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Amag: Calismada daha 6nce dental tedavi yapilmis ¢ocuklarda islem éncesi anksiyete diizeyi deger-
lendirilerek islem sirasindaki agr1 algisinin iliskisi ve hasta memnuniyetinin arastirilmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dal1 Klinigine basvuran ve siit disi ¢ekimi planlanan 6-12 yaslar1 arasi ¢ocuklardan rastgele segilen 100
olgu calismada yer aldi. Dental muayene oncesi kaygi diizeyleri Frankl Davranig Skalast (FDS), Corah
Dental Anksiyete Skalasi (CDAS) ve Spielberg Siireklilik-Anlik Anksiyete Skalasi (SSAS-SAAS) ile
degerlendirildi. Dis cekimi sonrasinda ise Five Face Skala ve Gorsel Anolag Skala ile algilanan agr
diizeyi degerlendirildi. Elde edilen veriler Spearman korelasyon testleri ile %95 giiven araliginda
degerlendirildi.

Bulgular: Calisma sonucunda siit dis ¢ekimi 6ncesi 6lciilen dental kaygi, stirekli kaygi, anlik
kaygi seviyeleri ile ¢ekim sonrast 6l¢iimlenen agrn ve islemden duyulan memnuniyet arasinda iliski
oldugu saptanmustir.

Sonug: Dental tedavi 6ncesi yiiksek diizeyde kaygisi olan ¢ocuklarin, islem sonrasi agn algilari-
nin da anlaml 6lgtide yiiksek oldugu belirlenmistir. Cocuklarda dental tedavi sirasindaki agr1 algisim
azaltabileceginden; kaygi yaratan unsurlarin ortaya konuldugu ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Cocuk dis hekimligi, siit disi cekimi, dental anksiyete, agri

ABSTRACT

Purpose: It was aimed in the study to investigate patient satisfaction and the correlation between
pain perception during dental applications and preoperative anxiety levels in children with previous
dental experience.

Material and Methods: One hundred child patients randomly selected between 6-12 aged children
that referred to Karadeniz Technical University Pediatric Dentistry were included in the study. Anxiety
levels were evaluated with Frankl Behavioral Scale (FBS), Corah Dental Anxiety Scale (CDAS) and
Spiclberg State-Trait Anxiety Scale (SSAS-SAAS) before dental examination. Perceived pain levels
were determined with Five Face Scale and Visual Analoge Scale after the tooth extraction.

Results: Correlation was observed between dental anxiety, continuous anxiety and momentary
anxiety before the primary tooth extraction and pain perceived after the extraction and satisfaction
about the treatment.

Conclusion: It is concluded that children with high level preoperative dental anxiety have higher
degrees of pain perception after the treatments. There is stil a need for studies explaining anxiety raising
problems, pince pain perception during dental treatment could be reduced.

Keywords: Pediatric dentistry, primary tooth extraction, dental anxiety, pain
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Giris

Cocukluk déneminde dis hekimi ve dig
tedavilerinden korku yaygindir. Dig teda-
vileriyle ilgili bu korkularin prevelanst,
kullanilan metodolojilere gore degismekle
birlikte % 6 ile % 52 arasinda bildirilmek-
tedir (1,2,3,4).

Cocuktaki kayginin ve korkunun nedenle-
ri arasinda en sik gortleni olumsuz dis heki-
mi deneyimi varligidir (5,6,7,8,9,10). Diger
etkenler ise aile ve ¢evrenin de etkili oldugu
bilinmektedir. Tedaviyi ger¢eklestirecek olan
dis hekiminin psikolojik formasyon eksikligi
ve deneyimsizligi gocugun kaygisini arttirict
bir etki olusturabilmektedir (11,12). Ozellik-
le gocuk hastalarin pek ¢ogu yapilan iglemler
sirasinda agr1 duymadiklari halde her an ¢ok
siddetli bir agr1 duyacaklar1 beklentisi ile
tedirgin olmaktadir. Bunun sonucunda ortaya
¢ikan uyum gugligu, tedaviyi giiclestirmekte
bazen de imkansiz kilmaktadir (11,13).

Cocuklarda dis tedavileriyle iligkili kor-
kular1 6lgmek, test sonuglarinin degerlen-
dirilmesinde karsilasilan zorluklarin yani
sira kullanilacak teknige karar vermek agi-
sindan da baz giigliikler igerir. Dis hekimi
korkusunu 6lgmek igin dort tip 6lgiim bu-
lunmaktadir (14). Bunlar; dig hekimi ziyareti
sirasinda ¢ocugun davraniglarinin incelen-
mesi ve degerlendirilmesi i¢in kullanilan
cesitli skalalar (Frankl Davranig Skalast),
psikometrik teknikler (Spielberg Sureklilik
ve Anlik Anksiyete Skalast ve Corah Den-
tal Anksiyete skalast), fizyolojik dlgtimler
(kalp atim hiz1, galvanik deri refleksi, burun
derisinin 1s1s1) ve projektif testlerdir. Son
donemlerde yeni gelistirilen ve dig hekimligi
pratigine yerlesmeye baglayan diger skalalar
ise Five Face Skala ve Gorsel Anolag Skala
olarak gorilmektedir. Bu 6l¢iim metotlari-
nin gegerlilikleri-giivenilirlikler: daha 6nce
kliniklerde ve okullarda yapilan halk bazli

ve diger genis alani kapsayan caligmalarla
tespit edilmistir (15,16,17,18,19).

Bu ¢aligmada daha 6nce dental tedavi
yapilmis ¢ocuklarda islem oncesi anksiyete
diizeyi degerlendirilerek islem sirasindaki
agn algisinin iligkisi ve hasta memnuniye-
tinin arastirilmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiil-
tesi Etik Kurul Bagkanlig1’ ndan yazili onay
alinarak; Pedodonti Anabilim Dali klinigine
bagvuran, daha 6nce dis tedavisi yapilmig ve
komplike olmayan st disi ¢ekimi planlanan,
6-12 yag arast 100 ¢ocuk aragtirmaya dahil
edildi. Dis ¢ekim endikasyonlar1 85/84/75/74
no’lu dislerin kronik apsesi, kokler arasi en-
feksiyonu, 1/3’1 gegmis, 2/3 kok formasyonu
olarak belirlendi.

Aragtirmaya alinan g¢ocuklara Frankl
Davranig Skalast (FDS) (15), Corah Dental
Anksiyete Skalasi (CDAS) (16), Spielberg
Sureklilik Anksiyete Skalast (SSAS) (16)
ve anlik anksiyete seviyeleri igin Spielberg
Anlik Anksiyete Skalast (SAAS) (16) uy-
guland.

Cocuklara ilk olarak stit digi gekimi énce-
sinde davranig durumlarini degerlendirmek
icin FDS uygulandi. 4 puanlama sistemin-
den olusan FDS ile ¢cocuklarin kooperasyon
dizeyleri; dis hekimi tarafindan kesinlik-
le olumsuz (1), olumsuz (2), olumlu (3),
kesinlikle olumlu (4) seklinde skorlanarak
kaydedildi.

Corah Dental Anksiyete Skalasi ¢ocuk-
lara yoneltilen 4 soru ve her bir sorunun
(a),(b),(c),(d) ve (e) seklinde 5 cevap sikki
bulunan bir kayg1 6l¢gme skalasidir. Bu skala-
da ¢ocuklarin kendi durumlarina uygun olan
secenegi isaretlemeleri saglanarak veriler
kaydedildi (sekil 1).
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1. Yarin dis hekimine gidecek olsaniz
nasil hissederdiniz?

a. Bunun eglenceli bir deneyim olabi-
lecegini diisunip, sabirsizlanirdim.

b. Bu konuylailgili endiselenmezdim.

c. Biraz tedirein hissederdim.

d.  Agnliveistenmeyen bir durum olu-
sabilecegi icin korkardim.

nizin temizlendigini diigiiniin. Siz beklerken
ve dis hekimi ya da oral hijyenist disinizi
va da etrafindaki dis etini kiirete etmek icin
enstriimanlarim hazirlarken, nasil hisse-
dersiniz?

a. _Rahat

b. Biraz huzursuz

c. _ Gergin

e. Dig hekiminin yapacaklarini bilme-
mekten dolay1 ¢ok korkardim.

2. Dig hekimine geldiginde bekleme
odasinda beklerken ne hissedersiniz?

a. _ Rahat

b. Biraz huzursuz

c. _ Gergin

d. _Endiseli

e. Terleyecek ya da fiziksel olarak hasta
hissedecek kadar kaygili, rahatsiz

3. Dis hekimi koltugunda oturmussu-
nuz, hekim ¢calismaya baslamak iizere, ne
hissedersiniz?

a. _ Rahat

b. Biraz huzursuz

c. _ Gergin

d. _Endiseli

e. Terleyecek ya da fiziksel olarak hasta
hissedecek kadar kaygili, rahatsiz

4. Dig hekiminin koltugunda, disleri-

d. _Endiseli

e. Terleyecek ya da fiziksel olarak hasta
hissedecek kadar kaygili, rahatsiz
Sekil 1. Corah dental anksiyete skalasi

Spielberg Sureklilik-Anlik Anksiyete
Skalas1 hastanin kendi yanitlayabilecegi,
uygulanmasi kolay bir envanterdir. Spielberg
Anlik Anksiyete Skalasinin yanitlanmasin-
da, maddelerin ifade ettigi duyus, disiince
ya da davraniglarin gsiddet derecesine gore
‘hi¢’, ‘biraz’, ‘¢cok’, ‘tamamiyle’ siklarin-
dan birinin secilmesi; Siireklilik Anksiyete
skalasinin yanitlanmasinda ise maddelerin
ifade ettigi duyus, dustnce ya da davranig-
larin siklik derecesine gore ‘hemen higbir
zaman’, ‘bazen’, ‘¢cok zaman’ ve ‘hemen
her zaman’ giklarindan birinin se¢ilmesi ve
isaretlenmesi istendi. Skalalarda ‘dogrudan
(duz)’ ve ‘tersine gevrilmig’ ifadeler vardi.
Olumlu duygular dile getiren ‘ters’ ifadeler
puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e,
4 agirlik degerinde olanlar 1’e donisturildi.
Olumsuz duygulart dile getiren dogrudan
ifadelerde 4 degerindeki yanitlar kayginin
yiksekligini gostermektedir. Tersine ¢ev-
rilmig ifadelerde ise 4 degerindeki yanitlar
dusik, 1 degerindeki yanitlar yuksek kaygiy1
gostermektedir. Anlik Anksiyete skalasinda
10 tane (1,2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20.
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maddeler), Sureklilik Anksiyete skalasinda
ise 7 tane (21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. mad-
deler) tersine ¢evrilmig ifade bulunmaktadir.
Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam
agirlikli puandan, ters ifadelerin toplam agr-
liklt puani ¢ikartilir ve bu sayiya degismeyen
bir deger eklenir. Bu deger Anlik Anksiyete
skalast igin 50, Sureklilik Anksiyete skalasi
icin ise 35°dir. Her iki ol¢ekten elde edi-
len toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda
degismektedir. Buytik puan yuksek kaygi
seviyesini, kiigiik puan ise dugsuk kaygi se-
viyesini belirtir. Her iki skala ayn1 zamanda
uygulanabileceginden 6nce Anlik Anksiyete,
sonra Surekli Anksiyete skalast verilerek
sonuglar kaydedildi (sekil 2,3).

Yonerge: Asagida kisilerin kendilerine
ait duygularini anlatmada kullandiklar bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi oku-
yun, sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin
sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini
karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da
yanlig cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin
tzerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda
nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretle-

yin.
Hig Biraz  Cok Tamamiyle
1. Su anda sakinim.
(1) (2) (3) (4)
2. Kendimi emniyette hissediyorum.
(1) (2) (3) (4)
3. Su anda sinirlerim gergin.
(1) (2) (3) (4)

4. Pigmanlik duygusu i¢indeyim.
(1)(2) (3) (4)

5. Su anda huzur i¢indeyim.

(1) (2) (3) (4)
6. Su anda hi¢ keyfim yok.
(1) (2) (3) (4)

7. Bagima geleceklerden endige ediyo-
rum.

(1) (2) (3) (4)

8. Kendimi dinlenmig hissediyorum.

(1) (2) (3) (4)

9. Su anda kaygiliyim.
(1) (2) (3) (4)

10. Kendimi rahat hissediyorum.
(1) (2) (3) (4)

11. Kendime giivenim var.
(1) (2) (3) (4)

12. Su anda asabim bozuk.
(1) (2) (3) (4)

13. Cok sinirliyim.
(1) (2) (3) (4)

14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu
hissediyorum.
(1) (2) (3) (4)

15. Kendimi rahatlamig hissediyorum.
(1) (2) (3) (4)

16. Su anda halimden memnunum.
(1) (2) (3) (4)

17. Su anda endiseliyim.
(1) (2) (3) (4)

18. Heyecandan kendimi sagkina don-
miis hissediyorum.

(1) (2) (3) (4)
19. Su anda sevingliyim.
(1) (2) (3) (4)

20. Su anda keyfim yerinde.
(1) (2) (3) (4)
Anlik Kaygt Puani :

Sekil 2. Spielberg anlik anksiyete ska-
last.

Yonerge: Asagida kisilerin kendilerine
ait duygularini anlatmada kullandiklari bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi oku-
yun, sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin
sag tarafindaki parantezlerden uygun ola-
nint karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya
da yanlig cevap yoktur. Herhangi bir ifade-
nin Uzerinde fazla zaman sarf etmeksizin
aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi
isaretleyin.

Hemen hi¢bir zaman Bazen Cok zaman
Hemen her zaman
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21. Genellikle keyfim yerindedir.

maktan kaginirim.

(1) (2) (3) (4) (1) (2) (3) (4)
22. Genellikle ¢gabuk yoruluyorum. 35. Genellikle kendimi hiiziinlii hisse-
(1) (2) (3) (4) derim.
23. Genellikle kolay aglarim. (1) (2) (3) (4)
(1) (2)  (3) (4) 36. Genellikle hayatimdan memnunum.
24. Bagkalar1 kadar mutlu olmak iste- (1) (2) (3) (4)

m

(1) (2) (3) (4)

25. Cabuk karar veremedigim igin fir-
satlar1 kagiririm.

(1) (2)  (3) (4)

26. Kendimi dinlenmig hissederim.
(1) (2) (3) (4)

27. Genellikle sakin,kendime hakim ve
sogukkanliyim.
(1) (2)  (3) (4)

28. Giigliiklerin yenemeyecegim kadar
biriktigini hissederim.

(1) (2) (3) (4)

29. Onemsiz seyler hakkinda endisele-
nirim.

(1) (2) (3) (4)

30. Genellikle mutluyum.
(1) (2)  (3) (4)

31. Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim.

(1) (2) (3] (4)

32. Genellikle kendime giivenim yok-
tur.
(1) (2) (3) (4)

33. Genellikle kendimi giivende hisse-
derim.

(1) (2) (3) (4)

34. Sikintil1 ve gii¢ durumlarda konus-

37. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz
eder.
(1) (2) (3) (4)

38. Hayal kirikliklarini 6yle ciddiye ali-
rim ki hi¢ unutamam.

(1) (2) (3) (4)
39. Akl baginda ve kararl1 bir insanim.
(1) (2) (3) (4)

40. Son zamanlarda kafama takilan ko-
nular beni tedirgin eder.
(1) (2) (3)

Siireklilik Kaygt Puani:

Sekil 3. Spielberg siireklilik anksiyete
skalasi.

(4)

Aragtirma grubundaki ¢ocuklarin lokal
anestezik enjeksiyonu ve ¢ekim sirasinda
duyduklar1 agn ise Five-Face Skala (FFS)
(18)ve Gorsel Anolag Skala (GAS) (19) ile
degerlendirildi.

Siit disi gekimi sonrasinda duyulan ag-
11 deneyiminin degerlendirilmesi amaciyla
uygulanan Five-Face Skala bes farkli duygu
durumunu gosteren figiirlerden olugmakta,
en mutsuz yiiz 5, en mutlu yiiz 1 skorunu
ifade etmektedir (sekil 4).

Siit digi ¢ekimi sonrasinda duyulan agri-

0 2 3 4
NO

1
MILD
PAIN

1:Agn yok 2:Az
Sekil 4. Five-Face skala.

MODERATE

3:Orta

SEVERE VERY

SEVERE

4:.Cok 5:Siddetli
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nin degerlendirilmesi amaciyla uygulanan
Gorsel Analog Skala’da dikey duran diz bir
¢izgi vardir. Cizginin baglangi¢ ve sonlanma
noktalari enine ¢izgilerle belirtilmistir. Orta
noktay1 belirtmek i¢in Giglincti bir enine ¢izgi
vardir. Alt ve iist u¢larda tam memnuniyet-
sizlik ve en iist seviyede memnuniyeti temsil
etmek tizere iki yiiz ¢izimi bulunur. Hasta, di-
key ¢izgi iizerinde yapilan tedavi igleminden
sonra memnuniyet derecesine karsilik gelen
noktay1 bir ¢arp1 (x) isaretiyle belirtir. Sekli
cevreleyen ¢ercevenin altinda neyin istendi-
gini belirten ve kullanim geklini agiklayan
kisa bir yazi bulunur. Tatmin olma derecesi
ne kadar fazlaysa, carp1 isareti o kadar ytikse-
ge konur. Degerlendirmede; degerlendirmeyi
yapan kisi skala ile ayn1 boyda, fakat dikey
cizginin her 1/10’luk kisminin igaretlenmisg
oldugu bir 6l¢ek kullanarak hastanin koydu-
gu isaretin kaginct 1/10°luk bolgeye karsilik
geldigini saptar. Bu bolmenin numarasi ki-
sinin 10 tzerinden memnuniyet derecesini
gostermektedir (sekil 5).

7= 23 T
=

=}

6

55}

* Cizgi uizerinde, yapilan islem sirasinda
duyulan agn derecenize uyan yere ¢arpt (X)
isareti koyunuz.

*Agr dereceniz yiiksekse alt uca, agri
dereceniz diisiikse iist uca dogru isaretleme
yapiniz.

Sekil 5. Gorsel analog skala.

Arastirma oncesi hazirlanan formlara
cocuklarin yas, cinsiyet ve dental islemler-
le ilgili 6nceki tecriibeleri ve FDS, CDAS,
SSAS, SAAS, FFS ve GAS uygulanarak elde
edilen degerler kaydedildi. Skorlar1 kayde-
den arastirmacilarin tedavi islemlerinde yer
almamast saglandi.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi
SPSS (Statistical Package for Social Science)
15.0 paket programinda yapildi. Tanimlayict
istatistikler siirekli 6l¢iimlu degiskenler i¢in
Ortalama (Ort)+Standart Sapma (SS) ve Mi-
nimum (min)/Maksimum (mak) seklinde,
kategorik degiskenler i¢in ise gdzlem sayist
(%) olarak ifade edildi. Surekli ve kategorik
degiskenler arasindaki iligkiler Spearman
korelasyon testleri ile %95 giiven araliginda
degerlendirildi.

Korelasyon katsayist (r) degerinin
olusu degiskenler arasinda negatif bir iligki
oldugunu biri artarken digerinin azaldigini,
“+” olusu ise degiskenler arasi pozitif iligki
oldugunu biri artarken digerinin de arttigini
gostermektedir.

€C 99

Bulgular

Caligmada yer alan olgularin cinsiyet, yas
ve st disi cekim islemlerine ait veriler tablo
1’de gosterilmektedir.



2Q
20

Preoperatif Anksiyetenin Siit Disi Cekimi Yapilan Cocuklarda Agri Diizeyi Ile Korelasyonunun

Degerlendirilmesi

Tablo 1. Demografik veriler.

Cinsiyet
(Kiz/Erkek)
(")

Yas (Yil)
(ort£SS, min/
maks)
Cekilen dis
sayis1

(Total, min/
maks)

52 (% 52) / 48 (% 48)

9,201,891, 6/12

150 (1/2)

Caligma sonucunda FDS skorlarina gore
hastalarin % 6’s1 kesinlikle olumsuz, % 61’1
olumsuz, % 29’u olumlu ve %4’ kesinlik-
le olumlu olarak bulgulandi. Corah Dental
Anksiyete Skalasina gore kaygi seviyesi tes-
pitinde hastalarin % 5’inde kaygi bulunmaz-
ken, % 42’sinde hafif seviyede, % 34’iinde
orta seviyede,% 15’inde yiiksek seviyede
ve % 4’unde ise ¢ok yuksek seviyede kaygi
mevcut oldugu tespit edildi. Spielberg Surek-
lilik Anksiyete Skalast sonuglari toplaminin
ortalamas1 48,38 (+6,02) ve SAAS sonuglar1
toplaminin ortalamasi 44,85 (+ 7,04) olarak
bulgulandi. Sit disi ¢ekim islemi sonrast
ortalama FFS skorlar1 2,37 (+ 0,38) ve GAS
skorlar1 4,6 (+ 3,1) olarak bulgulandi.

Islem oncesi FDS, CDAS, SSAS, SA-
AS skalalar ile islem sonrast FFS ve GAS
skalalarindan elde edilen kaygi skorlarinin
ikili kargilagtirilmalarinin korelasyonuna ba-
kildiginda anlaml1 bir iliski oldugu saptandi
(p<0.05). Elde edilen verilerin degerlendi-
rilmesi sonucunda; hastalarin islem oncesi
dental kaygt, surekli kaygi, anlik kaygi sevi-
yeleri ile islem sonrast duyulan agr1 diizeyleri
arasinda pozitif korelasyon, iglem 6ncesi
kaygi diizeyi ile yapilan tedaviden duyulan
memnuniyet arasinda ise negatif korelasyon
oldugu saptand (tablo 2).

Tablo 2. Kaygi ve agri skalalart arasin-
daki istatistiksel farklilik (p) ve korelas-
yon degerleri (r).

FEFS GAS
s | 0% | Movos
opas | Vosss | roes
58 | oo | round
saas | 008 | Foos

Yas ag¢isindan degerlendirildiginde st
disi gekimi 6ncesi kaygi skalalarindan SSAS
(p=0,955; r=-0,006) ve SAAS (p=0,445;
r=0,077) (p>0,05) hari¢ FDS degerlerinin
(p=0,001; r=0,327) yasla birlikte pozitif;
CDAS (p=0,015; r=-0,242) degerlerinin ise
yasla birlikte anlaml1 derecede negatif kore-
lasyon gosterdigi saptandi (p<0,05). Kiiguk
yas grubu hastalarin buyiik yag grubu hasta-
lara gore siit disi gekimi 6ncesi kaygi dizey-
lerinin FDS ve CDAS agisindan daha ytiksek
oldugu saptandi. Sut disi ¢ekimi sonrasinda
ise FFS (p=0,009; r=-0,261) degerleri yasla
birlikte anlaml1 derecede negatif korelasyon
gosterirken GAS (p=0,055; r=0,193) deger-
lerinde anlaml1 bir korelasyon saptanmadi.
Yas grubu kugiildikge siit disi ¢ekimi son-
rast kaygi duzeylerinin FFS’ya gore arttig
bulgulandi.

SAAS, SSAS, CDAS ve FDS, FFS ve
GAS olgumleriyle elde edilen verilerin cin-
siyete gore bir fark yaratip yaratmadiginin
degerlendirilmesi sonucunda istatistiksel
tarklilik saptanmadi (p>0,05) (tablo 3).
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Tablo 3. Yas ve cinsiyete gore skalala-
rin karsilagtirilmasi.

Yas Cinsiyet

p=0,001 p=0,179

S r=0,327 r=-0,135

p=0,015 p=0,568

CDAS =-0.242 =0,058

p=0,955 p=0,569

SSAS =-0,006 =0,058

p=0,445 p=0,454

SAAR r=0,077 =0,076

p=0,009 p=0,136

FFS =-0261 =0,150

p=0,055 p=0,383

i r=0,193 r=-0,088
Tartisma

Dig hekimliginde hastalarin kaygt du-
zeylerini belirlemede bir¢ok skala kullanil-
maktadir. Cocuklar i¢in kullanilan skalalar
kolay anlasilabilmeleri ve daha iyi sonug
vermeleri i¢in gorsel olarak hazirlanmig-
lardir. Dental kayginin 6l¢tilmesinde en sik
kullanilan skalalar SSAS, SAAS ve CDAS
skalalaridir. Sonuglarin giivenirligi agisindan
birden fazla skalanin kombine olarak kulla-
nilmas1 6nerilmektedir (2,3,14,20). SSAS ile
CDAS’1n birbiri ile uyumlu sonuglar verdigi
daha 6nce yapilan caligmalarla gosterilmigtir
(15,16,18). Caligmamizda da kullanilan FDS
SSAS, SAAS, CDAS, ile ol¢gimlenen ank-
siyete degerlerinin birbirleriyle korelasyon
gosterdigi belirlendi ve sonugta dis ¢ekimi
planlanan ¢ocuklarda iglem oncesi kaygi
diizeyi ile islem sirasinda algilanan agr du-
zeyinin korele oldugu saptandi.

Cocuk hasta gruplar i¢in gelistirilen ve
hastanin kaygi diizeyi ile agr1 arasindaki
iligkiyi degerlendirmeyi saglayan skalalar-
dan birisi de FFS’dir. Bu skala dis hekimligi
islemlerine karst duyulan kaygi-agr diize-
yinin degisik duygu durumlarini ifade eden

farkli yiiz sekilleri ile tanimlanmasi tizerine
gelistirilmigtir (18). Yuz sekillerinin ¢ocuk
hasta grubunda kullanildigr bir¢ok ¢alisma
mevcuttur (17,18,21,22). Turkiyede de bu
alanda yuz sekillerinin kullanildig arastir-
malar gergeklestirilmistir (14,23). Bu ¢alis-
mada agri diizeyi FFS ile degerlendirilmistir.

Anksiyete olumsuz deneyimlerden kayna-
gin1 alabilir. Daha 6nceki islemlerde hastanin
agri ve/veya rahatsizlik hissetmis olmast,
tedavisinin basarisiz olmasi, post-operatif
komplikasyonlar veya olumsuz hasta-hekim
iligkisinin yaganmast hastalarda anksiyetenin
yilkselmesine neden olabilir (4,10,24). Elter
ve ark. (25) ve Vassend (26) ge¢mis dental
tecriibe ile anksiyete arasinda bir iligki oldu-
gunu bildirmigse de Stabholz ve Peretz (27)
baglant1 saptamamistir. Thomson ve ark.
(28) ise dental anksiyetenin daha once hig
dis hekimine gitmeyen kisilerde en yiiksek,
diizenli olarak dis hekimine gidenlerde ise
oldukga disik oldugunu bildirmistir.

Dis tedavileri i¢inde anksiyete skorla-
n dig ¢ekimleri oncesi en yiiksek dizeyde
ol¢ulmektedir (10). Bu ¢aligmada stt dig
¢ekimi oncesi ve sonrasinda tim hastalara
ait anksiyete ortalamalari iglem 6ncesi SAAS
(44,85 (+ 7,04) ve SSAS 48,38 (+6,02)),
islem sonrast FFS 2,37 (= 0,38) ve GAS
skorlart 4,6 (+ 3,1) olarak saptanmistir. Bu
sonug daha 6nce herhangi bir dis tedavisi
gormus ¢ocuklarin kaygt diizeyinin yiiksek
olabilecegini gostermektedir. Bu yiizden
pratik bir anksiyete anketi uygulanarak bu
tir hastalar belirlenmeli ve tedavi dncesi
bilgilendirilmelidir. Bu sekilde islem 6ncesi
duyulan kayg1 yani sira islemde duyulan agr1
da azalacaktir.

Kisinin genel anksiyete seviyesi, islemle
ilgili spesifik anksiyete seviyesini etkileye-
bilir; siireklilik anksiyete seviyesi yuksek
hastalarin dental anksiyete seviyelerinin
de genel olarak yiiksek oldugu bildirmis-
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tir. Calismamizda da hastalarin streklilik
anksiyete seviyesi ile anlik anksiyete sevi-
yesi ve dental anksiyete seviyesi arasinda
pozitif bir iligki bulunmustur. Ayrica, has-
talarin suireklilik anksiyete seviyest ile agr1
beklentisi arasinda iligki tespit edilmistir.
Bu durum, hastanin kisilik yapisiyla agri
ve anksiyete seviyelerinin iligkili oldugunu
gostermektedir. Genel anksiyete seviyesi
yiksek hasta grubunun iglemle ilgili kaygt
seviyesinin de yiiksek olacagl goz oniinde
bulundurularak bu grup hastalarda hastalarin
islem Oncesi rahatlatilmas1 yontinde 6nlemler
alinabilir. Bu 6nlemler bekleme alaninda
korku ve anksiyetenin giderilmesine yonelik
televizyon-video gosterimi, video-game ve
cocuklar i¢in gelistirilmis dis hekimligi pra-
tigine yonelik oyuncaklarin bulundurulmast
olabilir (29,30).

Bu c¢alismada g¢ocuklarin preoperatif
kaygt duzeyleri ile dental iglem sirasinda
duyduklart agri seviyeleri arasinda pozitif
korelasyon bulunmustur. Bu sonugla uyumlu
olarak, Arntz ve ark. (31) yuksek seviyede
dental anksiyetesi olan hastalarin islemden
bekledikleri agri seviyesinin yiiksek oldugu-
nu bildirmigtir. Agri duyusu veya beklentisi,
hastanin duygusal hali ve anksiyete seviyesi
ile yakindan iligkilidir; anksiyete agr1 bek-
lentisini artirmakla beraber agr1 beklentisi
anksiyete kaynagidir. Ng ve ark. (32) ope-
rasyon oncesi islemle ilgili olarak bilgilen-
dirilmelerinin anksiyete diizeyini diigiirmede
etkili oldugunu bildirmistir. Hastalarin teda-
vi oncesi kendilerine uygulanacak iglemler
hakkinda bilgilendirilmesinin hasta-hekim
iligkisinde ¢cagdas ve etik bir yaklagim oldugu
ve hastalarin anksiyetesinin azaltilmasinda
etkili olacagi kanaatine varilmigtir.

Kiuguk bir ¢ocukta, 6zellikle de okul
oncesi gocuklarda, agr1 ya da rahatsizligin
derecesini 6lgmek, biligsel ve dil gelisimi se-
viyeleri nedeniyle glictiir. Bu amag i¢in kul-

lanilmak tizere s6zli olmayan kendini ifade
tekniklerini de igeren ¢esitli araglar gelisti-
rilmigtir. Boylece agrinin yogunlugu, secilen
oyun kagidi uzerindeki say1, mutlu-tizgiin
yuz ifadelerinin gorialdiigi kagitlar iizerinde
yapilan se¢im, “agn termometresi” skalast
tizerinde yapilan se¢cim ve renk se¢imleri
ile belirlenebilmektedir. Bulunan kanitlar
butin olarak degerlendirildiginde, GAS’1n
cocuklarin agriy1 ifade edebilmesi i¢in en
giivenilir ve gegerli 6l¢iim araglarindan ol-
dugu goralmektedir (17,19). Calismamizin
GAS sonuglarinin da bu ¢aligma sonuglarina
paralel olarak CDAS, FDS, SAAS ve SAAS
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelas-
yon saptanmistir (p<0.05).

Dental kayginin cinsiyete gore degisiklik
gosterdigini bildiren ¢alismalarin yani sira,
(33,34) herhangi bir cinsiyet ayrimi goz-
lenmeyen caligmalarda mevcuttur (35,36).
Sar1 ve ark. (37) 6-12 yas arast 70 ¢ocukta
dental kaygi diizeyini alt: farkli degerlendir-
me yontemi ile inceledikleri ¢aligmalarinda
bir yontem disinda testlerde kiz ve erkek
cocuklar arasinda dental kaygi diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik sap-
tamamiglardir. Bizim ¢alismamiz da bu ¢a-
ligmalara paralel olarak cinsiyete gore bir
farklilik gozlenmemistir.

Sonuc¢

Caligmada, anksiyete ve agri skorlari ara-
sinda korelasyon saptanmig olmasi nedeniy-
le anksiyetenin edinilmis negatif tecriibeye
veya yapilacak islem hakkinda bilgi sahibi
olmadan belirsizlik duygusuna bagli olarak
artabilecegi kanisina varilmistir. Hastalarin
minimum anksiyete seviyesinde tutulmasinin
islemin hekim ve hasta i¢in daha rahat ger-
ceklestirilmesini saglayacagi kanisindayiz.
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