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SANTRUMPOS

DSK — danty $akny kanalai

VP — vir§iininis periodontitas

BPG — bendros praktikos gydytojas

N — atvejy skaiCius

AR - standartizuotas lickamasis (angl. Adjusted Residual)

MR - vidutinis rangas (angl. Mean Rank)



SANTRAUKA

Pavadinimas. Pacienty savijautos ir supratimo, susijusio su endodontiniu gydymu,

jvertinimas klausimynu.

Problemos aktualumas ir darbo tikslas. Endodonting infekcija patiria 52% pasaulio
populiacijos. Endodontiniy ligy gydymas yra labai svarbus danties iSsaugojimui. Negydomos
endodontinés infekcijos gali lemti danty netekima, sistemines komplikacijas. Todél endodontinis
gydymas yra reik§mingas visuomenés sveikatos pozitiriu. Danty Sakny kanaly gydymas pasizymi
aukstais s¢kmés rodikliais. Visgi, pacienty pasirinkimui atlikti danty Sakny kanaly gydyma jtakos turi
supratimas ir psichologiné savijauta, susijusi su Siuo gydymu. Danty Sakny kanaly gydymas daznai
siejamas su psichologiniu stresu. Su danty Sakny kanaly gydymu susij¢s nerimas ar baimé kyla i$
asmeniniy patir¢iy, i§ aplinkos gaunamos informacijos, ar supratimo apie gydyma trikumo. [rodyta, kad
su odontologiniu gydymu susijes nerimas ar baimé daznai lemia profesionalios burnos sveikatos
prieziliros vengimg. Prastéjant burnos sveikatai, sunkéja psichologiné savijauta ir susiformuoja Siy
faktoriy augimo ratas. Duomeny apie su danty Sakny kanaly gydymu susijusig savijautg ir supratima
Europoje yra itin mazai. Siuo tyrimu siekiama jvertinti pacienty supratima ir savijauta, susijusia su danty

Sakny kanaly gydymu.

Medziaga ir metodai. Remiantis naujausiais moksliniais Saltiniais, sumodeliuotas pacienty
savijauta, supratimg, ir gretutinius veiksnius, susijusius su danty Sakny kanaly gydymu atspindintis
klausimynas, bei validuotas su maza tiriamyjy grupe. Tyrime dalyvavo Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros kliniky filiale Zalgirio klinikoje dél endodontinio gydymo apsilankantys pacientai.
Tiriamiesiems klausimynus atsitiktine tvarka prie§ arba po vizito pateiké juos gydantis asmuo. Gauti

duomenys apdoroti ir atlikta statistiné analiz¢ naudojant IBM SPSS 30.0 programin;j paketa.

Rezultatai. Danty Sakny kanaly gydyma patyr¢ pacientai supranta danty Sakny kanaly
gydymo svarbg (85.2%), tikslus (81.5%), bei reikSme danties iSsaugojimui (94.4%). Gydytojo suteiktas
paaiskinimas apie danty Sakny kanaly gydyma yra susijes su geresniu pacienty supratimu. Danty Sakny
kanaly gydymo metu 35.2% pacienty patiria nerima, 11.1% - baime. Pacientai, kuriy supratimas apie
danty Sakny kanaly gydyma yra prastesnis, patiria blogesn¢ psichologing savijauta, blogesnes emocijas

ir didesnj skausma gydymo metu.



ISvados. Danty Sakny kanaly gydyma patyre pacientai turi gerg supratimg apie §j gydyma.
Pacienty savijauta danty Sakny kanaly gydymo metu yra susijusi su jy turimu supratimu apie danty Sakny

kanaly gydyma.

Raktiniai ZodZiai: endodontinis gydymas, Sakny kanaly gydymas, savijauta, supratimas.

SUMMARY

Title. Assessment of Patients' Well-Being and Understanding Related to Endodontic

Treatment Through a Questionnaire.

Relevance of the problem and aim of the work. Endodontic infection affects 52% of the
World's population. Treatment of endodontic diseases is essential for tooth preservation. Untreated
endodontic infections can lead to tooth loss and systemic complications. Therefore, endodontic treatment
is important from a public health perspective. The troot canal treatment has a high success rate. However,
patients' choice to undergo root canal treatment is influenced by their perception and psychological well-
being regarding this treatment. Root canal treatment is often associated with psychological stress. The
anxiety or fear associated with root canal treatment stems from personal experiences, information from
the environment or lack of understanding of the treatment. It has been shown that anxiety or fear related
to dental treatment often leads to avoidance of professional oral healthcare. As oral health deteriorates,
psychological well-being becomes more severe and a cycle of these factors grows. Data on well-being
and understanding related to root canal treatment in Europe are extremely limited. This study aims to

assess patients' understanding and well-being in relation to root canal treatment.

Material and methods. A questionnaire reflecting patients' well-being, understanding and
comorbidities related to endodontic treatment was modelled based on the most recent scientific literature
and validated with a small group of subjects. The study involved patients visiting Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros kliniky filialas Zalgirio klinika for endodontic treatment. The questionnaires were
administered randomly before or after the visit by the person treating the patients. The data obtained were

processed and statistically analysed using the IBM SPSS 30.0 software package.



Results. Patients who have undergone root canal treatment understand the importance of
root canal treatment (85.2%)), the objectives (81.5%), and the significance for tooth preservation (94.4%).
Explanation of root canal treatment by the doctor is associated with better patient understanding. During
root canal treatment, 35.2% of patients experience anxiety and 11.1% experience fear. Patients with a
poorer understanding of root canal treatment experience worse psychological well-being, worse emotions

and more pain during treatment.

Conclusion. Patients who have undergone root canal treatment have a good understanding
of this treatment. Patients' well-being during root canal treatment is related to their understanding of root

canal treatment.

Keywords: endodontic treatment, root canal treatment, well-being, understanding.

IVADAS

Problema ir jos aktualumas

Endodonting infekcija ar su ja susijusj virStininj periodontita patiria 52% pasaulio
populiacijos (1), 0 59.6% Europos populiacijos yra bent kartg patyre danty Sakny kanaly gydyma (2).
Endodontiniy ligy gydymas yra labai svarbus danties iSsaugojimui (3). Negydomos endodontinés
infekcijos gali lemti danty netekima ar sistemines komplikacijas (4-9). Irodyta, kad danty Sakny kanaly
gydymas reikSmingai prisideda prie pacienty su burnos sveikata susijusios gyvenimo kokybés (Oral
Health Realted Quality of Life) (10-15) ir bendros gerovés (Quality of Life) (10,15). Todél endodontinis
gydymas yra reik§Smingas visuomeneés sveikatos poZiiiriu. Danty Sakny kanaly gydymas pasiZymi
aukstais (82.0%-92.6%) s¢kmes rodikliais (16). Visgi, pacienty pasirinkimui atlikti danty Sakny kanaly
gydyma jtakos turi zinios, supratimas (17), pozidris, lukesciai, gydymo patirtys (18) ir psichologine
savijauta, susijusi su $iuo gydymu (19). Danty Sakny kanaly gydymas daznai siejamas su psichologiniu
stresu (20,21) ir skausmu (22). Su Siuo gydymu susij¢s nerimas kyla i§ asmeniniy patirciy, 1§ aplinkos
gaunamos informacijos (23) ar supratimo apie gydymga trikumo (24). [rodyta, kad su odontologiniu

gydymu susijes nerimas ar baimé daznai lemia profesionalios burnos sveikatos prieZitiros vengima (19),



o prast¢jant burnos sveikatai, sunkéja psichologiné savijauta ir susiformuoja $iy faktoriy augimo ratas
(23,25-28).

Duomeny apie su danty Sakny kanaly gydymu susijusig savijautg ir supratimg Europoje yra
itin mazai. Siuo tyrimu siekiu jvertinti pacienty supratima ir savijauta, susijusia su danty $akny kanaly

gydymu, bei nustatyti veiksnius, kurie jiems turi jtakos.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

Darbo tikslas: Nustatyti supratimg ir savijauta pacienty, atvykusiy endodontiniam

gydymui.

Darbo uzdaviniai:

1. Ivertinti pacienty supratimg apie danty Sakny kanaly gydyma.
2. Ivertinti pacienty savijautg atvykusiy danty Sakny kanaly gydymui .

1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Danty Sakny kanaly gydymo apibréZimas ir reik§mé

Endodontija yra svarbi odontologijos dalis, apimanti pulpos ir aplink danties Saknies
vir$iing esanéiy audiniy ligy diagnostika ir gydyma (29). Danty $akny kanaly (DSK) arba endodontinis
gydymas gali biti apibréziamas kaip mechaninis ir cheminis mikroorganizmy ir infekuoty audiniy
paSalinimas 1§ danty Sakny kanaly sistemos bei kanaly uZzpildymas sterilia, antibakterine, inertiSka
medziaga (30). Pirminis endodontinis gydymas atliekamas siekiant i§saugoti dantj, kurio pulpa yra
negriztamai pazeista, bei iSgydyti virStninj periodontita (VP) (1,30). Danties iSsaugojimas yra
pagrindinis endodontinio gydymo tikslas (3). DSK gydymas gydymas pasizymi aukstais i§gyvenamumo
(iSlikimo danty lanke) ir seékmeés (periapikaliniy audiniy sveikatos) rodikliais (16,31,32). Burns ir kt.
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atlikta publikacijy metaanalizé parodeé, jog DSK gydymo sékmé, stebint periapikalinio pazeidimo gijima
yra 92.6%, o stebint periapikaliniy audiniy atsistatyma - 82.0% (16). Thyvalikakath ir kt. 2022 metais
publikuotame tyrime, nagrin¢jusiame 71,283 danty gydytais danty Sakny kanalais, duomenis, nustatyta,
kad po pirminio DSK gydymo, danty i§gyvenamumo laikotarpio mediana yra 11,1 mety, 0o 26 % danty
iSgyvena ilgiau nei 20 mety (31). Jeigu po pirminio DSK gydymo endodontiné infekcija recidyvuoja,
atlieckamas nechirurginis pergydymas ar chirurginis VP gydymas (33). Pasak sistematinés apzvalgos ir
metaanalizés, atliktos Tiburcio-Machado ir kt. 2021 metais, virStininis periodontitas diagnozuojamas
39% danty, po jau atlikto danty $akny kanaly gydymo (1). Jei atlikus DSK gydyma arba pergydyma,
endondontiné infekcija recidyvuoja, o DSK pergydymas yra nejmanomas arba turi blogesng prognoze,

gali buti taikomas chirurginis endodontinis gydymas (33).

Negydomos endodontinés infekcijos, gali lemti virStininio periodontito paliméjima,
recidyvus, skausma, tinimg, danty netekima, cistiniy dariniy susidaryma, zandikaulio ir veido infekcijy
i$sivystymg (6-9). Negydomos endodontinés infekcijos taip pat siejamos su neigiamomis néstumo
baigtimis, sutrikusia cukrinio diabeto kontrole, pneumonijos bei Sirdies ir kraujagysliy ligy iSsivystymu
(4,5). JAV 2000-2008 metais apie 7000 pacienty kasmet buvo hospitalizuojami dél endodontinés
infekcijos komplikacijy (34). Pacliais sunkiausiais atvejais, dél endodontinés infekcijos kilusios
komplikacijos gali biiti mirtinos (35). Taip pat, endodontin¢ infekcija yra viena i§ danty netekimo
priezasc¢iy (36). 2020 metais Passarelli ir kt. atliktame tyrime dél jvairiy indikacijy paSalinti 554 dantys:
52.2% dél éduonies, 35,7% dél krastinio periodonto ligos ir tik 6,9% danty paSalinti dél endodontiniy
infekcijy (36). Po danties paSalinimo jvyksta danty pasislinkimas, pakinta okliuzija, paveikianti
kramtymo funkcijg, estetika ir gyvenimo kokybe (37). Taigi, atlikus DSK gydyma, pasalinami infekciniai

faktoriai, dantis i§saugomas danty lanke, o atstacius vainika, atkuriama danties funkcija ir estetika.

1.2 Pacienty supratimas apie danty Sakny kanaly gydyma

Pacienty supratima, susijusj su DSK gydymu nagrinéjanéiy tyrimy yra atlikta mazai (20).
Pacienty supratima apie DSK gydyma nagrinéjantys tyrimai nurodo, kad pacientams turéty biti
suteikiama daugiau informacijos apie DSK gydymo procesa ir reik§me (17,38-40). Doumani ir kt.
(Saudo Arabija, 2017 m.), Aarthi ir kt. (Indija, 2018 m.), Ahamed ir kt. (Saudo Arabija, 2018 m.), Saji ir
kt. (Indija, 2022 m.), Manasa ir kt. (Indija, 2023 m.), Qasim ir kt. (Pakistanas, 2022 m.) publikuotuose

straipsniuose nurodoma, kad stebimas pacienty supratimo apie DSK gydyma geréjimas (17,20,41-44).
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Sinha ir kt. (Indija, 2022 m.), Priya ir kt. (Indija, 2020 m.) teigia, kad DSK gydyma patyre asmenys turi
geresnj supratimg bei labiau teigiamai priima DSK gydyma, nei gydymo nepatyrusieji (45,46). Pradhan
ir kt. (Nepalas, 2019 m.) tyrime teigiama, kad pacienty turimos Zinios apie DSK gydyma gali padéti
iSvengti danty Salinimo (47). Habib ir kt. (Saudo Arabija, 2017 m.), Bajawi ir kt. (Saudo Arabija, 2018
m.), Laksita ir kt. (Indija, 2022 m.) tyrimy rezultatai parodé, kad geresnj supratima ir Zinias apie DSK
gydyma turintys pacientai yra labiau linke pasirinkti DSK gydyma (48,49). Doumani ir kt. bei Purra ir
kt. nurodo, kad pacienty supratimas apie DSK gydyma skiriasi tarp rasiy ir populiacijy (17,50). Jothish
ir kt. nurodo, kad pacienty sprendimams dél DSK gydymo jtakos gali turéti jy pozidrj j DSK gydyma,
lukesciai, pacienty objektyvios ir subjektyvios ankstesnio gydymo patirtys (18). Janakiram ir kt. teigia,
kad burnos sveikatos priezitros jproc¢iams bei pasirinkimams dél gydymo plano jtakos turi
socioekonominé padétis (51). Zmongs, turintys aukstesnj issilavinima, labiau ripinasi savo burnos
sveikata, dazniau profilaktikai lankosi pas odontologa (52). Zemo socioekonominio statuso pacientams
gali buti sunkiau gauti odontologing priezitira dél jos kainos (53,54). Profesionalios odontologinés

prieifiros trikumas yra susijes su didesniu DSK gydymo poreikiu ateityje (55).

Nepaisant did¢jancio visuomenés supratimo apie odontologine prieziira, iSlieka
susiriipinimg keliantis pacienty pozitris | danty skausmg ir su juo susijusj poreikj apsilankyti pas
odontologa. Stiprus, savaiminis danty skausmas yra aiski indikacija, kad butina kreiptis | odontologa
danties gydymui (56,57). Taciau dalis patirian¢iy skausmg pacienty yra linke atidéti odontologinius
vizitus (25,58). Azim ir kt. teigia, kad net ir tarp DSK gydymo vizity atsiradus skausmui ar tinimui, kai
kurie pacientai vengia apsilankyti pas odontologa (59). Tyrimai rodo, kad pajute danties skausmg j
gydytoja nedelsdami kreipiasi apie 42-82% zmoniy, o 18-58% bando malSinti skausmg savarankiskai
(17,54,60,61). Manasa ir kt. tyrimo rezultatai rodo, kad 60% pacienty bando numalSinti skausmg namy
salygomis, 30% teigia, kad jy naudojamos priemones padé¢jo, ir 25% mano, kad endodonting infekcija
galima i$gydyti neatliekant DSK gydymo (20). Gydymo vengimo elgesiui jtakos gali turéti paciento
socioekonominés, psichologinés aplinkybés, asmeniniai jsitikinimai ir kita (62). Danty Sakny kanaly
gydymas jprastai numalSina endodontinés kilmés skausma, taCiau Sis gydymas dazniausiai reikalauja
daugiau nei vieno vizito (63,64). Pacientai, patyre simptomy palengvéjima pradéjus DSK gydyma, gali
neatvykti j sekant] vizita, biting DSK gydymui testi ar pabaigti (65). Viena i§ DSK gydymo vengimo
priezas¢iy yra gydymo kaina, kurios pacientas negali sau leisti (21). Be to, vir§tininis periodontitas gali
nepasireikSti jokiais simptomais, todél bitina reguliariai lankytis pas odontologa profilaktiniams
patikrinimams bei stebéti endodontiSkai gydyty danty bukle (4). Ilgai nepastebéti, besimptomiai atvejai

taip pat gali neigiamai paveikti bendrg paciento sveikata (4).



1.3 Pacienty savijauta, susijusi su danty Sakny kanaly gydymu

Baimé ir nerimas yra dvi skirtingos sgvokos ir bisenos — baimé¢ yra emociné reakcija i
esamg arba suvokiamag neiSvengiamag grésme, o nerimas — blisimos grésmes numatymas (66). Baimé ir
nerimas labai daznai persidengia arba pasireiskia kartu (66), todél daznai yra nurodomi paraleliai. Baimé
gali biiti suprantama kaip labai stipraus nerimo forma (67). Jau 1946 metais paskelbta pirmoji
publikacija, nagrin¢janti odontologing baim¢ ir nerimg (68). Auksti odontologinés baimés ir nerimo
rodikliai budingi 5.5 - 15% pasaulio populiacijos (69). Apie 2.4-3.7% suaugusiyjy turi odontofobija
(26,70,71). Danty gydymo baimé yra viena 1§ daZniausiai pasitaikan¢iy baimiy pasaulyje, nepaisant
did¢jancio pacienty bei visuomenés informuotumo apie odontologinj gydymga ir pastangy gerinti
gydytojo ir paciento santykj (72). Danty gydymo nerimg ir baime¢ gali sukelti traumuojancios
odontologinio gydymo patirtys, gédos jausmas, kontrolés praradimas odontologo kédéje, nepasitikéjimas
gydytoju, bei bauginantys juokeliai ir pasakojimai (73). Su odontologiniu gydymu susije¢s psichologinis
stresas paveikia ir paciento fizing sveikatg (74). Baimé ir nerimas yra pagrindinés priezastys, sukelian¢ios
sunkumy kreiptis dél profesionalios danty priezitiros (27,72). Baime¢ ir nerimg patiriantys pacientai,
nesilaikantys geros burnos higienos, yra labiau linke turéti nesveikus, maziau funkcionalius dantis ar juos
prarasti (75). Burnos sveikatos prieziiiros trilkumas gali lemti prastg burnos sveikatg (76,77), tolimesnj
psichosocialiniy problemy augima (78), gyvenimo kokybés prastéjimg (72,79) ir sukurti nerimo ir

vengimo did¢jimo ratg (23,25,28).

Odontologinis nerimas yra siejamas su skausmu ir biidingas danty Sakny kanaly gydymui
(22). Daug pacienty sieja DSK gydyma su nemaloniomis emocijomis ir psichologiniu stresu (20,21).
2022 metais publikuoto Alghofaily ir kt. tyrimo rezultatai rodo, kad dél baimeés 31.5% tiriamyjy bent
karta vengé suplanuoti vizita DSK gydymui, o 18.1% bent karta DSK gydymo vizita atSaukeé ar j ji
neatvyko (80). Su DSK gydymu susijes nerimas gali kilti dél asmeniniy patiréiy, i§ aplinkos gaunamos
informacijos jtakos (23) ar tiesiog supratimo apie gydyma trikumo (24). Melgaco-Costa ir kt. 2016 m.
atliktas kokybinis tyrimas parodé, kad pacientai daznai nesupranta DSK gydymo pobiidZio bei reik§meés
(24). Anksciau patirtas DSK gydymas gali sumazinti nerimg, kadangi pacientas informuojamas per patirtj
ir sumazinamas nezinomybés jausmas (19,80). Ahmed ir kt. perspektyvinis kohortinis tyrimas bei Khan
ir kt. sisteminé apzvalga parodé, jog pacienty nerimas po DSK gydymo Zymiai sumazéjo lyginant su juy
prie$ gydyma nurodytu nerimu (19,81). Visgi, skausminga DSK gydymo patirtis lemia pacienty neigiama
poziiirj | DSK gydyma ir gali turéti jtakos jy pasirinkimui §j gydyma atlikti ateityje (54). Be to, DSK



gydymo baimé gali biiti labiau psichologinés kilmés faktorius nei biologinés (pvz.: dél skausmo) (23).
Pacientai patiriama endodontinés kilmés skausma gali sieti su gydymu, nors, i§ tikro, DSK gydymas
skausmg numalSina (82). Tyrimai rodo, kad baimé ir nerimas yra svarbiis pacientus, kuriems reikalingas
DSK gydymas, nuo gydymo sulaikantys faktoriai (19), prisidedantys prie prastéjan¢ios burnos sveikatos
(76,77). Efektyvus ir individualizuotas odontologinés baimés ir nerimo suvaldymas gali paskatinti
pacientus pasirinkti DSK gydyma (19). Siekiant motyvuoti pacientus pasirinkti DSK gydyma, pacientai
turéty bati i§samiai informuojami apie DSK gydymo eiga ir nauda (17,38—40). Svarbu, kad odontologai
pacientams DSK gydyma pristatyty kuo pozityviau be grésmingy maniery, sukeldami kuo maZiau nerimo

ir iSgascio (19).

Vienas 18 Siuolaikinés odontologijos tiksly yra suteikti neskausmingg gydyma (19).
Visgi, skausmo baimé yra pagrindiné DSK gydymo vengimo priezastis (19). Dazniausias nusiskundimas,
susijes su endodontiniu gydymu, yra ,.skausmas® (19,83). Skausma DSK gydymo metu patiria 72%
pacienty (21). Baimé ir nerimas gali biti priezastys, dél kurios pacientai atideda gydyma iki kol patiria
savaiminj danties skausma (19). Nerimaujantys pacientai j odontologus kreipiasi tik pajute skausma, o
psichologinis stresas odontologinéje aplinkoje dar labiau sustipréja (84). Dél baimés patirti skausma DSK
gydymo metu, nerimas dar labiau did¢ja (85), o didelis nerimas gali paaStrinti skausmo suvokimg
gydymo metu (19,84,86). Iprastai gydymo metu patiriamas skausmas biina mazesnis, nei pacientai tikisi
(21,87) ir vidutiniskai, pacientai nurodo, kad DSK gydymas yra §iek tick skausmingas (21). Pacientai,
turintys auksta nerimo lygj, yra 2-9 kartus labiau linke jausti vidutinj ar stipry skausma DSK gydymo
metu, nei maziau nerimaujantieji (84). 2024 metais Ahmed ir kt. publikuotas tyrimas nurodo teigiama
skausmo ir nerimo sgsaja - po DSK gydymo sumazéjusj nerima patyre pacientai nurodé mazesnj

pooperacinj skausma, nei pacientai, kuriy nerimo lygis i§liko aukstas (88).

2. MEDZIAGA IR METODAI

2.1 Tyrimo eiga, vieta ir tiriamoji populiacija

Tyrimas atliktas 2025 metais Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky filiale
Zalgirio klinikoje (toliau - klinika). Buvo gautas Vilniaus universiteto moksliniy tyrimy etikos komiteto

leidimas (Nr. (1.7 E) 150000-KT-69) vykdyti tyrimg naudojant tyrimo jrankj — klausimyng (1 priedas).
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Gautas leidimas (Nr. S(5.2)-92) vykdyti tyrimg klinikoje. Tiriamieji buvo 2025 mety kovo ménesj
klinikoje dél endodontinio gydymo apsilankantys pacientai, kurie sutiko dalyvauti tyrime, jiems
klausimynus jteikdavo juos gydantys asmenys. Tyrime dalyvavo tik pilnameciai, lietuviskai kalbantys,

danty Sakny kanaly gydymga patyr¢ pacientai.

2.2 Tyrimo jrankis

Tyrimui atlikti naudotas klausimynas (1 priedas). Klausimyno sudarymui buvo atlikta
naujausios mokslinés literatiiros analize, klausimai pritaikyti tyrimo tikslams ir metodams. Anoniming
apklausa sudaré 26 uzdarojo tipo klausimai su vienu ar daugiau galimy atsakymy, Likerto skalés tipo
klausimai. Tarp visy klausimy, keturiuose buvo suteikta galimybé¢ jrasyti ir savo atsakyma. Klausimai

suskirstyti j 3 dalis:

1. Bendri duomenys. Si dalis jtraukia demografinius duomenis, tiriamyjy charakteristikos
jvertinimg pagal jy apsilankymy pas odontologg jprocius (1, 2, 3, 4, 5, 6 klausimai).

2. Supratimas apie danty $akny kanaly gydyma. Sioje dalyje klausimai apima tiriamyjy
supratimg apie DSK gydyma, pasirinkimus, bei DSK gydymo kiekybine patirtj (7, 8, 9,
10, 11, 12, 13, 14 klausimai).

3. Savijauta, susijusi su danty Sakny kanaly gydymu. Tiriamyjy praSoma suteikti
informacijos apie pastarasias DSK gydymo patirtis ir su DSK gydymu susijusia
savijautg (15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26 klausimai).

Dalyviai anketinés apklausos preambuléje (1 priedas) buvo supaZindinti su tyrimo tikslu
ir jo vykdymu, bei informuoti, jog pildydami anketg sutinka dalyvauti tyrime, tyrimas yra anonimiskas,

gauti duomenys bus naudojami tik moksliniais tikslais.

2.3 Statistiné analizé

Apklausy atsakymy duomenys buvo paversti j skaitines reikSmes, sugrupuoti | statistinei
analizei pritaikytas grupes, suvesti ir saugomi Microsoft Excel programoje. Statistiné analizé atlikta
naudojant IBM SPSS 30.0 duomeny analizés paketa. Analizuojant duomenis buvo taikoma: Frequencies,
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Crosstab (Pearson‘s Chi-Square, Fisher‘s Exact Test, Fisher-Freeman-Halton Exact Test), Spearman‘s
Rho, Friedman Test. Atliekant Crosstab analize, kai kuriais atvejais lenteliy langeliuose buvo per mazas
atvejy skaicius, todél Pearson‘s Chi-Square rezultatai negal¢jo biiti vertinami ir buvo atlikti Fisher‘s
Exact arba Fisher-Freeman-Halton Exact testai. Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, jei gauta p
reik§meé mazesné uz slenkstine (p<0.05). Adjusted Residual reik§més laikytos statistiSkai reikSmingomis,

jei AR > +-1.96, lentelése pazymétos ,,*.

3. REZULTATAI
3.1 Bendra tiriamyjy charakteristika

Tyrime dalyvavo 54 pacientai, i§ kuriy 21 (38.8%) buvo vyrai ir 33 (61.1%) moterys (1
pav.). 22 pacientai $ia apklausa pildé iskart po DSK gydymo vizito, 5 pacientai paskutinj karta DSK
gydyma patyré per pastargjj ménesj, 11 - per pastaruosius metus, 10 — prie§ daugiau nei vienerius bet
maziau nei prie§ 5 metus, o 6 pacientai dar seniau. Spearman‘s Rho analizé parode, kad endodontiskai
gydyty danty skaicius teigiamai vidutiniskai stipriai koreliuoja su tiriamyjy amZiumi (p<0.001) ir silpnai
su iSsilavinimu (p<0.05). Didesnio endodontiskai gydyty danty skaiCiaus sgsaja su aukStesniu
i$silavinimu gali reiksti, kad: turintieji aukstesnjjj i$silavinima labiau riipinasi savo danty iSsaugojimu,
priklauso aukstesnei socioekonominei klasei ir gali pasirinkti DSK gydymga vietoje maziau i§laidy

reikalaujan¢io gydymo — Salinimo (89).

Demografinis pasiskirstymas

30
B Moterys
20
W Vyrai
. ==
0

18-39 mety 40+ mety Zemesnysis Aukstesnysis Nedirbantis Dirbantis
iSsilavinimas issilavinimas

Dalyviy skaicius

1 pav. Tiriamyjy demografiniai duomenys.
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Apsilankanc€iyjy pas odontologg tik iSkilus problemai buvo 53.7%, o apsilankanciyjy
reguliariai profilaktiskai — 46.3%. Pearson‘s Chi-Square testas parod¢, jog iSsilavinimo lygis statistiskai
reikSmingai (p<0.05) susijes su apsilankymo pas odontologa iprociais (1 lentelé). Net 57.1%
respondenty, igijusiy aukStesnj iSsilavinima statistiS8kai reikSmingai dazniau (AR = 2.2) nurodg¢, jog pas
odontologa lankosi reguliariai, nei jgijusieji Zemesnj iSsilavinimg (26.3%). Turin¢iyjy aukStesnj
i$silavinimg jprotis reguliariai lankytis pas odontologa siejamas su jy turimu geresniu supratimu apie

odontologinés priezitiros svarbg ir socioekonomine padétimi — gydymo paslaugy priecinamumu (89).

Zemesnysis AuksStesnysis IS viso
N % AR N % AR N %
ISkilus problemai 14 73.7% 2.2% 15  42.9% -2.2*% 29 53.7%
Reguliariai 5 26.3% -2.2% 20 57.1% 22% 25 46.3%
IS viso 19 100.0% 35 100.0% 54 100.0%

1 lentelé. Pacienty apsilankymo pas odontologg jprociai.

Pajute danties skausma 81.5% misy tyrimo dalyviy nedelsdami kreipiasi j odontologa, o
skirtumas tarp ly¢iy néra statistiSkai reikSmingas. Faya ir kt. tyrime, atliktame 2020 metais Saudo
Arabijoje su 528 3alies gyventojais, patyrusiais DSK gydyma, 82% pacienty nurodé, kad pajute danties
skausma nedelsdami kreipiasi j odontologa (61). Faya ir kt. tyrime nustatytas statistiSkai reik§mingas
(»<0.001) skirtumas tarp vyry ir motery bei jy veiksmy danties skausmo atveju: i gydytoja pajute
skausma kreipiasi 88% motery ir 75% vyry (61). Habib ir kt. tyrime, atliktame dviejy Sirijos universitety
odontologijos skyriuose 2017 metais, dalyvavo 217 DSK gydyma patyrusiy ir nepatyrusiy pacienty (54).
62.2% apklausos dalyviy nurod¢, kad pajute danties skausmg nedelsdami kreipiasi j odontologa (54).

3.3 Spearman‘s Rho analizé

Tarp klausimyno ordinaliy kintamyjy buvo atliktas Spearmano rangy koreliacijos testas
(Spearman's Rho), siekiant jvertinti kintamyjy tarpusavio rySius. StatistiSkai reik§mingos koreliacijos

nurodytos Spearman‘s Rho koeficienty reikSmémis ir pazyméti p reikSmiy indeksai, kurie paaiSkinti
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lentelés apacioje (2 lentelé). RySiy stiprumas tarp ordinaliy kintamyjy varijuoja silpno iki labai stipraus.
Paskutinj kartg DSK gydymg atlikusio asmens kvalifikacija buvo vienintelis kintamasis, kuris nesudaré

statistiSkai reikSmingy koreliacijy, todél j lentele nejtrauktas. Spearman‘s Rho testy rezultatai aptarti prie

kity statistiniy analiziy duomeny.

2
172} >Q 172}
Q g &= g Z g < >
2 & = § €& § = g ¢t
g 5 s - = = = S &
i g & g g £ 8 8 8
= n m A m [=» 1%} 1%} N
AmZius - 295 - .556¢ - - - - - =
ISsilavinimas 2952 - - 3128 - - - - - -
Supratimo jsivertinimas - - - 2802 - - -.5532  -405> -.482°
Endod. gyd. danty skaiCius .556° .312* .280* - - - - -321* -290* -
g Paskutinis vizitas = = = - - 366 - 275 -
g Emocijos prisiminus - - - - 366° - 3250 478° 471° 429°
= Prisimenamas skausmas = - - - - 325% - 3660 452 2992
Savijauta planuojant - - -.553*  -321* - 478 366" - 782¢  .890°
Savijauta atvykstant - - -405°  -290° 275* 471° .452° .782° - .680°
Savijauta gydymo metu - - -482¢ - - 429¢ .299*  890°  .680° -

a (p<0.05), b (p<0.01), ¢ (p<0,001)

2 lentelé. Spearman‘s Rho statistiskai reikSmingos koreliacijos.

3.4 Pacienty supratimas susijes su danty Sakny kanaly gydymu

85.2% miisy tyrimo dalyviy nurodé, kad Zino, kas yra DSK gydymas ir supranta gydymo
svarba, o 14.8% zino, kas yra DSK gydymas, bet negaléty nurodyti, kokia jo reikimé. Faya ir kt. tyrime,
atliktame Saudo Arabijoje, Ziniy apie DSK gydyma jsivertinimui, tiriamiesiems buvo pateikti 3 atsakymo
variantai: prastos, vidutinés, puikios Zinios (61). Tik 11% tyrimo dalyviy, patyrusiy DSK gydyma, nurodé
turintys puikias Zinias apie DSK gydyma (61). Doumani ir kt. bei Purra ir kt. nurodo, kad pacienty
supratimas apie DSK gydyma skiriasi tarp rasiy ir populiacijy (17,50). Misy atlikta Spearman‘s Rho

analizé parodé, kad Ziniy apie DSK gydyma jsivertinimas silpnai teigiamai koreliuoja su endodontiskai
14



gydyty danty skai¢iumi (p<0.05) - daugiau karty DSK gydyma patyre pacientai gali teigti, jog jy Zinios
yra gausesnés. 74.1% miisy tyrimo dalyviy nurodé teisingiausig pateikta DSK gydymo apibiidinima - jog
tai yra infekuoty audiniy pasalinimas i§ danty Sakny kanaly, danty Sakny kanaly dezinfekavimas ir

suplombavimas.

Supratimas apie DSK gydymo tikslus buvo jvertintas susumavus daugybinio pasirinkimo
klausimo pasirinktus individualius atsakymus ir pasirinktas atsakymy grupes (2 pav.). Vertinant
pasirinktus individualius atsakymus: 48 tiriamieji (88.9%) nurodé¢, kad DSK gydymas atlickamas
siekiant paSalinti danty Sakny kanaluose esancig infekcijg ir neleisti jai plisti. 40 apklaustyjy (74.1%)
nurodé, kad kad DSK gydymas atliekamas siekiant i§saugoti dantj, 24 — numalSinti danties skausma
(44.4%). Danties i$saugojimas yra pagrindinis DSK gydymo tikslas (3), pasickiamas tik pasalinus
infekuotus audinius bei mikroorganizmus i§ danty Sakny kanaly sistemos ir uzkertant kelig infekcijos
plitimui (90). Skausmas ne visada pasireiSkia esant infekcijai (56,57), bet skausmo eliminavimas taip pat
yra vienas 1§ gydymo tiksly (30). Todél teisingais atsakymais laikomos visos kombinacijos, kuriose
pasirinktas infekcijos pasalinimo atsakymas. Taigi, | klausimg teisingai atsaké 81.5% tiriamyjy. |
klausima, ar gydytojo paskirtas DSK gydymas yra batinas danties i§saugojimui, 51 (94.4%) respondentas
atsakeé teigiamai, 1 (1.9%) dalyvis nurodé neigiama atsakyma, o 2 (3.7%) 1 §j klausimg atsakyti negaléjo.

DSK gydymo tikslai

Pasirinktos kombinacijos
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2 pav. DSK gydymo tikslai.
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PapraSius nurodyti, kas jprastai atlickama kai dantyje, kuris buvo gydytas endodontiskai
anksciau, endodontiné infekcija recidyvuoja, 77.8% tiriamyjy pasirinko teisingiausig atsakymg - jog
danty $akny kanalai i§valomi ir kartojamas DSK gydymas. Supratimas apie DSK pergydyma ir pacienty
jsivertinimas apie DSK gydymo supratimo lygj bei tai, ar paskutinj karta DSK gydyma atlikes gydytojas
paaiskino gydymo svarba, turi statistiSkai reikSmingg sgsaja (Fisher‘s Exact Test p<0,05). Suprantantieji
gydymo svarbg statistiSkai reikSmingai dazniau (AR = 2.9) teisingai atsaké j klausimg apie pergydyma
(90.5%) nei tiriamieji, kurie nurodé nesuprantantys gydymo svarbos (50%) (3 lentelé). Pacientai turi
geras zinias apie endodontinj gydyma, kurios gali biiti jgytos per gydymo patirtis ir i§ gydytojo (54). Tarp
zinanéiyjy apie pergydyma, 97.4% sulauké paaiskinimo apie DSK gydyma i3 gydytojo (AR = 3.5),
nezinanc€iyjy grupéje - tik 57.1%. Taigi, gydytojo suteikiama informacija zymiai prisideda prie pacienty
supratimo apie DSK gydyma. Pacienty supratimg apie DSK gydyma nagrinéjantys tyrimai nurodo, kad
gydytojai turéty pacientams suteikti daugiau informacijos apie DSK gydyma (17,38-40). Miisy tyrime
85.2% tiriamyjy nurodé, kad jiems DSK gydyma atlikes gydytojas paaiskino, kodél $is gydymas yra

reikalingas ir kokia gydymo reik§me, 7.4% pacienty buvo neinformuoti ir 7.4% negaléjo atsakyti.

Nesupranta svarbos Supranta svarba IS viso

N % AR N % AR N %
Neteisingai 4  50.0% 29* 4 95% -29% 8 16.0%

Teisingai 4 50.0% -2.9* 38 90.5%  29* 42 84.0%
IS viso & 100.0% 10 100.0% 50 100.0%

3 lentelé. Supratimas apie DSK pergydyma.

Situacijoje, kai yra biitinas DSK gydymas, bet danties prognozé abejotina, 85.2% pacienty
bty linke bandyti dantj iSsaugoti ir 13% verciau tokj dantj paSalinty. Atliktas Fisher‘s Exact Test parode,
kad tiriamyjy lytis statistiSkai reikSmingai (p<0.05) susijusi su jy pasirinkimu abejotinos prognozes dantj
gydyti endodontiskai ar Salinti (4 lentelé). Moterys (96.9%) statistiskai reikSmingai dazniau (AR = 2.7)
nei vyrai (71.4%) bity linke atlikti DSK gydyma siekiant i$saugoti dantj. Azijoje atlikti 5 tyrimai,
kuriuose pateikiant klausimg apie pasirinkimg dantj gydyti ar Salinti, nebuvo nurodyta, kad dantis yra

abejotinos prognozés (17,46,47,61,75). Pradhan ir kt. 2019 metais Nepale atliktas tyrimas su DSK
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gydymga patyrusiy ir nepatyrusiy pacienty grupe, neminintis danties abejotinos prognozés salygos,
nurodo, kad 58.8% motery ir 41.9% vyry, bendrai — 50.8% pacienty rinktysi atlikti DSK gydyma siekiant
iSsaugoti dantj (47). Doumani ir kt. Saudo Arabijoje atliktame tyrime 87% motery ir 79% vyry, bendrai
- 82% pacienty nurod¢, jog pasirinkty atlikti DSK gydyma (17). Faya ir kt. Saudo Arabijoje atliktame
tyrime, kuriame dalyvavo 528 DSK gydyma patyre asmenys, 77% motery ir 76% vyry, i3 viso - 76.5%
tyrimo dalyviai nurod¢, kad biity linke atlikti DSK gydyma (61). Priya ir kt. tyrime (Indija 2020 m.) 95%
DSK gydyma patyrusiy pacienty bty linke pasirinkti DSK gydyma vietoj $alinimo (46). Aldawsari ir kt.
2017 Saudo Arabijoje atliktas tyrimas parodé, kad 81.5% DSK gydyma patyrusiy tyrimo dalyviy
pasirinkty DSK gydyma, o nepatyrusiy - 71.7% (75). Pacienty pasirinkimas dél gydymo plano,
jtraukian¢io DSK gydyma, yra susijes su pacienty supratimu apie DSK gydyma, kuris tarp rasiy ir
populiacijy skiriasi (17). Skirtumai tarp ly¢iy danties iSsaugojimo klausimu gali biiti susij¢ su motery
didesniu susirtipinimu Sypsenos estetika (91) bei palankesniu pozitiriu j odontologini gydyma (92), nei

Vyry.

Moteris IS viso

Salinti 6 28.6% 2.7¢ 1 3.1% 2.7% 07 13.2%

Saugoti 15 714% -2.7* 31 969% 2.7* 21 86.8%
IS viso 21 100% 32 100% 54 100%

4 lentelé. Pasirinkimas dél abejotinos prognozés danties.

Sprendimas atlikti DSK gydyma ar dantj 3alinti yra statistidkai reik§mingai susijes su
gydymo patir¢iy skausmingumo jvertinimu (Fisher-Freeman-Halton Exact Test p<0.05) (5 lentelé).
57.1% linkusiyjy abejotinos prognozés dantj Salinti ir 56.8% linkusiyjy bandyti dantj i§saugoti, nurode,
kad jy gydymo patirtys buvo Siek tiek skausmingos. Tarp linkusiyjy dantj iSsaugoti, 40.9% turéjo
neskausmingas DSK gydymo patirtis, o tarp linkusiuyjy $alinti - tik 14.3%. Linkusieji dantj pasalinti
reik§mingai dazniau nurodé, kad DSK gydymo patirtys buvo labai skausmingos (AR =2.7) nei linkusieji
dantj iSsaugoti. Kharel ir kt. Nepale 2024 metais atliktame tyrime buvo siekiama iSsiaiSkinti, kokie
veiksniai lemia pacienty, patirian¢iy negrjZztamo pulpito skausma, pasirinkimg atlikti danties ekstrakcija
vietoje DSK gydymo (93). Pacientams buvo pateikta 14 klausimy apie skirtingas danties ekstrakcijos

pasirinkimo priezastis ir papraSyta nurodyti, ar tiriamieji sutinka su teiginiu (93). Rezultatai parod¢, kad
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svarbiausia prieZastis pasirinkti danties $alinima, kuriai pritaré 42.9% pacienty — DSK gydymo ir danties
atstatymo vainikéliu kaina (93). Antroje vietoje pagal teigiamy atsakymy daznj (31.2%) buvo teiginys,
kad DSK gydymas reikalauja daug skausmingy vizity (93). 22.9% pacienty dantj pasalinty, nes jiems
svarbiausia greitai ir efektyviai numalSinti danties skausma, o danties netekimas jiems susiriipinimo
nekelia (93). 16.1% pacienty pasirinkty danties $alinima, dél jsitikinimo, kad DSK gydymas yra
neveiksmingas, o0 3.9% - dél blogos DSK gydymo patirties praeityje (93).

Salinti Gydyti ir saugoti I§ viso

N % AR N % AR N %

Neskausmingas 1 143% -14 18 409% 14 19 37.3%
Siek tiek skausmingas 4 57.1% 0.0 25 56.8% 0.0 29 56.9%
Labai skausmingas 2 286% 2.7 1 23% 2.7% 3 5.9%

IS viso 7 100.0% 44 100.0% 51 100.0%

5 lentelé. DSK gydymo patiréiy skausmingumo jvertinimas.

Tiriamiesiems buvo pateiktas daugybinio pasirinkimo klausimas — kokios kvalifikacijos
gydytojui jie patikéty atlikti DSK gydyma (3 pav.). Vertinant pasirinkimy sumas individualiai,
daugiausiai karty buvo pasirinktas studentas (N = 43, 79.6%), maziau pasirinko bendros praktikos
gydytoja odontologa (N = 33, 61.1%), endodontologijos rezidenta (N = 24, 44.4%), o maziausiai —
gydytoja endodontologa (N =21, 38.9%). Grupiy rezultatai parodé, kad daugiausiai ir po lygiai pacientai
pasirinkty endodontologijos rezidentg ir specialista arba jiems kvalifikacija nesvarbi (N = 11, 20.4%). Po
vieng kartg nurodyta, kad pasirinkty tik studentg arba tik BPG. Tik rezidentg pasirinkty 2 pacientai (3.7%)
ir 7 pasirinkty tik gydytoja endodontologa (13.0%). Laksita ir kt. 2022 metais Indijoje atliktas tyrimas,
kuriame dalyvavo 100 DSK gydyma patyrusiy Zmoniy, nustaté, kad renkantis tarp BPG ir gydytojo
endodontologo, 64% dalyviy pasirinkty gydytoja endodontologg (49). Faya ir kt. Saudo Arabijoje atliktas
tyrimas parodé, kad 60% DSK gydyma patyrusiy tyrimo dalyviy pasirinkty gydytoja endodontologa (61).
Sirijoje su gydymg patyrusiy ir nepatyrusiy pacienty grupe atliktas tyrimas parodé, kad specialistg
pasirinkty 66% pacienty (54).
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Kam patikety atlikti DSK gydyma
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3 pav. Pasirinkimai pagal kvalifikacija.

Klausime, kuriame buvo praSoma nurodyti, kokios kvalifikacijos gydytojas paskutinj karta
atliko DSK gydyma, 9.3% tiriamyjy gydytojo jvardint negaléjo. I§ $iy pacienty 60% paskutinj karta
gydyma patyré prie§ 1-5 metus ir 40% pries daugiau nei 5 metus. Taigi, 90,7% pacienty turi supratimag
apie DSK gydymg atlikusio gydytojo kvalifikacija, o negalintieji nurodyti kvalifikacijos, nezino arba
neprisimena. Pratheebha ir kt., Faya ir kt. bei Doumani ir kt. tyrimuose 10-14% pacienty negal¢jo
nurodyti, kas jiems atliko DSK gydyma (17,61,94). Siekiant nustatyti gydytojo pasirinkimo pagal
kvalifikacija sasaja su paskutinj karta DSK gydyma atlikusio gydytojo kvalifikacija, atlikome Fisher-
Freeman-Halton Exact Test su kiekvienu i§ kvalifikacijos pasirinkimy (4 pav.). Tarp rezultaty, statistiSkai
reikSmingi buvo tiek §ie: reikSmingai dazniau (AR =4.1) studentg pasirinkty pacientai, kuriems paskutinj
karta DSK gydyma atliko studentas (82.4%), alternatyviai - 17.6% paskutinj karta pas studenta
besigydziusiyjy studento nebesirinkty (AR = -4.1) (p<0.001). Visi pacientai, kuriems paskutinj karta
gydyma atliko endodontologijos rezidentas, statistiSkai reikSmingai (p<0.05) daZniau, nei kitos grupés,
pasirinkty rezidenta (AR = 2.5). Visose paskutinj karta DSK gydymg atlikusio gydytojo kvalifikacijos
grupese, 18skyrus BPG, pacientai daugiausiai pasirinkty tos pacios kvalifikacijos gydytoja. Tik 50%
pacienty, kuriems DSK gydyma atliko BPG gydytojas, biity linke jj pasirinkti dar karta.
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Kam patikéty atlikti DSK gydyma

100.0%

80.0%

60.0% m Studentas

40.0%

20.0% I M Rezidentas
0.0% B Endodontologas

Studentas Rezidentas Endodontologas

Kas paskutlnj kartg atliko DSK gydyma
4 pav. Pasirinkimai pagal kvalifikacija.

Nagrinéjant pacienty pasirinkimus, kam jie patikéty atlikti DSK gydyma, ir susijusius
veiksnius, atsakymai apie kvalifikacijg buvo vertinami individualiai. Atlikta Crosstab analizé (Fisher‘s
Exact Test ir Fisher-Freeman-Halton Exact Test) su kiekvienu i§ gydytojo kvalifikacijos pasirinkimy
varianty (5 pav.), TurinCiyjy geresnj supratima apie gydyma, gydytojo kvalifikacijos pasirinkimas yra
i§sidéstes kvalifikacijos kilimo tvarka, o nesuprantanciyjy gydymo reikSmés pasirinkimai neatitinka
kvalifikacijos kilimo sekos. Nustatyta tik viena statistiskai reikSminga sasaja (p<0.05): nesuprantantieji
DSK gydymo svarbos statistiskai reik§mingai dazniau (AR = 2.6) pasirinkty BPG (87.5%). 62.2%
suprantan¢iyjy gydymo svarba reik§mingai dazniau (AR = 2.6) BPG nesirinkty. Sie rezultatai rodo, kad
suprantantieji gydymo DSK gydymo svarba taip pat supranta ir aukstesnés gydytojo kvalifikacijos svarba

DSK gydymui.
Kam patikéty atlikti DSK gydyma
100.0%
80.0%
60.0% M Studentas
40.0% BPG
M Rezidentas
20.0%
B Endodontologas
0.0%
Nesupranta gydymo svarbos Supranta gydymo svarbg

Supratimo apie DSK gydymo svarba jsivertinimas

5 pav. Pasirinkimai pagal kvalifikacija.
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3.5 Pacienty savijauta, susijusi su endodontiniu gydymu

38.9% pacienty nurodé, jog svarbiausias su DSK gydymu susijes riipestj keliantis veiksnys
yra skausmas, 29.6% atvejy nurodyta kaina. 22.2% respondenty nurodé nejauciantys susiripinimo d¢l
Sio gydymo. 9.3% atsakymy buvo nurodyti rastu: ,,gydymo nes¢kmé, infekcijos plitimas, gydymo
kokybé*, ,,gydymo nesékmes rizika ir finansinés investicijos atsipirkimas®, ,,danties mirtis®, ,.kad dantis
yra negyvas ir bus trapus bei lengviau pazeidziamas®, ,,negreitas patekimas pas gydytoja“. Faya ir kt.
tyrimo rezultatai parod¢, kad daugiau pacienty yra susirtiping dél skausmo DSK gydymo metu, nei DSK
gydymo kainos (61). Habib ir kt. Sirijoje su gydyma patyrusiy ir nepatyrusiy pacienty grupe atliktame
tyrime skausmas buvo daZniausiai nurodytas dél DSK gydymo susiripinima keliantis veiksnys (54).
Fisher-Freeman-Halton Exact Test parodé statistiSkai reikSmingus skirtumus tarp apklausos dalyviy
apsilankymy pas gydytoja odontologa jpro¢iy ir su DSK gydymu susijusiy nerima keliandiy veiksniy.
Pacientai, kurie lankosi profilaktiniams patikrinimams, reikSmingai dazniau nei besilankantieji tik iSkilus
problemai (AR = 2.9), nurodo, jog néra veiksniy, susijusiy su DSK gydymu, kurie jiems kelty

susiriipinima.

Klausime apie emocijas, siejamas su DSK gydymo patirtimis, 44.4% pacienty nurodé, kad
DSK gydyma sieja su neutraliomis emocijomis, 35.2% — su geromis ir tik 18.5% pacienty $is gydymas
kelia blogas emocijas. Sesiuose Azijoje atliktuose tyrimuose 16.1-28% DSK gydyma patyrusiy pacienty
ji sieja su blogomis emocijomis (17,44,54,60,61,95). Siuose tyrimuose emocijy, susijusiy DSK gydymo
patirtimi, jvertinimas buvo atliktas apklausos dalyviams pateikiant klausimg su dviem galimais
atsakymais: ,,blogos* arba ,,geros®. Faya ir kt. nustate statistiSkai reikSminga skirtumg tarp ly€iy ir su
DSK gydymu siejamy emocijy (p<0.05) - blogas emocijas nurodo 37% vyry ir 29% motery (61).
Doumani ir kt. tyrime su blogomis emocijomis DSK gydyma sieja 20% vyry ir 40%, motery, statistinis
reik§mingumas nenurodytas (17). Miisy tyrime statisti$kai reik§mingo skirtumo tarp ly&iy ir su DSK
gydymu siejamy emocijy nebuvo, o rezultatai tarp vyry ir motery grupiy skyrési tik 0.5-1.8%.
Spearman‘s Rho analizé parodé, kad nuo paskutinio DSK gydymo vizito praéjes laikas silpnai teigiamai
koreliuoja su kylan¢iomis emocijos prisiminus gydymo patirtis (p<0.01) - seniau patirtas gydymas yra
susijes su labiau negatyviomis emocijomis. D¢l su DSK gydymu siejamo psichologinio streso, venges
gydymo nurodé tik vienas respondentas (1.9%), 44.4% atsaké bijoje ar nerimave, bet gydymo nevengg,
0 51.9% jautési ramiis ir gydymo nevengé. Tyrimai, kuriose analizuotos DSK gydyma patyrusiy ir
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nepatyrusiy pacienty grupés, nustaté aukstus DSK gydymo vengimo rodiklius: Alghofaily ir kt. tyrime
18.1-31.5% respondenty nurodé, kad yra venge DSK gydymo dél psichologinio streso (80). Wali ir kt.
Pakistane atliktame tyrime net 79% pacienty nurod¢, jog yra venge gydymo dél baimés ar nerimo (96).
Kadangi miisy tyrime dalyvavo tik DSK gydyma patyre pacientai, atvykstantys dél DSK gydymo j
klinika, tikétina, kad linkusiems vengti DSK gydymo pacientams buvo tiesiog maZiau $ansy patekti tarp

miisy tyrimo dalyviy.

Tiriamyjy buvo paprasyta nurodyti, su kokiu skausmo lygiu jie sicja DSK gydyma. 53.7%
pacienty nurodé, kad DSK gydymas yra Siek tiek skausmingas, 35.2% — kad neskausmingas. 10 tyrimy,
atlikty jvairiose Azijos Salyse (17,20,44,46,48,54,60,61,95,97), ir vienas Afrikoje (98) nustaté, jog nuo
10% iki 71% DSK gydyma patyrusiyjy nurodo, kad DSK gydymas yra neskausmingas. Skausmo
vertinimas Siuose tyrimuose atliktas pateikiant tik ,.taip* (skausmingas) arba ,,ne” (neskausmingas)
pasirinkimo variantus. Chandraweera ir kt. 2018 metais Australijoje atliktame tyrime, su DSK gydymo
patirtimis siejamam skausmui jvertinti, pacientams buvo pateikta modifikuota vizualin¢ analoginé skalé
(21). 28% tiriamyjy, patyrusiy DSK gydyma, nurodé, kad DSK gydymas yra neskausmingas (21). Plati
rezultaty amplitudé gali biiti susijusi su skirtingais skausmo vertinimo metodais bei etniniais skirtumais.
Irodyta, jog etniniai pacienty skirtumai turi jtakos skausmo suvokimui (99). Wigsten ir kt. 2021 metais
Svedijoje atliktame tyrime DSK gydymo metu patiriamam skausmui jvertinti buvo naudojama 10 baly
skalé (100). 19.1% pacienty nurodé DSK gydyma kaip neskausminga, su vidutiniu skausmu siejo 19.1%
tiriamyjuy, o 30.3% nurod¢, kad DSK gydymas buvo labai skausmingas (100). Saudo Arabijoje (17) bei
Indijoje (94) atlikti tyrimai nustaté, kad vyrai dazniau nei moterys nurodo, kad DSK gydymas gydymas
yra neskausmingas. Faya ir kt. nurodo statistiskai reik§mingg (p<0.05) skirtumg tarp lyCiy ir skausmo,
siejamo su DSK gydymu: 46% vyry ir 34% teigé, jog DSK gydymas yra neskausmingas (61). Laksita ir
kt. tyrime DSK gydyma su stipriu skausmu siejo 7% pacientu, i§ kuriy visi buvo moterys (49). Kaip labai
skausminga, DSK gydyma miisy tyrime nurodé 5.9% pacienty: 2 vyrai ir 1 moteris. Miisy tyrime tarp su
DSK siejamo skausmo lygio ir ly&iy grupiy statistiskai reikimingo skirtumo nebuvo, kaip ir

Chandraweera ir kt. tyrime (21).

Pacienty veiksmai danties skausmo atveju yra reik§mingai susije su jy DSK gydymo
skausmingumo jvertinimu (Fisher-Freeman-Halton Exact Test p=0.001) (6 lentelé). IS linkusiyjy kreiptis

i odontologg pajutus danties skausmg 0.0% tiriamyjy nurodé, jog DSK gydymas yra labai skausmingas,
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o 1§ neskubanciy kreiptis | gydytoja — 37.5% (AR = 4.1). 62.8% 1§ karto | gydytoja besikreipianciy
pacienty nurod¢, jog gydymas yra Siek tiek skausmingas (AR = 2.0), o i§ gydyma atidéliojanciyjy —
25.0% (AR =-2.0). Labai skausminga ankstesné DSK gydymo patirtis gali bati priezastis, kodél skausma
patiriantys pacientai vengia vizito pas odontologa (54). Emocijos, kylangios prisiminus DSK gydymo

patirtis, silpnai teigiamai koreliuoja su prisimenamu gydymo skausmingumu (p<0.05) - patyrus

skausmingesnj gydyma, su gydymu susije emocijos taip pat bus labiau neigiamos.

Pasyviis Kreipiasi i odontologg IS viso
N % AR N % AR N %
Neskausmingas 3 375% 00 16 372% 0.0 19 37.3%
Siek tiek skausmingas 2 25.0% -2.0 27 62.8% 2.0 29 56.9%
Labai skausmingas 3 375% 4.1* 0 0.0% 4.1* 3 59%
IS viso 8 100.0% 43 100.0% 51 100.0%

6 lentelé. DSK gydymo patiréiy skausmingumo jvertinimas.

Respondenty buvo paprasyta jvertinti savo psichologing savijautg trijuose laiko taskuose:
planuojant vizita DSK gydymui, atvykstant j klinika gydymui, bei gydymo metu. Ramiai jauciasi 57.4-
59.3%, nerimauja 29.6-35.2%, o baime patiria 7.4-11.1% pacienty. Siekiant iSanalizuoti psichologinés
savijautos skirtumy planuojant, atvykstant ir gydymo metu, statisting reikSm¢ buvo atliktas Friedmano
testas. Rezultatai parodé, kad statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp savijautos Siuose trijuose laiko
taskuose néra (Chi-Square(2) = 0.154, p>0.05). Vidutiniai rangai skyrési minimaliai: planuojant vizita
(MR = 2.02), atvykstant ] klinika (MR = 1.99) ir gydymo metu (MR = 1.99), kas rodo, kad pacienty
psichologiné savijauta buvo labai panasi visuose trijuose laiko taskuose. IS visy miisy tyrimo dalyviy net
59.3 % nurodé, jog DSK gydymo metu nepatiria psichologinio streso. Bajawi ir kt. tyrime — tik 29.2%
nurodé nepatyre psichologinio streso DSK gydymo metu (48). 2022 metais publikuotas Alghofaily ir kt.
pacienty nerima ir baime, susijusia su DSK gydymu, nagrinéjantis tyrimas, kuriame dalyvavo
endodontijos klinikoje apsilankantys Saudo Arabijos pacientai (80). Planuodami vizita DSK gydymui
ramiai jauciasi 58% pacienty, o atvykdami gydymui - 52% (80). Pacienty veiksmai danties skausmo
atveju yra statistiskai reik§mingai susije su jy emocine savijauta planuojant vizita DSK gydymui ir DSK
gydymo metu (Fisher-Freeman-Halton Exact Test p<0.01). Danties skausmo atveju iSkart

besikreipiantieji planuodami vizitg reikSmingai dazniau (AR = 2.9) jauciasi ramis (66.7%) ir reikSmingai
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maziau (AR = -2.8) nerimauja (24.4% ) nei linkusieji delsti. ReikSmingai daugiau (AR = 3.0) iskart
besikreipian¢iyjy DSK gydymo metu jaudiasi ramis (68.9%) ir reik§mingai maZiau (AR = -3.0)
nerimauja (22.2%).

Spearman’s Rho testas parodé reikiminga silpnai teigiama prisimenamo DSK gydymo
skausmingumo rys$j su psichologine savijauta planuojant gydyma (p<0.01) ir gydymo metu (p<0.05) bei
stipriai teigiama atvykstant gydymui (p<0.001). Skausmingesnés ankstesnés DSK gydymo patirtys lemia
didesnj patiriama psichologinj stresa planuojant DSK gydymo vizita, j ji atvykstant bei gydymo metu.
Murillo-Benitez ir kt. tyrimo rezultatai parodé, kad labiausiai nerimaujantys pacientai kelis kartus
dazniau patiria didelj skausma DSK gydymo metu nei patiriantieji maziau nerimo (84). Misy atlikta
Spearman‘s Rho statistiné analizé parodé, kad pacienty psichologiné biisena planuojant vizita DSK
gydymui, atvykstant j vizita ir DSK gydymo metu (p<0.001) vidutinidkai teigiamai koreliuoja su DSK
gydymo keliamomis emocijomis. Labiau neigiamas emocijas su DSK gydymu siejantys pacientai patiria
didesnj psichologinj stresa planuodami DSK gydymo vizita, j ji atvykdami ir gydymo metu. Taip pat
Spearman‘s Rho testas parodé reikSmingg silpng neigiama rysj tarp endodontiskai gydyty danty skai¢iaus
ir savijautos planuojant bei atvykstant | gydyma (p<0.05). Ir silpng teigiamg rysj tarp emocingés biisenos
atvykstant gydymui ir nuo paskutinio DSK gydymo vizito pragjusio laiko (p<0.05). Didesné DSK

gydymo patirtis lemia mazesnj psichologinj stresg, o seniau patirtas gydymas — didesni.

Fisher-Freeman-Halton Exact testas parode statistiSkai reikSmingus skirtumus tarp pacienty
jsivertinimo apie DSK gydymo svarbos supratima ir pacienty savijautos planuojant vizita DSK gydymui
(7 lentelé). Suprantantieji DSK gydymo svarbg reik§mingai dazniau jaudiasi ramiis planuodami vizitg
(AR = 3.6), atvykdami j vizita (AR = 2.8) ir gydymo metu (AR = 3.7) nei nesuprantantieji DSK gydymo
svarbos. Nei vienas i3 jsivertinusiyjy, jog nesupranta DSK gydymo svarbos, nenurod¢, kad planuodami
vizita ar gydymo metu jauciasi ramiis. Nesuprantantieji DSK gydymo svarbos reik§mingai dazniau jaugia
baime¢ planuodami vizita (AR = 3.8) ir atvykdami } klinikga (AR = 2.1), bei reikSmingai dazniau patiria
nerima gydymo metu (AR = 3.0), nei suprantantieji DSK gydymo svarba, Spearmans Rho testai parodé
vidutinj neigiama supratimo apie DSK gydyma jsivertinimo ir psichologinio streso planuojant (p<0.05),
atvykstant (p<0.01) ir gydymo metu (p<0.001) rysj. Kylant supratimo lygiui, maz¢ja su DSK gydymu
susijusio psichologinio streso lygis. Su DSK gydymu susijes nerimas gali biiti susijes su supratimo apie

gydyma trikumu (24).
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Nesupranta gydymo Supranta gydymo IS

svarbos svarba viso P
% AR % AR %
Ramus 0.0% -3.6* 67.4% 3.6* 57.8%
Savijauta —
Nerimauja 50.0% 1.2 28.3% -1.2 31.5% <0.001*
planuojant
Bijo 50.0% 3.8% 4.3% -3.8%* 11.1%
Ramus 12.5% -2.8% 65.2% 2.8% 57.8%
Savijauta
Nerimauja 62.5% 1.8 30.4% -1.8 35.2% <0.01*
atvykstant
Bijo 25.0% 2.1% 4.3% -2.1* 7.4%
Ramus 0.0% -3.7* 69.6% 3.7* 59.3%
Savijauta gydymo . :
Nerimauja 75.0% 3.0* 21.7% -3.0%  29.6% <0.001*
metu
Bijo 25.0% 1.4 8.7% -1.4 11.1%

7 lentelé. Savijauta planuojant DSK gydymo vizita, atvykstant gydymui ir DSK gydymo metu.

74% miisy tyrimo dalyviy nurodé iSorinius veiksnius, kelian¢ius nemalonias emocijas DSK
gydymo metu. 38.9% tiriamyjy nurodé girgzdéjimo ar grezimo pojutj, 14.8% — garsus, 5.6% — kvapus.
20.4% pacienty nurode, jog jy jokie veiksniai netrikdo. 14.8% tiriamyjy jras¢ savo atsakymus: ,,chloro
kvapas ir skonis®, ,,danteny prispaudimo jausmas®, ,,anestetiko suleidimas®, ,,diskomfortas ryjant seiles*,
»endodontiniai instrumentai®, ,,gydytojo kompetencija®, ,,apliejimas skysciais®, ,,skys¢iy nutekéjimas j
gerkle®. Alghofaily ir kt. tyrime ] klausima, ar danties grezimas kelia psichologinj stresa, 75.6% pacienty
atsake teigiamai, o klausimuose, susijusiuose su kitais veiksniais, §is rodiklis buvo daug mazesnis (80).
Miisy tyrime dalyvaujanciy pacienty buvo papraSyta nurodyti, kokius fizinés savijautos pokycius jie
patiria gydymo metu. 46.3% pacienty nurodé, kad jauciasi jsitempe ir 46.3% - kad nepatiria jokiy
poky¢€iy, 5.6% atsakymy pateikti raStu: dviem atvejais tai buvo ,,zandikaulio nuovargis iSsiZiojus®, ir
vieng kartg paminétas ,,prakaitavimas®. Taqi ir kt. 2023 metais atliktame tyrime, nagrinéjusiame
odontologinio gydymo metu patiriama fizing savijauta, tik 28.9% pacienty nurode, jog gydymo metu
jauciasi jsitempe, 0 73.3% fizinés savijautos poky¢iy nepatiria (67). Alghofaily ir kt. tyrime buvo pateikti
atskiri klausimai su fizinés savijautos poky¢iais DSK gydymo metu (80). Daugiausiai - 67% pacienty,
teigiamai atsaké j klausima apie DSK gydymo metu patiriama jsitempima (80). Klausime apie DSK

gydymo metu patiriamg prakaitavima teigiamai atsaké 15% pacienty (80).
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Miisy tyrimo rezultatai parodé, kad DSK gydymo patiréiy skausmingumas yra statistigkai
reik§mingai susijes su fizine savijauta gydymo metu (Fisher-Freeman-Halton Exact Test p<0.05). DSK
gydymo metu skausmo nepatirianciyjy grupeje 73.37% nurodo nepatiriantys ir fizinés savijautos pokyciy
gydymo metu (AR = -2.8), 0 21.1% jauciasi jsitempg (AR = 2.8). 57.1% 1§ prisimenanciyjy Siek tiek
skausminga gydymo patirtj, gydymo metu jauciasi jsitempg, o 35.7% poky¢iy nepatiria (AR =-2.0). Visi
prisimenantys labai skausminga patirtj, nurodo, jog gydymo metu jaugiasi jsitempe. Sie rezultatai parodo,
kad DSK gydymo metu net ir nepatirdami skausmo, pacientai jaudiasi jsitempe, todél jy patiriamas
stresinis organizmo atsakas j gydyma, yra susijes su kitais, ne skausminiais veiksniais. Emocin¢ savijauta
gydymo metu yra statistiSkai reikSmingai susijusi su fizinés savijautos pokyciais gydymo metu (Fisher-
Freeman-Halton Exact Test p<0.001) (5 pav.). Pacientai, kurie gydymo metu jauciasi ramis, reikSmingai
dazniau (AR = 4.1) nei bijantieji ar nerimaujantieji, fizinés savijautos pokycCiy nepatiria (71.0%) ir
reikSmingai re¢iau (AR = -4.3) jauciasi jsitempe (22.6%). Gydymo metu nerimg patiriantys pacientai
reik§Smingai daZniau (AR = 3.3) gydymo metu jauciasi jsitempe (81.3%), o pokyc€iy nepatiria (12.5%)
reikSmingai re¢iau (AR =-3.3). I$ visy gydymo metu baime patirian¢iy pacienty, 83.3% jauciasi jsitempe

gydymo metu, o 16.7% poky¢iy nepatiria.

Fizinés savijautos poky¢iai DSK gydymo metu

100%

90% 12.5% 16.7%
80%
70%
60% 71.0%
(]
50% Pokyciy nepatiria
40% m Kita
30% y
20% M Jauciasi jsitempes
0
10%
0%
Jauciasi ramus Nerimauja Bijo

Emocineé savijauta DSK gydymo metu

5 pav. Fizinés savijautos pokyc¢iai.
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4. INTERESU KONFLIKTAI

Autoriui interesy konflikto nebuvo.

5. ISVADOS

1. Danty Sakny kanaly gydyma patyr¢ pacientai turi gera supratimg apie §j gydyma.
2. Pacienty savijauta danty Sakny kanaly gydymo metu yra susijusi su jy turimu supratimu apie

danty Sakny kanaly gydyma.
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PRIEDAI

1 priedas — tyrimo jrankis.

,,Pacienty savijautos ir supratimo, susijusio su endodontiniu gydymu, jvertinimas klausimynu*

Sveiki, esu Ona Birstonaité, VU MF Odontologijos studijy V kurso studenté ir atlicku mokslo tiriamajj
darbg magistro laipsniui jgyti. Danty kariesa Lietuvoje patiria apie 37 proc. zmoniy. Negydomi
karioziniai danties paZeidimai plinta, galiausiai pazeisdami danties pulpa, ko pasekoje pacientams yra
indikuojamas danty Sakny kanaly gydymas. Visuomenés supratimas apie danty Sakny kanaly gydyma yra

ribotas, daznai lydimas neigiamy emocijy.

Atlikdama §j tyrimg siekiu suZinoti, koks yra Jisy, VULSK filiale Zalgirio Klinikoje apsilankangiy
pacienty, savijauta ir supratimas, susijes su danty $akny kanaly (DSK) gydymu. Rezultatai gali biiti

reik§mingi stiprinant gydytojo-paciento rysj ir motyvuojant pacientus atlikti indikuoting DSK gydyma.

Si anketa yra anonimiska, gauti duomenys bus naudojami tik moksliniais tikslais. Dalyvavimas $iame
tyrime yra savanoriskas, pildydami anketg patvirtinate, jog sutinkate dalyvauti. Atsakymus Zymekite X

zenklu tam skirtuose laukeliuose.

Kilus klausimy galite kreiptis el. pasto adresu: ona.birstonaite@mf.stud.vu.lt

KLAUSIMYNAS
1 DALIS - BENDRI DUOMENYS.

1. Kokiai ly¢iai save priskiriate?
(O Vyras
(O Moteris
(O Kita
2. Jusy amzZiaus grupé:
O 18-29
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O 30-39
O 40-49
O 50-59
(O 60 ir vyresni
3. Jusy issilavinimas:
(O Zemesnis nei vidurinis issilavinimas
(O Vidurinis i$silavinimas
(O Profesinis i$silavinimas
(O Aukstasis koleginis iSsilavinimas
(O Aukstasis universitetinis iSsilavinimas
4. Jusy uzimtumo statusas:
(O Dirbu
(O Nedirbu
(O Studentas
(O Pensininkas
5. Pas gydytoja odontologa lankotés:
(O Reguliarai profilaktiniams patikrinimams
(O Nereguliariai, tik esant problemai
6. Kaip elgiatés pajute danties skausma?
(O Nesiimu jokiy veiksmy
(O Kreipiuosi j gydytoja odontologa
(O Kita:
(O Negaliu atsakyti

7. Kauris teiginys Jums apibidina danty Sakny kanaly gydyma?
(O Danties Sakny plombavimas
(O Pazeistos danties pulpos pasalinimas, $akny kanaly dezinfekavimas ir suplombavimas
(O Danties nervo istraukimas
(O Negaliu atsakyti
8. Ivertinkite savo Zinias apie danty Sakny kanaly gydyma:
(O AS Zinau, kas tai yra ir suprantu gydymo svarbg
(O AS zinau, kas tai yra, bet nezinau, kuo §is gydymas svarbus

(O AS nezinau, kas yra danty Sakny kanaly gydymas



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Kaip manote, dél ko gydomi danty Sakny kanalai? Pazymékite visus tinkamus atsakymus.
[ Issaugoti dantj burnoje
[[] PaSalinti danty $akny kanaluose esancig infekcijg ir neleisti jai plisti
[[] Mal3inti danties skausmga
(O Negaliu atsakyti
Kaip manote, ar gydytojo paskirtas DSK gydymas yra biitinas danties i§saugojimui?
(O Taip
(O Ne
(O Negaliu atsakyti
Jums bitinas DSK gydymas, bet gydytojas informuoja apie abejoting danties prognoze. Jiisy
pasirinkimas:
(O Noréciau pabandyti i$saugoti dantj
(O Pasirink¢iau dantj pasalinti
(O Negaliu atsakyti
Kaip manote, kas jprastai atlickama atsiradus infekcijai danties kanaluose, kurie gydyti anksc¢iau?
(O Toks dantis $alinamas visais atvejais
(O Danty $akny kanalai i$valomi ir kartojamas DSK gydymas
(O Dantis uzdengiamas vainikéliu/kartinéle
(O Negaliu atsakyti
Kam patikétumete atlikti danty Sakny kanaly gydyma? PaZymeékite visus tinkamus atsakymus.
[] Odontologijos studentas
[[] Bendros praktikos gydytojas odontologas
[] Endodontologijos rezidentas
[] Gydytojas endodontologas
(O Negaliu atsakyti
Jisy ziniomis, kiek turite danty su gydytais Sakny kanalais (gydyty endodontiskai)?
O1
O 24
(O Daugiau nei 5
(O Man danty Sakny kanaly gydymas niekada nebuvo atliktas
Kada paskutinj karta lankétés pas gydytoja DSK gydymo procediirai?
(O Siandien (vizitas kg tik baigési)
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(O Pastargjj ménesj
(O Pries 1-12 ménesiy
(O Pries$ 1-5 metus
(O Pries daugiau nei 5 metus
16. Kas atliko DSK gydyma paskutinio vizito metu?
(O Odontologijos studentas
(O Bendros praktikos gydytojas odontologas
(O Endodontologijos rezidentas
(O Gydytojas endodontologas
(O Negaliu atsakyti

17. Ar DSK gydyma atlikes gydytojas Jums paaiskino, kodél §i procediira Jums yra reikalinga ir

kokia jos reikSme?

(O Taip
(O Ne
(O Negaliu atsakyti

18. Prireikus DSK gydymo, kas Jums kelia didZiausig susiriipinima?
(O Skausmas
(O Kaina
O Kita:

(O Nejauciu susirtipinimo dél Sio gydymo
(O Negaliu atsakyti
19. Kokios emocijos kyla prisiminus visas DSK gydymo patirtis?
O Geros
(O Blogos
(O Nei geros, nei blogos
(O Negaliu atsakyti

20. Jvertinus visas Jasy DSK gydymo patirtis, galite teigti, jog §is gydymas yra:

(O Labai skausmingas
(O Siek tiek skausmingas
(O Neskausmingas
(O Negaliu atsakyti
21. Kaip jaudiatés planuodami vizita DSK gydymui?
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(O Esuramus

(O Nerimauju

(O Bijau

(O Negaliu atsakyti

22. Ar dél DSK gydymo keliamy emocijy vizita $iam gydymui bent karta atidéjote, atSaukéte ar j ji

neatvykote?

(O Gydymo vengiau dél baimés ar nerimo
(O Gydymo nevengiau, bet bijojau ar nerimavau
(O Jauciausi ramus ir gydymo nevengiau
(O Negaliu atsakyti

23. Kaip jauciatés dél DSK gydymo atvykstant j klinikg, sédint laukiamajame?
(O Jauciuosi ramus
(O Nerimauju
(O Bijau
(O Negaliu atsakyti

24. Kaip emociskai jau¢iatés DSK gydymo metu?
(O Jauciuosi ramus
(O Nerimauju
(O Bijau
(O Negaliu atsakyti

25. Koks veiksnys Jums kelia nemalonias emocijas DSK gydymo metu?
(O Girgzdéjimo ar grezimo pojiitis
(O Garsai
(O Kvapai
O Kita:

(O Gydymo metu manes jokie veiksniai netrikdo
(O Negaliu atsakyti
26. Ar DSK gydymo metu patiriate fizinés savijautos poky¢ius?
(O Jaudiuosi jsitempes
(O Pykina
() Kita:

(O Jokiy poky¢iy nepatiriu
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(O Negaliu atsakyti

ACIU UZ JUSU ATSAKYMUS IR SKIRTA LAIKA
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