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Di§ TEDAViSI ONCESI HEYECANIN HASTANIN TEDAVIYE BAKIS ACISINA ETKISI

Dt, Aysegiil YALCIN#

OZET

Dis redavisine kargl duyulan heyecan ve korku agiz-
dig saghifinin oniinde evrensel bir problem clarek durmak-
tadir. Hastalar iginde bulunduklar bu anksiyete sonuct dig-
hekimme gitmemekle ve dolayisiyla dig ledavisinden kagin-
maktadirlar.

Bu ¢ahigmanin amacy, farkl uygulamalann yapldify
kliniklere tedavi amaciyle gelen hastalarm, tedavi &nces
heyecan durumlarinin uygulanacak tedavi haklundaki di-
siincelerine nasil etki ettiginin degerlcndinimesidir.

Gazi Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi'nin Prote-
tik Dig Tedavisi, Periodontoloji, Agiz ve Cene Cerrahusi ve
Dig Tedavisi kliniklerinin bekleme salonunda tedavi ama-
ciyia bekleven, her bilimden 230 kigi olmak tizere toplam
1090 hasta iizerinde 6 sorudan olugan bir anket yapildi. 20-
70 yag arasinda kadm ve erkeklerden olugan gruba tedavive
baglamadan 10 dakika 8nceki heyecan seviyeleri soruldu.
Bu heyecan sevivesi ile kigilerin dogal diglerine verdigi
snem ve dig tedavisi hakkindaki diigiincesi arasinda bir ilig-
ki olup ohnadig; ANOVA istatistiksel analiz ydntemni ve
Scheffe testi birlikte kullam{arak deZerlendimidi.

Anket sonuglan hastalarin genel olarak dig tedavisi
oneesinde ¢ok fazla heyecanlanmadiklanm orlaya koydu.
Dighckimliginde cerrahi gerektiren iglemlenn en ¢ok heye-
cana neden oldugu; protetik tedavi iglemlericin ise hastatar-
da birkag istisna haricinde heyecana neden clmadign belir-
lendi.

Daha tnceki tedavilerde yaganmig olumsuz. tacriibe-
lerden kaynaklanan heyecan, farkl diy tedavisi uygulamal-
arnda farkli seviyelerde ortaya cikmaktadir sonucuna vanl-
migtir.

Anahtar Kelimeler: Anksivete, dig tedavisi, korku,

Pog. Dr. Engin KOCABA:UK}EN*

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

SUMMARY

Dental anxisty and fear are the world-wide problem
and a univérsal barier to oral health care services. Duc to
their anxiety the patients donil want to go dental visit, and
consequently avoid from dental treatment. T

The purpose of the present study was to assess
anxiely on pricr to denta} treatment of patients refer to
dental clinics in which different treatments were applied,
and itis effect 1o their opinions about following treatment.

A questionary was consisted of & questions was
applied on 1080 patients (250 patients for each department)
whe refered to Prosthodonty, Pericdontology . Oral Surgery
and Censervative-Endodortics Departments of (Gazi
Um‘vcrs-jly Faculty of Dentistry. Anxiety level of patients
on prior to treatment {between 20-70 year old} was asked
10 minutes before treatment. It was evaluated whether there
is a relation between that anxiety level and importance of
their natural teeth, and their opinicns about following
treatment or not by using ANOVA and Scheffe statistical
analysis.

Survey findings indicated that before the treatrment
patients donit have anxiety too much in generally. It was
determined that surgical application causes the most
anxiety, however prosthddontic procedures cause no
anxiety except a few patient.

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

Key Words: Anxiety, dental lreatment, fear

* Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dig Tedavisi Anabilim Draly
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GIRIS

Adn, korku ve anksiyele birbirlerinin ta-
kipgisi ve varaticisi olarak dishekimligi uygula-
malarmda sorun yaratan énemti faktorlerdir, Kor-
ku, bireyin karsilastig) tehdit veya tehlikeli duru-
ma kars duyzusal tepkisidir.! Anksiyete ise, gen-
ellikle zararin kaynaginin c¢ok zayif olarak
tamumlandigi, silik oldufu ve batta mevcut
olmad:gi, duygusal deneyim olarak tammlamr.’
Korkuda tehlikenin kawvnafi dofirudan meveut
iken, anksivetede bdyle bir durum stz konusu de-
gildir2? Dental tedavilerle baglantifi streslere
kars: bireylerin tepki ve reaksiyonlan fizyolojik,
davranigsal, motor veya bilinmeyen degisiklikler
icerebilir. Bu tepkiler, bireyleri ortaya ¢ikan du-
ruma kars1 durmaya yada ondan kagmaya yonien-
dirir4

Genel nptakinin aksine dishekimligi uygu-
lamalar: hastanin suuru yerinde iken gerceklesti-
rilmekredir, Bu islem sirasindaki gevresel ve
psikodinamik faktorler tehdit edici kogullarr agir-
lastinir ve korkuyu varatir.’ Dental siringa, delici
aletler, kazima ve kesme islemleri. hekimin yakin
temast, islemlerin uzun stirmesi, yardimci perso-
nel veya hekimin mesleki ve kisisel yaklagim ko-
sullar1 agarlastiran cevresel faktorlerdir > Has- ta-
nn tedavi dncesi gelecek beklentileri, durumun
kendi kontrolunun diginda olmasi ve gare- sizlifi,
olayin kacimimazlif1 stresi artbran psikodinamik
faktorlerdendir. Apn beklentisi, tchdidin varl-
fina bagl olmadan somatik cevaplar otusturabi-
lir. Asirt anksivete sahibi hastalar tarafindan a-
gnmin algilanmasi abartlabilir. Benzer sekilde,
agrt afn olmamasina ragmen hastanin yarattify
tepkiler asin psikolojik ve davranigsal tepkiler ol-
arak ortaya cikabilir. Bu tepkiler alerjik ve toksik

reaksiyvonlarin olduk¢a nadir olmasma ragmen,
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lokal

anestezik enjeksiyonuyla en viiksek diizeye ula-

tedavi esnasinda fiziksel baslatict olarak

sir. Bu islemde psikosomatik uyaranla birlikte en-
dojen epinefrin sabinimi olusmakta ve fizyolojik
reaksivonlarin bir ¢ogu ortaya cikmakiadir.! Te-
davinin herhangi bir asamasmda, dental siringa
ya da dental aleder gdren korkmug hasta anksiye-
tenin beklenen semptomlarini gosterir.®

Kisilerin normal giinliik hayatlarinda veya
karsilastiklary farkh durvmlarda sahip olduklan
anksiyetenin belirlenmesi amactyla sorgulama
testlerinin kullanilmas) bir yontem olarak ortaya
gikmaktadir, Spiclberger’in State-Trait Anxiety
envanteri (STAI} anksivetenin aragtinlmasinda
bir materyal olarak kullamilmaktadir.” STAL du-
de-
gerlendiren bir bireysel-kayit materyalidir.” Co-
rah’in Dental Visit Satisfaction Scale (DVSSE) ve
Dental Anxiety Scale (IDAS) s1 orlaya ¢ikan du-

rum ve Ozellik anksiyetesini ayn ayn

rumlarda kisilerin cevaplanm ortaya Keyan kKayit
yontemlerindendir.?

Bu calismada, farklh uwygulamalarm yapl-
g1 kliniklere tedavi amaciyla gelen bastalarn
tedavi Oneesi heyecan durumlarinin uygulanacak
tedavi hakkindaki disiincelerine nasil etka ettigi
hazirlanan bir anket aracilifyyla sorgulama yiinte-
miyle aragtirillmas) amaglanmistr,

GEREC VE YONTEM

(Caligma Grubu

Gazi (Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Kliniklerine tedavi amaciyla basvuran hastalar bu
galismanin bedef grubune teskil etti. Protettk Dig
Tedavisi, Periodontoloji, Agiz ve Cene Cerrahisi,
Dis Tedavisi kliniklerinin bekleme salonlarmda,
her bir bolitmden egit sayida 250 hasta olmak
{izere, toplam 1000 hastaya formlar aragtirmacilar
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tarafindan doldurtuldu. Yaglan 20'nin iizerindeki
hastalar aragtirmaya dahil edildiler. Cinsiyet ve

yas dagilimi kaydedildi.

Veri Toplama

Verilerin toplanmasi amacivla Sekil 1'de

gosterilen, 6 sorudan clugan bir anket uygulanda.

Hastalara oncelikle tedaviye baslamadan 10 daki-

ka onceki heyecan seviyeleri soruldu. Ikinci soru
hastalarin dogal dislerine verdigi Snemin seviyesi'
ile ilgiliydi. Ugiincii soru hastani mevcut heyec-
anina ragmen dis tedavisi hakkindaki diigiince-
sini belirlemeye yénelikti.

SORULARIMLIA DIREATLE ¥E IMIGRY CEVAP VERDICINGZ ICEN TESERKOR EDIYORUT

I Digteduvvin:z baglamadan 19 dakika tnse m: kalar hevestdemrani?

Hiy Az Cela Fuh

W L 0 O o0

Kersdi dogal diglerizsi oe kade deeralicir?
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Sekil 1. Anket formu
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Verilerin Analizi
Istatistiksel analizler SPSS 11.0 paket prog-
raminda yapildi. Greplara ait stuflanmis veriler

" siralama dlgme diizeyinde Olgiilmiis verilerin ana-

lizi gamma iligki katsayisi hesaplanarak Gamma
testi ile istatistiksel olarak degerlendirildi. Hastal-
arn yapilacak tedavi sekli ile tedaviye bagtama- |
dan 10 dakika Snceki heyecan seviyesi arasinda
iligkinin istatistiksel clarak kargilagtinlmasi tek
yonli varyans analizi ile yapildi ve farkliligin
hangi gruplar arasinda oldufunu belirlemek ama-
cryla Scheffe testi uyguland.

BULGULAR
Arastirmaya dahil edilen ¢aligma grubunun
yag dagilumi Tablo 1'de gésterilmektedir. 461 er-

kek ve 539 kadmn olmak iizere aragtirmaya 1000
kisi dahil edildi.

Tablo |. Calisma grubunun yag daglimu

WM vay | MYap [ ALS0Te | SlEIYE | BP0V

-

Thaa depbm 37 7 A ' m 00

Arasgtirmaya dahil edilen ¢aligma grubunun
tedaviye baglamadan 10 dakika Snceki heyecan
durumu Tablo 2'de gésterilmektedir.

Tablo 2. Caligma grubunun tedaviye baglamadan 10 dakika
dnceki heyecan durumu

(11 Ax Onia Fada ek feln Taginm

322 m 165 B 1% 1000

Table 3. Cabigma grubunuvn dogal diglerine verdifi Bnem
durumu

‘ T T ] M e Feds ok HEia
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Ara;anfmaya dahil edilen galigma grubunun

meveut keyecanma ragmen dig tedavisi hakkinda-
ki diigiince durumu Tablo 4 a ve b'de gosteril-
mektedir.

Tablo 4.a. Calizma grubunun meveat heyecanina rafmen
dis tedavisi hakkindaki dilslines durumu

Heg Bulmayaniar

) [ Trala Agme

“Luplam —’

435 1

N

E ' EG] 5l 10

Tablo <hh, Caligma mrubunun meveut heyecanmina ragmen
dig tedavisi hakkindaki diisiinee durumu

Hos Bulanlar
Gncmtic Y Twia Vaela ] Agn Topisn J
\ |
s T 7| 1w T W |’ 12% ! 565 J
. H - [

Hastalarin tedaviye baglamadan 10 dakika

‘Gneeki heyecan sevivesi ile kisilerin dogal digle-
rine verdii onem arasindaki iliskinin karsilagt-
rilmast Tablo 5 te gosterilmektedir. Bulgularin
Gamma testi ile yapilan istzlisiiksel degerlendir-
mesinde simflamius veriler siralama dlgme diize-
yinde olgiilmiig verilerin analizi gamma iligki kat-
sayist hesaplanarak yapildi (gamma: 0.029). Bii-
tiin heyecan durumlarinda hastalarin dofial disle-
rine verdikleri dnemde artma stz konusu oldu-
gundan gruplar arasmda anlamli bir iliski kurnla-
mad: (p=0.612}.

Tablo 5. Hastalanin tedaviye baglamadan }O dakika onceki
heyecan scviyesi lle kigilerin dogal diglerine verdigi cnem
arasindaki iligkinin kargilagtrlmas

Cogyal diglerinin fnami
- . | He A [Tom | fath | CokFack | Topam
Oy fedas T I T I I
e i 1 2! F T80 ]
oneex | D - 1 3 T 13 151
h fade | - - F] | i s5
S e | F 1 [ 14 70| o3
Topam |10 n a1 14 | B4 | 00w |
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Hastalarm tedaviye baglamadan 10 dakika
onceki heyecan seviyesi ile dig tedavisi hakkm-
daki- diigtincesi arasinda iligkinin karsilastirilmasi
Tablo 6'da gisterilmektedir. Bulgularin Gamma
testi ile yapilan istatistiksel degerlendirmesinde
siniflanmig veriler siralama dlgme diizeyinde 6l-
¢iilmiiy verilerin amalizi gamma iligki katsayis:
hesaplanarak yapildi (gamma: -0.137). Dis teda-
visine baglamadan 10 dakika onceki heyecan du-
rumu ile dig tedavisini hog butmayaniar arasinda
hir
(p=0.011). Hi¢ hos bulram diven grubun heye-

negatif uyumlu anlamis iligki  bulundu

can seviyesinin daha yiiksek oldugu gozlendi.
Tahlo 6. Hastalarin tedaviye baglamadan 10 dakika &nceki

heyecan scvivesi ile dig tedavisini hog bulmayanlar arasin-
da iligkinin kargilagtirifmas.

Heyecana ramen di; ladavisi hakiindas] disince His bimayanlar) —|

) T Grerez e | cm Fa | s [ Toem
g;ﬁ::‘:; me T 05 | Tm & | d & | ]
e it T M 2 43 8l
e % | @ i 5 12 T

hevecan |_Feed g T 1 1 10 [
iy “-ﬁm- ? 3 W1 4§ 5
Topm 51 W | 5 | e T 4 ]

Hastalarin tedaviyve baglamadan 10 dakika
dnceki heyecan seviyesi ile dig tedavisi hakkuin-
daki diigiincesi arasmda iligkinin karsilasterilmasi
Tablo 7 de gosterilmektedir. Bulgularm Gamma
testi ile yapilan istatistiksel degerlendirmesinde
simflanmg veriler siralama Glgme diizeyinde (-
¢ilmiig verilertn analizi gamma tligki katsayisi
hesaplanarak yapud: {gamma: -0.096). Dis teda-
visine baglamadan 10 dakika 6nceki heyecan du-
rumu ile dig tedavisini hog bulmayanlar arasinda
negatif uvumlu anlamh  bir bulundu
(p=0.043). Heyecan azaldik¢a redavivi hog bulma

iligki

diizeyi artmaktadir.
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Tablo 7. Hastalarm tedaviye baglamadan 10 dakika Bnecki
heyeean seviyesi ile dig tedavisini hog bulanlar arasimda
iligkinin kargilagtinlmas

Heyseana rajmen di tttavisi hakhndaki dgince (Hag buaniar)

. Onemaiz A oty Fithh Apn Toglam

Ui letavst | = 5 7 % W |

b oA F: n & 30 33 138

it B Fl B % B

! heyacan Frrie - 5 it 17 g 48
L gy |7 1 18 2 . a0 [

i Toplam. s | n 199 163 1% 369

- Hastalann dogal diglerine verdikleri dnem
ile dis tedavisini hog bulmayanlar arasmda iligki-
nin karsilagtiriimast Tablo 8 de gésterilmektedir.
Bulgulann Gamma testi ile yapilan istatistiksel
degerlendirmesinde siniflanmig veriler siralama
gleme diizeyinde Slgiilmiig verilerin analizi gam-
ma iligki katsayisi hesaplanarak yapildi (gamma:
0.031). Dogal dislere verilen ¢nem ile dig tedavi-
sini hos bulmayanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmad (p=0.724).

Tablo 8. Kigilerin dogal diglerine verdifi @nom ve diy te-
davisini hog buhnayanlar arasinda iligki

L: Heyeeana mmen dig ledavisi hakkmdak dismee {Hos. bulmayanlark w‘
Cremeiz o | om Fala Agin Toplam |
W | 1 - - 1 [] 3
Dol A - -1 - i P
dglemnin | Ona T z 5 T 17|
et Ful & § 2 [ 1 H
CocFusa | A6 F 121 ] 80 k&
Togam | & ] 153 B2 ' 110 | #%

Hastalarm dogal dislerine verdikleri Gnem
ile dis tedavisini hos bulanlar arasmda iliskinin
kargitastirilmasi Tablo 9 da gosterilmektedir. Bul-
gularn Gamma testi ile yapilan jstatistiksel de-
gerlendirmesinde siniflanmug veriler siralama 8lg-
me diizeyinde olgiildii. Verilerin analizi gamma
iligki katsayis1 hesaplanarak yapildi (gamma:
0.276). Dogal diglere verilen dnem ile dig tedavi-
sini hog bulmayanlar arasinda istatistiksel olarak
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antamli bir iliski bulundu (p=0.001). Hastalann
diglerine verdikleri tmem arttikga tedaviyi hos
bulma diizeyleri de artmaktadir.

Tablo 9. Kigilerin dogal diglering vVerdif tnem ve dig le-
davisini hog bulanlar arasinda iligki

[ Hayecana raimen d lsdavil hakkndakl dlgines {Hog bulsniat

| Snesnez [ Or Fazn A | Topam
: g - - 1 3 i | 7
{ Dodal e - - E] [} N ]
dislerinin Orta - 4 [ 5 2 3 14
e Farh 1 B [ A 0. 5 0
Tarae T4 & 181 Mz 1is e
[ Toam 8 2 188 | 128 E I

Yapilacak tedavi gekli ile hastalarin teda-
viye baglamadan 10 dakika onceki heyecan sevi-
yesi arasmnda iligkinin kargilagtirilmas: Tablo 10
da gosterilmekiedir. Bulgularm istatistiksel ola-
rak tek yonld varyans analizi ile yapilan kargilag-
trmasinda gruplar arasinda farkhlik bulundugu
saptandi. Farkhlign hangi gruplar arasinda oldu-
gunu belirlemek amaciyla Scheffe testi uygulan-
di. Cerrahi gerektiren iglemlérde heyecan hissetfi-
gini bildiren hasta saysiin "gok  fazla”
cevabinda yognnlagmasi dolayisiyla istatistiksel
deperlendirme, cerrahi uygulamalarda hastalann
diger hasta gruplanna gire daha fazla heyecan
gésterdigi sonucunu vermistir (p<0.05). Diger
gruplar arasinda anlaml1 bir farklilik bulunmad.

Tablo 10. Yapilacak tedavi gekli ile hastalarin tedaviye bag-
lamadan 10 dakika dnceki heyecan seviyesi arasindaki ih-
gkt .

I T 3

i . Lty tadavisi beglamacen 10 <X, dnoek: heyecan duruy
I Hi 2 o FEu_ | GaFow | Topm
Protetik 1 E3 = F -
Yapiacek | Cermii % EF B | A | B\
e A 5 3 ol ® 0
Tedei 7 [ a |z H | =
Topéam az 28 161 85 193 1000
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TARTISMA YE SONU(

Toplumun heyecan diizeyini yansitabilmesi
agisindan anket yvapilan kisi sayvisimin viiksek tu-
tulmas: gerekmektedir.3 1000 denek iizerine wy-
gulanan bu anket arastirmasi toplumun her kesi-
gorebilecegi  dig

hastalarin  tedavi

hekimligi fakiittesi klinikierinde yapdarak yeterli

minden

hﬂStR-SHyISI ve dagilim elde edilmistir.
Spielberger’in State-Trait Anxiety envante-
M (5TAD, Cerah’'in Demtal Visit Satisfaction
Scale (DVSS) ve Dental Anxiety Scale (DAS) ki-
gilerin rormal giinitk havatlarinda veya karsi-
lagtiklari farkli durumlarda sahip ofduklan ank-
siyetenin belirlenmesi amacivla kullamilan sorgu-
lama testleridir.27-1® Bir cok aragtrma bu test

yvontemlerini kullanarak bircok konuda durum ve

tzellik anksivetelerini dederlendirmigtir.” Ancak .

Tarkhihik pdsteren durwnlarda, bu durumuon ézel-
figini agiklayzbilmek standart testlerle her zaman
igin miimkiin olamamaktadir. Konuyu actklayic
ozellik igeren sorularin yer aidifi testlerin
kullamildigr aragtirmalarla, anksiveteye iligkin
dzel konulara sk tutufmakiadir 57 Bu bilai dahi-
linde, tedaviye baslamadan 10 dakika dnceki hey-
ecan seviyesi, kigilerin dogal dislerine verdigi
dnem, dis tedavisi hakkindaki diisiincest ve dis
tedavi yontemleri arasinda bir iligki oldugu hipot-
ezini agiklayabilmek amaciyla, konuya yonelik
dzel sorularin yer aldif) bir anket bu arastirmada
uygulanmgtir.

Calisma grubunun tedaviye baglamadan 10
dakika Onceki heyecan durumunda, 322 denek
hig heyecan gﬁstérmedigini bildirmig, buna karsin
aragtirmaya dahil olan difer denckler (688 denek)
farkly heyecan seviyeleri gstermistir. Literatiirde
yer alan aragtirmalar, dig hekimligi uygulamalan-
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na yonelik anksiyetenin etvolojisinde doktor veya
hastane korkusunun belirleyici bir rol oynadigm:
bildirmektedir.1212 Bunun yam sira dolayl sart-
nmanin etyolojik roliintin sorgulandigi arastir-
malarda, pek cok aragtinci, dental korkunun ¢o-
cukluk doneminde ailede &grenildigini Szeliikic
ilk dis hekimi zivaretlerini bu korkunun etkiledi-
gini géstermistir. Daha sonraki dis hekimi ziya-
retlerinde karsilagilan durumlarin bu anksivete se-
vivelerinde degismelere yol actifi, bir kisum
hastalarda dental anksiyete azalirken bir kisim
hastada artma géisterdigi ortaya konmustur,12-17
Bu aragtirmalanin 1s1fnda, calismamizda yer alan
deneklerin farklr yag gruplarini icermesi ve anke-
tin tiniversite klintklerinde yapilmast dolay:siyla
toplumun farkls kesimlerine hitap etmesi, bulgu-
larda ortaya cikan dagilimlam ortaya koyar nite-
liktedir. 7

Dogal dislere verilen Snem kisilerin egitim
seviyelerinde yiikselmeye bagh olarak  artmakta
oldudu bildirilmektedir 21> Giniimiizde egitim
kurumlan ve medya, saglik ve korunmasi iize-
rine, bilgilendirici rol oynamaktadir. Bunun vam
sira dig tedavi maliyetlerinin artmase da kisileri
meveui diglerini korumaya  yonlendirmektedir.
Dolayisiyla ¢ahsmamizin bulgulan bu durumu
yansitmakta ve 834 denek dogal dislerine ¢ok
fazla Snem verdigini sdylemektedir.

Dig tedavisi baslamadan 10 dakika Onceki
heyecan durumu ile dogal dislere verilen Snem
arasinda iligkiyi gdsteren tablo (Tablo 5) incelen-
diginde, az heyecan gosteren ve hig gdstermeyen
deneklerin dogal dislerine ok fazla Gnem verdigi .
gozlenmektedir. Ancak biitiin heyecan seviyele-
rinde hastalarin dogal dislerine verdikleri tnemde
artis oldugundan heyecan seviyeleri ile dogal dig-
lere verilen Gnem arasinda istatistiksel olarak an-
lamlr bir iliski kurulamamaktadir. Literatiirde de
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bu konu iizerine yapilmig aragtirma bulunmamak-
tadir,

Hastalarm tedaviye baglamadan 10 dakika
dnceki heyecan seviyesinde dis tedavisi hakkin-
daki disiinceleri aragtnldifinda, heyecan sevi-
vesinde goriilen artigla birlikte tedaviyi hos bul-
mama diizeyi artrnaktadir. Heyecan azaldikga hog
bulma diizeyi artmaktadir. Hastalann fedaviden
beklentiler! tedaviyi hos bulma seviyelerinde roi
oynamaktadir. Hastalar kendi saghg ile ilgilen-
digi ve ilgilenildigi diigiincesi, meveut agnsmin
giderilmesi ve normat gigneme fonksiyonunu tek-
rar kazanma istefinin yan1 sira estetiginin diizel-
mest beklentisi hasta heyecaninin azajmasma
neden olmakia sonug olarak da dig tedavisi ile il-
gili diigiincelerinde daha hog bulmaya yinelik fi-
- Kirleri gelismekuedir #

Kigilerin dogal diglerine verdiéi tnem ve
dis tedavisi hakkindaki
ginda, dogal diglere verilen énemdeki artigla bir-

diisiinceleri aragtirildi-

likte tedaviyi hog bulma diizeyinde de bir artig or-
taya gikmakiadir. Hastalann afnyla karsilagma
oranlari dislerine verdikieri énemle birlikte azal-
maktadir. Dogal diglerine nem veren insanlar dig
hekimine daha sik muayene olmaktadir.'® Bunun
vani sira ilerleyen yagla birlikte korku diizeyvi sta-
bilize olarak difier saglik sorunlarinin artmasiyla

birlikte dig hekimi korkusu énemini kaybetmekte-

dir.!* Dolayisiyla hastalar dig tedavisini daha hog
bulmaktadirlar.

Cerrahi uygulamalann diger kliniklerdeki
uygulamalara nazaran belirgin bir heyecana ne-
den oflmasinda, yapilacak iglemin kendi kontroli
disinda olmas: nedeniyle iginde bulundugu gare-
sizlik hissi, agiz boslufunun hekimin efi ve diger
aletlerte istila edilivor diigiincesi stres yaratict u-
yaranlar olarak rol oynamaktadir.! Hastanin ken-
di kanini gdrmesi ve uzun siiren yara iyilesmesi
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déneminde aldigi kan tad: ve yara hissi bu igleme
karg1 gosterilen tepkiyi arttirmaktadir. Yapilacak
tedavi sekli ile hastalarin tedaviye baglamadan 10
dakika tnceki heyecan seviyesi arasindaki iligki
degerlendirilmesinde, cerrahi iglem uygulanacak
olan hasta grubunun diger hasta gruplarina gore
daha fazla heyecan seviyesi gbstermesine neden
olmaktadir.

Arastirmamin sonucunda, dig tedavisi Snce-
sinde hastalarin heyecan duydugu bu durumun ki-
silerin yapilacak tedaviye bakig agilarina etkili
oldugu ertaya kondu.
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