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OZET

Amag: Anksiyete korku, sikint1 ya da kuruntunun meydana getirdigi belirgin
huzursuzluk durumudur. Belli bir asamaya kadar gayet normal olan bu duygu,
anormal seviyeye ciktiginda kisinin yasamini, sosyalligini ve faaliyetlerini
etkileyebilir.

Dental anksiyete ise, genel anksiyeteye nazaran daha spesifik olarak
degerlendirilebilir. Bu anksiyeteyi; dis tedavileri icin kiside olusan endise
olarak agiklayabiliriz. Dental anksiyetesi olan bireylerin dis hekimi tarafindan
fark edilmesi, uygulanacak tedavilerin ne gibi protokollerle yapilmas
gerektiginin bilinmesi bakimindan ciddi 6nem arz eder.

Calismamizin amaci, gomiili 3.molar cerrahisi oncesinde uygulanabilecek 3
farkli bilgilendirme tekniginin karsilastinlmas1 ve ideal bilgilendirme
yonteminin arastinlmasidir.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma, herhangi sistemik veya psikolojik problemi
olmayan, yaslar 18 ile 44 arasi degisen, 29’u erkek 31’u kadin olmak iizere 60
goniillii hasta iizerinde gerceklestirilmistir. Hastalar 3 gruba aynlmistir. ilk
gruptaki hastalara gomili 3.molar dis ¢ekimi ile ilgili sozlu bilgilendirme
yapilmistir. ikinci gruptaki hastalara bu cerrahiyi anlatan 8 adet fotograf
gosterilmistir. Son gruba ise gomili 3.molar cerrahisini gésteren bir video
izletilmistir.

Hastalardan gomuli 3.molar dis cekimi ve bilgilendirme oncesi MDAS, STAIS,
STAI-T anketlerini doldurmalan istenmistir. Tim hastalardan, bilgilendirme
yapildiktan hemen sonra MDAS ve STAI-S anketini tekrar doldurmalan
istenmistir. islem bittikten hemen sonra VAS anketi uygulanmistir. Tiim
hastalara operasyondan 1 hafta sonra MDAS, STAI-S ve VAS anketi
uygulanmistir.

Bulgular: U¢ grupta da preoperatif dental anksiyete skorlan bilgilendirme
yapildiktan sonra azalmisti. Istatistiksel olarak anlamli azalma videolu
bilgilendirme grubunda gozlemlendi.

Sonu¢ olarak, calismamizda hastalan gorsel olarak bilgilendirmenin
anksiyeteyi azaltma lizerine daha etkili oldugu kanaatindeyiz. Bu durum, hem
hasta hem de hekim icin daha uygun bir calisma ortami hazirlanmasina
yardimci olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: gomilii 3.molar, dental anksiyete

ABSTRACT

Aim: Anxiety is a state of marked uneasiness caused by fear, distress or
delusion. This feeling, which is quite normal up to a certain stage, can affect
a person's life, sociability and activities when it reaches an abnormal level.
Dental anxiety can be evaluated more specifically than general anxiety. This
anxiety; We can explain it as the anxiety that occurs in the person for dental
treatments. Recognizing individuals with dental anxiety by the dentist is of
great importance in terms of knowing what protocols should be applied for
the treatments to be applied. The aim of our study is to compare 3 different
information techniques that can be applied before impacted third molar
surgery and to search for the ideal information method.

Material and Methods: This study was carried out on 60 volunteer patients,
29 males and 31 females, aged between 18 and 44, who did not have any
systemic or psychological problems. The patients were divided into 3 groups.
The patients in the first group were informed verbally about the impacted
third molar tooth extraction. The patients in the second group were shown
8 photographs describing this surgery. The last group was shown a video
showing impacted third molar surgery. The patients were asked to fill in the
MDAS, STAIS, STAI-T questionnaires before impacted third molar tooth
extraction and information. All patients were asked to re-fill the MDAS and
STAI-S questionnaires immediately after the briefing. The VAS questionnaire
was administered immediately after the procedure was completed. MDAS,
STAI-S and VAS questionnaires were applied to all patients 1 week after the
operation.

Results: The preoperative dental anxiety scores in all three groups
decreased after the information was given. We believe that informing
patients visually is more effective in reducing anxiety in our study. This helps
to prepare a more suitable working environment for both the patient and
the physician.

Keywords: impacted third molar, dental anxiety

GIRiS

Anksiyete korku, sikint1 ya da kuruntunun meydana getirdigi belirgin huzursuzluk durumudur. Baska bir ifadede anksiyete yogun, tanimlanamayan
huzursuzluk hali, ic organlarda sorunlara sebep olabilecek endisedir (').

Anksiyete daha genel bir ifadedir. Dental anksiyete ise, genel anksiyeteye nazaran daha spesifik olarak degerlendirilebilir. Bu anksiyeteyi; dis
tedavileri icin kiside olusan endise olarak aciklayabiliriz. Tip bilimi ve teknolojilerinin ilerlemesiyle birlikte tedavilerin daha konforlu bir sekilde,
agrisiz olarak gerceklestirilebilmesine ragmen dental anksiyete onlenememistir. ().

Dental anksiyete, cok faktorli bir etiyolojiye sahiptir ve bunu tek bir etkene dayandirmak oldukca yaniltici olur. Bunda rol oynayan tum faktorler
birlesip dental anksiyetenin olusumuna katkida bulunur (3). Aile ici edinilmis tecriibe ve duyumlar, cevreden duyulan olumsuz yorumlar, tedaviyle
alakali beklentiler, daha 6nce yapilmis basarisiz dental tedaviler bu anksiyetenin ortaya cikmasinda rol oynayabilmektedir (3).

Gomiili yirmi yas disinin cerrahisi siklikla lokal anestezi altinda gerceklestirilen bir islem oldugu icin kisilerde bir miktar daha fazla anksiyete
olusumuna sebep olmaktadir. Bir arastirmada sert ve yumusak doku lezyonlarinin eksizyonu, implant ameliyati, normal dis cekimi ve anksiyeteye
sebep olan diger lokal islemlerle karsilastirildiginda; 3.molar cekimi hastalar tarafindan en fazla korku duyulan deneyim olarak ifade edilmistir (%).
Bu sebeple gomiilii 3.molar cekimlerinin 6ncesi ve sonrasinda, hastalarda anksiyete kontrolii cok 6nemlidir.
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Calismanin amaci; gomiilii 20 yas cerrahisi 6ncesinde uygulanabilecek 3 farkli bilgilendirme tekniginin karsilastinlmasi ve ideal bilgilendirme
yonteminin arastinlmasidir. Calismamizin hipotezi; gomiilii 20 yas cerrahisi yapilacak olan kisilere gorsel olarak bilgilendirme yapilmasinin,
yazili ve sozel olarak bilgilendirme yapilmasina kiyasla cerrahi islemleri anlamay1 kolaylastiracagi, hastalarin operasyon dncesi anksiyete
seviyelerini dislirecegi ve operasyon sonrasi donemde agr1 kontroliiniin daha iyi saglanacagidir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz, Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi A8iz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’na ilk defa gémiilii 3.molar disini cektirmek
amaciyla basvuran sistemik olarak saglikli, 18 yasindan biiyiik, 31’1 kadin ve 29’u erkek olmak iizere toplamda 60 hasta lizerinde yiiriitiilmustir.

Calismaya baslamadan evvel hastalar calisma konusunda bilgilendirilmis ve calismaya dahil edilme kriterlerine uyum gosteren hastalardan,
calismaya katilmay1 onaylayan hastalar dahil edilmistir.

20’serli gruplar halinde hastalar randomize bir sekilde gruba ayrildi:

1. Sozlu Bilgilendirme Grubu: Bu hastalara gomulu 20 yas cerrahisi, tedavi siureci ve postoperatif surec ile alakali sozlu bilgilendirme
yapilmistir. TUm hastalara ayni sekilde sunum yapilabilmesi icin hazirlanan bilgiler yazili metinden okunmustur.

2. Fotograf ile Bilgilendirme Grubu: Bu kisilere gémiilii 20 yas cerrahisinin asamalarini iceren 10 adet fotograf gosterilmistir. Bu gorseller lokal
anestezi asamasindan, dikislerin atildig1 son asamaya kadar her ayrintiy1 icermektedir.

3. Video ile Bilgilendirme Grubu: Bu hastalara gémiilii 20 yas cerrahisinin asamalarim iceren bir video izletilmistir. Bu video lokal anestezi
asamasindan, dikislerin atildig1 son asamaya kadar her ayrintiyr icermektedir.

Anksiyete seviyelerinin belirlenip degerlendirilecegi anketler hastalara 3 farkli asamada uygulanmistir:

1. Operasyon oncesi hasta bekleme salonunda iken MDAS, STAI-S ve STAI-T anketleri uygulanmistir.
2. Bilgilendirme yapildiktan hemen sonrasinda MDAS ve STAI-S anketleri uygulanmistir.

3. lislem bitiminin hemen ardindan VAS agn skalas yapilmistir.

4. lIslemden 1 hafta sonra MDAS, STAI-S ve VAS anketleri yapilmistir.

MDAS: Modifiye Dental Anksiyete Skalasi

STAI-S: Spielberger Anksiyete Skalasi- Durumluluk Kayg Olcegi

STAI-T: Spielberger Anksiyete Skalasi- Siireklilik Kaygi Olcegi

VAS: Visual Analog Skala

Biitiin hastalarin yas, cinsiyet ve de egitim durumlan kayit altina alinmistir.

Bu calismada SPSS 22 paket programi sayesinde descriptive istatistikleri, normallik testi(Kolmogrow Simirnow), bagimsiz iki grup icin Mann
Whitney U testi, bagimli iki grup icin Wilcoxon Testi, bagimsiz iki gruptan fazlasi igin Kruskal Willis H testi, kategorik verilerin kiyaslanmasi icin
Ki-Kare Testi kullanilmistir. (p degeri 0,005 den kiiciik ise anlamli fark vardir ya da iliski vardir demektir, aksi halde yoktur)

Sozlu bilgilendirme grubunda 10 kadin, 10 erkek hasta yer almaktaydi. Hastalarin yas ortalamalan 25,25+1,57’dir. Egitim diizeylerine
bakildiginda ise 1 hastanin ilkokul, 2 hastanin ortaokul, 9 hastanin lise ve 8 hastanin ise {iniversite mezunu oldugu goriilmiistir.

Fotograf ile bilgilendirme grubunda ise 10 kadin, 10 erkek hasta yer almaktaydi. Hastalarin yas ortalamalari 24,30+1,34’tir. Egitim diizeylerine
bakildiginda ise 2 hastanin ortaokul, 10 hastanin lise ve 8 hastanin ise iiniversite mezunu oldugu gérilmustiir.

Video ile bilgilendirme grubunda ise 10 kadin, 10 erkek hasta yer almaktaydi. Hastalarin yas ortalamalar 25,45+1,44’tiir. Egitim diizeylerine
bakildiginda ise 1 hastanin ortaokul, 12 hastanin lise ve 7 katiimcinin ise {iniversite mezunu oldugu goriilmiistir.

Bilgilendirme 6ncesi alinan MDAS, STAI-S ve STAI-T degerlerinde gruplann bilgilendirme oncesi anksiyete seviyeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).(tablo-1)

Tablo 1. Bilgilendirme oncesi alinan anket ortalamalari ve standart sapmalari

N On. S.s. Min. Max. p

Bilgilendirme Sozla | 20 | 1235 | 100 | 500 21,00 0,965

oncesi _Video | 20 | 1280 | 112 | 500 | 2300

MDAS Fotograf | 20 | 1270 | 104 | 500 22,00
Bilgilendirme Sézlii 20 | 4075 3,02 21,00 7000 | 0,832

éncesi Video | 20 | 4185 | 286 | 2400 75,00

STAI-S Fotofraf 20 40,90 2,74 26,00 72,00
Bilgilendirme Sozih | 20 | 4190 | 257 | 2500 68,00 0,755

oncesi Video 20 41,10 2,61 25,00 66,00

STAI-T Fotograf 20 | 4145 2,25 25,00 66,00

Hastalardan bilgilendirme yapildiktan hemen sonra alinan MDAS VE STAI-S 6lceklerine dayali anksiyete degerleri agisindan en yiiksek anksiyete
degerleri sozlii bilgilendirme grubundaki hastalara ait olup gruplarin kendi arasinda bilgilendirme sonrasi anksiyete seviyeleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).(tablo-2)
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Tablo 2. Bilgilendirme sonrasi alinan anket ortalamalari ve standart sapmalari

N Ort. S.s. Min. Max. p
Bilgilendirme Sozli 20 12,05 0,95 5,00 19,00 0,501
sonrasi Video 20 10,60 0,81 5,00 16,00
MDAS Fotograf 20 11,50 0,96 5,00 18,00
Bilgilendirme Sozli 20 39,20 2,52 20,00 62,00 0,808
sonrasi Video 20 36,85 2,24 24,00 59,00
STAI-S Fotograf 20 37,65 2,16 21,00 61,00

islemden 1 hafta sonra alinan MDAS ve STAI-S skorlar acisindan gruplarin kendi arasindaki postoperatif 7. giin anksiyete seviyeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).(tablo-3)

Tablo 3: Postoperatif 7.giin alinan anket ortalamalarn ve standart sapmalari

_J N Ont. S.s. Min. Max p
Postoperatif | Sozia | 20 | 1175 | 089 | 500 | 1900 | 0211
7.9Un MDAS _Fotograf 20 9875 0,80 500 16,00
Video 20 9,90 075 5,00 14,00
Postoperatif |  Sbzli _20 3660 | 235 | 2000 | 6100 | 0514
7.9Un STAI-S Fotogral 20 33,30 1.75 20,00 55,00
Video 20 33,10 217 20,00 56,00

Hastalarin operasyondan hemen sonraki VAS skorlar acisindan video grubu ile diger gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur ve video
grubunun agr skorlar daha diistik gelmistir (p<0,05). Hastalarin operasyondan sonraki 7. giin VAS degerleri acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05).(tablo-4)

Tablo 4. VAS degerlerinin ortalamalari ve standart sapmalar

N Ort. S.s. Min. Max. p
Postoperatif Sozliu 20 3,3000 | 0.20647 2,00 6,00
VAS Fotograf 20 3,5000 | 0.27048 1,00 6,00 0,048
Video 20 2,8000 | 0,27023 2,00 6,00
Postoperatif Sozlu 20 1,3500 0,20869 0,00 3,00
7.gin VAS Fotograf 20 1,0000 | 0.17770 0,00 2,00 0,152
Video 20 0,8500 | 0,15000 0,00 2,00

Yapilan istatistiksel analiz neticesinde hastalarin egitim diizeyleri agisindan bilgilendirme dncesi MDAS, STAI-S ve STAI-T degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bilgilendirme sonras1t MDAS ve STAI-S degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamstir (p>0,05). Fakat egitim diizeyi arttikca STAI-S degerlerinde dusis yasanmaktadir. (tablo-5)

Tablo 5: Gruplar aras1 egitim diizeyi ve bilgilendirme sonrasi anksiyete ortalamalar ve standart sapmalari.

Sozla Fotograf Video Toplam
Ort. |Ss.| p Ort. |S.s. p Ot. |Ss.| p Ort. | S.s. p
likokul-
12,00|2,30 12,00 | 4,00 14,00|1,14 12,33 (1,49
Ortaokul
MDAS 0,846 0,973 0,451 0,520
Lise 11,5511,52 11,30 1,51 10,83]11,06 11,80/0,76
Lisans [11,32]1,60 11,12 | 1,45 10,42|1,36 10,91 (0,82
likokul-
39,00|7.54 37,50 | 4,50 42,00(2.34 39,00|3.63
Ortaokul
STAI-S 0612 0,980 0,502 0,961
Lise 40,77 | 4,06 37,40 | 3,62 37,08(3,23 37,87 |2,03
Lisans |37.50(3.90 36,00 3,16 3742|344 3765194

Gruplar bazinda bakildiginda ise bilgilendirme &ncesi, bilgilendirme sonrasi ve postoperatif 7.giin uygulanan anksiyete testleri ile kisilerin
yaslan arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski tespit edilememistir (p>0,05).(tablo 6)
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Tablo 6. Anksiyete degerleri ve yas arasindaki istatistiksel iliski

YAS
- _S6zla | Fotograf |  Video
r 0,121 | 0,114 0,039
MDAS dnce
Lipil 0,612 0,632 0,871
r 0,047 | -0,091 0,213
STAI S dnce
P 0,845 0,702 0,368
r -0,213 | -0,291 0,140
STAIT
p 0,367 0,213 0,555
r 0,122 [ 0,118 0,060
MDAS sonra
4] 0,607 0,622 0,802
r -0,028 | 0,099 0,029
STAI S sonra
p 0,907 0.678 0,903
r 0,188 ] 0,207 0,067
MDAS 7 Gin
p 0,426 0,381 0,778
r -0,059 | 0,052 0,042
STAI S 7 Giin
p 0,804 0,829 0,860
r -0,103 | 0,265 0,370
VAS 7 Gin
i) 0.667 0258 4 0108 |
r 0,232 | 0,077 0,008
VAS
=pid 0,325 | 0.747 0.872

TARTISMA
Dis tedavilerinin hastada stres, korku, kaygi ve heyecana sebep oldugu bilinen bir gercektir (°).

Hastalarin gerekli dental tedavileri yaptirmamasinin en buyiik sebebi, dis tedavisi sebebiyle gorilen korkudan kaynaklanan huzursuzluk hali
diye tanimlanan dental korku ve anksiyetedir ().

Dental anksiyetenin tespit edilmesinde kullanilan metodlardan birisi, hastadaki davranissal ve fizyolojik farkliliklarin gézlemlenmesi, digeri ise
hastanin bireysel olarak doldurdugu anket formlar ve de standart 6lceklerin uygulanmasidir (7).

Dental islemlerden once bu skalalarin doldurulmasinin, hastalarin korku ve kaygi diizeyi iizerine herhangi bir olumsuz etkisi olmadig
bildirilmistir (§).
Schuurs ve ark. gerceklestirdikleri bir calismada, 6 farkli dental anksiyete ve korku 6lgegini kiyasladiklarinda, tiim formlan tek baslarina tam

olarak degerlendirme yapmak icin yeterli bulmamislar ve dental anksiyetenin belirlenmesinde birden cok 6lcegin kullanmilmas1 gerektigini
savunmuslardir (°)

Bu sebeple bizde calismamizda MDAS, STAI-S, STAI-T ve VAS olceklerini kullanarak daha dogru sonuclar elde etmeyi amagladik. Calismamizin
sonuclan literatur ile paralel olup, operasyon oncesi alinan MDAS, STAI-S ve STAI-T skorlan arasinda pozitif korelasyon tespit ettik. Dental
anksiyetesi yiiksek hastalarin durumluluk anksiyetelerinin de yliksek seyrettigini ve ayn sekilde durumluluk anksiyetesi yiiksek hastalarin siirekli
anksiyetelerinin de yiiksek seyrettigini gozlemledik.

Kvaal ve ark.’nin gerceklestirdigi calismada, en yiiksek anksiyete seviyesine sahip bireylerin, ilk defa ameliyata girenler, genc¢ hastalar ve
kadinlar oldugu rapor edilmistir ('°).

Dental anksiyeteye etkisi oldugu diisiiniilen diger bir sosyodemografik faktor kisilerin egitim diizeyidir. Bu konuda bir¢ok arastirmanin sonucuna
gore siklikla ortak kani egitim diizeyi daha dusiik kisilerde dental anskiyete seviyesinin daha yiiksek oldugudur ().

Bununla birlikte literatiirde dental korku ve anksiyete ile egitim diizeyi arasinda herhangi bir iliski bulunmadigim rapor eden pek ¢cok calisma
da mevcuttur ('?).

Calismamiza lise ve lise alt1 egitim diizeyi olan 37 katiimay, lisans ve lisans iistii egitim diizeyi olan 23 katiimc1 dahil oldu. Verilerin istatistiksel
analizleri dogrultusunda biz de egitim diizeyi ve anksiyete seviyesi arasinda bir iliski saptamadik. Bununla birlikte, tiim egitim diizeylerinde
hastalara islemle alakali bilgilendirmeler yapildiktan sonra anksiyete degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir diisiis mevcut oldugu
gozlenmektedir.

Bircok literatiirde, kiiciik yaslarda anksiyete seviyesinin daha yiiksek oldugu ve de yas ile beraber diistiigii belirtilmektedir (*3).

Bizim calismamizda katilan kisilerin yaslan 18 ile 44 arasinda degismekteydi. Calismamizda yas ve anksiyete degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski gozlenmedi. Ancak 18 ile 21 yas grubu arasinda, anksiyete degerlerinin, diger gruplara kiyasla daha yiiksek oldugu tespit
edildi. Fakat calismamizdaki kisilerin yas gruplarina homojen dagilmamasi nedeniyle, yas ile anksiyete seviyesi arasindaki baglanti konusunda
yorum yapmanin dogru olmayacag fikrindeyiz. Bununla birlikte biitiin yas gruplarinda hastalara detayli bilgilendirme yaptiktan sonra belirgin
bir sekilde anksiyete degerlerinin diistiigii ve bu sonucun istatistiksel olarak anlaml oldugu gozlenmektedir.

Yiiksek anksiyete seviyesine sahip bireylerin, tibbi uygulamadan agri beklentilerinin daha fazla oldugu ve bu agr beklentisinin de anksiyeteyi
yikselttigi hususunda pek ¢cok calisma mevcuttur ().

Hastalarin tedavi oncesi hissettiklerinin ve tedavinin gidisatina dair beklentilerinin belirlenmesi, operasyon sonrasi hasta memnuniyetini etki
eder (%).
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Arastirmalar, prosediire dair bilgi eksikliginin, mindr oral cerrahi islem goren hastalarin operasyon dncesi anksiyetesine katkida bulunan primer
faktorlerden biri oldugunu goézler éniine sermistir (*°).

Hastaya, her asamada gerceklestirilen islemin ne oldugu ve ne icin yapildigi hususunda bilgi aktanldiginda hastalarin anksiyete skorlarinin
distligui gozlenmistir (7).

Herbertt ve Innes gerceklestirdikleri calismada, hastalara tedavi konusunda farkli derecelerde bilgilendirme yapmislar, anksiyete ile
bilgilendirme seviyesi arasinda can egrisi iliskisi oldugunu iddia etmislerdir. Cok fazla veya cok az bilgilendirmenin, hasta anksiyetesinin
yiikselmesine sebep oldugunu rapor etmislerdir ('8)

SONUC

Calismamizda gomiilii 20 yas cerrahisi ile ilgili bilgilendirme yapmak icin 3 farkli metod kullandik. Sozlii, fotografli ve videolu bilgilendirme
yontemleri hastalarin preoperatif anksiyetelerini azaltmada etkilidir. Uc grupta da preoperatif dental anksiyete skorlan bilgilendirme
yapildiktan sonra azalmisti. Istatistiksel olarak anlamli azalma videolu bilgilendirme grubunda gézlemlendi. Yiiksek anksiyeteye sahip hastalarin
postoperatif donemde daha fazla agn kesiciye ihtiya¢ duyduklarini gozlemledik. Postoperatif agrn kontroliinde yiiksek anksiyete dikkate
alinmalidir. Ortalama dental ve durumluluk anksiyetesi kadinlarda daha yiksekti. Egitim seviyesi, verilen bilgileri anlama acisindan
bilgilendirme tiirii secilirken géz 6niinde bulundurulmalidir. Onceki cerrahi deneyime bakilmaksizin islem éncesi yiiksek anksiyete goriilebilecegi
dikkate alinmalidir. Cerrahi prosediirii anlatan bir video izletmenin yazili ve sozli bilgilendirmeye gére daha kalici ve etkili olabilecegi
kanaatindeyiz.
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