Derleme / Review

Akdeniz Tip Dergisi / Akdeniz Medical Journal

Dis Hekimliginde Anksiyete
Anxiety in Dentistry

Neslihan SIMSEK!, Seren ISPIR?

'Inénii Universitesi Diy Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali, Malatya, Tirkiye
*T.C.. Saghk Bakanhg Istanbul Goztepe Agiz ve Dis Saghgt Merkezi, Istanbul, Turkiye

Yazigma Adresi
Correspondence Address

Neslihan SIMSEK

Inénii Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Endodonti Anabilim
Dali, Malatya, Ttrkiye

E-posta: dtneslihan@hotmail.com

Gelis tarihi | Received  :30.04.2018
Kabul tarihi \ Accepted :18.05.2018

Elektronik yaym tarihi  : 08.11.2018

Online published

Simsek N, ispir S. Dig Hekimliginde
Anksiyete. Akd Tip D 2019;1:15-20.

Neslihan SIMSEK
ORCID ID: 0000-0003-1142-9016

Seren ISPIR
ORCID ID: 0000-0003-0493-6589

DOI: 10.17954/am;.2018.1178

oz

Anksiyete, hayali veya gercek bir tehlikenin gergeklesme ihtimaline karst psikofizyolojik yamitlardan
olusan hog olmayan duygusal bir durumdur. Dental anksiyete, genis popiilasyonlar: etkileyen ve hemen
her bireyde kargilagilabilen bir problemdir. Bu problem, hastalarin randevularini ertelemelerine, agiz
sagliklarinin bozulmasina ve tedavi sirasinda hekimlerin birtakim zorluklarla kargilasmasina neden
olmaktadir. Bu derlemede, dental anksiyetenin etkenlerini, etkilerini, belirlenmesinde kullanilan
yontemleri ve azaltilmasi i¢in alinacak 6nlemlerden bahsedilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Anksiyete, Dental anksiyete, Dental korku

ABSTRACT

Anxiety is an unpleasant emotional state of psychophysiological responses to the possibility of real
or imaginary danger occurring. Dental anxiety is a problem that affects large populations and can be
encountered in almost every individual. This problem causes patients to delay their appointments and
suffer deterioration of their oral health and doctors to encounter some difficulties during treatment.
In this review, the factors of dental anxiety, its effects, the methods used to determine it, and the
precautions to be taken to reduce it are discussed.
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GIRIS

Anksiyete strese karst olusan bir yamittir ve kisiyl kargilastigi bir tehlike aninda eyleme
ge¢gmeye hazirlamaktadir. Dolayisiyla normal anksiyete mantikh, gerekli ve yasamsal bir
duygudur (1). Yaklagan tehlikeler icin kigiyl uyarir ve bu tehditler ile bag etmek tizere 6nlem
almasini saglar (2). Bu tehlikeler her zaman yasami tehdit eder nitelikte olmasi sart degildir.
Diger insanlarla olan iligkilerini olumsuz etkileyecek, zarar verecek olaylar ya da durumlar
karsisinda da ankstyete uyaricidir (1).

Anksiyete, hemen herkeste degisik derecelerde bulunur. Ancak, siddeti ve siirekliligi
arttiginda bir problem olarak karsimiza ¢ikar (3). Anksiyete bozukluklar ise, anksiyetenin
baghca belirti oldugu veya kisinin bazi uyumsuz davramglar denetlemeye calhstiginda
yaganan bozukluklar grubudur (4). Klinik 6nemi olan davranigsal ya da ruhsal bir sendrom
veya model seklinde tanimlanmaktadir. Bu durum bir sikinti, bir yeti kaybiyla, 6nemli
derecede artmig 0lim, agr1 ya da yeti kaybi riski ile veya énemli bir 6zgtirligin kaybiyla
iligkili olmalidir (1). Anksiyete bozukluklar; tek bir bozukluk olmayip, birbiriyle iligkili bircok
durumdan meydana geldigi i¢in, belirtileri her insanda farkli sekillerde seyredebilir. Ancak,
ortak 6nemli bulgu, insanlarin tehdit olarak gérmedikleri durumlarda bile hissettikleri
devambh ve siddetli korku ya da endise duygusudur (3-7).
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Anksiyete ve korku, her tirli tehlikeyi savugturmak
i¢cin insanlarin varolusundan bu yana siklikla kullanilan
savunmalardir (1). Korku ile anksiyete benzer bir duygudur;
ancak bilinen, disarida bulunan, acgik secik olarak
tanimlanabilir ve kokeni i¢ ¢atigmaya dayal olmayan bir
tehdide karg1 gosterilen bir savunmadir. Halbuki anksiyete,
korkunun aksine bilinmeyen, icten gelen, belirsiz ya da
kokeni i¢ catiymaya dayali olan bir tehdide kargt gosterilen
bir savunmadir ve bilin¢digi, bastirilmig bir uyaranin dis
dinyadaki bagka bir nesneyle yer degistirmesi sonucu
ortaya ¢ikabilir. Aralarinda ayrim yapmak ¢ogu zaman
zordur (2) ve ginliik yasamda da anksiyete yerine en ¢ok
kullanilan terim korkudur.

Dental Anksiyete

Genel anksiyete kavrami g6z ontine alindiginda dental
anksiyete, dig tedavist ve dis hekimine karst gelisen
rahatsizlik duygusu olup (8), genel anksiyeteye gére daha
spesifik karakterdedir ve strese verilen yamt dis tedavisinin
ozelligine gore degismektedir (9).

Dental geniy popilasyonlar
hemen her bireyde kargilagilabilen bir problemdir (10).
Modern dig hekimligindeki tiim teknolojik uygulamalara
ragmen bireylerde hala korku ve kaygr reaksiyonlari
Dental
duyulan obje ve durumlar arasinda beginci sirada yer aldig
bildirilmektedir (11-14).

anksiyete etkileyen ve

gelisebilmektedir. anksiyetenin

sikhikla  kayg1

Dental korku, dental anksiyete ve dental fobi terimleri dis
hekimliginde zaman zaman birbirlerinin yerine kullanilan,
ancak farkhliklar
Korku subjektif bir duygu olup, bilinen bir tehlikeye karst
gosterilen, tehdit edici veya tehlikeli durumlara karst
bireylerin hayatlarini korumak i¢in gésterdikleri tepkidir
(11,14-16). Dental korku gergek, cabuk olusan spesifik

aralarinda bulunan kavramlardir.

uyarilar (igne, aeratdr sesi vs.) tarafindan tetiklenir. Ancak,
bireyin dental korku ve anksiyeteye kargt duygusal olarak
verdikleri tepkiler aymdir (16).

Dental fobi ve dental korkuyu birbirinden ayiran en
o6nemli nokta dental fobisi olan kisilerin dig hekimine asla
gitmemeleridir (8). Dental korkusu olan bir kisi zorlanarak
da olsa dig hekimine gidebilir (17). Fakat, dental fobisi
olan kisginin korkusu o kadar fazladir ki, kigi dis tedavist
ve hekimine kargt mantiksiz bir tutum takinmigtir. Gergek
fobik kisileri dis hekimi muayenchanesine getirmek
miumkin degildir (8,17,18).

Dental Anksiyetenin Etkileri

Dental anksiyete, dental tedavilerin yapilabilmesi ig¢in
problem tegkil etmektedir. Yapilan aragtirmalarda (19, 20)
dental anksiyetenin giinlik yasamda 5 onemli etkisinin

oldugu belirtilmigtir. Bunlar; psikolojik, kavramsal (idrak ile
ilgili), davranigsal, saglik ve sosyal etkilerdir.
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Dental anksiyete, hastalarin dig tedavileri i¢cin randevularini
geciktirmelerine, kontrollerine diizensiz gitmelerine veya
randevularina hig¢ gitmemelerine neden olabilmektedir (14).
Bu da dental hastaliklarin goriilme sikhigimi artirmaktadir

(19-21).

Dental anksiyetenin agiz saghgi tizerine etkisini aragtiran
caliymalarda (14, 22-25) vyiiksek anksiyetesi bulunan
kigilerde, restorasyona sahip dig sayisinin az oldugu, ¢iirtk,
eksik dig sayist ve dental patolojinin daha fazla oldugu
saptanmustir. Bu bireylerin periodontal sagliklarmin da
daha kotii oldugu bildirilmistir. Ayrica, bu sekilde gittikce
biiyliyen dis problemleri dis hekimlerinin bu hastalara
tedavi i¢in daha fazla zaman ayirmalarina ve tedavide
zorluklarla kargilagilmasina neden olmaktadir (26).

Dental anksiyetesi yitksek hastalar dig tedavilerinden
kagindiklar icin koti oral hijyen gosterirler. Kéti oral
hijyen de kigilerde sucluluk, utan¢ ve asagiik kompleksi
yaratir. Bu da hem dis hekimine gitmekten kacinmaya,
hem de dental anksiyetenin artmasma neden olur ve bu
durum kisir dongt (Sekil 1) seklinde devam eder (27, 28).

Dental Anksiyetenin Belirtileri

Hastalarin dig hekimi ile ilk kargilagtiklar1 andan itibaren
anksiyete bulgularinin fark edilmesi, hekimin dental
anksiyete karsisinda izleyecegl prosedirii  belirlemesi
agisindan  6nemlidir. Problem ilk olarak randevunun
alinmasinda baglar ve hastalar bir turlii uygun randevuyu
secemezler, randevu tarihlerini degigtirmek isterler ya da

ertelerler (29,30).

Hekim, hastanmn iletigiminden, genel gérinti ve

davranmglarindan anksiyeteyi fark edebilir:

Hekim ile ik karglagmada, hasta tamgma sirasinda
¢ekingendir. Tedavi 6ncesinde, normal muayene ve tedavi

Korku,

/ Anksiyete
Sucluluk,
utanc ve

asagilik duygulan Dis tedavisinden
kacinma

\ Oral saghigin /

bozulmas

Sekil 1: Dental anksiyetenin kisir dongiisi.

Akd Tip D / Akd Med J / 2019; 1: 15-20



islemlerini genel anestezi altinda yaptirmak ister. Tedavi
sirasinda; (1) diizensiz nefes alip verir ve aralarda icini ¢eker,
(2) dislerini ve cenesini sikar, kaslar1 gerilir ve ekstremiteleri
sertlegir, (3) agzim mimkin oldugunca az agar, tedavi
sirasinda sik stk agzini calkalamak ve tiikiirmek ister, igleme
ara verdirir, (4) bas donmesi, bulanti, kusma olmas: da
dikkat edilmesi gereken bulgulardir, (5) hekimin kolunu
tutarak tedaviye engel olabilir, hekimin parmagini sirabilir,
(6) normalde cok konusan biriyken birden sessizlesir veya
sakin bir kisi ok konugmaya baslar, (7) hasta koltukta rahat
oturamaz, surekli ayaklarini oynatir ki bu bir ¢egit kagmaya
hazirhik belirtisidir. (8) en son ve siddetli durum ise panik
atak ve bayilmadir (17, 29).

Dental Anksiyetenin Etiyolojisi

Dental anksiyetenin nedenlerinin incelendigi ilk yillarda
anksiyetenin etiyolojisinin agri oldugu gortsii yaygmdu.
Ancak, agrinmn eliminasyonundaki geliyjmelere ragmen
anksiyetenin epidemiyolojisinde bir azalma gézlenmemesi
etiyolojisinin multifaktoriyel yapida oldugunu gostermekte-
dir. Lang’a (31) gore etiyolojinin bu multifaktoriyel yapist
psikolojik, sozsel/biligsel ve davramigsal reaksiyonlarin
kombinasyonundan olugmaktadir. Bu sistemler bagimsiz
bir sekilde cevresel faktorlerden etkilenmektedir.

Dental anksiyete gelisimini inceleyen aragtirmacilar (32)
bu kompleks ve multifaktoriyel etiyolojisi nedeniyle sayisiz
problemle kargilagmiglardir. Bireylerin sosyoekonomik ve
kilttrel gegmisleri farkli oldugu icin ¢ocukluk ve adolesan
dental de farklihk
gostermektedir. Bu nedenle dental anksiyetenin olugmasina
neden olan ¢ok yonlu faktorlerin kontrolii de oldukga
zordur.

donemde yagadiklar deneyimler

Eli ve ark. (32) dental anksiyetenin olugsmasinda 3 ana
faktor ileri sirmiiglerdir. Bunlar; direkt sartlanma, indirekt
sartlanma ve kisilige bagli nedenlerdir.

1. Direkt Sartlanma

Dental anksiyete, kigilerin yagadig travmatik deneyimden,
agridan, dig

davraniglarindan ve diger hos olmayan durumlardan

tedavi swrasinda  duyulan hekiminin
kaynaklanabilir. Bu deneyimler, hastalarda korku veya
anksiyete yanitlarn i¢in tetigi ¢eken bir baslangic uyarani

gorevi gorebilir (27, 32-36).

Eli ve ark. (32) cevresel faktorlerin anksiyete Uzerine
etkisini minimalize etmek icin cocukluktan beri aymi
dis hekimi tarafindan tedavi edilen homojen kapali bir
toplulukta c¢ahiyma yapmuglardir. Bireylerdeki mevcut
dental anksiyetenin c¢ocukluk donemindeki dig hekimi
tecriibelerinden kaynaklandigini belirtmiglerdir.

2. Indirekt Sartlanma
Bireyler dis tedavisi ile ilgili bilgileri kendi tecriibeleri ile

edinebilecekleri gibi gevrelerindeki insanlar (aile, yasitlar,
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toplum) gozlem, 6zdeslesme veya indirekt telkin yoluyla
6grenerek de kazanabilirler (32-34).

3. Kisilige Bagli Nedenler

Dental anksiyeteyi etkileyen faktorlerden biri de genel
psikolojik durum ve kigilik yapisidir. Yapilan caliymalarda
(32,37-39) dental korku wve anksiyetenin; nevrotiklik,
psikolojik ve somatik refah kaybi, digmanhk duygusu
gibi bircok bireysel kisilik oOzellikleri ile iligkili oldugu
bulunmustur.

Klages ve ark. (40) yuksek siireklilik anksiyete seviyesine
sahip hastalarin dental tedavi sirasinda daha yogun
anksiyete gosterdikleri ve diigtik olan hastalara kiyasla daha
fazla agr hissetmeye meyilli olduklarim rapor etmislerdir.

Dental Anksiyete Skalalar:

dental belirlenmesi  ve

degerlendirilebilmesi igin bireysel olarak doldurduklar

Hastalarin anksiyetelerinin

anket formlar1 wuzun yillardir yaygin bir bigimde
kullamlmaktadir. Bu 6l¢eklerin bazilari, pratik kullanima
uygun degilken, bazilar ise basit ve kullanimi kolaydir.
Ancak, dental anksiyete ve korku fenomeninin tim

ozelliklerini yansitmayan olceklerdir (41).

Bu nedenle dental anksiyeteyi belirlemek i¢in kullamlan 61-
¢ekler, dental anksiyetenin tiim bilesenlerini hesaba katmali
ve kapsamahdir. Ayrica, 6lgeklerin gegerlik ve giivenirlikle-
11 kaltiir, dil ve diger degigkenlerden etkilendikleri i¢in yeni
bir topluma adapte edilmeden ve psikometrik 6zellikleri
degerlendirilmeden kullanilmamalidir (42,43).

Dental tedavi 6ncesi 6lgeklerin doldurulmasinin hastalarin
korku ve anksiyete seviyeleri tzerine olumsuz etkisinin
olmadig1 rapor edilmistir (44). Bu nedenle bu odlceklerin
kullanilmasi hem klinik hem de bilimsel agidan buyik
onem tagir (45).

Dental anksiyete ol¢timiinde en sik kullamilan 6lgekler; (1)
Corah Dental Anksiyete Skalasi (Corah’s Dental Anxiety
Scale; DAS), (2) Modifiye Dental Anksiyete Skalasi
(Modified Dental Anxiety Scale; MDAS), (3) Dental Korku
Skalast (Dental Fear Scale; DFS), (4) Fotograf Anksiyete
Anketi (Photo Anxiety Questionnaire; PAQ), (1) Dental
Anksiyete Sorusu (Dental Anxiety Question DAQ), (5)
Gatchel'n Korku Skalasi (Gatchel’s 10-Point Fear Scale;
GFS), (6) Dental Anksiyete Envanterinin Kisa Versiyonu
(Short-Dental Anxiety Inventory; S-DAI), (7) Spielberger
Anksiyete Skalast  (Spielberger's State-Trait Anxiety
Inventory; STAI), (8) Gorsel Analog Skala (Visual Analogue
Scale; VAS) (46).

Dental Anksiyetenin Azaltilmasi

Anksiyete seviyesi yiiksek hastalar dis hekimleri igin ciddi
sorun teskil etmektedirler. Bu hastalar randevularina
gelmemeye 3 kat daha meyillidirler. Ayrica, dig hekimleri
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uygulama sirasinda diger hastalara kiyasla tedavi i¢in %20
oraninda daha fazla zaman ve gayret harcamaktadirlar.
Anksiyeteli hastalar tedavi sirasinda problem olusturabi-
lecegi icin tedavi oncesinde dental anksiyetenin etiyolojisi
g6z 6niine alinarak bunlarm agilmasinda veya en azindan
makul duzeylere indirilmesinde bir takim énlemlerin alin-

masi gereklidir (47).

Dis hekimliginde anksiyete
kullanilan 3 temel strateji bulunmaktadir. Bunlar; genel
tutum ve anksiyete azaltict davramigsal tedavi protokoli,

sorununun ¢O6zimi i¢in

farmakolojik strateji ve basa ¢cikma stratejilerinin 6gretilmest

seklindedir (48,49).

1. Anksiyete Azaltic1 Davramigsal Tedavi
Protokolii

Davranigsal stratejilerin amaci, hastanin kooperasyonunu
tyilestirmektir (50). Uygulama 6ncesi hastadan hem dikkatli
bir anamnez alinarak hem de kullanilan 6l¢ekler aracihigiyla
anksiyete seviyest tespit edilerek hastaya anksiyete yoniinden
1izlenecek protokol belirlenmis olacaktir (47).

Hekim hastasina davramigsal — stratejileri
1) Anksiyete ve endise duydugu konular belirlemeli,

uygularken;

tedaviden beklentilerini 6grenmelidir (51). 2) Hasta kendini
giivende hissedecek ve dogru tedavinin yapilacagindan
emin olacak gekilde bag kurulmahdir (49). 3) Randevu
saati ona gore ayarlanmali ve 6zellikle dental fobisi olan
bir hasta ise ilk randevuda iglem yapilmamali, randevusu
uygun bir zamana ertelenmelidir (29, 51). 4) Hekim empati
kurarak hastasinin bunun ustesinden gelmesini saglamali,
ona destek olmahidir (29). 5) Hekim, tedavi sirasinda
yapilacak iglemleri anlatirken dogru sozctikleri segmeli ve
tedavinin sonuclarim agik bir sekilde anlatmalidir (29, 47).
6) Hasta kendi istekleri diginda onaylamadigr highir seyin
yapilmayacagindan emin olmahdir (49,51).

2. Farmakolojik Strateji

Dis tedavilerinin farmakolojik uygulamalar kullanilarak
yapilmast sik tercih edilen bir yontemdir (52).

Dis tedavisinden uzun dénem kaginan hastalarda genellikle
agiz icinde yapilacak iglem sayist artmaktadir. Bu nedenle
genel anestezi veya sedasyonla dig tedavilerini yapmak
hastay1 rahatlatir, hekimin tiim tedavileri etkin ve kolayca
yapmasint saglar (49).
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Dental tedavinin hipnoz altinda yapilmasi da bu hastalar-
daki anksiyete seviyesinin azaltilmasina yardimci olabil-
mektedir. Bu islem, hipnoz uygulamalar1 hakkinda egitim
almug kigiler tarafindan yapilmaktadir. Hipnozun dezavan-
tajlart arasinda yontemin zihinsel engelli, koopere olama-
yan ve hipnoza odaklanamayan bireylerde uygulanama-
mast bulunmaktadir. Bu yontemle farmakolojik yontemler
kadar basarili sonuglar elde edilememektedir (56,57).

SONUC

Sonug olarak, dis hekimleri dental anksiyeteye sahip hasta-
larla siklikla kargilagabilmektedir. Hastalarda anksiyetenin,
yapilacak tedavi hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamanin
verdigi belirsizlik duygusuna bagh olarak arttigi, islem
sirasinda fizyolojik ve psikolojik sorunlar yasayabilecek-
leri unutulmamahdir. Hekimlerin hem mezuniyet 6ncest
hem de mezuniyet sonrasi siirekli egitim doneminde;
dental anksiyete reaksiyonlarmin gelismesindeki etkenler,
bu faktérlerin etkilerinin nasil azaltilabilecegi, agiz saghgi
uzerine olan etkileri, dental tedaviler sirasindaki olumsuz-
luklar1 ve bu hastalarin nasil rahatlatilabilecegi konusunda
bilgilendirilmesi yapilacak dental tedavinin basarili olma-
sinda 6nem tagimaktadir.
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