Ozgln Arastirma Makalesi

Gomulu Alt Yirmi Yasg Disi Operasyonlari ve Anksiyete

Asl Ayaz Takal’

, Veli Duyan?(°), Nur Mollaoglu?

OzZET

Amag: Bu calismada, alt gémuli yirmi yas dis ameliyati olan
hastalarin anksiyete seviyeleri ile hastalarin demografik 6zellikleri,
operasyon sirecine iligkin beklentileri, hekimin yaptigi preoperatif
ve postoperatif degerlendirme arasindaki iligkinin istatistiksel
olarak degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu galismaya, alt gémilu yirmi yas dislerine
sahip yaslar 17 ila 51 arasinda degisen 53 kadin, 47 erkek ve
herhangi bir sistemik rahatsiziyi olmayan toplam 100 hasta
dahil edilmistir. Operasyon dncesinde hastalara durumluk-surekli
kaygi formlari verilmesinin ardindan hastalarin alt gémuli yirmi
yas disleri cerrahi olarak alinmis ve hastalara postoperatif olarak
sorulan sorular ile operasyona iligkin beklentileri not edilmistir.

Bulgular: Bu galismanin sonuglar istatistiksel olarak herhangi
bir anlamlilik olmamasina ragmen o6zellikle ileri yasta galisan
kadin hastalarda operasyon oncesi kayginin biraz daha yiiksek
oldugunu isaret etmektedir (p<0.05).

Sonug: Anksiyetenin tedavi o6ncesi belilenmesi, hastanin
anksiyete duzeyinin azaltiimasina ve hekimin gerekli dnlemleri
alarak daha basarili bir tedavi yapmasina olanak saglayabilecektir.
Preoperatif anksiyetenin ¢ok ylksek seviyede oldugu durumlarda
sedasyon veya premedikasyon gibi yontemlerle, hastanin daha
konforlu bir operasyon gecirmesi saglanabilir, postoperatif
anksiyete seviyesinin belirlenmesi ise hastalarin ameliyat
sonrasindaki analjezik ihtiyacini belirlememiz agisindan yardimci
olacaktir.
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ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to evaluate the anxiety levels
and demographic characteristics of patients who is going to have
an impacted lower third molar operation. All the preoperative and
postoperative evaluations were done by the same surgeon.

Material and Methods: A total of 100 patients; 53 females and
47 males having impacted lower third molar tooth, aged between
17 and 51, were included in this study. Following the state-trait
anxiety forms were given to patients, their impacted lower third
molar teeth were surgically removed, and the postoperative
questions were asked to the patients and their expectations
regarding the operation were noted.

Results: Although the results of this study are not statistically
significant, it indicates that preoperative anxiety is slightly higher
in female patients, especially in older working age (p<0.05).

Conclusions: Determining patient's preoperative anxiety
may allow surgeon to take the necessary precautions in order
to reduce patient anxiety to be able to make more successful
treatment. In cases where preoperative anxiety is very high,
methods such as sedation or premedication may be suggested to
provide a more comfortable operation for the patient. In addition,
determining the postoperative anxiety level may help to determine
the postoperative analgesic needs of the patients.

Keywords: Anxiety; impacted lower third molar; state and trait
anxiety; oral surgery
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GiRiS

Anksiyete hem psikolojik hem de fizyolojik degisiklik-
lere neden olabilen, bir uyaranla iligkili ya da iligkisiz
olabilen, korku ve endigeyle ortaya ¢ikan bir duygu-
dur."? Oral cerrahi girisimler hastalarin en gok kaygi
duyduklari islemlerdir. Bu nedenle, oral cerrahi giri-
simlerde Oncelikle hastalarin anksiyete seviyesinin
belirlenmesi ve tedavi 6ncesinde kontrol altina alin-
masi Onerilmistir.® Dis hekimliginde kullanilan lokal
anestezikler her ne kadar dental cerrahi girisimleri
nispeten agrisiz islemler haline donustirse de 6zel-
likle alt gomull yirmi yas disin cerrahi olarak alin-
masi gibi girisimler siklikla anksiyete gelisimine yol
acgabilmektedir. Bu tip ameliyatlar dncesinde gelisen
anksiyete ise tedavilerin ertelenmesine, hastanin
durumunun daha ciddi ve agrili bir hal almasina, hat-
ta genel saglik durumunun dahi kétlilesmesine yol
acgabilmekte, yani sira, hastanin agriya karsi duyarli-
hgini arttirarak hastanin operasyon sirasinda hekimi
ile iletisim kuramamasi ve operasyonun komplike bir
hal almasina neden olabilmektedir.*

Hastalarin anksiyete seviyesi, hastalarin yasi, cinsi-
yeti, egitim seviyesi ve kisilik yapilarindan etkilene-
bilir. Bugtine kadar farkli Ulkelerde yapilan aragtir-
malar gostermistir ki, genelde kadin hastalar erkek
hastalara gdre daha yuksek anksiyete seviyesine
sahiptir. Yasa bakildiginda ise geng hastalarin daha
ileri yastaki hastalara gore daha endiseli ve dental
anksiyete seviyeleri daha yuksek olarak bildirilmis-
tir.2 Egitim derecesine bakildiginda ise bazi arastir-
macilar dislk egitim derecesinin dental anksiyeteyi
arttirdidini savunurken diger arastirmacilar ise tersi-
ni rapor etmislerdir.®

Anksiyete 6lcimu igin en yaygin kullanilan test, Sta-
te-Trait Anxiety Inventory (STAI) Olgegidir. Turkce
uyumluluk calismalari da yapilmis olan bu oélgege
durumluk ve siirekli kaygl Olgedi de denmektedir.’
Durumluk kaygi o6lgedi kisinin kendisini belirli bir
anda nasil hissettigini, stirekli kaygi olgegi ise kisinin
genellikle hayatta kendini nasil hissettigini belirten
ifadelerden olugan bir testtir.®

Durumluk-Suarekli Kaygl Envanteri toplam kirk mad-
deden olusan iki ayri 6lgedi igermektedir. Durumluk
Kaygi Olgegi bireyin belirli bir anda ve belirli kosullar-
da kendisini nasil hissettigini betimlemesini; icinde
bulundugu duruma iligkin duygularini dikkate ala-

rak cevaplamasini gerektirir. Sirekli Kaygl Olgegi
ise bireyin genellikle nasil hissettigini betimlemesini
gerektirir." Durumluk kaygi 6lgeginin maddelerinde
ifade edilen duygu ya da davranislar yasantinin sid-
detine gore; 1)Hig, 2)Biraz, 3)Cok ve 4)Tamamiyla
segeneklerinden olusur. Surekli kaygi 6lgegi madde-
lerinde ifade edilen duygu ya da davraniglar ise sik-
lik derecesine gore; 1)Hemen higbir zaman, 2)Ba-
zen, 3)Cok zaman ve 4)Hemen her zaman seklinde
seceneklerden olusur.2 Durumluk kaygi puanlari igin
katihmcilar, dlgekte yer alan her bir ifade igin “Hig”,
“Biraz”, “Cok” veya “Tamamiyla” segeneklerinden
kendilerine en uygun olanini isaretlerler. Olgekte yer
alan3,4,6,7,9,12,13, 14,17, 18. maddeler i¢in po-
zitif (toplam kaygi puanini arttiran), 1, 2, 5, 8, 10, 11,
15, 16, 19, 20. maddeler iginse negatif (toplam kaygi
puanini azaltan) puanlar verilmektedir. Degerlendi-
rilme yapilirken her madde i¢cin maddenin pozitif ya
da negatif 6zelligine gore 1 (ya da -1) ile 4 (ya da -4)
arasinda bir puan verilmekte olup elde edilecek top-
lam puana 50 sabiti eklenmektedir. En yiksek puan
80, en dusuk puan ise 20’dir. Toplam kaygi puani ne
kadar yuksekse, 6l¢eg@i dolduran kiginin kaygi duzeyi
o kadar fazladir.” Surrekli kaygi puanlari igin 35 sabiti,
Durumluk kaygi puanlari igin ise 50 sabiti eklenerek
sonuca ulaglilir. Puanlarin yorumlanmasinda her iki
Olcekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80
arasinda degisir. YUksek puan ylksek kaygi seviye-
sini, kiiciik puan dusuk kaygi seviyesini belirtir."

Preoperatif ve postoperatif dental anksiyetenin, agri
ve emosyonel streslerle 6nemli derecede iligkili oldu-
gu hipotezini 6ne siren bu galismanin amaci gému-
IU alt yirmi yas disi operasyonlarinin anksiyete Uze-
rine etkisini ve sebep olan fizyolojik risk faktorlerini
tanimlamaktir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakdil-
tesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alin-
masini takiben (tarih:16.11.2011/say1:334), Agiz,
Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali'nda yapiimistir.
Calismaya, alt gdmuld yirmi yas diglerine sahip, yas-
lar 17 ile 51 arasinda degisen 53 kadin, 47 erkek
toplam 100 hasta dahil edilmis ancak surekli kaygi
envanteri uygulamasinin ardindan 2 hasta, surekli
kaygilarinin ¢ok yiiksek olmasi sebebiyle arastirma
kapsami disinda tutulmus ve arastirmaya 51 kadin,
47 erkek olmak tzere 98 hasta ile devam edilmistir.
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Tablo 1. Hastalarin Yasi ile Durumluk Kaygi Skor Ortalama Degerlerinin Karsilastiriimasi

Yas arahigi Sayi Ortalama
Durumluk 6n test Grup 1 17-20 26 42.04
(Preoperatif) Grup 2 21-25 23 44.00
Grup 3 26-30 24 44.33
Grup 4 31-35 15 43.2
Grup 5 >35 10 45.30
Toplam 98 43.57
Durumluk son test Grup 1 17-20 26 40.62
(Postoperatif) Grup 2 21-25 23 43.57
Grup 3 26-30 24 4212
Grup 4 31-35 15 49.93
Grup 5 >35 10 42.30
Toplam 98 41.74

Calisma grubu, sistemik olarak herhangi bir hastaligi
bulunmayan (ASA | grubuna dahil) alt gomuli yirmi
yas disi operasyonu gegirecek olan klinik hastalari
arasindan secilmistir. Alinan detayli anamnez genel
bilgi formuna islenmistir. Hastalarin ad-soyad, yas,
cinsiyet, egitim ve ¢alisma durumunu iceren demog-
rafik bilgilerini takiben hastanin dncelikli sikayeti sor-
gulanmigtir.

Hastalara operasyon oncesinde ve operasyon son-
rasinda kendini degerlendirme | (Durumluk)(STAI I)
ve kendini degerlendirme 1l (Surekli)-(STAI II) anket
formlari verilmistir (Tablo 1-2). Bu formlarin puanlan-
masI ve puanlarin yorumlanmasi su sekilde yapil-
migtir: Ugten fazla ifadeye cevap vermeyen 10 has-
tanin doldurduklar form gecersiz sayilmistir. Diger
hasta formlarinin puanlamalar elle yapilarak pozitif
ve negatif ifadelerin her biri i¢in iki ayri anahtar hazir-
lanmistir. Bir anahtarla pozitif ifadelerin, ikinci anah-
tarla negatif ifadelerin toplam agirliklari hesaplana-
rak pozitif ifadeler igin elde edilen toplam puandan
negatif ifadelerin toplam puani ¢ikariimigtir. Bulunan
saylya onceden tespit edilmis ve degismeyen, Du-
rumluk kaygi dlgegi icin 50, surekli kaygi dlcedi icin
ise 35 sabiti eklenmistir. En son elde edilen deger

bireyin kaygi puani olarak kabul edilerek, elde edilen
20 ile 80 arasindaki puanlardan; buyuk puan yiksek
kaygi seviyesi, kugik puan ise dusuk kaygi seviyesi
olacak sekilde ele alinmistir.”8

Hastalara bekleme sirasinda STAI I-Il formlari ve-
rilmis ve operasyona alinmadan énce hekim tara-
findan bu formlar okunarak hastalarin doldurmalari
istenmistir. Calisma ayni cerrah tarafindan yarutul-
mastir. Hastaya STAI I-1l (postoperatif) formlar da
hekim tarafindan okunarak doldurtulmustur.

Her hasta igin hesaplanan anksiyete skorlari ile di-
ger kriterler, kanitlayici istatistiklerden t testi ve tek
yonlu varyans analizi (ANOVA) ile yapilmistir. Du-
rumluk kaygi skorlari ile demografik 6zellikler, preo-
peratif degerlendirme sonuglari, postoperatif deger-
lendirme sonugclari SPSS 15.0 programi kullanilarak
istatistiksel olarak kargilastiriimistir.

BULGULAR

Bu caligmada yaslari 17-51 (ortalama 26,3) arasinda
degisen 51’i kadin, 47’si erkek olmak Uzere toplam
98 hasta yer almistir. Postoperatif degerlendirmeyi
takiben, ‘Premedikasyon gerekir miydi?’ sorusu igin

Tablo 2. Hastalarin Cinsiyet ve Calisma Durumu ile Durumluk Kaygi Skor

Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Cinsiyete gore Cinsiyet Sayi Ortalama
Durumluk 6n test Kadin 51 43.92
(Preoperatif) Erkek 47 43.19
Durumluk son test Kadin 51 42.61
(Postoperatif) Erkek 47 40.81
Calisma durumuna gore p>0.05

Durumluk 6n test Kadin 51 44 .47
(Preoperatif) Erkek 47 42.59
Durumluk son test Kadin 51 41.31
(Postoperatif) Erkek 47 42.21




Takal Ayaz A., Duyan V., Mollaoglu N.

Cilt: 10, Sayi: 1, 2021 Sayfa: 20-26

13 hasta evet cevabi verirken, ‘Sedasyon gerekir
miydi?’ sorusuna ise 11 hasta evet cevabi vermigtir.
Calismaya katilan hastalarin Durumluk-Surekli kay-
g1 skorlari, 20-39 ve >40 olmak Uzere iki grup altinda
incelenmistir; 20-39 puan dusik kaygiyi gosterirken,
>40 puan yuUksek kaygiyi ifade etmektedir.

Durumluk 6n test skorlarina bakildiginda, 35 hasta
dusuk kaygili, 63 hasta ise ylksek kaygili olarak
saptanmigtir. Durumluk son test kaygi skorlarina
bakildiginda ise, 39 hasta dusuk kaygili, 59 hasta
ise yuksek kaygili olarak bulunmustur. Surekli kay-
gl skorlari incelendiginde ise: 6n test sonuglarina
glre 24 hasta dusuk kaygil, 74 hasta yuksek kaygili
bulunurken, son test sonuglarinda 20 hasta dusuk
kayglili, 78 hasta ise yuksek kaygili bulunmustur. Bu
calismada elde edilen surekli kaygi dlgegi skorlari
ile calisma dahilindeki kriterler karsilastinlldiginda
istatistiksel olarak anlamhlik olmadigi saptanmistir
(p>0.05).

Tablo 3. Kendini Degerlendirme | (Durumluk)

Yaslari bakimindan bes farkl gruba ayrilarak de-
gerlendirilen hastalarin yaslari ve durumluk kaygi
skorlari arasinda anlamli bir fark bulunmamasina
ragmen, yas arttikca kayginin biraz daha arttigi
(p>0.05) (Tablo 3); hastalarin cinsiyeti ve durumluk
kaygi skorlari arasinda da anlamli bir fark olmadigi
(p>0.05) ancak erkek hastalarin operasyon sonra-
sinda operasyon odncesi ile kiyaslandiinda, kay-
gilarinin kadinlara goére daha fazla azaldigi, kadin
hastalarda postoperatif donemde dahi yiksek kaygi
seviyesinin devam ettigi saptanmigstir (Tablo 4).

Calismaya katilan hastalarin egitim dizeyleri ve ¢a-
lisma durumu ile operasyon éncesi ve sonrasindaki
durumluk kaygi skorlar karsilastirildiginda benzer
sekilde istatistiksel olarak herhangi bir anlamlilik ol-
madigi saptanmig, ancak calisan bireylerin operas-
yona daha kaygili basladiklari, fakat operasyon biti-
minde kaygilarinin galismayanlara gore daha fazla
azaldigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4).

Size simdi SU AN kendinizi nasil degerlendirdiginize iliskin bazi cimleler okuyacagim. Bu ciimleleri dikkatle

dinleyiniz ve yanitlarinizi “hi¢”, “biraz”, “¢cok” ve “tamamiyla” seklinde veriniz. Seciminizi yapmadan ciimleyi
dikkatle dinleyiniz ve sizi en iyi anlatan secenegi sdyleyiniz.

Hic Biraz Cok Tamamiyla

1 Su anda sakinim

2 Kendimi emniyette hissediyorum

3 Su anda sinirlerim gergin

4 Pismanhk duygusu icindeyim

5 Su anda huzur igindeyim

6 Su anda hig keyfim yok

7 Basima geleceklerden endise ediyorum

8 Kendimi dinlenmis hissediyorum

9 Su anda kaygiliyim

10  Kendimi rahat hissediyorum

11 Kendime givenim var

12  Suanda asabim bozuk

13  Cok sinirliyim

14  Sinirlerimin ¢cok gergin oldugunu hissediyorum

15 Kendimi rahatlamis hissediyorum

16  Su anda halimden memnunum

17  $Su anda endigeliyim

18  Heyecandan kendimi saskina donmus
hissediyorum

19  Su anda sevingliyim

20  Su anda keyfim yerinde
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Tablo 4. Kendini Degerlendirme Il (Strekli)

Size simdi GENELDE kendinizi nasil degerlendirdiginize iliskin bazi cimleler okuyacagim. Bu ciimleleri

dikkatle dinleyiniz ve yanitlarinizi “hemen higbir zaman”, “bazen”, “cok zaman” ve “hemen hi¢bir zaman”
seklinde veriniz. Se¢iminizi yapmadan cumleyi dikkatle dinleyiniz ve sizi en iyi anlatan se¢enegi soyleyiniz.

Hemen Higbir
Zaman

Hemen Her
Zaman

Bazen Cok Zaman

Genellikle keyfim yerindedir

Genellikle gabuk yorulurum

Genellikle cabuk aglarim

Bagskalari kadar mutlu olmak isterim

Cabuk karar veremedigim igin

firsatlari kagiririm

Kendimi dinlenmis hissederim

7 Genellikle sakin, kendine hakim ve
sogukkanliyim

8 Gugliklerin yenemeyecegim kadar
birikmis oldugunu hissederim

9 Onemsiz seyler hakkinda
endiselenirim

10  Genellikle mutluyum

11 Herseyi ciddiye alir ve etkilenirim

12 Genellikle kendime guivenirim

13 Genellikle kendimi emniyette
hissederim

14  Sikintih ve gli¢ durumlarla

kargilasmaktan kaginirbm
15  Genellikle kendimi hizanla

hissederim
16  Genellikle hayatimdan memnunum
17  Olur olmaz dustinceler beni mutsuz
eder
18  Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye

alirnm ki hig unutamam
19 Akl basinda ve kararh bir insanim

20 Son zamanlarda kafama takilan
konular beni tedirgin eder

a s wWON -

D

TARTISMA

Thomsan ve ark.® dis hekimine hig gitmeyenlerin
anksiyete seviyelerinin, rutin kontrollere gidenlere
oranla daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Bu
calismada ise, daha dnce dig hekimine giden veya
gitmeyen hastalar arasinda anksiyete acisindan
anlamh bir fark bulunmamistir. Kaakko ve ark.'
yaptiklari calismada ilk defa dental enjeksiyon
yapilacak olan hastalarin anksiyete seviyelerinin
daha 6nceden enjeksiyon yapilan hastalara oranla
daha fazla oldugunu rapor etmislerdir. Aksine,
Jongh ve arkadaslarinin® yaptiklari galismada ise
daha dncesinde agril lokal anestezi deneyimi olan
hastalarda anksiyete olustugu ve ikinci kez dis
hekimine bagvurduklarinda en korktuklari islemin
dental enjeksiyon oldugu rapor edilmistir. Bu

¢alismada ise hastalara daha dnce dig ¢ekimi yaptirip
yaptirmadigi sorulmus, yaptiran veya yaptirmayanlar
arasinda anksiyete seviyesi bakimindan anlaml bir
fark olmadig1 gézlenmistir.

Anksiyete bozuklugu her yasta, cinsiyette ve sosyal
sinifta gérilebilmekte ancak egitim durumu, cinsiyet,
yas ve gecmis dental tecriibeler hastalarin anksiyete
seviyelerini etkileyebilmektedir.>'>'* Doerr ve ark.'?
ile Marakoglu ve arkadaslarinin®® yaptiklari galisma-
larda, dental anksiyete bozuklugunun siklikla egitim
seviyesi dUsuk, kirsalda yasayan ve daha énce her-
hangi bir dis tedavisi yaptirmamis hastalarda daha
sik olustugu goézlenmistir. Bu arastirmada ise has-
talarin galisma durumu ve durumluk kaygi skorlari
arasinda anlaml bir fark bulunmamasina ragmen,
calisan bireylerin operasyona daha kaygili basladik-
lari saptanmistir.
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Stouthard ve ark.'® Seattle ve Hollanda'da yapilan
calismalarda énceki arastirmalarin sonuglarini des-
tekler sekilde 18-21 yas grubunun, yasl bireylere
gore daha fazla anksiyetik oldugunu bildirmiglerdir.
Seattle ve Hollanda’da yapilan galismalarin tersi-
ne, Hakeberg ve arkadaslarinin®, isvigre’de yap-
mis olduklari ¢alismada ise 15-19 yas grubundaki
bireylerin anksiyete seviyelerinin daha dusuk oldu-
gu bulunmustur. Bu ¢alismada ise, anksiyete skoru
ortalamasinin yas ile iligkisindeki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamigtir. Ancak 35 yasindan
biylk toplam 10 hastada operasyon dncesi ve son-
rasindaki anksiyete skoruna bakildiginda, operas-
yon sonrasinda anksiyete skorunda belirgin bir azal-
ma oldugu gorilmektedir.

Sosyodemografik degiskenlerden bir digeri de cin-
siyet farkliliklarinin anksiyete Uzerine etkisidir. Ter
Host ve arkadaslarinin' yapmis olduklari ¢alisma-
da evrensel olarak kadinlarin erkeklere oranla daha
anksiyetik oldugunu bulmuslardir. Jongh ve ark.
yapmis olduklari ¢calismada kadin hastalardaki ank-
siyete skorlarinin erkek hastalardan yuksek oldu-
gunu rapor etmiglerdir ve bunun sebebinin, kadin
bireylerin sorulan sorulara daha durust cevap ver-
melerinden kaynaklanabilecegini ifade etmiglerdir.
Marakoglu ve ark.™ yapmis olduklari galismada cin-
siyete gore degerlendirildiginde durumluk ve slrek-
lilik anksiyete puanlari kadinlarda daha yuksek bu-
lunmustur. Bu sonuglar Turk toplumunda anksiyete
bozukluklarinin kadinlarda erkeklerden daha fazla
g6zlendigi bulgusu ve bu konu ile ilgili dnceki ¢alis-
malarla uyusmaktadir.’®'® Bu galismada ise, kadinla-
rin anksiyete seviyelerinin erkeklerle arasindaki fark
anlamli bulunmamigtir. Kadin-erkek anksiyete sevi-
yeleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.

Ragnarsson? yaptigi galismada, egitim dizeyinin
anksiyete ile olan iligkisini degerlendirmis, egitim
dizeyinin artmasiyla dissizlik oraninin azaldigini
aciklamis ve egitim seviyesinin ylkselmesiyle birey-
lerde dis hekimi kontrollerinin de duzenli oldugunu
rapor etmistir. Hallstrom ve ark.?" yaptiklari calisma-
da dental anksiyetenin egitim seviyesinin dislk olan
bireylerde daha ylksek oldugunu rapor etmiglerdir.
Ayrica ligily ve ark.?2 yapmis olduklar c¢alismada
dental anksiyete ile egitim seviyesi arasinda bir bag-
lanti bulmamisglardir. Bu calismada, anksiyetenin
egitim seviyesi ile olan iligkisi incelendiginde, egitim
seviyesi yuksek olan hastalarin anksiyete seviyele-

rinin egitim seviyesi disuk olan hastalarla ayni se-
viyede oldugu tespit edilmigtir. Ancak bu calismaya
sadece lise ve Universite mezunlari dahil edildigi i¢in
daha disuk egitim seviyesindeki bireylerle arasinda-
ki farkhlik bilinememektedir.

SONUG

Gomulu alt yirmi yas disleri ve anksiyete ile ilgili
yapilan bu calismada, anksiyete seviyesinin cinsi-
yet, yas ve egitim dizeyi ile iligkili olmadidi, ancak
durumluk kaygi 6n test ve durumluk kaygi son test
degerleri arasindaki iliskiye bakildiginda, hastalarin
kaygi seviyelerinin operasyon bitiminde azaldigi ve
Durumluk kaygi envanterinin gémallu alt yirmi yas
dis operasyonu gecirecek olan bireylerde preoperatif
ve postoperatif anksiyete seviyelerinin belirlenmesi
amaci ile kullanilabilir oldugu sonuglarina variimig-
tir. Anksiyetenin tedavi 6ncesi belirlenmesi, hastanin
anksiyete duzeyinin azaltiimasina ve hekimin gerekli
Onlemleri alarak daha basarili bir tedavi yapmasina
olanak saglayabilecektir.
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