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OZET

Ak, S., Dis hekimi fobisi kan ve yaralanma fobisi disinda ayr1 bir Kategori
olabilir mi: demografik, fenomenolojik ve klinik 6zelliklerinin arastirilmasi,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saghg ve Hastahklar: Tezi,
Ankara, 2010. DSM-1V, dis hekimi korkusunu kan-yaralanma fobisinin bir tiirii
olarak tanimlamaktadir. Konuyla ilgili arastirmalarda, dis hekimi fobisinde kan
fobisindeki gibi bayilma olmamasi, cinsiyet farki gozlenmemesi ve kan fobisine
oranla daha siddetli bir hastalik olmasi gibi nedenlerle iki fobi grubunun ayr1
siniflanmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir. iki fobi grubunun klinik, demografik
ve fenomenolojik olarak ayrilip ayrilamayacagini aragtirmak amaciyla, Ankara’da
askeri bir fabrikada calisan 477 kisiye demografik bilgiler anketi, Dis Hekimi
Korkusu Olgegi (Modified Dental Anxiety Scale-MDAS) ve Cok Boyutlu Kan-
yaralanma Fobisi Envanteri (CBKFE) ve MDAS’den 15 ve {izeri puan alanlardan
61’ine CIDI (Depresyon ve distimi, Fobiler, Diger bunalt1 bozukluklart modiilleri)
uygulanmistir. MDAS (5 madde) ve CBKFE (40 madde) ol¢eklerinin birlestirilmesi
ile 45 maddelik yeni bir 6lgek tretilmistir. Olusturulan 45 soruluk yeni 6lgegin
faktor analizi sonucunda elde edilen 7 faktorden dis hekimi korkusuyla ilgili
maddeler tek bir faktor altinda toplanmiglardir. Yapilan regresyon analizleri ile hem
dis hekimi ve kan fobisi dl¢ek toplam puanlari, hem de faktoér puanlarinin
yordayicilar aragtirilmistir. Buna ek olarak denekler, sadece dis hekimi korkusu
olan, sadece kan-yaralanma korkusu olan, ne dis hekimi ne de kan-yaralanma
korkusu olmayan ve her iki korkusu birden olan olmak iizere dort “saf” tani
grubuna ayrilmislardir. Yapilan analizlerde dis hekimi korkusunda, ailede ve
akrabalarda ruhsal hastalik 6ykiisii veya dis hekimi korkusu oykiisii ile dis
hekiminden kaginma ile iliski bulunurken, kan-yaralanma fobisinin diger boyutlari
ile boyle bir iligki saptanmamugtir. Ek tanis1 olmayan (saf) gruplarin
karsilastirmasindan, sadece kan fobisi olanlarin sadece dis hekimi fobisi olanlardan
tek farkinin kadin olmak oldugu belirlenmistir. Bulgular, dis hekimi korkusunun
diger kan-yaralanma korkulariyla olan farklarinin benzerliklerinden daha fazla
oldugunu, bu nedenle ayr1 bir 6zgiil fobi olarak tanimlanmasinin daha uygun
olacagini gosteren c¢alisma sonuglarini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimi korkusu, kan-yaralanma korkusu, MDAS, CBKFE



ABSTRACT

Ak, S., Is dental phobia distinct from blood-injury phobia? An investigation of
demographic, phenomenologic and clinical characteristics, Hacettepe
University Faculty of Medicine, Thesis in Psychiatry, Ankara, 2010. DSM-IV
classifies dental phobia under the heading of blood-injury phobia. Related research
suggests that the two conditions should be grouped as two distinct phobias, based
on findings showing marked differences in terms of absence of fainting, absence of
gender effect and severity. This study tries to show if dental fears are distinct from
other blood-injury fears. 477 subjects, working at a military aircraft factory were
given measures on demographics, dental fears (MDAS- Modified Dental Anxiety
Scale) and blood-injury fears (MBPI, Multidimensional Blood/Injury Phobia
Inventory). A subset of 61 subjects, scoring higher than 15 on the MDAS, were
assessed using modules of CIDI (depression and dysthymia, phobias and other
anxiety disorders). A new scale of 45 items was composed, by combining the two
scales (MDAS and MBPI). A factor analysis of the new scale resulted in 7 factors;
all items of the MDAS loaded on the same factor. Regression analyses were
conducted to determine independent predictors of dental and blood-injury fears.
The subjects were further divided into four groups (blood phobia only, dental
phobia only, both phobias present, neither present). The analyses revealed that
dental fears related to family history of dental fears and other psychiatric disorders,
and also to avoidance of dentists, whereas no such relationship was found for other
dimensions of blood-injury phobia. The analysis of “pure” (non-comorbid) groups
showed that the main difference between dental phobia only and blood phobia only
groups relates to gender: blood phobics are much more likely to be female. Our
results support other studies, proposing that the two conditions should be classified
separately based on the fact that differences between the two conditions are more

pnonounced than similarities.

Key Words: Dental fear, blood-injury fear, MDAS, MBPI
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GIRIS
1.1.  Konunun Onemi

Dis hekiminden veya dis saglig1 hizmetlerinden korku, hem toplum hem de
dis sagligi calisanlari i¢in potansiyel olarak sikint1 verici ve yaygin bir sorundur
(Newton ve Dave, 2000). Bir¢ok {ilkede yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda dis
hekimi korkusunun yayginligi, ABD’de % 19.8 (Agras ve ark., 1969), Hollanda’da
%24.3 (Oosterink ve ark., 2009), Japonya’da %20.9 (Weinstein ve ark., 1992) gibi
bulunurken iilkemizde yapilan bir ¢aligmada yaygimligin % 21.3 oldugu saptanmistir
(Firat ve ark., 2006).

Dis hekimi korkusu olanlar ya hi¢ dis hekimine bagvurmaz, ya diizensiz
basvurur ya da basvursa bile dis hekimi ile isbirligi yapamazlar, bir nedenle
tedavilerini zorlastirirlar (Moore ve Kirkegaard., 1993). Ayrica dis hekimi korkusu
olanlarda, ag1z saglig ile iligkili hayat kalitesinin dis hekimi korkusu olmayanlara
gore belirgin diizeyde diisiik oldugu ve korkunun derecesi ile korelasyon gosterdigi
de saptanmistir (Mehrstedt ve ark., 2007). Dis hekimi korkusu olup diizenli dis
kontrollerine gitmeyen, sikayeti oldugunda bile dis hekimine bagvurmayan bu
kisilerde beklenen bozuk agiz sagliginin, dolayh olarak, kalp sagligini olumsuz
yonde etkiledigi bilinmektedir (Ritter ve Southerland, 2007).

APA’nin 1994 yilinda yayimladigi DSM IV’te, kan, yaralanma, igne ve
bunlara benzer diger tibbi islemlerle ilgili, mantiksiz-asir1 korkularin hepsi kan-
yaralanma fobisi basligi altinda degerlendirilmektedir. Dis hekimi korkusu ile kan-
yaralanma fobisinin ayni kiside bulunma olasiliginin diisiik oldugu, demografik,
fenomenolojik ve Kklinik farklar1 oldugu iddia edilmis ise de (Ost,1992; Locker ve
ark. 1997; De Jongh ve ark. 1998); dis hekimi korkusu halen ayr1 bir kategori olarak
tanimlanmamustir.

Dis hekimi korkusu, demografik, fenomenolojik ve klinik 6zellikleri agisindan
diger fobilerden ayriliyorsa, 6zgiil fobiler arasinda kan-yaralanma fobisinden ayr1 bir
grup olup olmadiginin saptanmasi 6nemlidir. Dis hekimi korkusunun ayr1 bir
kategori ayrilip ayrilmadigina arastirmacilar tarafindan ilgi artacaktir. Disiplinler
arast igbirliginin yolu agilacaktir; Psikiyatrist-psikolog-dis hekimi birliktelikleri ile

yapilacak caligmalarda bu yeni kategorinin etiyolojisini aydinlatmaya yonelik
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adimlar atilabilecektir. Biitiin bunlarin yaninda, yaygimligi %20’ler civarinda olan,
bozuk agiz saghigi, diisiik hayat kalitesi ve kalp hastalig1 gibi sonuglar1 olan bu
hastaligin tedavisi, tekrar gézden gegirilecek ve daha genis kitlelere ulasabilecektir.
Tedavide zaman tasarrufu saglanacak etkili yeni yontemlerin gelistirilmesinin 6nii

acilabilecektir.

2. GENEL BILGILER

2.1.  Tanmimlar-Epidemiyoloji-Siniflandirma

Ozgiil fobi sosyal fobi ve agorafobi i¢in tanimlanan durumlar disinda kalan
durumlar veya nesnelerden duyulan mantiksiz/asir1 korkudur. Cok eski caglardan
beri bilinmesine ragmen 6zgiil fobi teriminin giiniimiizdeki sekliyle kullanilmas1
yiizyilin baglarinda olmustur. Fobiler en yaygin ruhsal rahatsizliklar arasindadir. Son
bir yilda tiim fobilerin toplumda goriilme oran1 % 4.2°dir (Kili¢, 1998). Kadinlarda
erkeklere oranla 2.5 kat daha fazla (kadinda %5.8, erkekte %2.3) goriiliirler. Ozgiil
fobiler, en yaygin fobi tiiriidiir; toplumda %?2.7 oraninda goriiliir (kadinda %3.8,
erkekte %1.4) (Kilig, 1998). Dul ve bosanmislarda, bekar ve evlilere gére daha fazla
0zgiil fobi vardir. Cocuk ve ergenlerde yapilan ¢alismalarda ise 6zgiil fobi yayginlig

%3.5 bulunmustur (Essau ve ark., 2000).

Diger fobilerden farkli olarak bir¢ok 6zgiil fobi erken ¢ocukluk
doneminde baslar. Bir¢ok fobik korkusunun ilk kez ne zaman basladigini
hatirlamadiklarini sylerler. Genel olarak hayvan fobileri ile kan-yaralanma
fobilerinin erken ¢ocuklukta, durum fobilerinin ise geg¢ ergenlikte bagladigi
bildirilmistir (Antony ve ark., 1997; Bourdon ve ark., 1988; Himle ve ark., 1989;
Marks ve Gelder, 1966; Ost, 1987). Dogal, ¢evre fobilerinin ise ergenlik veya geng
yetiskinlikte bagladigina iliskin veriler vardir. ECA ¢alismasina gore (Burke ve ark
1990) fobilerin baslama riskinin en yiiksek oldugu yas arali1 10-14 arasidir. Ost’e
gore de (1987) baslangic yas1 farkli 6zgiil fobiler i¢in 7-12 arasinda degismektedir.
Bunlardan hayvan fobileri daha erken, dis hekimi fobisi ise daha ge¢ baslamaktadir.
Liddell ve Lyons (1978), Strauss ve Last (1993) da benzer sonuglar bildirmislerdir.
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Ozgiil fobisi olanlarin tedavi i¢in bagvurma oranlari oldukea diisiiktiir. Son
bir yilda tedavi i¢in bagvurma oran1 %15.8’dir (Essau ve ark 2000). Psikiyatri
kliniklerine de yalnizca 6zgiil fobisi nedeniyle bagvuran hasta ¢ok azdir. Genellikle
tedaviye baska sorunlarla gelen hastalarda bu fobiler tesadiifen fark edilirler. Seyrek
olarak, kisinin hayatin1 6nemli dl¢iide kisitladigi i¢in tedavi aranabilir. Bagvurunun
diisiik olmasinin baslica nedenleri arasinda fobilerin hastalik degil huy veya kisilik
0zelligi oldugunun diislintilmesi, tedavisinin olmadiginin sanilmasi sayilabilir. Bazen
hastaligin temel 6zelligi bagvurmayi kisitlar. Ornegin kan ve yaralanma fobisi
olanlarin bir¢ogu korktuklart seyleri hatirlatan bir ortam olan hastanelerden korkar ve
gelmek istemezler. Bunlara ek olarak 6zgiil fobilerin diger anksiyete
bozukluklaridan nemli bir fark1 da, bagvurunun az olmasi agiklayabilir: Ozgiil
fobilerde korkulan belirli bir durum veya nesne oldugu i¢in cogu kez hastalar basarili
kagimma taktikleriyle sorunsuz bir hayat yaratmus olabilirler. Ornegin kedi fobisi olan
bir kisi evinde kedi besleyen arkadaslarina gitmeyerek, kedilerin dolagsma ihtimali

olan sokaklarda dolagmayarak, nispeten rahat bir hayat siirebilir (Kilig 2006).

Ozgiil fobilerin genel olarak is ve sosyal hayata olumsuz etkileri vardir.
Toplum arastirmalarinda 6zgiil fobisi olanlarin %15’inin son bir ayda bir hafta veya
daha fazla siire ise gidememis olduklar1 bildirilmistir (Essau ve ark., 2000). Yeti
yitimini dolayl1 olarak arttiran bir baska neden de 6zgiil fobilerin, diger tiim
anksiyete bozukluklar1 gibi, basta depresyon olmak iizere diger ruhsal hastaliklarla
birlikte sik goriilmesidir. Yani kisinin 6zgiil fobisinin olmasi ek bir psikiyatrik
hastaliginin olmasi ihtimalini arttirmaktadir. Ornegin 6zgiil fobisi olanlarin
%28.6’sinda major depresyon da saptanmaktadir (major depresyonun toplumdaki
yayginligi ise %4 tiir, Kilig,1998). Depresyonun hem isgiicii kayb1 hem sosyal
hayatta bozulma yaptig1 iyi bilinmektedir.
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DSM IV Ozgiil Fobilerin dért ana alt tipini tanimlamaktadir
1. Hayvan tipi: Oriimcek, bocek, kopek, kedi, kemirgen, kus, yilan, balik
2. Dogal-Cevre tipi: Yiikseklik, su, firtina

3. Kan-yaralanma-igne tipi: Kan gérme, igne yapilmasi veya kan verme, cerrahi

bir islemi izleme, dis hekimi
4. Durumsal tip: Kapali alan, u¢ma, araba kullanma, asansér, koprii

5. Smniflandirilmakta zorlanilan digerleri: Yutma, palyago, maske vb...

2.2.  Kan ve yaralanma fobisi:

Halk arasinda “kan tutmas1” olarak da bilinen bir durumdur. Kan goriince
rahatsizlik hissetmek bir¢ok insanda goriilen bir 6zelliktir. Bunun disinda
bedensel sakatlik, par¢alanmis insan viicutlari, kazalar vb.ni gérme, kan verme,
igne yaptirma, kulak deldirme, dis ¢ektirme ve diger tibbi islemler gibi
durumlarla karsilasinca bayilacak gibi olma, kalp hizinda degisme ve bulanti
seklinde tepkiler verilebilir. Bu esnada bayilmalar sik goriilen durumlardir. Fobik
durum ile karsilagildiginda, kalp atisinda ve kan basincindaki gegici bir yiikselisi
takip eden, ani ve belirgin bir diismeye, difazik yanit, bunun sonrasi gelisen
bayilmaya da vazovagal senkop ad1 verilmektedir. Marks’a gore (1988) bu
difazik yanit, hareketsiz kalmanin daha fazla zarar gérmenin riskini azalttig
durumlarda ortaya ¢ikan, adaptif bir tepki olarak ele alinmalidir. Birgok
arastirmada, difazik yanit ve bunu takip eden vazo-vagal senkopun eslik ettigi
yegane hastaligin kan-yaralanma fobisi oldugu dile getirilmistir (Connolly ve
Wisselberg, 1976; Ost ve ark. 1984; Thyer ve ark.,1985; APA, 1994). Baz1
fobikler hayat kurtarict miidahalelerden bile kaginirlar; seker hastalar1 ignelerini

yapmaz, kanser hastas1 ameliyat olmaz; baz1 kadinlar dogurmaktan korktuklari
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icin gebe kalmazlar. Bircogu hastanelere gitmez, hasta insanlara bakamazlar,
tibbi konularla ilgili TV programlarini seyredemezler. Bu korku yiiziinden
doktorluk, hemsirelik gibi meslekleri segmekten kaginabilirler. Bazi hastalar
“kan” lafin1 duyunca, bazilari ambulans sirenini duyunca veya bir ameliyatin
anlatilmasi ile de bayilabilirler. Ancak kendi adet kanini gérmekten rahatsiz olan
kan fobisi bildirilmemistir. Kan fobisi ¢cogunlukla diger fobiler gibi cocuklukta
baglar. Kan fobisi olan hastalarin ailelerinde ayn1 hastaliga rastlanma oraninin
cok yiiksek olmas1 da diger 6zgiil fobilerden 6nemli bir farkini olusturmaktadir.
Ayrica tek yumurta ikizlerindeki konkordans da ¢ift yumurta ikizlerinden yiiksek
bulunmaktadir (Torgersen, 1979). Kan-yaralanma fobisi daha dnce de belirtildigi
gibi halk arasinda “kan tutmas1” adiyla belki de binlerce yildir bilinen bir
rahatsizliktir. Buna karsin dis hekimliginin simdiki uygulamalarina benzer

durumlara kars1 olan korku gorece daha yenidir.
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Ozgiil tan1 fobi dlciitleri DSM IV ve ICD 10’a gére sirastyla Tablo 2.1. ve Tablo
2.2°de goriilmektedir;

Tablo 2.1 Ozgiil fobi tan1 dlgiitleri (DSM-1V)

A. Ozgiil bir nesne ya da durumun varligi ya da bdyle bir durumla karsilasacak olma

beklentisi ile baglayan asir1 ya da anlamsiz, belirgin ve stirekli korku vardir.

B. Fobik uyaranla karsilagma hemen her zaman anksiyete dogurur, bu da panik atagi

seklini alabilir .

C. Kisi korkusunun asir1 veya anlamsiz oldugunu bilir (¢ocuklarda bu 6zellik

bulunmayabilir).
D. Fobik durumdan kaginilir ya da yogun anksiyete veya sikintiyla katlanilir.

E. Kacinma, anksiyeteli bekleyis veya fobik durumda duyulan korku kisinin olagan
giinliik islerini, mesleki-egitsel islevlerini, toplumsal etkinliklerini bozar ya da kisi

fobisi oldugu i¢in bityiik sikint1 duyar.
F. 18 yasin altindakilerde siire en az 6 aydir.

G. Ozgiil bir nesne ya da duruma e°lik eden anksiyete, panik ataklari veya agorafobi,
obsesif kompiilsif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu, ayrilik anksiyetesi

bozuklugu, sosyal fobi gibi baska ruhsal hastaliklarca daha iyi agiklanamaz.
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Tablo 2.2 Ozgiil Fobi igin tan1 6lgiitleri ICD 10
F40.2 Ozgiil Fobiler
A. (1) veya (2)

(1) Agorafobiye veya sosyal fobiye dahil olmayan, dzel bir nesne veya

duruma kars1 belirgin korku;
(2) Bazi nesne veya durumlardan belirgin kaginma.

En yaygin nesne ve durumlar arasinda, hayvanlar, kuslar, bocekler,
yiikseklik, firtina, ugma, kiigiik kapali yerler, kan veya yaralanma goriintiisii,

igne, dis hekimi ve hastaneler sayilabilir.

B. Agarofobi (F40.0) i¢in tanimlanan B kriterinde oldugu gibi, hastalik ortaya
ciktiktan sonraki herhangi bir zamanda korkulan durumda anksiyete

belirtileri.

C. Belirtilere veya kaginmaya bagl olarak belirgin duygusal stres ve bunlarin

asir1 ve de mantiksiz oldugunun bilinmesi.
D. Belirtiler korkulan durumla veya onun hakkinda diistinme ile sinirlidir.
Eger istenirse, 6zgiil fobiler asagidaki gibi alt gruplara ayrilabilir:
- Hayvan tipi (6rn,bocekler, kopekler)
- Doga olaylart tipi (6rn, firtina, su)
- Durumsal tip (6rn, asansoérler, tiineller)

- Diger tipler
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2.3. Dis hekimi fobisi
2.3.1. Dis Hekimligi Tarihi

Dis hekimligi tarihi ile ilgili en eski kayitlara Misir'da rastlanmaktadir. imhotep
(Hesi-Re) bilinen ilk hekimdir. MO 2700 yillarinda Misir’da yasadig1 kabul
edilmektedir. Imhotep’in yasadigi dénemde Misir’da hekimler géz hekimi, barsak
hekimi, dis hekimi gibi branslara ayrilmiglardir. Misirlilar pek ¢ok konuda olan
gbzlem ve deney merakini dis hekimliginde de gostermislerdi. Apse drenaji
yapmuslar, ¢agdas dis hekimliginde koprii olarak ifade ettigimiz uygulamanin ilk

deneyicileri olmuslardi. Hatta Ebers Tip Papiriisii i¢indeki bilgiler, agiz ve ¢ene

cerrahisi ile ilgilendiklerini, “sabah kahvaltisinda agiz temizligi yapilmalidir, ag1z

temizligi dis temizligi demektir” gibi ifadeler kullandiklarini géstermektedir.

Dis hekimligi Misir’lilar kadar Mezopotamya uygarliklarinin da ilgisini
¢ekmekteydi. Ancak Hammurabi yasalar1 dolayisi ile Mezopotamya’da gerek dis
gerek tip branslarinin cerrahisi ¢ok fazla gelismemistir. Ciinkii Hammurabi yasalari

hekimlere yasal sorumluluk koyan tarihin ilk yasalaridir.

Ayni yillarda Cinliler diinya tarihinin bilinen en eski tip eseri olan Nei-Ching’1
yazmislardir. Cinliler ag1z hastaliklarini; iltihabi hastaliklar, yumusak doku
hastaliklari, dis ciirlikleri olmak iizere 3’e ayirmakta idiler. Cinliler dis hekimligine
katkilarini1 sadece bu eserle yapmamais yiizyillar sonra 15. yiizyilda ¢agdas anlamdaki
dis fir¢asini ilk kez kullanmiglardir. Amalgamla dislerin doldurulmasi fikri de

Cinlilere aittir.

19. ylizyildan itibaren Osmanli Devletinde belgesiz dis hekimliginin yapilmasi

yasaklanmistir. Bu donemden 6nce dis hekimligi uygulamalarini ya diger hekimlerin
ya da “bu konuda ehil kisiler” olarak adlandirilan kisilerin yaptig1 kaydedilmistir.18
Kasim 1908°de tip fakiiltesinin agilmasinin ardindan 22 Kasim 1908°de dis hekimligi
fakiiltesinin de acilmasi karar1 almmustir. Ik dekan Cemil Topuzlu yonetiminde bir
kadro olusturulmus ve Dartilfiinun Osmanli Tip Fakiiltesi Dis¢i Mektebi

kurulmustur. Cumhuriyetin ilanindan sonra Istanbul Universitesi kuruldugunda da bu
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okul tip fakiiltesinden ayrilmis ve Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi adin1
almistir. Ardindan da 22 Kasim Tiirk Dis Hekimleri Giinii olarak kutlanmasina karar
verilmistir. Ancak iilkemizde hekim olmayan kisiler tarafindan halen dis hekimligi
uygulamalari yapilmakta ve bu konuda dis hekimlerinin yasal miicadelesi devam

etmektedir.

2.3.2.Tanim

Dis hekiminden veya dis sagligi hizmetlerinden korku ve kaginma, hem toplum
hem de dis saglig1 calisanlari i¢in potansiyel olarak sikint1 verici ve yaygin bir
sorundur (Newton ve Dave, 2000). Literatiirde, dental phobia, odontophobia,
dentophobia, dentist phobia, veya dental anxiety gibi pek ¢ok farkli isimlendirme ile
karsilasilabilmektedir. Calismamizda “Dis Hekimi Korkusu-Fobisi” terimi

kullanilacaktir.

2.3.3.Epidemiyoloji

Birgok tilkede yapilan epidemiyolojik ¢calismalarda dis hekimi korkusunun
yaygiligi, ABD’de % 19.8 (Agras ve ark., 1969), Hollanda’da %24.3 (Oosterink ve
ark., 2009), Japonya’da %20.9 (Weinstein, ve ark. 1992) gibi bulunurken tilkemizde
yapilan bir ¢alismada yaygmliginin % 21.3 oldugu saptanmistir (Firat ve ark. 2006).
Bu ¢alismalarda bildirilen oranlar fobi diizeyinde olmayan korkular1 da icermektedir.
Daha once de belirtildigi gibi (tani1 kriterlerinde) bir korkunun fobi olarak
nitelendirilebilmesi i¢in bazi1 6zellikleri olmasi gereklidir. Bunlar, korkunun 6zgiil ve
sinirl bir uyaran tarafindan olusturulmasi, bu uyaranlar ile karsilasildiginda asir1
korku ve/veya ka¢inma davranisinin bulunmasi, korkunun anlamsiz olmasi ve kisinin
giinliik hayatin1 etkileyecek kadar siddetli olmasidir. Bu baglamda Oosterink ve
ark.’nin son dénemde (2009) Hollanda’da, 1959 kisinin katilimi ile yapilan bir
yayginlik aragtirmasinda dis hekimi korkusu %24.3 ile yilan (%34.8), yiikseklik
(%30.8) ve fiziksel yaralanma (%27.2) korkusunun gerisinde kalmigtir. Ayni1 grup,
fobiler agisindan degerlendirildiginde dis hekimi fobisi %3.7 ile ilk siray1 alirken
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bunu yiikseklik fobisi (%3.1) ve oriimcek fobisi (%2.7) izlemistir. Yine ayni
calismada dis hekimi fobisinin diger fobilere oranla daha uzun siire devam ettigi

belirtilmistir.

Dis hekimi korkusuna kadinlarda daha ¢ok rastlandig1 6ne siiriilmiistiir
(Armfield ve ark., 2006; Tung ve ark., 2005; Abrahamsson ve ark., 2003; Locker,
2003; Bergdahl ve ark., 2003; Aartman, 1998; Locker ve ark., 1996; Berggren ve
ark., 1995; Moore ve Kirkegaard, 1993; Kunzelmann ve Dunniger, 1990; Frazer ve
Hampson, 1988); buna karsin cinsiyetler arasinda fark bulmayan ¢alismalar da
bulunmaktadir(Thomson ve ark., 2000; Fredrikson ve ark., 1996; Berggren ve ark.
1984). Genglerde, yaslilara oranla dis hekimi korkusu daha yaygindir (Erten H. ve
ark., 2006). Ayrica egitim diizeyinin diigsmesi ile dis hekimi korkusunun arttig1 da
bildirilmistir (Tung ve ark., 2005; Moore ve Kirkegaard, 1993).

2.3.4. Etiyoloji

Dis hekimi korkusunun nedeni olarak, dogrudan ya da dolayli gegmis yasantilar
da sorumlu tutulmustur. Pek ¢ok hasta dis hekimi korkusunun travmatik, zorlu
ve/veya agrili bir dis tedavisi sonrasinda basladigini belirtmistir (Locker ve ark.,
1996) ancak bu yasantilarin tek baslarina korkuyu olusturduklari sdylemek giictiir.
Dis hekiminin hastasina yaklasimi da dnemli bir degiskendir; Bernstein ve ark.’nin
1979 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada, 6zensiz, ilgisiz veya soguk-mesafeli olarak
algilanan dis hekimlerinin, agrisiz bir tedavi uygulasalar bile, hastalarinda dis hekimi
korkusu gelistigi buna karsin agrili dis tedavisi géren ancak dis hekimini 6zenli ve

sicak olarak nitelendirenlerde dis hekimi korkusunun daha az gelistigi belirtilmistir.

Ozgiil fobiler arasinda genetik gecis konusunun en ¢ok arastirildig1 grup kan-
yaralanma fobisidir. Ost (1992), kan fobisi olanlarin %61 inin, igne korkusu
olanlarin ise %29’unun benzer korkusu olan bir akrabasi oldugunu gostermistir. Tek
yumurta ikizlerindeki konkordans da ¢ift yumurta ikizlerinden yiiksek bulunmaktadir
(Torgersen, 1979); ikiz ¢aligsmalar1 kan-yaralanma fobilerinin hem ¢evresel hem
genetik faktorlerin etkisiyle gelistigini gostermektedir. Kan-yaralanma fobisi ile
iliskili genetik caligmalar bulunmasina ragmen sadece dis hekimi fobisi ile iligkili

genetik bir ¢alismaya literatlirde rastlanilmamistir.
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Dogrudan yasanan bu tecriibelerin yaninda dolayl1 yasantilardan da sz
edilebilir. Kisi gordiigii veya baskasindan duydugu olumsuz tecriibeler sonrasi da dis

hekiminden korkmaya baslayabilir (izleyerek 6grenme) (Hilton ve ark. 2007).

Dis hekimi korkusu travmatik bir yasanti sonrasi gelisecek ise bu yalnizca dis
hekimligi ile iligkili bir iglem sonrasi1 olmayabilir. Uyaranin genellestirilmesi olarak
tanimlanan bu baglik altinda, diger tibbi islemler, hastane ortamu ile iligkili olumsuz
tecriibeler sonrasi gelisebilen beyaz onliik, antiseptik kokusu korkularinin dis

tedavisine de atfedilmesi mimkiindiir.

Kendisi ile iligkili olumsuz bir olaya her hangi bir etkide bulunamayacagina
inanan insanlarda olusan duyguya caresizlik ad1 verilir. Arastirmalar kontrolii
kaybetme algisinin da korkuya neden oldugunu gostermislerdir; bunun karsiti olarak
da, olumsuz bir durumda kontrolii elinde tutmanin korkuyu azalttigi saptanmistir. Dis
tedavisi, gozlenemeyen, nasil bir islemin yapildiginin bilinmedigi, kontroliin elde
olmadig1 bir yasantidir. Dis hekimlerine egitimleri sirasinda, pratiklerinde bu
duyguyu azaltmak i¢in hastalarina istedikleri an dis hekimini durdurabileceklerini
belirtmeleri 6gretilmektedir. Bunun aksi bi¢imde bir yaklagim sergilendiginde
olusacak caresizlik ve kontroliin kaybi diislincesi, tedavi sonrasinda bir travma

algisina yol agabilecektir.
2.3.5. Klinik 6zellikler

George Fink’in editorliiglini yaptigi Stres Ansiklopedisi’nde (2000) dis hekimi

ve hastasi arasindaki iligki dort faktor altinda incelenmistir:

Faktor A: Hastanin, dis tedavisinin sonucu ile iliskili, bilin¢li beklentileri (6rn,
giizel bir giiliise kavusma, daha iyi ¢igneyebilme, etkileyici-diger disler ile uyumlu

protez disinin olmasi).

Faktor B: Hastanin, dis tedavisinin sonucu ile iligkili, biling dis1 beklentileri

(6rn, daha geng goriinme ya da yaslanmay1 durdurma vb..).

Faktor C: Hastanin, dis hekimi ile iliskili bilingli beklentileri (6rn, kusursuz

calisir, ucuzdur, agrisiz ¢alisir, naziktir)
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Faktor D: Hastanin, dis hekimi ile iligkili biling dis1 beklentileri (6rn, annem ya
da babam gibi beni sever, babam gibi beni cezalandirir ya da cezalandirmaz, beni

ailesinin bir liyesiymis gibi kabul eder, ona yakin olmama izin verir, beni korur)

Yine ayni kaynakta, akut (yeni gegirilmis bir travma, is yeri sorunlari, partneri
ile iligkili problemler) ya da kronik (depresyon, nevroz, kronik anksiyete, 6lim
anksiyetesi, sizofrenik ya da paranoid reaksiyonlar) psikolojik stres altinda olan
kisilerde, biling dis1 6zellikleri olan B ve D faktorlerinin sorunlara yol agabilecegi ve

bunun da tedaviyi olumsuz etkileyecegi belirtilmistir.

Dis hekimi korkusu olan kisilerin, agiz i¢i cerrahisi gibi invazif girisimlere
karsi, dis temizligi veya koruyucu tedaviler gibi girisimlere gore daha fazla korku
bildirdikleri belirtilmektedir (Stabholz ve Peretz, 1999). Oosterink ve ark.’nin
2008’de 960 eriskin ile yaptiklari ¢alismalarinda, dis hekiminden korkmay1 uyaran

67 farkli uyaran tespit edilmistir; bunlardan en ¢ok bildirilen 10 tanesi asagidadir.

Dis ile iliskili cerrahi bir islem gegirme
Diseti koterizasyonu

Kok kanal tedavisi olma

Yetersiz anestezi

Dis ¢ekimi

Yumusak dokunun kesimi ya da yirtilmasi
Dis hekiminin disi motor ile oymast

Agrn

© 0 N o g bk~ wDNhPE

Ozensiz, kaba tedavi girisimi

10. Agriy1 hissetme

Dis hekimi korkusu olanlar ya hi¢ dis hekimine bagvurmaz ya diizensiz
basvurur ya da basvursa bile dis hekimi ile isbirligi yapamayip tedaviyi zorlastirirlar
(Moore ve Kirkegaard, 1993). Dis miidahalesi sirasinda hasta ¢ogunlukla uyaniktir.
Yapilan miidahaleler sirasinda, bas pozisyonu, tiikiiriik-agiz i¢i artik kontrolii, agiz

acma, dil kontrolii gibi dis hekiminin uygulamalarini etkileyen bu hareketler hasta
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tarafindan gergeklestirilmelidir. Bu hareketler dis hekiminin yonlendirmesi ile
yapilabilmektedir. Dis hekimi korkusu olan bir kisi yasadig: sikinti hissi nedeniyle
tedavi sirasinda hekim ile isbirligi yapamayarak hekimin igini zorlastirmakta ve
tedavinin kalitesini diisiirmektedir. Tedavi sirasinda isbirligi yapamayan kisilerin
tedavi iglemleri de basli basina bir travma olarak kisinin hayatindaki yerini
alabilmekte ve sonraki ka¢inmalarina neden olabilmektedir.

Dis hekimi korkusuna eslik eden ¢ok sayida psikiyatrik bozukluk
tanimlanmistir. Bir ¢alismada dis hekimi korkusu saptananlarda daha 6nce bir
psikiyatrik bozukluk tanisi alanlarin oran1 %40 olarak saptanmistir (Roy-Byrne ve
ark., 1994). Ayni1 calismada, bu grubun % 20’sini diger anksiyete bozukluklarinin, %
16’s1m1 da duygudurum bozukluklarinin olusturmakta oldugu belirtilmistir. Yine bu
caligmada, dis hekimi fobisi olanlarin diger 6zgiil fobisi olanlara gore genel olarak
daha sikintili olduklar1 ve daha fazla islev kayiplarinin oldugu belirtilmistir. Baska
bir ¢aligmada ise 6zgiil fobiler goz 6niine alinmadiginda bile dis hekimi fobisi
olanlarda yasam boyu bir psikiyatrik bozukluk tanisi alma yayginliginin %56 oldugu
bildirilmistir (Susan ve ark. 2000).

Dis hekimi korkusu olanlarda, agiz saglig ile iligkili hayat kalitesi, hem dis
hekimi korkusu olmayanlara gore belirgin diizeyde diisiik bulunmustur, hem de
korkunun derecesi ile korelasyon gostermektedir (Mehrstedt ve ark., 2007). Yine
ayni caligmada dis hekimi korkusuna bagli olarak gelisen hayat kalitesindeki diisiisiin
belirleyicileri 14 baslikta toplanmistir. Bunlar:

1. Kelimeleri telaffuzda zorluk
. Kotii tat alma
. Agn
. Yemek yemede giicliik

2

3

4

5. Utanma
6. Gerginlik

7. Uygun beslenememe

8. Yemeklerin yarida birakilmasi
9. Gevsemede giicliik

10. Mahgup olma

11. Baskalarini rahatsiz etme
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12. Islerini yapmakta giicliik
13. Hayatta basarisizlik
14. islevsel olamama

olarak belirtilmistir.

2.3.6. Hastaligin seyri ve sonuglari

Dis hekimi korkusu olup diizenli dis kontrollerine gitmeyen, sikayeti oldugunda
bile dig hekimine bagvurmayan bu kisilerde daha sik olmasi beklenen bozuk agiz
sagliginin, pek cok hastaliga neden oldugu bilinmektedir. Bu hastaliklar arasinda
pnomoni, idrar yolu enfeksiyonlari, ates, septisemi, mediastinitler, periapikal
apselerin intrakraniyal genislemeleri, fasiyal osteomyelitler, sepsis ve sintizitler
sayilabilir (Hollister ve Weintraub. 1993). Romatizmal kalp hastaligi olanlarda agiz
ici enfeksiyonlar sonrasi enfektif endokardit gelismesi ve organ transplantasyonu
yapilanlarin ag1z i¢i enfeksiyonlar ile ciddi komplikasyonlarla kargilagsmalar1 da
bilinen 6rneklerdir (Hollister ve Weintraub, 1993). Ayrica, DeStefano ve ark.’nin
1993 yilinda yaptiklar1 prospektif bir kohort ¢alismasinda 9760 kisiyi yaklagik 15 yil
boyunca izlemisler ve siddetli periodontal hastaligi olanlarin bu hastaligin siddetli
seyretmedigi kisilere oranla koroner kalp hastalig1 risklerinin %25 daha fazla
oldugunu saptamiglardir. Hsin-Chia Hung ve ark. (2003) 45136 kisiyi 12 y1l
izlemisler ve bozuk agiz saglig1 nedeniyle gelisen dis kaybinin periferal arter
hastaligi ile iliskisi oldugunu bulmuslardir. Tiejian Wu ve ark.’nin (2000) 9962 kisiyi
izledikleri bir kohort calismasinda serebrovaskiiler olay 1ile periodontal hastalik
arasinda iliski saptanmistir. Bu iligki 2003 yilinda Joshipura ve ark. yaptig1 41380
kisinin dahil edildigi 12 yillik bir izlem ¢alismasinda orta dereceli olarak
saptanmistir. Bu sonuglar bize, dis hekimine kars1 duyulan korkunun tibbi
sonuclarinin sadece dis hekimlerinin miidahale alani ile sinirli olmadigini
gostermektedir. Bu nedenle, diger 6zgiil fobilerden farkli olarak dis hekimi fobisinin

hayati tehdit edici sonuglari olabildigi soylenebilir.
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2.3.7. Dis hekimi korkusu ile kan-yaralanma korkusunun farklar

APA’nin 1994 yilinda yayimladigi DSM IV ’te, kan, yaralanma, igne ve bunlara
benzer diger tibbi islemlere karsi, mantiksiz-asir1 korkularin hepsi “kan-yaralanma
fobisi” basligi altinda degerlendirilmektedir. Dis hekimi korkusu ayr1 bir kategori
olarak tanimlanmasa da dis hekimi korkusu ile kan ve yaralanma fobisinin ayn1
kiside bulunma olasiligimin diisiik oldugu, demografik, fenomenolojik ve klinik
farklar1 oldugu da iddia edilmistir (Ost,1992; Locker ve ark. 1997; De Jongh ve ark.
1998).

Edelman 1992°de dis hekimi korkusunun, kan-yaralanma-igne korkusunun bir
alt tipi oldugunu 6ne siirmiis, 1996’da Fredrickson ve ark. da biitiin bunlarin “zarar
gérme fobisi” (mutilation phobia) adi altinda birlestirilebilecegini iddia etmistir.
1992°de Ost’iin yaptig1 bir ¢alismada kan fobisi olan 81 kisinin sekizi ve igne fobisi
olan 59 kisinin onu dis hekimligi ile iliskili korku bildirmislerdir. Poulton ve ark.’nin
1998 yilinda, 18 yasindaki 936 kisi ile yaptiklar1 calismada dis hekimi korkusu
olanlarin %10’unda kan korkusu, %51’inde ise igne korkusu oldugunu
saptamiglardir. Yine bu ¢aligmada dis dolgusu sayilarina gore gruplar incelendiginde
kan-igne korkusu olanlarin kontroller ile farki bulunamazken sadece dis hekimi
korkusu olanlarda kontrollere gore daha ¢ok sayida dis dolgusu saptanmistir. Bu
calismanin ilging bir sonucu da, hem kan-igne hem de-dis hekimi korkusu olanlarin,
kontrollerden, yalnizca dis hekimi korkusu, yalnizca kan-yaralanma korkusu
olanlardan, dis tedavilerinin siiresi agisindan anlamli bi¢imde ayriliyor olmasidir; bu
grupta tedavi ¢ok daha fazla zaman almaktadir. Vaik ve ark.’nin (2008) yaptiklar
calismada da dis hekimi korkusu olanlarin kan-yaralanma korkusu olanlara gore daha

cok kaginma davranisi gosterdiklerini belirtilmistir.

Dis hekimi fobisi ile bayillma arasinda kan-yaralanma fobisinde oldugu gibi bir
iligki gosterilememistir. De Jongh ve ark.’nin 1998’de yaptiklari bir aragtirmada dis
hekimi korkusu olan ile olmayan gruplarin karsilagtirilmasi sonucunda, ¢aligmaya
katilanlarin ge¢gmiste fobik uyaranlar ile karsilagma sonras1 gelisen bayilma yaniti

acisindan bir farki bulunamamastir.
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Biitiin bunlarin yaninda, kan-yaralanma fobisi ve dis hekimi fobisinin fobik
uyaranlarinin ele alindig1 ¢aligmalarda bu iki grup arasinda belirgin farkliliklar
saptanmustir; kan-yaralanma-igne fobisi olanlar en ¢ok ‘“kan goriintiisii, yaralanma,
igne gorme” ile ilgili korku tanimlarken dis hekimi fobisi olanlar en ¢ok aeretor sesi,
goriintiisii ve dis tedavisi yapilan durumlar ile iliskili korku tanimlamislardir
(Kleinknecht ve ark., 1973; Stouthard ve Hoogstraten,, 1987; Roy-Byrne ve ark.
1994; De Jongh ve ark., 1995). De Jongh ve ark. 1998’de yaptiklar1 ¢alismada, kan-
yaralanma fobisinin tipik uyarani olan “kan goriintiisii” nii dis hekimi fobisi olanlarin

yalnizca % 8’1 korku uyarani olarak tanimlamistir.

2.3.8. Diger durumlar

Dis hekimi fobisinin, kan-yaralanma fobisinden ayr1 bir kategori olarak ele
alinmasi gerekliligini bildiren ¢alismalarin yaninda farkli yaklasimlar da vardir.
Bracha ve ark., (2006 ) dis hekimi fobisinin 6zgiil bir fobi olmadigini, zira 6zgiil
fobilerin dogasinda bulunan, bilinen durum ya da nesneye karsi korku ve kaginmanin
asir1 ve mantiksiz oldugunu bilmenin dis hekimi fobisi i¢in gegerli olmadigini
belirtmiglerdir. Ayn1 yayinda ayrica, kontrolii kaybetme algisinin yasandigr agrili dis
tedavisi sonras1 dis hekimi korkusu gelisenlerin, digerlerine gére daha fazla korku
bildirdikleri ve bu grubun dis tedavisinden daha ¢ok kagindiklar ifade edilmistir.
Biitlin bunlarin 15181nda yazarlar, yanlis bir isimlendirme yapildig, dis hekimi
korkusunun Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB) yelpazesinde degerlendirilmesi
gerektigi, hazirlanmakta olan DSM V dizgesi i¢in bu klinik tablonun adinin
“Posttraumatic Dental-Care Anxiety (PTDA)”, olmasi1 gerektigi one stirmiislerdir
(Bracha ve ark., 2006). Ancak, De Jongh ve ark. yaptiklari caligmada, dis hekimi
korkusu olan bir grup ile olmayan iki grubu karsilastirmislar ve gegmiste dis
hekimligi ile iliskili korkutucu bir olay yasama oranlar1 arasinda anlamli bir fark

bulmamiglardir (De Jongh ve ark., 2003).

Literatiirde karsimiza ¢ikan iligkili bagka bir durum da “Dis ile iliskili igne fobisi”
dir (Dental injection phobia). Kaakko ve ark.’nin ABD ve Finlandiya’da yaptiklar
cok merkezli bir caligmada (2000) “Dis ile iligkili igne fobisi” dis hekimi fobisinden
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ve kan-yaralanma-igne fobisinden ayr1 bir kategori olarak ele alinmis ve “Dis ile
iliskili igne fobisi” olan kisilerde buna eslik eden diger psikiyatrik bozukluklar klinik
gorliismeyi de igeren bir yontem ile arastirilmistir. Arastiricilar (Kaakko ve ark.) dis
ile iligkili igne fobisi olanlarda, DAS (Dental Anxiety Scale)’a gore %82.2’sinde
yiiksek diizeyde dis hekimi korkusu oldugunu saptamislardir. DAS dort sorudan
olugmakta ve agiz i¢ine yapilan igne ile iliskili soru icermemektedir, buna karsin,
DAS baz alinarak hazirlanan, ¢alismamizda kullanacagimiz MDAS ta (Modified
Dental Anxiety Scale) besinci soru olarak agiz i¢ine yapilan igneden korku da
sorulmaktadir. Ag1z i¢ine igne yapilmasi yaygin bir dis hekimligi islemidir.
Calismada kan-yaralanma-igne grubunun sadece agza igne yapilmasindan korktugu
saptanmistir. Ayrica dis fobikleri sadece agza igneden degil dis muayenesini
beklerken de anksiyete belitrmektedir. Bu nedenle agza igne yapilmasi ayr1 bir fobi

olarak degerlendirilmesi zor olacaktir.

2.3.9. Sonug

Dis hekimi fobisinin, demografik, fenomenolojik ve klinik 6zellikleri agisindan
diger fobilerden ayrilip ayrilmadiginin, 6zgiil fobiler arasinda kan-yaralanma
fobisinden ayr1 bir grup olup olmadiginin saptanmasi 6nemlidir. Bu konudaki
belirsizlik ortadan kalktiginda disiplinler arasi isbirliginin yolu agilacaktir;
psikiyatrist-psikolog-dis hekimi birliktelikleri ile yapilacak ¢alismalarda bu yeni
kategorinin etyolojisini aydinlatmaya yonelik adimlar atilabilecektir. Biitiin bunlarin
yaninda, yayginligi %20’ler civarinda olan, bozuk agiz saglig, diisiik hayat kalitesi
ve kalp hastalig1 gibi sonuglar1 olan bu hastaligin tedavisi, tekrar gozden gegirilecek
ve daha genis kitlelere ulasabilecektir. Tedavide zaman tasarrufu saglanacak, etkili

yeni tedavi yontemleri gelistirmenin 6nii agilabilecektir.

Hipotez: dis hekimi fobisi kan-yaralanma fobisinden klinik ve demografik

degiskenler acisindan anlamli derecede farklilagmaktadir.
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3. AMACLAR:

1. Dis hekimi fobisinin demografik, fenomenolojik ve klinik 6zellikleri

acisindan kan-yaralanma fobisinden ayrildigini géstermek

2. Arastirmanin yapildig1 populasyonda dis hekimi fobisi ve kan-yaralanma

fobisi yayginligini saptamak

3. Cok Boyutlu Kan/Yaralanma Fobisi Envanteri’nin (CBKFE)
(Multidimensional Blood/Injury Phobia Inventory ,MBPI) Tiirk¢e gecerlik

giivenirlilik ¢alismasini yapmak

Arastirmanin sorulari:

1. Dis hekimi fobisi demografik, fenomenolojik ve
klinik 6zellikleri agisindan kan-yaralanma fobisinden
ayrilmakta midir?

2. Orneklemimizdeki dis hekimi fobisi ve kan-
yaralanma fobisi yayginlig1 ne kadardir?

3. Cok Boyutlu Kan/Yaralanma Fobisi Envanteri
(CBKFE) (Multidimensional Blood/Injury Phobia
Inventory ,MBPI) Tiirk¢e’de gegerli ve giivenilir

midir?
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4. GEREC VE YONTEM

4.1.  Arastirmanin Orneklemi

Bu arastirmaya Ankara’da askeri bir helikopter bakim fabrikasinda (5. Ana
Bakim Merkezi) is¢i ve memur statiisiinde calisan yaslar1 22 ile 56 arasinda

degisen 481 kisi (35 kadin, 446 erkek) alinmistir.
4.2.  Arastirmanin Deseni
Tanimlayic, kesitsel ve karsilastirmali bir calismadir.
Uygulama

Veri toplamas iki asamada gerceklesmistir. Ilk olarak Temmuz 2009 —
Agustos 2009 tarihleri arasinda Ankara — Giivercinlik 5. Ana Bakim Merkezi’nde
calismakta olan ve arastirmaya katilmayi kabul edip, Goniillii Katilim Formu’nu
okuyup imzalayan 481 kisiye, arastirma grubu tarafindan hazirlanan Demografik
Bilgiler Anketi, MDAS (Modified Dental Anxiety Scale) ve arastirma grubu
tarafindan Tiirkge’ ye gevirisi yapilan Cok Boyutlu Kan/Yaralanma Fobisi
Envanteri (CBKFE) (Multidimensional Blood/Injury Phobia Inventory, MBPI)
igyerlerinde arastirmacilar tarafindan uygulanmistir. Anketler, ayn1 zamanda
isyeri dis hekimi olan yardimei arastirici tarafindan kontrol edilmis, eksik verileri
olan deneklere tekrar ulasilarak anketleri tamamlamalar1 saglanmistir. Bu ilk
asamadan 3 hafta sonra, 481 kisi arasindan MDAS’ye gbre 15 ve iizerinde puan
alan (dis hekimi korkusu olabilecek) 94 kisiye ek olarak; CIDI (anksiyete
bozukluklari, depresyon-distimi modiilleri) uygulanmasi planlanmis, bu 94
kisiden ulasilabilinen ve ¢calismaya devam etmeyi kabul eden 61 kisiye CIDI
Depresyon-Distimi-Anksiyete Bozukluklar1 egitimli arastirmaci tarafindan yiiz
yiize uygulanmistir. Bu uygulamalarin bir boliimii deneklerin isyerindeki saglik
merkezinde, diger boliimii de HUTF Psikiyatri A.D. Poliklinigi’nde yapilmigtir
[k asama sonrasinda sosyo-demografik formunda eksik veri saptanan kisilere

telefon ile ulasilarak eksikleri doldurulmustur
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4.3. Orneklemin olusumu

Arastirmaya, 5. Ana Bakim Merkezi’nde ¢alisan is¢i ve memur

statiisiindeki 680 calisanin tiimiiniin alinmas1 hedeflenmistir. Ancak arastirmanin

yapildig1 déonemde (Temmuz-Agustos 2009) bu gruptan 122 kisi senelik izin

kullanmaktaydi. Geriye kalan 558 kisinin hepsine ulasildi. 77 kisi arastirmaya

katilmay1 reddetti. Calismaya 481 kisi katildi. 4 kisinin veri formlarinda ytiksek

oranda eksik doldugu saptandi ve analizlere 477 kisinin verisi dahil edildi.

Tablo 4.1 Orneklem

Hedeflenen Ulasilamayan | Katilmay1 Eksik verisi Analizlere
reddeden olan katilan
Kisi
680 122 77 4 477
sayisi

4.4, Arastirmada Kullanilan Geregler

4.4.1. Demografik Bilgiler Anketi (Kilig-Ak 2009): Arastirmacilar

tarafindan hazirlanan bu ankette deneklerin egitim durumu, meslegi, adresi, telefonu,

medeni durumu, ailede ve yakinlarinda dis hekimi korkusu olup olmadigi, eve giren

aylik gelir, dis hekimine basvurma 6ykiisii, dis hekimi disinda dis tedavisi bagvurusu,

ruhsal hastalik ge¢irip gecirmedigi, aile veya akrabalarda gegirilmis ruhsal hastalik

olup olmadig, tanidiklarin arasinda psikolog veya psikiyatri bagvurusu, bedensel

hastaliklar1, genel saglik ve ruh saglig1 bilgilerini nereden 6grendigi, sinir ilact

kullanip kullanmadigi, sigara ve alkol kullanim 6ykiisii sorgulanmistir. Bu anket,

denek tarafindan arastirmacilar gozetiminde doldurulmustur.
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4.4.2. Modifiye Dis Hekimi Korkusu Ol¢egi (Modified Dental Anxiety
Scale-MDAS): Humphris ve ark. tarafindan 1995 yilinda olusturulmus ve 11 dile
cevrilmistir. Arastirmaya katilanlarin kendilerinin doldurdugu bir 6lgektir. Bes
sorudan olusmaktadir, ilk dort sorusu Dental Anxiety Scale (DAS) (Corah 1969)
temel alinarak {iretilmis, besinci soru olarak da agiz igine yapilan igneden korku
sorgulanmistir. Her sorunun “hi¢ heyecanlanmazdim” ile “ileri derecede
heyecanlanirdim™ arasi bes segenegi bulunmaktadir. Segenekler sirasina gore 1 ile 5
puan arasinda degerlendirilmektedir. Toplam puan 5 ila 25 arasinda degismektedir.
Tiirkge gegerlik ve giivenirlilik ¢alismasi Tung ve ark. tarafindan 2005 yilinda
yapilmistir; calismaya, genel toplumdan 442 kisi, dis poliklinigine bagvuran 94 kisi
ve klinik olarak dis hekimi fobisi tanisi almis 22 kisi olmak tizere 557 kisi dahil
edilmistir. Biitiin 6rnekleme MDAS uygulanmis ve Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayist 0.91 olarak hesaplanmigtir. Yazarlar, yaptiklar1 hesaplamalarda dis hekimi
korkusu i¢in 15 puan ve iizerini kesme noktasi olarak belirlemislerdir. Bu kesme

puantyla 6lcegin duyarlilig1 % 80, 6zgiilliigli %74 bulunmustur.

Arastirmamizda kullanilan MDAS nin i¢ tutarlili§i Cronbach Alfa giivenirlik
analizi teknigi ile hesaplanmistir. Toplam 477 denekten elde edilen verilerle

MDAS o6lceginin Cronbach alfa degeri 0.92 olarak saptanmistir.

Tablo 4.2 : MDAS giivenirlik istatistikleri

Standardize
edilmis
Cronbach maddelere gore Madde
Alfa Cronbach Alfa sayist
915 917 5

4.4.3. Cok Boyutlu Kan/Yaralanma Fobisi Envanteri (CBKFE)
(Multidimensional Blood/Injury Phobia Inventory, MBPI): Wenzel ve Holt
yaralanma) ile bes tip fobik yanit (korkma, kacinma, kaygi duyma, bayilma,
igrenme) caprazlanarak 40 adet soru olusturulmustur. Arastirmaya katilanlardan her

soru icin “Hi¢”ten baslayip “Cok fazla” secenegine kadar sirali 5 secenekten birisini
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isaretlemeleri istenilmektedir. Se¢enekler Hig=0 puan ile Cok fazla=4 puan olacak
sekilde olusturulmustur. Toplam puan 0 ila 160 arasinda degismektedir. Olgegin
gelistirildigi arastirmada 558 psikoloji 6grencisine MBPI ve FQ-B/I (Fear
Questionnaire- Blood/linjury) (Marks ve Matthews 1979), SCID-NP, Structured
Clinical Interviewfor DSMIV-Non-Patient Version ( First ve ark. 1997) ve State-
Trait Anxiety Inventory-Trait Version (Spielberger ve ark. 1970) uygulanmuistir.
Calismaya katilanlardan 49 kiside, kan-yaralanma fobisi oldugu 6ngoriilmiistiir. 49
kisiden 18’1 DSM IV’e gore yapilandirilmis goriismeyi kabul etmis bu kisilerden
dokuzunda kan-yaralanma fobisi saptanmistir. Uygulama sonrast MBPI ile igneden,
bayilmaktan, hastaneden, kendi kanindan, yaralanmaktan ve bagkasinin kanindan-
yaralanmasindan korkuyu temsil eden, 6zdegeri (eigenvalue) 1.0’1n lizerinde 6
bagimsiz faktor tanimlanmistir. Bu alt1 faktoriin toplam varyansin ne kadarini
aciklayabildigi ise belirtilmemistir. MBPI i¢in Cronbach alfa degeri 0.91 olarak

hesaplanmustir.

Arastirmamizda kullanilan CBKFE nin Tiirkceye ceviri ve geri ¢evirisi bu
calisma asamasinda aragtirmacilar tarafindan yapilmistir. CBKE nin i¢ tutarligi
Cronbach Alfa gilivenirlik analizi teknigi ile hesaplanmistir. Toplam 477 denekten

elde edilen verilerle CBKFE 6l¢eginin Cronbach alfa degeri 0.94 olarak saptanmistir

Tablo 4.3 : CBKFE giivenilirlik istatistikleri

Standardize
edilmis
Cronbach maddelere gore Madde
Alfa Cronbach Alfa sayist
.940 .949 40

MBPI’nin daha 6nce yapilan ¢alismasinda 6 faktor elde edilmistir (Wenzel ve
Holt 2003). Yazarlar gerek faktor gerekse korelasyon analizlerinin kan-yaralanma
fobisinin tek bir boyutu oldugunu gosterdigini belirtmektedir. Ancak CBKFE
(MBPI) dis hekimi korkusuyla ilgili soru igermemektedir. Bu nedenle, arastirmamiz
amaglarina uygun olarak MDAS maddelerini CBKFE(MBPI) maddelerine ekleyerek

yeni bir dl¢ek olusturmaya ve olusan yeni 6lgegin faktor yapisini incelemeye karar
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verdik. Bu yolla, dis hekimi korkusu maddelerinin kan-yaralanma korkusu
maddelerinden anlamli bigimde ayrilip ayrilmadigini saptayabilecektik. Iki anketin
de besli Likert seklinde 6lgeklerinin olmasi bu birlestirmeyi kolaylastirdi. Ancak
MDAS, CBKFE’den(MBPI) farkli olarak 1-5 arasinda kodlanmakta idi. Bu nedenle
1-5 olan 6lgegi 0-4 olarak yeniden kodladik ve olusan 45 maddelik ankete faktor
analizi (temel bilesen analizi) uyguladik. ik analiz sonucunda elde edilen 9 faktér, 8.
ve 9. faktorlerin 6zdegerleri 1°e ¢ok yakin olmasi ve bu faktorlerde yiiklenen
maddelerin klinik olarak anlamli gériillmemesi nedeniyle, faktor sayisi1 7 ile
siirlanarak analizler tekrarlandi. Sonugta ortaya ¢ikan 7 faktor varyansin %64 linii
aciklamakta idi. Varimax rotasyon uygulanmis analiz sonuglart Tablo 4.4°te
goriilmektedir. Faktorler igerdikleri maddelerin ortak 6zellikleri goziiniine alinarak
isimlendirilmisglerdir (Tablo 4.4).

Tablodan da goriilecegi gibi, dis hekimi korkusu maddeleri, tiim kan-yaralanma
korkusu maddelerinden belirgin bigimde ayrilmakta ve tek bir faktdrde
toplanmaktadir. MDAS maddelerinden diger faktorlerde sadece 5. maddesi igne
korkusu faktorii altinda da (daha diisiik bir giicle: 0.3) yer almistir. MDAS nin
5.maddesi agiz igine yapilan enjeksiyona kars1 hissedilen kaygiy1 sorguladigi i¢in
1gne korkusunu sorgulayan CBKFE maddeleri ile ayn1 faktorde yliklenmesi
beklenebilecek bir sonugtur. Diger faktorler incelendiginde Wenzel ve Holt (2003)
caligmasinda bulunan faktorlere biiyiik oranda benzerlik gosterdigi goriilmektedir.
Igne korkusu faktdriinde orijinal calismada hastane korkusu maddesi de
yiiklenmektedir; bu madde disindakilerin hepsi, sirasiyla calismamiz ile aynidir.
Hastane korkusu faktoriinde yiiklenen maddeler orijinal ¢aligmayla aynidir. Orijinal
caligmadaki “bayilma” faktoriiniin altinda yiiklenen “kendi kanin1 gérdiigiinde
bayilma” ve “yaralandiginda bayilma” maddeleri ¢calismamizda kan korkusu faktorii
altinda toplanmustir; “bayilma” faktériinde yiiklenen diger biitiin maddeleri
calismamiz ile aynidir. Kendi kanindan korkma ile iliskili faktor i¢in ¢aligmamizda
farkl yiiklenen yukaridaki iki faktoriin disinda “yaralandiginda igrenme hissi
olusmas1” maddesinin de burada yiiklendigi saptanmistir; bu maddelerin disindakiler
ortiismektedirler. Yaralanma korkusu faktoriinde ¢alismamizda yiiklenen 3 madde

orijinal calismada ayn1 faktorde yer almaktadir; ancak ¢calismamizdan farkli olarak,
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“bagkalarinin yaralanmasi” ile iliskili maddeler de burada yiiklenmektedir.
Calismamizda baskalar ile iligkili tiim faktorler “baskalarinin-kani yaralanmasi”
faktori altinda yiiklenmektedirler. Farklilik, temel olarak faktorlerin siralamasi
acisindandir. Wenzel ve Holt’un yaptiklar1 ¢alismada (2003) faktorler, igne korkusu,
hastane korkusu, bayilma korkusu, kan korkusu (kendi), yaralanma korkusu ve
baskalarinin kani yaralanmasi korkusu sirasiyla olusurken bizim ¢alismamizda,
baskasinin kani yaralanmasi korkusu, igne korkusu, kan korkusu (kendi), hastane
korkusu, bayilma korkusu ve yaralanma korkusu olarak siralanmaistir.

Faktor skorlar1 analizlerde kullanilmak tizere yeni degiskenler olarak
saklanmistir.

Temel bilesenler analizi ve varimax rotasyon sonucu 6zdegeri (eigen value)
1,34’den biiytik olan ve toplam varyansin % 63.919’unu agiklayan 7 faktor
belirlenmistir(Tablo 4.4).

Tablo 4.4 : CBKFE + MDAS temel bilesenler analizi

Ozdegerler
Faktor Varyansin
Toplam yiizdesi Toplam %

Baskasinin kani-

yaralanmasi korkusu 14.8 32.9 32.9
igne korkusu 3.42 7.61 40.5
Kan korkusu (kendi) 2.77 6.16 46.6
Dis hekimi korkusu 2.32 5.16 51.8
Hastane korkusu 2.17 4.83 56.7
Bayilma yamiti 1.92 4.27 60.9
Yaralanma korkusu 1.34 2.97 63.9

CBKFE + MDAS o6lceginin faktor yapisini belirlemek {izere, verilere
“Kaiser normalizasyonu” ve “varimax doniistiirmesine” gore temel bilesenler analizi
yapilmigtir. Varimax rotasyon sonuglar1 Tablo 4.5’te gosterilmistir. 0.4 {in altindaki

degerler baskilanmistir.
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Tablo 4.5: CBKFE + MDAS o6l¢eginin faktor dagilim

Faktorler

Baskasinin
kani-
yaralanmasi
korkusu

igne
korkusu

Kan
korkusu
(kendi)

Dis
hekimi
korkusu

Hastane
korkusu

Bayillma
yaniti

Yaralanma
korkusu

CBKFES
CBKFE24
CBKFE12
CBKFE23
CBKFE31
CBKFE26
CBKFE4
CBKFE19
CBKFE7
CBKFE28
CBKFE35
CBKFE9
CBKFE14
CBKFE38
CBKFE2
CBKFE32
CBKFE40
CBKFE1
CBKFE33
CBKFE16
CBKFE30
CBKFE39
CBKFE29
MDAS3
MDAS2
MDAS1
MDAS4
MDAS5
CBKFES
CBKFE13
CBKFE34
CBKFE17
CBKFE25
CBKFE!1
CBKFE27
CBKFE22
CBKFE15
CBKFE20
CBKFE21
CBKFE37
CBKFE10
CBKFE3
CBKFE18
CBKFE36
CBKFE6

.746
142
.700
.698
.670
.633
.610
.596

451
446

415

405

431

487

.755
.738
715
.685
.658
.649
.646
634

.748
728
727
.709
.706
.664
538

433

875
874
.856
.823
.735

718
.689
674
.585
571
.529
499
405

436

.686
.603
570
534
514
494

486

.825
194
712
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4.4.4 CIDI 2.1 (Composite International Diagnostic Interview) : Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) (World Health Organization, WHO) tarafindan gelistirilmistir.
Hem ICD, hem DSM 1V kriterlerine gore tan1 koyma araci olarak biitiin diinyada
yaygin olarak kullanilmaktadir. Tam yapilandirilmis bir gériisme 6lgegidir.
Gorligmeci yargisina ¢ok az izin vermesi nedeniyle, klinisyen olmayan kisiler
tarafindan da kullanilabilecegi belirtilmektedir. Ozellikle psikiyatrik epidemiyoloji
caligmalarinda diinyada en fazla kullanilmis olan dlgektir. Uygulama hastanin
semptom diizeyine gore degismekle birlikte ortalama 1 saat siirmektedir.

Tiirkce’ye ¢evirisi Kilig ve Gogiis tarafindan 1997 yilinda yapilmistir. CIDI’nin
yasamboyu ve son bir yil i¢in uygulanan bigimleri bulnmaktadir. CIDI’nin tamamini
uygulamak miimkiin oldugu gibi, arastirma amaclarina uygun olarak belirli modiilleri
uygulamak da miimkiindiir. Arastirmamizda Anksiyete Bozukluklar1 ve Fobiler,
Depresyon ve Distimi boliimleri, CIDI uygulamasi konusunda egitim almis olan
arastirmaci (S.A.) tarafindan uygulanmustir. ilk iki uygulama, deneklerin rizasi
alinarak video kaydina alinmis ve CIDI egiticisi tarafindan uygunluk acisindan

denetlenmistir.

Arastirma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar Yerel Etik
Kurulu tarafindan 14.07.2009 tarithinde uygun bulunmustur.

4.5. Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistikler

Verilerin istatistiksel analizi icin Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paket
Programi (Statistical Program for Social Sciences; SPSS) 13.0 siiriimii kullanilmastir.

Tiim puanlarin normal dagilim sayiltisini karsilayip karsilamadiklari
histogram ¢izimi ile kararlastirilmistir. Siirekli degisken olarak yasin disindaki
degiskenlerin normal dagilima uymadig1 saptanmustir.

Islemlerde, sayimla belirtilen verilerin degerlendirilmesinde ki-kare (XZ)
testi veya Fisher’in kesin ki-kare testi yapilmistir. Olciimle belirtilen verilerin
degerlendirilmesinde parametrik test varsayimlari karsilandiginda t-testi (birden ¢ok
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi) uygulanmistir. Parametrik test

varsayimlari karsilanmadiginda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Belirli bir
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degiskenin yordayicilarini hesaplanmasi amaciyla, regresyon analizi kullanilmistir.
Analize katilan degiskenler kategorik oldugunda lojistik, siirekli oldugunda lineer

regresyon analizi uygulanmuistir.

4.5.1 Analize katilacak degiskenlerin olusturulmasi: Sosyo-
demografik formumuzda yer alan, aile-akrabalarda veya tanidiklarda dis hekimi
bulunup bulunmadigini sorgulayan soruya 115 denek bulundugu yoniinde cevap
vermistir. Bu kisinin kim oldugunu sorgulayan soruya ise 115 denegin 98’1 birinci
derece akrabalariin oldugunu belirtmislerdir. Denekler bu soruyu tanidiklardan ¢ok
aileleri olarak algilamislardir. Bu sebeple analizlerde bu degisken aile-akrabalarda
dis hekimi korkusu oykiisii olarak isimlendirilecektir. Aile ve akrabalarinda dis
hekimi korkusu oldugunu belirten deneklerden ailesinde ruhsal hastalik oldugunu
belirtenlerin hig birisi hastalik ismi olarak dis hekimi korkusunu belirtmemislerdir.
Bu durum deneklerin bu soruyu “dis hekimi korkusu disinda ruhsal hastalik var m1?”’
seklinde anladiklarin1 gostermektedir. Bu sebeple bu degiskenin ismi analizlerde
aile-akrabalarda dis hekimi korkusu disinda ruhsal hastalik 6ykiisii olarak
kullanilacaktir.

Literatiirde kan-yaralanma fobisi ile dis hekimi fobisinin birarada
goriilebildigi bildirilmektedir. Arastirma hipotezimizin geregi olarak, analizlerde
kullanmak tizere kan-yaralanma fobisi ve dis hekimi fobisi gruplarini birbirinden
miimkiin oldugunca ayirdiktan sonra iki grup arasindaki farkliliklari aragtirmamiz
gerektigini diisiindiik. Boylece olusan “saf” kan fobisi ve “saf” dis hekimi fobisi
gruplart arasindaki farkliliklar sadece o gruba ait 6zelliklere baglanabilecekti
(komorbiditeden etkilenmeyecekti). Bunu yapmak i¢in MDAS’ta 10 puanin istiinii
(her soruya yok veya hafif diyenler) dis hekimi korkusu, MBPI de ise 40 puanin
tistlinii (her soruya yok veya hafif diyenler) kan-yaralanma fobisi olarak belirledik.
Her iki 6l¢ekte de kesme puaninin altinda kalanlara iki fobi de yok, her ikisinden de
kesme puaninin iistiinde kalanlara ise her iki fobi de var olarak sinifladik. Sonug
olarak gruplardaki kisi sayis1 ve bunlarin cinsiyete gore dagilimi Tablo 5.13 de
gorilmektedir. Olusan dort grubun diger degiskenlerle iliskisi tek yonlii analizlerle
arastirilmis, ayrica multinomial regresyon analizleriyle “saf” gruplarin yordayicilar

belirlenmeye calisilmistir.

40



Multinomial regresyon lojistik regresyon mantigina dayanir. Temel farki
bagimli degiskenin ikiden fazla gruptan olusmasidir. Multinomial regresyon ikiden
fazla olan gruplar sirayla birbiriyle karsilastirir. Diger yontemlere olan iistiinliigii,
bagimli degiskenin farkli sonuglarinin birbirinden bagimsiz yordayicilarin
saptayabilmesidir. Ornegin, lojistik regresyonla dis hekimi korkusu olan ve
olmayanlar karsilastirip dis hekimi korkusunun yordayicilar1 saptanabilir. Ancak
multinomial regresyon ile sadece dis korkusu olan kisiler ve sadece kan korkusu
olanlar arasindaki yordayicilarin farki, ya da her iki grubun normalllerden farki

saptanabilir.
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5. BULGULAR

5.1.  Sosyo-demografik degiskenler

442 erkek ve 35 kadin hastadan olusan 6rneklemin yas ortalamasi 39.2
(SS=7.1) olarak bulunmustur. Deneklerin yaslar1 22-56 arasinda degismektedir ve
histogram grafigine gore dagilimi normal dagilima uygundur. Erkeklerin yas
ortalamasi 39.56 (SS=7.03), kadinlarin yas ortalamalari ise 34.54 (SS=6.27) olarak
hesaplanmuistir ve iki cinsiyet arasindaki yas farki istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (Tablo 5.1).

Tablo 5.1 Cinsiyete gore yas ortalamalari

ERKEK M KADIN M TOPLAM M t, P
(SS) (SS) (SS)
YAS 39.56 (7.026) | 34.54 (6.265) | 39.19 (7.089) 4.096,<0.001

Caligmaya katilan deneklerin cinsiyete gore iki gruba bdliinmesinin ardindan
incelenen sosyo-demografik veriler tabloda yer almaktadir. Caligmaya 442 erkek ve
35 kadin katilmistir. Tablodan, erkeklerde evli olanlarin oraninin kadinlardan daha
yiiksek oldugu ve alkol kullaniminin erkeklerde daha yaygin oldugu anlagilmakta ve
bu iki degisken agisindan iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml diizeye
ulagsmaktadir. Kadinlar arasindaki {iniversite mezunu oraninin yiiksek, ruhsal hastalik
geciren sayisinin erkeklere gore daha fazla oldugu saptanmistir ve bu iki degisken
acisindan da iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasmaktadir.
Diger veriler arasindaki farklar iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeye

ulagsmamaktadirlar (Tablo 5.2).
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Tablo 5.2 Cinsiyete gore diger sosyo-demografik degiskenler

ERKEK N (%)

KADIN N (%)

TOPLAM N (%)

istatistik

Kareler ort., df, P

Evli olan 399 (90.3) 23 (65.7) 422 (88,5) 16.841, 1, <0.001
Universite mezunu 116 (27.7) 26 (76.5) 142 (31.3) 32.550, 1, <0.001
Bedensel hastalhigi 60(15.6) 9 (26.5) 69 (16.5) 1.958,1, AD
olan

Ailede-akrabalarda | 104 (23.6) 11 (31.4) 115 (24.2) 0.690, 1, AD
dis hekimi korkusu

olan

Ailede-akrabalarda | 28 (6.5) 4 (12.5) 32 (6.9) 0.587,1, AD
dis hekimi korkusu

disinda ruhsal

hastalik oykiisii

Ruhsal hastahk 20 (4.7) 5 (15.6) 25 (5.4) 4.958, 1, 0.026*
geciren

Dis hekimi disinda 25 (5.8) 1(2.9) 26 (5.6) 0.122,1, AD
dis tedavisi alan

En az bir defa dis 414 (96.3) 35 (100) 449 (96.6) 0.461,1, AD
hekimine giden

Sigara kullanan 185 (42.6) 10 (28.6) 195 (41.6) 2.087,1, AD
Alkol kullanan 91 (21.3) 0(0) 91 (19.7) 7.708, 1, 0.005*
CIDI uygulanan 54 (12.2) 7 (20.0) 61 (12.8) 1.133,1, AD
Kan-yaralanma 19 (4.3) 3(8.6) 22 (4.6) 0.158,1, AD

fobisi olan (CIDI)

AD = Anlaml Degil
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5.2.  Klinik Olcekler

Calismaya katilan biitlin bireylere (477 kisi) uygulanan 5 maddeli MDAS
6l¢eginin, her bir maddesinden alinan puanlarin ortalamalar1 1.91-2.43 arasinda
degismektedir; her bir madde ortalamasinda veya MDAS toplam puaninda erkekler
ve kadinlar arasinda anlamli fark saptanmamuistir. Maddelerden alinan puanlar
normal dagilima uymadigi i¢in analizlerde non-parametrik bir analiz olan Mann
Whitney U kullanilmistir (Tablo 5.3).

Tablo 5.3 MDAS toplam puam cinsiyet karsilastirmasi

MDAS ERKEK KADIN Toplamin Puan Z,P
Maddesi Ort. (SS) Ort. (SS) Ortalamasi(SS)

1-Dis hekimine | 1.93(1.03) 1.69(0.83) 1.91(1.01) 1.247, AD
gitme

2-Bekleme 2.01(1.03) 1.91(1.07) 2.00(1.03) 0.693, AD
odasinda olma

3-Motorla dise | 2.33(1.13) 2.49(1.20) 2.34(1.14) 0.598, AD
miidahale

4-Dis tas1 1.97(1.02) 1.77(0.97) 1.95(1.02) 1.161, AD
temizligi

5-Disetine 2.42(1.17) 2.54(1.24) 2.43(1.18) 0.587, AD
enjeksiyon

MDAS Toplam | 10.67(4.67) | 10.40(4.48) 10.65(4.66) 0.316, AD
Puam

Calismaya katilan biitlin bireylere uygulanan CBKFE nin (Cok Boyutlu Kan-
yaralanma Fobisi Envanteri) toplam puani 0-117 arasinda degismektedir.
CBKFE’den kadinlarin aldiklari ortalama puanin (26.29,SS=18.26), erkeklerin
puanlarindan (19.37,SS=18.2) anlaml1 olarak yiiksek oldugu goriilmektedir. 40
maddeden olusan CBKFE’ nin her bir maddesinden alinan puan ortalamalari
karsilastirildiginda; genelde kadinlarin aldiklari puanlarin erkeklerden daha yiiksek
oldugu anlasilmakla birlikte bu fark 2.,7.,8.,10.,11., 12.,17.,22.,35.,36.,38. ve 40.
maddelerde istatistiksel olarak anlamli diizeye ulagmaktadir. Bu maddelerden
2.,7.,35. ve 38. maddeler igne korkusu ile, 8.,11.,17. ve 22 maddeler hastane korkusu
ile, 10. ve 36. maddeler yaralanma korkusu ile, 12. ve 40 maddeler ise kan korkusu
ile iliskilidir. Maddelerden alinan puanlar normal dagilima uymadigi i¢in analizlerde

non-parametrik bir analiz olan Mann Whitney U kullanilmistir (Tablo 5.4a, 5.4b).
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Tablo 5.4a CBKFE toplam puani cinsiyet karsilastirmasi

Top. Puan

CBKFE Maddesi Erkek Kadn Ort.(SS) z,pP
1.Kendi kanimi gérmekten korkarim 0.35(0.73) | 0.37(0.60) 0.35(0.71) 0.765, AD
2.Bagkalar1 igne yapilirken bakmaktan 0.60(0.10) | 0.89(0.10) 0.617(0.10) 2.415, 0.016*
kagiirim
3.Hastaneye gittigimde bayilirim 0.09(0.42) | 0.002(0.01) | 0.08 (0.41) 0.824, AD
4.Bagkalarin1 yaralanmig olarak 0.58(0.84) | 0.91(1.04) 0.60(0.86) 2.177, AD
gordiigiimde bende igrenme hissi olusur

5.Bagkalarinin kanini gérme olasiligi 0.66(0.99) | 0.86(1.09) 0.67(0.99) 1.120, AD
beni kaygilandirir
6.Yaralanabilecegim durumlardan 2.32(1.44) | 2.53(1.19) 2.34(1.43) 0.644, AD
kaginirim
7.Bana igne yapilmasindan korkarim 0.75(1.08) | 1.20(1.25) 0.79 (1.09) 2.500, 0.012*
8.Hastaneye gitmekten kaginirim 0.72(1.07) | 0.88(0.76) 0.73 (1.05) 2.139, 0.032*
9.Bana igne yapilirken,bende igrenme 0.32(0.77) | 0.49(0.95) 0.33(0.79) 1.123, AD
hissi olusur

10.Bagkalarini yaralanmig olarak 0.19(0.54) | 0.40(0.74) 0.20(0.55) 2.293, 0.022*
gordiigiimde bayilirim

11.Hasta ziyaretine gitmekten korkarim | 0.16(0.49) | 0.51(0.98) 0.19(0.55) 2.791,0.005**
12. Bagkalarinin kanint gérdiigiimde 0.41(0.79) | 0.70(0.89) 0.43(0.80) 2.754,0.006**
bende igrenme hissi olusur

13.Hastaneye gitme olasiligim beni 0.74(1.02) | 0.83(0.95) 0.74(1.01) 0.909, AD
kaygilandirir

14.Bagkalarina igne yapilirken 0.41(0.87) | 0.51(0.92) 0.42(0.87) 1.146, AD
gorecegim diye kaygilanirim

15.Bagkalarina igne yapilirken 0.07(0.35) | 0.06(0.23) 0.07(0.34) 0.716, AD
gordiigiimde bayilirim

16.Kendi kanimi gordiigiimde bende 0.14(0.51) | 0.29(0.75) 0.15(0.53) 1.912, AD
igrenme hissi olusur

17.Hasta ziyaretine gitmekten kaginirrm | 0.21(0.59) | 0.46(0.78) 0.23(0.60) 2.549, 0.011*
18.Yaralanmaktan korkarim 1.68(1.38) | 1.9(1.24) 1.70(1.37) 1.069, AD
19.Bagkalarini yaralanmig olarak gérme | 1.05(1.20) | 1.31(1.16) 1.07(1.20) 1.772, AD
olasilig1 beni kaygilandirir
20.Bagkalarinin kanini gérdiigiimde 0.16(0.54) | 0.20(0.41) 0.16(0.53) 1.537, AD
bayilirim
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Tablo 5.4b CBKFE toplam puam cinsiyet karsilastirmasi

Toplamin
CBKFE Maddesi Erkek Kadin Puan Z,P

Ortalamasi

(SS)

21.Bana igne yapildiginda bayilirim 0.10(0.43) 0.20(0.76) 0,10(0,46) 0.924, AD
22.Hastanedeyken bende igrenme hissi 0.38(0.77) 0.73(1.04) 0,40(0,79) 2.567, 0.010*
olusur
23. Bagkalarini yaralanmis olarak 0.70(1.01) 0.87(1.05) 0,71(1,01) 1.342, AD
gormekten korkarim
24. Bagkalarimin kaninin gériintiisiinden 0.44(0.80) 0.67(1.13) 0,45(0,83) 0.980, AD
korkarim
25. Hasta ziyaretine gitme olasilig1 beni 0.30(0.64) 0.45(0.73) 0,31(0,65) 1.513, AD
kaygiya diigiiriir
26. Bagkalarinin kanina bakmaktan 0.51(0.91) 0.74(1.01) 0,53(0,92) 1.721, AD
kaginirim
27. Hasta ziyaretinde bende igrenme hissi | 0.25(0.59) 0.38(0.84) 0,26(0,61) 0.850, AD
olusur
28. Igne yaptirmaktan kagimirim 0.57(1.04) 0.80(1.21) 0,59(1,05) 1.506, AD
29. Yaralandigimda bende igrenme hissi 0.26(0.63) 0.29(0.57) 0,26(0,62) 0.808, AD
olusur
30. Kendi kanimi gérme olasilig1 beni 0.34(0.73) 0.38(0.59) 0,34(0,72) 1.277, AD
kaygilandirir
31. Bagkalarin1 yaralanmis olarak 0.81(1.06) 1.06(0.10) 0,83(1,05) 1.836, AD
gorebilecegim durumlardan kaginirim
32. Bagkasina igne yapilirken goriirsem 0.29(0.67) 0.43(0.85) 0,30(0,69) 1.129, AD
bende igrenme hissi olusur
33. Kendi kanimi gordiigiimde bayilirim 0.13(0.48) 0.17(0.51) 0,13(0,48) 0.628, AD
34. Hastaneye gitmekten korkarim 0.38(0.79) 0.44(0.65) 0,38(0,78) 1.391, AD
35. Bana igne yapilma olasiligindan kaygi | 0.54(1.00) 0.91(1.29) 0,57(1,03) 2.317, 0.020*
duyarim
36. Yaralanabilecegim olasilig1 beni 1.24(1.32) 1.75(1.22) 1,27(1,32) 2.613,0.009**
kaygilandirir
37. Hasta ziyaretine gittigimde bayilirim 0.08(0.36) 0.06(0.23) 0,08(0,35) 0.122, AD
38. Bagkasia igne yapilirken bakmaktan | 0.31(0.73) 0.63(1.00) 0,34(0,75) 2.406, 0.016*
korkarim
39. Kendim yaralandigimda bayilirim 0.14(0.50) 0.14(0.35) 0,14(0,49) 0.806, AD
40. Kendi kanima bakmaktan kagimirim 0.25(0.68) 0.43(0.74) 0,26(0,69) 2.337,0.019*
CBKFE Toplam Puam 19.37(18.19) 26.29(18.26) | 19.88(18.27) | 2.662,0.008**

* P <0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli

** P <0.01 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml1
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5.3.  CIDI degiskenine gore karsilastirmalar

Calismaya katilanlara her bireye uygulanan MDAS sonucunda 15 ve {lizeri

puan alan 96 kisiden, ulasilabilen ve CIDI uygulanmasini kabul eden 61 kisiye CIDI

uygulanmistir. CIDI uygulanan ve uygulanmayan gruplarin sosyo-demografik

ozelliklerinin karsilastirildig1 bu tablodan; ailesinde, akrabalarinda veya

tanidiklarinda dis hekimi korkusu olanlarin oran1 CIDI uygulanan grupta daha

yiiksek bulunurken istatistiksel olarak ta bu farkin anlamli diizeye yaklastigi

anlasilmaktadir. CIDI uygulanan gruptakilerin ailelerinde veya akrabalarinda ruhsal

hastalik bulunmasi1 oraninin CIDI uygulanmayanlara gore daha yiiksek oldugu ve bu

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 5.5).

Tablo 5.5 CIDI uygulanmasi ile sosyo-demografik degiskenlerin

karsilastirilmasi
CIDI CIDI TOPLAM Istatistik
Uygulanmayan Uygulanan (n=477) N Kareler ort., df, P
(n=416) N (%) (n=61) N (%) (%)
Evli olan 369 (88.7) 53 (86.9) 422 (88,5) 0.040,1, AD
Universite mezunu | 122(31.0) 20(33.3) 142 (31.3) 0.043,1, AD
Bedensel hastaligi 58(15.9) 11(20.4) 69(16.5) 0.339,1, AD
olan
Ailede-akrabalarda | 94(22.7) 21(34.4) 115(24.2) 3.367,1, = 0.066
dis hekimi korkusu
olan
Ailede-akrabalarda | 24(5.9) 8(13.8) 32(6.9) 3.834, 1, =0.05
dis hekimi korkusu
disinda ruhsal
hastahk oyKkiisii
Ruhsal hastahik 22(5.5) 3(4.9) 25(5.4) 0.00,1, AD
geciren
Dis hekimi disinda | 25(6.2) 1(1.7) 26(5.6) 1.190, 1, AD

dis tedavisi alan

CIDI uygulanan ve uygulanmayan gruplarin yas ortalamalar1 arasinda anlamli

bir fark bulunmamistir. CIDI uygulanan grup MDAS puani temel alinarak se¢ildigi

icin, beklenecegi lizere bu grupta MDAS ve CBKFE puanlar1 daha ytiksek

saptanmustir (Tablo 5.6).
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Tablo 5.6 CIDI uygulanmasi ile yas ve klinik ol¢ek toplam puanlari

degiskenlerinin karsilagtirilmasi

CIDI CIDI Uygulanan | TOPLAM Ort Istatistik
Uygulanmayan (N=61) Ort. (SS) | (SS)
(N=416) Ort. (SS)
YAS 39.05 (7.08) 40.18 (7.093) 39.19 (7.09) t=-1.168, AD
MDAS 9.53(3.73) 18.26(2.86) 10.65(4.66) Z=11.789,P<0.001
Toplam
Puam
CBKFE 17.44(14.86) 36.48(28.27) 19.88(18.27) Z=5.559,P<0.001
Toplam
Puani

CIDI uygulanan 61 denegin 22’sinde DSM IV’e gore kan-yaralanma fobisi

saptanmistir. DSM IV’e gore kan-yaralanma fobisi olan ve olmayanlarin sosyo-

demografik verilerinin karsilastirildigi bu tablodan iki grup arasinda yukarida yer

alan degiskenler agisindan anlamli bir fark bulunmadig: anlagilmaktadir (Tablo 5.7).

Tablo 5.7 CIDI’ye gore tam alanlar ile almayanlarin sosyo-demografik
degiskenlar acisindan karsilastirilmasi

CIDI’ye gore CIDI’ye gore TOPLAM Istatistik
Kan-yaralanma | Kan-yaralanma N, %)
fobisi yok (N,%) | fobisi var(N,%0) Kareler ort., df, P
Erkek(%b6) 35 (89.7) 19(86.4) 54(88.5) 0.000,1, AD
Evli olan 32 (82.1) 21 (95.5) 53(86.9) 1.197,1, AD
Universite mezunu 14 (35.9) 6(28.6) 20 (33.3) 0.082,1, AD
Bedensel hastahgi 6(17.6) 5(25) 11(20.4) 0.089,1, AD
olan
Ailede-akrabalarda 12(30.8) 9(40.9) 21(34.4) 0.270, 1, AD
dis hekimi korkusu
olan
Ailede-akrabalarda 3(8.3) 5(22.7) 8(13.8) 1.323,1, AD
dis hekimi korkusu
disinda ruhsal
hastalik oykiisii
Ruhsal hastalik 2(5.1) 1(4.5) 3(4.9) 0.000, 1, AD
geciren
Dis hekimi disinda dis | 1(2.6) 0(0) 1(1.7) 0.000, 1, AD
tedavisi alan
Toplam 39(64.0) 22 (36.0) 61 (100)

AD = Anlaml1 Degil
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CIDI uygulanip, DSM-IV E gore kan-yaralanma fobisi saptanan bireyler ile
saptanmayan bireylerin yas ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunamazken,
MDAS toplam puani ve CBKFE toplam puani ortalamalarinin, kan-yaralanma fobisi
saptanan grupta, tan1 almayan gruba oranla daha yiiksek oldugu ve bu farklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Maddelerden alinan puanlar normal
dagilima uymadigi i¢in MDAS ve CBKFE’yi igeren analizlerde non-parametrik bir
analiz olan Mann Whitney U kullanilmistir (Tablo 5.8).

Tablo 5.8 CIDI’ye gore tam: alanlar ile almayanlarin yas ve klinik 6l¢ek toplam

puanlar degiskenlerinin karsilastirilmasi

CIDI’ye gore Kan- | CIDI’ye gore Kan- | CIDI Uygulanan Istatistik

yaralanma fobisi yaralanma fobisi (N=61)TOPLAM

yok (N=39) Ort. var (N=22) Ort. ort (SS)

(SS) (SS)
YAS 40.23 (6.90) 40.09 (7.58) 40.18 (7.09) t=0.073, AD
MDAS Toplam 17,41 (2,40) 19,77 (3,04) 18.26 (2.86) Z=3.145, P=0.001
Puam
CBKFE Toplam | 29,05 (21,93) 49,64(33,60) 36.48 (28.27) Z=2.842, P=0.015
Puam

CIDl ile kan-yaralanma fobisi saptanan bireyler ile saptanmayan bireylerin

MDAS’nin her bir maddesinden aldiklar1 puanlarin ortalamalarinin karsilagtirildig:

bu tablodan; tan1 alanlarin aldiklar1 puanlarin ortalamalarinin her madde i¢in tani

almayanlardan yiiksek oldugu ancak bu farkin 2., 3. ve 5. madde i¢in istatistiksel

olarak anlamli diizeye ulastig1 anlagilmaktadir. Maddelerden alinan puanlar normal

dagilima uymadigi i¢in non-parametrik bir analiz olan Mann Whitney U
kullanilmistir (Tablo 5.9).
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Tablo 5.9 CIDI’ye gore tan1 ile MDAS maddelerinin karsilastirilmasi

MDAS Kan- Kan- Toplamin Puan Z, P
Maddesi yaralanma yaralanma Ortalamasi(SS)

fobisi yok fobisi var
1-Dis hekimine | 3.23(0.84) 3.64(1.00) 3.38(0.92) 1.609, AD
gitme
2-Bekleme 3.31(0.77) 3.91(0.87) 3.52(0.85) 2.808, 0.005**
odasinda olma
3-Motorla dise | 3.85(0.74) 4.41(0.67) 4.05(0.76) 2.770, 0.006**
miidahale
4-Dis tas1 3.20(1.03) 3.50(1.26) 3.31(1.12) 1.259, AD
temizligi
5-Disetine 3.82(0.94) 4.31(0.89) 4.00(0.95) 2.155, 0.031*
enjeksiyon

* P <0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli

** P <0.01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli

CIDI uygulanan deneklerin CBKFE’nin her bir maddesinden aldiklar1 puanlarin

ortalamalarinin karsilagtirildigi bu iki tablodan; tan1 alanlarin aldiklar1 puanlarin
ortalamalarinin 3. ve 37. madde disinda her madde i¢in tan1 almayanlardan yiiksek
oldugu ancak bu farkin 2.,7.,14.,18.,20.,22.,24.,26.,27.,28.,31.,32.,33.,35. ve 38
madde i¢in istatistiksel olarak anlamli oldugu anlasilmaktadir. Sirasiyla hastane ve
hasta ziyareti sirasinda bayilmay1 sorgulayan 3. ve 37. maddelerden alinan puan
ortalamalar arasinda gruplar arasinda fark bulunmamaktadir. Anlamli fark bulunan
maddelerden 2.,7.,14.,28., 32.,35. ve 38. maddeler igne korkusu ile iliskili iken
20.,24.,26. ve 33 maddeler kan korkusu ile iligkilidir. Maddelerden alinan puanlar

normal dagilima uymadigi i¢in non-parametrik bir analiz olan Mann Whitney U

kullanilmistir (Tablo 5.10a, 5.10b).
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Tablo 5.10a CIDI’ye gore tam ile CBKFE maddelerinin karsilastiriimasi

Kan-

Kan-

CBKFE Maddesi yaralanma yaralanm ggg;amm Z,P
fobisi yok a fobisi ort. (SS)
var

1.Kendi kanim1 gérmekten korkarim 0.62(0.78) 0.86(1.28) | 0.71(0.99) | 0.141, AD
2.Bagkalar1 igne yapilirken bakmaktan 0.97(1.09) 2.00(1.45) | 1.34(1.31) | 2.754,0.006**
ka¢iirim
3.Hastaneye gittigimde bayilirim 0.23(0.67) 0.18(0.39) | 0.21(0.58) | 0.187, AD
4.Bagkalarin1 yaralanmig olarak 1.09(1.10) 1.16(1.34) | 1.12(1.18) | 0.149, AD
gordiiglimde bende igrenme hissi olusur

5.Bagkalarmin kanini gérme olasilig1 beni 1.18(1.25) 1.82(1.44) | 1.41(1.35) | 1.703, AD
kaygilandirir
6.Yaralanabilecegim durumlardan kag¢inirim | 2.67(1.10) 2.70(1.42) | 2.68(1.22) | 0.495, AD
7.Bana igne yapilmasindan korkarim 1.03(1.09) 2.32(1.36) | 1.50(1.34) | 3.487,0.000***
8.Hastaneye gitmekten kaginirim 0.97(1.23) 1.41(1.37) | 1.13(1.29) | 1.394, AD
9.Bana igne yapilirken,bende igrenme hissi | 0.47(0.94) 1.09(1.38) | 0.69(1.14) | 1.919, AD
olusur

10.Bagkalarini yaralanmig olarak 0.48(0.85) 0.86(0.99) | 0.62(0.92) | 1,573, AD
gordiigiimde bayilirim

11.Hasta ziyaretine gitmekten korkarim 0.49(0.85) 0.68(0.72) | 0.56(0.81) | 1,501, AD
12. Bagkalarmm kanini gérdiigiimde bende | 0.83(1.11) 1.50(1.37) | 1.07(1.24) | 1,937, AD
igrenme hissi olusur

13.Hastaneye gitme olasiligim beni 1.31(1.19) 1.50(1.44) | 1.38(1.28) | 0.349, AD
kaygilandirir

14.Bagkalarina igne yapilirken gorecegim 0.64(0.96) 1.59(1.37) | 0.98(1.20) | 2.882, 0.004**
diye kaygilanirim

15.Bagkalarina igne yapilirken gordiigiimde | 0.26(0.75) 0.41(0.67) | 0.31(0.72) | 1.604, AD
bayilirim

16.Kendi kanim1 gordiigiimde bende 0.23(0.63) 0.64(1.22) | 0.38(0.90) | 1.267, AD
igrenme hissi olusur

17.Hasta ziyaretine gitmekten kaginirim 0.54(1.02) 0.78(0.86) | 0.63(0.97) | 1.941, AD
18.Yaralanmaktan korkarim 1.73(1.20) 2.49(1.19) | 2.00(1.24) | 2.310,0.021*
19.Bagkalarini yaralanmis olarak gérme 1.46(1.21 1.77(1.44) | 1.57(1.30) | 0.710, AD
olasilig1 beni kaygilandirir

20.Bagkalarinin kanini gérdiigiimde 0.33(0.84) 0.81(1.18) | 0.51(0.99) | 2.232,0.026*

bayilirim
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Tablo 5.10b CIDI’ye gore tan1 ile CBKFE maddelerinin karsilastirilmasi

Kan- Kan- Toplamin
CBKFE Maddesi yaralanma | yaralanma | Puan Z,P

fobisi yok fobisi var Ortalamasi

(SS)

21.Bana igne yapildiginda bayilirim 0.26(0.68) 0.28(0.45) 0.27(0.60) 1.534, AD
22 Hastanedeyken bende igrenme hissi olugur 0.49(0.97) 1.4(1.33) 0.82(1.19) 3.121, 0.002**
23. Bagkalarmi yaralanmig olarak gérmekten 1.09(1.19) 1.76(1.55) 1.33(1.36) 1.592, AD
korkarim
24. Bagkalarinin kaninin goriintiisiinden korkarim | 0.72(1.07) 1.59(1.59) 1.03(1.34) 1.998, 0.046*
25. Hasta ziyaretine gitme olasiligi beni kaygiya | 0.52(0.82) 0.95(0.10) 0.68(0.90) 1.809, AD
diisiiriir
26. Bagkalarinin kanina bakmaktan kaginirim 0.90(1.21) 1.73(1.54) 1.20(1.39) 1.995, 0.046*
27. Hasta ziyaretinde bende igrenme hissi olusur | 0.44(0.94) 0.95(1.09) 0.63(1.02) 2.418, 0.016*
28. Igne yaptirmaktan kaginirim 0.77(1.01) 1.94(1.66) 1.19(1.39) 2.657, 0.008**
29. Yaralandigimda bende igrenme hissi olusur 0.49(0.91) 0.69(0.99) 0.56(0.94) 1.091, AD
30. Kendi kanimi gérme olasiligt beni 0.56(0.88) 1.00(1.23) 0.72(1.03) 1.348, AD
kaygilandirir
31. Bagkalarimi yaralanmig olarak goérebilecegim | 1.08(1.13) 1.82(1.40) 1.34(1.28) 1.992, 0.046*
durumlardan kaginirim
32. Bagkasina igne yapilirken goriirsem bende 0.42(0.75) 1.01(1.14) 0.63(0.95) 2.307, 0.021*
igrenme hissi olusur
33. Kendi kanimi gordiigiimde bayilirim 0.26(0.68) 0.45(0.60) 0.33(0.65) 1.968, 0.049*
34. Hastaneye gitmekten korkarim 0.69(1.03) 1.09(1.30) 0.84(1.14) 1.265, AD
35. Bana igne yapilma olasiligindan kaygi 0.74(1.04) 2.04(1.62) 1.21(1.42) 3.191, 0.001**
duyarim
36. Yaralanabilecegim olasiligi beni kaygilandirir | 1.31(1.24) 1.92(1.53) 1.53(1.37) 1.590, AD
37. Hasta ziyaretine gittigimde bayilirim 0.26(0.68) 0.23(0.53) 0.25(0.62) 0.198, AD
38. Bagkasina igne yapilirken bakmaktan 0.49(0.79) 1.50(1.37) 0.85(1.14) 3.000, 0.003**
korkarim
39. Kendim yaralandigimda bayilirim 0.20(0.61) 0.41(0.92) 0.28(0.73) 1.336, AD
40. Kendi kanima bakmaktan kaginirim 0.44(0.88) 1.04(1.36) 0.66(1.11) 1.824, AD

*p <0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli

** P <0.01 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml1

*** P <0.001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
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“Saf” tam1 gruplarinin degerlendirme sonuclari

Calismaya katilan bireyler, “sadece kan-yaralanma korkusu var”, ’sadece dis

hekimi fobisi var”, “hem kan-yaralanma hem de dis hekimi fobisi var” ve “kan-

yaralanma ya da dis hekimi korkusu yok”, olarak dort ayr1 gruba ayrilmis, olusan

gruplar sosyo-demografik degiskenler agisindan karsilastirilmistir (Tablo 5.13). Dort

grup arasinda cinsiyet, aile Oykiisii gibi degiskenler a¢isindan anlamli farklar vardir.

Erkeklerde “saf”” kan-yaralanma korkusu kadinlardan ¢ok daha azdir. Aile ve

akrabalarda dis hekimi korkusu 6ykiisii olan veya baska ruh hastaligi 6ykiisii

olanlarin en ¢ok toplandig1 gruplar her iki fobisi de olanlar veya “saf” dis hekimi

fobisi olanlardir..”Saf” kan fobisi olanlar arasinda son 2 yildir dis hekimine gitmeyen

orani diger gruplardan ¢ok daha azdir (Tablo 5.11).

Tablo 5.11 Gruplar arasi sosyo-demografik degiskenler

Dis hekimi ve
Kan-yaralanma
korkusu yok
(254) N (%)

Dis hekimi
korkusu var
(167) N (%0)

Kan-
yaralanma
korkusu var
(15) N (%)

Hem dis hekimi
hem kan-
yaralanma
korkusu var
(41) N (%)

istatistik

Kareler ort., df, P

Erkek 235 (92.5) 159(95.2) 11(73) 37(90.2) 10.196, 3, 0.017
Evli olan 224(88.2) 151(90.4) 11(73.3) 36(87.8) 4.029, 3, AD
Ailede-akrabalarda | 45(18.1) 51(30.9) 2(13.3) 16(39.0) 15.057,3, 0.002
dis hekimi korkusu

olan

Ailede-akrabalarda | 8(3.2) 15(9.4) 1(6.7) 8(19.5) 17.236, 3, <0.001
dis hekimi korkusu

disinda ruhsal

hastalik oykiisii

Ruhsal hastahk 9(3.7) 13(8.7) 0(0) 3(7.3) 4.881, 3, AD
geciren

Dis hekimi disinda 14(5.6) 11(6.9) 0(0) 1(2.5) 2.112,3, AD
dis tedavisi alan

Dis Hekimine hi¢ 14(5.6) 1(0.6) 0(0) 1(2.4) 8.044, 3, 0.045
gitmeyen

Dis hekimine ilk 160(87.9) 113(85.6) 11(78.6) 33(91.7) 4.063, 6, AD
basvurusu 2 yildan

daha once

3 seferden ¢ok kez 128(77.6) 88(73.9) 7(70.0) 28(80.0) 2.756, 6, AD
dis hekimine giden

2 yildan uzun 32(15.6) 28(20.9) 1(6.7) 9(25.7) 12.750, 6, 0.047
siiredir dis hekimine

gitmeyen

Sinir ilaci kullanan | 8(3.5) 6(3.9) 1(7.1) 3(8.1) 2.040,3, AD
Sigara kullanan 99(39.6) 72(44.2) 7(46.7) 17(41.5) 1.014, 3, AD
Alkol kullanan 44(18.0) 34(21.0) 3(20.0) 10(24.4) 1.170,3, AD
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Dis hekimi ve kan korkusu agisindan “saf” gruplar yas, MDAS toplam puani
ortalamasi ve CBKFE toplam puani ortalamasi agisindan tek yonlii varyans analizi
ile karsilastirilmistir (Tablo 5.14). Gruplarin yas ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark yoktur. MDAS ve CBKFE toplam puan ortalamalari ise dort grup arasinda
anlamli olarak farklidir. MDAS toplam puani, sadece dis hekimi korkusu olan ve
hem dis hekimi hem de kan-yaralanma korkusu olan grupta diger iki gruba gore
belirgin olarak ytiksektir. Post hoc analizlerinden LSD uygulandiginda, dis hekimi ve
kan-yaralanma korkusu olmayan grup ile sadece kan-yaralanma korkusu olan grubun
MDAS toplam puanlar1 ortalamasi arasindaki fark anlamli bulunmamaktadir;
MDAS ve CBKFE toplam puan ortalamalar arasindaki fark biitiin diger gruplar i¢in
anlamliligini korumaktadir (Tablo 5.12).

Tablo 5.12 Gruplar arasi yas ve klinik olcekler toplam puanlariminin

karsilastirilmasi
Dis hekimi Dis hekimi Kan- Hem dis Istatistik
ve Kan- korkusu var | yaralanma hekimi hem
yaralanma Ort. (SS) korkusu var kan-yaralanma
korkusu yok Ort. (SS) korkusu var F.P
Ort. (SS) Ort. (SS)
YAS 38.98(7.13) 39.45(7.01) 37.33(5.63) 40.10(7.67) AD
MDAS 7.29(1.85) 14.42(3.20) 7.73(1.62) 17.17(3.90) 350.340, <0.001
Toplam Puam
CBKFE 12.31(9.48) 18.35(10.37) 52.40(9.49) 61.10(20.31) 271.383,<0.001
Toplam Puani
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5.4. “Saf” tam gruplarinin yordayicilari

“Saf” gruplarin yordayicilarini saptayabilmek amaciyla olusturulan dort
grubun (kan ve dis korkusu yok, sadece kan korkusu var, sadece dis korkusu var,
ikisi de var) multinomial regresyonla incelenmesi Tablo 5.13, 14, 14, 16,17,18’de
sunulmustur.

Dis hekimi korkusu ve kan/yaralanma korkusu gruplarim ayiran degiskenler-I

Tablo 5.13

Sadece dis hekimi korkusu olanlarin referans grupla (dis hekimi ve
kan/yaralanma korkusu olmayan grup) karsilastirmasi

X? df p < Nagelkerke @ % dogru
R2

Genel 405 18 .01 120 53
Anlamh yordayicilar Giiven arahg

Wald @ P Odds Alt Ust

Oran

Ailede-akrabalarda dis hekimi korkusu 5.56 i .018 27 .09 .80
disinda ruhsal hastalik dykiisii
Aile ve akrabalarda dis hekimi korkusu 3.73 | .053 .59 35 1.0
Oykiisii

Analize sokulan degiskenler: yas, cinsiyet, egitim, en son bagvuru zamani, Ailede-akrabalarda dis
hekimi korkusu disinda ruhsal hastalik 6ykiisii, aile veya akrabalarda dis hekimi korkusu dykiisii

Sadece dis hekimi korkusu olanlarin, yukaridaki tabloda verilen degiskenler
acisindan, dis hekimi veya kan/yaralanma korkusu olmayan grup ile karsilastirilmasi
sonucunda; aile veya akrabalarda dis hekimi korkusu disinda ruhsal hastalik 6ykiisii
varliginin “saf” dis hekimi korkusunu yordadig1 saptanmistir. Aile veya akrabalarda
dis hekimi korkusu oykiisii varligi ise yordayicilik agisindan anlamli diizeye
yaklagmaktadir. Tabloya gore ailede-akrabalarda dis hekimi korkusu disinda ruhsal
hastalik olmasi oykiisii “saf” dis hekimi korkusu grubuna ait olma olasiligini 3 kat

arttirmaktadir (Tablo 5.13).
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Tablo 5.14

Sadece kan/yaralanma korkusu olanlarin referans grupla (dis hekimi ve
kan/yaralanma korkusu olmayan grup) karsilastirmasi

X? df p< Nagelkerke R?
Genel 40.5 18 .01 120
Anlamh yordayicilar Giiven arahg
Wald P Odds Alt Ust
Oram
Kadim olma 474 -~ .03 .20 .05 .85

Analize sokulan degiskenler: yas, cinsiyet, egitim, en son bagvuru zamam, Ailede-akrabalarda dis
hekimi korkusu diginda ruhsal hastalik dykiisii, Aile ve akrabalarda dis hekimi korkusu 6ykiisii

Sadece kan/yaralanma korkusu olanlarin, yukaridaki tabloda verilen degiskenler

acisindan, dis hekimi veya kan/yaralanma korkusu olmayan grup ile karsilastirilmasi

sonucunda sadece cinsiyet degiskeni anlamli yordayici olarak saptanmistir. Kan-

yaralanma ve dis hekimi korkusu olmayanlarla karsilastirildiginda kadin olmak “saf”

kan fobisi olma olasiligini erkeklere oranla 5 kat arttirmaktadir (Tablo 5.14).

Tablo 5.15

Hem dis hekimi, hem kan/yaralanma korkusu olanlarin referans grupla (dis

hekimi ve kan/yaralanma korkusu olmayan grup) karsilastirmasi

X? df p < Nagelkerke R?

Genel 40.5 18 .01 120
Anlamh yordayicilar Giiven arahig:

Wald P Odds Alt Ust

Oram

Ailede-akrabalarda dis hekimi korkusu 11.51 | .001 113 .03 .39
disinda ruhsal hastalik 6ykiisii
Aile ve akrabalarda dis hekimi korkusu 5.10 | .024 40 .18 .88
Oykiisii

Analize sokulan degiskenler: yas, cinsiyet, egitim, en son bagvuru zamani, Ailede-akrabalarda dis
hekimi korkusu disinda ruhsal hastalik dykiisii, aile ve akrabalarda dis hekimi korkusu oykiisii
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Dis hekimi veya kan/yaralanma korkusu olmayan grup ile karsilastirildiginda hem
dis hekimi hem de kan/yaralanma korkusu grubuna aidiyeti belirleyen degiskenler
ailede-akrabalarda dis hekimi korkusu disinda ruhsal hastalik ve, aile,-akrabalarda
dis hekimi korkusu, olarak saptanmustir. Yordayicilar agisindan bu grubun, “saf” dis
hekimi korkusuna benzerligi dikkat ¢ekicidir. Ailede-akrabalarda dis hekimi korkusu

olmadigi gruba oranla) dokuz kat arttirmaktadir (Tablo 5.15).

Tablo 5.16

Hem dis hekimi, hem kan/yaralanma korkusu olanlarin referans grupla (sadece
dis hekimi korkusu olan grup) karsilastirmasi

X? df p< Nagelkerke R?
Genel 40.5 18 .01 120
Anlamh yordayicilar yok

Analize sokulan degiskenler: yas, cinsiyet, egitim, gelir, Ailede-akrabalarda dis hekimi korkusu
disinda ruhsal hastalik dykiisii, Aile ve akrabalarda dis hekimi korkusu 6ykiisii

Referans grubu degistirerek analizler tekrarlanmistir. Referans grup “saf” dis
korkusu olanlar olarak diizenlendiginde, Hem dis hekimi hem de kan/yaralanma
korkusu olanlarin, sadece dis hekimi korkusu olan grup ile karsilagtirilmasi

sonucunda, anlaml1 bir yordayici saptanmamustir (Tablo 5.16).
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Dis hekimi korkusu ve kan/yaralanma korkusu gruplarini ayiran
degiskenler-11
Tablo 5.17

Sadece kan/yaralanma korkusu olanlarin referans grupla (sadece dis hekimi

korkusu olan grup) karsilastirmasi

X? df p< Nagelkerke = % dogru
RZ
Genel 40.5 18 .01 120 53
Anlamh yordayicilar Giiven arahg
Wald P Odds Alt Ust
Oram
Kadin olma 6.69 @ .01 7.78 1.64 36.86

Analize sokulan degiskenler: yas, cinsiyet, egitim, en son bagvuru zamani, Ailede-akrabalarda dis
hekimi korkusu disinda ruhsal hastalik 6ykiisii, aile ve akrabalarda dis hekimi korkusu 6ykiisii

Sadece kan/yaralanma korkusu olanlarin, yukaridaki tabloda verilen degiskenler
acisindan, sadece dis hekimi korkusu olan grup ile karsilagtirilmasi sonucunda;
sadece cinsiyet degiskeninin anlamli yordayici olarak ortaya ¢iktig1 goriilmustiir.
“Saf” kan korkusu ile korkusuz grubun karsilagtirmasina benzer sekilde kadin olmak
kan korkusunu dis hekimi korkusundan ayiran en 6nemli degiskendir. Kadin olmak
bu analizde “saf” kan fobisi olma ihtimalini (“saf” dis hekimi korkusuna oranla)
yaklasik sekiz kat arttirmaktadir (Tablo 5.17).

Tablo 5.18

Hem dis hekimi, hem kan/yaralanma korkusu olanlarin referans grupla (sadece
kan-yaralanma korkusu olan grup) karsilastirmasi

X? df p < Nagelkerke R?
Genel 40.5 18 .01 120
Anlamh yordayicilar Giiven arahgi
Wald P Odds Alt Ust
Orani
Aile ve akrabalarda dis hekimi korkusu 4.297 .038 10.2 011 .881
Oykiist
Analize sokulan degiskenler: yas, cinsiyet, egitim, en son bagvuru zamani, Ailede-akrabalarda dis
hekimi korkusu disinda ruhsal hastalik 6ykiisii, aile ve akrabalarda dis hekimi korkusu 6ykiisii
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Hem dis hekimi hem de kan/yaralanma korkusu olanlarin, yukaridaki tabloda
verilen degiskenler agisindan, sadece kan-yaralanma korkusu olan grup ile
karsilagtirilmast sonucunda, anlamli yordayici olarak Ailede-akrabalarda dis hekimi

korkusu diginda ruhsal hastalik olmas1 saptanmistir (Tablo 5.18).

5.5.  Klinik ol¢eklerin yordayicilar:

Tablo 5.19
CBKFE toplam puaninin
yordayicilari
CBKFE
R%Degisim = .05, F (6, 359) = 3.08, p < .01
Anlamh yordayicilar B P=

Ailede-akrabalarda dis hekimi korkusu

1 .002
disinda ruhsal hastalik dykiisii 6 00

Analize sokulan degiskenler: yas, cinsiyet, egitim, en son bagvuru zamani, Ailede-akrabalarda dis

hekimi korkusu diginda ruhsal hastalik dykiisii, Aile ve akrabalarda dis hekimi korkusu 6ykiisii

CBKFE toplam puani ve olusturulan faktdr puanlarinin yordayicilar: lineer regresyon
analizi ile aragtirllmistir. Yedi degiskenin katildig1 analizde CBKFE toplam puanini
anlamli oranda yordayan sadece bir degisken saptanmigtir. Ailede-akrabalarda dis
hekimi korkusu disinda ruhsal hastalik olmas1t CBKFE toplam puanini (kan ve

yaralanma korkusunu) diger degiskenlerden bagimsiz olarak arttirmaktadir (Tablo
5.19).
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Tablo 5.20

MDAS toplam puaninin yordayicilari

R? Degisim = .073, F (6, 359) = 4.70, p < 0.001

Anlamh yordayicilar B P=

{\ﬂe"V? akrabalarda dis hekimi korkusu 15 004
Oykiisii

Aiilede-akrabalarda dis hekimi korkusu 16 002
disinda ruhsal hastalik dykiisii ' '

En son dig hekimine basvurunun 2 yildan 13 012

daha dnce olmasi

Analize sokulan degiskenler: yas, cinsiyet, egitim, en son bagvuru zamani, Ailede-akrabalarda dis
hekimi korkusu disinda ruhsal hastalik 6ykiisii, Aile ve akrabalarda dis hekimi korkusu 6ykiisii, MDAS
toplam puant

Bes maddenin toplamindan olusan MDAS toplam puaninin
yordayicilari i¢in yapilan regresyon analizinde 3 degisken anlaml
yordayicilar olarak ortaya ¢ikmistir. Bu sonuglara gore aile ve
akrabalarda ruhsal hastalik 6ykiisli olmasi; aile ve, akrabalarda dis
hekimi korkusu 6ykiisii olmasi, ayrica dis hekimine son 2 yilda

bagvurmamis olmak MDAS puanini arttirmaktadir (Tablo 5.20).
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5.6. Faktor puanlarinin yordayicilari

Tablo 5.21

Baskalarimin kani-yaralanmasi korkusu yordayicilar:

R? Degisim = .047, F (6, 359) =2.98, p= 0.008

Anlamh yordayicilar B pP=
Yas 14 .012

Ailede-akrabalarda dis hekimi korkusu
disinda ruhsal hastalik dykiisii

.16 014

Analize sokulan degiskenler: yas, cinsiyet, egitim, en son bagvuru zamani, Ailede-akrabalarda dis
hekimi korkusu disinda ruhsal hastalik oykiisii, Aile ve akrabalarda dis hekimi korkusu Oykiisii,
baskalarinin kani-yaralanmasi korkusu faktor puani

Baskalarinin kani-yaralanmasi korkusu faktér puaninin yordayicilari i¢in yapilan
regresyon analizinde 2 degisken anlamli yordayicilar olarak ortaya ¢ikmistir. Bu
sonuglara gore aile- akrabalarda dis hekimi korkusu olanlarda ve daha ileri yasta
olanlarda baskalarinin kani-yaralanmasi korkusu faktor puani daha fazladir (Tablo
5.21).
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Tablo 5.22

Igne korkusu yordayicilar

R” Degisim = .020, F (6, 359) = 1.20, p= 0.307
Anlamh yordayicilar Yok

Analize sokulan degiskenler: yas, cinsiyet, egitim, en son bagvuru zamani, Ailede-akrabalarda dis
hekimi korkusu diginda ruhsal hastalik 6ykiisii, aile-akrabalarda, dis hekimi korkusu 6ykiisii, igne
korkusu faktdr puan

Igne korkusunun faktér puaninin yordayicilari i¢in yapilan regresyon analizinde

anlamli bir yordayic1 saptanmamaistir (Tablo 5.22).

Tablo 5.23

Kendi kanindan korkma yordayicilari

R”Degisim = .036, F (6, 359) = 2.27, p = 0.037
Anlamh yordayicilar B pP=

Egitim A2 .032

En son dis hekimine bagvurunun 2

1 .04
yildan daha 6nce olmasi 0 048

Analize sokulan degiskenler: yas, cinsiyet, egitim, en son bagvuru zamani, Ailede-akrabalarda dis
hekimi korkusu disinda ruhsal hastalik oykiisii, Aile ve akrabalarda dis hekimi korkusu Oykiisi,
kendi kanindan korkma faktor puani

Kendi kanindan korkma faktér puaninin yordayicilar i¢in yapilan regresyon
analizinde 2 degisken anlamli yordayicilar olarak ortaya ¢ikmistir. Bu sonuglara gore
en son dig hekimine basvuru 2 yildan daha 6nce olanlar ve daha yiiksek diizeyde
egitim gormiis olanlarda kendi kanindan korkma faktor puani daha fazladir (Tablo
5.23).

62




Tablo 5.24

Dis hekimi korkusu yordayicilari

R? Degisim = .057, F (6, 359) = 3.63, p = 0.002

Anlamh yordayicilar B P=
fiﬁlle"V? akrabalarda dis hekimi korkusu 14 008
Oykiisti

Ailede-akrabalarda dis hekimi korkusu 12 022
disinda ruhsal hastalik 6ykiisii ' '

En son dis hekimine basvurunun 2 12 027

yildan daha 6nce olmast

Analize sokulan degiskenler: yas, cinsiyet, egitim, en son bagvuru zamani, Ailede-akrabalarda dis
hekimi korkusu disinda ruhsal hastalik 6ykiisii, Aile ve akrabalarda dis hekimi korkusu 6ykiisii, dis
hekimi korkusu faktor puani

Dis hekimi korkusu faktér puaninin yordayicilar igin yapilan regresyon analizinde 3
degisken anlamli yordayicilar olarak ortaya ¢cikmistir. Bu sonuglara gore aile ve
akrabalarda ruhsal hastalik dykiisii olan, aile ve akrabalarda dis hekimi korkusu
Oykiisii olan, ayrica dis hekimine son 2 yilda bagvurmamis olanlarda dis hekimi

korkusu faktor puani daha fazladir (Tablo 5.24).
Tablo 5.25

Hastane korkusu yordayicilar:

R”Degisim = .027, F (6, 359) =1.63, p= 0.137

Anlamh yordayicilar B pP=

Kadin olma 12 .032

Analize sokulan degiskenler: yas, cinsiyet, egitim, en son bagvuru zamani, Ailede-akrabalarda dis
hekimi korkusu diginda ruhsal hastalik oykiisii, Aile ve akrabalarda dis hekimi korkusu oykiisii,
hastane korkusu faktor puan

Hastane korkusunun faktor puaninin yordayicilari igin yapilan regresyon analizinde
anlaml bir yordayici olarak kadin olmak saptanmistir (Tablo 5.25).
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Tablo 5.26

Bayilma yaniti1 yordayicilari

Regression Model (Sequential)

R” Degisim = .009, F (6, 359) = 0.54, p= 0.781
Anlamh yordayicilar Yok

Analize sokulan degiskenler: yas, cinsiyet, egitim, en son bagvuru zamani, Ailede-akrabalarda dis
hekimi korkusu disinda ruhsal hastalik 6ykiisii, Aile ve akrabalarda dis hekimi korkusu Oykiisi,
bayilma yanit1 faktér puani

Bayilma korkusunun faktor puaninin yordayicilari i¢in yapilan regresyon analizinde

anlamli bir yordayici saptanmamaistir (Tablo 5.26).

Tablo 5.27

Yaralanma korkusu

R’ Degisim = .009, F (6, 359) = 0.56, p= 0.763
Anlamh yordayicilar Yok

Analize sokulan degiskenler: yas, cinsiyet, egitim, en son bagvuru zamani, Ailede-akrabalarda dis
hekimi korkusu disinda ruhsal hastalik 6ykiisii, Aile ve akrabalarda dis hekimi korkusu Oykiisii,
igne korkusu faktor puani

Yaralanma korkusunun faktor puaninin yordayicilari igin yapilan regresyon

analizinde anlamli bir yordayict saptanmamaistir (Tablo 5.27).
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6. TARTISMA

6.1. Arastirmanin kisithhklari:

Arastirmamiz Ankara’da bir fabrikada ¢alisan is¢i ve memurlar ile
yapilmistir; bu nedenle de genel toplumu yansitan bir 6rneklem degildir. Dolayisi ile
orneklemimizden elde edilen sonuglarin, 6zellikle de yayginlik oranlarinin, tiim
topluma genellenmesi dogru degildir. Deneklerimizin biiyiik cogunlugu erkeklerden

olugmaktadir. Bu nedenle de genel toplumu yansitmamaktadir.

Calismamizda veri toplanmasi kesitsel olarak yapilmigtir. Deneklerin dis
hekimi korkularinin zaman i¢indeki degisimi incelenmemistir. Ge¢mise yonelik
ruhsal sorun, dis hekimine basvuru, aile dykiisii gibi konularda denegin ifadesi temel
alinmistir. Aile tiyelerinden bilgi alinmamaistir. Bu da hatirlama yanlilig1 gibi

nedenlerle sakinca olusturabilir.

Arastirmamizin temel sorusunu yanitlamak i¢in kullandigimiz 6lgme
araclar1 deneklerin kendi doldurduklar1 anketlerdir. Anketlerin birgok avantajlari
varsa da, klinik goriismenin kesinligini tasimazlar. Bu nedenle anket sonuglarina
dayanarak, 6zellikle klinik tan1 gruplar1 konusunda ¢ikarim yapmak sakincali

olabilir.
6.2.  Arastirmanin giiclii yanlari:

Calismamiz kan-yaralanma fobisi ile dis hekimi fobisini karsilastiran
calismalar arasinda, hem boyutsal olarak faktor yapilarinin arastirildigi, hem de
yapilandirilmis bir klinik goriigmeyle olgularin degerlendirildigi bir ¢alisma olmasi
nedenleriyle bir ilktir. Onceki ¢alismalar, dgrenciler, cogunlugu kadin olan gruplar
tizerinde yapilmistir ve tanilar genellikle boyutsal incelemeye izin vermeyen
anketlerle konmus, klinik goriisme yapilmamistir. Arastirmamizda arastirici bir
psikiyatr, yardimci arastirict ise deneklerin isyerindeki sorumlu dis hekimidir.

Deneklerin 6nemli kismi1 genel tarama veya tedavi amaciyla yardimci aragtirmaci
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tarafindan daha once goriilmiislerdir. Bu da, deneklerin arastirmada isbirliginin

saglanmasinda, verilerin kalite kontroliinde biiyiik kolaylik saglamistir.

Orneklemimiz 477 kisiden olugsmaktadir. Muhtemel fobisi olanlarm say1s1
96’°dir ve ¢ok degiskenli analizlerin yapilmasina olanak saglayacak biiyiikliiktedir.
Aragtirmamizda erkek deneklerin ¢ogunlukta olmasi bir kisithilik gibi goriilse de,
bir¢ok arastirmada erkek deneklere ulasmanin giicliigii goz oniine alindiginda avantaj

olarak da degerlendirilebilir.

Deneklerin se¢ilmis bir grubuna (dis hekimi korkusunun daha fazla oldugu
kabul edilen bir kismina) yapilandirilmis klinik gériigme dlgegi uygulanmustir.
Boylelikle arastirmada kullanilan anketlerin gegerliligi konusunda da veri toplanmasi
miimkiin olmustur. Aragtirmada kullanilan CIDI aracilig1 ile dis hekimi fobisinin

diger anksiyete hastaliklari ile ilgisi de arastirilabilecektir.

Dis hekimi ve kan yaralanma korkusunun degisik boyutlarinin arastirilmig
olmasi da arastirmamizin giiclii yonleri arasindadir. Yapilan faktor analizinin orijinal
calismadakine benzer sonuglar vermesi kullanilan 6lgme aracinin giivenilirligi

hakkinda da fikir vermektedir.

Calismada kullandigimiz anketin dis hekimi korkusunu sorgulamamasi
nedeniyle iki 6l¢egi birlestirerek hem dis hem kan korkusunu sorgulayan yeni bir

anket olusturulmasi da bu arastirmanin 6nemli bir katkisidir.
6.2.1. Gegerlilik-giivenilirlikle ilgili sonuglar:

Calismamizda MBPI’'nin (CBKFE) giivenilirlik diizeyi yliksek bulunmustur. Hem
MBPI (CBKFE) hem de 45 soruluk yeni anketin i¢ tutarliligi .90’ {izerindedir. I¢
tutarliligin yiiksek olmasi birka¢ anlama gelmektedir: Oncelikle anketin sorularinin
birbiriyle iliskili oldugunu ve benzer bir kavrami dl¢tiigiinii, ayrica sorularin denekler
tarafindan anlagilabildigini gdstermektedir. i¢ tutarliligin yiiksek olmasi toplanan
verinin kalitesinin yiiksek oldugunu gostermesi agisindan da 6nemlidir. Bunlar yeni
Olcegin dis ve kan fobisiyle ilgili arastirmalarda iilkemizde kullanilabilecegini
gostermektedir. 45 soruluk yeni anketten alinan toplam puanlarin CIDI’ye gore kan-

yaralanma fobisi bulunmasi ile karsilastirilmasi sonucunda; kesme puani 42 olarak
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belirlendiginde, yeni anketin duyarlilifinin %68, 6zgiilliigliniin ise %62 oldugu

saptanmistir. Bu haliyle yeni anketin orta derecede giivenilir oldugu sdylenebilir.

Hem MBPI hem de yeni anketin faktor alt yapisinin incelenmesi sonucunda
anketin ¢apraz gecerliliginin yapildig1 sdylenebilir. Bir anketin farkli 6rneklemlerde
ve farkli kiiltiirlerde benzer faktoryel yap1 gostermesi (faktor tutarliligl) de bir
gecerlilik olgiitli olarak degerlendirilmektedir. Calismamizda elde edilen faktorler
Wenzel ve Holt‘un (2003) bulduklarina biiylik oranda benzerlik gdstermekte idi.
Yeni anketin faktor analizinde de MDAS maddelerinin ek bir faktorde toplanmasi

disinda 6nemli bir degisiklik olmamustir. .

6.2.2. Hipotez ile ilgili sonuglar

Literatiirdeki bulgular 6zetlenecek olursa, dis hekimi korkusu olanlarda

kan-yaralanma korkusu olanlara oranla;
1- Bayilma daha seyrektir(De Jongh ve ark. 1998).
2- Hastalik siddeti daha fazladir(Oosterink ve ark. 2009).

3- Cinsiyet etkisi goriilmez(Thomson ve ark. 2000, Fredrikson M 1996,
Berggren U ve ark. 1984).

6.3. Calismamizda hipotezimizle iliskili olarak elde edilen bulgular
Calismamizda hipotezimizle iligkili olarak elde edilen bulgular ise 3

baslikta toplanabilir:

6.3.1. Faktor analizinde dis hekimi korkusu maddelerinin ayri
cikmasi, diger faktorlerle értiisme olmamasi: Olusturdugumuz 45 soruluk yeni
Olgegin faktor analizi sonucunda elde edilen 7 faktorden dis hekimi korkusuyla ilgili
maddeler tek bir faktor altinda toplanmislardir. Diger 6 faktorde bazi maddelerin
birden fazla faktorde yliklenmesi gozlenirken dis hekimi korkusu faktorii i¢in bu s6z

konusu olmamistir. Dis hekimi korkusu faktrii maddelerinden, .3 {in iistiinde olup
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da bagka bir faktorde de yiiklenen tek bir madde vardir; o da ag1z i¢ine enjeksiyon
yapilmasi ile ilgili maddedir. Bu madde de igne korkusu faktoriinde yiiklenmistir ve
dis korkusu faktoriindeki yiikii ¢ok daha yiiksektir. Bu bulgular deneklerimiz i¢in dis
hekimiyle ilgili sorularin, kan-yaralanma gibi diger korkutucu durumlardan farkl

olarak algilandigin1 gostermektedir.

6.3.2. Faktor skorlar1 ve MDAS-CBKFE toplam puanlari icin farkh
yordayicilar saptanmasi: Aragtirmamizda dis hekimi korkusuyla kan korkusunu
ayristirmak i¢in iki grubun farkli yordayicilari olup olmadigina regresyon analizi
kullanilarak bakilmistir. Regresyon analizinin avantaji, ayn1 anda birgok degiskenin
bagimli degiskenle iliskisinin incelenmesi ve bunlarin biiyiikliik sirasina konmast,
yordayicilarin birbiriyle olan iliskisinin dikkate alinarak her bir degiskenin bagimli
degisken iizerindeki “bagimsiz” yordayici giiciinii gosterebilmesindedir. Bu
analizlerde hem dis hekimi ve kan fobisi 6l¢gek toplam puanlari, hem de MDAS +
CBKFE’ den elde edilen faktdr puanlar1 ayr1 ayr1 bagimli degisken olarak alinmis ve
bagimsiz yordayicilart belirlenmistir. Bu analizlerin birgogunda dis hekimi korkusu
ile kan korkusunun yordayicilarinin farkli oldugu saptanmistir. Dis hekimi
korkusunun giiglii ve istikrarli yordayicilari ailede ruhsal hastalik ve dis hekimi

korkusu 6ykiisii iken kan korkusu ile ilgili olarak tutarli yordayici saptanmamustir.

6.3.3. Multinomial regresyonda saf tanilarin belirleyicilerin de farkh
olmasi: Onceki ¢alismalarin bir kisminda arastiricilar “saf” dis ve “saf” kan korkusu
olan gruplar1 tanimlamaya ve bu gruplari ayristiran degiskenleri saptamaya
calismislardir. Her ne kadar giindelik pratikte “saf” tan1 gruplariyla karsilasmak (ek
tan1 nedeni ile) miimkiin gériinmese de, tan1 gruplarinin ayristirilmasi teorik agidan
onemli sonuglara varmamizi saglayacaktir. Kan ve dis hekimi korkusunun ayirt edici
Ozelliklerinin saptanmasi DSM IV te tanimlandig: sekliyle kan-yaralanma fobisi

calismalarindaki celigkili bulgulara da aciklik getirebilir.

Saf tanilarin arastirilmasi, daha 6nceki analizlere benzer sekilde, dis hekimi
korkusunun, kan korkusundan belirgin bicimde farkli davrandigini géstermektedir.
Dis hekimi korkusu, aile dykiisii (dis hekimi korkusu ve diger ruhsal hastalik)

tarafindan belirlenirken, kan korkusu kadin olmak tarafindan belirlenmistir. Iki
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“saf” grup birbiriyle karsilagtirildiginda ise tek fark cinsiyet olmaktadir. Kadin

olmak kan korkusu riskini (dis hekimi korkusu riskine gore) 8 kat arttirmaktadir.

“Saf” tanilarin karsilastirmasinda hem kaginmayi dis hekimi korkusunun
giiclii bigimde belirlemesi, hem de dis hekimi korkusunun yordayicilarinin kan
korkusundan ¢ok farkli ve ayn1 zamanda ek tanili grupla (her iki korku da var) ¢ok
benzer olmast dis hekimi korkusunun kan fobisinden daha siddetli bir korku oldugu

(Oosterink ve ark. 2009) teziyle de paralellik gostermektedir.
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7. SONUC VE ONERILER

Kan ve yaralanma fobisi DSM-IV siniflama sisteminde 6zgiil fobilerin altinda
bir grup olarak tanimlanmis ve dis hekimligi uygulamalar ile ilgili korkular da bu
baslik altina sokulmustur. Buna karsilik, 6zgiil fobiler konusunda biriken literatiir
bilgisi birlikte siniflamay1 hakli ¢ikarmamaktadir. Yukarda 6zetlenen birgok
arastirma gibi ¢alismamizin bulgular1 da dis hekimi fobisinin, kan-yaralanma
fobisiyle farklarmin benzerliklerinden daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir.
Caligmamizin alana en 6nemli katkisinin iki fobinin ayr1 degerlendirilmesini 6neren
arastirma bulgularina giiglii bir destek saglamasi oldugunu diisiiniiyoruz. Bu konuda
farkli 6rneklemlerde yapilacak ileri aragtirmalar, var olan siniflama bigiminin
gecerliliginin sorgulanmasini saglayacaktir. Dis hekimi fobisinin, gene 6zgiil fobiler
baslig1 altinda, ancak kan-yaralanma basligi disinda tanimlanmasi hem hastalara

yaklagim, hem de tedavi arastirmalar1 agisindan yarar saglayacaktir.

Aragtirmamizda kullanilan MBPI’nin yeterli gecerlik ve gilivenilirlik oranlar
tasidig1 sOylenebilir. Her ne kadar orijinal ¢calismadakilerden biraz daha diisiikse de,
arastiricilar kendi amaglarina uygun olarak kesme noktasini degistirerek
kullanabilirler. Daha fazla duyarli olmasini isteyenler kesme noktasini asagi
cekebilirler, ya da daha yiiksek 6zgiilliik isteyenler daha yiiksek bir kesme noktasi
belirleyebilirler. Caligmamizda alana yaptigimiz bir baska katki ise MBPI’nin
modifiye edilmis olmasidir. MBPI, dis hekimi korkusu sorular1 icermedigi i¢in
giinimiizde kabul edildigi sekliyle kan-yaralanma fobisi agisindan tarama yapmakta
yetersiz kalmaktadir. Olgege MDAS maddelerinin eklenmesi bu eksikligi ortadan
kaldirmaktadir. Olusan 45 maddelik yeni 6lgegin giivenilirlik puanlar1 da oldukga
yiiksektir. Bu konuda ¢aligma yapacak arastiricilarin 45 maddelik yeni dlgegi

kullanmalarint Oneririz

MBPI ve MDAS tan olusan yeni 6l¢egin faktor analizi bagimsiz 7 faktor
ortaya ¢ikarmistir. Her bir faktoriin diger degiskenlerle iliskisi incelendiginde farkli
faktorlerin demografik ve klinik degiskenlerle birbirinden farkls, hatta ters yonde
iligkileri oldugu goriilmektedir. Bu durum arastirmalardaki ¢eligkili bulgularin da
nedeni olabilir. Bu nedenle sonraki arastirmalarda MDAS-MBPI toplam puanina ek

olarak faktor puanlariin da kullanilmasini 6neriyoruz.
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GONULLU KATILIM FORMU

Bu arastirmanin amaci sizde bulundugunu diisiindigumiiz kan-yaralanma korkusu
ve/veya dis hekimi korkusunun &zelliklerini-birliktelilerini arastirmaktair.
"Arastirmada sizinle bir saat kadar siirecek bir gorusme yapilacak, dis
Hekimi-kan-yaralanma korkusu konusunda sorular sorulacaktir. Baska bir
islem/girisim yapilmayacaktir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin
isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi
bir asamada
arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin
yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirmanin sonuclari bilimsel
amac¢la kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan
¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel
amacla kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve
arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz
de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayai:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliye
verilmesi gereken bilgileri okudum ve sdzlii olarak dinledim. Aklima gelen
tim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve s6zlid olarak bana yapilan tum
agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi
isteyip istemedigime karar vermem ig¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda,bana ait tibbi bilgilerin godzden gec¢irilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma ylUritiiciisiine yetki veriyor ve soz
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hig¢bir zorlama ve
baski olmaksizin biyiik bir goniillilik icerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Goniillinin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Ag¢iklamalari yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi:

Gorevi: Adresi: Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:
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isim: Calistigi Birim: Tarih: .. .

Dis Hekimi Korkusu Arastirmasi Demografik Bilgiler Anketi

(Kihig-Ak 2009)

1.Yas: e

2. Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadin

3. En son bitirdiginiz okul: 1.okuma yazma yok 2.ilkokul 3. ortaokul 4.lise 5. {iniversite
4. Meslek: 1.Evkadini  2.0is¢i  3.Ciftci 4.Memur 5.Esnaf 6. 0grenci

7. Emekli 8. issiz 9. Bagka (belirtiniz.......cccceveerieeveeeeee e )

4a. Géreviniz: 1. Is¢i 2. Miithendis 3. Asker 4.Baska (belirtiniz....)

5. Adresiniz Nedir? ...........ocoooeeiiveeiienineceece e

5a. Telefon numaraniz
6. Medeni durum: 1. hi¢ evlenmemis 2. evli 3. dul 4. ayrilmis

6a. (evlenmis ise) cocuk sayisi: ...............

7. Ailenizde-akrabalarinizda veya tanidiklarinizda dis hekimi korkusu olan var mi? Yoksa 8. soruya geginiz,
varsa kim korkardi? 1. Babam 2. Annem 3. Kardesim 4. Diger (belirtiniz ......... )

8. Eve giren aylik gelir: 1.0-1000 TL 2. 1000-2000 TL 3.2000-3000 TL

4.3000-4000 TL 5.4000 Ustu

9. Herhangi bir nedenle dis hekimine hig gittiniz mi? .1 Evet (9a’ya geginiz) 2. Hayir (10. soruya geginiz)
9a. ilk kez ne zaman dis hekimine basvurdunuz? ..........

9b. Kag kez dis hekimine basvurdunuz? ...........

9c. En son ne zaman dis hekimine basvurdunuz? ..........

10. Herhangi bir nedenle dis hekimi disinda, dis tedavisi yapan birisine hig gittiniz mi? 1. Evet
(nedeni.....cccveeeecnneeennene. ) 2. Hayir

11. Daha 6nce ruhsal hastalik gegirdiniz mi? 1. Evet 2. Hayrr
11a. (Evetse) Bu nedenle tedavi gordiintiz ma? 1. Evet 2. Hayir
12. Aile ve akrabalarda ruhsal hastalik gecirmis olan var mi? 1. Evet (12a’ya geginiz) 2. Hayir (13.

soruya geginiz)

13. Tanidiklariniz arasinda psikolog veya psikiyatriye bagvurmus olan var mi?
1.Evet (Kim?uoooiirieieeiineeiereee ) 2. hayir
14. Bedensel hastaliginiz var mi? 1. Evet 2. Hayir (18'e gegin)

Hastalik A Hastalik B Hastalik C

15. Hastahigin adi nedir?

16. Nasil teshis kondu? (1- doktor veya
hastanede, 2- ben tahmin ediyorum,
3-baska .ccoveveeeireiecnne )

17. Kag yildir var?

18. Saglikla ilgili bilgilerinizi nereden 6greniyorsunuz?

1. kitaplar 2. ailem 3. arkadaglar 4. gazete 5TV 6. diger .......
19. Ruh saghigi ile ilgili bilgilerinizi nereden 6greniyorsunuz?
1. kitaplar 2. ailem 3. arkadaglar 4. gazete 5TV 6. diger .......

20. Halen sinirleriniz i¢in ilag aliyor musunuz? 1. Evet (belirtiniz.....) 2. Hayir
21. Sigara kullaniyor musunuz? 1. Evet (21a’ya geginiz) 2. Hayir (22. soruya geginiz)
21a. Kag yildir kullaniyorsunuz? .....
21b. Glinde kag adet kullaniyorsunuz? ....
22. Hayatinizin bir doneminde diizenli olarak sigara kullandiniz mi? 1. Evet (22a’ya geginiz) 2. Hayir
(23.soruya geginiz)
22a. Kag yil kullandiniz? .....
22b. Glnde kag adet kullaniyordunuz? ....
23. Alkol kullaniyor musunuz? 1. Evet (21a’ya geginiz) 2. Hayir (22. soruya geginiz)
21a. Kag yildir kullaniyorsunuz? .....
21b. GUnde ne kadar kullaniyorsunuz? ....
22. Hayatinizin bir déneminde diizenli olarak alkol kullandiniz mi? 1. Evet (22a’ya geginiz)
Hayir (23.soruya geginiz)
22a. Kag yil kullandiniz? .....
22b. Glinde ne kadar kullaniyordunuz? ....

2.
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BiZE, DiS HEKiMINE GiTTiGiNiZDE NE KADAR HEYECANLANDIGINIZI
SOYLEYEBILIR MiSiNiz?
LUTFEN DOGRU KUTUYU “X” iLE iSARETLEYiNiz
1- YARIN TEDAVi icin dis hekimine gidecek olsaydiniz, kendinizi nasil
hissederdiniz?
Hic [ Biraz [] Ortaderecede [] Cok [] ileri derecede

heyecanlanmazdim heyecanlanirdim heyecanlanirdim heyecanlanirdim heyecanlanirdim

2 — Dis hekiminin BEKLEME ODASINDA (tedaviyi beklemek icin) oturuyor Olsaydiniz,
kendinizi nasil hissederdiniz?

Hi¢ [ Biraz [ Ortaderecede [ Cok [1 ileri derecede
heyecanlanmazdim heyecanlanirdim heyecanlanirdim heyecanlanirdim heyecanlanirdim
3 — MOTORLA DiS CURUGUNUZ TEMIZLENMEK uzere olsaydi, kendinizi
nasil hissederdiniz?
O] O o
Hig Biraz Orta derecede Cok lleri derecede
heyecanlanmazdim heyecanlanirdim heyecanlanirdim heyecanlanirdim heyecanlanirdim
4 — DISTASLARINIZ TEMIZLENiP CILALANMADAN hemen énce, kendinizi
nasil hissedersiniz?
Hi¢ [] Biraz [] Orta derecede  [] Gok [ ileri derecede
heyecanlanmazdim heyecanlanirdim heyecanlanirdim heyecanlanirdim heyecanlanirdim
5 — DISETINIZE (Ust cenenizde, arka disiniz hizasinda) UYUSTURUCU iGNE

yapilmak Gzere olsaydi, kendinizi nasil hissederdiniz?

Hi¢ ] Biraz [] Orta derecede ] Gok [] ileri derecede
heyecanlanmazdim heyecanlanirdim heyecanlanirdim heyecanlanirdim heyecanlanirdim
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Adi-Soyadi: Calistig Birim:

Cok Boyutlu Kan/Yaralanma Fobisi Envanteri (MBPI)
Litfen her durumu dikkatlice okuyunuz ve durumlari sizin igin uygun olacak sekilde derecelendiriniz. Segimlerinizi cevap bolimiine

isaretleyiniz.
1 2 3 4

Tarih:

Hig Biraz Orta Oldukga

5

Cok fazla

1. Kendi kanimi gérmekten korkarim.

1

2. Baskalarina igne yapilirken bakmaktan kacinirim.1

w

3. Hastaneye gittigimde bayilirim.

1

w

4. Baskalarini yaralanmis olarak gordiigiimde
bende igrenme hissi olusur.

1

N N N] N

w

B In(]a] >

A |oflon] lon

5. Bagkalarinin kanini gérme olasihgi
beni kaygilandirir.

6. Yaralanabilecegim durumlardan kacinirim.

1

N

w

a

7. Bana igne yapilmasindan korkarim.

1

8. Hastaneye gitmekten kacginirim.

1

9. Bana igne yapilirken,bende igrenme hissi olusu

r.1

10. Baskalarini yaralanmis olarak
gordiigiimde bayilirim.

1

N N[N [N] N

W |w| | |[Wf|w

I FSEFN S

a o o [ fOn

11. Hasta ziyaretine gitmekten korkarim.

N

[¢¥]

~

[6)]

12. Baskalarinin kanini gérdigiimde
bende igrenme hissi olusur.

13. Hastaneye gitme olasiligim beni kaygilandirnir.

1

14. Baskalarina igne yapilirken
gorecegim diye kaygilanirim.

1

15. Baskalarina igne yapilirken
gordiigiimde bayilirim.

16. Kendi kanimi gordiigiimde
bende igrenme hissi olusur.

17. Hasta ziyaretine gitmekten kaginirim.

1

18. Yaralanmaktan korkarim.

1

N

E-N

(3]

19. Baskalarini yaralanmig olarak gérme olasiligi
beni kaygilandirir.

20. Baskalarinin kanini gérdiigiimde bayilirim.

1

N

w| |»

»

[3,]

21. Bana igne yapildiginda bayilirim.

22. Hastanedeyken bende igrenme hissi olusur.

23. Bagkalarini yaralanmis olarak gérmekten
korkarim.

24. Baskalarinin kaninin goriintiisiinden korkarim.

1
1
1
1

1

NI NN

W|lw [w] |

IN | FSEFNEES

E-N

| |lo o] Il

25. Hasta ziyaretine gitme olasiligi
beni kaygiya diisurir.

26. Baskalarinin kanina bakmaktan kaginirim.

1

FN

27. Hasta ziyaretinde bende igrenme hissi olusur.

28. igne yaptirmaktan kaginirim.

29. Yaralandigimda bende igrenme hissi olusur.

30. Kendi kanimi gérme olasihigi beni kaygilandirir.

31. Bagkalarini yaralanmig olarak gorebilecegim
durumlardan kacinirim.

32. Baskasina igne yapilirken goriirsem
bende igrenme hissi olusur.

1
1
1
1
1
1

NN NN NSNS
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w
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33. Kendi kanimi gordiigiimde bayilirim.

34. Hastaneye gitmekten korkarim.

35. Bana igne yapilma olasiligindan kaygi duyarim

36. Yaralanabilecegim olasiligi beni kaygilandirir.

37. Hasta ziyaretine gittigimde bayilirim.

38. Baskasina igne yapilirken bakmaktan korkarim

39. Kendim yaralandigimda bayilirnm.

40. Kendi kanima bakmaktan kacinirim.

1
1
.1
1
1
. 1
1
1

N D] o N ol [

D W[ [ [@0] o |wo] | |
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CIDI

ULUSLARARASI BILESIK TANI GORUSMESI, 2.1

Composite International Diagnostic Interview, 2.1

Depresyon ve distimi (F32, F33)

Fobiler (F40)

Diger bunalti bozukluklar (F41)
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