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ENDODONTI HASTALARINDA TEDAVI ONCESI
DURUMLUK KAYGI: KOK KANAL TEDAVISI
BAGLAMINDA BiR DEGERLENDIRME

Pre-Treatment State Anxiety in Endodontic Patients:
An Evaluation in the Context of Root Canal Treatment

Tiilin TUNC* Omer BILICI* Orhan OZDILER*™
Bilgin GIRAY™ Erhan OZDILER**
OZET

Amagcg: Bu calismanin amaci, bir dis sagligi merkezine kék kanal tedavisi icin basvuran has-
talarda, tedavi 6ncesi durumluk kayg: dlizeyini ve bunu etkileyen bazi sosyo-demografik de-
giskenleri belirleyerek, kaygiy1 gidermek icin ¢6zim Onerileri sunmaktir.

Gerec ve Yontem: Katilimin gonulltlik esasina gore belirlendigi bu calismada, endodonti
hastalarina 125 anket formu dagitilmis olup, tamamai geri donmustir. Ancak, eksiksiz doldu-
rulan 112 anket formu calismaya dahil edilmistir. Baz1 sosyo-demografik 6zelliklerine gore
gruplandirilan hastalarin tedavi 6ncesi durumluk kaygi duizeylerindeki farkliliklar incelen-
mistir. Hastalarin tedavi 6ncesi durumluk kayg: dtizeyini 6l¢mek icin ‘Spielberger Durumluk-
Stuirekli Kaygi Envanteri (STAI)-Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-S)’ kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin tedavi 6ncesi durumluk kaygi dtizeyleri (Ort=1.9429, S=0.49392), kesme
(cut-off) degerine (2.25) gore dtistik bulunmustur. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri
acisindan tedavi 6ncesi durumluk kaygi dtizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Sonuc: Bulgular dogrultusunda gereken degerlendirmeler yapilarak, endodontik kék kanal
tedavisi 6ncesi hastanin durumluk kaygi diizeyini azaltmada yararlanilabilecek c6ztim Oneri-
leri sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Durumluk kaygi, endodonti hastalari, kok-kanal tedavisi, agri, davranis.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to propose solutions to relieve the anxiety in patients who
applied for root canal therapy in a dental center by determining the level of state anxiety and
affecting sociodemographic variables before treatment.

Material and Method: In this study where the contribution was voluntarily, 125 questionna-
ires were distributed and all returned back. However, 112 questionnaires which were filled
totally were included in the analysis. The differences in pre-treatment state anxiety level were
analysed in patients grouped by their sociodemographic characteristics. Spielberger State-
Trait Anxiety Inventory (STAI)-State Anxiety Scale (STAI-S) was used to measure the state
anxiety level of the patients.

Results: State anxiety level of the patients (Mean= 1.9429; S=0.49392) was found low com-
pared to the cut-off value (2.25). There was no significant difference in state anxiety level of
the patients according to their sociodemographic characteristics.

Conclusion: Evaluating the results of the study we proposed suggestions in resolving the

state anxiety of the patients before endodontic root canal therapy.

Key Words: State anxiety, endodontics, root canal therapy, pain, behavior.

GIRIS

Hastalarin dis muayenesine korka-
rak gelmeleri, uygulamada cok rastla-
nan bir durumdur. Ote yandan, has-
tane ortaminda yasanan dental kaygi,
tedavi deneyimini de olumsuz etkiler.
Bu nedenle hem ¢cocuk hem de yetiskin
hastalarda dikkate alinmalidir (1).

Yabanci literatiirde yapilan incele-
mede, genel ve kék kanal tedavisinde
agr1 ve enfeksiyon (2, 3), basarili kok
kanal tedavisi (4, 5) ve endodontik te-
davi kaygisi (1, 6, 7, 8,9, 10, 11, 12) ile
ilgili calismalara rastlanmistir. Yerli li-
teratiirde ise, genel ve kok kanal teda-
visinde agr1 ve enfeksiyon (13), basarili
koék kanal tedavisi (14), dental kaygi
(15) konularinda calismalar bulun-
dugu gorulmekle birlikte, endodontik
tedavide kaygi konusunu az sayida ca-
lismanin (16) odaga aldig saptanmis-
tir. Bu baglamda, endodonti hastala-
rinda tedavi 6ncesi durumluk kaygiyi
ele alan bu calismanin, literattire katki
saglayacagi dustnutlmektedir.

Dental Kaygi

Gelecekteki tehdidin 6nceden tah-
min edilmesi olarak ifade edilen kaygi

(17), bilissel, somatik, duygusal ve dav-
ranigsal komponentleri olan (1) ve kas
gerginligi, alarm durumu ve temkinli
veya kacinan davranislarla karakterize
bir durumdur (17). Kayginin bir taru
olarak dental kaygi, hasta tarafindan
uyaranlarin bilinmedigi, belirsiz oldugu
ya da o anda bulunmadig1 dental tedavi
ile iligkili stres durumuna spesifik tep-
kilerini ifade eder (12).

Endodonti Tedavisinde Kaygi

Endodontik tedavinin bir tGrt olan
‘k6k kanal’ tedavisi, aksi durumda ce-
kilmesi gerekebilen bir disi kurtarmaya
yonelik yaygin bir islemdir. K6k kanal
tedavisi islemine gore, enflame olmus
pulpa cikarilir, k6k kanal sistemi iyice
temizlenir ve dolgu ile kapatilir (18).

Cogu hasta, endodontik tedaviyi
agrili bir stirec olarak gérdtigtinden, in-
sanlarin zihninde endodonti agrn ile
iligkili kabul edilmistir (4). Yasanan
kayginin nedeni, agridir (8).

1. Lokal Anestezi: Kok kanal tedavis-
inde lokal anestezi enjeksiyonu, kék
kanalda yapilan calismalar, agriyan
dise dokunmak ya da bask: uygula-
mak, en hosa gitmeyen ve kaygi
uyandirict durumlardir (6).
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2. Bilissel Kosullanma: Hastanin en-

dodontik kaygis1 Uzerinde bilissel
yolagin buyuk bir etkisi s6z konusu-
dur. Bu durum, hastalarin cok
stresli bulduklari gecmis endodon-
tik tedavi deneyimlerinden dolay:
agri kaygisi yasadiklarini
gostermektedir (19).

. Korkulu Soylentiler: Pek cok en-
dodonti hastasi, baskalarindan, kok
kanal tedavisine iliskin korkulu
hikayeler dinlemislerdir. Duyulan
olumsuz hikayeler ve bilinmeyenden
korku, hastalarda kaygiya neden
olur (5).

Dental Kaygiyla Bas Etme Yollar:

Hastalarda endodontik tedavi 6n-

cesi kaygi ile bas etmede su yéntemler
izlenebilir:

1. Hasta Ile Empati Kurmak: Tedavi
planlamasindan 6nce hastanin dis
hekiminden ve tedaviden neden
korktugunun belirlenmesi 6nemlidir
(19). Bu baglamda;

a. Uygulanacak endodontik islemle
ilgili olarak bilgi vermek, hastay:
tedaviye hazirlamada ilk adimdir
(2).

b. Dis hekiminin hasta ile ko-
nusmasi, hastanin kaygisinin
nedenini ifade etmesine imkan
tanir (20).

c. Dis hekiminin hasta ile
iletisiminin kibar, destekleyici ve
anlayish tarzda olmasi, kaygi
kontrolinde degerlidir ve has-
tanin olumlu tepkilerini alir (20).

d. ‘Algilanan kontrol’ kavrami, etkili
bir hasta tarafi davranis modifi-
kasyon yontemidir. Tedavi islem-
lerinin uygulanmasi sirasinda
boyle bir kontrol hissinin
saglanmasi, hastay1 rahatlatabilir
(10).
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2. Farmakolojik flaclar: Gtintimtizde

eczacilik, yan etkileri olmaksizin
kaygiya karsi miicadele eden, dental
tedaviyi hem hasta hem de hekim
icin daha rahat hale getiren ve has-
tanin optimal bakim almasini
saglayan ilaclar sunmaktadir (4).

. Robot Sistemleri: Saglik alaninda

kullanilan tibbi robotlar, psikolojik
terapi saglayarak, hastayr tedavi
icin motive etmeye ve
cesaretlendirmeye yardimci olmak-
tadirlar (15).

. Hasta Bildirimleri: Bekleme

odasinda hastalar siklikla
gorevlilere, “Doktor anlayish mi?”,
“Doktor enjeksiyonu glizel yapiyor
mu?” gibi sorular sorarlar. Bu bilg-
ilerin, hastanin kaygisini anlama ve
ortadan kaldirma konusunda dav-
ranimda bulunacak hekime
iletilmesi, degerli bir bildirim
olacaktir (8).

. Enjeksiyon Problemleri: Yuksek

kaygi duzeyine sahip hastalarda
ozellikle dikkat edilmesi gereken bir
durum, palatinal enjeksiyonlarin en
son verilmesidir (9).

. Kafein ve Sigara Kullanimint

Azaltmak: Kafeinin, endojen kate-
kolaminleri serbest birakma ve
korku tepkisini siddetlendirme 6zel-
ligi vardir. Kaygili hastalarin kafein-
den ve kafeinin yari émrtint 5 ila 7
saat wuzatabilen sigaradan uzak
durmalar1 yardimci olabilir (4).

. Diger:  Esansli  yaglar farklh

kulttrlerde uzun zamandir pek cok
konuda care olabilmektedir.
Ornegin portakal kokusunun, 6zel-
likle kadin hastalarda olmak tlizere,
durumluk kaygiyr district etkisi
oldugu yapilan deneysel bir
calismayla ortaya konmustur (21).
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GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Amact

Kaygi, ‘durumluk’ ve ‘strekli’ ol-
mak tizere iki grupta degerlendirilebilir.
Bireyin belli bir anda yasadigi 6znel
gerginlik, evham ve otonom sinir sis-
temi uyarilmas: ile tanimlanan gecici
duygusal durum, durumluk kaygiy1
ifade eder (22). Hastanin yasadig: den-
tal kaygi, dental tedavi islemi nedeniyle
ortaya ciktigi icin, durumluk kaygi ola-
rak kabul edilebilir (23). Bu durumda
hastanin sosyo-demografik 6zellikleri-
nin de rolti oldugu ifade edilmektedir
(3). Bu baglamda bu calismanin ana
amaci; endodonti hastalarinin tedavi
oncesi durumluk kaygi dtizeylerinin,
sosyo-demografik  oOzelliklerine gore
farklilasip farklilagmadigini ortaya koy-
maktir.

Hasta kaygis: ile muicadele etme-
nin, tedaviyi olumlu etkileyebilecegi
dustntulebilir. Buna gore, bu calisma-
nin alt amaci da endodontistlerin hasta
kaygisi ile nasil bas edebileceklerini or-
taya koymaktir.

Bu calismada nicel ve nitel aras-
tirma yontemleri birlikte kullanilmis
olup, arastirma sorular1 sodyledir: (1)
Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu, meslek, gelir durumu, tedavi
durumu ve dis hekimine gidis siklig1
gibi sosyo-demografik degiskenlere
gore, katilimci endodonti hastalarinin
tedavi 6ncesi durumluk kaygi diizeyleri
arasinda fark var midir? (2) Endodon-
tist, hastalarin tedavi 6ncesi durumluk
kaygi diizeyini diistirmek icin neler ya-
pabilir?

Orneklem

Bu arastirmanin o6rneklemini, bir
dis sagligi merkezine basvuran hasta-
lar olusturmaktadir. Hastalarin aras-
tirmaya katilimlar: génulltilik esasina
dayanmaktadir. Dagitilan 125 anket
formunun tamami geri déonmus olup,

geri donus orani % 100’dtr. Ancak bu-
nunla birlikte, 13 adet anket formu, ek-
sik madde vb. nedenlerle arastirmaya
dahil edilmemistir. Buna goére, formun
‘Durumluk Kaygi Alt Olcegi (STAI-S)’ne
cevap veren 112 katilimci, nicel analize
dahil edilmistir. 112 katilimcinin 607,
anket formundaki acik uclu soruya da
cevap vermis olup, tamami nitel analiz
kapsaminda degerlendirmeye tabi tu-
tulmustur.

Tablol. Katilimci hastalara iliskin frekans

ve ylUzdeler
Degisken Kategori n|l %
Cinsiyet Kadin 62|55.4
Erkek 50|44.6
Yas 0-17 yas 6| 5.4
18-26 yas 34|30.3
27-34 yas 43|38.4
35-44 yas 14]12.5
45 yas ve Uzeri 15/13.4
Medeni Durum |Bekar 42137.5
Evli 70162.5
Egitim Durumu | {lkokul 13|11.6
Ortaokul 13|11.6
Lise 40|35.7
Universite ve
LisansUsti 46141.1
Meslek Ogrenci 19| 17
Ev hanim 21|18.8
Serbest meslek 10| 8.9
Ozel sektér calisani | 12]10.7
Kamu sektori 161143
calisani
Ogretmen 14|12.5
Mtuhendis 6|54
Belirtilmemis 14|12.5
Gelir Durumu | Gelirim yok 48(42.9
1-2000 TL aras1 25|22.3
2001-3000 TL aras1 |17|15.2
3001 TL ve Uzeri 22119.6
Tedavi Durumu |k defa geliyorum 29(25.9
Bazen gelirim 56| 50
Her zaman gelirim 27124.1
Dis Hekimine Sadece ihtiya
Gi?iig, Siklig oldugunday ¢ 95|84.8
Duizenli araliklarla 5|45
?ailgllallllln belirledigi s |71
Mumkun oldugunca 4|36
gitmem
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Veri Toplama Araclar:

Sosyo-Demografik Bilgiler: An-
ket formunun yazarlar tarafindan olus-
turulan ‘Sosyo-Demografik Bilgiler’
kismi; katiimci hastalarin cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim durumu,
meslek, gelir durumu, tedavi durumu
ve dis hekimine gidis siklig1 olarak ifade
edilen 6zelliklerini 6lcmeye yonelik 8
adet sorudan olusturmaktadir.

Spielberger Durumluk ve Siirekli
Kaygt Envanteri (STAI): Spielberger,
Gorsuch ve Lushene tarafindan 1970
yilinda gelistirilen ‘Spielberger Durum-
luk ve Surekli Kaygi Envanteri (STAI)’,
her biri 20’ser ifade iceren ve ‘Durum-
luk Kaygi (STAI-S)’ ve ‘Surekli Kaygi
(STAI-T)’ olarak isimlendirilen 2 alt 6l-
cekten olusmaktadir. Bu arastirmada,
durumluk kayg: alt 6lcegi kullanilmis-
tir. Olgek; (1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve
(4) Tamamiyla seceneklerini iceren 4
noktali bir cetvel araciligiyla cevaplan-
dirilmaktadir. Olcekten alinan ytiksek
puanlar, kaygi dliizeyinin ytksek oldu-
gunu gosterir (24). Hastanin cerrahi ol-
mayan kok kanal tedavisine yonelik
kaygisi1 genellikle ilimlidir ve tedavi son-
rasinda azalir (11). Bu durum, kék ka-
nal tedavisi 6ncesi ve sirasinda yasa-
nan hasta kaygisinin durumluk oldu-
gunu dustndurmektedir. Dolayisiyla
bu calismada, Spielberger Durumluk
Kaygi Alt Olcegi'nin (STAI-S) kullanil-
masi tercih edilmistir.

Bu arastirma icin Cronbach’s a i¢
tutarlilik orani 0.901°dir.

Acik Uclu Soru: Anket formunun
son bolimune, ‘Dis tedavinize yonelik
kayginizi ortadan kaldirmak veya azalt-
mak icin neler yapilabilir?’ acik uclu so-
rusu konulmustur. Béylelikle, kaygiyla
bas etmede degerlendirilmek Ttizere
hastalarin fikirlerine basvurulmustur.
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Islem

Arastirmada  kullanilan  anket
formu, arastirmanin ydaratialdaga dis
sagligi merkezine kék kanal tedavisi ol-
mak icin basvuran hastalara uygulan-
mistir. Anketler, tedavi baslamadan
once elden toplanmistir. Toplanan nicel
veriler, SPSS 18.0 programi kullanila-
rak; acik uclu soruya verilen katilimci
cevaplar: ise, ‘icerik analizi’ ile deger-
lendirilmistir.

BULGULAR

Orneklemi olusturan endodonti
hastalarinin tedavi o6ncesi durumluk
kaygi puan ortalamasi, Tablo 2’de gos-
terilmistir.

Tablo 2. Arastirmaya katilan hastalarin

tedavi 6ncesi durumluk kaygi puanlari
Degisken (n=112) Ort. S
Durumluk Kaygi 1.9429 0.49392

Ort.= Aritmetik ortalama S= Standart sapma

STAI'nin kesin kabul gérmus bir
kesme (cut-off) noktas1 olmamakla be-
raber, arastirmalarda en cok kullanilan
degerin 2.25 oldugu gortulmektedir
(25). Bu durumda genel olarak 6rnekle-
min  durumluk kaygi duzeyinin
(Ort=1.9429; s.s=0.49392) dusuk ol-
dugu ifade edilebilir.

Sosyo-Demografik Degiskenler
Acisindan Durumluk Kaygi
Diizeylerindeki Farkliliklar

Katilimci endodonti hastalarinin
kok kanal tedavisi 6ncesi durumluk
kaygi duzeylerinin, sosyo-demografik
ozelliklerine gore sergiledikleri farklilik-
lar1 ortaya koymak icin ‘bagimsiz 6r-
neklemler icin t testi’, ‘one-way ANOVA’
ve beraberinde ‘Tukey’ testi kullanil-
mustir (Tablo 3).
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Tablo 3. Durumluk Kaygi Puan Ortalamalari Arasindaki Farkhliklar

Demografik Degiskenler (n=112) Durumluk Kayg

Ort. S
Cinsiyet
Kadin (n=62) 2.0750 0.49080
Erkek (n=50) 1.7790 0.45086

t=3.289 p=0.001* df=11

Medeni Durum

Bekar (n=42) 2.0155 0.58721
Evli (n=70) 1.8993 0.42711
t=1.208 p=0.230 df=11
Yas
0-17 yas (n=6) 1.8917 0.79273
18-26 yas (n=34) 1.9515 0.54654
27-34 yas (n=43) 1.9767 0.45661
35-44 yas (n=14) 1.9071 0.47266
45 yas ve Uzeri (n=15) 1.8800 0.40302
F=0.144 p=0.965 df=4
Meslek
Ogrenci (n=19) 2.0658 0.66082
Ev hanimi (n=21) 2.0857 0.41957
Serbest meslek (n=10) 1.7700 0.23828
Ozel sektér calisani (n=12) 1.7375 0.54736
Kamu sektérti calisani (n=16) 1.8094 0.44915
Ogretmen (n=14) 1.9786 0.34625
Muhendis (n=6) 1.8167 0.69186
Belirtilmemis (n=14) 2.0321 0.47093

F=1.204 p=0.307 df=7

Egitim Durumu

flkokul (n=13) 2.0269 0.44610

Ortaokul (n=13) 1.9577 0.44574

Lise (n=40) 1.8575 0.52533

Universite ve Lisanstistli (n=46) 1.9891 0.49575
F=0.656 p=0.581 df=3

Gelir Durumu 2.0667 0.49576
Gelirim yok (n=48) 1.7800 0.51296

1-2000 TL arasi1 (n=25) 1.8676 0.42900

2001-3000 TL aras1 (n=17) 1.9159 0.47594
3001 TL ve tzeri (n=22) 1.9429 0.49392

F=2.127 p=0.101 df=3

Tedavi Durumu

Ilk defa geliyorum (n=29) 1.9276 0.47370
Bazen gelirim (n=56) 1.9661 0.50164
Her zaman gelirim (n=27) 1.9111 0.51484

F=0.129 p=0.879 df=2

Dis Hekimine Gidis Siklig

Sadece ihtiyacim oldugunda (n=95) 1.9600 0.48117
Dtizenli araliklarla (n=5) 1.9600 0.75366
Hekimin belirledigi zamanlarda (n=8) 1.5750 0.38452
Mumkutin oldugunca gitmem (n=4) 2.2500 0.41633

F=2.095 p=0.105 df=3

*p<0.05
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Elde edilen bulgular (Tablo 3), ‘Cin-
siyet, yas, medeni durum, egitim du-
rumu, meslek, gelir durumu, tedavi du-
rumu ve dis hekimine gidis sikligt gibi
sosyo-demografik degiskenlere gére,
katiimcr endodonti hastalarinin tedavi
6ncesi durumluk kaygt diizeyleri ara-
sinda fark var midir?’ olarak ifade edi-
len arastirma sorusunu cevaplar nite-
liktedir.

Tablo 3’te de gorulduga gibi, cinsi-
yet (t=3.289, p>0.05, sd=11), medeni
durum (t=1.208, p>0.05, sd=11), yas
(F=0.144, p>0.05, sd=4), meslek
(F=1.204, p>0.05, sd=7), egitim durumu
(F=0.656, p>0.05, sd=3), gelir durumu
(F=2.127, p>0.05, sd=3), tedavi durumu
(F=0.129, p>0.05, sd=2) ve dis hekimine
gidis sikhigi (F=2.095, p>0.05, sd=3) ola-
rak analiz edilen sosyo-demografik de-
giskenler acisindan, katilimci endodonti
hastalarinin tedavi o6ncesi durumluk
kayg1 duzeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmamastir.

Bu calismanin, “Endodontist, has-
talarin tedavi 6ncesi durumluk kaygt
diizeyini diistirmek icin neler yapabi-
lir?” olarak ifade edilen 2. arastirma so-
rusunu cevaplayabilmek icin icerik
analizi yapilmistir (Tablo 4).
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Katilimci endodonti hastalarinin
acik uclu soruya verdikleri cevaplarda
“Guler yuzld, moral veren, kibar, ilgili
yaklasim” temas: en c¢ok tekrarlanan
tema olmustur (n=15). Bunu takiben,
“Tedavinin nasil yapilacagi, sonug¢ ve
etkilerine yonelik aciklama” (n=11) ve
“Uygun tedavi ve kontrol” (n=9) tema-
lar1 gelmektedir. Ote yandan, “Kaygim
yok” (n=12) ve benzer sekilde yorumla-
nabilecek “Doktoruma guveniyorum”
(n=7) temalar1 da dikkat cekicidir. S6z
konusu acik uclu soruya verilmis bazi
katilimci cevaplar: soyledir:

“Tedavi sonrast cekilen agrilarin
azalacagina dair hastaya bilgi verilebi-
lir’ (Arastirma gorevlisi, Erkek, 28 yas),

“Dislerimle ilgili daha O6nce ciddi
problemler yasamadim. Bu nedenle ¢ok
kaygili degilim. Ancak dis hekimleri
daha gtiler ytizlii ve konuyla ilgili acikla-
yict olunca tedavi kolaylasiyor” (Ogret-
men, Kadin, 26 yas),

“Hekim sayistnin ve uzmanlik bilgi-
lerinin arttirlmast, calisan hastalarin is
gtinii kaybina ugramast olasiligint azal-
tacagindan, kaygwyt da azaltir” (Saglik
memuru, Kadin, 30 yas),

Tablo 4. Katilimcilarin Tedavi Oncesi Kayginin Nasil Giderilebilecegine Iliskin Gértisleri

Tema N(*) %
Guler yuzl, moral veren, kibar, ilgili yaklasim 15 20.27
Dislerime iyi bakmak 3 4.06
igne korkusunu gidermeye yénelik telkin 2 2.70
Tedavi sonras1 agrinin azalacagina yonelik telkin 3 4.06
Tedavinin nasil yapilacagi, sonug ve etkilerine yonelik aciklama 11 14.86
Dis ve dis saglhigi konusunda kamuoyunun bilgilendirilmesi 2 2.70
Hekim sayis1 ve uzmanlig arttirilmal 4 5.41
Uygun tedavi ve kontrol 9 12.16
Tedavi 6ncesi sira ve bekleme sorunlarinin giderilmesi 1 1.35
Tedavi sirasinda muzik dinletilmesi 1 1.35
{leri teknolojik aletler kullanilmali 1 1.35
Daha ciddi hastaliklara sahip olmak 1 1.35
Doktoruma gliveniyorum 7 9.46
Kaygim yok 12 16.22
Hicbir sey ise yaramaz 2 2.70
Toplam 74 100

*Bazi hastalar 1’den fazla tema ifade etmislerdir.
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“Hastanede kanal tedavisi konu-
sunda hizmet veren sadece bir hekim ol-
mast, hem hasta hem de hekim icin zor-
luklara neden oluyor. Hekim sayisinin
arttirdmast, bu yéndeki hasta kaygisin
da azaltacaktir” (Ev hanimzi, 30 yas),

“Doktorum bana yapacagt mida-
hale konusunda bilgilendirmeden, bana
‘Hasta Bilgilendirme ve Riza Belgesi’ ve-
rilmesi beni kaygilandirdi. Once bilgilen-
dirme yapumalt” (Ev hanimi, 41 yas),

TARTISMA

Bir dis sagligi merkezine kék kanal
tedavisi icin basvuran hastalarin, te-
davi 6ncesi durumluk kaygi dtizeylerini
ve buna etki eden bazi sosyo-demogra-
fik o6zellikleri belirlemeyi ve katilimci
hastalarin kaygiy1 azaltmaya yonelik
¢cozUim Onerilerini ortaya koymay1
amaclayan bu arastirmada, kaygi du-
zeyi dusuk bulunmustur. Benzer se-
kilde, 6rneklemlerin durumluk kaygi
diizeylerinin distk oldugunu (16) ve
hastalarin % 28.5’inde orta duizeyde
kaygi bulundugunu ortaya koyan (12)
calismalara da rastlanmistir.

‘Cinsiyet’ degiskeni acisindan; ka-
din ve erkek hastalarin kék kanal teda-
visi 6ncesi durumluk kaygi diizeyleri
arasinda anlaml bir fark olmadig bul-
gulanmistir. Ote yandan literatiirde,
kadin endodonti hastalarinin erkeklere
gore daha fazla kaygi yasadiklarini or-
taya koyan calismalara (7, 16, 12) rast-
lanmistir. Bu arastirma ile benzer se-
kilde, cinsiyet degiskeni ile endodontik
kayg1 alevlenmesi arasinda iligki bulgu-
lamayan calismalar da (26) vardir.

‘Yas’ degiskenine gore, katilimci en-
dodonti hastalarinin kék kanal tedavisi
oncesi durumluk kaygi duzeyleri ara-
sinda anlaml bir fark gértilmemistir. Li-
teratiirde konu ile ilgili calisma sonuclari
cesitlilik géstermektedir. 20-30 yas gru-
bunun (7) ve daha genclerin, daha yuk-
sek kayg1 dtizeyine sahip olduklarini be-
lirleyen (27) calismalar vardir. Bununla
birlikte, bu arastirma ile benzer sekilde,

yas degiskenine gore kaygi dlizeyleri ara-
sinda fark bulgulamayan arastirmalar
da (26, 28, 29) bulunmaktadir.

‘Medeni durum’ degiskeni agisindan,
katilimci endodonti hastalarinin kék ka-
nal tedavisi 6éncesi durumluk kayg: dia-
zeyleri, evliler ve evli olmayanlar ara-
sinda anlamh farkliik gdstermemistir.
Benzer sekilde, medeni durum acisindan
kayg1 puanlar arasinda bir fark bulgula-
mayan (29) calismalarin yani sira, intra-
alveolar dis cekim hastalarinda, bekarla-
rin dental kaygi puaninin evlilere goére
daha ytiksek oldugunu ortaya koyan (30)
calismalar da vardir.

Literattiirde konu ile ilgili arastirma
sonuclari, egitim duzeyi dustk olan
gruplarin daha yliksek kaygi gosterdikle-
rine (7, 27, 30) iliskin bir egilim oldugunu
gostermektedir. Ote yandan, egitim dii-
zeyi yuksek bireylerin, daha bilgili olma-
lar1 ve tedavinin dogasini anlamalari ne-
deniyle daha kaygili olabileceklerini bul-
gulayan (31) calismalar da vardir. Bu ca-
hismada ise, egitim degiskeni acisindan,
katilimci endodonti hastalarinin kék ka-
nal tedavisi 6ncesi durumluk kayg: da-
zeyleri arasinda anlamli bir fark bulun-
mamustir. Bu bulgu ile paralel sonuclara
ulasan calismalar da (28, 29, 32) vardir.

Dental hastalarda ‘meslek’ degis-
keni acisindan kaygi diizeyleri arasin-
daki farkliliklar1 arastiran fazla calisma
bulunmamaktadir. Bununla birlikte,
issiz hastalarin kaygi gelistirme olasi-
liklarinin daha yuksek oldugunu or-
taya koyan calismalar (27, 31) vardir.
Bu calismada ise, meslek degiskeni aci-
sindan, katilimci endodonti hastalari-
nin kok kanal tedavisi 6ncesi durum-
luk kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir. Bu bulguyu des-
tekleyen calismalara (33) rastlanmaistir.

Hastalarin sosyo-ekonomik durum-
larina goére kaygi diizeyini arastiran bazi
calismalarda (31), disuk gelirli hastala-
rin daha kaygili olduklar: belirlenmistir.
Bu calismada ise, katilmci endodonti
hastalarinin kék kanal tedavisi Oncesi
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durumluk kaygi puanlarinda, ‘gelir du-
zeyi’ degiskeni acisindan anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu calisma ile benzer
sonuclara ulasan calismalar (32) vardir.

‘Tedavi durumu (Daha énce burada
tedavi olup olmama)’ degiskeni acisin-
dan, katilimci endodonti hastalarinin
kok kanal tedavisi oncesi durumluk
kaygi puanlar1 arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Benzer sekilde, kaygi
siddeti ile dis hekimini ilk ziyaret ara-
sinda anlamli fark bulgulamayan calis-
malar (7, 28) vardir.

Literattiirde, hastanin dental ziya-
retleri ertelemesinin ve gecmisteki
olumsuz dental deneyimlerin yuksek
kaygi ile iliskili oldugunu (27) bulgula-
yan calismalar bulunmaktadir. Bu ca-
lismada, ‘dis hekimine gidis siklig1’ de-
giskenine gére durumluk kaygi diizey-
leri arasinda anlamli fark bulunma-
mast ilging bir sonuctur.

Bu calismada katihmci hastalarin
sosyo-demografik ozelliklerine gore grup-
lan arasinda anlamh farklar bulunma-
masi, dental kaygili bireylerin homojen
bir grup olmamalarindan ve kaygilarinin
kokeni ve tezahliri bakimindan farklilik
gostermelerinden (28) kaynaklanabilir.

“Endodontist, hastalarin tedavi 6n-
cesi durumluk kaygi dtizeyini diistirmek
icin neler yapabilir?” seklinde ifade edi-
len diger arastirma sorusu, katilimci
hastalarin verdikleri ifadeler dogrultu-
sunda cevaplanmistir. Buna goére, hasta-
larin bu soruya verdikleri cevaplarda en
cok ‘gtiler ytizli, moral veren, kibar, ilgili
yaklasim’ temasini kullandiklari, bunu
‘tedavinin nasil yapilacagi, sonuc ve etki-
lerine yo6nelik aciklama’ ve ‘uygun tedavi
ve kontrol’ temalarinin izledigi gértilmek-
tedir. Bu durum, dental muayene 6ncesi
ve sirasinda dis hekiminin isbirlikci, ile-
tisime 6nem veren, destekleyici tavrinin,
hasta kaygisin1 azaltmada etkili olabile-
cegini gdstermektedir. Ote yandan, ‘uy-
gun tedavi ve kontrol’ temasinin, hasta-
nin daha 6nceki deneyimleri sonucunda
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edindigi dtistince ve cikarimlara dayan-
mas1 s6z konusudur. Onceki ziyaretlerde
edinilen olumlu dental deneyimler, son-
raki ziyaretlerde hasta kaygisinin azal-
masina katkida bulunabilir.

SONUC

Sadece bir dis sagligi merkezinin
hastalarindan olusan 6rneklemde yu-
ratilmus olmasi, bu calismanin sinirli-
ligidir. Ozel ve kamu tUiniversitelerinin
dis hekimligi fakultelerine ve 6zel kli-
niklere basvuran endodonti hastalari
lUzerinde yapilacak gelecek calismala-
rin, Ozellikle kok kanal tedavisi 6ncesi
yasanan kayginin nedenlerinin anlasi-
larak ¢6zUm yollar tretilmesine y6ne-
lik daha genis bir bakis acis1 saglaya-
cagi distunulmektedir.
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