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ÖZET

AMAÇ: Bu çalışmanın amacı; ağız, diş ve çene cerrahisi kliniğine 
diş çekimi amacıyla başvuran hastaların durumluk, sürekli ve 
dental kaygı düzeylerini belirlemek ve kaygının ilişkili olabileceği 
düşünülen faktörlerle olan bağlantısını değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM: 75. Yıl Ağız ve Diş Sağlığı Hastanesi Cerrahi 
Müdahale Kliniği’ne Nisan 2016- Nisan 2017 tarihleri arasında 
başvuran hastalara (n=77) durumluk, sürekli ve dental kaygı 
düzeyinin değerlendirilmesi amacıyla Durumluk Sürekli Anksiyete 
Ölçeği, Modifiye Dental Anksiyete Skalası ve kaygının bağlantılı 
olabileceği düşünülen faktörlere ilişkin soruları içeren anketler 
uygulandı. Modifiye Dental Anksiyete Skalası skor değeri ≥ 19 olan 
katılımcılar yüksek dental kaygı düzeyine sahip olarak değerlendirildi. 
Katılımcıların demografik özelliklerini de içeren veriler istatistik 
programına aktarılarak tanımlayıcı veriler ile sonuçlar değerlendirildi. 
İstatistiksel analizlerde Kruskal Wallis, Mann Whitney U ve Ki-kare 
testleri kullanıldı. Tüm analizlerde p<0.05 düzeyi istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi.

BULGULAR: Çalışmaya katılan hastaların %7.8’inde yüksek dental 
kaygı saptanmıştır. Orta ve yüksek düzeyde durumluk ve sürekli 
kaygı saptanan hastaların oranları ise sırasıyla %45.5 ve %37.7 olarak 
belirlenmiştir. Çalışmaya katılan hastaların önemli bir kısmında 
(%54.5) diş çekimi öncesi ilgili dişte ağrı varlığı bildirilmiştir. 
Cinsiyetler açısından karşılaştırma yapıldığında durumluk ve 
sürekli kaygı dağılımları (düşük, orta ve yüksek) açısından anlamlı 
farklılıklar elde edilmiştir.

SONUÇ: Bu çalışmanın sonuçları diş çekim işlemi öncesi kaygının 
diş hekimliği alanındaki gelişmelere rağmen varlığını sürdürdüğünü 
göstermektedir. Ağız cerrahisi uygulamalarında anksiyete tanımlayıcı/
giderici yöntemlerin uygulanması hasta konforunun artırılması ve 
cerrahi koşulların iyi hale getirilmesi açısından önem taşımaktadır.

Anahtar kelimeler: ağız cerrahisi, diş çekimi, dental anksiyete

ABSTRACT 

AIM: The aim of this study was to assess the state, trait, and dental 
anxiety levels of patients attending the oral and maxillofacial surgery 
clinic for dental extraction and the evaluation of the associated 
factors that might be related to anxiety.

MATERIAL AND METHOD: In order to evaluate the state, trait 
and dental anxiety levels questionnaires that included State-Trait 
Anxiety Inventory, Modified Dental Anxiety Scale and questions 
that might be related to dental anxiety were applied to patients 
(n=77) attending 75. Yıl Oral and Dental Health Hospital Oral 
Surgery Clinic between April 2016 and April 2017. Participants 
whose Modified Dental Anxiety Scale score value was ≥ 19 were 
considered as highly anxious. Data which also included the 
participants’ demographic values were transferred to statistical 
software and results examined through descriptive methods. 
Kruskal Wallis, Mann Whitney U and Chi-square tests were used 
for statistical analysis. In all analyzes, p <0.05 level was considered 
statistically significant.

RESULTS: High dental anxiety ratio among patients that 
participated in the study amounted to 7.8%.  The ratio of patients 
with moderate and high levels of state and trait anxiety were 
determined as 45.5% and 37.7%, respectively. The majority of the 
patients (54.5%) participating in the study reported the presence of 
pain in the relevant tooth before dental extraction. When comparing 
by gender, significant differences were obtained in terms of state and 
trait anxiety distributions (low, medium and high).

CONCLUSION: Results of the present study show that anxiety 
prior to dental extraction is still prevalent despite advances in the 
field of dentistry. Implementation of anxiety identification/reducing 
procedures in oral surgery practice is of great importance to increase 
patient comfort and optimize surgical circumstances.

Keywords:  oral surgery, dental extraction, dental anxiety
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GİRİŞ
Diş tedavisi öncesi veya esnasında hastaların deneyim-
lediği kaygı, iç ve dış uyaranlara karşı oluşan fizyolojik 
aktivasyon ile ilişkili kompleks davranış biçimi olarak 
tanımlanmaktadır (1). Çeşitli ülkelerde yapılan çalış-
malarda dental kaygı oranlarının %4.2 ile %20.9 aralı-
ğında saptandığı ifade edilmiştir (2). 

Diş hekimliği işlemleri öncesi hastalar çeşitli düzeyler-
de kaygı hissetmekle birlikte, ağız cerrahisi işlemleri en 
yüksek kaygı seviyesi ile ilişkilendirilmektedir (3-5). Ül-
kemizde yapılan bir çalışmaya göre minor ağız cerrahisi 
işlemi uygulanacak hastaların %30’unda hafif, %40’ında 
orta, %14’ünde yüksek ve %11’inde çok yüksek düzeyde 
kaygı seviyeleri saptanmış, hiçbir kaygı hissetmeyen has-
ta oranı ise sadece %5 olarak bildirilmiştir (6). Türkiye’de 
gerçekleştirilen bir diğer çalışmada ağız cerrahisi öncesi 
ciddi ve çok ciddi seviyede kaygı oranı sırası ile %15 ve 
%10.8 olarak bildirilmiş, pre-operatif kaygı seviyesi ile 
ağrı beklentisi, sürekli kaygı ve geçirilmiş diş hekimliği 
deneyimi varlığı ilişkili olarak saptanmıştır (7).

Bu çalışmanın amacı, ağız, diş ve çene cerrahisi kliniği-
ne diş çekimi amacıyla başvuran hastaların durumluk, 
sürekli ve  dental kaygı düzeylerini belirlemek ve dental 
kaygının ilişkili olabileceği düşünülen faktörlerle olan 
bağlantısını değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay alınmasını 
takiben (tarih: 22.03.2016 / sayı: 27/38), 75. Yıl Ağız ve 
Diş Sağlığı Hastanesi Cerrahi Müdahale Kliniği’ne Ni-
san 2016- Nisan 2017 tarihleri arasında başvuran 18 yaş 
üzeri 77 hasta çalışma hakkında bilgilendirilerek yazılı 
onamları alındı. Anket formunun ilk kısmında demog-
rafik verilerin elde edilmesini sağlayan temel sorular 
ile kaygı düzeyini etkileyebileceği düşünülen eğitim 
düzeyi, geçirilmiş oral cerrahi deneyimi, travmatik diş 
hekimliği deneyimi varlığı ve planlanan çekim türüne 
ilişkin sorular yer aldı. İkinci kısımda ise günümüzde 
yetişkinlerde dental kaygı düzeyinin belirlenmesinde 
en sık kullanılan ölçekler arasında bulunan Modifiye 
Dental Anksiyete Skalası (MDAS) ile durumluk, sürek-
li kaygı düzeyinin değerlendirilmesini amaçlayan Du-
rumluk Sürekli Anksiyete Ölçeği (STAI-I ve II) bulun-
maktaydı. Anketlerin doldurulması sonrası hastaların 
ilgili diş çekim işlemleri tamamlandı. 

MDAS skor değeri ≥ 19 olan katılımcılar yüksek den-
tal kaygı düzeyine sahip olarak değerlendirildi. Anket 
formlarının tamamlanması sonrası elde edilen veriler 
istatistik programına aktarılarak deskriptif yöntemlerle 
analizleri gerçekleştirildi. 

İstatistiksel Analiz 
İstatistiksel analiz için SPSS Windows 17.0 kullanıldı 
(SPSS Inc. USA). Tanımlayıcı veriler; sürekli değişken-
ler için (Yaş, STAI-I ve II) ortalama ve standart sapma 
olarak, kategorik değişkenler için [Yaş aralığı, MDAS 

(normal ve yüksek), STAI-I (düşük, orta, yüksek) ve 
STAI-II (düşük, orta ve yüksek)] aralık değişkenleri 
için % dağılım ve ortanca (minimum-maksimum) ve 
nominal değişkenler için (cinsiyet, eğitim düzeyi, trav-
matik diş hekimliği deneyimi, geçirilmiş oral cerrahi 
deneyimi, ilgili dişte ağrı varlığı, planlanan çekim türü) 
% dağılım olarak verildi. İstatistiksel analizlerde Krus-
kal Wallis, Mann Whitney U ve Ki-kare testleri kulla-
nıldı. Tüm analizlerde p<0.05 düzeyi istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmada yer alan 77 olgunun %37.7’i (n=29) erkek, 
%62.3’u (n=48) kadın olup, bireylerin yaş ortalaması 
34.21’dir. Katılanların %10.4'ü ilkokul, %6.5'i ortaokul, 
%37.7'si lise, %35.1'i üniversite, %10.4'ü yüksek lisans/
doktora düzeyine eğitim düzeyine sahiptir. Araştırmaya 
katılanların %19.5'ünün daha önce diş hekimliği ile iliş-
kili travmatik bir deneyim yaşamış olduğu, %80.5'sinin 
travmatik deneyim yaşamadıkları saptanmıştır. Geçiril-
miş oral cerrahi deneyimi oranı katılan hastalarda %64.9 
olarak saptanmış olup hastaların %51.9’una cerrahi (açık) 
diş çekimi planlanmıştır. Diş çekimi öncesi ilgili ilgili dişte 
ağrı varlığı %54.5 oranında saptanmıştır. Hastaların de-
mografik verileri Tablo 1’de sunulmaktadır.

Tablo 1. Çalışmaya katılan hastaların demografik 
verileri

Değişkenler N=77
Yaş (ortalama ±standart 
sapma) 34.21 ±14.80
Yaş aralığı (N,%)
        19-24 29 (37.7)
        25-34 16 (20.8)
        35-44 17 (22.1)
        45-54 6 (7.8)
        55-64 4 (5.2)
        65 ve üzeri 5 (6.5)
Cinsiyet (N,%)
        Kadın 48 (62.3)
        Erkek 29 (37.7)
Eğitim (N,%)
        İlkokul 8 (10.4)
        Ortaokul 5 (6.5)
        Lise 29 (37.7)
        Üniversite 27 (35.1)
        Yüksek lisans-Doktora 8 (10.4)
Oral cerrahi deneyim (N,%)
        Evet 50 (64.9)
        Hayır 27 (35.1)
Travmatik diş hek. deneyim 
(N,%)
        Evet 15 (19.5)
        Hayır 62 (80.5)
Dişte ağrı (N,%)
        Evet 42 (54.5)
        Hayır 35 (45.5)
Planlanan çekim türü (N,%)
        Normal 37 (48.1)
        Açık 40 (51.9)
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Tüm olgular içinde yüksek dental kaygıya sahip (MDAS 
skor değeri ≥19) olanların oranı % 7.8 (n =6) olarak 
saptanmıştır. Orta ve yüksek düzeyde durumluk ve 
sürekli kaygı saptanan hastaların oranları ise sırasıyla 
%45.5 ve %37.7 olarak belirlenmiştir. Demografik veri-
lerin STAI-I, STAI-II ve MDAS skorlarına göre sayısal 
dağılımı ve bu değerlere ait yüzdelikler Tablo 2’de su-
nulmaktadır.

Cinsiyetler açısından karşılaştırma yapıldığında STAI-I 
(düşük, orta ve yüksek) ve STAI-II (düşük, orta ve yüksek) 
dağılımları açısından anlamlı farklılıklar elde edilmiştir. 
Kadınlarda durumluk ve sürekli kaygı seviyeleri istatistiksel 
olarak daha yüksek saptanmıştır. (p=0.003;p<0.01: STAI-I 
ve p=0.004; p<0.01: STAI-II). Cinsiyetle durumluk kaygı 
(STAI-I), sürekli kaygı (STAI-II) ve dental kaygı (MDAS) 
arasındaki ilişki Tablo 3’de sunulmaktadır. 

Tablo 2.Demografik verilerin STAI-I, STAI-II ve MDAS skorlarına göre sayısal dağılımı ve bu değerlere ait yüzdelikler
STAI-I STAI-II MDAS

Düşük Orta Yüksek Düşük Orta Yüksek Normal Yüksek
Yaş aralığı (N,%)

19-24 12 (41.4) 14 (48.3) 3 (10.3) 18 (62.1) 11 (37.9) - 23 (79.3) 6 (20.7)
25-34 8 (50) 8 (50) - 7 (43.8) 8 (50) 1 (6.3) 16 (100) -
35-44 10 (58.8) 7 (41.2) - 13 (76.5) 4 (23.5) - 17 (100) -
45-54 5 (83.3) 1 (16.7) - 4 (66.7) 2 (33.3) - 6 (100) -
55-64 4 (100) - - 3 (75) 1 (25) - 4 (100) -

65 ve üzeri 3 (60) 2 (40) - 3 (60) 2 (40) - 5 (100) -
Cinsiyet (N,%)

Kadın 20 (41.7) 25 (52.1) 3 (6.3) 24 (50) 23 (47.9) 1 (2.1) 43 (89.6) 5 (10.4)
Erkek 22 (75.9) 7 (24.1) - 24 (82.8) 5 (17.2) - 28 (96.6) 1 (3.4)

Eğitim Düzeyi (N,%)
İlkokul 4 (50) 4 (50) - 4 (50) 4 (50) - 8 (100) -

Ortaokul 4 (80) 1 (20) - 3 (60) 2 (40) - 5 (100) -
Lise 17 (58.6) 10 (34.5) 2 (6.9) 16 (55.2) 12 (41.4) 1 (3.4) 26 (89.7) 3 (10.3)

Üniversite 12 (44.4) 14 (51.9) 1 (3.7) 18 (66.7) 9 (33.3) - 24 (88.9) 3 (11.1)
Yüksek lisans-

Doktora 5 (62.5) 3 (37.5) - 7 (87.5) 1 (12.5) - 8 (100)
Oral cerrahi  deneyim (N,%)

Evet 28 (56) 20 (40) 2 (4) 31 (62) 18 (36) 1 (2) 46 (92) 4 (8)
Hayır 14 (51.9) 12 (44.4) 1 (3.7) 17 (63) 10 (37) - 25 (92.6) 2 (7.4)

Travmatik diş hek.  deneyimi (N,%)
Evet 4 (26.7) 10 (66.7) 1 (6.7) 7 (46.7) 8 (53.3) - 14 (93.3) 1 (6.7)

Hayır 38 (61.3) 22 (35.5) 2 (3.2) 41 (66.1) 20 (32.3) 1 (1.6) 57 (91.9) 5 (8.1)
İlgili dişte ağrı (N,%)

Evet 22 (52.4) 17 (40.5) 3 (7.1) 22 (52.4) 19 (45.2) 1 (2.4) 36 (85.7) 6 (14.3)
Hayır 20 (57.1) 15 (42.9) - 26 (74.3) 9 (25.7) - 35 (100) -

Planlanan çekim türü (N,%)
Normal 29 (78.4) 7 (18.9) 1 (2.7) 27 (73) 10 (27) - 36 (97.3) 1 (2.7)

Açık 13 (32.5) 25 (62.5) 2 (5) 21 (52.5) 18 (45) 1 (2.5) 35 (87.5) 5 (12.5)

Tablo 3. Cinsiyetle durumluk kaygı (STAI-I), sürekli kaygı (STAI-II) ve MDAS arasındaki ilişki

Durumluk kaygı (STAI-I) Sürekli kaygı (STAI-II) Dental Kaygı (MDAS)

Düşük Orta Yüksek Düşük Orta Yüksek Normal Yüksek

Cinsiyet Kadın 20(41.7) 25(52.1) 3 (6.3) 24 (50) 23(47.9) 1 (2.1) 43(89.6) 5 (10.4)

Erkek 22(75.9) 7 (24.1) - 24 (82.8) 5 (17.2) - 28(96.6) 1 (3.4)

P değeri 0.003* 0.004*     0.272*
*Mann Whitney U testi
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Planlanan çekim türünün dağılımı ile cinsiyet (p=0.046; 
p<0.05), yaş aralığı (p=0.003;p<0.01) ve eğitim düzeyi 
(p=0.019; p<0.05) arasında anlamlı istatistiksel fark-
lılıklar saptanmıştır. Tablo 4’de sunulmaktadır. Diğer 
analizlerde istatistiksel olarak anlamlı bir farka rastla-
nılmamıştır (p>0.05). Tablo 5’de sunulmaktadır. 

TARTIŞMA
Diş hekimliği işlemlerine yönelik kaygı; ağız sağlığına 
ve ağız sağlığı ilişkili yaşam kalitesi üzerine olumsuz 

etki etmekte olup sıklıkla araştırmalara konu olmak-
tadır (8-10). Bu çalışmada dental kaygının değerlen-
dirilmesinde kullanılan MDAS günümüzde yetişkin-
lerde dental kaygı düzeyinin belirlenmesinde sıklıkla 
kullanılan ölçeklerden biridir (11,12). Toplam beş adet 
sorudan oluşmakta olup, puanlama 5-25 arasında de-
ğişmektedir ve verilen yanıtların sayısal olarak karşı-
lıklarının toplamı kişinin dental kaygı düzeyi hakkında 
bilgi vermektedir (11,13). Türk toplumu üzerinde ya-
pılan çalışmalarda MDAS’ın geçerli ve güvenilir oldu-
ğu belirlenmiştir (14,15). Modifiye Dental Anksiyete 
Skalası’nın Türk hastalar üzerinde güvenilirlik ve ge-
çerliliğinin değerlendirildiği çalışmada yazarlar, çalış-
mamızda olduğu gibi kesiş noktası olarak ≥19 değeri 
alındığında, skalanın uygun hassasiyete ve özgüllüğe 
sahip olduğunu bildirmişlerdir (14).

Çalışmada durumluk ve sürekli kaygının değerlendiril-
mesinde Durumluk Sürekli Kaygı Ölçeği (STAI I ve II) 
kullanılmıştır. Durumluk Sürekli Kaygı Ölçeği Speilber-
ger ve arkadaşları tarafından 1970 yılında geliştirilmiş 
olup, Türk toplumuna uyarlaması yapılmıştır (16,17). 

Durumluk Sürekli Kaygı Ölçeği durumluk ve sürek-
li kaygının değerlendirilmesini amaçlayan iki anketten 
oluşmaktadır. Durumluk kaygı ölçeği (STAI-I) kişinin ‘şu 
anda’ nasıl hissettiğini anlamaya yönelik 20 sorudan oluş-
maktadır. Sürekli kaygı ölçeği (STAI-II) ise ‘genellikle’ na-
sıl hissetiğini anlamaya yönelik 20 soru içermektedir. Her 
durumun 0-4 arası Likert tipi cevabı bulunmakta olup, 
her iki skalada kaygı, gerginlik ve endişeyi ölçmeyi amaç-
lamaktadır (18). Puanlar 20-80 arası değişmekte olup, 20-
40 arası puanlar düşük kaygı seviyesini, 41-80 arası puan-
lar orta ve yüksek kaygı seviyesini ifade etmektedir (19).

Tablo 5. Yaş aralığı, cinsiyet ve eğitim ile oral cerrahi deneyim, travmatik dental deneyim ve dişte ağrı varlığı 
arasındaki ilişki 

Oral cerrahi deneyim Travmatik diş hek. deneyimi Dişte ağrı varlığı
Evet Hayır P Evet Hayır P Evet Hayır P

Yaş aralığı 
(N) 0.166** 0.116** 0.175**

19-24 17 12 5 24 20 9
25-34 8 8 3 13 10 6
35-44 11 6 7 10 5 12
45-54 5 1 0 6 3 3
55-64 4 0 0 4 2 2

65 ve üzeri 5 0 0 5 2 3
Cinsiyet (N) 0.051*** 0.251*** 0.137***

Kadın 35 13 11 37 29 19
Erkek 15 14 4 25 13 16

Eğitim (N) 0.121** 0.076** 0.331**

İlkokul 6 2 1 7 5 3
Ortaokul 2 3 0 5 4 1

Lise 16 13 3 26 17 12
Üniversite 18 9 7 20 14 13

Yüksek lisans-
Doktora 8 0 4 4 2 6

**Pearson ki-kare testi     ***Fisher’s exact testi

Tablo 4. Planlanan çekim türü ile yaş aralığı, cinsiyet ve 
eğitim düzeyi arasındaki ilişki

Çekim türü Normal Açık P
Yaş aralığı (N) 0.003**

        19-24 7 22
        25-34 7 9
        35-44 10 7
        45-54 4 2
        55-64 4 0
        65 ve üzeri 5 0
Cinsiyet (N) 0.046***

        Kadın 19 29
        Erkek 18 11
Eğitim Düzeyi (N) 0.019**

        İlkokul 8 0
        Ortaokul 2 3
        Lise 10 19
        Üniversite 12 15
        Yüksek lisans-
Doktora 5 3

**Pearson ki-kare testi      ***Fisher’s exact testi
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Birçok diş hekimliği işlemi öncesi hastalar çeşitli dü-
zeylerde kaygı hissetmekle birlikte, cerrahi sonrası ağrı, 
kanama, şişlik, ağız açıklığında azalma ve normal gün-
lük aktivitelerde kısıtlanma ile bağlantılı bulunan ağız 
cerrahisi işlemleri en yüksek kaygı seviyesi ile ilişkilen-
dirilmektedir (3-5). Ayaktan gerçekleştirilen ağız cerra-
hisi uygulamaları içerisinde üçüncü molar diş çekimi-
nin en çok kaygı oluşturan işlem olduğu bildirilmiş ve 
bu tür cerrahi ihtiyacı olan hastalarda davranışsal du-
rumun iyileştirilmesinin tüm tedavi işlemine yönelik 
rahatın arttırılması açısından önemli olduğu ifade edil-
miştir (20). Üçüncü molar diş cerrahisinde dental kaygı 
ve sürekli kaygı seviyeleri arasında ilişki saptanan bir 
diğer çalışmada sürekli kaygının hastanın dental kay-
gıya yatkınlığını arttırabilecek bir faktör olabileceği bil-
gisi verilmiştir (21). Benzer olarak yüksek sürekli kaygı 
ya da dental kaygının daha uzun cerrahi süresi ve zayıf 
postoperatif iyileşme dönemi ile ilişkili olduğu sonucu 
bildirilmiştir (22).

Eli ve ark. implant yerleşimi öncesi, sırası ve sonrasında 
dental ve durumluk kaygı düzeyinin ağrı yanıtı üzerine 
etkisini değerlendirdikleri çalışmada kaygı seviyesinin 
kadınlarda erkeklere göre daha fazla olduğunu ve du-
rumluk kaygı düzeyinin ağrı yanıtı ile ilişkili olduğunu 
bildirmişlerdir (23). Diş hekimliğine ilişkin travmatik 
deneyim varlığının sağlıklı kadınlarda üçüncü molar diş 
çekimi öncesi artmış durumluk kaygı seviyesi ve sedas-
yon gereksimi ile ilişkili olabileceği sonucu bildirilmiştir 
(24). Ağız, diş ve çene cerrahisi kliniğine başvuran has-
talarda dental kaygının MDAS ile değerlendirildiği bir 
çalışmada yüksek dental kaygı oranı %14.1 olarak sap-
tanmış olup dental kaygı, cinsiyet, daha önce geçirilmiş 
travmatik deneyim varlığı ve diş hekimine gitme sıklığı 
ile ilişkili bulunmuştur (25). Bizim çalışmamızda da ben-
zer şekilde kadınlarda durumluk ve sürekli kaygı seviye-
leri istatistiksel olarak daha yüksek saptanmıştır.

Türkiye’de MDAS kullanılarak gerçekleştirilen bir diğer 
çalışmada dental kaygı oranı %8.8 olarak bildirilmiştir 
(14). İngiltere’de MDAS ile dental kaygı oranı değerlen-
dirilmiş, yüksek dental kaygı seviyesi %11.6 oranında 
saptanmıştır (13). Çalışmada orta ve yüksek düzeyde 
durumluk ve sürekli kaygı saptanan hastaların oranları 
sırasıyla %45.5 ve %37.7 olarak belirlenmiş olup yüksek 
dental kaygıya sahip olanların oranı benzer literatürden 
daha düşük olacak şeklinde % 7.8 olarak saptanmıştır. 
Dental kaygıdaki bu sonuca hastaların ilk muayene ya-
pılmasını takiben randevu sistemine göre gelmiş olma-
ları ve kendilerini hazırlamış olma ihtimalinin etki etmiş 
olabileceği kanısındayız. 

SONUÇ
Bu çalışmanın sonuçları diş çekimi öncesi kaygının 
varlığını sürdürdüğünü göstermektedir. Ağız cerrahisi 
tedavileri öncesinde özgün ölçekler ile yüksek kaygı dü-
zeyine sahip hastaların belirlenmesi hasta konforunun 
arttırılması, tedavi sürecinin optimize edilmesi ve peri-
operatif risklerin azaltılması açısından önem taşımak-
tadır. Bununla birlikte diş çekimi ve diğer ağız cerrahisi 

işlemleri ile kaygının tüm çeşitleri ve yönleriyle bağlan-
tısının değerlendirilmesi için  daha kapsamlı klinik ça-
lışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
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