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Ozet: Dental anksiyete kisilerin cerrahi islem uygulamalarindan gekinmelerine neden
olan bunun sonucunda da oral hijyen ve dental sagliklarini olumsuz etkileyen
popiilasyonda sikga goriilen bir durumdur. Dental cerrahi islemler kisilerde en yiiksek
anksiyete olusturan uygulamalardir ve islem sirasinda olusan anksiyete diizeyinin
cesitli faktorlere bagl oldugu gosterilmistir. Bu faktdrlerden bazilari da cinsiyet, yas,
egitim durumu, c¢alisma hayatina katilimdir. Aragtirmamizin amact bu faktorlerin ve
dental problem yasayip klinigimize gelen hastalarin daha sonraki zamanlarda
karsilagacagi oral cerrahi iglemler oncesinde ve sonrasindaki anksiyete diizeylerini
incelemektir. Caligmaya sistemik olarak saglikli 82 kisi katilmistir. Tiim hastalardan
dental cerrahi tedavilerinin yapildigi ilk seanstan Once demografik veri ve
Spielberger’in Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi Skalast (STAI-I ve STAI-1I),
doldurmuglardir. Kadin hastalarda dental anksiyete, siirekli ve durumluk anksiyete
puanlart erkek hastalara kiyasla daha yiiksek seviyede bulunmustur. Yas, egitim
durumu ve ¢alisma hayatina katilim durumlari anksiyete puanlari {izerinde istatistiksel
acidan anlamli bir fark olusturmadigi gozlemlenmistir. Elde ettigimiz verilere gore
kadin hastalarda anksiyete puanlarinin erkek hastalara nazaran daha yiiksek seviyede
oldugu gorilmiistir. Yas, egitim durumu ve g¢alisma hayatina katilim durumunun
anksiyete diizeylerinde anlamli bir fark olusturmadigi goriillmiistiir.
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Abstract: Dental anxiety is a prevalent condition that not only affects individuals' oral
and dental health but also leads them to avoid dental care practices. Surgical dental
procedures are known to induce the highest levels of anxiety in individuals, and various
factors have been shown to affect anxiety during the operation. Some of these factors
include gender, age, educational status, and employment status. The aim of the study is
to examine these factors and the anxiety levels before and after dental procedures that
patients may encounter in the future. A total of 82 systemically healthy individuals
participated in the study. All patients were asked to complete demographic information
and the Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI-1 and STAI-II) before the first
session of dental surgical treatments. Dental, trait, and state anxiety scores were
observed to be higher in female patients compared to male patients. Age, educational
status, and employment participation did not yield a significant difference in anxiety
scores. According to the data obtained in this study, anxiety levels were observed to be
higher in female patients compared to males. Age, educational level, and participation
in the workforce did not yield a significant difference in anxiety levels.
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1. Giris

"Anx" kelimesinden kdken alan ve soluk kesilmesi manasina gelen "anxious", Latincede
endise olarak ifade edilir. Giinlimiiz yasantisinda anksiyete teriminin temelini olusturan bu
kelime, kaygi durumlarini ifade etmek i¢in kullanilmaktadir (Beck ve Emery, 2017).

Anksiyete, her zaman ve her durumda ortaya ¢ikabilen ve siklikla fizyolojik belirtilerle
birlikte goriilen bir tedirginlik ve bunalti hissi olarak tanimlanan duygusal bir durumdur. Gergek
bir tehlike olmaksizin varmis gibi abartili bir sekilde hissedilen ve bireyin gilinliik yasamini
olumsuz etkileyen sikintili bir ruh halidir. Kisi, anksiyeteyi sanki bir felaket olacakmis gibi,
olumsuz bir haber alacakmig gibi veya nedeni belirsiz bir kaygi hissi olarak tanimlar (Yildirim,
2010). Diisiik seviyede gerginlikten, ¢ok yiiksek seviyelerdeki panik haline kadar gesitlilik
gosteren genis bir profil izlenebilir. Cok yiiksek kaygi profiline sahip kisilerde, bireyin algisi,
bu durumu en yiiksek agridan bile daha fazla rahatsizlik verici hissedebilir (Yildirim, 2010;
Oztiirk ve Ulusahin, 2023;).

Anksiyete bozuklugunun niifustaki orani %4-6 arasinda bulunmaktadir. Bu oranlar, yillik
bazda erkeklerde %2, yasam boyu %3,6 olarak, kadinlarda ise yillik %4,3, hayat boyu %6,6
olarak tespit edilmistir. Anksiyete bozuklugu kadinlarda, erkeklere nazaran iki kat daha siklikla
goriilmektedir (Alkin ve Alptekin, 1995).

Anksiyete diizeyi, kadinlarda erkeklere kiyasla, ameliyata tek basina gelenlerde bir
refakatci ile gelenlere gore, genglerde yaslilara gore ve daha Once kotli anestezi deneyimi
yasamamiglarda olanlarda daha yiiksek bulunmustur (Cottraux, 1993).

Ankisiyete stirekli ve anlik kaygi olarak birbirinden bagimsiz iki farkl teorik kuram ile
1958 senesinde faktor analizi uygulamalariyla ilk kez ortaya atilmis ve daha sonra Spielberger
ve ekibinin calismalar1 sonucu gelistirdikleri iki Faktorli Kaygi Kurami'min temelini
olusturmustur. Siirekli kaygi ve anlik kaygi. Siirekli kaygi, bir bireyin kaygi yasantisina olan
yatkinligin1 ifade eder. Bu anlayis, bireyin i¢inde bulundugu mevcut durumlar ¢ogunlukla
stresli olarak hissetme veya o durumu stres olarak yorumlama egilimini ifade edebilir. Stirekli
kaygi, objektif degerlendirmelere gére notr olan durumlarin kisi tarafindan tehlikeli ve kisinin
benligini tehdit edici olarak hissetmesi sonrasinda meydana gelen hosnutsuzluk ve mutsuzluk
duygusunu igerebilir. Anlik kaygi, subjektif olarak hissedilen ve otonom sinir sisteminin
caligmasina olarak artan gegici gerginlik ve endise durumunu ifade eder. Genellikle her bireyin
yasadigi, tehlikeli kosullarin etkisiyle ortaya ¢ikan gecici ve duruma bagli bir anksiyete tiirtidiir
(Oner ve Le Compte, 1985). Insan, karsilastign bircok faktore karsi anksiyete tepkisi
gelistirebilir (Akarslan ve Erten, 2009).

Oral cerrahi uygulamalar da anksiyete tepkilerinin ortaya c¢ikmasina neden olan
faktorlerden biridir. Dis tedavisi nedeniyle ortaya cikan korku ve endise duygusu, dental
anksiyete olarak tanimlanir (Ayer ve ark., 1983).

Dental anksiyete, kisilerin muayene i¢in randevu almalarini Otelemelerine veya
randevularini aksatmalarina neden olabilir. Dis hekimi acisindan ise bu ertelemeler, tedavinin
zorlasmasina ve daha fazla zaman almasma yol acabilir(Wisleff ve ark., 1995). Yapilan
arastirmalar, dental anksiyete ile bireylerin giinliik yagsamlarindaki anksiyete diizeyleri arasinda
dogru orant1 oldugunu gostermektedir(Akarslan ve ark., 2010).

Yukarida verilen bilgiler 1s1g81nda arastirmamizda agiz, dis ve ¢cene cerrahi klinigine gelen
hastalarda siirekli ve durumluluk anksiyete seviyesi ile dental anksiyete diizeyi arasindaki
baglantiyr incelemek calismamizin birinci amacini olusturmaktadir. Ote yandan dental
anksiyete dilizeyinin cinsiyet, yas, egitim durumuna gore nasil farklihik gdsterdigini
degerlendirmek de arastirmamizin ikinci amacidir.

2. Materyal ve Yontem
Calisma; “’Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Klinigi’ne Gelen Hastalarin Anksiyete Diizeylerinin Belirlenmesi’’ lizerinde gergeklestirilmis
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bir anket calismasidir. Calismamizin baslangicinda etik kurul onay1 Ege Universitesi Tibbi
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan incelendi ve onaylandi (Tarih:24.08.2023 Karar
Numarasi1:23-8T/71). Tiim katilimcilar, aragtirmanin igerigi ve yapilacak uygulamalarin icerigi
hakkinda bilgilendirildikten sonra c¢alismaya goniillii olarak katilmayr kabul edenlere
bilgilendirilmis onam formu okutulmus ve imzalatilmistir. Calismanin baglamasi dncesinde
dogru orneklem biiyiikliigiini belirlemek ve c¢alismanin gilivenilirligini saglamak ig¢in
istatistiksel gii¢c analizi yapilmistir. Caligmada anlamli sonuglar elde edebilmek i¢in minimum
hasta sayisinin 80 oldugu belirlenmistir. Bu bilgiler 1s181inda, ¢alismaya toplam 82 hasta dahil
edilmistir. Yiiz yiize anket yonteminin uygulandigi ¢alismada, arastirmamiza katilan hasta
profillerinde; 18 ile 44 yas aras1 olmak, okuma ve yazma becerisine sahip olmak, mental olarak
saglikli olmak, gorme engeline sahip olmamak, calismaya katilmaya istekli olmak ve
bilgilendirilmis onam formunu imzalamak, son 3 giin igerisinde herhangi bir psikiyatrik ilag,
sedatif veya analjezik kullanmamis olmak kriterlerini saglamasi gdzoniine alinmistir.

Arastirmada; anksiyete seviyelerinin belirlenip degerlendirilecegi 2 farkli anket
kullanilmistir. Operasyon Oncesi hasta bekleme salonunda iken, STAI-S (State-Trait Anxiety
Inventory-State) ve STAI-T (State-Trait Anxiety Inventory-Trait) anketleri uygulanmuistir.
STAI-T ve STAI-S anketleri siirekli kaygiy1 ve durumluk kaygiy1 6lgen 20'ser sorudan olusan
4 secenegi mevcut olan testlerdir. Her iki test icin iki tlir ifade mevcuttur. Bunlar, (1) pozitif
ifadeler ve (2) negatif ifadeler olarak adlandirilabilir. Arastirilan degiskenler kapsaminda
toplanan verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 11.5 yazilimi kullanilmistir. Degerlendirme asamasinda p<0,05 igin sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3. Bulgular ve Tartisma

Calismamiza, her bir hastadan birer adet STAI-S (Durumluluk Anksiyete Olgegi) ve
STAI-T (Siirekli Anksiyete Olgegi) olmak iizere toplamda 82 adet anket calismasi dahil
edilmistir. Tiim katilimecilar ¢alismay1 tamamlamis ve higbiri ¢aligma dis1 birakilmamustir.

Ankete katilan hasta profillerinin demografik yapilar1 degerlendirildiginde; kadin
hastalarin orani erkek hastalara gore daha yiiksek olup sirasiyla %56,1 ve %43,9 olarak
belirlenmistir. Yas araliklarinin 18-73 arasinda degisim gosterdigi ve ortalama yasin 46,8
oldugu saptanmistir. Arastirmaya konu olan hastalarin egitim seviyeleri incelendiginde,
%15,9°10 ilkogretim, %43,9°’u lise ve %40,2°si {liniversite mezunlarindan olusmakta olup
bunlarin %54,9’unun is yasaminda calistigi ve %45,1’inin ise ¢alismadigi tespit edilmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Hastalara ait demografik dzellikler

Degisken Kategori Say1 (%)
Cinsiyet
Erkek 36 43,9
Kadin 46 56,1
Yas Grubu
<25 11 13,4
26-50 33 40,2
51< 38 46,3

Egitim Durumu

[Ikogretim 13 15,9

Lise 36 43,9

Universite 33 40,2
Calisma Durumu

Calisiyor 45 54,9

Caligmiyor 37 45,1
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Tablo 2’de de goriildiigli gibi, durumluluk anksiyete Ol¢egi’nde en diisiik skor 20,
ortalama skor 42,2+8.9, en yiiksek skor ise 62 dir. Siirekli anksiyete dlgeginde ise en diisiik skor
21, ortalama skor 42,1+9,3, en yiiksek skor ise 73 olarak goriilmiistiir.

Tablo 2. Anksiyete olgeklerine ait bilgiler

Ort. SS Med. Min. Maks.
Durumluk 42,2 8,9 43,0 20,0 62,0
Siirekli 42,1 9,3 42,0 21,0 73,0

Durumluluk anksiyete Ol¢egine gore calismamiza katilan hastalarin, %26,8’1 diisiik
anksiyete skoruna (LA), %20,7’si1 orta anksiyete skoruna (MA) ve %52,4°1i yiiksek anksiyete
skoruna (HA) sahip ¢ikmustir. Siirekli anksiyete Olgeginde ise hastalarin LA: %30,5, MA:
%20,7 ve HA: %48,8’dir (Tablo 3).

Tablo 3. Derecelerine gore kategorilestirilmis 6l¢ek skorlar

Degisken Kategori Say1 %
Durumluk
LA (536) 22 26,8
MA(37-42) 17 20,7
HA (43< 43 52,4
Siirekli
LA (536) 25 30,5
MA(37-42) 17 20,7
HA (43< 40 48,8

Durumluk dereceleri ile egitim durumu (p=0,392), cinsiyet durumu (p=0,167), yas grubu
(p=0,545) ve calisma durumu (p=0,744) arasinda istatistiksel sonuglarimiza bakildiginda
anlaml bir iliski olmadig1 goriilmiistiir. Durumluk ve siirekli dereceleri ile arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir (p=0,003). Diisiik durumluk derecesinde olanlarin
%359,1’1 aynm1 zamanda diisiik siirekli derecesinde; yliksek durumluk derecesinde olanlarin
%65.1’1nin yiiksek siirekli grubunda oldugu bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Durumluk derecelerine gére karsilagtirmalar

Durumluk Dereceleri
LA (<36) (s=22) MA (37-42) (s=17) | HA (43<) (s=43) | Toplam | p
Egitim Durumu | ilkogretim 3(13,6) 5(29,4) 5(11,6) 13(15,9) | 0,392
Lise 9(40,9) 8(47,1) 19(44,2) 36(43,9)
Universite 10(45,5) 4(23,5) 19(44,2) 33(40,2)
Cinsiyet Erkek 13(59,1) 5(29,4) 18(41,9) 36(43,9) | 0,167
Kadin 9(40,9) 12(70,6) 25(58,1) 46(56,1)
Yas Grubu <25 4(18,2) 1(5,9) 6(14) 11(13,4) | 0,545
26-50 7(31,8) 6(35,3) 20(46,5) 33(40,2)
51 < 11(50) 10(58,8) 17(39,5) 38(46,3)
Cahisma Caligtyor 13(59,1) 8(47,1) 24(55,8) 45(54,9) | 0,744
Durumu
Calismiyor 9(40,9) 9(52,9) 19(44,2) 37(45,1)
Surekli LA (<36) 13(59,1) 4(23,5) 8(18,6) 25(30,5) | 0,003*
Dereceleri
MA(37-42) | 5(22,7) 5(29,4) 7(16,3) 17(20,7)
HA (43< 4(18,2) 8(47,1) 28(65,1) 40(48,8)

*<0,05; Ki-Kare Test Istatistigi

Siirekli dereceleri ile egitim durumu (p=0,278), cinsiyet durumu (p=0,154), yas grubu
(p=0,921) ve galisma durumu (p=0,900) arasinda istatistiksel sonug¢larimiza baktigimizda
anlamli bir fark olusturmadig: goriilmiistiir (Tablo 5).
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Tablo 5. Siirekli derecelerine gore karsilastirmalar

Siirekli Dereceleri
LA (<36) (5=22) | MA (37-42) (s=17) | HA (43<) (s=43) | Toplam | p
Egitim Durumu IIkogretim | 4(16) 4(23,5) 5(12,5) 13(15,9) | 0,278
Lise 10(40) 4(23,5) 22(55) 36(43,9)
Universite | 11(44) 9(52,9) 13(32,5) 33(40,2)
Cinsiyet Erkek 13(52) 4(23,5) 19(47,5) 36(43,9) | 0,154
Kadin 12(48) 13(76,5) 21(52,5) 46(56,1)
Yas Grubu <25 4(16) 2(11,8) 5(12.,5) 11(13,4) | 0,921
26-50 9(36) 6(35,3) 18(45) 33(40,2)
51< 12(48) 9(52,9) 17(42,5) 38(46,3)
Calisma Durumu | Calisiyor 14(56) 10(58,8) 21(52,5) 45(54,9) | 0,900
Calismuyor | 11(44) 7(41,2) 19(47,5) 37(45,1)

*<0,05; Ki-Kare Test Istatistigi

Demografik degiskenlere gore durumluk skorlarinin degerlendirilmesi Tablo 6’da
gosterilmistir. Tablo 6 incelendiginde, egitim durumlarina (p=0,796), yas gruplarina (p=0,276)
ve ¢alisma durumuna (p=0,569) gore kisilerin durumluk puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski olmadigr goriilmiistiir. Cinsiyete gore ise durumluk skorunin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p=0,047), kadinlarin (44,0+7,9), erkeklere (40,149,6) gore daha yiiksek
durumluk skora sahip oldugu tespit edilmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Demografik degiskenlere gore durumluk skorlarinin karsilagtiriimasi

S Ort.£SS Med. (C1:C3) p
Egitim Durumu
ilkogretim 13 40,8+7,7 39,0(36,5:47,5) 0,796
Lise 36 42,7+8.,5 43,0(34,8:48,8)
Universite 33 42,349,8 44,0(35,0:48,5)
Cinsiyet
Erkek 36 40,1+9,6 42,5(31,0:46,8) 0,047*
Kadin 46 44479 43,5(37,0:49,5)
Yas Grubu
<25 11 40,5+10,1 43,0(35,0:47,0) 0,276
26-50 33 44,2497 44,0(37,5:51,5)
51< 38 41,1+7,6 42,0(34,0:46,3)
Calisma Durumu
Caligtyor 45 41,7+8,9 44,0(32,0:47,5) 0,569
Calismiyor 37 42,9+8,9 43,0(36,5:48,5)

*#<(,05; Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA Test Istatistigi)

Tablo 7’de demografik degiskenlere gore silirekli skorlarmin karsilastirilmasi
incelendiginde; egitim durumlarma (p=0,120), cinsiyetlerine (p=0,597), yas gruplarina
(p=0,143) ve galisma durumuna (p=0,589) gore kisilerin siirekli puanlar1 arasinda istatistik
sonuglarimiza gore anlaml bir iligki olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 7. Demografik degiskenlere gore siirekli skorlarinin karsilastirilmasi

S Ort.£SS Med. (C1:C3) p
Egitim Durumu
Tlkogretim 13 41,4+7,5 39,0(35,0:46,5) 0,12
Lise 36 44,4497 45,0(36,0:51,0)
Universite 33 39,849 41,0(35,5:47,0)
Cinsiyet
Erkek 36 41,4+10,6 43,0(33,5:48,5) 0,597
Kadin 46 42,5+8,1 42,0(36,0:49,0)
Yas Grubu
<25 11 40,2+8,6 42,0(36,0:47,0) 0,143
26-50 33 44,5493 45,0(36,0:51,0)
51< 38 40,549,2 42,0(34,8:47,3)
Calisma Durumu
Caligiyor 45 41,6+9.9 41,0(35,0:49,0) 0,589
Calismiyor 37 42,748,4 43,0(36,0:49,0)

*<(,05; Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA Test Istatistigi)
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Durumluk skoru ile siirekli skoru arasinda istatistik sonuglarimiza gére anlamli pozitif
yonde %50,2’lik bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Siirekli skor degerleri arttikga,
durumluk skor degerlerinin de arttig1 belirlenmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Durumluk ve siirekli skorlar1 arasindaki korelasyon

Durumluk Stirekli
Durumluk r 1
p
Stirekli r 0,502 1
p <0,001*

*<0,05; Pearson Korelasyon Test istatistigi

Yas, sosyodemografik bir degisken olarak, kisilerin biligsel ve duygusal gelisimlerinden
kaynaklanan dental anksiyete diizeyi ile iliskili olup genellikle yas ilerledikce, bireyin farkli
durumlarla basa ¢ikma yeteneginin arttigi belirtilmistir (Elter ve ark., 1997). Dental anksiyete
ile cinsiyet, yas, egitim diizeyi, yasanilan yerleske, medeni durum, ¢aligma hayatina katilim,
sosyal statii gibi dinamikler arasindaki iliski incelenmis ve dental anksiyete i¢in en dnemli
faktoriin cinsiyet oldugu gozlenmistir (Egbor ve Akpata, 2014). Cinsiyetin dental anksiyete
tizerinde etkisinin olmadigini savunan bazi ¢alismalar da mevcuttur (de Jongh ve ark., 2008;
Lago-Méndez ve ark., 2009; Aznar-Arasa ve ark., 2014). Toplamda 82 hastanin dahil edildigi
calismamizda, kadinlarin oram1 %56,1 (46) iken erkeklerin orant %43,9 (36) olarak
belirlenmistir. Calismamizdaki cinsiyet dagiliminin, durumluluk ve siireklilik skorlart igin
kadinlarda artis gosterdigi goriilmiistiir. Geng hastalarin anksiyete diizeyinin, hayat
tecrubeleriyle iliskili olarak daha zayif olmasiyla agiklanabilir.

Dental anksiyete her yasta gozlemlenebilse de genellikle okul oncesi ¢ocukluk ve
ergenlik doneminde ortaya ¢iktigitespit edilmistir (Cianetti ve ark., 2017). Okula baslama
oncesi donemde erkek ve kiz ¢ocuklari arasinda benzer seviyelerde anksiyete goriiliirken,
cinsiyet bazli sosyallesmenin oldugu ergenlik donemine gelindiginde ise geng kizlarda tedirgin
edici duygu durumuna kapilma hissiyatinin erkeklere kiyasla daha fazla oldugu belirtilmigtir
(McLean ve Anderson, 2009).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢calismada; dental anksiyete ile yas arasinda ters orant1 varligi, yani
yas ilerledikge bireylerin daha az anksiyeteye sahip oldugu raporlanmistir.(Ilgiiy ve ark., 2005).
Ay ve meslektaglarinin yaptig1 calismada yine benzer olarak yasa gore dental anksiyete
diizeyinin 20 yas altindaki bireylerde en yiiksek, 50 yas iistii bireylerde ise en diisiik oldugu
raporlanmustir. (Yetkin Ay ve ark., 2005). Hakeberg ve meslektaslarinin ¢alismasinda ise en
yiiksek anksiyete seviyelerinin 18-34 yas grubu arasinda oldugu belirlenmistir (Hakeberg ve
ark., 1992).Cogu calisma raporuna gore dental anksiyete diizeyi yas ilerledik¢e azalmaktadir.
Ulkemizde yiiriitiilen bir calismada; dental anksiyetenin goriilme oranmin %21.3 ile %23.5 gibi
yiiksek oldugu bulunmustur (Firat ve ark., 2006).

Dental korkunun belirlenmesinde kullanilan yontemlerden biri de, hastadaki davranigsal
ve fizyolojik degisikliklerin gozlemlenmesidir. Bir digeri ise kisinin kendi doldurdugu anket
formlar1 ve standart 6l¢eklerin uygulanmasidir (Ilgiiy ve ark., 2005). Dental tedavi 6ncesinde
bu anketlerin cevaplandirilmas: kisilerin korku ve kaygi diizeyinde herhangi bir negatif etkisi
gbzlemlenmemistir (Humphris ve ark., 2006). Dental anksiyetenin belirlenmesinde en etkili
yontemin, hastalara yoneltilen yazili ve sozlii anket sorularina verdikleri cevaplarin
yorumlanmasi oldugu kabul edilmektedir (Yetkin Ay ve ark., 2005). Dental anksiyetenin
belirlenmesinde sik¢a kullanilan anket skalasi ise Spielberger“in Durumluluk-Siireklilik
Anksiyete Envanteri (STAI-State-Trait Anxiety Inventory)’dir (Spielberger ve ark., 1971).
Bireyin genel durum kaygi 6l¢timii i¢in STAI-T, durumluluk kaygi Sl¢iimii i¢in STAI-S
Olcekleri tercih edilebilir segeneklerdir. STAI-T ve STAI-S literatiirde genel olarak kabul
gormiis olup giiniimiizde anksiyete Ol¢limiinde altin standart olarak kabul edilmektedir.
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Uygulama metodunun hasta tarafindan tolere edilebilir, kolay ve giivenilir olmasi sebebiyle de
calismamizda tercih edilmistir.

STAI anketleri, durumluk ve siirekli kaygiy1 ayr1 ayr1 6lgen yirmiser sorudan olusan bir
Ol¢tim aracidir, giivenilir ve hassas bir 6l¢iim metodudur. Bunun yanisira, STAI anketlerinin
popiilerligi, arastirmacilarin sonuglarini diger ¢alismalarla kiyaslayabilmelerine olanak saglar
ki bu, psikoloji bilimiyle iligkili ¢alismalarda nadir goriilen bir durumdur. Bizim ¢aligmamizda,
siirekli ve durumsal kayg: diizeylerinin analizi icin Durumluk-Siirekli Kayg1 Olcegi (STAI)
kullanilmistir. Bizim c¢alismamizda klinigimize bagvuran hastalarin yasi arttik¢a hastalarin
sahip oldugu STAI-T ve STAI-S anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigi
gorilmistliir. Arastirmamizda egitim durumu, sosyal statii, calisma hayatina katilim
degiskenlerinin preoperatif durumluk kaygi 6l¢egi skoru tlizerine, gruplar arasi karsilastirmada
anlamli bir etkisinin bulunmadig1 goriilmiistiir. Hastalarin yasinin,egitim diizeyinin,calisma
hayatinin anksiyete diizeylerini anlamli diizeyde etkilemedigini saptanmuistir.

Operasyon oOncesinde hastalarda en belirgin kaygi nedenlerinden biri bilinmezlik
korkusudur. Arastirmalar, hastanin anksiyetesinin azaltilmasinin, operasyon sonrasi yasam
belirtilerinin kisa siirede normale donmesine, stres nedeniyle salinacak steroid hormonlarinin
daha az salgilanmasina ve hastanin daha hizli iyilesmesine katkida bulundugunu gostermektedir
(Klopfenstein ve ark., 2000; Girsoy ve ark.,, 2016). Hastalarin ameliyat Oncesi
bilgilendirilmesinin, anksiyete seviyelerini azalttigi, agr1 kesici gereksinimini azalttigi ve hasta
memnuniyetini artirdig1 gosterilmistir. Ayrica, her asamada hastaya yapilan islemin ne oldugu
ve neden yapildigi konusunda bilgi verildiginde, hastalarin anksiyete diizeylerinin azaldigi
gbzlemlenmistir (Arli, 2018).

Dis hekimi kliniklerine gelen hastalarin birgogu, dis hekimi-hasta arasindaki iliskiyi ve
oral cerrahi tedavi planin1 etkileyebilecek pekcok dental uyaricilardan korkmaktadir. agiz ve
dis sagligin1 ihmal eden dental anksiyeteye sahip bireylerin, kontrol gruplarina gore daha fazla
dis ciiriik, periodontal problemler ve dis eksiklikleri yasadigini gostermektedir (Hakeberg ve
ark., 1993; McGrath ve Bedi, 2004).

Dental anksiyetenin varligi, hastalara gereken tedaviye ve yapilacak dental uygulamalara
bagli olarak degisebilir. 349 katilimci iizerinde yapilan bir c¢alismada, oral cerrahi
uygulamalarinin en koétii itibara sahip oldugu bulunmustur. Oral cerrahi deneyimi olan kisilerin
%53'1, oral cerrahi uygulamalarinin hala en tedirgin edici dis hekimligi uygulamasi oldugunu
belirtirken, endodontik tedavisi gérmiis hastalarda bu oran %17'ye kadar diismektedir. Ayrica,
oral cerrahi uygulamalar1 deneyimi olan hastalarin, bu tiir bir deneyime sahip olmayan hastalara
kiyasla daha diisiik anksiyete diizeyi gosterdigi tespit edilmistir (Wong ve Lytle, 1991).

Dis hekimi klinigine basvuran kisilerin %85,7'sinin daha once dis hekimligi ile ilgili bir
deneyime sahip oldugu ve bunlarin %23,15'inin hayatlarinda en az bir kez kétii bir dental
tecriibe yasadigini gozlemlemislerdir. Kotii dental deneyime sahip olan hastalarin MDAS (Dis
Anksiyete Derecelendirme Olgegi) skorlari, daha dnce hayatinda hi¢ dis hekimi klinigine
gitmemis hastalara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Fayad ve ark., 2017).

4. Sonuglar

Dental anksiyete diizeyinin demografik faktorlere (cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve ¢caligma
hayati) gore nasil degistigini incelemek amaciyla yapilan bu arastirmanin sonuglar1 asagida
verilmistir:

o Siirekli anksiyete seviyesi ile durumluk anksiyete diizeyi arasinda pozitif yonde anlaml
bir iligki vardir.

eDental anksiyete diizeyi cinsiyete gore farklilagsmaktadir. Kadin hastalarda dental
anksiyete diizeyleri erkek hastalarin dental anksiyete diizeylerinden anlamli derecede yliksek
bulunmustur.

¢ Dental anksiyete diizeyi yasa gore farklilagmamaktadir.
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e Dental anksiyete diizeyi egitim durumuna ve ¢alisma hayatina katilima gore
farklilagsmamaktadir.

Elde ettigimiz arastirma bulgular1 neticesinde anksiyeteyi etkileyebilecek faktorlerin
daha iyi standardize edildigi hasta dagilimlarmin yer aldigi ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu
sonucuna varilmistir.
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