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Endodontik Tedavi Oncesi ve Sonrasi Anksiyete Seviyesi ve
Korku Analizi

Amag: Bu calismanin amaci endodontik tedavi éncesi ve
sonrasi anksiyete ve korku duizeylerini analiz etmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calisma Necmettin Erbakan
Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dal’'na
Kasim 2019'dan Subat 2020’ye kadar gelen hastalar Uzerinde
yapildi. Endodonti Anabilim Dal’na bagvuran yaslarn 18-50
arasinda degisen toplam 200 hasta calismaya dahil edildi.
Yapilan calisma iki grup anket icermektedir. Hastalardan
endodontik tedavi 6ncesi ve sonrasi birer anket doldurmalari
istendi.Verilerin analizinde tanimlayici istatistikten ve Ki-kare
testinden yararlanild.

Bulgular: Kirk(%20) hasta orta derecede, 23(%11.5) hasta ciddi
dereceli endiseli bulunmustur. Sekiz (%7.7) kadin hasta, 1(%1)
erkek hasta kok kanal tedavisi yapilirken egelerin verdigi histen;
6(%6.3) erkek hasta, 3(%2.9) kadin hasta réntgen filminin agiza
yerlestirilmesinden;1(%1) erkek hasta, 4(%3.8) kadin hasta
cihaz titresiminden; 1(%1) erkek hasta, 6(%5.8) kadin hasta
anestezi yapiimasindan ciddi derecede endise duyuyordu.

Sonug: Bu calisma, kadin hastalarin, kék kanal tedavisinden
once Corah Dental Anksiyete oOlcegi ile yluksek ve ciddi
derecede endiseli olduklar sonucuna varmistir. Kok kanal
tedavisinden sonra da kadin hastalarin oldukca endiseli oldugu
goruldu.
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ABSTRACT

Anxiety Level and Fear Analysis Before and After Endodontic
Treatment

Background: The aim of the study was to analyze the level of
anxiety and fear before and after endodontic treatment.

Methods: The present cross-sectional study was conducted in the
Department of endodontics, Necmettin Erbakan University from
November 2019 to February 2020. A simple random sampling
technique was used for the study and a sample size of 200 adult
patients aged 18-50 years attending Department of Endodontics,
Necmettin Erbakan University were selected. The study was
based on two groups of surveys. Patients were asked to fill out a
questionnaire before and after endodontic treatment. In the
analysis of the data, descriptive statistics and Chi-square test were
used.

Results: Forty(20%) patients were moderate, 23(11.5%) patients
were seriously worried. Eight (7.7%) female patients and 1(1%)
male patient were treated by the files when performing root canal
treatment; 6(6.3%) male patients, 3(2.9%) female patients were
placed in the mouth of the x-ray film; 1(1%) male patient, 4(3.8%)
female patients from device vibration; 1(1%) male patient and
6(5.8%) female patients were seriously worried about anesthesia.

Conclusion: This study concluded that female patients were high
and severely anxious with the Corah dental anxiety scale before
root canal treatment. After root canal treatment female patients
were also found to be very worried.
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Dental anksiyete uyaricinin belirsiz, isimsiz veya su
anda mevcut olmadigi dental prosedurlerle ilgili
streslere karsi hastanin tepkisini ifade eder.'? Dental
materyaller ve teknolojik gelismelere ragmen, devam
eden yaygin bir sorundur ve hastalarin cogu dental
anksiyeteye sahiptir.® Yapilan galigmalarda dental
anksiyete gorilme sikliginin yetiskin nlfusta %5 ile
%20, cocuklarda ise %3 ile %43 arasinda degisiklik
gosterdigi  bildirilmistir.*® Bu kaygl ve korkunun
temelleri, cocuklukta atimakta®, ergenlikte’ ve
yetiskinlikte pekistiriimektedir.® Ayrica, kisilik 6zellikleri,
travmatik dis hekimi deneyimi, gocukluk cagindaki
agni dis hekimi deneyimi hatta arkadas cevresinden
veya aile Gyelerinden dolayll 6grenmeyle ilgili birgok
faktdrden kaynaklanabilir.®

Bircok hasta, dis hekimi
tedavisinde kullanilan

ile iligkili olan ve dis
bazi uyaricilardan

korkmaktadirlar.’®'" Aeratdr sesi, kék kanal tedavisi,
dis cekimi ya da anestezi yapilmasi gibi spesifik
islemler korkuyu ya da anksiyeteyi tetikleyebilir.
Anksiyete ve korku durumu tedavi tirine goére de
degismektedir. Periodontal ve endodontik tedavilerin
restoratif ya da profilaktik tedavilere gére daha fazla
endise olusturdugu goésterilmistir. Dental anksiyetenin
ortaya cikis yas ve cinsiyetle de
iliskilendirilebilmektedir.''2'® Cogu calismada dental
anksiyetenin kadinlarda ve genclerde daha sik
g6raldugu bildirilmistir.’®' Bir calismada daha 6nce
yasanmis tramvatik deneyimlerin dental anksiyete ve
korku Uzerinde 6nemli bir faktoér oldugu belirtiimistir.®
Dental anksiyeteye sahip hastalarin diger hastalarla
karsilagtirldiginda, daha fazla c¢lrik, periodontal
problem, eksik ve/veya daha az dolgulu dislere sahip
olduklari bildirilmistir.'* Zayf adiz saghd, sosyal
yasami da olumsuz yonde etkileyebilmektedir.'®

* Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti AD. Konya, Tiirkiye
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Hastalarin cogu 6zellikle kdk kanal tedavisine bagl
korku ve anksiyeteye sahiptir ve agriya karsi oldukca
yuksek hassiyete sahiptir. Tedavi edilen digin
fonksiyonel ve estetik beklentilerini  karsilayip
karsilamayacagi konusunda da endiseleri vardir. Hic
suphe yok ki, kbk kanal tedavisi fizyolojik ve psikolojik
stres seviyelerini artirabilir. Bu nedenle tedaviden
Once, dis hekimleri hastanin kaygl dizeyini ve
korkusunu saptayabilmeli ve béylece uygun ydnetim
segeneklerini kullanabilmelidir.'® Ayrica dental kaygi
seviyesinin 6nceden belirlenmesi, tedavi esnasinda
hastalara karsi yaklagim agisindan oldukca édnemlidir.
Hekimin hastasinin tedaviden 6nce hangi derecede
kaygiya sahip oldugunu bilmesi, yiz yuze geleceqi
muhtemel tepkilere hazirlikl olmasini ve kaygi dizeyini
azaltmasi i¢in almasi gereken 6nlemler hakkinda da
bilgi sahibi olmasini saglar."”

Gelismis Ulkelerde dental anksiyetenin teshisi ve
tedavisi Uzerinde 6énemle durulmaktadir. Bu nedenle
bu Ulkelerde dental kaygi ve korkuyu 6lgcmeye ydnelik
pek cok Olcek gelistirilmistir.’® Corah ve ark.’nin'® 1969
yillinda gelistirdigi Dental Anksiyete Skalasi, (Corah
Dental Anxiety Scale-CDAS) en yaygin kullanilan
Olceklerden birisidir ve bu calismada kullanilmigtir. Bu
Olcek gecerli guvenilir ve iyi psikometrik 6zelliklere
sahiptir.”® Calismamizin amaci endodontik tedavi
Oncesi ve sonrasl anksiyete ve korku duzeylerini analiz
etmektir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Endodonti Anabilim Dal’na Kasim
2019 tarihi ile Subat 2020 tarihleri arasinda basvuran
yaslari 18-50 arasinda degisen 104’UG bayan 96’sI erkek
olmak Uzere toplam 200 hasta Uzerinde yapildi.
Calisma protokoll, Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Etik Kurul Komitesi tarafindan
onaylandi. Calismaya, amaci detayli olarak anlatilarak
bilgilendirilmis onamlar alinan génullu bireyler dahil
edildi. Hastalarin sistemik rahatsizliklan dikkate
alinmadi. Hastalara endodontik tedavi ile ilgili standart
bir bilgilendirme yapildi. Endodontik tedavi éncesi ve
sonrasi olmak Uzere farkl iki adet anket doldurmalar
istendi. ilk anket bilgilendirme sonrasi tedavi éncesi
gerceklestirildi. Alt ve Ust akut pulpitisli molar digleri
olan hastalar calismaya dahil edildi. Tum hastalarin
tedavisi 3 hekim tarafindan standart sekilde yapildi.
Tum hastalara topikal anestezi uygulamadan
vazokonstriktorlt lokal anestezi yapildi. Gerektigi
durumlarda  yardimci  anestezi  tekniklerinden
faydalanildi. Tum hastalarda ayni dbner alet sistemi
kullanildi. Yapilan islemler tek seansta bitirildi ve ikinci
seansa kalma durumunda hasta calismaya dahil
edilmedi. Ortalama islem suresi 50 dk’da tamamlandi.
Tedavi 6ncesi yapilan ilk ankette Dental anksiyete
dlzeyini belirlemek icin Corah Dental Anksiyete Skala
(CDAS) formu kullanildi. CDAS, dis ile ilgili girisimlerde

kisilerin kendilerini ne kadar endigeli ve Kkaygil
hissettiklerini 6lcmeye ybénelik 4 sorudan olusan, begli
likert tipi bir dlcektir (Tablo 1).

Tablo 1.

K&k kanal tedavisi 6ncesi dental anksiyete skalasi

Endiseli degil (4-8) 52(%43) 70(%57) 122(%100)
Orta derecede endiseli(9-12) 23(%58) 17(%42) 40(%100)
Ciddi derece endiseli(13-14) 11(%74) 4(%26) 15(%100)
Gok endiseli (15- 20) 18(%79) 5(%21) 23(%100)

Hastalarin %4.5 agiza réntgen filmi yerlestiriimesinden,
hastalarin dokuzu (%4.5) kdk kanal tedavisi yapilirken
egelerin verdigi histen endise ediyordu. (Tablo 2).

Tablo 2.

Kok kanal tedavisi sonrasi korku analizi

Dis hekiminin agriyan disine
dokunmasi veya bastirmasi rahatsizlik ~ 109(%54,5) 79(%39.5) 8(%4) 4(%2)
verdi mi?

Disinizden birden fazla rontgen

cekilmesi rahatsizlik verdi mi? e B2elb) 4(%2) 5(%3)

Adziniza réntgen filmi yerlestiriimesi

rahatsizlik verdi mi? 133(%66,5)  44(%22)  14(%7)  9(%4.5)

Disinize anestezi yapiimasindan

Kowkuyor musunuz? 93(%46,5)  81(40,5) 19(%9,5)  7(%3,5)

Dise islem yapilmaya baslandiginda
hissedilen cihaz titresimi rahatsizlik 96(%48) 90(%45) 9(%4,5) 5(%2,5)
verdi mi?

Kok kanal tedavisi stiresinin uzunlugu

s Tt g 115(%57,5) 65(%23,5) 13(%6,5)  7(%3,5)

Kok kanal tedavisi yapilirken egelerin

verdigi his rahatsizlik verdi mi? D8 (7219) BERN76 (¢35 BRI 7(75;5) IO (et 5)

Kok kanal tedavisi yapilirken agri

HtiSlminans 108(%54)  85(%425) 5(%25)  2(%1)

Endiseli oldugunuz icin kdk kanal
tedavisi randevusunu hic iptal ettiniz mi  177(%88,5)  17(%8,5) 4(%2) 2(%1)
veya kacirdiniz mi?

Doért (%4.2) erkek hasta, 4(%3.8) kadin hasta dis
hekiminin agriyan dise dokunmasi veya bastirmasindan;
Sekiz (%7.7) kadin hasta, 1(%1) erkek hasta kdk kanal
tedavisi yapilirken egelerin verdigi histen; 6(%6.3) erkek
hasta, 3(%2.9) kadin hasta rdntgen filminin agiza
yerlestiriimesinden;1(%1) erkek hasta, 4(%3.8) kadin
hasta cihaz titresiminden; 1(%1) erkek hasta, 6(%5.8)
kadin hasta anestezi yapilmasindan; 3(%3.1) erkek hasta,
4(%3.8) kadin hasta ko&k kanal tedavisi s(resinin
uzunlugundan ciddi derecede endise duyuyordu (Tablo
3).
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Tablo 3.

Endodontik tedaviden sonra korkunun cinsiyetle iligkisi

Dis hekiminin
agriyan disine
dokunmasi veya
bastirmasi
rahatsizlik verdi kaqin

mi?

Erkek 60(%62.5) 30(%31.3) 4(%4.2) 2(%2.1)

49(%A71)  49(%47.1)  4(%3.8) 2(%1.9)

Disinizden birden  Erkek
fazla rontgen
cekilmesi
rahatsizlik verdi
mi? Kadin

81(%84.4)  11(%11.5)  0(%0) 4(%4.2)

77(%74) 21(%20.2)  4(%3.8) 2(%1.9)

Agziniza réntgen ek
filmi
yerlestiriimesi

rahatsizlik verdi
mi? Kadin

72(%75) 12(%12.5) 6(%6.3) 6(%6.3)

61(%58.7)  32(%30.8)  8(%7.7) 3(%2.9)

Erkek 57(%59.4) 32(%33.3) 6(%6.3) 1(%1)

Disinize anestezi
yapilmasindan
korkuyor

musunuz? Kadin

36(%34.6)  49(%A47.1)  13(%125)  6(%5.8)

Dise islem
yapiimaya
baslandiginda
hissedilen cihaz
titresimi
rahat5|z!|k verdi Kean

mi?

Erkek 58(%60.4)  34(%35.4)  3(%3.1) 1(%1)

38(%36.5)  56(%53.8)  6(%5.8) 4(%3.8)

Kok kanal Erkek
tedavisi siresinin
uzunlugu
rahatsizlik verdi
mi? Kadin

62(%64.6) 29(%30.2) 2(%2.1) 3(%3.1)

53(%51) 36(%34.6) 11(%10.6) 4(%3.8)

Kok kanal
tedavisi
yapilirken
egelerin verdigi
his rahatsizlik Kadin

verdi mi?

Erkek 59(%61.5)  31(%32.3)  5(%5.2) 1(%1)

39(%37.5)  45(%43.3)  12(%115)  8(%7.7)

Kok kanal Erkek
tedavisi
yapilirken agri
hissettiniz mi? Kadin

58(%60.4) 35(%36.5) 2(%2.1) 1(%1)

50(%48.1) 50(%48.1) 3(%2.9) 1(%1)

Endiseli
oldugunuzigin  Erkek
kok kanal
tedavisi
randevusunu hig
iptal ettiniz mi
veya kacirdiniz  Kadin
mi?

86(%89.6)  8(%8.3) 2(%2.1) 0(%0)

91(%87.5)  9(%8.7) 2(%1.9) 2(%1.9)

TARTISMA

Dental anksiyete veya dental korkunun &lgumu, bu
alanda calismalarin yapilabilmesi siklikla goérilen bu
anksiyete tipinin anlasilabilmesi igin gereklidir.2> Bu
calisma Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi
Faklltesi Endodonti Anabilim Dal’'na basvuran
hastalarin tedaviden 6nceki anksiyete durumunu ve
tedaviden sonraki endodontik tedaviye yonelik korkuyu
analiz etmeyi degerlendirmek igin yapilmistir.

Hastalarin cogdu, kék kanal tedavisini agrili bir siireg
olarak goérdiigunden, insanlarin zihninde endodontik
tedavi agn ile iligkili kabul edilmistir.2! Yagsanan kayginin
nedeni, agndir.?2 Dental anksiyetenin, korkunun ve
fobinin hasta davranislarini ve deneyimlerini asir
derecede etkiledigi bilinmektedir. Dental fobisi yuksek
hastalarin fazla agri hissetmeleri daha olasidir.22* Bu
calismada kok kanal tedavisi yapilirken kadinlarin
%48.1’i erkeklerin ise %36.5’unun biraz agr hissettigi,
kadinlarin ve erkeklerin ayni oranda (%1) c¢ok agr
hissettigi bildiriimistir. K&k kanal tedavisi genellikle
hastaya minimum rahatsizlik vererek yapilabilse de,
bircok hasta tedaviye baslamadan 6nce tedaviyle ilgili
endigelerini ifade eder.® Bu caligmada kok kanal
tedavisine baglamadan o6nce %20 hastanin orta
derecede endiseli, %7.5 hastanin ciddi derecede
endiseli, %11.5 hastanin ise ¢ok endiseli oldugu
gOrdimustar.

Kok kanal tedavisinde lokal anestezi enjeksiyonu, kok
kanalinda ilk enstriimantasyon, agriyan dise dokunmak
ya da baski uygulamak en hosa gitmeyen ve kaygi
uyandirict durumlardir.?® Fizyolojik stres, kék kanal
tedavisi randevusunun baslangicinda baslar, lokal
anestezi iletimi ve ilk enstrimantasyon sirasinda pik
yapar. Ancak bizim ¢alismamizda ilk enstrimantasyon
sirasinda erkeklerin sadece %1'i, kadinlarin ise
%7.7'sinin ¢ok endiseli oldugu bulundu. Ali ve ark. en
korkulan dis prosedirinin enjeksiyon / igne korkusu
oldugunu bildirmistir. Yine ayni sekilde Honkala ve
ark.?” cihaz titiresimi ve enjeksiyon kullaniminin en
yuksek kaygiya sebep oldugunu rapor etmiglerdir.
Calismamizda ise dise anestezi uygulanmasindan
erkeklerin %3.1°0U kadinlarin %5.8’inin oldukga endiseli
oldugu; erkeklerin %1’i kadinlarin ise %3.8’0nln gok
endiseli oldugu bulunmustur. %59.4 erkek hastanin
%34.6 kadin hastanin ise hi¢c endise duymadig
bulunmustur. Cihaz titresimde ise kadinlarin %3.8
erkeklerin sadece %1’i ¢ok rahatsizlik hissetmigtir.
Aisha ve ark.’nin? yaptiklari galigmada ise rontgen filmi
agiz icine yerlestirildiginde, kadinlarin %36’sinin ve
erkeklerin  %22.7’sini endiseli oldugu, kadinlarin
%28.2’sinin  oldukga endiseli oldugu bildiriimistir.
Erkeklerin %26.8’inin birden fazla rontgen cekildiginde
oldukca endiseli oldugu bulunmustur. Bizim
calismamizda ise erkeklerin %6.3 kadinlarin  %2.9’u
asin derecede rahatsizlik duymustur. Elde ettigimiz
sonuglar, diger bildirilen calismalardaki goérilme
sikhgindan daha azdi. Diger galismalardan farkli sonug
elde etmemizin sebebi, érneklem buyudklklerinin farkli
olmasindan, farkli metotlarin kullaniimasi, cografi
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varyasyondan ve kulturel farklihktan kaynaklanabilir.

Bircok calismada kadinlarin erkeklere gbére daha
yUksek dental anksiyeteye sahip oldugu bildirilmigtir.?®
Bizim calismamizda da kadinlar erkeklerden daha
fazla dental anksiyeteye sahiptir. Elde ettigimiz bu
sonug Erten ve ark.'%, Auerbach ve Kendall®* ve
Saatchi ve ark’nin'" caligmalariyla uyumludur.
Kadinlarda dental anksiyetenin daha fazla olmasi,
beynin yapisal ve fonksiyonel degisikliklerinin her iki
cinsiyette farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Yapilan bir goérintileme c¢alismasinda, dental
anksiyetesi olan erkek ve kadinlarin provakatif testlere
cevaplarinda, beynin farkl bolgelerinin etkin oldugu
saptanmigtir.®' Kadinlarin daha ylksek dental
anksiyeteye sahip olduklarini gdsteren calismalarda,
buna neden olarak kadinlarin agr uyaranina erkeklere
gbre toleransinin daha dusik olmasi gerekce
gOsterilmektedir. Ayrica erkeklerin  kaygilarini  acgik
sekilde dile getirmekten korkmalari da diger bir etken
olabilir.2

SONUG

Endodontik tedaviler hastalarin anksiyete duizeyini
artirmaktadir. Dis hekimleri her zaman kadin
hastalarin dental anksiyete seviyelerinin daha yuksek
oldugunu g6z 6nunde bulundurmalidirlar. Bu konuda
kultarel anlamda uyumlanmis daha genis ve detayl
arastirmalara ihtiyac vardir.
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