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ÖZET 

Gömülü 3. Molar dişlerin cerrahisinde hastalardaki dental anksiyete seviyesinin 

değerlendirilmesi  

           Anksiyete; belirsiz bir tehlikeye karşı bilinçaltında oluşan huzursuzluk ve endişe 

durumudur. Dental anksiyete ise, diş tedavisi prosedürlerinde yer alan zorluklardan, aile ve 

sosyal çevredeki travmatik diş hekimi deneyimi hakkındaki söylentilerden veya kişinin 

kendi yaşadığı kötü deneyimden kaynaklanabilir ve durumluluk anksiyetesi olarak 

tanımlanabilir . 

            Ağızda gömülü kalma ihtimali en fazla olan diş 3. Molar dişlerdir. Gömülü 3. 

molar diş cerrahisi çoğunlukla lokal anestezi ile gerçekleştirilen bir operasyon olduğu için 

hastalarda yüksek seviyede anksiyete oluşturmaktadır. Özellikle günümüzde bilgiye 

ulaşmak oldukça kolaylaşmıştır. Günümüz şartlarında insanlar güvenilir kaynaklar yerine 

ulaşımı daha kolay olan fakat kaynağı belli olmayan, doğruluğu kanıtanmamış subjektif  

bilgiler içeren kaynaklara başvurmaktadır. Bu yollardan günümüzde en fazla kullanılanı 

şüphesiz sosyal medyadır. Çalışmamızın amacı, kliniğe gömülü diş şikayeti ile başvuran 

hastaların, kliniğimize başvurdukları sırada geçmişte  edinmiş oldukları gömülü diş çekimi 

hakkındaki bilgilerin ve bu bilgilerin kaynaklarının, hastaların diş çekimi sürecine olan 

etkisini saptamaktır. 

            Gömülü diş şikayeti ile kliniğimize başvuran 60 hasta, kliniğimize başvuru 

sırasında gömülü diş çekimi hakkındaki bilgilerinin kaynaklarına göre 3 gruba ayrıldı. Bu 

hastaların ilk randevu sırasında anksiyete değerleri stai-s, stai-t ve mdas ile saptandı. Daha 

sonra ameliyat günü preop ve postop anksiyete değerleri anketler yardımı ile tespit edildi. 

Ayrıca hastaların ameliyat sonrası süreçte ağrı seviyesi VAS ile tespit edildi. Hastaların 

ameliyat öncesi, ameliyat sonrası 2. ve 7. günlerde ödem miktarları ölçüldü. 

            Çalışma sonuçları değerlendirildiğinde preoperatif mdas seviyesi sosyal medya 

üzerinden ameliyat hakkında bilgi edinen hastalarda istatistiksel olarak diğer gruplara göre 

yüksek bulunmuştur. Bu hastalar operasyon öncesi değerlendirilip anksiyolitik prosedürler 

uygulanarak ameliyat sürecini rahat atlatmaları sağlanabilir. 

             

Anahtar Sözcük: Dental anksiyete, Sosyal medya, Gömülü diş 



 
 

xvi 

SUMMARY 

Evaluation of Dental Anxiety Level in Patients in Surgery of Impacted third molars  

Anxiety; It is a state of restlessness and anxiety that occurs in the subconscious 

against an uncertain danger. Dental anxiety, on the other hand, can result from difficulties 

involved in dental treatment procedures, rumors about the traumatic dentist experience in 

the family and social environment, or one's own bad experience and can be defined as state 

anxiety. 

The teeth that are most likely to be impacted in the mouth are the third molars. 

Because impacted third molar surgery is an operation that is mostly performed with local 

anesthesia, it creates a high level of anxiety in patients. Especially nowadays, it has 

become very easy to access information. In today's conditions, instead of reliable sources, 

people refer to sources that are easier to access, but whose source is not clear and which 

contain unproven subjective information. Undoubtedly, social media is the most used of 

these ways today. The aim of our study is to determine the effect of the information about 

the impacted tooth extraction that the patients who applied to the clinic with the complaint 

of impacted teeth had obtained in the past when they applied to our clinic, and the effects 

of the sources of this information on the tooth extraction process of the patients. 

60 patients who applied to our clinic with the complaint of impacted teeth were 

divided into 3 groups according to the sources of their knowledge about impacted tooth 

extraction at the time of admission to our clinic. Anxiety values of these patients at the first 

appointment were determined by stai-s, stai-t and mdas. Then, preoperative and 

postoperative anxiety values on the day of surgery were determined with the help of 

questionnaires. And the amount of pain of the patients in the postoperative period was 

determined by Vas. The patients were followed up on the 2nd and 7th days after the 

surgery. 

When the results of the study were evaluated, the preoperative mdas level was 

found to be statistically higher in patients who obtained information about the surgery 

through social media compared to other groups. These patients can be evaluated before the 

operation and anxiolytic procedures can be applied, so that they can easily get through the 

operation process. 

Keywords: Dental anxiety, Social media, Impacted tooth 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Cerrahi işlemler birçok bilimsel çalışmaya göre hasta kaygısını artırmaktadır(1). Hastalar 

tarafından gömülü diş çekimi operasyonunun nasıl ve hangi şartlarda yapıldığının 

bilinmemesi hastalar açısından bir kaygı kaynağıdır. Hastalar yapılacak ameliyat öncesinde 

ameliyat hakkında bilgi sahibi olmak isterler. Bu doğrultuda kişiler araştırma yaparak 

ameliyat sırasında kendilerine nasıl bir işlem yapılacağını ve sonuçların nasıl olabileceğini 

kendileri gözlemlerler. Bu konuda günümüzde bilgi edinebilecek çok farklı kaynak 

bulunmaktadır. Hastaların araştırmaları sırasında dental anksiyetesini etkileyen birçok 

faktör bulunur. Hastaların dışarıdan edindiği bilgi ve diğer insanların deneyimleri farklı 

girdiler tarafından hastanın kendisine aktarılır ve hasta daha önce yaşamadığı deneyimi 

kafasında kurgular. Bu durum ameliyat öncesinde hastanın diş hekimi korkusunu iyi veya 

kötü yönde etkiler. Bu bilgi edinme yolları günümüzde sosyal medya platformları başta 

olmak üzere, çeşitli İnternet siteleri, kişisel bloglar,kitaplar olmak üzere görsel ağırlıklı 

olmak üzere yazılı ve işitsel yollardır. Omezli ve ark.(2) yaptığı çalışmada ameliyat öncesi 

video izlemenin hasta anksiyete seviyesini arttırdığını gözlemlemişlerdir. 

Bu faktörlerden günümüzde en etkililerinden biri kontrol edilemeyen etkisi ile sosyal 

medyadır ve diş hekimleri, poliklinik sahipleri hastaları bilgilendirmek için bu yolu resim, 

video gibi görsel ve işitsel aynı zamanda yazılı olarak kullanmaktadırlar. Bu kontrol 

edilemeyen durumun hastaların anksiyete seviyesini genel olarak artırdığını 

düşünmekteyiz. Yapılacak bu çalışmanın amacı hastanın kendi insiyatifiyle edindiği 

bilgileri ve bilgilerin kaynaklarını sınıflandırarak dental anksiyeteyi etkileyen faktörleri 

karşılaştırmak, sosyal medya platformlarındaki doğruluğu kesin olmayan bilgilerin 

ameliyat sürecine olan etkisini gözlemlemektir .  

Bunların haricinde lokal anestetik miktarını azaltmak, işlemin tolere edilebilirliğini 

arttırmak, hastanın dikkat etmesi gereken unsurları ve oluşabilecek komplikasyonları daha 

iyi algılamasını sağlamak gibi ek kazanımlara ulaşılabileceği düşünülmektedir.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Anksiyete 

Anksiyete hemen her insan tarafından zaman zaman yaşanan bir duygudur. Türkçede iç 

sıkıntısı, kaygı, bunaltı gibi sözcüklerle anlatılmaya çalışılan anksiyete, tehlike durumunda 

aktif hale geçer ve bu özellikleri nedeniyle insan yaşamının sürdürülebilmesi için var 

olması gereklidir. Anksiyete ayırt edilebilir bir uyaranla ilişkili ya da ilişkisiz olabilen 

korku ve endişe ile karakterize bir duygudur. Bireyi çevresinde olan değişikliklere 

hazırlayan veya yanıt vermesini sağlayan bir tepkidir. Hemen her psikiyatrik bozukluğa 

eşlik eden bir semptomdur (3). 

Normal anksiyete potansiyel bir tehlike algılandığında ortaya çıkarak kişinin tehlikeli 

durumdan kendini sakınarak yaşamını devam ettirmesini sağlar. Eğer anksiyete objektif bir 

tehlike durumu olmaksızın sanki varmış gibi algılanarak abartılı ve kişinin günlük yaşam 

kalitesini olumsuz yönde etkileyen dehşet, endişe veya bir felaketin yaklaştığı duygusu ile 

karakterize ise “anormal anksiyete” den söz edilir (4)(5). 

"Korku", "anksiyete" ve "fobi" terimleri literatürde birbirlerinin yerine kullanılsa da, 

aralarındaki farktan dolayı ayrı ayrı tanımlanmaları daha pratik olacaktır . 

Korku, yaşamı veya güvenliği tehdit eden mevcut veya olası bir tehlike karşısında ortaya 

çıkan emosyonel bir tepkidir. Korku sayesinde tehdit edici uyarana karşı gerekli acil 

önlemler alınır ve yaşam güven içinde sürdürülür. Anksiyete, korkuya benzer bir duygu 

olmakla birlikte, anksiyeteyi ortaya çıkaran uyaran, korkuyu ortaya çıkaran etmen gibi net 

olarak belirlenmemiştir (6). 

Fobi, uyaranla orantılı olmayan şiddette ortaya çıkan anksiyete ve bu abartılı anksiyete 

tepkisinin mantıksız olduğunu bilmesine karşın bireyin kaçınma davranışlarını 

engelleyemediği ya da belirgin bir sıkıntı ile bu duruma katlandığı bir özgül fobi tipidir.  

Değişik anksiyete bozukluklarını anlamakta kullanılan bilişsel modeller, bir dizi ortak 

özellikler taşırlar:  

• Anksiyete bozukluklarında, belirli uyaranlara anksiyete tepkisi ile yanıt veren 

kişiler, bu uyaranları gerçekte olduğundan daha tehlikeli/tehdit edici olarak 

algılarlar.  

 



 
 

3 

• Anksiyete hastaları korktukları olumsuz sonuçların oluşma olasılığını da gerçekte 

olduğundan daha abartılı olarak algılarlar  

 

• Anksiyete hastaları korktukları sonuç oluştuğunda, bunun bir felaket olacağını 

düşünürler.  

 

Anksiyete hastaları korktukları sonuç olmaması için bir dizi bilişsel ve davranışçı 

stratejiler (kaçma, kaçınma, ilgiyi dağıtma, düşünmemeye çalışma, yanında ilaç taşıma, 

tehlikeli gibi algıladığı yerlere yalnız gitmeme gibi) kullanırlar.  

Pek çok anksiyete bozukluğunda, anksiyetenin bedensel belirtileri tehlike/tehdit algısının 

gerçek olduğunu gösteren bir başka kanıt gibi algılanır. Anksiyete arttıkça bedensel 

belirtiler artar, bedensel belirtiler arttıkça tehlike-tehdit algısı artar ve böylelikle kısır bir 

döngü oluşarak anksiyetenin devamı sağlanır (7). 

2.2. Anksiyetenin belirtileri 

2.2.1. Anksiyetenin fizyolojik belirtileri 

Bunlar genellikle organizmanın kendini korumaya yönelik bir savunma durumu içine 

girdiğini gösterir. Hormonal, sempatik ya da parasempatik sinir sisteminin çalışmasındaki 

değişiklikler sonucu ortaya çıkarlar (8). 

2.2.1.1. Kalp-Damar sistemi belirtileri 

• Çarpıntı  
 

• Kalp hızında artma  
 

•  Arteriel kan basıncı değişiklikleri  
 

•  Bayılma hissi  
 

•  Gerçek bayılma  
 

• Yüz kızarması  
 

• Aritmi  
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2.2.1.2. Solunum sistemi belirtileri  

• Solunum sayısında artma ve derin soluma  
 

•  Göğüste ağrı, yanma, basınç ve sıkışma hissi  
 

•  Nefes darlığı  
 

• Hava açlığı  
 

• Kesik soluma  
 

• Bronşial spazm 

2.2.1.3. Kas-İskelet ve Sinir sistemi belirtileri  

• Kaslarda gerginlik, spazm  
 

•  Reflekslerde artma  
 

•  Yorgunluk hissi ve çabuk yorulma  
 

•  Ağrılar ve yalancı romatizmal ağrılar  
 

•  Titreme  
 

• Yüzde ve göz kapaklarında daha fazla olmak üzere seyirme  
 

• Uykuya dalma güçlüğü, uykusuzluk, kabuslar, huzursuz uyku  

2.2.1.4. Sindirim sistemi belirtileri  

• Karın ağrısı, karında huzursuzluk, spazm  
 

•  İştahsızlık  
 

•  Bulantı-kusma, ishal  
 

•  Yutma güçlüğü  
 

• Ağızda kuruma ya da sulanma  
 

2.2.1.5. Boşaltım ve Genital sistem belirtileri  

• Sık idrara çıkma  
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• İdrar miktarında artma  
 

• Cinsel güçsüzlük  
 

• Erken boşalma  

 

2.2.1.6. Cilt belirtileri  

• Yaygın terleme  
 

•  Lokal terleme  
 

• Soğuk ve nemli eller  
 

• Kaşınma krizleri  
 

• Sıcak ve soğuk basma krizleri  
 

• Ateş basması  
 

2.2.2. Anksiyetenin Affektif Belirtileri: 

Kişiyi rahatsız eden çeşitli duygulardır (8). 

• Korku ve endişe  
 

• Sinirlilik  
 

• Agresif davranışlar  
 

• Dehşet duygusu  
 

• Tedirginlik  
 

• Alarm durumuna geçme  
 

• Gerginlik  
 

• Çaresizlik hissi  

• Sabırsızlık 
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2.2.3. Anksiyetede Davranışsal Belirtiler:  

 

Olağan davranışların aşırılaşması veya tam tersi baskılanması şeklinde izlenmektedir. 

Birey bu davranışlarını ne kadar anksiyetesini azaltmayı amaçlayarak gerçekleştirse de 

sonuç olarak anksiyetesini arttırıcı özellik göstermeye başlar. Bu davranışlar kişinin 

karakterine, daha önceki deneyimlerine ve olgunluk seviyesine göre değişkenlik 

gösterebilir ve aşağıdaki şekilde sıralanabilir (8, 9) ;  

 

• Kaçma ve kaçınma  
 

• Huzursuzluk  
 

• Donakalma  
 

• Konuşma akışında bozukluk  
 

• Koordinasyon bozukluğu  
 

• Hızlı göz hareketleri  
 

• Tırnak yeme  
 

• Dil ısırma  

 

2.3. Dental Anksiyete 

 

Amerikan Psikiyatri Birliği tarafından yayımlanan Ruhsal Bozukluklar için Tanı ve 

İstatistik El Kitabının dördüncü basımının yeniden gözden geçirilmiş metninde (DSM- IV-

TR) dental anksiyete özgül fobiler başlığı altında incelenmektedir (5). 

Şiddetli dental korku ve dental fobi arasındaki başlıca fark kişinin işlevselliği üzerindeki 

etkisiyle ilişkilidir. Fobi olarak sınıflandırılabilmesi için korku duyulan durumlardaki 

kaçınma, kaygılı beklenti ya da sıkıntının kişinin normal rutin, mesleki (ya da akademik) 

işlevselliğini ya da sosyal etkinliklerini ve ilişkilerini anlamlı derecede bozması gerekir. 

Epidemiyolojik çalışmalar genel popülasyonun %3 ile %20’sinde diş tedavisi konusunda 

sorun olarak kabul edilebilecek düzeyde korku ve anksiyete olduğunu göstermektedir (10). 
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Oranlardaki bu çeşitlilik bazı çalışmaların dental fobiyi bazılarının ise ilişkili olsa da farklı 

yapıya sahip olabilen dental anksiyeteyi ölçmesinden kaynaklanıyor olabilir . 

Dental anksiyetesi olan ve olmayan kişilerde psikolojik özellikler karşılaştırılmış ve 

anksiyetesi olanlarda ağrı, bedensel yaralanma ve kan korkusu  gibi başka korku, 

agorafobik semptomların, dental anksiyetesi olmayanlara göre daha fazla olduğu 

gösterilmiştir (10). 

Moore ve ark. (11) tarafından yayınlanan bir rapora göre, dental korku vakaları; %19’u 

basit koşullanmış bir fobi sonucunda, %7'si somatik tepkilerin korkusu olarak, %28'i 

yaygın anksiyetede, %46'sı ise diş hekimine güvensizlik olarak sınıflandırılmıştır. 

Dental anksiyete dental tedaviden kaçınma ve oral hijyenin bozulması ile, uzun vadede de 

olumsuz sosyal ve duygusal sonuçlarla ilişkili olduğu yapılan çalışmalarla gösterilmiştir 

(12, 13). 

Dental anksiyete kadınlarda erkeklere oranla daha fazla görülür ve yaş arttıkça azalma 

eğilimindedir (14). 

2.3.1. Dental Anksiyete Etyolojisi 

Anksiyetenin etyolojisini bulmak her zaman kolay olmamaktadır. Çünkü anksiyetenin 

kompleks bir kavram olmasından ötürü tek bir etken her zaman olmayıp birden fazla etken 

devreye girmektedir. Fakat genelde kişisel faktörler, dışsal/sosyal faktörler ve dental 

faktörler gibi 3 ana etkenin birleşimi şeklinde karşılaşmaktayız (15). 

Dental anksiyete randevu alma zamanında, tedaviden önce bekleme odasında beklerken , 

dental tedavide kullanılan aletler ve yapılacak işleme göre oluşabilmektedir. En çok dental 

anksiyete oluşturan etkenler; enjektörün görülmesi, enjeksiyon işlemi ve aerotör kullanımı 

sırasında oluşan sestir (16). Dental anksiyetenin etiyolojisinde aile ve arkadaşların 

deneyimi, travma ve kalıtım gibi farklı faktörler de etkilidir (13). 

Sosyodemografik, davranışsal ve psikososyal faktörler dental anksiyete ile alakalıdır. 

Birçok çalışmada 50 yaşından sonra görülme sıklığının azaldığı gösterilmiş; yüksek dental 

anksiyetenin çocukluk ve ergenlik döneminde oluştuğu ve yetişkinlikte stabil iken ileri 

yaşlarda azaldığı savunulmuştur. Eğitim seviyesi, sosyoekonomik durum ve dental 

anksiyete arasında çelişkili bulgular mevcuttur. Dental anksiyete, zayıf oral hijyen ve diş 

hekimine gitme sıklığında azalma arasında güçlü bir ilişki saptanmıştır (15). Bu durumda 
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hasta diş hekimine gitme sıklığını azaltmakta ve hastanın kendisinde oluşan çürük, 

periodontitis vb. şikayetleri ilerlemektedir. Bu durumda ağız ve diş sağlığının kötüye 

gitmesi hastanın durumun farkına varmasını sağlamaktadır. Düzenli diş bakımı ve dental 

tedavi yaptıramayan kişilerde bu durum; ilerleyen zamanlarda aşağılanma, utanma, 

mahcubiyet duyguları oluşturarak, belirgin sosyal problemlerin meydana gelmesine sebep 

olabilmektedir. Bu da hastanın anksiyetesine pozitif etki ederek daha da diş hekiminden 

kaçınmasına yol açmaktadır. Dolayısıyla bir kısır döngü şeklinde bu anksiyete kaçınma 

öyküsü birbirini izlemektedir (17). Bundan dolayı bu hastalar daha çok diş çektirmekte ve 

bu hastalarda daha çok çürük izlenmekte ve daha az dolgu bulunmaktadır (18, 19) 

 

2.3.2. Dental Anksiyetenin Değerlendirilmesi ve Kullanılan Skalalar 

Dental anksiyeteyi değerlendirmek için iki ana ölçüm tekniği, davranışsal ve fizyolojik 

değişikliklerin gözlemlenmesine ve kendinden rapor edilen anketlerin ve derecelendirme 

ölçeklerinin kullanılmasına dayanmaktadır. Günümüzde, en yaygın kullanılan yöntem 

bildirilen anketler ve derecelendirme ölçekleridir. Bu anketler yeterli düzeyde iç tutarlılık 

gösterir ve aynı yapıdaki diğer ölçümlerle ilişkilidir. Bununla birlikte, tek bir anket 

kaygının tüm yönlerini yeterince kapsayamaz. Görsel analog skalası (VAS) ve Likert 

formatının uygulandığı sözel değerlendirme ölçekleri yoluyla, tek öğeli soruların 

kullanımı, dünya çapında yaygındır (15).  

 

2.3.2.1. Dental anksiyete sorusu (DAQ) 

!Diş hekimine gitmekten korkuyor musunuz?  ’sorusundan oluşan ve bu soruya cevap 

olarak da ‘hayır’, ‘çok az’, ‘evet biraz ’ve ‘evet çok fazla ’seçenekleri bulunan bir skaladır. 

Skalada cevaplara 1’den 4’e kadar puan verilerek bireyin diş hekiminden korku düzeyi 

belirlenmektedir. Skalada 4 puan eldesi; kişide yüksek düzeyde anksiyete olduğunu 

göstermektedir (16). 
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2.3.2.2. Corah’ın dental anksiyete skalası 

Dental anksiyeteyi ölçen psikometrik ölçekler sınırlıdır. Bunlar arasında en fazla 

uygulanan ölçek Corahın 1969’da yayınladığı dört sorudan oluşan dental anksiyete 

ölçeğidir (Dental Anxiety Scale-DAS). Bu test şiddetli dental korkunun başlangıçtaki 

görünümünü psikometrik olarak değerlendirmektedir. Bu skala çok sayıda dile çevrilip 

doğrulanmıştır. Uygulaması hızlı ve kolay olduğu için klinik ortamındaki kullanımı 

yaygındır (15). 

Bu testte her sorunun değeri 1 (kaygılı değil) ve 5 (aşırı kaygılı) arasında değiştiğinden 

puanlandırma 4-20 arasında değişir. Testin 1995 modifiye versiyonu (MDAS) artık daha 

fazla tercih edilmektedir. Özellikle intravenöz sedasyon, genel anestezi ya da hipnoz 

kullanan hekimlerin DAS’a daha çok başvurdukları görülmüştür (20). Corah skalası diş 

hekimi kaygısının değerlendirilmesinde stresin güvenilir, geçerli ve yararlı bir 

öngördürücüsüdür. Bununla birlikte, dental anksiyetenin tüm yönlerini kapsamadığı için 

eleştirilmiştir (21). 

 

2.3.2.3. Modifiye dental anksiyete skalası (MDAS) 

Corah’ın Dental Anksiyete Ölçeği (CDAS) ve MDAS gibi ölçekler dişhekimi 

muayenehanelerine özgüdür ve tedavi seçeneklerinin planlanmasına yardımcı olur (22)(23).  

MDAS, diş tedavisinin farklı aşamalarında kaygıyı ölçen toplam beş sorudan oluşmaktadır. 

Her  bir sorunun  cevabı,  'tedirgin olmamak’  ve  ‘aşırı tedirgin olmak' arasında, artarak 

değişen beş skordan  oluşmaktadır.  Dolayısıyla,  her  bir sorudan elde edilebilecek 

maksimum skor 5 olup,  tüm  skalanın  maksimum  skoru  25, minimum  skoru  ise  5  

olabilmektedir. On dokuz ve üzeri skorlar şiddetli anksiyeteyi göstermektedir  (18, 19)  

 

MDAS'ın avantajı, kısalığı nedeniyle popülasyon temelli araştırmalar için uygun maliyetli 

bir araç olmasıdır. MDAS C-DAS’A göre daha basit bir cevaplama şemasına sahiptir ve 

lokal anestezik enjeksiyon hakkında ek bir soru içermektedir (24). Dental anksiyete ve 

fobide iğne korkusu çok önemli bir faktör olduğundan dolayı DAS ile kıyaslandığında 

MDAS'nin geliştirildiği görülmektedir. Ayrıca MDAS, geleneksel tedaviyle ilgili soruların 

yanı sıra kolay ve hızlı bir şekilde tamamlanmaktadır (15). 
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2.3.2.4. Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalası (HADS) 

Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) Ölçeği bedensel hastalığı olanlarda anksiyete ve 

depresyonu taramak üzere hazırlanmıştır. HAD, Zigmond(1983)(25) tarafından 

geliştirilmiş, Aydemir ve ark (1997)(26) tarafından geçerlik ve güvenilirliği yapılmıştır. 

Toplam 14 soru içermekte ve bunların yedisi anksiyeteyi (tek sayılar), diğer yedisi 

depresyonu (çift sayılar) ölçmektedir.  

Yanıtlar dörtlü likert biçiminde değerlendirilmekte ve 0-3 arasında puanlanmaktadır. 

Ölçeğin amacı tanı koymak değil, bedensel hastalığı olanlarda anksiyete ve depresyonu 

kısa sürede tarayarak risk grubunu belirlemektir. Anksiyete (HAD-A) ve depresyon (HAD-

D) alt ölçekleri vardır. Türkiye’de yapılan çalışma sonucunda anksiyete alt ölçeği için 

kesme puanı 10, depresyon alt ölçeği için ise 7 bulunmuştur. Buna göre bu puanların 

üzerinde alanlar risk altında olarak değerlendirilirler. HAD bedensel belirtilere ilişkin 

madde içermemesi nedeniyle tercih edilebilmektedir  (26). 

 

2.3.2.5. Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği (Stai-S, Stai-T) 

Preoperatif (Preop) anksiyetenin değerlendirilmesi amacıyla kullanılan ölçüm 

tekniklerinden biri de, Spielberger’in “State-Trait Anxiety Inventory” (STAI)  adlı 

envanter çalışmasıdır. Preoperatif anksiyete ölçümünde kullanılan testlerden STAI, 

literatürde altın standart olarak  gösterilmekle birlikte nedene bağlı anksiyetenin 

belirlenmesi için arayışlar devam etmektedir. Bu skala Öner N. ve Le Compte A.(27) 

tarafından 1983’te Türkçe'ye çevrilerek araştırmalarda kullanılmaktadır. Durumsal (state) 

ve süreklilik (trait) anksiyetesi iki ayrı form ile (STAI-S; STAI-T ) ayrı ayrı ölçülür. STAI-

S, belirli bir durumun anlık kaygı veya geçici duyum durumuna atıfta bulunur. STAI-T, 

daha kararlı olan kaygı özelliğini veya kişilik özelliklerini belirler. Preoperatif anksiyete 

ölçümü için STAI testinin durumsal anksiyete formu kullanılmaktadır (27).  

Bu ölçek STAI-S (20) ve STAI-T (20) 'de 40 soru içermektedir. Her soru için hastaların 

skorları 1 (neredeyse hiç) ile 4 (neredeyse her zaman) puan arasında değişmektedir. Her bir 

test 20-80 arasında bir skorlanır ve yüksek puanlar daha yaygın ve kuvvetli anksiyeteyi 

gösterir. 
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-20-37 arası; hiç anksiyete olmadığını ya da minimal anksiyeteyi;  

-38-44 arası; orta derecede anksiyeteyi; 

-45-80 arası; yüksek anksiyeteyi göstermektedir.(18, 28, 29)               

Bazı araştırmacılar ise bu ölçekte, 39-40 puanın klinik olarak anksiyetenin varlığına işaret 

etmede kesim noktası olduğunu belirtmektedirler. Bununla beraber, preoperatif hastalarda 

bu değer 44-45 olarak kabul edilebilir (30). 

Bu anket kişinin o anki kaygı, gerilim, sinirlilik, endişe ve otonom sinir sisteminin aktive 

olmuş halinin değerlendirilmesine, ayrıca kişinin günlük hayatındaki genel sakinlik halini, 

kendine güvenme ve güvende hissetme ve göreceli olarak anksiyeteye yatkınlığının da 

ölçülmesine imkân verdiği için değerlidir (31). 

2.3.2.6. Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Ölçeği (APAİS) 

1996’da Hollanda’daki Moermann grubu, Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi 

Ölçeği APAIS’i geliştirdi. Preoperatif anksiyetenin değerlendirilmesinde kullanılan 

testlerden biridir.  Anksiyete ile birlikte, bilgi edinme isteğini de ölçen ve daha çok 

anestezistlerin kullanımına yönelik oluşturulmuş APAIS testi de fazla olmamakla birlikte 

bazı çalışmalarda kullanılmaktadır. 

Endişe kaynağı bu testte cerrahiden duyulan endişe, anesteziden duyulan endişe veya bilgi 

eksikliğinin yarattığı endişe olarak üçe ayrılmıştır. Anksiyeteyi değerlendirmek üzere bu 

üç kaynağa yönelik 6 ifade skorlanmaktadır. Anketi objektifleştirmek üzere her ifadeye 

şiddete göre 5’li Likert ölçeği’ne dayanan sayısal değer verilmektedir; 1-5 arası değişen bu 

değerler; 1=hiç, 2=hafif, 3=orta, 4=şiddetli, 5=aşırı şiddeti ifade etmektedir. Anestezi 

anksiyetesi 1 ve 2. sorulara, cerrahi anksiyete 4 ve 5. sorulara verilen puanlar ile toplam 

anksiyete puanı ise her ikisi toplanarak hesaplanır. Anestezi ve cerrahi ile ilgili bilgi 

edinme isteğini dile getiren ifadeler ise 3 ve 6. sorulardır. En düşük puan 6, en yüksek puan 

ise 30’dur. > 11 değeri yüksek kaygı düzeyi olarak kabul edilir (32). 
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2.3.2.7. Görsel analog skala (VAS) 

VAS’da ağrıyı ölçmek için 10 cm'lik düz çizgi; anksiyeteyi ölçmek için ise 100 cm’lik düz 

çizgi kullanılmaktadır. Bu düz çizginin en solu ağrısızlığı-hiç anksiyete olmamasını, en 

sağı ise dayanılmaz ağrıyı-en şiddetli anksiyeteyi göstermektedir. Hasta bunu kendisi 

tanımlayacağı için, geçmişteki en şiddetli ağrı-korku deneyimini göz önüne alıp bunu 

maksimum kabul etmesi ve hastanın ona göre ağrıyı-korkuyu değerlendirmesi 

istenmektedir (33–36). Görsel analog hasta tatmini skalası her yaş ve kültür düzeyindeki 

hastalarda ve tüm hastalıklar için uygulanabilir. Anlaşılması ve uygulanması kolaydır (37). 

Hastanın “tıbbi bakımdan duyduğu genel tatmin derecesini” objektif ve pratik bir şekilde 

ölçülebilen bir ölçüm aracı olduğu için çalışmalarda sıklıkla kullanılmaktadır (35, 36). 

2.3.2.8. Dental korku ölçeği (DFS) 

Kleinknecht ve Bernstein(38) tarafından hazırlanan DFS, dental anksiyetede ikinci en çok 

kullanılan öz bildirim ölçeğidir (15). Bu ölçek dental korku ve anksiyetenin birçok 

semptomunu yansıtan 20 öğeye sahiptir (12, 15).  İki öğe kaçınma üzerine odaklanırken, 5 

öğe fizyolojik uyarılmaya, 12 öğe özel dental uyarana karşı oluşan korkuyu 

değerlendirmeye ve son öğe ise genel korkuyu gözlemeye yöneliktir. Beş puanlı Likert 

skalasına göre oranlandığında toplamdaki puan 20'den 100'e kadar değişmektedir. Altmış 

üç ve üzeri puanlar yüksek anksiyeteyi göstermektedir (18, 39). 

 

2.3.2.9. Anksiyete ölçümünde kullanılan diğer ölçekler 

Bunlar sırasıyla; 

Dental anksiyete envanteri (DAI) , Dental anksiyete ve korku indeksi , Dental güven 

skalası (DBS) , Dental Bilişler Ölçeği , Revize Edilmiş Dental Anksiyete Skalası , Dental 

Başa Çıkma Stilleri Ölçeği , Medical Fear Survey, Dental Visit Satisfaction Scale, 

Level of Exposure-Dental Experience Questionnaire vb. (15) 

Dental anksiyeteyi niteliksel ya da niceliksel olarak ölçebilmek için birçok farklı ölçek 

kullanılmıştır. Çalışma popülasyonunun dental anksiyetesini doğru bir şekilde incelemek 

için uygulanacak en iyi yol çoklu skalalar kullanmak (40, 41) olsa da, çok sayıda 
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birbirinden farklı skalaların hastaların anksiyetesinin değerlendirilmesinde ve çalışmanın 

yönetilmesinde kullanılması çok karmaşık bir durum oluşturmaktadır (40). 

2.4. Hastaların ameliyat ile ilgili bilgiye ulaşma yöntemleri 

Tedaviden önce hastaları ameliyat hakkında bilgilendirmenin anksiyete düzeylerini 

azaltmaya yardımcı olabileceği çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir. Hastalar bazı yollarla 

ameliyat hakkında  bilgi edinebilmektedirler. Bu edindikleri bilgiler kısaca aşaüıdaki 

şekilde sıralanabilir; 

• Sözel anlatım (İnteraktif olarak)  

• Yazılı anlatım  

• Multimedya ortamında resimlerle görsel olarak  

• Multimedya ortamında videolar ile  

• Bunların kombinasyonu şeklinde 

 

Hasta memnuniyetini ve olası riskleri konusunda farkındalığı artırmanın, anksiyete ve 

komplikasyon insidansını, hastanede kalış süresini ve ağrı kesici kullanımını azaltmanın; 

genellikle hastanın bilgilenmesi ile ilgili olduğu düşünülmektedir (42). 

Yapılan bir çalışmada hazırlayıcı bilgilendirmenin dental bir işlem sırasındaki 

durumluluk anksiyetesini azalttığı ve kişinin uyumunu arttırdığı sonucuna ulaşılmıştır 

(43). Başka bir çalışmada, bu tür bilgiler hastanın istediği formla eşleştiğinde durumluk 

kaygısının azaldığı bulunmuştur (44). 

Rutin uygulamada hasta bilgilendirmesi için sözel ya da yazılı yöntemler kullanılmaktadır. 

Görsel, sözlü veya yazılı bilgilerin birbirine üstünlüğü açısından bilgi yöntemlerinin 

araştırma sonuçları birbiriyle çelişmektedir (1).  

Görsel-işitsel formatı kullanmanın avantajlarından biri, eğitim ve okuryazarlık 

seviyelerine bakılmaksızın tüm hastalara cerrahi müdahaleler ve olası komplikasyonlar 

hakkında aynı bilgileri vermeyi amaçlamasıdır. Böylelikle okumanın neden olduğu bilgi 

sorunları en aza indirilebilir (45). 

Yapılan bir çalışmada, ameliyat olacak hastaların yaklaşık üçte birinin, internet 

aracılığıyla  uygulanacak işlem hakkında bilgiler aradığı gözlemlendi. Bu hastaların 
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yaklaşık üçte birinde anksiyete artışı izlendi. İnternette bulunan cerrahi içerikli bilgiler 

genellikle düşük kalitededir ve hastalarda bıraktığı etkiler zamanla düzeltilemez (46). 

Bilgiyi sunmanın en ideal yöntemi heünüz netleşmemiştir. Yazılı bilgi, hastalara bilgi 

sağlamanın en etkili yolu olsa da, tüm hastalar ameliyat hakkındaki metinleri okumak ve 

anlamak için uygun değildir. Bazı hastalar değişen miktarlarda bilgiyi saklayabilir. 

Bununla birlikte multimedya (video formatı) kaynakları ile bilgilendirme her zaman 

randomize kontrollü çalışmaların konusu olmuştur. Bu bilgilendirme formunu bazı 

çalışmalar desteklemese de, ameliyat öncesi hasta kaygısını azaltmadaki değeri 

kanıtlanmıştır.  Hastalara ameliyat öncesi verilen bilgilerin, ameliyat kaygısı üzerine olan 

etkisine ilişkin sonuçlar çelişkilidir (28, 42). Bu durum çalışmanın yöntemi, multimedya 

formatlarının, ölçüm araçlarının ve çalışma popülasyonlarının değişkenliğinden 

kaynaklanıyor olabilir (28). 

 Gao ve ark.(47) yaptığı çalışma, çocuklarda ve ergenlerde dental anksiyete ve korkunun 

çok yönlü tezahürleri, etkileri ve kökenleri olduğunu ve bunların bazılarının yalnızca 

İnternet sosyal medyası kullanıldığında belirginleştiğini göstermektedir.  

Günümüzde iletişim olanaklarının da gelişmesi ile birlikte insanlar hem birbirleriyle hem 

de çevre ile eskiye göre daha fazla iç içe yaşamaktadır. Bu nedenle doğru bilgi gibi doğru 

olmayan bilgi de hızlı bir şekilde yayılım göstermektedir. Eskiden kitap ve ansiklopediler 

araştırma için tercih edilirken günümüzde, internet ve sosyal medya ana bilgi edinme 

kaynaklarından olmuştur. Buradaki hem görsel hem işitsel ögeler kişilerin ilgisini 

çekmekte ve yönlendirmektedir. Bu durum hastaların tedavileri öncesinde bir önyargıya 

neden olmaktadır. Dolayısı ile tedavi öncesinde hastaların iyi şekilde hekim tarafından 

tanınması ve doğru bilgilendirilmesi tedavide önemli bir rol oynamaktadır. 

2.5. Gömülü Dişler 

Gömülü diş; sürme yaşı tamamlandığı halde normal okluzyonda yerini almamış, yumuşak 

doku ya da kemik içinde tamamıyla veya kısmen kalmış dişlere denir. 

Dental arkta 3. molar dişlerin gömülü kalmalarında; ark darlığı (yetersiz mandibular 

büyüme, fasiyal büyümede gerilik vb.), mekanik engeller (kist, tümör, doku hiperplazileri, 

lokal enfeksiyonlar, persiste süt dişi, kemik yapısındaki yoğunluk, süt dişlerinin erken 

kaybı vb.), travma gibi lokal faktörlerin yanında; heredite, vitamin eksiklikleri (raşitizm 

vb.), malnütrüsyon, endokrin bozuklukları, anemi, konjenital sifiliz ve bazı sendromlar 
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(cleidocranial diysostosis, akondroplazi, hidrosefali vb.) gibi sistemik etkenler de rol 

oynayabilir (48). Türk toplumunda 3. molar dişlerin gömülü ya da yarı gömülü kalma oranı 

%67 olarak rapor edilmiştir  (49). 

Gömülü üçüncü molar dişler herhangi bir semptom olmaksızın kemik içinde kalabilmesine 

rağmen, lokal veya sistemik değişiklikler meydana getirme potansiyeline de sahiptirler. 

Temporomandibular eklem şikayetleri, atipik fasiyal ağrı şikayetleri gibi bölgesel veya 

komşu dişlerde kök rezorpsiyonu yapma, kistik lezyon ve neoplazm benzeri patoloji 

oluşumu gibi  lokal sorunlar gömülü dişlerle ilişkili olabilir. Tüm bu sorunlardan da yaygın 

gözlenen problem, hastaların genelde kliniğe başvurma sebebi olan perikoronitistir (50). 

Tüm dişler içerisinde mandibular 3. molarlar gömülü kalma oranı en yüksek olan dişlerdir. 

Bunu sırasıyla maksiller 3. molar dişler, maksiller kaninler, mandibular premolarlar 

izlemektedir (48). 

 

 

2.5.1. Gömülü alt 3. molarların sınıflandırılması  

2.5.1.1. Pell–Gregory sınıflandırması (51) 

Pell-Gregory sınıflandırması gömülü alt 3. molar dişlerin çekim zorluğunun tahmininde 

genellikle kullanılmaktadır. Sınıflandırma şu şekildedir:  

Pozisyon A. Gömülü dişin okluzal düzlemi, 2. moların okluzal düzlemi ile aynı 

seviyededir. 

Pozisyon B. Gömülü dişin okluzal düzlemi, 2. moların okluzal düzlemi ile servikal çizgisi 

arasında yer alır. 

Posizyon C. Gömülü diş, 2. moların servikal çizgisinin altındadır.  

                                             

Şekil 1. Pozisyon A                        Şekil 2. Pozisyon B                          Şekil 3. Pozisyon C 
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Şekil 4. Class I                                   Şekil 5. Class II                              Şekil 6. Class III 

Class I- Mandibular ramus ile 2. moların distal kısmı arasındaki mesafede, gömülü üçüncü 

moların meziodistal çapının sığması için yeterli yer mevcuttur.  

Class II- Mandibular ramus ile 2. moların distal kısmı arasındaki alan, üçüncü moların 

meziodistal çapından daha azdır.  

Class III- Üçüncü moların büyük bir kısmı ya da tamamı mandibular ramusun içerisinde 

yer alır  (50, 52). 

 

 

 

2.5.1.2. Winter sınıflandırması (53) 

Winter gömülü 3. molar dişleri, okluzal düzlem ile bu dişlerin uzun aksı arasında oluşan 

açıyı temel alarak 5 kategoride sınıflandırmıştır:  

1. Horizontal; 0° ila 30° arasında açıya sahip 3. molarlar, 

 

2. Mezioangular; 31° ila 60° arasında açıya sahip 3. molarlar,  

                        

Şekil 7. Horizontal                                                       Şekil 8. Mezioanguler 

3. Vertikal; 61° ila 90° arasında açıya sahip 3. molarlar, 



 
 

17 

4. Distoangular, >90° açıya sahip 3. Molarlar, 

                            

Şekil 9. Vertikal                                                                Şekil 10. Distoanguler 

 

5.Bukko-lingual . 

6. İnverted; negatif açıya sahip 3. molarlar (<0°) ,(48, 50, 54)  

                                              

Şekil 11. Bukkoanguler                                                     Şekil 12. Linguloanguler 

 

 

Şekil 13. Ters 

 

2.5.2. Gömülü diş çekiminin endikasyonları 

1. Perikoronitisten korunma ve tedavisinde; 

2. Molar dişte çürük meydana gelme ihtimali varsa ; 
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3. Ortodontik sebeplerden dolayı; 

4. Odontojenik kist ve tümörlerden korunmak için; 

5. Periodontal bir sorundan korunmak amacıyla;  

6. Komşu dişte kök rezorpsiyonuna yol açıyorsa;  

7. Açıklanamayan ağrıların tedavisinde;  

8. Çene kırığı oluşumunun önlenmesinde;  

 

2.5.3. Gömülü diş çekiminin kontrendike olduğu durumlar  

1.  Çok ileri yaştaki hastalarda; 

2. Komşu yapılarda cerrahi zarar meydana geleceği düşünülüyorsa; 

3. Tıbbi açıdan risk taşıyan hastalarda; 

4. Hastanın sosyoekonomik durumundan dolayı(48) ; 

2.5.4. Gömülü diş çekimi ile ilişkili komplikasyonlar 

2.5.4.1. Operasyon sırasında görülebilen komplikasyonlar 

-Hemoraji 

-Fraktür 

-Sinir hasarı (alveolaris inferior ve lingual sinir) 

- Gömülü dişin anatomik boşluklara kaçırılması                                                                              

2.5.4.2. Operasyon sonrasında görülebilen komplikasyonlar 

-Ağrı 

-Ödem 

-Trismus 

-Enfeksiyon 

-Alveolar osteitis 
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-Hematom 

-Amfizem  

-Temporomandibuler eklem hasarı 

-Gecikmiş iyileşme ve dokuda dehisens (55) 

Öte yandan artan yaş, sigara kullanımı, hastanın medikal hikayesi, oral kontraseptif 

kullanımı, kötü ağız hijyeni varlığı, perikoronit varlığı, dişin inferior alveoler sinir ile 

ilişkide olması, dişin gömülülük derecesinin fazla olması, cerrahın tecrübe eksikliği gibi 

durumlar komplikasyon ihtimalini artırabilir. Uygun anestetik madde kullanımı, uygun 

cerrahi teknik, antiseptik kullanımı, soket içi medikasyon, işlem öncesi antibiyotik 

kullanımı komplikasyon görülme ihtimalini azaltmaktadır  (56). 

3. Gereç Ve Yöntem 

3.1. Hasta Tanımı ve Sayısı  

Prospektif klinik bir çalışma olarak düzenlenen bu araştırmaya; Karadeniz Teknik 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız Diş ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı’na, 

Ağustos 2020 – Mayıs 2021 tarihleri arası alt çene gömülü yirmi yaş diş çekimi için 

başvuran hastalar dahil edilmiştir.  

Panoramik radyograflarının incelenmesi sonucunda alt çenesinde Pell-Gregory 

sınıflamasına göre Class I, II ve III Pozisyon A,B ve C, mezioanguler ve vertikal 

pozisyonda konumlanmış, klinik olarak çekim endikasyonu konmuş, gömülü 20 yaş dişi 

bulunan sağlıklı hastalar alınmıştır.  

Çalışma öncesinde; Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Bilimsel Araştırmalar 

Etik Kurulu’ndan, 17.09.2020 tarihli ve 24237859-542 (EK-1) sayılı kararıyla onay 

alınmıştır.  

3.2. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri  

1)  Çalışma başlangıç tarihinden itibaren gömülü 20 yaş dişi çekimi için kliniğimize 
başvuran 16 yaş ve üzeri hastalar  

2)  Herhangi bir sistemik hastalığı veya düzenli ilaç kullanımı olmayan hastalar (özellikle 
teşhis konulmuş herhangi bir psikolojik rahatsızlığı olmayan hastalar)  

3)  Çalışmaya kendileri tarafından gönüllü olur veren hastalar  



 
 

20 

3.3. Araştırmaya Dahil Edilmeme Kriterleri:  

1)  Gönüllü olmayı kabul etmeyen hastalar.  

2)  Kooperasyona engel teşkil edecek mental ve fiziksel rahatsızlığı olan hastalar  

3)  Herhangi bir sistemik hastalığı veya düzenli ilaç kullanımı olan hastalar (özellikle 
teşhis konulmuş herhangi bir psikolojik rahatsızlığı olan hastalar  

4) Sigara kullanan hastalar 

5) Daha önce gömülü diş çektiren hastalar 

 

3.4. Metodoloji  

Her hasta araştırmacı tarafından muayene edilmiş, hastalara yapılacak işlem ve çalışma 

hakkında bilgi verilmiştir. “Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu” (EK-2) formu 

okutulmuş ve imzaları alınmıştır.  

Hastaların tedavilerinden önceki bilgi ve tecrübelerinin preoperatif ve postoperatif olarak 

anksiyete ve konforuna olan etkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Randevu verilmesi 

sırasında Durumluluk Kaygı Ölçeği (STAI-S), Sürekli Kaygı Ölçeği (STAI-T) Modifiye 

Dental Anksiyete Skalası (MDAS), operasyona başlamadan önce ve operasyon 

tamamlandıktan sonra ve operasyondan bir hafta sonra tüm hastalara Durumluluk Kaygı 

Ölçeği (STAI-S), Modifiye Dental Anksiyete Skalası (MDAS) anketleri uygulanması 

planlanmıştır. Ayrıca ameliyat sonrası 1.,3.,7. günlerde ağrı miktarının  VAS skalasıyla 

değerlendirilmesi, ameliyat sonrası ödemin takibi planlanmıştır. 

Randevu verilmesi aşamasında hastalar 3 gruba ayrılmıştır:  

Grup I : Ameliyat hakkında herhangi bir kaynaktan bilgi sahibi olmayan hastalar 

Grup II : Ameliyat görsellerini ve videolarını sosyal medya aracılığı ile randevu verilmesi 
öncesinde araştırarak bilgi sahibi olan hastalar 

Grup III : Ameliyat hakkında bilgiye sosyal medya harici kaynaktan ulaşan hastalar 

Gömülü diş ile ilgili şikayeti olan ve randevu verilen hastalara randevu verilmesi sırasında 

Durumluluk Kaygı Ölçeği (STAI-S) (EK-3) ve Sürekli Kaygı Ölçeği (STAI-T) (EK-4), 

Modifiye Dental Anksiyete Skalası (MDAS) (EK-5) kullanılarak başlangıçtaki anksiyete 
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miktarları tespit edilmiştir. Formda mevcut olan demografik veriler bölümü (yaş, cinsiyet, 

öğrenim durumu) ve dişin gömülülük pozisyonu araştırmacı tarafından  doldurulmuştur.  

Operasyon günü ameliyat  öncesinde STAI-S ve MDAS ölçekleri hasta tarafından 

doldurulduktan sonra hastaların ameliyat öncesinde şişlik ölçümleri yapılmıştır. Şişlik 

ölçümü için Gonion, Göz Kenarı (External canthus), Tragus, Dudak Kenarı (Lip 

commissure) noktaları kullanıldı. Bu değerler ayrı ayrı tespit edildikten sonra her hasta 

özelinde bu değerlerin toplamının 3’e bölünmesiyle ödem miktarı tespiti sağlandı. 

Maksimum ağız açıklığı (MAA), hastanın kendi istemiyle dışarıdan herhangi bir müdahale 

olmadan ağzını maksimum miktarda açtığı anda, üst ve alt keser dişler arasındaki 

interinsizal mesafe ölçümü yapılarak kaydedildi.  

 Ardından hasta operasyona alınmıştır. Operasyon sırasında ilk insizyon öncesi ve son 

dikiş arasında geçen süre operasyon süresi olarak kaydedilmiştir.  

Operasyon tamamlandıktan hastaya reçete verilmiştir. Verilen reçete, Augmentin 1 gr BID 

(GlaxoSmithKline AŞ, Türkiye) tabletin 7 gün boyunca günde 2 defa, Bi-profenid 100 mg 

(Sanofi AŞ,Türkiye) tabletin en fazla 7 gün boyunca günde en fazla 2 defa, Kloroben 

(Drogsan AŞ,Türkiye) gargaranın 7 gün boyunca günde 3 defa kullanımını içeriyordu.   

Hastaya ameliyat sonrası dikkat etmesi gereken önlemler anlatılmıştır. Daha sonra hastalar 

koltuktan kalktıktan sonra stai-s ve mdas ölçeklerini doldurmuşlardır. Postoperatif ağrı 

hastaların ameliyat sonrası 1.,3. Ve 7. Gün doldurdukları VAS ölçeği ile kontrol edilmiştir.  

Ve hastalara iki gün sonra şişlik ve postoperatif durumun kontrolü için kontrol randevusu 

verilmiştir. Ardından hastalara ameliyat sonrası yedinci günde dikiş almak ve stai-s ve 

mdas ölçeklerini uygulamak için randevu verilmiştir. Ayrıca hastaların VAS ölçeğinde ağrı 

miktarları kayıt altına alınmıştır. 

3.5. Veri Toplama Yöntemi 

Hastalara STAI-S, STAI-T, MDAS ve VAS skalası uygulanmıştır. Ayrıca ölçümler esnek 

bir cetvel yardımı ile yapılmıştır. 
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3.6. Uygulama  

Hastalar klinik muayene sonucunda randevu verilmesi sırasında alınan anamneze göre bilgi 

edinme şekilleri doğrultusunda gruplara ayrılmıştır. Daha sonra STAI-S, STAI-T, MDAS 

ve VAS anketlerinin nasıl doldurulacağı konusunda bilgi verilmiştir. Ve randevu 

aşamasında yapılması gereken anketler uygulanmıştır. Randevu günü ilk olarak preoperatif 

anket uygulamasını takiben hastaların şişlik ölçümleri yapılmıştır. 

Şişlik ölçümü için belirlenen dört nokta işaretlenerek Gonion-Dudak kenarı (GDK), 

Tragus-Dudak kenarı (TDK), Gonion-Göz kenarı (GGK) arasındaki mesafe cm cinsinden 

ölçüldü.  İlave olarak maksimum ağız açıklığı (MAA), şişlik ölçümü sonrasında 

kaydedildi.  

 

 

Resim 1 : Gonion-Dudak kenarı arası mesafenin ölçülmesi (GDK) 
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Resim 2 : Gonion-Göz kenarı arası mesafenin ölçülmesi (GGK) 

 

 

Resim 3 : Tragus-Dudak kenarı arası mesafenin ölçülmesi (TDK) 

 

Resim 4 : İnterinsizal mesafenin ölçülmesi  
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Tüm hastalar çalışmaya katılan tek cerrah tarafından standart cerrahi teknikler kullanılarak 

opere edilmişlerdir. Dişler lokal anestezi altında uygun cerrahi protokollere uyularak 

çekilmiştir. 1/100.000 epinefrin içeren lokal anestezik kullanılarak rejyonel mandibuler 

anestezi ve vestibül infiltratif anestezi sağlanmıştır.  

Cerrahi operasyonda konvansiyonel tam kalınlık zarf flep kaldırılmıştır. Bu bölgede 

insizyon birinci molar dişin meziyal dişeti papilinden başlayıp ikinci molar dişin 

meziyodistali yönünde tüm dişeti yüzeyini sulküler insizyon ile geçerek distal yüzeyine 

ulaşmış ve mandibulanın anterior sınırında sonlandırılmıştır.  

     

Resim 5 : İnsizyon hattı 

 

Daha sonra mukoperiostal olarak flep kaldırılmış ve standart cerrahi yöntemler kullanılarak 

gömülü dişler çekilmiştir.  

 

Resim 6 : Mukoperiosteal flebin kaldırılması 
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Resim 7 : Diş kronunun vertikal olarak iki parçaya ayrılması 

 

Daha sonra 20cc serum fizyolojik ile kavite yıkanmıştır. Mukoperiostal flep 3-0 ipek 

süturlar ile dikilerek kapatılmıştır. 

 

Resim 8 : Diş çekim soketi 

 

Resim 9 : Suturasyon sonrası görüntü 

 

İlk insizyon ve son dikiş atılması arasında geçen süre ameliyat süresi olarak kayıt altına 

alınmıştır. Hastalara ameliyat sonrası anket uygulaması tekrarlanarak, postoperatif öneriler 

anlatılmış ve reçete verilerek 2 gün sonra kontrole çağırılmıştır.  
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Ameliyattan 2 gün sonra(48S) hasta klinik takip için kontrole gelmiş ve şişlik ölçümleri 

tekrarlanmıştır. 

Ameliyat sonrası 7. günde(1H) hasta kontrole çağırılarak dikiş alma, anksiyete testleri 

uygulaması, klinik muayene ve şişlik ölçümleri uygulanmıştır. 

 

İstatistiksel Yöntem  

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dağılıma uygunluk Kolmogorov-Smirnov 

ve Shapiro-Wilk testleriyle incelendi. Gruplara göre kategorik değişkenlerin 

karşılaştırılmasında Ki-kare testi kullanıldı. Üç ve üzeri gruplara göre normal dağılan 

verilerin karşılaştırılmasında Tek yönlü varyans analizi ve normal dağılmayan verilerin 

karşılaştırılmasından Kruskal Wallis testi kullanıldı. İkili gruplara göre normal dağılan 

verilerin karşılaştırılmasında Bağımsız iki örnek t testi ve normal dağılmayan verilerin 

karşılaştırılmasında ise Mann-Whitney U testi kullanıldı. Gruplar içi zamana göre normal 

dağılan verilerin karşılaştırılmasında Tekrarlı varyans analizi ve normal dağılmayan 

verilerin karşılaştırılmasından Friedman testi kullanıldı. Normal dağılmayan veriler 

arasındaki ilişkinin incelenmesinde Spearman’s rho korelasyon katsayısı kullanıldı. 

Preoperatif stai-s  ve preoperatif mdas değerleri üzerine etki eden bağımsız değişkenlerin 

incelenmesinde lineer regresyon analizi kullanıldı. Analiz sonuçları nicel veriler için 

ortalama ± s. sapma ve ortanca (minimum – maksimum) şeklinde kategorik veriler ise 

frekans (yüzde) olarak sunuldu. Önem düzeyi p<0,050 olarak alındı.  
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4. BULGULAR 

Çalışmaya 40 kadın(%66,7), 20 erkek(%33,3) olmak üzere toplam 60 hasta dahil 

edilmiştir. Hastaların yaş aralığı 16-48 arasında değişirken ortalama yaş 21.77’dir. 

Çalışmada her hastadan bir adet olmak üzere toplamda 60 gömülü yirmi yaş dişi opere 

edilmiştir. Çalışmaya dahil edilen tüm hastalar çalışmayı tamamlamış ve hiçbir hasta 

çalışma dışı bırakılmamıştır. Çalışmaya dahil edilen hastalarda tedavi ve takip 

dönemlerinde herhangi bir komplikasyon görülmemiştir. 

 

 

Şekil 14. Gruplara göre cinsiyet dağılımı 

 

Tablo 1 de grupların demografik özellikleri gösterilerek gruplara göre kategorik 

değişkenlerin karşılaştırılması yapılmıştır. Gruplara göre cinsiyetin, öğrenim durumunun, 

dişlerin, gömülü tiplerin, pozisyonun ve mandibuler ramus ile olan ilişki değişkenlerinin 

dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0,05).  

 

 

 

 

0

5

10

15

20

25

Kadın Erkek Toplam

Gruplara göre cinsiyet dağılımı

Bilgi Sahibi Olmayan Sosyal Medya Kaynaklı Bilgi Sahibi Olan

Sosyal Medya Dışı Kaynaklı Bilgi Sahibi Olan



 
 

28 

Tablo 1. Gruplara göre kategorik değişkenlerin karşılaştırılması 

  

Grup I Grup II Grup III Toplam Test istatistiği p 

Cinsiyet 
      

Kadın 14 (63,6) 12 (66,7) 14 (70) 40 (66,7) 
𝜒!=0,191 0,909 

Erkek 8 (36,4) 6 (33,3) 6 (30) 20 (33,3) 

Öğrenim D 
      

Üniversite dışı 20 (90,9) 11 (61,1) 14 (70) 45 (75) 
𝜒!=5,088 0,079 

Üniversite 2 (9,1) 7 (38,9) 6 (30) 15 (25) 

Diş 
      

38 (Sol) 13 (59,1) 9 (50) 9 (45) 31 (51,7) 
𝜒!=0,862 0,650 

48 (Sağ) 9 (40,9) 9 (50) 11 (55) 29 (48,3) 

Gömülü Tip 
      

Vertikal 11 (50) 6 (33,3) 6 (30) 23 (38,3) 
𝜒!=2,045 0,360 

Mesioanguler 11 (50) 12 (66,7) 14 (70) 37 (61,7) 

Pozisyon 
      

A 1 (4,5) 0 (0) 0 (0) 1 (1,7) 

𝜒!=1,802 0,772 B 10 (45,5) 8 (44,4) 9 (45) 27 (45) 

C 11 (50) 10 (55,6) 11 (55) 32 (53,3) 

Ramus İlişkisi 
      

1 15 (68,2) 9 (50) 13 (65) 37 (61,7) 

𝜒!=3,794 0,435 2 7 (31,8) 8 (44,4) 5 (25) 20 (33,3) 

3 0 (0) 1 (5,6) 2 (10) 3 (5) 

İşlem süresi grup       

6 dk-19 dk 10 (45,5) 9 (50) 13 (65) 32 (53,3) 
𝜒!=1,773 0,423 

20 dk-45 dk 12 (54,5) 9 (50) 7 (35) 28 (46,7) 

𝜒!: Ki-kare test istatistiği    Grup I: Bilgisi olmayan hastalar, Grup II: Sosyal medya bilgilendirilmesi yapılan hastalar, Grup III: Sosyal 

medya dışı bilgilendirme yapılan hastalar    

Tablo 2. Gruplara göre Yaş, İşlem süresi ve Stai-t değerlerinin karşılaştırılması 

  Grup I Grup II Grup III Toplam 
Test 

istatistiği 
p 

Yaş 
22,36 ± 6,64 21,39 ± 2,25 21,45 ± 2,24 21,77 ± 4,36 

𝜒!=0,490 0,783 
21,00 (16,00 - 48,00) 22,00 (18,00 - 24,00) 21,00 (18,00 - 25,00) 21,00 (16,00 - 48,00) 

İşlem Süresi 
20,41 ± 8,80 18,78 ± 7,73 17,35 ± 6,96 18,90 ± 7,88 

𝜒!=1,630 0,443 
20,00 (6,00 - 45,00) 19,00 (9,00 - 40,00) 16,50 (10,00 - 30,00) 18,00 (6,00 - 45,00) 

Stai-t 
43,14 ± 4,28 45,89 ± 4,65 47,70 ± 6,15 45,48 ± 5,36 

𝜒!=8,062 0,018 

43,00 (34,00 - 51,00)a 46,00 (35,00 - 53,00)ab 47,00 (39,00 - 66,00)b 45,00 (34,00 - 66,00) 

𝜒!: Kruskal Wallis test istatistiği, a-b: Aynı harfe sahip gruplar arasında fark yoktur. Grup I: Bilgisi olmayan hastalar, Grup II: Sosyal 

medya bilgilendirilmesi yapılan hastalar, Grup III: Sosyal medya dışı bilgilendirme yapılan hastalar    
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Tablo-2 de gruplara göre yaş, işlem süresi ve stai-t değerleri karşılaştırılmıştır. Gruplara 

göre stai-t değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p=0,018). 

Grup I değeri 43,00, grup II değeri 46,00 ve grup III değeri ise 47,00 olarak belirlenmiştir. 

Bu farklılık grup III stai-t değerinin bilgisi olmayan grubun değerinden yüksek olarak 

bulunmasından kaynaklanmaktadır. Grup III’teki hastaların stai-t değeri, grup I’dekilerden 

istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksektir. Bunun yanında gruplara göre yaş ve işlem 

süresi değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). (Tablo 

2) 

 

Tablo 3. Grup içi ve gruplar arası Stai-s ve Mdas değerlerinin karşılaştırılması 

  Grup I Grup II Grup III Toplam 
Test 

istatistiği 
p 

İlk(T1) Stai-s 
39,91 ± 4,83 40,72 ± 4,18 41,00 ± 5,13 40,52 ± 4,70 

𝜒!=0,819 0,664 
39,50 (33,00 - 50,00)AB 42,00 (32,00 - 47,00) 39,50 (34,00 - 52,00) 40,00 (32,00 - 52,00) 

Preop(T2)  Stai-s 
37,59 ± 6,04 39,39 ± 5,69 38,80 ± 5,33 38,53 ± 5,66 

𝜒!=0,882 0,643 
37,00 (23,00 - 47,00)A 39,50 (30,00 - 49,00) 38,00 (30,00 - 50,00) 38,00 (23,00 - 50,00) 

Postop(T3)  Stai-s 
39,95 ± 7,66 39,39 ± 4,73 39,00 ± 4,63 39,47 ± 5,87 

𝜒!=0,073 0,964 
38,50 (31,00 - 65,00)AB 39,00 (33,00 - 48,00) 39,00 (32,00 - 47,00) 39,00 (31,00 - 65,00) 

7. gün(T4)  Stai-s 
42,77 ± 5,71 42,67 ± 3,99 41,75 ± 5,05 42,40 ± 4,96 

𝜒!=0,393 0,822 
42,00 (34,00 - 51,00)B 41,50 (37,00 - 50,00) 42,50 (33,00 - 50,00) 42,00 (33,00 - 51,00) 

Test istatistiği1 𝜒!=10,981 𝜒!=3,185 𝜒!=6,387    

p 0,012 0,364 0,094    

İlk(T1)  Mdas 
9,82 ± 4,16 11,72 ± 4,68 10,85 ± 3,98 10,73 ± 4,26 

𝜒!=2,350 0,309 
9,00 (5,00 - 23,00)A 10,00 (6,00 - 23,00)AB 10,00 (6,00 - 20,00)C 10,00 (5,00 - 23,00) 

Preop(T2)  Mdas 
8,91 ± 1,77 12,22 ± 3,32 10,35 ± 3,53 10,38 ± 3,18 

𝜒!=9,296 0,010 
10,00 (5,00 - 12,00)aAB  12,00 (7,00 - 19,00)bA  10,50 (5,00 - 17,00)abBC  10,00 (5,00 - 19,00) 

Postop(T3)  Mdas 
7,32 ± 2,01 9,94 ± 3,69 8,50 ± 3,52 8,50 ± 3,24 

𝜒!=6,889 0,032 
7,00 (5,00 - 10,00)aB  10,00 (5,00 - 19,00)bAB  8,00 (5,00 - 18,00)abA  8,50 (5,00 - 19,00) 

7. gün(T4)  Mdas 
8,05 ± 3,44 8,67 ± 2,97 8,55 ± 2,87 8,40 ± 3,08 

𝜒!=1,155 0,561 
7,00 (5,00 - 19,00)AB 8,50 (5,00 - 15,00)B 8,00 (5,00 - 15,00)AB 8,00 (5,00 - 19,00) 

Test istatistiği1 𝜒!=15,642 𝜒!=13,445 𝜒!=20,966    

p 0,001 0,004 <0,001    

𝜒!: Kruskal Wallis test istatistiği, F: Varyans analizi test istatistiği; 𝜒!: Friedman test istatistiği1, F: Tekrarlı varyans analizi test 

istatistiği2, a-b: Aynı harfe sahip gruplar arasında fark yoktur, A-C: Her bir grup içerisinde aynı harfe sahip zamanlar arasında fark 

yoktur, ortalama ± s. sapma, ortanca (minimum – maksimum), Grup I: Bilgisi olmayan hastalar, Grup II: Sosyal medya bilgilendirilmesi 

yapılan hastalar, Grup III: Sosyal medya dışı bilgilendirme yapılan hastalar                              
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Tablo 4. Grup içi ve gruplar arası MAA ve VAS değerlerinin karşılaştırılması  

 Grup I Grup II Grup III Toplam Test istatistiği p 

Preop MAA 
3,94 ± 0,69 3,97 ± 0,71 4,07 ± 0,57 3,99 ± 0,65 

𝜒!=1,072 0,585 
4,00 (2,80 - 5,50)B 3,80 (2,90 - 5,30)A 4,20 (2,50 - 5,00)B 4,00 (2,50 - 5,50) 

48S MAA 
2,88 ± 0,86 2,79 ± 0,79 2,85 ± 0,90 2,84 ± 0,84 

𝜒!=0,033 0,984 
2,90 (1,20 - 4,60)A 2,90 (1,20 - 4,20)B 2,95 (1,40 - 4,40)A 2,95 (1,20 - 4,60) 

1H MAA 
3,35 ± 0,78 3,15 ± 1,00 3,55 ± 0,62 3,36 ± 0,81 

𝜒!=2,367 0,306 
3,20 (2,00 - 5,00)B 3,15 (1,20 - 5,00)B 3,75 (2,40 - 4,30)B 3,40 (1,20 - 5,00) 

Test istatistiği1 𝜒!=28,617 𝜒!=25,420 𝜒!=26,054    

p <0,001 <0,001 <0,001    

VAS 1 
6,50 ± 2,39 5,83 ± 2,55 5,20 ± 1,85 5,87 ± 2,30 

𝜒!=4,416 0,110 
7,00 (1,00 - 10,00)A 6,00 (1,00 - 10,00)B 5,50 (1,00 - 7,00)B 6,00 (1,00 - 10,00) 

VAS 3 
3,64 ± 2,30 4,33 ± 2,63 3,70 ± 2,03 3,87 ± 2,30 

𝜒!=0,785 0,675 
3,00 (1,00 - 9,00)B 4,00 (1,00 - 9,00)B 4,00 (1,00 - 9,00)B 4,00 (1,00 - 9,00) 

VAS 7 
1,23 ± 0,53 1,39 ± 0,85 1,20 ± 0,70 1,27 ± 0,69 

𝜒!=1,020 0,601 
1,00 (1,00 - 3,00)C 1,00 (1,00 - 4,00)A 1,00 (1,00 - 4,00)A 1,00 (1,00 - 4,00) 

Test istatistiği1 𝜒!=32,659 𝜒!=27,516 𝜒!=28,974       

p <0,001 <0,001 <0,001       

𝜒!: Kruskal Wallis test istatistiği, F: Varyans analizi test istatistiği; 𝜒!: Friedman test istatistiği1, F: Tekrarlı varyans analizi test istatistiği2, 

a-b: Aynı harfe sahip gruplar arasında fark yoktur, A-C: Her bir grup içerisinde aynı harfe sahip zamanlar arasında fark yoktur, ortalama 

± s. sapma, ortanca (minimum – maksimum)(İlk: İlk muayene sırasındaki test değeri, 48S: Ameliyattan 48 saat sonraki test değeri, 1H: 

Ameliyattan 1 hafat sonraki test değeri)(MAA: Keserler arası maksimum interinsizal mesafe ,VAS 1: 1. Gündeki VAS , VAS 3: 3. Gündeki 

VAS , VAS 7: 7. Gündeki VAS) Grup I: Bilgisi olmayan hastalar, Grup II: Sosyal medya bilgilendirilmesi yapılan hastalar, Grup III: Sosyal 

medya dışı bilgilendirme yapılan hastalar                              

 

Grup içi ve gruplar arası stai-s ve mdas değişkenlerinin karşılaştırılması tablo 3’de 

gösterilmiştir. 

Grup içi karşılaştırma sonuçları incelendiğinde grup 1’de zamana göre stai-s değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p=0,012). En düşük stai-s 

değeri(37,00) t2(preop) zamanda elde edilmişken, en yüksek değer (42,00) ise t4 (7. gün) 

zamanında elde edilmiştir. 

Grup 1’de zamana göre mdas değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur (p=0,001). En düşük mdas değeri(7,00) t3(postop) ve t4(7.gün) zamanlarında 

bulunmuşken, en yüksek değer(10,00) t2(preop) zamanda elde edilmiştir. 

 Grup 2’de zamana göre mdas değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur (p=0,004). En düşük mdas değeri(8,50) t4(7. gün) zamanda bulunmuşken, en 

yüksek değer(12,50) t2(preop) zamanda elde edilmiştir. Ancak bu grupta stai-s değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. (p=0,364) 

Grup 3’te zamana göre mdas değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur (p<0,001). En düşük mdas değerleri(8,00) t3(postop) ve t4(7.gün) 

zamanlarında bulunmuşken, en yüksek değer(10,50) t2(preop) zamanda elde edilmiştir.   

Ancak grup 2’ye benzer şekilde stai-s değerleri arasında zamana bağlı olarak istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. (p=0094) 
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Gruplara göre preoperatif mdas değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur (p=0,01). Grup 1’in mdas değeri 10,00, grup 2’nin 12,00 ve grup 3’ün ise 

10,50 olarak bulunmuştur. Grup 2’deki hastaların preoperatif mdas skoru grup 1’deki 

hastalardan istatistiksel olarak  anlamlı derece yüksek bulunmuştur. (p=0,01) (Tablo 3) 

Gruplara göre postoperatif mdas değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur (p=0,032). Grup 1’in mdas değeri 7,00, grup 2’nin 10,00 ve grup 3’ün 8,00 

olarak bulunmuştur. Bu farklılık grup 2’nin değerinin, grup 1’in değerinden  yüksek olarak 

elde edilmesinden kaynaklanmaktadır. Grup 2’deki hastaların postoperatif mdas skoru grup 

1’deki hastalardan istatistiksel olarak  anlamlı derece yüksek bulunmuştur. (p=0,032) 

(Tablo 3) 

Grup içi ve gruplar arası MAA ve VAS değerlerinin karşılaştırılması tablo 4’te 

gösterilmiştir.  

Grup 1’de zamana bağlı MAA değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur (p<0,001). Bu farklılık 48. saatteki değerin, diğer zamanlardan daha düşük 

olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadır. MAA en fazla preoperatif zamanda olup 

ameliyat sonrası 48. saatte anlamlı düzeyde azalmakta(29 mm) ve ameliyat sonrası 7. 

günde  tekrar artmaktadır.(3,2 cm) 

Grup 2’de zamana göre MAA değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur (p<0,001). Bu farklılık preop değerinin, diğer zamanlardan yüksek olarak 

elde edilmesinden kaynaklanmaktadır. MAA en fazla preoperatif zamanda olup(3,8) 

ameliyat sonrası 48. saatte anlamlı düzeyde azalmakta(2,9 cm) ve ameliyat sonrası 7. 

günde bir miktar artmaktadır.(3,15 cm) 

Grup 3’te zamana göre MAA değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur (p<0,001). Bu farklılık 48. saat değerinin diğer zamanlardan daha düşük 

olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadır. Ağız açıklığı en fazla preoperatif 

zamanda(4,2 cm) olup ameliyat sonrası 48. Saatte anlamlı düzeyde azalmakta(2,95 cm) ve 

ameliyat sonrası 7. günde tekrar artmaktadır.(3,75 cm) 

Grup 1’de zamana göre VAS değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur (p<0,001). En yüksek VAS değeri 1. günde elde edilmişken(7,00) en düşük 

VAS ortancası 7. günde elde edilmiştir.(1,00) 
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Grup 2’de zamana göre VAS değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur (p<0,001). 1. gün değeri 6,00, 3. gün değeri 4,00 ve 7. gün ise 1,00 olarak 

elde edilmiştir. Bu farklılık 7. gün değerinin diğer günlerden daha düşük olarak elde 

edilmesinden kaynaklanmaktadır.  

Grup 3’te zamana göre VAS değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur (p<0,001). 1. gün değeri 5,50, 3. gün değeri 4,00 ve 7. gün değeri ise 1,00 

olarak elde edilmiştir. Bu farklılık 7. gün değerinin diğer günlerden daha düşük olarak elde 

edilmesinden kaynaklanmaktadır.  

Tüm bu verileri ışığında tüm gruplarda 1. gün yüksek olan VAS skorunun ameliyat sonrası 

3. ve 7. günlerde anlamlı derecede azaldığı görülmektedir. Bununla birlikte hem MAA 

hem de VAS açısından gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıştır.(p>0,05) 

 

Tablo 5. Grup içi ve gruplar arası ödem miktarı değerlerinin karşılaştırılması 

 Grup I Grup II Grup III Toplam Test istatistiği1 p 

Preop  
9,92 ± 0,41B 9,70 ± 0,49A 9,82 ± 0,55B 9,82 ± 0,49 

F=1,057 0,354 
9,94 (9,07 - 10,83) 9,57 (9,07 - 10,50) 9,85 (8,97 - 10,73) 9,80 (8,97 - 10,83) 

48S 
10,50 ± 0,43A 10,35 ± 0,56B 10,23 ± 0,60A 10,36 ± 0,53 

F=1,406 0,253 
10,44 (9,80 - 11,50) 10,15 (9,57 - 11,80) 10,22 (9,33 - 11,17) 10,27 (9,33 - 11,80) 

1H  
10,09 ± 0,41B 9,97 ± 0,71C 9,86 ± 0,56B 9,98 ± 0,56 

F=0,906 0,410 
10,07 (9,50 - 10,97) 9,90 (9,20 - 11,50) 9,65 (9,07 - 10,87) 9,92 (9,07 - 11,50) 

Test istatistiği2 F=48,637 F=28,409 F=17,585    

p <0,001 <0,001 <0,001    

F: Varyans analizi test istatistiği1, F: Tekrarlı varyans analizi test istatistiği2, A-C: Her bir grup içerisinde aynı harfe sahip zamanlar 

arasında fark yoktur, ortalama ± s. sapma, ortanca (minimum – maksimum) Grup I: Bilgisi olmayan hastalar, Grup II: Sosyal medya 

bilgilendirilmesi yapılan hastalar, Grup III: Sosyal medya dışı bilgilendirme yapılan hastalar    48S: 48.Saat 1H:1.Hafta                          

 

Grup içi ve gruplar arası ödem değerlerinin karşılaştırılması tablo 5’te gösterilmiştir. 

Grup içi karşılaştırma sonuçları incelendiğinde, grup 1’de zamana göre ödem miktarı 

skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,001). Bu farklılık 

operasyon sonrası 48. saatteki skorun diğer zamanların skorlarından daha yüksek olarak 

elde edilmesinden kaynaklanmaktadır.  

Grup 2’de zamana göre ödem miktarı skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur (p<0,001). En yüksek skor operasyon sonrası 48. saatte elde 

edilmişken(10,15) en düşük skor ise preoperatif zamanda(9,57) elde edilmiştir.  
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Grup 3’te zamana göre ödem miktarı skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur (p<0,001). Bu farklılık 48. saat skorunun diğer zamanların skorundan daha 

yüksek olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadır. 

Tüm bu bilgiler ışığında tüm gruplarda ödem miktarının operasyon sonrası 48. saatte en 

yüksek seviyeye ulaştığı ve zamanla azalarak operasyon sonrası 7. günde anlamlı seviyede 

azaldığı saptanmaktadır. Bununla beraber ödem miktarı açısından gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. (p>0.05) 

 

Tablo 6.  İşlem süresi gruplarına göre karşılaştırma sonuçları 

  
6-19 dk 20-45 dk 

Test istatistiği p 
Ort. ± s. sapma Ort. (min. - maks.) Ort. ± s. sapma Ort. (min. - maks.) 

İlk Stai-t 46,28 ± 6,20 45,00 (34,00 - 66,00) 44,57 ± 4,12 45,00 (35,00 - 51,00) t=1,239 0,22 

İlk  Stai-s 41,38 ± 4,59 40,00 (35,00 - 52,00) 39,54 ± 4,70 40,00 (32,00 - 47,00) t=1,531 0,131 

Preop -Stai-s 38,75 ± 5,96 39,50 (23,00 - 50,00) 38,29 ± 5,39 37,50 (30,00 - 49,00) t=0,314 0,754 

Postop Stai-s 41,19 ± 6,53 41,00 (31,00 - 65,00) 37,50 ± 4,33 36,50 (32,00 - 50,00) U=284 0,015 

1H Stai-s 42,75 ± 5,08 43,00 (34,00 - 51,00) 42,00 ± 4,88 41,00 (33,00 - 50,00) t=0,581 0,564 

İlk Mdas 10,31 ± 3,50 10,00 (6,00 - 19,00) 11,21 ± 5,02 10,00 (5,00 - 23,00) U=425,5 0,737 

Preop Mdas 10,28 ± 3,21 10,00 (5,00 - 19,00) 10,50 ± 3,21 10,00 (5,00 - 17,00) t=-0,263 0,793 

Postop Mdas 8,06 ± 2,98 7,50 (5,00 - 17,00) 9,00 ± 3,50 9,00 (5,00 - 19,00) U=377,5 0,29 

1H Mdas 8,03 ± 2,65 8,00 (5,00 - 14,00) 8,82 ± 3,52 8,00 (5,00 - 19,00) U=404,5 0,515 

Preop Ödem miktarı 9,75 ± 0,42 9,77 (8,97 - 10,50) 9,91 ± 0,55 9,97 (9,00 - 10,83) t=-1,272 0,209 

48S Ödem miktarı 10,22 ± 0,41 10,20 (9,47 - 11,00) 10,53 ± 0,61 10,59 (9,33 - 11,80) t=-2,267 0,028 

1H Ödem miktarı 9,78 ± 0,37 9,75 (9,07 - 10,60) 10,21 ± 0,65 10,19 (9,07 - 11,50) t=-3,088 0,004 

Preop MAA 3,89 ± 0,56 4,00 (2,80 - 5,00) 4,10 ± 0,74 4,20 (2,50 - 5,50) t=-1,23 0,224 

48S MAA 2,92 ± 0,83 3,00 (1,20 - 4,40) 2,75 ± 0,86 2,80 (1,20 - 4,60) t=0,771 0,444 

1H MAA 3,28 ± 0,79 3,40 (1,20 - 4,50) 3,44 ± 0,83 3,35 (2,00 - 5,00) U=423,5 0,716 

t: Bağımsız iki örnek t test istatistiği, U: Mann-Whitney U test istatistiği 48S: 48.Saat 1H:1.Hafta 

 

Ameliyat süresine göre hastalar kategorik olarak  6 dk – 19 dk (Kısa süre) ve 20 dk - 45 dk  

(Uzun süre) olmak üzere iki gruba ayrılmıştır. Tüm gruplarda işlem süresine göre verilerin 

karşılaştırılması tablo 6’da gösterilmiştir. İşlem süresine göre postoperatif stai-s değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p=0,015). Ameliyat süresi uzun 

olan hastaların postoperatif stai-s skoru(36,50) ameliyat süresi kısa olan hastalardan(41,00) 

istatistiksel olarak daha düşük bulunmuştur.(p=0,015) 
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Hastaların hem operasyon sonrası 48. saatte  hem de 7. günde işlem süresi uzun olan 

hastalarda ödem miktarı işlem süresi kısa olan hastalara göre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede yüksek bulunmuştur.(p<0,05) 

İşlem süresi arttıkça 48. Saatteki ve 1. Haftadaki şişlik miktarları istatistiksel olarak 

anlamlı şekilde yükselmektedir. 

İşlem süresi açısından diğer verilerin dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmamıştır (p>0,050). 

 

Tablo 7. Cinsiyete göre değişkenlerin karşılaştırılması 

  

Kadın Erkek 
Test istatistiği p 

Ort. ± s. sapma Ort. (min. - maks.) Ort. ± s. sapma Ort. (min. - maks.) 

İlk Stai-t 46,18 ± 4,55 45,50 (34,00 - 54,00) 44,10 ± 6,61 44,00 (35,00 - 66,00) U=285 0,070 

İlk Stai-s 39,95 ± 4,56 39,00 (32,00 - 50,00)   41,65 ± 4,87 42,50 (33,00 - 52,00) U=314,5 0,179 

Preop Stai-s 37,10 ± 5,09 38,00 (23,00 - 46,00)  41,40 ± 5,78 39,50 (33,00 - 50,00) U=240 0,012 

Postop Stai-s 39,25 ± 6,46 38,50 (31,00 - 65,00)  39,90 ± 4,59 40,00 (32,00 - 48,00) U=341,5 0,357 

7. gün Stai-s 42,08 ± 5,10 42,00 (33,00 - 51,00)  43,05 ± 4,74 43,50 (34,00 - 50,00) U=359,5 0,524 

İlk Mdas 11,80 ± 4,61 10,00 (6,00 - 23,00)  8,60 ± 2,37 8,00 (5,00 - 13,00) U=227,5 0,007 

Preop Mdas 11,20 ± 3,36 10,50 (5,00 - 19,00)  8,75 ± 2,02 9,00 (5,00 - 13,00) U=208 0,002 

Postop Mdas 9,08 ± 3,60 9,00 (5,00 - 19,00)  7,35 ± 1,98 7,50 (5,00 - 10,00) U=289 0,078 

7. gün Mdas 8,80 ± 3,48 8,00 (5,00 - 19,00)  7,60 ± 1,90 7,50 (5,00 - 11,00) U=339,5 0,338 

Preop MAA 3,85 ± 0,63  4,00 (2,50 - 5,30) 4,27 ± 0,61  4,20 (3,00 - 5,50) t=-2,407 0,019 

48S MAA 2,71 ± 0,81  2,80 (1,20 - 4,10) 3,11 ± 0,85  3,10 (1,40 - 4,60) t=-1,77 0,082 

1H MAA 3,20 ± 0,81  3,30 (1,20 - 4,50) 3,67 ± 0,73  3,60 (2,20 - 5,00) t=-2,195 0,032 

VAS 1 5,55 ± 2,36 6,00 (1,00 - 10,00)  6,50 ± 2,09 6,00 (2,00 - 10,00)  U=315 0,177 

VAS 3 4,05 ± 2,44 4,00 (1,00 - 9,00)  3,50 ± 2,01 3,50 (1,00 - 8,00)  U=356,5 0,490 

VAS 7 1,20 ± 0,46 1,00 (1,00 - 3,00)  1,40 ± 0,99 1,00 (1,00 - 4,00)  U=400 1,000 

Preop Ödem miktarı 9,63 ± 0,39 9,62 (8,97 - 10,50) 10,21 ± 0,43 10,33 (9,17 - 10,83) t=-5,288 <0,001 

48S Ödem miktarı 10,18 ± 0,44 10,17 (9,33 - 11,07) 10,73 ± 0,51 10,75 (9,57 - 11,80) t=-4,388 <0,001 

1H Ödem miktarı 9,80 ± 0,41 9,79 (9,07 - 11,03) 10,33 ± 0,65 10,39 (9,23 - 11,50) t=-3,306 0,003 

t: Bağımsız iki örnek t test istatistiği, U: Mann-Whitney U test istatistiği 48S: 48.Saat 1H:1.Hafta 

 

Cinsiyete göre değikenlerin karşılaştırılması tablo 7’de gösterilmiştir. 

Kadın hastaların preoperatif stai-s değerleri erkeklere oranla anlamlı dercede düşük 

bulumuştur.(p=0,012)  

Bununla birlikte erkek hastaların hem ilk mdas hem de preoperatif mdas değerleri kadın 

hastalara göre anlamlı derecede daha düşük bulunmuştur.(p<0,05)  

İlk muayene sırasında kadınların dental anksiyete düzeyi erkeklere oranla mdas’a göre 

anlamlı düzeyde yüksek bulunurken, preoperatif zamanda mdas’a göre kadınların erkeklere 
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oranla , stai-s’e göre ise erkeklerin kadınlara oranla dental anksiyete düzeyleri anlamlı 

derecede yüksek izlenmiştir. 

Erkeklerin MAA miktarı hem preoperatif dönemde hem de ameliyat sonrası 7. günde 

kadınlardan istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. 

Benzer şekilde hem operasyon öncesi dönemde hem de operasyon sonrası 2. ve 7. günlerde 

erkeklerdeki ödem miktarı kadınlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 

bulunmuştur.(p<0,05) 

Cinsiyete açısından değişkenlerin dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p>0,050). 

 

Tablo 8. Yaş ve işlem süresi ile değişkenler arasındaki ilişkinin incelenmesi 

  

Yaş İşlem Süre 

r p r p 

Stai-t 0,016 0,902 -0,159 0,225 

İlk Stai-s -0,039 0,767 -0,202 0,122 

Preop Stai-s 0,136 0,300 -0,060 0,647 

Postop Stai-s -0,015 0,911 -0,333 0,009 

1H Stai-s 0,025 0,850 0,003 0,985 

İlk Mdas 0,263 0,043 -0,077 0,558 

Preop Mdas 0,213 0,102 -0,072 0,585 

Postop Mdas 0,093 0,479 0,121 0,358 

1W Mdas 0,161 0,219 -0,036 0,787 

Preop MAA 0,013 0,921 0,001 0,991 

48S MAA -0,163 0,214 -0,146 0,264 

1H MAA -0,110 0,404 -0,066 0,616 

1. gün VAS 0,001 0,996 0,145 0,268 

3. gün VAS 0,168 0,200 0,051 0,699 

7. gün VAS 0,204 0,118 -0,086 0,513 

Preop (GDK+TDK+GGK)÷3 0,250 0,054 0,165 0,208 

48S (GDK+TDK+GGK)÷3 0,225 0,084 0,299 0,020 

1H (GDK+TDK+GGK)÷3 0,344 0,007 0,300 0,020 

r: Spearman’s rho korelasyon katsayısı. 48S: 48.Saat 1H:1.Hafta 

 

İlk mdas ile yaş arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü zayıf bir ilişki vardır 

(r=0,263; p=0,043). Yaş arttıkça preoperatif mdas artmaktadır. Ama bu ilişki zayıf 

bulunmuştur. 

Postoperatif stai-s ile İşlem Süresi arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü zayıf 

bir ilişki vardır (r=-0,333; p=0,009). İşlem süresi arttıkça postoperatif stai-s skoru 

azalmaktadır fakat bu ilişki zayıftır. 

Yaş ile 7. gündeki ödem miktarı skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü 

zayıf düzey bir ilişki vardır (r=0,344; p=0,007). Çalışmamıza göre yaş arttıkça işlem 

sonrası 7. gündeki şişlik düzeyleri artmaktadır. 
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İşlem süresi ile operasyon sonrası 48.saat ve 7. gün ödem miktarı skorları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü zayıf düzey bir ilişki vardır (r=0,299; p=0,020, 

r=0,300; p=0,020). İşlem süresi uzadıkça kanıt düzeyi zayıf olmakla birlikte 48. saat ve 7. 

gündeki ödem miktarı anlamlı düzeyde artmaktadır. 

 

Tablo 9. Preoperatif Stai-s üzerine etki eden bağımsız değişkenlerin lineer regresyon 

analizi ile incelenmesi 

 β0 (%95 CI) S. hata β1 t p 

Sabit 27,078 (15,062 - 39,094) 5,988  4,522 <0,001 

Cinsiyet = Erkek 4,309 (1,323 - 7,295) 1,488 0,36 2,896 0,006 

Öğrenim D = Üniversite -3,627 (-7,352 - 0,097) 1,856 -0,27 -1,954 0,056 

Yaş 0,517 (-0,059 - 1,092) 0,287 0,249 1,802 0,077 

F=4,310 p=0,009, R2=0,199, Düzeltilmiş R2=0,153, β0: Standartlaştırılmamış beta katsayısı, β1: 

Standartlaştırılmış beta katsayısı, Bağımsız değişkenlerin modele dahil edilmesinde Backward metodu 

kullanıldı 

 

Preoperatif stai-s üzerine etki eden bağımsız değişkenlerin incelenmesi için kurulan lineer 

regresyon modeli istatistiksel olarak anlamlı elde edilmiştir (F=4,310 p=0,009).(Tablo 9) 

Erkeklerin preoperatif stai-s puanı kadınların puanından 4,309 daha fazladır. Preoperatif 

stai-s üzerine etki eden faktörlerden yanlızca cinsiyet faktörü anlamlı bulunmuştur. 

Yapılan bu çalışmada preoperatif dönemde erkeklerde stai-s skoru kadınlardan anlamlı 

derece fazla bulunmuştur. Preoperatif  yaş ve öğrenim durumu değişkenlerinin ise 

preoperatif stai-s değeri üzerine istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi bulunmamıştır 

(p>0,050). 

 

Tablo 10. Preoperatif mdas üzerine ekti eden bağımsız değişkenlerin lineer regresyon 

analizi ile incelenmesi 

 β0 (%95 CI) S. hata β1 t p 

Sabit 12,459 (6,671 - 18,248) 2,88  4,325 <0,001 

Dahil olunan çalışma grubu = Grup II 2,9 (1,636 - 4,163) 0,629 0,426 4,611 <0,001 

Dahil olunan çalışma grubu = Grup III 1,299 (0,029 - 2,568) 0,632 0,194 2,056 0,045 

Gömülü Tip = Mesioanguler -1,246 (-2,271 - -0,221) 0,51 -0,193 -2,443 0,018 

1-Stai-t -0,088 (-0,185 - 0,01) 0,048 -0,149 -1,807 0,077 

1-Mdas 0,474 (0,358 - 0,59) 0,058 0,655 8,222 <0,001 

2-Stai-s -0,097 (-0,185 - -0,009) 0,044 -0,176 -2,221 0,031 

F=20,077 p<0,001, R2=0,711, Düzeltilmiş R2=0,675, β0: Standartlaştırılmamış beta katsayısı, β1: 

Standartlaştırılmış beta katsayısı, Bağımsız değişkenlerin modele dahil edilmesinde Backward metodu 

kullanıldı 
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Preoperatif mdas üzerine ekti eden bağımsız değişkenlerin incelenmesi için kurulan lineer 

regresyon modeli istatistiksel olarak anlamlı elde edilmiştir F=20,077 p<0,001).(Tablo 10) 

Grup I hasta grubuna göre grup II mdas puanı 2,9, grup III mdas puanı 1,299 daha fazla 

olarak elde edilmiştir.  

Sonuç olarak çalışmamızda ameliyat öncesi mdas skorunu hastaların bilgiye ulaşma şekli 

istatistiksel olarak etkilemektedir ve sosyal medya üzerinden ameliyat hakkında bilgi 

edinen gruptaki hastalarda sosyal medya dışındaki bilgi kaynakları üzerinden bilgi sahibi 

olan hastalara göre, sosyal medya dışındaki bilgi kaynakları üzerinden bilgi sahibi olan 

hastalarda ise ameliyat hakkında ameliyat öncesi hiçbir bilgi kaynağından bilgi sahibi 

olmayan hastalara göre mdas skorları yapılan lineer regresyon analizine göre anlamlı 

derecede fazla bulunmuştur. 

İlk randevu sırasındaki mdas puanı artıkça preoperatif mdas puanı 0,474 artmaktadır. Yani 

randevu verilmesi aşamasında mdas’ı yüksek olan hastlarda preoperatif mdas skorları da 

istatistiksel olarak randevu sırasında mdas’ı düşük hastalara göre daha fazla artmaktadır. 

Bununla birlikte preoperatif stai-s puanı 1 birim artığında preoperatif mdas puanı 0,097 

azalmaktadır. Çalışmaya katılan hastalarda preoperatif dönemde mdas puanı arttıkça stai-s 

puanı azalmakla birlikte kanıt düzeyi zayıf bulunmuştur. Stai-t’nin ise preoperatif mdas 

üzerine istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi bulunamamıştır (p>0,050). 

 

5. Tartışma 

Dental tedavilerin hasta üzerinde korku, kaygı,stres ve heyecana neden olduğu bir 

gerçektir. (57). En yaygın kabul edilen anksiyete kavramı, hastaların tedaviden önce veya 

diş tedavisi sırasında deneyimleyebilecekleri içsel (bilişsel ve somatik) ve dışsal (çevresel) 

uyaranlara tepki olarak ortaya çıkan fizyolojik aktivasyonla ilişkili karmaşık bir durumdur 

(58). Hastaların yapılması gereken dental tedavileri yaptırmalarındaki en büyük engel, diş 

tedavisi nedeniyle duyulan korkuya bağlı dental korku ve anksiyetedir. Bu nedenle diş 

tedavisine bağlı korku ve anksiyetik durumlar çok eski yıllardan bu yana araştırma konusu 

olup, yapılan çok sayıda araştırmanın sonucunda korkunun nedenleri, alınacak önlemler ve 

tedavisi ile ilgili önemli gelişmeler kaydedilmiştir. Bununla beraber, anksiyetenin 

edinilmiş kötü tecrübeye veya yapılacak işlem hakkında bilgi sahibi olmamaktan 

kaynaklanan belirsizlik duygusuna bağlı olarak artabileceği rapor edilmiştir (59).  



 
 

38 

Operasyon öncesinde en önemli anksiyete sebeplerinden biri bilinmezlik korkusu olup, 

hastanın anksiyetesinin azaltılmasının; hastanın ameliyat sonrası yaşam bulgularının kısa 

sürede normal sınırlara dönmesine, stres sonucu salınacak olan kortikosteroid 

hormonlarının daha az salınmasına ve hastanın hızlı iyileşmesine yardımcı olduğu bazı 

araştırmalarda belirtilmiştir (60, 61). Operasyon öncesi süreçte yetersiz psikolojik hazırlık, 

hastanın cerrahi strese uyum gösterememesi ile sonuçlanabilmektedir. Hastanın cerrahi 

girişim ile ilgili sorularının yanıtsız kalması; hastada kaygı ve endişenin oluşmasına, 

hastanın cerrahi girişimi erteleme kararının alınmasına, cerrahi sonrası dönemde 

iyileşmenin gecikmesi ve komplikasyonların gelişmesine neden olabilmektedir (31, 32).  

Yapılan birçok çalışmanın sonucunda; hastaların operasyona hazırlanmasında hastanın 

ameliyat öncesi eğitimi ve bilgilendirilmesinin önemi vurgulanmaktadır. Bu şekilde kaygı 

gelişiminin, hastanede yatış süresinin ve operasyon sonrası analjezik gereksiniminin 

azaldığı bildirilmiştir. Arlı’nın yaptığı çalışmada preoperatif dönemde hastaların 

bilgilendirilmesinin anksiyete düzeyini, analjezik gereksinimini azalttığı ve hasta 

memnuniyetini arttırdığı gösterilmiştir. Ayrıca hastaya, her aşamada yapılan işlemin ne 

olduğu ve niçin yapıldığı konusunda bilgi verildiğinde hastaların anksiyete düzeylerinin 

azaldığı gözlenmiştir (31). 

Elektif cerrahi müdahale geçirecek hastaların çoğu huzursuzluk hisseder, çünkü preoperatif 

evre hastanın en savunmasız olduğu ve duygusal dengesizliklere eğilimli olduğu dönem 

olarak kabul edilir (62). Preoperatif anksiyete insidansı cerrahi işlemin türüne göre % 40-

76 arasında değişmektedir. Büyük elektif cerrahi işlemlerde ise daha yüksek anksiyete 

skorları rapor edilmiştir (63). 

Sosyal medya günümüzde çok fazla kullanıldığı ve doğru olmayan çok sayıda bilgi 

barındırdığı için çalışmamızda mercek altına alınmıştır. Yaptığımız bu çalışmanın amacı 

gömülü diş çekimi yapılacak hastalarda, ameliyat süreci öncesinde hastalar tarafından 

araştırılan bilginin kaynağının, hastanın ameliyat sürecine olan etkisini klinik parametreler 

ışığında değerlendirmektir.  

Dental korkunun belirlenmesinde kullanılan yöntemlerden birisi, hastadaki davranışsal ve 

fizyolojik değişikliklerin gözlemlenmesi, diğeri ise hastanın kendi kendine doldurduğu 

anket formları ve standart ölçeklerin uygulanmasıdır (64). Dental tedavi öncesi bu 

skalaların doldurulmasının hastaların korku ve kaygı seviyesi üzerine herhangi bir olumsuz 

etkisi görülmemiştir (65).  
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Birçok anksiyete skalası mevcuttur. Herbirinin kendine göre öne çıkan bazı yönleri vardır. 

Schuurs ve ark. (66) yaptıkları bir çalışmada 6 farklı dental anksiyete ve korku ölçeğini 

karşılaştırdıklarında, bütün formları tam olarak bulguları değerlendirme konusunda yeterli 

bulmamışlar ve dental anksiyetenin ölçümünde birden fazla skalanın kullanılması 

gerektiğini belirtmişlerdir.  Klinik çalışmalarda da verilerin güvenilirliğini sağlamak için 

bir veya birden fazla ölçek kullanılarak dental anksiyete sonuçları değerlendirilmeye 

çalışılmaktadır (67). Daha önceki çalışmalarda STAI ve Dental Anksiyete Skalası(DAS) 

değerlerinin birbiri ile uyumlu sonuçlar verdiği gösterilmiştir (41). Williams ve 

arkadaşları(68) VAS ile diğer anksiyete skalalarını karşılaştırmışlar ve sonuçlar 

bakımından bir fark bulamamışlardır.  VAS’nın vertikal yerine horizontal düzlemde olması 

tercih edilmelidir. Scott ve Huskisson(69) yaptıkları çalışmada vertikal konumlandırılmış 

VAS ile yapılan ölçümlerde %7’lik bir hata payı hesaplamışlardır.  VAS’ın diğer anksiyete 

ölçekleri ile geçerlilik ve doğruluk çalışmaları yapılmış ve istatiksel olarak benzer anlamlı 

sonuçlar elde edilmiştir (70–72). Ayrıca araştırmacılar hem katılımcı, hem de araştırıcının 

kullanım kolaylığı bakımından vizüel analog skalanın anksiyete araştırmalarında 

kullanılabileceğini rapor etmişlerdir.  

Bringuier ve arkadaşları (73) ,Kindler ve arkadaşları (36) yaptıkları çalışmalarda STAI ve 

VAS’ı karşılaştırmışlar ve anksiyete ölçümünde belirgin bir farklılık saptamamışlardır. 

Çinde yapılan gömülü diş çekimi ve postoperatif ağrının araştırıldığı başka bir çalışmada 

sadece mdas tercih edilmiştir (74).  

Dereci ve ark. (75) yaptıkları çalışmada dental korku skalası ve mdas’ı kullanmayı tercih 

etmişleri. Omezli ve ark. (2) ise çalışmalarında Apais, mdas, stai-t, stai-s ve Vas gibi 

ölçekleri kullanmışlardır. 

Kişinin genel durum anksiyete ölçümü için stai-t, durumluluk anksiyetesinin ölçümü  için 

stai-s ve mdas skalaları tercih edilebilir seçeneklerdir. Stai-t ve stai-s literatürde genel 

olarak kabul görmüş olup şuan anksiyete ölçümünde altın standart olarak kabul edilmekte 

ve 2 form halinde uygulanmaktadır. Uygulanış biçiminin hasta tarafından tolere edilebilir, 

kolay ve güvenilir olması sebebiyle de çalışmamızda tercih edilmiştir. Mdas ise kısa 

olması sebebiyle vakit kazancı sağlaması, basit ve anlaşılabilir olması sebebiyle tercih 

edilmiştir.   

Bu çalışmada anksiyetenin doğru bir şekilde değerlendirilebilmesi amacıyla stai-s, stai-t, 

mdas anketleri bir arada kullanılmıştır.  
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Hastalarda ameliyat sonrası ödem ölçümü için çeşitli teknikler vardır. Bunlardan biri 

doğrudan ultrasonografi ile doku kalınlığı ölçümü, üç boyutlu kamera yardımı ile  veya 

dışarıdan belirlenen bir veya birden fazla nokta arasındaki uzaklığın ölçümü şeklinde 

olabilir.(76) Bazı yöntemler kesin sonuç vermezken bazıları pahalı veya karmaşıktır(77, 

78). Gholami ve ark.(79) çalışmalarında gömülü diş çekimi yaptıkları hastalarda ödem 

miktarını dışarıdan yüz üzerinde belirledikleri nokta baz alınarak ultrasonografi yardımıyla 

masseter kalınlığını ölçerek tespit etmişlerdir. Lau ve ark.(80) yaptıkları çalışmada ödem 

ölçümünde çeşitli açılardan ölçüm yaparak üç boyutlu kameraları kullanmışlardır. Silva ve 

ark.(81) çalışmasında sadece kulak lobunun alt kısmı ve çene ucu arası mesafeyi baz alarak 

tek uzaklık üzerinden ödem tespit etmiştir. Yurttutan ve ark.(82) yaptıkları çalışmada ise 

tragus-dudak kenarı, gonion-göz kenarı, gonion-dudak kenarı arası mesafeleri baz 

almışlardır. Biz de çalışmamızda benzer şekilde bu dört nokta arası uzaklık ölçümünü 

kullandık. Ölçtüğümüz uzaklıklar, referans aldığımız noktalar her hasta için kolayca 

belirlenebildiği için bu lineer ölçüm değerlerinin aritmetik ortalamasını hastanın 

bulunduğu zaman dilimindeki ödem miktarını belirlemek için kullandık. Daha tutarlı bir 

ölçüm varyansı sağlamak için ölçümler aynı araştırmacı tarafından yapılmıştır. 

Ameliyat sonrası ağrı beklenen bir sonuçtur. Hastalar tarafından belirtilen ağrı sübjektiftir. 

Bu ağrının ölçümü çalışmalarda Vas skalası üzerinden yapılmştır. Bazı çalışmalar 100 

bazıları 10 üzerinden hastanın hissettiği ağrı miktarını ölçmüştür (83–85). Biz de literatürle 

uyumlu olarak ağrı tespitinde Vas ölçeğini kullandık. 

Yüksek düzeylerde anksiyeteye neden olabilecek olan dental tedavilerde anksiyete 

seviyelerinin saptanması ve kontrol etmek için önlemler alınması önemlidir. Bu önlemler 

arasında sakin bir klinik ortamın sağlanması, cerrah ve cerrahi ekibine duyulan güveni 

sağlamak, gerektiğinde preoperatif anksiyolitik uygulamak, önleyici analjezi sağlamak ve 

prosedür hakkında bilgi vermek bulunmaktadır (86). Hastaların işlem öncesinde nasıl 

hissettiklerinin ve tedavinin gidişatından beklentilerinin saptanması, tedavinin gidişatını ve 

postoperatif hasta memnuniyetini etkiler (59). Reyes-Gilabert ve ark.(87) yaptığı çalışmada 

45 hastaya preoperatif ve postoperatif olarak stai-s, stai-t ve mdas anketleri yapılmıştır ve 

preoperatif anksiyete postoperatif döneme göre daha yüksek bulunmuştur. 

Doğaner ve arkadaşları stai-t seviyesi yüksek olan hastaların dental korku seviyelerinin 

yüksek olduğunu araştırmalarında doğrulamıştır (88). Bizim çalışmamızda da benzer 

şekilde stai-t seviyesi yüksek olan sosyal medya dışı kaynak tarafından bilgilendirilen 
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gruptaki hastaların stai-s ve mdas skorlarıda hem ilk randevu seansı hem de preoperatif 

dönemde yüksektir. 

Omezli ve ark.(2) yaptıkları çalışmada gömülü diş cerrahisi öncesi video ile bilgilendirme 

yapılan hastaların stai-t değerini video ile bilgilendirme yapılmayan hastalardan yüksek 

bulmuşlardır. Biz çalışmamızda bilgisi olmayan grubun stai-t değerini, benzer şekilde 

sosyal medya dışı bilgi sahibi olan hasta grubundan anlamlı derecede düşük bulduk.  

Omezli ve ark.(2) preoperatif dönemde hem kontrol hem çalışma grubunda, randevu 

verilmesi sırasında ölçülen stai-s ve mdas anksiyete seviyelerinin ameliyat öncesi dönemde 

maksimuma ulaştığını, ameliyat sonrası dönemde anlamlı derecede azaldığı, ardından bir 

hafta sonra yapılan ölçümde ise minimuma indiği sonucunu buldular. Yaptığımız 

çalışmada ise bilgisi olmayan grupta en düşük stai-s değeri preoperatif dönemde, en 

yüksek stai-s değeri ameliyat sonrası 7. günde ölçülmüştür. En yüksek mdas değeri 

preoperatif dönemde tespit edilirken, en düşük değer postop ve 7. günde görülmüştür. 

Sosyal medya bilgilendirmesi yapılan grupta en düşük mdas değeri 7. günde bulunmuşken, 

en yüksek değer preop zamanda elde edilmiştir. Sosyal medya dışı bilgilendirme grubunda, 

en düşük mdas değerleri postop ve 7. gün zamanlarında bulunmuşken, en yüksek değer  

preop zamanda elde edilmiştir.   

Kazancıoğlu ve ark. yaptıkları çalışmada hastaları ameliyat öncesi bilgilendirme şekline 

göre 3 gruba ayırmışlardır. Görsel olarak bilgilendirilen hastaların hem preoperatif 

dönemde hem de postoperatif dönemde ölçülen c-das ve stai-s skorları bilgi sahibi olmayan 

kontrol grubuna göre yüksek düzeyde bulunmuştur. Biz de benzer şekilde, çalışmamızda 

hem preoperatif hem postoperatif dönemde sosyal medya bilgilendirmesi yapılan hastaların 

stai-s ve mdas anksiyete düzeylerini bilgisi olmayan hasta grubundan anlamlı derecede 

yüksek bulduk. 

Armond ve ark.(89) yaptıkları çalışmada gömülü diş çekimi sonrasında oluşan ödem ve 

trismustan ötürü maksimum ağız açıklığı miktarının 24. saate kadar azaldığı ve 48. saatte 

minimum seviyeye ulaştığını daha sonra ise zamanla ödemin azalması ile beraber 7. günde 

hastaların eski ağız açıklığına yakın miktarda ağız açıklığına sahip olduğunu 

bildirmişlerdir. Çalışmamızdaki verilerden ortaya çıkan sonuçlar yukarıda bahsedilen 

çalışmayla benzer olarak maksimum ağız açıklığının ameliyat sonrası 48. saate kadar 

azalırken, 7. güne doğru tekrar arttığını ortaya koymaktadır. 
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Omezli ve ark(2) çalışmasında hem çalışma hem kontrol grubunda VAS skorlarının 

postoperatif dönemden itibaren ödemin de azalması ile paralel olarak 48. Saat ve 7. Güne 

doğru giderek azaldığını bulmuşlardır. Biz de paralel olarak VAS skorlarının tüm 

gruplarda postoperatif dönemde zamanla anlamlı ölçüde azaldığını gözlemledik. 

Rutin olarak gömülü yirmi yaş cerrahisi sonrası maksimum ödem çekim sonrası 48-72 saat 

sonra izlenmekle beraber 5-7 gün içerisinde minimuma inmektedir(90). Çalışmamızdaki 

bilgiler ışığında tüm gruplarda ödem miktarının operasyon sonrası 48. saatte en yüksek 

seviyeye ulaştığı ve zamanla azalarak operasyon sonrası 7. günde anlamlı seviyede azaldığı 

saptanmaktadır. Bununla beraber ödem miktarı açısından gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. (p>0.05) 

Preoperatif anksiyete ; yaş, cinsiyet, ameliyatla ilgili geçmiş deneyimler, eğitim durumu, 

ameliyatın türü ve riskleri, mevcut sağlık durumu gibi birçok faktöre bağlıdır. Kvaal ve 

ark.(91)’nın yaptığı çalışmada, en yüksek anksiyete düzeyine sahip olanların, operasyona 

ilk kez girenler, genç hastalar ve kadınlar olduğu bildirilmiştir. Risk faktörlerini belirlemek 

hastaya preoperatif psikolojik destek sağlanması adına yardımcı olur, böylece stres 

azaltılabilir. Literatürde birçok çalışmada kadınların ve eğitim seviyesi düşük hastaların 

daha yüksek anksiyete skorlarına sahip oldukları bildirilmiştir (92–94). Japonya'da bir 

yapılan çalışmada, minör ve majör cerrahi işlem geçirecek hastaların preoperatif anksiyete 

seviyelerine bakılmıştır. Kadınlarda anksiyete skorlarının anlamlı derecede yüksek olduğu 

ve kadın hastaların işlemle ilgili daha çok bilgi talebinde bulunduklarını raporlamışlardır 

(95).   

Kadınların preoperatif anksiyete düzeylerinin erkeklerden daha yüksek olduğu yapılan 

birçok çalışmada gösterilmiştir (91, 96, 97). Erten ve ark.(98) dental anksiyete ölçümünde 

DAS kullanmışlar ve kadınların DAS skorlarının erkeklere göre daha yüksek olduğunu, 

ilkokul mezunu hastaların daha endişeli olduklarını belirlemişlerdir.  Benzer şekilde 

Apukkutan ve ark. (99) kadınların ve eğitim seviyesi düşük hastaların MDAS skorlarının 

anlamlı derecede yüksek olduğunu bildirmişlerdir.  

Ancak literatürde cinsiyetin preoperatif anksiyeteyi etkilemediğine dair çalışmalar da 

mevcuttur. Khorsihidi ve ark. (100) dental implant yerleştirilecek olan hastaların 

preoperatif anksiyetelerinini değerlendirdikleri çalışmalarında kadın ve erkekler arasında 

mdas skorları açısından anlamlı fark olmadığını, ayrıca eğitim seviyesinin dental 

anksiyeteyi etkilemediğini bildirmiştir. Çalışmamızda preoperatif durumluk kaygı ölçeği 
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skoru üzerine etki eden faktörlerin ortaya çıkarılması için yaptığımız analiz sonucunda 

hastaların cinsiyetlerinin preoperatif anksiyete üzerine anlamlı bir etkisinin olduğunu 

gözlemledik. Çalışmaya katılan erkek hastaların preoperatif stai-s skoru kadınlardan 

istatistiksel olarak yüksek bulunmuştur. Fakat mdas ölçeği skorlarında ise kadınların 

preoperatif mdas seviyesi erkeklerden istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 

izlenmiştir. Yaptığımız bu çalışmada preoperatif anksiyete skorları arasında stai-s ve mdas 

ölçeği skorları arasında zayıf olmakla birlikte negatif korelasyon içeren bir ilişki 

gözlemledik. Bu durum çalışmaya katılan hasta sayısının az olmasından ötürü veri 

yetersizliğinden kaynaklanıyor olabilir. 

Genel olarak gömülü diş ve dental anksiyete çalışmalarına katılan hasta grubu genç 

bireylerden oluşmaktadır. Bizim çalışmamızda da benzer şekilde ortalama yaş 21,77’dir. 

Türkiye’de yapılan bir araştırmada; dental anksiyete ile yaş arasında negatif korelasyonun 

varlığı, yani yaşlı bireylerin daha az anksiyeteye sahip olduğu gösterilmiştir(64). Yapılan 

başka bir çalışmada gömülü diş çekimi sürecinde yaş ve anksiyete arasında herhangi bir 

ilişki tespit edilmemiştir (101). Ay ve ark.(102) yaptığı çalışmada ise yaşa göre dental 

anksiyete düzeyinin 20 yaş altı grupta en yüksek, 50 yaş üstü grupta ise en düşük olduğu 

gözlenmiştir. Hakeberg ve ark.(103) çalışmasında ise en yüksek anksiyete düzeyinin 18-34 

yaş grubu arasında olduğu belirlenmiştir. Pek çok çalışma sonucuna göre ise dental 

anksiyete düzeyi yaşla birlikte azalmaktadır. Çalışmamızda hastalardaki ilk randevu 

sırasındaki mdas anksiyete seviyesi, hastaların yaşları ile zayıf pozitif  korelasyon 

göstermektedir. Yani ilk başvuru sırasındaki hastalar arasında yaş arttıkça hastaların sahip 

olduğu mdas anksiyetesi artış göstermektedir fakat bu ilişki zayıf bulunmuştur.  

Yaş ve işlem süresi ile değişkenler incelendiğinde ise ameliyattan 1 hafta sonraki ödem 

miktarı ile hastaların yaşları arasında zayıf pozitif bir ilişki gözlenmektedir. Sonuç olarak 

hastaların yaşları arttıkça ameliyat sonrası 1. haftadaki şişlik miktarları da artış 

göstermektedir. Bu durum genç hastaların iyileşme sürecinin yaşlı hastalardan hızlı olması 

ile açıklanabilir. İşlem süresi arttığı zaman dokulardaki inflamatuar yanıta bağlı olarak 

hastalardaki ödem miktarının arttığı düşünülebilir. Çalışmamızdaki hasta grubunda, işlem 

süresi arttıkça 48. saatteki ve 1. haftadaki ödem miktarı ortalaması istatistiksel olarak 

anlamlı şekilde yükselmektedir. Hastaların bilgi edinme kaynakları ve ameliyat sonrası 

oluşan ödem miktarı arasında ise herhangi bir ilişki tespit edilememiştir. 
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Hastaların eğitim düzeyi ile anksiyete düzeyleri arasındaki ilişki konusunda bazı çalışmalar 

eğitim düzeyinin anksiyeteyi etkilemediği sonucuna ulaşmışken bazı çalışmalar ise 

anksiyetenin eğitim düzeyi arttıkça azaldığı sonucuna ulaşmıştır(104, 105). Çalışmamızda 

eğitim durumu değişkeninin preoperatif durumluk kaygı ölçeği skoru üzerine, gruplar arası 

karşılaştırmada anlamlı bir etkisinin bulunmadığını gözlemledik. Bu çalışmada hastaların 

yaşının ve eğitim düzeyinin, anksiyete düzeylerini anlamlı düzeyde etkilemediğini 

saptadık. 

Operasyon süresi ile anksiyete ilişkisinin incelendiği bir çalışmada operasyon süresinin 

anksiyete ile ilişkili olmadığı görülmüştür (106). Bizim yapmış olduğumuz çalışmada ise 

ameliyat süresi uzun olan hastaların postoperatif stai-s skoru ameliyatı kısa sürenlerden 

istatistiksel olarak daha düşük bulunmuştur. 

Omezli ve arkaşları(2) yapmış oldukları çalışmada hastaların gömülü diş çekimi ameliyatı 

sonrası 1,3,7. günlerde ağrı düzeylerini VAS ile değerlendirmişlerdir. Sonuç olarak 

ameliyat sonrası VAS’ın gün geçtikçe azaldığını ve VAS değerinin cinsiyet ve hastaların 

eğitim düzeyi ile bağlantılı olmadığı sonucunu elde etmişlerdir. Bizim çalışmamızda da 

tüm gruplarda 1. gün yüksek olan VAS skorunun ameliyat sonrası 3. Ve 7. günlerde 

anlamlı derecede azaldığı görülmektedir. Bununla birlikte hem ağız açıklığı hem de VAS 

açısından gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır.(p>0,05) 

Bizim çalışmamızda sosyal medya dışı bilgilendirme yapılan hastaların sürekli kaygı 

skoru, bilgisi olmayan hastalarınkinden fazladır. Hastalar kendilerini güvende hissetmek 

için yazılı, görsel vb. yollarla ameliyatın nasıl yapıldığı, ne kadar sürdüğü, işlem sonrası 

ağrı miktarı, ve işlem sonrası dikkat edilmesi gereken durumlar gibi kendilerine 

uygulanacak olan prosedür hakkında yeterli bilgi sahibi olmaya çalışırlar. Bu nedenle dış 

kaynaklardan bilgi edinme çabası içerisine girerler. Bu kaynaklar yakındaki daha önce 

ameliyat olan insanlar dışında kitap, dergi, internet gibi yazılı, görsel veya işitsel kaynaklar 

olabilir. Bu şekilde bilgi sahibi olan hastaların sürekli kaygı skoru ameliyattan önce 

herhangi bilgi kaynağından bilgi almayan hastalardan fazladır. Ameliyat öncesi bu 

anksiyete hissi insanları bilgi almaya itmiştir de denilebilir. 

Preoperatif mdas miktarını etkileyen etken veya etkenlerin tespiti için yaptığımız regresyon 

analizinde sosyal medya üzerinden ameliyat hakkında bilgi edinmenin preoperatif 

anksiyeteyi artırdığı görülmüştür. Preoperatif stai-s seviyesini etkileyen etkenlerin tespiti 
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için kurulan lineer regresyon analizinde ise, preoperatif stai-s seviyesini hastaların yaşının 

etkilemediği bulunmuştur. 

 

Hastaların sosyal medya veya diğer bilgi kaynaklarından elde ettiği, ameliyat öncesi 

anestezinin yapılış yöntemi, ameliyatın uygulanış şekli, ameliyat sonrası ortaya çıkabilecek 

komplikasyonlar vb. dış kaynaklardan elde ettiği veriler ameliyat öncesi mdas’ı 

arttırmaktadır. ilk muayene randevusunda hastadan alınan anamnez sırasında hastanın 

gömülü diş çekimi hakkındaki bilgisi sorgulanabilir, bilgilerinin kaynağı internet ve 

günümüz dünyasının popüler bilgi edinme yollarından biri olan sosyal medya ise bu 

hastalar üzerinde anksiyeteyi azaltıcı bazı araçları veya yöntemleri kullanma yoluna 

gidebiliriz. Bu durumdan kaçınmak için hastalara ameliyat öncesi, ameliyat ile ilgili görsel 

öğelerden uzak kalmayı tavsiye edebiliriz. Hastanın ameliyat öncesi doğru ve yeterince 

bilgilendirilmesi, preoperatif anksiyetesinin azalmasına yardımcı olabilir.  

Gömülü diş ile ilgili şikayeti olup, çekimini yaptırmak isteyen hastaların bir çoğu 

kendisine uygulanacak prosedürün bilinmezliği ve halk arasında diş çekiminin zor olduğu 

ile ilgili düşüncelerden ötürü yüksek dental anksiyeteye sahiptir. Bu hastaların bir kısmı 

ameliyat öncesi rahatlamak için ameliyat hakkında bilgi sahibi olmak isterler. Ve 

ulaşabildikleri herhangi bir kaynaktan bilgi edinme yoluna giderler. Sonuçlar 

göstermektedir ki preoperatif dönemde mdas seviyesi ameliyat öncesi sosyal medya 

üzerinden bilgi edinen hastalarda, bilgisi olmayan hastalara göre yüksektir. Bu hastalar 

ameliyat sürecini daha fazla anksiyete ile tamamlamaktadır. 

Bu çalışmanın limitasyonlarından biri hastaların ameliyat ile ilgili elde ettiği verilerin 

standartizasyonunun olmamasıdır. Her hasta, kendi istediği kaynaktan zaman ve miktar 

sınırı olmadan bilgi edinmiştir. Bu durum çalışmanın sonuçlarını etkilemiş olabilir. Hasta 

sayısının az olması da çalışmanın  limitasyonlarından sayılabilir. Çalışmaya katılan hasta 

sayısının daha fazla olması sonraki çalışmalarda ortaya çıkacak verilerin istatistiğini 

olumlu olarak etkileyebilir.  

Hastalarda perioperatif kaygıyı yönetmek çene cerrahisinde büyük bir sorundur. Cerrahi 

uygulanacak hastaların anksiyetesinin azaltılması hem hasta hem cerrah açısından 

önemlidir. Bu nedenle operasyon öncesi dental anksiyetenin ve anksiyete kaynağının çok 

iyi değerlendirilmesi gereklidir. Bu bağlamda hastaların anksiyete düzeylerini azaltacak 

uygulamalara önem verilmesi gerekmektedir. Bireylerin dental korku düzeyi hakkında 
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bilgi sahibi olunmasının, en çok korku uyandıran durumların belirlenerek daha titiz ve 

hassas çalışılmasının, dental korkunun en aza indirilmesinde yararlı olacağı ve tedavi 

işlemlerinin daha rahat yapılmasını sağlayacağı akılda tutulmalıdır.  

Cerrahi ve anksiyete arasındaki ilişki oldukça karmaşıktır. Literatürde yüksek anksiyete 

sebebi olarak, oral cerrahi işlemler göze çarpmaktadır. Bu yüzden dental anksiyete 

çalışmaları yalnızca gömülü diş çekilecek hastalarda değil, implant gibi tedavilerde de 

yapılabilir. Ayrıca kişinin kanından elde edilen biyokimyasal veriler ankiyete ölçümünde 

kullanılabilmektedir. Bu doğrultuda, oral cerrahi ve anksiyete arasındaki ilişkiyi 

gösterebilecek daha fazla sayıda çalışma yapılması gereklidir. 

6. Sonuç ve Öneriler 

1-Ameliyat öncesi bilgisi olmayan hastaların anksiyeteleri stai-s skalasına göre artmış, 

mdas skalasına göre azalmıştır. 

2-Ameliyat öncesi sosyal medya üzerinden ve sosyal medya dışı kaynaklardan bilgi sahibi 

olan hastaların anksiyeteleri mdas skalasına göre preoperatif dönemde artarken, ameliyat 

sonrası 7. günde minimum seviyeye indiği izlenmiştir. 

3-Ameliyat öncesi sosyal medyadan bilgi edinen hastaların preoperatif anksiyetesinin, 

bilgisi olmayan hastalardan fazla olduğu görülmüştür. 

4-Tüm hastalarda 48. Saatte şişlik maksimum değerine ulaşırken, ağız açıklığı miktarı 

minimum seviyededir. Zaman geçtikçe 7. güne doğru şişlik azalmakta, maksimum ağız 

açıklığı artmıştır.  

5-Ameliyat sonrası ağrı 7. güne doğru zamanla azalmıştır. 

Oral cerrahi işlemler hastalar açısından tolere edilmesi zor, yüksek anksiyete sebebi olan 

girişimler arasındadır. Bu yüzden oral cerrahi öncesinde hastaların rahatlatılması 

gerekmektedir. Hastaların ameliyat öncesi kulaktan doğma bilgiler yerine doğru biçimde 

sorumlu hekimler tarafından doğru bir şekilde bilgilendirilmesi hasta ve hekim konforu 

açısından son derece önem arz etmektedir. 
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Ek-2. Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 
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Ek-3. Durumluluk Kaygı Ölçeği Anksiyete Skalası 
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Ek-4. Sürekli Kaygı Ölçeği Anksiyete Skalası 
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Ek-5. Modifiye Dental Anksiyete Skalası 
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