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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, gémdulu alt Gglnci molar dis
ameliyati olacak hastalarda ameliyat 6ncesi anksiyete duzeylerini
durumluk ve surekli anksiyete testi ile belirlemektir.

Materyal ve Metod: Bu calismaya alt gémdali Gginci molar dig
cekimi igin basvuran 53'G kadin, 47’si erkek toplam 100 hasta
dahil edilmistir.

Bulgular: Oncesinde zor deneyimi olan bireylerin, degerlerinin
daha yuksek oldugu saptanmistir.

Sonug: Durumluk kaygl envanterinin gomuli alt yirmi yas dis
operasyonu gegirecek olan bireylerde preoperatif ve postoperatif
anksiyete seviyelerinin belirlenmesi amaci ile glvenilir bir sekilde
kullanilabilir oldugu sonuglarina variimigtir.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the preoperative
anxiety levels of patients who will have impacted mandibular third
molar surgery using state and trait anxiety inventory test.

Materials and Methods: Total of 100 patients, 53 female and 47
male, who applied for impacted lower third molar tooth extraction
were included in this study.

Results: It was determined that individuals who had a previous
difficult experience had a higher anxiety values.

Conclusion: It has been concluded that the state anxiety test
can be used reliably in order to determine the preoperative and
postoperative anxiety levels in individuals who will undergo to the
impacted third molar tooth surgery.
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GiRiS

Agiz cerrahisi girisimleri diger dental tedaviler ile kar-
silastirlldiginda, hastalarin en blyUk korku ve kaygi
nedenlerinden birisi olmaktadir.’? Yiiksek dereceler-
de anksiyeteye sahip olan hastalarda dental islem-
ler hem hekim hem de hasta igin oldukga zorlayici
olabilmekte, bu nedenle agiz cerrahisi girisimlerinde
Oncelikle hastalarin anksiyete seviyelerinin belirlen-
mesi ve tedavi dncesinde kontrol altina alinmasi ol-
dukga buyuk bir 6nem tagimaktadir.

Anatomik lokalizasyonlari ve en son suren dis olma-
lari nedeniyle alt yirmi yas digleri siklikla gébmall ka-
labilmekte ve neden olabilecegdi sorunlar, bu diglerin
cekimi icin bircok proflaktik ve terapétik endikasyon-
lar olusturabilmektedir.® Bu sebeple, gdmuli alt yirmi
yas dislerinin ¢ekimi, oral ve maksillofasiyal cerrahi
pratiginde en sik uygulanan operasyonlardandir.

Bu galismamizin amaci, gémuli alt yirmi yas dis
cekimi yapilacak hastalarda, kendini degerlendirme

Tablo 1. Kendini dederlendirme | (Durumluk)
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Cok
Tamamiyla

Su anda sakinim

Kendimi emniyette hissediyorum
Su anda sinirlerim gergin
Pismanlik duygusu icindeyim

Su anda huzur igcindeyim

Su anda hig keyfim yok

Basima geleceklerden endise

ediyorum
Kendimi dinlenmis hissediyorum

Su anda kaygiliyim

Kendimi rahat hissediyorum
Kendime glvenim var

Su anda asabim bozuk

Cok sinirliyim

Sinirlerimin gok gergin oldugunu
hissediyorum

Kendimi rahatlamig hissediyorum

Su anda halimden memnunum
Su anda endiseliyim

Heyecandan kendimi saskina donmus
hissediyorum
Su anda sevingliyim

Su anda keyfim yerinde

durumluk ve sureklik anket formlari kullanilarak has-
talarda preoperatif anksiyete seviyesinin belirlen-
mesi ve yani sira cerrahi islem ve hekimle baglantili
olabilecek diger faktorlerin hastalarin anksiyete sevi-
yesi Uzerindeki etkilerinin degerlendiriimesidir.

GEREGC VE YONTEM

Bu arastirma, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dalina
alt gébmulu yirmi yas disi ¢ekimi icin basvuran yas-
lari 17 ila 51 arasinda degisen 53 kadin, 47 erkek
toplam 100 hasta Uzerinde yapilmistir. Arastirmanin
etik kurul onayi; Gazi Universitesi Dig Hekimligi Fa-
kiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan alinmistir
(tarih:16.11.2011/say1:334). Hastalara sureklik en-
vanteri uygulanmasinin ardindan iki hasta, sureklik
kaygilarinin ¢ok yuksek olmasi sebebiyle arastirma
kapsami disinda tutulmus ve arastirmaya 51 kadin,
47 erkek olmak Uzere 98 hasta ile devam edilmistir.
Calisma grubu, sistemik olarak herhangi bir hasta-
g1 bulunmayan (ASA 1) ve daha 6nce hig gomili
dis ameliyati olmayan hastalar arasindan segilmis-
lerdir. Calismaya katilan hastalari ¢alisma hakkinda
bilgilendirerek yazili onam formunun imzalatiimasini
takiben alinan detayli anamnez hasta bilgi formu-
na islenmistir. Hastalarin demografik bilgilerinin not
edilmesini takiben hastalara genel amagl bir anket
uygulanmig, daha dnceki dis hekimi tecribeleri ve
yapilacak olan operasyon konusunda beklentilerini
iceren bir seri soru sorulmustur.

Hastalarin tamamindan operasyon &ncesi rutin
olarak radyografik inceleme amaciyla panoromik
radyografi alinmis, gémuli diglerin Winters* klasi-
fikasyonuna gore gomuilllik derecesi, disin arktaki
lokalizasyonu, komsu dis varligi ve durumu, digin re-
tansiyon durumu, komsu dise gore kron morfolojisi,
koék morfolojileri, kok sayisi degerlendiriimistir. Yapi-
lan klinik muayenede ise perikoronitis varligi ve turd,
lenfadenopati varliy1 degerlendirilmistir.

Hastalara operasyona alinmadan énce beklemeleri
sirasinda STAI I-ll (Tablo 1 ve 2) formlari verilmis
ve operasyona alinmadan 6nce doldurmalari isten-
migstir. Lokal anestezi amaciyla tim hastalara 2-4 ml
%2 lik artikain HCL-epinefrin ile inferior alveoler sinir
blogu ve bukkal infiltrasyon anestezisi uygulanma-
sini takiben enjeksiyon ve operasyonun baglama
saati kaydedilmistir. Ramusun 6n sinirindan 2.Molar
disin meziyobukkal késesine kadar uzanan standart
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Tablo 2. Kendini degerlendirme Il (Strekli)
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Genellikle keyfim yerindedir

Genellikle cabuk yorulurum

Genellikle kolay aglarim

Bagkalari kadar mutlu olmak isterim
Cabuk karar veremedigim igin firsatlari
kagirirm

Kendimi dinlenmis hissederim
Genellikle sakin, kendine hakim ve
sogukkanliyim

Gugliklerin yenemeyecegim kadar
biriktigini hissederim

Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim
Genellikle mutluyum

Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim
Genellikle kendime glivenirim
Genellikle kendimi emniyette hissederim
Sikintili ve giic durumlarla
kargilasmaktan kaginirbm

Genellikle kendimi huiziinli hissederim
Genellikle hayatimdan memnunum
Olur olmaz dustinceler beni rahatsiz
eder

Hayal kirikliklarini éylesine ciddiye
alirim ki hi¢ unutamam

Akl basinda ve kararli bir insanim

Son zamanlarda kafama takilan konular
beni tedirgin eder

insizyonla beraber bukkal vertikal insizyon yapilimisg,
periostun kaldiriimasini takiben, disin gevresindeki
kemik kaldirilarak gémult dis gerektiginde kron-kdék
ayrilarak ¢ikartiimistir. Dental folikil ve enfekte do-
kular uzaklastirilarak, flep 3/0 ipek sutir ile kapatil-
mistir. Operasyonun bitim zamani kaydedilmis ve
toplam operasyon suresi hesaplanmigtir. Operasyo-
nun bitimini takiben, hekim postoperatif degerlendir-
me ile ilgili kisimlari doldurmus ve hastaya uymasi
gereken hususlar énce s6zll olarak anlatilmig, ar-
dindan yazili form olarak verilmistir.

Hastalara operasyon oncesinde ve operasyon son-
rasinda kendini degerlendirme | (Durumluk) (STAI I)
ve kendini degerlendirme 1l (Surekli)-(STAI Il) anket
formlari verilmistir (Tablo 1-2). Bu formlarin puanlan-
masI ve puanlarin yorumlanmasi su sekilde yapil-

mistir: Ugten fazla ifadeye cevap vermeyen 10 has-
tanin doldurduklari form gegersiz sayilmistir. Diger
hasta formlarinin puanlamalari elle yapilarak pozi-
tif ve negatif ifadelerin her biri i¢in iki ayri anahtar
hazirlanmistir. Bir anahtarla pozitif ifadelerin, ikinci
anahtarla negatif ifadelerin toplam agirliklari hesap-
lanarak pozitif ifadeler icin elde edilen toplam puan-
dan negatif ifadelerin toplam puani ¢ikartiimistir. Bu-
lunan saylya 6nceden tespit edilmis ve degismeyen,
Durumluk kaygi o6lgegi icin 50, surekli kaygi Olgegi
icin ise 35 sabiti eklenmistir. En son elde edilen de-
ger bireyin kaygl puani olarak kabul edilerek, elde
edilen 20 ile 80 arasindaki puanlardan; buiylk puan
yuksek kaygl seviyesi, kicuk puan ise dusuk kaygi
seviyesi olacak sekilde ele alinmistir."2 Calisma ayni
arastirmaci tarafindan yurGtalmastir (AAT).

Her hasta i¢in hesaplanan anksiyete skorlari ile diger
kriterler, kanitlayici istatistiklerden t testi ve tek yon-
10 varyans analizi (ANOVA) ile yapilmistir. Durumluk
kayg! skorlar ile demografik 6zellikler, preoperatif
degerlendirme sonuglari (Tablo 3), postoperatif de-
gerlendirme (Tablo 4) sonuglari SPSS 15.0 programi
kullanilarak istatistiksel olarak karsilastiriimistir.

Bu arastirmamiz ayni zamanda hasta memnuniye-
tini ve yapilan operasyonun hastanin hayat kalitesi
Uzerine de etkisini degerlendirmeyi hedeflemektedir.
Bu amagla, operasyon dncesinde islem konusunda
standart bilgi iceren formu hastanin onaylayip imza-
lamasi ve iglem sonrasinda da hastalara standart
postoperatif dnerileri iceren yazili belgenin verilmesi
ve hastayla beraber okunmasi 6nemlidir.

Hastalara standart antibiyotik, analjezik ve anti-enf-
lamatuar ilag, gargara recete edilmis, ilag araliklari
ve toplam kullanma suresi sabit tutulmustur.

Calismanin sonucunda, alt yirmi yas dislerinin ¢ekim
zorlugunu belirlemede cerrahlarin kullandidi kriterle-
rin ne kadar yeterli ve dogru oldugu, cerrahin iglem
oncesinde edindigi bilgileri ne oranda operasyona
yansittigi, ne gibi 6nlemler aldigi ve almasi gerektigi
degerlendirilecektir. Hastada var olan anksiyetenin
operasyona ne sekilde yansidigli ve anksiyete se-
viyesinin islem sonrasinda nasil degistigi gérilmek
istenmistir.

Bu sayede operasyon sirasinda ve sonrasinda
olusan komplikasyonlarin en aza indirilmesi ve
islem oncesinde alinacak onlemler ile operasyonun
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maliyeti, stiresi ve glgligunin azaltiimasi, hastanin
anksiyete seviyesinin azaltiimasi hedeflenmektedir.
Daha da énemlisi, bu galismamizdan elde edilecek
sonuglar ile hasta memnuniyetinin arttinimasina
yonelik dneriler getirilebilecektir. Ayrica hastaya
islem o©ncesi ve sonrasinda verilen sureklik-
durumluk anket formlari dogrultusunda, hastada
var olan stresin islem esnasinda yol actigi1 guglukler
belirlenecek ve stresli olan bireylerin iglem bittikten
sonraki durumlari degerlendirilerek, hekimlerin
stresli hastalarla bag edebilmelerini saglayacak
yéntemler gelistirilecektir.

Alt gébmult yirmi yas dislerinin ¢ekimi bugiin oral cer-

Tablo 3. Preoperatif degerlendirme formu

() Sag () Sol
Klas | () Klas 1l () Klas I
Kron-Kron () Kron-Kole () Kron-Kok

Tam kemik retansiyonlu
Yarim kemik retansiyonlu
Mukoza retansiyonlu
Vertikal
Horizontal
Meziyoanguler
Distoanguler
Bukkolingual
erikoronitis hikayesi:
() Yok
() Akut
() Subakut
(') Kronik
Kron morfolojsi:
() Komsu disten blylk
() Komsu digle ayni boyutta
(') Komsu disten kiiglik
K&k morfolojisi:
() Konik
() Diverjan
Kok Sayisi
Disin arktaki lokalizasyonu:
() Bukkal
() Lingual
() Ark Uzerinde
Komsu Dis:
() Var
() Yok
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Tablo 4. Postoperatif degerlendirme formu
Premedikasyon gerekir miydi? Evet () Hayir ()
Sedasyon gerekir miydi? Evet () Hayir()
Kag adet anestezik madde kullanildi? ................ Ampul
Anestezi komplikasyonu var mi?
Operasyon suresi nedir?

Dis pargalara ayrilarak mi ¢ikarildi?  Evet () Hayir ()

rahide en sik yapilan ancak gekim zorlugu agisindan
randomize kontrolli ¢alismalar ile en az degerlendi-
rilen konudur. Bu nedenle galismamizin bu alandaki
ihtiyaci kapatacagi dusinulmektedir.

BULGULAR

Bu arastirmada, tanimlayici istatistiklerden, ytzde-
lik, ortalama, standart sapma, en disik ve en buyuk
deger hesaplamalari yapilmistir. Hastalarin herhan-
gi bir sistemik rahatsizligi bulunmamakta ve 98 has-
tanin sadece 29'u sigara kullanmamaktadir.

Calismamiza yaslari 17-51 (ort.26,3) arasinda degi-
sen 571’i kadin, 47’si erkek olmak Uizere toplam 98
birey katilmistir. Hastalar, 17-20 yas (n=26), 21-25
yas (n=23), 26-30 yas (n=24), 31-35 yas (n=15) ve
son olarak 36 yas ve Uzeri (n=10) olmak (izere top-
lam 5 gruba ayrilmistir. Meslekleri soruldugunda bu
bireylerden, 51’inin galismakta oldugu, 47’sinin ise
galismadigi saptanmistir.

Hastalarin, Gazi Universitesi Dis hekimligi Fakdlte-
si Agiz, Dis ve Cene Cerrahi Anabilim Dalina bas-
vurma sebepleri farkliydi, 46 hasta agri, 13 hasta
yuzinde sislik ve geri kalan 39 hasta ise sirasiyla
lenfadenopati, ortodontik tedavi nedeni gibi sebepler
ile bagsvurmuslardir.

Hastalara Preoperatif olarak verilen anket sorularin-

dan (Tablo 3):

- Daha 6nce dis hekimine gittiniz mi? sorusuna, 85
hasta evet cevabi verirken, 13’0 hayir,

- Daha 6nce hi¢ ¢ene cerrahina gittiniz mi? soru-
suna, 31 kisi evet derken, 67 kisi hayir,

- Bu islemler 6ncesinde, islem ve sonrasi hakkin-
da size gerekli bilgi verildi mi? sorusuna, 50 kisi
evet, 48 kisi hayir,

- Iglem sirasinda hekimlerinizin aralarinda konus-
masi sizi rahatsiz eder mi? Sorusuna sadece 10
kisi evet cevabini vermigtir.

- Hekimlerin yaptiklari islemler konusunda operas-
yon sirasinda size bilgi vermesini ister misiniz?
Sorusuna ise sadece 70 kisi evet cevabini vermistir.

GOmdli dislerin pozisyonlarina bakildiginda; 41 ta-
nesi vertikal; 23 tanesi mesioanguler; 20 tanesi ho-
rizontal; 12 tanesi distoanguler ve 2 tanesi bukkolin-
gual pozisyonda idi. Operasyon esnasinda 45 adet
gOmdill dis parcalara ayrilarak ¢ikartilirken, 53 adet’i
bltdn olarak ¢ikartildi.
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Tablo 5. Beklenti degerlendirme formu

Hastalarin Onceki Dis Hekimi Deneyimleri ve Operasla llgili Evet Hayir

Beklentilerini Degerlendirme Formu

Daha 6nce dis hekimine gittiniz mi?
Daha 6nce ¢ene cerrahina gittiniz mi?
Daha 6nce dis ¢ekimi yaptirdiniz mi?

Daha 6nce goémull yirmi yas disi operasyonu gegirdiniz mi?
Bu igslemler 6ncesinde, islem ve sonrasi hakkinda size gerekli bilgiler hekim

tarafindan verildi mi?

Yirmi yas disi gekimi sizin diigtindiigiiniizden daha mi zor du?

Hekiminizin cinsiyeti sizin i¢in 6énemli midir?

Cevabiniz evet ise hangisini tercih edersiniz? Neden?..........

islem sirasinda miizik calmasi sizi rahatsiz eder mi?

islem sirasinda hekimlerinizin aralarinda konusmasi sizi rahatsiz eder mi? PP ) (cermmemeenneen )

Hekimlerinizin yaptiklari islemler konusunda operasyon siiresince size bilgi (covermrmeennens ) (corrmemeenneen )

vermesini ister misiniz?
Sigara kullaniyor musunuz?

Hekime sorulan, hastaya sedasyon veya premedi-
kasyon gerekli olup olmadigina iliskin sorularda ise
(Tablo 4), hekim sadece 13 hastada premedikasyon,
11 hastada ise sedasyon uygulanmasini gerekli gor-
mastdr.

Arastirmamizda, kanitlayici istatistiklerden t testi ve
tek yonli varyans analizi (ANOVA) kullaniimis, bazi
istatistiksel degerlendirmelerde ise non-parametrik
testlere basvurulmustur.

Hastalarin durumluk degerlerine bakilirken, anket-
teki sorular dogrultusunda 5 grup olusturulmustur.
ilk grupta demografik 6zellikleri olusturan sorularla
durumluk arasindaki iliskiye bakilirken, 2. grupta 6n-
ceki deneyimler ile durumluk iliskisine (Tablo 5-1),
3.grupta hastanin operasyon surecine iliskin bek-
lentileri ve durumluk arasindaki iliskiye (Tablo 5-1),
4 .grupta preoperatif degerlendirme ile durumluk ara-
sindaki iliskiye (Tablo 3-1) ve 5. grupta ise postope-
ratif degerlendirme ile durumluk (Tablo 4-1) arasin-
daki iligki istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Grup 1: Hastalar yaslari bakimindan 5 gruba ayril-
di. 17-20 yas, 21-25 yas, 26-30 yas, 31-35 yas ve
son olarak 36 yas ve Ustu olarak gruplar olusturuldu.
Yas ve durumluk arasinda anlamli bir fark bulunmaz-
ken, yas arttikca kayginin biraz daha arttig1 gézlendi
(p>0.005).

Cinsiyet ve durumluk arasinda anlamh fark buluna-
madi (p>0.05). Ancak, erkeklerin operasyon sonra-

sinda operasyon oncesi ile kiyaslandiginda, kay-
gilarinin daha fazla azaldigi, kadin hastalarda ise
operasyon bitse bile ylksek kaygi seviyesinin de-
vam ettigi gorildu.

Meslek ve durumluk arasinda anlamli bir fark bulu-
namadi (p>0.05). Ancak, calisan bireylerin operas-
yona daha kaygili basladiklari ancak, operasyon bi-
timinde kaygilarinin ¢alismayanlara gore daha fazla
azaldigi saptanmistir.

Grup 2: Bu grupta yer alan hastalarin énceki dene-
yimleriyle ilgili sorulan sorularin cevaplari ile durum-
luk 6n ve durumluk son (Tablo 5-1) test sonuglari
istatistiksel olarak karsilastirildiginda, asagida yer
alan sorular icin herhangi bir istatistiksel anlamhlik
saptanamamistir (p>0.05).

- Daha 6nce dis hekimine gittiniz mi?

- Daha dnce ¢ene cerrahina gittiniz mi?

- Daha 6nce dis ¢ekimi yaptirdiniz mi?

- Daha 6nce yirmi yas dis ¢ekimi yaptirdiniz mi?

- Yirmi yas disi ¢ekimi sizin disindigunizden
daha mi zordu?

Ancak,

- Bu islemler 6ncesinde, islem ve sonrasi hakkin-
da size gerekli bilgiler hekim tarafindan verildi
mi? sorusunun cevabi igin gruplar arasindaki da-
gihmda esitsizlik olmasi nedeniyle non-paramet-
rik analizlerden Mann-Whitney U testi yapildi ve
Z degerleri esas alindi. Daha énce yaptirdiklari
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islemlerde oOncesi, sirasi, sonrasinda bilgi veril-
meyen bireylerin kaygi seviyelerinin operasyon
Oncesi ve sonrasinda ylksek oldugu saptandi
(p>0.05)

Grup 3: Bu grupta hastanin operasyon surecine ilig-
kin gorus ve beklentilerini belirlemeye yonelik soru-
larin (Tablo 5-1) durumluk 6n ve son test sorulari ile
yapilan istatistiksel karsilastirlmasinda hekim terci-
hi benim i¢in énemlidir ya da énemli degildir diyen
bireyler ve durumluk arasinda anlamli bir fark vardi
(p<0.05).

Erkek hekim tercih eden hastalarin kaygi seviyeleri
daha yuksek bulundu. Bu durumda anksiyete sevi-
yesi ylksek olan bireylerin erkek hekim tercih ettigi
goruldd. Yani sira, islem sirasinda mizik ¢almasi
sizi rahatsiz eder mi? sorusuna evet ya da hayir di-
yen bireylerin durumluk degerlerine bakilirken, grup-
lar arasindaki dagilimin esitsiz olmasindan dolayi
non-parametrik test yapildi ve fark anlaml bulundu
(p<0.05). Muzikten rahatsiz olan bireylerin daha
kaygili oldugu saptandi. Son olarak, hekimlerin ken-
di aralarinda konusmalarindan rahatsiz olan hasta-
larin daha kaygili oldugu istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p< 0.05).

Grup 4: Preoperatif degerlendirmenin yapildigi bu
grupta sorulan sorularin cevaplari ile durumluk 6n ve
son test sonuglan karsilastirldiginda sirasiyla (Tablo 3-1);

- GOmulu disin alt cenede sag veya solda lokalize
olmasinin istatistiksel olarak anlamli bir fark olus-
turmadigi (p>0.05),

- Gomululuk siniflamasi agisindan anlaml bir fark
oldugu gorulmuistir. Klas Il gémulu dislere sahip
bireylerin en kaygili bireyler oldugu (p<0.05),

- GOmulu dis ve komsu 2.Molar dis arasindaki iligki
acisindan anlamh bir fark bulunmustur. Kron-kok
iliskideki gobmulu diglere sahip bireylerin en kay-
gil bireyler oldugu ve bu kaygilarinin postoperatif
donemde de devam ettigi (p<0.05),

- Istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber en
yuksek kaygi dizeyinin tam kemik retansiyonlu,
mesioangular gémulu bir dise sahip bireyler ol-
dugu (p>0.05),

- Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
akut perikoronitisi olan bireylerin daha kaygili ol-
dugu (p>0.05),

- Komsu disin kronunun, opere edilen gdmuli dise

goOre daha blylk veya kiglik olmasinin; gémiulu
disin kok yapisinin diverjan veya konik ve/veya
kac adet kdke sahip oldugunun; yani sira gémulu
disin ark Uzerinde veya bukkalde yer almasinin
veya komsu bir dis varliginin olmasi ve/veya ol-
mamasinin istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
olusturmadigi saptanmistir (p>0.05).

Grup 5: Postoperatif degerlendirmenin yapildidi bu
grupta sorulan sorular cevaplari ile durumluk 6n ve
son test sonuglarinin (Tablo 4-1) korelasyonuna ba-
kildiginda, sadece operasyon suresi arttikga kaygi
diizeyinin arttigi ancak istatiksel olarak anlaml ol-
madidi gézlenmistir (p>0.05)

istatistik Sonuglan

1. Durumluk | ve Durumluk Il degerleri arasindaki
iligki: Durumluk | ve Durumluk Il degerleri arasindaki
iliskiye bakilmistir. Bu iki degdisken arasindaki iligki-
nin anlasilmasi igin t testi uygulanmistir. Bu iki de-
gisken arasinda pozitif yonli bir iliski vardir (p<0.05)

2. Operasyon stiresi ve Durumluk Il degerleri arasin-
daki iligki: Bu iki degisken arasindaki iliskinin anlasil-
masi icin korelasyona bakilmistir, pozitif korelasyon
saptanmigtir (p<0.05).

3. Hekimin postoperatif degerlendirmesi ve Operas-
yon suresi arasindaki iligki: Bu iki degisken arasin-
daki iligkinin anlasiimasi igin t testi uygulanmistir.
Hekimin postoperatif dederlendirmede premedikas-
yon gereklidir dedigi hastalarda operasyon siiresinin
uzadigi gorulmustir. Bu iki degisken arasinda pozitif
yonde bir iligki vardir (p<0.05).

4. Dis pozisyonu ve Durumluk Il degerleri arasindaki
iliski: Bu iki degisken arasindaki iligskinin anlasiimasi
igin t testi uygulanmistir. GdGmull dis pozisyonu zor-
lastikga, Durumluk Il degerlerinde artis oldugu goz-
lenmistir, pozitif yonlU bir iligki vardir (p<0.05).

5. Cinsiyet ve Durumluk I-1l de@erleri arasindaki iligki:
Cinsiyet ve Durumluk |-l degerleri arasindaki iliskiye
bakilmistir. Degiskenler arasindaki iligkinin anlasil-
masi igin ANOVA testi uygulanmistir. Kadin birey-
lerde Durumluk I-Il dederleri arasinda farklilik g6z-
lenmezken, erkek bireylerde Durumluk I-1I degerleri
arasinda belirgin bir farklilik goézlenmistir. Erkek bi-
reylerde Durumluk Il de@erleri azalmigstir (p<0.05).
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6. Yas ve Durumluk I-Il degerleri arasindaki iliski: De-
giskenler arasindaki iliskinin anlagiimasi igin t testi
uygulanmistir. Anlamli fark bulunamamistir (p>0.05).

7. Daha 6ncesinde zorlu dis ¢ekimi hikayesi bulunan bi-
reyler ve Durumluk Il degerleri arasindaki iliski: Degis-
kenler arasindaki iliskinin anlagilmasi igin t testi uy-
gulanmistir. Oncesinde zor deneyimi olan bireylerin,
Durumluk Il degerleri daha ylksektir. Bu iki degisken
arasinda pozitif ydnde bir iligki vardir (p<0.05).

TARTISMA

Dental anksiyeteyi kontrol altina almak amaciyla
arastirmacilar psikolojik ve farmakolojik yontemleri
arastirmiglardir. Hastanin goris alanindan tedavide
kullanilacak aletlerin uzaklastiriimasi, déner aletler-
le yapilan ¢alismalarda seslerin bekleme odasindan
duyulmuyor olmasi ve bekleme siresinin mimkun
oldugunca kisa tutulmasinin anksiyeteyi azaltmada
etkili oldugu belirtilmistir.5¢ Hastanin islem hakkin-
da bilgilendiriimesi ile ilgili olarak ise, yapilan iglem
sirasinda ve sonrasinda hastanin hissedebilecegi
ve yasayabilecegi tim durumlarin tanimlanmasinin
anksiyete kontroliinde 6nemli oldugu, islem oncesi
bilgilendirilen hastalarin anksiyete diizeylerinin daha
dislk oldugu rapor edilmistir.”® Calismamizda ise
operasyon Oncesinde anksiyete skoru ylksek olan
bireylerin, islem esnasinda bilgilendiriimek isteme-
dikleri ve operasyon esnasinda hekimlerin aralarinda
konusmasindan rahatsiz olan bireylerin, daha kaygi-
Il oldugu saptanmistir. Fillingim ve ark.’nin® yapmig
olduklari galismada ise tedavi esnasinda hekimin
hasta ile konusuyor olmasinin, mizik, video veya
televizyon gibi cihazlar ile tedavi 6ncesinde hastanin
dikkatini tedaviden baska yéne gekilmesinin anksi-
yeteyi azaltmada etkili oldugu bildiriimistir. Ancak,
bu gérsel ve isitsel uyarilarin anksiyeteyi baglatacak
diizeyde ses ve goruntiler icermemesi gerektigi vur-
gulanmistir.2® Yapmis oldugumuz bu galismada ise
islem sirasinda mizik ¢galmasindan rahatsiz olan bi-
reylerin daha kaygil olduklari ortaya ¢ikmistir.

Eli ve ark.® 60 hasta lizerinde yapmis olduklari ¢alig-
mada, dental anksiyete skoru ile yapilacak olan den-
tal tedavinin zorlugu arasindaki iligkiyi arastirmiglar-
dir. Aragtirmacilar, hastalarin anksiyete seviyelerinin
kron boyu uzatma islemi 6ncesinde en disik sevi-
yede ancak implant cerrahisi dncesinde en ylUksek
seviyede oldugunu bildirmislerdir. Bu durumun; has-
talarin, zor oldugunu varsaydiklari islemlerde daha

fazla agn duyacaklarini digtinmelerinden dolayi olu-
sabilecegini belirtmiglerdir.'®"

Mobilio ve ark.’nin'? yaptiklari bir diger arastirmada
ise, hastalarda olugan anksiyetenin operasyon tipi
ve cerrahi girisim yapilacak bolgeye degil, bireyin
kisisel 6zelliklerine bagli olabilecegi bildirilmistir. Bu
nedenle, yapmis oldugumuz calismamizda islem
Oncesinde ve sonrasinda durumluk-sireklik anket
formlari ile hastalarin 6ncesi ve sonrasi (genel ve
anlik) anksiyete skorlari belirlenmigtir. Calismamiz-
da hastalardaki anksiyete seviyesi ‘The State-Trait
Anxiety’ (STAI) formlari ile dlgilmustir. Formdaki 20
soru anksiyete, diger 20 soru ise depresyon ile ilgi-
lidir.

Winter’s* klasifikasyonuna goére digin pozisyonu ve
komsu disle olan iligkisi ¢gekim glgcluginun deger-
lendiriimesi amaciyla kullanilan en énemli anatomik
degiskendir. Blondeau ve ark.’na goére'®, Winter's*
klasifikasyonunda disin pozisyonu ile postoperatif
komplikasyonlar arasinda kuvvetli bir iligki bulun-
maktadir. Arastirmacilar, meziyoanguler ve disto-
anguler pozisyondaki dislerin diger pozisyonlardaki
dislere oranla iki kat daha fazla komplikasyon olus-
turma insidansina sahip oldugunu bildirmislerdir.8-12
Klas Il pozisyonlu dige sahip olan bireylerin en kay-
gil bireyler oldugu saptanmistir.’ Stabholz ve ark.'
ise meziyoanguler pozisyondaki gdmull dise sahip
bireylerin daha anksiyetik oldugunu rapor etmisler-
dir. Bu calismamizda da meziyoanguler géomull dise
sahip bireylerin durumluk son test kaygi seviyeleri-
nin daha yliksek oldugu tespit edilmigtir.

Weiner ve ark.” operasyon suresi uzadikga, hastada
var olan anksiyete seviyesinin arttigini rapor etmis-
lerdir. Bu arastirmamizda da operasyon siresi ve
postoperatif durumluk kaygi skorlari incelendiginde
en kisa sureli gekimlerin Klas I, kron-kron dislerde,
en uzun sureli gekimlerin ise Klas Ill, kron-kok iligki-
li dislerde oldugu bulunmustur ve bu hastalarda en
yuksek postoperatif durumluk kaygi skoru tespit edil-
mistir (p<0.05).

Retansiyon durumu gomdli alt yirmi yas disinin ¢e-
kim zorlugunu belirleyen 6nemli bir anatomik kriter
olup, tek basina degerlendirildiginde yanhs kararlar
verilmesine neden olmaktadir. Tam kemik retansi-
yonlu digler, daha fazla kemik kaldiriimasini gerektir-
mekte ve operasyon suresi uzadigindan dolayi kay-
gl seviyesini arttirmaktadir.” Calismamizda da tam
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kemik retansiyonlu dislerden opere edilen bireylerin
durumluk son test kaygi seviyelerinin daha yuksek
oldugu gérulmustir (p>0.05).

Cinsiyet ve anksiyete arasindaki iliskiye bakildigin-
da, gémull dis operasyonu sirasinda kadin hastala-
rin anlaml bir sekilde daha kaygil olduklari (p<0.05)
rapor edilirken''8 bizim calismamizda sadece kadin
hastalarda operasyon bitse bile yUksek kaygi sevi-
yesinin devam edebildigi saptanmis bulunmaktadir
(p>0.05).

Sonug olarak, gomuli alt yirmi yas digleri ve anksi-
yete ile ilgili yaptigimiz bu arastirmamizda;

1. Anksiyete seviyesinin cinsiyet, yas ve egitim du-
zeyi ile iligkili olmadig,

2. igslemler konusunda bilgilendirilmeyen bireylerin,
islemler 6ncesinde ve sonrasinda daha kaygil oldugu,
3. Erkek hekim tercih eden bireylerin, islem dncesin-
de anksiyete seviyelerinin daha yiiksek oldugu,

4. Operasyon sirasinda muzik galmasindan rahatsiz
olan bireylerin anksiyete seviyelerinin daha yuksek
oldugu,

5. Operasyon sirasinda hekimlerin kendi aralarinda
konusmasindan rahatsizlik duyan bireylerin daha
kaygili oldugu,

6. Klas Ill, kron-kék ve tam kemik retansiyonlu gé-
mulG dis operasyonu gegiren bireylerin daha kaygili
oldugu,

7. Durumluk kaygi 6n test ve Durumluk kaygi son
test degerleri arasindaki iligskiye bakildiginda, hasta-
larin kaygi seviyelerinin operasyon bitiminde azaldi-
g1 ve Durumluk kaygi envanterinin gdmala alt yirmi
yas dis operasyonu gegirecek olan bireylerde pre-
operatif ve postoperatif anksiyete seviyelerinin be-
lirlenmesi amaci ile kullanilabilir oldugu sonuglarina
variimistir.
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