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KISALTMALAR

STAI : State-Trait Anxiety Inventory ( Durumluk-Surekli Kaygi
Olgegi)

TME : Temporomandibular Eklem

M3 . Alt ikinci molar disinin distal kenari ile ramus mandibula

arasindaki mesafe

dk :Dakika

SPSS :Statistical Package for the Social Sciences (Sosyal Bilimler
icin istatistik Paketi)

ASA :American Society of Anesthesiologists ( Amerikan

Anestezistler Dernegi)
ASA | :ASA siniflamasina gore, herhangi bir sistemik rahatsizhgi

bulunmayan, saglikli bireyler



1.GIRIS

Gunumuzde oldukca guclu etkilere sahip lokal anesteziklerin
ve analjeziklerin kullanilmasina ragmen, bir¢ok hastanin dis hekimi
korkusu devam etmektedir. Hastalar bu korku nedeniyle uzun yillar dig
hekimine gitmeyi ihmal etmektedirler.

Dental anksiyete, hastalarin cinsiyeti, yasi, egitim durumu,
kisilik Ozellikleri ve gec¢cmiste yasamis olduklari negatif tecribelere goére

farklilik gdsterebilen karmasik bir olgudur™.

Agiz cerrahisi girigimleri hastalarin en ¢ok kaygi duyduklari
islemlerdir. YUksek derecede anksiyetesi olan hastalarda dental iglemler
hem hekim hem de hasta i¢in zordur ve zaman kaybina neden olabilir. Bu
nedenle, agiz cerrahisi girisimlerinde Oncelikle hastalarin anksiyete
seviyesinin belirlenmesi ve tedavi oncesinde kontrol altina alinmasi

onerilmistir™.

Bu tezin amaci, géomualu alt yirmi yas disi operasyonu
yapilacak hastalarda preoperatif ve postoperatif anksiyete seviyesinin
belirlenmesidir. Ayrica, bu ¢alismada, cerrahi islem ve hekimle baglantili
olabilecek diger faktorlerin hastalarin anksiyete seviyesi Uzerindeki etkileri

degerlendirilmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Anksiyete

Anksiyete s6zcugu, Hint-Germen kokenli “i¢ sikintisi, kaygi
ve tasa” anlamina gelen “angh” sozcugunden turemis bir kelimedir.
Anksiyete hem psikolojik hem de fizyolojik degisikliklere neden olabilen, bir
uyaranla iligkili ya da iliskisiz olabilen, korku ve endiseyle ortaya ¢ikan bir

duygudur®>.

Normal anksiyete organizmanin biyolojik bir korunma sistemi
olarak bilinir ve genellikle potansiyel bir tehlike varliginda ortaya g¢ikarak
organizmanin bu tehlikeli durumdan kendini korumasini saglar. Anormal
anksiyete ise bir tehlike durumu olmaksizin kisinin gtinlik yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen subjektif bir beklenti hissidir. Genellikle dehset,

endise veya bir felaketin yaklastigi duygusu ile karakterizedir®.

Anksiyete aslinda zaman igerisinde her insanin belli
donemlerde yasadigi bir duygudur. Ancak, esas amaci insani tehlikeli
uyaranlardan korumak ve sakinmak olan bu duygunun belli bir noktadan
sonra hala yasaniyor olmasi kisinin yasamini, cevresi ile iligkilerini
olumsuz ydnde etkileyerek kiside belirgin uyum sorunlari baslatabilir. Bu
da ilerleyen ddénemlerde hastalarin dental tedavileri sirasinda bile farkli
olumsuzluklar, 6rnegin: tedaviyi aksatmalari, guclestirmeleri hatta iptal
etmeleri gibi durumlar olarak kendini gosterebilir®.

Anksiyete etiyolojik olarak 2'ye ayrilarak incelenebilir,

siraslyla bunlar:



icsel etkenler: Santral sinir sistemindeki metabolik ve
kimyasal bozukluklarla ortaya c¢ikar, yani sira genetik bir yatkinligin

oldugundan da bahsedilmektedir®.

Dissal etkenler: Kisi kendini stres veya tehdit altinda
hissettiginde gelisir. Bu tur digsal etken varliginda birey etiyolojik etkeni
acik bir sekilde tarif edebilmektedir”.

Anksiyetenin derecesi kisiden kisiye degisebilmekte, hafif

tedirginlik duygusundan panik durumuna kadar gidebilmektedir®.

Anksiyetenin belirtileri sirasi ile;

Psikolojik belirtiler: Kuruntu, korku, kotl bir sey olacagi
endigesi, panik, yok olma duygusu, yorgunluk, uykusuzluk ve konsantre

olmada gugclik,

Fizyolojik belirtiler: Bas agrisi, basg donmesi, sersemlik,
carpinti, goégus agrisi, nefes darligi, sik idrar yapma, huzursuzluk,

parestezi ve agiz kurulugu,

Klinik belirtiler: Terleme, soguk ve nemli deri, tagikardi, yizde

kizarma veya solgunluk, titreme, kolay iirperme ve yerinde duramamadir®.



2.1.1.Tarihte anksiyete

Anksiyete belirtileri, cok eski zamanlardan beri hekimlerin ve

yazarlarin ilgisini gekmis ve farkl yazilarda dile getirilmigtir.

En eski antik donemlerden beri insanlar anksiyeteyi
aciklamaya ve onunla basa ¢ikmaya c¢aba gostermistir. O donemlerde,
anksiyetenin tanrilar veya bilyuden kaynaklandigi dusundimustar.
Anksiyete ile ilgili ilk yazih kanit Sumerlerin Gilgamis destaninda yer
almistir. Milattan 6nce 3000. yilda yazilmis olan bu destanda Gilgamis

kendi 81UmIGIGgu ile ilgili endise ve korkularini dile getirmistir®.

1894 yilinda Freud, ilk defa anksiyetenin fiziksel ve ruhsal
belirtilerini bir araya getirerek “anksiyete nevrozunu” tanimlamis ve

anksiyete nevrozunun organik kékenli oldugunu éne siirmistiir®.

2.1.2.Dental anksiyete

Dental tedavi teknikleri zaman icerisinde dizenli olarak bir
gelisme ve ilerleme gostermis olmasina ragmen hala pek ¢ok hastada
onemli derecede fizyolojik strese sebep olabilmekte ve hatta bazi
durumlarda anksiyete gelismesine bile sebep olabilmektedir’. Dis
hekimliginde kullanilan lokal anestezikler her ne kadar dental cerrahi
girisimlerini nispeten agrisiz iglemler haline dénustirse de bu tur, 6zellikle
alt gdbmulu yirmi yas disinin operasyonla gikartilmasi gibi girisimler siklikla
anksiyete geligsimine yol agmaktadir.



Bu tip ameliyatlar dncesinde geligsen anksiyete ise tedavilerin
ertelenmesine, hastanin durumunun daha ciddi ve agrili bir hal almasina,
hatta genel saglik durumunun bile kdétlilesmesine yol acgabilmekte, yani
sira, hastanin agriya kargi duyarliigini arttirmakta, hastanin operasyon
sirasinda hekimi ile iletisim kuramamasi ve operasyonun komplike bir hal

almasina neden olabilmektedir®.

Dental anksiyetenin hastanin dental tedavileri 6ncesinde
veya sirasinda edindigi, iceriden veya disaridan gelen fizyolojik
uyaranlarla iligkili kompleks bir yapisi oldugu daha Once vyapilan
arastirmalar tarafindan rapor edilmistir®®. Lopez-Journet ve ark.® dis
hekimliginde korku ve anksiyetenin genellikle koti agiz hijyeni, kétu agiz
hijyenine bagl dusik hayat kalitesi ile iligkili oldugunu 6ne surmustur.
Schuller ve ark.'® ise dental anksiyetesi olan bireylerde daha cok dis
curugu, dis kayiplari ve az sayida dolgu ve saglam dis oldugunu
bildirmistir. Hagglin ve ark. da'! ciddi dental anksiyetenin daha fazla dis
kayiplari ile iligkisini destekler agiklamalarda bulunmuslardir. Dental

anksiyete pek ok diger faktdrle daha iliskili kompleks bir fenomendirt?**,

Bircok hasta dis tedavisi gérmeden 6nce tedavinin agri ve
rahatsizlik verecegini varsayarak endise duymaktadir ve anksiyete
seviyeleri artmaktadir. Ozellikle, cerrahi iglemlerin diger dental tedavilere
gore daha fazla endigseye neden oldugu bilinmektedir. Bu tir endise ve
anksiyete seviyesi yiksek hastalarda tedavi hem hasta hem de cerrah icin

oldukca zordur®.



Hastalardan bazilari randevularina gelmeyerek cerrahi
girisimden kaginmaya calisirken, bir kismi ise operasyona razidir ancak
bu hastalar da hekimle ¢ok koopere olamayabilirler, bu durum ise cerrah
uzerinde gerginlige, dolayisi ile operasyon suresinin uzamasina neden

olabilmektedir®.

Hastalarin anksiyete seviyesi, hastalarin yasi, cinsiyeti,
egitim seviyesi, ve Kkisilik yapilarindan etkilenebilir. Buglne kadar farkli
ulkelerde yapilan aragtirmalar gostermistir ki, genelde kadin hastalar erkek
hastalara gbre daha yuksek anksiyete seviyesine sahiptir. Yasa
bakildiginda ise geng¢ hastalarin daha ileri yastaki hastalara gére daha

endiseli ve dental anksiyete seviyeleri daha yiiksek olarak saptanmistir®.

Egitim derecesine bakildiginda ise bazi arastirmacilar duguk
editim derecesinin dental anksiyeteyi arttirdigini savunurken diger
arastirmacilar ise tersini rapor etmiglerdir. Benzer sekilde surekli anksiyete
seviyesi ile dental anksiyete seviyesi arasinda pozitif korelasyon varligi

saptanmistir'®.

Dental anksiyete seviyesinin belirlenmesinde, ozellikle hasta
cerrahi bir islem goérecek ise, hastalarin o anki ve genel anksiyete durumu

surekli ve durumluk kaygi olgegi ile kolaylikla degerlendirilebilir.



Lopez-Journet ve ark.® Spielberger’in Siirekli-Durumluk kaygi
testini dis hekimligi faklltesine dis ¢ekimi igin bagvuran toplam 70 hastanin
dental anksiyete ve korkularini belirleyebilmek icin dis ¢ekimi dncesinde
preoperatif ve hemen ardindan postoperatif ve dig ¢ekimini takiben 7.
gunde bu testlerle dlgmusler ve hemen dis c¢ekimini takiben dental
anksiyetenin anestezinin tlrl, operasyonun suresi, ¢cekilen disin pozisyonu
gibi faktorlerden etkilenebilecegini ancak 7. gundeki anksiyete tzerinde bu

faktorlerin herhangi bir etkisi olmadigini saptamiglardir.

Alt gomula yirmi yas disi ameliyatini takiben geligen
anksiyete ve post-travmatik stresin incelenmesi ile ilgili 34 hasta tGzerinde
arastirma yapan Jong ve ark.1*® ise agr ve anksiyete gibi emosyonel
faktorlerin ameliyat sirasinda, oOnceki post-travmatik deneyimlerin ise
operasyon sonrasinda gelisen anksiyete Uzerinde etkili oldugunu

destekleyen sonuglar elde etmiglerdir.

2.1.3.Durumluk ve Surekli Kaygi Olcedi

Cerrahi girigsimler oncesinde yapilan preoperatif hazirhgin
pek ¢cok amaci vardir. Ancak, en dnemlisi anksiyetenin giderilebilmesidir.
Anksiyete cerrahiyi, anesteziyi ve postoperatif iyilesmeyi olumsuz etkiler.
Anksiyete olcumid igin en yaygin kullanilan test, State-Trait Anxiety
Inventory (STAI) olgegdidir. Turkgce uyumluluk galigmalari da yapilmis olan
bu 6lcede durumluk ve sirekli kaygi élgedi de denmektedir?.



Durumluk kaygi Olgegi kisinin kendisini belirli bir anda nasil
hissettigini, surekli kaygi dlgegdi ise kisinin genellikle hayatta kendini nasil

hissettigini belirten ifadelerden olusan bir testtir'’.

Durumluk- Sudrekli Kaygr Envanteri toplam kirk maddeden
olusan iki ayr dlgegi icermektedir. Durumluk Kaygi Olgegi bireyin belirli bir
anda ve belirli kosullarda kendisini nasil hissettigini betimlemesini; i¢inde
bulundugu duruma iligkin duygularini dikkate alarak cevaplamasini
gerektirir. Siirekli Kaygi Olgegi ise bireyin genellikle nasil hissettigini

betimlemesini gerektirir?.

Durumluk kaygi 6lgedinin maddelerinde ifade edilen duygu
ya da davraniglar yasantinin siddetine goére; 1) hic, 2) biraz, 3) cok ve 4)
tamamiyla secgeneklerinden olusur. Surekli kaygi Ol¢gegi maddelerinde
ifade edilen duygu ya da davranislar ise siklik derecesine gore; 1) hemen
higbir zaman, 2) bazen, 3) cok zaman, ve 4) hemen her zaman seklinde

seceneklerden olusur?.

Durumluk ve Sirekli Kaygi Olgekleri 6z-degerlendirme
yontemi ve kagit kalem teknigi ile cevaplandirildigindan, bu Olgekler
bireysel olarak ya da grup halinde uygulanabilmektedir. Olceklerin
cevaplandirilmasi sirasinda bir zaman kisitlamasi yoktur. Ancak 20
dakikada her iki 6lgek cevaplanabilmektedir. Universite dgrencileri igin bu
sire 15 dakikaya kadar inebilmektedir?.



Durumluk kaygi puanlari igin katihmcilar, dlgekte yer alan her
bir ifade igin “hi¢”, “biraz”, “cok” ya da “tamamiyla” secgeneklerinden
kendilerine en uygun olanini isaretlerler. Olgekte yer alan 3, 4, 6, 7, 9, 12,
13, 14, 17, 18. maddeler igin pozitif (toplam kaygi puanini arttiran), 1, 2, 5,
8, 10, 11, 15, 16, 19, 20. maddeler icinse negatif (toplam kaygi puanini
azaltan) puanlar verilmektedir. Degerlendiriime yapilirken her madde igin
maddenin pozitif ya da negatif 6zelligine goére 1 (ya da -1) ile 4 (ya da -4)
arasinda bir puan verilmekte olup elde edilecek toplam puana 50 sabiti
eklenmektedir. En yuksek puan 80, en dusik puan ise 20’dir. Toplam
kaygl puani ne kadar yuksekse, Olgcegi dolduran kisinin kaygi duizeyi o

kadar fazladir*®,

Surekli kaygi puanlari i¢in 35 sabiti, Durumluk kaygi puanlari
icin ise 50 sabiti eklenerek sonuca ulasilir. Puanlarin yorumlanmasinda
her iki dlcekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degisir.
Yuksek puan yuksek kaygi seviyesini, kligik puan dusik kaygi seviyesini
belirtir®.

Preoperatif ve postoperatif dental anksiyetenin, agri ve
emosyonel streslerle 6nemli derecede iligkili oldugu hipotezini 6ne suren
bu ¢alismanin amaci gomulu alt yirmi yas disi operasyonlarinin anksiyete

uzerine etkisini ve sebep olan fizyolojik risk faktorlerini tanimlamaktir.



2.2.Gomulu Alt Yirmi Yas Diginin Tanimi

Surme yasini tamamlayan fakat normal oklizyonda yerini
alamayan, kemik ve yumusak doku igerisinde tamamen veya kismen
kalmis disler “Gomiilii Dis” olarak tanimlanmaktadir'®. En sik gémiili kalan

disler alt yirmi yas disleridir®®>.

2.2.1.Gomuld Alt Yirmi Yas Dislerinin Cerrahi Cekimi

Alt yirmi yas digleri genellikle 18-24 vyas araliginda
surmektedirler. Yetiskin bireylerin % 25’inde, bir veya birden fazla yirmi
yas disi agizda bulunmamaktadir. Sirmemis 3.Molarlarin cerrahi ¢cekimi
onemli derecede agri, yuzde sislik, dudak ve dilde his degisikligine sebep
olabilen kalici veya gegici sinir hasari gibi morbidite ile iligkili olabilir. Bu
nedenle, gdomulu alt yirmi yas dislerinin cerrahi olarak c¢ekilip ¢cekilmemesi
pekcok tartismalara sebep olmaktadir. Temel prensip, belirti vermedigi
surece gomulu disin ¢ekiminin ertelenmesi ve takip edilmesidir. Ancak,
bazi galismalarda, herhangi bir semptom olusturmasina izin vermeden

disin profilaktik olarak cekimi savunulmaktadir®*%,

iskogya dis hekimligi fakiilteler arasi rehber agi, gomuli yirmi
yas diglerinin cerrahi ¢ekiminin gerekli oldugu ve olmadigi durumlari bir

rapor seklinde yayinlamistir®*?’.
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2.2.2. GOmulu Yirmi Yas Dislerinin Cerrahi Cekiminin Tavsiye Edilmedigi

Durumlar

Basarili sekilde slirecegi ve oklizyonda fonksiyonel bir rol
alacagi dusunudlen yirmi yas diglerinin varliginda, cerrahi ¢ekimi tolere
edemeyecek derecede ciddi sistemik rahatsizligi olan bireylerde, kemik
icerisinde derin gbmull olan, inferior alveolar kanalla yakin iligkili ve
herhangi bir patoloji olusturmamig yirmi yas dislerinin varhginda, ileri
yastaki bireylerde ¢ekim sonrasinda fraktur olugsma riski varsa gomulu dis

cekimi mutlaka ertelenmelidir®*2’.

2.2.3. Gomulu Yirmi Yas Dislerinin Cerrahi Cekiminin Tavsiye Edildigi

Durumlar

Enfeksiyon mevcudiyetinde (perikoronitis,selulit,apse),
radyoterapi oOncesinde olasi enfeksiyon riskini Onlemek amaciyla,
endokardit riskini dnlemek amaciyla, gémult yirmi yas disi agizdaki eksik
bir molar digin yerine transplante edilecekse, ortognatik cerrahi 6ncesinde

gémiili dislerin cekimi yapilmalidir®*?’.

2.3. Gomulu Alt Yirmi Yas Disinin Gomuliu Kalma Nedenleri

GOmull alt yirmi yas digleri U¢ ana sebepten dolayr gémuli

kalmaktadir. Bunlar sirasiyla;

11



2.3.1. Lokal Faktorler

Kronik iltihaplanmalar, ¢enelerdeki yer darhgi, sut diglerinin
retansiyonu, c¢ocuklarda ategli hastaliklar, disin c¢evresindeki doku

yogunlugu lokal faktérler icerisinde yer almaktadir'®.

2.3.2. Sistemik Faktorler

2.3.2.1. Prenatal Faktorler

Kalitim, hatali beslenme, spesifik enfeksiyonlar gibi prenatal

faktorler alt yirmi yas dislerinin gémdili kalmasina neden olurlar'®.

2.3.2.2. Postnatal Faktorler

Herediter sifiliz, rasitizm, anemi, tlberklloz, cene ve c¢evre
doku hastaliklari, gelismemis ¢enelerde yer darligi, endokrinal hastaliklar,
travma, beslenme bozuklugu gibi dogum sonrasi olugan faktorler de alt
yirmi yas dislerinin gémiilii kalmasina neden olabilmektedir®®.

12



2.3.2.3. Bozuk Gelismeler

Oksisefali, Kleido-kraniyal dizostozis, Damak yarigi, Progeri,
Akondroplazi, gibi gelisimsel anomalilerin alt yirmi yas disinin gomuli

kalmasinda rolii oldukca buytiktiir'®.

2.4. Gomulu Alt Yirmi Yas Disinin Sebep Oldugu Komplikasyonlar

GOmullu  disler asemptomatik haldeyken bile ciddi
problemlere neden olabilmektedirler. Dis c¢urukleri, kdk rezorpsiyonlari,
kistik olusumlar, periyodontitis, periapikal enfeksiyonlar, dis kaynakh iyi
huylu ya da malign tumorler ve perikoronitis gibi gesitli patolojik durumlar
cogunlukla sirmemis veya kismen gémuli kalmis alt yirmi yas digleriyle

iliskilendirilmigtir.

Bunun yani sira, alt yirmi yas disleri ark icerisinde
caprasikliga da yol acabilmekte ve bu duruma ortodontik tedavi ile
midahale edilmesi gerekmektedir. Dis dizisinde caprasiklik olugsmadan

énce bu dislerin profilaktik amagl gekimi uygun gériilmustir?®,

Adeyemo ve ark.’na*! gére, alt yirmi yas dislerinin profilaktik
amacl ¢cekiminin orani %18 ile %50.7 arasindadir.
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Diger profilaktik cekim endikasyonlari ise, kist ve tumor

olusumunu engellemek, olusabilecek angulus kirigi riskini dnlemek, yasla

birlikte cerrahinin zorlasiyor olmasi seklinde bildirilmistir*®

YV V.V V V V V V V V

\4

GOmula alt yirmi yas diglerinin olugturdugu komplikasyonlar;

Perikoronitis

Agri

Kist olusumu

Odontojenik timor olusumu

Komsu 2. Molar disin kok ylzeyinde rezorpsiyon
Komsu 2. Molar disin géomuli kalmasi

Cene kiriklari

Alt on dislerde ¢aprasiklik

Komsu diste periyodontal hastalik

Komsu diste curtk

Diger komplikasyonlar olarak siralanabilir®***,

GOmulu dislerin cerrahi olarak ¢ekimine karar verilirken, her

vaka ayrintili olarak ele alinmali, ¢cekilmesi veya birakilmasinin sonuglari

klinisyenler tarafindan iyi degerlendiriimeli ve hasta olusabilecek

postoperatif komplikasyonlar hakkinda detayli olarak bilgilendirilmelidir**

44
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2.5. Gomulu Alt Yirmi Yas Disinin Cekim Giigluglini Belirleyen

Faktorler

GOmull alt yirmi yas dislerinin ¢gekim gucgluguni belirlemeye
yardimci olan faktorler dort ana baglk altinda incelenebilir. Bunlar sirasi
ile:

o Demografik faktorler

o Anatomik faktorler

0 Operatif faktorler

o Postoperatif faktorler* olarak siralanabilir.

2.5.1. Demografik Faktorler

Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu demografik

faktorlerdir®®°,

2.5.2.Anatomik Faktorler

Alt gdmuli yirmi yas disinin hangi pozisyonda oldugu 6énemli

bir anatomik faktordir®®,
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2.5.2.1.Alt Gomulu Yirmi Yas Disi Pozisyonunun Degerlendiriimesi

Alt gdbmalu yirmi yas disleri, klinik muayene sonrasinda
retansiyon sekillerine bagl olarak kemik retansiyonlu gémull digler,
kismen kemik kismen yumusak doku retansiyonlu gomulu disler ve
yumusak doku retansiyonlu digler olmak Uzere U¢ ana grup altinda

siniflandinimaktadir®®,

Gunumizde en sik kullanilan gomululik siniflandirmasi
Winter's siniflandirmasidir. Winter’'s siniflandirmasinda tzerinde durulan
uc¢ o6ge sirasi ile, M3 mesafesi, gomullu disin komsu dig ile olan iligkisi ve

gémdilii disin angulasyonudur?®®°.

GOmulu alt yirmi yas dislerinin siniflandiriilmasinda birinci

kriter M3 mesafesidir. Buna gore gomululuk siniflamasi agagidaki gibidir:

Klas I: M3 mesafesi yirmi yas disinin meziyodistal

uzunlugundan daha buyuktdr.

Klas _II: M3 mesafesi yirmi yas disinin meziyodistal

uzunluguna esgittir.

Klas Ill: M3 mesafesi yirmi yas diginin meziyodistal
uzunlugundan daha azdir. YUkselen ramus 2.Molar disin distalinden baslar

ve M3 mesafesi tamamen kaybolmustur®4¢-*°,

16



ikinci kriter ise, gémuli yirmi yas disinin komsu dis ile
iligkisinin belirlenmesidir. Alt gémull yirmi yas disinin kronu, komsu
2.Molar digin kronu ile ayni hizada ise kron-kron iligki, servikal ¢izgisi
hizasinda ise kron-kole iligkisi ve son olarak servikal ¢izginin altinda ise
kron-kok iliskisi olarak ti¢ grup altinda siniflandiriimaktadir®®.

Son kriter ise, gdomullu yirmi yas disinin angulasyonunun
tespit edilmesidir.GoOmulu yirmi yas disi meziyoanguler, distoanguler,
horizontal, vertikal ve bukkolingual angulasyonda olabilmektedir. Gomuli
disin Winter's klasifikasyonuna gore tanimlanabilmesi igin bu Ug

siniflandirma bir arada kullaniimalidir®®.

GOmult disin pozisyonunun vyanisira, disin retansiyon
durumu, digin kok sayisi ve morfolojisi, digin ark Gzerindeki lokalizasyonu,
dis koklerinin inferior alveolar kanal ile olan iliskisi ve komsu digin varligi

da anatomik faktérler arasinda sayilmaktadir®.

2.5.3. Operatif Faktorler

Lokal anestezi komplikasyonlari, planlanan flep dizayni,
operasyon esnasinda disin pargalara ayrilarak g¢ikartilmasi, kok kirilmasi,
alveol kemiginin kirilmasi, operasyon sturesi ve son olarak operasyon

bitiminde flebin kapatilma sekli operatif degiskenler arasindadir®*™>’.
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2.5.4. Postoperatif Faktorler

Cekim guglugu degerlendirilirken, cerrahi sonrasi iyilesme de
mutlaka degerlendirilmelidir. Cerrahi islemin zorluk derecesine badli
olarak, ¢ogu zaman operasyon suresi uzamakta, daha fazla kemik
kaldinimakta ve dolayisiyla daha fazla 6dem, agr, trismus  gibi

komplikasyonlar gozlenebilmektedir*®>%>°,
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3.YONTEM VE GERECLER

Bu galisma, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz,
Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali Klinik ve Ameliyathanesinde
yapiimistir. Calisma, etik kurul izni alinan (Ek 1) alt gdbmuld yirmi yas
dislerine sahip, yaslari 17 ile 51 arasinda degisen 53 kadin, 47 erkek
toplam 100 hasta dahil edilmis ancak strekli kaygl envanteri
uygulamasinin ardindan 2 birey, surekli kaygilarinin ¢ok ylksek olmasi
sebebiyle arastirma kapsami disinda tutulmus ve arastirmaya 51 kadin,
47 erkek olmak Uzere 98 birey ile devam edilmistir. Calisma grubu,
sistemik olarak herhangi bir hastaligi bulunmayan (ASA | grubuna dahil)
alt gomuala yirmi yas disi operasyonu gegirecek olan klinik hastalari
arasindan secilmistir. Calismaya katillan hastalar c¢alisma hakkinda
bilgilendirilmis ve yazih onam formu (Ek 2) okutularak imzalatilmistir.
Alinan detayli anamnez genel bilgi formuna islenmistir. Hastalarin ad-
soyad, yas, cinsiyet, egitim ve calisma durumunu iceren demografik

bilgilerini takiben hastanin oncelikli sikayeti 6grenilmistir (Ek 3).

Hastalara genel amagli bir anket daha uygulanmigtir. Daha
onceki dis hekimi tecribeleri ve yapilacak olan operasyon konusunda

beklentilerini iceren bir seri soru sorulmustur (Ek 4).

Preoperatif degerlendirme sirasinda radyografik inceleme
amaciyla hastalardan panoromik radyografi alinmistir. Radyografiler
incelenerek disin Winter's klasifikasyonuna gore gomdalulik derecesi,
komgu digse gobre kron morfolojisi, kOk morfolojileri, kOk sayisi

degerlendirilmigtir.
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Anamnez, klinik ve radyolojik muayene ile ise perikoronitis
varh@i ve turd, disin arktaki lokalizasyonu, komsu dis varligi ve durumu,

disin retansiyon durumu degerlendirilmistir ( Ek 5).

Hastalara operasyon oOncesinde ve operasyon sonrasinda
kendini degerlendirme | (DURUMLUK)(STAI I) ve kendini degerlendirme Il

( SUREKLI)-(STAI Il) anket formlari verilmistir (Ek 6 ve Ek 7).

Bu formlarin puanlanmasi ve puanlarin yorumlanmasi su

sekilde yapilmigtir:

Ucten fazla ifadeye cevap vermeyen 10 hastanin
doldurduklart form gecersiz sayildi. Diger hasta formlarinin puanlamalari
elle yapildi. Pozitif ve negatif ifadelerin her biri icin iki ayri anahtar
hazirlandi. Bir anahtarla pozitif ifadelerin, ikinci anahtarla negatif ifadelerin
toplam agirliklari hesaplandi. Pozitif ifadeler igin elde edilen toplam

puandan negatif ifadelerin toplam puani ¢ikarildi.

Bulunan sayiya onceden tespit edilmis ve degdismeyen,
Durumluk kaygi Olcegdi igin 50, surekli kaygl oOlgegi icin ise 35 sabiti
eklendi. En son elde edilen deger bireyin kaygi puani olarak kabul edildi.

Elde edilen 20 ile 80 arasindaki puanlardan; biyik puan
yuksek kaygl seviyesi, kliguk puan dusuk kaygi seviyesi olacak sekilde ele

alindi.

20



Cerrahi uygulama

Hastalara bekleme sirasinda STAIl I-ll formlari verilmis ve
operasyona alinmadan Once hastalara hekim tarafindan okunarak
doldurmalari istenmistir. Formun doldurulmasini takiben, hastalar
ameliyathaneye alinmig ve steril sartlar altinda operasyona hazirlanmistir.

Calisma tek cerrah tarafindan yurataimustar.

Lokal anestezi amaciyla tim hastalara 2-4 ml %2 lik artikain
HCL-epinefrin ile inferior alveoler sinir blogu ve bukkal infiltrasyon
anestezisi uygulanmigtir. Enjeksiyonun yapildigi saat ve operasyonun
baslama saati kaydedilmigtir. Ramusun 6n sinirindan 2.Molar disin
meziyobukkaline kadar uzanan standart insizyonla beraber bukkal vertikal
insizyon yapilmistir. Periostun kaldiriimasini takiben, disin c¢evresindeki
kemik kaldinimis ve dis —gerektiginde- uygun parcalara ayrilarak

cikariimistir.

Alveol soketi incelenmis, dental foliklil ve enfekte dokular
uzaklagtirnlmig, irrigasyonu takiben saha 3/0 ipek sutur ile kapatilmistir.
Operasyonun bitim zamani kaydedilmis ve toplam operasyon suresi

hesaplanmistir.

Operasyonun  bitimini  takiben,  hekim  postoperatif
degerlendirme ile ilgili kisimlar doldurmustur (Ek 8). Hastaya STAI I-1I
(postoperatif) formlar hekim tarafindan okunarak doldurtulmustur.
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Alt gomulu yirmi yas disinin cerrahi olarak c¢ikariimasini

takiben, hastalar uymasi gereken hususlar konusunda bilgilendirilmistir.

Hastalara operasyon bitimini takiben standart antibiyotik,
analjezik ve anti-enflamatuar ilag, gargara regete edilmis, ilag araliklari ve

toplam kullanma suresi sabit tutulmustur.

Calismada, anatomik, demografik, operatif, postoperatif
kriterlerin yani sira; perikoronitis varligi, hastalarin sigara kullanimi, daha

onceki dis hekimi ve operasyon deneyimleri de degerlendirilmigtir.

Anatomik Kkriterler

Disin pozisyonu (Winter’s klasifikasyonuna gore),
Disin angulasyonu,

Disin morfolajisi,

Digin sag veya sol mandibulada olusu,

Digin arktaki lokalizasyonu

o a0k 0w N PE

Komsu digin varligidir.

Demoagrafik kriterler

1. Hastanin yasi,
2. Cinsiyeti,
3. Egitim-sosyoekonomik durumu,

22



Operatif kriterler

1. Anestezi teknigi,
2. Operasyon teknigi,
3. Operasyon siresi,

4. Operasyon sirasinda olusan komplikasyonlardir.

Postoperatif kriterler

Kullanilan anestezik solusyon miktari,

Anestezi sonrasi olusan komplikasyonlarin varligi,
Operasyon siresi,

Disin ¢ikarilma sekli,

Premedikasyon gerekliliginin degerlendiriimesi,

S o

Sedasyon gerekliliginin degerlendirilmesidir.

Bu calismanin sonuglarinin istatistiksel analizi ‘Statistical
Package for the Social Sciences’ - ‘Sosyal Bilimler icin istatistik Paketi’

(SPSS, versiyon 15.0) kullanilarak yapilmistir.
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4. BULGULAR

Bu c¢alismada yaglar 17-51 (ort.26,3) arasinda degisen 51'i
kadin, 47’si erkek olmak uzere toplam 98 birey yer almigtir.

Hastalarin Gazi Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis
ve Cene Cerrahisi Anabilim Dal’'na bagsvurma sebepleri (Ek 3) farkliydi,

bunlar sirasi ile Tablo 1'de gosterilmektedir.

Tablo 1: Galigmaya Dahil Edilen Hastalarin Bagvurma Sebepleri

Sikayeti Sayi (%)
Agri 46 (46,6)
Sislik 13 (13,3)
Lenflerde siglik 3 (3,1
Ortodontik sebepler 7 (7,1)
Dis hekimi tavsiyesi 14 (14,3)
Sikayeti yok 10 (10,2)
Diger 5(5,1)
Toplam 98(100,0)

Hastalar, 17-20 yas, 21-25 yas, 26-30 yas, 31-35 yas ve son
olarak 36 yas ve Uzeri olmak Uzere 5 gruba ayrilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2: Hastalarin Yag Dagihmi

Yas Gruplari Say1 (%)
1=17-20 yas 26 (26,5)
[1=21-25 yas 23 (23,5)
[11=26-30 yas 24 (24,5)
IV=31-35 yas 15 (15,3)
V=>36 vyas 10 (10,2)
Toplam 98 (100,0)

Hastalarin ¢alisma durumlari soruldugunda bu bireylerden,

51’inin ¢alismakta oldugu, 47’sinin ise ¢alismadigi saptanmistir.

Hastalarin, onceki dis hekimi deneyimi ve operasyona iliskin

beklentilerini degerlendiren sorularin (Ek 4) cevaplari incelendiginde ise :

. Daha d6nce dis hekimine gittiniz mi? sorusuna, 85 birey

evet cevabi verirken, 13 birey hayir,

. Daha 6nce ¢ene cerrahina gittiniz mi? sorusuna, 31
kisi evet derken, 67 kisi hayir,

o Daha Once gomuli  yirmi yas disi operasyonu
gecirdiniz mi? sorusuna, 32 kisi evet derken, 66 kisi hayir,
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e Hekiminizin cinsiyeti sizin i¢cin dnemli midir? sorusuna, 17 kisi

evet derken, 81 kisi hayir,

o islem sirasinda mizik ¢almasi sizi rahatsiz eder mi?

sorusuna, 6 Kisi evet derken, 92 kisi hayir,

o Bu islemler ©Oncesinde, islem ve sonrasi hakkinda

size gerekli bilgi verildi mi? sorusuna, 50 kisi evet, 48 kisi hayir,

o islem sirasinda hekimlerinizin aralarinda konusmasi

sizi rahatsiz eder mi? sorusuna sadece 10 kisi evet cevabini vermigtir.
o Hekimlerin yaptiklari iglemler konusunda operasyon

sirasinda size bilgi vermesini ister misiniz? sorusuna sadece 70 Kisi evet

cevabini vermistir.

J 69 kisi sigara kullandigini, 29 kisi ise kullanmadigini
ifade etmigtir.

Preoperatif degerlendirme kriterleri (Ek 5) ile elde edilen

veriler incelendiginde:

o Ameliyat ile alinan dislerin 51’i sag, 47’si ise sol tarafta

lokalizeydi.
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o Diglerin M3 mesafesi ve komsu dis ile iliskisine gore

siniflanmasi ve kemik retansiyonu Tablo 3'de gosterilmistir.

Tablo 3: Gomiilii Dislerin M3 Mesafesi ve Komsu Dis ile iliskisine

Gore Siniflanmasi ve Kemik Retansiyon Durumlari

M3 Sayi (%) Kron iligkisi  Sayi (%) Kemik retansiyonu Sayi (%)

Mesafesi

Klas | 13 (13.3)  Kron-Kron 33(33.6) Tam Kemik 40 (40.8)

Klas Il 54 (55.1) Kron-Kole 43 (43.8) Yarim Kemik 46 (46.9)

Klas Il 31 (31.6) Kron-Kok 22 (22.4) Mukoza 12 (12.2)

Toplam 98 (100)  Toplam 98 (100) Toplam 98 (100)
. Opere edilen géomull diglerin angulasyonlari Tablo 4’te

gOsterilmigtir.
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Tablo 4: Gomulu Diglerin Angulasyon Durumlari

Gomiilii Dis Angulasyonu Say1 (%)
Vertikal 41 (41.8)
Horizontal 20 (20.49)
Meziyoanguler 23 (23.4)
Distoanguler 12 (12.2)
Bukkolingual 2 (2,04)
Toplam 98 (100)
o Gomulu diglerden 8’i akut, 16’s1 kronik, 19’u subakut

perikoronitis vakasi iken 55’inde herhangi bir enfeksiyon mevcut degildi.
o Cekilen diglerden 76’s1 komsu digle ayni buyuklukte
kron blyUkligline sahip iken, 16’si komsu disten buylk, 6’si ise komsu

disten daha klguk kron buyuklugune sahipti.

. Bu dislerden 18’inin kdk yapisi diverjan iken geri kalan

80’inde konik kdk yapisi mevcuttu.

. Bu dislerin 80'i iki kokli iken geri kalani ikiden fazla

koke sahipti.
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o Opere edilen diglerin 93’Gnidn yaninda komsu dis

mevcuttu.

Postoperatif degerlendirme kriterleri (Ek 8) ile elde edilen

veriler incelendiginde:

. Operasyon esnasinda 45 gomulu dis parcalara
ayrilarak cikartilirken, 53’0 butun olarak gikartildi.

o Akut perikoronitis olgularinda, hastalarda kullanilan
lokal anestezik solusyon miktarinin arttigi gézlendi.

o Hastalarin hicbirinde anestezi sonrasi komplikasyon

gorulmedi.

. Operasyon surelerinin dagilimi Tablo 5’'de gdsterildigi
gibidir.
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Tablo 5: Opere Edilen Gomulu Dislerin Cikartilma Sireleri

Zaman (Dakika) Sayi
5 1
10 15
15 16
20 17
25 10
30 13
35 8
40 6
45 9
50 2
130 1
Toplam 98
. Hekimin yaptigi postoperatif degerlendirme

sonrasinda, hekim ‘Premedikasyon gerekir miydi?’ sorusu i¢in 13 hastada
evet cevabl verirken, ‘Sedasyon gerekir miydi?’ sorusuna 11 hastada evet

cevabl vermigtir

Caligmaya katilan hastalarin Durumluk-Surekli kaygi skorlari,
20-39 ve >40 olmak Uzere iki grup altinda incelenmistir. 20-39 puan dusuk
kaygiyl gosterirken, >40 puan yuksek kaygiyi ifade etmektedir. Durumluk
on test skorlarina bakildiginda, 35 birey dusuk kaygili, 63 birey yuksek
kaygili bulunmustur.
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Durumluk son test kaygi skorlarina bakildiginda ise, 39 birey
dusuk kaygili, 59 birey ise yuksek kaygili olarak bulunmustur. Sudrekli
kaygi skorlari incelendiginde ise: on test sonuglarina gore 24 birey dusuk
kaygili, 74 birey yuksek kaygili bulunurken, son test sonuglarinda 20 birey
dusuk kaygili, 78 birey yuksek kaygili bulunmustur.

Bu c¢alismada elde edilen sirekli kaygi Olgegi skorlari,
calisma dahilindeki kriterler ile istatistiksel olarak kargilastiniidiginda

herhangi bir anlamlilik bulunmadigi igin sonuglar rapor edilmemistir.

Her hasta icin hesaplanan anksiyete skorlari ile diger
kriterler, kanitlayici istatistiklerden t testi ve tek yonli varyans analizi
(ANOVA), bazi istatistiksel degerlendirmelerde ise parametrik olmayan

testlere bagvurularak analiz edilmisgtir.

Durumluk kaygi skorlari ile demografik 6zellikler, hastanin
onceki deneyimleri, preoperatif degerlendirme sonuglari, postoperatif
degerlendirme sonuglari SPSS 15.0 programi kullanilarak istatistiksel

olarak karsilastiriimigtir.

Yaglari bakimindan 5 gruba ayrilarak degerlendirilen
hastalarin yasi ve durumluk kaygi skorlari arasinda anlamli bir fark
bulunmazken, yas arttikga kayginin biraz daha arttigi gézlendi (p>0.05)
(Tablo 6).
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Tablo 6: Hastalarin Yasi ile Durumluk Kaygi Skor Ortalama

Degerlerinin Karsilagtiriimasi

Yas Araligi Sayi Ortalama

Durumluk 6n test

(preoperatif)
GRUP 1 17-20 26 42,04
GRUP 2 21-25 23 44,00
GRUP 3 28-30 24 44,33
GRUP 4 31-35 15 43,2
GRUP 5 >35 10 45,30
Toplam 98 43,57

Durumluk son test

(postoperatif) GRUP 1 17-20 26 40,62
GRUP 2 21-25 23 43,57
GRUP 3 28-30 24 42,12
GRUP 4 31-35 15 49,93
GRUP 5 >35 10 42,30
Toplam 98 41,74

p>0.05
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. Hastalarin cinsiyeti ve durumluk kaygi skorlari
arasinda anlamh bir fark bulunmadi (p>0.05). Ancak, erkeklerin operasyon
sonrasinda operasyon oncesi ile kiyaslandiginda, kaygilarinin daha fazla
azaldigi, kadin hastalarda ise operasyon bitse bile yuksek kaygi

seviyesinin devam ettigi goruldu (Tablo 7).

Tablo 7: Hastalarin Cinsiyeti ve Durumluk Kaygi Skor Ortalama

Degerlerinin Karsilagtiriimasi

Cinsiyet Sayi Ortalama
Durumluk 6n test
(preoperatif) Kadin 51 43,92

Erkek 47 43,19
Durumluk son test
(postoperatif) Kadin 51 42,61

Erkek 47 40,81
P>0.05

o Calismaya katillan hastalarin, 37’si lise mezunu iken

61’ Universite mezunuydu. Lise ve Universite egitimi alan hastalarin
operasyon Oncesi ve sonrasindaki durumluk kaygr skorlari

karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).
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o Hastalarin ¢alisma durumu ve durumluk kaygi skorlari
arasinda anlamh bir fark bulunamadi (p>0.05). Ancak, c¢alisan bireylerin
operasyona daha kaygili basladiklarn, fakat operasyon bitiminde

kaygilarinin c¢alismayanlara gére daha fazla azaldigi saptanmistir.
(Tablo 8).

Tablo 8: Hastalarin Galisma Durumu ve Durumluk Kaygi Skor

Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Calisma
Durumu Sayi Ortalama
Durumluk 6n test
(preoperatif) Calisiyor 51 44,47
Calismiyor 47 42,59
Durumluk son test
(postoperatif) Calisiyor 51 41,31
Calismiyor 47 42,21

p>0.05
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. Hastalara Ek 4'te yer alan ‘Daha 6nce dis hekimine
gittiniz mi?’, ‘Daha dnce ¢ene cerrahina gittiniz mi?’, ‘Daha once dis ¢ekimi
yaptirdiniz m1?’, ‘Daha once gomulu yirmi yas digi operasyonu gegirdiniz
mi?’, Yirmi yas disi ¢cekimi sizin duslUndiugunuzden daha mi zordu?’
sorularinin cevaplari ile durumluk kaygi 6n ve durumluk kaygi son test
sonuglar istatistiksel olarak karsilastirildiginda, herhangi bir istatistiksel
anlamhilik saptanmamigtir (p>0.05). Ayrica, daha once dig ¢ekimi ve/veya
gomuld yirmi yas disi operasyonu deneyimi olan hastalara sorulan ‘Bu
islemler dncesinde, islem ve sonrasi hakkinda size gerekli bilgiler hekim
tarafindan verildi mi?’ sorusunun cevabi igin gruplar arasindaki dagilimda
esitsizlik olmasi nedeniyle non-parametrik analizlerden Mann-Whitney U
testi yapildi ve z degerleri esas alindi. Daha once yaptirdiklar igslemlerde
oncesi, sirasi, sonrasinda bilgi veriimeyen bireylerin kaygi seviyelerinin
operasyon oOncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli olmamasina

ragmen yuksek oldugu saptandi (p>0.05) ( Tablo 9).
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Tablo 9: Daha Onceki Dis Tedavileri Sirasinda Bilgilendirilen
Hastalar ile Bilgilendiriimeyen Hastalarin Durumluk Kaygi Skor

Ortalama Degerlerinin Karsilastiriimasi

Sayi Ortalama deger z
Durumluk 6n test
(preoperatif) Evet 70 42,6 37
Hayir 28 45,8
Toplam 98
Durumluk son test
(postoperatif) Evet 70 41,5 48
Hayir 28 42,3
Toplam 98
p>0.05
o Hastalara Ek 4’'te yoneltilen ‘Hekiminizin cinsiyeti sizin

icin 6nemli midir?’ sorusuna verdikleri cevaplarla durumluk kaygi skor
ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundu (p<0.05).
Erkek hekim tercih eden 12 hastanin durumluk kaygi skorlari daha yuksek
bulundu. Bu durumda anksiyete seviyesi yiksek olan bireylerin erkek

hekim tercih ettigi goruldu.
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o islem sirasinda mizik ¢almasi sizi rahatsiz eder mi?
sorusuna ‘evet’ ya da ‘hayir diyen bireylerin preoperatif ve postoperatif
durumluk kaygi degerlerine bakildiginda, gruplar arasindaki dagilimin esit
olmamasindan dolayi non-parametrik test yapildi ve fark istatistiksel olarak
anlamh bulundu (p<0.05). Mlzikten rahatsiz olan bireylerin daha kaygili

oldugu saptandi.

o Ek olarak ‘islem sirasinda hekimlerinizin aralarinda
konugsmas! sizi rahatsiz eder mi?(Ek 4) sorusunun cevaplari ile
preoperatif-postoperatif durumluk kaygi skorlarini karsilagtirmak igin tek
yonli  varyans analizi yapildi ve hekimlerin kendi aralarinda
konusmalarindan rahatsiz olan hastalarin daha kaygili oldugu istatistiksel
olarak bulundu (p< 0.05).

Preoperatif degerlendirme kriterlerinden (Ek 5) elde edilen
veriler ile preoperatif-postoperatif durumluk kaygi skor ortalamalari

kargilastirildiginda ise:

. GOmulu disin alt cenede sad veya solda lokalize

olmasinin istatistiksel olarak anlamh bir fark olusturmadigi (p>0.05),

o M3 mesafesi dar olan Klas Il gémulu diglere sahip

bireylerin en kaygili bireyler oldugu (p<0.05) (Tablo 10),
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Tablo 10: Alt Yirmi Yas Diginin M3 Mesafesi ve Durumluk Kaygi Skor

Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

M3
mesafesine
gore Sayi Ortalama
Durumluk 6n test Klas | 13 37,61
(preoperatif)
Klas Il 54 42,88
Kas Il 31 47,25
Toplam 98 43,57
Durumluk son test
(postoperatif) Klas | 13 36,84
Klas I 54 41,55
Klas Ill 31 44,12
Toplam 98 41,74
p<0.05
o Gomula dis ve komsu 2.Molar dis arasindaki iliski

acisindan anlamh bir fark bulunmustur. Kron-kok iliskisindeki goémuli
dislere sahip bireylerin en kaygili bireyler oldugu ve bu kaygilarinin
postoperatif dbnemde de devam ettigi (p<0.05) (Tablo11) ,
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Tablo 11: Alt Yirmi Yas Disinin Kron-Kék iligkisi ve Durumluk Kaygi

Skor Ortalamalarinin Karsilagtiriimasi

Kron-Kdk
lligkisi Say! Ortalama
Durumluk 6n test
(preoperatif) Kron-Kron 33 41,24
Kron-Kole
43 42,81
Kron-Kok 22 48,54
Toplam 98 43,57
Durumluk son test
(postoperatif) Kron-Kron 33 38,87
Kron-Kole 43 41,39
Kron-Kok 22 46,72
Toplam 98 41,74
P<0.05
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o istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber en
yuksek kaygi dizeyinin tam kemik retansiyonlu, meziyoangular gomalu bir
dise sahip bireyler oldugu (p>0.05),

o istatistiksel olarak anlamh olmamakla birlikte akut
perikoronitisi olan bireylerin daha kaygil oldugu (p>0.05),

. Komsu disin kronunun, opere edilen gomulu dige gore
daha bluyuk veya kiguk olmasinin; gomulu disin kok yapisinin diverjan
veya konik ve/veya kag adet kdke sahip oldugunun; yani sira gémalu digin
ark Uzerinde veya bukkalde yer almasinin veya komsu bir dis varliginin
olmasi vel/veya olmamasinin istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik

olusturmadigr saptanmistir (p>0.05).

Postoperatif degerlendirme kriterleri (Ek 8) ile preoperatif-
postoperatif durumluk kaygli skor ortalamalarinin  korelasyonuna
bakildiginda, sadece operasyon suresi arttikca kaygi duzeyinin arttigi
saptanmisgtir (Tablo 12).

Tablo 12: Operasyon Siiresi ve Durumluk Kaygi Skorlarinin

Korelasyonu

Durumluk on test Durumluk son test
Pearson Korelasyon ,101 ,064
P ,323 ,529
S 98 98
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5. TARTISMA

Arastirmacilar dig hekimine kargi olusan anksiyetenin ilk
olarak aileden kaynaklandigini savunmaktadirlar. insanlarin, tarih boyunca
gitmekten en c¢ok korktuklari ve bazen ¢ok agri ¢ekmelerine ragmen
randevularini iptal ettikleri tedavi yerleri dis hekimi klinikleridir. Bireyin dig
hekimine karsi olugan tavir ve Onyargisinin ailenin gocukluk doneminde
dis hekimini yanhs tanitma sekli ile ilgili oldugu belirtiimektedir. Bu
davranis sekli dis hekimlerinin igini guglestiren, basit gibi gérinmesine
ragmen anksiyetenin ilk basamagini olusturan problem olarak ortaya
cikmaktadir. Ek olarak, hastalarin tedavi sirasinda yagsamis olduklari kotu
deneyimleri diger hastalara yanlis ya da abartili olarak yansitmalari da, dis

hekimine karsi 6nyargi gelismesine neden olur®.

Anksiyete, 6grenilmis negatif deneyimlerden kaynagini
almaktadir. Daha Onceki tedavilerde hastanin agri ve/veya rahatsizlik
hissetmis  olmasi, tedavisinin basarisiz  olmasi, postoperatif
komplikasyonlar veya negatif hasta-hekim iligkisinin yasanmasi hastalarda
anksiyetenin yilkselmesine neden olabilir. Elter ve ark.” ve Vassend®
gecmis dental tecrube ile anksiyete arasinda pozitif bir iliski oldugunu
rapor etmis, ancak Stabholz ve Peretz®® herhangi bir baglant

saptamamistir.

Hastalara iglemin agrisiz gecgecedi anlatilarak rahatlatiimali
ve agrisiz bir islem icin tam ve derin bir anestezi saglandigindan emin

166469 Muglali ve ark.! yaptiklar calismada, anksiyetenin

olunmalidir
edinilmis negatif tecribeye veya yapilacak islem hakkinda bilgi sahibi

olmadan belirsizlik duygusuna bagl olarak artabilecegini rapor etmiglerdir.
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Thomsan ve ark.® dis hekimine hi¢ gitmeyenlerin anksiyete
seviyelerinin, rutin kontrollere gidenlere oranla daha fazla oldugunu
bildirmiglerdir. Bu ¢alismada ise, daha 6nce dis hekimine giden veya
gitmeyen hastalar arasinda anksiyete agisindan anlamh bir fark

bulunmamisgtir.

Kaakko ve ark.°® yaptiklari calismada ilk defa dental
enjeksiyon yapilacak olan hastalarin anksiyete seviyelerinin daha dnceden

enjeksiyon yapilan hastalara oranla daha fazla oldugunu rapor etmislerdir.

Aksine, Jongh ve ark.’nin*® yaptiklari calismada ise daha
oncesinde agrili lokal anestezi deneyimi olan hastalarda anksiyete
olustugu ve ikinci kez dis hekimine basvurduklarinda en korktuklari islemin
dental enjeksiyon oldugu rapor edilmistir. Bu ¢aligmada ise hastalara daha
once dis c¢ekimi vyaptirip yaptirmadigi sorulmus, vyaptiran veya
yaptirmayanlar arasinda anksiyete seviyesi bakimindan anlamli bir fark

olmadigdi gozlenmistir.

Anksiyete, tedavinin gergeklesmesini engelledigi gibi ayrica
hastanin daha uzun sure dig hekimi koltugunda kalmasina, gereksiz
zaman harcamasina ve tedavinin kalitesinin dismesine neden
olabilmektedir. Bu nedenle, dis hekimligi ile ilgili anksiyete duzeyini
belirlemeye yoOnelik g¢alismalarda sosyodemografik degigkenler (yas,
cinsiyet, egitim duzeyi, calisma durumu) ile anksiyete arasinda bir baglanti

olup olmadigi birgok arastirmaci tarafindan arastiriimigtir®”:,
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Anksiyete bozuklugu her yasta, cinsiyette ve sosyal sinifta
gorulebilmekte ancak egitim durumu, cinsiyet, yas ve gecmis dental

tecriibeler hastalarin anksiyete seviyelerini etkileyebilmektedir'®®%°,

Doerr ve ark.’® ile Marakoglu ve ark.’nin® yaptiklari
calismalarda, dental anksiyete bozuklugunun siklikla egitim seviyesi
disuk, kirsalda yasayan ve daha 6nce herhangi bir dis tedavisi
yaptirmamis hastalarda daha sik olustugu gézlenmistir. Bu arastirmada
ise hastalarin ¢alisma durumu ve durumluk kaygi skorlari arasinda anlamli
bir fark bulunmamasina ragmen, calisan bireylerin operasyona daha

kaygili bagladiklari saptanmistir.

Stouthard ve ark.”® Seattle ve Hollanda'da yapilan
calismalarda 6nceki arastirmalarin sonuglarini destekler sekilde 18-21 yas
grubunun, vyasli bireylere gore daha fazla anksiyetik oldugunu
bildirmislerdir.

Seattle ve Hollanda’da vyapilan c¢alismalarin tersine,
Hakeberg ve ark.’nin™, isvigre’de yapmis olduklari calismada ise 15-19
yas grubundaki bireylerin anksiyete seviyelerinin daha dusuk oldugu

bulunmustur.

Bu calismada ise, anksiyete skoru ortalamasinin yas ile
iligkisindeki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir. Ancak 35
yasindan buyuk toplam 10 hastada operasyon oncesi ve sonrasindaki
anksiyete skoruna bakildiginda, operasyon sonrasinda anksiyete

skorunda belirgin bir azalma oldugu goériimektedir.

43



Sosyodemografik degiskenlerden bir digeri de cinsiyet
farkliliklarinin anksiyete (izerine etkisidir. Ter Host ve ark.’nin’? yapmis
olduklari calismada evrensel olarak kadinlarin erkeklere oranla daha

anksiyetik oldugunu bulmuslardir.

Ote yandan, Muglali ve ark. da' yaptiklari galismada kadin
hastalarin cerrahi islemlerle ilgili olarak agri beklentileri ve kaygi
seviyelerinin erkek hastalardan daha yuksek oldugunu, ve bunun cinsiyet,
Oonceki dis tedavi tecrubeleri ve Kkigilik yapilariyla baglantih oldugunu
belirtmiglerdir.

Stouthard ve ark.”® yapmis olduklari ¢alismada kadinlardaki
anksiyete skorlarinin daha yuksek bulunmasinin sebebinin, erkeklerin
korku veya anksiyetelerini kadinlar kadar kolay disa vuramamalarindan

kaynaklandigini savunmuslardir.

Jongh ve ark!® yapmis olduklari calismada kadin
hastalardaki anksiyete skorlarinin erkek hastalardan yuksek oldugunu
rapor etmislerdir ve bunun sebebinin, kadin bireylerin sorulan sorulara

daha durust cevap vermelerinden kaynaklanabilecegini ifade etmislerdir.

Marakoglu ve ark.?® yapmis olduklari calismada cinsiyete
gore degerlendirildiinde durumluk ve sireklilik anksiyete puanlari
kadinlarda daha ylksek bulunmustur. Bu sonucglar Turk toplumunda
anksiyete bozukluklarinin kadinlarda erkeklerden daha fazla gozlendigi

bulgusu ve bu konu ile ilgili dnceki calismalarla uyusmaktadir”™ .
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Ozdemir ve ark.”® ise erkeklerin anksiyete puanlarini daha
yuksek bulmuslardir. Bunun sebebi, farkl kliniklerdeki hastalarin birlikte

degerlendiriimesi olabilir.

Schuurs ve ark.”” erkeklerin anksiyetelerini gizledigini ve
hekimlerin bu konuda tedbirli olmasi gerektigini vurgulamistir.

Bu calismada ise, kadinlarin anksiyete seviyelerinin
erkeklerle arasindaki fark anlamli bulunmamigtir. Kadin-erkek anksiyete

seviyeleri arasinda anlamh bir fark bulunmamistir.

Ragnarsson’® yapti§i calismada, egitim diizeyinin anksiyete
ile olan iligkisini degerlendirmis, egitim dizeyinin artmasiyla dissizlik
oraninin azaldigini agiklamis ve egitim seviyesinin yUkselmesiyle
bireylerde dis hekimi kontrollerinin de dizenli oldugunu rapor etmigtir.
Hallstrom ve ark.1”® yaptiklari calismada dental anksiyetenin egitim
seviyesinin dusuk olan bireylerde daha ylksek oldugunu rapor etmiglerdir.
Ayrica iiglly ve ark.2° yapmis olduklari calismada dental anksiyete ile

egitim seviyesi arasinda bir baglanti bulmamislardir.

Bu caligmada, anksiyetenin egitim seviyesi ile olan iligkisi
incelendiginde, egitim seviyesi yuksek olan hastalarin anksiyete
seviyelerinin egitim seviyesi duslk olan hastalarla ayni seviyede oldugu
tespit edilmistir. Ancak bu galismaya sadece lise ve Universite mezunlari
dahil edildigi icin daha dusuk egitim seviyesindeki bireylerle arasindaki

farkhlik bilinmemektedir.
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Dental anksiyeteyi kontrol altina almak amaciyla
arastirmacilar psikolojik ve farmakolojik ydntemleri arastirmislardir.
Hastanin gorts alanindan tedavide kullanilacak aletlerin uzaklastiriimasi,
doner aletlerle yapilan c¢alismalarda seslerin bekleme odasindan
duyulmuyor olmasi ve bekleme suresinin mumkin oldugunca kisa

tutulmasinin anksiyeteyi azaltmada etkili oldugunu belirtmistir®-2.

Hastanin islem hakkinda bilgilendiriimesi, yapilan iglem
sirasinda ve sonrasinda hastanin hissedebilecedi ve yasayabilecegi tum
durumlarin tanimlanmasinin anksiyete kontrolinde énemli oldugunu, iglem
oncesi bilgilendirilen hastalarin anksiyete duzeylerinin daha dusuk

oldugunu rapor etmislerdir®%,

Bu calismada ise operasyon oOncesinde anksiyete skoru
yuksek olan bireylerin, iglem esnasinda bilgilendiriimek istemedikleri
ortaya c¢ikmistir.  Operasyon esnasinda hekimlerin  aralarinda

konusmasindan rahatsiz olan bireylerin, daha kaygili oldugu saptanmistir.

Fillingim ve ark.nin®* yapmis olduklari galismada tedavi
esnasinda hekimin hasta ile konusuyor olmasinin, muzik, video veya
televizyon gibi cihazlar ile tedavi dncesinde hastanin dikkatini tedaviden
baska yone cekilmesinin anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu bildirilmigtir.
Ancak, bu gorsel ve igitsel uyarilarin anksiyeteyi baglatacak ses ve
goruntiller icermemesi gerektigini vurgulamislardir®*®. Bu galismada da
islem sirasinda muzik ¢almasindan rahatsiz olan bireylerin daha kaygili

olduklari ortaya gikmisgtir.
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Eli ve ark.i®* 60 hasta tizerinde yapmis olduklari calismada,
dental anksiyete skoru ile yapilacak olan dental tedavinin zorlugu
arasindaki iligkiyi arastirmiglardir. Arastirmacilar, hastalarin anksiyete
seviyelerinin kron boyu uzatma igleminden once en dusik seviyede ancak
implant cerrahisinden 6nce en yuksek seviyede oldugunu bildirmiglerdir.
Bu durumun; hastalarin, zor oldugunu varsaydiklari igslemlerde daha fazla

agr duyacaklarini diistinmelerinden dolayi olustugunu belirtmislerdir®®®’.

Mobilio ve ark.’nin® yaptiklari calismada ise, hastalarda
olusan anksiyetenin operasyon tipi ve cerrahi girisim yapilacak bolgeye

degil, bireyin kigisel 6zelliklerine bagl oldugunu bildirmislerdir.

Yapilan bu arastirmalarda psikolojik yontemlerle anksiyete
seviyesinin azaltiimasi amaclanmigtir. Calismamizda islem oncesinde ve
sonrasinda durumluk-sureklilik anket formlari dogrultusunda hastalarin
anksiyete skoru belirlenmigtir. Calismada dental hastalardaki anksiyete
seviyesi ‘The State-Trait Anxiety’ (STAI) formu ile dlguimustir. Formun

yirmi sorusu anksiyete, yirmi sorusu ise depresyon ile ilgilidir.

Winter’'s klasifikasyonuna gore disin pozisyonu ve komsu
disle iligkisi ¢ekim glcliglnin degerlendiriimesi amaciyla kullanilan en
onemli anatomik degiskendir. Blondeau ve arkadaslarina gére®, Winter's
klasifikasyonunda disin pozisyonu ile postoperatif komplikasyonlar
arasinda kuvvetli bir iliski bulunmaktadir. Arastirmacilar, meziyoanguler ve
distoanguler pozisyondaki diglerin diger pozisyonlardaki dislere oranla iki
kat daha fazla komplikasyon olusturma insidansina sahip oldugunu

84-88

bildirmislerdir™™". Klas Il pozisyonlu dise sahip bireylerin en kaygih

bireyler oldugu bulunmustur.
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Stabholz ve ark.1®® meziyoanguler pozisyondaki gémiilii dise
sahip bireylerin daha anksiyetik oldugunu rapor etmiglerdir. Bu ¢galismada
da meziyoanguler gomull dise sahip bireylerin durumluk son test kaygi

seviyelerinin daha yuksek oldugu tespit edilmigtir.

Weiner ve ark.1®® operasyon siiresi uzadikga, hastada var

olan anksiyete seviyesinin arttigini rapor etmislerdir.

Bu calismada da operasyon suresi ve postoperatif durumluk
kaygi skorlari incelendiginde en kisa sureli ¢gekimlerin Klas 1, kron-kron
dislerde, en uzun sureli ¢cekimlerin ise Klas Ill, kron-kok iligkili diglerde
oldugu bulunmustur ve bu hastalarda en yiksek postoperatif durumluk

kaygi skoru tespit edilmistir.

Retansiyon durumu gomalu alt yirmi yas disinin gekim
zorlugunu belirleyen o6nemli bir anatomik kriter olup, tek basina
degerlendirildiginde yanlis kararlar veriimesine neden olmaktadir. Tam
kemik retansiyonlu digler, daha fazla kemik kaldiriimasini gerektirmekte ve
operasyon siiresi uzadigindan dolay! kayg seviyesini arttirmaktadir®” . Bu
calismada da tam kemik retansiyonlu diglerden opere edilen bireylerin

durumluk son test kaygi seviyelerinin ytksek oldugu goralmustar.
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Perikoroner enfeksiyon varligi ise ¢ekim zorlugunu iki farkli
sekilde etkileyebilmektedir. Akut perikoronitis olgularinda, anestezi
derinliginin enfeksiyon nedeniyle saglanamamasi cekimi daha da
guclestirebilecegi gibi, kronik perikoronitis olgularinda genis perikoroner
bosluk varlgi, disin daha az kemik kaldirilarak ¢ikariimasina ve dolayisiyla
daha az postoperatif 6dem gelismesine neden olabilmektedir. Bu nedenle
perikoroner enfeksiyonun hangi fazda oldugu islem &ncesinde tespit

edilmelidir®.

Calismamizda, perikoroner enfeksiyonu olan 44 hasta yer
almis ve perikoroner enfeksiyon tipleri agisindan degerlendirilmigtir. Bu
calismada, perikoronitisin postoperatif etkilerine bakilmamistir. Akut
perikoronitis olgularinda, enfeksiyondan dolayr anestezi derinliginin
saglanamadigi ve bu nedenle kullanilan Iokal anestezik solusyon

miktarinin arttigi tespit edilmigtir.

GOmull alt yirmi yas disinin kdk sayisi ve morfolojisi ¢ekim
zorlugu ile yakindan iligkilidir. Ozellikle cok koklu ve diverjan, ince yapili
kOklere  sahip  dislerin  ¢ekimleri  sirasinda  komplikasyonlarla

karsilasilabilecegi konusunda hastalar uyariimalidir®.

Bu calisma sonucunda, c¢ok Kkokli dislerin operasyon
surelerinin  uzadigr gorulmustur. Ancak, komplikasyon gelismemesi
amaciyla ¢ok kokli ve egimli kok morfolojisine sahip digler pargalara
ayrilarak ¢ekilmistir. Bu nedenle, edimli ve ¢ok koklu dislere ait herhangi
bir intraoperatif komplikasyon yasanmamistir. Bu durum operasyon

suresini uzatirken hastalarin anksiyete seviyelerini de arttirmistir.
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Cekim guglugunun belirlenmesinde Uzerinde en fazla durulan
operatif kriterlerden biri de operasyon siresidir®®. Operasyon siiresi
anestezinin yapilmasi ile baglayan ve son suturun atilmasi ile son bulan
sure olarak tanimlanmakta ve hem hekim hem de hasta tarafindan
operasyon zorlugunun belirlenmesi agisindan 6nem tasimaktadir™®. Bazi
arastirmalarda ise, cerrahi islem suresi 30 dk veya Uzerinde ise operasyon

siiresi uzamis olarak degerlendirilmistir™.

Calismamizda operasyon suresinin uzadigr durumlarda,

bireylerin postoperatif anksiyete skorlarinin ytkseldigi goralmustar.

Tim bu demografik, anatomik ve operatif faktorlerin
degderlendiriimesini takiben dngorulen ¢ekim zorlugunun belirlenmesi ve bu
ongoruye bagh olarak operatif onlemler alinmasi, operasyon suresi ve
¢cekim guclugunin hekime goére subjektif degerleri incelenerek hastaya

postoperatif dnerilerde bulunulmasi gerekmektedir.

Bu bilgilerin 11g1 altinda, anksiyeteyi arttiran faktorler
uzerinde caligilip hastalarin anksiyete seviyesini en aza indirmek igin

gerekli 6nlemler alinmalidir.
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6. SONUC

GOmulu alt yirmi yas disleri ve anksiyete ile ilgili yapilan bu

calismada,

1. Anksiyete seviyesinin cinsiyet, yas ve egitim duzeyi ile
iligkili olmadiqu,

2. islemler konusunda bilgilendirilmeyen bireylerin, islemler

oncesinde ve sonrasinda daha kaygil oldugu,

3. Erkek hekim tercih eden bireylerin, islem Oncesinde
anksiyete seviyelerinin daha yuksek oldugu,

4. Operasyon sirasinda muzik calmasindan rahatsiz olan

bireylerin anksiyete seviyelerinin daha yiksek oldugu,

5. Operasyon sirasinda hekimlerin kendi aralarinda
konusmasindan rahatsizlik duyan bireylerin daha kaygih oldugu,

6. Klas lll, kron-kdk ve tam kemik retansiyonlu gémull dis

operasyonu geciren bireylerin daha kaygil oldugu,
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7. Durumluk kaygr o6n test ve Durumluk kaygi son test
degerleri arasindaki iliskiye bakildiginda, hastalarin kaygi seviyelerinin
operasyon bitiminde azaldigi ve Durumluk kaygi envanterinin gomalu alt
yirmi yas dis operasyonu gecirecek olan bireylerde preoperatif ve
postoperatif anksiyete seviyelerinin belirlenmesi amaci ile kullanilabilir

oldugu sonuglarina varilmistir.
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7.0ZET

Klinik tecribe ile 6ngdru saglanabilse de ayni cerrahi islem
uygulanacak hastalarda, islem 6ncesi ve iglem bittikten sonraki anksiyete
seviyeleri birbirinden ¢ok farkli olabilir. Bu galismada, alt gomalu yirmi yas
dis ameliyati olan hastalarin anksiyete seviyeleri ile hastalarin demografik
Ozellikleri, o6nceki dis hekimi tecribeleri, operasyon surecine iliskin
beklentileri, hekimin yaptidi preoperatif ve postoperatif degerlendirme

arasindaki iligkinin istatistiksel olarak degerlendiriimesi amacglanmistir.

Bu calismaya, alt gomulu yirmi yas dislerine sahip yaslar 17
ila 51 arasinda degisen 53 kadin, 47 erkek toplam 100 herhangi bir
sistemik rahatsizligi olmayan hasta dahil edilmigtir. Strekli kaygi envanteri
uygulamasinin ardindan iki hastada, surekli kaygilarinin ¢ok yuksek
olmasi sebebiyle bu hastalar arastirma kapsami disinda tutulmus ve
arastirmaya 51 kadin, 47 erkek olmak Uzere 98 hasta ile devam edilmistir.
Operasyon o©ncesinde hastalara durumluk-surekli kaygi formlari
verilmesinin ardindan, preoperatif degerlendirme icin alinan panoramik
radyografilerde digin klasifikasyonu yapilip, hastalara sorulan sorular ile

onceki deneyimleri ve operasyona iligkin beklentileri not edilmistir.
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Anksiyetenin tedavi oncesi belirlenmesi, hastanin anksiyete
dizeyinin azaltilmasina ve hekimin gerekli dnlemleri alarak daha basarili
bir tedavi yapmasina olanak saglayacaktir. Bazi durumlarda preoperatif
anksiyete cok yiksek seviyede ise sedasyon veya premedikasyon gibi
yontemlerle, hastanin daha konforlu bir operasyon gecirilmesi
saglanmalidir. Tedavi bitiminde anksiyete seviyesinin belirlenmesi ise
hastalarin ameliyat sonrasindaki analjezik ihtiyacini  belirlememiz

acgisindan 6nemli olacaktir.

Elde edilen sonuglarin 1s1g1 altinda, Durumluk-Surekli kaygi
anket formunun Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’nda yapilmakta
olan rutin alt gomuli yirmi yas disi ameliyatlari sirasinda kullaniminin

uygunlugu ve ne siklikta kullanilabilecegi degerlendirilmigtir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, Durumluk-Sdrekli Kaygi
Olcegi, G6mUIG Alt Yirmi Yas Disi, Operasyon
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8.SUMMARY

Preoperative and postoperative anxiety levels may differ
following the same surgery although clinical experiences do give a
prevision to surgeon in advance. In this study, it is aimed to compare
statistically the anxiety level of patients who is going to have lower third
molar surgery by their demographic features; previous dental experiences;
expectations for surgery; preoperative & postoperative evaluation done by

the surgeon.

There were 100 otherwise healthy patients included, 53
women, 47 men in between the age of 17 to 51 years old. However, two
patients were excluded from the study because of their high anxiety level.
Therefore, study was carried on by only total of 98 patients, 51 women
and 47 men. Prior to operation trait and state anxiety measurement form |
were given to patient to keep the record of patient’s previous experience
and patient’s expectations on dental surgery along with the impaction

classification carried out on panoramic radiographs.

Determining the anxiety level of each patient in advance
would help to reduce the anxiety level and also provides surgeon to
manage the operation better. When the anxiety level is higher, sedation
and premedication may give a better comfort to patient during the
operation. Moreover, determining the postoperative anxiety level may also
be significant to figure out the need of postoperative need for the

analgesics.
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Results of this study assess how appropriate to use the trait
and state anxiety forms for patients having routine impacted third molar

surgery and how often it can be used.

Key words: anxiety, STAI, impacted lower third molar,
operation
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EK-2

OPERASYON ONCESI HASTA iZIN FORMU

Doktorlarimdan konulan tibbi teshis ve mevcut durumla ilgili detayl

bilgi aldim ve bu durumu anladim.

Doktorlarim uygulanacak olan cerrahi iglem ile ilgili yararlari

anlattilar ve anlatilan iglemin yararlarini anladim.

Doktorlarim tarafindan anlatilan asagida listelenmis olan risklerin

tamamini dinledim ve anladim.

1. islemin yapilacag bdlge normal sartlarda agiz icinden

acilacak sekilde planlanacak ancak gerekli olmasi halinde

agiz digi yaklagsimlara gecilebilecek kesiler buna goére

degisiklige ugratilabilecektir.

2. Operasyon sirasinda olusabilecek komplikasyonlar:

Kanama,

Disin ya da koklerin dilalti bdlgeye, inferior alveoler
kanala yer degistirmesi,

Cenenin kirilmasi,

Komsu diglerin hasara ugramasi,

3. Operasyon sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar:

Sislik,

AQri,

Enfeksiyon,

Kanama,

Alt dudakta his degisikligi,

Alt dudakta gecici ya da kalici his kaybi ve uyusukluk,
ignelenme hissi,

Tat duyusu kaybi,
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e Operasyon bdlgesi ile iligkili dis ya da dislerin hasara
ugramasi ya da kaybedilmesi,

e Morarma,

e Daha farkli cerrahi girigsimleri gerektirebilecek duzeltici
operasyonlara ihtiya¢ duyulabilmesi,

e Operasyon sonrasli gene kiriklari,

e Sinirsel duyu kayiplari,

e Cerrahi Dbolgenin  beslenememesine bagli yada
enfeksiyona baglh nekroz ve segmental kayiplar,

e Konugsma ve yemek yeme fonksiyonlarinda sikinti,

¢ Kilo kaybi.

» Bazen iglem sirasinda doktorlarin yaptiklari operasyona ek olarak
gerektiginde degisik medikal/cerrahi iglemleri gerceklestirmek
zorunlulugunda kalinabilinecegini anladim.

> Bu gibi bir durumda Gazi Universitesi Dighekimligi Fakultesi Agiz,
Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali Doktorlarinin yetkili kilinmasini
istiyorum.

» Tum vyukarida belirtilen risklere ek olarak uygulanacak olan
herhangi bir igslem igin verilecek lokal anestezi esnasinda, sinir yada
g0z hasarl, ilag reaksiyonlari, solunum yavaglamasi ya da durmasi,
anestezinin ya da sedasyonun saglanamamasi, kalp durmasi gibi
risklerin bilincinde olarak gerekli goértlecek her turli islemin
yapilmasina izin veririm. Doktorlar tarafindan gerekli gorulecek her
turld ilacin verilmesine izin verir ve yetkili kilarim.

> Bu vesile ile ben...........................cc..en...... Gazi Universitesi
Dishekimligi Fakultesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dall
Doktorlarini islemler sirasinda gereken sekilde alinacak/gikacak
dokularin saglanmasi, patolojik drnek olarak kullaniimasi, manipule

edilebilmesi ya da analizi icin gerekeni yapmak Uzere yetkili kilarim.
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Yukarida yazilan ve doktorlar tarafindan detayli olarak anlatilan
konularda tam ve detayli olarak bilgilendiriimig ve tamamini anlamig
bulunmaktayim. Tum bu bilgiler 1511 altinda kendime uygulanacak
islemlerin tamamini hur irademle kabul ediyor ve doktorlarimi tam

yetkili kiliyorum.

Hastanin ya da kanuni velisinin adi-soyadi-imzasi:

izni alan doktorlarin adi-soyadi-imza

Tarih:
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EK-3

GENEL BILGi FORMU

HASTANIN

Sistemik durumu: ASA |

Gomulu disinizi gektirme sebebiniz nedir?
() Agri

() Sislik

() Agiz acikhginda ani azalma (24-48 saat)
() Lenf bezlerinde agri ve siglik

() Yutkunma guglugu

() Ortodontik tedavi amacli

() Estetik korku ve beklentiler

() Dishekimi tavsiyesi .......ccovuiii i
() Sikayeti yok



EK-4

HASTALARIN ONCEKIDIS HEKIWMI DENEYIMLER! VE OPERASYONLA Il Gt I BEKI ENTIL ERINI

DEGERLENDIRME FORMU Evet.......Hawr
Daha dnce dis hekimine gittiniz mi? Cronod Coonod
Daha dnce cene cerrahina gittiniz mi? . (...
Daha dnce dig cekimiyaptirdiniz mi? . (...
Daha dnce gamili, yirmi vas disi operasyonu gecirdiniz mi? . (...
Buislemler dncesinde, islem ve sonrasi hakkinda size gerekli bilgiler hekimtarafindan
verildi mi?
Yirmi yag disi cekimi sizin digindigunizden daha mi zordu? [oeecd (...
Hekiminizin cinsiyeti sizin icin dnemi midir? [oeecd (oo

Cevabiniz evetise hangisinitercih edersiniz? MNeden?,.... ..o

Islem sirasinda miuzik calmasi sizirahatsiz eder mi? [oeecd (ooonsd

Islem sirasinda hekimlerinizin aralannda konugmasi sizi rahatsiz eder mi?

P T
Hekimlerinizin yaptiklan islemler konusunda operasyon slresince size bilgi vermesini
ister misiniz? (oo .
Sigara kullaniyor musunuz? Y T A |
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EK-5

PREOPERATIF DEGERLENDIRME

e ()Sag () Sol
e ()Klasl () Klas Il () Klas lli
e () Kron-Kron () Kron-Kole () Kron-Kok

e () Tam kemik retansiyonlu
() Yarim kemik retansiyonlu
() Mukoza retansiyonlu
e () Vertikal
() Horizontal
() Meziyoanguler
() Distoanguler
() Bukkolingual
() Ektopik
e Perikoronitis hikayesi:
() Yok
() Akut
() Subakut
() Kronik
e Kron morfolojsi:
( ) Komsu disten blyuk
( ) Komsu disle ayni boyutta
() Komsu disten kuguk
e Kok morfolojisi:
() Konik
() Diverjan



Disin arktaki lokalizasyonu:

() Bukkal

() Lingual

() Ark Uzerinde
Komsu Dis:

() Var

() Yok
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EK-6

Size simdi SU AN kendinizi nasil degerlendirdiginize iligkin bazi cimleler okuyacadim. Bu cumleleri dikkatle

dinleyiniz ve yanitlarinizi “hi¢”, “biraz”, “cok” ve “tamamiyla” seklinde veriniz. Segiminizi yapmadan cumleyi

dikkatle dinleyiniz ve sizi en iyi anlatan segenegi sdyleyiniz.

KENDINi DEGERLENDIRME | (DURUMLUK)

=
IS

o |8 |3 %
T m o =

1. Su anda sakinim

2. Kendimi emniyette hissediyorum

3. Su anda sinirlerim gergin

4. Pismanlik duygusu igindeyim

5. Su anda huzur igindeyim

6. Su anda hig keyfim yok

7. Basima geleceklerden endise ediyorum

8. Kendimi dinlenmis hissediyorum

9. Su anda kaygiliyim

10. Kendimi rahat hissediyorum

11. Kendime giivenim var

12. Su anda asabim bozuk

13. Cok sinirliyim

14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum

15. Kendimi rahatlamis hissediyorum

16. Su anda halimden memnunum

17. Su anda endiseliyim

18. Heyecandan kendimi saskina dénmus hissediyorum

19. Su anda sevingliyim

20. Su anda keyfim yerinde
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EK-7

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

dinleyiniz ve yanitlarinizi “hemen higbir zaman”, “bazen”, “cok zaman” ve “hemen higbir zaman” seklinde veriniz.

Seciminizi yapmadan cumleyi dikkatle dinleyiniz ve sizi en iyi anlatan secenegi sdyleyiniz.

KENDINi DEGERLENDIRME Il (SUREKLI)

5 g |
1. | Genellikle keyfim yerindedir
2. | Genellikle gcabuk yorulurum
3 | Genellikle kolay aglarim
4 Baskalari kadar mutlu olmak isterim
5 | Gabuk karar veremedigim icin firsatlar kaciririm
6 | Kendimi dinlenmis hissederim
7 | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim
8 | Gugliklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim
9 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim
10 | Genellikle mutluyum
11 |Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim
12 | Genellikle kendime guvenirim
13 | Genellikle kendimi emniyette hissederim
14 | Sikintili ve gii¢ durumlarla kargilasmaktan kaginirim
15 | Genellikle kendimi hiizinlu hissederim
16 | Genellikle hayatimdan memnunum
17 | Olur olmaz distinceler beni rahatsiz eder
18 | Hayal kirikliklarini éylesine ciddiye alirrm ki hi¢ unutamam
19 | Akl basinda ve kararl bir insanim
20 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin eder
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EK-8

POSTOPERATIF DEGERLENDIRME:

e Premedikasyon gerekir miydi? Evet () Hayir ()
e Sedasyon gerekir miydi? Evet () Hayir ()
e Kag adet anestezik madde kullanild1?  ........... Ampul
e Anestezi komplikasyonu var mi? Evet () Hayir ()
e Operasyon suresi nedir? ... dk.

e Dis parcalara ayrilarak mi ¢gikarilldi? ~ Evet () Hayir ()

7
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esirgemeyen, Ogrencisi olmaktan son derece mutluluk duydugum c¢ok

degderli doktora danismanim Sayin Prof.Dr.M.Kemal YAMALIK’a,

Hayatimin her déneminde destegini esirgemeyen, beni bir
saniye olsun yalniz birakmayan, doktora egitimine baglamam konusunda
beni cesaretlendiren ve egitimim suresince bilgi ve tecrubesini kosulsuz
paylasan ve bir dmur paylasacagina emin oldugum, canim teyzem, Sayin
Prof.Dr. Nur MOLLAOGLU'na,

Tez konumu belirledigim ilk glnden itibaren, tezimin son
seklini almasina kadar gegen slrede bilgi, tecribe ve yardimini
esirgemeyen, tezimin istatistikle ilgili bolimunde buylk emegi gegen Sayin
Prof.Dr.Veli DUYAN'a,

Agiz,Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali Bagkani Sayin
Prof.Dr.inci Rana KARACA'ya,
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Doktora galigmalarim suresince bilmedigim herhangi bir
konuda c¢ekinmeden danigabildigim, mesleki beceri ve yeteneklerimi
gelistirmem konusunda yardimini esirgemeyen Sayin Prof.Dr.Ergun
YUCEL, Sayin Prof.Dr.Sedat CETINER, Sayin Prof.Dr.M.Baris SIMSEK,
Sayin Prof.Dr.Erkan ERKMEN, Dog¢.Dr.Sevil KAHRAMAN, Do¢.Dr.Mustafa

Sancar ATAC’a ve kendilerinin sahsinda tim degerli hocalarima,

Beni her konuda kosulsuz destekleyen, her zaman yanimda

olan ve gelecekte de olmasini diledigim, Dt. Berk KON/’ ye,

Destek ve sevgilerini her zaman hissettigim basta Dt.Gizem
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Tezime katkida bulunan butin cerrahi hastalarina,

Tum hayatim boyunca bana sonsuz olanaklar saglayan, her
zaman yuzumun gulmesi igin ugrasan, beni sabirla dinleyen, aldigim her
kararda arkamda olduklarini bildigim, canim annem Serpil AYAZ, babam
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