
ÖZET

Bu çalýþma, cerrahi iþlem yapýlacak hastalara
iþlem hakkýnda bilgi verilmesinin anksiyete seviyeleri
üzerine olan etkisinin belirlenmesi amacýyla
yapýlmýþtýr. Çalýþmaya minör aðýz cerrahisi giriþimi
yapýlacak 100 hasta dahil edildi. Çalýþma grubundaki
hastalara (n=50) iþlemin yapýlma nedeni ve nasýl
yapýlacaðý ve post-operatif dönemde beklenen sorunlar
ve alýnmasý gereken önlemler açýklandý. Kontrol
grubundaki hastalara (n=50) ise; iþlem hakkýnda bilgi
verilmeden standart açýklama ve öneriler uygulandý.
Hastalarýn anksiyete seviyeleri Spielberger Süreklilik
ve Durumluluk Anksiyete Envanteri, Corah Dental
Anksiyete Skalasý (DAS) ve Görsel Analog Skalasý
(VAS) kullanýlarak ölçüldü. Ayrýca, VAS ile hastalarýn
aðrý seviyeleri kaydedildi. Her iki hasta grubunda
iþlemden hemen sonra ve bir hafta sonra ölçülen
anksiyete seviyelerinin pre-operatif anksiyete
seviyelerinden anlamlý derecede düþük olduðu gözlen-
di. Bununla birlikte, her iki grupta bulunan hastalarýn
operasyondan sonraki anksiyete seviyeleri arasýnda
anlamlý bir fark bulunmadý. Çalýþma grubunda bil-
gilendirmeden önce hastalarýn %32'sinde þiddetli veya
çok þiddetli anksiyete mevcutken, operasyondan sonra-
ki ölçümlerde bu oranýn %6'ya düþtüðü DAS'a göre
yapýlan ölçümde saptandý. Kontrol grubunda ise; þid-
detli/çok þiddetli anksiyeteye sahip hastalarýn oraný
pre-operatif olarak %24 iken, operasyondan sonra bu
oran %12 olarak saptandý. Bununla birlikte gruplar
arasýnda anksiyete seviyelerinin anlamlý bir fark
göstermediði tespit edildi. Sonuç olarak, hastalarýn cer-
rahi iþlem hakkýnda ve post-operatif dönemde oluþa-
bilecek durumlar hakkýnda bilgilendirilmesi anksiyete
seviyesinin azaltýlmasýnda etkili olabilir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, aðrý, bil-
gilendirme, cerrahi iþlem

ANXIETY CONTROL IN ORAL SURGERY:
PATIENT INFORMATION

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the
effect of delivering information to patients who were to
undergo surgical intervention on the degree of anxiety.
One hundred patients who received minor oral surgery
were included in the study. Patients in the study group
were explained why the procedure was necessary, how
it was going to be performed, problems expected in the
post-operative period and interventions to alleviate the
problems. Standard explanation and suggestions were
given to the patients in the control group. The anxiety
levels of patients were measured using Spielberger's
State and Trait Anxiety Inventory (STAI), Corah's
Dental Anxiety Scale (DAS) and Visual Analogue
Scale (VAS). In addition, VAS was used to record the
pain levels of patients. Anxiety levels measured imme-
diately after the procedure and at one-week follow up
were significantly lower than the pre-operative anxiety
levels in both groups. However, there was no signifi-
cant difference between anxiety levels measured after
the operation. With the use of DAS, 32% of the patients
in the study group had severe or very severe anxiety
before operative explanation which was fallen to 6% in
the post-operative measurements. In the control group
24% of the patients had severe or very severe anxiety
which was recorded as 12% post-operatively.
Nevertheless, anxiety levels were not statistically dif-
ferent between groups. In conclusion, information
regarding the surgical procedure and expected recovery
on the post-operative period may be effective decreas-
ing patients' anxiety levels. 
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GÝRÝÞ

Etkin lokal anesteziklerin ve analjezik-
lerin kullanýma girmesine raðmen, birçok
hasta halen diþ hekimi korkusu taþýmaktadýr.
Diðer iþlemlerle karþýlaþtýrýldýðýnda aðýz cer-
rahisi giriþimlerinin hastalar için en büyük
anksiyete nedeni olduðu bildirilmiþtir.1,2 Has-
talarýn anksiyete seviyelerinin minimum se-
viyede tutulmasý, hem hekim ve hem de hasta
için iþlemin daha rahat gerçekleþtirilmesini
saðlar. Hastalarýn anksiyetelerinin kontrol
altýna alýnabilmesi amacýyla minör aðýz cer-
rahisi giriþimleri öncesi sedasyon veya genel
anestezi uygulanabilmektedir.3,4 Sedasyon ve
genel anestezi, hastalarda stres oluþumunu
büyük ölçüde azaltmakla birlikte temel olarak
sadece intra-operatif olarak etkindir. Zarar
görecekleri, kontrolleri dýþýnda ve bilinmeyen
bir operasyon geçirecekleri düþüncesi hasta-
larýn anksiyete kaynaðýdýr. Farmakolojik
olarak saðlanan sedasyon ile, pre- ve post-
operatif olarak anksiyetenin ortadan kaldýrýla-
madýðý bildirilmiþtir.5 Olumsuz düþüncelerin
ortadan kaldýrýlmasýna yönelik olarak uygu-
lanan davranýþsal ve kognitif terapilerin, ank-
siyete seviyesinin azaltýlmasýnda baþarýlý
sonuçlar verdiði ortaya konmuþtur.6 Dental
fobisi olan hastalara; davranýþ terapisi, kogni-
tif terapi, nitröz oksit uygulamasý ve intrave-
nöz sedasyon yapýldýðýnda bu uygulamalarýn
tümünün faydalý olduðu, ancak davranýþ tera-
pisinin daha etkin olduðu bildirilmiþtir.7-9

Ayrýca, davranýþ terapisinin dental anksiyete
üzerine genel anesteziden daha baþarýlý
olduðu da rapor edilmiþtir.10 Bununla birlikte,
psikolojik yöntemlerde hastalarýn konu hak-
kýnda eðitimli bir psikolog veya psikiyatrist
tarafýndan belirli bir dönem terapiye tabi
tutulmasý gerekliliði bu tür uygulamalarýn
pratik olmadýðýný ortaya koymaktadýr.

Operasyon hakkýnda hastalarýn bil-
gilendirilmesinin ve rahatlatýlmasýnýn anksi-
yetenin azaltýlmasýnda veya ortadan kaldýrýl-
masýnda etkin olduðu bildirilmiþtir.11 Fýrat ve
arkadaþlarýnýn yaptýðý çalýþmada iþlem hak-
kýnda bilgilendirilerek oral cerrahi giriþimde
bulunulan hastalarda operasyon sonrasý anksi-
yete düzeyinde azalma gözlenmiþtir.12 Yusa ve
ark (2003) detaylý olarak bilgilendirilen hasta-
larýn, 20 yaþ diþi çekiminden sonra anksiye-
telerinde belirgin olarak düþüþ kaydedildiðini
rapor etmiþlerdir.13 Ýþlemin ve post-operatif
dönemin nasýl olacaðýnýn hastaya açýklanmasý
anksiyetenin azaltýlmasýnda çeþitli açýlardan
yararlýdýr. Ýþlemin neden yapýldýðýnýn açýklan-
masý hastalarýn cerrahi iþleme pozitif anlam
yüklemelerini saðlar. Ýþlemin nasýl yapýlaca-
ðýnýn anlatýlmasýyla belirsizlik duygusu orta-
dan kaldýrýlarak, hastalarýn kendilerini zihin-
sel olarak hazýrlamasý saðlanýr. Post-operatif
dönemde meydana gelecek durumlarýn açýk-
lanmasý ve öneriler verilmesi hastalarda vü-
cutlarýyla ilgili kontrolün kendilerine baðlý
olduðunu göstererek stres seviyelerinin azal-
masýna yardýmcý olur. Yapýlan bir çalýþmada,
pre-operatif olarak verilen bilgilendirmenin
post-operatif aðrýyý azalttýðýný bildirmiþtir.14

Post-operatif aðrýnýn azaltýlmasýnýn nedeni;
hastalarda anksiyetelerinin azalmasý ve koo-
perasyonun artmasýna baðlanmýþtýr. 

Bu çalýþma; pre-operatif olarak hasta-
larýn rahatlatýlmasý ve bilgilendirilmesinin,
anksiyete ve aðrý seviyeleri üzerine olan etki-
sini belirlemek amacýyla yapýldý. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Yarýsý Ondokuz Mayýs Üniversitesi, Diþ
Hekimliði Fakültesinde ve diðer yarýsý Süley-
man Demirel Üniversitesi, Diþ Hekimliði
Fakültesinde tedavi gören hastalar olmak
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üzere 100 hasta çalýþmamýza dahil edilmiþtir.
Minör aðýz cerrahisi giriþiminde bulunulan ve
herhangi bir belirgin psikolojik rahatsýzlýðý
mevcut olmayan hastalar çalýþma grubu
(n=50, 36 kadýn ve 14 erkek) ve kontrol grubu
olarak (n=50, 36 kadýn ve 14 erkek) ikiye
ayrýldý. Hastalarýn seçimi randomize olarak
yapýldý. Çalýþma grubundaki hastalara iþlem-
den önce iþlemin yapýlma nedeni açýklandý.
Teknik detaylara girilmeden iþlemin aþa-
malarý kýsaca anlatýldý. Lokal anestezi ile böl-
genin uyuþturulacaðý ve iþlem sýrasýnda aðrý
hissinin beklenmediði ancak iþlem yapýlýrken
kullanýlan aletlerin verdiði basýnç hissini ve
kemik kaldýrmak için frez kullanýlýrken oluþa-
cak titreþimi aðrý duyusundan ayýrmalarý ge-
rektiði vurgulandý. Ýþlemden sonra ise stan-
dart açýklama ve önerilere ilave olarak post-
operatif dönemde beklenen aðrý, þiþlik, aðýz
açmada kýsýtlýlýk gibi durumlar anlatýlarak bu
durumlarýn azaltýlmasý için alýnmasý gereken
önlemler belirtildi. Reçete önerilen hastalar-
da, ilaçlarýn verilme nedeni ve ilaçlarýn dü-
zenli kullanýlmasýnýn önemi anlatýldý. Ayrýca,
hastaya verilen pre-operatif, intra-operatif ve
post-operatif bilgilerin kýsaca açýklandýðý bro-
þür hastalara verildi. Broþürde ayrýca, açýk-
lanan durumlar dýþýnda herhangi bir þikayet
varlýðýnda hastalarýn iletiþim kurmalarý için
telefon numarasý mevcuttu. Kontrol grubun-
daki hastalara ise diþin neden çekilmesi
gerektiði ve iþlem hakkýnda bilgi verilmeden,
iþlem sonrasý standart açýklama ve öneriler
uygulandý ve hasta bilgi broþürü verilmedi. 

Çalýþmanýn sonuçlarýný etkiyebilecek
baðýmsýz deðiþkenler; hastalarýn yaþ, cinsiyet,
eðitim durumu, hastalarýn dental iþlemlerle
ilgili önceki tecrübeleri, iþlem yapýlacak diþte
aðrý þikayeti olup olmadýðý, operasyon süresi
ve iþlemin zorluk derecesi kaydedildi. 

Hastalarýn anksiyete seviyelerinin tayi-

ni için çeþitli anksiyete ölçümleri kullanýldý.
Hastalarýn genel anksiyete seviyelerin
ölçülmesi için Spielberger Süreklilik
Anksiyete Envanteri (STAI) kullanýldý.15,16

Dental iþlemlerle ilgili genel anksiyete
seviyesi Corah Dental Anksiyete Skalasý
(DAS) kullanýlarak ölçüldü.17,18 Yapýlan iþlem-
le ilgili olarak hastalarýn anlýk anksiyete
durumlarýnýn tayini için ise Spielberger
Durumluluk Anksiyete Envanteri (SSAI)
uygulandý.15,16 Ayrýca, yapýlan iþlemin özellik-
le hangi bölümlerinin hastalarda anksiyete
yarattýðýnýn deðerlendirilmesi amacýyla
Görsel Analog Skalasý (VAS) kullanýldý.19

Hastalarýn yapýlan iþlemle ilgili aðrý beklenti-
leri, iþlem sýrasýnda hissettikleri ve hatýrladýk-
larý aðrý seviyesi yine VAS kullanýlarak
ölçüldü. STAI dýþýndaki tüm ölçümler iþlem-
den önce, iþlemden sonra ve iþlemden bir
hafta sonra olmak üzere uygulandý. 

Hastalarýn bir hafta sonraki takibinde
aðrý, aþýrý kanama, þiþlik, yemek yeme,
konuþma veya yutkunmada güçlük gibi gün-
lük aktivitelerde kýsýtlama varlýðý kaydedildi.
Ayrýca, hastalara verilen bilgilerin yeterli olup
olmadýðý ve iþlemin beklediklerinden daha mý
iyi yoksa daha mý kötü olduðu soruldu. 

Yapýlan tüm cerrahi iþlemler her iki
merkezde de (Ondokuz Mayýs Üniversitesi ve
Süleyman Demirel Üniversitesi) ayný hekim
tarafýndan gerçekleþtirildi. Hastalara çalýþ-
manýn kendimizi sýnamak amaçlý olmadýðý ve
kiþilerin tek tek incelenmeden verilerin bir
arada deðerlendirileceði hatýrlatýlarak form-
larý olabildiðince samimi yanýtlamalarý isten-
di.

Deskriptif istatistikler yapýlarak sonuç-
lar frekans, yüzde, ortalama ve standart sap-
ma olarak bildirildi. Çalýþma ve kontrol grubu
arasýnda fark açýsýndan tüm parametreler
independent samples t testi uygulanarak
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karþýlaþtýrýldý. Ayrýca ayný grup içindeki has-
talarda iþlem öncesi, sonrasý ve bir hafta son-
rasý anksiyete ve aðrý deðerleri arasýndaki
farkýn deðerlendirilmesi için paired samples t
testi ve Bonferroni düzeltmesi kullanýldý.
Kategorik deðiþkenlerin sürekli deðiþkenlere
etkisi korelasyon testleriyle (Pearson ve
Spearman analizi) yapýldý. P deðerinin
0.05'den küçük olduðu durumlar istatistiksel
olarak anlamlý kabul edildi.

BULGULAR

Baðýmsýz deðiþkenler
Çalýþma grubundaki hastalarýn yaþ orta-

lamasý 27,0 (±11,0); kontrol grubunda ise
27,7 (±8,8) idi. Hastalarýn süreklilik anksiyete
düzeyi çalýþma grubunda 43,9 (±8,0), kontrol
grubunda 42,0 (±7,0) olarak saptandý. Hasta-
larýn anksiyete seviyesini ve aðrý algýlamasýný
etkileyebilecek deðiþkenler (yaþ, süreklilik
anksiyete düzeyi, eðitim durumu, önceki diþ
tedavi tecrübesi, aðrý hikayesi, iþlem süresi,
iþlem zorluðu ve operasyon bölgesinin
iyileþme düzeyi) her iki grup arasýnda istatis-
tiksel olarak farklý deðildi.

Grup içi deðerlendirme
Hastalarýn iþlemden önce, sonra ve bir

hafta sonra ölçülen anksiyete seviyeleri Tablo
1'de izlenmektedir. Bilgilendirilen hasta
grubunda, iþlemden hemen sonra ve bir hafta
sonra ölçülen DAS seviyesinin pre-operatif
anksiyete seviyesinden anlamlý derecede
düþük olduðu gözlendi (sýrasýyla p<0,000 ve
p=0,001). Kontrol grubunda bulunan hastalar-
da da anksiyete seviyesinde benzer þekilde bir
azalma olduðu görüldü (sýrasýyla, p<0,000 ve
p<0,000). Bununla birlikte, her iki grupta
bulunan hastalarýn operasyondan sonraki
anksiyete seviyeleri arasýnda anlamlý bir fark

yoktu. Benzer sonuçlar SSAI ve VAS ölçüm-
leri ile teyit edildi. (SSAI ile yapýlan ölçüm-
lerde tüm ölçümler için p<0.000; VAS ile
yapýlan ölçümlerde çalýþma grubu, sýrasýyla,
p<0.000 ve p= 0.001; kontrol grubu, sýrasýyla,
p<0.000 ve p<0.000). 

Tüm hastalarýn iþlemden sonra kaydet-
tikleri aðrý seviyesi, iþlemden önce ifade ettik-
leri aðrý beklentilerinden düþüktü (p<0.000).
Ancak hastalara bir hafta sonraki takiplerinde
iþlem sýrasýnda hissettikleri aðrýnýn seviyesi
sorulduðunda çalýþma grubundaki hastalarýn
hatýrladýklarý aðrý, iþlemden hemen sonra kay-
dettikleri aðrý seviyesinden daha yüksekti
(p=0.002) (Tablo 2).

Tablo-1. DAS, SSAI ve VAS ile tespit edilen pre-,
post-operatif ve bir hafta sonraki takiplerde ölçülen
kaygý seviyeleri
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Çalýþma Kontrol

Corah Dental Anksiyete Skalasý

Pre-op 10,5 (±3,3) 10,4 (±3,2)

Post-op 7,4 (±3,04) 8,6 (±3,05)

Takip 8,4 (±3,0) 8,4 (±2,23)

Spielberg Durumluluk Anksiyete Envanteri

Pre-op 44,4 (±9,8) 41,2 (±8,9)

Post-op 36,6 (±10,5) 33,8 (±8,9)

Takip 33,7 (±7,6) 30,4 (±8,4)

Görsel Analog Skalasý

Pre-op 51,2 (±34,5) 57,9 (±27,1)

Post-op 24,9 (±23,5) 32,5 (±23,1)

Takip 33,0 (±27,4) 37,6 (±26,2)



Tablo-2. Görsel Analog Skalasýna göre, iþlem ile ilgili
olarak hastalarýn pre-operatif aðrý beklentileri, post-
operatif olarak hissettikleri ve bir hafta sonraki takip-
lerinde hatýrladýklarý aðrý seviyeleri

Gruplar arasý deðerlendirme
DAS'a göre kaygýsý hiç olmayan veya

çok az olan hasta oraný çalýþma grubunda
operasyon öncesi %2'den operasyon sonrasý
%16'ya çýkarken, bu oran kontrol grubunda
%4'den %2'ye düþüþ gösterdi. Ayrýca, bil-
gilendirmeden önce çalýþma grubunda hasta-
larýn %32'sinde þiddetli veya çok þiddetli
anksiyete mevcutken operasyondan sonraki
ölçümlerde bu oran %6'ya düþtü. Kontrol
grubunda ise þiddetli/çok þiddetli anksiyeteye
sahip hastalar %24 iken operasyondan sonra
bu oran %12 olarak kaydedildi (Grafik 1).

Grafik-1. Corah dental kaygý ölçeðine göre hastalarýn
pre-, post-operatif ve bir hafta sonraki takiplerinde
tespit edilen kaygý seviyelerinin yüzdesi

Hastalarýn operasyon öncesi ölçülen
DAS seviyeleri arasýnda anlamlý bir fark mev-
cut deðildi. Operasyondan hemen sonra
ölçülen anksiyete seviyesi çalýþma grubunda,
kontrol grubuna göre daha fazla düþüþ göster-
mekle birlikte, aradaki fark istatistiksel
anlamlýlýða ulaþmamýþtýr (p=0,064). Bir hafta
sonraki anksiyete seviyesinde ise gruplar
arasýnda herhangi bir farklýlýk ortaya çýkmadý.
SSAI ve VAS ile ölçülen kaygý deðerlerinde
ve VAS ile ölçülen aðrý deðerlerinde iki grup
arasýnda anlamlý bir farklýlýk saptanamadý. 

Grafik-2. Post-operatif dönemde kaydedilen þikayet-
lerin hastalara göre daðýlýmý. Ç: Çalýþma, K: Kontrol

Post-operatif dönemde tecrübe edilen
þikayetlerin hastalara göre daðýlýmý Grafik
2'de verilmiþtir. Çalýþma grubundaki hasta-
larýn post-operatif donemdeki þikayetleri
toplamý 10,6 (±5,14); kontrol grubundaki
hastalarýnki ise 12,2 (±5,0) olarak kaydedildi.
Çalýþma grubundaki hastalarýn %42'si,
iþlemin beklediklerinden daha iyi olduðunu
ifade ederken %6'sý bekledikleriyle ayný ve
%2'si ise daha kötü olduðunu bildirdi.
Kontrol grubunda ise bu oranlar sýrasýyla
%33, %13 ve %4 idi. 

Çalýþma grubundaki hastalarýn 3'ü kont-
rol grubunda ise 9'u verilen bilgileri yetersiz
buldu. Çalýþma grubunda, istediðinden daha
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Çalýþma Kontrol

Pre-op 4,0 (±3,1) 5,4 (±3,1)

Post-op 1,6(±2,3) 2,1 (±2,8)

Takip 2,9(±3,1) 2,9 (±2,8)
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fazla bilgi aldýðýný ifade eden 5 hasta mev-
cutken kontrol grubunda bulunan hastalarýn
hiçbiri gerektiðinden daha fazla bilgi aldýðýný
düþünmedi. 

Korelasyonlar
Operasyondan bir hafta sonraki DAS

seviyesi ile hastalarýn post-operatif dönemde
tecrübe ettiði aðrý (p=0.033) ve post-operatif
þikayetleri (p=0.001) arasýnda pozitif bir iliþ-
ki vardý. Ancak, anksiyete ile operasyon süre-
si veya operasyon bölgesinin iyileþmesi ara-
sýnda bir iliþki saptanamadý. Paralel olarak,
hastalarýn iþlemin beklediklerinden daha iyi
veya kötü olmasý ile hatýrladýklarý iþlem aðrýsý
(p=0,001), post-operatif þikayetleri(p=0.001),
DAS (p=0.002), STAI (p=0,002) veya VAS
(p=0,004) ile ölçülen anksiyete arasýnda
baðlantý mevcutken süreklilik anksiyete sevi-
yesi, iþlemin zorluðu veya operasyon bölgesi-
nin iyileþmesi arasýnda bir iliþki mevcut
deðildi.

Hastalarýn iþlemden bekledikleri aðrý ile
pre-operatif anksiyete seviyeleri arasýnda;
iþlem sýrasýnda hissettikleri aðrý ile post-ope-
ratif anksiyete seviyeleri arasýnda iliþki tespit
edildi (p en azýndan 0.001). Hastalarýn sürek-
lilik anksiyete seviyesi ile iþlemden önceki
aðrý beklentileri arasýnda bir korelasyon sap-
tanýrken, iþlemden sonra rapor ettikleri aðrý
arasýnda bir baðlantý bulunamadý. Ayrýca, has-
talarýn süreklilik anksiyete seviyesi, operas-
yondan önceki tüm anksiyete ölçümleri ile
korele iken, iþlemden sonraki anksiyete sevi-
yeleri ile bir korelasyon mevcut deðildi.
Benzer olarak, hastalarýn önceki diþ tedavisi
tecrübeleriyle operasyon öncesi tüm skalalar-
la ölçülen anksiyete arasýnda bir iliþki sap-
tanýrken (p en azýndan 0.004) operasyon son-
rasý anksiyete ile bir korelasyon saptanmadý.

TARTIÞMA

Çalýþmamýzda, DAS ile yapýlan ölçüm-
lerde çalýþma grubundaki hastalarýn %32'si
þiddetli/çok þiddetli anksiyeteye sahipken,
operasyon sonrasý bu oranýn %6'ya düþtüðü
saptanmýþtýr. Bilgi verilmeyen grupta da þid-
detli/çok þiddetli anksiyeteye sahip hastalarýn
oranýnda operasyon sonrasý bir düþüþ gözlen-
mekle beraber bu oran çalýþma grubu kadar
belirgin deðildi. Ancak, iþlemden hemen
sonra ve bir hafta sonrasýnda ölçülen ortalama
anksiyete seviyelerinin pre-operatif deðerlere
göre kayda deðer derecelerde düþük olduðu
gözlenmekle birlikte çalýþma ve kontrol grubu
arasýnda istatistiksel olarak anlamlý bir fark
saptanamamýþtýr. Cerrahi iþlemlerle ilgili
olarak en belirgin anksiyete nedeni iþlemin
aðrý yaratacaðý endiþesidir. Kontrol grubunda-
ki hastalarda da iþlem sonrasý anksiyete se-
viyesinin azalmasýnýn nedeni hastalarýn cerra-
hi bir iþlem yapýlacaðýný düþünerek kaygý
duymalarý ancak iþlem sýrasýnda ve post-ope-
ratif dönemde aðrý ve rahatsýzlýk tecrübesinin
düþündükleri gibi olmadýðýný görerek rahatla-
malarý olabilir. Earl (1994), hastalarýn %38'-
inin 20 yaþ diþi çekimi sýrasýnda hissettikleri
aðrýnýn beklediklerinden daha iyi olduðunu
belirttiklerini bildirmiþtir.20 Çalýþmamýzda
anksiyete ve aðrý arasýnda pozitif bir kore-
lasyon olmasý ve her iki hasta grubunda aðrý
seviyeleri arasýnda bir fark olmamasý da bu
görüþü desteklemektedir.

Aðrý hissedilmesi anksiyete seviyesini
artýrýrken anksiyete de aðrý algýlamasýný artý-
rabilir. Çalýþmamýzda hastalarýn aðrý beklenti-
leri ile pre-operatif anksiyete seviyeleri; iþlem
sýrasýnda hissettikleri aðrý ve iþlem sonrasý
anksiyeteleri ve post-operatif dönemde yaþa-
nan aðrý ve bir hafta sonraki takiplerinde his-
settikleri anksiyete arasýnda pozitif bir iliþki
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bulunmuþtur. Anksiyete ve aðrý arasýndaki
iliþki pek çok çalýþmada gözlenmiþtir.21,22

Endiþeli hastalarýn dental iþlemde yüksek
derecelerde aðrý beklentileri olduðu ve iþlem
sýrasýnda ve post-operatif dönemde daha þid-
detli ve uzun süreli aðrý duyduklarý bildiril-
miþtir.23 Post-operatif dönemde iyileþme süre-
cinin açýklandýðý bilgilendirme ve rahatlatma-
nýn, 20 yaþ diþi çekimi sonrasý, analjezik kul-
lanma miktarý artýrýlmadan, aðrý dindirilmesi
ve aðrý kontrolünde etkili olduðu rapor edil-
miþtir.14 Bununla birlikte, hastalarýn bil-
gilendirilmesi ve rahatlatýlmasýnýn yanýnda,
intraoperatif olarak aðrýsýz bir iþlem ve post-
operatif olarak yeterli aðrý kontrolünün hasta-
larýn aðýz cerrahisi iþlemleriyle ilgili anksiye-
telerinin azaltýlmasýnda en önemli iki faktör
olduðu ifade edilmiþtir.20

Hastalarýn anksiyetesi intraoperatif kay-
naklý olabileceði gibi post-operatif dönemde
aðrý, aðýz açmada kýsýtlýlýk, kanama, þiþlik ve
diðer sorunlar hastalarda anksiyete nedeni
olabilir. Çalýþmamýzda hastalarýn anksiyete
seviyesi ve iþlem memnuniyeti ile post-oper-
atif dönemde tecrübe edilen aðrý ve þikayetler
arasýnda pozitif bir iliþki olduðu saptanmýþtýr.
Bundan dolayý yaþanabilecek post-operatif
sorunlar hastalara anlatýlarak, bu sorunlarýn
azaltýlmasý için alýnacak önlemlerin hastalara
açýklanmasý ve bu sorunlarýn geçici olacaðý-
nýn söylenerek hastalarýn rahatlatýlmasý anksi-
yetenin azaltýlmasýnda yardýmcý olabilir. Ng
ve ark (2004) anksiyete seviyesi yüksek olan
hastalara operasyon hakkýnda bilgi verilme-
sinin tek baþýna anksiyete seviyesinin azaltýl-
masýnda yeterli olmadýðý ve bunun post-ope-
ratif bilgilendirme ile desteklenmesi gerek-
tiðini bildirmiþlerdir.24

Davranýþsal yaklaþýmlar rahatlama
eðitimi, biofeedback, davranýþ terapisi, siste-

matik desensitizasyon (kademeli olarak klinik
provalar, hayali görüntüleme veya video
prezentasyonu ile korkulan olaya maruz
býrakýlma) ve hipnoz içerir. Kognitif terapide
ise öðrenilmiþ negatif algýlamayý deðiþtirmek
ve bu düþünceler üzerinde kontrol kurmak
amaçlanýr. Davranýþsal ve kognitif terapinin
anksiyetede baþarýlý olduðu ve etkisinin uzun
vadede devam ettiði saptanmýþtýr. Kvale ve
ark (2004), dental anksiyete ve korkunun gi-
derilmesi amacýyla uygulanan davranýþ tera-
pilerinin meta-analizini yaptýklarý çalýþmada,
kriterlere uyan 38 çalýþmanýn 36'sýnda hasta-
larda pozitif deðiþimler gözlendiði sonucuna
varmýþtýr.6 Bununla birlikte davranýþsal terapi-
lerin uygulanabilmesi için hastalarýn iþleme
baþlamadan bir süre önce terapiye tabi tutul-
masý gereklidir. Uzun süren ve eðitimli bir
doktor tarafýndan yapýlmasý gereken terapi
klinik olarak pratik deðildir. Ancak anksiyete
seviyesi çok yüksek olan hastalarda davra-
nýþsal terapiler vazgeçilmez olabilir.

Bu çalýþmada hastalar kiþilik özellikler-
ine ve bilgilendirme tercihlerine bakýlmak-
sýzýn iþlem hakkýnda ve post-operatif dönem
hakkýnda bilgi verilmiþtir. Bilgilendirmenin
anksiyete ve aðrý seviyelerinde düþüþe neden
olduðunu gösteren diðer çalýþmalarda da
hasta oriyentasyonuna göre bilgilendirme tipi
uygulanmamýþtýr.14,24 Ýþlemle ilgili belirsi-
zliðin ortadan kaldýrýlmasýnýn anksiyeteyi
azaltmasý beklenir. Bununla birlikte gereksiz
yere verilen aþýrý bilginin bazý hastalarda,
özellikle durumluluk anksiyetesi yüksek olan-
larda, korku yaratacak bir stimulus oluþtu-
rarak kaygý seviyesini artýrabileceði öne
sürülmüþtür.25 Çalýþmamýzda bilgilendirilen
beþ hastanýn istediðinden daha fazla bilgi
aldýðýný ifade etmesi bu görüþü desteklemek-
tedir.
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Bilgilendirmenin kapsamý ve içeriðinin
(genel veya spesifik) hastalarýn kiþilik özel-
liklerine (iþlem hakkýnda hiç bir þey bilmek
istemeyenler ve kontrolü doktora býrakmak
isteyenler veya iþlem hakkýnda detaylý bilgi
almak isteyenler ve kontrolün kendilerinde
olmasýný isteyenler) göre modifiye edilmesi
önerilmiþtir.26 Krantz Saðlýk Bilgilendirme
Tercih Testi ile hastanýn bilgilendirme tercihi
belirlenerek ve hastanýn tercihine göre yapý-
lan iþleme hazýrlýk bilgilendirmesi anksiyete
azalmasýnda daha güçlü bir etki yaratmýþtýr.27

Litt ve ark (1999) iþlemle ilgili detaylý bilgi
edinmekten kaçýnan hastalarda oral pre-
medikasyonun, kiþiye kontrolü veren sistemik
desensitizasyon gibi psikolojik terapilerden
daha baþarýlý olduðunu; bilgilendirme isteyen
hastalarda ise pre-operatif detaylý bil-
gilendirme ve kontrolün hastaya verilmesinin
daha baþarýlý olduðunu bildirmiþtir.28

Sonuç olarak, aðrýsýz bir iþlem ve post-
operatif olarak yeterli aðrý kontrolü ile birlik-
te, hastalarýn; operasyon ve post-operatif dö-
nem hakkýnda bilgilendirilmesi ve rahatlatýl-
masýnýn aðýz cerrahisi iþlemleriyle ilgili ank-
siyetelerinin azaltýlmasýnda yardýmcý olabile-
ceði saptandý.  Bununla birlikte, her hasta ki-
þisel olarak deðerlendirilmeli ve bilgilendir-
menin içeriði hastalarýn tercihlerine göre
yapýlmalýdýr.
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