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KIRSEHIR AGIZ VE DiS SAGLIGI MERKEZINE
BASVURAN HASTALARDA DENTAL ANKSIYETE
DUZEYiNiN BELIRLENMESI

Determination of Dental Anxiety Levels Among Patients
Who Admitted to Kirsehir Oral and Dental Health Center

Filiz Sahin, Sevil Bicer, Volkan Yilmaz, H. Tugce Cal

OzZET

Dental anksiyete; dental bakim ve tedavilerden kaginma sebebiyle hastanin oral saghigini
olumsuz etkileyen ciddi sonuglara yol agmaktadir. Bu nedenle, dental anksiyetenin er-
ken dénemlerde belirlenmesinin yani sira, tedavi islemleri dncesi ve esnasinda hastanin
korkusunu yenmesini saglamak bliyiik 6nem tasimaktadir. Bu ¢alismanin amaci; Kirsehir
Agi1z ve Dis Sagligi Merkezine bagvuran hastalarin dental anksiyete diizeyini ve etkileyen
faktorleri belirlemektir.

Arastirma evrenini; Kirsehir Agiz ve Dis Saghgi kliniklerine Subat -Mayis, 2009 tarihleri
arasinda ilk kez basvuran 284 hasta olusturmaktadir. Orneklem seciminde kesitsel &r-
nekleme metodu kullanilmigtir. Hastalara muayene ve peridontal tedavi dncesinde kisi-
sel 6zellikleri belirleyen anket formu ile Modifiye Dental Korku Skalasi(M-DKS) ni iceren
bir 6lcek uygulanmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 13.0 programi kullaniimistir. istatistiksel analizde; veriler normal dagiim
gostermedigi icin non-parametrik testlerden Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testle-
rinden yararlaniimistir.

Arastirmaya katilan bireylerin; toplam anksiyete ortalamasi 70 puan lzerinden 36.47
1 10.69, generalize ortalamasi 20 puan lizerinden 10.31 + 4,06, spesifik ortalamasi 20
puan uzerinden 12.33 + 4.26, katostrofik ortalamasi 15 puan lizerinden 6.31 + 2.84, gi-
vensizlik ortalamasi 15 puan uzerinden 7.50 +2.61 olarak bulunmustur. Hastalarin cinsi-
yeti, yasl, 6grenim durumu, daha 6nce herhangi bir nedenden dolayi dis hekimine gitme
durumu, yapilan islem sonrasi komplikasyon gelisme durumu, dis hekimine gitme sikligi;
dental anksiyete alt gruplari skorlarini etkiledigi, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir{p<0.05).

Dental anksiyete hastanin dental tedaviye uyumunu zorlastirabilir. Hekim ve hemsirenin
dental anksiyetenin azalhlmasina yonelik yapacagi girisimlerin, dis tedavisi islemlerinin

basarisini da etkiledigi soylenebilir.

Anahtar kelimeler: Dental anksiyete, Anksiyete skalalari, Siklik
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ABSTRACT: Dental anxiety leads to serious results which have negative effetc on the patients oral health due to
the dental care and cure avoidance. Therefore, it has great importance that both determining dental anxiety in
early periods and making the patient overcome his fear during and before the treatment process. The aim of this
study is determining both dental anxiety levels of the patients applying to Kirsehir Oral and Dental Health Center
and the factors that affect.

The research cosmos consists of 284 patients who apply to Kirsehir Dental Health Clinics for the first time,
between February and May, 2009. In choosing samples cross sectional examplifying method has been used.
Before the examination and peridontal treatment, a questionnaire determinig personel features and a scala
including Modified Dental Fear Sclale (M-D-F-S) are superimposed on the patients. While evaluating the data the
SPSS(13.0) programme has been used in statistical analyze, non-parametric test, Menn-Whitney U and Kruskal
Wallis tests have been used since the data have not shown normal distribution.

36.47 £ 10.69 over 70 points;
general point average is found 10.31 £ 4.06 over 20 points; spesific point average is found 12.33 + 4.26 over 20

The total anxiety point average of the subjects Joining the research is found

points; catastrophic point average is found 6.31 £ 2.84 over 15 points; insecurity average is found 7.50 £ 2.61 over
15 points. It is determined that patients age, education, experience of going to the dentist for any reason, the case
of complication occurrence after the operation made, the frequency of going to the dentist; affect dental anxiety
sub-group scores and the difference betweeen them is statistically significant {(p<0,05).

Dental anxiety can make it difficult fort he patient to adapt to dental treatment. It can be said that the attempts,
which the dentist and the nurse will make in order to reduce dental anxiety, also affect the success of dental

treatment processes.

Key words: Dental anxiety, Anxiety Scales, Frequency

GIRIS

Anksiyete, biling disi olan ve bilinmeyen bir tehlikeye Dental anksiyete etiyolojisinin, yas, cinsiyet ve sosyo-

karsi bireyde gelisen huzursuzluk ve endise halidir (1,2).
Dental anksiyete genel anksiyeteden daha spesifiktir ve
hastanin dental tedavi esnasinda maruz kaldigi strese
karsi hastanin verdigi yanittir (3). Anksiyetenin etyoloji
ve bulgulan kiltiirel farkliiklar gosterebilir (4). Den-
tal korku hakkinda bircok arastirma yapilmis olmasina
karsin, toplumlarin farkl kiltiir ve uygarlk diizeylerine
sahip olmasi nedeniyle, dental korku diizeyi hakkinda
kesin bir sonug elde edilememektedir (5,6).

ekonomik durum gibi pek ¢ok faktére bagh olduguna
inaniimaktadir (7). Anksiyetenin etyolojisinde rol oy-
nayan diger faktoérler; gecmisteki travmatik deneyim-
ler, cevre (muayene odasl, kullanilan aletlerin sesi ve
gorintiisi, ortamin kokusu), diisiik agri esigi, hekimin
hastaya yaklasimi(glivensizlik, hekimi yetersiz bulma),
sosyal etkilesimler(ebeveyn, kardes ve arkadaslarin ne-
gatif etkisi, dramatize edilmis cizgi filmler ve televizyon
programlari), kétli deneyimlerin 6n plana ¢ikmasi sek-
linde siralanabilir (8).
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Dental anksiyete etiyolojik olarak homojen bir grup
degildir ve olusumu farkh yollarla gerceklesmekte-
dir (9). Bunlardan bazilari olumsuz bilgilenme (mitler
ve biligsel carpitmalar), olumsuz deneyimlere sahit
olma (davranis¢ci modelleme) ve olumsuz sartlanmadir
(davranisgl 6grenme). Dis hekimi ile gegmiste yasanan
olumsuz bir deneyimin dental anksiyetenin olumsuz
sartlanmasinda 6nemli bir katkisi bulunmaktadir (10).
Rousset ve ark. calismalarinda, dental korku olusumu-
nun ¢ocukluk c¢agina kadar uzanabildigini bildirmigler-
dir (11). Bu nedenle, dental korkunun erken dénemler-
de belirlenmesinin yani sira, tedavi islemleri dncesi ve
esnasinda hastanin bu korkusunu yenmesini saglamak
bliylik 6nem tasimaktadir (5). Ayrica sosyo-ekonomik
durum, cinsiyet, yas ve genel durum kisilerin anksiye-
tesini etkileyebilmektedir. Bu nedenle dental anksiyete
calismalari sadece dental anksiyete seviyesini 6lgmekle
kalmamali ayni zamanda anksiyeteyi etkileyen faktorle-
ri de incelemelidir (3).

Yapilan c¢alismalarda anksiyetenin i¢ ve dis kaynakl
nedenlerden olustugunu ancak i¢ kaynakli nedenlerin
(hasta ile ilgili etkenler) daha etkili oldugunu goéster-
mektedir (9). Dental korkuya sahip hastalarin, korkusu
olmayan hasta grubuna gore, daha fazla agiz dis saghigi
problemi oldugu bildirilmistir (5). Bu nedenle, dental
korkunun dnemi oldukga blyiiktir. Sonug olarak dental
anksiyete hastanin agiz sagligini olumsuz yonde etkile-
mekle birlikte psikolojik bir sorun olarak yasam stan-
dardini ve kalitesini diiglirmektedir (8).

Bu calismanin amaci, Kirgsehir Agiz ve Dis Saghgi klinik-
lerine ilk kez bagvuran bireylerin dental anksiyete diize-
yini ve etkileyen faktorleri belirlemektir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma Kirsehir Agiz ve Dis Saghgi kliniklerine ilk kez
bagvuran toplam 284 hastaya muayene ve peridontal
tedavi oncesinde kisisel dzellikleri belirleyen sorular ile
Modifiye Dental Korku Skalasi (M-DKS)’ni iceren bir an-
ket uygulanmistir.

Bozok Tip Derg. 2013,1:(26-33)

Kisisel 6zellikleri belirlemek amaciyla yas, cinsiyet, 6g-
renim durumu, dis hekimine gitme siklhigi, gecmiste is-
lem sonrasi komplikasyon gelisme hikayesi, oral hijyen
aliskanhklari, sigara, dis stkma vb. kétii aliskanliklarina
yonelik sorular sorulmustur.

M-DKS ise 14 sorudan olusmaktadir. DKS temelde 4 alt
grup sorudan olugmaktadir. Bu gruplar; genel anksiyete,
spesifik anksiyete, glivensizlik anksiyetesi ve katastrofik
anksiyete olarak ayriimaktadir. Genel anksiyete grubu
birbirinden farkli ve fazla sayidaki durumu stres olustu-
rucu ve zor bulan hastalari; spesifik korku grubu dental
bir islemle ilgili toleransi gésterememe korkusu olan
veya dental islemle agriyi iligkilendiren hastalari; gii-
vensizlik grubu kendini ¢aresiz ve kurban gibi hisseden,
dis hekimi ve/veya saglik calisaninin soéylediklerinden
ve yaptiklarindan sliphe duyan; katastrofik grup ise te-
davi sirasinda kalp krizi, alerjik reaksiyon gibi kontroliin
kaybedilebilecegi olaylarin gerceklesmesinden korkan
hastalari betimlemektedir (8,15), (Tablo 1).

Aragtirma evrenini; Kirsehir Agiz ve Dis Sagligi klinikleri-
ne 16.02.2009 -27.05.20009 tarihleri arasinda ilk kez bas-
vuran 284 hasta olusturmaktadir. Orneklem seciminde
kesitsel ornekleme metodu kullaniimistir. Calismanin
yapildigi kurumlardan yazili izin, ¢alismaya katilan has-
talardan da calismanin amaci ve ne icin kullanilacagi
aciklanarak sozel izinler alinmistir. Elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) (statistical software 13.0 for Windows,
SPSS Inc, Chicaco, IL) paket programi kullanilmistir. is-
tatistiksel analizde; veriler normal dagilim géstermedi-
gi icin non-parametrik testlerden Mann-Whitney U ve
Kruskal-Wallis testlerinden yararlaniimistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin 172’si kadin 112’si erkek-
tir. Cinsiyetler arasi karsilastirmada toplam anksiyete
skorlari incelendiginde anlamli farkliliklar bulunmustur.
Kadinlar erkeklere gore istatistiksel olarak daha yliksek
anksiyete skorlarina sahiptir (p< 0.05).
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Arastirmaya katilan bireylerin yaslarina gére 1 (19 ve
alt), 2 (20-29), 3 (30-39), 4 (40-49) ve 5 (50 ve Ustii)
alt gruplarinda incelenmistir. Genel anksiyete, spe-
sifik anksiyete, gilvensizlik ve katastrofik anksiyete
gruplarinda yasa gére anlaml farkhliklar saptanmigtir
{(p< 0.05). Ogrenim durumu degerlendirildiginde &gre-
nim durumu ile anksiyete alt gruplari arasinda anlaml
farklihklar saptanmistir (p< 0.05, Tablo 2).

Arastirmaya katilan bireylerin dishekimine gitme sikhigi,
anksiyete alt gruplarina gore ayrilarak incelendiginde
spesifik anksiyete, glivensizlik anksiyetesi ve katastrofik
anksiyete alt gruplarinda anlamli farklik bulunmazken
(p>0.05), genel anksiyete grubunda anlamli farkhlik gés-
termistir (p< 0.05, Tablo 2). islem sonrasi komplikasyon
gelisme hikayesine gére komplikasyon yasamis grupta
ise katastrofik anksiyetesi alt gruplarinda anlamli farkli-
liklar saptanmigtir (p< 0.05, Tablo 2).

Tablo 1: M-DKS Anksiyete Alt Gruplarina Ait Sorular

SAHIN ve ark.
Dis Sagliginda Dental Anksiyete Diizeyi

Arastirmaya katilan bireylerin; toplam anksiyete puan
ortalamasi 70 puan lizerinden 36.47 = 10.69, genera-
lize puan ortalamasi 20 puan lizerinden 10.31 % 4.06,
spesifik puan ortalamasi 20 puan lizerinden 12.33 +
4.26, katostrofik puan ortalamasi 15 puan lzerinden
6.31 £ 2.84, glivensizlik puan ortalamasi 15 puan lize-
rinden 7.50 $2.61 olarak bulunmustur (p<0.05,Tablo
3). Hastalarin cinsiyeti, yasi, 6¢renim durumu, yapilan
islem sonrasi komplikasyon gelisme durumu, dis heki-
mine gitme sikligl, dental anksiyete alt gruplari skorla-
rini etkiledigi, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05,Tablo 2).

Alt Gruplar Sorular

Generalize anksiyete 1. Giinler 6ncesinden dis hekimi randevusunu diislinerek sikinti duyuyor musunuz?
2. Dis hekiminin caninizi yakacagl konusunda endiseleniyor musunuz?
3, Islem 6ncesi dislerinizin uyusturulmasi sizi korkutuyor mu?
4. Bayillacaginizi ya da kontroliiniizii kaybedeceginizi diisiinliyor musunuz?

Spesifik anksiyete

0o N O

Gilivensizlik anksiyetesi | 9.

. Kullanilan aletlerin gérilmesi sizi korkutuyor mu?
. Kullanilan aletlerin sesleri sizi rahatsiz ediyor mu?
. Anestezik ignenin gorlintiisi sizi endiselendiriyor mu?
. Anestezik ignenin batma hissi sizi korkutuyor mu?

Digshekiminizin diseti hastaliginiz oldugunu séylemesinden veya dis saghginizla ilgili

10. Dighekiminizin agiz bakiminiz hakkindaki diisiinceleri sizi endiselendiriyor mu?

koti haberler vermesinden ¢ekiniyor musunuz?
11. Dis hekimine glivensizlik duyuyor musunuz?
Katastrofik anksiyete 12. Dental objeleri yutmaktan korkuyor musunuz?

13. Hekim koltugundayken 6liim korkusu gibi kétii dlstinceler akliniza geliyor mu?
14. Anestezik maddeye karsi reaksiyon gelismesinden korkuyor musunuz?
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Tablo 2: Ornekleme Ait Demografik Ozellikler ve Anksiyete Alt Gruplarinin Karsilastiriimasi
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Genel Spesifik Giivensizlik Katostrofik
n
Anksiyete anksiyete Anksiyetesi Anksiyete
L. Kadin 172 10,00+4,26 12,00+4,39 8,00+2,74 6,0042,81
Cinsiyet
Erkek 112 9,00+3,62 11,00+4,00 7,0042,31 5,00+£2,86
" t 2,36 1,97 2,50 241
Onemlilik
P p<0.05% p<0.05% p<0.05% p<0.05%
19 ve< 50 12,00+4,51 13,00+4,82 8,00+£2,50 6,004:3,44
20-29 154 10,00+4,00 13,00+4,33 8,00+2,78 5,00+2,88
Y. 30-39 52 9,00+£3,96 11,00£3,55 6,5042,20 6,0042,39
a
} 40-49 22 11,00+3,09 12,00+3,47 7,0041,77 7,0041,43
50 ve> 6 7,00+1,86 11,00+3,09 5,00+1,86 3,0040,00
. . KW 12,03 10,75 16,04 19,65
Onemlilik
p p< 0.05* p< 0.05* p< 0.05* p< 0.05*
Okuma Yazma Bilmiyor 7 9,00+3.40 11,00+4,68 7,00+3,25 6,0043,23
Okuma yazma biliyor 18 9,00+2.56 14,05+43,53 8,50+2.42 6,50+2,70
ilkiigretim mezunu 48 11,00+3.93 11,00+4,12 8,50+2.53 6,0043,56
(")grenim Durumu Ortaokul mezunu 67 12,00+4.40 14,00+43.96 8,00+3,08 7,00+2,99
Lise mezunu 91 8,00+4,06 11,00+£3,97 7,004+2.21 5,00+£2,32
Yiiksekokul mezunu 53 11,00+£3,95 13,00+4,99 8,00+2,51 6,00+2.40
" . KW 11,01 14,42 9,71 16,94
Onemlilik
P p< 0.05* p<0.05* p >0.05 p<0.05*
Cekim 90 10,50+4,16 13,00+4,68 8,00+2,49 6,0043,14
Dolgu 79 10,00+3,90 12,00+4,14 7,0042,53 6,0042,48
Kanal tedavisi 40 9,5043,96 11,50+3,80 6,0042,83 5,00+£2,86
Dis Hekimine Gitme Protez 33 12,00+3,83 11,00+4,34 8,00+2.18 6,00+2.31
Nedeni Dis tas1 temizligi 19 10,00+5,00 12,00+4,44 6,0043,56 6,0043,14
Peridontal cerrahi islem 23 8,00+4,12 12,00+3,66 7,00+2.65 6,00+3,32
) B KW 1,94 1,90 6,85 3,66
Onemlilik
p p >0.05 p >0.05 p >0.05 p >0.05
Islem Sonrasi Evet
. 134 10,00+3,87 12,00+4,00 7,004:2,42 6,0042,89
Komplikasyon
Gelisme durumu Hayir 150 10,00+4,22 12,00+4,47 7,0042,76 5,00+£2,79
" t 0,11 0,81 0,71 2,11
Onemlilik
p p >0.05 p >0.05 p >0.05 p<0.05%
ik gelisim 23 16,00+5,18 14,00+4,26 8,00+£3,27 6,0043,48
Dis Hekimine Gitme Sikayet oldukc¢a 220 | 10,0043,75 12,00+4.25 7,00+2.46 6,00+2.51
Sikhigi Diizenli olarak 6 ayda bir 24 8,00+4,51 9,50+4,14 6,50+3,17 4,50+4.,45
Diizenli olarak yilda bir 17 7,00+5.44 12,00+4.28 7,00+2,82 8,00+2.88
) B KW 8.66 5,63 2,24 4,60
Onemlilik
P p<0.05% p >0.05 p >0.05 p >0.05
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Tablo 3: Agiz ve Dis Saglig1 Merkezine Bagvuran Bireylerin Dental Anksiyete

Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=284)

Olcek ve Alt Gruplar (x £ SD) Minimal — Maksimal Degerler
Generalize Anksiyete 10.31+£4,06 4-20

Spesifik Anksiyete 12.33 £4.26 4-20

Glivensizlik Anksiyetesi  7.50 £2.61 3-15

Katastrofik Anksiyete 6.31+2.84 3-15

Toplam Anksiyete 36.47 £ 10.69 14-70

TARTISMA

Arastirmaya katilan 284 bireyden 172’sinin kadin ol-
dugu, cinsiyetler arasi yapilan karsilastirmada toplam
anksiyete skorlari incelendiginde istatistiksel olarak ka-
dinlarin erkeklere gére daha yiiksek anksiyete skorlari-
na sahip oldugu saptanmistir. Calismamizda kadinlarin
anksiyete skorlarn erkeklere gore daha yliksek bulun-
mustur. Ay ve arkadaslarinin ¢alismasinda tiim alt grup-
larda cinsiyetler arasi anlamli farkhlik ve kadinlarda an-
laml ylkseklikte anksiyete ortalamalar belirlenmistir.
Yine yapilan diger bir calismada dental anksiyete sik-
liginin kadin cinsiyette daha fazla oldugu saptanmigtir
(12). Bu sonuglar vakalarimizin cinsiyet ve dental anksi-
yete arasindaki iliski ile paralellik gostermektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin yasa gore anksiyete skor-
lari degerlendirildiginde en yiiksek anksiyete skorlar
19 yas alti grupta, en diisiik anksiyete skorlari ise 49 yas
tzeri grupta belirlenmistir. Dishekimi korkusu ile yas
arasinda iliski oldugunu gosteren ve genclerin yaslilar-
dan daha ¢ok dental anksiyete gosterdikleri sonucuna
varan calismalar olmasina ragmen (13) yapilan diger
calismalarda ise yas ilerledikge anksiyete diizeyinde dii-
siis oldugu belirlenmistir (3,8). Bu durum vyagsla birlikte
dis hekimi ile karsilasma sayisinin artmis olmasina ve
diger saglk sorunlarinin artmasiyla birlikte dis hekimi
korkusunun énemini kaybetmesine baglanabilir. Bu so-
nuclar calismamizdaki yas ve anksiyete arasindaki iligki
ile paralellik géstermektedir.

Calismamizda 6grenim durumu degerlendirildiginde
glvensizlik anksiyetesinde anlamsizlik ortaya ¢ikarken

diger anksiyete alt gruplarn arasinda anlamh farkhliklar
saptanmistir. Hastalarin agiz saghigi konusunda hekim-
den “ké6tii haber duyma endisesi” egitim diizeyi arttikca
artiyor olabilir. Canbaz ve ark. yaptigi calismada 6gre-
nim dlizeyi diislik olanlarda dental anksiyetenin daha
yiiksek oldugu saptanmigtir (12).

Calismamizda dis hekimine gitme sikhgi anksiyete alt
gruplarina goére ayrilarak incelendiginde spesifik ank-
siyete, glivensizlik anksiyetesi ve katastrofik anksiyete
alt gruplarinda anlamli farkhlik bulunmazken, genel
anksiyete grubunda anlamh farkhlik gostermistir. Dis
hekimine ilk defa gelen grupta genel anksiyete diizeyi
ylksek cikarken yilda bir defa gelen grupta bu diizey
daha diislik ¢cikmistir. Bunun nedeni bilinmeyen tani,
tedavi ve islemlere duyulan endise ve dis hekimine git-
me siklig1 ve diizeni ile iliskili oldugu séylenebilir. islem
sonrasi komplikasyon gelisme hikayesine gore komp-
likasyon yasamis grupta ise katastrofik anksiyetesi alt
gruplarinda anlaml farkliliklar saptanmigtir. De Jongh
ve ark.’nin calismasinda bireylerin yasadigi kéti tecrii-
beler, agn, dis hekiminin tavri ve tedavi hatalari olarak
actklanmistir (14).

Aragtirmaya katilan bireylerin zararh aligkanliklar (tirnak
yeme, dis sikma, sigara kullanimi), dis fircalama sikhigi
ve diger dental hijyen araclarini kullanma ve kullanma-
ma durumlar anksiyete diizeylerinde anlamh farklilik-
lar olugturmamistir. Bu sonuglar Ay ve arkadaslarinin
yaptigi calisma ile paralellik géstermektedir.
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SONUC

Yapilan degerlendirmeler sonucunda cinsiyet, yas,
6grenim durumu, dis hekimine gitme siklig, islem
sonrasi komplikasyon gelisme durumu anksiyete
diizeyleriarasinda anlamli farkhlik oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Dis hekimine gitme nedeni, oral hijyen
araclarini kullanma sikligi acisindan benzer M-DKS
(p>0.05).

ile anksiyete dizeyleri

diizeyleri gozlenmistir Zararli aliskanlik

varligi arasinda anlamli
farklilk belirlenememistir (p>0.05). Tedavi oncesi
uygulanan anksiyete diizeylerini belirlemeye ydnelik
skalalar, anksiyetik hastalara yaklagimda farkli bir
bakis acisi olusturabilir. Bu durum, hastanin anksiyete
kontroliinde ve dental tedavilerin uygulanmasinda
kolaylik yaratabilir. Anksiyeteyi olusturan etkenlerin
tamami hentiz bilinmemektedir.

Bu calismada bireylerin dental anksiyete ve alt
grubu skorlarinin yiiksek oldugu ve aradaki farkin
da istatistiksel olarak anlamh oldugu bulunmustur.
Bu durum hastanin dental tedaviye uyumunu
zorlastirabilir. Bu nedenle hemgire olarak bizlere diisen
gorev; dis hekimine bagvuran bir hastada tedaviye
baslamadan o6nce dental anksiyetenin giderilmesi
ve hastanin rahatlatilip, sakinlestiriimesidir. Bunun
icin hastayla iletisim kurulmal, arag-gerecler
tanitilmali, yapilacak islemler hastaya anlayacagi bir
dilde acgiklanmali, soru sormaya cesaretlendirilmeli
ve islemlere hazirlanmalidir. Tedavinin belki de

en oOnemli asamasini olusturan bu islemler ise,
cogunlukla g6z ardi ettigimiz bircok unsuru yeniden
degerlendirerek ve gerekli diizenlemeleri yaparak
kolayca gergeklestirilebilmektedir. Bu sonuglar hekim
ve hemsire igbirligi ile hastanin dental anksiyetesini
azaltmak icin yaklasimlarin neler olmasi gerektigi
gibi konularda egitimler verilmesi gerekliligini ortaya

koymaktadir.
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