefes alma
olabilir. Ikinci belirti dislerin ve ¢enenin sikilmasi, kaslarda gerginlik ve
ekstremitelerde sertliktir. Uglincii olarak normalde konuskan olan birisi aniden
sessizlesir veya sakin bir kisi ¢ok konugmaya baglar. Boylece hasta-hekim ilgikisinde
ani bir degisiklik olur. Dordiincii olarak tedavinin hemen her asamasinda sik sik
titkiirme veya ag1z ¢alkalama, hekimin kolunu tutarak ¢alismasini durdurma, koltukta
rahat oturamama, ayaklarim1 oynatma ki bu kagmak i¢in bir hazirlik seklindedir, gibi
rahatsizlik ve huzursuzluk belirtileri gézlenir. Son ve en siddetli durum ise panik atak
veya bayilmadir (17, 46, 52).

Burada unutulmamasi gereken Onemli bir nokta, bazi hastalarin higbir anksiyete
belirtisi gostermedikleri halde yiiksek diizeyde anksiyete duyabilmeleri, disg

tedavisini gayet rahat tolere ediyor gibi gériiniip, bir panik yasamalaridir (17).



I. B. 3. DENTAL ANKSIYETE EPIDEMIiYOLOJISI

Bu giine dek uygulanmis olan galigmalar arasinda gerek kullanilan 6lgekler, gerekse
anksiyete diizeyi ile ilgili tanumlar bakimindan 6nemli farkliliklar bulunmas: dental
anksiyete epidemiyolojisinin tam olarak tanimlanmasini engellemektedir (44). Bununla
birlikte ¢alismalarin degerlendirilmesi dental anksiyetenin dagilimi ve demografik
Ozellikleri hakkinda 6nemli bilgiler saglamaktadir.

L B. 3. 1. DENTAL ANKSIYETE PREVALANSI

Dental korku, en sik bildirilen ve klinik agidan da 6nem tasiyan korku ve fobiler
arasinda yer alir (30). Argas ve arkadaglari, dental korku ve fobi prevalansinin
(198/1000) ucgak korkusu prevalans: kadar yiiksek oldugunu ve bu korku tiiriiniin en
¢ok korkulan 40 durum arasinda dordiincii veya besinci sirada yer aldigim
bildirmislerdir (51).

Farkl1 popiilasyonlar {izerinde yapilmis olan galigmalarda benzer prevalans degerleri
bildirilmigtir. Isve¢’te popiilasyonun yaklasik olarak yansimn dental tedaviyi
tedirginlik verici olarak degerlendigi (4), aym lilkenin Goteburg sehrinde yiiksek
diizeyde dental anksiyete prevalansimin % 5.4-6.7 arasinda yer aldig: belirlenmistir
(2). Izlanda’da herhangi bir diizeydeki dental korku prevalansi % 29, ekstrem
diizeyde korku prevalansi ise % 5°dir (51). Avustralya’da 13 yas ve lizeri bireylerin
% 15’inin dental anksiyetesi oldugu bildirilmistir (63). 16 yasindan biiyiik
Danimarka’ls yetigkinlerden olusan randomize bir 6rneklemde % 40 oraminda bireyin
herhangi bir diizeyde, % 4 oraninda bireyin de yiiksek diizeyde dental anksiyete
duydugu belirlenmistir (44).

Sonug olarak, yetigkinler tizerinde yapilan ¢aligmalarda ekstrem veya asir1 diizeyde
dental anksiyete prevalansi % 5-22 arasinda bildirilmektedir (40, 44, 51). Herhangi
bir diizeydeki anksiyete orani ise % 50’ye kadar ulagmaktadir (44).
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I. B. 3. 2. DENTAL ANKSIYETENIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

1. Cinsiyet

Cok sayida g¢aligmada kadinlarin anksiyete diizeyinin erkeklerden daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (4, 6, 13, 25, 39, 44, 51, 56, 57, 63). Bununla birlikte, kadinlarin
daha yiiksek skorlar almasinin daha fazla korktuklar1 anlamina gelmeyebilecegi,
kadinlarin duygulanm ifade etmeye erkeklere gére daha hazir olmalarinin goéz

Oniinde tutulmas: gerektigi bildirmistir (51).

2. Yas

Her ne kadar bazi caligmalarda yas ve dental anksiyete arasinda bir iligki
gbzlenmemis olsa da (32, 43), pek ¢ok ¢alismanin sonucuna gére anksiyete diizeyi
yasla birlikte azalir (25, 51, 63).

Kiinzelmann yasin ilerlemesiyle birlikte korku diizeyinin stabilize oldugunu
bildirmis, bunu g¢ok sayida dis hekimi ziyareti sonucunda arttk duyarlilifin
yitirilmesine veya diger saglik sorunlarimin artmasi ile beraber dis hekimi

korkusunun goreceli olarak 6nemini kaybetmesine baglamigtir (39).

3. Sosyal Sinif, Egitim ve Gelir Diizeyi

Bazi arastirmalarin sonuglarina gore dental anksiyete, diisiik sosyal siniflarda, egitim
ve gelir diizeyi diisiik olan gruplarda daha yaygindir (43, 51, 63). Buna karsin bazi
aragtirmalarda anksiyete diizeyi ile egitim, gelir ve sosyal simf degiskenleri arasinda

bir iligki gézlenmemistir (25-26, 36, 63).

Izlanda’da dental korkunun kirsal alanda daha yaygin oldugu bildirilmistir. Bunun
dis hekimligi hizmetlerine ulagim ve bu hizmetleri kullanma siklif1 bakimindan var

olan farkliliklara baglanabilecegi belirtilmistir (51).
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I. B. 3. 3. ANKSIYETE OLCEKLERI

Dental korku ve anksiyete diizeyini belirlemeye yonelik 6lgekler gerek klinik gerekse
bilimsel agidan biiylik 6nem tagir. Hastasinin anksiyete diizeyi hakkinda tedaviden
once bilgi sahibi olmasi, hekimin karsilagabilecegi tepkilere hazirlikli olmasini ve
hastanin anksiyete diizeyini azaltmaya y6nelik nlemler uygulayabilmesini saglar.
Ayrica arastirmalar agisindan da korku diizeyinin 6l¢tilmesi, korkunun oldugu kadar

tedavi sonucunun da bir gostergesi olarak 6nem tasimaktadir (30).

Dental fobinin dogru bir sekilde 6l¢iilmesi son derecede onemlidir. Bu nedenle
kullanilan 6lgekler dental anksiyetenin tiim bilegenlerini hesaba katmali ve dental
anksiyetenin tiim diizeylerini (anksiyete yok- ekstrem diizeyde anksiyete)
kapsamalidir (1).

Bir &lgegin psikometrik bir arag olarak kullanmilabilirligi, bir referans ve kontrol
grubunu birbirinden ayird edebilme giicii, diger psikometrik 6lgiitlerle korrelasyon
derecesi veya miidahelenin bagarisini 6lgme yetenegi ile degerlendirilebilir. Ayrica,
gegerlik ve giivenirliklerinin kiiltiir, dil ve diger degiskenlerden -etkilenmesi
nedeniyle 6lgekler, yeni bir topluma adapte edildikten sonra psikometrik 6zellikleri

degerlendirilmeden kullanilmamalidir (40).

Son 20 yildir hastalarin kendi kendilerine doldurduklar1 dental anksiyete 6lgekleri
yaygin bir gekilde kullanilmaktadir. Boylece, gerek dental korku ve anksiyetenin
Ozelliklerini anlamak igin yapilan c¢alismalarda gerekse klinik yOntemlerin
degerlendirilmesinde bir ya da birden fazla 6lgek kullanilir hale gelmistir (27).
Schuurs ve Hoogstraten bir yaymnlarinda farkli &lgekleri kargilagtirmiglar ve
kullanilmakta olan 6lgeklerin higbirisinin dental anksiyete kavramimi tam olarak
kapsamadigini, bu nedenle de dental anksiyete g¢aligmalarinda birden fazla 6lgek

kullanilmas: gerektigini bildirmislerdir (56).

Olgeklerin bir bsliimii pratik kullanima uygun degildir, bazilar1 ise basit ve kolay
uygulanir 6zelliktedir, fakat dental anksiyete ve korku fenomeninin tiim hatlarim

yansitmazlar (27). Asagida sik kullanilan baz1 6l¢ekler tanimlanmgtir.



17

a) Dental Anksiyete Skalas1 (DAS: Dental Anxiety Scale)

Dental korkuyu 6lgmek amaciyla en yaygin kullanilan 8lgek DAS’dir. DAS, 1969°da
Corah tarafindan yayimlanmigtir. Bu 6lgek, bireylerin dis hekimine gitme, dig hekimi
durumlar hakkindaki reaksiyonlarini degerlendiren bes secenekli doért maddeden
olusur. DAS skorunun 13 veya 14 olmasi hastanin anksiyete sorunu oldugunu
diistindiiriir. 15 veya tizerindeki skorlar ise her zaman yliksek anksiyete diizeyini
yansitir. Hastalar 6l¢egi yaklagik olarak ti¢ dakikada tamamlarlar (6).

Olgegin gecerligi ile ilgili ilk degerlendinﬁede, dis hekimlerinin hastalanimn
anksiyete diizeyine yonelik simiflamalan ile (yiiksek, orta, diigiik) hastalarin test
skorlan arasinda 0.41 degerinde bir korrelasyon katsayisi belirlenmistir. Olgek
1967°de kolej 6grencilerinden olusan bir 6rneklem iizerinde degerlendirilmis ve i¢
tutarlify o= 0.86 olarak hesaplanmistir. Bu katsayi, siurh sayidaki madde i¢in
olduk¢a yliksektir. Corah, aynica, dental anksiyete skoru yiiksek olan bireylerin,
video ile gosterilen bir dis tedavisi seansinda diigiik skorlar alan bireylere gére daha
fazla sikinti duyduklarim belirlemistir, ki bu da olgegin prediktif gecerligini
desteklemektedir (6).

Olgeklerin gegerligini degerlendirmeye yonelik bir diger yaklasim, skaladaki
degisikliklerin, hastalarin anksiyete diizeyinde kaydedilen degisiklikleri ne derecede
yansitabildiginin belirlenmesidir. Dental fobisi olan ve bu fobileri bagarili bir sekilde

tedavi edilmis hastalarin DAS skorlar1 nemli bir azalma gostermistir (6).

DAS’1in kullamildif1 galigmalarda iyi diizeyde giivenirlik ve stabilite, orta diizeyde
gecerlik bildirilmigtir (56). Bununla birlikte DAS son zamanlarda metodolojik ve
teorik bakimdan elestirilmektedir (48). Johansson ve Berggren’e goére DAS’in
prediktif 6zelligi sadece sinrlandiriimamig popiilasyonlarda yeterlidir, ekstrem veya
yiksek diizeyde anksiyetesi olan bireylerden olusan gruplar igin ise DAS uygun bir
Olgek degildir. Aragtirmacilar DAS’1n anksiyete diizeyini genel olarak degerlendiren
bir strateji izledigini belirtmislerdir (30).
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DAS

Asagida dis tedavisinden Once neler hissettifinizi degerlendiren dort soru yer
almaktadir. Sorularin altindaki ciimlelerden hangisi sizin durumunuzu tanimliyor?

Durumunuza uygun olan ciimlenin 6niindeki harfi yuvarlak i¢ine alarak isaretleyiniz.

1) Dis hekimine gitmeden bir giin 6nce kendinizi nasil hissedersiniz?
a) Bu zevkli bir i§ oldugundan biran dnce gitmek isterim.

b) Umursamam.

¢) Biraz huzursuz olurum.

d) Aci ve rahatsizlik verici olmasindan korkarim.

¢) Dis hekiminin yapacaklarim diisiiniip ¢ok korkarim.

2) Dis hekiminde siraniz1 beklerken kendinizi nasil hissedersiniz?

a) Rahat

b) Biraz huzursuz

¢) Gergin

d) Endiseli

e) O kadar ¢ok endige duyarim ki, bazen ter i¢inde kalir ya da kendimi hastaymus gibi

hissederim.

3) Dis hekimi koltugunda oturup, hekimin dislerinizde ¢alismak iizere matkabim
hazirlamasini beklerken kendinizi nasil hissederdiniz?

2. soru ile ayn segenekler

4) Dis taslarmizi temizletmek i¢in dis hekimi koltufunda oturuyorsunuz.
Beklemektesiniz ve dis hekimi dis etlerinizin kenarlarindaki dis taglarini temizlemek
{izere aletlerini ¢ikariyor. Kendinizi nasil hissederdiniz?

2. soru ile ayni secenekler

KT m@m@@wm m‘wm



b) Dental Korku Skalas1 (DFS: Dental Fear Scale)

DFS, Kleinknecht ve arkadaglan tarafindan 1973 yilinda sunulmustur. Bu spesifik
dental korku o6lgegi, dental korkunun farkli komponentlerini genis bir ¢ergevede
degerlendirir. DFS epidemiyolojik amagla dental korku prevalansimi belirlemek,
klinikte ise uygulanan yontemlerin dental korku tizerindeki etkisini degerlendirmek

icin kullanilmigtir (36).

DFS 20 maddeden olusur ve dental korku hakkinda li¢ ana fakt6r (dis tedavisinden
kagma, dis tedavisi nedeniyle otonomik uyarilma, dis tedavisi boyunca karsilasilan
spesifik durum ve uyaranlardan korku) aracilifiyla genis ve detayli bilgi toplar.
Sorularn yanitlar1 1’den 5°e kadar degigen degerler alan likert tipi skalada isaretlenir
(5: ytiksek; 1:diistk) (30).

DFS, ABD’de olduk¢a genis bir sekilde degerlendirilmig, gecerli ve gilivenilir
bulunmus, test-retest giivenirligi 0.74 olarak hesaplanmigtir. DAS’1i, DFS ile
kargilagtiran ¢alismalar yiiksek diizeyde bir korrelasyon gdstermistir (25, 30).

DAS, dental tedavi ile direkt olarak ilgili tepkilerle siurhidir, DFS ise dental
tedavinin spesifik boyutlarina karsi gosterilen tepkiler izerinde durur (34). DFS,
DAS’a gore daha homojen, daha sirli topluluklarda kullanima uygun ve daha
detayli bir 6lgektir. DAS, anksiyete diizeyini genel olarak degerlendiren bir strateji
izlerken, DFS farkli uyaranlara karg: verilen farkl: tepkileri belirler. DFS, hem klinik
kullanim hem de aragtirma agisindan DAS’a gére daha genis diizeyde bilgi saglar
(30).

DFS
Dis hekiminden kagma

1. Dis hekiminden randevu almayi erteleme

2. Randevuyu iptal etme veya gitmeme



Dis tedavisi nedeniyle otonomik uyariima
3. Kas gerilmesi

4. Artan solumun hizx

5. Terleme

6. Bulanti

7. Kalp atiginda hizlanma

Korkuya neden olan durum ve uyaranlar

8. Randevu almak

9. Dis hekimi muayenehanesine yaklagsma

10. Bekleme odasinda oturma

11. Dis hekimi koltugunda oturma

12. Dis hekimi muayenehanesi kokusu

13. Dis hekimini gérmek

14. Anestezi i¢in kullanilan enjektorii gormek
15. Anestezi i¢in kullanilan enjektérii hissetmek
16. Devirli aleti gormek

17. Devirli aletin sesini duymak

18. Devirli aleti hissetmek

19. Dis yiizeyi temizligi

20. Dis hekimligiv ile ilgili herseyden genel korku

c) Dental Anksiyete Sorusu (DAQ:Dental Anxiety Question)

Dental anksiyete diizeyinin belirlenmesinde kullanilan bir diger y6ntem, hastalara
“dis tedavisi sizin igin ne kadar sikint1 ve korku vericidir” seklindeki sorudan olusan
tek maddeli 6lgegin uygulanmasidir. Cesitli ¢aligmalarda dental anksiyete sorusunun
¢esitli modifikasyonlar1 kullamlmigtir. Literatiirde karsilagilan galismalarda soru,

besli (51), yedili (58) ve onlu (22) likert tipi skalalar {izerinde yanitlanmigtir

Dental anksiyete sorusu ¢ocuklar ve yetiskinler iizerinde yapilan ¢aligmalarda DAS

ile yiiksek bir korrelasyon gostermistir (44, 47, 48). Ayrica, DAS ve dental anksiyete
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sorusunun diger degiskenlerle gosterdikleri korelasyonlar da benzer bulunmustur.
Buna gore DAS ve DAQ ile ilgili sonuglar tek maddeli anksiyete o6lgiitiniin ayrintili
skalalardan daha kullanisl olabilecegini gostermektedir. Bununla birlikte, bu 6lgek
sadece ¢ok wenel bir bilgi vermektedir ve psikometrik ozelliklerinin

degerlendirilmesi igin ileri galigmalara gereksinim duyulmaktadir (48).

d) Durumsal ve Genel Anksiyete Olgegi (STAI: State Trait Anxiety Inventory)

Spielberg tarafindan gelistirilmis olan State-Trait Anxiety Inventory (STAI)
uygulamali psikoloji aragtirmalarinda siklikla kullanilan bir anksiyete olgegidir. Tki
formdan olusur: Birincisi anksiyeteyi bir kisilik 6zelligi olarak 6lger (STAI-T), digeri
ise farkli durumlar karsisinda degisen anksiyeteyi degerlendirir (STAI-S). Her iki
form da 20 sorudan olusur. Yanit setinin kontrolii amaciyla, sorularin yarisi pozitif,
yarisi da negatif emosyonlar olarak hazirlanmustir. Total skor hesaplanirken, pozitif

sorular tersten skorlanir (40).

Dental anksiyete diizeyinin belirlenmesinde STAI-S’in dig hekimligine uyarlanmig
modifikasyonu kullanilmaktadir. Yapilan ¢aligmalarin sonuglart DAS ve STAI-S’in
farkli derecelerde olmakla birlikte gegerli ve giivenilir oldugunu gostermigtir. Fakat
bu genel sonuca ragmen, iki olgek kullamm amaglart ve sonuglarmin detayr
bakimdan birbirinden ayrilmaktadir (40). STAI-S, farkh durumlar karsisindaki
anksiyete diizeyini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin bireyleri korku
diizeyine gore ayirma ozelligi yiksek olmakla birlikte gegerligi DAS’a gore daha
dustiktir. DAS ve STAI-S arasinda yaklagik 0.8 degerinde bir pozitif korrelasyon

saptanmugtir. Bu da iki 6lgegin ayni fenomeni 6lgtiigiinii kesin olarak gosterir (40).

STAI-S
1. Dis hekimi muayenehanesindeyken kendimi sakin hissederim. 12
2. Dis hekimi muayenehanesinde kendimi giivencede hissederim. 12

. Dis hekimi muayenehanesinde kendimi gergin hissederim. 12

3
4. Dis hekimi muayenehanesinde kendimi acinacak durumda hissederim. 12

3 4
34
3 4
3 4



5. Dis hekimi muayenehanesinde kendimi huzurlu hissederim.

6. Dis hekimi muayenehanesinde kendimi {izgiin hissederim.

7. Dig hekimi muayenehanesinde iken basima gelebilecek sanssizliklar i¢in
endiselenirim

8. Dis hekimi muayenehanesinde kendimi dinlenmis hissederim.

9. Dis hekimi muayenehanesinde kendimi sikintili ve endiseli hissederim.
10. Dis hekimi muayenehanesinde kendimi rahat hissederim.

11. Dis hekimi muayenehanesinde kendime giivendigimi hissederim.

12. Dis hekimi muayenehanesinde kendimi sinirleri bozulmug hissederim.
13. Dis hekimi muayenehanesinde kendimi sinirli hissederim.

14. Dis hekimi muayenehanesinde kendimi asir1 hassas hissederim.

15. Dis hekimi muayenehanesinde kendimi rahatlamig hissederim.

16. Dis hekimi muayenehanesinde kendimi memnun edilmis hissederim.
17. Dis hekimi muayenehanesinde kendimi kaygili hissederim.

18. Dis hekimi muayenehanesinde kendimi asir1 heyecanli ve saskin
hissederim.

19. Dis hekimi muayenehanesinde kendimi neseli/mutlu hissederim.

20. Dig hekimi muayenehanesinde kendimi hos hissederim.

e) Dental Anksiyete Envanterinin Kisa Versiyonu (S-DAI: Short-Dental

Anxiety Inventory)

12
12

12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12

12
12

Dental Anxiety Inventory (DAI) diger dental anksiyete sklalarindan daha kapsayici

bir 6l¢ek olarak gelistirilmigtir. DAL, dental anksiyeteyi baglatabilen 3 farkli durumu,

anksiyetenin provoke olabilecegi dort zaman periyodunu ve ii¢ reaksiyonu (subjektif

duygular, fiziksel reaksiyonlar, bilingli reaksiyonlar) kapsayan 36 maddeden olugur

(1.

DAI psikometrik gereklilikleri bagariyla yerine getirmektedir. Fakat pratik

uygulamalarda kolaylik saglamasi amaciyla daha kisa bir versiyonu olan S-DAI

gelistirilmigtir. S-DAI, orijinal versiyondaki dokuz maddeden ve genel dental
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anksiyete diizeyini degerlendiren bir skordan olusur. Anketten alinabilecek toplam

skor 9 ile 45 arasinda yer alir (1).

Aartman, dental anksiyete diizeyi yiiksek hastalardan olusan bir 6rneklemde 6lgegin
psikometrik &zelliklerinin basarili oldugunu gdstermistir. Olgek aym zamanda DAS
ve dig hekimi korkusunu on puanlik likert skalasi ile degerlendiren DAQ ile iyi bir
konverjan gecerlik géstermistir. Elde edilen veriler S-DAI’in DAI’ya iyi bir alternatif
oldugunu gostermektedir. S-DAI iyi yapilandirilmig, psikometrik bakimdan basarl,
gerek normal gerekse anksiyete diizeyi yiiksek bireylerde kullanim i¢in uygun bir
Olgektir (1).

S-DAI maddeleri

1. Dis hekimi koltuga oturmami s6yledigi anda sinirlerim bozulur.

2. Eger dis hekiminin o giin bir disimi ¢ekecegini biliyorsam, daha bekleme
odasindayken korkmaya baglarim.

3. Dis hekimine giderken disleri oymak i¢in kullanilan makinenin sesi aklima
geldiginde geri donmeyi tercih ederim.

4. Dis hekimimin dislerime neler yapacagim bana agiklamayacagini diisiindiigiimde
bekleme odasindan kagmak isterim.

5. Dis hekimi anestezi yapmak iizere igneyi hazirlar hazirlamaz, gézlerimi sikica
kapatirim. ,

6. Bekleme odasinda birazdan dis hekiminin koltugunda oturacagimi diisiindiikge
terler veya tiglirtim. '

7. Dis hekimine giderken, hekimin dislerimi oyacagim diisiindiik¢e sikint1 ve korku
duyarim.

8. Dis hekiminin koltugunda bana ne yapacagim bilmeden oturdufumda soguk
terler dékerim.

9. Dis hekimine giderken, bir stire sonra onun koltugunda oturacagimi diisiindiikge

sinirlerim bozulur.



6. Photo Anxiety Questionnaire (PAQ: Fotograf Anksiyete Anketi)

Bu 6lgekte bireylerden akillarinda bir dis tedavisi siirecini canlandirmalan istenir.
Olgek bu siirecin farkli kesitlerini yansitan on maddeden olusur. Bu kesitler:
tedaviden bir ay 6nce, bir hafta 6nce, bir giin 6nce, sabah, yolda, bekleme odasinda,
iceriye ¢agirildiginda, dis hekimi koltuguna otururken, tedavi sirasinda, tedaviden
hemen sonra geklinde siralanir. Yamt skalas1 anksiyeteyi yiiz ifadeleri ile gosteren
bes ayn fotograftan olugur (1= rahatlamis, 5= oldukga endise ve korkulu). Kadin ve
erkekler igin ayri PAQ versiyonlann vardir. Hastalara kast edilen zamanda
hissedecekleri anksiyete diizeyini en iyi sekilde hangi fotografin yansittigi sorulur.
Olgegin toplam skoru 10 ile 50 arasinda yer alir. PAQ’nun dental versiyonunun
yeterli gecerlik ve gilivenirlikte oldugu gésterilmistir. PAQ ile DAS arasindaki iligki
olduk¢a kuvvetlidir (= 0.69). I¢ tutarlilik acisindan giivenirligi de yiiksektir
(Cronbach alfa=0.90) (11).



I. B. 4. DENTAL ANKSIYETE ETIYOLOJiSi

1920 ve 30’larda dental anksiyetenin en 6nemli nedenin agr1 oldugu gériisiii yaygin
olarak kabul edilmistir. Fakat lokal anestezi ve analjezideki gelismelere ragmen,
dental anksiyetenin gerek siddetinde gerekse yayginliginda herhangi bir azalma
gbzlenmemesi bagka etiyolojik faktorlerin de s6z konusu olabilecegini
diistindiirmiistiir (17). Ilerleyen yillarla birlikte elde edilen bilgi birikimi dental
anksiyete etiyolojisinin multifaktriyel bir yapida oldugunu gdstermistir. Lang’a gore
bu multifaktoriyel yap: li¢ yanit sisteminin kombinasyonundan olusur; Psikolojik,
verbal/biligsel ve davramgsal reaksiyonlar (30). Ayrica bu sistemler birbirlerinden
bagimsiz sekilde ¢evresel faktorlerden de etkilenmektedir (20, 30).

Bu kompleks ve multifaktoriyel etiyolojisi nedeniyle dental anksiyete gelisimini
inceleyen arasgtirmacilar sayisiz problemle kargilasmiglardir. Bireyler farkli
sosyoekonomik ve kiiltiirel gegmislere sahip olduklan i¢in ¢ocukken ve erken
adolesan dénemde yasadiklari dental deneyimler de farklilik go6stermektedir. Bu

nedenle de anksiyete gelisimine yol agan farkli faktorierin kontrolii gok zordur (14).

Multifaktériyel olmasinin yam sira dental anksiyete etyolojisinin bir diger dnemli
ozelligi dinamik yapisidir. Dis hekimliginde g¢ok kisa siireler igerisinde Snemli
gelismeler kaydedilmektedir. Dental anksiyete etiyolojisi veya nedenselligi de dig
hekimligindeki bu hizli gelismelerle birlikte seyreden bir degisim gostermektedir

(17, 20).

Eli, dental anksiyetenin olugsmasinda rol oynayan faktérleri direkt sartlanma, indirekt
sartlanma ve kisiye bagli faktorler olarak {i¢ baslik altinda toplamistir (14). Bu
calismada da etiyolojik faktorler Eli ile benzer bir sekilde simflandinlmis, fakat
literatiirde kargilagilan ve ilk ii¢ baslik altinda degerlendirilemeyecek olan faktorler

diger baghig altinda bir araya getirilmistir.



Dental Ansiyetede Etiyolojik Faktorler

A. Direkt Sartlanma

B. Indirekt Sartlanma

C. Kisilige bagl nedenler
D. Diger nedenler

L. B. 4. 1. DIREKT SARTLANMA

Pek ¢ok aragtirmaciya gére dis hekimi korkusu oncelikle yasanan olumsuz
deneyimler sirasinda 6grenilir (4, 14, 36, 43-44, 48). Olumsuz deneyim, tedavi
sirasinda duyulan agr, dis hekiminin davramslan veya diger hos olmayan durumlar
olabilir. Bu deneyim, korku veya anksiyete yamitlari i¢in tetigi ¢eken bir baglangic

uyarani gérevini goriir (14).

Lautch dental fobisi olan 34 bireyi kontrol grubuyla eslestirerek karsilastirmig, fobik
bireylerde gec¢miste yasanmig dental travma oraminin daha yiiksek oldugunu
belirlemistir. Bu ¢aligmada travmatik deneyimler detayli bir sekilde anlatilmamug
olsa da hastalar agr1 duyduklarim, korktuklarini ve baslarina bir felaket gelecegini
diistindiiklerini bildirmiglerdir (57). Molin ve Seeman’in goriistigii ciddi diizeyde
fobisi olan 19 Iskandinav hastamin 15°i dis hekimindeyken yasadiklar1 olumsuz
olaylarin dental anksiyetelerin baslamasina veya artmasina neden oldugunu

bildirmistir (57).

Calisma grubunu ciddi diizeyde dental korku nedeniyle dis hekimligi fakiiltesine
sevk edilmis olan 160 yetiskin hastanin olusturdugu bir arastirmada, bireylerin %
76’s1, korkusunun bir veya daha fazla sayida travmatik deneyimin ardindan
bagladigini ifade etmistir. Bu ¢aligmada hastalar tarafindan bildirilen travmatik
deneyimler agn veya dis hekiminin davranislar ile ilgili bulunmustur. “Kaba” bir dig
hekimi tarafindan muayene edilmis olma, ¢ocukluk déneminde baslayan korkunun,

agnli tedavi ise yetigkinlik déneminde baslayan korkunun temel nedeni olarak



belirlenmigtir (4). Scott ve arkadaglarinin galigmalari da dental fobi ile travmatik

deneyim arasindaki iligkiyi desteklemektedir (58).

Aynca dental anksiyete etiyolojisinde sadece dis hekiminde yasanan olumsuz
deneyimlerin degil, diger medikal deneyimlerin de rol oynadig: bildirilmistir.
Travmatik medikal deneyimler ile olumsuz dental davrams ve yiiksek anksiyete

skorlar1 arasinda da anlaml: bir iliski bulundugu belirlenmistir (20).

Calismalar, dis hekimligindeki travmatik olaylarin hastalarda derin koklii korkulara
neden oldugunu gostermektedir. Eger olumsuz deneyimler ¢ocukluk déneminde
yasanmigsa durum daha da zorlasir. Travmatik deneyimlerin etkisi o kadar giigliidiir
ki, yetigkinlik donemine kadar devam ederler ve farkinda olmadan yeni jenerasyona
da aktanlirlar. Bu durumda travmatik olaylar kisinin daha sonraki yasamim
etkileyen, siirekli olarak tagimak zorunda oldugu yiikler olarak degerlendirilebilir.
Dental travmamn bu birincil etkilerinin yamu sira kisinin biling altinda iz birakan
ikincil etkileri de s6z konusudur. Ikincil etkilerin biling altinda biraktig1 iz, kaynag:
bilinmeyen bir korkuya neden olur. Beklenti anksiyetesi de gecmiste yasanan
travmatik olay karsisinda duyulan korku ile bu nedeni bilinmeyen korkunun, yani

travmanin birincil ve ikincil etkilerinin bir kombinasyonudur.

Eger travmatik olay: destekleyen baska durumlar da s6z konusu ise fobi gelisebilir.
Psikolojik olarak hazir olmama, dis hekiminin sempatik olmamasi, agnsiz
gececegine sdz verilmis olan bir seansta ¢ok fazla agn duyma gibi olaylar, diigiik bir
agrn esigi ve toleransi ile birlikte fobi gelisiminde tetigi ¢ekebilir (20). Grandula (24)
da karsilagilan tehlikenin beklenenden daha biiylik diizeyde olmasimin fobi geligimini
kolaylastiran bir etken oldugunu bildirmistir.

Sartlanma teorisini desteklemeyen laboratuvar ¢aligmalan da vardir. Bu ¢alismalara
gore sartlanma ile olugan korkular uzun siireli degildir ve korkulan durumla birkag

karsilasmadan sonra kaybolurlar (52).
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Agni deneyimi

Gegmiste yasanan agri, bundan sonraki tedavinin de agrili olacag diisiincesine, bu da
anksiyetenin provoke olmasina yol agar (32). Scott ve arkadaglar1 iiniversite
Ogrencilerine gecmigte dis tedavisi nedeniyle duyduklar1 en yiiksek agn diizeyini
sormuglar, dental anksiyetesi olan bireyler tarafindan bildirilen agn diizeyinin, diger
bireylerce bildirilen diizeye gore daha yiiksek oldugunu belirlemiglerdir (58). Eli de
gecmisteki agrili tedavilerle dental anksiyete arasinda bir ilisgki bulundugunu
saptamistir (14).

Agnli deneyim ve anksiyete iliékisini destekleyen bir diger calisma De Jongh ve
arkadaglarina aittir. Aragtirmacilar, agrili deneyimlerin dental hijyen uygulamalarina

karg1 olumsuz tepkilerin en 6nemli nedeni oldugunu belirlemiglerdir (11).

Burada g6z oOniinde tutulmasi gereken bir nokta, yukanda siralanan klinik
calismalarin hastalarin gegmisteki travmayla ilgili olarak hatirladiklarina dayah
olmasidir. Bu nedenle de problemli bir durum s6z konusudur. Aradan gegen zamanla
birlikte amlar bir yeniden yapilanma siirecine girerler ve bu siire¢ diger deneyim ve
goriiglerle paraleldir. Bu siirecin dneminin belirlenmesi amaciyla uygulanan bir
caligmada hastalara, tedavilerinden bir hafta 6nce tedavi sirasinda duymay:
bekledikleri, tedavi sirasinda duyduklar1 ve tedavinin ardindan li¢ ay gegtikten sonra
hatirladiklar agn diizeyleri sorulmustur. Anksiyete duymayan hastalarda her ii¢
zaman kesitindeki degerlendirmeler birbirleriyle tutarli bulunmus, anksiyete diizeyi
yiiksek olan hastalarin tedaviden iic ay sonra duyduklar anksiyete diizeyinin,
tedaviden hemen sonraki diizey ile degil, tedaviden 6nceki diizey ile benzer oldugu
goriilmiigtiir. Bu hatirlananlanin, ger¢ekte yasananlardan ¢ok orijinal anksiyete

diizeyi ile iligkili oldugunu gosterir (32).

Ayer de agnli deneyimin, dental anksiyete etiyolojisindeki roliine siiphe ile
bakmigtir. Aragtirmaciya gore agrli deneyim, anksiyetenin nedeni degil, sonucudur.
Ingiltere’de  yapilmis olan bir ¢aligmanin  sonuglanm Ayer’in  gériisiini

desteklemektedir. Bu ¢aligmada anksiyete diizeyi yliksek olan hastalarin gocukken



dig tedavilerini ihmal ettikleri, bu nedenle de daha yogun ve agnli tedavilere
gereksinim duyduklar1 gosterilmistir (3).

Agn subjektif bir deneyimdir. Anksiyete ve agri karsilikl: bir iligki igerisindedir; agn
duyacag igin endigelenen kisiler, agr1 duyarlar. Kleinknecht galismasinda bes dis
hekimi muayenehanesinde yiiksek ve diisiik diizeyde anksiyete duyan bireyleri
karsilagtirmig ve anksiyete diizeyi arttik¢a duyulan agrinin da arttifim bildirmigtir

(8).

Cok sayida calismaya gore dental anksiyete gelecekle ilgili agrn beklentisi ile
iligkilidir (13). Agrnmin 6nceden tahmin edilemez ve kontrol disi olusu beklenti

anksiyetesine yol agan en 6nemli 6zelliklerdir (11).

Dental anksiyete ve korku etiyolojisinde agriya kars:1 genel duyarlilik bir diger deyis
ile diisiik tolerans da iizerinde durulan bir konu olmustur. Bir dizi ¢aligmanin
sonuclar bu hipotezi desteklemektedir. Shoben ve Borland, anksiyete diizeyi ¢ok
yliksek olan bireylerle ve bu bireylerin kontrol grubuyla derinlemesine gériismeler
yapmiglardir. Arastirmacilar anksiyetesi olan kisilerin % 47’sinin agriya karsi
toleransinin diisiik oldugunu, fakat ayni oranin kontrol grubunda % 8 diizeyinde
bulundugunu bildirmiglerdir (57). Klepac ve arkadaglarinin da, anksiyete diizeyi
yiksek olan bireylerin agriya karsi genelde asin duyarli olduklarmmi kismen
destekleyen bazi kanitlar1 vardir. Arastirmacilar diglere elektrik soku uygulamiglar ve
bireyleri anksiyete diizeylerine gére siniflamiglardir. Tiim bireylere esit diizeyde agn
uygulandig: halde anksiyete diizeyi yiiksek olan bireyler daha fazla agri duyduklarim
bildirmiglerdir. Baz1 ¢aligmalarda da dental anksiyete diizeyi yliksek olan hastalarin
Ozel olarak dig agrisina kars: toleranslarinin diisiik oldugu 6ne siirtilmiistlir (57).
Bununla birlikte, dental anksiyetenin agriya karsi diigiikk tolerans ile agiklanip
agiklanamayacag1 heniiz kesinlik kazanmamugtir. Ragnorsson da dental korkunun
nedenin agriya kars1 diigiik tolerans ile agiklanabilecegini bildirmisg, fakat bu diigiik
toleransin gergek olup olmadigina siiphe ile bakmgtir (51).




Dis hekimi nedeniyle yasanan olumsuz deneyimler

Dis hekimleriyle geg¢miste yagsanmis olumsuz etkilesimler dental anksiyete
etiyolojisinde en ¢ok iizerinde durulan faktérler arasindadir. Gale’e gore dental
korkularin biiylik bélimii iyatrojeniktir (3) Danimarka’li yetigkinlerden olusan
randomize bir 6rnek grupta ge¢miste olumsuz hasta-hekim iligkisi yasamig olma ile
dental anksiyete diizeyi arasinda bir iligki belirlenmistir. Bu ¢aligmada olumsuz
hasta-hekim iligkisi “dig hekiminin sinirli olmas1” ve “kii¢limseyici tavir takinmasi”

ifadeleri ile yansitilmistir (44).

Eli ve arkadaslarinin Israil’de uyguladiklan ¢alismanin sonuglarina gére en kuvvetli
dental anksiyete gostergesi bireylerin dis hekimleri ile ilgili degerlendirmeleridir
(14). Scott, hastalarin anksiyete diizeylerini en fazla arttiran hekim davranisimin
olumsuz elestirilerde bulunma veya onur kirici ifadeler kullanma oldugunu
bildirmigtir (57, 58). Gale, hastalardan 25 farkli durumu anksiyetelerini arttirma
derecelerine goére siralamalanmi istemis, “Dis hekiminiz size dislerinizin kotii
durumda oldugunu anlatiyor” bu 25 ifade arasinda tigiincti swray1, “Dis hekiminiz
dislerinizi goérdiigiinde giiliiyor” yedinci siray1r almigtir (21). Freeman da korkunun
elestirilmesinin ya da dis hekiminin diger konulardaki uygun olmayan elestirisinin

anksiyeteyi arttirict etkisinden bahsetmistir (20).

Dis hekimiyle yaganmis olumsuz deneyimlerin dental anksiyete etyolojisindeki
roliinii destekleyen pek ¢ok kanitin varlif1 ile birlikte, anksiyete diizeyi yiiksek olan
bireylerin dis hekimlerinin davramglarini veya niyetini yanlis anlamis olabilecegi

veya bazi olumsuz durumlar: abartabilecegi de her zaman akilda tutulmalidir (58).




L B. 4. 2. INDIREKT SARTLANMA

Bireyler dis tedavisi ile ilgili bilgilerini sadece kendi tecriibeleri ile edinmezler (58).
Korku ve anksiyete rol modellerden (aile, yasitlar, toplum) gézlem, 6zdeslesme veya

telkin yoluyla grenilerek de kazanilabilir (14).

Cocugun i¢inde biiylidiigii emosyonel ¢evrenin, dental anksiyete geligimindeki etkisi
¢ok sayida aragtirmaci tarafindan bildirilmigtir (4, 20, 52, 57). Burlington c;ahsmam
fobilerin biiylik boliimiiniin kékeninin ¢ocukluk dénemindeki korkular oldugunu
gostermigtir. Korkular aile icerisinde paylasilir (52). Dental korku gelisiminde
ailenin, 6zellikle de annenin korku diizeyi 6nemli rol oynar (57-58). Scott ve
arkadaglarinin ¢aligmasi, kardeslerin ve akranlarin etkisinin de gocukluk déneminde
gelisen anksiyetede 6nemli rol oynadigint géstermistir (58). Freeman ise akranlarin
Ozellikle de bir dental travma gegirmis olan oyun arkadaslarimin etkisi {izerinde

durmustur (20).

Aynca, aile igerisindeki patolojik iligkilerin de g¢ocuklarda dental anksiyete
gelisimine yol agabilecegi bildirilmigtir. Freeman’a gére anne babalarin ¢ocuklarina
kars1 hissettikleri diismanlik duygularimi dis hekimlerini kullanarak yansitmalar bu

¢ocuklarin ileride dis hekimligi ile ilgili sorunlar yasamasina neden olur (20).

Gerek c¢ocukluk gerekse yetiskinlik déneminde indirekt sartlanma yoluyla dental
anksiyete gelisimi, dig hekimligi hakkinda yapilan sohbetler, diislincesiz yorum ve
iddialar veya medya aracilifiyla da gergeklesebilir (20, 57).

Ayer’e gore indirekt sartlanin anksiyete etiyolojisindeki rolii gok 6nemli degildir.
Aragtirmaci, dental anksiyetesi olan annelerin ¢ocuklarinda da genellikle dental
anksiyeteye rastlandigini, fakat bu anksiyetenin daha ¢ok ilk dis hekimi ziyaretini

etkiledigini, diger ziyaretler lizerinde etkili olmadigini belirtmistir (3).
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I. B. 4. 3. KiSILiK OZELLIKLERI

Dental korku 6zellikle iki durumun varliinda gelisir: Sartlanma yoluyla 6grenilmis
korku veya dental korkunun baska korkularla birlikte oldugu genel anksiyete durumu
(59). Ragnarsson’a gore korku kazanilan bir duygu ise, gevrede olan negatif
uyaranlara karsi gelisen bir reaksiyon, dogustan gelen bir duygu ise bir kisilik

6zelligi veya diger korku ve fobilerle kombine genel korku sendromudur (51).

Konuyla ilgili tanimlayic1 galigmalar, dental anksiyetenin garesizlik ve bagimlilik
duygulanyla iligkili kisilik gelisiminin bir yansimasi olduguna isaret etmektedir (20).
Baz1 kisilik 6zellikleri pek dramatik olmayan durumlarda bile anksiyete geligimine
neden olabilir (48). Davey ve arkadaslarina gore agrili bir dental deneyim yagayan
herkesde dental anksiyete gelismez (14). Kisilik farkliliklar1 burada belirleyici bir rol -
oynar. Kaufmann ve arkadaslari, Israil’li erkek fobik hastalarda yasa gore
eslestirilmis kontrol gruplarina gére daha yliksek diizeyde kompulsiyonlar, igsel

duyarlik, spesifik olmayan anksiyete, genel fobi ve paranoya saptamislardir (14).

Pek ¢ok arastirmaci genel anksiyete, nevrotizm veya fobik reaksiyonlara egilimi
dental korkunun 6nemli nedenleri arasinda géstermistir (4, 20, 57-58). Kleinhauz ve
arkadaslarinin ¢alismasina gore, fobik hastalann kisilik 6zellikleri, anksiyete diizeyi
iizerinde ¢ocukluk doneminden hatirlanan ge¢misteki korku diizeyine gore daha
etkilidir (35). Ciddi diizeyde dental korku ve dis hekiminden kagma davranis
nedeniyle dis hekimligi fakiiltesine sevk edilmis olan 160 yetigkin hastada g¢esitli
kisilik bozukluluklarina rastlanmis olmasi, anksiyete ve kisilik arasindaki iligkiyi
destekleyen bir diger bulgudur. Bu ¢aligmada hastalarin % 9’unun psikiyatrik, %
31’inin ise psikofarmakolojik tedavi gordiigii, % 27’sinin gegmiste veya halen alkol
veya ilag bagimlisi oldugu ve biiyilik béliimiiniin psikiyatrik problemlerin yasandigi

aile ortamlarinda yetistigi saptanmistir (4).

Israil’de uygulanan bir diger ¢aligmada ise bireylerin dental anksiyeteleri ile igsel

duyarlik, genel anksiyete ve fobik anksiyete diizeyleri arasinda pozitif korrelasyon
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saptanmis, fakat diger etyolojik etmenlerle kargilastinldiginda kisilik 6zelliklerinin

dental anksiyete gelisimini belirleyen en son etmen oldugu goriilmiistiir (14).

Sonug olarak, dental korku diizeyinin, fobik reaksiyonlara egilimli bireylerde daha
fazla olup olmadig1 sorusu heniiz yamitlanmamigtir. Her ne kadar bazi arastirmacilar
dental korku diizeyi yiiksek olanlarin sadece dental tedaviye karsi basit bir nefret
duyan normal kisiler olduklarimi bildirseler de, klinik ve epidemiyolojik kanitlar
dental anksiyetenin psikiyatrik durumlara gore aynldigim gostermektedir (14).

Ayirca, dental anksiyetenin medikal anksiyetenin bir bilegeni olup olmadi: konusu
lizerinde de durulmugtur. Scott ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda dental anksiyete
diizeyi yiiksek bireylerin rahatsizlik verici tibbi tedavilerden diigiik anksiyete
grubunda yer alan bireylere gore daha fazla korktuklar: belirlenmistir (58). Moore ve
arkadaglari, sadece dis tedavisinden ekstrem diizeyde korkan bireylerde dental ve
medikal anksiyete arasinda bir iliski belirlemisler, bu nedenle de doktor ve hastane

korkusunun dental anksiyete ile e anlamli sayillamayacagini ifade etmislerdir (44).

Psikologlar son yillarda anksiyetenin bir yonii iizerinde yogun bir sekilde
durmaktadir. Bu yon, insanlarin anksiyeteyi provoke eden durumlarda neler
diistindiikleridir (34). Dental anksiyete diizeyi yiikksek olan bireylerin negatif
diisiinmeye egilimli bireyler olduklarim gosteren deneysel kamitlar bulunmaktadir
(12). Wardle, anksiyetesi olan hastalarin tedavileri sirasinda akillarindan stirekli
olarak ortaya qlkabilecek"en kotii sonuglan gecirdiklerini, kendilerine “Simdi sinire
dokunacak ve daha sonra camim gergekten de gok acimaya baglayacak™ gibi olumsuz
telkinlerde bulunduklarimi bildirmigtir (48). Anksiyete diizeyi yiiksek olan bireylerin
akillarindan gegirdikleri diger olumsuz ve katastrofik diistinceler, kontrol kaybi,
dislerin durumu, tedavinin olast kétii sonuglari, bireyin kisiligi (6rnegin, problemli),
dis hekiminin kisiligi (6rnegin, dikkatsiz ve kaba) vb abartih ve gergek dist
beklentileri yansitmaktadir (13, 33, 48).

Farkli dental anksiyete aragtirmalarimin birbirleriyle en tutarli sonucu, anksiyete

diizeyi diisiik olan hastalarin tedavi sirasinda duyacaklar rahatsizlik diizeyini hemen



hemen tahmin edebildiklerini, anksiyete diizeyi yiiksek olan hastalarin ise bunu

genellikle abarttiklanidir (33).

Anksiyete diizeyinde sadece, olumsuz diisiincelerin varligi veya yoklugu degil, ayn
zamanda hastanin bu diigiincelerle nasil bas ettigi veya kontrol altinda tuttugu da
Oonemlidir (33). Bir hasta, negatif diigiinceleri asin tehdit edici ve kontrol altinda
tutulamaz bir diizeye gelince anksiyete duymaya baslar. Bas etme davramsinin
6neminin belirlenmesi igin yapilan bir ¢alismada o6grencilere dis hekimi
randevusundan 6nce bir hafta boyunca neler diistindiikleri sorulmustur. Ogrencilerin
bliyiik bolimii hafta boyunca diiiincelerini kontrol altinda tutma yeteneklerinin
azaldigim bildirmigtir, fakat bu azalma anksiyete duyanlarda maksimum, duymayan

hastalarda ise minimum diizeyde belirlenmistir (33).
I. B. 4. 4. DIGER NEDENLER
e Agzin psikolojik 6nemi

Bireyin dogumundan itibaren oral kavitesi en 6nemli fonksiyonlarmin gergeklestigi
yer olarak karsimiza ¢ikar. Bu fonksiyonlar kronolojik olarak degerlendirilirse ilk
siray1 aglama alir, aglamay1 emme ve diglerin ¢ikmasi ile birlikte 1sirma takip eder.
Daha sonra, yeni dogan, parmagimi kesfeder. Psikolog ve psikiyatristler gére parmak
emme ilk otoerotik aktivitedir. Viicudunun bir béliimiinii kullanarak zevk alan bebek
i¢c gerginligini anne yardimiyla degil, kendi kendine azaltir ki bu da bagimsizlik
yolundaki ilk adimudir. Fakat bazi ¢ocuklar olduk¢a sik parmak emerken digerleri hig¢
emmeyebilir. Biiyiik ¢ocuklarin hatta adolesan ve yetiskinlerin stresli durumlarda
eski aligkanhklarini stirdiirdiikleri sik goriiliir. Sigara igme ve ¢iklet ¢igneme de oral
kavite aracilifiyla stres atma yoOntemlerindendir. Parmak emmenin ardindan oral
kavitenin diger insanlarla iligkilerde ve seksliel yasamda rol oynayan giillimseme,

Opme, ses tonu, vb fonksiyonlar gelisir (17).

Oral kavitenin viicudun bu denli Onemli bir pargasi olmasi dis hekimligi

uygulamalarina da yansimaktadir., Bu perspektiften bakinca hekimin bagslangigta

TORSEOCRETIM KURUL
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kendisine tamamen yabanci bir kisi olmasi hastanin durumunun giigliigiinii ve dis

tedavisi nedeniyle anksiyete duymasini agiklar (17).

Ayrica Freeman’a gore dis hekimi korkusu &zellikle agziyla ilgili bir emosyonel
bozukluk yasamis olan, agz1 psikolojik yapisinda 6nemli bir rol oynayan bireylerde
belirgindir (20).

¢ Kontrol kayb1 duygusu

Tedavi siirecinin hekim tarafindan y6netilmesi ve hastanin da hekimin direktiflerinde
uymak zorunda olusu pek ¢ok kisinin kendisi ile ilgili olaylar iizerinde kontrol sahibi

olmadiginm diistinmesine ve bu nedenle anksiyete duymasina neden olur (12).

e Uygulanacak olan dental girisim hakkindaki belirsizlik

Pek ¢ok hasta i¢in ne olacagimi ve bunun ne zaman olacagim bilmeme diistincesi
kontrol kayb: duygusu ile iligkilidir ki bu da ekstrem diizeyde rahatsizlia neden olur
(12).

e Sembolizasyon hipotezi

Freudgu bir yaklagima dayanan bu hipoteze gore, dental anksiyetenin nedeni, dental
tedavi etrafinda odaklanan intrapsisik ¢atigmalann ortaya ¢ikartilmasidir, 6rnegin; dis
¢ekiminin hadim edilmeyi sembolize etmesi. Sembolizasyon hipotezini destekleyen
klinik ¢aligmalara dayali pek ¢ok kanit bulunmaktadir. Fakat bu hipotez klinik
anlamda biiyiik 6nem tagimamaktadir (17).



1. B.5.DENTAL TEDAVIi SURECINDEKI]
FARKLI iSLEM VE DURUMLARIN NEDEN OLDUKLARI
ANKSIYETE DUZEYLERI

Bir dis tedavisi siirecininin farkli zaman kesitlerini neden olduklari anksiyete
diizeylerine gore simiflamak miimkiindiir. Stouthard ve Hoogsgraten’a gore bir dis
hekimi ziyareti su asamalan igerir: dig hekiminden randevu alma, muayenehaneye
gitme, muayeneyi bekleme, hekimin disleri kontrol etmesi ve ardindan agiklamalarda
bulunmasi, tedavinin uygulanmasi. Bu asamalar dért bashk altinda toplanabilir:
ziyaret Oncesi hazirliklar, tedavi oncesi hazirliklar, dis hekiminin hastamin agiz
saglig: ile ilgili yorumlan ve son olarak da tedavinin uygulanmasi. Stouhard ve
arkadaslar hastalarin bu farkli agsamalardaki anksiyete diizeylerini degerlendirmigler
ve dental anksiyetenin zamanla gelistigini, heniiz tedaviye uzun siire varken, diigiik

bir diizeyde basladigim ve tedavi yaklastik¢a arttigim bildirmislerdir (60).

Bununla birlikte arastirmacilar anksiyete ve korkuya neden olan durumlann
hiyerarsik olarak siralanmasina yonelik olan bu tip ¢alismalarda tedavinin
kendisinden korku ile dig hekiminin yorumlarindan korkunun aym boyutta
Olgiilmemesi  gerektigini  belirtmislerdir. Bu iki durumun Dbirbirleri ile
kargilastirmalar giivenilir sonuglar vermeyebilir. Ciinkii birincisi fiziksel bir zarar
veya agn korkusunu, ikincisi kisilige yonelik bir tehdit veya asagilanma korkusunu

yansitir (60).

Dis hekimligindeki farkli islemleri neden olduklari anksiyete diizeyine gore
kargilastiran ¢ok sayida c¢ahigma uygulanmustir. Bu ¢aligmalarda, islemlerin yol
actiklar anksiyete diizeyleri ile ilgili farkli bulgulara rastlanmaktadir. Bunun nedeni,
¢alisma gruplan arasinda kiiltiirel 6zellikler ve saglik sistemleri agisindan 6nemli
farkliliklar olmasidir. Ayrica hastalarin hekimlerinden beklentilerinin farklilig: da

Onemli bir etmendir (45).

Gale’in 1970’de ABD’de uyguladigi ¢alismanin sonuglarina goére, yiiksek korku

skoru alan teknik islemler sirasiyla, dis ¢ekimi, devirli alet kullanimi, enjektdr ve



ignenin hastanin goziiniin oniinde tutulmasi, intraoral enjeksiyon ve kaviteye sondla
dokunulmas: seklindedir. Gale’in listesinin en altinda tedavi artik tamamlandiktan
sonra uygulanan islemler yer almistir. Anksiyete diizeyi diigiik ve yiiksek olan

bireyler benzer bir siralama yapmiglardir (21).

Yine ABD’li iki aragtirmaci (Freeman ve Scott) ise anksiyeteyi en fazla arttiran
durumlarin intraoral enjeksiyon ve devirli aletlerin ¢aligmasi oldugunu bildirmistir
(20, 57). Benzer, fakat daha ayrintil1 bir siniflama Kleinknecht ve arkadaglarina aittir:
enjektorii gérmek, enjeksiyonu hissetmek, devirli aletleri gérmek, duymak ve
hissetmek (36).

Scott, bireylerin kendileri ﬂ;klunda verecekleri bilgilerde bias olabilecegini, fakat
kalp atiglan gibi fizyolojik Glgie_klerin de en dnemli anksiyete nedenleri olarak devirli
alet kullamimi ve intraoral enjeksiyonu gésterdiéini bildirmistir. Yiiksek devirli tur
sesinden rahatsiz oldugunu bildiren bireylerin teybe kaydedilmis olan tur seslerini
dinlerken kalplerinin, tur sesinden rahatsiz olmadifini bildiren bireylere gore
dakikada 10 kez daha fazla c¢arptig1 belirlenmistir. Bir diger ¢aliymada ise intraoral
enjeksiyonun kalp atiglarim hizlandirdig: saptanmigtir. Howitt ve Stricker, gocuklarin
dis hekimligine karsi reaksiyonlarim1 degerlendikleri bir ¢aligmalarinda, normal
¢ocuklarin kalp atiglarini rutin tedavi siiresince farkli zamanlarda 6lgmiisler ve
¢ocuklarin kalp atiglarinin intraoral enjeksiyon sirasinda devirli alet kullamimina gore

daha hizli oldugunu bildirmislerdir (57).

Isveg’te dental fobik 160 hasta lizerinde yapilan galismada diigiik devirle giiriik
temizligi hem kadinlar hem de erkekler i¢in dig hekimliginde en ¢ok korkulan durum
olarak belirlenmistir. ikinci sirada erkekler icin dis ¢ekimi, kadinlar igin yiiksek

devirli aletlerin galigmasi yer almigtir (4).

Hollanda’da ise gerek popiilasyonun geneli, gerekse yiiksek diizeyde dental korku
nedeniyle 6zel bir klinige bagvurmus olan hastalar igin dis ¢ekiminin en &nemli

anksiyete kaynagi oldugu bildirilmigtir (1).
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I. B. 6. DENTAL ANKSIYETENIN AZALTILMASINA YONELIK
STRATEJILER

Daha o6ncede belirtildigi gibi oral kavite insanlarin cinsel ve sosyal yasamlarinda,
fizyolojik gereksinimlerinin karsilanmasinda temel bir rol oynar. Kendisine en
azindan baslani¢ déneminde tamamen yabanci bir kiginin, yani dis hekiminin,
viicudunun bu denli 6zel bir bélgesini muayene etmesi ve bu bolgede uzun siireli
tedaviler uygulamas1 hastanin durumunun gii¢liigii hakkinda Onemli bir fikir
vermektedir (17).

Ayrica hasta bu yabanciya yani dis hekimine giivenmek zorundadir. Kisi, dig
hekimine daha 6nce baskalarina kargi duydugu giiveni naklederek giivenir. Kiginin
bir bagkasina giivenme kapasitesini ailesi ve yagitlanyla daha 6nce yasamis oldugu
etkilesimler belirler. Bu daha 6nceki dis hekimleriyle yagamig oldugu deneyimler
seklinde de dzellestirilebilir (17).

Hasta, hekimine bagkalarina duydugu giiveni aktarmamin yani sira, gegmiste
karsilastig1 glic simgelerine karsi duydugu -diismanlik, minnettarlik, isyan, sevgi vb-
gibi duygular: da nakledebilir ve hekimi ge¢misindeki pek ¢ok olumlu ya da olumsuz
olgunun sembolii olarak gorebilir. Firestein, insanlanin kotil istekleri, duygulan ve
davraniglar nedeniyle cezalandiriimaktan korkmalarinin sik karsilasilan bir durum
oldugunu ve burada cezalandirict roliine dis hekimlerinin de yerlestirilebilecegini

bildirmigtir (17).

Hasta-dis hekimi iligkisinin bu kompleks yapis1 g6z 6niine alimirsa dis hekimi tek
bagina bir dental anksiyete nedeni olabilecegi gibi, anksiyetenin azaltilmasinda da
anahtar roli oynamaktadir. Bununla birlikte dis hekimlerinin biiyiikk bélimi
anksiyetesi olan hastalarin kargisinda anksiyete duymakta ve ne yapacagini
bilememektedir. ABD’de yapilan bir ¢alismada dis hekimlerinin anksiyetenin

Onemini kabul ettikleri, fakat miimkiin oldugu siirece bu problemin ¢6ziimii igin ¢aba



gostermedikleri bildirilmig, bunun 6nemli bir nedeninin de bilgi eksikligi oldugu

belirtilmistir (8).

Bununla birlikte Ragnarsson’a goére anksiyete, dis hekimi ne kadar donanimli ve
tecriibeli olursa olsun dis tedavisi igin 6énemli bir engeldir (51). Dental anksiyetesi

olan hastalarin tedavisi ekstra zaman, sabir ve enerji gerektirir.

Hekimler, dncelikle anksiyetesi olan hastalarim tedavi ederken nasil bir yaklasim
izleyeceklerine karar vermelidir (31). Dis hekimliginde anksiyete sorunun ¢6ziimii
i¢in kullanilan yontemler iki ana sinifa ayrilir: Davramigsal ve farmakolojik tedavi (8,
52).

Dis tedavisini kolaylastirmak igin kullamlabilecek miikemmel farmakolojik
preparatlar mevcuttur. Fakat bunlara ¢ok ciddi durumlar disinda bagvurulmamalidir
(51). Genel anestezi kullanimi, her ne kadar acil tedavi i¢in kabul edilebilir olsa da,
dental fobik hastalarin rutin tedavilerinde tercih edilmemelidir. Hastanin sonradan

uygulanacak olan tedavileri daha iyi bir sekilde tolere etmesi igin higbir neden yoktur

31).

Davranigsal yaklasim ise iki baslik altinda degerlendirilebilir, Formal psikolojik
tedavinin 6zel teknikleri ve dis hekimlerinin bugiine dek psikolojiden yararlanarak
uyguladiklar: interaktif yontemler. Formal psikolojik tedavi rahatlama, sistematik
desensitizasyon, model alma vb. teknikleri kapsar (8). Bu tekniklerin uygulanmasi
uzmanlik gerektirir. Hastasinin anksiyete ve fobi problemi ¢ok derin ise dis hekimleri

bir psikolog veya psikiyatristin yardimina bagvurmalidir (31).

Sohbet etme, ekstra zaman ayirma, tedavi sirasinda hastaya kisa aralar verme, hastanin

dikkatini bagka tarafa ¢ekme gibi interaktif yontemler, hastanin hekimine gliven

duydugu, hekimin sicak, hastanmin sorunlar ile ilgili ve empatik yaklagim tarzi gibi

pozitif hekim-hasta iligkileri dis hekimleri i¢in yeni kavramlar degildir (8). Bununla

birlikte bu kavramlarin yeniden g6zden gegirilmesi ve gesitli aragtirmacilarin

goriislerinin biraraya getirilmesi yararli olacaktir.
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¢ Olumlu Bir Hasta-Hekim iliskisinin Kurulmas:

Hekim, ilk kargilastigi andan itibaren hastasiyla ona her zaman kontrol ve giiven
alinda oldugunu hissettirecek bir iligki kurmalidir (15). Hasta, dis hekimi
muayenehanesini 6nceden tahmin edilmeyen problemlerin bile ¢abuk ve beceriyle
¢coziildiigli gilivenilir bir yer olarak degerlendirmeli (16) ve burada kendisine
anlamadig1, kabul etmedigi ve izin vermedigi hi¢ bir geyin uygulanmayacagim
bilmelidir (15).

Dis hekimi, hastasinin korku ve tiziintileri ile ilgili agiklamalarim anlayigla kabul
etmeli, empati kurmaya ¢aligmali ve hastay kesinlikle elestirmemelidir. Hastalara

yeni, sicak ve samimi bir ortamda bulunduklarim hissettirmelidir (15).

Hekimin, muayenesini hi¢ konugmadan, sessizlik igerisinde veya olaya hakim bir yiiz
ifadesi ve miriltilarla (6rnegin “himm”) yapmasi hastanin anksiyete diizeyini arttirir.
Muayene sirasinda hastayla iletisim devam ettirilmelidir. Hastaya probleminin
anlasilir oldugu ve bu problemin ¢6ziimiinde yalmz olmadig: konusunda giivence
verilmeli, hastanin izolasyonu ¢6ziilmelidir (52). Bu asamada da hekimin elestirici
olmamasi ¢ok Onemlidir (10, 15-16). Rubin’e gore muayene sirasinda olumliu
ifadeler kullanilmas:1 yararh bir yaklasim olabilir (52). Hasta, “Agzima bakmak
istemiyorum”, “Simdiye kadar gérdiigiiniiz en kot agi1z” gibi ifadeler kullanabilir.
Hekim ise bunlara “Ne kadar beyaz digleriniz var”, Sadece bir disiniz eksik”,
“Dislerinizin dizimi ¢ok miikemmel” gibi ifadelerle yamt verebilir. Yaran ¢ok kesin
olmamakla birlikte, bu yaklagim hastanin kendisine s6ylenenleri bir iltifat olarak

algilamasini ve bdylece rahatlamasini saglar (15).

Hastanin, hekiminin iginde yetkin ve becerikli oldufuna inanmasi1 anksiyete
diizeyinin azalmasi igin gerekli temel kosullar arasindadir. Durumu veya
diislincelerini kontrol etmede zorlanan hastalar i¢in ise hekimin isindeki ustaligim
one ¢ikartmasi ve bunu vurgulamasi yardimei olabilir. Dis hekiminin hastasina
“diglerinin bir uzman tarafindan tedavi edildigini” sGylemesi veya buna benzer
ifadeler kullanmasi hastalara giivende olduklan duygusunu yaratir; kendi kendilerini

kontrol edemeseler bile, giivenebilecekleri birisi durumu stirdiirmektedir (33).
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Corah ve arkadaglan hastalara “Dis hekimi olsaydiniz hastalarimzin anksiyetelerini
azaltmak i¢in ne yapardiniz” sorusunu yoneltmisler ve en sik bildirilen yamtin
“Hastamin agri duymamasini saglardim” oldugunu belirlemislerdir (9). Benzer bir
caliymada O’Shea ve arkadaslarinin goriistiikkleri hastalar eger dis hekimi olsalard:
hastalarina “Ben sana yardim etmek igin buradayim, canim yakmak i¢in degil”
diyeceklerini bildirmiglerdir. Bu verilerden yola ¢ikarak su sonuca varilabilir;
hastalarin, hekimlerinin kendilerine agn vermemek igin ¢aba gosterdigini
hissetmeleri gerek hasta-hekim iligkisi gerekse anksiyete diizeyi agisindan ¢ok
6nemlidir (10).

Dis hekimleri anksiyetesi olan hastalarimin 6zel gereksinimlerini karsilamak igin
gereken tiim ¢abayr gostermelidir. Ornegin, kusmaktan korkan bir hasta sirtimi
koltuga tamamen yaslamis bir sekilde oturmak istemeyecektir. Baz1 hastalar 6l¢ii
alinmasin en azindan baslangi¢ agamasindan tolare edemezler. Bazilan da iglemler
sirasinda  stirekli olarak agizlarmi ¢alkalamak isterler. Bir diger grup hasta,
klostrofobi nedeniyle dis hekimine asiste eden kisinin hekimle birlikte ayn1 zamanda

{izerine egilmesini istemez (31).

Ayrica hekimlerin olumlu bir hasta-hekim iligkisini engelleyen ve hastanin anksiyete
diizeyini arttiran “tedaviye bir an Once baslamak i¢in sabirsizlanmak”, “hastay:
tedavi baslamadan once koltukta yalmz birakip gitmek”, “tedavi baslamadan 6nce
bagka insanlarla konusmak veya glilmek” seklinde veya bunlara benzer

davramgslardan kaginmalarn gereklidir. (10).

¢ Hastanin Dental Anksiyete Oykiisiiniin Almmasi

Dis hekimlerinin hastalarina anksiyete sorunlarinda yardimci olabilmeleri igin
Oncelikle anksiyete diizeyini belirlemeleri gereklidir. Anksiyete diizeyi yliksek olan
bireyleri sadece davranislarini izleyerek belirlemek olduk¢a giictiir (57). Ayrica,
anksiyete diizeyi yiiksek olan bireyler dig hekimleriyle korku ve endiseleri hakkinda
konusmaya isteksizdirler, bu sorunlarindan bahsetmeye utanirlar (58). Bazi hastalar

ise korkular1 nedeniyle asir1 sessiz ve pasif olurlar (20). Bu durumda zaten



durumlarim1 anlatmaya isteksiz olan bu anksiyete diizeyi yiiksek kisileri

davranislarindan da belirlemek ¢ok zor olacaktir (58).

Bununla birlikte, hasta, anksiyetesi oldugunu yansitsa da yansitmasa da hekim bunu
baslangigtan itibaren bilmeli ve ona gore davranmalidir (6). Sorma, ilk asama igin
olduk¢a etkili bir yaklasimdir; pek ¢ok klinik psikologa gére anksiyetesinin olup
olmadifinin sorulmasi, hastaya durumunu itiraf etmesi ve anksiyetesi hakkinda
konusmas1 i¢in olanak saglar. Hastanin kaygilarim agiklamasi anksiyetesinin
azalmasini saglayabilir. Ayrica hekime de hastasina giiven telkin etme olanad: verir
(8). Hekim hastasina duydugu korkunun normal bir tepki oldugunu, onun yerinde
olsalard1 pek ¢ok kisinin de aym diizeyde sikint1 ve endise duyacagini belirtmeli, bu

duygusu nedeniyle yargilanmayacagim hissettirmelidir (24).

Hastayla lizerinde konusulmasi gereken ilk konu, dis tedavisinden korkmasinin
nedenidir. Hastaya gdsterdigi korku reaksiyonunun kendisini her zaman mi tehdit
ettigi yoksa bunun sadece dis tedavisine mi 6zel oldugu sorulmalidir (46). Konugsma
direkt olarak hastanin nelerden korktugunu bulmaya, korku diizeyini belirlemeye ve
daha 6nceki dental deneyimleri sirasinda karsilagtifi olumsuz etkenler hakkinda bilgi
edinmeye yonelik olmalidir (8-9, 31). Baz1 hastalar korku veya giivensizliklerinin
nedeninin daha onceki dig hekimlerine bagl oldugunu agik bir sekilde anlatirlar.
Hekimin bir hareket veya sozii hastanin korkusunu uyarmig olabilir. Bu bilgi hekimin

bilmeden ayni hatalar1 yapmasin dnleyecektir. (8, 31).

Asagidaki sorular hekimlere hastalarinin korkularini belirlemede ve tedavi ile ilgili
gerekli modifikasyonlar1 yapmalarinda yardime: olabilir.

- Genel olarak diisiindiigiiniizde dis hekimligi ile ilgili seyler arasinda sizi en gok
korkutan nedir?

- Dis hekiminizin size ne s6ylemesi veya ne yapmasi isinizi en ¢ok kolaylagtirir?

Genellikle hastalar kendilerini daha rahat hissetmelerini saglayacak “dinlenme aralar1
verilmesi” gibi Onerilerde bulunurlar veya anestezi sirasinda yutkunamama veya 6lgii

alinirken kusma gibi durumlarla ilgili baz1 problemleri tamimlarlar. Bu ve buna
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benzer sorulara verilen yanitlar korku diizeyi yiiksek olan hastalarin birkag basit

modifikasyonla tedavi edilebilecegini gdsterir (43).

Corah’a gére anksiyetesi olan bireyleri belirlemenin en iyi yolu hastalara DAS
uygulanmasidir (6). Diger bir yaklasim, “Genelde dis tedavisinden ne kadar

korkarsimz?” seklindeki tek sorunun yoneltilmesidir (57).

Muayenehaneye ilk kez gelen bir hastaya medikal ve dental ykiisiiniin yan1 sira bir
dental anksiyete anketi de uygulanmalidir. Anksiyete anketinin doldurulmasi,
hastalarin ilk randevularinda uygulanan rutin iglemlerden birisi olmalidir. Ayrica

yine ilk randevuda hekim ankete verilen yamitlar hakkinda hastasiyla konusmalidir
31).

e Hastanin Dinlenmesi Ve Onaylanmasi

Dikkatli ve ilgili bir sekilde dinlemesi hastanin tedavide is birligini saglar. Dinleme,
hekimin hastay1 6nemsedigini ve onun fiziksel, duygusal ve sosyal gereksinimlerini

kabul edecegini gosterir (15).

Hekimin, hastasinin sikayet ve semptomlarimin varligini dogrulamasi, rahatsizligini
veya agrisin1 onaylamas: hastada dis hekimine gergek bir sorun nedeniyle geldigi
diislincesinin olugmasim1 saglar. Hastaylr muayene eden hekim bunu tutum ve

davramglan ile gostermelidir (52).

Hastalarin dis tedavisi ile ilgili olarak hekimlerine en sik bildirdikleri sikayetler
arasinda agr1 veya agr1 korkusu yer alir. Hastanin agriya karsi hassasiyetinin ve

verdigi yanitin, agn ile ilgili taleplerinin 6grenilmesi de ¢ok 6nemlidir (52).
e Hastaya Tedavi Ile Ilgili Genis Agiklama Yapilmas:
Kent’e gére hastalarin bildikleri bir dis hekimine gitmeyi tercih etmelerinin nedeni

daha onceki tedavilere dayanarak uygulanacak olan yeni tedavinin nasil gegecegi

hakkinda fikir sahibi olmalaridir. Hemen her hasta yeni tedavinin neler getirecegini
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bilmemekten dolay1 herhangi bir diizeyde sikinti duyar ve bu sikinti
bilgilendirilmeyle azalir (33). O’Shea ve arkadaslan hastalara dis hekimlerinin
hastalarinin anksiyetelerini nasil azaltabilecegini sormuslar ve en sik bildirilen
yanitin “hekimin dislerinin durumu hakkinda bilgi vermesi ve yapilacak tedavi ile
ilgili agiklamalarda bulunmas1” oldugunu belirlemiglerdir (10). Bu, sadece tedavinin
baslangicinda genis bir bilgi verilmesi degil, aym1 zamanda tedavi siiresinde kisa
aciklamalarda bulunulmasi seklindedir. Boylece hasta eger sikinti verici bir durum
yoksa rahatlar ve gereken durumlarda kendi savunma mekanizmalarnni harekete
gecirir. Bu sekilde hastamin tiim seans boyunca anksiyete duymasi 6nlenmis olur
(33). Hastaya uygulanacak tedavi hakkinda bilgi verme amaciyla Anlat-Goster-
Uygula stratejisine bagvurulabilir (43).

Ayrica, uygulanacak islemler hakkinda bilgi sahibi olmasi, hastanin tedavi siirecine
katilmasini, ve béylece de kontrol kaybi sorununun asilmasimi ya da minimum

diizeye inmesini saglar (12, 15).

Hekimlerin, hastalarina uygulanacak tedavinin yani sira, agn hakkinda da bilgi
vermeleri biiyilk 6nem tagir. Calismalar hastalann agrinin nedenlerinin kendilerine
aciklanmasim istediklerini ortaya koymustur. Disinin neden agridifimin, caninin

neden yandiginin agiklanmast hastanin rahatlamasina yardime olur (62).

e Hastalara Yeterince Zaman Ayrilmasi

Anksiyeteyi azaltmaya yOnelik stratejilerin basarisi i¢in hastalara ek zaman ayrilmasi
gereklidir. Hatta bir seans sadece korkunun azaltiimasi amacina ayrlabilir ve bu

seansta hastalarla miidahaleler hakkinda konusulabilir.

Prosediirlere  ayrilan zaman  hastaya tedavisinin aceleye  getirildigini
diiglindiirtmeyecek kadar yeterli olmalidir. Kisa prosediirler uzun bir zamana
yayilabilir [lk randevunun hasta baska tiirlii talep etmedigi siirece 45 dakika-1 saati

gecmemesi Onerilir (31).
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e Uygulanacak ilk Tedavi Tipinin Se¢imi

Fobik ve anksiyetesi olan hastalara tedavinin baslangig¢ asamasinda ilk olarak sinirh
ve kisa siireli dis yiizeyi temizligi ya da proflaksi uygulanmasi onerilir (15, 31). Bu,
hasta ve hekimin birbirlerini karsilikhi olarak degerlendirmelerini ve aralarinda bir
iliski kurulmasint saglayacaktir (15). Bu prosediirler kolaylikla kontrol edilebilirler
ve istendii zaman kesilebilirler, ayrica dikkatle uygulandiklar: takdirde goéreceli
olarak agnisizdirlar (31).

Bununla birlikte, eger agr1 veya infeksiyon varsa palyatif tedavi uygulanmalidir.
Miimkiinse asil tedavi bir ka¢ saat veya giin ertelenmeli ve bdylece hastanin

uygulanacak olan tedaviye kendisini aligtirmasini saglanmalidir (15).

Operatif islemler igin devital diglerle yapilacak restorayonlar veya maksiller
premolar dislerdeki kiiglik restorasyonlar daha uygundur. Klinik gézlemlere goére
maksiller premolar bélgesi minimum agn ile kolaylikla anestezi edilir. Tiim anestezi
uygulamalarindan 6nce topikal anestezi uygulanmalidir. Her ne kadar baz1 hekimler
bu uygulamalarin etkinligine stiphe ile baksalar da, hastalar, hekimlerinin
kendilerinin rahatin1 saglamak igin ¢aba gésterdigini diisiineceklerdir (31). Ayrica
anksiyetesi olan hastalarda yogun bir lokal anestezi uygulanmali ve anestezinin tam

tuttuguna emin olmadan tedaviye baglanmamalidir (43).

Bir diger 6nemli konu bazi hastalarin dis hekimligi ile ilgili baz: alet (6rnegin, sond,
enjektér, mikromotor), koku ve seslere kars1 6zel bir korku duymalardir. Bu
nedenle, tedavinin baglangic asamalarinda miimkiin oldugu kadar az alet
kullanilmalidir (31).

Ayrica Milgrom rutin tedavilere baslandiktan sonra bile iki seans arasina bir
proflaksi seansi konmasinin hastanin tedavi siirecini daha kolay tolere etmesini

saglayacagini bildirmigtir (41).



46

e Hastaya Tedavi Uzerinde Kontrol Hakki Verilmesi

Stresli bir durumda belli bir sinirda da olsa hastanin stres yaratan faktorler tizerinde
kontrol sahibi oldugunu, bunlara miidahale edebilecegini bilmesi korku ve
anksiyeteyi azaltir (43).

Hastanin kontrol hakkina sahip olmasimin en basit sekli cami acidiinda haber
vermesi ve hekimin de hemen durmasidir (31). Ara verme igaretlerinin anksiyeteyi
kisa dénemde 6nemli diizeyde azalttiklari gosterilmediyse de, agrniy1 azalttiklan
bilinmektedir (hasta bu isareti kullanmasa bile). Ayrica isaretler bundan sonraki

seansta duyulacak olan anksiyete diizeyini azaltabilir (34).

Bununla birlikte ¢aligmalarin sonuglarina gore hastalar istedikleri zaman dis
hekimlerinin ara verecegine inanmamaktadir. Bu nedenle kendilerine kontrol olanag:
saglayacak stratejiler hakkinda ayrintili bir sekilde konugularak hastalar ara verme

isteklerinin yerine getirilecegine ikna edilmelidir (43).

Milgrom tarafindan bildirilen, hastalara tedavileri tizerinde kontrol hakkina sahip
olduklarim: hissettirmeye yonelik diger iki yaklasim hastamin tedavisi ile ilgili soru
sormaya tesvik edilmesi ve tedavinin zaman diizenlemesine hasta ile birlikte karar
verilmesidir (43). Ayrica hastanin bir el aynasi ile tedaviyi izlemesinin de bu

anlamda yararli olabilecegi belirtilmigtir (15).

o Tedavi Sirasinda Hastaya Kisa Aralar Verilmesi

Ozellikle stres yaratan uygulamalardan sonra hastaya birkag¢ dakikalik dinlenme
firsatlar1 verilmelidir. Dis hekimleri hastalarinin reaksiyonlarina kargi duyarli
olmalidir. Eger, yanliglikla hazir olmadig1 bir anda hastanin agri duymasina neden
olurlarsa tedaviye hemen ara vermelidirler. Hatta dis hekimi, islemi, hasta
dayanilmaz agr1 igerisinde olmasina ragmen devam edilmesini istiyorsa bile

stirdiirmemelidir (58).
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¢ Hastanin Dikkatinin Bagka Tarafa Cekilmesi

Hastalara diisiincelerini kontrol etmelerinde yardimci olmak igin belki de en sik
kullanilan y6ntem dikkati bagka tarafa yoneltmedir. Zaten hastalarin biiyiik béliimii
bunu kendi kendilerine uyguladiklar i¢in, bu uygun olan bir yontemin desteklenmesi
olacaktir. Dikkati bagka tarafa ¢ekmek i¢in ilging resimlerden, miizikten veya
videodan yararlanilabilir, ¢ocuklara kaset ¢alardan 6ykii dinletilebilir (7, 33). Derin
ve yavas nefes almaya konsantre olma bir diger dikkati bagka tarafa yoneltme teknigi
olarak kullanmilabilir (43). Pek ¢ok dis hekimi 6zellikle 6l¢ii alma islemleri sirasinda
hastasindan eger kusmak ilizere ise ayaklarim1 yukariya kaldirmasim ister. Buna ek
olarak bazi hekimler anestezi yaparken hastanin go6ziinii ignenin ucundan

uzaklagtirmak igin diger yanagina hafif¢e vururlar (31).

e Tedavinin Ardindan Hastalardan Geri Bildirim Alinmasi

Dis tedavisinden korkan kisilerin kendilerine olan giivenleri genellikle ¢ok kuvvetli
degildir ve bu kisilere uygulanan islemin olumsuz etkilerinin olup olmadigi, tedavi
hakkindaki diislinceleri sorulmalidir (42). Bu bilgiler hem yanls diisiincelerin
diizeltilmesini, uygulanan stratejide gerekli modifikasyonlarin yapilabilmesini saglar
hem de hastanin bir sonraki randevuyu iptal etmesini onler. “Nasil gitti?” veya “Bir
dahaki sefere degistirmemiz gereken bir sey var m1?” gibi basit sorularla bu bilgiler

Ogrenilebilir (43).

e Hastanin Gergek Dis1 Beklentilerin Azaltilmasi

Anksiyete tedavisine yonelik caligmalarin temel prensiplerinden birisi hastanin
tedavi siiresince korkulan durumla sik ve tekrarlayan defalarla karsilasmasidir. Bu
tekrar tekrar karsilagmalar durumun zannedildigi kadar da korkulacak ozellikte
olmadigini gosterir. Dis hekimi ile sik kargilagma hastanin, seanslarin biiylik
béliimiiniin agnisiz gegtigini diiglinmesini saglar. Ayrica seanslar arasinda kisa

araliklar olmast, hastanin hatirlama siirecinin dis degiskenlerden etkilenmesini dnler.
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Eger sik ve kisa zaman araliklarinda randevu verilmesi etkili olmazsa, hastanin
tedaviden 6nceki beklentileri ve tedavi siiresince yasadiklar kaydedilebilir. Bu kayit
icin basit bir gorsel analog skala kullanilabilir. Bu skalada hastalar tedaviden 6nce
duymay1 bekledikleri ve tedavi strasinda duyduklan agrn diizeyini 1-100 arasinda
degerler alan bir cetvelde isaretlerler. Bu kayitlarin siirekli tekrarlanmasi dogru

hatirlamay1 kolaylastirir (33).

Ayrica, restoratif, endodontik ve diger prosediirlerle ilgili yazili bilgiler —6zellikle de
postoperatif dénemde beklenebilecekler hakkinda- genellikle gereksiz yere korku
duyulmasini 6nler (43).

¢ Hastanin Anksiyete Ile Basa Cikma Becerilerinin Ortaya Cikartilmasi

Pek cok hasta eger cesaretlendirilirse dis tedavisi nedeniyle duydugu sikintiyla bag
edebilecek yetenege sahiptir, 6rnegin; bag agnsi, kas gerginligi gibi sorunlarla bas
etmek i¢in uygulanan gevseme egzersizleri. Bu yeteneklerinin ortaya g¢ikarilmasi
amaciyla, anksiyetesi olan hastalara kargilastiklar1 diger stresli durumlarla nasil bag
ettikleri sorulmali ve bu bas etme yontemlerinden dis tedavisi siasinda da
yararlanabilecekleri bildirilmelidir. Ayrica daha once yenmeyi basardifi bir
korkusunun olup olmadig1 ve bunu nasil becerdiginin sorulmas: bireye gegmisteki
basarilarim1 animsatir ve bdylece bir korkusunu yenebilecegi konusunda kendisine
daha fazla giiven duymasim saglar (43). Bu yetenege sahip olmayan, fakat yiiksek
diizeyde dental anksiyete duyan kisilerin ise korkular ile kendi kendilerine bag
edebilmek i¢in etkin y6ntemler 6grenmeye gereksinimleri vardir. Fakat yéntemlerin

Ogrenilmesi i¢in bir uzman yardimi sarttir (43).

e Bekleme Odasi Ve Hastayla Ilk Goriisme Yeri

Dis hekimi, dncelikle muayenehanesini degerlendirmelidir. “Oturma yeri rahat m1?”,
“Hastalarin dikkatini ¢ekip, onlar1 mesgul edecek yeterince obje mevcut mu?” gibi
sorular1 kendisine ySneltmelidir. Bekleme odasi temiz ve diizenli olmalidir, odada

hastanin korku diizeyini arttirabilecek stres uyaranlari bulunmamalidir. Odaya konan
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dergilerin tarihi yeni olmali, ayrica odada dis tedavisinin olumlu etkilerini, drnegin
daha iyi bir saglik, daha iyi bir estetigi vurgulayan dergiler de bulundurulmalidir.
Bekleme odasinda kitap, dergi ve brosiirlere ek olarak tropikal bir akvaryum veya
ilging bir sanat yapit1 da bulunabilir (31).

Anksiyetesi olan hastalara muayenehanenin sakin oldugu saatlerde randevu
verilmelidir. Ciinkii kalabalik bekleme odalan anksiyetenin artmasina neden olur. En
uygunu bu hastalara muayenehanede baska bir hastanin olmadifi zamanlarda
randevu verilmesidir. Bekleme odasinda gegirilen slirenin artmas: ile birlikte
anksiyete diizeyinin yiikseldigi gosterilmistir. Bekleme odasinda oturma siiresi 15-20
dakikayr gecmemelidir (31).

Firestein hastalarla muayeneden 6nce yapilan goriismenin {init ve aletlerin bulundugu
boliimden ayr1 bir yerde gergeklestirilmesinin daha uygun olacagimi bildirmistir.
Bekleme odasindan direkt olarak tedavi odasina gegis, anksiyete diizeyi yiiksek olan
hastalarin, korku verici pek ¢ok uyaranla birden bire karsilagmalari anlamina gelir.
Bu nedenle hekim ayr bir gériisme odasi olanagina sahip degilse bile, aletlerin ve

{initin gorii§ alaninin diginda bulunan bir boliim diizenlemelidir (17).

e Personel Davranislar:

Muayenehanede calisan personel de dental anksiyete i¢in onemli bir bilegendir.
Personel anksiyeteli hastalarin tiim 6zel gereksinim ve isteklerine karsi duyarh
olmalidir. Sabir, sayg:1 ve anlayiglilik hasta ve personel arasinda giiven iligkisinin

dogmasini saglar (31)

Corah ve arkadaglar hastalara eger dis hekimi olsalardi hastalarini rahatlamak i¢in ne
yapacaklarini sorduklarinda aldiklar1 yamtlarin biiyilk boliminiin dis hekimi
yardimcilarimin da uygulayabilecegi 6zellikte oldugunu bildirmislerdir. Ornegin;

hekim yardimcilarimin, hastaya dis tedavisiyle ilgili kendi deneyimlerini anlatmasi

(10).
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Tim bu stratejilerin yani sira, dental anksiyete diizeyinin formal bir miidahale
olmaksizin, hekim veya hasta 6zel bir ¢aba gostermeden zamanla kendi kendine
azalmasi da sik g6zlenen bir durumdur. Hastalarin baslangigtaki anksiyete diizeyleri,
uygulanan prosediir tipi, beklenen ve yasanan agr diizeyleri arasindaki farklihk

anksiyete stabilitesini etkiledigi diigiiniilen faktorlerdir (32, 46).

Kent ve arkadaglarinin galigmasi, aragtirmacilarin “Tedavi sirasinda yasanan agrinin,
tedaviden 6nce beklenen agridan daha diisik diizeyde olmasi hastamin bundan
sonraki anksiyete diizeyinin azalmasmma neden olur” seklindeki hipotezlerini
desteklemistir. Anksiyete diizeyinin azalmasinda veya artmasinda ozellikle son
randevuda yasanan ve bu randevudan once beklenen agn diizeyleri arasindaki
farklilik 6nemli rol oynar (34). Neverlien de son randevunun travmatik ya da rahat
gecmis olmasimin bir sonraki randevuda duyulacak olan anksiyete diizeyini
belirledigini bildirmistir (48).

Dis hekimi ziyaretlerinin say1 ve siklifinin artmasi da anksiyete diizeyinin zamanla
azalmasina neden olan bir diger faktordiir. Ayrica ¢ocuklarin yaslarinin biiyiimesi ile

anksiyetelerinin azaldigim bildiren ¢alismalar da vardir. (48).
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II. GEREC VE YONTEM

II. A. ARASTIRMANIN TiPi
Tamimlayici-kesitsel bir ¢aligma uygulanmusgtir.

II. B. ARASTIRMANIN EVRENI VE CALISMA GRUBU

Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali
Klinigi’ne oral muayene ve tam1 amaciyla bagvuran 17 yagindan biiyiik hastalar bu
¢alismanin hedef popiilasyonunu olusturmusgtur. 2-30 Haziran 1999 tarihleri arasinda
pazartesi, sali, ¢arsamba ve persembe giinleri, 9.00-12.00 saatlerinde klinikte
muayene olan tiim hastalar ¢alismaya alinmigtir. Zamani olmadigimi ya da duydugu
siddetli agr1 nedeniyle anketi yamitlayamayacagini bildiren 17 hasta ¢aligmaya
katilmay1 kabul etmemigtir. Ayrica anketleri degerlendirilemeyecek diizeyde eksik
doldurmus olan 14 hasta da ¢alisma dig1 birakilmistir. Veri toplama asamas: 500

anket tamamlanana kadar devam ettirilmistir.

II. C. DEGISKENLER

e Sosyodemografik ozellikler
- Yas

- Cinsiyet

- Egitim Diizeyi

- Meslek

e Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne bagvuru nedeni

¢ Son dis hekimi ziyaretinin tarihi



Dental anksiyete diizeyi
Dental Anksiyete Skalasi (DAS)
Dental Anksiyete Sorusu

Dental tedavi siirecindeki farkhh durum ve islemler nedeniyle duyulan
anksiyete diizeyi

Dental anestezi i¢in kullamilacak olan enjektérii gérme

Dental anestezigin enjeksiyonu

Dis ¢ekimi

Mikromotor/airratér gérme

Mikromotor/airrator sesi duyma

Mikromotor/airratér ucunun dise degmesi

Dis yiizeyi temizligi

Dental anksiyete etiyolojisinde rol oynayan kisilige bagh faktorler
Doktor veya hastaneye gitme korkusu

Enjeksiyon korkusu

Kan g6érme korkusu

Bayilma korkusu

Tedavi sirasinda agr veya ac1 duyma korkusu

Enfeksiyon bulasmasindan korku

Dig goriiniisiiniin bozulmasindan korkma

Dis hekiminin diglerin ihmal edildigini anlamasindan korkma

Tedavi sirasinda bir aksilik olmasindan korkma

Hastalar tarafindan ifade edilen kisilige bagh diger faktorler

Gegmiste dis hekimindeyken yaganmis olumsuz deneyimler

Dis hekiminin kendisine sinirlendigini hissetme

Kendisini dig hekimi tarafindan agagilanmis hissetme

Dislerine iyi bakmadig1 i¢in sikinti duyma ve kendisinden utanma

Dis hekimi ¢ok korktugunu anladigi igin sikinti duyma ve kendisinden utanma

Bagka bir nedenle sikint1 duyma ve kendisinden utanma
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- Dis hekiminin ¢ok kaba ve hastanin caninin yanip yanmamasina dikkat etmeden
caligmasi

- Tedavi sirasinda ¢ok fazla agri duyma

- Tedavi sirasinda hi¢ beklenmeyen bir sirada ¢ok siddetli bir agr1 duyma

- Dis hekiminin hastanin caninin gok acidifini fark etmesine ragmen kisa bir ara
vermemesi

- Hastanin kisa bir araya gereksinim duydugunu belirtmesine ragmen, dis
hekiminin bu istegi dikkate almamasi

- Dis hekimi uyarmadig: halde tedaviden sonra bir kag giin boyunca siddetli agn
duyma

- Dis hekimi uyarmadig: halde tedaviden sonra bir kag¢ giin boyunca yiizde sislik
olmasi

- Dis hekiminin uygulanacak tedavi ve bu tedavinin siiresi hakkinda bilgi
vermemesi

- Hastalar tarafindan ifade edilen diger olumsuz deneyimler

e Aileiiyelerinin ve diger kisilerin dental anksiyete diizeyi iizerindeki etkisi
- Bagkalarinin anlattiklarindan ya da bagkalarimin dis tedavilerini izlerken
goriilenlerden etkilenmis olma

- Ailede dental fobisi olan birey varlig

e Dental anksiyetenin baslama zamani

IL D. VERi TOPLAMA

Calismanin verileri 17 is giinii boyunca 9.00-12.00 saatleri arasinda aragtirmaci
tarafindan toplanmigtir. Veri toplama yontemi olarak anket uygulanmigtir. Anketler
hastalar tarafindan oral muayenelerinin hemen ardindan doldurulmustur. Yetersiz
okuma yazma diizeyi, g6zliigiinii yanina almamig olma gibi nedenlerle anketi tek

basina dolduramayacagini bildiren 36 hastaya arastirmaci yardimei olmustur.
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IL D. 1. ANKET

Anket 8 boliimden olusmaktadir. Tablo’da anketin igerigi sunulmustur.

Boéliim Soru Soru tipi
I. Dental Anksiyete Skalas1 (DAS) 1.-4. 5 segenekli
II. Dental Anksiyete Sorusu 5. 5 skorlu likert skalasi
IIL Farkh Islem Ve Durumlarin Neden | 8.-14. 5 skorlu likert skalasi
Olduklan Anksiyete Diizeyi
IV. Dental Anksiyete Etiyolojisinde Rol | 6.-7., 15.-20.- 5 skorlu likert skalasi
Oynayan Kisilige Bagh Faktorler 22.,23.*

24 Agcik uclu
V. Bireylerin Dis Hekimindeyken 25.-37. 3 segenekli
Yagadiklar1 Olumsuz Deneyimler 38 Acik uclu
V1. Baskalarindan Etkilenme 2]~ 5 skorlu likert skalas:
Faktorii 39 Acik uclu
VII. Dental Anksiyetenin Baslangic 40. 3 segenekli
Zamam
VIIL Sosyodemografik Ozellikler 41.-, 44. Acik uglu

42, 2 secenekli

43. 6 segenekli
IX. Dis hekimligi hizmetlerini 45 Acik uglu
kullanma davranisi 46 Acik uglu

*6., 7. ve 15. sorular, anketin III. boliimiindeki sorularla birlikte yer almaktadir, fakat

kigilige bagli faktorlerin belirlenmesine yo6nelik sorularla ayni grup altinda

degerlendirilmiglerdir.

*%22. soru ankette IV. béliimiindeki sorularla birlikte yer almaktadir, fakat VI.

Boéliim altinda degerlendirilmigtir.
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Anketin birinci ve ikinci béliimlerini olusturan DAS ve Dental Anksiyete Sorusu
simdiye kadar pek c¢ok poplilasyonda uygulanan, dental anksiyete diizeyini
belirlemeye yonelik c¢aligmalarda kullamlmig ve psikometrik 6zellikleri basarihi

bulunmus olan iki 6l¢ektir (1, 6, 14, 30, 40, 44).

III. Bolim yedi sorudan olugmaktadir. Bu sorularin alti tanesi Dental Korku
Skalas1’nin korkuya neden olan uyaranlar b6liimiinden yararlanilarak gelistirilmistir.
Ayrica dis gekimi nedeniyle duyulan anksiyete diizeyini degerlendirmeye yonelik bir

soru eklenmigtir.

IV. Béliimdeki doktor/hastane ve igne korkusunu degerlendirmeye yo6nelik iki soru
Milgrom ve arkadaglarimin gergeklestirdikleri Seattle caligmasinda kullanilan
anketten alinmigtir (42). Bu boliimdeki diger sorular konuyla ilgili literatiirden elde
edilen bilgiler dogrultusunda gelistirilmistir (4, 11, 14, 20, 33-34, 44, 48, 57-59).

V. Bolumdeki 25. 26. ve 30. sorular Seattle caligmasinda kullanilan ankettin olumsuz
hasta-hekim iligkisini tamimlayan maddelerinden (“Dis hekiminin bana sinirlendigini
hissettim”, “Kendimi asagilanmis hissettim”, “Dis tedavim eli agir bir dis hekimi
tarafindan gergeklestirildi”) yararlanarak gelistirilmistir (42). Bu bélimde yer alan
diger sorular konuyla ilgili literatirden elde edilen bilgiler dogrultusunda
hazirlanmistir (3, 4, 11, 14, 21, 32, 36, 43-44, 48, 57-58).

VI, VIIL ve IX. Boliimlerde yer alan sorularin gelistirilmesinde de literatiirden elde

edilen bilgilerden yararlamilmistir (2, 4, 8, 14, 17, 19, 34, 43-44, 56-58).
On test
Anket Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne bir giin boyunca bagvurmug olan

38 hastaya on test amaciyla uygulanmig, yanitlarin degerlendirilmesinden sonra,

sorularin anlasilabilirligi agisindan gerekli degisiklikler gerceklestirilmistir.
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Acik uclu sorularm siniflandiriimasi

Agik uglu sorulara verilen yanmitlarin simiflandirilmasi anket uygulama konusunda
deneyim sahibi dort halk saglifi uzmanindan ve bir halk saglii doktora
6grencisinden olusan bir heyet tarafindan gergeklestirilmistir. Once, verilen yamtlar
heyette yer alan her bir birey tarafindan gesitli basliklar altinda gruplandirilmigtir.
Daha sonra heyet bir araya gelmis ve gruplandirmalar karsilastinlmistir. Ug kisinin
onayladig1 gruplandirma kabul edilmistir.

IL. D.2. KULLANILAN OLCEKLER

Dental anksiyete diizeyi Dental Anksiyete Skalasi (DAS) ve Dental Anksiyete

sorusunun bir versiyonu araciligiyla degerlendirilmistir.

DENTAL ANKSIYETE SKALASI

Bugiine dek dental anksiyeteyi 6l¢mek amaciyla en sik kullamlan 6lgek DAS
olmustur. DAS, bireylerin dis hekimine gitme, dis hekimi muayenehanesinde
karsinda duyduklar1 anksiyete diizeyini degerlendiren bes segenekli doért sorudan

olusur ve toplam skorlar 4 ve 20 arasinda yer alir (6).

DAS, kolay uygulanan bir 6lgektir ve dental anksiyetenin tiim diizeylerini kapsadig:
bildirilmektedir (27). Cok sayida ¢alisma ile DAS’in giivenirlik ve gegerliliginin
bagarili oldugu gésterilmistir (1, 14, 30, 40, 42).

DAS’1in prediktif 6zelliginin simirlandirilmamis popiilasyonlarda yeterli oldugu,
ekstrem veya yliksek diizeyde anksiyetesi olan bireylerden olusan gruplarda DAS’1n
ayirt edici 6zelliginin azaldig: bildirilmektedir (27, 30). Bu bakimdan Dis Hekimligi
Fakiiltesi’ne bagvuran hastalar popiilasyonu igin DAS uygun bir dental anksiyete
6lgegidir.
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Corah, 13 veya 14 degerindeki DAS skorunun hastanin anksiyete sorunu oldugunu,
15 veya lizerindeki degerlerin ise yiiksek anksiyete diizeyini yansittifini bildirmigtir
(6). Bu ¢aligmada da bireylerin dental anksiyete diizeyleri Corah’in 6nerdigi sekilde

siniflanmigtir.

DAS’1in Cevrilmesi

Ug kisilik bir geviri grubu birbirlerinden bagimsiz olarak Dental Anksiyete Skalasi’nt
Ingilizce’den Tiirkge’ye gevirmistir. Bu i kisilik ¢eviri grubu bir dis hekimi, bir
Ingilizce profesyoneli ve anadili Ingilizce olup, Tiirkge’ye de hakim olan bir
Amerikalidan olugmaktadir.

Daha sonra &lgek ¢evirisi ve adaptasyonu konusunda uzman doért kisinin ve geviri
grubunda yer alan dis hekiminin bulundugu bir panel diizenlenmistir. Bu panelde her
¢ ceviri karsilastirilmug ve DAS’in her ciimlesi igin en uygun geviriye karar

verilmistir.

DAS’mm Giivenirligi

DAS sorularinin Dbirbirleriyle ve toplam skorla korrelasyonlar1 Tablo 1°de
g0sterilmistir. Sorularin birbirleriyle olan korrelasyonlar: 0.43-0.55 arasinda degisen
skorlar almustir. Sorularin toplam skorla korrelasyonlar1 da 0.75-0.84 arasinda

degismektedir.

Tablo 1: DAS Sorularinin Birbirleriyle ve Toplam Skorla Korrelasyonu

Degisken DAS 1 DAS 2 DAS3 DAS 4 Toplam
DAS
DAS1 1.00 0.50 0.55 0.43 0.75
DAS2 1.00 0.53 0.45 0.79
DAS3 1.00 0.57 0.84
DAS 4 1.00 0.77
Toplam DAS 1.00

Tiim degerler igin; p< 0.000

COIDMANTASY

oR WERKEZR



DAS’1n i¢ tutarlilik giivenirliginin degerlendirilmesi amaciyla belirlenen cronbach

alpha 0.80 degerini almistir.

DENTAL ANKSIYETE SORUSU

Dental anksiyete diizeyinin belirlenmesinde kullanilan bir diger yontem, hastalara
“dis tedavisi sizin i¢in ne kadar sikint1 ve korku vericidir” seklindeki sorudan olusan
tek maddeli 6l¢egin uygulanmasidir. Cesitli ¢aligmalarda dental anksiyete sorusunun
farklh modifikasyonlan kullamlmigtir (22, 42, 51, 58). Ayrica Dental korku
Skalasi’nda yer alan “Dis hekimligi ilgili her seyden genel olarak ne kadar
korkarsimiz?” sorusu da Dental Anksiyete Sorusunun bir modifikasyonu sayilabilir

(30).

Dental anksiyete sorusunun farkli modifikasyonlar: ¢ocuklar ve yetigkinler tizerinde

yapilan ¢aligmalarda DAS ile yiiksek bir korrelasyon géstermistir (44, 47).

Bu ¢aligmada Dental Anksiyete Sorusu “Dis hekimine gitmek sizin i¢in ne kadar
sikint1 ve korku vericidir?” seklinde modifiye edilmistir. Soru, bes skorlu bir likert
skalasinda yamitlanmistir. Skalada 0 skoru dis tedavisinin ¢ok az sikinti ve korku
verici oldugunu, 4 skoru ise ekstrem diizeyde korku ve sikinti verici oldugunu

yansitmuistir.

IL E. VERI ANALIZI

Verilerin kaydedilmesinde ve istatistiksel analizlerde SPSS 8.0 paket programi
kullamlmugtir. [liskiler % 95 giiven aralifinda degerlendirilmistir. p< 0.05 anlamlihk
diizeyi olarak kabul edilmigtir.

Cesitli gruplarin dental anksiyete diizeylerinin kargilastirilmasinda DAS ile

belirlenen siniflandirma temel alinmustir.
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DAS’1n giivenirligini degerlendirmek igin iki i¢ tutarlik dl¢iitii kullanilmigtir;
1) Maddeler aras1 ve maddelerle toplam skor arasi korrelasyonlar

2) 2) Cronbach alpha

Gruplar arast farkliliklar Kruskal-Wallis testi, Student-t testi ve Oneway ANOVA
analizi ile degerlendirilmistir. DAS’1n, Dental Anksiyete Sorusu, dis hekimligindeki
farkli iglem ve durumlarin neden oldugu anksiyete diizeyi ve anksiyete etiyolojisinde
rol oynayan faktorlerin etki dereceleri ile gosterdigi korrelasyon Spearman-rank-

order korrelasyonu ile hesaplanmustir.

Dis hekimligindeki farkli islem ve durumlarin neden olduklar anksiyete diizeylerinin
ve anksiyete etiyolojisinde rol oynadig: bildirilen faktérlerin DAS skoru {izerindeki
etkilerinin belirlenmesi amaciyla lojistik regresyon analizi uygulanmistir. Lojistik
regresyon analizinde bagimli degisken dikotom olmak zorundadir. Bu g¢aligmada

DAS skoru bagimli degisken olarak kabul edilmis, regresyon analizi iki farkli sekilde

uygulanmigtir,
I. Bagimli degisken; « Diisiik DAS skoru (0-11)=0
o Orta DAS skoru (12-14)=1
Bagimsiz degisken; « Likert skalasinda 0, 1 skorlarn= 0
« Likert skalasinda 2, 3, 4 skorlarn= 1
II. Bagimli degisken; « Diisiik+Orta DAS skoru (0-14)=0
« Yiiksek DAS skoru (15+)=1
Bagimsiz degisken; « Likert skalasinda 0, 1, 2 skorlan= 0

o Likert skalasinda 3, 4 skorlari= 1

Her iki uygulamada da dis hekimindeyken bagindan bildirilen olumsuz deneyim en
az bir kez gegen bireyler “1”, hi¢ ge¢meyen bireyler ise “0” rakamlan ile

kodlanmugtir.
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Ayrica yas ve cinsiyet de analize dahil edilmigtir. 45 veya tizerindeki bir yasta olan
bireyler “0”, 45 yasindan geng bireyler “1”, erkekler “0”, kadinlar “1” rakamlan ile

kodlanmustir.

Lojistik regresyon analizine sadece DAS skoru ile anlamli bir korrelasyon gésteren

degiskenler dahil edilmistir.

II. F. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu ¢alisma bir dis hekimligi fakiiltesi klinigine bagvuran hastalar popiilasyonu
lizerinde gergeklestirilmistir. Bu nedenle ¢alisma grubu toplumu temsil
etmemektedir. Ayrica Corah ve arkadaglarimin da bildirdigi gibi dis hekimligi
fakiiltelerinin kliniklerinde tedavi olmak igin saatlerce bekleyen ve bu durumu
kabullen hastalarin dental anksiyete diizeylerinin g¢ok yliksek olmasi, dolayisiyla bu

hastalarin tiim hastalar toplulugunu da yansitmasi beklenemez (6).

Bununla birlikte, bu aragtirma bir pilot ¢alisma 6zelligi tasimaktadir. Toplum tabanl
bir ¢alisma uygulamadan énce, DAS’in giivenirliginin ve ankette yer alan diger
maddelerin degerlendirilmesi amaciyla kolay ulagilabilecek bir popiilasyon se¢iminin

uygun oldugu diigtintilmiigtiir.




61

Iunzex uizo],

Nieay

ursey|

g

INAR

soIsngy

znu

-way,

uel

-1ze

SIKBIA]

uesIN

Mep

yeqng§

A0

000¢

7

Vi

i

IWIZB X WIZ3],

i

ISLID) LA

ik

ewejdo], 119 A

\\\\

ISOWLIAR)) UI SV(

7

\\\\\\

1Isemuezeyy 2foxg

7/

Vi

7

T

BUWIRIB], INJRINI]

% 7

ISOWUII[Pg UNRUNUOY

Heay

wisey|

i

InAg

sosngy

znw

-way,

uea

-1zely

sike\l

ues|N

M

yeqng

Xe0

6661

ISTOTAZIO NVINVZ 'O ‘11




III. BULGULAR

III. A. CALISMA GRUBUNUN TANIMLANMASI

Tablo 2’de ¢aligma grubunun yas ve cinsiyete gére dagilimi sunulmustur. 18-54
yaslan arasinda kadinlar, 54 yasindan sonra erkekler daha biiyiik orandadir. Caligma
grubunun tamamimn cinsiyete gore dagilimi degerlendirildiginde kadin ve erkeklerin
benzer bir oranda olduklar goériilmektedir. En biiyiik yas grubunu 35-44 yaglan
arasindaki bireyler olugturmugtur. Calisma grubunun yas ortalamasi1 39.67 (SD=
13.89) dir. En kiigtik yas 18, en biiyiik yas 75 olarak belirlenmistir.

Tablo 2: Caliyjma Grubunun Yas ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Yas Grubu Kadin Erkek Toplam

n Y% * n Yo* n Yo**
18-19 12 60.0 8 40.0 20 4.0
20-24 39 54.9 32 45.1 71 14.2
25-29 27 50.9 26 49.1 53 10.6
30-34 28 60.9 18 39.1 46 9.2
35-44 78 58.2 56 41.8 134 26.8
45-54 53 56.4 41 43.6 94 18.8
55-64 17 304 39 69.6 56 11.2-
65+ 10 38.5 16 61.5 26 52
Toplam 264 52.8 236 472 500 100.0
* Satir yiizdesi
**Siitun ylizdesi

Tablo 3’de ¢aligma grubunun egitim durumuna gére dagilimi sunulmugtur. En biiyiik
egitim diizeyi grubunu lise mezunlari, ardindan da yiiksek okul/iiniversite mezunlarn

olusturmustur. Sekiz birey ise okur yazar olmadigini bildirmistir.



Tablo 3: Calisjma Grubunun Egitim Diizeyine Gore Dagilimi

Egitim diizeyi n %
Okur-yazar degil 8 1.6
Okur-yazar, ilkokul mezunu degil 14 2.8
Ilkokul mezunu 71 14.2
Ortaokul mezunu 54 10.8
Lise mezunu 184 36.8
Yiiksek okul / {iniversite mezunu 169 33.8
Toplam 500 100.0

Tablo 4’de ¢aligma grubunun meslege gére dagilimi sunulmustur. Caligmaya katilan

bireylerin biiyiik boliimii memurdur.

Tablo 4: Cahsma Grubunun Meslege Gére Dagilimi

Meslek n %
Memur 181 36.2
Ev hanim 122 244
Emekli 87 17.4
Ogrenci 56 11.2
Serbest 4 0.8
Isci 12 24
Issiz 17 34
Saghk personeli 21 42
Toplam 500 100.0

Calismaya katilan dort birey (% 0.8) daha once dis hekimine hi¢ gitmedigini
bildirmistir. Daha 6nce en az bir kez dis hekimine gitmis olan 496 bireyin son dis
hekimi ziyaretlerinin tarihine gére dagilimlar1 Tablo 5°de sunulmustur. Dis hekimine
en son bir y1l ve iki yil 6énce gitmis bireylerin oranlar1 diger bireylere gore daha

yiiksek bulunmustur.
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Tablo 5: Caliyma Grubunun En Son Dis Hekimi Ziyareti Tarihine Gére

Dagilim

Son ziyaret tarihi n %
Son bir hafta i¢erisinde 42 8.5
Son bir ay icerisinde 64 129
Son 6 ay igerisinde 88 17.7
Son bir yil igerisinde 104 21.0
Son iki yil igerisinde 104 21.0
Son bes yil icerisinde 54 109
Bes yildan uzun siire dnce 40 8.1
Toplam 496 100.0

Tablo 6’da galigma grubunun Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne bagvuru
nedenine gére dagilimi sunulmustur. Bireylerin biiyiik béliimii endodontik/restoratif
tedavi amaciyla bagvurmustur, agr1 nedeniyle bagvurmus olan bireyler de énemli bir

orandadir.

Tablo 6: Calijma Grubunun Basvuru Nedenine Gore Dagilimi

Bagvuru nedeni n %

Agn 114 22.8
Endodontik /restoratif tedavi 205 41.0
Protetik tedavi 82 16.4
Cerrahi tedavi 25 5.0
Periodontal tedavi 55 11.0
Ortodontik tedavi 6 1.2
Kontrol 11 22
Kanser siipheli lezyon 1 0.2
Agiz kurulugu 1 0.2
Toplam 500 100.0
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III. B. DENTAL ANKSIYETE DUZEYI

III. B. 1. DENTAL ANKSIYETE SKALASI’NA (DAS) GORE DENTAL
ANKSIYETE DUZEYI

Caligmaya katilan bireylerin dental anksiyete diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
kullanilan ilk 8lgek Dental Anksiyete Skalas1 (DAS) dir. Tablo 7°de dental anksiyete
skalasim olusturan dért sorunun (DAS 1, DAS 2, DAS 3 ve DAS 4) isaretlenen
segeneklere gore dagilimi sunulmustur. DAS 1°de tigiincii., diger sorularda ikinci
secenedi isaretleyenlerin orami1 daha yiiksektir. Birinci segenegin isaretlenme orarmu

DAS 1°de en diigiik, DAS 4’de en yiiksek degerini almigtir.

Tablo 7: DAS Sorularinin Isaretlenen Seceneklere Gire Dagilim

DAS DAS Segenegi Toplam
Sorusu 3
n % n % n % n % n %

DAS 1* 46 9.2 87 [ 174 | 221 | 442 | 128 | 25.6 18 3.6 500
DAS 2%* 132 | 264 | 175 | 350 | 103 | 20.6 71 14.2 19 3.8 500
DAS 3*** 101 | 202 | 149 | 29.8 | 140 | 28.0 88 | 17.6 22 4.4 500
DAS 4%¥%* 150 {300 [ 174 | 348 | 104 | 20.8 54 | 10.8 18 3.6 500
*DAS 1= Dis hekimine gitmeden bir 6nce kendinizi nasil hissedersiniz?

1. Bu zevkli bir i§ oldugundan biran 6nce gitmek isterim.

2. Umursamam. ~

3. Biraz huzursuz olurum,

4. Act ve rahatsizlik verici olmasindan korkarim.

5. Dis hekiminin yapacaklarim diigtintip gok korkarim.
**DAS 2= Dis hekiminde siraniz1 beklerken kendinizi nasil hissedersiniz?

1. Rahat

2. Biraz huzursuz

3. Gergin

4. Endiseli

5. O kadar ¢ok endise duyarim ki, bazen ter iginde kalir ya da kendimi hastaymis gibi

hissederim.

***DAS 3= Dis hekimi koltugunda oturup, hekimin dislerinizde ¢aligmak iizere matkabint
hazirlamasini beklerken kendinizi nasil hissedersiniz
Segenekler DAS 2 ile ayn1

**x*DAS 4= Dis taglarinizi temizletmek igin dis hekimi koltugunda oturuyorsunuz. Beklemektesiniz
ve dig hekimi dig etlerinizin kenarlarindaki dis taglarini temizlemek izere aletlerini gikartyor.
Kendinizi nasil hissederdiniz?

Segenekler DAS 2 ile aym
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DAS sorulannin segenekleri ayn1 zamanda bir skor gérevi gormektedir. Tablo 8’de
DAS sorularinin aldiklan ortalama skorlar sunulmustur. Buna gore en yiiksek skor
birinci, en diisiikk skor ise dordiinci DAS sorusuna aittir. Dért DAS sorusunun

toplamindan elde edilen ortalama skor ise 10.10 dur.

Tablo 8: DAS Sorularinin Ortalama Skorlan

DAS Ortalama | Standart
Sapma
DAS 1* 297 0.97
DAS 2** 2.34 1.27
DAS 3%%** 2.52 1.27
DAS 4w 2.32 1.01
Toplam DAS Skoru 10.10 341

Calisma grubunda yer alan bireyler aldiklar1 DAS skoruna gore ii¢ farklh anksiyete
diizeyi grubuna aynlmigtir. Tablo 9’da dental anksiyete sorunu olmayan grubun, orta
ve yiiksek diizeyde dental anksiyete duyan gruplarin dagilimi sunulmustur.

Tablo 9: Caliyma Grubunun Anksiyete Diizeyine Gore Dagilimi

Anksiyete Diizeyi n %
Anksiyete yok* 327 65.4

Orta diizeyde anksiyete** 126 25.2

Yiiksek diizeyde anksiyete*** 47 94

Toplam 500 100.0
*Anksiyete yok; DAS=4-11, **QOrta dilzeyde anksiyete; DAS= 12-14,

**xYilksek diizeyde anksiyete; DAS>14

Tablo10’da farkli yas gruplannmin aldiklari toplam DAS skoru ortalamalan
sunulmustur. En biiyiik ortalama 25-34 yas grubuna aittir. Ortalamalar, varyanslar
homojen olmadig: i¢in Kruskal Wallis testi ile karsilastinlmigtir. Yas gruplarinin

ortalamalar: arasinda anlaml diizeyde farklilik oldugu belirlenmis, Tukey’s honestly
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significance testi ile bu farkliliin 25-34 ve 55+ yas gruplan arasindaki farkliliktan
kaynaklandig1 saptanmugtir.

Tablo 10: Yas Gruplarinda Ortalama DAS Skorlan

Yag grubu DAS Skoru
Ortalama SS* GA**

18-24 10.24 3.69 9.47-11.01
25-34 10.79 2.92 10.21-11.37
35-44 1033 3.24 9.77-10.88
45-54 9.74 3.25 9.08-10.41
55+ 9.17 3.89 8.31-10.02
Toplam 10.10 3.41 9.80-10.40

*SS= Standart Sapma; **GA= % 95 Gilven Arali31
Levene testi; p< 0.05
Kruskall Wallis; x’=13.6066 p<0.01

Grafik 1°de basit hata ban1 aracilifiyla, yas gruplarinin ortalama DAS skorlar: ve bu
skorlarin giiven araliklan sunulmustur. Her bir yas grubuna denk gelen dikey
¢izginin ortasindaki nokta ortalama DAS degerini, dikey ¢izginin alt ve list sinirim
belirleyen yatay ¢izgiler ise giiven aralifini géstermektedir. Grafikte 25-34 ve 55+
yas gruplarinin ortalama DAS skorlarinin birbirlerinin giiven aralif1 igerisinde yer

almadig net bir sekilde goriilmektedir.

Grafik 1: Yas Gruplarinda Ortalama DAS Skorlari
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Tablo 11°de kadin ve erkeklerin aldiklari ortalama DAS skorlar1 sunulmustur. T-testi
uygulanarak, kadinlarin DAS skoru ortalamasinin erkeklerin ortalamasina gore

anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmigtir.

Tablo 11: Kadin ve Erkeklerde Ortalama DAS Skorlan

Cinsiyet DAS Skoru

Ortalama SS GA
Kadin 11.01 3.27 10.61-11.40
Erkek 9.09 3.28 8.67-9.51
Toplam 10.10 341 9.80-10.40

t= 6,53 p<0.001
Grafik 2’de basit hata bar aracilifiyla, kadin ve erkeklerin ortalama DAS skorlar ve
bu skorlarin giiven araliklan sunulmustur. Buna goére her iki cinsiyetin de ortalama

skorlar1 birbirlerinin giiven araliklan i¢erisinde yer almamaktadir.

Grafik 2: Kadin ve Erkeklerde Ortalama DAS Skorlari
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Tablo 12’de egitim diizeyine gore aynlan bireylerin DAS skoru ortalamalan
gosterilmistir. En diisiik DAS skoru ortalamasi okuma yazmast olmayan bireylerden
olusan gruba aittir. Ortalamalar arasi farklar varyanslar homojen olmadigi igin
Kruskal-Wallis testi ile karsilagtinlmig ve gruplar arasinda anlamli bir farklilik

olmadig belirlenmistir.

Tablo 12: Egitim Diizeyine Gore Ayrilan Gruplarda Ortalama DAS Skorlar:

Egitim diizeyi 'DAS Skoru
Ortalama SS GA

Okur-yazar degil 7.50 3.78 4.34-10.66
Okur-yazar, ilkokul mezunu degil 10.29 327 8.40-12.17
Ilkokul mezunu 10.68 3.97 9.74-11.62
Ortaokul mezunu 9.87 335 | 8961078
Lise mezunu 10.23 3.54 9.71-10.74
Yiiksek okul / iiniversite mezunu 9.91 2.96 9.46-10.36
Toplam © 10.01 3.40 9.80-10.40
Levene testi; p= 0.05 Kruskal Wallis x*= 6.8607, p= 0.2312

Grafik 3’de egitim diizeyine gére ayrilan gruplarin ortalama DAS skorlar1 ve bu
" skorlarin giiven araliklar1 sunulmugtur. Burada tiim gruplarin ortalama skorlarinin

birbirlerinin giiven arahig1 igerisinde yer aldig1 gézlenmektedir.

Grafik 3: Egitim Diizeyine Gore Ayrilan Gruplarda Ortalama DAS Skorlan
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Bireylere dis hekimine en son ne zaman gittikleri sorulmus, alinan yanitlara gore
ayrilan gruplarin ortalama DAS skorlann Tablo 13’de sunulmustur. Gruplarin

ortalama DAS skorlar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir.

Tablo 13: En Son Dis Hekimi Ziyareti Tarihine Gére Ayrilan Gruplarda
Ortalama DAS Skorlan

Son ziyaret tarihi DAS Skoru
Ortalama SS GA

Son bir hafta igerisinde 10.67 3.30 9.64-11.70
Son bir ay icerisinde 9.59 3.33 8.76-10.42
Son 6 ay icerisinde 10.07 3.18 9.39-10.74
Son bir yl igerisinde 10.04 3.12 9.43-10.65
Son iki yil igerisinde 10.50 3.68 9.78-11.21
Son bes yil igerisinde 9.33 3.33 8.42-10.24
Bes yildan uzun siire dnce 10.65 4.03 9.36-11.94
Toplam 10.11 3.40 9.81-10.41

Levene testi; p=0.416
Oneway ANOVA; F ratio=1.3124 F prob= 0.2498

Grafik 3’de son dis hekimi ziyareti tarihine gére ayrilan gruplarin ortalama DAS
skorlan ve bu skorlarin giiven araliklar1 sunulmustur. Burada tiim gruplarin ortalama

skorlarinin birbirlerinin giiven aralig igerisinde yer aldig1 goriilmektedir.

Grafik 4: En Son Dis Hekimi Ziyareti Tarihine Goire Ayrilan Gruplarda
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Tablo 14’de Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne bagvuru nedenine gére ayrilan bireylerin
ortalama DAS skorlan sunulmustur. Bu tabloda en yiiksek DAS skoru 11’dir. Bu
deger kanser slipheli lezyon nedeniyle bagvurmus olan bir hastaya aittir. En diisiik
deger yine tek kisilik bir grup olan “ag1z kurulugu nedeniyle bagvuru” ya aittir. Agn
nedeniyle basvuranlarda da yiiksek bir DAS skoru gézlenmistir. Bununla birlikte

gruplar arasinda anlamh bir farklilik gézlenmemigtir.

Tablo 14: Bagvuru Nedenine Gére Ayrilan Gruplarda DAS Skorlan

Bagvuru nedeni DAS Skoru
Ortalama SDh GA

Agn 10.61 3.58 9.95-11.28
Endodontik /restoratif tedavi 9.90 3.27 9.45-10.35
Protetik tedavi 10.04 3.75 9.21-10.86
Cerrabhi tedavi 9.84 3.20 8.52-11.16
Periodontal tedavi 10.25 2.75 9.51-11.00
Ortodontik tedavi 10.00 6.29 3.40-16.61
Kontrol 9.09 341 6.79-11.39
Kanser siipheli lezyon 11.00 - -
Agiz kurulugu 9.00 - -
Toplam 10.40 341 9.80-10.40

Levene testi; p=0.010 Kruskal Wallis; x>=4.7872 p=0.7801

Grafik 5’de bagvuru nedenine gére ayrilan gruplarin ortalama DAS skorlan giiven
araliklar ile birlikte gosterilmistir. Tiim gruplarin ortalama degerleri birbirlerinin

giiven aralig1 i¢erisinde yer almaktadir.

Grafik 5: Bagvuru Nedenine Gore Ayrilan Gruplarda DAS Skorlan
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III. B. 2. DENTAL ANKSIYETE SORUSU’NA (DAQ) GORE DENTAL
ANKSIYETE DUZEYI

Caligma grubunun dental anksiyete diizeyinin belirlenmesi amaciyla kullanilan ikinci
6lgek Dental Anksiyete Sorusu (DAQ) dur. Dental anksiyete diizeyini tek madde ile
Olgen “Dental Anksiyete Sorusu” 0 ve 4 arasinda degerler alan bir likert skalasinda
yanitlanmistir. Caligmaya katilan tiim bireylerin igaretledikleri skorlarin ortalamasi
1.65 (SD= 1.22) olarak hesaplanmigstir. Tablo 15°de bireylerin likert skalasinda
isaretledikleri skorlara, bir diger ifade ile Dental Anksiyete Sorusu ile belirlenen
anksiyete diizeylerine gére dagilimlar sunulmugtur. Buna gore, anksiyetesi olmayan

birey oram % 20.6, ekstrem diizeyde anksiyetesi olan birey orani ise % 9.0’dur.

Tablo 15: Caliyma Grubunun Dental Anksiyete Sorusu ile Belirlenen Anksiyete

Diizeylerine Gére Dagilimi

Dental Anksiyete n %
Sorusu’na Gore

Anksiyete Diizeyi

0 103 20.6
1 136 272
2 138 27.6
3 78 15.6
4 45 9.0
Toplam 500 100.0

DAQ ve DAS arasindaki uyumunun degerlendirilmesi amaciyla, DAQ ile belirlenen
farkli anksiyete diizeyi gruplari, aldiklan ortalama DAS skorlarina gore
karsilastinlmigtir. Likert skalasinda 0 skorunu igaretleyen bireylerin ortalama DAS
skoru 6.50 olarak hesaplanmigtir. Dental Anksiyete Sorusu’na gére anksiyete diizeyi
4 degerinde olan bireylerin ortalama DAS skoru ise 14.71°dir. Ozet olarak, tablo 15
degerlendirildiginde Dental Anksiyete Sorusu skorunun artmasi ile birlikte DAS
skorunun da paralel bir sekilde arttig1 goriilmektedir. Bu artis istatistiksel olarak da
anlaml1 bulunmustur.



Tablo 16: Dental Anksiyete Sorusu ile Belirlenen Farkh Anksiyete Diizeyi
Gruplarinin Ortalama DAS Skorlar:

Dental Anksiyete DAS Skoru

Sorusu’na Gire Ortalama SS GA
Anksiyete Diizeyi

0 6.50 2.36 6.03-6.96
1 894 2.20 ' 8.57-9.31
2 11.09 247 10.67-11.50
3 12.50 222 12.00-13.00
4 14.71 2.62 13.93-15.50
Toplam 10.10 341 9.80-10.40

Levene testi; p<0.711 Oneway Varyans Analizi; Fratio= 138.529 Fprob= 0.000
Tukey’s honestly significance testine gore tiim gruplarin ortalamalari birbirinden
farkhdur.

Grafik 6’da dental anksiyete sorusunda 0, 1, 2, 3 ve 4 skorlarin isaretleyen gruplarin
ortalama DAS degerleri ve bu degerlerin giiven araliklarni sunulmustur. Buna gore
tiim gruplarin ortalama degerleri birbirlerinin giiven araliklar1 diginda yer almaktadir.

Grafik 6: Dental Anksiyete Sorusunda Isaretledikleri Skora Gére Ayrilan
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Dental Anksiyete Sorusu ile DAS arasindaki korrelasyon Spearmann-rank-order
korrelasyonu ile degerlendirmis, korrelasyon katsayis1 “0.73” (p< 0.0001) olarak

belirlenmistir.
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III. C. DENTAL TEDAVI SURECINDEKI FARKLI ISLEM VE
DURUMLARIN NEDEN OLDUKLARI ANKSIYETE DUZEY]

Bu béliimde dental tedavi siirecindeki farkhi iglem ve durumlarin neden olduklan
anksiyete diizeyleri degerlendirilmigstir. Tablo 17’de islem ve durumlarin neden
olduklan anksiyete diizeyine gére besli likert skalasinda aldiklan skorlarin frekans
dagilimi goriilmektedir. Buna gore, gerek 3 gerekse 4 skorunda en yiiksek orana
sahip olan islem/durum “Mikromotor/airratér ucunun dige degmesi” dir.
Mikromotor/airratér ucunun disine degmesi nedeniyle anksiyete duymayacagini
bildiren birey oramu da diger islem ve durumlara gore daha diigiiktiir. 4 skorunda en
yiiksek, O skorunda ise en diisiikk orana sahip olan ikinci islem “dis ¢ekimi”dir.
Mikromotor/airator sesi duymak “0” skorunda en yiiksek skoru alan iigiincii
islem/durumdur. Dis tas1 temizligi nedeniyle yiiksek diizeyde anksiyete duyan birey

orani ise diger islem ve durumlara gére daha diigiiktiir.

Tablo 18’de, tiim ¢alisma grubunda ve ortalama DAS skoruna gére ayrilan farkls
anksiyete diizeyi gruplarinda cesitli islem ve durumlarin neden olduklan anksiyete
diizeyleri karsilagtinlmigtir. Gerek g¢aligma grubunun tamaminda gerekse anksiyete
diizeyine gore ayrilan gruplarda en fazla anksiyete yaratan islem/durum
mikromotor/airratér ucunun dise degmesidir. Bunu sirasiyla dis g¢ekimi,
mikromotor/airratér sesi duymak ve gormek izlemistir. Dis yiizeyi temizligi tiim
grupta, diisiik ve orta diizeyde anksiyete gruplarinda en son sirada, anksiyete diizeyi
yiiksek olan grupta ise beginci sirada yer almigtir.

Tim islem ve durumlarin ortalama skorlar1 anksiyete diizeyinin artmas: ile birlikte
artmaktadir. Anksiyetesi olmayan ve orta diizeyde anksiyete gdsteren gruplar
arasindaki en belirgin fark dis tasi temizliginin aldifi skor bakimindan
gézlenmektedir. Diger iglem ve durumlar benzer oranlarda artis gésterirken, dis tas
temizliginin skoru yaklagik olarak iki kat artmigtir. Orta ve yiiksek anksiyete diizeyi
gruplar arasinda en belirgin artislar ilk {i¢ islem/durum bakimindan gézlenmektedir.

Diger islem ve durumlarin ortalamalar: daha diisiik oranlarda artis géstermistir.
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Dental tedavi siiresince karsilagilan her bir farkli islem ve durumun yol agtigi
anksiyete diizeyinin, genel dental anksiyete diizeyi ile nasil bir iligki gosterdiginin
belirlenmesi amaciyla bu iglemlerin likert skalasinda aldiklar1 ortalama skorlar ile
DAS skoru arasindaki korrelasyon hesaplanmigtir. Dis ylizeyi temizligi, DAS ile
en yilksek korrelasyonu gosteren iglemdir. 0.50’nin iizerinde korrelasyon degeri
gosteren diger islemler dis ¢ekimi ve mikromotor/airratér ucunun dise degmesidir.

Diger islemlerin DAS skoru ile korrelasyonlar1 0.44-0.49 arasinda yer almaktadur,

Tablo 19: Dis Hekimligindeki Farkh Islem ve Durumlarin Neden Olduklar
Anksiyete Diizeylerinin Toplam DAS Skoru ile Korrelasyonlar

Degisken DAS ile Korrelasyon
(r9

Dis ylizeyi temizligi 0.56

Dis ¢ekimi 0.54

Mikromotor/airratoriin disine degmesi 0.50

Mikromotor/airrator sesi duymak 0.48

Anestezi icin kullamlacak igneyi gormek 0.48

Mikromotor/airratir gormek 0.47

Anestezi i¢in iZne yapiimasi 0.44

Tiim degerler igin; p< 0.000

Dis hekimligindeki farkli islem ve durumlarin neden olduklar1 anksiyete diizeylerinin
DAS skoru ile iligkileri lojistik regresyon analizi araciligiyla degerlendirilmigtir.
Tablo 20°’de farkh islem ve durumlarin orta diizeyde dental anksiyete iizerindeki
etkileri sunulmustur. Regresyona dahil edilen iglem ve uygulamalar arasinda sadece
“dig ylizeyi temizligi” anlamh bir odds orani géstermigtir. Dig yiizeyi temizliginden
korkan bireylerin orta diizeyde dental anksiyeteye sahip olma olasilii digerlerine
gore 3.19 kez daha fazladir. Tablo 20’de de yine aym islem ve durumlann yiiksek
diizeyde dental anksiyeteye sahip olma iizerindeki etkileri sunulmustur. Bu
degerlendirmeye gore dis yiizeyi temizliginden korkup korkmamalarina gére ayrilan

bireylerin yiiksek diizeyde dental anksiyeteye sahip olma olasiliklar arasinda anlamh
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bir fark yoktur. Anlamli bir odds oram1 sadece “dis ¢ekiminden korku” da
g6zlenmistir. Dis ¢ekiminden korkan bireylerin yiiksek diizeyde anksiyeteye sahip
olma olasiliklari diger bireylere gore 4.64 kat daha fazladir.

Tablo 20: Lojistik Regresyon Analizi; Bireylerin Farkh Islem ve Durumlar
Karsisinda Anksiyete Duymalarmin Orta Diizeyde Dental Anksiyete Grubunda
Yer Alma Olasihiklar: Uzerindeki Etkisi

Degisken Odds GA
Orani

Dis yiizeyi temizligi 3.19% 1.69-6.01
Dis gekimi 1.63%* 0.68-3.94
Mikromotor/airratoriin disine degmesi 1.99%** 0.65-6.16
Mikromotor/airrator sesi duymak 1.95%* 0.65-5.87
Anestezi i¢in kullanilacak igneyi gérmek 1.79%* 0.81-3.98
Mikromotor/airratér gormek 0.72** 0.26-2.01
Anestezi i¢in iZne yapiimasi 0.87** 0.38-1.99

*p<0.001  **p>0.05

Tablo 21: Lojistik Regresyon Analizi; Bireylerin Farkli Islem ve Durumlar
Karsisinda Anksiyete Duymalarinin Yiiksek Diizeyde Dental Anksiyete
Grubunda Yer Alma Olasihiklar1 Uzerindeki Etkisi

Degisken Odds GA
Oran

Dis ¢ekimi 4,64%* 1.35-15.92
Mikromotor/airrator sesi duymak 2.84* 0.79-10.17
Mikromotor/airratoriin disine degmesi 2.52%* 0.64-9.84
Dis yiizeyi temizligi 231* 0.91-5.89
Anestezi i¢in kullanilacak igneyi gérmek 2.15* 0.63-7.28
Mikromotor/airratér gérmek 0.19* 0.05-0.71
Anestezi icin igne yapilmasi 0.86* 0.25-2.97

*p>0.05 **p< 0.05
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III. D. DENTAL ANKSIYETE ETIYOLOJISINDE ROL
OYNAYAN FAKTORLER

III. D.1.KiSILIGE BAGLI FAKTORLER

Bu bolimde bireylerin kisiliklerine bagli bir dizi faktoriin dental anksiyete
etiyolojisindeki etkisi degerlendirilmigtir. Tablo 22’de, bu faktorlerin likert
skalasinda aldiklann skorlarin frekans dagilimlart sunulmustur. “Enfeksiyon
bulagmasindan korkma” 4 skorunda en yliksek, 0 skorunda ise en diigiik orana sahip
olan faktordiir. Enfeksiyon bulagindan korkuyu “tedavi sirasinda bir aksilik
olmasindan korkma” izlemistir. Ayrica “tedavi sirasinda agri veya aci duymaktan
korku” faktoriine 0 skoru veren birey oram1 da olduk¢a disiiktiir. “Kan gérmekten
korku” ve “bayilmaktan korkma” faktérleri 4 skorunda en diisiik, 0 skorunda en
yiiksek degerleri almigtir.

Tablo 23’de kisilige bagh faktorlerin likert skalasinda aldiklari ortalama skorlar
sunulmustur. Tiim ¢aligma grubunda, anksiyetesi olmayan grupta ve orta diizeyde
dental anksiyete grubunda en yiiksek skorlar1 alan faktorler sirasiyla “enfeksiyon
bulagmasindan korkma” ve “tedavi sirasinda bir aksilik olmasindan korkma” dir.
Yiiksek diizeyde dental anksiyete grubunda ise “tedavi sirasinda bir aksilik
olmasindan korku” en yiiksek skoru alan faktér olmustur. “Agn ve ac1 duymaktan
korkma” yiiksek diizeyde dental anksiyete grubunda ikinci, orta diizeyde anksiyete
grubunda ise iigiincii sirada yer almigtir. Diger gruplarda en 6nemli faktor olarak
gézlenen “enfeksiyon bulagsmasindan korkma” yiiksek diizeyde dental anksiyete
grubunda 3. sirada gelmektedir. Tiim gruplarda ortak olan bir 6zellik, bayilmaktan ve

kan gdrmekten korkma faktérlerinin en diisiik ortalama degerleri almig olmasidir.
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Bireylere Tablo 22 ve 23’de siralanan faktorler disinda bagka hangi etmenlerin dental
anksiyete duymalarinda rol oynadifi sorulmustur. Tablo 24°de ¢alijma grubu
tarafindan ifade edilmis olan, kigilige bagh diger etiyolojik faktérler ve bu faktorlerin
tim bireylerde ve sadece anksiyetesi olan bireylerde bildirilme sikliklar
sunulmugtur. Tedavinin bagarisiz olmasindan korku gerek tiim ¢aligma grubu gerekse
anksiyetesi olan bireyler tarafindan en sik bildirilen faktordiir. Tedaviden &nce
hastalarin hekimleri ile olumsuz bir iligki yagamalarindan korkmalar1 da bildirilen
diger faktérler listesinde ikinci sirayr almigtir. “Ge¢miste yasanan olaylarin
etkisinden kurtulamama” olarak tamimlanabilen ifadelerin biiyiik oranda anksiyetesi

olan hastalar tarafindan bildirilmis olmas: dikkat ¢ekicidir.

Tablo 24: Tiim Bireyler ve Anksiyetesi Olan Bireyler Tarafindan Bildirilen
Kisilige Bagh Diger Etyolojik Faktorler

Anksiyete Nedeni Tiim bireyler | Anksiyetesi olan
bireyler
n % n %
Tedavinin basarisiz olmasindan korkma 37 7.4 14 8.1
Olumsuz hasta-hekim iligkisi gerceklesebilecegi endisesi 23 4.6 12 6.9
Gegmiste yasanan olaylarin etkisinden kurtulamama 13 2.6 11 6.4
Cocukken korkutulmus olma 6 1.2 1 0.6
Kusmaktan korkma 5 1.0 1 0.6
Tedavinin uzun siirmesi 5 1.0 - -
Aletlerden rahatsiz olma 5 1.0 - -
Kokulardan rahatsiz olma 3 0.6 1 0.6
Agzini siirekli agik tutmak zorunda olma 3 0.6 1 0.6
Tansiyonunun yiikselmesinden korkma 2 0.4 - -
Toplam 500 - 173 -

Tablo 25°de kisilie bagli etiyolojik faktorlerin DAS skoru aracilifiyla belirlenen
dental anksiyete diizeyi ile gosterdikleri korrelasyonlar sunulmustur. “Doktor veya
hastaneye gitmekten korku” ve “agri veya aci duymaktan korku” en yiiksek
korrelasyon degerini gésteren faktdrler olarak belirlenmigtir. “Bayilmaktan korkma”,

“uygulanacak tedavi ile ilgili belirsizlik”, “viicudun herhangi bir yerine igne




yaptirmaktan korkma”, “herhangi bir aksilik olmasindan korkma” ve “kan gérmekten

korkma” DAS ile zayif bir korrelasyon gostermistir.

Tablo 25: Kisilige Bagh Etiyolojik Faktirlerin DAS Skoru ile Korrelasyonlan

Degisken DAS ile Korrelasyon
(ry
Doktor veya hastaneye gitmekten korkma 0.52%
Agn ve ac1 duymaktan korkma 0.52*
Bayllmaktan korkma 0.40*
Uygulanacak tedavi ile ilgili belirsizlik 0.40*
Viicudun herhangi bir yerine igne yaptirmaktan korkma 0.38*
Herhangi bir aksilik olmasindan korkma 0.36*
Kan gormekten korkma 0.33*
Bulagicr hastahik kapmaktan korkma 0.21*
Dis goriiniisiiniin bozulmasindan korkma 0.21*
Dis hekiminin dislerini ihmal ettigini anlamasindan korkma 0.17*
Geg¢migte yaganmig olaylarin etkisinden kurtulamama 0.12%*
Tedavinin basarisiz olmasmdan korkma 0.04**
*p<0.0001
**p>0.05

Kisilige baglh bir faktdr olarak, medikal anksiyetenin dental anksiyete
etiyolojisindeki rolti aragtirilmigtir. Bu amagla degerlendirilen ilk degisken
yukanidaki tablolarda yer alan doktor veya hastane korkusudur. Ayni degerlendirme
kapsaminda dental enjeksiyon korkusunu 6lgen iki maddenin genel enjeksiyon
korkusu ile gosterdikleri korrelasyon belirlenmistir. Buna gore; genel enjeksiyon
korkusu ile dental enjeksiyon i¢in kullanilacak olan igneyi goriince duyulan
anksiyete diizeyi 0.70 (p< 0.001), dental anestezi yapilirken duyulan anksiyete
diizeyi 0.84 (p< 0.001) degerinde korrelasyon gostermistir.
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IIL. D. 2. OLUMSUZ DENEYIMLER ARACILIGIYLA DIiREKT
SARTLANMA

Tablo 26’da galigma grubunun, dis hekimiyle yasanan olumsuz deneyim varlifina
gore dagilimi sunulmustur. Buna goére en sik olarak bildirilen olumsuz deneyim
tedavi sirasinda “gok fazla agn duyma” olmustur. Bireylerin yarist diglerine iyi
bakmadiklan igin az bir kez sikint1 duyup utandiklarini ifade etmislerdir. Yine % 50
oraninda birey tedavi sirasinda hi¢ beklemedikleri bir anda gok siddetli bir agn
duyduklarimi ifade etmiglerdir. Fakat bu bireylerin biiyiik béliimii bu olumsuz
deneyimi sadece bir ka¢ kez yasamigtir. Sik yagamig olanlarin orani ise sadece %
5°dir. Dis hekimi bu olasiliktan bahsetmedigi halde tedaviden sonra agri duyma sik

bildirilen bir diger olumsuz olaydir.

Bireylere dis hekimindeyken yasadiklar1 diger olumsuz deneyimleri aktarmalarim
isteyen a¢ik uglu bir soru yoéneltilmis ve alinan yamitlar Tablo 27°de sunulmustur.
Bireylerin biiyiik béliimii bu soruyu yamitsiz birakmigtir. En sik bildirilen olumsuz

deneyim ise “yanlis tan1 konmasi ve/veya yanlis tedavi uygulanmasi” olmustur.

Tablo 27: Gegmiste Yasanan Diger Olumsuz Deneyimler

Olumsuz deneyim n %
Yanhs tani ve tedavi 42 8.5
Anestezisiz, teknisyen tarafindan dis ¢ekimi 4 0.8
Tedaviye bagh olarak gelisen komplikasyon 5 1.0
Olumsuz hasta-hekim iligkisi 5 1.0
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Caligmaya katilan bireyler, dental anksiyetesi olanlar ve olmayanlar seklinde iki
gruba aynlmis ve her iki grubun dis hekimindeyken yasanan olumsuz deneyim
varligina gére dagilimlani Tablo 28’de sunulmustur. Tablo’da ayrica iki grubu
kargilagtirma amaciyla uygulanmis olan ki-kare testlerinin sonuglar: da gosterilmistir.
“Dig hekiminin bana sinirlendigini hissettim”, “Kendimi dis hekimi tarafindan
asagilanmig hissettim”, “Dis hekimi ¢ok korktugumu anladigi igin sikint1 duydum ve
utandim”, “Dis hekimi ¢ok kaba ve canimin yanip yanmamasina dikkat etmeden ¢aligt1”,
“Cok fazla agn duydum”, “Hi¢ beklemedigim bir sirada ¢ok siddetli bir agn
duydum” seklindeki olumsuz olaylar1 en az bir kez yasadiim bildiren grupta
anksiyetesi olan birey orani, bu olaylarla hi¢ karsilagmadigini bildiren gruptaki
anksiyeteli birey oranindan anlam!: diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
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Hastalarin ge¢miste dis hekimleriyle yasadiklari olumsuz deneyimler ile dental
anksiyete diizeyleri arasindaki iligkinin giicli korrelasyon analizi yardimiyla
degerlendirilmistir. Bu amagla hesaplanan, olumsuz deneyimlerin yasanma siklig; ile
DAS skoru arasindaki korrelasyon degerleri Tablo 29’da gosterilmigtir. Sadece
agriyla ilgili iki olumsuz deneyim (tedavi sirasinda ¢ok fazla ya da hi¢ beklenmeyen
siddetli bir agr1 duyma) ile DAS skoru arasinda anlamli ve 0.25’den yiiksek bir
korrelasyon degeri belirlenmigtir. Korrelasyon degerine gore iiglincii sirada yer alan
olumsuz deneyimin ‘“hastanin duydugu korku nedeniyle hekiminden utanmasi”
olmasi dikkat gekicidir. DAS ile anlamli bir iligki g6steren diger olumsuz olaylarin

korrelasyon katsayilar1 0.10-0.18 arasinda yer almigtir.

Tablo 29: Ge¢miste Dis Hekimindeyken Yasanan Olumsuz Olaylarin DAS

Skoru ile Korrelasyonu

Degisken DAS Skoru ile
Korrelasyon (ry)

Tedavi sirasinda ¢ok fazla agri duydum 0.29*

Hi¢ beklemedigim sirada ¢ok siddetli bir agr1 duydum 0.26*

Dis hekimi ¢ok korktugumu sikinti duydum ve utandim 0.23*

Dis hekiminin bana sinirlendigini hissettim 0.18*

Kendimi dis hekimi tarafindan agagilanmis hissettim 0.14%*

Dis hekimi bana bahsetmedigi halde tedaviden sonra agrim oldu 0.13**

Dis hekimi ¢ok kaba ve canimin yanip yanmamasina dikkat etmeden 0.12%*

¢alisti

Dis hekimi canimin acidiim1 anladig: halde kisa bir ara vermedi 0.10***

Gereksinim duydugumu belirttigim halde hekim kisa bir ara vermedi 0.08%**x*

Dis hekimi bana bahsetmedigi halde tedaviden sonra yiiziim gigti 0.08*x**

Dis hekimi tedavi hakkinda bilgi vermedi 0.08%**x

Yanhs tani ve tedavimle ilgili yanhshk yapti 0.02%%4**

Dislerime iyi bakmadigim i¢in stkinti duydum ve utandim -0.00%***

*p<0.0001  **p<0.001 ***p< 0,05 ****p> (.05
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III. D. 3. AILE UYELERININ VE DIGER KISILERIN ETKIiSIYLE
INDIREKT SARTLANMA

Bireylere “bagkalarindan etkilenmis olma” faktoriiniin dental anksiyetelerinin
olusumunda ne derecede 6nemli bir rol oynadigi sorulmustur. Bu faktoriin 6nem
derecesine gore likert skalasinda isaretlenen skorlarin dagilimi Tablo 30’da
sunulmustur. Buna goére bireylerin biiyik bolimii bagkalarindan etkilenme

“l”

faktériintin anksiyete diizeyleri iizerindeki etkisine “0” veya “1” degerini vermistir.

Tablo 30: “Bagkalarindan Etkilenmis Olma” Faktoriiniin Dental Anksiyete
Olusumundaki Onem Derecesine Gore Likert Skalasinda Aldig: Degerler

Skala degeri n %

0 170 34.0
1 142 28.4
2 82 16.4
3 53 11.6
4 48 9.6

Toplam 500 100.0

Tablo 31°de anksiyete diizeyine gére ayrilan gruplarda “baskalarindan etkilenmis
olma” faktoriiniin ortalama skor degerleri sunulmustur. Buna gore anksiyete

diizeyinin artmasiyla ortalama deger artmaktadir.

Tablo 31: Anksiyete Diizeyine Gore Ayrilan Gruplarda “Baskalarindan
Etkilenmis Olma” Faktoriiniin Ortalama Skor Degerleri

Anksiyete diizeyi Skor degeri
Ortalama SS
Diigiik diizey* 1.05 1.20
Orta diizey** 1.92 1.30
Yiiksek diizey*** 2.45 1.30
Toplam 1.40 1.33

*Duslik ditzey; DAS= 4-11; **Orta diizey; DAS= 12-14; ***Yiiksek diizey; DAS= 15 +
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Bagkalarindan etkilenmis olma faktorii ile DAS arasinda 0.S0 degerinde bir
korrelasyon belirlenmistir (p< 0.001).

(Galismaya katilan bireylere ailelerinde dis tedavisinden korkan bir kisi olup olmadig:
sorulmus, dis tedavisinden korkan aile tiyelerinin bildirilme sikliklar1 Tablo 32°de

sunulmustur. Buna gore en sik bildirilen anksiyetesi olan aile tiyesi “anne” dir.

Tablo 32: Caliyjma Grubunun Dis Tedavisinden Korkan Aile Uyesi Varhgma

Gore Dagilhim

Dig tedavisinden korkan aile iiyesi n %
Anne 47 9.4
Baba 17 34
Biiyiik kardes 10 2.0
Kiigiik kardes 12 24
Tiim aile 22 4.4
Yukarndakilerden en az biri 83 16.6
Toplam 500 -




Ailelerinde dis tedavisi nedeniyle korku duyan bir kisi varligimin bireylerin dental
anksiyete diizeyleri iizerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla korrelasyon analizi
uygulanmigtir. Analizde siralanan dis tedavisinden korkan aile tiyelerinin varlig: ile
toplam DAS skoru ile arasindaki korrelasyon belirlenmis, elde edilen sonuglar Tablo
33’de sunulmustur. Buna gore annenin veya aile iiyelerinden en az birinin dig
hekiminden korkmasi ile DAS skoru arasinda 0.25°den biiyiik degerde ve anlamli bir

korrelasyon vardir.

Tablo 33: Ailede Dis Hekiminden Korkan Birey Varhgi ile Toplam DAS Skoru

Arasindaki Korrelasyon

Diy tedavisinden korkan aile iiyesi DAS ile
korrelasyon
(r)

Anne 0.25*
Biiyiik kardes 0.11%*
Baba 0.10%**
Tiim aile 0.20*
Yukarndakilerden en az biri 0.26*

*p< 0.001, **p< 0.05
*%%p> (.05




Dental anksiyete etiyolojisinde rol oynayan faktérlerin, bireylerin orta diizeyde
dental anksiyete duyma olasiliklar1 tizerindeki etkileri lojistik regresyon analizi ile
belirlenmistir (Tablo 34). Odds oranlar1 degerlendirildiginde bireylerin orta diizeyde
dental anksiyeteye sahip olma olasiliklarinin sadece ii¢ faktérden (agr1 ve aci
duymaktan korkma, doktora veya hastaneye gitmekten korkma, viicudun herhangi bir
yerine igne yaptirmaktan korkma) etkilendigi goriilmiistiir. Agr1 ve acidan korkan bir
kisinin orta diizeyde dental anksiyete duyma olasilig1 korkmayan bir kisiye gére 2.17
kat daha fazladir. Doktor veya hastaneye gitmekten korkan bir kisinin dental
anksiyete duyma olasilif1 diger kisilere gore daha yiiksektir (Odds Orami= 1.96).
Viicudunun herhangi bir yerine igne yaptirmaktan korkan bir kigi, igneden
korkmayanlara gére 1.87 kat daha yiiksek bir olasilikla orta diizeyde dental anksiyete
duymaktadir. Ayrica kadinlarin orta diizeyde anksiyete duyma olasihg: erkeklere
oranla 2.51 kat daha fazladir.

Tablo 34’de yer alan etiyolojik faktérlerin, bireylerin yiiksek diizeyde dental
anksiyete duyma olasiliklart lizerindeki etkileri yine lojistik regresyon analizi
yardimiyla degerlendirilmis ve bu faktérlere ait odds oranlari Tablo 35°de
sunulmustur. Bu degerlendirmeye gore sadece iki faktor bireylerin yliksek diizeyde
anksiyete duyma olasiliklarinit etkilemektedir; “agri ve aci duymaktan korkma” ve
“doktora ve hastaneye gitmekten korkma”. Yiiksek diizeyde anksiyete duyma
olasilif1 agn veya acidan korkan bireylerde 5.52 kat, doktor ve hastaneye gitmekten
korkan bireylerde ise 3.19 kat daha yiiksektir. Cinsiyet ise yiiksek diizeyde anksiyete

duyma olasilig tizerinde etkili degildir.
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Tablo 34: Lojistik Regresyon Analizi: Dental Anksiyete Etiyolojisinde Rol

Oynayan Faktorlerin Bireylerin Orta Diizeyde Dental Anksiyete Duyma

Olasiliklar1 Uzerindeki Etkileri

Etiyolojik Faktor Odds | Anlamlilik GA
Orani Diizeyi
Agn ve aci1 duymaktan korkma 217 p<0.05 1.04-4.52
Doktora veya hastaneye gitmekten korkma 1.96 p<0.05 1.11-3.43
Bayilmaktan korkma 1.18 p> 0.05 0.60-2.32
Uygulanacak tedavi ile ilgili belirsizlik 1.38 p> 0.05 0.73-2.59
Viicudun herhangi bir yerine igne yaptirmaktan korkma 1.87 p<0.05 1.07-3.43
Herhangi bir aksilik olmasindan korkma 1.34 p> 0.05 0.70-2.58
Kan gormekten korkma 1.46 p> 0.05 0.75-2.85
Bulasic1 hastahik kapmaktan korkma -0.22* p<0.01 0.09-0.50
Dis goriiniisiiniin bozulmasindan korkma 1.31 p> 0.05 0.68-2.53
Dis hekiminin dislerini ihmal ettiZini anlamasindan | 0.44* p<0.01 0.25-0.82
korkma
Tedavi sirasinda ¢ok fazla agr1 duydum 1.67 p>0.05 0.84-3.29
Hig¢ beklemedigim sirada siddetli bir agr1 duydum 1.35 p> 0.05 0.76-2.40
Dis hekimi korktugumu anladigi i¢in sikinti duydum 1.04 p> 0.05 0.58-1.85
ve utandim
Dis hekiminin bana sinirlendigini hissettim 0.76* p> 0.05 0.38-1.49
Kendimi dis hekimi tarafindan asafilanmg hissettim 1.22 p> 0.05 0.56-2.71
Dis hekimi bahsetmedigi halde tedaviden sonra agrim oldu | 0.75 p>0.05 0.43-1.30
Dis hekimi ¢ok kaba ve canimin yanip yanmamasmna | 1.24 p> 0.05 0.68-2.28
dikkat etmeden ¢ahst:
Dis hekimi canmimin acidigini anladigr halde ara vermedi 0.57* p> 0.05 0.31-1.07
Annede dis hekimi korkusu 0.92 p> 0.05 0.20-4.37
Biiyiik kardeste dis hekimi korkusu 0.05* p> 0.05 0.00-0.61
Tiim ailede dis hekimi korkusu 2.50 p> 0.05 0.44-13.97
Ailenin en az bir iiyesinde dis hekimi korkusu 2.30 p> 0.05 0.86-6.20
Yas 1.09 p> 0.05 0.65-1.84
Cinsiyet 2.51 p<0.001 1.47-4.28

*Negatif yonli iligki
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Tablo 35: Lojistik Regresyon Analizi: Dental Anksiyete Etiyolojisinde Rol

Oynayan Faktorlerin Bireylerin Yiiksek Diizeyde Dental Anksiyete Duyma

Olasiliklar: Uzerindeki Etkileri

Etiyolojik Faktor Odds | Anlamhlik GA
Orant Diizeyi
Agri ve aci duymaktan korkma 5.52 p<0.001 2.11-14.44
Doktor veya hastaneye gitmekten korkma 3.19 p<0.01 1.44-7.04
Bayilmaktan korkma 1.66 p> 0.05 0.67-4.08
Uygulanacak tedavi ile ilgili belirsizlik 1.69 p> 0.05 0.77-3.71
Viicudun herhangi bir yerine igne yaptirmaktan korkma | 0.72* p>0.05 0.32-1.60
Herhangi bir aksilik olmasmdan korkma 1.56 p> 0.05 0.63-3.84
Kan gormekten korkma 0.36* p> 0.05 0.12-1.07
Bulagici hastalik kapmaktan korkma 0.77* p> 0.05 0.29-2.01
Dig goriiniigiiniin bozulmasindan korkma 0.94* p> 0.05 0.40-2.21
Dis hekiminin dislerini ihmal ettigini anlamasindan | 1.03 p> 0.05 0.46-2.35
korkma
Tedavi sirasinda ¢ok fazla agr1 duydum 0.86* p> 0.05 0.32-2.34
Hi¢ beklemedigim sirada siddetli bir agr1 duydum 1.19 p> 0.05 0.51-2.79
Dis hekimi korktugumu anladig: i¢in sikinti duydum 1.06 p> 0.05 0.49-2.29
ve utandim
Dis hekiminin bana sinirlendigini hissettim 0.97* p> 0.05 0.39-2.47
Kendimi dis hekimi tarafindan asagilanmis hissettim 1.09 p> 0.05 0.35-3.39
Dis hekimi bahsetmedigi halde tedaviden sonra agrim | 1.14 p> 0.05 0.54-2.40
oldu
Dis hekimi ¢ok kaba ve canimin yanip yanmamasina | 0.82* p> 0.05 0.35-1.91
dikkat etmeden ¢ahsti
Dis hekimi canimin acidigim anladig: halde ara vermedi 1.05 p> 0.05 0.44-2.46
Annede dis hekimi korkusu 2.83 p> 0.05 0.53-15.20
Bityiik kardeste dis hekimi korkusu 2.71 p> 0.05 0.35-20.98
Tiim ailede di§ hekimi korkusu 0.36* p> 0.05 0.07-1.82
Ailenin en az bir iiyesinde dis hekimi korkusu 1.91 p> 0.05 0.47-7.70
Yas 0.59* p>0.05 0.27-1.28
Cinsiyet 1.26 p>0.05 0.57-2.76

*Negatif yonlil iligki
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III. E. DENTAL KORKU VE ANKSIYETENIN BASLANGIC
ZAMANI

“Dis hekiminden korkar misiniz?” sorusuna verilen yamt ile DAS skoruna goére
belirlenen dental anksiyete varligi arasindaki tutarlilik Spermann korrelasyon analizi
yardimiyla degerlendirilmis ve 0.52 (p< 0.001) degerinde bir korrelasyon katsayisi

hesaplanmugtir.

Calisma grubuna dis tedavisi nedeniyle korku ve sikinti duymaya ne zaman
bagladiklar: sorulmus, alinan yanitlarin dagilimi Tablo 36’da sunulmugtur. Gerek tiim
calisma grubunda gerekse anksiyete diizeyi yiikksek olan bireylerde “daha dis
hekimine hi¢ gitmeden &nce” ve “dis hekimine ilk gidisten sonra” sonra yanitlar
birbirlerine yakin oranlarda bildirilmistir. Yine her iki grupta da dis hekiminde
yasanan olumsuz deneyimlerin ardindan dental anksiyete duymaya bagladigim
bildiren bireyler diisiik oranlar almistir.

Tablo 36: Caliyjma Grubunun Dental Anksiyete veya Korkunun Baglama

Zamanina Gore Dagihm

Baglama zamamn Tiim grup Anksiyete
diizeyi yiiksek
bireyler*
n % n %
Daha hig¢ dis hekimine gitmeden dnce 115 44.6 19 47.5
Dis hekimine ilk gidisten sonra 118 45.7 16 40.0
Dis hekiminde yasanan olumsuz deneyimlerin ardindan 25 9.7 5 12.5
Toplam 258 | 100.0 40 100.0

*Anksiyete dilzeyi yliksek olan bireyler, DAS= 15+
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5. TARTISMA VE SONUC

Son 30 yil igerisinde dis tedavisine bagli korku ve anksiyete reaksiyonlar1 giderek
daha ¢ok ilgi ¢eken bir konu haline gelmis, korkunun nedenleri ve tedavisi hakkinda
Oonemli gelismeler kaydedilmistir. Fakat dental anksiyete ve korku hakkindaki
bilgilere sadece yabanci literatiir aracilifiyla ulagilmakta, Tiirk¢e yayinlar bu konuda
son derece yetersiz kalmaktadir. Bilindigi kadariyla dis hekimi korkusunun, dis
tedavisi nedeniyle duyulan anksiyetenin Tiirk toplumunda nasil bir tablo ¢izdigini

tanmimlayan bir ¢alisma heniiz uygulanmamugtir.

Bu aragtirma, Tiirkiye’de dental anksiyete hakkinda yapilacak olan ¢aligmalara bir
baslangic olusturmak ve bir agilim getirmek amaciyla uygulanmigtir. Ayrica
kullanilan &lgeklerin Tiirkce versiyonlar: ilk kez bu galigma ile degerlendirilmistir.

Bu nedenle aragtirmanin bir pilot ¢aligma olarak tamimlanmasi yanlis olmayacaktir.

Bu ¢aligmanin 6rneklemini, Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne belli bir
zaman Idiliminde bagvurmus olan hastalar olusturmaktadir. Dental fobisi olan
kigilerin dis hekimine ¢ok istisna durumlar disinda hig¢ bir sekilde gitmedikleri, ayrica
fakiilte kliniklerinde saatlerce beklemeye ve §grenciler tarafindan tedavi edilmeye
razi olan hastalarin anksiyete diizeylerinin ¢ok yiiksek olamayacadi gergegi goz
Oniine alinirsa 6rneklem grubunun tiim popiilasyonu temsil etmedigi net bir gekilde
goriilmektedir. Bununla birlikte bu aragtirma bir pilot ¢alismadir. Konuyla ilgili 6ncii
bir ¢aligma olmaksizin toplum tabanlh bir ¢alismanin uygulanmasi kaynaklarin bosa
harcamas: ile sonuglanabilir. Kolay ulagilan bir popiilasyon ise smirliliklarina

ragmen bir pilot ¢alisma i¢in uygun bir segimdir.

Arastirma kapsaminda goriigsiilen bireylerin  sosyodemografik  zellikleri
degerlendirildiginde su tablo ile karsilagilmaktadir. Caligma popiilasyonun biiyiik
boliminii 35-54 yaslann arasindaki bireyler olusturmaktadir. Lise ve
yiiksekokul/tiniversite mezunlar1 diger bireylere gére daha yiiksek orandadir. En
biiyitk meslek grubunu memurlar olugturmaktadir. Universite kliniklerine bagvuran

hastalarin 6nemli bir boltimiiniin saghik giivenceleri bu kurumun tedavi masraflarin
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karsiladif1 igin {iniversite personelinden, devlet memurlarindan ve memur
emeklilerinden olustugu g6z Oniine alinirsa bu tablo beklenen &zellikleri
tagimaktadir. Bu durumda, ¢aligma popiilasyonu egitim diizeyi goreceli olarak
yiiksek, saghgt devlet tarafindan glivence altina alinrmg &6zel bir grubu temsil
etmekte, herhangi bir saglik giivencesi olmayan bireyleri veya SSK ve Bag-Kur

tiyelerini kapsamamaktadir.

Bu ¢alismada dental anksiyete diizeyi iki 6lgek araciligiyla belirlenmistir. Kullanilan
birinci 6lgek Corah t'arafmdan gelistirilmis olan “Dental Anksiyete Skalas1” (DAS)
dir. Cok sayida ¢aligma ile DAS’in giivenirlik, stabilite ve gecerliginin basarili
oldugu gosterilmistir (1, 14, 30, 40, 42, 63). Olcegin Tiirkge versiyonunun i¢
tutarhlik giivenirliginin degerlendirilmesi amaciyla skalay: olusturan sorularinin
birbirleriyle ve toplam skorla korrelasyonlari, ayrica cronbach alpha degeri
belirlenmistir. Sorular gerek birbirleriyle gerekse toplam skorla yiiksek bir
korrelasyon gostermekdir. Ayrica oldukga yiiksek bir cronbach alpha degeri (0.80)
belirlenmistir. DAS’1in Danimarkaca ve Hollandaca ¢evirileri i¢in bildirilen cronbach
alpha degerleri bu galigmada belirlenen deger ile hemen hemen esittir (1, 44, 64).
Corah ve arkadaslari da DAS’1n i¢ tutarlik katsayisini 0.86 olarak hesaplanmiglar ve
bu katsaymn simrh sayidaki madde i¢in oldukga yiiksek bir degerde oldugunu
bildirmislerdir (6). Bu durumda DAS’in Tiirkge versiyonun giivenirlik agisindan

basarili oldugu sonucuna varilabilir.

Kullanilan ikinci 6lgek, dental anksiyete diizeyini tek bir soru ile degerlendiren
“Dental Anksiyete Sorusu”dur. Dental Anksiyete Sorusu, ¢ocuklar ve yetiskinler
{izerinde yapilan galigmalarda DAS ile yiiksek bir korrelasyon gdstermistir (44, 48).
Bu ¢alismada da Dental Anksiyete Sorusu’nun skor degerinin artmasi ile birlikte
DAS skorunun paralel bir gekilde arttig1 ve iki 6l¢ek arasinda yiiksek bir korrelasyon
bulundugu gézlenmistir. Bu da DAS ve Dental Anksiyete Sorusu’nun aym fenomeni
olgtiiklerini ve birlikte gegerliklerini gostermektedir. Bununla birlikte, Johansson’un
da belirttigi gibi “Dental Anksiyete Sorusu™ anksiyete hakkinda sadece sinirh bilgi
vermektedir (30).
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Dental Anksiyete Skalasi’na gére ¢alisma grubunun % 25.2’si dis tedavi nedeniyle
orta diizeyde anksiyete duymaktadir. Yiiksek diizeyde anksiyete orani ise DAS’a
gore % 9.4, Dental Anksiyete Sorusu’na gére % 9.0’dir. Daha 6nce de belirtildigi
gibi bu c¢alisma ile saptanan prevalans degerleri tiim toplumu yansitmamaktadir ve
toplum tabanl: bir ¢aligma ile belirlenecek prevalasin daha yiiksek bir degerde olmasi
tahmin edilmektedir. Bununla birlikte Amerika Birlesik Devletleri’ne ve Bat1 Avrupa
iilkelerine ait toplum tabanl g¢aligmalarin sonucunda bildirilen gerek orta gerekse
yiiksek diizeyde anksiyete prevalanslan bu galigma ile belirlenen diizeyden &nemli
farkliliklar g6stermemektedir (4, 14, 22, 25, 40, 43, 44, 45, 51, 52, 61). Bu
benzerligin olas1 bir agiklamas: Tiirk toplumunun anksiyete prevalansinin, ABD ve
Bati Avrupa iilkelerinde yasayan popiilasyonlara gére daha yliksek olmasidir.
ABD’de yapilmis olan bir galismanin sonuglann émeklem gruplarimin benzerligi
nedeniyle bu ¢aligma ile karsilastinilabilir &zelliktedir; Moore ve arkadaglan
ABD’nin farkli sehirlerindeki dis hekimligi fakiiltelerine bagvuran hastalarin %
26.6’s1nn herhangi bir diizeyde dental anksiyete duyduklarini belirlemislerdir (45).
Bu oran, Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne basvuran hastalar igin
belirlenen orandan (% 34.6) daha diigiiktiir. Oranlar arasindaki farkliik Tirk
toplumunda dental anksiyete prevalansi daha yiiksek olabilir seklindeki tahmini
desteklemektedir.

Bu ¢aligmada dental anksiyete diizeyi ile 6rneklem grubunun sosyodemografik
ozellikleri arasindaki iligkiler degerlendirilmistir. Oncelikle farkli yas gruplarinmn
aldiklan ortalama DAS skorlar1 karsilagtinlmis ve ilerleyen yasla birlikte DAS
skorunun daha diistik degerler aldig: belirlenmistir. Bununla birlikte, lojistik
regresyon analizi 45 yasindan gen¢ veya yash olmanin, gerek orta gerekse yiiksek
diizeyde anksiyeteye sahip olma olasihgin etkilemedigini géstermistir. Bu durumda,
anksiyete ve yas arasinda bir iligki bulundugu, fakat bunun kuvvetli bir iligki

olmadig1 sonucuna varilabilir.

Bu konuda daha &nce yapilmis olan ¢aligmalarin sonuglari birbirlerinden farklilik
gostermektedir. Bir grup aragtirmaciya gére dental anksiyete diizeyi yasla birlikte
azalir (43, 51). Hakeberg, 20-39 yas grubunda hem daha geng hem de daha yash
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gruplara gére daha yiiksek bir anksiyete diizeyi bulmustur (51). Vassend ise yasla
dental anksiyete arasinda bir iligki bulunmadiginm bildirmistir (51).

Dental korku ve anksiyete tedavisine yonelik yaklagimlarin temel prensiplerinden
birisi hastanin korktugu durumla sik ve tekrarlayan defalarla kargilagmasi ve boylece
durumun zannettigi kadar korkutucu olmadigini anlamasidir (33). Yasin ilerlemesiyle
birlikte bu siire¢ kendiliginden yaganmakta, hastalarin dis tedavisi ile ilgili
deneyimleri artmaktadir. Kiinzelmann da yagin ilerlemesiyle birlikte korku diizeyinin
stabilize oldugunu bildirmis, bunu, ¢ok sayida dis hekimi ziyareti sonucunda artik
duyarlihigin yitirilmesine veya diger saghik sorunlarinin artmast ile birlikte dis hekimi
korkusunun goreceli olarak 6nemini kaybetmesine baglamistir (39). Bu goriislerden
yola ¢ikarak, dental anksiyete diizeyinin ilerleyen yasla birlikte azaldifn sonucuna
varilabilir. Yas ve anksiyete arasinda bu ¢aligmada ¢ok kuvvetli bir iligki
gbézlenmemis olmasi ise dental anksiyete etiyolojisinin multifaktoriyel yapisi ile
baglantili olabilir. Ayrica, dis hekimliginde, 6zellikle de dental anestezide kaydedilen
gelismeler g6z 6niinde tutulursa ileri yas gruplarinin gegmiste yasadigi dental travma

sayisinin geng yas gruplarina gére daha fazla olacag: diisliniilebilir.

Cok sayida aragtirma ile dis hekimi korkusunun kadinlarda daha yaygin oldugu
gosterilmigtir (4, 6, 18, 25, 43, 50, 51, 59, 63). Calisgma grubunda da cinsiyet ve
dental anksiyete arasinda daha 6nceden uygulanmis olan bu arastirmalarin sonuglar
ile tutarli bir iligki gozlenmistir; T-Testine gore kadinlarin DAS ortalamalan
erkeklerinkinden yiiksektir ve kadinlarin orta diizeyde dental anksiyete duyma
olasiliklar1 erkeklere gore 2.5 kat daha fazladir. Belirlenen bu farklihigin gesitli
nedenleri olabilir. Rubin, kadinlarda dental anksiyete diizeyinin daha yiiksek
olmasimnin sosyal sartlanmanin yam sira biyolojik orijinle de agiklanabilecegini
belirtmistir (52). Bir grup aragtirmaciya goére ise kadinlarin daha yiiksek skorlar
almalarinin nedeni duygularim1 erkeklere gore daha rahat ve istekli bir gekilde
agiklamalaridir (44, 56). Thomson ise bu farklilifimin cinsiyetler arasindaki genel

anksiyete diizeyi farklilidinin bir yansimasi olabilecegini belirtmistir (63).
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Baz1 aragtirmacilara gore egitim, dental anksiyete diizeyi iizerinde etkili bir faktordiir
ve egitim diizeyi diisiik olan gruplarda dis tedavisi nedeniyle korku ve anksiyete
duyma oram1 daha yliksektir (44, 50. 51, 59, 63). Stabholz bu farklihifin egitim
diizeyi yliksek kisilerin stresli durumlarla basetme yeteneklerini daha kolay
gelistirmelerine bagli oldugunu bildirmistir (59). Diger bir grup arastirmaci ise
¢aligmalarinin sonucunda anksiyete ve egitim arasinda bir iligki belirlememiglerdir
(25, 37, 42). Bu g¢ahgymada da efitim ve dental anksiyete arasinda bir iligki
gozlenmemis, ayrica en diigiik DAS skoruna okuma yazmasi olmayan bireylerden

olusan grupta rastlanmustir.

Dental anksiyetenin en 6nemli belirtilerinden birisi dig tedavisinden stirekli olarak
kagma, dig hekiminden randevu almay: erteleme ve randevu alinsa bile bunu iptal
etmedir (4, 8, 17, 19, 34, 43, 44, 56, 66). Klinik bulgularla dental anksiyete iliskisini
degerlendiren c¢alismalarda, anksiyete ile birlikte tedavi edilmemis oral hastalik
yayginlifinin arttifi, anksiyetesi olan kigilerin dis hekimligi hizmetlerinden diizenli
bir gsekilde yararlanmayip, genellikle acil tedavi hizmetlerini kullandiklan
belirlenmigtir (41, 63). Bu g¢aligmada ise gerek dis hekimlerine en son gidig
tarihlerine, gerekse Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne bagvuru nedenlerine
gore aynlan bireylerin dental anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
g6zlenmemistir. Fakat burada g6z 6niinde tutulmas: gereken bir nokta vardir; dental
anksiyetenin dis hekimligi hizmetlerinin kullaniminmi olumsuz yo6nde etkiledigini
gosteren ¢aligmalarin timii agiz-dis saglify bilincinin, diizenli hizmet kullanma
davramiginin geligmis oldugu iilkelerde uygulanmistir. Her ne kadar konuyla ilgili bir
calisma yapilmamis olsa da Tiirk toplumunda dental anksiyetesi olmayan kisiler
arasinda da dis hekimligi hizmetlerini ihmal etme davramigimin son derece yaygin
oldugu ve dis hekimine bagvurunun sadece bir semptom varlifinda gerceklestigi
bilinmektedir. Bu nedenle ¢alisma popiilasyonunda hizmet kullanmimu ile anksiyete

arasinda bir iligki gézlenmemis olmasi beklenen bir sonugtur.

Cok sayida ¢aligmanin sonucuna gore bireyler dis hekimindeyken karsilastiklan
farkl: durumlara ve kendilerine uygulanan farkl tedavi tiplerine kars1 aym tepkileri

gostermezler; bazi islem ve durumlar oldukc¢a kolay bir sekilde tolere edilebilirken,
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bazilar1 da hastalarin yogun bir korku ve anksiyete duymasina neden olabilir (1, 4,
21, 36, 60). Bu ¢aligmada dental tedavi siirecindeki farkli iglem ve durumlann neden
olduklar1 anksiyete diizeyleri Kkarsilagtirilmig, bu amagla dort agamali bir

degerlendirme ySntemine basvurulmustur.

Oncelikle, neden olduklart anksiyete diizeyine gore farkli islem ve durumlarin begli
likert skalasinda aldiklan skorlarin frekans dagilimlari kargilastirilmigtir. Buna gore
bireylerin en fazla anksiyete duyduklarim bildirdikleri islem ve durumlar sirasiyla
“mikromotor/airratér ucunun dise degmesi”, “dis ¢ekimi” ve “mikromotor sesi

duymak” tir.

Ikinci yéntem olarak, farkl: islem ve durumlarin neden olduklan anksiyete diizeyine
gore likert skalasinda aldiklari ortalama skorlar, tiim ¢alisma grubunda ve anksiyete
diizeyine gére ayrilan gruplarda karsilastinlmistir. Sonuglar, frekans dagilimina gére
yapilan karsilagtirmanin sonuglan ile tutarhidir. Gerek ¢aligma grubunun tamaminda
gerekse anksiyete diizeyi diigiik, orta ve yiiksek gruplarda en fazla anksiyete yaratan
islem mikromotor/airratér ucunun dise degmesidir. Bunu swrasiyla dis g¢ekimi,

mikromotor/airrator sesi duymak ve gormek izlemistir.

Konuyla ilgili olarak daha onceden yapilan ¢alismalar degerlendirildiginde farkli
sonuglarla karsilagilmaktadir. Calismalarin bir boliimiinde bildirilen en Onemli
anksiyete kaynag1 her ne kadar “¢tiriik temizligi”, “dislerin oyulmasi —drilling-" vb.
gibi farkh ifadelerle tammlanmig olsa da bu ¢aligmada belirlenen islem/durum ile
tutarlidir (20, 42, 44, 45, 57, 60). Aynica Schuurs ve arkadaglari da bu islem
nedeniyle duyulan anksiyete diizeyinin DAS ile paralel bir artig gosterdigini
bildirmiglerdir (55)

Gerek frekans dagilim gerekse ortalama skor bazinda yapilan degerlendirmelerde
ikinci siray1 alan dis ¢ekimi, Gale ve Stabholz tarafindan en 6nemli dental anksiyete
kayna81 olarak tamimlanmugtir (9, 19). Ayrica Hollanda’da yapilmis olan toplum

tabanli ve sadece dental anksiyetesi olan bireyleri kapsayan g¢aligmalarda da dis
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¢ekiminin diger islem ve durumlara gére daha fazla anksiyeteye neden oldugu

bildirilmistir (1).

Onemli bir grup arastirmaciya gore dental enjeksiyondan korku en yiiksek diizeyde
anksiyeteye neden olan iglemler listesinin ilk siralarinda yer almaktadir (20, 24, 36,
43, 57, 58, 60). Bu ¢aligmada ise dental enjeksiyon korkusunu tamimlayan ifadeler
mikromotor veya airatér korkusunu tammlayan ifadelerden ve dis c¢ekimi

korkusundan daha diigiik skorlar almigtir.

Gortildiigii gibi en 6nemli anksiyete kaynaklar1 bakimindan farkli kiiltiirlerde farkli
bulgular belirlenebilmektedir. Moore, bunun, kiiltiirler aras1 mentalite farklihklarina
ya da lilkeler arasindaki saglik sistemi farklarina baglanabilecegini bildirmistir (45).

Uglinci asama olarak, farkli islem ve durumlann neden olduklan anksiyete
diizeylerinin DAS aracilifiyla belirlenen dental anksiyete diizeyi ile gosterdikleri
korrelasyon arastinlmigtir. ik iki asamada son siralarda yer alan dis yiizeyi
temizliginin DAS ile en yiiksek korrelasyonu gosteren islem/ durum olmas: dikkat
cekicidir. Frekans dagilimina ve ortalama skor bazindaki degerlendirmelere gore en
fazla anksiyeteye neden olan islemler olarak belirlenen “dis g¢ekimi”,
“mikromotor/airratér ucunun dise degmesi” ve “mikromotor sesi duyma” DAS ile en

yiiksek korrelayon gdsteren ikinci, {iglincii ve dordiincii durum/iglemler olmusgtur.

Dental tedavi stirecindeki farkli islem ve durumlarin neden olduklan anksiyete
diizeylerinin karsilagtirilmasi amaciyla yapilan degerlendirmenin son agamasinda
lojistik regresyon analizi uygulanmistir. Regresyon analizinde orta diizeyde dental
anksiyete i¢in “dis ylizeyi temizliginden korku”, yiiksek diizeyde anksiyete i¢in ise

“dis gekiminden korku™ anlamli bir odds oram géstermistir.

Sonug olarak, dis tedavisi nedeniyle duyduklar anksiyete hangi diizeyde olursa olsun
tiim bireyler i¢in en onemli anksiyete kaynag1 mikromotor/airratér ucunun hastanin

disine degmesidir. Dis ylizeyi temizliginden korkan bir kisinin orta diizeyde
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anksiyete duyma olasilifi bu islemi rahat tolere eden bir kisiye gore daha fazladir.
Yiiksek diizeyde anksiyete i¢in ise ¢ekim korkusu belirleyicidir.

Literatiirde dental anksiyete etiyolojisi hakkinda yazilmis ¢ok sayida makaleye
rastlanmaktadir. Bu makalelerde farkl: etiyolojik faktorler {izerinde yogunlasilmis,
fakat dental anksiyete etiyolojisinin multifaktoriyel 6zelligi konusunda fikir birligine
varilmugtir. Eli dental anksiyetenin olusmasinda rol oynayan faktérleri kisiye bagh
faktorler, direkt sartlanma ve indirekt sartlanma olmak iizere ii¢ bashik altinda
toplamistir (14). Bu caligmada degerlendirilen etiyolojik faktorler Eli tarafindan
Onerilen siniflandirma ile uyumlu bir sekilde ¢ baglik altinda toplanmustir.

[lk olarak, galiyma grubunda yer alan bireylerin kisiliklerine bagl1 faktorlerin dental
anksiyete tlizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Bazi aragtirmacilar, dental
anksiyetenin kisilerin gesitli yollarla kendisini g&sterebilecek olan yiiksek diizeydeki
genel anksiyetelerinin bir bileseni oldugunu ve nevrotik, fobik reaksiyonlara egilimli
kisilik yapisinda dental korkuya daha stk rastlandigim 6ne siirmiislerdir (3, 4, 14, 19,
20, 46, 51, 57, 58). Fakat kisilik yapisina yonelik bir degerlendirme ancak ¢ok
kapsamli bir sekilde uygulanirsa giivenilir sonuglar verebilir. Calisma kosullarinin
kisilik yapisini degerlendiren bir 6lgegin saglikh bir sekilde uygulanabilmesi igin
yeterli olmadig1 diigtiniilmiis ve bu nedenle dental anksiyete, genel anksiyete ve
nevrotik kisilik yapis1 arasindaki iligkiler ¢aliyma kapsami diginda birakilmigtir.

Bireylere kisilikleri ilgili bir dizi faktoriin dental anksiyete duymalarinda ne derecede
etkili bir rol oynadifi sorulmus, likert skalasinda isaretlenen skorlarin frekans
dagilimlan ve ortalama degerleri karsilagtinnlmistir. Frekans dagilimi bazinda yapilan
degerlendirmeye gore en sik bildirilen neden enfeksiyon bulagindan korku olmusgtur.
Aym fakt6r anksiyete diizeyi diisiik ve orta olan gruplarda en yiiksek skor degerlerini
almistir. Fakat enfeksiyon bulagindan korku DAS skoru ile diigiik bir korrelasyon
gostermektedir ve lojistik regresyon analizine gore kisilerin orta ya da yiiksek
diizeyde anksiyete duyma olasiliklarimi etkilememektedir. Bu durumda enfeksiyon
bulagindan korkunun sik bildirilen, fakat anksiyete diizeyi igin belirleyici §zellik
tagimayan bir faktér oldugu sonucuna varlabilir. AIDS ve hepatit bulag: ile ilgili
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haberlerin medyada aldi1 genis yer dikkate alinirsa bu faktériin ¢alisma grubunun

biiyiik boliimii i¢in 6nem tagiyor olmasi beklenen bir sonugtur.

Tedavi swrasinda bir aksilik olmasindan korkma frekans dagilimi bazindaki
degerlendirmeye gore en sik bildirilen ikinci faktordiir. Aym faktér ortalama skor
bazinda yapilan degerlendirmeye gore yliksek anksiyete diizeyi grubunda birinci,
diisiik ve orta diizeyde anksiyete gruplarinda ise ikinci sirada yer almistir. Jong,
dental anksiyete ile olumsuz ve tehdit edici diiglincelere egilim arasinda bir iligki
bulundugunu bildirmistir. Anksiyete diizeyi yiiksek olan bireyler diger bireylere gore
baslarina daha biiyiik bir olasilikla olumsuz bir olay gelecegini diisiiniirler. Ornegin
anksiyete diizeyi yiiksek olanlar “zannettigim kadar kot degilmis” seklindeki bir
diistinceden ¢ok “disim kinlabilir” seklinde diisiinmeye egilimlidirler (13). Fakat bu
caligmada “tedavi sirasinda herhangi bir aksilik olmasindan korkma” her ne kadar
cok sayida birey tarafindan bildirilmis ve yiiksek skorlar almis olsa da DAS ile
gosterdigi korrelasyon bakimindan daha alt siralarda yer almustir ve orta ya da
yiiksek diizeyde anskiyete duyma olasihifim etkilemektedir. Bir diger deyis ile bu
faktor orta ya da yiiksek diizeyde anksiyete i¢in belirleyici degildir.

Frekans dagilimi ve ortalama skor bazindaki degerlendirmelere gore “tedavi
sirasinda agr1 ve aci duymaktan korku” tiim bireyler igin tagidifi énem derecesine
gére lglincli sirada yer alan fakt6rdiir. Fakat bu faktoriin ilk iki sirada yer alan
faktorlerden 6nemli bir farki vardir; DAS ile gsterdigi korrelasyon katsayisi oldukga
yiiksektir ve hem orta hem de yiiksek diizeyde anksiyete duyma olasiliklarim
etkilemektedir. Cok sayida galisma agrn korkusunun anksiyete diizeyi lizerindeki
belirleyici roliinii desteklemektedir (4, 12, 36, 58, 60). Jongh’a gore hastalarin tedavi
sirasinda duyacaklar1 agrimin diizeyini 6nceden tahmin edememeleri ve tedavi
sirasinda bu agn iizerinde bir kontrol hakkina sahip olmamalart bu faktdriin

anksiyete diizeyi tizerindeki 6neminin en temel nedenidir (12).

Her ne kadar lojistik regresyon analizinde anlamli bir odds oram géstermemis olsa da
“tedavi hakkindaki belirsizlik” faktSriiniin DAS ile gosterdigi korrelasyon katsayist
diger faktdrlerin biiyiik béliimiine gore daha yiiksektir. Tedavi hakkinda belirsizlik
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agn hakkindaki belirsizligi de kapsamaktadir. Bu nedenle bu faktériin DAS ile
gosterdigi yiiksek korrelasyon agn korkusunun 6nemini destekleyen bir bulgu olarak

degerlendirilebilir.

Doktor veya hastaneye gitmekten korkan bireylerin orta veya yiiksek diizeyde
anksiyete duyma olasiliklari, diger bireylere gére daha yiiksektir. Bu faktor dzellikle
yiiksek diizeyde anksiyete igin tipiktir. Doktor ve hastane korkusunun dental
anksiyete ile iligkisi iizerinde bagka aragtirmacilar da durmugtur. Scott ve arkadaglar
dental anskiyete diizeyi yliksek kisilerin medikal girisimlerden diigiik anksiyete
grubuna gore daha fazla korktuklarini bildirmislerdir (58). Melamed ve Freeman’a
gbre gecmigte yasanmig medikal travmalar dental anksiyete etiyolojisinde rol
oynayan faktérler arasindadir (3, 20). Moore ve arkadaglari ise sadece dis
tedavisinden ekstrem diizeyde korkan bireylerde dental ve medikal anksiyete
arasinda bir iligki gézlemigler, bu nedenle de doktor ve hastane korkusunun dental
anksiyete ile es anlamli sayillamayacagini ifade etmislerdir (44). Bu ¢aligmada ise,
doktor veya hastane korkusunun hem orta hem de yiiksek diizeyde dental anksiyete
icin belirleyici 6zellikte tagidifi goz Oniine alimirsa, dental anksiyetenin medikal
anksiyetenin bir bileseni oldugu veya fobik reaksiyonlara egilimli kigilerin dental
tedaviler de dahil tiim tibbi miidaheleri anksiyete ile karsiladiklan diisiiniilebilir.
Ayrnica, viicudunun herhangi bir bélgesine igne yaptirmaktan korkan kisilerin orta
diizeyde dental anksiyete duyma olasiliklarinin igneden korkmayan kisilere gore
daha yiiksek oldugu belirlenmis, dental ve nondental enjeksiyon korkusu arasinda
yiiksek bir korrelasyon gézlenmistir, ki bu bulgular da dental ve medikal anksiyete
arasindaki olasi iliskiyi desteklemektedir.

Lojistik regresyon analizi bu ¢aligmada tamimlanan kisilige bagli diger etiyolojik
faktorlerin (6rnegin; kan gormekten, bayilmaktan korkma) orta veya yiiksek diizeyde
anksiyete duyma olasihgim etkilemedigini gostermigtir. Fakat bu faktorlerin ortalama
skor degerlenin anksiyete diizeyi ile paralel bir artig gdstermesi anlamli bir bulgudur.
Bu da anksiyete diizeyi arttik¢a, bireylerin dis gériiniislerinin bozulacag: endisesini
daha fazla tasidiklarini, diglerini ihmal ettiklerinin anlagilmasindan daha fazla

korktuklarini, bayilmaya ve kan gbrmeye Kkarsi daha hassas olduklarim
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gostermektedir. Scott ve arkadaglari da, anksiyete diizeyi yiiksek olan kisilerin,
hekimlerinden kotii agiz hijyenleri nedeniyle gelebilecek elestirilere karst daha
hassas olduklarini bildirmiglerdir (58).

Yukarnida da belirtildigi gibi dental anksiyete etiyolojisinde temel rol oynayan
faktorler ii¢ bashk altinda toplanabilir. Dis hekimindeyken yasanan olumsuz
deneyimler aracilifiyla direkt sartlanma bu ¢aligmada degerlendirilen ikinci baglik
olmustur.

Gegmiste yasanan deneyimlere y6nelik ilk bulguya, kisilik 6zelliklerinin anksiyete
etiyolojisindeki roliinii degerlendiren béliimde rastlanmaktadir. Calisma grubunda
yer alan bireylere ankette tammlananlar disinda bagka hangi nedenlerin anksiyete
duymalarinda etkili oldugu sorulmus ve 13 (% 2.6) kisi bu agik uglu soruya
“gecmiste yasanan olaylarin etkisinden kurtulamama” yanitimt vermigtir. Bu 13
kigiden 11’inin orta veya yiiksek diizeyde anksiyete duydugu belirlenmistir. Kisilerin
agik ucglu sorular1 yanitlamaya karsi isteksizlikleri ve ¢alisma grubunun eksterm
diizeyde anksiyetesi olan bireyleri kapsama konusundaki simirhilifi géz Oniinde
tutulursa, bildirilme oraminin diigiikliigiine ragmen, bu yamtin bireyler tarafindan

ifade edilmis olmas1 gegmisteki olaylarin etkisini destekleyen 6nemli bir bulgudur.

Galigma grubu tarafindan en sik bildirilen olumsuz deneyim, tedavi sirasinda “gok
fazla agr1 duyma” olmustur. Ayrica yine tedavi sirasinda hi¢ beklenmeyen bir anda
¢ok siddetli bir agr1 duyma sik bildirilen ve agriyla ilgili olan bir diger deneyimdir.
Her iki deneyimi de en az bir kez yasadigini bildiren bireyler arasinda dental
anksiyeteye rastlanma orami bu deneyimleri hi¢ yasamadigini bildiren bireylere gére
daha yliksek bulunmugtur. Ayrica tedavi sirasinda duyulan agn ile ilgili bu iki
deneyim ve DAS skoru arasinda her ne kadar diisiik degerlerde de olsalar, anlamli ve
diger deneyimlere gére daha yiiksek korrelasyon katsayilan belirlenmistir. Fakat
diger tiim olumsuz deneyimler gibi agn ile ilgili bu iki deneyimin de yaganmig
olmasi Dbireylerin orta veya yiiksek diizeyde anksiyete duyma olasiliklarim

etkilememektedir. Bu durumda, agr1 deneyiminin dental anksiyete etiyolojisinde bir
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rol oynadif1, fakat anksiyete diizeyi ile agr1 deneyimi arasinda kuvvetli bir iligki

bulunmadidi sonucuna varilabilir.

Pek ¢ok ¢aligmada gegmiste yasanmis agrili dis tedavisi ile dental anksiyete arasinda
gliclii bir iligki bulundugu bildirilmistir (3, 12, 58). Kent ge¢miste yasanan agrinin
hastanin bundan sonraki tedavinin de agrili olacagimi diisiinmesine, bu diigiincenin
ise anksiyetenin provake olmasina yol agtifim bildirmistir (32). Fakat bu ¢aligmanin
sonuglart agrili deneyim ve anksiyete arasinda kuvvetli bir iligki bulundugunu
belirten arastirmacilar1 desteklememektedir. Bu iki nedene veya her iki nedenin
kombinasyonuna bagli olabilir. Birinci neden arastirmanin ekstrem diizeyde
anksiyetesi olan bireyleri kapsama konusundaki stmrliligidir. Ikinci neden ise Davey
ve arkadaslarinin goriigleri ile bir agiklama bulmaktadir. Arastirmacilara gore agrili
bir dental deneyim yasayan herkeste anksiyete gelismez. Bu deneyimin ileride
anksiyete yol agip agmamasinda belirleyici olan temel 6zellik bireylerin kisilikleridir
(14). Klepac ve arkadaslarinin da dental anksiyete diizeyi diigiik ve yiiksek bireyler
arasinda agr1 deneyimi bakimindan bir farklilik g6zlememis olmalari, agrili bir dental
tedavi yagamis olan herkeste anksiyete gelismez seklindeki gériisii desteklemektedir

4).

Agn deneyiminin yani sira, g¢esitli arastirmalarda {izerinde en ¢ok yogunlasilan
olumsuz deneyim dis hekimlerinin davraniglan ile ilgilidir. Berggren ve arkadaslar
dental fobisi olan 160 yetigkin hastayla goériigmiisler, olumsuz deneyimlerin
anksiyete etiyolojisinde temel bir rol oynadifim1 ve goériigiilen hastalar tarafindan
tammlanan bu deneyimlerin biilyiik boliimiiniin dis hekimlerinin davraniglar ile ilgili
oldugunu bildirmislerdir (4). Benzer bir ¢alisma Molin ve Seeman tarafindan
uygulanmigtir. Arastirmacilarin gériigtigii ciddi diizeyde fobisi olan 19 hastanin 15°i
dis hekimleri ile yasadiklar1 olumsuz deneyimlerin dental anksiyetelerin olusmasina
veya artmasina neden oldugunu belirtmistir (57). Eli ve arkadaslar1 da dis hekimi
davramglarinin dental anksiyete i¢in en kuvvetli belirleyici oldugunu bildirmislerdir
(14).

Bu ¢aligmada bir dizi olumsuz hekim davramisinin dental anksiyete diizeyi {izerindeki

etkileri degerlendirilmigtir. “Dis hekiminin bana sinirlendigini hissettim”, “Kendimi
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dis hekimi tarafindan asagilanmis hissettim ve “Dis hekimi ¢ok kaba ve canimin
yanip yanmamasina dikkat etmeden c¢alist1” seklinde belirtilmis olan olumsuz
olaylar1 en az bir kez yasadiii bildiren bireyler arasinda dental anksiyete duyma
orani bu olaylar1 yagamadigini bildiren gruba gére daha yiiksek bulunmustur. Ayrica
tanimlanan bu deneyimler ile DAS skoru arasinda her ne kadar diigiik degerlerde de
olsalar anlamli korrelasyon katsayilar1 gézlenmistir. Bu bulgular, dis hekimlerinin
duyarsiz davramglarinin hastalar iizerinde bir travma etkisi yaratarak, anksiyeteye yol
acabilecegini gOstermektedir. Fakat lojistik regresyon analizinin sonucunda
tamimlanan deneyimlerin hicbirisi anlamli bir odds oram1 gostermemistir. Bu da,
hekimlerin duyarsiz davramglarinin anksiyete diizeyi i¢in temel bir belirleyici
olmadigin, belirtilen deneyimler ile anksiyete diizeyi arasinda sadece zayif bir iligki
bulundugunu yansitmaktadir. Moore ve arkadaslann Danimarka’da yaptiklan
caligmalarinda ge¢miste sinirli ve kiigiimseyici davramslari olan bir dis hekimi
tarafindan tedavi edilmis olmamn bireylerin yiiksek diizeyde anksiyete duyma
olasiliklarini arttirdigimi bildirmislerdir (44). Calismalar arasindaki bu farklilik iki
kiiltiir arasindaki mentalite farkliliklar1 ya da bu ¢aligmanin daha 6ncede tamimlanmusg

olan smurliliklarina baglanabilir.

Freeman’a gore dis hekimlerinin hastalanim korkulan nedeniyle elestirilmeleri de
O6nemli bir anksiyete nedenidir (20). Calisma grubunda da “Dis hekimi ¢ok
korktugumu anladig: igin sikinti duydum ve utandim” seklinde tanimlanan deneyimi
en az bir kez yasadigim bildiren bireyler arasinda dental anksiyete duyma orani daha
yiiksek bulunmugstur. Bu deneyimin anksiyetesi olan bireyler tarafindan daha sik
bildirilmis olmas1 beklenen bir sonugtur ve burada nedenin mi yoksa sonucun mu
daha 6nce bagladif1 belirsizdir. Ayrica belirtilen ifade dis hekiminin korkuyla ilgili
bir elestiri yapip yapmadigina dair bir bilgi de vermemektedir. Fakat utanmig
oldugunu bildirmesi hastamin hekimi tarafindan bu konuda yeterince
rahatlatilamadifim géstermektedir. Sonu¢ olarak, duyulan anksiyete diizeyi igin
belirleyici bir faktor olmasa da bu deneyimin anksiyete etiyolojisinde bir rol oynadig:

diisiiniilebilir.
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Calismada sorgulanan diger deneyimleri en az bir kez yasadigini bildiren bireyler
arasindaki dental anksiyete orani1 bu deneyimleri hi¢ yasamadigint bildiren bireyler

arasindaki orandan anlamli bir farklilik géstermemektedir.

Dis hekimi korkusunun baslangic zamani, bu g¢alismanin travmatik deneyimler
hakkinda bilgi veren bir diger bulgusudur. Fakat, bu soru ile ilgili problemli bir
durum s6z konusudur. Bireylere 6ncelikle dis tedavisinden korkup korkmadiklari,
ardindan evet yamiti alindiysa bu korkunun ne zaman bagladifi sorulmugtur.
Yoneltilen ilk soruya verilen yanitlarin DAS skoru ile gosterdikleri korrelasyon
sadece orta diizeydedir. Bu nedenle korkunun baglangi¢ zamanina yonelik yanitlar
s6z konusu sinirhilik g6z 6niinde tutularak degerlendirilmelidir. Verilen yamtlarin
dagilimi, anksiyete duymaya dis hekimindeyken yasadig1 olumsuz olaylarin ardindan
basladigim t;ildiren birey oranin diger bireylere gére olduk¢a diisik oldugunu

gostermektedir. .

Sonug olarak konuyla ilgili pek ¢ok aragtirmamn aksine (4, 12, 44, 57), bu galismada
travmatik deneyimlerin dental anksiyete gelisiminde temel bir rol oynamadigi, diger
bir deyis ile direkt sartlanmanin anksiyete etiyolojisinde 6nemli bir yere sahip
olmadifi  gozlenmistir. Laboratuvar c¢aligmalar1 da sartlanma teorisini
desteklememektedir. Bu galigmalara gére sartlanma ile olusan korkular uzun siireli
degildir. Bu yolla olusan refleksler korkulan durumla birka¢ karsilagmadan sonra

kaybolur (52).

Pek ¢ok caligmaya gore, kisilik 6zelliklerinin ve travmatik deneyimlerin yam sira
dental anksiyete etiyolojisinde rol oynayan bir diger temel faktér indirekt
sartlanmadir (4, 18, 36, 52, 57). Bu aragtirmalara gére korku ve anksiyete rol
modellerden (aile, yasitlar, toplum) gézlem, 6zdeslesme veya indirekt telkin yoluyla
Ogrenilerek de kazanilabilir (14).

Bu c¢aligmada indirekt sartlanmamin dental anksiyete etiyolosindeki roliiniin
arastinlimas: amaciyla bireylere 6ncelikle bagkalarindan etkilenmis olma faktériintin

dis tedavisi nedeniyle anksiyete duymalarinda ne derecede etkili oldugu sorulmustur.
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Bireylerin bilyiik bolimii diger kisilerin etkisinin kendileri i¢in onemli bir faktér
olmadigim bildirmigtir. Fakat dental anksiyete diizeyinin artmasi ile birlikte bu
faktoriin likert skalasinda aldign skorlarda bir artiy gézlenmektedir. Lojistik
regresyon analizinde ise anlamli bir odds oram belirlenmemistir. Bu durumda
bagkalarimin anlattiklarindan ya da bagkalarimin dis tedavilerini izlerken
goriilenlerden etkilenmenin anksiyete etiyolojisinde rol oynayan, fakat belirleyici

6zellik tagimayan bir faktér oldugu sonucuna varilabilir.

Indirekt gsartlanma faktoriine yonelik degerlendirmenin ikinci agamasinda aile
liyelerinin bireylerin anksiyete diizeyleri ilizerindeki etkileri arastinlmustir. Aile
tiyelerinin dis tedavisine kargi yaklasimlar: ile DAS skoru arasinda ya ¢ok diisiik
degerde ya da anlamli olmayan korrelasyon katsayilari belirlenmisgtir. Lojistik
regresyon analizi de aile iiyelerinde dental anksiyete varliginin bireylerin orta ya da
yiiksek diizeyde anksiyete duyma olasiliklarinmi etkilemedigini g6stermistir. Bu
durumda pek ¢ok arastirmaci tarafindan bildirilen sonuglarin aksine (4, 20, 24, 52,
57, 58) dis tedavisinden korkan aile iiyelerinin ¢alisma grubunun anksiyete diizeyi
tizerinde etkili olmadifn goriilmiistir. Bu bulgu Ayer’in goriisleri ile destek
bulmaktadir. Aragtirmaciya gére aile {iyelerinin dental anksiyete diizeyi daha ¢ok ilk
dis hekimi ziyaretini etkiler, bir kag ziyaretin ardindan bu etki kaybolur (3).

Korkunun sosyal yolla 6grenilmesi sadece aile iiyeleri aracihgiyla geceklesmez. Dis
hekimligi hakkindaki sohbetler, diisiincesiz yorum ve iddialar hem ¢ocuklarin hem
de yetiskinlerin dis hekimliginden korkmalarina ve tedavi sirasinda agn
duyacaklarim diisiinmelerine neden olur (20). Bir aragtirmada bireyler dig tedavisi ile
ilgili olumsuz tutumlarmin en 6nemli nedeni olarak arkadaglarimin, akranlarinin
anlattiklarim1 ve Karikatiirlerden edindikleri izlenimleri gostermiglerdir (57). Bu
calismada ise aile tiyesi digindaki kisilerin etkileri tiim bireylerden saglikli yanit
alinamayacag diigiiniilerek sorgulanmamigtir. Fakat etkilenme faktoriintin skala
degeri ile anksiyete diizeyi arasinda bir iligki gozlenmis olmasina ragmen, aile
liyelerinin herhangi bir etkisinin belirlenmemesi bireylerin bagka kigilerden veya
medyadan duyduklarindan etkilenmis olabileceklerini diiiindiirmektedir. Ayrica

calisma grubunun yaklasik yanisimin dis tedavisinden korkmaya daha dis hekimine
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hi¢ gitmeden baglamis olmasi da bagkalarindan etkilenme faktoriinii destekleyen bir
diger bulgudur.

Sonug olarak bagkalarindan etkilenme faktériiniin dental anskiyete etiyolojisinde

etkili, fakat belirleyici 6zellik tasimayan bir faktér oldugu ifade edilebilir.

Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne bagvuran hastalarin dental anksiyete
diizeylerini ve di tedavisi nedeniyle korku ve sikinti duymalarinda etkili olan
faktorleri belirleme amaciyla uygulanmis olan bu ¢aligmanin sonuglar iki agidan

Onem tagimaktadir.

Daha 6nce de belirtildigi gibi bu aragtirma bir pilot ¢aligmadir. Toplum tabanli saha
caligmalarina veya konuyla ilgili daha spesifik ¢aligmalara yol gosterici veri
saglamak amaciyla uygulanmistir. Bu 6ncii ¢alisma bundan sonra yapilacak olan
caligmalarda DAS’in giivenilir bir sekilde kullanilabilecegini, dental anksiyete
etiyolosinde bireylerin kisiliklerine bagh faktorlerin ilizerinde daha ayrntili bir
sekilde durulmasiin dogru olacagini, ¢aligmalarin dis tedavisinden ekstrem diizeyde
korkan, fobisi nedeniyle dis hekimine asla gitmeyen bireyleri de kapsamasi
gerektigini goOstermigtir. Dis hekimlerinin dental anksiyete sorununa kars:
yaklagimlarini, anksiyetesi olan hastalarina yardim etmek icin hangi stratejilere
bagvurduklarini ya da bu sorunun ¢dziimii igin .¢aba gosterip gostermediklerini,
hastalarin konuyla ilgili olarak hekimlere neler Onerebileceklerini degerlendiren
caligmalarin 6nemli bilgiler saglayacag: disliniilmektedir. Ayrica psikologlarin
igbirligi ile dental fobisi olan kisilerle yapilacak derinlemesine gériigmeler de dental

anksiyete etiyolojisinin aydinlanmasina katkida bulunacaktir.

Bu ¢aligma ile elde edilen sonuglar dis hekimlerinin klinikte dikkat etmeleri gereken
noktalar agisindan da 6nem tagimaktadir. Caligma grubu i¢in en 6nemli anksiyete
kaynaginin mikromotor/airratér oldugu, orta diizeyde anksiyete igin dis ylizeyi
temizliginden korkunun, yiiksek diizeyde anksiyete igin ise ¢ekim korkusunun
belirleyici 6zellik tasidigi, dental anksiyete etiyolojisinde rol oynayan en 6nemli

faktoriin .agn korkusu oldugu belirlenmistir. Dis hekimleri mikromotor veya airator
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kullandiklari1 zaman hastalarinin  yiiksek diizeyde anksiyete duydukiarin
hatirlamalilar, fakat bunun yanmi sira tiim hastalarina kendileri i¢in en 6nemli
anksiyete kaynaginin ne oldugunu sormalidirlar. Agn korkusunun 6nemi tiim dis
hekimleri tarafindan bilinmektedir, fakat elde edilen sonuglar bunu bir kez daha
vurgulamistir. Agrimin dental anksiyete etiyolojisinde bu derece &nemli bir rol
oynamasi dis hekimlerinin hastalarina bu sorunlarinin ¢6ziimiinde halen yeterince
yardimc1 olamadiklarmi da dislindiirmektedir. Hekimler bazi temel bilgileri
bilmemekte ya da bilmelerine ramen uygulamamaktadir. Hastalarin, hekimlerinin
kendilerine agn vermemek i¢in ¢aba gosterdigini hissetmeleri gerek hasta-hekim
iligkisi gerekse anksiyete diizeyi agisindan ¢ok 6nemlidir. Hekimler hem mezuniyet
oncesinde hem de mezuniyet sonras: siirekli egitim déneminde basta agr1 korkusu
olmak lizere dental anksiyete etiyolojisinde rol oynayan faktorlerin etkilerinin nasil
azaltilabilecegi, anksiyetesi olan hastalarin nasil rahatlatilabilecegi konusunda

bilgilendirilmelidir.
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OZET

Gerek hastalar gerekse dis hekimleri agisindan biiytik bir problem olusturmasina ragmen
dental anksiyete Tirkiye’de iizerinde yeterince durulan bir konu olmamugtir. Bu
eksiklikten yola ¢ikarak, dental anksiyete hakkindaki bilimsel verilere dayali tartigmalara
baslangi¢ olusturabilecek bir ¢aligma uygulanmasi planlanmustir. Bu ¢ahgma ile Ege
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'ne bagvuran yetiskin hastalarin dental anksiyete
diizeylerinin belirlenmesi, tedavi siirecindeki farkli durum ve islemlerin neden olduklan
anksiyete diizeylerinin karsilagtinimasi ve anksiyete etiyolojisinde rol oynayan faktorlerin
degerlendirilmesi amaglanmigtir. Caligmanin bir diger amaci Dental Anksiyete Skalasi’nin

Tiirkge gevirisinin giivenirliginin degerlendirilmesidir.

Tammlayici tipteki bu galigmanin 6rneklem grubunu fakiilte klinigine 17 ig giinii boyunca
bagvuran 500 hasta olusturmustur. Calismanin verileri aragtirmaci tarafindan anket
aracth@iyla toplanmustir. Dental anksiyete diizeyi iki olgek aracihgiyla belirlenmigtir;
Dental Anksiyete Skalasi (DAS) ve Dental Anksiyete Sorusu. DAS’1n Tiirk¢e versiyonun
guvenirlik agisindan basanli oldugu (cronbach alpha= 0.80) ve her iki dlgegin aym

fenomeni olgtiikleri (r,= 0.73) belirlenmistir.

DAS’a gore galigma grubunun % 25.2’si dis tedavi nedeniyle orta, % 9.4’ yiiksek
diizeyde anksiyete duymaktadir. Anksiyete diizeyinin cinsiyet ve yas faktorlerinden
etkilendigi, fakat egitim diizeyi, fakilteye bagvuru nedeni ve dis hekimine en son gidig
tarihi ile anlamhi bir iligki gostermedigi belirlenmistir. Tiim bireyler i¢in en 6nemli
anksiyete kaynagi mikromotor/airratoér ucunun dise degmesidir. Etiyolojiye yonelik
degerlendirmelerde agr korkusunun dental anksiyete diizeyi igin en Onemli belirleyici
faktér oldugu, dental anksiyete ile medikal anksiyete arasinda kuvvetli bir iligki

bulundugu, sartlanma faktoriiniin ise temel bir rol oynamadigi goriilmistiir.

Elde edilen bulgular degerlendirildiginde, DAS’in Tiirkge versiyonunun bundan sonraki

¢aligmalarda da giivenilir bir sekilde kullanilabilecegi, yapilacak olan ileri galigmalarin



konuyla ilgili bilgi birikimine 6nemli katkilar saglayacag, ayrica dig hekimlerinin egitim
surecinde dental anksiyete sorunun iizerinde yeterince durulmas gerektigi sonucuna

varilmistir.
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ABSTRACT

Dental anxiety poses a very important problem both for the patients and dentists.
However this problem has been given only little consideration in Turkey. Therefore it
was decided to plan a study which can be treated as a beginning for the discussions based
on scientific data was planned. Aims of this study were 1) to assess the prevalence and
severity of dental anxiety of patients applying for treatment at the clinics of Ege
University, Faculty of Dentistry ii) to compare different dental procedures and situations
according to the amount of anxiety they arouse iii) to explore the importance of some
etiological factors, and iii) to evaluate the reliability of the Turkish translation of the

Dental Anxiety Scale.

Subjects of this descriptive study were 500 adult patients applying for treatment at the
clinics of the faculty in a period of 17 days. Data were obtained by means of a self-
complete questionnaire. Methods of measurement of dental anxiety were Dental Anxiety
Scale (DAS) and Dental Anxiety Question (DAQ). Cronbach’s alpha was 0.80 for
Turkish version of DAS, indicating a high degree of reliability. DAS and DQA had a
significant positive correlation (rs= 0.73). This showed that the instruments measure the

same phenomenon.

Results of the study indicated that 25.2 % of the sample experience a considerable
degree of anxiety about dental treatment, and % 9.4 can be considered as highly anxious.
Dental anxiety was associated with sex, and age, but not with the educational level, the
reason for applying at the clinic and the time since last dental visit. Drilling was the most
frightening aspect. The evaluation of the etiologic factors showed that the most
significant factor related to dental anxiety proved to be fear from the pain. A strong
relationship between dental and medical anxiety was observed. However conditioning

was not a strongly contributing factor in dental anxiety etiology.
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Interpretation of the results pointed out that the Turkish version of DAS is an applicable
instrument for use in dental anxiety researches or at the clinic. In addition to this further
studies could achieve major improvements in our understanding of the subject and
greater emphasis about dental anxiety on undergraduate and continuing dental education

appear to be desirable.
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Ek: Calismada Kullanilan Anket Formu



Sayin Hastamiz,

Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne Hosgeldiniz

Fakiilte’mizde dis hekimlerinin hastalarint daha iyi
anlamalarint ve onlara daha c¢ok yardimct olabilmelerini
saglama amaciyla bir calisma uygulanmaktadiwr. Sizden arka
sayfalardaki anketi cevaplayarak, saglhigimiz icin calisan
bizlere destek olmanizt rica ediyoruz.

Katkilarinizdan dolay: simdiden tesekkiir ederiz.
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Asagida dis tedavisinden 6nce neler hissettiginizi degerlendiren dort soru yer almaktadir.
Sorularin altindaki ciimlelerden hangisi sizin durumunuzu tanimliyor? Durumunuza
uygun olan ciimlenin oniindeki harfi yuvarlak icine alarak isaretleyiniz.

1) Dis hekimine gitmeden bir giin énce kendinizi nasil hissedersiniz?

a) Bu zevkli bir is oldugundan biran énce gitmek isterim.
b) Umursamam.

c) Biraz huzursuz olurum.

d) Aci ve rahatsizlik verici olmasindan korkarim.

e) Dis hekiminin yapacaklarim diigiiniip ¢ok korkarim.

2) Dis hekiminde siranizi beklerken kendinizi nasil hissedersiniz?

a) Rahat

b) Biraz huzursuz

c) Gergin

d) Endiseli

e) O kadar ¢ok endige duyarim ki, bazen ter iginde kalir ya da kendimi hastaymus gibi

hissederim.

Sayfa 1
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3) Dis hekimi koltugunda oturup, hekimin dislerinizde ¢aliymak iizere matkabim

hazirlamasini1 beklerken kendinizi nasil hissederdiniz?

a) Rahat

b) Biraz huzursuz

c¢) Gergin

d) Endigeli

e) O kadar ¢ok endise duyarim ki, bazen ter iginde kalir ya da kendimi fiziksel olarak

hasta hissederim.

4) Dis taslarmizi temizletmek icin dis hekimi koltugunda oturuyorsunuz.
Beklemektesiniz ve dis hekimi dis etlerinizin kenarlarindaki dis taslarim

temizlemek iizere aletlerini ¢ikariyor. Kendinizi nasil hissederdiniz?

a) Rahat

b) Biraz huzursuz

c) Gergin

d) Endiseli

e) O kadar ¢ok endise ve korku duyarim ki, bazen ter iginde kalir kendimi hastaymig

gibi hissederim.

Sayfa 2
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Pek ¢ok kisi igin doktora gitmek, igne yaptirmak vb durumlar oldukga sikint1 vericidir.
Arka sayfalarda sikinti ve korkuya neden olabilecek bazi durumlar siralanmigtir. Bu
durumlarla karsilastiginizda Siz ne kadar sikinti duyar ve korkarsimiz? Bu sikinti ve
korku miktarina 4 iizerinden bir not verseydiniz, bu not kag olurdu? Size uygun olan

rakami yuvarlak icine alarak isaretleyiniz.

(Ornegin: Dis hekimine gitmek Sizin i¢in higbir sekilde sikint1 ve korku verici degilse 0,
¢ok az sikint1 ve korku verici ise 1, orta diizeyde sikint1 ve korku verici diizeyde ise 2,
olduk¢a sikint1 ve korku verici ise 3, ¢ok fazla sikint1 ve korku verici ise 4 rakamim

yuvarlak icine alarak isaretleyiniz.

5. soruyu 6rnek olarak yaparsak;

5) “Dis hekimine gitmek Sizin i¢in ne kadar sikint1 ve korku vericidir?” Dig hekimine
gitmek nedeniyle duyacagi sikinti ve korku diizeyine 4 tizerinden 3 rakamini veren bir

kisi bu rakami asagidaki gibi yuvarlak igine almalidir.

0 1 2 3 4
l. | ] 1 >
Hig sikilmam ve korkmam Cok sikilir ve korkarim

Sayfa 3
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5) Dis hekimine gitmek Sizin i¢in ne kadar sikint1 ve korku vericidir?

Hig sikilmam ve korkmam Cok sikilir ve korkarim

6) Herhangi bir rahatsizhgmniz icin doktora veya hastaneye gitmek Sizin igin ne

kadar sikint1 ve korku vericidir?

Hig sikilmam ve korkmam Cok sikilir ve korkanm

7) Viicudunuzun herhangi bir yerine igne yapilmasi Sizin i¢in ne kadar sikint1 ve
korku vericidir?

Daha 6nce hig igne yaptirmadiysaniz bu soruyu bos birakiniz.

Hig sikilmam ve korkmam Cok sikilir ve korkarim

Sayfa 4
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8) Dis hekimlerinin kullandi§ iZneyi gérmek Sizin i¢in ne kadar sikint1 ve korku
vericidir?

Daha 6nce hi¢ agzinizda igne yapilmadiysa bu soruyu bos birakiniz.

0 1 2 3 4
1 | ! Ly

Hig sikilmam ve korkmam Cok sikilir ve korkarim

9) Dislerinizin uyusmasi i¢in agzinizda igne yapilmasi Sizin i¢in ne kadar sikint1 ve
korku vericidir?

Daha once agzinizda hig igne yapilmadiysa bu soruyu bos birakimz.

Hig sikilmam ve korkmam Cok sikalir ve korkarim

10) Disinizin ¢ekilmesi Sizin i¢in ne kadar sikint1 ve korku vericidir?

Daha 6nce hig diginiz ¢ekilmediyse bu soruyu bos birakiniz.

0 1 2 3 4
! | | l_»

Hig sikilmam ve korkmam Cok sikilir ve korkanm

Sayfa 5
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11) Dis hekimlerinin dis ¢iiriiklerini temizlemek veya disleri keserek kii¢iiltmek
icin kullandiklan ve siirekli donerek ¢alisan aletleri gormek Sizin i¢in ne kadar

sikint1 ve korku vericidir?

Daha o6nce hi¢ dolgu yaptirmadiysaniz veya disiniz kesilmediyse bu soruyu bos

birakiniz.

0 1 2 3 4
| 1 1 |y

Hig sikilmam ve korkmam Cok sikilir ve korkanm

12) Dis hekimlerinin dis ciiriiklerini temizlemek veya disleri keserek kii¢iiltmek
icin kullandiklar: ve siirekli donerek ¢ahisan aletlerin sesini duymak Sizin igin ne
kadar sikint1 ve korku vericidir?

Daha o6nce hi¢ dolgu yaptirmadiysaniz veya disiniz kesilmediyse bu soruyu bos

birakiniz.

0 1 2 3 4
1 1 | L 5

Hig sikilmam ve korkmam Cok stkilir ve korkarim

Sayfa 6



13) Dis hekimlerinin dis ¢iiriiklerini temizlemek veya disleri keserek kiiciiltmek
icin kullandiklar: ve siirekli donerek ¢alisan aletlerin disinize degmesi Sizin i¢in ne
kadar sikint1 ve korku vericidir?

Daha o6nce hi¢g dolgu yaptirmadiysamiz veya disiniz kesilmediyse bu soruyu bos

birakiniz.

Hig stkilmam ve korkmam Cok sikilir ve korkarim

14) Dis taslarimzin temizlenmesi Sizin i¢in ne kadar sikint1 ve korku vericidir?

Daha 6nce dis taglarinizi hi¢ temizletmediyseniz bu soruyu bos birakiniz.

0 1 2 3 4

Hig sikilmam ve korkmam Cok sikilir ve korkarm

15) Dislerinize nasil bir tedavi uygulanacagini ve bu tedavinin ne kadar siirecegini

bilmeme Sizin i¢in ne kadar sikint1 ve korku vericidir?

Hig sikilmam ve korkmam Cok sikilir ve korkarim




Insanlarin dis tedavisine bagh olarak sikinti ve korku duymalarinin pek ¢ok nedeni
olabilir. Asagida olast bazi nedenler siralanmistir. Liitfen her nedeni okuyup, bu nedenin
Sizin sikint1 duymanizda ya da korkmanizda ne derecede etkili oldugunu diisiiniiniiz. Bu
etki derecesine 5 iizerinden bir not verseydiniz bu not ka¢ olurdu? Size uygun olan

rakami yuvarlak igine alarak isaretleyiniz.

(Ornegin kan gormekten korkma sizin dis tedavisi nedeniyle sikintt duymanizi higbir
sekilde etkilemiyorsa 1, dis tedavisinden sikinti duymanizin en 6nemli nedeni kan

gérmekten korkuyor olmaniz ise 5 rakamim yuvarlak igine alarak isaretleyiniz.)

16) Kan gérmekten korkma dis tedavisi nedeniyle sikinti ve korku duymanizda ne

derecede etkilidir?

Hig etkili degildir Cok etkilidir

17) Bayilmaktan korkma dis tedavisi nedeniyle sikint1 ve korku duymanizda ne

derecede etkilidir?

{i¢ etkili degildir Cok etkilidir

Sayfa 8
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18) Tedavi sirasinda agri ve aci duymaktan korkma dis tedavisi nedeniyle sikint1 ve

korku duymanizda ne derecede etkilidir?

Hig etkili degildir : Cok etkilidir

19) Bulasici bir hastalik kapmaktan korkma dis tedavisi nedeniyle sikinti1 ve korku

duymamzda ne derecede etkilidir?

Hig etkili degildir Cok etkilidir

20) Dis goriiniisiiniiziin bozulmasindan korkma dis tedavisi nedeniyle sikint1 ve

korku duymanizda ne derecede etkilidir?

0 1

I~
W
=

Hig etkili degildir Cok etkilidir

21) Dis hekiminizin dislerinizi ihmal ettiginizi anlamasindan korkma dis tedavisi

nedeniyle sikint1 ve korku duymanizda ne derecede etkilidir?

0 | 2 3 4

Hig etkili degildir Cok etkilidir

Sayfa 9



22) Baskalarmn anlattiklarindan ya da baskalarinin dis tedavilerini izlerken
gordiiklerinizden etkilenmis olma dis tedavisi nedeniyle sikint1 ve korku duymamzda

ne derecede etkilidir?

Hig etkili degildir Cok etkilidir

23) Tedavi sirasinda bir aksilik olmasindan korkma (Ornegin, dilin, yanagmn

kesilmesi) dis tedavisi nedeniyle sikint1 ve korku duymanizda ne derecede etkilidir?

0 1 2 3 4
P l | | L
Hig etkili degildir Cok etkilidir

24) Sizce, dis tedavisi nedeniyle sikinti duymamzin ya da herhangi bir korkmanizin

yukarida belirtilenler disinda baska nedenleri olabilir mi? Eger varsa bu nedeni kisaca

anlatiniz.

Sayfa 10
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Liitfen bundan onceki dis hekimi ziyaretlerinizi hatirlamaya g¢alisimiz. Asagida
siralanan durumlar hi¢ basiniza geldi mi? Belirtilmis olan segeneklerden size uygun
olanim isaretleyiniz.

25) Dis hekiminin bana sinirlendigini hissettim.
a) Hig
b) Birkag kez
c) Oldukga sik

26) Kendimi asagilanmig hissettim.
a) Hig
b) Birkag kez
c) Oldukg¢a sik

27) Dislerime iyi bakmadigim i¢in sikint1 duydum ve kendimden utandim.
a)  Hig
b) Birkag kez
c) Oldukga stk

28) Dis hekimi ¢ok korktugumu anladig i¢in sikint1 duydum ve kendimden utandim.
a) Hig
b) Birkag kez
c) Oldukea sik

Sayfa 11
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29) Baska bir nedenden dolay: sikintt duydum ve kendimden utandim.

(Bu nedeni DEIIITINIZ. ...........cccveiiiiieenieeireereeieeeeeiteesteeeeaeeseeeesareseneessneeessaensenas

a) Hig
b) Birkag kez
c) Oldukea sik

30) Dis hekimi ¢ok kaba ve cammin yanip yanmamasina dikkat etmeden galisti.

a)  Hig
b) Birkag kez
c) Oldukga sik

31) Tedavi sirasmda gok fazla agr1 duydum.
a) Hig
b) Birkag kez
c) Oldukea sik

32) Teadavi sirasinda hi¢ beklemedigim bir sirada gok siddetli bir agn duydum.

a) Hig
b) Birkag kez
c) Oldukgea sik

33) Dis hekimi cammin ¢ok acidigimi anladigi halde tedaviye ara vermedi.
a) Hig
b) Birkag kez
c) Oldukga sik

Sayfa 12
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34) Kisa bir araya ihtiya¢ duydugumu belirttigim halde hekim bu istegimi dikkate almadi.

a) Hig
b) Birkag kez
c) Oldukga sik

35) Dis hekimim bana bahsetmedigi halde tedaviden sonra bir ka¢ giin devam eden
siddetli agrim oldu.

a)  Hig

b) Birkag kez

c) Oldukea stk

36) Dis hekimim bahsetmedigi halde tedaviden sonra bir kag giin boyumca yiiziimde bir
siglik oldu.

a) Hig

b) Birkag kez

c) Oldukga sik

37) Dis hekimim bana nasil bir tedavi uygulayacag vebunun ne kadar siirecegi hakkinda
bilgi vermedi.

a) Hig

b) Birkag kez

c) Oldukga sik

38) Dis hekimindeyken bagmizdan yukanda belirtilenler diginda kétii bir olay gegti mi?
Eger gectiyse bu olayi liitfen kisaca anlatiniz?

Sayfa 13
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39) Ailenizde dis hekiminden ¢ok korkan bir kimse var mu? Varsa kim veya kimler

oldugunu belirtiniz?

Eger dis tedavisi sizin icin sikinti, hatta korku verici ise, Size bir sorumuz daha var.

Dis tedavisi nedeniyle sikint1 ve korku duymuyorsaniz bu soruyu litfen bog birakin.

40) Dis tedavisi nedeniyle sikinti ve korku duymaya ne zaman basladimiz? Liitfen

asagidaki ciimlelerden sizin durumunuzu en iyi agiklayanini isaretleyiniz.

a) Dis tedavisi nedeniyle sikint1 ve korku duymaya daha dis hekimine hi¢ gitmeden 6nce
bagladim

b) Dis hekimine ilk gidigimden sonra dis tedavisi nedeniyle sikinti ve korku duymaya
bagladim.

c) Daha 6nceleri dis tedavisi nedeniyle sikintt duymadigim ve korkmadigim halde dis
hekimindeyken bagima gelen kétii bir olayin / olaylarin ardindan dis hekiminden
korkmaya bagladim.

Sayfa 14
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41) Dogum tarihiniz (y1l olarak):

42) Cinsiyetiniz:
a. Kadmn
b. Erkek

43) Asagidaki segeneklerden hangisi egitim durumunuzu tammlar?
a) Okur yazar degil.
b) Ilkokul mezunu degilim, ama okur yazanm.
¢) ilkokuldan mezun oldum.
d) Ortaokuldan mezun oldum.
e) Liseden mezun oldum.

f) Yiiksekokul/iiniversiteden mezun oldum.

44) Isiniz;

45) Dis hekimine yaklagik olarak en son ne zaman gittiniz: ..............cccceevvveerieennrenneen.

46) Bu giin, buraya, yani dis hekimligi fakiiltesine dislerinizdeki hangi sorun nedeniyle
bagvurdunuz:
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