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DiS CEKIMI ONCESI DURUMLUK, SUREKLI VE DENTAL KAYGI DUZEYLERININ

DEGERLENDIiRILMESI

EVALUATION OF STATE, TRAIT AND DENTAL ANXIETY LEVELS BEFORE DENTAL

EXTRACTION

Sara SAMUR ERGUVENY, Yeliz KILING?, Figen CIZMECI SENEL?, Serpil KARAOGLANOGLU*

OZET

AMAG: Bu ¢alismanin amacy; agiz, dis ve gene cerrahisi klinigine
dis ¢ekimi amaciyla bagvuran hastalarin durumluk, stirekli ve
dental kayg: diizeylerini belirlemek ve kayginin iligkili olabilecegi
diistiniilen faktorlerle olan baglantisini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: 75. Yil Ag1z ve Dis Sagligi Hastanesi Cerrahi
Miidahale Klinigine Nisan 2016- Nisan 2017 tarihleri arasinda
bagvuran hastalara (n=77) durumluk, siirekli ve dental kaygi
diizeyinin degerlendirilmesi amacryla Durumluk Siirekli Anksiyete
Olgegi, Modifiye Dental Anksiyete Skalasi ve kayginin baglantih
olabilecegi dustiniilen faktorlere iliskin sorular1 igeren anketler
uygulandi. Modifiye Dental Anksiyete Skalasi skor degeri > 19 olan
katilimcilar yiiksek dental kayg1 diizeyine sahip olarak degerlendirildi.
Katilmeilarin demografik ozelliklerini de igeren veriler istatistik
programina aktarilarak tanimlayici veriler ile sonuglar degerlendirildi.
Istatistiksel analizlerde Kruskal Wallis, Mann Whitney U ve Ki-kare
testleri kullanildi. Tiim analizlerde p<0.05 diizeyi istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

BULGULAR: Caligmaya katilan hastalarin %7.8’inde yiiksek dental
kaygi saptanmigtir. Orta ve yiiksek diizeyde durumluk ve siirekli
kaygi saptanan hastalarin oranlari ise sirasiyla %45.5 ve %37.7 olarak
belirlenmistir. Calismaya katilan hastalarin 6énemli bir kisminda
(%54.5) dis gekimi oncesi ilgili diste agr1 varligi bildirilmistir.
Cinsiyetler agisindan karsilagtirma yapildiginda durumluk ve
stirekli kaygi dagilimlar1 (diisiik, orta ve yiiksek) agisindan anlaml
farkliliklar elde edilmistir.

SONUGC: Bu ¢alismanin sonuglar: dis ¢ekim islemi 6ncesi kayginin
dis hekimligi alanindaki gelismelere ragmen varligini siirdiirdigiint
gostermektedir. Ag1z cerrahisi uygulamalarinda anksiyete tanimlayici/
giderici yontemlerin uygulanmasi hasta konforunun artirilmast ve
cerrahi kosullarin iyi hale getirilmesi agisindan 6nem tagimaktadar.

Anahtar kelimeler: agiz cerrahisi, dis ¢ekimi, 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. Yil 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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GIRIS

Dis tedavisi 6ncesi veya esnasinda hastalarin deneyim-
ledigi kaygy, i¢ ve dis uyaranlara kars1 olugan fizyolojik
aktivasyon ile iligkili kompleks davranis bicimi olarak
tanimlanmaktadir (1). Cesitli tilkelerde yapilan ¢alis-
malarda dental kaygi oranlarinin %4.2 ile %20.9 arali-
ginda saptandig itade edilmistir (2).

Dis hekimligi islemleri 6ncesi hastalar gesitli diizeyler-
de kayg1 hissetmekle birlikte, ag1z cerrahisi islemleri en
yiksek kayg seviyesi ile iliskilendirilmektedir (3-5). Ul-
kemizde yapilan bir ¢alismaya gore minor agiz cerrahisi
islemi uygulanacak hastalarin %30’unda hafif, %40’ inda
orta, %14 tinde yiiksek ve %11’inde ¢ok yiiksek diizeyde
kayg seviyeleri saptanmus, higbir kaygi hissetmeyen has-
ta orani ise sadece %5 olarak bildirilmistir (6). Tirkiyede
gerceklestirilen bir diger caligmada agiz cerrahisi 6ncesi
ciddi ve ¢ok ciddi seviyede kaygi orani sirasi ile %15 ve
%10.8 olarak bildirilmis, pre-operatif kaygi seviyesi ile
agr1 beklentisi, siirekli kaygi ve gecirilmis dis hekimligi
deneyimi varlig iliskili olarak saptanmustir (7).

Bu ¢aligmanin amaci, a1z, dis ve ¢ene cerrahisi klinigi-
ne dis ¢ekimi amaciyla bagvuran hastalarin durumluk,
stirekli ve dental kaygi diizeylerini belirlemek ve dental
kayginin iliskili olabilecegi diisiiniilen faktorlerle olan
baglantisini1 degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Digkapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan onay alinmasini
takiben (tarih: 22.03.2016 / say1: 27/38), 75. Yil Agiz ve
Dis Saglig1 Hastanesi Cerrahi Miidahale Klinigi'ne Ni-
san 2016- Nisan 2017 tarihleri arasinda bagvuran 18 yas
tizeri 77 hasta ¢aliyma hakkinda bilgilendirilerek yazili
onamlari alind1. Anket formunun ilk kisminda demog-
rafik verilerin elde edilmesini saglayan temel sorular
ile kayg1 diizeyini etkileyebilecegi diisiiniilen egitim
diizeyi, gecirilmis oral cerrahi deneyimi, travmatik dis
hekimligi deneyimi varlig1 ve planlanan ¢ekim tiirtine
iligkin sorular yer aldi. Ikinci kisimda ise giiniimiizde
yetiskinlerde dental kayg:i diizeyinin belirlenmesinde
en sik kullanilan dl¢ekler arasinda bulunan Modifiye
Dental Anksiyete Skalas1 (MDAS) ile durumluk, siirek-
li kayg1 diizeyinin degerlendirilmesini amaglayan Du-
rumluk Siirekli Anksiyete Olcegi (STAI-I ve IT) bulun-
maktaydi. Anketlerin doldurulmasi sonrasi hastalarin
ilgili dis ¢ekim islemleri tamamlandu.

MDAS skor degeri > 19 olan katilimcilar yiiksek den-
tal kayg: diizeyine sahip olarak degerlendirildi. Anket
formlarinin tamamlanmasi sonrasi elde edilen veriler
istatistik programina aktarilarak deskriptif yontemlerle
analizleri gerceklestirildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin SPSS Windows 17.0 kullanild:
(SPSS Inc. USA). Tanimlayici veriler; siirekli degisken-
ler i¢in (Yas, STAI-I ve II) ortalama ve standart sapma
olarak, kategorik degiskenler icin [Yas araligi, MDAS
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(normal ve yiiksek), STAI-I (diisiik, orta, yiliksek) ve
STAI-II (diisiik, orta ve yiiksek)] aralik degiskenleri
i¢cin % dagilim ve ortanca (minimum-maksimum) ve
nominal degiskenler i¢in (cinsiyet, egitim diizeyi, trav-
matik dig hekimligi deneyimi, gecirilmis oral cerrahi
deneyimi, ilgili diste agr1 varlig, planlanan ¢ekim tiirii)
% dagilim olarak verildi. Istatistiksel analizlerde Krus-
kal Wallis, Mann Whitney U ve Ki-kare testleri kulla-
nildi. Tiim analizlerde p<0.05 diizeyi istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismada yer alan 77 olgunun %37.7i (n=29) erkek,
%62.3'u (n=48) kadin olup, bireylerin yas ortalamasi
34.21dir. Katilanlarin %10.4'u ilkokul, %6.51 ortaokul,
%37.7'si lise, %35.1'1 tiniversite, %10.4'1 yiiksek lisans/
doktora diizeyine egitim diizeyine sahiptir. Arastirmaya
katilanlarin %19.5'tintin daha once dis hekimligi ile ilis-
kili travmatik bir deneyim yasamis oldugu, %80.5'sinin
travmatik deneyim yasamadiklar1 saptanmistir. Gegiril-
mis oral cerrahi deneyimi orani katilan hastalarda %64.9
olarak saptanmis olup hastalarin %51.9’una cerrahi (agik)
dis ¢ekimi planlanmustir. Dis ¢ekimi 6ncesi ilgili ilgili diste
agr1 varligi %54.5 oraninda saptanmustir. Hastalarin de-
mografik verileri Tablo 1de sunulmaktadir.

Tablo 1. Calismaya katilan hastalarin demografik
verileri

Degiskenler N=77
Yas (ortalama tstandart 3421 +14.80
sapma) e
Yas aralig1 (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 uzeri 5 (6.5)
Cinsiyet (N,%)

Kadin 48 (62.3)

Erkek 29 (37.7)
Egitim (N,%)

[lkokul 8(10.4)

Ortaokul 5 (6.5)

Lise 29 (37.7)

Universite 27 (35.1)

Yiiksek lisans-Doktora 8(10.4)
Oral cerrahi deneyim (N,%)

Evet 50 (64.9)

Hayir 27 (35.1)
Travmatik dis hek. deneyim
(N,%)

Evet 15 (19.5)

Hayir 62 (80.5)
Diste agr1 (N,%)

Evet 42 (54.5)

Hayir 35 (45.5)
Planlanan ¢ekim tiirii (N,%)

Normal 37 (48.1)

Acik 40 (51.9)



Dis Gekimi Oncesi Durumluk, Siirekli Ve Dental Kaygt

Tiim olgular icinde yiiksek dental kaygiya sahip (MDAS
skor degeri >19) olanlarin oran1 % 7.8 (n =6) olarak
saptanmigtir. Orta ve yiiksek diizeyde durumluk ve
stirekli kayg1 saptanan hastalarin oranlari ise sirasiyla
%45.5 ve %37.7 olarak belirlenmistir. Demografik veri-
lerin STAI-I, STAI-II ve MDAS skorlarina gore sayisal
dagilimi ve bu degerlere ait ytizdelikler Tablo 2de su-
nulmaktadir.

Cinsiyetler agisindan kargilastirma yapildiginda STAI-I
(diisiik, orta ve yiiksek) ve STAI-II (diisiik, orta ve yiiksek)
dagilimlar1 agisindan anlamh farkliliklar elde edilmistir.
Kadinlarda durumluk ve siirekli kaygi seviyeleriistatistiksel
olarak daha yiiksek saptanmustir. (p=0.003;p<0.01: STAI-I
ve p=0.004; p<0.01: STAI-II). Cinsiyetle durumluk kayg:
(STAI-I), stirekli kaygi (STAI-II) ve dental kaygi (MDAS)
arasindaki iliski Tablo 3de sunulmaktadir.

Tablo 2.Demografik verilerin STAI-I, STAI-II ve MDAS skorlarina gore sayisal dagilimi ve bu degerlere ait yiizdelikler

STAI-I STAI-II MDAS
Dusitk Orta Yiiksek Diugsitk Orta Yiiksek Normal Yiiksek
Yas aralig1 (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 uizeri 3 (60) 2 (40) - 3 (60) 2 (40) - 5(100) -
Cinsiyet (N,%)
Kadin 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)
Egitim Diizeyi (N,%)
Ilkokul 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(34) 26 (89.7) 3(10.3)
Universite 12 (44.4) 14 (51.9) 1(3.7) 18 (66.7) 9(33.3) = 24 (88.9) 3(11.1)
Yuggitlésrzm' 5(625)  3(37.5) ; 7875  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)
Hayir 14 (51.9) 12 (44.4) 1(3.7) 17 (63) 10 (37) - 25 (92.6) 2(7.4)
Travmatik dis hek. deneyimi (N,%)
Evet 4 (26.7) 10 (66.7) 1(6.7) 7 (46.7) 8 (53.3) - 14 (93.3) (6.7
Hayir 38(61.3)  22(35.5) 2(32) 41(66.1) 20(32.3)  1(1.6) 57(91.9)  5(8.1)
Tgili diste agr1 (N,%)

Evet 22(52.4) 17 (40.5) 3(7.1) 22(52.4) 19(452)  1(2.4)  36(857)  6(14.3)
Hayir 20 (57.1) 15 (42.9) = 26 (74.3) 9(25.7) = 35 (100) =
Planlanan ¢ekim tiirii (N,%)

Normal 29 (78.4) 7 (18.9) 1(2.7) 27 (73) 10 (27) = 36 (97.3) 1(2.7)
Acgik 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 kaygi (STAI-I), siirekli kayg: (STAI-II) ve MDAS arasindaki iliski
Durumluk kaygi (STAI-I) Siirekli kayg: (STAI-II) Dental Kayg1 (MDAS)
Diisiik Orta Yiiksek  Diisiik Orta Yiiksek Normal Yiiksek
Cinsiyet Kadin  20(41.7) 25(52.1) 3(63)  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 degeri 0.003* 0.004* 0.272*
*Mann Whitney U testi
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Planlanan ¢ekim tiiriiniin dagilimu ile cinsiyet (p=0.046;
p<0.05), yas aralig1 (p=0.003;p<0.01) ve egitim diizeyi
(p=0.019; p<0.05) arasinda anlaml: istatistiksel fark-
liliklar saptanmistir. Tablo 4de sunulmaktadir. Diger
analizlerde istatistiksel olarak anlaml bir farka rastla-
nilmamigstir (p>0.05). Tablo 5de sunulmaktadir.

Tablo 4. Planlanan ¢ekim tiirii ile yas aralig1, cinsiyet ve
egitim diizeyi arasindaki iliski

Cekim tiirii Normal  Agk P

Yas aralig1 (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 tizeri 5 0

Cinsiyet (N) 0.046™
Kadin 19 29
Erkek 18 11

Egitim Diizeyi (N) 0.019”
Ilkokul 8 0
Ortaokul 2 3
Lise 10 19
Universite 12 15
Yiiksek lisans- 5 3

Doktora

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

Dis hekimligi islemlerine yonelik kaygy; agiz sagligina
ve agiz saglig: iliskili yasam kalitesi tizerine olumsuz

etki etmekte olup siklikla arastirmalara konu olmak-
tadir (8-10). Bu ¢aligmada dental kayginin degerlen-
dirilmesinde kullanilan MDAS giiniimiizde yetiskin-
lerde dental kayg: diizeyinin belirlenmesinde siklikla
kullanilan dl¢eklerden biridir (11,12). Toplam bes adet
sorudan olugmakta olup, puanlama 5-25 arasinda de-
gismektedir ve verilen yanitlarin sayisal olarak karsi-
liklarinin toplami kisinin dental kayg: diizeyi hakkinda
bilgi vermektedir (11,13). Tirk toplumu iizerinde ya-
pilan ¢alisgmalarda MDAS'1n gegerli ve giivenilir oldu-
gu belirlenmistir (14,15). Modifiye Dental Anksiyete
Skalasrnin Tiirk hastalar tizerinde giivenilirlik ve ge-
gerliliginin degerlendirildigi ¢aliymada yazarlar, ¢alis-
mamizda oldugu gibi kesis noktasi olarak >19 degeri
alindiginda, skalanin uygun hassasiyete ve ozgiilliige
sahip oldugunu bildirmislerdir (14).

Calismada durumluk ve siirekli kayginin degerlendiril-
mesinde Durumluk Siirekli Kaygi Olcegi (STAI I ve II)
kullanilmigtir. Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi Speilber-
ger ve arkadaslar: tarafindan 1970 yilinda gelistirilmis
olup, Tiirk toplumuna uyarlamas: yapilmstir (16,17).

Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi durumluk ve siirek-
li kayginin degerlendirilmesini amaglayan iki anketten
olusmaktadir. Durumluk kayg: 6lcegi (STAI-I) kisinin ‘su
anda’ nasil hissettigini anlamaya yonelik 20 sorudan olus-
maktadir. Stirekli kaygi 6lgegi (STAI-II) ise ‘genellikle’ na-
sil hissetigini anlamaya yonelik 20 soru icermektedir. Her
durumun 0-4 arasi Likert tipi cevabi bulunmakta olup,
her iki skalada kaygi, gerginlik ve endiseyi 6l¢meyi amag-
lamaktadir (18). Puanlar 20-80 arasi degismekte olup, 20-
40 aras1 puanlar diisiik kayg: seviyesini, 41-80 aras1 puan-
lar orta ve ytiksek kayg1 seviyesini ifade etmektedir (19).

Tablo 5. Yas araligy, cinsiyet ve egitim ile oral cerrahi deneyim, travmatik dental deneyim ve diste agr1 varlig

arasindaki iliski
Oral cerrahi deneyim Travmatik dis hek. deneyimi Diste agr1 varlig:
Evet Hayir P Evet Hayir P Evet Hayir P

Yas aff)‘l‘g‘ 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 0 0 4 2 2
65 ve lzeri 5 0 0 5 2 3

Cinsiyet (N) 0.051*** 0.251%+* 0.137***
Kadin 35 13 11 37 29 19
Erkek 15 14 4 25 13 16

Egitim (N) 0.121™ 0.076™ 0.331"
Ilkokul 6 2 1 7 5 3
Ortaokul 2 3 0 5 4 1
Lise 16 13 3 26 17 12
Universite 18 9 7 20 14 13

**Pearson ki-kare testi  ***Fisher’s exact testi
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Bir¢ok dis hekimligi islemi oncesi hastalar cesitli dii-
zeylerde kaygi hissetmekle birlikte, cerrahi sonrasi agri,
kanama, sislik, ag1z acikliginda azalma ve normal giin-
lik aktivitelerde kisitlanma ile baglantili bulunan agiz
cerrahisi islemleri en yiiksek kaygi seviyesi ile iligkilen-
dirilmektedir (3-5). Ayaktan gergeklestirilen ag1z cerra-
hisi uygulamalari igerisinde tigiincli molar dis ¢ekimi-
nin en ¢ok kaygi olusturan islem oldugu bildirilmis ve
bu tiir cerrahi ihtiyaci olan hastalarda davranigsal du-
rumun iyilestirilmesinin tim tedavi islemine yonelik
rahatin arttirilmasi agisindan 6nemli oldugu ifade edil-
mistir (20). Ugiincii molar dis cerrahisinde dental kaygi
ve stirekli kayg: seviyeleri arasinda iligki saptanan bir
diger calismada siirekli kayginin hastanin dental kay-
grya yatkinligini arttirabilecek bir faktor olabilecegi bil-
gisi verilmistir (21). Benzer olarak yiiksek stirekli kaygi
ya da dental kayginin daha uzun cerrahi siiresi ve zayif
postoperatif iyilesme donemi ile iligkili oldugu sonucu
bildirilmistir (22).

Eli ve ark. implant yerlesimi dncesi, siras1 ve sonrasinda
dental ve durumluk kayg: diizeyinin agr1 yanit1 iizerine
etkisini degerlendirdikleri ¢alismada kaygi seviyesinin
kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugunu ve du-
rumluk kaygi diizeyinin agr1 yanit1 ile iligkili oldugunu
bildirmislerdir (23). Dis hekimligine iliskin travmatik
deneyim varliginin saglikli kadinlarda tigiincii molar dis
cekimi 6ncesi artmis durumluk kayg: seviyesi ve sedas-
yon gereksimi ile iligkili olabilecegi sonucu bildirilmistir
(24). Agiz, dis ve gene cerrahisi klinigine bagvuran has-
talarda dental kayginin MDAS ile degerlendirildigi bir
calismada yiiksek dental kaygi oran1 %14.1 olarak sap-
tanmis olup dental kayg, cinsiyet, daha 6nce gegirilmis
travmatik deneyim varlig1 ve dis hekimine gitme siklig
ile iligkili bulunmustur (25). Bizim ¢aliymamizda da ben-
zer sekilde kadinlarda durumluk ve siirekli kayg: seviye-
leri istatistiksel olarak daha ytiksek saptanmustir.

Tiirkiyede MDAS kullanilarak gerceklestirilen bir diger
caliymada dental kaygi orani %8.8 olarak bildirilmistir
(14). Ingilterede MDAS ile dental kayg1 orani degerlen-
dirilmis, yiiksek dental kayg: seviyesi %11.6 oraninda
saptanmistir (13). Calismada orta ve yiiksek diizeyde
durumluk ve siirekli kayg: saptanan hastalarin oranlari
sirastyla %45.5 ve %37.7 olarak belirlenmis olup ytiksek
dental kaygiya sahip olanlarin orani benzer literatiirden
daha diisiik olacak seklinde % 7.8 olarak saptanmustir.
Dental kaygidaki bu sonuca hastalarin ilk muayene ya-
pilmasini takiben randevu sistemine gore gelmis olma-
lar1 ve kendilerini hazirlamis olma ihtimalinin etki etmis
olabilecegi kanisindayiz.

SONUC

Bu c¢alismanin sonuglar1 dis ¢ekimi Oncesi kayginin
varhigini siirdiirdiigiinii gostermektedir. Agiz cerrahisi
tedavileri 6ncesinde 6zgiin 6l¢ekler ile yiiksek kaygi dii-
zeyine sahip hastalarin belirlenmesi hasta konforunun
arttirilmasi, tedavi siirecinin optimize edilmesi ve peri-
operatif risklerin azaltilmasi agisindan 6nem tagimak-
tadir. Bununla birlikte dis gekimi ve diger ag1z cerrahisi

islemleri ile kayginin tiim ¢esitleri ve yonleriyle baglan-
tisinin degerlendirilmesi i¢in daha kapsamli klinik ¢a-
lismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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