DIiS TEDAVIiSIi ONCESI ENDISENIN HASTANIN
TEDAVIYE BAKIS ACISINA ETKiSi*

EFFECT OF PATIENT ANXIETY PRIOR TO TREATMENT ON
PATIENT’S GLANCE TO TREATMENT

Aysegiil YALCIN UNLUYOL! Engin KOCABALKAN?

OZET

Amagc: Calismanin amaci, dis kliniklerine tedavi amaciyla gelen hastalarin tedavi 6ncesi endise durumlarmmn uygulanacak tedavi hakkindaki
diistinceleri tizerindeki etkisinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nin Protetik Dis Tedavisi, Agiz Dis Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi, Periodontoloji,
Restoratif Dig Tedavisi ve Endodonti kliniklerine tedavi amaciyla gelen her boliimden 250 kisi olmak tizere toplam 1000 hasta iizerinde 6 sorudan
olusan bir anket bekleme salonlarinda uygulandi. 20-70 yas arasinda kadin ve erkeklerden olusan gruba tedaviye baslamadan 10 dakika 6nceki
endise diizeyleri yiizyiize yazili anketle soruldu. Endise diizeyleri ile kisilerin dogal dislerine verdigi 6nem ve dis tedavisi hakkindaki diistincesi
arasinda bir iligki olup olmadigi ANOVA istatistiksel analiz yontemi ve Scheft¢ testi birlikte kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Anket sonuglar1 hastalarin genel olarak uygulamalar 6ncesindeki endise seviyelerinin ¢ok fazla olmadigini ortaya koydu. Dis
hekimliginde cerrahi gerektiren islemlerin en ¢ok endiseye neden oldugu, protetik uygulamalarin ise birkac hasta haricinde endiseye neden
olmadig belirlendi.

Sonug: Cocukluk ve eriskinlik doneminde daha onceki tedavilerde yasanmis olumsuz tecriibelerden kaynaklanan endise, farkli dis tedavisi
uygulamalarinda farkli seviyelerde ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete diizeyi, dis tedavisi

SUMMARY

Objective: The purpose of this study was to assess anxiety prior to dental treatment of patients who refer to dental clinics, and it’s effect to their
opinions about following treatment.

Material and Method: A questionary consisted of 6 questions was applied on totally 1000 patients, 250 from each department who refered to
Prosthodonty, Periodontology, Oral and Maxillofacial Surgery and Dental Diseases and Treatments Departments of Gazi University Faculty of
Dentistry. Anxiety level of patients on prior to treatment was asked face to face ona writen questionarie to the group consisted of men and women
between 20-70 years old 10 minutes before treatment. It was evaluated whether there is a relation between the anxiety level and importance of
their natural teeth, and their opinions about following treatment or not by using ANOVA and Scheffé statistical analysis.

Results: Survey findings indicated that before the treatment patients don’t have anxiety too much in generally. It was determined that surgical
application causes the most anxiety, however prosthodontic procedures cause no anxiety except in a few patient.

Conclusion: It was concluded anxiety that acquired from painful or unsuccesfully treatment experiance in child/adulthood is created in different
levels in different dental treatments.
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GIRiS

Agri, korku ve anksiyete birbirlerinin takipgisi
ve yaraticist olarak dis hekimligi uygulamalarinda
sorun yaratan 6nemli faktorlerdir. Korku, bireyin kar-
silastig1 tehdit veya tehlikeli duruma kars1 duygusal
tepkisidir®. Anksiyete ise genellikle zararin kaynagi-
nin ¢ok zayif olarak tanimlandigi, silik oldugu ve
hatta mevcut olmadigi, duygusal deneyim olarak ta-
nimlanir®. Korkuda tehlikenin kaynagi dogrudan
mevcut iken anksiyetede boyle bir durum s6z konusu
degildir®'*. Dis tedavileri ile baglantili streslere karsi
bireylerin tepkileri fizyolojik, davranigsal, motor
veya bilinmeyen degisiklikler i¢erebilir. Bu tepkiler,
bireyleri ortaya ¢ikan duruma karst durmaya ya da
ondan kagmaya yonlendirir’.

Dis hekimligi uygulamalar1 hastanin suuru ye-
rinde iken gerceklestirilmektedir. Bu islem sirasin-
daki ¢evresel ve psikodinamik faktorler tehdit edici
kosullar1 agirlastirir ve korkuyu yaratir®. Dental s1-
ringa, delici aletler, kazima ve kesme islemleri, heki-
min yakin temast, islemlerin uzun siirmesi, yardimci
personel veya hekimin mesleki ve kisisel yaklagimi
kosullar1 agirlagtiran ¢evresel faktorlerdir?, Hastanin
tedavi oncesi beklentileri, durumun kendi kontroli-
niin disinda olmasi ve ¢aresizligi, olayin kaginilmaz-
1181 stresi arttiran psikodinamik faktorlerdendir. Agn
beklentisi, tehdidin varligina bagli olmadan somatik
cevaplar olusturabilir. Asirt anksiyete sahibi hastalar
tarafindan agrinin algilanmasi abartilabilir. Benzer se-
kilde, asir1 agri olmamasina ragmen hastanin yarat-
t181 tepkiler asir1 psikolojik ve davranigsal olabilir ve
lokal anestezik enjeksiyonuyla en yiiksek diizeye ula-
sir’. Psikosomatik uyaranla birlikte endojen epinef-
rin salmimi fizyolojik reaksiyonlarin birgogunu
ortaya ¢ikartir!. Tedavinin herhangi bir agsamasinda,
dental siringay1 ya da dental aletleri goren korkmus
hasta anksiyetenin beklenen semptomlarini gosterir?,

Kisilerin normal giinliik hayatlarinda veya kar-
silagtiklar1 farkli durumlarda sahip olduklar1 anksi-
yetenin belirlenmesi amaciyla sorgulama testlerinin
kullanilmasi bir yontem olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Spielberger’in State-Trait Anxiety envanteri (STAI)
anksiyetenin arastirilmasinda bir materyal olarak kul-
lanilmaktadir'®. STAI durum ve 6zellik anksiyetesini
ayr1 ayr1 degerlendiren bir bireysel-kayit materyali-
dir”. Corah’in Dental Visit Satisfaction Scale
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(DVSS) ve Dental Anxiety Scale (DAS) s1 ortaya
¢ikan durumlarda kigilerin cevaplarini ortaya koyan
kay1t yontemlerindendir®.

Bu calismada, farkli uygulamalarin yapildig: kli-
niklere tedavi amaciyla gelen hastalarin tedavi dncesi
endise durumlarinin uygulanacak tedavi hakkindaki
diiglincelerine nasil etki ettigi hazirlanan bir anket
araciligiyla sorgulama yontemiyle arastirilmasi amag-
lanmustir.

GEREC VE YONTEM
Calisma Grubu

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Kli-
niklerine tedavi amaciyla bagvuran hastalar bu calig-
manin hedef grubunu teskil etti. Protetik Dig Tedavisi,
Periodontoloji, Agi1z Dis Cene Hastaliklar1 ve Cerra-
hisi, Restoratif Dis Tedavisi ve Endodonti klinikleri-
nin bekleme salonlarinda, her bir béliimden esit sayida
250 hasta olmak tizere toplam 1000 hastaya formlar
aragtirmacilar tarafindan yiiz yiize yapilarak doldu-
ruldu. Yaslar1 20 lizerindeki hastalar arastirmaya dahil
edildi. Cinsiyet ve yas dagilimi kaydedildi.

Veri Toplama

Verilerin toplanmasi amaciyla Sekil 1’de goste-
rilen, 6 sorudan olugan bir anket uygulandi. Hastalara
oncelikle tedaviye baglamadan 10 dakika onceki en-
dise seviyeleri soruldu. Ikinci soru hastalarin dogal
dislerine verdigi onemin seviyesi ile ilgiliydi. Ugiincii
soru hastanin mevcut endigesine ragmen dis tedavisi
hakkindaki diisiincesini belirlemeye yonelikti.

Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler SPSS 11.0 paket progra-
minda yapildi. Gruplara ait siniflanmis veriler sira-
lama 6l¢me diizeyinde Olclilmiis verilerin analizi
gamma iliski katsayis1 hesaplanarak Gamma testi ile
istatistiksel olarak degerlendirildi. Hastalarin yapila-
cak tedavi sekli ile tedaviye baglamadan 10 dakika
onceki endise seviyesi arasinda iliskinin istatistiksel
olarak karsilastirilmasi tek yonlii varyans analizi ile
yapild1 ve farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla Scheffé testi uygulandi.

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen ¢alisma grubunun yas
dagilimi Tablo I’de gosterilmektedir. 461 erkek ve
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Sorularimiza Dikkatli ve Dogru Cevap Verdiginiz i¢in
Tesekkiir Ediyoruz

1. Dig tedaviniz baglamadan 10 dakika tnce ne kadar endigelisiniz?

| ”f Az Orta Fazla Cok Fazla
2. Kendi dogal disleriniz ne kadar énemlidir?
Hig Az Orta Fazla Cok Fazla
3. Biitiin endigenize ragmen dis tedavisi hakkindaki diisiinceniz nedir?

Hos bulmam

UOnemsiz Az Orta Fazla Asir
0 0o o o O

Hos bulurum

Onemsiz Az Orta Fazla .-’\f'm

4. Yapilacak tedavi gekli
Protetik Cerrahi Periodontal Tedavi
5, Cinsivetiniz
Kadin Erkek
6. Yag grubunuz
20-30 31-40 41-50 51-60 61-70

I I B e B

Sekil 1. Anket formu

539 kadin olmak lizere arastirmaya 1000 kisi dahil
edildi.

Arastirmaya dahil edilen ¢alisma grubunun te-
daviye baglamadan 10 dakika 6nceki endise durumu
Tablo II’de gosterilmektedir.

Arastirmaya dahil edilen ¢aligma grubunun
dogal dislerine verdigi 6nem durumu Tablo III’te gos-
terilmektedir.

Arastirmaya dahil edilen ¢caligma grubunun mev-
cut endiseye ragmen dis tedavisi hakkindaki diisiince
durumu Tablo IV a ve b’de gosterilmektedir.

Hastalarin tedaviye baslamadan 10 dakika on-
ceki endige seviyesi ile kisilerin dogal dislerine ver-
digi 6nem arasindaki iliskinin karsilastirilmasi Tablo
V’te gosterilmektedir. Bulgularin istatistiksel deger-
lendirmesinde siiflanmis veriler siralama 6lgme dii-
zeyinde Ol¢iilmis verilerin analizi gamma iliski
katsayis1 hesaplanarak yapildi (gamma: 0.029).
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Biitlin endise durumlarinda hastalarin dogal dislerine
verdikleri onemde artma s6z konusu oldugundan
gruplar arasinda anlamli bir iligki kurulamadi
(p=0.612).

Hastalarin tedaviye baslamadan 10 dakika on-
ceki endise seviyesi ile dis tedavisi hakkindaki dii-
siincesi arasinda iliskinin karsilastirilmast Tablo

Tablo 1. Calisma grubunun yas dagilimi

20-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | 61-70

Yas Yas Yas Yas Yas Toplam

Hasta 5001 001 | 203 | 147 132 | 1000
dagilimi
Dagilmn 5 21 501 | 203 | 147 | 132 | 1000
yiizdesi

Tablo II. Calisma grubunun tedaviye baslamadan 10
dakika onceki endise durumu

Hic¢ Az Orta Fazla |Cok fazla| Toplam

322 229 161 95 193 1000

Tablo III. Calisma grubunun dogal dislerine verdigi
6nem durumu

Hic¢ Az Orta Fazla
10 11 31 114 834 1000

Cok fazla| Toplam

Tablo I'Va. Calisma grubunun mevcut endiseye ragmen
dis tedavisi hakkindaki diisiince durumu (Hos bul-
mayanlar)

Onemsiz| Az Orta Fazla Asirl

51 59 153 62 110 435

Toplam

Tablo I'Vb. Calisma grubunun mevcut endiseye ragmen
dis tedavisi hakkindaki diistince durumu (Hos bulanlar)

Onemsiz| Az Orta Fazla Asirl Toplam
5 77 199 163 126 565
169
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Tablo V. Hastalarin tedaviye baglamadan 10 dakika 6nceki endige seviyesi ile kisilerin dogal dislerine verdigi 6nem
arasindaki iliskinin kargilastiriimasi

Dogal dislerinin 6nemi
Hic¢ Az Orta Fazla Cok fazla Toplam
Dis tedavisi Hig 7 8 8 23 276 322
baslama.dan Az 1 1 12 35 180 229
I%szgll(li{a Orta - 1 2 27 131 161
endise Fazla - - 3 15 77 95
durumu Cok Fazla 2 1 6 14 170 193
Toplam 10 11 31 114 834 1000

Tablo VI. Hastalarin tedaviye baslamadan 10 dakika dnceki endise seviyesi ile dis tedavisini hos bulmayanlar
arasinda iligkinin karsilastirilmast

Endiseye ragmen dis tedavisi hakkindaki diisiince (Hos bulmayanlar)
. Onemsiz Az Orta Fazla Asir1 Toplam
Dis $ Y
tedavisi Hi¢ 15 18 48 11 27 119
baslamadan Az 10 14 34 20 13 91
10
. Orta 9 10 35 12 11 77
dakika
onceki Fazla 8 4 19 10 8 49
endise Cok Fazla 9 13 17 9 51 99
durumu Toplam 51 59 153 62 110 435

Tablo VII. Hastalarin tedaviye baglamadan 10 dakika 6nceki endise seviyesi ile dis tedavisini hos bulanlar arasinda
iligkinin karsilastirilmast

Endiseye ragmen dis tedavisi hakkindaki diisiince (Hos bulanlar)
Onemsiz Az Orta Fazla Asirn Toplam

Dis Hi¢ 1 2 65 64 51 203
tedavisi

baslamadan Az 2 11 62 30 33 138

10 dakika Orta 1 15 26 26 16 84

Onc?k‘ Fazla - 5 18 17 6 46

endise
durumu Cok Fazla 1 19 28 26 20 94
Toplam 5 72 199 163 126 565

VI’da gosterilmektedir. Bulgularin istatistiksel de- iligki bulundu (p=0.011). Hi¢ hos bulmam diyen gru-
gerlendirmesinde gamma iligki katsayist -0.137 ola- bun endise seviyesinin daha yiiksek oldugu gozlendi.
rak hesaplanmistir. Dis tedavisine baslamadan 10

Hastalarin tedaviye baslamadan 10 dakika 6n-

dakika dnceki endise durumu ile dis tedavisini hog ceki endise seviyesi ile dis tedavisi hakkindaki dii-

bulmayanlar arasinda negatif uyumlu anlamli bir siincesi arasinda iliskinin karsilastirilmasi Tablo
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Tablo VIII. Kisilerin dogal dislerine verdigi 6nem ve dis tedavisini hos bulmayanlar arasinda iligki

Endiseye ragmen dis tedavisi hakkindaki diisiince (Hos bulmayanlar)
Onemsiz Az Orta Fazla Asirn Toplam
Hic¢ 1 - - 1 1 3
Dogal Az - - 1 - 1 2
dislerinin Orta - 1 8 3 5 17
dnemi Fazla 4 6 23 8 13 54
Cok Fazla 46 52 121 50 90 359
Toplam 51 59 153 62 110 435
Tablo IX. Kisilerin dogal dislerine verdigi dnem ve dis tedavisini hos bulanlar arasinda iligki
Endiseye ragmen dis tedavisi hakkindaki diisiince (Hos bulanlar)
Onemsiz Az Orta Fazla Asirn Toplam
Hi¢ - - 1 3 3 7
Dogal Az - - 3 6 - 9
dislerinin Orta - 4 5 2 3 14
nemi Fazla 1 15 29 10 5 60
Cok Fazla 4 53 161 142 115 475
Toplam 5 72 199 163 126 565

Tablo X. Yapilacak tedavi sekli ile hastalarin tedaviye baglamadan 10 dakika dnceki endise seviyesi arasindaki iliski

Dis tedavisi baslamadan 10 dakika onceki endise durumu
Hic¢ Az Orta Fazla Cok fazla Toplam
Protetik 114 55 25 23 33 250
Yapilacak Cerrahi 36 52 54 20 88 250
tedavi -
. Periodontal 98 59 35 20 38 250
sekli

Tedavi 74 63 47 32 34 250

Toplam 322 229 161 193 193 1000

VII’de gosterilmektedir. Bulgularin istatistiksel de-
gerlendirmesinde gamma iliski katsayis1 -0.096 bu-
lunmustur. Dis tedavisine baglamadan 10 dakika
onceki endise durumu ile dis tedavisini hos bulma-
yanlar arasinda negatif uyumlu anlamli bir iligki bu-
lundu (p=0.043). Endise azaldik¢a tedaviyi hos
bulma diizeyi artmaktadir.
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Hastalarin dogal dislerine verdikleri 6nem ile dis
tedavisini hos bulmayanlar arasinda iligkinin karsi-
lastirilmasi Tablo VIII’de gosterilmektedir. Bulgula-
rin istatistiksel degerlendirmesinde siniflanmis veriler
siralama 6lgme diizeyinde Slgiilmiis verilerin analizi
gamma iliski katsayisi hesaplanarak yapildi (gamma:
0.031). Dogal dislere verilen 6nem ile dis tedavisini
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hos bulmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmadi (p=0.724).

Hastalarin dogal dislerine verdikleri 6nem ile dis
tedavisini hos bulanlar arasinda iliskinin karsilastiril-
mas1 Tablo 1X’da gosterilmektedir. Bulgularin ista-
tistiksel degerlendirmesinde verilerin analizi gamma
iligki katsay1s1 hesaplanarak yapildi (gamma: 0.276).
Dogal dislere verilen 6nem ile dis tedavisini hos bul-
mayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulundu (p=0.001). Hastalarin dislerine verdik-
leri 6nem arttik¢a tedaviyi hos bulma diizeyleri de
artmaktadir.

Yapilacak tedavi sekli ile hastalarin tedaviye
baslamadan 10 dakika dnceki endise seviyesi ara-
sinda iligkinin karsilastirilmasi Tablo X’da gosteril-
mektedir. Bulgularin istatistiksel olarak tek yonlii
varyans analizi ile yapilan karsilagtirmasinda gruplar
arasinda farklilik bulundugu saptandi. Farkliligin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla
Scheffe testi uygulandi. Cerrahi islem uygulanacak
olan hasta grubunun diger hasta gruplarina gore daha
fazla endise seviyesi gosterdikleri bulundu (p<0.05).
Diger gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulun-
madi.

TARTISMA

Toplumun endise diizeyini yansitabilmesi agi-
sindan anket yapilan kisi sayisinin yiiksek tutulmasi
gerekmektedir'®. 1000 denek tizerine uygulanan bu
anket arastirmasi toplumun her kesiminden hastalarin
tedavi gorebilecegi dis hekimligi fakiiltesi klinikle-
rinde yapilarak yeterli hasta sayisi ve dagilimi elde
edilmistir. Anket hastalarla yiiz ytlize yapilmuis birlikte
doldurulmustur.

Spielberger’in State-Trait Anxiety envanteri
(STAI), Corah’in Dental Visit Satisfaction Scale
(DVSS) ve Dental Anxiety Scale (DAS) kisilerin nor-
mal giinliik hayatlarinda veya karsilastiklar1 farkli du-
rumlarda sahip olduklar1 anksiyetenin belirlenmesi
amaciyla kullanilan sorgulama testleridir®!%11:17:19:20,
Bir ¢ok aragtirma bu test yontemlerini kullanarak bir-
¢ok konuda durum ve 6zellik anksiyetelerini deger-
lendirmistir'®. Ancak farklilik gosteren durumlarda,
bu durumun 6zelligini agiklayabilmek standart test-
lerle her zaman miimkiin olamamaktadir. Konuyu
aciklayici 6zellik iceren sorularin yer aldigi testlerin
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kullanildig1 aragtirmalarla, anksiyeteye iligkin 6zel
konulara 11k tutulmustur!'>1>%¢, Tedaviye baglamadan
10 dakika onceki endise seviyesi, kisilerin dogal dis-
lerine verdigi 6nem, dis tedavisi hakkindaki diisiin-
cesi ve dis tedavi yontemleri arasinda bir iliski oldugu
hipotezini agiklayabilmek amaciyla, literatiirde yer
alan testler degerlendirilerek konuya yonelik hazirla-
nan 6zel sorularin yer aldig1 anket arastirmada uygu-
lanmustir.

Caligma grubunun tedaviye baglamadan 10 da-
kika 6nceki endise durumunda, 322 denek hi¢ endise
gostermedigini bildirmis, buna karsin arastirmaya
dahil olan diger denekler (688 denek) farkli endise
seviyeleri gostermistir. Literatiirde yer alan arastir-
malar, dis hekimligi uygulamalarina yonelik anksi-
etyolojisinde  doktor veya hastane
korkusunun belirleyici bir rol oynadigini bildirmek-

yetenin

tedir*!'>!5, Bunun yani sira dolayli sartlanmanin etyo-
lojik roliiniin sorgulandig1 aragtirmalarda, pek ¢ok
arastirici, dental korkunun ¢ocukluk déoneminde ai-
lede 6grenildigini 6zellikle ilk dis hekimi ziyaretlerini
bu korkunun etkiledigini gostermistir. Ilerde yapilan
dis hekimi ziyaretlerinde karsilagilan durumlarin bu
anksiyete seviyelerinde degismelere yol agtig1, bir
kisim hastalarda dental anksiyete azalirken bir kisim
hastada artma gosterdigi ortaya konmugtur®!316:18.21.23,
Bu aragtirmalarin 1s1ginda, ¢alismamizda yer alan
gruplarin yas dagilimi ¢esitliligi ve toplumun farkli
kesimlerine hitap etmesi bulgularda ortaya ¢ikan da-
gilimlar ortaya koyar niteliktedir.

Dogal dislere verilen 6nem kisilerin egitim se-
viyelerinde yiikselmeye bagli olarak artmaktadir®!32°,
[lkokul mezunu olup daha &nce hig dis klinigine git-
memis hastalarda anksiyete diizeyi en yliksek tespit
edilmistir'?. Giinlimiizde egitim kurumlar1 ve medya
saglik ve korunmasi {izerine bilgilendirici rol oyna-
maktadir. Bunun yani1 sira dis tedavi maliyetlerinin
artmasi da kisileri mevcut dislerini korumaya yon-
lendirmektedir. Dolayisiyla ¢alismamiz bulgulari bu
durumu yansitmaktadir. 834 denek dogal dislerine
cok fazla 6nem verdigini sOylemistir.

Dis tedavisi baslamadan 10 dakika onceki en-
dise durumu ile dogal dislere verilen 6nem arasinda
iliskiyi gosteren tablo (Tablo V) incelendiginde, az
endise gosteren ve hi¢ gdstermeyen deneklerin dogal
dislerine ¢ok fazla dnem verdigi gézlenmektedir.
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Ancak biitiin endige seviyelerinde hastalarin dogal
dislerine verdikleri dnemde artis oldugundan endise
seviyeleri ile dogal diglere verilen 6nem arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski kurulamamakta-
dir.

Hastalarin tedaviye baslamadan 10 dakika on-
ceki endise seviyesinde dis tedavisi hakkindaki dii-
stinceleri arastirildiginda, endise seviyesinde goriilen
artisla birlikte tedaviyi hos bulmama diizeyi artmak-
tadir. Endise azaldik¢a hos bulma diizeyi artmakta-
dir. Hastalarin tedaviden beklentileri tedaviyi hos
bulma seviyelerinde rol oynamaktadir. Hastalar
kendi sagligi ile ilgilendigi ve ilgilenildigi diisiincesi,
mevcut agrisinin giderilmesi ve normal ¢igneme
fonksiyonunu tekrar kazanma isteginin yani sira es-
tetiginin diizelmesi beklentisi hasta endisesinin azal-
masina neden olmakta sonug¢ olarak da dis tedavisi
ile ilgili diisiincelerinde daha hos bulmaya yonelik fi-
kirleri gelismektedir!®.

Kisilerin dogal dislerine verdigi 6nem ve dis te-
davisi hakkindaki diisiinceleri arastirildiginda, dogal
dislere verilen 6nemdeki artisla birlikte tedaviyi hos
bulma diizeyinde de bir artig ortaya ¢ikmaktadir. Has-
talarin agriyla karsilasma oranlari dislerine verdikleri
onemle birlikte azalmaktadir'. Dogal dislerine 6nem
veren insanlar dis hekimine daha sik muayene ol-
maktadir??. Ancak diizensiz ziyaretler anksiyete dii-
zeyini artirmaktadir. Anksiyete diizeyi arttikga
tedaviden kaginma durumu ortaya ¢ikmaktadir!?.
Bunun yani sira ilerleyen yasla birlikte korku diizeyi
stabilize olarak diger saglik sorunlarinin artmasiyla
birlikte dis hekimi korkusu 6nemini kaybetmekte-
dir®2¢, Dolayistyla hastalar dis tedavisini daha hos
bulmaktadirlar.

Cerrahi uygulamalarin diger kliniklerdeki uygu-
lamalara nazaran belirgin bir endiseye neden olma-
sinda, yapilacak islemin kendi kontrolii disinda olmasi
nedeniyle i¢inde bulundugu caresizlik hissi, agiz bos-
lugunun hekimin eli ve diger aletlerle istila ediliyor
diislincesi stres yaratici uyaranlar olarak rol oyna-
maktadir®. Hastanin kendi kanin1 gérmesi ve yara iyi-
lesmesi doneminde aldigi kan tadi ve yara hissi bu
isleme kars1 gosterilen tepkiyi arttirmaktadir.’ Yapila-
cak tedavi sekli ile hastalarin tedaviye baglamadan 10
dakika 6nceki endise seviyesi arasindaki iligki deger-

GU Dis Hek Fak Derg
27(3): 167-174, 2010

lendirilmesinde, cerrahi igslem uygulanacak olan hasta
grubunun diger hasta gruplarina gore daha fazla en-
dise seviyesi gostermesine neden olmaktadir.

Aragtirmanin sonuglari, dis tedavisi 6ncesinde
hastalarin endise duydugu bu durumun kisilerin ya-
pilacak tedaviye bakis agilarina etkili oldugunu or-
taya koymustur.
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