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TEDAVI ONCESI DURUMLUK KAYGI: ORTODONTI
HASTALARINDA BiR DEGERLENDIRME

Pre-Treatment State Anxiety: An Evaluation In Orthodontic Patients

Tiilin TUNC* Orhan OZDIiLER™ Bartu ALTUG™
Bilgin GIRAY™™* Erhan OZDILER"** Murat TUNC"™***
Ozet hasta hem de hekim acisindan farkindalik gelisti-

Giris: Bu arastrmamin amaci; Ankara Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesi orne-
ginde, ortodonti béliimii hastalarinin tedavi oncesi
durumluk kayg diizeylerini belirleyerek, bunu et-
kileyen faktorleri ve c¢oziim onerilerini ortaya
koymaktwr.

Gereg ve Yontem: Katlimin goniilliiliik esa-
sina gore belirlendigi arastirmada, 118 ortodonti
hastasina anket formlart dagitilmigtir. Dagitilan
anket formlarinin tamami geri donmiis ve analize
dahil edilmistir. Hastalar demografik ozelliklerine
gore gruplara ayrilarak, gruplarin durumluk kay-
g1 diizeyleri arasindaki farklhiliklar arastirdmigtir.
Durumluk kaygi diizeyinin élgiimii icin Spielber-
ger Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri’nin
(STAI), ‘Durumluk Kaygi Alt Olcegi (STAI-S)’
kullanilmigtir.

Bulgular: Katilimci hastalarin tedavi oncesi
durumluk kayg diizeyi ortalama 39.5 olarak bu-
lunmustur (Ort.= 39.466, SD=11.598). Bu diizey,
durumluk kaygi icin kesim noktasi degeri (39-40)
diizeyindedir. Buna ilave olarak calismamizda
medeni durum, meslek, gelir durumu, yas, egitim
durumu ve dis hekimine gidis siklig1 degiskenleri-
ne gore gruplandirilan hastalarin durumluk kaygt
diizeyleri arasinda anlamh farklihklar saptanmus-
tir.

Tartisma ve Sonug¢: Elde edilen bulgular
dogrultusunda, ortodonti hastalarinin tedavi on-
cesi durumluk kayg1 yasamalart konusunda hem
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rilerek, kayg diizeyini diisiirmeye yonelik ¢oziim
onerileri getirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Durumluk kaygi, orto-
donti hastalari, demografik degiskenler.

Abstract

Introduction: The aim of this study is to de-
termine pre-treatment state anxiety levels in or-
thodontic patients to explore the initiating factors
and suggest solutions, at Dental Hospital of Anka-
ra University.

Materials and Methods: Participation of the
patients to this study was on the basis of volun-
teerism. Questionnaires were distributed to 118
pre-treatment orthodontic patients. All the ques-
tionnaires were returned and analyzed statistical-
Iy. Stratifying the patients into subgroups accord-
ing to their demographic characteristics, we eval-
uated the differences in pre-treatment state anxie-
ty between the groups. ‘The Spielberger State-
Trait Anxiety Inventory (STAI)’ and ‘State Anxie-
ty Scale (STAI-S)’ were used to measure the state
anxiety levels.

Results: The mean state anxiety of the partic-
ipating patients was found as 39.5 (Mean=39.661,
SD=11.598) within the cut-off value (39-40) of the
instrument. According to the variables of marital
status, occupation, income status, age, educational
status and dentist visit frequency, there were sta-
tistically significant differences in state anxiety
levels of the subgroups.
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Conclusion and Discussion: In accordance
with the study results, raising the awareness of
Dre-treatment state anxiety, we proposed solutions
both for the patients and the physicians to lower
the state anxiety levels in orthodontic patients.

Key Words: State anxiety, orthodontic pa-
tients, demographic variables.

GIRIS

Hem cocuk hem de yetiskin hastalarda
kaygi, klinik dis hekimliginde yillardir sorunlu
bir alandir (1). Bu nedenle dental kaygi, gii-
niimiize dek ilgi odagi olmaya devam ederek
pek ¢ok calismaya konu olmustur. Yabanci li-
teratiirde; acil dis servisine gelen hastalarda
(2), sosyo-demografik ozelliklere gore (3), or-
taokul ¢cocuklar1 ve onlarin ebeveynlerinde (4),
ergenlerde (5) dental kaygi incelenmistir. Ay-
rica, Hmud ve Walsh (6), agr1 korkusu ve den-
tal kaygi gelisimi ile dental tedaviden kagin-
may1; Locker ve arkadaglar1 (7), negatif dene-
yimler ile dental kaygi arasindaki iligkiyi oda-
ga almiglardir. Yerli literatiirde ise; dis hekim-
ligi 6grencilerinde (8), 3-12 yas (9) ve 9-12 yas
hastalarda (10), agiz cerrahisi yapilan hastalar-
da (11), periodontal tedavi dncesinde (12), da-
ha 6nce dental tedavi yapilmis ¢ocuk hastalar-
da kaygi diizeyleri (13) aragtirilmugtir.

Bununla birlikte, daha 6nce yapilmis ¢a-
lismalarin ¢ogunda, dis tedavisine gelen hasta-
larin genel olarak kaygi durumunun konu edil-
digi, spesifik olarak ortodonti hastalarina odak-
lanan ¢aligma sayisinin azligi dikkat ¢ekmek-
tedir. Yabanci literatiirde ortodonti hastalarin-
da; kaygi yayginligini ve buna etki eden fak-
torleri (14), hasta (15, 16, 17, 18, 19) ve ebe-
veynlerinde (16) kaygi diizeylerini, tedavi 6n-
cesi bilgi takviyesinin ergenlerin ve ailelerinin
kaygi diizeyleri tizerindeki etkisini (20), yerli
literatiirde; 8-15 yas grubunda dental kaygiy1
(21), 3 aylik donemde dental kaygi, durumluk
kaygi ve siirekli kaygi diizeylerindeki degisimi
(22), hasta ve ebeveynlerinin kaygi diizeyleri-
nin belirlenmesini ve karsilastirilmasini, 1 yil-
lik dénemdeki degisimi, cinsiyet farkliliklarini
(23); aile tutumlariin, tedavi boyunca yasanan
kayginin ve hastanin 6zgiliveninin ortodontist
ile kurulan iliski {izerindeki etkisini (24) odaga
alan ¢aligmalara rastlanmistir. Buna gore, 6zel-
likle yerli literatiirde ortodonti hastalarinda te-

davi 6ncesi kaygi durumunu konu alan ¢aligma
sayisinin azlig1 dikkat ¢ekmektedir.

Literatiirdeki s6z konusu eksikligi gider-
mek amaciyla, sadece ergenlerde degil, daha
genis bir yas araligindaki ortodonti hastalari-
nin; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim duru-
mu, gelir diizeyi, meslek gibi demografik 6zel-
likler, daha Once burada tedavi olunup olun-
mamasi ve dis hekimine gidis siklig1 gibi de-
giskenler acisindan tedavi oncesi durumluk
kaygi diizeylerini ve s6z konusu durumluk
kaygi ile bas etme yollarimi ortaya koymay1
amaclayan bu c¢alisma, daha 6nce yapilmis ¢a-
lismalardan farklilasmaktadir.

Kaygi

Kaynagi belirsiz, bilinmeyen bir tehlikeye
kars1 gelisen bir tepki olarak ifade edilen kaygi
(25), tehdit edici veya tehlikeli durum ya da
sartlar karsisinda ortaya ¢ikan normal, iginde
bulunulan sartlara uyum saglamaya yonelik ve
yaygin bir duygusal tepki olarak tanimlanabilir
(26).

Kaygi, icsel olarak yasanan bir huzursuz-
luk, panik derecesinde endise ve korku, psiko-
lojik ve norovejetatif belirtilerle karakterize bir
durum olup, bireylerde birgok fizyolojik ve
davranigsal bozukluklara yol agmaktadir (27).
Kaygi; carpinti, terleme, tansiyon diizeyindeki
degisiklikler, nefes alma giicliigli, bulanti,
kusma, yutma zorlugu, bas déonmesi, kas ger-
ginligi gibi fiziksel; heyecan, sikinti, kotii bir
sey olacagi duygusu (28) gibi psikolojik; hipe-
raktivite ya da motor engellenme, kekeleme ve
diger konusma bozukluklari, kacinma gibi dav-
ranigsal belirtilerle kendini gosterir. Kaygi,
normal bireylerin gesitli tehditlere kars1 kendi-
lerini korumalarma ve hayatta kalmalarina
yardim eden duygusal bir durum olmasina kar-
sin, kaygi bozukluklar1 bu normal savunma
mekanizmasindaki agir1 ya da eksik tepkilerle
karakterize diizensizliktir (29).

Dental Kaygi

Kaygi, dis hekimligi alaninda da, tedavide
sik rastlanan problemlerden biridir (12,
27,30,35). Son yillarda dis hekimligi klinik
uygulamalarinda hem teknik ve malzeme an-
laminda gelismeler olmus, hem de agiz ve dis
saglig1 konusunda kamu bilinci artmigtir. Bii-
tiin bu olumlu gelisme ve kazanimlara ragmen,
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dis tedavi ortami1 ve 6zel dis tedavilerine yone-
lik kaygi, hala tiim diinyada birgok hastanin
yasadig1 bir problemdir ve bu durum, dis ba-
kiminda 6nemini korumaya devam etmektedir

(©).

Bu baglamda, ‘dental kaygi’ olarak ifade
ettigimiz bu durum, bireyin yasamini olumsuz
etkileyen c¢ok faktorlii bir fenomendir (31). Bir
yandan normal kaygili bir durumun disavuru-
mu olarak (3), diger yandan, saf ve spesifik bir
psikopatolojik durum olarak ifade edilen dental
kaygi oldukga yaygindir (3,30,34).

Dental kayginin nedenleri sdyle siniflan-
dirlabilir:

1. I¢sel Faktorler: Yas, genel korku ve
kaygi  diizeyi (30), kisilik  ozellikleri
(6,7,33,34), tedaviye yonelik olumsuz diisiin-
celer, inanglar ve beklentiler (35).

2. Dassal Faktorler: Ailenin sosyal statii-
si, yetistirilme sekli, dental korkulu ebeveyn-
ler (30) ve eslerin etkisi (6,7,33,34).

3. Dental Faktorler: Eski travmatik dis
tedavi deneyimleri, kan-yaralanma korkusu
(6,7,33,34), agr1 korkusu (36), dis hekiminin
davranislar1 (30).

Siddetli dental kayginin, bireyin yasamin-
da onemli bir etkisi vardir (37). Asir1 dental
kaygili kimi hastalar, dental muayene ve teda-
viden kaginabilirler. Bu durum, dental prob-
lemleri daha da arttirir (1,38). Tedaviden ka-
¢mmanin daha sonra yol agabilecegi bu major
dental sorunlar, invaziv ve muhtemelen daha
agrili tedavi gerektirebilir. Bu durum, hastanin
kaygisin1 daha da arttirabilir (39); yasam kali-
tesini bozabilir; genel kaygiya, sosyal iletisim
kurmaktan kaginmaya vb. yol agabilir (37).

Dental Kaygiyla Bas Etme Yollar:

Dental kaygi dis hekimliginde 6nemli bir
problemdir (38). Zira dental kaygi, hastanin te-
davi boyunca hekimle is birligi yapmasini en-
geller. Dolayisiyla, dis hekimi i¢in hastalarin
kaygi diizeyini degerlendirmek (40) ve hastala-
rin kaygilarin1 azaltan bir ortam olusturmak
hayatidir (1).

Ote yandan baz1 dis hekimleri, iyi iletisim
becerileri, empati, 6zenli davranim ve gevseme
veya dikkatini basa yone ¢ekme gibi bazi basit
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ve farmakolojik olmayan yaklagimlarla, disiik
ya da orta diizeyde kaygi yasayan ¢ogu hasta-
nin tedavisinin yonetilebilecegini ifade etmis-
lerdir. Bununla birlikte, daha kaygili bireylerin
tedaviye girmeye hazirlanmasinda daha ¢ok
zaman ve c¢abaya, farkli tekniklerin kullanimi-
na gereksinim vardir (41). Ornegin; hipnoz,
sedasyon, genel anestezi, tedavi boyunca is bir-
ligi yapmayan asir1 kaygili hastalar i¢in adapte
edilen teknikler arasindadir (38).

Kaygili hastalarin belirlenmesinden sonra,
bu kaygi ile bas etmek i¢in bir dizi 6nlem ali-
nabilir; 6rnegin (6):

e Dis randevusu icin yeterli zaman
ayirmak ve iletisim kurmak: Hasta ile kuru-
lan iletisim, kayginin azaltilmasinda 6nemli rol
oynar (6,42). Ik randevu talebi dolayisiyla te-
lefon goriismesi ile baslayan iletisimle hastalar,
durumla ilgili fikir olustururlar. Ozellikle dis
hekimi ile konusarak sorularina cevap almak
hastalar i¢in cesaret vericidir ve daha Once
kurguladig1 olumsuz diisiince ve korkular1 gi-
derebilir. Boylece hastalar, uygulanacak tedavi
protokolii hakkinda 6n bilgi sahibi olarak gelir-
ler. Klinikteki ilk goriisme, hastanin herhangi
bir tedavi aleti, enjektor ya da kesici aletle kar-
silagmamasi i¢in, dis linitesinin disinda gercek-
lestirilmelidir. Bu asamada, hastanin tibbi ve
dental anamnezlerine ek olarak; dental kaygi
diizeyini belirlemeye yonelik sorular da sorul-
malidir (27). Bekleme alaninda, TV-video gos-
terimi, video oyunlari, ¢cocuklar i¢in gelistiril-
mis dis hekimligi pratigine yonelik oyuncakla-
rin (13), saglik, dekorasyon, teknoloji ve giin-
lik hayata iligkin dergilerin bulundurulmasi,
hatta akvaryum ya da degisik tablolara yer ve-
rilmesi de (27) kaygili hastalara huzurlu bir or-
tam saglanmasina yardimci olabilir.

Kaygili hastalar, bu durumlarint siklikla
gecmisteki negatif dis tedavi deneyimleri ile
iligkilendirirler. Genellikle 6nceki dis hekimle-
rini ‘beceriksiz’ ve ‘etik olmayan’ seklinde ta-
rif ederler. BOyle hastalara karsi her zaman
profesyonel davranilmali; farkli alternatiflerde
ve farkli maliyetlere sahip genis tedavi plani
secenekleri sunulmalidir (43). Ayrica, daha
onceden hekim hatasina baglanan olumsuzluk-
lar dikkatlice degerlendirilerek, aymi hatalar
yapmaktan kac¢milmalidir (27). Hekim, hasta
ile ig birligine dayali bir iliski kurmak i¢in za-
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man ayirmalidir. Bu baglamda hastaya kendini
ifade etmesi i¢in izin verilerek, erken donemde
bazi Onlemlerin alinmasi saglanabilir. Bu is
birligi iliskisi her ziyarette yenilenmeli ve giic-
lendirilmelidir. Hastanin tedavi sirasinda ihti-
ya¢ duydugunda araya girmesine izin vermek
esastir; zira, hasta eger hekimi ile iletisim ku-
rabilecegini hissedemezse, tedavisi ile ilgili
kaygist muhtemelen artacaktir (43). SozIi des-
tek saglamak ve giivence vermek genellikle
kullanilan bir stratejidir (6,42). Spesifik bilgi
ve agiklamalar, kaygili hastalar igin yararlidir.
Verilen bilgi sadece teknik prosediirlerle degil,
ayni zamanda hastanin giivenligi ve rahat1 ile
de ilgili olmalidir. Zira hastalar ‘nasil yapila-
cagindan’ ziyade, ‘canlarinin actyip acimaya-
cagmi’ merak ederler. Ote yandan, beklenen
durum ve alinan dnlemler hastaya anlatilmali;
ancak talep edilmedik¢e karmasik agiklamalar-
da bulunmaktan kag¢inilmalidir (43).

Iyi iletisim yetenekleri, dostca iliski kur-
ma ve kontrol saglama (41), sozlii ve sozlii ol-
mayan ifadelerde uyum, agagilama ve elestiri-
den kacinma, mizah1 dikkatli kullanma 6nem-
lidir (43) ve karsilikli saygili dis hekimi-hasta
iliskisine dengeli bir katki saglar (41). Maksi-
mum etki saglamak i¢in, bu yaklagim sadece
dis hekimi tarafindan degil, hastanin etkilesim-
de bulundugu tiim personel tarafindan da kul-
lanilmalidir (6). Ayrica, giivenilir bir arkadag-
tan ya da akrabadan gelen sosyal destek kaygili
hastay1 olumlu etkileyeceginden ve dental de-
neyimi yorumlamada hastaya bir bakis agist
sunabileceginden, 6zellikle tedavi plan1 gorii-
stilecegi zaman olmak iizere, refakatci ile ge-
linmesine izin verilmelidir (43).

e 4S Kkuralimi uygulamak: Kaygili has-
talarin tedavisi genellikle, stresin tetikleyicile-
rini azaltmay1 amaglayan ‘4S’ kurali izlenerek
yapilir:

1. Gériintii (Sights): Ornegin, enjektor,
tedavi i¢in kullanilan delici ve keseci aletler
2. Sesler (Sounds): Delme sesi,

3. Duyumlar (Sensations): Yiksek fre-
kansli titresimler,

4. Kokular (Smells): Klinik kokular (Or-
negin djenol ve yapistirict madde kokusu gibi).

Bu ‘4S’ kuralini izleyerek tetikleyicileri
minimize etmek ic¢in, tedavi aletlerinin gorii-

niimiinii engellemek, iizerlerini kapatmak veya
tedavi odasinin kokusunu azaltmak igin hos
kokular stkmak onerilebilir (6),

o Gevseme metotlarnm kullanmak:
Gevseme teknikleri giivenlidir, yan etkileri
yoktur, giiveni arttirir, hastaya psikolojik kont-
rol hissi verir ve dolayisiyla kaygilarin1 daha
cok kontrol edebilmesini saglar. Hastanin ken-
di durumunun farkina vararak, kaygi belirtileri
iizerinde kontrol hissinde artis saglanmasi, dis
tedavisinin basarisinda  énemlidir. Ornegin,
ayaklardan viicudun alt kisimlarina kadar ve
karindan gbgiis bosluguna kadar ve bas ve bo-
yun gibi kas gruplarimi sirasiyla germe ve din-
lendirmeyi iceren kademeli kas gevsetme, kay-
g1 ile miicadelede yararli olabilir. Bir baska ba-
sit metot, hastanin derin diyafram nefesi alarak
5 saniye tutmasi ve sonra bu nefesi 5 saniyede
geri vermesidir (6).

e Kontrol hissi: Hastanin kontrol hissi-
nin arttirilmas: konusunu ‘zaman kontrolii’ ve
‘davranigsal kontrol’ olmak tizere iki grupta
incelemek miimkiindiir (43):

1. Zaman kontrolii: Zaman sadece rande-
vu agisindan degil; ayrica, hastayr prosediiriin
ne kadar siirecegi konusunda hazirlamak igin
de onemlidir. Prosediirii kisa episodlar haline
getirmek, hastanin bu zaman dilimlerinde ko-
layca kontrol hissi kazanmasini saglar. Ozellik-
le tedavi sirasinda oyma, delme, enjeksiyon gi-
bi islemlerde dis hekiminin geriye dogru say-
mas1 Onerilebilir.

2. Davramissal kontrol: Tedavi sirasinda
kendini ifade edebilmesi i¢in hastaya elini kal-
dirmast veya herhangi bir ses ¢ikarmasi igin
izin verilmelidir. Bu durumda hekim tedaviyi
hasta yeniden hazir oluncaya kadar durdurma-
lidir.

e Hastanmin dikkatini baska yone c¢ek-
me: Kulaklikla miizik dinletmek, video goz-
likkleri ve gorsel gergeklik gozliikleri kullana-
rak tedavi sirasinda hastanin dikkatini bagka
yone ¢ekme ve diger kaygi azaltic1 yontemleri
kullanmak Onerilebilir (6).

e Anestezi: Farmakolojik ajanlar1 kulla-
narak genel anestezi veya sedasyon altinda
dental tedaviyi yiiriitmek (37), kaygili hastalara
yaklagimda bir bagska yol olabilir.
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Kayg1 yonetimi ve davranis terapisi i¢in
biligsel ya da davranigsal uzmanlara veya psi-
kologlara danisma da onerilebilir. (6)

Ote yandan Naudi (38) de dis tedavisinde
hastalarin kaygi durumlarim yonetmede bilis-
sel basa ¢ikma stratejilerini 6nermistir:

o Gergeklik odakli ¢calisma: Dental prosediirle
ilgili gergekei ve dogru diisiinceler,

o Biligsel yeniden degerlendirme: Olumlu
yonlere odaklanarak durumun zorlugunu
azaltmaya calisma,

o Duygu diizenleyici bilisler: Korku veya ra-
hatsizlig1 hafifletmek i¢in 6z-konusmalar,
diistinceler,

e Davramis diizenleyici biligler: Tedavi bo-
yunca davranislart kontrol etmek igin 6z-
konusmalar, diistinceler,

o Yonlendirici diisiince: Diislinceleri dis tedavi-
si ile ilgili durumdan uzak tutmaya ¢aligma.

Dental kaygi ile bas etmede esneklige ih-
tiya¢ vardir ve Ozel bir yaklagimla hastanin
0zel gegmisinin, endiselerinin ve degisim ka-
pasitesinin dikkate alimmasi Onemlidir. Daha
derin bir anlayisla hastanin kaygilarim1 anla-
mak, bunlara temel bir yaklasim ¢ergevesi be-
lirlemek ve hasta ile is birligi kurmak gerekli-
dir (41). Ote yandan, tek bir stratejiden ziyade
cok yonlii bir yaklasim benimsenmesi, basar1
olasiligini arttirir. Zira kaygili hastalarin yone-
timi, hastanin yasi, beklenen is birligi derecesi
ve tibbi ve/veya dental gecmisi gibi faktorlere
gore ¢esitlilik gosterir (6). Yine de kaygili has-
talarin yOnetimi uygulama yaklagiminda son
karar dis hekiminin tercihine birakilmalidir
41).

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Amaci

Literatiirde, sosyo-demografik 6zelliklerin
bireylerin psikolojik durumlari tizerinde etkili
oldugu y&niinde bir egilim vardir. Ornegin, ay-
11 ayri Ozelliklerle karakterize her yas donemi-
nin ve paralelinde her gelisimsel donemin kay-
g1 lzerinde farkl etkileri oldugu (44); cinsiye-
tin bireylerin psikolojik durumlarini etkiledigi;
gelir ve egitim diizeyinin yiiksek olmasinin,
yasam kalitesini ylikseltebilecegi ifade edil-
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mektedir (45,46). Bu baglamda, katilimer orto-
donti hastalarinin bazi sosyo-demografik 6zel-
liklerine gore, tedavi oncesi durumluk kaygi
diizeyleri arasindaki farkliliklar1 ortaya koy-
mak bu aragtirmanin amacidir.

Buna gore, nicel ve nitel yontemlerin bir-
likte kullanildigi bu arastirmada asagidaki
arastirma sorularina cevap aranmistir:

1. Cinsiyet, yas, medeni durum, gelir du-
rumu, egitim durumu, meslek, daha dnce bura-
da tedavi olunup olunmadigi, dis hekimine gi-
dis siklig1 gibi demografik degiskenlere gore,
katilime1 ortodonti hastalarinin tedavi Oncesi
durumluk kaygi diizeyleri arasinda fark var
midir?

2. Ortodonti hastalarinin tedavi Oncesi
durumluk kaygi diizeyini diigiirmek icin neler
yapilabilir?

Bu baglamda bu arastirmanin hipotezleri
sOyledir:

Hipotez 1 : ‘Cinsiyet’ degiskenine gore,
orneklemin durumluk kaygi puan ortalamalar
arasinda anlamli fark vardir.

Hipotez 2 : ‘Yas’ degiskenine gore, Or-
neklemin durumluk kaygi puan ortalamalar
arasinda anlamli fark vardir.

Hipotez 3 : ‘Medeni durum’ degiskenine
gore, orneklemin durumluk kaygi puan ortala-
malar1 arasinda anlamli fark vardir.

Hipotez 4 : ‘Gelir durumu’ degiskenine
gore, orneklemin durumluk kaygi puan ortala-
malar1 arasinda anlamli fark vardir.

Hipotez 5 : ‘Egitim diizeyi’ degiskenine
gore, orneklemin durumluk kaygi puan ortala-
malari arasinda anlamli fark vardir.

Hipotez 6 : ‘Meslek’ degiskenine gore,
orneklemin durumluk kaygi puan ortalamalari
arasinda anlamli fark vardir.

Hipotez 7 : ‘Daha Once burada tedavi
olunup olunmadigr’ degiskenine gore, Ornek-
lemin durumluk kaygi puan ortalamalari ara-
sinda anlaml fark vardir.

Hipotez 8 : ‘Dis hekimine gidis sikligr’
degiskenine gore, orneklemin durumluk kaygi
puan ortalamalari arasinda anlamli fark vardir.
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Orneklem

Bu aragtirma, bir kamu {iniversitesinin dig
hekimligi fakiiltesi ortodonti boliimiine bagvu-
ran 118 hasta {izerinde yiiriitilmistiir. Katili-
min goniilliiliik esasina gore belirlendigi aras-
tirmada, 118 anket formunun tamami geri
donmiis olup, katillm oram1 % 100°diir. 118
anket formunun ‘Durumluk Kaygi Alt Olgegi
(STAI-S)’ne verilen cevaplarin tamami nicel
analize dahil edilmistir.

Anket formundaki acik uclu soruya ise
118 katilimemnin 47’si cevap vermis olup, ta-
mami nitel analize tabi tutulmustur.

Veri Toplama Araclan

Demografik Bilgiler: Anket formunun
‘Demografik Ozellikler’ kismi yazarlar tara-
findan hazirlanmis olup; cinsiyet, yas, medeni
durum, gelir durumu, egitim durumu, meslek,
daha once burada tedavi olunup olunmadigi ve
dis hekimine gidis siklig1 gibi 6zellikleri belir-
lemeye yonelik 8 adet sorudan olugmaktadir.

Tablo1. Katilimci hastalara iliskin frekans ve ylizdeler

Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi
Envanteri (STAI): Kaygiy1 ‘durumluk’ ve ‘sii-
rekli’ olmak tizere iki grupta incelemek miim-
kiindiir. Durumluk kaygi; belli bir anda 6znel
gerginlik, evham duygulari ve otonom sinir
sistemi uyarilmasi ile ifade edilen gegici bir
duygusal durumdur. Durumluk kaygi, belli bir
kosulda tehlikeli ya da tehdit edici olarak algi-
lanan durumlarla miicadele ederken yasandi-
gindan, gecici ve kisa siireli olarak kabul edilir.
Devamli bir kisilik 6zelligi olan stirekli kaygi
ise; zaman iginde ortaya ¢ikmis kaygi durumla-
11 olarak yansitilan kaygi egiliminde ve gele-
cekte yasanabilecek kaygi olasiliginda, gorece-
li olarak sabit bireysel farkliliklardir (47,48).

Dental kaygi, dental tedavi prosediirii do-
layisiyla olustugu i¢in durumluk kaygi olarak
ifade edilir (49). Bu baglamda, bu ¢alismada
Spielberger Durumluk Kaygi Alt Olgegi
(STAI-S) tercih edilmistir.

Degisken Kategori n %
Cinsiyet Kadin 71 60.17
Erkek 47 39.83
Yas 8-10 yas 19 16.10
11-13 yas 29 24.58
14-18 yas 50 42.37
19-24 yas 9 7.63
25 yas ve lizeri 11 9.32
Medeni Durum Bekar 111 94.07
Evli 7 5.93
Egitim Durumu Ilkokul 23 19.49
Ortaokul 36 30.51
Lise 48 40.68
Universite 11 9.32
Meslek Ogrenci 104 88.14
Diger 14 11.86
Gelir Durumu Geliri yok 111 94.07
Geliri var 7 5.93
Tedavi Durumu Ik defa geliyorum 62 52.54
Bazen gelirim 25 21.19
Her zaman gelirim 31 26.27
Dis Hekimine Gidis Siklig1 Sadece ihtiyac oldugunda 62 52.54
Diizenli araliklarla 14 11.86
Hekimin belirledigi zaman 40 33.90
Miimkiin oldugunca gitmem 2 1.70
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1970 yilinda Spielberger, Gorsuch ve
Lushene tarafindan gelistirilen envanter, du-
rumluk (STAI-S) ve siirekli kaygiy1 (STAI-T)
Olcen, her biri 20’ser ifadeden olusan toplam
40 ifade ve 2 alt ol¢ekten olusmaktadir. Bu
arastirmada kullanilan, (1) Hig, (2) Biraz, (3)
Cok ve (4) Tamamiyla secenekleri ile ifade
edilen 4 noktal1 bir 6l¢ek araciligiyla cevapla-
nan Durumluk Kaygi Alt Olgegi’nden (STAI-
S) alinan yiiksek puanlar, yiiksek kaygi diize-
yini ifade eder. S6z konusu O6l¢egin orijinal
formunun test-tekrar test ve Kuder-Richardson
giivenilirlik oranlar1 sirasiyla 0.16-0.54 ve
0.83-0.92 seklindedir (51).

Envanterin Tiirk¢e’ye uyarlanma ve ge-
cerlilik giivenilirlik ¢aligmast Oner ve Le
Compte (51) tarafindan yapilmig olup, Durum-
luk Kaygi Alt Olgegi (STAI-S) i¢in Kuder
Richardson giivenilirligi 0.94-0.96; madde gii-
venilirligi korelasyonlart 0.42-0.85; test-tekrar
test giivenilirlik oranlari ise 0.26-0.68 arasinda
bulunmustur.

Bu aragtirma i¢in Cronbach’s a i¢ tutarli-
lik oran1 0.715tir.

Actk Uclu Soru: Anket formunun son bo-
liimiine, ‘Dis tedavinize yonelik kayginizi or-
tadan kaldirmak veya azaltmak icin neler yapi-
labilir?’ agik uclu sorusu konularak, katilimci
hastalarin ¢6ziim Onerileri belirlenmistir.

islem

Aragtirmada kullanilan anket formu, arag-
tirmanin yuriitiildiigl tiniversitenin Dis Hekim-
ligi Fakiiltesi Ortodonti Boliimii’ne ¢aligma sii-
resince basvuran hastalarin tiimiine, tedavinin
hemen oOncesinde elden dagitilmis, anketteki
sorularin nasil doldurulacagi konusunda bilgi
verilmis ve elde edilen verilerin sadece bilim-
sel bir arastirmada kullanilacagi agiklanmaistir.
Anketler yine tedavi 6ncesi elden toplanmustir.

Anket formu araciligiyla elde edilen veri-
lerin analizinde SPSS 18.0 programi kullanil-
mis olup; gilivenilirlik analizi ile Cronbach’s a
i¢ tutarlilik orani, frekans analizi ile demogra-
fik ozelliklerin dagilimi ortaya konmustur.
Arastirma hipotezlerini cevaplamak i¢in ise
bagimsiz Orneklemler igin t testi, one-way
ANOVA ve Tukey testi kullaniimistir.
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Acik uglu soruya verilen cevaplar ise ‘ige-
rik analizi’ ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Orneklemin durumluk kaygi ortalamas,
Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Aragtirmaya katilan hastalarin tedavi on-
cesi durumluk kaygi puanlari

Degisken n=(118) Ort. SD

Durumluk Kayg: 39.4661 11.59847

Ort.= Aritmetik ortalama  SD= Standart sapma

STAI’nin kesin bir kesim noktas1 (cut off)
olmamakla birlikte, genellikle 39-40 puanin
Durumluk Kaygi Alt Olgegi’nin (STAI-S) ke-
sim noktast oldugu kabul edilmektedir
(52,53,54). Buna gore, genel olarak Ornekle-
min durumluk kayg1 (Ort.=39.4661,
SD=11.59847) diizeyinin tam sinirda oldugu
diisiiniilebilir.

Sosyo-Demografik Degiskenler Acisin-
dan Durumluk Kaygi Diizeylerindeki Fark-
hliklar

Katilimer hastalarin demografik 6zellikle-
rine gore durumluk kaygi diizeyleri arasindaki
farkliliklar1 ortaya koymak i¢in; cinsiyet, me-
deni durum, meslek ve gelir durumu degisken-
leri i¢in ‘bagimsiz 6rneklemler igin t testi’, yas,
egitim durumu, daha 6nce burada tedavi olu-
nup olunmadig1 ve dis hekimine gidis sikligi
degiskenleri i¢in one-way ANOVA ve berabe-
rinde Tukey testi kullanilmistir. Elde edilen
bulgular Tablo 3’te gosterilmistir.

Elde edilen bulgular (Tablo 3), ‘Cinsiyet,
yas, medeni durum, gelir durumu, egitim du-
rumu, meslek, daha 6nce burada tedavi olunup
olunmadigi, dis hekimine gidis siklig1 gibi de-
mografik degiskenlere gore, katilimer ortodonti
hastalarinin durumluk kayg1 diizeyleri arasinda
fark var mudir?’ olarak ifade edilen arastirma
sorusunu ve beraberindeki 8 adet hipotezi ce-
vaplar niteliktedir.
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Tablo 3. Demografik Degiskenlere Gore Durumluk Kaygi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farkliliklar

Demografik Degiskenler (n=118) Durumluk Kaygi
Ort. SD
Cinsiyet
Kadin (n=71) 41.2254 10.16464
Erkek (n=47) 41.0213 10.32618

Medeni Durum
Bekar (n=111)
Evli (n=7)

Yag
8-10 yas (n=19)
11-13 yas (n=29)
14-18 yas (n=50)
19-24 yas (n=9)
25 yas ve iizeri (n=11)

Meslek
Ogrenci (n=104)
Diger (n=14)

Egitim Durumu
ilkokul (n=23)
Ortaokul (n=36)
Lise (n=48)
Universite (n=11)

Gelir Durumu
Geliri Yok (n=111)
Geliri Var (n=7)

Daha Once Tedavi Oldu Mu?
ilk defa geliyorum (n=62)
Bazen gelirim (n=25)

Her zaman gelirim (n=31)

Dig Hekimine Gidis Stklig
Sadece ihtiyacim oldugunda (n=62)
Diizenli araliklarla (n=14)
Hekimin belirledigi zamanlarda (n=40)
Miimkiin oldugunca gitmem (n=2)

t=0.106 p=0.916 df=11

41.67 10.229
32.86 4413
t=4.564 p=0.001* df=116

47.74 10.608
44.28 9.350
39.82 8.845
34.00 9.367
33.36 8.981

F=6.686 p=0.000* df=4

42.27 9.953
32.79 7.973
t=3.416 p=0.001* df=116

46.13 10.767
44.86 9.926
38.13 7.668
31.73 9.456

F=5.098 p=0.026* df=1

41.68 9.955
32.71 10.874
t=2.299 p=0.023* df=116

40.89 10.686
43.88 10.698
39.45 8.457

F=1.358 p=0.261 df=2

42.16 10.219
34.21 11.026
42.18 1.467
37.50 3.500

F=2.701 p=0.049* df=3

*p<0.05

Buna gore; cinsiyet (t=0.106, p>0.05,
df=11) ve daha oOnce burada tedavi olunup
olunmadig (F=1.358, p>0.05, df=2) degisken-
lerine gore, katilimer ortodonti hastalarinin du-
rumluk kaygi puan ortalamalar1 arasinda an-

lamhi fark bulunmamigtir. Bu baglamda, hipo-
tez 1 ve hipotez 7 reddedilmistir.

Ote yandan; medeni durum (t=4.564,
p<0.05, df=116), meslek (t=3.416, p<0.05,
df=116), gelir durumu (t=2.299, p<0.05,
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df=116), yas (F=6.686, p<0.05, df=4), egitim
durumu (F=5.098, p<0.05, df=1) ve dis heki-
mine gidis siklig1 (F=2.701, p<0.05, df=3) de-
giskenlerine gore, katilime1 ortodonti hastala-
rmin  durumluk kaygi puan ortalamalarinin
farklilastig1 goriilmektedir. Dolayisiyla, hipo-
tez 2, 3, 4, 5, 6 ve 8 kabul edilmistir.

Bagimsiz 6rneklemler igin t testi sonugla-
rina gore; bekarlarin (Ort.=41.67, SD=10.229)
evlilerden (Ort.=32.86, SD=4.413), 6grencile-
rin (Ort.=42.27, SD=9.953) meslek sahibi
olanlardan (Ort.=32.79, SD=7.973), geliri ol-
mayanlarin  (Ort.=41.68, SD=9.955) geliri
olanlardan (Ort.=32.71, SD=10.874) anlaml
olarak daha yiiksek durumluk kaygi yasadiklar
ortaya konmustur. Tukey testi de 8-10 yas gru-
bundakilerin (Ort.=47.74, SD=10.608) 14-18
yas (Ort.=39.82, SD=8.845), 19-24 yas
(Ort.=34.00, SD=9.367) ve 25 yas ve lzeri
(Ort.=33.36, SD=8.981) grubundakilere gore;
ilkokul egitim diizeyindekilerin (Ort.=46.13,
SD=10.767) lise (Ort.=38.13, SD=7.668) ve
iiniversite (Ort.=31.73, SD=9.456) grubundaki-
lere gore; sadece ihtiyaci oldugunda dis heki-
mine gidenlerin (Ort.=42.16, SD=10.219) dii-
zenli  olarak  kontrole gidenlere gore
(Ort.=34.21, SD=11.026) anlamli olarak daha
yiiksek durumluk kaygi yasadiklart bulgulan-
mistir.

Bu ¢alismanin, “Ortodonti hastalarinin te-
davi oncesi durumluk kaygi diizeyini diisiir-
mek i¢in neler yapilabilir?” olarak ifade edilen
2. arastirma sorusuna cevap bulabilmek igin,
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anket formunda katilimcilara ‘Dis tedavinize
yonelik kaygimizi ortadan kaldirmak veya
azaltmak i¢in neler yapilabilir?’ seklinde bir
acik uglu soru sorulmustur. Bu soruya 118 ka-
tilimeinin 47°si cevap vermistir. Verilen cevap-
larin dagilimi Tablo 4’te gosterilmistir.

Katilimeilarin agik uglu soruya verdikleri
cevaplarda en ¢ok tekrarlanan tema; “dis he-
kiminin giiler yiizlii, nazik ve ilgili olmas1”
(n=11) olmustur. Bunu, “tedavinin bir an 6nce
baslamas1” (n=9) ve “dis hekiminin tedavi 6n-
cesinde anlagilir sekilde bilgi vermesi” (n=6)
temalar1 izlemistir. 7 katilimci ise, tedavi 6nce-
si herhangi bir kaygi tasimadigini ifade etmis-
tir. Ac¢ik uglu soruya iligkin katilimci cevapla-
rinin bazilart soyledir:

“Cok kaygil bir insan degilim; ancak yine
de dis hekiminin islem SzraS{nda sakin, sabirli ve
anlayish olmasini isterim” (Ogrenci, 14 yas).

“Dis hekiminin daha nazik davranmasini
isterim” (Ogrenci, 14 yas).

“Yapilacak islemlerin anlatilmasini iste-
rim” (Ogrenci, 9 yas).
“Daha ilgili olunmasini ve islem hakkinda

daha ayrintili bilgi verilmesini isterim” (Og-
renci, 9 yas).

“Dislerimi fircalar, agiz bakimina dikkat
eder ve saghkl yiyecekler tiketmeye ¢alisi-
rim” (Ogrenci, 12 yas).

“Bir an once tel takilmali” (Ogrenci, 14
yas).

Tablo 4. Katilimcilarin Tedavi Oncesi Kaygimin Nasil Giderilebilecegine Iliskin Goriileri

Tema N %
Diizenli kontrole gitmek 3 6
Dis hekimin giiler yiizlli, nazik, anlayisl ve ilgili olmas1 11 24
Sira beklememek 1 2
Tedavinin baglamasi 9 19
Dis hekiminin tedavi 6ncesi anlasilir sekilde bilgi vermesi 6 13
Tel takilmasina iligkin estetik kaygilar 1 2
Agi1z bakim ve hijyenine dikkat etmek 4 9
Sakin olmaya c¢alismak 2 4
Bilmiyorum 2 4
Kaygim yok 7 15
Higbir sey ise yaramaz 1 2
Toplam 47 100
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TARTISMA

‘Ortodonti’ kelimesi, Yunanca diiz an-
lamindaki ‘ortos’ ve dis anlamindaki ‘odontos’
sOzciiklerinin birlesmesinden olusmus olup;
anormal bir sekilde sirali diglerin, diizgiin bir
sekilde siralanmasmi ifade etmektedir (55).
Cogunlukla biiylime-gelisme donemindeki ¢o-
cuklarin dig-¢ene bozukluklarmin tedavisi ile
ilgilenen ortodonti (21), dis hekimliginin en
eski uzmanlik dalidir (55).

Dis hekimliginin diger branglarindan fark-
1 olarak ortodontide fotograf ¢ekimi, sefalo-
metrik ve panoromik radyografi alinmasi, mo-
del yapmak i¢in 6lgli alinmasi gibi islemler ru-
tin sekilde gerceklestirilmektedir (21). Orto-
donti hastalarinda kaygi yaygmligi bilinme-
mekle beraber, ortodontistler dental kaygiya
sahip hastalara iliskin birgok vakayi1 anekdot
seklinde rapor etmislerdir (14). Ozellikle co-
cuklarda olmak iizere, gene-yiiz iskeletindeki
anomalilerin hepsi olmasa da biiyiik bir kismu,
iyl bir hasta kooperasyonu oldugu takdirde
yalniz ortodontik tedavi ile diizeltilebilmekte-
dir (55). Bu baglamda, dental kaygiya sahip
hastalar randevuya gecikme veya kacinma egi-
liminde olacaklarindan, bu durum s6z konusu
kooperasyona zarar verebilir (14). Ayrica,
ozellikle ¢ocuk hastalarda dental kayginin de-
recesini bilmek, dental deneyimleri boyunca
onlar1 yonlendirmede rol oynar (40). Dolayi-
styla, ortodontik tedavide bu tip hastalar1 belir-
lemek énemlidir (14). Ankara  Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Boliimii
hastalarinin tedavi oncesi durumluk kaygi dii-
zeylerini belirleyerek, buna etki eden faktorleri
(Demografik ozellikler, daha once tedavi olu-
nup olunmamasi, dis hekimine gidis siklig1) ve
¢ozlim Onerilerini ortaya koymay1 amaglayan
bu arastirmada, katilimeilarin tedavi dncesi du-
rumluk kayg1 diizeyi sinirda bulunmustur.

Literatiirde dental hastalar iizerinde yapi-
lan ¢aligmalarda cesitli sonuglara ulagilmigtir.
Kirbas ve Ozkan (10) 9-12 yas grubunun, Sar1
ve arkadaglar1 (23) dental hastalarin tedavi 6n-
cesi durumluk kaygi diizeyini yiikksek bulmus-
lardir. Kanegane ve arkadaslar1 (2), acil dis
servisine gelen hastalarin % 28.17’sinin, Alaki
ve arkadaglar1 (4), ortaokul g¢ocuklarinin %
34’iiniin, Brukiene ve arkadaslar1 (5) ergenler-
den olusan oOrneklemin % 11.3’ilinlin dental

kaygi yasadigini belirlemislerdir. Ote yandan,
Bashiru ve Omotola (56), dental hastalardan
olusan Orneklemin kaygi diizeyinin diisiik ol-
dugunu ifade etmistir. Ortodonti hastalarinda
yapilan arastirmalarda ise, Vaida ve arkadaslar
(15), tedavi Oncesi durumluk kaygi diizeyini
yiksek, Gupta ve arkadaglar1 (18), diisiik ve
orta diizeyde bulmuslardir. Roy’un (14) yaptig1
arastirmada da, ortodonti hastalarinin %
22.8’inin dental kaygi yasadig1 ortaya konmus-
tur. S6z konusu arastirmalarin bulgularindaki
farkliliklarin, bu arastirmalarin farkli kiiltiirler-
de ve farkli demografik ozelliklere sahip Or-
neklemlerde yiiriitiilmiis olmasindan kaynakla-
nabilecegi diisiiniilebilir.

‘Cinsiyet’ degiskeninde; kadin ve erkek
hastalarin tedavi oncesi durumluk kaygi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunma-
mustir. Bu arastirmanin sonucunu destekler se-
kilde, Kirbas ve Ozkan (10), Algalar ve arka-
daslar1 (35), Baygin ve arkadaslar1 (13), Setti-
neri ve arkadaglar1 (3), Minja ve arkadaslar
(57), Oktay ve arkadaglar1 (59), Khokhar ve
arkadaglar1 (17), Jain ve Pandian (19) ve Roy
(14), dental hastalardan olusan 6rneklemlerin-
de, cinsiyet degiskenine gore kaygi puanlar
arasinda anlamli fark saptamamuslardir. Ote
yandan, Sghaireen ve arkadaglar1 (60) tiniversi-
te Ogrencilerinden olusan Orneklemlerinde er-
keklerin kaygi diizeyini daha yiiksek bulurken;
Muglali ve Kémerik (11), Marakoglu ve arka-
daslar1 (12), Kanegane ve arkadaglar1 (2), Ala-
ki ve arkadaglar1 (4), Brukiene ve arkadaglar
(5), Enkling ve arkadaslar1 (58), Arslan ve ar-
kadaslar1 (61), Réka ve arkadaslar1 (50), Ay ve
arkadaglar1 (62), Akarslan ve arkadaslar1 (63)
ve Stenebrand ve arkadaslar1 (64) dental hasta-
larda kadinlarin kaygi puanlarini erkeklerden
daha yiiksek olarak bulgulamislardir. Sonuglar,
genellikle kadin hastalarin kaygi diizeyinin er-
keklere gore daha yiiksek oldugunu diistindiir-
mektedir. Kadin ve erkeklerin cinsiyet bagla-
minda farkli sosyallesmeleri dolayisiyla, ka-
dinlarin erkeklerden daha fazla kaygi sergile-
dikleri diislincesinin yerlestigi, bu nedenle
kayg1 ifadesinin disil cinsiyet rolii ile uyumlu,
eril cinsiyet rolil ile uyumsuz oldugu séylene-
bilir (65).

‘Yas’ degiskeninde, 8-10 yas grubundaki-
lerin diger gruplara gore anlamli olarak daha
fazla durumluk kaygi yasadiklari belirlenmis-
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tir. Elde edilen bulgular, daha gen¢ hastalarin
daha kaygili olduklarini, yas ilerledik¢e kaygi
diizeyinde azalma oldugunu gostermektedir.
Bu durum, yas artis1 beraberinde yasanan de-
neyimler ile birlikte, kaygiyla bas etme yete-
neginin de gelistigini diigiindiirmektedir. Ben-
zer sekilde; Locker ve arkadaglari (7), Mara-
koglu ve arkadaslar1 (12), Appukuttan ve arka-
daslar1 (66), Enkling ve arkadaglar1 (58), Bas-
hiru ve Omotola (56), El-Sawy (53) ve Gupta
ve arkadaglar1 (18), geng hastalarin daha yash
hastalara gore daha yiiksek kaygi yasadiklarin,
yas arttikca dental kayginin azaldigin1 bulgu-
lamiglardir. Locker ve arkadaglarma (7) gore,
yasla birlikte dental kaygida azalma olmasinin
kismen nedeni, kronik hastaliklar ve maluliye-
tin, agiz sagligi problemlerinden daha yaygin
olarak ortaya ¢ikmasidir. Ote yandan, Réka ve
arkadaslarinin (50) 11-18 yas grubunda yaptik-
lar1 arasgtirmada, 14 yas grubundakilerin kaygi
diizeyinin diger gruplara gore daha yiiksek ol-
dugu, en kiigiik yas grubu olan 11 yas ¢ocukla-
rin ise, kaygi diizeyi en diisiik grup oldugu be-
lirlenmistir. Muglali ve Kémerik (11), Oktay
ve arkadaslar1 (59), Arslan ve arkadaglar1 (61),
Settineri ve arkadaglar1 (3), Khokhar ve arka-
daslar1 (17) ve Minja ve arkadaslar1 (57) ise,
yas gruplarina gore kaygi diizeyleri arasinda
anlamli fark bulmamislardir.

‘Medeni durum’ degiskeninde, bekar has-
talarin durumluk kaygi diizeyi, evlilere gore
daha yiiksek bulunmustur. Evlilerin eslerinden
sagladiklar1 sosyal destegin, kayg1 ile miicade-
lede olumlu anlamda etkili olabilecegi diisiinii-
lebilir. Ote yandan, Minja ve arkadaslar1 (57),
ilkokul 6gretmenlerinden olusan Orneklemde,
medeni durum degiskenine gore kaygi puanla-
rinda anlamli bir fark bulmamuislardir.

‘Egitim durumu’ degiskeninde, ilkokul
egitim diizeyindekilerin, lise ve {iniversite gru-
bundakilere gére anlamli olarak daha yiiksek
durumluk kaygi yasadiklar1 belirlenmistir. Bu
durum, egitim diizeyi arttik¢a bireylerin far-
kindaliklariin da arttigin1 ve kaygi ile miica-
delede basar kazandiklarini diigiindiirmektedir.
Benzer sekilde; Minja ve arkadaslari (57) ve
Khokhar ve arkadaslar (17), egitim diizeyi ile
kayg1 arasinda ters iliski oldugunu; Bashiru ve
Omotola (56), formal egitim almayan hastala-
rin dental kaygi diizeyinin daha yiiksek oldu-
gunu; Marakoglu ve arkadaglari (12), egitim
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diizeyi diisiik hastalarin daha kaygili olduklari-
n bulgulamislardir. Buna ek olarak, Kirova
(67), dis hekimligi 6grencilerinin, egitimlerinin
basinda, sonuna gore daha yiiksek kaygi yasa-
diklarini; Sghaireen ve arkadaslar1 (60), yeterli
dental saglik egitimi almayanlarin, alanlara go-
re daha yiiksek dental kaygili olduklarini orta-
ya koymuslardir. Ote yandan, Muglali ve Ko-
merik (11), Kanegane ve arkadaslar1 (2), Oktay
ve arkadaslar1 (59) ve Arslan ve arkadaglar
(61), egitim durumuna goére dental kaygi dii-
zeyleri arasinda fark saptamamuslardir.

‘Meslek’ degiskeninde, ogrencilerin
durumluk kaygi puanlari, meslek sahibi olanla-
ra gore daha yiiksek bulunmustur. Bu durum,
Ogrencilerin ¢ogunun daha geng¢ hastalardan
olugmasi ile agiklanabilir. Ayrica, meslek ve
dolayisiyla gelir sahibi olmanin da kaygi ile
bas etmede olumlu etkisi oldugu diistiniilebilir.
Benzer sekilde, Appukuttan ve arkadaglar
(66), 18-70 yas arast dental hastalar lizerinde
yaptiklar caligmada, issizlerin daha kaygil ol-
duklarini belirlemislerdir.

‘Gelir durumu’ degiskeninde, geliri
olmayan hastalarin durumluk kaygi diizeyleri,
geliri olanlara gore daha yiiksek bulunmustur.
Aym sekilde, Ongag ve Cogulu’nun (9) 3-12
yas grubu fiizerindeki c¢alismasinda, ailenin
sosyo-ekonomik durumu ile ¢ocugun dental
kaygisi arasinda negatif iligki bulunmustur.
Appukuttan ve arkadaslar1 da (66), 18-70 yas
aras1 dental hastalarda, disiik gelir grubuna
dahil olanlarin daha kaygili olduklarini bulgu-
lamislardir. Ote yandan, Kanegane ve arkadas-
lar1 (2), gelir durumu ile dental kaygi arasinda
anlamli iligski bulmamuislardir.

‘Daha o6nce burada tedavi olup olma-
ma’ degiskenine gore, ilk defa gelenler, bazen
gelenler ve her zaman gelenler arasinda du-
rumluk kaygi puanlarinda bir farklilik bulun-
mamistir. Bununla birlikte, literatiirde farkli
sonuclar elde eden arastirmalara rastlanmustir.
Kirbas ve Ozkan (10), ilk kez dis muayene ve
tedavisine gelen ¢ocuklarin, daha 6nce muaye-
ne ve tedavi olmus cocuklara gore daha kaygili
olduklarini saptamistir. Ote yandan, Enkling ve
arkadaglar1 (58), daha onceki dental tedavi si-
rasinda agrili deneyim yasamis olmayi, dental
kaygi ile iliskilendirmislerdir. Benzer sekilde
Oktay ve arkadaglar1 da (59), dental kaygiy1
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onceki travmatik deneyimlerle pozitif iligkili
bulmuslardir.

‘Dis hekimine gidis siklig1’ degiske-
ninde, sadece ihtiyaci oldugunda dis hekimine
gidenlerin, diizenli olarak gidenlere gore daha
yiiksek durumluk kaygi yasadiklar goriilmiis-
tiir. Bu durum, toplumumuzda agiz ve dis sag-
lig1 ve bakimi konusunda belirsizligin olmasi,
yeterince bilgi ve ilgi sahibi olmama, koruyucu
onlemlerin alinmamasi gibi nedenlerle bireyle-
rin dis hekimine gitme konusunda tedirginlik
yasamalart ve randevudan olabildigince ka-
¢inmalar1 (21) ile agiklanabilir. Benzer sekilde,
Brukiene ve arkadaslari (5), ergenler iizerinde
yaptiklar arastirmada, 6nceki dental deneyim-
ler ve dental kaygi arasinda iliski bulgulamis-
lardir. Appukuttan ve arkadaglar1 (66), dental
ziyaretin gecikmesi ve negatif dental deneyimi,
yiiksek kaygi ile iligkili bulmusglardir. Minja ve
arkadaslar1 (57), son iki yilda dis hekimini en
az bir kez ziyaret edenlerle, bir problemi oldu-
gunda dis hekimine gidenlerde yiiksek dental
kayg: belirlemislerdir. Kirbas ve Ozkan (10),
alt1 ayda bir dis muayene ve kontroliine giden
cocuklarin kaygi diizeylerini, kontrole gitme-
yenlerden diisiik bulunmustur. Eitner ve arka-
daslar1 da (68), dental tedaviden kaginmanin,
kaygi puanlari ile yiiksek diizeyde iligkili oldu-
gunu bulgulamiglardir. Bu durum, dis hekimi-
ne gidis siklig1 arttikca, tedavi ve islemlere yo-
nelik belirsizligin giderek ortadan kalktigini ve
hastanin duruma alisarak bir bas etme davrani-
st gelistirdigini diistindiirmektedir.

SONUC

“Ortodonti hastalarmin tedavi dncesi du-
rumluk kaygi diizeyini diistirmek i¢in neler ya-
pilabilir?” seklinde ifade edilen aragtirma soru-
suna cevap bulmak iizere, anket formunda be-
lirtilen ‘Dis tedavinize yonelik kayginiz1 orta-
dan kaldirmak veya azaltmak icin neler yapila-
bilir?” sorusuna katilimcilarin en ¢ok ‘dis he-
kiminin giiler yiizlii, nazik, anlayish ve ilgili
olmas1’ temasmi kullanarak cevap verdikleri,
bunu ‘tedavinin bir an 6nce baslamasi’ ve ‘dis
hekiminin tedavi Oncesinde anlasilir sekilde
bilgi vermesi’ temalarmin izledigi belirlenmis-
tir. Bu durum, tedavi Oncesinde yapilacak is-
lem hakkinda hastanin anlayabilecegi sekilde
bilgi vermenin, iletisim ve empati kurmanin,
sabirli ve isbirlik¢i davranmanin, kaygi diize-

yini diisiirmede etkili olabilecegini gdostermek-
tedir. Bununla birlikte cevaplar, ortodonti has-
talarinin tedavilerinin oncelikli olarak tel ta-
kilmasi ile baglayacagini kabul ettiklerini, bu-
nun gergeklestirilmesi ile kayginin giderek
azalabilecegini de diisiindiirmektedir.

Bu c¢alismanin smirliligi, sadece bir
kamu iniversitesinin dis hekimligi fakiiltesi
hastanesine ortodonti tedavisine gelen hastalar
iizerinde ylriitiilmiis olmasidir. Gelecek ¢alis-
malarin 6zel Universitelerin dis hekimligi fa-
kiiltelerine ve 6zel muayenehanelere basvuran
hasta 6rneklemlerinde yliriitiilmesinin, konuya
daha genis bir bakis agis1 saglamaya imkan
verecektir.
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