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OZET

Gomiilii 3. Molar dislerin cerrahisinde hastalardaki dental anksiyete seviyesinin

degerlendirilmesi

Anksiyete; belirsiz bir tehlikeye karsi bilingaltinda olusan huzursuzluk ve endise
durumudur. Dental anksiyete ise, dis tedavisi prosediirlerinde yer alan zorluklardan, aile ve
sosyal cevredeki travmatik dis hekimi deneyimi hakkindaki sdylentilerden veya kisinin
kendi yasadigi kotii deneyimden kaynaklanabilir ve durumluluk anksiyetesi olarak

tanimlanabilir .

Agizda gomiili kalma ihtimali en fazla olan dis 3. Molar diglerdir. Gomiilii 3.
molar dig cerrahisi ¢ogunlukla lokal anestezi ile gerceklestirilen bir operasyon oldugu i¢in
hastalarda yiiksek seviyede anksiyete olusturmaktadir. Ozellikle giiniimiizde bilgiye
ulagsmak oldukga kolaylasmistir. Giinlimiiz sartlarinda insanlar giivenilir kaynaklar yerine
ulasim1 daha kolay olan fakat kaynagi belli olmayan, dogrulugu kanitanmamais subjektif
bilgiler igeren kaynaklara basvurmaktadir. Bu yollardan giiniimiizde en fazla kullanilanm
siiphesiz sosyal medyadir. Calismamizin amaci, klinige gomiilii dis sikayeti ile bagvuran
hastalarin, klinigimize bagvurduklar: sirada ge¢miste edinmis olduklar1 gémiilii dis ¢ekimi
hakkindaki bilgilerin ve bu bilgilerin kaynaklarinin, hastalarin dis ¢ekimi siirecine olan

etkisini saptamaktir.

Gomiili dis sikayeti ile klinigimize bagvuran 60 hasta, klinigimize basvuru
sirasinda gomiilii dis ¢ekimi hakkindaki bilgilerinin kaynaklarma gore 3 gruba ayrildi. Bu
hastalarin ilk randevu sirasinda anksiyete degerleri stai-s, stai-t ve mdas ile saptandi. Daha
sonra ameliyat giinii preop ve postop anksiyete degerleri anketler yardimi ile tespit edildi.
Ayrica hastalarin ameliyat sonrasi siirecte agr1 seviyesi VAS ile tespit edildi. Hastalarin

ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasi 2. ve 7. glinlerde 6dem miktarlar1 6l¢iildii.

Calisma sonuglar1 degerlendirildiginde preoperatif mdas seviyesi sosyal medya
tizerinden ameliyat hakkinda bilgi edinen hastalarda istatistiksel olarak diger gruplara gore
yiiksek bulunmustur. Bu hastalar operasyon dncesi degerlendirilip anksiyolitik prosediirler

uygulanarak ameliyat siirecini rahat atlatmalar1 saglanabilir.

Anahtar Sozciik: Dental anksiyete, Sosyal medya, Gomiilii dis
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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. GIRIS VE AMAC

Cerrahi iglemler bir¢ok bilimsel ¢alismaya gore hasta kaygisini artirmaktadir(1). Hastalar
tarafindan gomiili dis c¢ekimi operasyonunun nasil ve hangi sartlarda yapildiginin
bilinmemesi hastalar agisindan bir kaygi kaynagidir. Hastalar yapilacak ameliyat 6ncesinde
ameliyat hakkinda bilgi sahibi olmak isterler. Bu dogrultuda kisiler arastirma yaparak
ameliyat sirasinda kendilerine nasil bir islem yapilacagini ve sonuglarin nasil olabilecegini
kendileri gozlemlerler. Bu konuda giiniimiizde bilgi edinebilecek ¢ok farkli kaynak
bulunmaktadir. Hastalarin arastirmalar1 sirasinda dental anksiyetesini etkileyen birgok
faktor bulunur. Hastalarin digsaridan edindigi bilgi ve diger insanlarin deneyimleri farkli
girdiler tarafindan hastanin kendisine aktarilir ve hasta daha 6nce yasamadigi deneyimi
kafasinda kurgular. Bu durum ameliyat dncesinde hastanin dis hekimi korkusunu iyi veya
kotii yonde etkiler. Bu bilgi edinme yollart glinlimiizde sosyal medya platformlar1 basta
olmak {izere, gesitli Internet siteleri, kisisel bloglar,kitaplar olmak iizere gérsel agirlikli
olmak {iizere yazili ve isitsel yollardir. Omezli ve ark.(2) yaptig1 ¢aligmada ameliyat 6ncesi

video izlemenin hasta anksiyete seviyesini arttirdigini gézlemlemislerdir.

Bu faktorlerden giiniimiizde en etkililerinden biri kontrol edilemeyen etkisi ile sosyal
medyadir ve dis hekimleri, poliklinik sahipleri hastalar1 bilgilendirmek i¢in bu yolu resim,
video gibi gorsel ve isitsel ayn1 zamanda yazili olarak kullanmaktadirlar. Bu kontrol
edilemeyen durumun hastalarin anksiyete seviyesini genel olarak artirdigini
diistinmekteyiz. Yapilacak bu calismanin amaci hastanin kendi insiyatifiyle edindigi
bilgileri ve bilgilerin kaynaklarin1 siniflandirarak dental anksiyeteyi etkileyen faktorleri
karsilagtirmak, sosyal medya platformlarindaki dogrulugu kesin olmayan bilgilerin

ameliyat siirecine olan etkisini gozlemlemektir .

Bunlarin haricinde lokal anestetik miktarini azaltmak, islemin tolere edilebilirligini
arttirmak, hastanin dikkat etmesi gereken unsurlar1 ve olusabilecek komplikasyonlar1 daha

iyi algilamasin1 saglamak gibi ek kazanimlara ulasilabilecegi diisiiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Anksiyete

Anksiyete hemen her insan tarafindan zaman zaman yasanan bir duygudur. Tiirk¢ede ig
sikintisi, kaygi, bunalt1 gibi sozciiklerle anlatilmaya ¢alisilan anksiyete, tehlike durumunda
aktif hale gecer ve bu 0Ozellikleri nedeniyle insan yasaminin siirdiiriilebilmesi i¢in var
olmasi1 gereklidir. Anksiyete ayirt edilebilir bir uyaranla iligkili ya da iligkisiz olabilen
korku ve endige ile karakterize bir duygudur. Bireyi ¢evresinde olan degisikliklere
hazirlayan veya yanit vermesini saglayan bir tepkidir. Hemen her psikiyatrik bozukluga

eslik eden bir semptomdur (3).

Normal anksiyete potansiyel bir tehlike algilandiginda ortaya cikarak kisinin tehlikeli
durumdan kendini sakinarak yasamini devam ettirmesini saglar. Eger anksiyete objektif bir
tehlike durumu olmaksizin sanki varmis gibi algilanarak abartili ve kisinin gilinlik yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen dehset, endise veya bir felaketin yaklastigi duygusu ile

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

"Korku", "anksiyete" ve "fobi" terimleri literatlirde birbirlerinin yerine kullanilsa da,

aralarindaki farktan dolay1 ayr1 ayr1 tanimlanmalar1 daha pratik olacaktir .

Korku, yasami1 veya giivenligi tehdit eden mevcut veya olasi bir tehlike karsisinda ortaya
cikan emosyonel bir tepkidir. Korku sayesinde tehdit edici uyarana karsi gerekli acil
onlemler alinir ve yasam giiven icinde siirdiiriiliir. Anksiyete, korkuya benzer bir duygu
olmakla birlikte, anksiyeteyi ortaya ¢ikaran uyaran, korkuyu ortaya ¢ikaran etmen gibi net

olarak belirlenmemistir (6).

Fobi, uyaranla orantili olmayan siddette ortaya ¢ikan anksiyete ve bu abartili anksiyete
tepkisinin mantiksiz oldugunu bilmesine karsin bireyin kag¢inma davranislarini

engelleyemedigi ya da belirgin bir sikint1 ile bu duruma katlandig1 bir 6zgiil fobi tipidir.

Degisik anksiyete bozukluklarini anlamakta kullanilan biligsel modeller, bir dizi ortak

ozellikler tasirlar:

*  Anksiyete bozukluklarinda, belirli uyaranlara anksiyete tepkisi ile yanit veren
kisiler, bu uyaranlar1 ger¢ekte oldugundan daha tehlikeli/tehdit edici olarak

algilarlar.



e Anksiyete hastalar1 korktuklari olumsuz sonuglarin olugma olasiligini da gergekte

oldugundan daha abartili olarak algilarlar

*  Anksiyete hastalar1 korktuklar1 sonug olustugunda, bunun bir felaket olacagini

distintirler.

Anksiyete hastalart korktuklari sonu¢ olmamasi i¢in bir dizi bilissel ve davranisci
stratejiler (kagma, kaginma, ilgiyi dagitma, diisiinmemeye calisma, yaninda ilag¢ tasima,
tehlikeli ~ gibi  algiladigit  yerlere  yalmiz  gitmeme  gibi)  kullanirlar.
Pek ¢ok anksiyete bozuklugunda, anksiyetenin bedensel belirtileri tehlike/tehdit algisinin
gergek oldugunu gosteren bir bagka kanit gibi algilanir. Anksiyete arttikga bedensel
belirtiler artar, bedensel belirtiler arttik¢a tehlike-tehdit algisi artar ve boylelikle kisir bir

dongii olusarak anksiyetenin devami saglanir (7).

2.2. Anksiyetenin belirtileri
2.2.1. Anksiyetenin fizyolojik belirtileri

Bunlar genellikle organizmanin kendini korumaya yonelik bir savunma durumu igine
girdigini gosterir. Hormonal, sempatik ya da parasempatik sinir sisteminin ¢alismasindaki
degisiklikler sonucu ortaya ¢ikarlar (8).

2.2.1.1. Kalp-Damar sistemi belirtileri

e Carpinti

e  Kalp hizinda artma

. Arteriel kan basinct degisiklikleri
. Bayilma hissi

. Gergek bayilma

*  Yiiz kizarmast

o Aritmi



2.2.1.2. Solunum sistemi belirtileri

Solunum sayisinda artma ve derin soluma

. Gogiliste agr1, yanma, basing ve sikigsma hissi

Nefes darligt

*  Havaaghg

Kesik soluma
*  Bronsial spazm

2.2.1.3. Kas-iskelet ve Sinir sistemi belirtileri

Kaslarda gerginlik, spazm

o Reflekslerde artma

. Yorgunluk hissi ve ¢abuk yorulma
. Agrilar ve yalanci romatizmal agrilar
. Titreme

Yiizde ve goz kapaklarinda daha fazla olmak {izere seyirme

Uykuya dalma giicliigii, uykusuzluk, kabuslar, huzursuz uyku

2.2.1.4. Sindirim sistemi belirtileri

e Karm agrisi, karinda huzursuzluk, spazm

Istahsizlik

Bulanti-kusma, ishal

. Yutma giigliigii

Agizda kuruma ya da sulanma

2.2.1.5. Bosaltim ve Genital sistem belirtileri

. Sik idrara ¢ikma



o Idrar miktarinda artma
e Cinsel giigsiizliik

e Erken bosalma

2.2.1.6. Cilt belirtileri

*  Yaygn terleme

Lokal terleme

e Soguk ve nemli eller

e Kaginma krizleri

e Sicak ve soguk basma krizleri

e Ates basmasi

2.2.2. Anksiyetenin Affektif Belirtileri:

Kisiyi rahatsiz eden ¢esitli duygulardir (8).

Korku ve endise

Sinirlilik

e Agresif davranislar

e Dehset duygusu

e Tedirginlik

e Alarm durumuna ge¢gme
e Gerginlik

e Caresizlik hissi

o Sabirsizlik



2.2.3. Anksiyetede Davramssal Belirtiler:

Olagan davranislarin agirilasmasi veya tam tersi baskilanmasi seklinde izlenmektedir.
Birey bu davraniglarini ne kadar anksiyetesini azaltmay1 amaglayarak gerceklestirse de
sonug olarak anksiyetesini arttiric1 6zellik gostermeye baslar. Bu davranislar kisinin
karakterine, daha 6nceki deneyimlerine ve olgunluk seviyesine gore degiskenlik

gosterebilir ve asagidaki sekilde siralanabilir (8, 9) ;

e  Kagma ve kaginma

e Huzursuzluk

e  Donakalma

e Konusma akisinda bozukluk
e Koordinasyon bozuklugu

*  Hizli g6z hareketleri

e Tirnak yeme

o Dil 1sirma

2.3. Dental Anksiyete

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayimlanan Ruhsal Bozukluklar i¢in Tan1 ve
Istatistik El Kitabmin dérdiincii basiminin yeniden gézden gegirilmis metninde (DSM- V-
TR) dental anksiyete 6zgiil fobiler baslig1 altinda incelenmektedir (5).

Siddetli dental korku ve dental fobi arasindaki baslica fark kisinin islevselligi tizerindeki
etkisiyle iliskilidir. Fobi olarak siniflandirilabilmesi i¢in korku duyulan durumlardaki
kacinma, kaygili beklenti ya da sikintinin kisinin normal rutin, mesleki (ya da akademik)

islevselligini ya da sosyal etkinliklerini ve iligkilerini anlamli derecede bozmasi gerekir.

Epidemiyolojik caligmalar genel popiilasyonun %3 ile %20’sinde dis tedavisi konusunda
sorun olarak kabul edilebilecek diizeyde korku ve anksiyete oldugunu gostermektedir (10).
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Oranlardaki bu ¢esitlilik bazi ¢aligmalarin dental fobiyi bazilarinin ise iliskili olsa da farkli

yapiya sahip olabilen dental anksiyeteyi dlgmesinden kaynaklantyor olabilir .

Dental anksiyetesi olan ve olmayan kisilerde psikolojik ozellikler karsilastirilmis ve
anksiyetesi olanlarda agri, bedensel yaralanma ve kan korkusu gibi baska korku,
agorafobik semptomlarin, dental anksiyetesi olmayanlara gore daha fazla oldugu

gosterilmistir (10).

Moore ve ark. (11) tarafindan yayinlanan bir rapora gore, dental korku vakalari; %19’u
basit kosullanmig bir fobi sonucunda, %7'si somatik tepkilerin korkusu olarak, %28'i

yaygin anksiyetede, %46's1 ise dis hekimine giivensizlik olarak simiflandirilmigtir.

Dental anksiyete dental tedaviden kaginma ve oral hijyenin bozulmasi ile, uzun vadede de
olumsuz sosyal ve duygusal sonugclarla iligkili oldugu yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir

(12, 13).

Dental anksiyete kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriiliir ve yas arttikca azalma

egilimindedir (14).

2.3.1. Dental Anksiyete Etyolojisi

Anksiyetenin etyolojisini bulmak her zaman kolay olmamaktadir. Ciinkii anksiyetenin
kompleks bir kavram olmasindan &tiirii tek bir etken her zaman olmayip birden fazla etken
devreye girmektedir. Fakat genelde kisisel faktorler, digsal/sosyal faktorler ve dental
faktorler gibi 3 ana etkenin birlesimi seklinde karsilagsmaktayiz (15).

Dental anksiyete randevu alma zamaninda, tedaviden 6nce bekleme odasinda beklerken ,
dental tedavide kullanilan aletler ve yapilacak isleme gore olugabilmektedir. En ¢ok dental
anksiyete olusturan etkenler; enjektoriin goriilmesi, enjeksiyon islemi ve aerotér kullanimi
sirasinda olusan sestir (16). Dental anksiyetenin etiyolojisinde aile ve arkadaslarin

deneyimi, travma ve kalitim gibi farkli faktorler de etkilidir (13).

Sosyodemografik, davranigsal ve psikososyal faktorler dental anksiyete ile alakalidir.
Bir¢ok calismada 50 yasindan sonra goriilme sikliginin azaldig1 gosterilmis; yiiksek dental
anksiyetenin ¢ocukluk ve ergenlik doneminde olustugu ve yetigkinlikte stabil iken ileri
yaslarda azaldig1 savunulmustur. Egitim seviyesi, sosyoekonomik durum ve dental
anksiyete arasinda celiskili bulgular mevcuttur. Dental anksiyete, zayif oral hijyen ve dis

hekimine gitme sikliginda azalma arasinda gii¢lii bir iliski saptanmistir (15). Bu durumda



hasta dis hekimine gitme sikligini azaltmakta ve hastanin kendisinde olusan ciiriik,
periodontitis vb. sikayetleri ilerlemektedir. Bu durumda agiz ve dis saghiginin kotiiye
gitmesi hastanin durumun farkina varmasini saglamaktadir. Diizenli dis bakimi ve dental
tedavi yaptiramayan kisilerde bu durum; ilerleyen zamanlarda asagilanma, utanma,
mahcubiyet duygular1 olusturarak, belirgin sosyal problemlerin meydana gelmesine sebep
olabilmektedir. Bu da hastanin anksiyetesine pozitif etki ederek daha da dis hekiminden
kacinmasina yol agmaktadir. Dolayisiyla bir kisir dongii seklinde bu anksiyete kagcinma
Oykiisii birbirini izlemektedir (17). Bundan dolay1 bu hastalar daha ¢ok dis ¢ektirmekte ve
bu hastalarda daha ¢ok c¢iiriik izlenmekte ve daha az dolgu bulunmaktadir (18, 19)

2.3.2. Dental Anksiyetenin Degerlendirilmesi ve Kullanilan Skalalar

Dental anksiyeteyi degerlendirmek i¢in iki ana Sl¢lim teknigi, davranigsal ve fizyolojik
degisikliklerin gozlemlenmesine ve kendinden rapor edilen anketlerin ve derecelendirme
Olgeklerinin kullanilmasina dayanmaktadir. Giiniimiizde, en yaygm kullanilan yontem
bildirilen anketler ve derecelendirme dlcekleridir. Bu anketler yeterli diizeyde i¢ tutarlilik
gosterir ve ayni yapidaki diger oOlgiimlerle iliskilidir. Bununla birlikte, tek bir anket
kayginin tiim yonlerini yeterince kapsayamaz. Gorsel analog skalast (VAS) ve Likert
formatinin uygulandigi sozel degerlendirme Olgekleri yoluyla, tek 06geli sorularin

kullanimi, diinya ¢apinda yaygindir (15).

2.3.2.1. Dental anksiyete sorusu (DAQ)

‘Dis hekimine gitmekten korkuyor musunuz? ’sorusundan olusan ve bu soruya cevap

olarak da ‘hayir’, ‘cok az’, ‘evet biraz ’ve ‘evet ¢ok fazla ’secenekleri bulunan bir skaladir.
Skalada cevaplara 1’den 4’e kadar puan verilerek bireyin dis hekiminden korku diizeyi
belirlenmektedir. Skalada 4 puan eldesi; kiside yiiksek diizeyde anksiyete oldugunu
gostermektedir (16).



2.3.2.2. Corah’in dental anksiyete skalasi

Dental anksiyeteyi Olgen psikometrik Olcekler sinirlidir. Bunlar arasinda en fazla
uygulanan Olgek Corahin 1969°da yayinladigi dort sorudan olusan dental anksiyete
Olcegidir (Dental Anxiety Scale-DAS). Bu test siddetli dental korkunun baslangictaki
goriinimiinii psikometrik olarak degerlendirmektedir. Bu skala ¢ok sayida dile ¢evrilip
dogrulanmistir. Uygulamasi hizli ve kolay oldugu icin klinik ortamindaki kullanimi
yaygindir (15).

Bu testte her sorunun degeri 1 (kaygili degil) ve 5 (asir1 kaygili) arasinda degistiginden
puanlandirma 4-20 arasinda degisir. Testin 1995 modifiye versiyonu (MDAS) artik daha
fazla tercih edilmektedir. Ozellikle intravendz sedasyon, genel anestezi ya da hipnoz
kullanan hekimlerin DAS’a daha ¢ok bagvurduklar1 goriilmiistiir (20). Corah skalast dig
hekimi kaygisinin degerlendirilmesinde stresin gilivenilir, gecerli ve yararli bir

ongordiiriiciisiidiir. Bununla birlikte, dental anksiyetenin tiim yonlerini kapsamadig i¢in

elestirilmistir (21).

2.3.2.3. Modifiye dental anksiyete skalas1 (MDAS)

Corah’in Dental Anksiyete Olgegi (CDAS) ve MDAS gibi odlgekler dishekimi
muayenehanelerine 6zgiidiir ve tedavi segeneklerinin planlanmasina yardimci olur (22)(23).
MDAS, dis tedavisinin farkli asamalarinda kaygiy1 6l¢en toplam bes sorudan olugsmaktadir.
Her bir sorunun cevabi, 'tedirgin olmamak’ ve ‘asiri tedirgin olmak' arasinda, artarak
degisen bes skordan olusmaktadir. Dolayisiyla, her bir sorudan elde edilebilecek
maksimum skor 5 olup, tiim skalanin maksimum skoru 25, minimum skoru ise 5

olabilmektedir. On dokuz ve iizeri skorlar siddetli anksiyeteyi gostermektedir (18, 19)

MDAS'n avantaji, kisalig1 nedeniyle popiilasyon temelli aragtirmalar i¢in uygun maliyetli
bir ara¢ olmasidir. MDAS C-DAS’A gore daha basit bir cevaplama semasina sahiptir ve
lokal anestezik enjeksiyon hakkinda ek bir soru icermektedir (24). Dental anksiyete ve
fobide igne korkusu ¢ok onemli bir faktdr oldugundan dolayr DAS ile kiyaslandiginda
MDAS'nin gelistirildigi goriilmektedir. Ayrica MDAS, geleneksel tedaviyle ilgili sorularin

yani sira kolay ve hizli bir sekilde tamamlanmaktadir (15).



2.3.2.4. Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalas1 (HADS)

Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) Olgegi bedensel hastaligi olanlarda anksiyete ve
depresyonu taramak iizere hazirlanmistir. HAD, Zigmond(1983)(25) tarafindan
gelistirilmis, Aydemir ve ark (1997)(26) tarafindan gecerlik ve giivenilirligi yapilmistir.
Toplam 14 soru icermekte ve bunlarin yedisi anksiyeteyi (tek sayilar), diger yedisi

depresyonu (¢ift sayilar) dlgmektedir.

Yanitlar dortlii likert biciminde degerlendirilmekte ve 0-3 arasinda puanlanmaktadir.
Olgegin amac1 tan1 koymak degil, bedensel hastalig1 olanlarda anksiyete ve depresyonu
kisa siirede tarayarak risk grubunu belirlemektir. Anksiyete (HAD-A) ve depresyon (HAD-
D) alt olgekleri vardir. Tiirkiye’de yapilan ¢aligma sonucunda anksiyete alt dlgegi icin
kesme puani1 10, depresyon alt dlgegi icin ise 7 bulunmustur. Buna gbre bu puanlarin
tizerinde alanlar risk altinda olarak degerlendirilirler. HAD bedensel belirtilere iliskin

madde icermemesi nedeniyle tercih edilebilmektedir (26).

2.3.2.5. Durumluk-Siirekli Kayg: Olcegi (Stai-S, Stai-T)

Preoperatif (Preop) anksiyetenin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan 6l¢iim
tekniklerinden biri de, Spielberger’in “State-Trait Anxiety Inventory” (STAI) adh
envanter ¢alismasidir. Preoperatif anksiyete Ol¢iimiinde kullanilan testlerden STAI
literatiirde altin standart olarak  gosterilmekle birlikte nedene bagli anksiyetenin
belirlenmesi icin arayislar devam etmektedir. Bu skala Oner N. ve Le Compte A.(27)
tarafindan 1983’te Tiirkce'ye cevrilerek arastirmalarda kullanilmaktadir. Durumsal (state)
ve siireklilik (trait) anksiyetesi iki ayr1 form ile (STAI-S; STAI-T ) ayr1 ayr1 6l¢iiliir. STAI-
S, belirli bir durumun anlik kaygi veya gecici duyum durumuna atifta bulunur. STAI-T,
daha kararl1 olan kaygi 6zelligini veya kisilik 6zelliklerini belirler. Preoperatif anksiyete

Ol¢iimii icin STAI testinin durumsal anksiyete formu kullanilmaktadir (27).

Bu o6lgek STAI-S (20) ve STAI-T (20) 'de 40 soru igermektedir. Her soru i¢in hastalarin
skorlar1 1 (neredeyse hic) ile 4 (neredeyse her zaman) puan arasinda degismektedir. Her bir
test 20-80 arasinda bir skorlanir ve yiiksek puanlar daha yaygin ve kuvvetli anksiyeteyi

gosterir.
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-20-37 arast; hi¢ anksiyete olmadigini ya da minimal anksiyeteyi;
-38-44 arasi; orta derecede anksiyeteyi;
-45-80 arast; yiiksek anksiyeteyi gdstermektedir.(18, 28, 29)

Bazi arastirmacilar ise bu dlgekte, 39-40 puanin klinik olarak anksiyetenin varligina isaret
etmede kesim noktast oldugunu belirtmektedirler. Bununla beraber, preoperatif hastalarda

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

Bu anket kisinin o anki kaygi, gerilim, sinirlilik, endigse ve otonom sinir sisteminin aktive
olmus halinin degerlendirilmesine, ayrica kisinin giinliikk hayatindaki genel sakinlik halini,
kendine giivenme ve giivende hissetme ve goreceli olarak anksiyeteye yatkinliginin da

Olglilmesine imkan verdigi i¢in degerlidir (31).
2.3.2.6. Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Olcegi (APAIS)

1996°da Hollanda’daki Moermann grubu, Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi
Olgegi APAIS’i gelistirdi. Preoperatif anksiyetenin degerlendirilmesinde kullanilan
testlerden biridir. Anksiyete ile birlikte, bilgi edinme istegini de Olcen ve daha cok
anestezistlerin kullanimina yonelik olusturulmus APAIS testi de fazla olmamakla birlikte

bazi ¢alismalarda kullanilmaktadir.

Endise kaynagi bu testte cerrahiden duyulan endise, anesteziden duyulan endise veya bilgi
eksikliginin yarattig1 endise olarak iice ayrilmistir. Anksiyeteyi degerlendirmek iizere bu
iic kaynaga yonelik 6 ifade skorlanmaktadir. Anketi objektiflestirmek {lizere her ifadeye
siddete gore 5°li Likert 6l¢cegi’ne dayanan sayisal deger verilmektedir; 1-5 arast degisen bu
degerler; 1=hi¢, 2=hafif, 3=orta, 4=siddetli, 5=asir1 siddeti ifade etmektedir. Anestezi
anksiyetesi 1 ve 2. sorulara, cerrahi anksiyete 4 ve 5. sorulara verilen puanlar ile toplam
anksiyete puani ise her ikisi toplanarak hesaplanir. Anestezi ve cerrahi ile ilgili bilgi
edinme istegini dile getiren ifadeler ise 3 ve 6. sorulardir. En diisiik puan 6, en yliksek puan

ise 30°dur. > 11 degeri yiiksek kaygi diizeyi olarak kabul edilir (32).
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2.3.2.7. Gorsel analog skala (VAS)

VAS’da agriy1 6lgmek i¢in 10 cm'lik diiz ¢izgi; anksiyeteyi 6lgmek icin ise 100 cm’lik diiz
cizgi kullanilmaktadir. Bu diiz ¢izginin en solu agrisizlifi-hi¢ anksiyete olmamasini, en
sag1 ise dayanilmaz agriyi-en siddetli anksiyeteyi gostermektedir. Hasta bunu kendisi
tanimlayacag icin, ge¢misteki en siddetli agri-korku deneyimini g6z Oniine alip bunu
maksimum kabul etmesi ve hastanin ona gore agriyi-korkuyu degerlendirmesi
istenmektedir (33—-36). Gorsel analog hasta tatmini skalasi her yas ve kiiltlir diizeyindeki
hastalarda ve tiim hastaliklar i¢in uygulanabilir. Anlagilmasi ve uygulanmasi kolaydir (37).
Hastanin “tibbi bakimdan duydugu genel tatmin derecesini” objektif ve pratik bir sekilde
Ol¢iilebilen bir 6l¢tim aract oldugu i¢in calismalarda siklikla kullanilmaktadir (35, 36).

2.3.2.8. Dental korku ol¢egi (DFS)

Kleinknecht ve Bernstein(38) tarafindan hazirlanan DFS, dental anksiyetede ikinci en ¢ok
kullanilan 6z bildirim 6lgegidir (15). Bu o6lgek dental korku ve anksiyetenin birgok
semptomunu yansitan 20 dgeye sahiptir (12, 15). iki 6ge kaginma iizerine odaklanirken, 5
0ge fizyolojik uyarilmaya, 12 0&ge 0©zel dental uyarana karsi olusan korkuyu
degerlendirmeye ve son 0ge ise genel korkuyu gozlemeye yoneliktir. Bes puanli Likert
skalasina gore oranlandiginda toplamdaki puan 20'den 100'e kadar degismektedir. Altmis

ti¢ ve iizeri puanlar yiliksek anksiyeteyi gostermektedir (18, 39).

2.3.2.9. Anksiyete ol¢iimiinde kullanilan diger dl¢ekler

Bunlar sirasiyla;

Dental anksiyete envanteri (DAI) , Dental anksiyete ve korku indeksi , Dental giiven
skalas1 (DBS) , Dental Bilisler Olcegi , Revize Edilmis Dental Anksiyete Skalas1 , Dental
Basa Cikma Stilleri Olgegi , Medical Fear Survey, Dental Visit Satisfaction Scale,

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

Dental anksiyeteyi niteliksel ya da niceliksel olarak olgebilmek icin bir¢ok farkli dlgek
kullanilmistir. Calisma popiilasyonunun dental anksiyetesini dogru bir sekilde incelemek

icin uygulanacak en iyi yol ¢oklu skalalar kullanmak (40, 41) olsa da, ¢ok sayida
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birbirinden farkli skalalarin hastalarin anksiyetesinin degerlendirilmesinde ve ¢aligmanin

yonetilmesinde kullanilmasi ¢ok karmasik bir durum olusturmaktadir (40).
2.4. Hastalarin ameliyat ile ilgili bilgiye ulasma yontemleri

Tedaviden o©nce hastalar1 ameliyat hakkinda bilgilendirmenin anksiyete diizeylerini
azaltmaya yardimci olabilecegi ¢esitli calismalarda gosterilmistir. Hastalar bazi yollarla
ameliyat hakkinda bilgi edinebilmektedirler. Bu edindikleri bilgiler kisaca asatiidaki

sekilde siralanabilir;

. Sézel anlatim (Interaktif olarak)

*  Yazili anlatim

*  Multimedya ortaminda resimlerle gorsel olarak
e Multimedya ortaminda videolar ile

*  Bunlarin kombinasyonu seklinde

Hasta memnuniyetini ve olast riskleri konusunda farkindaligi artirmanin, anksiyete ve
komplikasyon insidansini, hastanede kalig siiresini ve agr1 kesici kullanimini azaltmanin;

genellikle hastanin bilgilenmesi ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir (42).

Yapilan bir calismada hazirlayict bilgilendirmenin dental bir islem sirasindaki
durumluluk anksiyetesini azalttigi ve kisinin uyumunu arttirdigi sonucuna ulagilmistir
(43). Bagka bir calismada, bu tiir bilgiler hastanin istedigi formla eslestiginde durumluk
kaygisinin azaldig1 bulunmustur (44).

Rutin uygulamada hasta bilgilendirmesi i¢in s6zel ya da yazili yontemler kullanilmaktadir.
Gorsel, sozli veya yazili bilgilerin birbirine Ustiinliigii agisindan bilgi yontemlerinin

arastirma sonuglar birbiriyle ¢elismektedir (1).

Gorsel-igitsel formati kullanmanin avantajlarindan biri, egitim ve okuryazarlik
seviyelerine bakilmaksizin tiim hastalara cerrahi miidahaleler ve olas1 komplikasyonlar
hakkinda ayn1 bilgileri vermeyi amaglamasidir. Boylelikle okumanin neden oldugu bilgi

sorunlari en aza indirilebilir (45).

Yapilan bir caligmada, ameliyat olacak hastalarin yaklasik {icte birinin, internet

araciligiyla uygulanacak islem hakkinda bilgiler aradigi gdzlemlendi. Bu hastalarin
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yaklasik iigte birinde anksiyete artis1 izlendi. Internette bulunan cerrahi igerikli bilgiler

genellikle diisiik kalitededir ve hastalarda biraktig1 etkiler zamanla diizeltilemez (46).

Bilgiyi sunmanin en ideal yontemi heiiniiz netlesmemistir. Yazili bilgi, hastalara bilgi
saglamanin en etkili yolu olsa da, tiim hastalar ameliyat hakkindaki metinleri okumak ve
anlamak icin uygun degildir. Baz1 hastalar de§isen miktarlarda bilgiyi saklayabilir.
Bununla birlikte multimedya (video formati) kaynaklari ile bilgilendirme her zaman
randomize kontrollii ¢aligmalarin konusu olmustur. Bu bilgilendirme formunu bazi
calismalar desteklemese de, ameliyat Oncesi hasta kaygisin1 azaltmadaki degeri
kanitlanmistir. Hastalara ameliyat oncesi verilen bilgilerin, ameliyat kaygis1 {izerine olan
etkisine iligkin sonuglar ¢eliskilidir (28, 42). Bu durum ¢alismanin yontemi, multimedya
formatlarinin, Ol¢lim araglarimin  ve ¢alisma popiilasyonlarinin  degiskenliginden

kaynaklaniyor olabilir (28).

Gao ve ark.(47) yaptig1 calisma, cocuklarda ve ergenlerde dental anksiyete ve korkunun
cok yonlii tezahiirleri, etkileri ve kdkenleri oldugunu ve bunlarin bazilarinin yalnizca

Internet sosyal medyas1 kullamldiginda belirginlestigini gdstermektedir.

Gilinlimiizde iletisim olanaklariin da gelismesi ile birlikte insanlar hem birbirleriyle hem
de ¢evre ile eskiye gore daha fazla i¢ ice yagamaktadir. Bu nedenle dogru bilgi gibi dogru
olmayan bilgi de hizli bir sekilde yayilim gostermektedir. Eskiden kitap ve ansiklopediler
arastirma i¢in tercih edilirken giiniimiizde, internet ve sosyal medya ana bilgi edinme
kaynaklarindan olmustur. Buradaki hem gorsel hem isitsel Ogeler kisilerin ilgisini
cekmekte ve yonlendirmektedir. Bu durum hastalarin tedavileri 6ncesinde bir dnyargiya
neden olmaktadir. Dolayist ile tedavi Oncesinde hastalarin iyi sekilde hekim tarafindan

taninmasi ve dogru bilgilendirilmesi tedavide 6nemli bir rol oynamaktadir.
2.5. GOmiilii Disler

Gomiilii dis; siirme yas1 tamamlandig1 halde normal okluzyonda yerini almamis, yumusak

doku ya da kemik i¢cinde tamamziyla veya kismen kalmis diglere denir.

Dental arkta 3. molar dislerin gomiili kalmalarinda; ark darligi (yetersiz mandibular
bliylime, fasiyal biiylimede gerilik vb.), mekanik engeller (kist, tiimor, doku hiperplazileri,
lokal enfeksiyonlar, persiste siit disi, kemik yapisindaki yogunluk, siit diglerinin erken
kayb1 vb.), travma gibi lokal faktorlerin yaninda; heredite, vitamin eksiklikleri (rasitizm

vb.), malniitriisyon, endokrin bozukluklari, anemi, konjenital sifiliz ve bazi sendromlar
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(cleidocranial diysostosis, akondroplazi, hidrosefali vb.) gibi sistemik etkenler de rol
oynayabilir (48). Tiirk toplumunda 3. molar dislerin gomiilii ya da yar1 gomiilii kalma orani

%067 olarak rapor edilmistir (49).

Gomiilii tiglincti molar disler herhangi bir semptom olmaksizin kemik i¢inde kalabilmesine
ragmen, lokal veya sistemik degisiklikler meydana getirme potansiyeline de sahiptirler.
Temporomandibular eklem sikayetleri, atipik fasiyal agri sikayetleri gibi bolgesel veya
komsu dislerde kok rezorpsiyonu yapma, kistik lezyon ve neoplazm benzeri patoloji
olusumu gibi lokal sorunlar gémiilii dislerle iligkili olabilir. Tiim bu sorunlardan da yaygin

gozlenen problem, hastalarin genelde klinige bagvurma sebebi olan perikoronitistir (50).

Tiim disler icerisinde mandibular 3. molarlar gémiilii kalma orani en yliksek olan dislerdir.
Bunu sirastyla maksiller 3. molar disler, maksiller kaninler, mandibular premolarlar

izlemektedir (48).

2.5.1. Gomulii alt 3. molarlarin siniflandirilmasi

2.5.1.1. Pell-Gregory siniflandirmasi (51)

Pell-Gregory siniflandirmasi gomiilii alt 3. molar dislerin ¢ekim zorlugunun tahmininde

genellikle kullanilmaktadir. Siniflandirma su sekildedir:

Pozisyon A. Gomiilii disin okluzal diizlemi, 2. molarin okluzal diizlemi ile ayn
seviyededir.

Pozisyon B. Gomiilii disin okluzal diizlemi, 2. molarin okluzal diizlemi ile servikal ¢izgisi
arasinda yer alir.

Posizyon C. Gomiilii dis, 2. molarin servikal ¢izgisinin altindadir.

Sekil 1. Pozisyon A Sekil 2. Pozisyon B Sekil 3. Pozisyon C
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Sekil 4. Class 1 Sekil 5. Class 11 Sekil 6. Class III

Class I- Mandibular ramus ile 2. molarin distal kismi1 arasindaki mesafede, gomiilii tigiincii

molarin meziodistal capinin sigmasi i¢in yeterli yer mevcuttur.

Class II- Mandibular ramus ile 2. molarin distal kismi1 arasindaki alan, ti¢lincii molarin

meziodistal ¢capindan daha azdir.

Class III- Ugiincii molarin biiyiik bir kismi1 ya da tamami mandibular ramusun igerisinde

yer alir (50, 52).

2.5.1.2. Winter simiflandirmasi (53)

Winter gomiilii 3. molar disleri, okluzal diizlem ile bu dislerin uzun aksi arasinda olusan

ac1y1 temel alarak 5 kategoride siniflandirmistir:

1. Horizontal; 0° ila 30° arasinda ag1ya sahip 3. molarlar,

2. Mezioangular; 31° ila 60° arasinda aciya sahip 3. molarlar,

Sekil 7. Horizontal Sekil 8. Mezioanguler

3. Vertikal; 61° ila 90° arasinda aciya sahip 3. molarlar,
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4. Distoangular, >90° aciya sahip 3. Molarlar,

|

e

Sekil 9. Vertikal Sekil 10. Distoanguler

5.Bukko-lingual .
6. Inverted; negatif ag1ya sahip 3. molarlar (<0°) ,(48, 50, 54)

/)

Sekil 11. Bukkoanguler Sekil 12. Linguloanguler

W/

Sekil 13. Ters

&

2.5.2. Gomulii dis ¢cekiminin endikasyonlari

1. Perikoronitisten korunma ve tedavisinde;

2. Molar diste ¢iiriik meydana gelme ihtimali varsa ;
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3. Ortodontik sebeplerden dolayi;

4. Odontojenik kist ve tiimdrlerden korunmak igin;
5. Periodontal bir sorundan korunmak amaciyla;

6. Komsu diste kok rezorpsiyonuna yol agryorsa;
7. Aciklanamayan agrilarin tedavisinde;

8. Cene kirig1 olusumunun dnlenmesinde;

2.5.3. Gomulii dis ¢ekiminin kontrendike oldugu durumlar

1. Cok ileri yastaki hastalarda;

N

Komsu yapilarda cerrahi zarar meydana gelecegi diisiiniilityorsa;
3. Tibbi agidan risk tastyan hastalarda;

4. Hastanin sosyoekonomik durumundan dolay1(48) ;

2.5.4. Gomiilii dis ¢cekimi ile iliskili komplikasyonlar

2.5.4.1. Operasyon sirasinda goriilebilen komplikasyonlar

-Hemoraji
-Fraktiir
-Sinir hasar1 (alveolaris inferior ve lingual sinir)

- GOmiilii digin anatomik bosluklara kagirilmasi

2.5.4.2. Operasyon sonrasinda goriilebilen komplikasyonlar

-Agn
-Odem
-Trismus
-Enfeksiyon

-Alveolar osteitis
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-Hematom
-Amfizem
-Temporomandibuler eklem hasar1

-Gecikmis iyilesme ve dokuda dehisens (55)

Ote yandan artan yas, sigara kullanimi, hastanin medikal hikayesi, oral kontraseptif
kullanimu, kétii agiz hijyeni varligi, perikoronit varligi, disgin inferior alveoler sinir ile
iligkide olmasi, digin gdmiiliiliik derecesinin fazla olmasi, cerrahin tecriibe eksikligi gibi
durumlar komplikasyon ihtimalini artirabilir. Uygun anestetik madde kullanimi, uygun
cerrahi teknik, antiseptik kullanimi, soket i¢ci medikasyon, islem 6ncesi antibiyotik

kullanim1 komplikasyon goriilme ihtimalini azaltmaktadir (56).
3. Gere¢ Ve Yontem
3.1. Hasta Tanim ve Sayisi

Prospektif klinik bir ¢alisma olarak diizenlenen bu arastirmaya; Karadeniz Teknik
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’na,
Agustos 2020 — Mayis 2021 tarihleri arasi alt ¢ene goémiilii yirmi yas dis ¢ekimi igin

basvuran hastalar dahil edilmistir.

Panoramik radyograflarinin incelenmesi sonucunda alt ¢enesinde Pell-Gregory
simiflamasina gore Class I, I ve III Pozisyon A,B ve C, mezioanguler ve vertikal
pozisyonda konumlanmis, klinik olarak ¢ekim endikasyonu konmus, gomiilii 20 yas disi

bulunan saglikli hastalar alinmigtir.

Calisma Oncesinde; Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan, 17.09.2020 tarihli ve 24237859-542 (EK-1) sayili karartyla onay

alimmustir.

3.2. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1) Caligma baslangig tarihinden itibaren gomiilii 20 yas disi ¢ekimi i¢in klinigimize
basvuran 16 yas ve lizeri hastalar

2) Herhangi bir sistemik hastalig1 veya diizenli ila¢ kullanim1 olmayan hastalar (6zellikle
teshis konulmus herhangi bir psikolojik rahatsizlig1 olmayan hastalar)

3) Calismaya kendileri tarafindan goniillii olur veren hastalar
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3.3. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

1) Goniillii olmay1 kabul etmeyen hastalar.
2) Kooperasyona engel teskil edecek mental ve fiziksel rahatsizlig1 olan hastalar

3) Herhangi bir sistemik hastalig1 veya diizenli ila¢ kullanimi olan hastalar (6zellikle
teshis konulmus herhangi bir psikolojik rahatsizlig1 olan hastalar

4) Sigara kullanan hastalar

5) Daha 6nce gomiilii dis ¢ektiren hastalar

3.4. Metodoloji

Her hasta arastirmaci tarafindan muayene edilmis, hastalara yapilacak islem ve calisma
hakkinda bilgi verilmistir. “Bilgilendirilmis Gonilli Olur Formu” (EK-2) formu

okutulmus ve imzalart alinmstur.

Hastalarin tedavilerinden 6nceki bilgi ve tecriibelerinin preoperatif ve postoperatif olarak
anksiyete ve konforuna olan etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Randevu verilmesi
sirasinda Durumluluk Kaygi Olgegi (STAI-S), Siirekli Kayg1 Olgegi (STAI-T) Modifiye
Dental Anksiyete Skalasi (MDAS), operasyona baslamadan Once ve operasyon
tamamlandiktan sonra ve operasyondan bir hafta sonra tiim hastalara Durumluluk Kaygi
Olgegi (STAI-S), Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS) anketleri uygulanmasi
planlanmigtir. Ayrica ameliyat sonras1 1.,3.,7. glinlerde agr1 miktarmin VAS skalasiyla

degerlendirilmesi, ameliyat sonras1 ddemin takibi planlanmistir.
Randevu verilmesi asamasinda hastalar 3 gruba ayrilmistir:

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

Grup II : Ameliyat gorsellerini ve videolarini sosyal medya araciligi ile randevu verilmesi
oncesinde arastirarak bilgi sahibi olan hastalar

Grup III : Ameliyat hakkinda bilgiye sosyal medya harici kaynaktan ulasan hastalar

Gomiilii dis ile ilgili sikayeti olan ve randevu verilen hastalara randevu verilmesi sirasinda
Durumluluk Kaygi Olgegi (STAI-S) (EK-3) ve Siirekli Kayg1 Olgegi (STAI-T) (EK-4),
Modifiye Dental Anksiyete Skalast (MDAS) (EK-5) kullanilarak baslangictaki anksiyete
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miktarlari tespit edilmistir. Formda mevcut olan demografik veriler boliimii (yas, cinsiyet,

ogrenim durumu) ve disin gomiiliilik pozisyonu arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

Operasyon giinii ameliyat Oncesinde STAI-S ve MDAS 6l¢ekleri hasta tarafindan
doldurulduktan sonra hastalarin ameliyat oncesinde sislik Ol¢limleri yapilmistir. Sislik
Olciimii icin Gonion, G6z Kenar1 (External canthus), Tragus, Dudak Kenar1 (Lip
commissure) noktalar1 kullanildi. Bu degerler ayr1 ayr tespit edildikten sonra her hasta
ozelinde bu degerlerin toplammin 3’e boliinmesiyle 6dem miktar1 tespiti saglandi.
Maksimum ag1z acikligi (MAA), hastanin kendi istemiyle digsaridan herhangi bir miidahale
olmadan agzint maksimum miktarda ac¢tigi anda, {ist ve alt keser disler arasindaki

interinsizal mesafe 6l¢limii yapilarak kaydedildi.

Ardindan hasta operasyona alinmigstir. Operasyon sirasinda ilk insizyon Oncesi ve son

dikis arasinda gegen siire operasyon siiresi olarak kaydedilmistir.

Operasyon tamamlandiktan hastaya recete verilmistir. Verilen recete, Augmentin 1 gr BID
(GlaxoSmithKline AS, Tiirkiye) tabletin 7 giin boyunca giinde 2 defa, Bi-profenid 100 mg
(Sanofi AS,Tiirkiye) tabletin en fazla 7 giin boyunca giinde en fazla 2 defa, Kloroben
(Drogsan AS,Tiirkiye) gargaranin 7 giin boyunca giinde 3 defa kullanimini igeriyordu.
Hastaya ameliyat sonrasi dikkat etmesi gereken dnlemler anlatilmigstir. Daha sonra hastalar
koltuktan kalktiktan sonra stai-s ve mdas 6l¢eklerini doldurmuslardir. Postoperatif agri
hastalarin ameliyat sonrasi 1.,3. Ve 7. Giin doldurduklar1 VAS 6l¢egi ile kontrol edilmistir.
Ve hastalara iki giin sonra siglik ve postoperatif durumun kontrolii i¢in kontrol randevusu
verilmistir. Ardindan hastalara ameliyat sonras1 yedinci giinde dikis almak ve stai-s ve
mdas Olc¢eklerini uygulamak i¢in randevu verilmistir. Ayrica hastalarin VAS 6lgeginde agri

miktarlar1 kayit altina alinmustir.
3.5. Veri Toplama Yontemi

Hastalara STAI-S, STAI-T, MDAS ve VAS skalast uygulanmigtir. Ayrica dl¢timler esnek

bir cetvel yardimi ile yapilmigtir.
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3.6. Uygulama

Hastalar klinik muayene sonucunda randevu verilmesi sirasinda alinan anamneze gore bilgi
edinme sekilleri dogrultusunda gruplara ayrilmistir. Daha sonra STAI-S, STAI-T, MDAS
ve VAS anketlerinin nasil doldurulacagi konusunda bilgi verilmistir. Ve randevu
asamasinda yapilmasi gereken anketler uygulanmistir. Randevu giinti ilk olarak preoperatif

anket uygulamasini takiben hastalarin siglik 6l¢timleri yapilmstir.

Sislik Ol¢limii i¢cin belirlenen dort nokta isaretlenerek Gonion-Dudak kenari (GDK),
Tragus-Dudak kenar1 (TDK), Gonion-G6z kenar1 (GGK) arasindaki mesafe cm cinsinden
olciildii.  Ilave olarak maksimum agiz agikligi (MAA), sislik 6Slciimii sonrasinda

kaydedildi.

Resim 1 : Gonion-Dudak kenar1 aras1 mesafenin 6l¢iilmesi (GDK)
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Resim 2 : Gonion-Go&z kenar aras1 mesafenin dl¢iilmesi (GGK)

Resim 3 : Tragus-Dudak kenar1 aras1 mesafenin 6l¢iilmesi (TDK)

Resim 4 : Interinsizal mesafenin 6lgiilmesi
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Tiim hastalar calismaya katilan tek cerrah tarafindan standart cerrahi teknikler kullanilarak
opere edilmislerdir. Disler lokal anestezi altinda uygun cerrahi protokollere uyularak
cekilmigtir. 1/100.000 epinefrin igeren lokal anestezik kullanilarak rejyonel mandibuler

anestezi ve vestibil infiltratif anestezi saglanmistir.

Cerrahi operasyonda konvansiyonel tam kalinlik zarf flep kaldirilmistir. Bu bolgede
insizyon birinci molar disin meziyal diseti papilinden baglaylp ikinci molar disin
meziyodistali yoniinde tiim diseti yiizeyini sulkiiler insizyon ile gecerek distal yiizeyine

ulagmis ve mandibulanin anterior sinirinda sonlandirilmistir.

N

Resim 5 : Insizyon hatti

Daha sonra mukoperiostal olarak flep kaldirilmis ve standart cerrahi yontemler kullanilarak

gomiili disler ¢ekilmistir.

Resim 6 : Mukoperiosteal flebin kaldirilmasi
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Resim 7 : Dis kronunun vertikal olarak iki par¢aya ayrilmasi

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

stiturlar ile dikilerek kapatilmistir.

Resim 9 : Suturasyon sonrasi goriintii

Ik insizyon ve son dikis atilmasi arasinda gecen siire ameliyat siiresi olarak kayit altina
alimmigtir. Hastalara ameliyat sonrasi anket uygulamasi tekrarlanarak, postoperatif oneriler

anlatilmis ve regete verilerek 2 giin sonra kontrole ¢agirilmistir.
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Ameliyattan 2 giin sonra(48S) hasta klinik takip i¢in kontrole gelmis ve sislik dlgiimleri

tekrarlanmistir.

Ameliyat sonras1 7. giinde(1H) hasta kontrole cagirilarak dikis alma, anksiyete testleri

uygulamasi, klinik muayene ve sislik 6l¢ctimleri uygulanmistir.

Istatistiksel Yontem

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov
ve Shapiro-Wilk testleriyle incelendi. Gruplara gore kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi. Ug ve iizeri gruplara gére normal dagilan
verilerin karsilastirilmasinda Tek yoOnlii varyans analizi ve normal dagilmayan verilerin
karsilastirilmasindan Kruskal Wallis testi kullamildi. Ikili gruplara gére normal dagilan
verilerin karsilastirilmasinda Bagimsiz iki ornek t testi ve normal dagilmayan verilerin
karsilagtirilmasinda ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Gruplar i¢i zamana goére normal
dagilan verilerin karsilastirilmasinda Tekrarli varyans analizi ve normal dagilmayan
verilerin karsilagtirllmasindan Friedman testi kullanildi. Normal dagilmayan veriler
arasindaki iliskinin incelenmesinde Spearman’s rho korelasyon katsayisi kullanildi.
Preoperatif stai-s ve preoperatif mdas degerleri iizerine etki eden bagimsiz degiskenlerin
incelenmesinde lineer regresyon analizi kullanildi. Analiz sonuglari nicel veriler igin
ortalama + s. sapma ve ortanca (minimum — maksimum) seklinde kategorik veriler ise

frekans (yiizde) olarak sunuldu. Onem diizeyi p<0,050 olarak alindh.
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4. BULGULAR

Calismaya 40 kadin(%66,7), 20 erkek(%33,3) olmak iizere toplam 60 hasta dahil
edilmigtir. Hastalarin yas araligi 16-48 arasinda degisirken ortalama yas 21.77’dir.
Calismada her hastadan bir adet olmak iizere toplamda 60 gomiilii yirmi yas disi opere
edilmigtir. Calismaya dahil edilen tiim hastalar ¢alismayr tamamlamis ve hicbir hasta
calisma dist brrakilmamistir. Calismaya dahil edilen hastalarda tedavi ve takip

donemlerinde herhangi bir komplikasyon goriilmemistir.

Gruplara gore cinsiyet dagilimi

25
20
15
10
5
0
Kadin Erkek Toplam
| Bilgi Sahibi Olmayan m Sosyal Medya Kaynakli Bilgi Sahibi Olan

m Sosyal Medya Digi Kaynakh Bilgi Sahibi Olan

Sekil 14. Gruplara gore cinsiyet dagilimi

Tablo 1 de gruplarin demografik oOzellikleri gosterilerek gruplara gore kategorik
degiskenlerin karsilastirilmas: yapilmistir. Gruplara gore cinsiyetin, 6grenim durumunun,
dislerin, gomiilii tiplerin, pozisyonun ve mandibuler ramus ile olan iliski degiskenlerinin

dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 1. Gruplara gore kategorik degiskenlerin karsilastiriimasi

Grup | Grup Il Grup Il Toplam Test istatistigi p
Cinsiyet
Kadin 14 (63,6) 12 (66,7) 14 (70) 40 (66,7)
x%=0,191 0,909
Erkek 8 (36,4) 6(33,3) 6 (30) 20(33,3)
Ogrenim D
o 20(90,9) 11 (61,1) 14 (70) 45 (75)
Universite digi 4?=5,088 0,079
Universite 2(9,1) 7(38,9) 6 (30) 15 (25)
Dig
13 (59,1) 9 (50) 9 (45) 31(51,7)
38 (Sol) x%=0,862 0,650
48 (5a8) 9 (40,9) 9 (50) 11 (55) 29 (48,3)
GOomulu Tip
; 11 (50) 6(33,3) 6 (30) 23(38,3)
Vertikal 472,045 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)
B 10 (45,5) 8 (44,4) 9 (45) 27 (45) x%=1,802 0,772
c 11 (50) 10 (55,6) 11 (55) 32(53,3)
Ramus iligkisi
1 15 (68,2) 9 (50) 13 (65) 37(61,7)
) 7(31,8) 8 (44,4) 5 (25) 20(33,3) x%=3,794 0,435
3 0(0) 1(5,6) 2 (10) 3(5)
islem siiresi grup
6 dk-19 dk 10 (45,5) 9(50) 13(65) 32(533) o973 0,423
20 dk-45 dk 12 (54,5) 9 (50) 7 (35) 28 (46,7)

x?: Ki-kare test istatistigi ~Grup I: Bilgisi olmayan hastalar, Grup II: Sosyal medya bilgilendirilmesi yapilan hastalar, Grup III: Sosyal

medya dis1 bilgilendirme yapilan hastalar

Tablo 2. Gruplara gore Yas, Islem siiresi ve Stai-t degerlerinin karsilastirilmasi

Test
Grup | Grup Il Grup I Toplam istatistigi p
22,36 £ 6,64 21,39+£2,25 21,45+2,24 21,77 £ 4,36
Yas x%=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)
. 20,41 +£8,80 18,78 +7,73 17,35 +6,96 18,90 + 7,88
islem Siiresi x%=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)
43,14 + 4,28 45,89 + 4,65 47,70 £ 6,15 45,48 + 5,36
Stai-t x%=8,062 0,018

43,00 (34,00 - 51,00)2 46,00 (35,00 - 53,00 47,00 (39,00 - 66,00)° 45,00 (34,00 - 66,00)

x?: Kruskal Wallis test istatistigi, “°: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur. Grup I: Bilgisi olmayan hastalar, Grup II: Sosyal
medya bilgilendirilmesi yapilan hastalar, Grup III: Sosyal medya dis1 bilgilendirme yapilan hastalar
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Tablo-2 de gruplara gore yas, islem siresi ve stai-t degerleri karsilagtiriimistir. Gruplara
gore stai-t degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,018).
Grup | degeri 43,00, grup Il degeri 46,00 ve grup Il degeri ise 47,00 olarak belirlenmistir.
Bu farkliik grup Il stai-t degerinin bilgisi olmayan grubun degerinden yuksek olarak
bulunmasindan kaynaklanmaktadir. Grup llI’teki hastalarin stai-t degeri, grup I'dekilerden
istatistiksel olarak anlamli derecede yuksektir. Bunun yaninda gruplara gore yas ve islem
suresi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05). (Tablo

2)

Tablo 3. Grup ici ve gruplar arasi Stai-s ve Mdas degerlerinin karsilastirilmasi

Test
Grup | Grup Il Grup I Toplam istafiitigi
‘ 39,01+ 4,83 40,72 £ 4,18 41,00 £ 5,13 40,52 £ 4,70
iIk(T1) Stai- g e’ gt 2 ' S 220,819 0,664
(TR 39,50 (33,00- 50,008 42,00 (32,00 - 47,00) 39,50 (34,00-52,00) 40,00 (32,00-52,000 X g
37,59 £ 6,04 39,39+ 5,69 38,80 £ 5,33 38,53 £ 5,66
Preop(T2) Stai-s K 1 ! ! ! ! 7 ! x%=0,882 0,643
37,00 (23,00-47,00* 39,50 (30,00 - 49,00) 38,00 (30,00-50,00) 38,00 (23,00 - 50,00)
39,95+ 7,66 39,39+ 4,73 39,00 £ 4,63 39,47 £5,87
Postop(T3) Stai- S PIES g AL, 220,073 0,964
0stop(T3) Stais 50 5 (31 00- 65008 39,00 (33,00 - 48,00) 39,00 (32,00-47,00) 39,00 (31,00- 65,000 % g
42,77 £ 5,71 42,67 £ 3,99 41,75 + 5,05 42,40 £ 4,96
7. giin(T4) Stai- oo > o - = S SIS 220393 0,822
gun(T4) Stais ) 00(34,00-51,008 41,50 (37,00 - 50,00) 42,50 (33,00-50,00)  42,00(33,00-51,00) X ’
Test istatistigil x?=10,981 x%=3,185 x%=6,387
P 0,012 0,364 0,094
‘ 9,82£4,16 11,72 £ 4,68 10,85 £ 3,98 10,73 £ 4,26
iIk(T1) Md " 11225y AR et 222350 0,309
(T1) Mdas 9,00 (5,00 - 23,00)A 10,00 (6,00 - 23,00)48 10,00 (6,00 - 20,00)C 10,00 (5,00-23,000 % g
891+1,77 12,223,232 10,35 £ 3,53 10,38+3,18
Preop(T2) Md gt i 122 %3, S 22996 0,010
reop(T2) Mdas 1 (5,00 12,0048 12,00 (7,00- 19,00 10,50 (5,00 - 17,00)5 10,00 (5,00 - 19,00) X~
7,32£2,01 9,94 £ 3,60 8,50 £ 3,52 8,50 £ 3,24
Postop(T3) Md 22 = 2 U ES, S 226,889 0,032
ostop(T3) Mdas ) < 00 - 10,008 10,00 (5,00 - 19,00)b48 8,00 (5,00 - 18,00)254 8,50(5,00-19,00) X
7 gin(T) widas 8,05 £ 3,44 8,67 £2,97 8,55 + 2,87 8,40 £ 3,08 11155 0561
‘8 7,00 (5,00 - 19,00)8 8,50 (5,00 - 15,00)8 8,00 (5,00 - 15,008 8,00(5,00-19,00) % ’
Test istatistigil x?=15,642 x?=13,445 x%=20,966
P 0,001 0,004 <0,001

x?%: Kruskal Wallis test istatistigi, F: Varyans analizi test istatistigi; y2: Friedman test istatistigi', F: Tekrarli varyans analizi test
istatistigi’, a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur, A-C: Her bir grup igerisinde ayni harfe sahip zamanlar arasinda fark
yoktur, ortalama + s. sapma, ortanca (minimum — maksimum), Grup I: Bilgisi olmayan hastalar, Grup II: Sosyal medya bilgilendirilmesi

yapilan hastalar, Grup III: Sosyal medya dis1 bilgilendirme yapilan hastalar
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Tablo 4. Grup ici ve gruplar aras1t MAA ve VAS degerlerinin karsilastirilmasi

Grup | Grup Il Grup lll Toplam Test istatistigi p
3,04 0,69 3,97 0,71 4,070,57 3,99 £ 0,65
Preop MAA S 2T ED IS 7 ED 221,072 0,585
reop 4,00 (2,80 - 5,50) 3,80 (2,90 - 5,30)A 4,20(2,50-5,00®  4,00(2,50-5,50) X '
455 MAR 2,88+ 0,86 2,79+0,79 2,85 £ 0,90 2,84 0,84 10033 0984
2,90 (1,20 - 4,60)A 2,90 (1,20 - 4,20)8 2,95 (1,40-4,40A  2,95(1,20-4,60) % '
3,35+0,78 3,15 £ 1,00 3,55 £ 0,62 3,36 £ 0,81
1H MAA 2220, o EL =220, 2O ED 222,367 0,306
3,20 (2,00 - 5,00)8 3,15 (1,20 - 5,00)8 3,75(2,40-4,30)8  3,40(1,20-500) X '
Test istatistigil x%=28,617 x%=25,420 x%=26,054
b <0,001 <0,001 <0,001
6,50 £ 2,39 5,83 +2,55 5,20 + 1,85 5,87 £2,30
VAS 1 PUES /O3 %2 0L I E 2 224,416 0,110
7,00 (1,00 - 10,00)A 6,00 (1,00 - 10,00)8 5,50 (1,00-7,00)8 6,00 (1,00-10,000 % '
3,64 £ 2,30 4,33+2,63 3,70+ 2,03 3,87 2,30
VAS 3 HEES P3EL SRS oL 2 220,785 0,675
3,00 (1,00 - 9,00)8 4,00 (1,00 - 9,00)8 4,00(1,00-9,008  4,00(1,00-9,00) X U '
1,23£0,53 1,39+0,85 1,20£0,70 1,27+0,69
VAS 7 2320 2720 020, 2T E D 221,020 0,601
1,00 (1,00 - 3,00)¢ 1,00 (1,00 - 4,00) 1,00 (1,00-4,00*  1,00(1,00-4,00 X '
Test istatistigil x%=32,659 x%=27,516 x%=28,974
b <0,001 <0,001 <0,001

x?%: Kruskal Wallis test istatistigi, F: Varyans analizi test istatistigi; y2: Friedman test istatistigil, F: Tekrarli varyans analizi test istatistigi?,
a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur, A-C: Her bir grup igerisinde ayni harfe sahip zamanlar arasinda fark yoktur, ortalama
+ 5. sapma, ortanca (minimum — maksimum)(ilk: ilk muayene sirasindaki test degeri, 48S: Ameliyattan 48 saat sonraki test degeri, 1H:
Ameliyattan 1 hafat sonraki test degeri)(MAA: Keserler arasi maksimum interinsizal mesafe ,VAS 1: 1. Gindeki VAS , VAS 3: 3. Gluindeki
VAS , VAS 7: 7. Gindeki VAS) Grup I: Bilgisi olmayan hastalar, Grup II: Sosyal medya bilgilendirilmesi yapilan hastalar, Grup III: Sosyal
medya dis1 bilgilendirme yapilan hastalar

Grup i¢i ve gruplar arasi stai-s ve mdas degiskenlerinin karsilastiriimas: tablo 3’de

gosterilmistir.

Grup i¢i karsilastirma sonuglar1 incelendiginde grup 1’de zamana gore stai-s degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,012). En diisiik stai-s
degeri(37,00) t2(preop) zamanda elde edilmigken, en yiiksek deger (42,00) ise t4 (7. giin)

zamaninda elde edilmistir.

Grup 1’de zamana gore mdas degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,001). En diisiik mdas degeri(7,00) t3(postop) ve t4(7.giin) zamanlarinda
bulunmugken, en yiiksek deger(10,00) t2(preop) zamanda elde edilmistir.

Grup 2’de zamana gore mdas degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,004). En diisiik mdas degeri(8,50) t4(7. giin) zamanda bulunmusken, en
yiiksek deger(12,50) t2(preop) zamanda elde edilmistir. Ancak bu grupta stai-s degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir. (p=0,364)

Grup 3’te zamana goOre mdas degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,001). En diisiik mdas degerleri(8,00) t3(postop) ve t4(7.giin)

zamanlarinda bulunmusken, en yliksek deger(10,50) t2(preop) zamanda elde edilmistir.

Ancak grup 2’ye benzer sekilde stai-s degerleri arasinda zamana bagli olarak istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamaistir. (p=0094)
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Gruplara gore preoperatif mdas degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,01). Grup 1’in mdas degeri 10,00, grup 2’nin 12,00 ve grup 3’iin ise
10,50 olarak bulunmustur. Grup 2’deki hastalarin preoperatif mdas skoru grup 1’deki
hastalardan istatistiksel olarak anlamli derece yiliksek bulunmustur. (p=0,01) (Tablo 3)

Gruplara gore postoperatif mdas degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,032). Grup 1’in mdas degeri 7,00, grup 2’nin 10,00 ve grup 3’iin 8,00
olarak bulunmustur. Bu farklilik grup 2’nin degerinin, grup 1’in degerinden yiiksek olarak
elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. Grup 2’deki hastalarin postoperatif mdas skoru grup
1’deki hastalardan istatistiksel olarak anlamli derece yiiksek bulunmustur. (p=0,032)
(Tablo 3)

Grup i¢i ve gruplar arasi MAA ve VAS degerlerinin karsilastirilmasi: tablo 4’te

gosterilmistir.

Grup 1’de zamana bagli MAA degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,001). Bu farklilik 48. saatteki degerin, diger zamanlardan daha diistik
olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. MAA en fazla preoperatif zamanda olup
ameliyat sonras1 48. saatte anlamli diizeyde azalmakta(29 mm) ve ameliyat sonrasi 7.

giinde tekrar artmaktadir.(3,2 cm)

Grup 2’de zamana gore MAA degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,001). Bu farklilik preop degerinin, diger zamanlardan yiiksek olarak
elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. MAA en fazla preoperatif zamanda olup(3,8)
ameliyat sonras1 48. saatte anlamli diizeyde azalmakta(2,9 cm) ve ameliyat sonrasi 7.

giinde bir miktar artmaktadir.(3,15 cm)

Grup 3’te zamana gore MAA degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,001). Bu farklilik 48. saat degerinin diger zamanlardan daha diisiik
olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. Agiz agikligit en fazla preoperatif
zamanda(4,2 cm) olup ameliyat sonras1 48. Saatte anlamli diizeyde azalmakta(2,95 cm) ve

ameliyat sonrasi 7. giinde tekrar artmaktadir.(3,75 cm)

Grup 1’de zamana gore VAS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,001). En yiiksek VAS degeri 1. giinde elde edilmisken(7,00) en diisiik
VAS ortancasi 7. giinde elde edilmistir.(1,00)
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Grup 2’de zamana gore VAS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,001). 1. giin degeri 6,00, 3. giin degeri 4,00 ve 7. giin ise 1,00 olarak
elde edilmistir. Bu farklilik 7. giin degerinin diger giinlerden daha diisiik olarak elde

edilmesinden kaynaklanmaktadir.

Grup 3’te zamana gore VAS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,001). 1. giin degeri 5,50, 3. giin degeri 4,00 ve 7. giin degeri ise 1,00
olarak elde edilmistir. Bu farklilik 7. giin degerinin diger giinlerden daha diisiik olarak elde

edilmesinden kaynaklanmaktadir.

Tiim bu verileri 15181nda tiim gruplarda 1. giin yiliksek olan VAS skorunun ameliyat sonrasi
3. ve 7. glinlerde anlaml1 derecede azaldig1 goriilmektedir. Bununla birlikte hem MAA
hem de VAS acisindan gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamastir.(p>0,05)

Tablo 5. Grup ici ve gruplar aras1 6dem miktar1 degerlerinin karsilastirilmasi

Grup | Grup Il Grup Ill Toplam Test istatistigi! p
, 9,92 £ 0,41 9,70 £ 0,49* 9,82 £ 0,558 9,82 £ 0,49 _
reop 9,94 (9,07 - 10,83) 9,57 (9,07 - 10,50) 9,85(8,97-10,73) 9,80 (8,97 - 10,83) F=1,057 0354
10,50 £ 0,434 10,35 £ 0,568 10,23 £ 0,604 10,36 0,53
485 10,44 (9,80 - 11,50) 10,15 (9,57 - 11,80) 1022 (933-11,17) 1027(933-11,80) 406~ 0253
10,09 £ 0,418 9,97 £0,71¢ 9,86 £ 0,56° 9,98 0,56
1H 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 istatistigi? F=48,637 F=28,409 F=17,585
b <0,001 <0,001 <0,001

F: Varyans analizi test istatistigi', F: Tekrarli varyans analizi test istatistigi®, A-C: Her bir grup igerisinde ayni harfe sahip zamanlar
arasinda fark yoktur, ortalama + s. sapma, ortanca (minimum — maksimum) Grup I: Bilgisi olmayan hastalar, Grup II: Sosyal medya

bilgilendirilmesi yapilan hastalar, Grup III: Sosyal medya dis1 bilgilendirme yapilan hastalar 48S: 48.Saat 1H:1.Hafta

Grup i¢i ve gruplar aras1 6dem degerlerinin karsilastirilmasi tablo 5°te gdsterilmistir.

Grup ici karsilagtirma sonuglart incelendiginde, grup 1°de zamana gdére 6dem miktari
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Bu farklilik
operasyon sonrasi 48. saatteki skorun diger zamanlarin skorlarindan daha yiiksek olarak

elde edilmesinden kaynaklanmaktadir.

Grup 2’de zamana gore 6dem miktar1 skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,001). En yiiksek skor operasyon sonrast 48. saatte elde

edilmigken(10,15) en diisiik skor ise preoperatif zamanda(9,57) elde edilmistir.
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Grup 3’te zamana gore ddem miktar1 skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,001). Bu farklilik 48. saat skorunun diger zamanlarin skorundan daha

yiiksek olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir.

Tiim bu bilgiler 15181nda tiim gruplarda 6dem miktarinin operasyon sonrasi 48. saatte en
yiiksek seviyeye ulastig1 ve zamanla azalarak operasyon sonrasi 7. giinde anlamli seviyede
azaldig1 saptanmaktadir. Bununla beraber 6dem miktar1 agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir. (p>0.05)

Tablo 6. Islem siiresi gruplarina gore karsilastirma sonuclari

6-19 dk 20-45 dk
Test istatistigi p
Ort. + s. sapma Ort. (min. - maks.) Ort. + 5. sapma Ort. (min. - maks.)

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

ilk Stai-s 41,38 +4,59 40,00 (35,00 - 52,00) 39,54 + 4,70 40,00 (32,00 - 47,00) =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) =0314 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) =0,581 0,564
ilk 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) =-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

H Mdas 8,03 +£2,65 8,00 (5,00 - 14,00) 8,82 4+3,52 8,00 (5,00 - 19,00) U=4045 0515
Preop Odem miktar: 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
488 Odem miktart 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 Odem miktar: 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
485 MAA 2,92 +0,83 3,00 (1,20 - 4,40) 2,75+ 0,86 2,80 (1,20 - 4,60) =0,771 0,444
1H MAA 3,28 +£0,79 3,40 (1,20 - 4,50) 3,444+ 0,83 3,35 (2,00 - 5,00) U=423,5 0,716

t: Bagimsiz iki 6rnek t test istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi 48S: 48.Saat 1H:1.Hafta

Ameliyat stiresine gore hastalar kategorik olarak 6 dk — 19 dk (Kisa siire) ve 20 dk - 45 dk
(Uzun siire) olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Tiim gruplarda islem siiresine gore verilerin
karsilastiriimasi tablo 6°da gdsterilmistir. Islem siiresine gore postoperatif stai-s degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,015). Ameliyat siiresi uzun
olan hastalarin postoperatif stai-s skoru(36,50) ameliyat siiresi kisa olan hastalardan(41,00)

istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur.(p=0,015)
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Hastalarin hem operasyon sonrasi 48. saatte hem de 7. giinde islem siiresi uzun olan
hastalarda 6dem miktar1 islem siiresi kisa olan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek bulunmustur.(p<0,05)

Islem siiresi arttikca 48. Saatteki ve 1. Haftadaki sislik miktarlar1 istatistiksel olarak

anlamli sekilde yiikselmektedir.

Islem siiresi acisindan diger verilerin dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0,050).

Tablo 7. Cinsiyete gore degiskenlerin karsilastirilmasi

Kadin Erkek
Test istatistigi p
Ort. £s. sapma Ort. (min. - maks.) Ort. £s. sapma Ort. (min. - maks.)
ilk 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
ilk 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. giin 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
ilk Mdas 11,80+ 4,61 10,00 (6,00 - 23,00) 8,60 t 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 12,02 9,00 (5,00 - 13,00) U=208 0,002
Postop Mdas 9,08 t 3,60 9,00 (5,00 - 19,00) 7,35+1,98 7,50 (5,00 - 10,00) U=289 0,078
7. giin Mdas 8,80 t 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 Odem miktari 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 Odem miktar 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 Odem miktari 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: Bagimsiz iki 6rnek t test istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi 48S: 48.Saat 1H:1.Hafta

Cinsiyete gore degikenlerin karsilastirilmasi tablo 7°de gosterilmistir.

Kadin hastalarin preoperatif stai-s degerleri erkeklere oranla anlamli dercede diisiik

bulumustur.(p=0,012)

Bununla birlikte erkek hastalarin hem ilk mdas hem de preoperatif mdas degerleri kadin

hastalara gore anlaml1 derecede daha diisiik bulunmustur.(p<0,05)

[Ik muayene sirasinda kadinlarin dental anksiyete diizeyi erkeklere oranla mdas’a gore

anlamli diizeyde yiiksek bulunurken, preoperatif zamanda mdas’a gore kadinlarin erkeklere
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oranla , stai-s’e gore ise erkeklerin kadinlara oranla dental anksiyete diizeyleri anlamli

derecede yiiksek izlenmistir.

Erkeklerin MAA miktar1 hem preoperatif donemde hem de ameliyat sonrast 7. giinde

kadinlardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Benzer sekilde hem operasyon 6ncesi donemde hem de operasyon sonrasi 2. ve 7. giinlerde
erkeklerdeki 6dem miktar1 kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulunmustur.(p<0,05)

Cinsiyete acisindan degiskenlerin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,050).

Tablo 8. Yas ve islem siiresi ile degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi

Yas islem Siire
r p r p
Stai-t 0,016 0,902 -0,159 0,225
ilk 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
ilk 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
485 MAA -0,163 0,214 -0,146 0,264
1H MAA -0,110 0,404 -0,066 0,616
1. glin VAS 0,001 0,996 0,145 0,268
3. glin VAS 0,168 0,200 0,051 0,699
7. gun 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 katsayisl. 48S: 48.Saat 1H:1.Hafta

[lk mdas ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski vardir
(r=0,263; p=0,043). Yas arttikga preoperatif mdas artmaktadir. Ama bu iliski zayif

bulunmustur.

Postoperatif stai-s ile Islem Siiresi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 negatif yonlii zayif
bir iliski vardir (r=-0,333; p=0,009). Islem siiresi arttitkca postoperatif stai-s skoru
azalmaktadir fakat bu iliski zayiftir.

Yas ile 7. glindeki 6dem miktar1 skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli
zayif diizey bir iliski vardir (r=0,344; p=0,007). Calismamiza gore yas arttik¢a islem

sonrasi 7. glindeki sislik diizeyleri artmaktadir.
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Islem siiresi ile operasyon sonrasi 48.saat ve 7. giin édem miktar1 skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli zayif diizey bir iliski vardir (r=0,299; p=0,020,
r=0,300; p=0,020). Islem siiresi uzadik¢a kanit diizeyi zayif olmakla birlikte 48. saat ve 7.

giindeki 6dem miktar1 anlamli diizeyde artmaktadir.

Tablo 9. Preoperatif Stai-s iizerine etki eden bagimsiz degiskenlerin lineer regresyon

analizi ile incelenmesi

Bo (%95 CI) S. hata B1 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
Ogrenim D = Universite -3,627 (-7,352 - 0,097) 1,856 -0,27 -1,954 0,056
Yas 0,517 (-0,059 - 1,092) 0,287 0,249 1,802 0,077

F=4,310 p=0,009, R2=0,199, Diizeltiimis R?=0,153, Bo: Standartlastinlmamis beta katsayisi, PBi:
Standartlastiriimis beta katsayisi, Bagimsiz degiskenlerin modele dahil edilmesinde Backward metodu
kullanildi

Preoperatif stai-s iizerine etki eden bagimsiz degiskenlerin incelenmesi i¢in kurulan lineer
regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir (F=4,310 p=0,009).(Tablo 9)
Erkeklerin preoperatif stai-s puani kadinlarin puanindan 4,309 daha fazladir. Preoperatif
stai-s lizerine etki eden faktorlerden yanlizca cinsiyet faktorii anlamli bulunmustur.
Yapilan bu ¢aligmada preoperatif donemde erkeklerde stai-s skoru kadinlardan anlaml
derece fazla bulunmustur. Preoperatif yas ve Ogrenim durumu degiskenlerinin ise
preoperatif stai-s degeri lizerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamistir

(p>0,050).

Tablo 10. Preoperatif mdas iizerine ekti eden bagimsiz degiskenlerin lineer regresyon

analizi ile incelenmesi

Bo (%95 Cl) S. hata B1 t p
Sabit 12,459 (6,671 - 18,248) 2,88 4,325 <0,001
Dahil olunan calisma grubu = Grup I 2,9 (1,636 - 4,163) 0,629 0,426 4611  <0,001
Dahil olunan calisma grubu = Grup Il 1,299 (0,029 -2,568) 0,632 0,194 2,056 0,045
Gomilii 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 8222  <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, Diizeltilmis R2=0,675, Po: Standartlastirlmamis beta katsayisi, PBi:
Standartlastiriimis beta katsayisi, Bagimsiz degiskenlerin modele dahil edilmesinde Backward metodu
kullanildi
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Preoperatif mdas {izerine ekti eden bagimsiz degiskenlerin incelenmesi i¢in kurulan lineer
regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir F=20,077 p<0,001).(Tablo 10)
Grup I hasta grubuna gore grup II mdas puani 2,9, grup III mdas puani 1,299 daha fazla

olarak elde edilmistir.

Sonug olarak ¢aligmamizda ameliyat 6ncesi mdas skorunu hastalarin bilgiye ulasma sekli
istatistiksel olarak etkilemektedir ve sosyal medya lizerinden ameliyat hakkinda bilgi
edinen gruptaki hastalarda sosyal medya disindaki bilgi kaynaklari iizerinden bilgi sahibi
olan hastalara gore, sosyal medya disindaki bilgi kaynaklar1 {izerinden bilgi sahibi olan
hastalarda ise ameliyat hakkinda ameliyat oncesi hicbir bilgi kaynagindan bilgi sahibi
olmayan hastalara gore mdas skorlar1 yapilan lineer regresyon analizine gore anlamli

derecede fazla bulunmustur.

[k randevu sirasindaki mdas puam artikca preoperatif mdas puani 0,474 artmaktadir. Yani
randevu verilmesi agsamasinda mdas’1 yiiksek olan hastlarda preoperatif mdas skorlar1 da
istatistiksel olarak randevu sirasinda mdas’1 diisiik hastalara gore daha fazla artmaktadir.
Bununla birlikte preoperatif stai-s puani 1 birim artifinda preoperatif mdas puan1 0,097
azalmaktadir. Caligmaya katilan hastalarda preoperatif donemde mdas puani arttik¢a stai-s
puan1 azalmakla birlikte kanit diizeyi zayif bulunmustur. Stai-t’nin ise preoperatif mdas

iizerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunamamaistir (p>0,050).

5. Tartisma

Dental tedavilerin hasta lizerinde korku, kaygistres ve heyecana neden oldugu bir
gercektir. (57). En yaygin kabul edilen anksiyete kavrami, hastalarin tedaviden dnce veya
dis tedavisi sirasinda deneyimleyebilecekleri igsel (biligsel ve somatik) ve digsal (cevresel)
uyaranlara tepki olarak ortaya cikan fizyolojik aktivasyonla iligkili karmasik bir durumdur
(58). Hastalarin yapilmasi gereken dental tedavileri yaptirmalarindaki en biiyiik engel, dis
tedavisi nedeniyle duyulan korkuya bagli dental korku ve anksiyetedir. Bu nedenle dis
tedavisine bagli korku ve anksiyetik durumlar ¢ok eski yillardan bu yana arastirma konusu
olup, yapilan ¢ok sayida aragtirmanin sonucunda korkunun nedenleri, alinacak dnlemler ve
tedavisi ile ilgili onemli gelismeler kaydedilmistir. Bununla beraber, anksiyetenin
edinilmig kotii tecriibeye veya yapilacak islem hakkinda bilgi sahibi olmamaktan

kaynaklanan belirsizlik duygusuna bagl olarak artabilecegi rapor edilmistir (59).
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Operasyon Oncesinde en onemli anksiyete sebeplerinden biri bilinmezlik korkusu olup,
hastanin anksiyetesinin azaltilmasinin; hastanin ameliyat sonrasi yasam bulgularinin kisa
sirede normal smirlara dOnmesine, stres sonucu salinacak olan kortikosteroid
hormonlarinin daha az salinmasma ve hastanin hizli iyilesmesine yardimci oldugu bazi
aragtirmalarda belirtilmistir (60, 61). Operasyon Oncesi siiregte yetersiz psikolojik hazirlik,
hastanin cerrahi strese uyum gosterememesi ile sonu¢lanabilmektedir. Hastanin cerrahi
girisim 1ile ilgili sorularmin yanitsiz kalmasi; hastada kaygi ve endisenin olugmasina,
hastanin cerrahi girisimi erteleme kararmin alinmasina, cerrahi sonrasi donemde

iyilesmenin gecikmesi ve komplikasyonlarin gelismesine neden olabilmektedir (31, 32).

Yapilan birgok calismanin sonucunda; hastalarin operasyona hazirlanmasinda hastanin
ameliyat oncesi egitimi ve bilgilendirilmesinin énemi vurgulanmaktadir. Bu sekilde kaygi
gelisiminin, hastanede yatis siiresinin ve operasyon sonrast analjezik gereksiniminin
azaldigr bildirilmigtir.  Arl’'nin - yapti§i1 ¢alismada preoperatif donemde hastalarin
bilgilendirilmesinin anksiyete diizeyini, analjezik gereksinimini azaltti§1 ve hasta
memnuniyetini arttirdigr gosterilmistir. Ayrica hastaya, her asamada yapilan islemin ne
oldugu ve nicin yapildig1 konusunda bilgi verildiginde hastalarin anksiyete diizeylerinin

azaldig1 gézlenmistir (31).

Elektif cerrahi miidahale gegirecek hastalarin ¢ogu huzursuzluk hisseder, ¢linkii preoperatif
evre hastanin en savunmasiz oldugu ve duygusal dengesizliklere egilimli oldugu dénem
olarak kabul edilir (62). Preoperatif anksiyete insidansi cerrahi islemin tiiriine gore % 40-
76 arasinda degismektedir. Biiyiik elektif cerrahi islemlerde ise daha yiiksek anksiyete
skorlar1 rapor edilmistir (63).

Sosyal medya giiniimiizde ¢ok fazla kullanildigi ve dogru olmayan ¢ok sayida bilgi
barindirdig1 i¢in ¢calisgmamizda mercek altina alinmistir. Yaptigimiz bu ¢aligmanin amact
gomiilii dis ¢ekimi yapilacak hastalarda, ameliyat siireci Oncesinde hastalar tarafindan
arastirtlan bilginin kaynaginin, hastanin ameliyat siirecine olan etkisini klinik parametreler

1s181nda degerlendirmektir.

Dental korkunun belirlenmesinde kullanilan yontemlerden birisi, hastadaki davranigsal ve
fizyolojik degisikliklerin gozlemlenmesi, digeri ise hastanin kendi kendine doldurdugu
anket formlar1 ve standart Olceklerin uygulanmasidir (64). Dental tedavi Oncesi bu
skalalarin doldurulmasinin hastalarin korku ve kaygi seviyesi iizerine herhangi bir olumsuz

etkisi goriillmemistir (65).
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Bir¢ok anksiyete skalast mevcuttur. Herbirinin kendine gore 6ne ¢ikan bazi yonleri vardir.
Schuurs ve ark. (66) yaptiklar1 bir ¢alismada 6 farkli dental anksiyete ve korku dlgegini
karsilagtirdiklarinda, biitiin formlar1 tam olarak bulgular1 degerlendirme konusunda yeterli
bulmamislar ve dental anksiyetenin Ol¢limiinde birden fazla skalanin kullaniimasi
gerektigini belirtmislerdir. Klinik ¢aligmalarda da verilerin giivenilirligini saglamak igin
bir veya birden fazla Olgek kullanilarak dental anksiyete sonuglart degerlendirilmeye
calisilmaktadir (67). Daha onceki ¢alismalarda STAI ve Dental Anksiyete Skalasi(DAS)
degerlerinin birbiri ile uyumlu sonuglar verdigi gosterilmistir (41). Williams ve
arkadaslari(68) VAS ile diger anksiyete skalalarii karsilastirmislar ve sonuglar
bakimindan bir fark bulamamiglardir. VAS’nin vertikal yerine horizontal diizlemde olmas1
tercih edilmelidir. Scott ve Huskisson(69) yaptiklar1 ¢alismada vertikal konumlandirilmig
VAS ile yapilan dl¢timlerde %7°lik bir hata pay1 hesaplamislardir. VAS’1n diger anksiyete
Olcekleri ile gecgerlilik ve dogruluk caligsmalari yapilmis ve istatiksel olarak benzer anlamli
sonuclar elde edilmistir (70-72). Ayrica arastirmacilar hem katilimci, hem de arastiricinin
kullanim kolayligi bakimindan viziiel analog skalanin anksiyete arastirmalarinda

kullanilabilecegini rapor etmislerdir.

Bringuier ve arkadaslar (73) ,Kindler ve arkadaslar1 (36) yaptiklar1 ¢alismalarda STAI ve
VAS’1 karsilagtirmiglar ve anksiyete Ol¢iimiinde belirgin bir farklilik saptamamiglardir.
Cinde yapilan gomiilii dis ¢ekimi ve postoperatif agrinin arastirildig: baska bir ¢caligmada

sadece mdas tercih edilmistir (74).

Dereci ve ark. (75) yaptiklar1 calismada dental korku skalasit ve mdas’t kullanmay1 tercih
etmisleri. Omezli ve ark. (2) ise ¢alismalarinda Apais, mdas, stai-t, stai-s ve Vas gibi

olcekleri kullanmislardir.

Kisinin genel durum anksiyete 6l¢iimii icin stai-t, durumluluk anksiyetesinin 6l¢iimii igin
stai-s ve mdas skalalar1 tercih edilebilir seceneklerdir. Stai-t ve stai-s literatiirde genel
olarak kabul gérmiis olup suan anksiyete dl¢iimiinde altin standart olarak kabul edilmekte
ve 2 form halinde uygulanmaktadir. Uygulanis bi¢iminin hasta tarafindan tolere edilebilir,
kolay ve giivenilir olmasi sebebiyle de calismamizda tercih edilmistir. Mdas ise kisa
olmas1 sebebiyle vakit kazanci saglamasi, basit ve anlagilabilir olmasi sebebiyle tercih

edilmistir.

Bu calismada anksiyetenin dogru bir sekilde degerlendirilebilmesi amaciyla stai-s, stai-t,

mdas anketleri bir arada kullanilmistir.
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Hastalarda ameliyat sonrast 6dem Ol¢limii igin ¢esitli teknikler vardir. Bunlardan biri
dogrudan ultrasonografi ile doku kalinlig1 l¢limii, iic boyutlu kamera yardimi ile veya
disaridan belirlenen bir veya birden fazla nokta arasindaki uzakligin Sl¢iimii seklinde
olabilir.(76) Baz1 yontemler kesin sonu¢ vermezken bazilar1 pahali veya karmasiktir(77,
78). Gholami ve ark.(79) ¢aligmalarinda gomiilii dis ¢ekimi yaptiklar1 hastalarda 6dem
miktarin1 digaridan yiiz tizerinde belirledikleri nokta baz alinarak ultrasonografi yardimiyla
masseter kalinligin1 6lgerek tespit etmislerdir. Lau ve ark.(80) yaptiklari calismada 6dem
Ol¢iimiinde gesitli agilardan 6l¢iim yaparak {i¢ boyutlu kameralar1 kullanmiglardir. Silva ve
ark.(81) caligmasinda sadece kulak lobunun alt kismi ve ¢ene ucu aras1 mesafeyi baz alarak
tek uzaklik tizerinden 6dem tespit etmistir. Yurttutan ve ark.(82) yaptiklar1 calismada ise
tragus-dudak kenari, gonion-géz kenari, gonion-dudak kenar1 arasi mesafeleri baz
almiglardir. Biz de calismamizda benzer sekilde bu dort nokta arasi uzaklik Sl¢timiinii
kullandik. Olgctiigiimiiz uzakliklar, referans aldigimiz noktalar her hasta icin kolayca
belirlenebildigi i¢in bu lineer Ol¢lim degerlerinin aritmetik ortalamasini hastanin
bulundugu zaman dilimindeki 6dem miktarin1 belirlemek i¢in kullandik. Daha tutarli bir

Ol¢iim varyansi saglamak i¢in 6l¢iimler ayni arastirmaci tarafindan yapilmistir.

Ameliyat sonrasi agr1 beklenen bir sonuctur. Hastalar tarafindan belirtilen agr1 siibjektiftir.
Bu agrinin 6lgiimii ¢aligmalarda Vas skalasi {izerinden yapilmstir. Bazi ¢alismalar 100
bazilar1 10 iizerinden hastanin hissettigi agr1 miktarini 6lgmiistiir (83—85). Biz de literatiirle

uyumlu olarak agr1 tespitinde Vas 6lgegini kullandik.

Yiiksek diizeylerde anksiyeteye neden olabilecek olan dental tedavilerde anksiyete
seviyelerinin saptanmasi ve kontrol etmek i¢in onlemler alinmasi énemlidir. Bu 6nlemler
arasinda sakin bir klinik ortamin saglanmasi, cerrah ve cerrahi ekibine duyulan giliveni
saglamak, gerektiginde preoperatif anksiyolitik uygulamak, dnleyici analjezi saglamak ve
prosediir hakkinda bilgi vermek bulunmaktadir (86). Hastalarin islem Oncesinde nasil
hissettiklerinin ve tedavinin gidisatindan beklentilerinin saptanmasi, tedavinin gidisatini ve
postoperatif hasta memnuniyetini etkiler (59). Reyes-Gilabert ve ark.(87) yaptigi ¢calismada
45 hastaya preoperatif ve postoperatif olarak stai-s, stai-t ve mdas anketleri yapilmistir ve

preoperatif anksiyete postoperatif doneme gore daha yiiksek bulunmugtur.

Doganer ve arkadaglar stai-t seviyesi yiiksek olan hastalarin dental korku seviyelerinin
yiiksek oldugunu arastirmalarinda dogrulamistir (88). Bizim c¢alismamizda da benzer

sekilde stai-t seviyesi yiliksek olan sosyal medya dis1 kaynak tarafindan bilgilendirilen
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gruptaki hastalarin stai-s ve mdas skorlarida hem ilk randevu seans1 hem de preoperatif

donemde ytiksektir.

Omezli ve ark.(2) yaptiklar ¢caligmada gdmiilii dis cerrahisi dncesi video ile bilgilendirme
yapilan hastalarin stai-t degerini video ile bilgilendirme yapilmayan hastalardan ytiksek
bulmuslardir. Biz ¢alismamizda bilgisi olmayan grubun stai-t degerini, benzer sekilde

sosyal medya dis1 bilgi sahibi olan hasta grubundan anlamli derecede diisiik bulduk.

Omezli ve ark.(2) preoperatif donemde hem kontrol hem ¢aligma grubunda, randevu
verilmesi sirasinda olgiilen stai-s ve mdas anksiyete seviyelerinin ameliyat 6ncesi donemde
maksimuma ulagtigini, ameliyat sonras1 donemde anlamli derecede azaldigi, ardindan bir
hafta sonra yapilan Ol¢limde ise minimuma indigi sonucunu buldular. Yaptigimiz
calismada ise bilgisi olmayan grupta en diisiik stai-s degeri preoperatif donemde, en
yiiksek stai-s degeri ameliyat sonrast 7. giinde Olcililmiistiir. En yiiksek mdas degeri
preoperatif donemde tespit edilirken, en diisiik deger postop ve 7. giinde goriilmiistiir.
Sosyal medya bilgilendirmesi yapilan grupta en diisiik mdas degeri 7. giinde bulunmusken,
en yiiksek deger preop zamanda elde edilmistir. Sosyal medya dis1 bilgilendirme grubunda,
en diisiik mdas degerleri postop ve 7. giin zamanlarinda bulunmusken, en yiiksek deger

preop zamanda elde edilmistir.

Kazancioglu ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada hastalari ameliyat Oncesi bilgilendirme sekline
gore 3 gruba ayirmislardir. Gorsel olarak bilgilendirilen hastalarin hem preoperatif
donemde hem de postoperatif donemde 6l¢iilen c-das ve stai-s skorlar1 bilgi sahibi olmayan
kontrol grubuna gore yiiksek diizeyde bulunmustur. Biz de benzer sekilde, calismamizda
hem preoperatif hem postoperatif donemde sosyal medya bilgilendirmesi yapilan hastalarin
stai-s ve mdas anksiyete diizeylerini bilgisi olmayan hasta grubundan anlamli derecede

yiiksek bulduk.

Armond ve ark.(89) yaptiklar1 ¢alismada gomiilii dis ¢ekimi sonrasinda olusan édem ve
trismustan Otiirii maksimum agiz agikligr miktarinin 24. saate kadar azaldig1 ve 48. saatte
minimum seviyeye ulastigini daha sonra ise zamanla 6demin azalmasi ile beraber 7. giinde
hastalarin  eski agiz acikligina yakin miktarda agiz acikligina sahip oldugunu
bildirmislerdir. Calismamizdaki verilerden ortaya cikan sonuglar yukarida bahsedilen
calismayla benzer olarak maksimum agiz aciklifinin ameliyat sonrasi1 48. saate kadar

azalirken, 7. gline dogru tekrar artti§ini ortaya koymaktadir.

41



Omezli ve ark(2) calismasinda hem calisma hem kontrol grubunda VAS skorlarinin
postoperatif donemden itibaren 6demin de azalmasi ile paralel olarak 48. Saat ve 7. Giine
dogru giderek azaldigin1 bulmuslardir. Biz de paralel olarak VAS skorlarinin tiim

gruplarda postoperatif donemde zamanla anlamli 6l¢lide azaldigini1 gozlemledik.

Rutin olarak gémiilii yirmi yas cerrahisi sonrast maksimum 6dem ¢ekim sonrasi 48-72 saat
sonra izlenmekle beraber 5-7 giin igerisinde minimuma inmektedir(90). Calismamizdaki
bilgiler 151ginda tiim gruplarda 6dem miktarinin operasyon sonrast 48. saatte en yiiksek
seviyeye ulastig1 ve zamanla azalarak operasyon sonrasi 7. giinde anlamli seviyede azaldig1
saptanmaktadir. Bununla beraber 6dem miktar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamastir. (p>0.05)

Preoperatif anksiyete ; yas, cinsiyet, ameliyatla ilgili gegmis deneyimler, egitim durumu,
ameliyatin tiirii ve riskleri, mevcut saghik durumu gibi bir¢ok faktdre baghdir. Kvaal ve
ark.(91)’nin yaptig1 ¢alismada, en yliksek anksiyete diizeyine sahip olanlarin, operasyona
ilk kez girenler, geng hastalar ve kadinlar oldugu bildirilmistir. Risk faktorlerini belirlemek
hastaya preoperatif psikolojik destek saglanmasi adina yardimci olur, bdylece stres
azaltilabilir. Literatiirde bir¢ok calismada kadinlarin ve egitim seviyesi diisiik hastalarin
daha yiiksek anksiyete skorlarina sahip olduklari bildirilmistir (92-94). Japonya'da bir
yapilan ¢aligmada, mindr ve major cerrahi islem gegirecek hastalarin preoperatif anksiyete
seviyelerine bakilmigtir. Kadinlarda anksiyete skorlarmin anlamli derecede yiiksek oldugu
ve kadmn hastalarin iglemle ilgili daha ¢ok bilgi talebinde bulunduklarini raporlamislardir

(95).

Kadinlarin preoperatif anksiyete diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu yapilan
bir¢ok caligmada gosterilmistir (91, 96, 97). Erten ve ark.(98) dental anksiyete 6l¢iimiinde
DAS kullanmiglar ve kadinlarin DAS skorlarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugunu,
ilkokul mezunu hastalarin daha endiseli olduklarin1 belirlemislerdir. Benzer sekilde
Apukkutan ve ark. (99) kadinlarin ve egitim seviyesi diisiik hastalarin MDAS skorlarinin

anlamli derecede yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Ancak literatiirde cinsiyetin preoperatif anksiyeteyi etkilemedigine dair g¢alismalar da
mevcuttur. Khorsihidi ve ark. (100) dental implant yerlestirilecek olan hastalarin
preoperatif anksiyetelerinini degerlendirdikleri calismalarinda kadin ve erkekler arasinda
mdas skorlar1 agisindan anlamli fark olmadigini, ayrica egitim seviyesinin dental

anksiyeteyi etkilemedigini bildirmistir. Calismamizda preoperatif durumluk kaygi dlgegi
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skoru lizerine etki eden faktdrlerin ortaya ¢ikarilmasi i¢in yaptigimiz analiz sonucunda
hastalarin cinsiyetlerinin preoperatif anksiyete iizerine anlamli bir etkisinin oldugunu
gozlemledik. Caligmaya katilan erkek hastalarin preoperatif stai-s skoru kadinlardan
istatistiksel olarak yiliksek bulunmustur. Fakat mdas olgegi skorlarinda ise kadinlarin
preoperatif mdas seviyesi erkeklerden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
izlenmistir. Yaptigimiz bu ¢aligmada preoperatif anksiyete skorlar1 arasinda stai-s ve mdas
Olgegi skorlar1 arasinda zayif olmakla birlikte negatif korelasyon igeren bir iliski
gozlemledik. Bu durum calismaya katilan hasta sayisinin az olmasindan otiirli veri

yetersizliginden kaynaklaniyor olabilir.

Genel olarak gomiilii dis ve dental anksiyete calismalarina katilan hasta grubu geng
bireylerden olugmaktadir. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde ortalama yas 21,77’dir.
Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada; dental anksiyete ile yas arasinda negatif korelasyonun
varlig1, yani yagh bireylerin daha az anksiyeteye sahip oldugu gosterilmistir(64). Yapilan
baska bir ¢aligmada gomiilii dis ¢ekimi siirecinde yas ve anksiyete arasinda herhangi bir
iligki tespit edilmemistir (101). Ay ve ark.(102) yaptig1 calismada ise yasa gore dental
anksiyete diizeyinin 20 yas alt1 grupta en yiiksek, 50 yas iistii grupta ise en diisiik oldugu
gozlenmistir. Hakeberg ve ark.(103) calismasinda ise en yiiksek anksiyete diizeyinin 18-34
yas grubu arasinda oldugu belirlenmistir. Pek cok calisma sonucuna gore ise dental
anksiyete diizeyi yasla birlikte azalmaktadir. Caligmamizda hastalardaki ilk randevu
sirasindaki mdas anksiyete seviyesi, hastalarin yaslari ile zayif pozitif korelasyon
gostermektedir. Yani ilk bagvuru sirasindaki hastalar arasinda yas arttik¢a hastalarin sahip

oldugu mdas anksiyetesi artis gostermektedir fakat bu iligki zayif bulunmustur.

Yas ve islem stiresi ile degiskenler incelendiginde ise ameliyattan 1 hafta sonraki 6dem
miktari ile hastalarin yaslar1 arasinda zayif pozitif bir iliski gdzlenmektedir. Sonug olarak
hastalarin yaglar1 arttikca ameliyat sonrasi 1. haftadaki sislik miktarlar1 da artig
gostermektedir. Bu durum genc hastalarin iyilesme siirecinin yasli hastalardan hizli olmasi
ile aciklanabilir. Islem siiresi artti§1 zaman dokulardaki inflamatuar yanita bagl olarak
hastalardaki 6dem miktarinin artti1 diisliniilebilir. Caligmamizdaki hasta grubunda, islem
siiresi arttikca 48. saatteki ve 1. haftadaki 6dem miktar1 ortalamasi istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiikselmektedir. Hastalarin bilgi edinme kaynaklar1 ve ameliyat sonrasi

olusan 6dem miktar1 arasinda ise herhangi bir iliski tespit edilememistir.

43



Hastalarin egitim diizeyi ile anksiyete diizeyleri arasindaki iliski konusunda bazi ¢aligmalar
egitim diizeyinin anksiyeteyi etkilemedigi sonucuna ulagmisken bazi caligmalar ise
anksiyetenin egitim diizeyi arttik¢a azaldigi sonucuna ulasmistir(104, 105). Calismamizda
egitim durumu degiskeninin preoperatif durumluk kaygi 6l¢egi skoru iizerine, gruplar arasi
karsilagtirmada anlamli bir etkisinin bulunmadigini gézlemledik. Bu ¢alismada hastalarin
yasinin ve egitim diizeyinin, anksiyete diizeylerini anlamli diizeyde etkilemedigini

saptadik.

Operasyon siiresi ile anksiyete iligkisinin incelendigi bir ¢alismada operasyon siiresinin
anksiyete ile iligkili olmadig1 goriilmiistiir (106). Bizim yapmis oldugumuz calismada ise
ameliyat siiresi uzun olan hastalarin postoperatif stai-s skoru ameliyat1 kisa siirenlerden

istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur.

Omezli ve arkaslar1(2) yapmis olduklar1 ¢alismada hastalarin gdmiilii dis ¢ekimi ameliyati
sonrast 1,3,7. giinlerde agr1 diizeylerini VAS ile degerlendirmislerdir. Sonug¢ olarak
ameliyat sonras1t VAS’mn giin gectikge azaldigini ve VAS degerinin cinsiyet ve hastalarin
egitim diizeyi ile baglantili olmadigi sonucunu elde etmislerdir. Bizim ¢alismamizda da
tim gruplarda 1. giin yiliksek olan VAS skorunun ameliyat sonrast 3. Ve 7. giinlerde
anlamli derecede azaldig1 goriilmektedir. Bununla birlikte hem agiz agikligi hem de VAS

acisindan gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir.(p>0,05)

Bizim c¢aligmamizda sosyal medya disi bilgilendirme yapilan hastalarin siirekli kaygi
skoru, bilgisi olmayan hastalarinkinden fazladir. Hastalar kendilerini giivende hissetmek
icin yazili, gbrsel vb. yollarla ameliyatin nasil yapildigi, ne kadar siirdiigii, islem sonrasi
agrt miktar;, ve islem sonrasi dikkat edilmesi gereken durumlar gibi kendilerine
uygulanacak olan prosediir hakkinda yeterli bilgi sahibi olmaya c¢alisirlar. Bu nedenle dig
kaynaklardan bilgi edinme cabasi igerisine girerler. Bu kaynaklar yakindaki daha once
ameliyat olan insanlar disinda kitap, dergi, internet gibi yazili, gorsel veya isitsel kaynaklar
olabilir. Bu sekilde bilgi sahibi olan hastalarin siirekli kaygi skoru ameliyattan Once
herhangi bilgi kaynagindan bilgi almayan hastalardan fazladir. Ameliyat Oncesi bu

anksiyete hissi insanlar1 bilgi almaya itmistir de denilebilir.

Preoperatif mdas miktarini etkileyen etken veya etkenlerin tespiti i¢in yaptigimiz regresyon
analizinde sosyal medya {lizerinden ameliyat hakkinda bilgi edinmenin preoperatif

anksiyeteyi artirdig1 goriilmiistiir. Preoperatif stai-s seviyesini etkileyen etkenlerin tespiti
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icin kurulan lineer regresyon analizinde ise, preoperatif stai-s seviyesini hastalarin yasinin

etkilemedigi bulunmustur.

Hastalarin sosyal medya veya diger bilgi kaynaklarindan elde ettigi, ameliyat Oncesi
anestezinin yapilis yontemi, ameliyatin uygulanis sekli, ameliyat sonrasi ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlar vb. dis kaynaklardan elde ettigi veriler ameliyat Oncesi mdas’i
arttirmaktadir. ilk muayene randevusunda hastadan alinan anamnez sirasinda hastanin
gomiili dis cekimi hakkindaki bilgisi sorgulanabilir, bilgilerinin kaynagi internet ve
giinlimiiz diinyasimin popiiler bilgi edinme yollarindan biri olan sosyal medya ise bu
hastalar iizerinde anksiyeteyi azaltici bazi1 araglari veya yontemleri kullanma yoluna
gidebiliriz. Bu durumdan kaginmak i¢in hastalara ameliyat dncesi, ameliyat ile ilgili gorsel
ogelerden uzak kalmayi tavsiye edebiliriz. Hastanin ameliyat dncesi dogru ve yeterince

bilgilendirilmesi, preoperatif anksiyetesinin azalmasina yardime1 olabilir.

Gomiilii dis ile ilgili sikayeti olup, ¢ekimini yaptirmak isteyen hastalarin bir cogu
kendisine uygulanacak prosediiriin bilinmezligi ve halk arasinda dis ¢ekiminin zor oldugu
ile ilgili diislincelerden otiirli yiiksek dental anksiyeteye sahiptir. Bu hastalarin bir kismi
ameliyat Oncesi rahatlamak i¢in ameliyat hakkinda bilgi sahibi olmak isterler. Ve
ulagabildikleri herhangi bir kaynaktan bilgi edinme yoluna giderler. Sonuglar
gostermektedir ki preoperatif donemde mdas seviyesi ameliyat Oncesi sosyal medya
tizerinden bilgi edinen hastalarda, bilgisi olmayan hastalara gore yiiksektir. Bu hastalar

ameliyat siirecini daha fazla anksiyete ile tamamlamaktadir.

Bu caligmanin limitasyonlarindan biri hastalarin ameliyat ile ilgili elde ettigi verilerin
standartizasyonunun olmamasidir. Her hasta, kendi istedigi kaynaktan zaman ve miktar
sinir1 olmadan bilgi edinmistir. Bu durum ¢alismanin sonuglarini etkilemis olabilir. Hasta
sayisinin az olmasi da calismanin limitasyonlarindan sayilabilir. Calismaya katilan hasta
sayisinin daha fazla olmasi sonraki caligmalarda ortaya cikacak verilerin istatistigini

olumlu olarak etkileyebilir.

Hastalarda perioperatif kaygiy1r yonetmek cene cerrahisinde biiyiik bir sorundur. Cerrahi
uygulanacak hastalarin anksiyetesinin azaltilmasi hem hasta hem cerrah acisindan
onemlidir. Bu nedenle operasyon oncesi dental anksiyetenin ve anksiyete kaynaginin ¢ok
iyi degerlendirilmesi gereklidir. Bu baglamda hastalarin anksiyete diizeylerini azaltacak
uygulamalara 6nem verilmesi gerekmektedir. Bireylerin dental korku diizeyi hakkinda
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bilgi sahibi olunmasinin, en ¢ok korku uyandiran durumlarin belirlenerek daha titiz ve
hassas calisilmasinin, dental korkunun en aza indirilmesinde yararli olacagi ve tedavi

islemlerinin daha rahat yapilmasini saglayacagi akilda tutulmalidir.

Cerrahi ve anksiyete arasindaki iliski olduk¢a karmagiktir. Literatiirde yliksek anksiyete
sebebi olarak, oral cerrahi islemler goze g¢arpmaktadir. Bu ylizden dental anksiyete
caligmalar1 yalnizca gomiilii dis cekilecek hastalarda degil, implant gibi tedavilerde de
yapilabilir. Ayrica kisinin kanindan elde edilen biyokimyasal veriler ankiyete 6l¢iimiinde
kullanilabilmektedir. Bu dogrultuda, oral cerrahi ve anksiyete arasindaki iligkiyi

gosterebilecek daha fazla sayida ¢aligma yapilmasi gereklidir.
6. Sonuc ve Oneriler

1-Ameliyat dncesi bilgisi olmayan hastalarin anksiyeteleri stai-s skalasina gore artmus,

mdas skalasina gore azalmistir.

2-Ameliyat dncesi sosyal medya ilizerinden ve sosyal medya dis1 kaynaklardan bilgi sahibi
olan hastalarin anksiyeteleri mdas skalasina gore preoperatif donemde artarken, ameliyat

sonras1 7. glinde minimum seviyeye indigi izlenmistir.

3-Ameliyat 6ncesi sosyal medyadan bilgi edinen hastalarin preoperatif anksiyetesinin,

bilgisi olmayan hastalardan fazla oldugu goriilmiistiir.

4-Tim hastalarda 48. Saatte sislik maksimum degerine ulasirken, agiz agiklig1 miktar
minimum seviyededir. Zaman gegtikce 7. giine dogru sislik azalmakta, maksimum agiz

aciklig1 artmigtir.
5-Ameliyat sonrasi agr1 7. gline dogru zamanla azalmistir.

Oral cerrahi iglemler hastalar acisindan tolere edilmesi zor, yiiksek anksiyete sebebi olan
girisimler arasindadir. Bu yiizden oral cerrahi Oncesinde hastalarin rahatlatilmasi
gerekmektedir. Hastalarin ameliyat oncesi kulaktan dogma bilgiler yerine dogru bigimde
sorumlu hekimler tarafindan dogru bir sekilde bilgilendirilmesi hasta ve hekim konforu

acisindan son derece 6nem arz etmektedir.
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Ek-2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Arastirmanin Adi : “Gomiilii 3. Molar dislerin cerrahisinde hastalardaki dental
anksiyete seviyesinin degerlendirilmesi’’

BILGILENDiRiLMiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calismada yer
almayi kabul etmeden 6nce galismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Size o6zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Yaptigimiz bu cahsmanin amaci hastalar i¢cin zorlu bir cerrahi girisim olan gomiilii 20 yas dis
¢ekimlerinden 6nce ameliyat hakkinda edinilen dogrulugu ve aktarilan bilginin gercekle olan iliskisi net
olarak konmus veya konmamis sizel,yazilmultimedya... gibi araclar vasitasiyla elde edilen bilgilerin
hastalar iizerindeki olumlu veya olumsuz etkilerini hastalarin mizaglarim da degerlendirerek ortaya
koymak ayrica hangi bilgi edinme yolunun hastalar iizerinde daha etkin oldugunu saptamakfir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu ¢aliymaya dahil edilebilmeniz i¢cin yasimizin 18 ve iistii olmali, daha dnce herhangi bir nedenle ¢ekilen
gomiilii 20 yas disiniz olmamali, ¢ekilmesi gereken en az bir gomiilii alt ¢cene 20 yas disiniz bulunmah,
Panoramik(Pan) goriintiillemeye engel bir durumunuz olmamali, cerrahi operasyonu engelleyecek
sistemik bir engeliniz olmamali, Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve cene
Cerrahisi Anabilim dalina basvurdugunuzda alt ¢ene 20 yas disi disinizin durumu Pan radyografi ile
tespit edilmis olmali, alt ¢cene 20 yas disi disinizin cevresinde 6nemli bir patoloji olmamal, bulgularm
degerlendirilmesinde yeterli kooperasyon saglayabilecek ve diizenli takip seanslarmma katilabilecek
olmaniz gerekmektedir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Bu callyjmada gomiilii disiniz icin randevu verme asamasinda sizden miza¢ analizi ve anksiyete
durumunun tespiti i¢cin anket tarzinda form doldurmaniz istenecektir.

Ameliyat giinii randevu éncesi yapilan anksiyete durum formu tekrar uygulanacaktir. Gomiilii alt cene 20
yas disi operasyonlan standart cerrahi teknikler kullamlarak lokal anestezi altinda yapilacaktir. Aym giin
fakiiltemizden taburcu edileceksiniz. Operasyondan sonra rutin olarak uygulanan tavsiyelere uymaniz
istenecektir.

Bir hafta sonra dikislerinizi aldirmaya geldiginizde operasyon sonrasi tiim bulgular tekrar
degerlendirilecektir. Bu ¢alismada ayrica, muayene kayitlarin elde edilmesi, operasyonun yapilmasi ve
takip icin 2 Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Uzmam da yer alacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?
Cahsma doktorunuzun size sdylemis oldugu vizit tarihlerine/kurallara uymaya istekli olmamz,
e Doktorunuza c¢ahyma disinda belirtilen Kriterlerde bir degisiklik oldugunda bildirmeniz
gerekliligi sizin sorumluluklarmzdir.
e Bu Kosullara uymadigimiz durumlarda arastirici sizi uygulama disi birakabilme yetkisine
sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada yer almasi planlanan géniilliilerin sayis1 60°tir.
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Arastirmanin Adi : “Gomiilii 3. Molar dislerin cerrahisinde hastalardaki dental
anksiyete seviyesinin degerlendirilmesi’’

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu arastirmada yer almamz i¢in 6ngoriilen siire radyografik degerlendirmelerin baslangicindan itibaren
yaklagik 10 giindiir.

GALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu aragtirmadan beklenen olasi yararlar; giiniimiiz diinyasinda cesitli bilgi odaklarindan edindigimiz
bilgilerin gomiilii yirmi yas disi cekimi oncesi sirasi ve sonrasinda anksiyete seviyelerini nasil ve ne olgiide
etkilediini anlamak ve ortaya cikan sonuglarn hastalarin mizaglarina gore korele ederek ortaya
koymaktir .

GALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?

Bu ¢aliymada rutin alt ¢ene 20 yas disi operasyonlarinda meydana gelebilecek risklerin disinda baska
bir risk bulunmamaktadir. Bununla birlikte, Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Oral Diagnoz ve Radyoloji anabilim da rutin olarak kullamlan standart olarak her hastada kullamlan
Panoramik goriintilleme yontemi uygulanacag: i¢in ekstra bir radyasyona maruz kalmayacaksimiz.
Cahsmamizda kullamlacak goriintilleme yontemlerinde bu radyasyon dozlar1 Panoramik radyografide
0,011 mSv olacaktir. Maruz kalinan bu doz, yillik izin verilen radyasyon dozu sinir1 (yilda SmSv) goz
oniine alindifinda sizin i¢in 6nemli bir risk olusturmamaktadir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU BILINEN
ILAGLAR/BESINLER NELERDIR?
Caliyma siiresince birlikte kullamminin sakincah oldugu herhangi bir ila¢ yoktur.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Uygulanan tedavi siiresince randevu siirelerine uymamaniz, aragtirma programim aksatmaniz veya yan
etkiye maruz kalma durumunda doktorunuz tarafindan izniniz olmadan ¢ikarilabilirsiniz.

DIGER TEDAVILER NELERDIR?
Bu tedavi sirasinda aragtirma gruplarinda size uygulanabilecek tiim yontemler mevcut olup herhangi bir
baska gecerli tedavi yontemi bulunmamaktadir.

ARASTIRMA SURESINCE GIKABILECEK SORUNLAR IGIN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, sorumlu arastirictyr onceden bilgilendirmek icin, arastirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da ¢aliyma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizhklarimz
i¢in 377 47 51 no.lu telefondan Dt. Hiiseyin Yal¢inkaya ‘ya bagvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve difer arasgtirma masraflan size veya giivencesi altinda bulundugunuz
resmi ya da ozel hi¢cbir kurum veya kurulusa ddetilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Yoktur

GALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BIR ODEME YAPILACAK MIDIR?

Bu aragtirmada yer almamz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYlI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayl reddedebilirsiniz ya da
herhangi bir asgamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazge¢me durumunda bile sonraki bakiminiz
garanti altina almacaktir. Arastiricy, uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢ahsma
programim aksatmamz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde
sizi aragtirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina almacaktir.

Aragtirmanin  sonuglar1 bilimsel amacla kullamilacaktir; c¢aliyjmadan c¢ekilmeniz ya da aragtiric1 tarafindan
¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.
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Arastirmanin Adi : “Gomiilii 3. Molar dislerin cerrahisinde hastalardaki dental
anksiyete seviyesinin degerlendirilmesi’’

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MIDIR?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, araghrmay ve istatiksel analizleri yiiriitmek i¢in kullanacaktir
ancak kimlik bilgileriniz ¢caliyma boyunca hekiminiz tarafindan gizli tutulacaktir. Caliymanin sonunda, bu
bilgiler hakkinda bilgi istemeye hakkimz vardir. Arastirma sonuglar1 ¢aliyma bitiminde tibbi literatiirde
yayinlanabilecektir ancak kimliginiz aciklanmayacaktir.

Galismaya Katilma Onayi:

KTUDHF Az Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim dalindan Dog¢ Dr. Yavuz Tolga Korkmaz ve Dt. Hiiseyin
Yalcinkaya tarafindan tibbi bir aragtirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarild ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra béyle bir arastirmaya “katihme1” olarak davet
edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayier bir davramsla karsilasmis degilim. Eger katilmay:
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini
de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan gekilebilirim.
(Ancak arastirmaciart zor durumda birakmamak icin arastrmadan cekilecegimi onceden bildirmemim
uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma dis: da tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
bir 6deme yapilmayacaktir.

ister dogrudan, ister dolayh olsun arastrma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saghk sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacag1 konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik
altina girmeyecegim).

Arastirma sirasida bir saghk sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte, Dt. Hiiseyin Yalginkaya ’y1
0462 377 47 51 no’lu telefondan ve KTUDHF Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi ABD’ dan arayabilecegimi
biliyorum.
Bana yapilan tiim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir bask: ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik icerisinde katilmay: kabul
ediyorum.

Bu formun imzah ve tarihli bir kopyas: bana verildi.
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Arastirmanin Adi : “Gomiilii 3. Molar dislerin cerrahisinde hastalardaki dental
anksiyete seviyesinin degerlendirilmesi’’

GONULLUNUN

iIMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICiN VELI VEYA VASININ

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBI DISINDAN YETKIN BiR HEKIM

iMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIGIi DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVI

TARIH
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Ek-3. Durumluluk Kayg1 Olcegi Anksiyete Skalasi

Durumluluk Kaygi Olgegi Anksiyete Skalasi

YONERGE:Asagida kigilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim
ifadeler verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanhs
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lzerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil
hissettidinizi gésteren cevabi igaretleyin.

m

2

|5

= § g | F
1. |Su anda sakinim D[R 3 @
2. |Kendimi emniyette hissediyorum OB @
3 | Su anda sinirlerim gergin ORIV RO ING)
4 |Pigmanlk duygusu igindeyim MDD 3| @
5. |Su anda huzur igindeyim ORIV R ING))
6 |Su anda hi¢ keyfim yok D2 3 @
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum ORI IO ING)]
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum ORIV RO ING)
9 |Su anda kaygiliyim M2 B3| @
10. |Kendimi rahat hissediyorum MOIDIB| @
11. Kendime guvenim var (ORI IECING)]
12 |Su anda asabim bozuk ORIV IO ING)]
13 |Cok sinirliyim ORI IO ING)
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu MDD 3| @

hissediyorum
15. |Kendimi rahatlamis hissediyorum (ORI IO ING)
16.|Su anda halimden memnunum ORI IO ING)
17 |Su anda endigeliyim MDD B3| @
18 |Heyecandan kendimi sagkina donmus MDD 3| @
hissediyorum

19.|Su anda sevingliyim M2 B3| @
20. | Su anda keyfim yerinde. ORI IO ING)]
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Ek-4. Siirekli Kayg1 Olgegi Anksiyete Skalasi

Siirekli Kaygi Olgegdi Anksiyete Skalasi

Eel |e |«
2El |E |2
e N (] C =
S5 |x B8
g2 8|8 |28
1. |Genellikle keyfim yerindedir @) @163 | @
2 | Genellikle gabuk yorulurum @QM) [ @163 | @
3 | Genellikle kolay aglarim @) @103 | @
4 | Baskalari kadar mutlu olmak isterim (D) 2) | (3 4)
5 |Gabuk karar veremedigim igin firsatlari kagiririm @M [ @103 | @
6. |Kendimi dinlenmis hissediyorum @O @103 | @
7. |Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim “») @163 | @
8 | Gugluklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim | (1) [ (2) | 3) | 4)
9 |Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (D) 2) | (3 4)
10. |Genellikle mutluyum @Q) (1@ 103 | @
11 |Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim @ [ @136 | @
12 | Genellikle kendime glivenim yoktur M) [ @3 | @
13. | Genellikle kendimi emniyette hissederim @) (@103 | @
14 | Sikintili ve gu¢ durumlarla karsilagsmaktan kagininm @ [ @103 | @
15 | Genellikle kendimi hiziinli hissederim @O) (@103 | @
16. | Genellikle hayatimdan memnunum 1B @103 | @
17 | Olur olmaz dugtinceler beni rahatsiz eder @O @103 | @
18 |Hayal kirikliklarini éylesine ciddiye alinm ki hig @M) 1@ 16 | @
unutamam
19. | Akh basinda ve kararli bir insanim @) [ @103 | @
20 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin @) @103 | @
ediyor
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Ek-5. Modifiye Dental Anksiyete Skalas1

Modifive Dental Anksiyete Skalas1 (MDAS)

Dishekimi ziyaretiniz ne olursa olsun ne kadar endiseli oldugunuzu séyleyebilir misiniz?
SiZE UYGUN KUTUDA X’i iISARETLEYEBILIRSINiZ

Dis hekiminize yarin tedavi i¢in gitseydiniz, nasil hissedersiniz?

O Endiseli degil

O Biraz endiseli

O Olduke¢a endiseli
O Cok endiseli

O Son derece endiseli

Bekleme odasinda oturuyor olsaydimiz (tedaviyi beklerken), nasil hissedersiniz?

O Endiseli degil
O Biraz endiseli
O Oldukga endiseli
O Cok endiseli
O Son derece endiseli
Dis hekiminin koltuguna oturuyorsun ve hekim dolgu matkaba ile dislerinin
iizerinde ¢alismaya baslayacak, nasil hissedersiniz ?
O Endiseli degil
Biraz endiseli
Oldukg¢a endiseli
Cok endigeli

Son derece endiseli

O00oan

Dislerinizi temizletmek igin koltuga oturuyorsunuz, siz beklerken dis hekimi dis
taslarini kaziyan aleti ¢ikariyor, nasil hissedersiniz ?

Endiseli degil
Biraz endiseli
Oldukea endiseli
Cok endiseli

Oo0oaoao

O Son derece endiseli

Ust arka disiniz igin dis etinize bir lokal anestezik enjeksiyonu yapilmak iizere,
nasil hissederdiniz ?

O Endiseli degil
Biraz cndiscli
Oldukga endiseli
Cok endiseli

Oooao

Son derece endiseli

Her maddenin puanlamasi asagidaki gibidir:

Endisgeli degil = 1
Biraz endigeli = 2
Oldukga endiseli = 3
Cok endiseli =4

Son derece endigeli = 5
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