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1. GIRIS

Ortodonti, hastalarin dis saglhigi ve estetigi ile ilgili kisisel goriislerinin 6n planda
oldugu bir bilim dalidir (Graber ve ark., 2012). Ortodontik tedavi ¢ogunlukla bireylerin
isteklerine bagli olarak uygulanan bir tedavi segenegidir ve diger dental tedavilere gore
daha az travmatiktir (O’Brien ve ark., 1998). Bununla birlikte hastalar ortodontik tedavi

oncesinde uygulanacak islemler ile alakali korku ve anksiyete hissedebilmektedirler.

Bireyler genelde dis problemleri ya da malokliizyonlar olustuktan sonra dis
hekimlerine bagvurmaktadirlar. Bu durumun en biiyiik sebeplerinden biri bireylerdeki
dis hekimi korkusudur (Smith ve Heaton, 2003). Gelismis iilkelerde bireyler, siit
dislenme doneminden itibaren dis hekimine gitmektedir. Bu sayede agiz ve dis bakimi
bilinci daha erken yaslardan itibaren olusmakta ve bireylerin dental islemlerden korkma,
rahatsiz olma ya da olumsuz deneyim yasama ihtimalleri azalmaktadir (Raadal ve ark.,

1995).

Dental korku ve dental anksiyete toplum igerisinde yaygin olarak goériilmektedir
ve bu durum, hem hekim hem de hastalar agisindan zorlayict bir durumdur. Dentafobi
(dis hekimi korkusu), bireyden bireye degiskenlik gostermekte ve ortodontistlerin de
diger dis hekimlerinin yasadiklarina benzer problemler yasamalarina neden

olabilmektedir (Kvale ve ark., 2004; Enkling ve ark., 2006).

Agiz-dis bakimi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayan ve koruyucu dis
hekimligi uygulamalarindan gereken diizeyde yararlanamayan bireyler, dis hekimleriyle
ilk karsilagmalarinda daha fazla tedirgin olmaktadirlar. Buna bagl olarak toplumda dis
hekimlerine kars1 bir 6nyargi olusmakta ve dental islemler sirasinda bireylerde korku ve
anksiyete gelistigi goriilmektedir (Cuthbert ve Melamed, 1982). Ozellikle ilk dental
tedavi deneyimi olumsuz gegen bir bireyin ¢ogunlukla bundan sonraki dis hekimligi
uygulamalarinda da korku duydugu bilinen bir gercektir (Alwin ve ark., 1991). Erken
yaslardan itibaren dis hekimleriyle iletisim halinde olan bireylerin hayatlarinin ilerleyen
donemlerinde daha rahat ve stressiz olduklar1 belirtilmistir (Chapman ve Kirby-Turner,
1999).



Korku, bilinen bir tehlikeye kars1 ortaya ¢ikan subjektif bir duygudur (Freeman,
1985; Brown ve ark., 1986). Dentafobi, kisilerin kendi olusturduklari korkular
nedeniyle meydana gelmektedir ve bazi durumlarda kisinin psikolojisini bozacak kadar
etkili olabilmektedir (Lautch, 1971; Giindiiz, 2009). Dental tedavilerden kaynaklanan
korkular, hasta motivasyonunu olumsuz etkileyen en onemli etkenlerden biri olarak
kabul edilmistir (Kleiman, 1982; Peretz ve Efrat, 2000).

Anksiyete, nedeni belli olmayan tehlikeli bir durum veya olaydan dolay1
meydana gelen siddetli endise ve huzursuzluk halidir (Chadvick, 2002; Kvale ve ark.,
2004). Korku ve anksiyete kavramlar1 birbirlerine benzemekte ancak aralarinda bazi
farklar bulunmaktadir (Freeman, 1985; Brown ve ark., 1986). insan yasaminda birgok
etkene karsi korku ve anksiyetenin her ikisi birden goriilebilmektedir (Inang ve ark.,
2003). Dental anksiyete kavrami dis hekimine veya dental islemlere karsi duyulan
endigse olarak tanmimlanmaktadir. Dental anksiyete, her yasta goriilebilmesine ragmen
cocuklukta ve adolesan donemde daha sik ortaya ¢ikmaktadir (Smyth, 1993). Dis
hekimliginde son zamanlardaki teknolojik gelismelere ragmen dental islemler esnasinda
korku ve anksiyete reaksiyonlarmin halen olustugu bilinmektedir (Hagglin ve ark.,
1999). Dental anksiyete, kaygiya neden olan durumlar arasinda besinci sirada
bulunmaktadir (Agras ve ark., 1969; Héagglin ve ark., 1999).

Insan, duygu ve diisiincelerinin farkinda olan ve onlar1 ifade edebilen bir
canhidir. Aleksitimi, kisinin duygularini diizgiin bir sekilde ifade etmede yasadig
glicliik olarak tanimlanmaktadir (Sifneos, 1991; Taylor, 1994). Aleksitimi, Yunanca’da
a (yok), lexis (soz) ve thymos (duygu) anlamina gelen sozciiklerin bir araya
gelmesinden olusmus bir terimdir (Sifneos ve ark., 1977; Dereboy, 1990). Aleksitiminin
var olup olmadigindan ¢ok, aleksitimik 6zelliklerin seviyesinden bahsetmek daha dogru
olmaktadir (Taylor, 1987). Son yillarda gelisen teknoloji ve kalabaliklagan toplum
icerisinde karigik bir hal alan insan iligkileri nedeniyle bireyler yalnizlia
stiriklenmektedir. Bu durum bireylerin kendileri ile ilgili durum ve duygularini ifadede

giicliik yasamalarina neden olmaktadir (Kocak, 2002).

Bireylerin psikolojik durumlari ile ortodontik malokliizyonun iligkili oldugu ve
yapilan tedavilerin hastanin kendine olan giivenini artirdigt bilinmektedir. Bireylerin

psikolojik degisikliklerinin ortodontik tedaviyi ne sekilde etkilediginin bilinmesi
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gerektigi belirtilmistir (Giiray ve ark., 1994). Ortodontik tedavi siiresince hastalarin
psikolojilerinin degistigi, dogru bir hasta-hekim iletisimi ve iliskisi ile bireylerin
psikolojik yapisint olusturan korku, anksiyete ve stres gibi faktorlerin azaltilabilecegi

bildirilmistir (Mercuri ve ark., 1979).

Ortodontist ve hasta arasinda olusmasi gereken en 6nemli durum saglikli bir
hasta-hekim iliskisidir. Hasta- hekim iliskisinin tedavi basinda saglanmasi, tedavi
devam ederken meydana gelebilecek olumsuzluklarin 6nceden ortadan kaldirilmasina
olanak tanir. Hareketli apareyler, headgearler, agiz i¢i elastik kullanimi yaninda
randevulara diizenli gelme, apareylere zarar verecek sert gidalardan uzak durulmasi ve
agiz hijyeninin yeterli olmasi i¢in de hasta-hekim iliskisinin iyi kurulmasi
gerekmektedir. Tedavi sirasinda bu iligkisinin yeterince saglanamamasi tedavinin
yavaslamasina, ideal tedaviden sapmalara ve hekimin zamanini bos yere harcamasina
neden olmaktadir. Bu nedenle tedaviye baslamadan 6nce hasta-hekim iligkisinin sagligi
acisindan bireylerin aleksitimik 6zellikler barindirip barindirmadiklarinin tespit edilmesi

gerekmektedir (Roy, 2011).

Ortodontik tedaviye olan talebin yiiksekligi ve hastalarin tedaviye karsi dental
korku, dental anksiyete ve duygularini ifade edebilme diizeylerinin énemi gbz Oniine
alindiginda bu iligkilerin incelenmesine ihtiya¢ vardir. Dental korku, dental anksiyete ve
aleksitiminin ortodonti hastalarinda birlikte arastirildigi bir c¢alismaya literatiirde
rastlanmamustir. Bu tez ¢alismasinin amaci, 11-20 yaslar1 arasinda olan ortodonti hasta
grubundaki bireylerde dental korku, aleksitimi ve anksiyete seviyeleri arasindaki

iliskinin incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Korku ve Anksiyete Kavramlari

Anksiyete (Kaygi) sozciigii ilk olarak Cigero tarafindan siirekli endiselenme ve
endiseye yatkinlik manasinda kullanilmigtir. Psikoloji alaninda bireylerin iginde
bulunduklar1 ruhsal durumu belirten “Anksiyete” kavrami ise ilk olarak Freud
tarafindan tanimlanmistir (Manav, 2011). Freud’a gore anksiyete olusumu herhangi bir
olumsuz durum ve tehlikeye karsi kisiyl uyarmak ve savunma mekanizmasini harekete
gecirmektedir (Koknel, 1993). Anksiyete, kisilerin bilingaltinda olusturduklari
bilinmeyen bir tehlikeye karsi gelisen asirt endise ve huzursuzluk durumudur.
(Chadvick, 2002; Kvale ve ark., 2004).

Anksiyete, viicudumuzun biyolojik korunma sistemidir. Belirgin bir tehlike
olmadig1r halde sanki var olarak algilanan, bireyin giinlilk yasamini olumsuz yonde
etkileyen beklenti hissi, endise veya bir felaket olacagi duygusu ile karakterize olan
kaygi durumu "anormal anksiyete" olarak adlandirilir. Anormal anksiyete, patolojiktir
ve psikolojik ve/veya farmakolojik olarak tedavi edilmesi gerekmektedir (Uzbay, 2002).
Anksiyetenin en sik karistirildigi terim korkudur (Dag, 1999; Manav, 2011). Nedeni
belli olmayan ve kisiye zarar verecek herhangi bir durumda olusan anksiyete, korkunun
daha genel hali olarak da tanimlanmaktadir (Brown ve ark., 1986). Anksiyete, nesne
icermemesi agisindan korkudan farklilik gostermektedir (Budak, 2000; Manav, 2011).

Anksiyeteye sahip bir birey bazi seylerden korkuyormus gibi davranir ve huzursuzdur.

Korku, insan hayatinin bir pargast olmakla birlikte giinliik yagsami olumsuz
olarak etkileyen bir durumdur. Korku, nedeni belli olan bir etkene karsi olusan
duygudur (Freeman, 1985; Brown ve ark., 1986). Insan hayatinda birbirinden farkli
cesitli korkular bulunmaktadir (Freeman, 1985; Brown ve ark., 1986). Giinliikk hayatta
birden fazla etkene kars1 korku ve anksiyete gelisebilmektedir. Korku ve anksiyeteye
neden olan durumlar, bireylerde bir¢ok davranigsal ve fizyolojik sikintilara sebep
olmaktadir (Sungur, 1997).

Korku ve anksiyete terimleri dis hekimliginde birbirlerinin yerine kullanilabilen

fakat bazi farkliliklara sahip olan iki kavramdir (Freeman, 1985; Brown ve ark., 1986;



Dag, 1999). Korku ve anksiyete arasinda ti¢ ana farklilik bulunmaktadir. Bu farkliliklar;
kaynak, siddet ve siiredir. Korkunun olusma nedeni bellidir fakat anksiyetenin sebebi
ise belli degildir. Anksiyetenin meydana gelmesinde ortam degisikligi, negatif
durumlardan kaynaklanan sonuglar ve ileride tam olarak nelerin yasanacaginin
bilinmemesi etkili olmaktadir. Korku, anksiyeteye kiyasla daha siddetlidir. Korkunun

kisa siireli olmasina karsin anksiyete uzun siire devam edebilmektedir (Ciiceloglu, 1991;

Manav, 2011).

Anksiyetenin psikolojik ve somatik belirtileri bulunmaktadir. Psikolojik
belirtiler bireyden bireye biiyiik farkliliklar gosterebilmektedir.

Anksiyetenin somatik belirtileri:

e Soguk terleme, yorgunluk, irkilme, kas spazmlari, bas ve gogiis agrilari,
glicstizliik, tremor, sik idrara ¢ikma, tagikardi ve ritim bozukluklar1 gibi kardiyak
belirtiler

e Hiperventilasyon, nefes darligi ve gégiiste sikisma hissi gibi solunum sistemi
belirtileri; agiz kurulugu, midede agri ve yanma, diare, bulanti, kusma ve
bogazda doluluk hissi gibi gastrointestinal kokenli belirtiler

e Bas donmesi, parasteziler ve sinirlilik gibi santral sinir sistemi belirtileri
bulunabilmektedir (Koroglu ve Durkan, 2010; Uzbay, 2002).

Korku olusturan bir durum biitiin bireyler i¢in ayni tehdidi olusturabilir ancak
anksiyetenin ortaya c¢ikmasina bireylerin dznel diisiinceleri neden olmaktadir (Ozer,
2008; Manav, 2011). Korkuya kiyasla anksiyete, hem olumlu hem de olumsuz bir
duygu olarak degerlendirilebilir. Anksiyetenin olumsuz olan tarafi, diisiincesinin
rahatsiz edici olmasidir. Olumlu olan kismi ise etkene karsi bireyin uyarilmasi ve

gereken Onlemlerin alinmasi igin bir tetik nokta olusturmasidir (Ersevim, 2005; Manav,
2011).

2.2. Dental Korku ve Dental Anksiyete Kavramlari

Dental korku, insanlarin yasadigi korku gesitlerinden birisidir (Berggren ve ark.,
1997). Dentafobi, dental islemlere karsi her zaman uyaranla dogru orantili olarak

gelismeyen anksiyete ve bu abartili anksiyete tepkisinin mantiksiz oldugunu bilmesine



karsin kisinin davranislarin1 engelleyemedigi ya da belirgin bir sikinti ile bu duruma
katlandig1 6zgiil bir fobi tipidir. Dis hekimine gitmekten korkma veya hoslanmama
(Dentafobi) bireyin kendi diinyasinda yarattig1 korkulari igermektedir (Giindiiz, 2009).
Giiniimiizde etkin lokal anesteziklerin ve analjeziklerin rutin olarak kullanilmasina
ragmen bazi hastalar dis hekimine gitmekten korkmaktadir (Giindiiz, 2009). Dentafobi,
bireylerde psikolojik sikintilar yaratabilmekle birlikte bireylerin agiz sagliginin ve buna
bagli olarak genel sagliklarinin bozulmasina da neden olabilmektedir (Giindiiz, 2009).
Bazi iilkelerde bu konu hakkinda pek ¢ok ¢aligma yapilmistir (Milgrom ve ark., 1988;
Mejare ve Mjones, 1989; Chellappah ve ark., 1990; Moreas ve ark., 1994).

Dental anksiyete, genel anksiyeteden farkli ve spesifik olarak dis tedavisi
sirasinda yasanilan strese karsi verilen cevaptir (Corah ve ark., 1985; Boorin, 1995).
Dental anksiyete, dental tedavi sebebiyle hissedilen korkuya bagli gelisen ve net olarak
ifade edilemeyen siddetli bir rahatsizlik ve gerginlik halidir (Corah ve ark., 1985;
Boorin, 1995). Dental anksiyete, her yasta goriilebilmesine ragmen ¢oguklukta veya

adolesan donemde daha sik ortaya ¢ikmaktadir (Smyth, 1993).

Dis hekimleri, dental islemler sirasinda hastalarda korku ve anksiyete
reaksiyonlariyla siklikla karsilasabilmektedirler (ter Horst ve de Wit, 1993; Ay ve ark.,
2005). Bu durum hekim ve hasta agisindan hos olmayan bir durumdur ve bazi
sikintilara yol acabilmektedir (ter Horst ve de Wit, 1993; Ay ve ark., 2005). Hastalarin
genel anksiyete diizeyleri ile dental anksiyete arasinda bir iliski oldugu saptanmistir
(Akarslan ve ark., 2010). Dental anksiyete ¢ogunlukla kaygiya neden olan durum ve
nesneler arasinda besinci sirada yer almaktadir (Agras ve ark., 1969; Hagglin ve ark.,
1999). Dental anksiyete ve/veya korku bireylerde olusturdugu psikolojik, duygusal ve
davranigsal degisimler nedeniyle agiz saghigi ve genel saglik {izerine olumsuz etki
ederek kisilerin yasam standartinin ve kalitesinin diismesine neden olmaktadir (Locker

ve Liddell, 1992; Hagglin ve ark., 2000).

Dental anksiyete ile dental korku arasinda sebepler ve tedavi yoniinden iliski
oldugu tespit edilmistir. Bu konuda yapilan calismalar, dental anksiyetenin kisinin
giinlik yasamini, sosyal etkinliklerini ve ailesel iliskilerini etkiledigini ve sorunlar
yarattigint gostermistir (Buchanan ve Niven, 2002). Dis hekimine basvuran hastalarin

korku ve anksiyetesinin olup olmadiginin tedavi oncesinde tespit edilmesi, hekimin



tedavi esnasinda karsilasabilecegi olumsuz durumlara karsi hazirlikli olmasia ve
hastalarin korku ve anksiyetelerinin azaltilmasi i¢in bazi énlemler alinmasina yardimci

olmaktadir (Ragnarsson, 1998; Oncag ve Cogulu, 2005).

Agr1, korku ve anksiyete birbiri ardina gelisen, meydana gelmek i¢in birbirinden
destek alan kavramlardir ve dental islemler sirasinda problem olusturan Onemli
etkenlerdir. (Unliiyol ve Kocabalkan, 2010). Ortodontik tedavi goren bireyler bazi
islemler sirasinda rahatsizlik duyabilmektedirler. Ortodontik tedavi etkisiyle dislerde
hassasiyet, basing ve agri olusabilmektedir. Agr1 olusabilecegi diislincesi, hastalarin
ortodontik tedaviye karsi korku ve anksiyete reaksiyonlari gelistirmelerine zemin
hazirlayabilmektedir. Bu korku ve anksiyete nedeniyle bireylerin ortodontik tedaviye

karsi olan istekleri olumsuz yonde etkilenebilmektedir (Caglayan ve Tuncer, 2011).

2.2.1. Dental korku ve dental anksiyeteye neden olan etkenler

Dental korku ve dental anksiyete 6zel olarak dis hekimligi alaninda goriilen ve
zamanla daha da gelisebilen durumlardir (Feinmann ve Harrison, 1997). Anksiyete
sebebiyle dental tedaviden korkmak ve tedaviden kagmak sik rastlanan bir durumdur ve
agiz-dis sagligmin kotiiye gitmesiyle sonuglanmaktadir (Peretz ve Mann, 2000).
Dentafobiye sahip bireyler hekimle iletisim kurmaktan kaginir duruma dahi gelebilirler
(Feinmann ve Harrison, 1997). Anksiyeteli bireyler daha ¢ok agri hissedecekelerini
diisiindiikleri icin dis tedavilerini aksatirlar (Ugok ve ark., 1995). Bireylerin dis
hekimine gidip gitmemelerini dental anksiyete diizeyleri belirleyebilmektedir. Diizenli
dis hekimi ziyareti, agiz ve dis sagliginin daha iyi olmasini buna baglh olarak da erken

tan1 ve tedavi olanagi saglamaktadir (Sohn ve Amid, 2005).

Dental islemler, hastalarin bilinci yerindeyken uygulanmaktadir. Bu nedenle
dental tedaviler esnasindaki psikodinamik etkenler (hastalarin tedavi islemlerinin kendi
kontrollerinin disinda gergeklesmesi, beklentileri, caresizlikleri ve tedavinin kaginilmaz
olusu) ve cevresel etkenler (dental enjektor, kesici ve delici aletler, tedavi siiresinin
uzunlugu, yardimei personel ve doktorun kisisel ve mesleki yaklagimi) hastalarin korku
duymasina neden olabilir (Boorin, 1995; Abrahamsson ve ark., 2003). Ortodontik tedavi

ise diger dental tedavilere kiyasla uzun siiren bir tedavidir ve genelde kullanilan aletler



korku olusturmaz. Ancak bir¢ok hasta (¢cocuk hastalar) ortodontik tedavi Oncesinde

anksiyete ve korku duyabilir (Roy, 2011).

Agri olusacagii diisiinmek, yapilan islemlere bagli olmadan somatik yanitlar
olusturabilir ve anksiyete seviyesi fazla olan hastalar tarafindan agrinin algilanmasi
abartilabilir (Bernson ve ark., 2007). Fazla agri olmamasina ragmen hastalar asiri
psikolojik ve davranissal tepkiler verebilir. Lokal anestezik enjeksiyonuyla korku ve
anksiyete diizeyi en yiiksek seviyeye ulasir (Bernson ve ark., 2007) Uyaranlar etkisiyle
endojen epinefrin salinimi fizyolojik reaksiyonlarin ortaya ¢ikmasma neden olur
(Aartman ve ark., 1997). Dental tedaviye baslarken veya tedavi devam ederken, dental
enjektorii ya da dental aletleri gorerek korkan bireyler anksiyete belirtileri gosterir
(Smyth, 1993). Dental enjektor ve aeratdr kullaniminin en ¢ok korku ve anksiyeteye

sebep olan islem oldugu sdylenmistir. (Taani, 2001; Erten ve ark., 2006).

Dis hekimligi korkusunun travmatik deneyimlerle veya sosyal Ogrenme ile
olustugu ayrica klasik kosullanma ve biligsel 6grenme ile olustugu da bildirilmektedir.
(Berggren ve ark, 1997). Dental korkunun olugmasinda kisinin travmatik bir tecriibe
yasamasl, aile bireylerinin korkuya yatkin davranislari ve kisinin de bu davranislardan

etkilenmesi rol oynamaktadir (Kunzelman ve Diinninger, 1990).

Dig hekimliginde korku ve anksiyetenin olusmasina sebep olan faktorler su sekilde

swralanabilir:

< Onceki dis tedavileri sirasinda yasanilan agr1 ve travmatik islemler,
% Alile bireyleri ve ¢evredeki kisilerin korku/anksiyete davranislari,
¢ Doktor-hasta iliskisi ve hekimin tedavi hakkindaki yorumlart,

¢ Tedavinin ¢cok uzun ve stresli gegmesi,

% Bireylere agiz sagliklari hakkinda yapilan elestiriler,

% Tedavi hakkinda sdylenen eksik bilgiler,

% Yanlis veya eksik tedavi,

¢ Hekimi yetersiz bulma ve hekime glivenmeme,

¢ Dis hekiminin muayene odasi,

% Aletlerin goriintii ve sesleri,

K/

% Klinigin kokusu,



s Diisiik agr esigi,

< Internette, televizyonda ve gazetelerde dis hekimleri hakkindaki kétiileyici
ifadeler (Boorin, 1995; Taani, 2001; Abrahamsson ve ark., 2003; Erten ve
ark., 2006).

2.2.2. Dental korku ve dental anksiyetenin goriilme siklig

Dental korku ve dental anksiyetenin popiilasyonlardaki goriilme oraninin
saptanmast i¢in yapilan aragtirmalarda farkli metod ve farkli calisma gruplar
kullanilmas1 sebebiyle ortalama net bir deger belirlenememistir (Hagglin ve ark., 1999;
Firat ve ark., 2006). Dental anksiyete, diinya genelinde yaygindir ve herhangi bir {ilke
veya popiilasyonla sinirli degildir. Goriilme siklig1 popiilasyon ve 6l¢iim teknigine gore

degisim gostermektedir (Chellappah ve ark., 1990; Taani, 2001).

Epidemiyolojik arastirmalar sonucunda toplumun %3 ila %Z20’sinde dental
tedaviler ile iligkili problem olusturabilecek seviyede korku ve anksiyete oldugu
bildirilmektedir. Sonuglardaki bu farklilik bazi ¢alismalarin dental fobiyi, bazilarinin ise
korku ile alakali gibi duran ancak farkli yapidaki dental anksiyeteyi tespit etmesinden

dolay1 olabilecegi belirtilmistir (Locker ve ark., 2001).

Farkli toplumlarda yapilan dental anksiyete goriilme siklig ile ilgili ¢aligmalarda
elde edilen degerler ise %2,5-%20 arasindadir. Amerikalilarin %80’inin dental tedaviler
ile ilgili bazi1 kaygilarinin oldugu gorilmiistir ve %25-14’linlin ise yogun dental
anksiyete yasadiklar1 bildirilmistir (Scott ve Hirschman, 1982). Anksiyete goriilme
sikligi Hint popiilasyonunda %10-%19 (Acharya, 2008; Appukuttan ve ark., 2013),
Ingiliz popiilasyonunda %11-%12 (Yuan ve ark., 2008; Humphris ve ark., 2009), Yunan
popiilasyonunda %11 (Coolidge ve ark., 2008), Fin popiilasyonunda %3 (Humphris ve
ark., 2000) olarak rapor edilmistir. Tiirk toplumunda yapilan ¢alismalarda elde edilen
deger ise %21,3-%23,5 arasindadir (Tung ve ark; 2005; Firat ve ark 2006).

Dental korku ve anksiyetenin cinsiyet ile de iliskili oldugu saptanmigtir
(Hallstrom ve Halling, 1984; Hakeberg ve ark., 1992; Héagglin ve ark., 1996; Hagglin ve
ark., 1999 ). Dental korku ve dental anksiyetenin adolesan ve yetiskin bireyleri i¢eren

calismalarda, kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugu goriilmiistiir (Taani, 2001; Firat



ve ark., 2006; Kanli ve ark., 2008). Ayrica anksiyetenin yas ile iliskili oldugu da
bildirilmistir. Baz1 ¢alismalarda dental islemler siiresince yiiksek egitim seviyesine
sahip Dbireylerin daha az anksiyeteye sahip oldugu goriilmistiir (Humphris ve ark.,
2009; Do Nascimento ve ark., 2011). Onceki travmatik deneyimlerin dental korku ve
anksiyetede onemli bir baslatic1 faktor oldugunu bildirilmistir (Do Nascimento ve ark.,
2011). Iran toplumunda yapilan bir ¢alismada dental anksiyete skoru %312,34, dental
korku skoru ise %41,16 olarak bulunmustur. Kadinlarin korku ve anksiyete skorlari

erkeklerden daha yiiksek bulunmustur ( Saatchi ve ark., 2015).

Ortodontik tedavi esnasinda goriilen anksiyete ile ilgili caligmalar arastiricilarin
ilgisini ¢ekmistir. Ortodontik tedaviler esnasinda ¢ocuklarda (%77) stres yasandigi
belirtilmistir (Maj ve ark., 1967). Khokhar ve ark. (2015) da ortodonti hastalarindaki
dental korku ve anksiyeteyi degerlendirmisler ve katilimcilarin %46’sinda diisiik
anksiyete skorlari, %4’linde ise siddetli anksiyete skorlari gormiislerdir. Arastiricilar
ayn1 zamanda anksiyete ve egitim seviyesinin iliskili oldugunu vurgulamiglardir. Lewis
ve Brown. (1973) yaptiklar calismalarinda ise 9-18 yas araligindaki ortodontik aparey
uygulanmis 100 ¢ocuk hastanin sadece %25’inde dental anksiyete olustugunu rapor

etmislerdir.

2.2.3. Dental korku ve dental anksiyetenin belirlenmesi ve 6l¢iilmesi

Bireylerin dental korku ve anksiyete diizeyinin belirlenmesi, tedavi esnasinda
hastalara olan yaklasim yoniinden 6nemlidir (Ongag ve Cogulu, 2005). Tedaviye
baglamadan Once hastalarin korku ve anksiyete diizeyleri hakkinda fikir sahibi
olunmalidir. Tedavi sirasinda dis hekimi, hastalardan gelebilecek tepkilere hazirlikli

olmal1 ve hastalarin sakinlesmesi i¢in yardime1 olmalidir (Ongag ve Cogulu, 2005).

Ozel olarak gelistirilmis skalalar sayesinde hastalarm korku veya anksiyete
hissedip hissetmedikleri tespit edilebilmektedir (Ragnarsson, 1998; Humphris ve ark.,
2006). Bu skalalarin biiyiik bir kismi1 hastalarin okuyup cevaplayabilecekleri anket
formlarindan olusmaktadir. Skalalarin kullanimi kolaydir. Dental tedaviye baslamadan
once hastalara bu anketlerin doldurtulmasimin bireylerin korku ve anksiyete diizeyi
tizerine olumsuz bir etkisinin olmadig: bildirilmistir (Ragnarsson, 1998; Humphris ve
ark., 2006).
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Dental anksiyetenin tespit edilip incelenmesi igin degisik Ozelliklere sahip

6lgeklerin ve skalalarin olusturulup gelistirilmesi saglanmistir. Bu skala ve anketler;
Yetiskin dental anksiyete anketleri;

» Dental Anksiyete Skalasi “Corah’s Dental Anxiety Scale, DAS” (Corah,
1969),

» Modifiye Dental Anksiyete Skalasi “Modified Dental Anxiety Scale, MDAS”
(Humphris ve ark., 2006),

* Dental Korku Skalas1 “Kleinknecht’s Dental Fear Survey, DKS” ( Kleinknecht
ve ark., 1973),

» Modifiye Dental Korku Skalas1 “Modified Dental Fear Survey, M-DKS” (Ay
ve ark., 2005),

* Dental Anksiyete Sorusu “The Dental Anxiety Question, DAQ” (Viinikangas
ve ark., 2009).

* Gatchel’in Korku Skalas1 “The Gatchel’s 10-Point Fear Scale, GFS” (Gatchel,
1989),

* Fotograf Anksiyete Anketi “The Photo Anxiety Question, FAA” (Stouthard ve
Hoogstraten, 1987),

* Dental Anksiyete Envanteri (The Dental Anxiety Inventory).
Cocuklarda kullanilan dental anksiyete anketleri;

» Korku Tarama Listesi (Children's Fear Survey Schedule),

* Venham Resim Testi (Venham Picture Scale),

* Venham Anksiyete ve Davranis Degerlendirme Olgegi (Venham Anxiety and

Behavior Rating Scales).
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Genel anksiyete anketlerti;

* Durumluk ve Siirekli Anksiyete Envanteri (Spielberger’s State-Trait Anxiety

Inventory, STAI)
* Korku Tarama Listesi (Fear Survey Schedule)
« Weiner Korku Olgegi (Weiner Fear Questionnaire)

2.2.4. Calismada kullanilan korku ve anksiyete 6l¢iim araglari

> Spielberger'in Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanteri (STAI):

Spielberger ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (Spielberger ve ark., 1983).
Bireylerin giinliikk yasantilarinda veya karsilarina ¢ikan farkli durumlardaki anksiyete
diizeylerinin saptanmasi amaciyla bu 6l¢ekler kullanilmaktadir. Bu skala durumluk
(state) ve siirekli (trait) anksiyeteyi dlgen 2 alt bolimden olusmaktadir. STAI, spesifik
bir duruma kars1 meydana gelen anksiyete (durumluk anksiyete) ile genel kisilik 6zelligi
olarak ortaya c¢ikan anksiyeteyi (siirekli anksiyete) birbirinden ayiran bir kayit
materyalidir. Durumluk anksiyete, bireylerin yasadigi tehlike olusturan bir olaya veya
duruma kars1 gelisir. Siirekli anksiyete ise bireylerin i¢inde yasadiklari ortamda devamli
bir huzursuzluk ve kaygi yasamalari durumuna denir ( Ozdemir ve ark., 2001).
Tiirkgeye N.Oner ve A.Le Compte tarafindan uyarlanip, gecerlilik ve giivenirliligi

yapilmistir (Oner ve Le Compte, 1985).

Envanterin 20 sorudan olusan iki ayri boliimii bulunmaktadir. Toplam 40
sorudan olugmaktadir. Durumluk Anksiyete Olgegi sorularina verilen cevaplar 'hig',
'biraz', '¢ok' ve 'tamamiyle' siklarindan olusmaktadir. Siirekli Anksiyete Olcegi’nde ise
verilen cevaplar 'hemen hemen hicbir zaman', 'bazen', 'cok zaman' ve 'hemen her zaman'

siklarindan olugmaktadir.

Sorular arasinda dogrudan ve ters ifadeler bulunmaktadir. Olumlu duygulari
ifade eden 'ters' ifadelerde 1 puan olanlara 4, 4 puan olanlara ise | puan verilir. Olumsuz
duygular1 ifade eden dogrudan sorularda 4 puanlik cevaplar anksiyetenin yiiksek

oldugunu belirtir. Tersine gevrilmis ifadelerde 4 puanlik cevaplar diisiik, 1 puanlik
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cevaplar anksiyetenin fazla oldugunu gostermektedir (Aydemir ve Koroglu, 2000). 2
Olgekte de belirlenen toplam puanlar 20-80 arasinda olmaktadir. Yiiksek puanlar
anksiyete seviyesinin fazla oldugunu belirtmektedir. Ankette ortalama puanlar 36-41

arasinda degismektedir (Aydemir ve Koroglu, 2000).

> Dental Korku Skalas1 (DKS):

Kleinknecht tarafindan gelistirilmistir. Dental korkunun farkli boyutlarda ele
alinmasini saglayan bu skala; dis hekimine gitmekten korkma, kaginma, korkunun
somatik semptomlar1 ve dental tedaviler sirasindaki farkli uygulamalara karsi hissedilen
korku seviyesini inceleyen 20 adet sorudan olusan, Likert tipi (cevaplara 1-5 puan
verilen) bir skaladir ( Kleinknecht ve ark., 1973). DKS toplam skorlar1 20-100 arasinda
degismektedir. Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada skalanin gegerli ve giivenilir oldugu

saptanmistir (Firat ve ark., 2006).

DKS’nin kullanildig1 bir ¢alismada 40 degerinden kiigiik puanlar diisiik dental
korku, 40-60 aras1 degerler orta dental korku, 60-80 aras1 degerler yiiksek dental korku,
80 ve lizeri degerler ise siddetli dental korku oldugunu belirtmektedir ( Yildirim ve ark.,
2013). Yine DKS’nin kullanildig1 diger bir arastirmada 53 ve iizeri degerlerin yiiksek
dental korku oldugunu ifade ettigi belirtilmistir (Oliveira ve ark., 2015).

> Capa Anksiyete Skalas1 (CAS):

Capa Anksiyete Skalasi, Istanbul Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’'nda gelistirilen ve sadece ortodontik tedaviyle ilgili ortodonti
hastalarinin anksiyetesini 6lgmek amaciyla olusturulmus bir skaladir (Sengiin ve ark.,
2011). CAS, 10 sorudan olusur ve ankette her soru igin Likert tipi (cevaplara 1-5 puan
verilen) cevap secenekleri kullanilmigtir. On soruya hasta tarafindan verilen cevaplara
bagli olarak anksiyete skoru minimum 10, maksimum ise 50 puan olarak
saptanmaktadir. Elde edilen anksiyete skoru arttik¢a, bireyin sorularda bahsi gecen
ortodontik islemler ile ilgili anksiyete seviyesinin fazla oldugu sonucuna varilmaktadir.
Capa Anksiyete Skalasi’nin gecerlilik ve giivenilirli§ini sinamak i¢in daha 6nceden
gecerliligi ve glivenilirligi kanitlanmis olan Frankl Skalasi ile karsilastirma yapilmistir

ve CAS giivenilir bulunmustur (Sengiin ve ark., 2011).
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> Modifive Dental Anksiyete Skalas1 (MDAS):

Corah’ 1n dental anksiyete skalasma (DAS), enjeksiyon ile alakali anksiyete
seviyesinin de hesaplanmasina yarayan bir soru eklenerek olusturulmus bir skaladir
(Humphris ve ark., 2006). Toplam 5 sorudan olusmaktadir. Cevaplara 1-5 arasinda
puanlar verilerek toplam 5-25 araliginda bir skor elde edilmektedir. Ulkemizde yapilan
calismalar sonucunda skalanin gegerli ve giivenilir oldugu belirlenmistir (Tung ve ark.,

2005; Ilgiiy ve ark., 2005).

> Modifiye Dental Anksivete Skalasinin Ortodontive Uyarlanmis Versiyonu

(MDASO):

Dental anksiyeteyi degerlendiren mevcut skalalar enjeksiyon, kesici-delici alet
kullanim1 gibi sorular1 icerip ortodontik islemlerle alakali sorular i¢cermediginden
ortodontik prosediirlerle ilgili yeni bir anket gelistirilmesi amaciyla MDASO
olusturulmustur. MDAS’ 1n ortodontiye modifiye edilmesinin amaci bireylerin
ortodontik islemler ile diger dental islemler arasindaki farklar1 ayirt edebilmelerinin
Olgiilmesidir. MDASO, soru diizeni ve hesaplama yoniinden MDAS’ a benzerdir.
Cevaplara 1-5 arasinda puanlar verilerek toplam 5-25 araliginda bir skor elde
edilmektedir. 15’ten kiigiik degerler anksiyete olmadigini, 15 ve 19 arasi degerler
ortodontik anksiyete oldugunu, 19 dan biiyiik degerler ise siddetli ortodontik anksiyete
oldugunu gostermektedir (Roy, 2011).

> Ortodontik Tedavi Hakkinda Olas1 Kavygilar Listesi (OKL):

MDASO anketinin son bolimiini, “Ortodontik Tedavi Hakkinda Olasi1 Kaygilar
Listesi” olusturmaktadir. Bu liste, gecerliligi ve giivenilirligi gosterilmis 14 adet soru
iceren Dental Giiven Skalasi’'nin (Dental Belief Survey, DBS) ortodontiye
uyarlanmasiyla olusturulmustur. Cevaplara 1-5 arasinda puanlar verilmektedir. 15. son

soru ise kisilerin hayatlarindaki genel durumlar1 hakkindaki endiseleriyle alakalidir

(Roy, 2011).
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2.2.5. Dental korku ve dental anksiyeteye sahip bireylerde dis hekimligi

uygulamalarinda goriilen problemler

Gegmisten giiniimiize kadar bireylerin dis hekimlerine karsi korku ve anksiyete
gibi tepkiler gostermeleri, dental tedavilerin planlanmasi1 ve uygulanabilmesinde
sorunlara neden olmustur. Dental korku ve dental anksiyete sonucu hastalarin tedavi
olmak i¢in randevu almalarini geciktirmeleri, Kontrollerine diizensiz gitmeleri veya
randevuya hi¢ gitmemeleri gibi durumlar goriilebilmektedir. Buna bagli olarak dis
hekimleri bu tarz hastalara dental islemler i¢in daha ¢ok zaman ayirmak zorunda
kalmaktadirlar (Wisleff ve ark., 1995).

Dis hekimine ilk kez miiracaat eden hastalarin duygu ve diisiinceleri, tedaviden
istek ve beklentileri, korku ve anksiyete durumlar ile dental ve medikal ge¢misleri
hakkinda fikir edinilmelidir. Korku ve anksiyete seviyesi yiiksek olan hastalar randevu
oncesi uykusuz ve stresli bir gece gegirebilmekte, solunum ve sindirim sistemi
problemleri yasayabilmektedirler (Kaplan ve Fishbein, 1988). Bu tarz hastalar randevu
verilmek i¢in arandiklarinda bile korku ve stres yasayabilmektedirler. Daha sonralari
hekim ve hasta arasindaki konusmalar hastalar i¢in rahatlatici olabilmekte ve hastalarin
onceki Onyargi ve korkularinin giderilmesini saglayabilmektedir. Yine hastalara
muayene sirasinda tedavi hakkinda yeterince bilgi vermek, beklentilerinin ne kadarinin
karsilanacagini konusunda onlar1 ve ailelerini aydinlatmak oldukc¢a énem tasimaktadir.
Boylece bireylerin ilk randevularina kafalar1 rahat ve daha huzurlu bir sekilde gelmeleri
saglanmaktadir (Forbes, 2000).

Dental korku ve anksiyete bireylerin oral hijyen aligkanliklarini da
etkilemektedir. Dental anksiyetesi olan bireylerin daha az dis fircaladiklar1 bildirilmistir
(Wisleff ve ark., 1995). Diger bir calismada ise dental anksiyetenin dis fircalama
aligkanligi ve dis ipi kullaniminda etkisinin olmadigi tespit edilmistir (Ay ve ark.,
2005). Bu sonuglar arastirmalarin  yapildigt popiilasyonlarin  farkliligindan
kaynaklanabilir. Anksiyetesi fazla olan bireylerde daha az sayida dis bulundugu ve daha
fazla dental problem oldugu rapor edilmistir (Locker ve Liddell, 1992; Hagglin ve ark.,
2000; Schuller ve ark., 2003).
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Kalabalik ve kanisik ortamlar anksiyeteli bireylerin  rahatsizliklarin
artirabileceginden, korku ve anksiyetesi fazla olarak tespit edilmis olan hastalar
randevularin daha bos oldugu zamanlara ¢agirilmalidir. Hasta bekleme salonlari sakin
ve diizenli olmalidir. Cesitli dergi, tablo gibi 6geler icermelidir (Forbes, 2000). Hemsire
ve sekreter gibi diger yardimci personeller, hastalar hakkinda bilgi sahibi olup onlarla
giizel bir iletisim kurmali ve hastalara profesyonelce davranmalidirlar. Temiz ve diizenli
bir klinik ortami hastalarin rahatlamasina yardimeci olmaktadir. Bireylere dental ve
medikal anamnez sorularinin disinda korku ve anksiyete ile alakali sorularda
yoneltilmelidir. Dis hekimlerinden neden korktuklari, daha oOnceki karsilastiklar
olumsuz durumlar hakkinda bilgi sahibi olunmalidir (Forbes, 2000). Dental korku ve
dental anksiyete, katekolamin seviyesinde artisa sebep olarak kan basincinin
yiikselmesine neden olabilmektedir (Akyiiz ve ark., 1996; Erten ve ark., 2000). Kan
basincinin artmasi kardiyovaskiiler rahatsizliklar ve diyabet gibi komplikasyonlarin
olusmasima neden olabilecegi igin bu tarz sistemik hastaligi olan bireylerde dental

tedaviler sirasinda dikkatli olmak gerekmektedir ( Erten ve ark., 2000).

Gergin ve anksiyeteli hastalar ortodontistte de anksiyete olusmasina neden
olabilmekte ve hekimin hastay1 tedavi etme sevk ve istegini azaltmaktadirlar. Siirekli
braket koparan, apareyini diisiiriip kiran veya kaybeden, randevusunu sik sik aksatan
uyumsuz ve sorunlu hastalar ortodontistte bir bikkinlik duygusuna neden olmaktadir.
Hasta psikoloji agisindan olaya bakildiginda ise bazi hastalar bu duruma Kkarsi
vurdumduymaz davraniglar sergilerken, bazilari ise hekimin kendisine kizabilecegi
diisiincesi nedeniyle mutsuzluk, korku ve anksiyete belirtileri gosterebilmektedirler
(Neeley I1 ve ark., 2006). Daha da problemli olan braket kopardigi, telini kirdig1 veya
apareyini kaybettigi halde hekimine bunu sdylemeyen, tedavisi uzamis ve tedaviden
sikilmis hastalar hekimi daha da zorlamaktadir. Ortodontist hastalardaki duygusal
degisiklikleri, tedaviden soguma belirtilerini ve hastalarin uyumsuzluklarini fark

edebilmektedir (Neeley Il ve ark., 2006).

2.2.6. Ortodonti ile iliskili dental korku ve dental anksiyete

Agri, dental literatiirde dental anksiyetenin varolan sebeplerinden birisi olarak
bir¢ok calismada bildirilmistir (Lautch, 1971; Bernstein ve ark., 1979; Wardle, 1982;
Maggirias ve Locker, 2002). Ortodontik tedavi siiresince de agr1 subjektif olmasina
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ragmen meydana gelen kagmilmaz bir rahatsizliktir. Separasyon, ark teli tatbiki ve
aktivasyonu, ortopedik kuvvetlerin uygulanmasi ve debonding gibi ortodontik
islemlerin hastalarda agriya sebep oldugu ve bu durumunda anksiyeteyi dogurdugu

ifade edilmistir (Krishnan, 2007).

Hastalar ortodontik tedaviyle iliskili agriya sebep olan; dislerde sizlama, basing
ve gerilim hissi gibi durumlardan rahatsizlik duyabilmektedirler (Ngan ve ark., 1989).
Ortodonti hastalarinin yaklasik %70-95’inin ortodontik tedavi boyunca agr1 deneyimleri
oldugu bildirilmesine ragmen bir¢ok hasta i¢in agr1 biiyiik bir problem degildir
(Scheurer ve ark., 1996; Bergius ve ark., 2002). Buna ragmen ortodontik tedavinin
baslangi¢c doneminde agr1 deneyimi yasayan yaklasik %8’lik hastanin tedaviyi biraktig
bildirilmistir (Patel, 1989). Ayrica agrili deneyimleri olan bazi hastalar, fonksiyonel
olarak ihtiyaclari olmasma ragmen ortodontik tedaviden uzaklasmaktadirlar. Agri ile
yas, cinsiyet, kiiltiirel gegmis ve fizyolojik durum (anksiyete) gibi faktorler arasinda

iliski oldugu bildirilmistir (Bartlett ve ark., 2005).

Kisilerin duygusal durumlart ve psikolojik yatkinligi ortodontik uygulamalarin
neden oldugu agri siddetini 6nemli bir sekilde etkilemektedir (Brown ve Moerenhout,
1991; Sergl ve ark., 1998; Bergius ve ark., 2000). Lokal anestezikler ortodontide ¢ok az
kullanilmaktadir. Buna ragmen lokal anestezikler hastalar igin anksiyete nedeni
olabilmektedir. Benzer sekilde ortodontistler delici aletleri ¢liriik temizlemek igin
kullanmamasina ragmen hastalar bunu stresli bir uyaran olarak gérmektedirler. Dénen
aletlerin ¢ikardiklar1 ses ve goriintiilerinin herhangi bir agri olusmadigi durumlarda bile
hastalarda anksiyete kaynagi olabilecegi bildirilmistir. Hastalar bu donen aletlerin ve

ignelerin ortodontide rutin olarak kullanildigini diistinmektedirler (Roy, 2011).

Arkadaslar ve aile tarafindan paylasilan olumsuz hikayeler ortodontiyle iliskili
dental anksiyete diizeyinin artmasina neden olabilmektedir (Rachman, 1990). Ailelerin
ortodontistle iligkisi ve ortodontik tedavi maliyeti ortodonti hastalarinda dental
anksiyeteye neden olan etkenlerden diger biridir (Roy, 2011). Universite hastanelerinde
hastalarin, 6grenciler tarafindan tedavi edilebileceklerini diistinmesi ortodonti ile iliskili
dental anksiyetelerini artirabilir. Ozel kliniklerde ortodontik tedavi gdren hastalar

genellikle doktorunu kendi secer ve bu sebeple ortodontistine giivenmesi daha olasidir.
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Hastalar 6zel kliniklerdeki deneyimli ortodontistlere kolay bir sekilde soru

sorabilecekleri i¢in anksiyete seviyeleri daha az olabilmektedir (Roy, 2011).

Ortodontik tedavi talebi ile ortodonti kliniklerine bagvuran bireylerin genellikle
tedavileri ve ne olacagi hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadiklar1 bildirilmistir. Bu
gercek hastalarin ortodontik tedavi hakkinda iyi bir sekilde bilgilendirilmedigini ve
ortodontik tedavinin neler igerdigini bilmediklerini gostermektedir. Bu durum
bireylerde korku ve anksiyete gelismesine neden olabilmektedir. Ortodontist ve hasta
arasindaki giivene dayanan iligki dental anksiyetenin azaltilmasinda 6nemli bir rol

oynamaktadir (Roy, 2011).

Ortodontik hastalarin psikolojik durumlarini inceleyen ¢alismalarin biiyiik bir
kismi1 ortognatik cerrahi veya bu tarz travmatik uygulamalarla alakalidir (Cunningham
ve ark., 2001; Palumbo ve ark., 2006 ). Ortodontik tedavi gormiis c¢ocuklarda,
ortodontik tedaviye alismis olmanin dental korkuyu azaltmadigi (Rantavuori ve ark.,
2014), diger bir ¢aligmada ise dental korkuyu azalttigi bildirilmistir (Luoto ve ark.,
2009). Ortodontik mini vida uygulanan hastalarda agriya bagli olarak anksiyete
seviyelerinin yiikseldigi bildirilmistir (Prabhat ve ark., 2014). Hastalarin ortodontik
tedaviye olan uyumlari; agiz hijyeninin devamliligi, randevularina diizenli gitme ve
hekimin tavsiyesine gore ortodontik apareylerini tertipli kullanmalar ile iligkilidir ve
uyumsuz hastalarin anlik anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir

(Trakyal1 ve ark., 2009).

Literatiir incelendiginde standart ortodontik islemlerin hastalar iizerine olan
etkisini inceleyen arastirmalarin siirlt sayida oldugu goriilmektedir (Egolf ve ark.,
1990; Sar1 ve ark., 2005). Ortodontik siit disi ¢ekiminin ¢ocuklarin varolan dental
korkusunu artirmadigi bildirilmistir (Sjogren ve ark., 2010). Ortodontik tedavi gérmek
icin bekleyen bireylerde anksiyete diizeyinin tedavi gorenlere gére daha yiiksek oldugu
bilinmektedir (Sar1 ve ark., 2005). Ortodontik tedavi Seansi sonrasinda hastalar ile
yapilan telefon goriismeleri, hastalarda memnuniyet ve giiven duygusu olusturarak
baslangictaki korku ve anksiyetelerini azaltmaktadir (Bartlett ve ark., 2005). Bazi
hastalar dental tedaviler sirasinda anksiyete hissederken bu anksiyetenin ortodontik

tedaviye kars1 gosterilmedigi belirtilmistir (Breistein ve Burden, 1998).
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2.2.7. Dental korku ve dental anksiyeteye sahip bireyler ile iletisim ve

ortodontistin rolii

Dental ve ortodontik tedaviler sirasinda meydana gelen korku ve anksiyeteye
neden olan faktorlerin bilinmesi ve hastalara kars1 empati uygulanmasi, hastalarin
yasadiklar1 duygularin daha net olarak anlasilmasini saglamaktadir (Freeman, 1998).
Dis hekimleri ve ortodontistler, bireylerin korku ve anksiyete durumlarini anlayip
tedavilerini saglikli ve tam bir sekilde devam ettirebilmek icin uygun bir iletisim ve
tedavi yontemi kullanmak zorundadirlar. Ozellikle bireyler arasi iletisimin &nemli
oldugu ortodontik tedavi olmak i¢in basvuran hastalara ilk Once rahat ve stressiz bir

konusma ortami yaratilmalidir (Freeman, 1998).

Ortodontik tedavi genellikle addlesan ve geng yetigkin bireylere yapilmaktadir.
Ortodontik tedavi ve diger dental ve medikal tedaviler arasindaki esas fark ortodontik
tedavi siiresince yillar igerisinde hasta, hasta yakini ve hekim arasinda yakin bir iliskinin
kurulmasidir (Neeley 11 ve ark., 2006). Bipolar veya major depresif rahatsizliklari olan
adolesanlarin ortodontik tedavileri zorlayici olabilmektedir. Ortodontistlerin uzun yillar
boyunca hastalar1 aylik periyodlar halinde goérmeleri, bireylerin davranislarindaki
degisimleri fark edebilmelerini saglamaktadir. Bireylerin agiz hijyenlerinin birdenbire
bozulmasi, tedavide aniden baslayan uyumsuzluklar kisinin mevcut psikolojik
durumunun degerlendirilmesinde olduk¢a 6nem tasimaktadir. Psikolojik rahatsizliklarin
belirtilerini hastalar1 siklikla goren ortodontistler fark edebilmektedir ve bu durum
hastalarla ortodontistlerin yakin iliskide olmasindan kaynaklanmaktadir (Neeley II ve
ark., 2006). Bu nedenle ortodontist, hastalarin psikolojik durumlarini gozlemlerken
herhangi bir anormal durum sezerse hastay1r psikolojik yardim almasi igin yetkili bir
kisiye yonlendirerek hastanin mevcut durumunun teshis edilmesine yardimci

olabilmektedir (Neeley Il ve ark., 2006).

Hekimlerin hastalar ile sakin bir ton ve yliz ifadesiyle konusmasi oldukg¢a
onemlidir. Hastalar, hekimlerin kendilerini anladiklarin1 hissettiklerinde daha stressiz
olmaktadirlar ve hekime olan giiven duygusu da bu sekilde artmaktadir. Bireylerin
korkularmin sebepleri tespit edilmeli ve ona uygun tedavi segenegi belirlenmelidir
(Malamed, 1989; Komerik ve Muglali, 2005). Hastalarin dental tedavi ve tedavi sonrasi

hakkinda onceden bilgilendirilmesi, bireylerin kendilerini tedaviye hazir hissetmesine
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ve bilinmeyen korkusunun ortadan kalkmasina boylece dental korku ve anksiyetenin
azaltilmasina katki saglamaktadir (Litt ve ark., 1999; Kémerik ve Muglali, 2005).

Ortodontistler tedavi ettikleri hastalardan herhangi birinin randevusunu
aksatmasin1 hemen farkederler ve hastayla iletisime gegerler. Bu sirada bireylerin 6zel
hayatlariyla alakali bilgileri de paylagsmalari nedeniyle onlarin aile iliskileri, okul
yasantilari, saglik problemleri, duygusal ve psikolojik sikintilar1 hakkinda bilgi sahibi
olurlar. Sadece hastalarla degil hastalarin aileleriyle de siirekli diyalog halinde olan
ortodontistler ailelerinin de istegiyle hastalari bazi konularda yonlendirerek bir
psikologun, bir 6gretmenin yaptigi isleve benzer bir gorev tistlenmektedirler (Neeley 1l

ve ark., 2006).

2.2.8. Dental islemler esnasinda korku ve anksiyetenin azaltilmasim

saglayan tedavi yontemleri

Bireylerde dental korku ve dental anksiyete gelisimi tam anlamiyla
engellenemedigi i¢in tedavi sirasinda olumsuzluklarin olusmasii onlemek amaciyla
tedavi dncesinde bazi tedbirlerin alinmasi gerekmektedir. Dental tedavilerin basarili bir
sekilde tamamlanabilmesi agisindan bu onlemler gereklidir (Hermes ve ark, 2005).
Bireylere tedaviye baslamadan 6nce tedavi hakkinda agiklayici bilgiler vermek, hipnoz,
davranig terapisi ve farmakolojik islemler tedavilerin daha rahat ve kolay olmasini
saglamaktadir. Bireylerde hangi yontemlerin daha etkili olacagi; korku/anksiyete
seviyesine, bireyin uyumuna ve sistemik rahatsizlik durumuna baghdir (Osborn ve
Sandler, 2004; Ng, 2004).

Bugiine kadar dis hekimleri hastalarin korkulariyla bas edebilmek igin oral,
intraven6z (IV), intramuskiler (IM), inhalasyonel ilaglar ve nonfarmakolojik
davranigsal yontemleri kullanmislardir. Korku ve anksiyeteye sahip bireylerin
tedavisinde kullanilan yéntemler “latrosedasyon ve Nonfarmakolojik Psikosedatif
Yontemler” ve “Farmakolojik Yontemler” olarak iki baslik altinda incelenebilir.
(Koroglu ve Durkan, 2010).
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» Jatrosedasyon ve nonfarmakolojik psikosedatif yontemler

fatrosedasyon (hekime dayanan), hekimin davranislariyla hastalar1 rahatlattig
bir yontemdir. Bu yontemle basar1 saglanan hastalarda farmakolojik yontemlere gerek
kalmamaktadir (Friedman ve ark., 1988). Hastalarin korku ve anksiyetesini azaltmaya
yarayan diger nonfarmakolojik yOntemler arasinda: hipnoz, transkutan6z elektriksel
sinir stimiilasyonu (TENS), akupunktur, elektronik dental anestezi (EDA), audioanaljezi
(miizikle analjezi) ve biofeedback (biyolojik geribildirim) yer almaktadir (Munshi ve
ark., 2000; Vachiroman ve ark., 2004; DiClementi ve ark., 2007).

Korku ve anksiyetenin azaltilmasi i¢in kullanilan “Davramis Terapisi”
yonteminde hastalar yasanan olaylar1 ve durumlar algilayabilmelerine gore
degerlendirilmektedirler (Aartman ve ark., 2000; Abrahamsson ve ark., 2001). Bu
yontem bireylerin korku ve anksiyete durumlarinin beklentiler ve ge¢misteki olumsuz
deneyimler ile alakali oldugu zamanlarda fayda saglamaktadir (Aartman ve ark., 2000;
Wilson ve Davies, 2001). Davranis terapisinde amaglanan bireylerin kooperasyonlarini
daha iyi bir hale getirmektir. Korku seviyesi ¢ok fazla olan kisilerde bu sistem pek
basar1 saglayamamaktadir (Berggren, 1987).

Hipnoz yontemi, dental tedaviler de bireylerdeki korku ve anksiyete seviyesinin
diisiiriilmesine yardimei olabilmektedir. Hipnoz islemi bu alanda uzman olmus kisiler
tarafindan yapilmaktadir. Tam olarak koopere olamayan, mental 6zrii bulunan ve
hipnoz kapasitesi bulunmayan kisilerde uygulanamadigr durumlar olmaktadir. Ayrica,

bu yontemle farmakolojik uygulamalar kadar etkili sonuglar alinamamaktadir (Hermes
ve ark., 2005).

= Farmakolojik tedavi yontemleri

Psikolojik yardimlarin yetmedigi zamanlarda sedatif ajanlar ve gesitli sedasyon
teknikleri kullanilmaktadir. Sedasyon, farkli ajanlar ve teknikler ile bireylerin merkezi
sinir sisteminin baski altina alinmasi, ortamla iliskisinin ve biling diizeyinin
azaltilmasidir (Ay ve Oztiirk, 2000). 4 farkli sedasyon yontemi bulunmaktadir: Oral
sedasyon, Intravendz sedasyon, Nitroz Oksit/Oksijen inhalasyon sedasyonu ve Genel
anestezi (Ay ve Oztiirk, 2000).
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Farmakolojik ajanlarin dental islemler sirasinda uygulanmasi genel olarak tercih
edilen bir yontemdir. Bu yontem sirasinda etkili ve giivenilir sedatif ajanlar kullanilmasi
gerekmektedir. Sedasyon islemi yapilmadan once hastalarin genel saglik durumlari ve
tedaviden beklentileri hakkinda ayrintili bir anamnez alinmalidir (Osborn ve Sandler,
2004). Bireylerin korku ve anksiyete seviyeleri, sosyal statiileri ve sistemik durumlari
hakkinda da yeterli bilgiye sahip olunmalidir. Asir1 seviyede korku ve anksiyeteye sahip
bireylerde intravendz farmakolojik uygulamalar sirasinda istenmeyen hareketler daha
cok olmaktadir ve sedasyon isleminin basarili bir sekilde uygulanabilmesi i¢cin daha
fazla ajana gerek oldugu bildirilmektedir. Bu tarz hastalarda sedasyon islemi
uygulanacagl zaman biitiin bu faktorler goz Oniinde bulundurulmali ve en uygun

yontemin belirlenmesi gerekmektedir (Osborn ve Sandler, 2004 ).

Genel anestezi; bireyin bilincinin kapali oldugu, reflekslerin biitiiniiyle veya bir
kisminin kayboldugu, fiziksel ve sozlii uyarilara tepki verilmeyen ve hastalara solunum
desteginin verildigi bir durumdur. Tip ve dis hekimligi uygulamalarinda agr1 ve
anksiyeteyi azaltmak igin ilk olarak kullanilan tekniktir. T1ip alaninda ¢ok yaygin olarak
kullanilmasina ragmen dis hekimliginde sedasyon ajanlarinin kullanima ge¢mesinden
sonra uygulamasi gitgide azalmistir. Dis hekimliginde oral ve maksillofasiyal cerrahi
sirasinda genel anestezi kullanilabilmektedir. Zihinsel problemleri, korku ve anksiyete
durumu ve psikolojik rahatsizliklar1 olan bireylerde restoratif, periodontal ve cerrahi
islemler esnasinda kullanilabilmektedir (Ay ve Oztiirk, 2000; Henderson ve ark., 2001;

Jackson ve Johnson, 2002).

Ortodontik tedaviler sirasinda olusan korku ve anksiyeteyi azaltabilmek igin
oncelikle, ortodontik islemlerle alakali korku ve anksiyeteyi 6l¢en skala ve anketlerle
hastalarin hangi ortodontik islemlere kars1 daha ¢ok rahatsizlik, agri, korku ve anksiyete
hissettikleri belirlenebilir ve hastalara bu islemler sirasinda daha dikkatli davranilabilir
(Freeman, 1998).

2.3. Aleksitimi Kavram

Insan; duygu ve diisiincelerinin farkinda olan, duygularmni ifade edebilen ve bu
ozellikleri sayesinde diger canlilardan ayrilan bir varliktir. Duygularinin farkinda olmak

ve duygulanmak insanin sahip oldugu en onemli 6zelliklerdendir. Kisaca “duygulari
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ifade edebilme giigliigii” olarak tamimlanan aleksitimi (alexithymia), ilk olarak
arastirmacilar tarafindan psikosomatik bir  durumu belirtmek amaciyla ortaya
¢ikarilmis bir kavramdir (Blanchard ve ark., 1981). lerleyen dénemlerde aleksitiminin
yalniz psikosomatik kisilere has bir 6zellik olmadig1 ve saglikli bireylerde de siklikla
goriilebildigi ortaya ¢ikmustir (Lesser, 1981; Taylor ve ark., 1991; Sahin, 1992; Taylor
ve ark., 1997). Sifneos, bu tarz duygusal problemlerden bahsederek ilk defa aleksitimi

kavramini kullanmistir (Sifneos, 1996).

2.3.1. Duygunun tanim

Duygunun net bir tanimini yapmak olduk¢a zordur. Cok farkli tanimlari
yapilmakla birlikte s6zciik anlami olarak “duygu” (emotion), Latince’de harekete
gecme, devinim anlamina gelmektedir. Duygu, yasanilan cevrenin algilanabilmesiyle
olusan bireyin i¢ diinyasina etki eden bedensel, davranigsal ve mental 6zellikler

seklinde tanimlanmaktadir (Young, 1982).

Duygu, bireylerin ¢evresindeki uyarilar1 algilayip degerlendirebilmesi ile olusan
igsel yasantilar seklinde tarif edilmektedir (Lazarus, 1982). Diger bir yazar ise duyguyu
bir his ve bu hisse ait diisiinceler, psikolojik durumlar ve hareket egilimi olarak ifade
etmektedir (Goleman, 1996). Duygular ve heyecanlar fizyolojik, bilissel ve davranigsal
bilesenlerden meydana gelen genel uyarilmislik halleridir (Morgon ve ark., 1986).
“Duygu” nun etkisi ve siddeti “Heyecan” a gore daha azdir (Ciiceloglu, 1991).

Duygular 4 temel sinifta incelenmektedir; zarardan olusan duygular, faydadan
dogan duygular, sinirda olan duygular ve duygu olmayanlar (Lazarus, 1991).
Duygularin pozitif ve negatif iki ters boyut ile gruplandirilabilecegini Savunan
arastirmacilar da bulunmaktadir. Bazi arastiricilara gore bireylerin duygulari negatif (aci
veren) ve pozitif (haz veren) iki u¢ nokta arasinda degisip durmaktadir (Carvey ve
Scheier, 1990; Allik ve Realo, 1997).

Duygularimiz, hayata devam edebilmemiz i¢in organlarimiz kadar gereklidir
(Kogak, 2002). Canlilarin yasamlarini siirdiirebilmesi igin kendilerine ait duygularini ve
isteklerini fark edip ifade edebilmeleri gerekmektedir (Dékmen, 2000). Duygularini

ifade edemeyen bireylerin kendilerine saygisi az olan ve bagimli kisiler olduklar
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belirtilmistir. Ayrica bu kisilerde kendini gelistirmede yetersizlik, basar1 eksikligi,
yorgunluk, ac1 ¢ekme ve iilser gibi psikosomatik belirtilere rastlanildigi ve depresyonun
tetiklendigi tespit edilmistir (Taylor, 1992; Kocgak, 2002). Kisilerin iglerine kapanarak
duygularin1 ifade etme Ozelliklerini kaybetmeleri, iletisim becerilerini ve {iretken

olmalarini engellemektedir (Baymur, 1983).

Genellikle bireyler duygularmin farkinda oldugunu zannederler ancak tam
olarak ne isteyip ne hissettiklerini bilemeyebilirler. Duygularinin farkinda olan kisiler,
onlarla basa ¢ikabilmekte ve bu kisilerin kendilerine olan giivenleri de daha fazla
olmaktadir (Konrad ve Hend, 1997). Giinliik hayatlarinda kisilerin kendi duygularinin
farkinda olmasi ve iliski icinde oldugu insanlarin da duygularini anlayabilmesi iletisim

catigmalarini azaltmaktadir ve daha saglikli iligkiler kurulmasini saglamaktadir (Konrad

ve Hend, 1997).

Dental problemler veya hastaliklar giiniimiiz diinyasinda hemen hemen herkesin
muzdarip oldugu durumlardir. Ozellikle ortodontik problemler cok kiigiik yaslarda
kendini gosterir ve kisiyi psikososyal olarak etkiler. Dental ve ortodontik tedaviler
sirasinda duygularini ifade etmede sikinti yasayan hastalar, tedavi ile alakali isteklerini,
rahatsiz olduklar1 noktalar1 net bir sekilde belirtemezler. Boylece tedavinin gidisati kotii
etkilenmekte, hasta ve hekim arasinda iletisim problemleri yasanabilmektedir. Bu
durum duygusal sikintilarla alakali olan aleksitiminin arastirilmast ve tedavi edilmesi
gerektiginin bir kez daha altin1 ¢izmektedir. Insanlik tarihi boyunca duygularin ifade
edilmesi problem olusturmustur. Bu tarz sikintilar1 ve eksiklikleri anlatabilmek icin

aleksitimi kavrami kullanilmigtir (Onur ve ark., 2013).

2.3.2. Aleksitiminin tanum

Aleksitimi, Yunanca a (yok), lexis (s6z) ve thymos (duygu) anlamina gelen
sozciiklerin bir araya gelmesinden olusmus bir terimdir (Dereboy, 1990). Bu kavram,
Tiirkge’ye “duygular igin kelime yoklugu” bi¢iminde g¢evrilmistir (Dereboy, 1990).
Aleksitimik bireylerin duygulara karsi hem dilsiz hem de sagir olduklar ifade
edilmektedir ve aleksitimi i¢in “duygusal ahrazlik” tabiri ileri strilmistiir (Sahin,
1992). Aleksitimi i¢in  “diisiince koleligi” seklinde bir Kullanim da Onerilmistir
(Dokmen, 2000).
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Aleksitimi, genel olarak duygular1 fark etme, bilme, ayirt edebilme ve ifade
edebilme giigliigii olarak tanimlanmaktadir (Sifneos, 1973). Aleksitimi teriminin Klinik
olarak kullanilmasinda somatizasyon (duygulari bedensel olarak ifade etme durumu)
onemli bir yer tutmaktadir (Taylor, 2000). Aleksitiminin hastalik, psikosomatik bir
durum, biligsel problem, duygusal yetersizlik veya noérolojik bir sikint1 oldugunu ifade
eden Dbirbirinden farkli goriisler bulunmaktadir.  Aleksitimik  6zellikler ve
psikosomatikler arasinda bir benzerlik olmasina ragmen kesin bir etyolojik iliski
bulunmamaktadir (Beach, 1994). Aleksitiminin bir hastalik degil kisilik 6zellikleri ile
ilgili bir durum oldugu ileri siiriilmiistiir (Taylor, 1984; Sifneos, 1988).

Aleksitiminin  olusmasinda kisilik  6zelliklerinin  yaninda sosyo-kiiltiirel
faktorlerin de etkisi oldugu bilinmektedir. Aleksitiminin olup olmadigindan ¢ok
aleksitimik Ozelliklerin seviyesinden s6z etmek daha dogru olmaktadir (Paez, 1977).
Aleksitiminin; hayal kurmada yetersizlik, diislem yasantisinda kisitlilik, duygulari
ifadede zorluk, disa doniik olma ve islemsel diisiinme egilimi gibi 6zellikleri {izerinde

arastirmacilar ortak bir diisiince benimsemislerdir (Lesser, 1981; Taylor ve ark., 1991).

Aleksitimiden kaynaklanan kisisel ozelliklerin bireyde kalict olup olmadig:
hakkinda da farkli goriisler bulunmaktadir. Aleksitimi birincil ve ikincil aleksitimi
olarak ikiye ayrilabilmektedir (Freyberger, 1977). Birincil aleksitimi bedensel tepki ve
sikayetlerin olusmasina neden olan, devamlilik gdsteren bir durumdur. Ikincil aleksitimi
ise agir hastaliklarda, yogun bakimda bulunan ve travma gecirmis bireylerde olusan

gecici bir durumdur (Freyberger, 1977).

Aleksitimi hakkinda ¢ok farkli ifadeler bulundugu i¢in bir bireye aleksitimik
olup olmadig1 hakkinda teshis koymak oldukga zor olmaktadir. Aleksitimi, baslangicta
duygular1 rahat ve diizgiin ifade edebilmenin saglikli ve olgun bir birey olma 6zelligi
olarak kabul edildigi bati toplumlarinda ortaya ¢ikmistir. Buna bagli olarak bazi
aragtirmacilar ~ aleksitiminin tamamiyle sosyo-kiiltiirel bir durum oldugunu
diisinmektedirler (Taylor, 1984; Sifneos, 1988). Bazi popiilasyonlarda ise bireyler
kiigtikliiklerinden beri bulunduklar1 ¢evrede duygularini sozel olarak ifade edebilmek
yerine gizlemeye ve bastirmaya yonlendirilmislerdir. Bazi dogu toplumlarinda duygular
bedensellestirilmektedir. Bu duruma bedensellestirme problemi denilmektedir (Lesser,

1985). Ulkemiz bu agidan dogu toplumlarma daha yakin sayilmaktadir (Kogak, 2002).

25



Sanal ortamlarda oldukga fazla zaman gegiren giiniimiiz insaninda aleksitimik
Ozelliklerin arttig1 goriilmektedir (Kogak, 2002). Dental ve ortodontik tedavi sirasinda
hastalar tedaviye karsi korku ve anksiyeteye sahip olduklarindan, kisilik 6zelliklerini
baslangicta saklasalar bile tedavinin ilerleyen asamalarinda ortodontist hastalarla olan
yakin iletisimi ve onlar1 sik gormesi sebebiyle hastalarin kisisel, psikolojik ve duygusal
Ozellikleri hakkinda yeterince bilgi sahibi olabilmektedir. Hastalarin duygularin1 ve
diistincelerini hekimle rahat bir sekilde paylagabilmeleri tedavinin saglikli bir sekilde
ilerleyisi i¢in oldukga gereklidir. Hasta ve hekim iligkisinin temelinde iletisim ¢ok
Oonemli bir yere sahiptir. Duygularini rahat bir sekilde ifade edebilen hastalar, hekime
iletisim kurabilme kolaylig1 saglarlar. Hastasiyla iletisim problemi yasayan ortodontist
bu durumun nedenini arastirdifinda hastalardaki aleksitimik o6zelliklerin farkina
varabilmektedir. Genel sagligi olumsuz etkileyerek toplumda artarak devam eden
aleksitimi ile ilgili daha fazla bilimsel c¢aligmaya gerek oldugu goriilmektedir.
Tiirkiye’de aleksitimi ile ilgili normal popiilasyonda yapilan ¢aligmalarin ¢cok az oldugu

saptanmistir (Kogak, 2002).

2.3.3. Aleksitiminin tarihsel gelisimi

Aleksitimi, ilk olarak psikosomatik hastaliklara 6zgii bazi kisilik 6zelliklerini
ifade edebilmek icin kullamlmis bir kavramdir. ilk duyuldugu giinden itibaren
aragtirmacilarin dikkatini ¢ekmistir. 1948 yilinda Ruesch tarafindan psikosomatik
hastalarda yapilan gozlemler sonucu bu hastalarin diger nevrotiklerden farkli olarak
duygularint ve sikintilarin1 sozel veya isaretlerle anlatamadiklart fark edilmistir.
Psikosomatik sikayetleri olan hastalar, duygularini ifade edebilmek i¢in sadece bedensel
tepkiler kullanmaktadirlar (Ruesch, 1948).

Aleksitimi  psikosomatik hastalarda oldugu gibi normal ve saglikli
popiilasyonlarda da siklikla goriilebilmektedir (Fukunishi ve Rahe, 1995). Duygu,
diistince ve heyecanlarim1 sozlii olarak belirtemeyen kisiler, bu durumlarin1 bedensel
yakinmalarla ifade ederler. Psikosomatiklerde duygular sozel olarak ifade edebilmede
bir yetersizlik oldugu bildirilmistir (Mc Lean, 1949).
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2.3.4. Aleksitimik Kisiligin temel 6zellikleri

Sifneos, aleksitimi kavramini ilk ortaya koyan kisi olarak aleksitiminin
bireylerin duygusal kabiliyetlerinde ve insan iligkilerinde zorluklar ¢ekmesi ile olusan
bir problem oldugunu belirtmistir (Sifneos, 1972). Insan yasaminda duygularimizin
ciddi bir 6nem tasidig1 bilinmektedir. Toplumsal hayatta aleksitimik bireyler sanki bu
diinyadan degillermis hissi yaratirlar ve duygularindan kagmak i¢in ugrasirlar. Normal
hayatlarinda ¢evresiyle iletisim kurabilen kimseler olan aleksitimikler duygular ve
diisiinceler arasinda baglanti kurma problemi yasarlar (Sifneos, 1988). Uzmanlar
aleksitiminin kisilik 6zelliklerini 4 ana gruba ayirmuslardir (Lesser, 1981; Sifneos, 1988;
Taylor ve ark., 1991).

Aleksitiminin kisilik ozellikleri,

v" Duygulari taniyip ifade etme giigliigii
v Hayal kurma ve diislemde eksiklik
v' Isevuruk-Islemsel diisiinme

v" Disa doniik biligsel yap1

e Duygular: tamyip ifade etme giicliigii

Aleksitimik kisiligin en Onemli 6zelligi duygulari tanmyip ifade edebilme
glicliigiidiir. Duygularint ¢ok basit sozciiklerle veya bedensel ifadelerle anlatabilen
aleksitimik bireyler konusurken ayrintilara ¢ok yer verirler ve siirekli ayni sey hakkinda
konusurlar. Duygulart hakkinda sorular yoneltildiginde ilgisiz davranmay1 tercih
ederler. Duygusal hayatlarindaki yetersizlik, duygularini yiizlerine yansitamamalarina
neden olabilir (Sifneos ve ark., 1977; Lesser, 1981). Aleksitimiklere duygulari
hakkinda soru soruldugunda, duygularindan m1 yoksa diisiincelerinden mi bahsetmesi
gerektigini ayirt etmede zorluk c¢ekerler (Dereboy, 1990). Aleksitimiklerin duygular
karmasiktir ve gesitli duygular1 ayirt etmede zorlanirlar (Krystal, 1979; Sifneos, 1988).
Aleksitimik kisiler, giinlik yasamlarinda diger insanlarla iletisim kurarak duygu ve
diisincelerini anlatabilirler fakat duygu ve diisiinceler arasindaki farklar1 ayirt etmede,
duygular ve bedensel tepkileri ayirt etmede ve tiim bunlar ifade edebilmede sikinti

yasamaktadirlar (Lesser, 1981; Faryna ve ark., 1986).
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e Hayal kurma ve diislemde eksiklik

Aleksitimik bireylerin hayal giicleri oldukca yetersizdir ve hayal kurmay1 zaman
kaybi olarak distintirler. Duygularini belli edecek tarzda hayal kurmamay: tercih
ederler. Yetiskin hayatlar1 boyunca hayal etmeyi tam olarak basaramadiklar
distintilmektedir (Lesser, 1981; Taylor ve Bagby, 1988). Sifneos’a gore aleksitimikler,
diislem (fantezi) hayatlarindaki eksiklik nedeniyle olaylarin detaylarina takilirlar
(Krystal, 1979; Sifneos, 1988). Gordiikleri riiyalar1 ¢ok fazla hatirlayamazlar. Hayal
kurmakta yetersiz olduklar i¢in ¢ok fazla yaratici degildirler ve ¢evre tarafindan sikici,

fazla nazik olmayan ve duygusuz kisiler olarak nitelendirilirler (Sifneos, 1988).

e Isevuruk-islemsel diisiinme

Aleksitimik bireyler mekanik ve pragmatik (faydaci) diisinme tarzina sahip
olduklart i¢in duygularini yansitmadaki sikintilarina ragmen cevreleriyle sorunsuz bir
sekilde yasayabilmekte ve sade bir yasam sekli benimsemektedirler. Yasadiklari
sikintilara karsi basit ¢oziimler bularak sorunlarin kokenine inmemeyi tercih ederler ve
gerekli Onlemleri alarak yeniden ayni problemlerle karsi karsiya gelmemek igin
ugrasirlar (Lesser, 1985; Taylor ve ark., 1991). Bu sebeplerden dolayi aleksitimik
bireyler yasadiklari ¢evreyle uyumlu gibi goriiniirler (Mc Dougall, 1982; Lesser, 1985;
Taylor ve ark., 1991).

e Disa doniik bilissel yapa

Aleksitimikler, karakter 6zellikleri nedeniyle disa doniik yasamayi tercih ederler.
Sosyal iligkilerine duygularindan ¢ok dis etkenler yon vermektedir. Disa doniik bilissel
tarzlar1 olan aleksitimikler ¢evreleriyle gayet uyum iginde yasamaktadirlar (Taylor ve
ark., 1991). Bu durum ‘gercek olmayan normallik’ olarak tanimlanmaktadir (Mc
Dougall, 1982). Bir bireyin aleksitimik olup olmadigmin tam olarak belirlenebilmesi
cok kolay bir ig degildir. Cilinkii bir bireye aleksitimi teshisi koyabilmek ic¢in gerekli
kriterler konusunda kesinlesmis bir bilgi bulunmamaktadir (Taylor, 1984; Taylor ve
ark., 1991).
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Yukarida ifade edilen 6zelliklere ilaveten aleksitimik kisilerde goriilen “ikinci

derece Ozellikler” su sekilde siralanabilir:

e Aleksitimikler nevrotik olarak nitelendirilebilirler, baz1 6zellikler yo6niinden
nevrotik bireylerden farklidirlar (Sifneos ve ark., 1977; Krystal, 1979).

e Aleksitimikler ¢ok nadiren riiya goriirler, riiyalarindaki nesneler arasinda iliski
kurmakta zorlanirlar (Krystal, 1982).

e Aleksitimiklerin yaraticiliklar1 azdir ve siradan bir yasamlari vardir.

e Empati yetenekleri yetersizdir (Krystal, 1979).

e Aleksitimikler ¢cok fazla aglamadiklar1 halde baz1 durumlarda da asir1 derecede
aglayabilirler.

e Aleksitimikler genelde yalniz kalmayi tercih ederler, disa bagimli hayat tarzlari
nedeniyle detaylara ¢ok takilirlar (Sifneos, 1988).

e Aleksitimikler bencil, ¢ekingen, gergin, psikosomatik ve pasif-bagiml 6zellikler
gosterebilirler.

o Aleksitimikler gergin ve fazla stresli olduklari zamanlarda bile bunu kabul
etmezler.

e Aleksitimikler fazla diisinmeden davranirlar, bir konu iizerinde defalarca
konusurlar ve kendi bildiklerini yaparlar (Sifneos, 1988).

o Aleksitimikler duygu ve diisiinceler arasinda tam olarak baglant1 kuramazlar.

e Aleksitimikler paylasmay1 seven ve cevrelerine uyum saglayan bireyler olarak
goriliniirler ama 0yle olmadiklarinin farkindadirlar.

o Aleksitimikler ¢cok asir1 ve ani tepkiler gosterirler, yeme rahatsizliklari ve madde
bagimliligr gibi zararli davranislarda gosterebilmektedirler (Barsky ve Klerman,
1983).

2.3.5. Aleksitimik ozelliklerin belirlenmesi ve dlciilmesi

Literatiirde ~ “Aleksitimi”  Toronto  Aleksitimi ~ Olgegi  (TAO) ile
degerlendirilmektedir. Bu 6l¢egin farkli formlari mevcuttur (Taylor ve ark., 1985).
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> Toronto Aleksitimi Olgegi-20 (TAO-20):

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO) Taylor ve arkadaslari tarafindan olusturulmus
bir dlcektir. Olgegin baslangig sekli aleksitimik 6zellikleri degerlendiren 26 sorudan
olusan 5°1i likert tipi bir skaladir (Taylor ve ark., 1985). Tiirkge’ye ¢evrilip gegerlilik ve
giivenirligi ispat edilmistir (Dereboy, 1990). Toronto Aleksitimi Olgegi 26 soruluk
formunda dort farkli grup igermektedir. Bunlar: Duygu ve bedensel ifadeleri taniyip
ayirt edebilme, duygu ve diislinceleri ifade edebilme, hayal kurabilme yetenegi ve disa

doniik diistinme (Taylor ve ark., 1985; Bagby ve ark., 1986).

Toronto Aleksitimi Olgegi, yapilan elestiriler nedeniyle 1992 yilinda tekrar
diizenlenmistir ve bazi sorular cikartilmistir. 20 soruluk TAO-20 6lgegi haline
doniistiiriilmiistiir (Bagby ve ark., 1994). Skala bireylerin kendilerinin cevapladiklari,
duygular1 anlayip sozel olarak ifade edebilmede yasanilan zorluklari belirleyebilmeyi
amaglayan bir &lgektir (Suslow ve Jounghonns, 2002). TAO-26 ve TAO-20
karsilastirildiginda TAO-20nin daha siklikla kullamldigi bilinmektedir. Giivenilirlik ve
gecerliligi yliksek olan bir skaladir. Fakat bu skalanin hayal etme ile ilgili boyutu
icermemesinden dolayr aleksitimik Ozellikleri  birebir belirtmedigi elestirisi

yapilmaktadir (Zimmerman ve ark., 2005).

TAO-20 anketinde genel skor biitiin sorularin puanlarinin toplanmasiyla elde
edilmektedir. Ters ¢evrilerek puanlanan sorular bulunmaktadir. Bunlar 4., 5., 10., 18. ve
19. sorulardir (Sayar ve ark., 2001). Skaladan 61 ve iizeri puan alan bireyler aleksitimik

olarak nitelendirilmektedir. Artmis puanlar aleksitiminin fazla oldugunu gdstermektedir.

2.3.6. Aleksitimik kisilerde goz oniinde bulundurulmasi gereken durumlar

Aleksitimi lizerinde yas, cinsiyet ve egitim seviyesi gibi etkenlerin 6nemli
oldugu bilinmektedir ( Mattila ve ark., 2006; Mattila ve ark., 2007; Vadacca ve ark.,
2008; Mattila ve ark., 2009). Kadinlar ve erkekler arasinda duygularin belirtilmesi
yoniinden bazi farklar bulunmaktadir. Kadinlar, ge¢mis duygularin1 daha net hatirlarlar
ve duygular1 anlayabilme ve empati kurabilme yetenegi yoniinden erkeklerden daha
basarilidirlar. Kadinlar, ayn1 zamanda duygularini ifade edebilme yoniinden daha az

sikinti yagamaktadirlar (Salminen ve ark., 1999). Duygularini sozlii olarak ifade
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edebilme becerileri yetersiz olan ve aleksitimi seviyeleri yiiksek ¢ikan erkeklerin

genelde bekar olduklarini ifade edilmistir (Kauhanen ve ark., 1993).

Egitim diizeyi yiiksek olan bireylerde aleksitimik ozellikler %3,3 iken egitim
seviyesi disiik bireylerde %16,5 oldugu bildirilmistir (Mattila ve ark., 2006).
Aleksitimik karakterler yas ilerledikge artis gostermektedir ve genglerde %4,7 iken
yaslilarda %29,3 oldugu bildirilmistir (Pasini ve ark., 1992). Japon 6grenciler lizerinde
yapilmis bir arastirmaya gore, kiigiik yaslarda anne ilgisini eksik olarak goren bireylerde
aleksitimik ozelliklerin goriilebilecegi belirtilmistir  (Fukunishi ve ark., 1997).
Aleksitimik bireylerin samimi iliskiler kurabilme yeteneklerinin gelismemis oldugu ve

sosyal desteklerinin az oldugunu ifade edilmistir (Kojima ve ark., 2003).

Amerika'da saglikli {iniversite Ogrencileri arasinda yapilan bir calismada,
kizlarin %]1,8'inin, erkeklerin %8,2'sinin aleksitimik oldugu bildirilmistir (Blanchard ve
ark. 1981). Aleksitiminin erkeklerde daha sik goriildiiglinii bildiren baska arastirmalar
da yaymlanmigtir (Smith, 1983; Feiguine ve ark., 1988). Aleksitimiyle yas arasinda bir
iliskinin bulunmadigini bildiren ¢alismalar ¢ogunluktadir (Paulson, 1985; Krystal ve
ark., 1986; Martin ve Pihl 1986).

Ogrenim diizeyiyle aleksitimi arasinda bir iliski bulunmadigini bildiren
arastirmalarin (Apfel ve Sifneos, 1979; Kleiger ve Jones, 1980; Martin ve Pihl, 1986;
Krystal ve ark., 1986) yanisira; 6grenim diizeyi ylikseldikge aleksitiminin azaldigini
bildiren ¢alismalarda yaymlanmistir (Faryna ve ark., 1986; Rodenhauser ve ark., 1986).
Aleksitimiyle sosyo-ekonomik diizey arasindaki iliski konusunda da arastirma sonuglari
birbirinden farkhilik gostermektedir. Iki faktdr arasinda bir iliski bulunmadigimi bildiren
aragtirmalarin  (Paulson, 1985; Martin ve Pihl, 1986) yanisira; diisiik toplumsal
kesimden gelen kisiler arasinda aleksitiminin daha sik goriildiiglinii bildiren aragtirmalar
da yaymlanmstir (Blanchard ve ark., 1981; Smith 1983). Gelismis iilkelerde duygularin
daha rahat ifade edilebildigi goriilmiisken, Tirkiye gibi gelismekte olan ilkelerde
aleksitiminin yaygin olabilecegi diisiiniilmektedir (Leff, 1973).

Ciddi ve kronik rahatsizliklar aleksitiminin olusmasina kolaylik saglamaktadir
(Kauhanen ve ark., 1993). Duygularin yonlendirebilme giiciinii tam olarak

kullanamamak bireylerin stres ve sikintilarla miicadele edebilmelerini zorlastirmaktadir
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(Parker ve ark., 2001). Aleksitimik bireyler fiziksel ve psikolojik belirtileri taniyip
anlamada normal bireylerden daha fazla sikinti yasarlar (Lumley ve ark., 1996).
Aleksitiminin duygusal problemlere karsi bir savunma mekanizmasi olarak da ortaya
ciktig1 distiniilmektedir (Solmaz ve ark., 2000). Duygularimi tam olarak bilemeyen
aleksitimik kisilerde sosyal anksiyete ile miicadele etmek zor olmakta ve bu kisiler
cevre desteginden daha az yararlanabilmektedirler (Solmaz ve ark., 2000; Kojima ve
ark., 2003). Ulkemizde aleksitimik bireyler ¢ogunlukla cekirdek aile kiiltiirii igerisinde
yetismekte olup yalniz baglarina kalma oranlarinin diisiik oldugu ifade edilmektedir

(Yurt, 2006).

Bireylerin yasadiklar1 hastaliklar ve tedavi siiregleri glinliik hayatlarini, duygu ve
diisiincelerini  olduk¢a etkilemektedir. Hastaliklarin kronik olmasi, bireylerde
olusturdugu fonksiyonel sikintilar ve kullanilan ilaglar hastalarin problem yasamalarina
ve bazi psikolojik sikintilarin olusmasina neden olabilmektedir (Eren ve ark., 2007).
Rahatsizliklardan kaynaklanan agri, korku, iiziintii, duygusal ve viicutsal problemler
hastalarin duygularini1 taniy1p ifade etmelerinde sikinti yasamalarina neden olmaktadir
ve iyi ve yerinde bir tedavi gorebilmelerini onlemektedir (Mattila ve ark., 2006).
Bireylerin problemlerinin dogru ve tam olarak anlasilabilmesi, saglik yardimi sirasinda

ve tedavi islemlerinde rahatlik saglamaktadir.

Aleksitimik o6zelliklerin sosyal ¢evreden uzaklagmaya ve yardim istemekte gec
kalinmasima neden olacagi akildan ¢ikarilmamalidir (Pehlivan ve ark., 2010). Benzer
sekilde ortodontik tedavilerde de hastalarin sahip oldugu malokliizyonun siddeti veya
hastaya olan etkisi, kullanilan braket ve apareylerin goriiniimii ve g¢evreden gelen
olumsuz yorumlar kisilerde duygusal ve psikolojik problemler olusturabilmektedir. Bu
durumda hastalar iglerine kapanarak ve c¢ekingen davranislar sergileyerek aleksitimik
ozellikler gosterebilirler (Neeley Il ve ark., 2006). Duygularini tam olarak ifade
edemeyen hastalar, tedaviden tam olarak ne beklediklerini ve rahatsizlik duyduklart
noktalar1 tam olarak belirtemezler. Hekimin sordugu sorulara net bir cevap alamamasi
da tedavinin gidisatini olumsuz yonde etkilemekte ve hasta-hekim uyumsuzluguna

neden olabilmektedir.
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2.3.7. Aleksitimik bireylerin teshisi ve tedavisinde kullanilan yontemler

Aleksitiminin kesin olarak teshis edilebilmesi zordur. Buna karsin aleksitiminin
klinik goriinimii pek ¢ok arastirmaci ve klinisyen tarafindan net bir sekilde ifade
edilebilmektedir (Lesser, 1981). Aleksitimik bireylerin somatik sikayetleri, duygularin
tamimlamakta ve sozel ifade etmekte problemleri bulunmaktadir. Aleksitimikler,
konusurken detayci ve tekrarlayici davranislar gostermekle birlikte diger insanlarla
iletisimleri sirasinda yiizeysel davranirlar (Sifneos, 1973; Apfel ve Sifneos, 1979;
Lesser, 1981;). Bu yiizeysel hareketleri nedeniyle aleksitimik bireyler terapi sirasinda,
kisiler aras1 iligkilerinde ve romantik iliskilerinde gozle goriilen sikintilar
yasamaktadirlar ve bu durumlar aleksitimiklerin en belirgin problemlerindendir

(Goleman, 2002).

Aleksitimik kisiler diger insanlarla aralarinda derin iliskiler olusturamamakta ve
cevreleriyle uyumlu olabilmek i¢in oldukga gaba gostermektedirler (Mc Dougall, 1982).
Ancak aleksitimik kisilerin ¢evreleriyle uyum igerisinde olmasi, onlarin saglikli iliskiler
kurduklarinin bir belirtisi degildir. Bu durum gevreleriyle sikintilar yasamamak igin
gosterdikleri empatiden yoksun, gostermelik ve yapay iliskilerinden kaynaklanmaktadir
(Guttman ve Laporte, 2002). Aleksitimik bireylerdeki iliski yasamadaki sikintilar klinik
olarak da desteklenmektedir ( Nemiah ve Sifneos, 1970; Sifneos, 1972; Lesser, 1981).
Aleksitimik bireylerin, kisileraras1 iligkilerde daha soguk ve mesafeli oldugu,
kendilerine daha az gilivendikleri ve daha az girisken olduklar1 goriilmiistiir (Vanheule

ve ark., 2010).

Aleksitimiklerin duygusal farkindaliklarini artirabilmek ve duygularindaki
sikintilar1 ¢6zebilmek igin bilissel yaklasimlar ise yaramaktadir. Bu biligsel yaklasimlar;
sOzli iletisim, yansitmali diisinme, duygusal paylasim, oyunlar ve hayal etmeyi
icermektedir. Aleksitimik o&zelliklerin terapisi igin biligsel yaklasima ek olarak
davraniggr yaklagim (Larsen ve ark., 2003), kendi kendini rahatlatma egitimi, baglanma

egitimi (Warnes, 1986), biofeedback (Rickles ve ark., 1982) gibi yontemler 6nerilmistir.

Aleksitimik bireyler icin bireysel ya da grup terapileri onerilmektedir. Ilk olarak
destekleyici ve egitici yontemlerin kullanilmasi gerektigi savunulmaktadir ve 3 parcali

bir tedavi yontemi karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlar;
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e Aleksitimiklerin kaygi ve sikayetlerini rahat¢a belirtmelerine olanak saglanmasi,
e Hayal kurma ve duygularini rahat ifade edebilmeleri i¢in ortam saglanmasi,
e Aleksitimik bireylerde ¢atisma bilincinin olusturulmasina katki saglanmasi ve

gevseme yontemleri onerilmesidir (Freyberger, 1977).

Geleneksel tekniklerle aleksitiminin tedavisinin kolay olmadigini belirtmektedir.
“Empatik Dinleme Teknigi”nin aleksitimiklere fayda saglayacagi distiniilmektedir.
“Destekleyici Grup Terapisi’nin aleksitimik bireyler i¢in yararli bir se¢enek olacagi
vurgulanmaktadir (Lesser, 1985). “Dinamik Egilimli Grup Terapi” yontemi uygulanan
aleksitimik bireylerin gitgide duygu ifade eden sozciikleri daha ¢ok kullandiklar1 fark
edilmistir (Kogak, 2002).

Aleksitimik bireylerin, hayatlarindaki 6nem verdikleri kisilerin desteklerini
almalar1, duygularin1 ifade de faydali olmaktadir ve bireysel terapiye ek olarak aile
iligkilerinin iyi olmasi da yarar saglamaktadir. Aleksitimik bireylerin ¢ok farkinda
olmadiklar1 duygu ve hayal kurma hayatlarin1 ortaya ¢ikarmaya yarayan algisal ve
bilissel odakli grup terapilerine ilaveten bedensel tepkilerin 6nemli oldugu yontemlerin
de uygulanmasi faydali olmaktadir. Dinamik ydnelimli psikoterapilerin aleksitimi
tizerinde oldukga etkili oldugu ve “yaratici oyun” tekniklerinin de faydali oldugu rapor
edilmistir (Unal ve ark., 1991; Sasioglu ve ark., 2014).

Aleksitimiklerde bireysel ve grup terapisinin  birlikte uygulanmasi
onerilmektedir (Swiller, 1988). Dental tedaviler bireylerde stres, korku ve anksiyete
olusturabilmektedir. Bu nedenle hastalarin yasadiklar1 sikintilart hekime aktarabilmeleri
icin duygularini ifade edebilmeleri gerekmektedir. Dental ve ortodontik tedavi goren
hastalarda aleksitimi durumuna yatkinligin tespit edilmesi ve gerekli iyilestirme
yontemleri i¢in hastalarin yonlendirilmesi tedavilerin basaris1 agisindan Onem

tasimaktadir (Freeman, 1998).

2.4. Dis Hekimligi ve Ortodonti Alaninda Korku, Anksiyete ve Aleksitimi

Kavramlarini inceleyen Cahismalar

Dis hekimligi, hasta ile hekimin yakin iliskide oldugu bir bilim dalidir. Ozellikle

Ortodonti hasta-hekim iliskisinin zirvede yasandigi bir alandir. Ortodontik tedavinin
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dogasi geregi hekimler hastalari ile fazla zaman gegirmekte ve onlarin bir¢ok durumuna
sahit olmaktadir. Ayrica ortodontik tedavi siiresince hekimler, hastalardaki hem fiziksel

hem de ruhsal degisimleri fark edebilmektedirler (Neeley Il ve ark., 2006).

Dental ve ortodontik tedaviler sirasinda bireyler siklikla korku ve anksiyete
reaksiyonlar1 gosterebilmektedirler. Bu sebepten dolayr dis hekimliginde korku ve
anksiyete alaninda yapilan ¢alisma sayisi fazladir. Fakat dis hekimligi ve ortodonti

alaninda aleksitimi ile ilgili yapilan ¢alisma sayist yok denecek kadar azdir.

2.4.1. Dis hekimligi alaninda korku ve anksiyete kavramum inceleyen

calismalar

Literatiir incelendiginde bireylerin dental tedavilerle ilgili bilgilendirilmesinin
gerekliligi hakkinda iki farkli goriis bulunmaktadir (Weiner ve Weinstein, 1995;
Hilzenrat ve ark., 2006). ilk goriise gore bireylere dental tedavilerin gidisat1 ve riskleri
hakkinda bilgi vermenin, bireylerde gereksiz yere anksiyete olusumuna neden oldugunu
belirtmekte diger goriis ise dental tedaviler hakkinda hastalarin fikir sahibi olmalarinin
anksiyete diizeylerini azalttigini ifade etmektedir (Weiner ve Weinstein, 1995; Hilzenrat
ve ark., 2006).

Stouthard ve Hoogstraten (1987), dental korkuyu; dis hekimini ziyaret etmeye
hazir olma, diizenli olarak dis hekimine gitme, agiz bolgesi ile ilgili hekimin yorum
yapmas1 ve tedavi siireci olmak iizere dort alanda arastrmislardir. Ozellikle dis
hekiminin bireyin agiz bolgesi ile ilgili yorum yapmasinin ve tedavi siirecinin korkuyu

artirdigini belirtmiglerdir.

Kunzelman ve Diinninger (1990), korkunun olusmasinda; kisinin dis tedavisi ile
ilgili travmatik bir deneyim yasamasinin, aile iiyelerinin korku davranigi sergilemesinin

ve kisinin de bu davranislar1 6rnek almasinin etkili oldugunu ifade etmislerdir.

Berggren ve ark. (1997), dental korkunun travmatik deneyimlerle veya sosyal
ogrenme ile olustugunu vurgulamislardir. Ayrica dental korkunun klasik kosullanma ve
biligsel d6grenme ile de olusabildigini belirtmiglerdir. Korkunun olusmasinda sadece

tibbi miidahalelerin etkili olmadigi ayn1 zamanda dis hekiminin hasta ile kurdugu
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iletisimin ve hastaya dis tedavisi ile ilgili yaptig1 yorumlarin da korkuya yol agabilecegi

sonucuna varmislardir.

Locker ve ark. (1999), dental anksiyetenin yas ile iligskisine baktiklari
caligmalarinda bireylerin %16,4’tinde dental anksiyete bulmuslardir. Anksiyeteli
bireylerin %50,9’unun ¢ocuk, %22’sinin adoélesan ve %27,1’inin yetiskin oldugu
belirtilmistir. Yani ¢ocuklarda dental anksiyete goriilme oraninin daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir.

Luoto ve ark. (2009), 11-14 yaslann arasindaki Finli ¢ocuklarda yaptiklari
calismalarinda dental korkuyu degerlendirmislerdir. Arastiricilar ortodontik tedavi
gérmiis ¢ocuklarin goérmeyenlerden daha diisiik dental korkuya sahip olduklarim

gostermislerdir.

Akarslan ve ark. (2010), dis hekimligi korkusunu ve anksiyetesini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda dental korku ve anksiyetesi olan bireylerin agiz-dis
sagligt durumlarmi ve dental tedaviler sirasinda dis hekiminin karsilasabilecegi
problemleri belirtmiglerdir. Arastiricilar dis hekimlerinin korku ve anksiyetesi olan

hastalarda tedavilerini buna gore sekillendirmeleri gerektigini Onermislerdir.

Serra-Negra ve ark. (2012), yaslar1 20 ile 29 arasinda degisen dis hekimligi
ogrencileri ve yaslart 18 ile 65 arasinda degisen hasta grubu iizerinde yaptiklar
caligmalarinda dental korkuyu degerlendirmislerdir. Hasta grubunda dental korkunun

daha yaygin oldugu sonucuna varilmistir.

Rantavuori ve ark. (2014), cocuklarda dental korkuyu degerlendirdikleri
calismalarinda gecirilmis ortodontik tedavinin etkisini aragtirmiglardir. Ortodontik
tedavi gecirmis g¢ocuklarda dental korkunun yaygin oldugu ve ortodontik tedaviye

alismanin ¢ocuklarda dental korkuyu azaltmadig1 sonucuna varilmastir.

Saatchi ve ark. (2015), 473 Iranl hasta iizerinde yaptiklar1 ¢calismalarinda dental
korku ve anksiyeteyi degerlendirmislerdir. Bireylerin %58,8’inde dental anksiyete tespit
etmislerdir. Bireylerin yas ortalamasi 32,5’tir. Dental korku ve anksiyeteyi yas
acisindan degerlendirdiklerinde farklilik tespit etmemislerdir. Kadinlarda erkeklere gore

daha yiiksek dental korku ve anksiyete oldugu bildirilmistir.
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2.4.2. Ortodonti alaminda korku ve anksiyete kavramimi inceleyen

calismalar

Crowley ve ark. (1956), dental muayene ve bazi ortodontik vakalarda ortodontik
tedavinin korku ve anksiyeteyi artirdigini bildirmislerdir. Breistein ve Burden (1998) ise
hastalarda dental tedavilere karsi gosterilen anksiyetenin ortodontik tedavilere karsi

gosterilmedigini belirtmislerdir.

Maj ve ark. (1967), yas ortalamalar1 9 yil 9 ay olan 100 hastanin ortodontik
tedavi nedeniyle olusan anksiyetelerini Rorschach Kisilik Testi kullanarak
karsilastirmiglardir. Ortodontik uygulamalar sirasinda hemen hemen biitiin ¢ocuklarda
(%77) stres yasandigint belirtmislerdir. Stres seviyeleri bireyden bireye degisim
gostermekle birlikte, olusan anksiyete durumunun ortodontik uygulamalar sirasindaki
agr1 veya rahatsizliktan kaynaklanmadigini iddia etmislerdir. Bu farkliligin bireylerin
psikolojik  durumlarindan ve diger duygusal sorunlarindan kaynaklandigini
bildirmislerdir. Lewis ve Brown. (1973) yaptiklar1 ¢alismalarinda 9-18 yas araligindaki
ortodontik aparey uygulanmis 100 g¢ocuk hastanin sadece % 25’ inde dental anksiyete

olustugunu bildirmislerdir.

Sar1 ve ark. (2005), ortodontik tedavinin hasta ve hasta yakinlarinin anksiyete
diizeyleri Tlzerine etkisini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda tedaviye baslamamis
hastalarin yiiksek anksiyete diizeylerine sahip oldugunu gérmiislerdir. Ortodontik tedavi
goren hastalarda anksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugu belirtilmistir. Hasta
yakinlariin tedavi oncesi ve tedavi devam ederken de yiiksek anksiyete gosterdikleri

bildirilmistir.

Bartlett ve ark. (2005), ortodontik tedavi seansi sonrasinda hastalar ile yapilan
telefon konugmalarinin hastalarin agri ve anksiyete seviyesine olan etkisini inceledikleri
caligmalarinda telefon ile aranan hastalarda kendilerine gosterilen ilgi sayesinde
memnuniyet ve giiven duygusunun olustugunu boylelikle ortodontik tedavinin

baslangicindaki korku duygusunun azaltildigini bildirmislerdir.

Trakyal1 ve ark. (2009), caligmalarinda hastalar1 ortodontik tedaviye uyumlu ve

uyumsuz olarak iki gruba ayirmistir ve calismaya 90 birey dahil edilmistir. Hastalar agiz
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hijyeninin devamliligi, randevularina diizenli gelme ve hekimin tavsiyesine gore
ortodontik apareylerinin kullanimi kriterlerine gore gruplandirilmistir. Uyumsuz grupta
daha yiiksek anlik anksiyete dereceleri goriilmiistiir. Ayrica babalarin davraniglarinin
adodlesanlarin uyumunda 6nemli bir rol oynadig1 gosterilmistir. Bu sebeple ortodontik
tedavinin ilk randevusunda hastalarin babalarinin bulunmasinin  6nemli oldugu

sOylenmistir.

Oztiirk ve ark. (2009), yaptiklari ¢alismalarinda ortodontik tedavi olmak igin sira
bekleyen hastalarda dental anksiyete diizeylerinin, ortodontik tedavi géren ve tedavisi
bitmis hastalara gore daha yiiksek degerlerde oldugunu bildirmislerdir. Ortodontik
tedaviye devam eden hastalar ile tedavisi biten hastalar arasinda anksiyete diizeyi farkli
bulunmustur ve bu farkliligin sebebinin braketlerin sokiilmesi esnasindaki tedirginlikten
dolay1 oldugu diistiniilmektedir. Ortodontik tedavinin ilerleyen donemlerinde hastalarin,
tedavi ve olusabilecek problemler hakkinda bilgilendikleri i¢in kendilerini ortodontik
tedaviye ve ortodontiste daha yakin hissettiklerini ve boylelikle anksiyete diizeylerinin
azaldigin1 gostermislerdir. Ortodontik tedavinin basindan sonuna kadar bireylerin

anksiyete diizeylerinde degisiklik oldugu sonucuna varmislardir.

Sjogren ve ark. (2010), 7-9 yaslar1 arasinda 32 hastada, siit kanin dislerin
ortodontik amagh cekimleriyle iliskili agr1 ve korkuyu incelemislerdir. Siit kanin

¢ekimlerinin dental korkuyu tetiklemedigi veya artirmadigi goriilmiistiir.

Sengiin ve ark. (2011), ortodontik tedaviler sirasinda olusan dental anksiyeteyi
belirleyebilmek icin, ortodonti ile alakali sorular iceren ve Istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda gelistirilen Capa Anksiyete Skalasi’ni
(CAS) kullanmislardir. Calisma, yaglar1 8-15 arasinda degisen bireylerden olusan iki
grup iizerinde yiiriitiilmiistiir. ilk grup, klinige ortodontik tedavi olmak amaciyla ilk kez
basvuran 46 gocuktan olusmaktadir. Ikinci grup ise, en az 1 yildan beri tedavi goren 46
cocuktan olusmaktadir. Capa Anksiyete Skalasi’min gegerlilik ve giivenilirligini
sinamak i¢in daha oOnceden gecerliligi ve gilivenilirligi kanitlanmis, rutin olarak
uygulanan Frankl Skalasi ile karsilagtirma yapilmistir. Frankl Skalasi ile birlikte yapilan

degerlendirmede skalanin gecerliligi kanitlanmistir.
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Roy (2011), klinige ilk kez bagvuran ve ortodontik tedavi gérmekte olan hastalar
tizerinde yaptigi c¢alismasinda ortodontik tedavi ile iliskili dental anksiyeteyi
degerlendirmek i¢in MDASO’yu (Modifiye dental anksiyete skalasinin ortodontiye
uyarlanmig versiyonu) kullanmistir. Ortodontik tedavi gormekte olan hastalara gesitli
ortodontik miidahaleler yapilirken anket uygulanmistir. Anketleri tamamlanan 675
hastanin %22,8’inin dental anksiyeteye sahip oldugu goriilmistiir. Yas ve cinsiyet
acisindan bir fark bulunmamustir. Hastalarin %18,7°si ortodontik tedavi ile iliskili
anksiyete gostermistir. MDASO skorlarinin yas, cinsiyet, muayene sebebi, ilk muayene

ve tedavi baglangicindan beri gecen zamana gore farklilik gostermedigi goriilmiistiir.

Yildirim ve Karacay (2012), ortodontik tedavinin ilk ii¢ ay1 boyunca anksiyete
seviyesindeki degisiklikleri degerlendirdikleri ¢alismalarinda 120 hasta ve her hastanin
bir yakini ¢caligmaya dahil edilmistir. Caligmada anksiyete diizeyleri STAI ve DAS ile
degerlendirilmistir. 3 ay igerisinde hastalarin dental anksiyete ve genel anksiyete
seviyelerinin diistiigli goriilmistiir. Fakat hasta yakinlarinin anksiyete derecesinin

azalmasi icin 3 ayin yeterli olmadig1 belirtilmistir.

Prabhat ve ark. (2014), calismalarinda mini vida uygulanan yaslar1 12 ile 30
arasinda degisen 41 ortodonti hastasinda dental anksiyete ve agr iliskisini
arastirmiglardir.  Calisgmada  anksiyete DAS ile degerlendirilirken  agrinin
degerlendirilmesinde VAS kullanilmistir. Calismada hem VAS hem de DAS skorlari
bayanlarda daha yiiksek bulunmustur. Dental anksiyete ve hastalarin hissettigi agri

arasinda 6nemli ve pozitif bir iligki oldugu goriilmistiir.

Rashid ve Hussain  (2014), ortodonti hastalarinda depresyon, stres ve
anksiyetenin yayginhigin1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda DASS (Depresyon,
anksiyete, stres skalas1) ile degerlendirme yapmuslardir. Hastalarin 9%31,64 linde
depresyon, %36,8’inde anksiyete ve %41,1’inde stres goriilmiistiir. Buna gore ortodonti

hastalarinin depresyon, stres ve anskiyeteye yatkin olduklari gosterilmistir.

Pervez ve ark. (2015), ortodontik tedavinin ilk ii¢ ayr boyunca anksiyete
seviyesinin degisimini degerlendirdikleri calismalarinda zamanla birlikte hastalarin
anksiyete seviyelerinin diismesine ragmen hasta yakinlarinin anksiyete seviyelerinin

degismedigini belirtmislerdir. Buna gore ortodontik tedavinin baglamasiyla birlikte
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hasta ve hasta yakinlarinin ortodontiste ve klinik ortamina uyum sagladiklar

gosterilmistir.

2.4.3. Tip alaminda aleksitimi kavramim inceleyen ¢calismalar

Yapilan literatiir taramasinda yurt disinda aleksitimi ile ilgili deney ve kuramsal
diizeyde ¢ok sayida arastirmanm yapilmis oldugu goézlenmistir. Ulkemizde ise
aleksitimi ile ilgili olarak yapilan arastirmalarin ¢ok sinirli sayida oldugu gériilmektedir.
Sinirlt sayidaki bu arastirmalarin ¢ogunun da klinik agirlikli arastirmalar olduklari

anlasilmaktadir.

Freyberger (1971), yaptig1 baz1 gbézlem ve arastirmalar sonucu aleksitimik
ozelliklerin gegici ve siirekli olabilecegini belirtmistir. Blanchard ve ark. (1981)
“Aleksitiminin Psikometrik Belirtilerini Olgme” konulu yaptiklar1 arastirmada; 230
tiniversite Ogrencisinden kizlarin %1,8’inin erkeklerin ise %38,2’sinin aleksitimik

ozellikler tasidigini saptamislardir.

Fricchione ve Hwanitz (1985), yaptiklari arastirmada beyninin sag yarim kiiresi
zarar gormis hastalarin aleksitimik belirtiler gosterdigini saptamislardir. Aleksitiminin
beynin sag ve sol yarim kiireleri arasindaki kopukluk sonucu olustugu, sag yarim
kiirenin duygularin diizenlenmesinde, dilin duygular1 ifade edebilmesinde 6nemli rol

oynadig1 buna bagli olarakta aleksitimik belirtilerin olugtugu bulgularina ulagmislardir.

Yemez (1991), calismasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi’ne
basvurmus veya kliniklerde yatmis 16-65 yaslar1 arasinda 237 kisiye TAO-20 anketini
uygulamstir. Aleksitimi ile demografik 6zellik arasindaki iliskiye bakilmistir. Yas
ilerledikge aleksitimik 6zelliklerin arttig1; kadinlarda goriilme sikliginin erkeklere gore
daha fazla oldugu, ev hanimlarinda ise ¢alisan bayanlara gore daha siklikla rastlanildig:
ortaya ¢ikmistir. Anne-babanin 6grenim diizeyi ile aleksitimi arasinda anlamli bir iligki
oldugu bulunmustur. Aleksitimik 6zelliklerin; sosyo-ekonomik diizey diistiikge arttigi,
cocuklugun gectigi yerlesim birimi, evdeki ¢ocuk sayisi, ailenin ilk, ortanca ya da son
cocugu olma ile aleksitimi arasinda bir iliski olmadigi, kardes sayis1 arttikca aleksitimik

Ozelliklerin arttig1 gibi bulgulara ulasilmistir.
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Boyatzis (1982), okul oncesi egitimi goren ¢ocuklarin yiiz ifadelerini
anlayabilme yeteneklerini incelemek amaciyla bir arastirma yapmustir. 7 yasindaki bir
erkek cocugunun kizginlik, tiksinti, korku, mutlu, tizgiin ve siirpriz duygularini ifade
eden fotograflar1 kullanilmistir. Kizlarin duygulart anlayabilme yoniinden erkeklerden
daha basarili olduklar1 goriilmiistiir. Hem kizlarda hem de erkeklerde yiizdeki duygulari

tanima ve ifade etme yeteneginin, yas ilerledikce arttig1 sonucuna varilmastir.

Parker ve ark. (1993), Ontorio Universitesi’nde toplam 216 dgrenci iizerinde
aleksitiminin ylizdeki duygu ifadeleri ile iligkisini inceledikleri ¢alismalarinda dokuz
farkli insanin, stresli, hayret, merak, igrenme, utang, kizgin, korku, zevk, kiiciimseme ve
asagilik duygularini ifade eden siyah-beyaz fotograflarini kullanmiglardir. Arastirma
sonucunda aleksitimi degerleri yliksek ¢ikan grubun, diisiik aleksitimik gruba gore
yiizdeki duygu ifadelerini daha az taniyabildigi goriilmiistiir. Yiizdeki duygu ifadelerini
tantyabilme agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farkin olmadigi sonucuna
vartlmistir. Bu sonuglara gore aleksitimi ile duygulari sézel olarak ifade edememe

arasinda bir iliski oldugu belirtilmistir.

Kokkonen ve ark. (2001), aleksitiminin yayginhigi ve sosyo-demografik
faktorlerle iligkisini arastirmislardir.  Arastirma sonucunda erkeklerin = %9,4’{in{in,
kizlarin ise  %5,2’sinin aleksitimik Ozellikler gosterdigi saptanmistir.  Ayrica
aleksitiminin diistik egitim diizeyi, diisiik gelir diizeyi, diisiik sosyal statii ve bekarlik

ile iligkili oldugu bulgular: elde edilmistir.

2.4.3. Dis hekimligi alaninda aleksitimi kavramini inceleyen ¢calismalar

Dis hekimliginde aleksitimi ile ilgili yapilan c¢aligma sayisi oldukga azdir.
Viinikangas ve ark. (2009), dental anksiyete ve aleksitimiyi degerlendirdikleri
caligmalarinda yiiksek dental anksiyeteye sahip bireylerin %15,5’inde, diisiik dental
anksiyeteye sahip bireylerin %35,9’unda aleksitimi goriildiiglinii  belirtmislerdir.
Calismada dental anksiyete MDAS ile aleksitimi ise TAO-20 ile degerlendirilmistir.
Erkekler TAO-20 skorlarinda yiiksek ortalama degerler gdstermislerdir. Yas fakoriiniin
TAO-20 skorlarinda bagimsiz bir etkisinin olmadigi gosterilmistir. Yine cinsiyet

faktoriiniin de TAO-20 skorlarinda bagimsiz etkisinin gériilmedigi bildirilmistir.
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Pohjola ve ark. (2011), 30 yas ve tizerindeki 5241 bireyde yaptiklar ¢alismada
dental korku ve aleksitimi arasindaki iliskiyi yas, cinsiyet, egitim durumu ve medeni
duruma gore incelemislerdir. Calismada aleksitimiyi degerlendirmek icin TAO-20
kullanilmistir. Dental korkuyu Ol¢mek igin “Dis hekimine gitmekten ne kadar
korkarsiniz? sorusu sorulmustur. Aleksitimik bireylerin daha yiiksek dental korkuya
sahip olduklarini gostermislerdir. Aleksitimi diizeyi yiiksek olan kadinlarin daha yiiksek

dental korkuya sahip olduklari sonucuna varmislardir.

Stein ve ark. (2015), aleksitimi ve agiz saglig1 arasindaki iligkiyi arastirdiklar
caligmalarinda diisilk agiz sagligi bakimmin aleksitimi ile iliskili oldugunu
gostermislerdir. Buna gore aleksitiminin agiz ve dis saglig1 yetersiz olan bireylerde olasi

bir faktor olabilecegini belirtmiglerdir.

2.4.4. Ortodonti alaminda aleksitimi kavramim inceleyen ¢alismalar

Yapilan literatlir incelemesi sonucu ortodonti alaninda korku ve anksiyete
kavramini inceleyen ¢ok fazla calismaya rastlanmis olmasina ragmen “bireylerin
duygularini ifade edebilme gii¢liigii” olarak tanimlanan aleksitimi kavramini inceleyen

herhangi bir ¢alismaya rastlanmamuistir.

Ortodontik tedavi uzun siiren ve hastanin psikososyal durumunu etkileyen bir
tedavi seklidir. Aday hastalar tedaviye kabul déoneminde uzun siire bekleyen ve bir an
once tellerinin takilmasini isteyen hastalardir. Tedavisini yapacak doktor ile tanisan
hastalar, ilk basta ¢ekinik davranis sergileyebilirler. Kayit materyali toplanmasi ve tel
takilmas1 arasinda gegen siirede tedavi plan1 da yapilirken bu hastalarin duygu ve
diigiinceleri ve tedaviden beklentileri gbz Oniine alinmalidir. Bu sebeple hastalardaki
dental Kkorku, anksiyete ve duygularmi ifade edebilme yeteneklerinin 6grenilmesi

basarili ve uyumlu bir tedavi siireci igin gereklidir (Neeley Il ve ark., 2006).

Literatiir incelendiginde ortodontik tedavisi yeni baglamig ya da tedavisi devam
eden hastalarin emosyonel durumlarini inceleyen ¢ok sayida c¢alisma bulunmaktadir.
Hastalardaki bu emosyonel durumun (korku ve anksiyete) ne zaman bagladiginin
bilinmesi ayn1 zamanda hastalarin duygularini ifade edebilme durumunun daha ilk basta

Ogrenilmesi onemlidir.
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Ortodontik tedavi igin klinige ilk kez basvuran ve tedaviye kabul edilen
hastalarin korku, anksiyete ve aleksitimi agisindan degerlendirildigi bir ¢alismaya ise

literatiirde rastlanmamustir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirmanin materyalini Yiiziincii Y1l Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali Klinigi'ne Ekim 2015 ile Mayis 2016 tarihleri arasinda
bagvuran ve ortodontik tedavi ig¢in kabul edilen 100 hasta ile ayni tarihler arasinda
ortodonti klinigine ilk defa bagvuran 100 hasta olusturmustur. Toplam 200 hastanin
dental korku, aleksitimi ve anksiyete seviyelerinin belirlenmesi amaciyla 6nceden
gelistirilmis anketlerin uygulanmasma karar verilmistir. Aragtirmanin planlanmasini
takiben Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan etik kurul onay:

alimmustir (Bkz EK 7).

Hastalar yapilacak ¢alismanin amaci, siiresi ve ¢alismada kullanilacak anketler
hakkinda detaylica bilgilendirilmistir. Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu tarafindan onaylanan “Bilgilendirilmis Olur Formu” nu imzalayarak goniillii
olan hastalar ebeveynlerinin de oluru alindiktan sonra arastirmaya dahil edilmistir.

Hasta se¢imi yapilirken su kriterler g6z 6niine alinmistir:
Hastalarin;

Anketleri cevaplamak i¢in goniillii ve istekli olmast,

Anket doldurabilmek i¢in yeterli biligsel diizeyde olmasi,

Daha 6nceden herhangi bir ortodontik tedavi gérmiis olmamast,
Genel saglik problemlerinin olmamasi,

Siddetli yiiz deformitelerinin olmamast,

11-20 yas araliginda olmasi,

RN N N N N

Daimi dislenme doneminde olmasi.

Se¢im kriterlerine uyan hastalarin ilk olarak cinsiyet, yas, dis fircalama siklig1 ve
DMFT indeks degerleri belirlenmistir. Daha sonra ortodontik tedavi i¢in kabul edilen
hastalar “Calisma Grubu”nu klinige ilk kez basvuran hastalar ise “Kontrol Grubu’nu
olusturmustur. Calisma grubundaki hastalara ortodontik tedavi i¢in kabul edildikleri
seansta, kontrol grubundaki hastalara ise ortodonti kliniginde ilk kez muayene

edildikleri seansta sirasiyla;
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e Aleksitimi degerlerinin belirlenmesi amaciyla Toronto Aleksitimi Olgegi-20
“TAO-20” (Toronto Alexithymia Scale-20),

e Genel anksiyete degerlerinin belirlenmesi amaciyla Durumluk-Siirekli Anksiyete
Envanteri “STAI” (The State-Trait Anxiety Inventory) ve iki alt skalasi;
Durumluk Anksiyete Olgegi “STAI-S” (The State Anxiety Scale ), Siirekli
Anksiyete Olgegi “STAI-T” ( The Trait Anxiety Scale )

e Dental korku diizeylerinin belirlenmesi amaciyla Dental Korku Skalas1 “DKS”
(Dental Fear Scale),

e Ortodontik tedavi ile iliskili dental anksiyete seviyelerinin belirlenmesi amaciyla
Capa Anksiyete Skalas1 “CAS” (Capa Anxiety Scale),

e Ortodontik tedavi ile iliskili dental anksiyete seviyelerinin belirlenmesi amaciyla
Modifiye Dental Anksiyete Skalasinin Ortodontiye Uyarlanmis Versiyonu
“MDASO” (The Modified Dental Anxiety Scale Adapted to Orthodontics),

e Ortodontik tedavi hakkinda kaygilarin belirlenmesi amaciyla Ortodontik Tedavi
Hakkinda Olas1 Kaygilar Listesi “OKL” (A List of Potential Concerns about to
Orthodontic Treatment) anketleri doldurtulmustur. Hastalar anketlerdeki sorular1

tek baslarina yanitlamistir.

3.1. istatistiksel Yontem

Tim anketler hastalar tarafindan degerlendirildikten sonra tizerinde durulan
ozellikler bakimindan siirekli degiskenler icin tanimlayici istatistikler ortalama ve
standart sapma olarak, kategorik degiskenler icin ise sayr ve yiizde olarak ifade
edilmistir. Istatistiksel analizler, IBM SPSS Version 21.0 (IBM Co., Armonk, NY,
USA) istatistik paket programi kullanilarak yapilmistir.

Her bir 6l¢iime ait ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri
hesaplanmistir. Normallik i¢in Kolmogorov—Smirnov testi yapilmis ve verilerin normal
dagilim gostermedigi tespit edilmistir. Bu ylizden arastirmamizda non-parametrik

istatistiksel analiz yontemleri kullanilmistir.
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Elde edilen verilerde iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli olup
olmadigini degerlendirmek i¢in Mann Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli olup olmadigini degerlendirmek
icin ise Ki-kare testi kullanmilmugtir. Verilerin birbirleri ile iliskilerini belirlemek
amaciyla Spearman Korelasyon Katsayis1 kullanilmistir. Istatistiksel énemlilik diizeyi
p=0,05 olarak belirlenmistir. Elde edilen sonuglar %95'lik giliven araliginda

degerlendirilmistir.

3.2. MDASO ve OKL Anketlerinin Giivenilirligi

Modifiye dental anksiyete skalasinin ortodontiye uyarlanmis versiyonu
(MDASO) ve Ortodontik tedavi hakkinda olasi kaygilar listesi (OKL) anketleri ¢eviri-
geri c¢eviri teknigi ile Tiirkge'ye uyarlanmistir. Tiirkge’ye uyarlanan MDASO ve OKL
anketinin giivenilirligi igin; igsel tutarlilik Cronbach o Katsayisi ile her bir sorunun

toplam skorla iligkisi ise Spearman Korelasyon Katsayzisi ile degerlendirilmistir.

3.3. Metot Hatasinin Degerlendirilmesi

Olgiimlerinin tekrarlanabilirligine iliskin metot hatasini belirlemek amaciyla, ilk
degerlendirmeden yaklasik bir ay sonra rastgele secilen 50 hasta tekrar ¢agrilmis ve
anketleri  tekrar  doldurmalart  istenmistir. ~ Hastalarn  yaptiklar1  anket
degerlendirmelerinin birinci ve ikinci 6lgiimleri arasinda bir farklilik olup olmadigim

degerlendirmek i¢cin Wilcoxon testinden yararlanilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin cinsiyete gore yas dagilimlar1 ve yas ortalamalari
Tablo 1’de gosterilmistir. Kiz hastalarin (n=132) yas ortalamasi 16,14 iken erkek
hastalarin (n=68) yas ortalamasi 15,6’dir. Calismaya katilan tiim hastalarin yas

ortalamasi ise 15,96’dir.

Tablo 1. Hastalarin yas dagilimi ve yas ortalamalari

Cinsiyet n % Yas araligi | Yas ortalamasi
Kiz 132 66 11-20 16,14
Erkek 68 34 11-20 15,6
Toplam 200 100 11-20 15,96

Arastirma kapsamina alinan 132 kiz (%66) ve 68 erkek (%34) toplam 200
hastanin demografik &zelliklerinin dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir. 11-15 yas
grubunda toplam 107 birey (72 kiz, 35 erkek), 16-20 yas grubunda ise toplam 93 birey
(60 kiz, 33 erkek) bulunmaktadir. Calisma grubunda 100 birey (62 kiz, 38 erkek),
kontrol grubunda ise 100 birey (70 kiz, 30 erkek) bulunmaktadir. Hastalar, DMFT
indeksine gore degerlendirildiklerinde 1-7 arasi degisen skorlar elde edilmistir. Dis
fircalama sikligina gore hastalar degerlendirildiginde gilinde 1, giinde 2, giinde 3 ve
giinde 4 kere dis fir¢alayan bireyler sirasiyla 1, 2, 3 ve 4 skoru ile puanlanmigtir. Bunun

yaninda disini glinde 1 kereden az fircalayan hastalar 5 skoru ile puanlanmustir.

Yas, grup, DMFT skoru ve dis fircalama sikligina gore kiz ve erkek hastalarin
dagiliminda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir

(p>0,05).
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Tablo 2. Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyete gore demografik o6zelliklerinin
dagiliminin karsilastirilmasi

Toplam Kiz Erkek
Demografik Ozellikler X Sig
N % n % n %
11-15 107 | 53,5 72 54,5 35 51,5
Yas 0,680 | NS
16-20 93 46,5 60 45,5 33 48,5
Calisma 100 50 62 47 38 55,9
Grup 1,426 | NS
Kontrol 100 50 70 53 30 44,1
1 24 12 13 9,8 11 16,2
2 28 14 16 12,1 12 17,6
3 33 16,5 27 20,5 6 8,8
DMFT 4 34 17 27 20,5 7 10,3 | 12,073 | NS
5 26 13 17 12,9 9 13,2
6 21 10,5 10 7,6 11 16,2
7 34 17 22 16,7 12 17,6
1 34 17 26 19,7 8 11,8
2 70 35 48 36,4 22 32,4
Dis
Fircalama 3 69 345 | 43 32,6 26 38,2 | 4,441 | NS
Sikhig1
4 16 8 10 7,6 6 8,8
5 11 55 5 3,8 6 8,8

v*: Ki Kare, Sig: istatistiksel onem, NS: Onemli degil

Arastirma kapsaminda incelenen TAO-20, STAI, DKS, CAS, MDASO ve OKL
anketlerine verilen puanlara ait tanimlayici istatistik degerler Tablo 3’de gosterilmistir.
Ortalama TAO-20 degeri 48,66+8,61, ortalama STAI-S degeri 42,13+6,13, ortalama
STAI-T degeri 46,5+£6,29, ortalama DKS degeri 36,6+14,4, ortalama CAS degeri
17,46+7,42, ortalama MDASO degeri 9,92+3,68, ortalama OKL degeri 31,91+10,85 tir.

48



Tablo 3. Anketlere verilen puanlara ait tanimlayici istatistik degerler

Incelenen Veriler Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum
(N=200) (Ort.) (S.sp.) (Min.) (Maks.)
TAO-20 48,66 8,61 29 72
STAI-S 42,13 6,13 14 57
STAI-T 46,5 6,29 30 67

DKS 36,6 14,4 20 96
CAS 17,46 7,42 10 49
MDASO 9,92 3,68 5 25
OKL 31,91 10,85 14 61

Arastirmada incelenen MDASO anketinde sorulan 5 ayr1 soruya Vverilen

cevaplara ait puanlarin tanimlayici istatistiki degerleri Tablo 4°te verilmistir. Buna gore,

1. Soru (Ortodontisti ilk kez ziyaret ettiginizde kendinizi nasil hissettiniz ya da

hissedersiniz?) en yiiksek, 5. Soru (Dislerinizden 6l¢ii alindigini diisiindiigiiniizde

kendinizi nasil hissedersiniz?) ise en diisiik ortalamaya sahip MDASO sorusu olarak

karsimiza ¢ikmustir.

Tablo 4. MDASO sorularina verilen puanlara ait tanimlayici istatistik degerler

Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum
MDASO
(Ort.) (S.sp.) (Min.) (Maks.)
Soru 1 2,15 0,96 1 5
Soru 2 1,86 0,85 1 5
Soru 3 2,11 0,99 1 5
Soru 4 1,98 1,04 1 5
Soru 5 1,83 0,98 1 5
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Arastirmada incelenen MDASO anketinin devamu niteligindeki OKL anketinde
sorulan 15 ayr1 soruya verilen cevaplara ait puanlarin tanimlayici istatistik degerleri
Tablo 5’te verilmistir. Buna gore bu listede bulunan 14. Soru (Ortodontist dislerinizde
frez (delici alet) kullanirsa endise eder misiniz?) en yiiksek ortalamaya sahipken, 4.
Soru (Ortodontik tedaviniz hakkinda sorular sorulmasindan dolay1 hissettiginiz
rahatsizlik i¢in endise eder misiniz) ise en diisiik ortalamaya sahip kaygi sorusu olarak

karsimiza ¢ikmustir.

Tablo 5. OKL sorularina verilen puanlara ait tanimlayici istatistik degerler

Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum
OKL
(Ort.) (S.sp.) (Min.) (Maks.)
Soru 1 2,27 0,99 1 5
Soru 2 2,28 1,02 1 5
Soru 3 1,80 0,88 1 5
Soru 4 1,69 0,93 1 5
Soru 5 1,87 1,04 1 5
Soru 6 2,02 1,10 1 5
Soru 7 1,99 1,03 1 5
Soru 8 2,67 1,17 1 5
Soru 9 2,62 1,16 1 5
Soru 10 2,11 1,14 1 5
Soru 11 1,94 1,09 1 5
Soru 12 2,86 1,38 1 5
Soru 13 2,63 1,38 1 5
Soru 14 3,18 1,24 1 5
Soru 15 2,22 1,01 1 5
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MDASO ve OKL’nin giivenilirliginin incelenmesi

Hastalarin MDASO anketine verdikleri cevaplar i¢in Giivenilirlik Analizi
yapilmis ve anketin igsel tutarliligi “Cronbach o Katsayisi” ile anket sorularinin total
skorla iligkisi ise “Spearman Korelasyon Katsayisi” ile degerlendirilmistir (Tablo 6).
Alfa katsayis1 her soruda 0,70’in iizerinde bulunmustur. Tiim sorular i¢in de 0,803

bulunmustur. Bu skorlara gore MDASO anketi, giivenilir olarak degerlendirilmistir.

Tablo 6. MDASO anketinde yer alan bes sorunun toplam MDASO skoru ile iliskisi

MDASO Korelasyon Katsayisi SElaten A
v v (Soru cikarilinca)

Sorul 0,568 0,771
Soru 2 0,602 0,762
Soru 3 0,686 0,732
Soru 4 0,561 0,774
Soru 5 0,527 0,783

Tiim sorular i¢cin Cronbach Alfa = 0,803

Hastalarin OKL anketine verdikleri cevaplar i¢in Giivenilirlik Analizi yapilmig
ve anketin igsel tutarliligi “Cronbach o Katsayisi” ile anket sorularmnin total skorla
iligkisi ise “Spearman Korelasyon Katsayis1” ile degerlendirilmistir (Tablo 7). Alfa
katsayisi her soruda 0,90’in iizerinde bulunmustur. Tim sorular i¢in de 0,918

bulunmustur. Bu skorlara gére OKL anketi, giivenilir olarak degerlendirilmistir.

Bu tez calismasinda kullanilan TAO-20, DKS, STAI ve CAS anketlerinin daha
once gecerlilik ve giivenilirlikleri yapildigr icin bu anketler i¢in giivenilirlik analizi

yapilmamustir.
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Tablo 7. OKL anketinde yer alan onbes sorunun toplam OKL skoru ile iliskisi

Cronbach Alfa
OKL Korelasyon Katsayist (Soru ¢ikaritlinca)
Soru 1 0,608 0913
Soru 2 0,583 0,914
Soru 3 0,473 0917
Soru 4 W5 014
Soru’5 0,584 0,914
Soru 6 0,638 0912
Soru 7 0,578 0,914
Soru 8 0,708 0,910
Soru 9 0,745 0.909
Soru 10 0,739 0,909
Soru 11 0,660 0,912
Soru 12 0,687 0911
Soru 13 0,638 0913
Soru 14 0618 0913
Soru 15 0,558 0,915

Tiim sorular icin Cronbach Alfa = 0,918

Cinsiyete gore verilerin incelenmesi

Aragtirma sonucu elde edilen veriler, ilk olarak cinsiyet faktorii gbz Oniine
alinarak incelenmistir. Anketlere verilen skorlarin ortalamalarinin, cinsiyete gore kendi

icerisinde Mann Whitney U testi ile karsilagtiritlmasi Tablo 8’de gosterilmistir.
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Tablo 8. Anketlerin skor ortalamalarinin cinsiyete gére Mann Whitney U testi ile

karsilastirilmasi
: L. Whi
Veri Cinsiyet n Ort. S.Sp. Mann U ey
.. 2 47,7
TAG.20 kiz 13 75 8,33 .
erkek 68 50,42 8,94
132 42,01 4
STAL-S kiz 3 ,0 58 NS
erkek 68 42,36 6,63
k 132 46,84 2
STAI-T z > 0.8 .29 NS
erkek 68 45,83 6,29
53 14,43
DKS kiz 132 37 NS
erkek 68 34,77 14,49
kiz 132 17,76 7,14
CAS NS
erkek 68 16,88 7,96
k 132 10,05 3,51
MDASO “ NS
erkek 68 9,66 4,01
kiz 132 32,81 11,15
OKL NS
erkek 68 30,14 10,08

NS: Onemli degil, p<0,05*

Cinsiyet faktdrii géz oniine alindiginda sadece TAO-20 degerlerinde istatistiksel

farlilik bulunmustur. Bu sebeple degerlendirmeler yapilirken TAOQ-20 verileri kiz ve

erkek bireylerde ayr1 ayr1 incelenmistir. Diger anketlerde degerlendirme yapilirken ise

kiz ve erkek bireylerin verileri birlestirilerek inceleme yapilmustir.

Yas gruplarina gore verilerin incelenmesi

Arastirma kapsaminda ortodonti klinigine ilk kez gelen (kontrol grubu) hastalar

ile ortodontik tedaviye kabul edilmis ve bondingi bekleyen hastalar (¢alisma grubu)

arastirmaya dahil edilmistir.

Cinsiyet farklihig: goériillen TAO-20 skorlarinin yas faktdriine gore kiz ve erkek

bireyler icin ayr1 ayri incelenmesi Tablo 9’da gosterilmistir. Gruplar arasi istatistiksel

olarak farklilik yoktur.
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Tablo 9. TAO-20 ortalamalarinin yas gruplarina gére Mann Whitney U testi ile
karsilastirilmasi

. Yas Mann Whitney

Veri Grubu n Ort. S.Sp. U
(Kiz) 11-15 72 47,02 7,91

" NS
TAO-20 16-20 60 48,61 8,78
(Erkek) 11-15 35 49,82 10,47

) NS
TAO-20 16-20 33 51,06 7.07

NS: Onemli degil
Cinsiyet farkliligi goriilmeyen STAI-S, STAI-T, DKS, CAS, MDASO ve OKL

skorlarinin yas faktoriine gore incelenmesi Tablo 10°da gosterilmistir. Gruplar arasi

istatistiksel olarak farklilik bulunmustur.

Tablo 10. Anket ortalamalarmin (TAO-20 harig) yasa gore Mann Whitney U testi ile
karsilastirilmasi

Veri Yas Grubu n Ort. S.Sp. Mann Whitney U
STAI-S 11-15 107 42,439 6,501 NS
16-20 93 41,774 5,689
11-1 107 4 754
STAI-T > 0 0 6,75 NS
16-20 93 47,086 5,705

11-1 107 44 1

DKS 5 0 38,9 5,885 .
16-20 93 33,903 12,203
11-15 107 18,953 8,096

CAS *%
16-20 93 15,753 6,183
11-1 107 10,477

MDASO 5 0 0, 3,986 .

16-20 93 9,280 3,204
11-1 107 11

OKL 5 0 33,850 ,053 -
16-20 93 29,677 10,226

NS: Onemli degil, p<0,05*, p<0,01**

Testin sonuclarina géore DKS ve MDASO anketlerinde yas gruplarina gore
farklilik vardir ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Yine CAS ve
OKL anketlerinde yas gruplarina gore farklilik vardir ve bu farklilik istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,01).
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Ortodontik tedaviye kabul edilen (¢calisma grubu) ve Kklinige ilk kez

basvuran bireylerde (kontrol grubu) verilerin incelenmesi

TAO-20 ortalamalarinin ¢alisma ve kontrol grubu faktdriine gore kiz ve erkek

bireylerde ayr1 olarak degerlendirilmesi Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11. TAO-20 ortalamalarinin ¢alisma ve kontrol grubuna gére Mann Whitney U
testine gore karsilastirilmasi

Veri Grup n Ort. S.Sp. Mann \l/JVh|tney
(K1z) Calisma 62 46,581 8,722 .
TAO-20 Kontrol 70 48,786 7,879
(Erkek) Caligma 38 49,211 8,705
0 NS
TAO-20 Kontrol 30 51,967 9,144

NS: Onemli degil

TAO-20 ortalamalarmin calisma ve kontrol gruplarma gére karsilastirilmasi

sonucu istatistiksel olarak anlamli degildir. Gruplar arasi farklilik yoktur.

STAI-S, STAI-T, DKS, CAS, MDASO ve OKL ortalamalarinin ¢alisma ve

kontrol grubu faktoriine gore ayri olarak degerlendirilmesi Tablo 12°de gosterilmistir.
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Tablo 12. Anketlerin ortalamalarmin (TAO-20 hari¢) ¢alisma ve kontrol grubuna gore

Mann Whitney U testi ile karsilastirilmasi

Veri Grup N Ort S.Sp. Mann Whitney U
Calisma 100 42,32 5,81
STAI-S NS
Kontrol 100 41,94 6,46
Calisma 100 46,18 5,79
STAI-T NS
Kontrol 100 46,83 6,77
Calisma 100 33,67 13,23
DKS *k
Kontrol 100 39,53 15,12
Calisma 100 16,34 7,13
CAS *
Kontrol 100 18,59 1,57
Calisma 100 9,91 3,82
MDASO NS
Kontrol 100 9,93 3,55
Calisma 100 31,61 11,36
OKL NS
Kontrol 100 32,21 10,36

NS: Onemli degil, p<0,05*, p<0,01**

Testin sonuglarina gore STAI-S, STAI-T, MDASO ve OKL anketlerinde

calisma ve kontrol gruplar1 arasinda farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir. DKS

anketinde calisma ve kontrol gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,01). Yine CAS anketinde ¢alisma ve kontrol gruplar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0,05).
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OKL 15 sorudan olusan ve ortodontik tedavi ile ilgili kaygilarin incelendigi bir
ankettir. Bu sebeple OKL anketinin her bir sorusuna verilen cevaplarin dagilimi
cinsiyete, calisma-kontrol gruplarina ve yas grubuna gore Ki-kare analizi ile ayr1 ayr
incelenmistir. Genel itibariyle sorulara verilen cevaplarin dagiliminda istatistiksel olarak
bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Sadece birkag¢ soruda gruplar arasinda istatistiksel
farklilik oldugu bulunmus ve farklilik goriilen cevaplarin dagilimi asagidaki tablolarda

(Tablo 13-Tablo 20) gosterilmistir.
OKL sorularmna verilen cevaplarin dagiliminin cinsiyete gore incelenmesi

OKL sorularna verilen cevaplarin dagilimi cinsiyete gore incelendiginde sadece

14. soruya verilen cevaplarin dagilimda istatistiksel olarak farklilik gdzlenmistir.

Tablo 13. 14. soruya verilen cevaplarin cinsiyete gore dagilimi

14- Ortodontist dislerinizde frez (delici alet) kullanirsa endise eder

misiniz? Toplam
1 2 2 4 5
Kz o 24 31 32 31 132
Cinsiyet % %10,6 %18,2 9%23,5 %24,2 %23,5 %100
5 24 16 19 4 68
erkek N %74 %35,3 %235 %27,9 %59 %100

Kiz hastalar, ondordiincii soruda 5 skorunu erkek hastalara gore daha fazla

isaretlemislerdir ve bu farklilik istatistiksel olarak 6nemlidir.

OKL sorularma verilen cevaplarin dagihimimin ¢calisma-kontrol gruplarina

gore incelenmesi

OKL sorularina verilen cevaplarin dagilimi calisma-kontrol grularina gore
incelendiginde sadece 2. ve 4. soruya verilen cevaplarin dagilimda istatistiksel olarak

farklilik gozlenmistir.
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Tablo 14. 2. soruya verilen cevaplarin ¢alisma ve kontrol grubuna gore dagilimi

2-Ortodontik tedavi hakkinda yeterli bilginiz olmadig icin endise

eder misiniz? Toplam
1 2 3 4 5
calisma n 36 32 20 9 3 100
Grup % %36 %32 %20 %9 %3 %100
Kontrol n 15 38 35 10 2 100
% %15 %38 %35 %10 %2 %100

Calisma grubundaki hastalar, ikinci soruda 1 skorunu kontrol grubundaki

hastalara gore daha fazla isaretlemislerdir.

Tablo 15. 4. soruya verilen cevaplarin ¢alisma ve kontrol grubuna gore dagilimi

4- Ortodontik tedaviniz hakkinda sorular sorulmasimdan dolayi

hissettiginiz rahatsizlik icin endise eder misiniz? Toplam
1 2 3 4 5
calisma n 67 18 12 1 2 100
e % %67 %18 %12 %1 %?2 %100
Kontrol n 42 39 14 2 3 100
% %42 %39 %14 %?2 %3 %100

Kontrol grubundaki hastalar, dordiincii soruda 2 skorunu g¢alisma grubundaki

hastalara gore daha fazla isaretlemislerdir.

OKL sorularna verilen cevaplarin dagilhminin yasa gore incelenmesi

OKL sorularina verilen cevaplarin dagilimi yasa gore incelendiginde 8., 9., 12.,

13., ve 14. soruya verilen cevaplarin dagilimda istatistiksel olarak farklilik gdzlenmistir.
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Tablo 16. 8. soruya verilen cevaplarin yas grubuna gore dagilimi

_ Toplam

1 2 3 4 5
18 29 32 11 17 107
1115 %16,8 %27,1 %29,9 %10,3 %15,9 %100
16-20 12 42 25 9 5 93
%12,9 %45,2 %26,9 %09,7 %5,4 %100

11-15 yas grubundaki hastalar, sekizinci soruda 5 skorunu, 16-20 yas

grubundaki hastalara gore daha fazla isaretlemislerdir.

Tablo 17. 9. soruya verilen cevaplarin yas grubuna gore dagilimi

_ Toplam

2 3 4 2

25 32 15 15 107
11-15 %18 7 %23,4 %29,9 %14 %14 %100

36 31 7 3 e
16-20 %17,2 %38,7 %33,3 %7,5 %3,2 %100

11-15 yas grubundaki hastalar, dokuzuncu soruda 5 skorunu, 16-20 yas

grubundaki hastalara gore daha fazla isaretlemislerdir.

Tablo 18. 12. soruya verilen cevaplarin yas grubuna gore dagilimi

_ Toplam

2 3 4 5

21 31 11 25 107
11-15 %17, 8 %19.6 %29 %10,3 %23,4 %100

24 17 18 11 93
16-20 %24 7 %25,8 %18,3 %194 %118 %100

11-15 yas grubundaki hastalar, onikinci soruda 5 skorunu, 16-20 yas grubundaki

hastalara gore daha fazla isaretlemislerdir.
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Tablo 19. 13. soruya verilen cevaplarin yas grubuna gore dagilimi

13- igne yapilmasi gerekirse endise eder misiniz?

1 ’ 3 4 5 Toplam
A n 24 20 25 14 24 107
Yas % %22,4 %18,7 %23,4 %13,1 %22,4 %100
grubu 1620 n 32 26 18 13 4 93
% %34,4 %28 %19,4 %14 %4,3 %100

11-15 yas grubundaki hastalar, onii¢lincii soruda 5 skorunu, 16-20 yas

grubundaki hastalara gore daha fazla isaretlemislerdir.

Tablo 20. 14. soruya verilen cevaplarin yas grubuna gore dagilimi

14- Ortodontist dislerinizde frez (delici alet) kullanirsa endise

eder misiniz? Toplam

1 2 3 4 5
I n 6 20 24 32 25 107
Yas % %5,6 %18,7 %22,4 %29,9 %23,4 %100
grubu 1620 n 13 28 23 19 10 93
% %14 %30,1 %24,7 %20,4 %10,8 %100

11-15 yas grubundaki hastalar, ondordiincti soruda 4 ve 5 skorlarini, 16-20 yas
grubundaki hastalara gore daha fazla isaretlemiglerdir. 16-20 yas grubundaki hastalar ise

1 ve 2 skorlarini daha fazla isaretlemislerdir.

Bu durum 11-15 yas grubundaki hastalarin 16-20 yas grubundaki hastalara gore

sorularda bahsi gecen islemlerden daha ¢ok endise duyduklarini gostermektedir.
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Korelasyonlar:

Calismada kullanilan anketlerin birbirleri ile olan iliskilerinin incelenmesi

amaciyla Spearman Korelasyon Katsayisi kullanilmistir.

TAO-20 anketi ile DKS, CAS, MDASO ve OKL arasinda pozitif yonlii ve

istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar gézlenmistir.

STAI-S anketi ile STAI-T ve OKL anketi arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel

olarak anlamli korelasyonlar gozlenmistir.

STAI- T anketi ile STAI-S, DKS, CAS, MDASO ve OKL anketi arasinda pozitif

yonlii ve istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar gdzlenmistir.

DKS anketi ile STAI-T, TAO-20, CAS, MDASO, OKL anketi arasinda pozitif

yonlii ve istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar gozlenmistir.

CAS anketi ile STAI-T, TAO-20, DKS, MDASO, OKL anketi arasinda pozitif

yonlii ve istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar gdzlenmistir.

MDASO anketi ile STAI-T, TAO-20, DKS, CAS, OKL anketi arasinda pozitif

yonlii ve istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar gdzlenmistir.

OKL anketinin sorularina verilen yanitlar ile biitiin anketler arasinda pozitif

yonlii ve istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar gézlenmistir (Tablo 21).
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Tablo 21. Yapilan anketlere ait Spearman Korelasyon Katsayilari

Anketler TAO-20 STAI-S STAI-T DKS CAS MDASO OKL
TAO-20 -
STAI-S -0,104 -
**x
STAI-T 0,125 0,216 -
**x **x
DKS 0,290 -0,048 0,245 -
*x *x *x
CAS 0,228 -0,032 0,237 0,805 -
**x * **x **x
MDASO 0,216 -0,131 0,173 0,589 0,666 -
**x **x **x **x **x **x
OKL 0,255 -0,192 0,206 0,711 0,719 0,807 =

p<0,05*, p<0,01**
Metot Hatasi:

Anket Ol¢timlerinin tekrarlanabilirliginin belirlenmesi igin rastgele segilen 50
hasta, ilk degerlendirmeden bir ay sonra tekrar anketleri doldurmustur. Hastalarin
yaptig1 degerlendirmelere ait birinci ve ikinci Ol¢limler arasindaki farkliliklar:
belirlemek i¢in Wilcoxon testi uygulanmistir (Tablo 22). Bu analiz sonucuna gore

birinci ve ikinci 6l¢iim ortalamalart arasinda istatistiksel farklilik yoktur.
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Tablo 22. Hastalara ait TAO-20, STAI-S, STAI-T, DKS, CAS, MDASO ve OKL skor
ortalamalarinin karsilastirilmasi

incelenen Veriler

Birinci Olgiimler

Ortalama

Ikinci Olgiimler

Ortalama

Wilcoxon

(N=20) Ort. (S.Sp) Ort. (S.Sp)
TAO-20 47,65 + 0,45 46,43 £ 1,12 NS
STAI-S 43,23 +1,23 42,55 +0,85 NS
STAI-T 48,51 £ 1,56 49,01 £0,91 NS
DKS 34,62 +0,78 35,44+ 1,07 NS
CAS 18,46 £ 0,82 19,23 £ 1,04 NS
MDASO 10,02 £ 0,89 9,95 + 0,49 NS
OKL 32,11+0,93 31,22 +0,58 NS
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5. TARTISMA VE SONUC

Ortodontik tedavinin gidisati diger dental tedavilere gore bazi farkliliklar
icermektedir. Biitiin dental problemleri halledilmis ve ortodontik tedavi igin uygun birer
aday haline gelen hastalarin, ilk olarak ortodontik teshis materyalleri toplanir.
Ortodontik tedavi Oncesi sirasiyla anamnez, agiz i¢i ve agiz dis1 fotograf ¢ekimleri, 6l¢ii
alma islemi ve radyografi ¢ekimi yapilmaktadir. Kayitlar1 toplanan hastalar
degerlendirildikten sonra ne c¢esit bir ortodontik tedavi yapilacagina karar verilip
tedaviye baslanmaktadir. Bu andan itibaren hastalar ve ortodontist arasinda diizenli bir
iletisim baslamaktadir (Ulgen, 1993). Ortodontist, tedavi siireci basladiktan sonra da
hastalarin1 aylik periyodlar halinde diizenli bir sekilde goriir ve uzun yillar bu siireg
bdyle devam eder. Cocukluk cagindaki hastalarin sadece dental gelisimleri degil ayni
zamanda ruhsal gelisimleri de ortodontistin gozlemi iginde olur. Bir ortodontistin

hastanin ayn1 zamanda ilk psikiyatristi oldugu s6ylenmistir (Neeley Il ve ark., 2006).

Ortodontistler, dental korku ve dental anksiyeteyi 6lgen skalalar ile ortodontik
tedavi sirasinda hissedilen korku ve anksiyeteyi 6lgebilmektedirler (Weinstein ve ark.,
2003; Chanpong ve ark., 2005). Fakat kayit islemleri ve ortodontik tedavi 6ncesindeki
uygulamalar hakkinda bilgisi olmayan hastalarin hissettikleri rahatsizlik, agri, korku ve
anksiyete gibi durumlar tam olarak degerlendirebilecek ve rutin olarak kullanilan bir
skala veya anket heniiz mevcut degildir (Roy, 2011). Ortodontik tedavi oncesinde
hastalarin hissettigi korku ve anksiyetenin belirlenmesi amaciyla yapilmis ¢alisma sayisi
olduk¢a azdir. Bu durum, ortodontik islemlerle alakali 6zel anket ve skalalarin
eksikliginden kaynaklanmaktadir (Roy, 2011). Yine “duygulart ifade etme giigliigi”
olarak tanimlanan aleksitiminin varligi da ortodontik tedaviler gibi uzun siiren
durumlarda ve bu tedaviyi gorecek hastalarda incelenmelidir. Literatiirde ortodontik
tedavi Oncesi tedaviye kabul edilen bireylerin duygularini ifade etme durumlarini

inceleyen bir ¢aligmaya raslanmamustir.

Ortodontik tedavi esnasinda olusan agr1; yas, cinsiyet, kiiltiirel gecmis, fizyolojik
ve psikolojik durumlar gibi faktorlerle iliskilidir (Ngan ve ark., 1989; Brown ve
Moerenhout, 1991; Scheurer ve ark., 1996; Firestone ve ark., 1999; Bergius ve ark.,
2000). Agr, hastada dental anksiyete olusturan faktorlerin de basinda gelmektedir
(Maggirias ve Locker, 2002). Ortodontik tedavi goren hastalardaki mevcut anksiyete
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bozukluklarinin, psikolojik rahatsizliklarin ve aleksitimi gibi durumlarin ortodontik
uygulamalarin neden oldugu agr siddetini 6nemli bir sekilde etkiledigi bildirilmistir
(Bergius ve ark., 2000). Separasyon islemi, ark teli yerlestirilmesi ve aktivasyonu,
ortopedik kuvvetlerin uygulanmasi ve debonding gibi ortodontik iglemler, dislerde
sizlama, basing ve gerilim hissi gibi durumlar olusturarak hastalarin rahatsizlik
duyabilmelerine neden olabilmektedir (Ngan ve ark., 1989; Krishnan, 2007). Ortodonti
hastalarinin yaklasik %70-95’inin ortodontik tedavi boyunca agr1 deneyimleri
olabilmektedir (Scheurer ve ark., 1996; Bergius ve ark., 2002). Erken donemde agr
deneyimi yasayan hastalarin %8’inin tedaviyi biraktigi bildirilmistir (Patel, 1989).
Gegmis tedavilerinde agr1 tecriibesi olan bazi hastalar, fonksiyonel olarak ihtiyaclari

olmasina ragmen ortodontik tedaviden uzaklagabilmektedirler ( Bartlett ve ark., 2005).

Bireylerin genellikle tedavilerinin nasil ilerleyecegi ve tedavi esnasinda neler
olacagi hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadiklar1 bildirilmistir (Roy, 2011). Bu gercek
hastalarin  ortodontik tedavi hakkinda 1yi bir sekilde bilgilendirilmedigini
gostermektedir. Cevre ve aile tarafindan paylasilan olumsuz hikayeler ortodontiyle
iliskili dental anksiyete diizeyinin artmasina neden olabilmektedir (Rachman, 1990).
Ailelerin ortodontistle iliskisi ve ortodontik tedavi maliyeti, ortodonti hastalarinda
dental anksiyeteye neden olan etkenlerden diger biridir (Roy, 2011). Universite
hastanelerinde hastalarin 6grenciler tarafindan tedavi edilebileceklerini diisiinmelert,
dental anksiyetelerini artirabilmektedir (Roy, 2011). Ozel kliniklerde ortodontik tedavi
goren hastalar genellikle doktorunu kendi segebilir ve bu sebeple ortodontistine olan
giivenleri daha fazla olabilir. Hastalar, 6zel kliniklerdeki deneyimli ortodontistlere kolay
bir sekilde soru sorabilecekleri icin anksiyete seviyeleri daha diisiik olabilmektedir.
Ortodontist ve hasta arasinda glivene dayanan bu iliski, hastalarin dental anksiyetesinin

azaltilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Roy, 2011).

Dental korku ve dental anksiyetenin tedavi baslangicinda dogru bir sekilde
degerlendirilmesi gereklidir ve tim sebepleri ayrintili olarak ortaya g¢ikarilmalidir.
Bunun i¢in birden fazla 6lgme aracinin kullanilmasi gereklidir (Roy, 2011). Literatiir
incelendiginde standart ortodontik islemlerin hastalarin psikolojik durumlarina olan
etkisini inceleyen arastirmalarin sinirlt sayida oldugu goriilmektedir (Egolf ve ark.,

1990; Sar1 ve ark., 2005).
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Literatiirde genellikle korku ve anksiyete degerlendirmeleri icin DAS ve MDAS
(Humphris ve ark., 1995; Newton ve Buck, 2000) gibi anketler kullanilmaktadir. Fakat
lokal anestezi, kanama, dis ¢ekimi, igne gibi rutin dental islemlerden kaynakli korku ve
anksiyetenin degerlendirilmesi, ortodontik tedavi Oncesindeki anksiyete seviyesini
belirlemek i¢in uygun degildir. Ciinkii ortodontik tedavi i¢in aday olan hastalarin
tedaviye uyumlu olup olmadiginin se¢iminde bu korku ve anksiyete kesin birer kriter
olarak kullanilamamaktadir. Bununla birlikte tedavi dncesi hasta ile hekim arasinda iyi
bir iletisim ve iliskinin kurulmasi i¢in hastanin ortodonti ile ilgili korku ve anksiyete

durumunun belirlenmesi gerekmektedir (Roy, 2011).

5.1. Dental Korku ile Tlgili Yapilan Degerlendirmeler

Dental korkunun degerlendirildigi ¢alismalarda arastiricilar  korkunun
sebeplerini belirlemeye ¢alismiglardir. Gegirilmis travmatik deneyimler (Kunzelman ve
Diinninger, 1990; Berggren ve ark., 1997), sosyal 6grenme (Kunzelman ve Diinninger,
1990; Berggren ve ark., 1997), klasik kosullanma ve bilissel 6grenme (Kunzelman ve
Diinninger, 1990), dis hekiminin hastanin dental tedavisi hakkinda yorum yapmasi
(Stouthard ve Hoogstraten, 1987; Berggren ve ark., 1997) gelisim ¢agi ile birlikte belirli
fizyolojik faktorler (Shim ve ark., 2015), dental tedavi hakkinda yeterli bilgi sahibi
olunmamasi (Serra-Negra ve ark., 2012), aleksitimik bireyler (Pohjola ve ark.,2011),
yas (Yildirim ve ark., 2013; Suhani ve ark., 2016), cinsiyet (Yildirim ve ark., 2013;

Suhani ve ark., 2016) dental korkunun olas1 sebepleri arasindadir.

Gegirilmis ortodontik tedavinin ¢ocuklarda dental korku ilizerine etkisinin
arastirildigi ¢alismalarda, dental korkunun azaldigini bildiren g¢alismalarin (Luoto ve
ark., 2009) yani sira dental korkunun azalmadigini bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir

(Crowley ve ark., 1956; Rantavuori ve ark., 2014; Khokhar ve ark., 2015).

Dental korkunun prevalansi ile ilgili yapilan c¢aligmalarda farkli bulgulara
ulagildigr goriilmektedir. Bunun sebebi dental korkunun degerlendirilmesinde farkl
skalalar kullanilmas1 ve dental anksiyetenin dental korku ile bir tutulmasidir. Dis
hekimine miiracaat eden hastalarda yapilan bazi ¢aligmalarda; Oliveira ve ark. (2012)
Brezilyali hastalarda ortalama DKS skorunu 35,2, Coolidge ve ark. (2008) Yunan
hastalarda ortalama DKS skorunu 39,8, Yoshida ve ark. (2009) Japon hastalarda
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ortalama DKS skorunu 37,4, Lueken ve ark. (2011) Alman hastalarda ortalama DKS
skorunu 42,7 ve Sirin ve ark. (2012) Tiirk hastalarda ortalama DKS skorunu 36,1

bulmuslardir.

Bu tez caligmasina ortodonti klinigine ilk kez miiracaat eden ve tedavi i¢in kabul
edilen 11-20 yaslar1 arasindaki bireyler dahil edilmis ve ¢alismaya dahil edilen tiim
bireylerin ortalama DKS skoru 36,6 olarak bulunmustur. Bulgularimiz, DKS
kullanilarak yapilan diger ¢aligmalarda (Oliveira ve ark., 2012; Coolidge ve ark., 2008;
Yoshida ve ark., 2009; Lueken ve ark., 2011; Sirin ve ark., 2012) ) elde edilen bulgular
ile benzerdir. Fakat yukarida bahsedilen ¢alismalarda, ¢alismamizdan farkli olarak daha

yiiksek yaslardaki dental hastalar arastirma kapsamina alinmistir.

Ortodontik tedavi esnasinda genellikle anestezi gibi korkutucu bir islem
olmamasina karsin kiigiik bireyler ortodontik tedavi oncesinde herhangi bir bilgi ve
deneyime sahip olmadiklarindan daha cok korkabilirler. Hatta bazi hastalar yasadiklar
olumsuz dental deneyimlerden bile daha korkutucu islemlere maruz kalabileceklerini
diistinebilirler. Kiiciik yastaki bireylerin biiyik yastaki bireylere gore dental
tedavilerden daha ¢ok korktugu bilinen bir gercektir (Lahti ve ark., 2007). Bu tez
calismasina dahil edilen 200 hastanin cinsiyete gore yapilan degerlendirmesinde DKS
skorlarinda istatistiksel olarak farklilik bulunmamistir. Fakat yasa goére yapilan
degerlendirmede 11-15 yas grubundaki hastalarda daha yiliksek dental korku

gorilmiistiir.

Calismamizda calisma ve kontrol grubuna gore yapilan degerlendirmede
ortodontik tedavi icin klinige ilk kez basvuran bireylerde daha yiiksek dental korku
(DKS skorlar1) goriilmiistiir. Ayrica bu hastalarin genel anksiyete seviyeleri (STAI
skorlar1) ve ortodonti ile iliskili dental anksiyete seviyeleri (CAS ve MDASO skorlart)
de daha yiliksek bulunmustur. Bu sonuglara bakilarak ortodonti klinigine ilk kez gelen
ve yaslar1 11-15 arasinda olan hastalarda dis hekimi korkusu ve anksiyete potansiyeli

olabilecegi sdylenebilir.
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5.2. Genel Anksiyete ile ilgili Yapilan Degerlendirmeler

Ozdemir ve ark. (2001), calismalarinda Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’ne bagvuran ve calismaya dahil edilen 151 birey {lizerinde anksiyeteyi
degerlendirmislerdir. Anksiyete durumluk ve siirekli degerlerini 6lcen STAI-S ve STAI-
T formlar ile 6l¢lilmiistiir. Cinsiyete gore yapilan degerlendirmede erkeklerin stirekli ve
durumluk anksiyete degerlerinin kadinlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yasa,
egitim durumuna ve meslege gore yapilan degerlendirmede ise istatistiksel bir farklilik

bulunmamastir.

Yusa ve ark. (2004), calismalarinda STAI anketini kullanmislardir. Ilk defa 20
yas disi ¢ektirecek olan hastalarin STAI-S skorlariin, ayn1 islemi ikinci kez yaptiracak
olan hastalardan daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir. Bu sonucu hastalarin yapilan
islemlerde tecriibe kazanmalari sonucu anksiyete diizeylerinin azaldigi seklinde

yorumlamiglardir.

Sar1 ve ark. (2005), yaptiklar1 ¢aligmalarinda 83 hasta ve bunlarin yakinlari
tizerinde genel anksiyeteyi incelemislerdir. Yas ortalamasi 15,6 olan 40 birey ve
ailelerinden olusan birinci grubu ( ortodontik tedavi icin bekleyen hastalar), yas
ortalamasi 16 olan 43 kisi ve ebeveynleri ikinci grubu (1 yildir ortodontik tedavi géren
hastalar) olusturmustur. Calismada STAI anketi kullanilmistir. Hastalarin durumluk
anksiyete diizeyleri ve hasta yakinlarinin stirekli anksiyetelerinin ortodontik tedavinin
baslangicinda yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ortodontik tedavinin birinci yilinda
baslangigta yiiksek anksiyete gosteren hastalarin anksiyete diizeylerinin normale

dondiigii, ebeveynlerinin anksiyete seviyelerinin ise degismedigi goriilmiistiir.

Vaida ve ark. (2007), cocuklarda ve addlesanlarda talep edilen ortodontik
tedavinin anksiyete derecesi lizerine etkisini arastirdiklar1 caligmalarinda c¢aligsma
grubunda yaslar1 7 ile 18 arasinda degisen, yas ortalamasi 12,31 olan 41 cocuk ve
addlesan bulunmaktadir. Kontrol grubu ise yaslar1 9 ile 17 arasinda degisen yas
ortalamas1 12,36 olan 43 ortaokul ve lise 6grencisinden olugsmaktadir. Anksiyetenin
degerlendirilmesi i¢in STAI kullanilmistir. Durumluk anksiyete agisindan ortodontik
tedavi talep edilen calisma grubunda anksiyete seviyesi daha yiiksek bulunmustur.

Siirekli anksiyete agisindan ise bir farklilik bulunmamistir. Ortodonti hastalariin
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anksiyete diizeyleri ortodontik tedavi gérmeyen bireylerden daha yiiksektir.
Calismamizda ise ¢alisma ve kontrol grubu arasinda durumluk anksiyete acisindan bir

farklilik bulunmamustir.

Trakyali ve ark. (2009), calismalarinda hastalar1 ortodontik tedaviye uyumlu ve
uyumsuz olarak iki gruba ayirmistir. STAI kullanarak yapmis olduklari ¢alismada
anksiyete diizeyleri ve ortodontik tedaviye uyum arasindaki iliskiyi arastirmiglardir.
Uyumlu ve uyumsuz hasta gruplari arasinda siirekli anksiyete degerleri agisindan bir
fark yokken uyumsuz hasta grubunda durumluk anksiyete seviyeleri daha yiiksek

bulunmustur.

Yildinim ve Karacay (2012), ortodontik tedavinin ilk ii¢ ay1 boyunca anksiyete
seviyesindeki degisiklikleri degerlendirdikleri ¢aligmalarinda 120 hasta ve her hastanin
bir yakini ¢alismaya dahil edilmistir. Calismada anksiyete diizeyleri STAI ve DAS ile
degerlendirilmistir. 3 ay igerisinde hastalarin dental anksiyete ve durumluk anksiyete
seviyelerinin diistiigli goriilmiistiir. Fakat hasta yakinlarinin anksiyete derecesinin

azalmasi i¢in 3 ayin yeterli olmadig1 belirtilmistir.

Pervez ve ark. (2015), ortodontik tedavinin ilk {i¢ ayinda anksiyete diizeylerinin
degisimini aragtirmiglardir. Zamanla hastalarin anksiyete seviyelerinin diistiigii ancak
hasta yakinlarimin anksiyete seviyelerinin degismedigi sonucuna varmislardir. Buna
gore ortodontik tedavi ile birlikte hasta ve hasta yakinlarinin ortodontiste ve klinige olan

uyumlarinin arttig1 rapor edilmistir.

Bu tez calismasinda bireylerin durumluk ve siirekli anksiyeteleri STAI-S ve
STAI-T anketleri ile degerlendirilmistir. Calismamizda ortalama STAI-S skoru 42,13
iken ortalama STAI-T skoru 46,5’dir. Calismamizda Sar1 ve ark. (2005) ile Vaida ve
ark.’ nin (2007) ¢alismalarindan farkli olarak ortodontik tedaviye baglanmig ve
baslanmamis bireylerde durumluk anksiyete degerleri arasinda farklilik bulunmamistir.
Calismamizda siirekli anksiyetenin yasa, cinsiyete, ¢alisma-kontrol grubuna gore
yapilan degerlendirmesinde bir farklihik goriilmemistir. Literatiirde yapilan
calismalarda; Ozdemir ve ark. (2001) durumluk anksiyete degerlerinin erkeklerde
kadinlardan yiiksek oldugunu bulmuslardir. Caligmamizda ise durumluk ve siirekli

anksiyete degerleri cinsiyete gore farklilik gdstermemistir.
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5.3. Dental Anksiyete ile ilgili Yapilan Degerlendirmeler

Ortodontik tedavi goérmiis bireylerde dental anksiyetenin degerlendirildigi
caligmalarda ortodontik tedavinin dental anksiyeteyi etkiledigini gosteren g¢alismalar
(Sar1 ve ark., 2005; Oztiirk ve ark., 2009; Yildirim ve Karacay 2012; Pervez ve ark.,
2015) ve dental anksiyeteyi etkilemedigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (Breistein ve
Burden, 1998; Gupta ve ark., 2016).

Locker ve ark. (1999), dental anksiyetenin yas ile iliskisine baktiklart
calismalarinda bireylerin %16,4’linde dental anksiyete oldugunu belirtmislerdir.
Anksiyeteli bireylerin %50,9’unun ¢ocuk, %22’sinin addlesan ve %27,1’inin yetiskin
oldugu goriilmiistiir. Cocuklarda dental anksiyete goriilme oraninn daha yiiksek oldugu

rapor edilmistir.

Oztiirk ve ark. (2009), yaptiklari calismada dental anksiyeteyi MDAS ile
degerlendirmislerdir. Ortodontik tedavi i¢in sirada bekleyen hastalarda dental
anksiyetenin ortodontik tedavi goren ve tedavisi bitmis hastalara gore daha yiiksek
oldugunu belirtmislerdir. Ortodontik tedavisi biten hastalarin anksiyete orani en diisiik
bulunmustur. Bireylerin anksiyete diizeylerinin yas ve cinsiyete gore yapilan
degerlendirmesinde ise farklilik olmadigi goriilmistiir. Ortodontik tedaviye devam eden
hastalar ile tedavisi bitmis hastalar arasinda anksiyete diizeyinin farkli oldugu rapor
edilmigtir. Bu farkliligin sebebinin debonding islemi sirasindaki tedirginlikten

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Ortodontik tedavinin ilerleyen donemlerinde hastalarin, tedavi ve olusabilecek
problemler hakkinda bilgilendikleri i¢in kendilerini ortodontik tedaviye ve ortodontiste
daha yakin hissettikleri ve bdylelikle anksiyete diizeylerinin azaldigi gosterilmistir.
Ortodontik tedavinin bagindan sonuna kadar bireylerin anksiyete diizeylerinde
degisiklik oldugu gézlemlenmistir. Ortodontik tedavi devam ederken bazi donemlerde
dental islemler uygulanabilmekte ve bu durum dental anksiyete iizerinde pozitif bir etki
olusturmaktadir (Oztiirk ve ark., 2009).

Oktay ve ark. ( 2009), yas ortalamas1 38,35 olan 215 erkek ve 185 kadin toplam

400 birey tizerinde yaptiklari caligmalarinda; yas, cinsiyet, egitim ve tecriibelerin dental
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anksiyete tlizerine olan etkisini arastirmiglardir. Sonuglara gore dental anksiyete

acisindan yas, cinsiyet, egitim seviyesine gore bir farklilik bulunmadigi rapor edilmistir.

Fuentes ve ark. (2009), dental anksiyete ve siirekli anksiyetenin iligkisini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, yas ortalamasi 30,8 olan 1030 katilimcida DAS ve
STAI-T anketlerini kullanmiglardir. Yiiksek dental anksiyeteye sahip bireylerin, yliksek
stirekli anksiyeteye sahip olma egiliminde olduklar1 fakat yiiksek siirekli anksiyetenin
yiilksek dental anksiyetenin hazirlayict bir faktorii olmadigi belirtilmistir. Dental
anksiyetenin kendine 6zgili oldugu ve meydana gelmesinin siirekli anksiyete ile kesin

olarak iliskili olmadig: bildirilmistir.

Prabhat ve ark. (2014), calismalarinda mini vida uygulanan ortodonti
hastalarinda dental anksiyete ve agri iligkisini aragtirmiglardir. Calismada anksiyete
DAS ile degerlendirilirken agrinin degrlendirilmesinde VAS kullanilmistir. Hastalarin
ortalama anksiyete skorlar1 16,31 bulunmustur. Ortalama VAS skoru ise 27,62
bulunmustur. Caligmada hem VAS hem de DAS skorlarinin bayanlarda daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Dental anksiyete ve hissedilen agri arasinda pozitif bir iliski
oldugu goriilmistiir. Calismamiza dahil edilen bireylere heniiz agr1 olusturacak dental

islemler yapilmadigi i¢in VAS ile agr1 degerlendirmesi yapilmamustir.

Mohammed ve ark. (2014), dental anksiyetenin yas ve cinsiyetle olan iliskisini
inceledikleri ¢alismalarinda yaslar1 15-65 arasinda degisen 340 Hintli birey lizerinde
inceleme yapmislardir. Calismanin sonuglarina gére 15-25 ve 25-35 yas grubundaki
bireylerin, 55 yas ve lizeri bireylerden daha yiliksek dental anksiyeteye sahip oldugu
belirtilmistir.

Khokhar ve ark. (2015), calismalarinda ortalama yaslar1 23 olan ortodonti
hastalarindaki dental anksiyeteyi DAS ile degerlendirmislerdir. Katilimcilarin
%46’sinda diisiik anksiyete, %4 linde ise siddetli anksiyete goriilmiistiir. Anksiyete ve
egitim seviyesinin iliskili oldugunu gostermislerdir. Yiiksek egitim seviyeli kisilerde
daha diistik dental anksiyete oldugunu rapor etmislerdir. Yas ve cinsiyete gore anksiyete

seviyelerinde herhangi bir farklilik bulunmamastir.

Saatchi ve ark. (2015), yaptiklar1 ¢alismalarinda dental korku ve anksiyeteyi

incelemislerdir. Bireylerin %58,8’inde dental anksiyete oldugu tespit edilmistir. Dental
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korku ve anksiyete degerlendirildiginde yasa gore bir farklilk goézlenmemistir.

Kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek dental korku ve anksiyete degerleri gorilmiistiir.

5.4. Ortodonti ile 1liskili Dental Anksiyete ile 1lgili Yapilan

Degerlendirmeler

Bu tez ¢alismasinda ortodontik tedavi ile ilgili anksiyetenin degerlendirilmesi
icin klasik anketler yerine CAS ve MDASO kullanilmistir. CAS ve MDASO anketleri,
ortodontik anksiyetenin degerlendirilmesi igin gelistirilmis Ol¢iim araclaridir.
Literatiirde CAS’> 1n kullanildi1 yalniz bir arastirmaya rastlamilmistir. Ulkemizde
yapilan bu arastirmada (Sengiin ve ark., 2011) ortalama CAS skorunu belirlemek i¢in
bireylerin anketi farkli iki zamanda degerlendirmeleri istenmistir. Bireylerin ortodonti
klinigine ilk kez geldiklerinde yaptiklari degerlendirmede ortalama CAS skoru 18,33
olarak bulunmus iken ikinci kez yapilan degerlendirmede ortalama CAS skoru 17,30
olarak bulunmustur. Bu tez calismasinda ise bireylerin CAS skorlar1 ortalamasi
17,46’dir. Bu bulgu Sengiin ve ark.’nin (2011) ¢alisma sonuglari ile benzerdir. Sengiin
ve ark. (2011) ¢alismalarini yaslar1 8-15 arasinda degisen bireyler tizerinde ylriitmiistiir.
Bu tez calismasinda ise benzer sekilde 11-20 yas arasi bireyler degerlendirilmis ve
cinsiyete gore yapilan degerlendirmede CAS skorlarinda istatistiksel farklilik
bulunmamustir. Fakat yasa gore yapilan degerlendirmede 11-15 yas grubundaki
hastalarda daha yiiksek CAS skorlar1 goriilmiis ve daha diisiik yastaki hastalarin

ortodontik tedavi ile ilgili anksiyetesinin daha yiiksek olabilecegi sonucuna varilmistir.

Roy (2011), ortodonti hastalarindaki anksiyete seviyesini 6lgmek i¢in MDASO
anketini (Modifiye dental anksiyete skalasinin ortodontiye uyarlanmis versiyonu)
gelistirmistir. MDASO anketi, MDAS anketinin ortodonti hastalar1 i¢in modifiye
edilmis halidir. Roy’un ¢alismasinda katilimcilarin %24,9’unu klinige ilk kez basvuran
hastalar geri kalan %75,1’ini ise ortodontik tedavi gormekte olan hastalar
olusturmustur. Tedavi goren hastalarin %35,1’ine bonding islemi, %4,9’una 6lcii alma
ve radyografi ¢ekimi, %1,7’sine RPE, fonksiyonel aparey, yer tutucu ve headgear gibi
ortodontik apareylerin uygulanmasi, %7,4’tine ortodontik tel takilmasi, %0,7°sine
ortodontik apareylerin sokiimii, %3,1’ine debonding islemi yapilmistir. Geri kalan
%?22,2 birey ise ortodontik tedavi esnasinda olusan acil bir durum veya pekistirme

tedavisi sebebi ile klinige gelen hastalardir.
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Roy (2011), MDAS ve MDASO’yu katilimcilara ayri ayr1 uygulamistir.
Anketleri tamamlayan 675 hastanin %22,8’inin dental anksiyeteye sahip oldugu
goriilmiistiir. Katilimcilarin %18,7’sinde ise ortodontik anksiyete tespit edilmistir.
Universite hastanesinde tedavi gdren hastalarda MDAS skorlari, 6zel klinikte tedavi
goren hastalara gore daha yiiksek c¢ikmistir. Yas ve cinsiyet agisindan bir fark
bulunmamustir. Yine tniversitede tedavi goren hastalarda MDASO skorlar1 da daha
yiikksek bulunmustur. MDASO skorlarinin yas, cinsiyet, muayene sebebi, ilk muayene,
tedavi baslangicindan beri gecen zamana gore farklilik gostermedigi goriilmiistiir.
MDAS ve MDASO skorlar1 arasinda orta diizeyde bir iliski bulunmustur. Yani dental
anksiyeteye sahip bireylerin ortodontiste gitme hakkinda daha kaygili olabilecekleri
diistiniilmektedir (Roy, 2011).

Bu tez calismasinda bireylerin MDASO skor ortalamalar1 9,92’dir. Roy’un
caligmasinda elde edilen MDASO ortalamasi ise 9,93’tlir. Bu bulgu Roy’un verileri ile
benzerdir. Roy’un calismasindan farkli olarak bu tez calismasinda yasa goére yapilan
degerlendirmede farklilik bulunmustur. 11-15 yas grubunda daha yiiksek ortodonti ile
iligkili dental anksiyete goriilmiistiir. Roy, c¢alismasinda yaslar1 12-57 arasinda degisen
ve yas ortalamasi 17,63 olan bireylerde degerlendirme yapmustir. Bu tez ¢alismasinda
ise yaslar1 11-20 arasinda degisen yas ortalamasi 15,96 olan bireylerde degerlendirme

yapilmistir.

MDASO anketi igerisinde olan Ortodontik Tedavi Hakkinda Olasi Kaygilar
Listesi (OKL) ortodonti ile iligkili sorular icermektedir. Bu sorulara verilen cevaplarin
genel ortalamalarinin  Cinsiyete, c¢alisma-kontrol — grubuna  gore  yapilan
degerlendirmesinde bir farklilik yokken, yasa gore yapilan degerlendirmesinde farklilik
bulunmustur. 11-15 yas grubundaki bireylerin ortodontik tedavi hakkindaki olas1
kaygilarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bu tez calismasinda hastalara lokal anestezi, dis ¢ekimi, doner aletlerle ve agri
duyulmasi ile ilgili sorular OKL anketi igerisinde yer alan sorularla sorulmustur. Lokal
anesteziklerin ortodontide ¢ok az kullanilmasina ragmen hastalar tarafindan
anksiyetenin kaynagi olabilecegi bildirilmistir. Benzer sekilde ortodontistler delici
aletleri kavite agmada kullanmamalarina ragmen hastalar bunu stresli bir islem olarak

gormektedirler. Donen aletlerin ses ve goriintiileri, agr1 olmadig1 halde hastalarda
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anksiyete gelismesine neden olabilmektedir. Hastalar, bu donen aletlerin ve ignelerin

ortodontide rutin olarak kullanildigini diistinmektedirler (Giindiiz, 2009).

OKL’deki sorular ayr1 ayr1 degerlendirildiginde cinsiyete gore yapilan
degerlendirmede sadece 14. soruda farklilik goriilmistir. 14. Soru (Ortodontist
dislerinizde frez (delici alet) kullanirsa endise eder misiniz?). Bu soru kiz bireylerde
daha ¢ok kaygiya sebep olmustur. Calisma-kontrol grubuna gore yapilan
degerlendirmede ise 2. ve 4. sorularda farklilik goriilmistiir. 2. Soru (Ortodontik tedavi
hakkinda yeterli bilginiz olmadig1 i¢in endise eder misiniz?), 4. Soru (Ortodontik
tedaviniz hakkinda sorular sorulmasindan dolayr hissettiginiz rahatsizlik i¢in endise
eder misiniz?). Yas grubuna gore yapilan degerlendirmelerde de 8., 9., 12., 13. ve 14,
soruya verilen cevaplarin dagilimda gruplar arasi farklilik gézlenmistir. 8. Soru
(Dislerinize tel takilirken agri duyabileceginiz i¢in endise eder misiniz?), 9. Soru
(Ortodontik tedavide bazi1 noktalarda agr1 duyabileceginiz igin endise eder misiniz?), 12.
Soru (Dis cekimi gerekirse endise eder misiniz?), 13. Soru (Iigne yapilmasi gerekirse
endise eder misiniz?), 14. Soru (Ortodontist dislerinizde frez (delici alet) kullanirsa
endise eder misiniz?). 11-15 yas grubundaki bireylerin bu sorulara verdikleri skorlarin

daha yiiksek oldugu gézlenmistir.

Dental islemler ve ortodontik tedavi hakkindaki bilgi birikiminin az olmasi
sonucu bireylerde anksiyete gelisebilmektedir. Bu bilinmeyene karsi duyulan korkunun
ortaya ¢ikmasi durumudur. Klinigimize genellikle Van ve cevresinde yasayan hastalar
basvurmaktadir. Sosyo-kiiltiirel ¢cevrenin sonucu olarak hastalarimizin ¢ogu ortodontik
tedavi hakkinda yeterli bilgiye sahip degildir. Hatta ¢cogu hasta ortodonti kelimesini bile
ilk kez klinigimizde duymaktadir. Bu tip hastalarda korku ve anksiyete varligi, muayene

esnasinda mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Bu tez ¢aligmasinda ortodontik tedavi igin kabul edilen ve ortodonti klinigine ilk
kez basvuran hastalarin dental korku, genel anksiyete ve ortodonti ile iligkili dental
anksiyete seviyelerinin yani sira hastalarin  aleksitimik olup olmadiklar1 da

degerlendirilmistir.
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5.5. Aleksitimi ile Tlgili Yapilan Degerlendirmeler

Aleksitimi, genel olarak duygular1 fark etme, bilme, ayirt edebilme ve ifade
edebilme gii¢liigli olarak tanimlanmaktadir (Sifneos, 1973). Aleksitiminin bir hastalik
olmadig1 ve kisilik ozellikleri ile ilgili bir durum oldugu belirtilmistir (Taylor, 1984;
Sifneos, 1988). Aleksitiminin olusmasinda kisilik 6zelliklerin yani sira sosyo-kiiltiirel
faktorlerin de etkili oldugu bilinmektedir. Bir bireyde aleksitiminin varligindan ¢ok
aleksitimik ozelliklerin seviyesinden s6z etmek daha dogrudur (Paez, 1977). Literatiir
taramasinda farkli alanlarda aleksitimi ile ilgili c¢ok sayida calisma yapildigi
gozlenmistir. Tiirkiye’de aleksitimi alaninda yapilmis arastirmalar smirli sayidadir ve

dis hekimligi alaninda aleksitimi ile alakali ¢alisma sayis1 yok denecek kadar azdir.

Toronto Aleksitimi Olgegi-20 (TAO-20) Taylor ve ark. (1985) tarafindan
olusturulmus bir dlgektir. 20 adet sorudan olugmaktadir. Skaladan 61 ve iizeri puan alan
bireyler aleksitimik olarak nitelendirilmektedir. Artmis puanlar aleksitiminin fazla
oldugunu gostermektedir. Tiirkge’ye cevrilip gegerlilik ve giivenilirligi ispat edilmistir

(Dereboy, 1990).

Freyberger (1971), yaptigi ¢alismalar 1s18inda aleksitimik 6zelliklerin gegici ve
stirekli olabilecegini belirtmistir. Blanchard ve ark. (1981), “Aleksitiminin Psikometrik
Belirtilerini Olgme” isimli ¢alismalarinda iiniversite &grencileri arasinda kizlarin
%1,8’inin, erkeklerin ise %8,2’sinin aleksitimik O6zellikler gosterdigini tespit

etmislerdir.

Fricchione ve Hwanitz (1985), arastirmalarinda beyninin sag yarim kiiresi
hasarlanmis bireylerin aleksitimik ozellikler tasidigini belirtmislerdir. Aleksitiminin
beynin sag ve sol yarim kiireleri arasindaki iletisimsizlikten kaynaklandigini
bildirmislerdir. Sag yarim kiirenin duygular iletmede ve diizenlemede, dilin duygusal
Ogelerini tanimasinda onemli bir etkisinin oldugunu ve boylece aleksitimik 6zelliklerin

olustugunu rapor etmiglerdir.

Yemez (1991), calismasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesine basvuran
237 hastaya TAO-20 uygulamistir. Aleksitimi ve demografik o6zellikler arasindaki

iliskiyi incelemistir. Yas ilerledik¢e aleksitimik ozelliklerin arttigi ve kadinlarda
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erkeklere gore daha fazla oldugu belirtilmistir. Anne ve babanin 6grenim diizeyi ve
aleksitimik ozellikler arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Sosyo-ekonomik seviye

azaldikga aleksitiminin arttig1 tespit edilmistir (Yemez, 1991).

Boyatzis (1982), okul oncesi egitimi goren ¢ocuklarin yiiz ifadelerini tanima
becerilerini degerlendirmek i¢in yaptig1 arastirmasinda 7 yasindaki bir erkek ¢ocugunun
kizginlik, tiksinti, korku, mutlu, iizgilin ve silirpriz duygularini ifade eden fotograflari
kullanilmistir.  Arastirma sonunda kizlarin duygular1 tanimada, erkek ¢ocuklara gore
daha basarili olduklari; iki cinsiyet i¢in de yilizdeki duygulari taniyip ifade etme
kabiliyetinin yas ile birlikte arttig1 bulgulari tespit edilmistir.

Parker ve ark. (1993), aleksitimi ile duygu ifadeleri arasindaki iliskiyi
incelemislerdir. Stres, hayret, merak, igrenme, utang, kizginlik, korku, zevk,
kiigimseme, asagilik duygularimi1 ifade eden siyah-beyaz fotograflar bireylere
gosterilmistir.  Yiiksek aleksitimik oOzellik gdsteren gruptaki bireylerin, diisiik
aleksitimik ozellik gosteren gruba gore ylizdeki duygu ifadelerini daha az anlayabildigi
goriilmiistiir. Yiizdeki duygu ifadelerini tanmiyabilme becerisi yoniinden cinsiyetler
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Aleksitimik karakterler ile duygulart s6zel

olarak ifade edebilme arasinda bir iligski oldugu rapor edilmistir.

Salminen ve ark. (1999), 1285 kisi tizerinde yaptiklart ¢aligmalarinda
aleksitimiyi TAO-20 ile degerlendirmislerdir. Popiilasyonun aleksitimi oran1 %13

olarak bulunmustur. Bu oran erkeklerde %17, kadinlarda ise %10’dur.

Mattila (2009), popiilasyondaki aleksitimik 6zellik gosteren birey sayisini1 %9,9
olarak bulmustur. Bu oran erkelerde %11,9 ve kadinlarda %8,1°dir. Erkeklerde
kadinlardan daha ¢ok aleksitimi goriildiigiinii bildirmistir. Geng bireylerin %4,7’sinde
ve yash bireylerin %29,3’linde aleksitimik 6zellik bulunmustur. Mattila ¢alismasinda
hastalardaki aleksitimi diizeyini TAO-20 kullanarak 6l¢miistiir. TAO-20 anketi sonucu
poplilasyon ortalamasi 45,8 bulunmustur. Bu deger kadinlar i¢in 43,9, erkekler i¢in
47,8°dir ve erkekler daha aleksitimik olarak degerlendirilmistir. Yine g¢alisma
sonucunda TAO-20 ortalamasinin cinsiyet farki olmaksizin yasla birlikte arttig1 rapor

edilmistir.
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Viinikangas ve ark. (2009), yas ortalamasi1 41,28 olan 669 birey iizerinde
yaptiklar1 caligmalarinda dental anksiyete ve aleksitimiyi degerlendirmislerdir.
Ortalama TAO-20 degerini 43 olarak belirlemislerdir. Katilimcilarm %6,7’°sinde
aleksitimik ozellikler tespit edilmistir. Erkeklerin %7,2°si, kadinlarin ise %6,4’1
aleksitimik bulunmustur. Yiiksek dental anksiyete goriilenlerin %15,5’inde, diisiik
dental anksiyete goriilenlerin %5,9’unda aleksitimi goriilmiistiir. Yani yiiksek dental
anksiyeteli bireylerde aleksitimi goriilme oraninin daha yiiksek oldugu sonucuna
vartmistir.  Aleksitiminin  goriilme siklig1 agisindan cinsiyete gore bir farklilik
bulunmamustir. TAO-20 ortalamalarinda ise erkekler kadinlara gore daha aleksitimik

bulunmustur.

Pohjola ve ark. (2011), yaslar1 30 ve iizerinde olan ve yas ortalamasi 51,2 olan
5421 katilimer iizerinde yaptiklari ¢alismalarinda  aleksitimiyi TAO-20 ile
degerlendirmislerdir. Ayrica dental korku ve aleksitimi arasindaki iligkiyi
incelemislerdir. Calismanin sonuglarina gore erkeklerde %12 ve kadinlarda %8,3
aleksitimi goriilmiistiir. Erkeklerde aleksitimi goriilme orani daha yiliksek bulunmustur.
Aleksitimik olan ve aleksitimik olmayan bireyler arasinda yiiksek dental korku goriilme
siklig1 agisindan farklilik bulunmanustir. Bireylerin ortalama TAO-20 degerleri 45,7
olarak bulunmustur. Bu deger erkekler i¢in 47,8 ve kadimnlar i¢in 43,8 bulunmustur.
Yiiksek aleksitimi degerleri gdsteren kadinlarin diisiik aleksitimi skoru gosterenlere

gore dental korkuya sahip olma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir.

Mansouri ve ark. (2014), yaslar1 18-25 arasinda degisen 571 tiniversite 6grencisi
lizerinde yaptiklar1 calismalarinda TAO-20’yi kullanmuglardir. Elde edilen sonuglara
gore aleksitimi oranm1 %15,1’dir. Bu oran erkelerde %17,3, kadinlarda %13,8dir.

Erkeklerde aleksitimi goriilme oran1 daha yiiksek bulunmustur.

Zaidi ve ark. (2015), Pakistanli yaglar1 18-25 arasinda degisen 200 &grenci
tizerinde yaptiklar1 caligmalarinda erkeklerin aleksitimi ortalamalar1 61,35 ve kadinlarin
aleksitimi ortalamalar1 57,89 bulunmustur. Yani erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek

aleksitimi goriildiigii bildirilmistir.

Mohsin ve ark. (2016), Pakistanli tiniversite 6gretmenleri lizerinde yaptiklari
calismalarinda TAO-20’yi kullanmislardir ve erkekler igin 2,5, kadinlar igin 2,38
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ortalama deger bulmuglardir. Buna gore erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek

aleksitimi semptomlar1 gérilmiistiir.

Kamm ve ark. (2016), adolesanlarda aleksitimiyi arastirdiklari ¢alismalarinda
yas ortalamasi 15,5 olan 225 6grenci iizerinde degerlendirme yapmislardir ve TAO-
20’yi kullanmislardir. Ortalama TAO-20 skorunu 60,95 bulmuslardir. TAO-20
skorlarinda yasa gore bir farklilik bulmamislardir. Katilimeilarin %56’°sinin aleksitimik
oldugu gorilmistiir. Diger bir¢ok calismadan farkli olarak Kamm ve ark. (2016)

kizlarda aleksitimi oranini erkeklere gore daha yiiksek bulmustur.

Bu tez calismasima dahil edilen bireylerdeki aleksitimik 6zellikler TAO-20 ile
degerlendirilmistir. Bireyler 6nce cinsiyet farklilig1 goz 6niine alinarak degerlendirilmis
ve cinsiyete gore yapilan degerlendirmede erkeklerin kizlardan daha aleksitimik oldugu
bulunmustur. Literatiirdeki bir ¢ok ¢alisma ile (Salminen ve ark. (1999), Pohjola ve ark.
(2011), Mansouri ve ark. (2014), Zaidi ve ark. (2015), Mohsin ve ark. (2016))
bulgularimiz ortismektedir. Viinikangas ve ark. (2009) ise c¢alismalarinda ortalama
TAO-20 degerlerine gore erkekleri kadinlara gére daha aleksitimik bulmustur. Fakat bu
sonucun istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirtilmistir. Kamm ve ark. (2016) ise

kizlarda aleksitimi oranini erkeklere gore daha yiiksek bulmustur.

Calismamizda bireylerdeki aleksitimik ozellikler agisindan yasa veya ¢alisma-
kontrol grubuna gore bir farklilik bulunmamistir. Benzer sekilde Kamm ve ark. (2016)
da aleksitimide yasa gore farklilik bulmamistir. Bulgularimiz bu calisma ile uyum
gostermektedir. Mattila (2009) ise aleksitiminin yasla birlikte arttigini rapor etmistir. Bu
farklili@in ¢alismamiz ile Mattila’nin (2009) ¢alismasindaki bireylerin farkli yas ve

cografik ozelliklere sahip olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

TAO-20 kullanilarak yapilan bazi ¢alismalardan; Pohjola ve ark. (2011),
ortalama TAO-20 degerlerini 45,7 bulmus iken Viinikangas ve ark. (2009), ortalama
TAO-20 degerini 43 olarak bulmuslardir. Calismamizda bireylerin ortalama TAO-20
skorlar1 48,66 olarak bulunmustur. Calismamizda TAO-20 ortalamalar1 bahsedilen
calismalardan daha yiiksektir. Calismamizda, bahsedilen c¢alismalardan daha geng
bireyler ilizerinde degerlendirme yapilmistir. Bu farkliligin c¢aligmalara dahil edilen

bireylerin yas farkliligindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.
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Ulkemizde aleksitimi ile ilgili yapilan ¢alismalar daha ¢ok psikoloji ve psikiyatri
alanindadir. Dis hekimligi ve ortodonti alaninda hastalarin duygularin1 ifade edebilme

durumlarini degerlendiren bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Bu tez calismasi, iilkemizde dis hekimligi ve Ozellikle ortodonti alaninda
hastalarin aleksitimi seviyelerini 6lgen ilk arastirmadir. Ortodonti klinigimize tedavi
olmak amaciyla basvuran hastalar daha ¢ok 11-20 yas araliginda oldugundan tez
calismasinda incelenen bireylerde bu yas grubundan secilmistir. Diger dental tedavilerin
aksine hekim-hasta iliskisinin 6nemli oldugu ve siire olarak da uzun siiren ortodontik
tedavilerin baslangicinda hastalarin psiko-sosyal durumlarinin gozardi edilmemesi
gerekir. Ilk muayene seansindan itibaren ortodontik tedavi hakkinda yeterli bilgisi
olmayan hastalar korku ve anksiyeteye kapilabilir. Ozellikle duygularini ifade etmede
giicliik yasayan (aleksitimik ozellik gosteren) hastalara hekimlerin daha duyarli olmasi

gerekir.

Sonuc ve Oneriler

Ortodonti klinigine ilk kez bagvuran hastalar ile ortodontik tedavi i¢in kabul
edilip kayit materyali toplanan fakat heniiz tedavisi baslamayan hastalarin incelendigi

bu arastirmada elde edilen sonuglari su sekilde siralamak miimkiindiir;

1- DKS anketi kullanilarak degerlendirilen “Dental Korku” 11-15 yas grubundaki
hastalarda 16-20 yas grubundaki hastalara gére daha yiiksek bulunmustur.

2- STAI anketleri kullanilarak degerlendirilen “Durumluk ve Siirekli Anksiyete”
caligmaya katilan hastalar arasinda farklilik géstermemistir.

3- CAS ve MDASO anketleri kullanilarak degerlendirilen “Ortodonti ile Iliskili
Dental Anksiyete” 11-15 yas grubundaki hastalarda 16-20 yas grubundaki
hastalara gore daha yiiksek bulunmustur.

4- DKS skor ortalamalart ve CAS skor ortalamalari, ortodonti klinigine ilk kez
bagvuran hastalarda, ortodontik tedaviye kabul edilen hastalara gore daha yiiksek
bulunmustur.

5- OKL anketindeki sorulara verilen cevaplarin dagilimi incelendiginde; 14. soruya
verilen cevaplarin dagiliminda cinsiyete gore, 8., 9., 12., 13. ve 14. soruya

verilen cevaplarin dagilimda yas gruplarina gore, 2. ve 4. soruya verilen
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10-

11-

12-

cevaplarin dagilimda ise calisma-kontrol gruplarma gore istatistiksel olarak
farklilik goriilmistiir.

TAO-20 anketi kullamlarak degerlendirilen “Aleksitimi” (duygular1 ifade etme
giicliigli) erkek bireylerde kadin bireylere gore daha yliksek bulunmustur. Kiz ve
erkek hastalarin aleksitimi skorlar1 diger gruplarda (yas ve ¢alisma-kontrol) ayr1
ayr1 incelendiginde ise istatistiksel olarak farklilik goriillmemistir.

Ortodontik tedavi oncesinde yapilan islemler (ilk muayene ve kayit materyali
toplama) diger dental islemler gibi korku ve anksiyeteye sebep olabilmektedir.
Ortodontistler, bu reaksiyonlara sebep olan etkenleri, bu etkenlerin hasta
psikolojisi tizerindeki etkilerini ve tedavi sirasinda hasta-hekim iligkisinde
olusabilecek problemleri géz 6niinde bulundurmalidir.

Dental islemler 6ncesinde hastalarda korku ve anksiyete gelisebilecegi bilinen
bir gercektir. Ayn1 sekilde ortodontik tedavi dncesinde de 6zellikle yeterli bilgisi
ve deneyimi olmayan hastalarda ortodontik tedavi ile iliskili korku ve anksiyete
geligebilir. Bu durum hastalarin ortodontik tedavi gidisatin1 olumsuz olarak
etkileyebilir.

Ortodontik tedavi ile iliskili korku ve anksiyete belirlenirken ortodontik
islemleri spesifik olarak degerlendiren olgeklerin gelistirilmesi ve kullanilmasi
tedavi Oncesinde iyi bir hasta-hekim iligkisi olusmasinda da yardime1 olacaktir.
Hastalarin aleksitimik o6zellikleri gibi farkli kisilik ve psikolojik durumlarinin
degerlendirilmesi ortodontik tedavi gibi uzun siiren tedavilerin baslangicinda
gozden kagirilmamali ve mutlaka yapilmalidir.

Ortodontik tedavi i¢in bagvuran bireylerin aleksitimik 6zelliklerinin goz o6niinde
bulundurulmasi, tedavi gidisatindaki hasta-hekim iligkisini ve tedavinin
basarisini etkileyen diger bir 6nemli faktordiir.

Ulkemizde ortodontik tedavi ile iliskili korku, aleksitimi ve anksiyetenin
belirlenmesi ve karsilastirilmasi i¢in farkli yas gruplarinda, farkli sosyokiiltiirel

yapida ve degisik cografik bolgelerde yapilacak ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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OZET

Cinarsoy Cigerim S, Ortodontik Tedaviye Kabul Edilen Hastalarin Dental Korku,
Aleksitimi ve Anksiyete Seviyeleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi, Yiiziincii Yil
Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dali, Uzmanhk Tezi,
Van 2017. Bu calismanin amaci ortodonti klinigine ilk kez bagvuran hastalar ile
ortodontik tedavi talebi ile bagvurup tedaviye kabul edilen hastalardaki dental korku,
aleksitimi ve anksiyete seviyelerinin degerlendirilmesidir. Arastirmaya 11-20 yas
arasinda toplam 200 birey dahil edilmistir. Hastalara sirasiyla TAO-20, STAI, DKS,
CAS, MDASO ve OKL anketleri doldurtulmustur. DKS anketi kullanilarak
degerlendirilen “Dental Korku” 11-15 yas grubundaki bireylerde 16-20 yas grubundaki
bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. CAS ve MDASO anketleri kullanilarak
degerlendirilen “Ortodonti ile Iliskili Dental Anksiyete” 11-15 yas grubundaki
bireylerde 16-20 yas grubundaki bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. DKS skor
ortalamalar1 ve CAS skor ortalamalari, ortodontik tedaviye ilk kez bagvuran bireylerde,
ortodontik tedaviye kabul edilen bireylere gore daha yiiksek olarak bulunmustur. TAO-
20 anketi kullanilarak degerlendirilen “Aleksitimi” erkek bireylerde kadin bireylere
gore daha yiiksek bulunmustur. Sonug olarak ortodontik tedavi talebi ile bagvuran ve
tedaviye kabul edilen bireylerin korku ve anksiyete durumlari ile aleksitimik 6zellikler
gibi farkli kisilik ve psikolojik durumlarinin degerlendirilmesi ortodontik tedavi gibi
uzun siiren tedavilerin baslangicinda gozden kacirilmamali ve yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dental korku, anksiyete, aleksitimi, TAO-20, STAI, DKS, CAS,
MDASO.
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SUMMARY

Cmarsoy Cigerim S, Examination of the relationship between dental fear,
alexithymia and anxiety levels in patients accepted to orthodontic treatment,
Yuzuncu Yil University, Faculty of Dentistry, Department of Orthodontics, Phd
Thesis, Van 2017. The purpose of this study is the evaluation of dental fear,
alexithymia and anxiety levels, in patients who applied for orthodontic treatment for the
first time with in patients admitted to treatment who apply with orthodontic treatment
request to the clinic. A total of 200 individuals, aged between 11 and 20 ages, were
included in the study. In order for the patients TAS-20, STAI DFS, CAS, MDASO and
A List of Potential Concerns about to Orthodontic Treatment the questionnaires were
filled. The dental fear, assessed using the DFS questionnaire, was higher in the 11-15
age group than in the 16-20 age group. Dental anxiety related to orthodontics assessed
using CAS and MDASO questionnaires, were found to be higher in the 11-15 age group
than in the 16-20 age group in the individuals. DFS score averages and CAS score
averages were found to be higher, according to the people who applied orthodontic
treatment for the first time than people who are accepted orthodontic treatment.
Alexithymia assessed using TAS-20 questionnaire, was found to be higher in male
individuals than female individuals. In conclusion, the evaluation of different
personality and psychological conditions, such as fear and anxiety states and
alexithymic characteristics of individuals who applied with the request of orthodontic
treatment and accepted treatment, should not be missed and done at the beginning of
long-standing treatments such as orthodontic treatment.

Keywords: Dental fear, anxiety, alexitymia, TAS-20, STAI, DFS, CAS, MDASO.
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EKLER

EK-1: Toronto Aleksitimi Olcegi-20 (TAO-20)

TAO-20

Adi ve soyadi:......cccceieeiiiieeiceceecreeercencer s eeeas

Liatfen asagidaki ifadelerin sizi ne 6lgciide tanimladigini isaretleyiniz.

Hicbirzaman (1), ....ccccoooeeiieiiecienen. , Her zaman ( 5) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz
. Higbi H
IFADELER 1R Nadiren | Bazen Sik sik er
zaman zaman
1- Ne hissettigimi ¢ogu kez tam olarak bilemem 1 2 3 4 5
D — - - -
B uygularim i¢in uygun kelimeleri bulmak benim 1 5 3 4 5
icin zordur
3- Bedenimde doktorlarin dahi anlamadigi hisler
1 2 3 4 5
oluyor
4- Duygularimi kolayca tarif edebilirim 1 2 3 4 5
5- Sorunlariyalnizca tarif etmektense onlari
- . 3 1 2 3 4 5
co6zUimlemeyi yeglerim
6- Keyfim kagtiginda Gizgiin mu, korkmus mu yoksa
o . 1 2 3 4 5
kizgin mi oldugumu bilemem
7- Bedenimdeki hisler kafami karigtirir 1 2 3 4 5
8- Neden dyle sonuglandigini anlamaya 1 5 3 " 5
calismaksizin isleri oluruna birakmayi yeglerim
9- Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var 1 2 3 4 5
10- insanlarin duygularini tanimasi gerekir 1 2 3 4 5
11- insanlar hakkinda ne hissettigimi tarif etmek
. 1 2 3 4 5
bana zor geliyor
12- insanlar duygularimi kolayca tarif etmemi
i 1 2 3 4 5
isterler
13- icimde ne olup bittigini bilmiyorum 1 2 3 4 5
14- Cogu zaman neden kizgin oldugumu bilemem 1 2 3 4 5
15- insanlarla duygularindan cok giinliik ugraslari 1 5 3 4 5
hakkinda konusmayi yeglerim
16- Psikolojik dramalar yerine eglendirici
. . o . 1 2 3 4 5
programlarizlemeyi yeglerim
17- icimdeki duygulari yakin arkadaslarima bile 1 2 3 4 5
aciklamak bana zor gelir
18- Sessizlik anl da bile kendimi biri k
; e55|z.|. .an arinda bile kendimi birine yakin 1 5 3 4 5
hissedebilirim
19- Kisisel | 6zerkend |
: sise .sorun arimi ¢ozerken duygularimi " > B 4 5
incelemeyi yararli bulurum
20- Film veya oyunlarda gizli anlamlar aramak
1 2 3 4 5

onlardan alinacak hazzi azaltir
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EK-2 : Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanteri (STAI)

STAlI FORM TX -1

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyunuz, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtiniz.
Dogru ya da vanhs cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aminda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyiniz.

3

g

o | B ¥ | E

I o (@ -
1. | Su anda sakinim OREGOEEORNEC)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum QD 1@ 16 | @
3 | Su anda sinirlerim gergin ORICYEEORNEC)
4 | Pismanlik duygusu igindeyim M 1@ B | 4
5. | Su anda huzur igindeyim 1@ 106 | 4
6 | Su anda hic keyfim yok ORIOEEIORECQ)
7 Basima geleceklerden endise ediyorum @D 1@ |3 | 4
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum OREAEECOREO)
9 | Su anda kaygiliyim OEIOEEORNO)
10. | Kendimi rahat hissediyorum M 1@ B | 4
11. | Kendime giivenim var OREGEEORNC)
12 | Su anda asabim bozuk D116 | @
13 | Cok sinirliyim D116 | @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @D 1@ 13 | @
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum OREAEIOREO)
16. | Su anda halimden memnunum ORIOEEIOREY)
17 | Su anda endiseliyim OREGEECORNC
18 |Heyecandan kendimi saskina ddnmus hissediyorum @D 1@ 103 | @
19. | Su anda sevingliyim OREEOEEORNC)
20. | Su anda keyfim yerinde. ORIOEEICOREY
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STAlI FORM TX -2

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyunuz, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtiniz,
Dogru_va da vyanhs cevap voktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aminda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyiniz.

3 j gl s % 55

EEE|N = =

FHERERE
21. | Genellikle keyfim yerindedir @ @ 13 |4
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum (@) @2 13 |4
23 | Genellikle kolay aglarim (1) 2 13 |@
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim 1) 2 13 |@
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm @ @2 13 |4
26. |Kendimi dinlenmis hissediyorum (@) @2 13 |4
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (1) 2 13 |
28 | Gugliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim (1) 2 13 |@
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (@) @2 13 |4
30. |Genellikle mutluyum @ 2 13 |4
31 |Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) 2 13 |4
32 | Genellikle kendime glivenim yoktur (1) 2 13 |4
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim @ 2 13 |4
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla kargilagsmaktan kaginirim @ 2 13 |4
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (1) @2 13 |4
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) @2 13 |4
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder Q) @ 13 |4
38 | Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam Q) @ 13 |4
39. | Akli baginda ve kararli bir insanim (@) 2 13 |4
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor (@) 2 13 |4
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EK-3 : Dental Korku Skalas1 (DKS)

Liitfen asagidaki sorular1 dikkatlice okuyup sizin i¢in €n uygun olan segenegi isaretleyiniz

1-Dis hekimi korkusu nedeniyle hi¢ randevunuzu ertelediginiz oldu mu?

a.Hig b.Bir veya iki defa c.Birkag defa d.Sik sik e.Neredeyse her zaman

2-Dis hekimi korkusu nedeniyle hi¢ randevunuzu iptal ettiginiz ya da gitmediginiz
oldu mu?

a.Hig b.Bir veya iki defa c.Birkag¢ defa d.Sik sik e.Neredeyse her zaman

3-Dis tedavim yapilirken kaslarim gerilir.

a.Neredeyse hi¢ b.Cok az c.Biraz d.Cok e.Cok fazla
4-Dis tedavim yapilirken nefes alis-veris oranim artar.

a.Neredeyse hi¢ b.Cok az c.Biraz d.Cok e.Cok fazla
5-Dis tedavim yapilirken terlerim.

a.Neredeyse hi¢ b.Cok az c.Biraz d.Cok e.Cok fazla

6-Dis tedavim yapilirken midemde bulanti ve karin agris1 hissederin
a.Neredeyse hi¢ b.Cok az c.Biraz d.Cok e.Cok fazla
7-Dis tedavim yapilirken kalp atis hizim artar.

a.Neredeyse hi¢ b.Cok az c.Biraz d.Cok e.Cok fazla
8-Dis hekiminden randevu alirken korku ve gerginlik duyarim.

a.Neredeyse hig¢ b.Cok az c.Biraz d.Cok e.Cok fazla

9-Dis hekimi muayenehanesine yaklasirken korku ve gerginlik duyarim.

a.Neredeyse hic¢ b.Cok az c.Biraz d.Cok e.Cok fazla
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10-Bekleme odasinda otururken korku ve gerginlik duyarim.

a.Neredeyse hi¢ b.Cok az c.Biraz d.Cok e.Cok fazla

11-Dis hekimi koltugunda (iinitinde) otururken korku ve gerginlik duyarim.
a.Neredeyse hi¢ b.Cok az c.Biraz d.Cok e.Cok fazla
12-Muayene odasinin kokusunu aldigimda korku ve gerginlik duyarim.
a.Neredeyse hi¢ b.Cok az c.Biraz d.Cok e.Cok fazla
13-Dis hekimini iceriye girerken gordiigiimde korku ve gerginlik duyarim.
a.Neredeyse hi¢ b.Cok az c.Biraz d.Cok e.Cok fazla
14-Anestezi ignesini gordiigiimde korku ve gerginlik duyarim.

a.Neredeyse hi¢ b.Cok az c.Biraz d.Cok e.Cok fazla
15-Anestezi ignesini hissederken korku ve gerginlik duyarim.

a.Neredeyse hi¢ b.Cok az c.Biraz d.Cok e.Cok fazla
16-Donen aletleri gordiigiimde korku ve gerginlik duyarim.

a.Neredeyse hig b.Cok az c.Biraz d.Cok e.Cok fazla
17-Donen aletlerin sesini duydugumda korku ve gerginlik duyarim.
a.Neredeyse hi¢ b.Cok az c.Biraz d.Cok e.Cok fazla
18-Dénen aletin donme titresimini disimde hissettifimde korku ve gerginlik duyarim.
a.Neredeyse hi¢ b.Cok az c.Biraz d.Cok e.Cok fazla
19-Dis hekimi tarafindan dislerim temizlendiginde korku ve gerginlik duyarim.
a.Neredeyse hig b.Cok az c.Biraz d.Cok e.Cok fazla
20-Biitiin bunlan diisiindiigiiniizde dis tedavisi ne kadar korkung¢?

a.Neredeyse hig¢ b.Cok az c.Biraz d.Cok e.Cok fazla
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EK-4 : Capa Anksiyete Skalas1 (CAS)

CAS

Liitfen agagidaki sorulart dikkatlice okuyup sizin i¢in en uygun olan segenegi isaretleyiniz.

1-Bugiin dishekimine gitmeden dnce ne hissettin?

a. Hig korku ve heyecan duymadim.
b. Cok az korku ve heyecan duydum.
c. Biraz korku ve heyecan duydum.
d. Fazlaca korku ve heyecan duydum.
e. Cok korku ve heyecan duydum.

2-Bekleme salonunda sirani beklerken ne hissettin?

a. Hi¢ korku ve heyecan duymadim.
b. Cok az korku ve heyecan duydum.
c. Biraz korku ve heyecan duydum.
d. Fazlaca korku ve heyecan duydum.
e. Cok korku ve heyecan duydum.

3-Ortodonti klinigine girdiginde ne hissettin?

a. Hig korku ve heyecan duymadim.
b. Cok az korku ve heyecan duydum.
c. Biraz korku ve heyecan duydum.
d. Fazlaca korku ve heyecan duydum.
e. Cok korku ve heyecan duydum.

4-Dis hekimi koltuguna oturdugunda kendini nasil hissettin?

a. Hi¢ korku ve heyecan duymadim.
b. Cok az korku ve heyecan duydum.
c. Biraz korku ve heyecan duydum.
d. Fazlaca korku ve heyecan duydum.
e. Cok korku ve heyecan duydum.

5-Doktorun klinige girdiginde ne hissettin?

a. Hic korku ve heyecan duymadim.
b. Cok az korku ve heyecan duydum.
c. Biraz korku ve heyecan duydum.
d. Fazlaca korku ve heyecan duydum.
e. Cok korku ve heyecan duydum.
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6-Dis hekiminin el aletlerini gordiigiinde ne hissettin?

a. Hig korku ve heyecan duymadim.
b. Cok az korku ve heyecan duydum.
c. Biraz korku ve heyecan duydum.
d. Fazlaca korku ve heyecan duydum.
e. Cok korku ve heyecan duydum.

7-Dis hekimi el aletlerini agzinda kullandiginda ne hissettin?

a. Hi¢ korku ve heyecan duymadim.
b. Cok az korku ve heyecan duydum.
c. Biraz korku ve heyecan duydum.
d. Fazlaca korku ve heyecan duydum.
e. Cok korku ve heyecan duydum.

8-Ol¢ii kasiklarini gérdiigiinde ne hissettin?

a. Hi¢ korku ve heyecan duymadim.
b. Cok az korku ve heyecan duydum.
c. Biraz korku ve heyecan duydum.
d. Fazlaca korku ve heyecan duydum.
e. Cok korku ve heyecan duydum.

9-Fotograf ve rontgen odasini gordiigiinde ne hissettin?

a. Hi¢ korku ve heyecan duymadim.
b. Cok az korku ve heyecan duydum.
c. Biraz korku ve heyecan duydum.
d. Fazlaca korku ve heyecan duydum.
e. Cok korku ve heyecan duydum.

10-Ortodontik tedavi konusunda ne diisiiniiyorsun?

a. Hi¢ korku ve heyecan duymadim.
b. Cok az korku ve heyecan duydum.
c. Biraz korku ve heyecan duydum.
d. Fazlaca korku ve heyecan duydum.
e. Cok korku ve heyecan duydum.
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EK-5: Modifiye Dental Anksiyete Skalasinin Ortodontiye Uyarlanms Versiyonu
(MDASO)

1-Ortodontisti ilk kez ziyaret ettiginizde kendinizi nasil hissettiniz ya da hissedersiniz?

1 2 3 4 5
Endisesiz Hafif Oldukga Cok Asiri
endiseli endiseli endiseli endiseli

2- Ortodonti bekleme salonunda oturdugunuzu disiindiigiiniizde (tedavi igin beklerken) kendinizi
nasil hissedersiniz?

1 2 3 4 5
Endisesiz Hafif Oldukca Cok Asiri
endiseli endiseli endiseli endiseli

3- Diglerinize braketlerin takildigini diisiindiigiiniizde kendinizi nasil hissedersiniz?

1 2 3 4 5
Endisesiz Hafif Oldukga Cok Asiri
endiseli endiseli endiseli endiseli

4- Diglerinizde tellerinizin degistirildigini diisiindiigiiniizde kendinizi nasil hissedersiniz?

1 2 3 4 5
Endisesiz Hafif Oldukca Cok Asiri
endiseli endiseli endiseli endiseli

5- Diglerinizden 6l¢ii alindigini diisiindiigiiniizde kendinizi nasil hissedersiniz?

1 2 3 4 5
Endisesiz Hafif Oldukga Cok Agiri
endisel endiseli endiseli endiseli
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EK-6 : Ortodontik Tedavi Hakkinda Olas1 Kaygilar Listesi (OKL)
OKL
1-Bugiin ne olacagini bilmediginiz icin endise eder misiniz?

1 2 3 4 5

Hic Az Biraz Fazla Cok fazla

2-Ortodontik tedavi hakkinda yeterli bilginiz olmadigi igin endise eder misiniz?

1 2 3 4 5

Hig Az Biraz Fazla Cok fazla

3-Daha 6nceden ortodontiste gittiyseniz, gecmis olumsuz ortodonti deneyiminiz sebebiyle
bugiin endise eder misiniz? ( D ilk ziyaretiniz ise burayi isaretleyiniz)
1 2 3 4 5

Hig Az Biraz Fazla Cok fazla

4- Ortodontik tedaviniz hakkinda sorular sorulmasindan dolayi hissettiginiz rahatsizlik igin
endise eder misiniz?
1 2 3 4 5

Hig Az Biraz Fazla Cok fazla

5-Ortodontist disleriniz hakkinda kendinizi utangag hissetmenize neden olabilecegi icin
endise eder misiniz?
1 2 3 4 5

Hig Az Biraz Fazla Cok fazla

6- Ortodontik tedaviniz hakkindaki korkularinizin ciddiye alinmayacagindan dolayi endise eder
misiniz?

1 2 3 4 5

Hig Az Biraz Fazla Cok fazla

7-Tedavi siiresince ihtiyag duyarsaniz tedaviye ara veremeyeceginiz igin endise eder misiniz?

1 2 3 4 5

Hig Az Biraz Fazla Cok fazla
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8-Dislerinize tel takilirken agri duyabileceginiz i¢in endise eder misiniz?

1 2 3 4 5

Hic Az Biraz Fazla Cok fazla

9- Ortodontik tedavide bazi islemlerde agri duyabileceginiz icin endise eder misiniz?

1 2 3 4 5

Hic Az Biraz Fazla Cok fazla

10- Diger insanlardan duydugunuz olumsuz hikayelerden dolayi ortodontik tedavi yapilmasi
hakkinda endise eder misiniz?
1 2 3 4 5

Hicg Az Biraz Fazla Cok fazla

11- Olgii alinmasi isleminden dolayi endise eder misiniz?

1 2 3 4 5

Hicg Az Biraz Fazla Cok fazla

12- Dis cekimi gerekirse endise eder misiniz?

1 2 3 4 5

Hicg Az Biraz Fazla Cok fazla

13- igne yapilmasi gerekirse endise eder misiniz?

1 2 3 4 5

Hig Az Biraz Fazla Cok fazla

14- Ortodontist dislerinizde frez (delici alet) kullanirsa endise eder misiniz?

1 2 3 4 5

Hig Az Biraz Fazla Cok fazla

15- Genel seyler hakkinda endise duymaya egilimli misiniz?

1 2 3 4 5

Hic Az Biraz Fazla Cok fazla
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