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OZET

Amagc: Calismamizin amaci, implant cerrahisinden once yapilan farkli bilgilendirme
yontemlerinin tiikiiriik kortizol ve anksiyete diizeylerine olan etkisinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Her grupta 34 hasta olmak iizere toplamda 68 hasta calismaya
dahil edildi ve kapali zarf teknigi kullamilarak hastalarn 2 gruba ayrilmalari saglandi. Ik
gruptaki hastalara dental implant cerrahisindeki islem siireci ve operasyondan sonraki siire¢
ile ilgili sozlii bilgilendirme yapildi. Ikinci gruptaki hastalara ise implant cerrahisi siirecini
gosteren hazirladigimiz video izletildi. Hastalara bilgilendirme oncesi ve sonrasi MDAS,
STAI-S ve STAI-T anketleri uygulandi. Ayrica hastalarin stres diizeylerini
karsilastirabilmek amaciyla baglica stres biyobelirteci olan kortizoliin  diizeyine
bilgilendirme 6ncesi ve sonrasi olmak tizere 2 kez tiikiiriikk 6rnegi toplanarak bakildi. Stresin
agr1 diizeyine etkisini degerlendirmek i¢in VAS kullamildi. Istatistiksel analizde ise
Kolmogorov Smirnov testi, Mann—Whitney U testi, t testi kullanildi. Kategorik degiskenler
arasindaki iliskiler Ki kare/Fisher exact analizi ile, siirekli degiskenler arasindaki iligkiler ise
Spearman korelasyon analizi ile incelendi.

Bulgular: Calisgmamizda sozli bilgilendirme yapilan grup ile video izletilerek
bilgilendirme yapilan grup arasinda anksiyete diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi. Sozlii bilgilendirme yapilan grupta internetten video izleyen hastalarin
oran1 (%64.7), video izletilerek bilgilendirme yapilan gruba gore (%26.5) anlamli olarak
daha yiiksek bulundu (p<0.01). Bilgilendirme sonras1 STAI durumluluk puani ve modifiye
dental anksiyete skalasinda bilgilendirme 6ncesi STAI durumluluk puani ve modifiye dental
anksiyete skalasina gore pozitif yonde anlamli bir korelasyon bulundu. Ayni sekilde
bilgilendirme 6ncesi ve sonrasi kortizol diizeyi arasinda da pozitif bir korelasyon bulundu.

Sonug¢: Yapilan farkli bilgilendirme yontemlerinin birbirleri iizerine iistiinliiklerini
bulamamiza ragmen uzmanlar tarafindan yapilan bilgilendirmenin dental anksiyetenin

azaltilmasinda etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar  Kelimeler: Dental  Anksiyete, Kortizol, = Implant  Cerrahisi
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ABSTRACT

Objective:. Our study aims to evaluate the effect of different information methods
before implant surgery on salivary cortisol and anxiety levels.

Material and method: A total of 68 patients, 34 patients in each group, were
included in the study and the patients were divided into two groups using the closed
envelope technique. The patients in the first group were informed verbally about the
procedure in dental implant surgery and the post-operative period. The patients in the second
group were shown the video we prepared showing the implant surgery process. MDAS,
STAI-S and STAI-T questionnaires were applied to the patients before and after the
information. In addition, to compare the patients stress levels, the levels of cortisol, which is
the primary stress biomarker, was measured by collecting saliva samples twice, before and
after the information. VAS was used to evaluate the effect of stress on pain levels. The
Kolmogorov Smirnov test, Mann—Whitney U test and t-test were used in statistical analysis.
Relationships between categorical variables were analyzed with Chi-square/Fisher exact
analysis, and relationships between continuous variables were analyzed with Spearman
correlation analysis.

Results: In our study, there was no statistically significant difference in anxiety
levels between the group given verbal information and the group that was informed by
watching videos. The rate of patients who watched videos on the internet in the verbal
information group (64.7%) was found to be significantly higher than the group that was
informed by watching the video (26.5%) (p<0.01). There was a significant positive
correlation between the STAI state score after the information and the modified dental
anxiety scale compared to the pre-information STAI state score and the modified dental
anxiety scale. Likewise, a positive correlation was found between cortisol levels before and
after the information.

Conclusion: Although we could not find the superiority of the different information
methods over each other, we think that the information provided by the experts is effective
in reducing dental anxiety.

Key words: Dental Anxiety, Cortisol, Implant Surgery
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IMPLANT CERRAHISINDEN ONCE YAPILAN FARKLI
BiLGILENDIRME YONTEMLERININ TUKURUK KORTIZOL VE
ANKSIYETE DUZEYLERINE OLAN ETKIiSININ
DEGERLENDIRILMESI

1. GIRIS ve AMAC

Anksiyete parasempatik, sempatik ve endokrin aktivasyonu sonucu olusan,
tagikardi ve hipertansiyon gibi anormal hemodinamik belirtilerle baglantili olabilen,
gerginlik ve huzursuzluk seklindeki hos olmayan bir durum olarak isimlendirilir (1).
Anksiyete, sadece psikiyatri alaninda degil genel tibbi uygulamalarda da sik karsilasilan

bir problem olup “nedensiz korku” olarak isimlendirilmistir (2).

Insanlar birgok etkene ve olaya karsi anksiyete reaksiyonu gelistirebilir. Dis
hekimliginde yapilan uygulamalar da halen anksiyete gelismesindeki etkenlerden
birisidir (3). “Dental anksiyete” ise dis tedavisi sebebiyle olusan endise duygusu ve
genel bir korku olarak ifade edilir (4).

Dental anksiyete kisinin dis tedavilerini yaptirmasina mani oldugu gibi dis
hekiminden randevu almasina da mani olmaktadir (5). Ozellikle hastaya yapilacak olan
cerrahi islemler hastada biiyiik korku olusturabilmektedir. Cerrahi iglemlerin hastada

kayg1 diizeyini arttirdig1 birgok ¢alismayla gosterilmistir (6-10).

Islem 6ncesi anksiyete; hastalar ve hasta yakinlari i¢in énemli bir sorun oldugu
gibi saglik ¢alisanlar icinde 6nemli bir sorundur. Artmis anksiyete islem sonrasi agrinin
artmasi, memnuniyetsizlik ve hastanede kalma siiresinin artmasi gibi bir¢ok soruna yol
acar. Bu sebeple islem Oncesi hastalarin anksiyete seviyelerinin anlasilmasina ve

azaltilmasina yonelik ¢aligmalar yapilmasi gerekmektedir (11).

Kisi stresle karsilastigi zaman viicudunda hormonal degisiklikler meydana
gelmektedir. Ilk sirada kortizol olmak iizere endorfinler, katekolaminler, prolaktin,
biiylime hormonu, testosteron gibi bircok hormonda degisiklikler olmaktadir (12, 13).
Bireyin dis eti olugu sivis1 (DOS), tiikiiriik, serum gibi yapilarinda kortizol, biiyiime
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hormonu (GH), adrenokortikotropik hormon (ACTH), prolaktin gibi hormonlarin

seviyelerindeki degisimleri degerlendirilerek stres diizeyi belirlenebilmektedir.

Aym1 zamanda cerrahi girisim Oncesi hastalarin anksiyete seviyelerinin
belirlenmesi igin ¢esitli anksiyete skalalar1 kullanilmaktadir. Dental anksiyetenin
belirlenmesinde, birden fazla skalanin kombine olarak kullanilmasi sonuglarin
giivenilirligi acisindan dénemlidir (14). Bu anketlerden; Beck Anksiyete Olgegi, Yaygin
Anksiyete Bozuklugu Olgegi, Endise ve Anksiyete Olgegi, Welsh Anksiyete Olgegi,
Durumluluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (STAI), Hamilton Anksiyete Derecelendirme
Olgegi ¢okea kullanilan anketlerdir.

Klinik ortaminda yapilacak diizenlemeler, hastalara yapilacak tedavi hakkinda
gercekei bilgiler verilmesi, hastanin hekime giivenmesi diisiik-orta seviye dental
anksiyeteye sahip hastalarin kaygi yonetiminde hekime yardimci olmaktadir (15).
Genellikle stresi tetikleyen faktorleri azaltmayr amaglayan tedavi yaklasimlari dental

anksiyeteye sahip hastalara uygulanabilir.

Bilgilendirme yontemlerinin anksiyete {izerine olan etkisi tiikiiriik kortizol
seviyelerine bakilarak degerlendirildi. Ayn1 zamanda hastalarin operasyon Oncesinde
bilgilendirme Oncesi ve sonrasi anksiyete seviyeleri Modifiye Dental Anksiyete Skala
(Modified Dental Anxiety Scale; MDAS) ve Durumluluk ve Siirekli Kaygi Olgegi
(STAI) anketleri uygulanarak karsilastirildi. Hastalarin strese bagli agr1 diizeylerindeki
farkliligi  ise gorsel analog skala (VAS) ile degerlendirerek, calismamizda operasyon
oncesi farkli yapilan bilgilendirme yontemleriyle hastanin anksiyete seviyesini

etkileyebilmeyi amagladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dental implant

Dental implantlar ¢ene kemigine yerlestirilen eksik diglerin koklerinin yerine
gecen materyallerdir. Tarihte insanlar ¢esitli yontem ve materyaller ile eksik olan disleri
yerine koymaya calismiglardir. Dental implantlarla ilgili ilk bulgular MS. 600 yillarinda
Mayalilar donemine ait kalintilarda kesfedilmistir. Mayalilar alt ¢enede kayip dislerin
yerlerine deniz kabuklarin1 kullanmislardir. Hondurashilarin MS.800 yillarinda tastan
yonttuklart implantlari mandibulaya yerlestirdikleri goriilmistiir (16).

Dental implantlarin gelistirilmesi siirecinde ¢ogu farklt materyalin kullanimi
degerlendirmeye alinmigtir. J. Maggiolo’nun 1809 yilinda ¢ekim soketine doku dostu
olmasi nedeniyle altin implant tiip yerlestirmis ve bu yara bdlgesinin iyilesmesini
izlemistir. Daha sonrasinda bir kron eklemis; fakat ne yazik ki bu asamadan sonra
yaygin dis eti iltihab1 gézlemlemistir (17).

1930 yilinda Dr. Alvin ve Moses Strock isimli iki kardes, Cr-Co (krom-kobalt
alagimi1) ‘dan yapilan ortopedik vidalar1 kullanarak deney yapmislardir. Kaybolan disleri
yerine koymak amaciyla implantlar1 insanlar ve kopeklere yerlestirmislerdir. Strock
kardeslerin, bu konuda ilk basarili endosteal (kemik i¢i) implant1 yerlestiren kisiler
oldugu distiniilmektedir (18).

1937 yilinda Dr.Miiller Cr-Co materyalinden iiretilen ilk subperiostal implanti
one siirmiistiir. Implant materyali olarak titanyumun kullamilmaya baslanmasi oral
implantolojideki devrimlerden en Onemlisidir. Mekanik 6zellikler bakimindan kemige
oldukca benzerlik gosterir. Bu ylizden gilinlimiizde dental implantolojide en sik
kullanilan biyomateryaldir. 1938 yilinda Dr. Adams hem i¢ten hem de distan olacak
sekilde disli silindirik bir endoskopik implant1 gelistirmistir. implantta piiriizsiiz bir
boyun ve bir iyilesme baslig1 goriilmektedir (19).

Branemark 1952 yilinda tavsan femurlar: tistiinde yaptigi ¢aligsmalar1 sirasinda
titanyumdan yapilmis plakalarin kemige sikica tutundugunu 6grenmistir. Bu kesfini dis
hekimligi alaninda ilk kez c¢ene deformitesi olan bir hastanin g¢enesine yerlestirdigi
implantlarla kullanmistir. 10 yillik bir takipten sonra Branemark 1977 yilinda

osteointegre dental implantlarla ilgili ilk yaymnini yapmis ve bu terimi literatiire
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kazandirmigtir. Osteointegrasyon tanimi Branemark tarafindan “implant ylizeyi ve canl
kemik arasinda dogrudan yapisal ve islevsel bir baglanti’ olarak adlandirilmistir ve
giiniimiizde modern implantolojinin temelini olusturmaktadir (20).

Dental implant uygulamalarinin, bagar1 oranlarindaki artistan dolay1 dis hekimligi
kliniklerinde giincel bir tedavi secenegi haline gelmistir (21). Bununla beraber 6zellikle
dental implant uygulanmasi gibi cerrahi islemlerin hasta kaygisini arttirdigina dair
birgok ¢alisma vardir (22-25). Cerrahi islem uygulanan hastalarda, yapilan islemler
sirasinda islemin kanla iliskili olma diistincesi ve kullanilacak aletler hastanin bu

konudaki anksiyetisini artiran temel faktorlerdendir (26).
2.2. Anksiyete

Anksiyete terimi Hint-Germen kokenli ‘angh’ kelimesinden tiiretilmis olup, tasa
ve sikinti, bogazini sikmak, Sikica bastirmak anlamlarini tasimaktadir (27). Tiirkgede ise;
““can sikintis1”’ “‘kaygi’’, ‘‘bunalti’’ gibi kelimelerle anlatilmaya calisilan bu duygu
durumu, kisinin herhangi bir tehlike aninda kendini savunmasi ve bu duruma adapte bir
sekilde yasamina devam etmesini saglayan dogal bir tepkidir (28).

Anksiyete bozukluklarini ayrintili bigimde inceleyen ilk bilim adami Sigmoud
Freud olarak kabul edilir. Anksiyete bozuklugunun bagli basina bir hastalik oldugunu
belirtmis, gliniimiizdeki anksiyete bozukluklari siniflamasinin temelini atmistir (29, 30)
Kaygi normal bir duruma veya kisiye kars1 tasalanma, merak ve endise duygusunu
kapsadigi i¢in, klinik olarak normal olmayan bir endiseyi anlatmakta yetersiz kalir. Bu
sebeple anksiyete teriminin karsilig1 olarak bunalt: kelimesi tercih edilmelidir (31). Insan
anksiyeteyi sebepsiz bir tehlike olarak algilar ve bunun sonucunda otonom sinir sistemi
uyarildig1 i¢in nabiz yiikselmesi, kan basincinin artmasi, terleme, kas tonusu artig1 gibi
fizyolojik belirtiler gortilebilir (31, 32)

Anksiyete, hafif bir tedirginlik ve gerginlik hissinden panik derecesine kadar
cesitli siddetlerde olusabilir. Eger gercek bir tehdit durumuyla kars1 karsiya olmadan
kisinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen abartili bir endise haline ya da bir
felaketin meydana gelecegi hissiyle karakterize bir duruma donistilyse ‘anormal
(patolojik) anksiyete’ den s6z edilmektedir (28, 33). Bu patolojik anksiyetenin siddeti ve

stiresi degiskenlik gosterdigi i¢in saniyeler siirebildigi gibi aylarca, yillarca da



stirebilmektedir. Patolojik anksiyete farmakolojik ve/veya psikolojik tedavi gerektiren
bir durumdur (28)

2.2.1. Anksiyete Tiirleri
Anksiyete anlik ve siirekli anksiyete olmak {izere ikiye ayrilir. Bunlar;
Anlik Anksiyete (Anhk-Durumluluk Kaygi; State Anxiety; A- State)

Anlik anksiyete bireyin hissettigi 6znel bir korku olup iginde bulunulan stresli
durum kaynakli olusan davranissal tepkilerdir (34). Otonom sinir sisteminin ¢aligmasiyla
insanda olusan fizyolojik degisiklikler, bireyin gerilim ve huzursuzluk duygularinin
gostergesidir. Stres fazla oldugunda anlik kaygi diizeyi yiikselirken, stres ortadan
kalktig1 an da kaygi diizeyi diiser (35).

Siirekli Anksiyete (Siirekli Kaygi; Trait Anxiety; A — Trait; Chronic
Anxiety)

Bireyin i¢inde yer aldig1 objektif kriterlere gore ndtr olan durumlari, tehlikeli ve
Ozilinii tehdit edici olarak algilamast sonucu olusan mutsuzluk ve hosnutsuzluk
duygusudur (33). Kisinin bu artmis anksiyetesi ile verdigi tepkiler, kendi kisiligi ile
yakindan alakali oldugundan siireklilik gosterir. Siirekli kaygi diizeyi yiiksek olan
bireyler genelde mutsuzdurlar, karamsarliga biiriinebilirler ve kolay incinebilirler. Bu
bireyler aym1 zamanda anlik kaygiy1 da diger bireylerden daha yogun ve sik bir sekilde
yasarlar (32). Anlik ve siirekli kaygi, fizikteki kinetik ve potansiyel enerjiye benzetilmis
olup; anlik kaygi, kinetik enerji gibi belirli bir zamanda olusan kaygi tiiriiyken; stirekli
kaygi ise kaygmin olusumuna sebep oldugu diisiiniilen bir giice (potansiyel enerjiye)
benzetilmektedir (33).

2.2.2. Dental Anksiyete

Dental anksiyete; emosyonel, somatik ve kognitif bilesenleri beraber barindiran
cok katmanli bir sistemdir (36). Birgok hasta etkin lokal anesteziklerin ve analjeziklerin
kullanilmasmna karsin dis hekimi korkusu tasimaktadir. Bu durum iilkemizde de 6énemli

bir problem olup niifusun yaklasik yiizde 40’min dis tedavisinden korktugunu kabul
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ettigi bildirilmektedir (37). Kaygi duyulan durumlar ve objeler arasinda dental anksiyete
besinci sirada yer almaktadir (38). Dental anksiyete farkli bilesenlerle etkilenen
kompleks bir olgudur ¢iinkii dental anksiyete multifaktoriyel birgok sebepten olusabilir
Ki bunlar arasinda agri, lokal anestezi, donen alet korkusu vardir (39). Hastanin yas,
cinsiyeti, kisilik 6zelligi, egitim durumu ve ge¢miste travmatik bir dental deneyim
yasanmis olunmasi gibi bir¢ok faktor hastalarin dental kaygi diizeylerini etkileyebilir
(40). Aym1 zamanda bir bireyin giinliik yasantist ile dental anksiyetesi arasinda kaygi
diizeyi a¢isindan da bir iliski vardir (41).

Yapilan bazi arastirmalar dental anksiyetenin igsel etkenleri (duygu durum
bozukluklari, ¢coklu fobiler vb. daha karmasik olan psikolojik rahatsizliklarda oldugu
gibi) ve dolayli ya da direkt olarak yasanmis deneyim gibi digsal etkenleri igerdigini
iddia etmektedir (42-44).

Moore ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada anksiyetenin alt gruplarindaki
dental korku vakalarinin; %7'sinin somatik tepkilerin korkusu olarak, %19’unun
sartlanmig bir fobi sonucunda meydana geldigi, %28'inin yaygin anksiyeteden
kaynaklandigi, %46'smin ise dis hekimine giivensiz olmasi olarak kategorize
edilmektedir (45).

Yiiksek anksiyetesi olan hastalar calisma zorlugu olusturduklarindan agiz
cerrahisi girisimi Oncesinde streslerinin kontrol altina alinmasi gerekmektedir (46).
Hastanin durumsal ve dental anksiyetesinin, oral cerrahi dncesinde diger dis tedavileri
ile kargilastirildiginda anlamli derecede daha yiiksek oldugu yapilan bazi ¢aligmalarda
rapor edilmistir (47-49).

Endiseli hastalarin tedavisi hem hekim hem de hasta i¢in zor oldugu gibi,
anksiyete seviyesi yiiksek olan hastalar cerrahi girisimi aci verici bir deneyim olarak
algilayabilirler. Anksiyetik hastalar cerrahi islem boyunca uyumlu olmayarak hem
operasyonu yapan hekimde strese yol acarlar hem de yapilan cerrahi islemin

performansini diigiirerek operasyon siiresinin uzamasina sebep olurlar (50).



2.2.2.1. Dental Anksiyetenin Belirtileri

Dental anksiyeteye sahip bireyler, gosterilen genel anksiyete belirtilerinin
yaninda bazi spesifik belirtileri de gostermektedirler. Hekimlerin hastalarini ilk
gordiikleri an itibariyle gdzlemlemeleri, bu belirtileri fark ederek anksiyete ile basa
cikma yontemlerini gelistirebilmeleri onem tasimaktadir.

Belirtiler genelllikle hastalara 6zgii belirtiler olsa da bazi ortak ipuglar tasirlar:

* Hastalar tedavi i¢in, uygun randevuyu se¢mekte zorlanirlar, randevularini degistirmek
ve hatta ertelemek isteyebilirler.

* Hekimle tanisma esnasinda g¢ekingen bir tutum sergileyip, hastalarin yiiz ifadesi
rahatsiz ve huzursuz gériinmektedir.

* Tedavi sirasinda ilk ve en 6nemli degisiklik ise hastalarin diizensiz bir sekilde s1g nefes
alip vermeye baslamalaridir.

* Sik sik tlikiirmek ve agizlarini ¢alkalamak isteyerek isleme ara vermek isterler. Bulanti,
kusma ve bas donmesi dikkat edilmesi gereken bulgulardir.

* Hastalar islem sirasinda hekime miidahale edip kolunu tutarak durdurmaya
calisabilirler ya da agizlarini kapatip hekimin parmagini 1sirabilirler.

* Hastanin koltuktaki pozisyonu son derece rahatsizdir, devamli olarak ayaklarin1 oynatir
bu bir ¢esit kagma belirtisidir.

* En ciddi durum olarak bayilma ve panik atak yasanabilmektedir (45, 46).

Epidemiyolojik calismalar dental anksiyete ile agiz durumu arasinda bir iligki
oldugunu ortaya koymaktadir (48, 51, 52). Dental anksiyetesi olan bireyler dental
anksiyetesi olmayanlara gore daha kotii oral hijyene sahip olduklari gorilmiistiir.
Yapilan baska calismalarda, kisinin dental anksiyetesi ne kadar yiiksek olursa agiz
hastaliklariyla karsilasma riskinin de o kadar yiiksek oldugunun istiinde durulmustur
(51, 53, 54). Dis tedavisinden kaginma; dental korkunun bir belirtisi olup bu durum
sonuglart daha 6nemli ve daha biiylik problemlere (6rn:kisinin agiz sagliginin bozulmasi

) yol agmaktadir (51) .



Cerrahi girisim Oncesi hastalarin anksiyete seviyelerinin belirlenmesi igin ¢esitli
anksiyete skalalar1 kullanilmaktadir. Dental anksiyetenin belirlenmesinde, birden fazla

skalanin kombine olarak kullanilmasi sonuglarin giivenilirligi agisindan 6nemlidir (14).

2.2.3. Anksiyete Ol¢iim Skalalar

DSM-5’te (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1) belirtilen tan
Olgiitlerine gore anksiyete bozukluklarinin tanist konulmaktadir. Fakat hastalarin
anksiyete seviyelerinin yiiksekligini ve semptomlarin sikligint 6lgmeye yarayan bir¢cogu
dilimize g¢evrilmis ve giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmis olan anketler de mevcuttur (45).
Bu anketlerden; Beck Anksiyete Olgegi, Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olgegi, Endise ve
Anksiyete Olgegi, Welsh Anksiyete Olgegi, Durumluluk ve Siirekli Kaygi Olgegi,

Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi ¢okca kullanilan anketlerdir.
2.2.3.1. Durumluluk ve Kaygi Olcegi (STAI)

State-Trait Anxiety Inventory (STAI) durumluluk kaygi 6l¢egi olarak Tiirkge’ye
cevrilmistir. Spielberger ve arkadaslari tarafindan 1970 yilinda gelistirilen bu 6lgek ile
bireylerin durumluluk ve siirekli kaygilarin1 6lgmeyi amaglamiglardir (55). Kullanilan bu
olgek dilimize cevrilmis olup giivenilirligi Oner ve Le Compte (1983) tarafindan
saglanmigtir (56). STAI durumluluk ve siirekli kaygi diizeylerini belirleyen 2 ayri
Olgekten olusur ve kisi kendi kendine sorulari cevaplayabilir bu yilizden uygulanmasi
kolaydir. Her olgek 20’ser sorudan olusur ve Olgeklerdeki sorularda iki farkli ifade
bulunur. Olumlu ifadeler ‘direkt’, olumsuz ifadeler ’tersine donmiis’, ‘reverse’olarak
isimlendirilir. Iki dlgekte de tersine dénmiis ifadeler bulunur ve toplam skorlama bu
ifadelere gore yapilir.

Durumluluk Kaygi Olgegi (STAI-S), kisinin belirli bir kosulda ve anda kendini
nasil hissettigi hakkinda fikir vermektedir. Islem oncesi anksiyete dlciimiinde yaygin
bigimde kullanilmaktadir. Bu 6lgekteki sorulara cevap vermek i¢in ‘Hi¢’,’Biraz’, ’Cok’
ve ‘Tamamiyle’ secenekleri bulunur. Direkt ifade iceren sorular ig¢in ‘Hi¢’ 1 skor,
‘Biraz’ 2 skor, ‘Cok’ 3 skor ve ‘Tamamiyle’ 4 skordur. Olumsuz, tersine donmiis

ifadelerde skorlama da tersten yapilir. "Hi¢’ 4 skor, ‘Biraz’ 3 skor, ‘Cok’ 2 skor,
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‘Tamamiyle’ 1 skordur. Bu dlgekte 1,2,5,8,10,11,15,16,19, ve 20. sorular tersine donmiis
sorulardir. Dogrudan ifadelerin toplam skorundan tersine donmiis ifadelerin toplam
skoru cikarilarak elde ettigimiz degere durumluk kaygi 6lgeginin degismez degeri olan
50 sayist eklenerek durumluk kaygi skoru elde edilmektedir.

Siirekli kayg1 Olgegi (STAI-T), kisinin i¢inde yer aldig1 kosullardan ve andan
bagimsiz bir sekilde kaygi seviyesini olger. Bu oOlcekle kisinin anksiyeteye olan
yatkinlig1 belirlenebilir. Bu 6l¢ekteki sorular igin ‘Hemen higbir zaman’, ‘Bazen’, ‘Cogu
zaman’ ve ‘Hemen her zaman’ ifadeleri bulunur. Skorlama STAI-S ile ayni sekilde
yapilir. Bu 6lgekte tersine donmiis sorular 1,6,7,10,13,16 ve 19. sorulardir. Dogrudan
ifadelerin skorundan, tersine donmiis ifadelerin toplam skoru ¢ikarilarak, siirekli kaygi
Olceginin degismez degeri olan 35 eklendigi zaman bireyin siirekli kaygi diizeyi elde
edilmektedir. Elde edilen bu degere gore 20-37 arasinda ¢ikan degerler; hi¢ anksiyete
olmadigimmi ya da minimal anksiyete oldugunu, 38-44 arasinda g¢ikan degerler; orta
derecede anksiyete oldugunu, 45-80 arasinda ¢ikan degerler; yiiksek anksiyete oldugunu
gostermektedir (6, 57, 58).

2.2.3.2. Gorsel Analog Skala (VAS)

Gorsel analog Skala (Visual Analog Scale) bir¢ok calismada ve yapilan klinik
deneylerde siklikla kullanilmaktadir. Agr1 6l¢iimii amaciyla kullanilan bu skala, 10 cm
uzunlugunda diiz bir ¢izgidir. Cizginin bir ucu ‘hi¢ agr1 yok’ skorunu gosterirken diger
ucu ‘olabilecek en kotli agr’ skorunu gosterir. Kisi tamamen yasadigi agri tecriibesine
gore bu aralikta bir yer isaretler. Daha sonra isarete denk gelen uzunluk iizerinden
degerlendirmeler yapilir (59). Dis hekimligi klinik ¢alismalarinda VAS anksiyete ve agri
Ol¢limii i¢in kullanilmaktadir (60, 61).

—t—t—r——t—t—r—1
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Agn Dayanilmaz
yok agri

Sekil 2.1:Gorsel Analog Skala

2.2.4. Dental Anksiyete Olciim Skalalar



Dental anksiyete; kayginin higbir sekilde olmamasindan baslayip ¢ok siddetli
kaygiya kadar genis bir aralikta, 6l¢iilebilen bir olgu olarak disiiniilmektedir. Bilimsel
arastirmalarda farkli birden fazla 6l¢ek kullanilmaktadir. Likert formatinin uygulandigi
sozel degerlendirme Olgekleri ve Gorsel analog skalast (VAS) sayesinde, tek 6geli
sorularin kullanilmasi, diinyada daha yaygin bir hale gelmistir. Ancak, Corah’in Dental
Anksiyete Skalasi (DAS), Dental Anksiyete Sorusu (DAQ), Dental Korku Anketi
(DFS), Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS) ve Dental Anksiyete Envanteri
(DAI) gibi ¢ok 6geli skalalar da biiyiik oranda kullanilmaktadir (51, 62).

2.2.4.1. Dental Anksiyete Sorusu (DAQ)

Dental anksiyete sorusu ‘Dis hekimine gitmekten korkuyor musunuz?’
sorusundan olusur ve bu soruya cevap olarak da ‘evet cok fazla’, ‘evet biraz’, ‘cok az’,
ve ‘hayir’ segenekleri bulunur. Verilen cevaplara gore 1°den 4’e kadar puan verilerek
kisinin dis hekiminden korku seviyesi tespit edilmektedir. Skaladan 4 puan elde edilirse

kiside yiiksek diizeyde anksiyete oldugunu belirtir (3).
2.2.4.2. Dental Korku Olgegi (DFS)

Bu anket Kleinknecht ve Bernstein tarafindan hazirlanmig olup dental korku ve
anksiyetenin belirtilerini yansitan 20 soruya sahiptir (51) (45). Iki soru tedaviden
cekinme konusunu gozlerken, 5 soru fizyolojik uyarilmay1 belirlemeye, 12 soru 6zel
dental uyarana karsi olusan korkuyu belirlemeye ve son soru ise genel korkuyu
belirlemeye yoneliktir. Bes puan olan Likert skalasina gore oranlandiginda toplam puan
20'den 100'e kadar degismekte olup 63 ve {izeri puanlar yiiksek anksiyeteyi isaret
etmektedir (63).

2.2.4.3. Dental Anksiyete Envanteri (DAI)

Iki cesidi bulunmakta olup; biri 36 maddelik tam skala digeri ise 9 maddelik kisa
versiyonudur. Her ikisi de dental anksiyetenin 3 yonii olan; korkuya tesvik eden
durumlar, zaman elemanlar1 ve tepkiyi igerir; giivenilirlik ve gecerlilik her iki skala i¢in

de kanitlanmistir (51).
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2.2.4.4. Corah’in Dental Anksiyete Skalas1 (DAS)

Corah ve arkadaslari 1969 yilinda 4 sorudan olusan bu skalay1 gelistirmislerdir.
Bu skala Tiirkce’ye ¢evrilmis olup giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmistir (64). Ilk 2 soru
kaygi diizeyini Olgerken, diger 2 soruda dis tedavisi sirasinda meydana gelecek olan
uyaranlara karsi olan korkuyu oOlctiigii gibi anksiyeteyi her yonden degerlendirmeyi
amaglayan bir 6lcektir. {lk soruda kisiden gelecekte karsisina ¢ikacak duruma karsi bir
cevap beklenirken, diger 3 soruda durumun i¢indeyken ne hissettigi sorulur. Her sorunun
1 ile 5 aras1 skoru vardir ve skorun yiiksek ¢ikmasi yiliksek anksiyete seviyesini

gostermektedir (65).

2.2.4.5. Modifiye Dental Anksiyete Skalas1 (Modified Dental Anxiety Scale;
MDAS)

Corah‘in dental anksiyete skalasi lokal anestezik enjeksiyonuyla ilgili bir
degerlendirme icermemesi gibi biiyiikk bir smirliliga sahiptir (43). Humphris ve ark.
DAS’a, lokal anestezik enjeksiyon islemiyle alakali bir soru daha ekleyerek MDAS’1
olusturmuslar ve anksiyete seviyesinin degerlendirilmesini saglamislardir (66). MDAS,
Likert olgegiyle hazirlanmig her biri 5 segenekli 5 sorudan olusan, hekim tarafindan
kolay ve hizli bir sekilde uygulanabilen bir 6lgektir. MDAS, toplam skoru 5 ise
anksiyetenin olmadigini, toplam skoru 25 ise en yiiksek anksiyete seviyesinin oldugunu
anlatan ve aradaki skorlarin yine anksiyete seviyesini derecelendiren bir dlgektir. 19 ve
tizeri skorlar yiiksek dental anksiyete seviyesini gostermektedir. Bu 6lgek farkli dillere
cevrilmis olup tllkemizde dahil olmak fizere giivenilirligi ve gecerliligi yapilan

arastirmalarda kanitlanmistir (66-68).
2.3. Islem Oncesi Anksiyete

Kisinin kendini giivende hissetmedigi durumlarda anksiyete dogal bir tepki
olarak olusur. Cerrahi girisim fiziksel olarak hastay1 etkiledigi gibi psikolojik olarak da
hastay1 etkiler. Cerrahi girisimin sebep oldugu anksiyeteye bagli olarak duygusal ve

fiziksel semptomlar postoperatif iyilesmeyi de etkiler (69).
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Cerrahi girisim Oncesi hastalar yapilacak isleme kars1 stres tepkisi verirler. Stres
tepkisi; ameliyat sirasindaki kan kaybi, hareketsizlik, anestezi gibi fizyolojik sebeplere
ve ameliyattan ¢itkamama korkusu gibi psikolojik sebeplere bagli olarak meydana gelir.
Belli bir oranda stres viicudun dengesini korurken stresin etkinligi hastanin cinsiyet, yas,
medikal ve psikolojik durumuna gore degigsmektedir.

Elektif cerrahinin, islem sonrasi donemde hastayr yasayacagi sikintilara
hazirladig1 ve faydali olabilecegi saptanmistir (11). Ancak islem oncesi donemde artmis
anksiyete; bagisiklik sistemini etkileyebildigi i¢in yara iyilesmesini uzatabilir, genel
anestezi sonrasi bulantt ve kusmay: arttirabilir, agriyr ve bunun sonucunda analjezik
gereksinimini arttirabilir ve sonug olarak hasta memnuniyetini azaltabilir (70, 71).

Islem &ncesi anksiyetenin olas1 olumsuz etkileri diisiiniildiigiinde, arastirmacilar
ve Klinisyenler anksiyetenin ciddiyetini, prevalansin1 ve etkisini azaltmaya yonelik

miidahaleler uygulamaya ¢alismiglardir (72).
2.3.1. Farmakolojik Stratejiler

Agr1 ve anksiyetenin farmakolojik olarak kontrolii, hastanin psikoterapotik
tedaviye iyl yanit vermedigi ve is birligi yapamadig1 durumlarda tercih edilen bir tedavi
yontemidir (73). Anksiyeteyi tedavi etmek i¢in kullanilan ajanlar anksiyolitikler olarak
isimlendirilmektedir. Benzodiazepinler; kaygiyr tedavi etmek i¢in kullanilan ve en
yaygin regete edilen ilag grubudur. Bir tedavi randevusu 6ncesinde kayginin kontrol
altina alinmasi i¢in, triazolam, lorazepam veya alprazolam gibi yarilanma 6mrii daha
kisa benzodiazepinler tercih edilebilir (74). Benzodiazepinler ile uygulanan sedasyon
tibbi olarak kontrol edilen depresif biling durumu olarak isimlendirilir (51). Sedasyon
baskilama derecesi ile baglantili olarak, minimal diizeyde bilingli sedasyon, derin
sedasyon veya genel anestezi olarak uygulanabilmektedir. Sedasyon ajanlar
komplikasyonlara ve farkli klinik semptomlara sebep olabilecegi icin, tedavinin risk
faktorlerinin iyi degerlendirilmesi 6nemlidir (43). Sedasyon ayni zamanda agri
kontroliinii saglamadigi i¢in lokal anestezik uygulamasini ortadan kaldirmaz (75).

Farmakolojik yontemler, hastalarin anksiyetelerinin kaynagina yonelik bir tedavi
bi¢imi olmadiklari i¢in, uzun dénemde anksiyeteyi azaltmada etkili degillerdir. Thom ve

ark.’nin yaptiklart bir ¢alismada fobik bireylerin bir sonraki dis hekimi randevularina
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gelme oraninin, benzodiazepinle premedikasyon uygulanan hastalarda %20 oldugu
ancak psikolojik yontemlerle tedavi edilen hastalarda bu oranin %70 oldugu saptanmistir

(76).
2.3.2. Psikoterapi Yaklasimlari

Davranis yonetimi teknikleri olarak bazi durumlarda istenmeyen davranislari
degistirmeyi amaglamaktadir. Bu tedavi yoOnteminde modelleme, sistematik
duyarsizlastirma, anlat-goster-uygula gibi bir uyarana dayanan tedavileri, olumlu
yiireklendirme, dikkati baska yone c¢ekme, yonlendirilmis goriintiiler, gevseme

teknikleri, hipnoz ve akupunktur gibi tekniklerin kullanimi vardir (73).
2.3.2.1. Miizik Terapisi

Farmakolojik ajanlarin yan etkilerinden dolay1 gesitli tamamlayici terapiler islem
oncesi anksiyeteyi azaltmak igin kullanilmaktadir. Kisinin miizigin etkisiyle dikkatini
olumsuz uyaranlardan uzak, cesaret verici ve hos bir seye odaklayarak, dikkat dagitici
olarak kullandigimi1 ve kaygiy1 azalttigin1 baz1 yazarlar savunmustur (77, 78). Miizik,
hastanin aklindakileri yatistirict ve tamidik bir seyle mesgul ederken, hastanin kendi
diinyasina donmesine izin verir. Miizik; agri, ac1 ve stresin azaltilmasi gibi cesitli
alanlarda kullanilmistir. Ayn1 sekilde islem Oncesi anksiyetenin azaltilmasinda da birgok

caligmada miizik terapisi uygulandigi goriilmistiir (79).
2.3.2.2. Akupunktur

Akupunktur Japonya, Cin ve Kore'de uzun bir kullanim ge¢misine sahip olup,
viicuttaki enerji dengesizligini diizeltmek amaciyla viicudun cesitli bolgelerine ince
ignelerin batirilmasini igerir. Akupunktur terapisinin klasik/geleneksel akupunktur, tek
nokta akupunkturu, kulak akupunkturu gibi farkli teknikleri vardir. Manuel, lazer ve
elektro akupunktur gibi gesitli yollarla da uygulanabilmektedir (80).

Tamamlayic1 ve alternatif tip tedavilerinden biri olan akupunktur tedavisi
anksiyeteyi azaltmaya yonelik bir yontem olarakta kullanilmaktadir. Acar ve ark. (2013),
cerrahi girisim gegirecek olan 52 hastada tek nokta akupunkturunun islem oOncesi

anksiyete tizerine etkisini incelemislerdir (81). Akupunktur uygulanan grupta kontrol
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grubuna oranla STAI-S skorlarinin anlamli derecede azaldigini bildirmislerdir. Dental
anksiyeteyi azaltmak i¢in uygulanan akupunktur tedavisi ile islem oncesi sedatif ilag
uygulamasinin karsilastirildigi bir baska c¢alismada da akupunktur tedavisinin kullanilan

sedatifler kadar etkili oldugu goriilmiistiir (82).

2.3.2.3. Hipnoterapi

Hipnoterapi, bilingaltinin kisinin zihnine olumlu fikirlerde bulunarak duygu,
diisiince ve davranig problemini agmaya yonelik yararlarini arastiran bir psikoloji dalidir.
Hipnoterapi anksiyetenin ve yasanan semptomlarin daha iyi kontrol edebilmesi amaciyla
yapilan bir girisimdir. Hipnoz, 6zellikle anksiyete bozukluklarinda olmak tizere, gesitli
ruhsal bozukluklarda da uygulanabilir. Hipnoz kullanimi, alfa ve beta gibi diisiince
dalgalarim transa gegirerek kullanan bir sozli iletisim sanatidir. Parasempatik sinirleri
de dahil ederek anksiyeteyi ortadan kaldiran kendi kendine hipnozun miimkiin oldugu da
bilinmektedir (83).

Stres, viicudun yapisinda ve kimyasal bilesiminde dogru bir sekilde
degerlendirilebilecek belirli degisikliklere neden olur. Bu degisikliklerden bazilar
sadece hasar belirtileriyken, digerleri viicudun savunmaci adaptif tepkilerinin sonucudur.
Bu adaptif etki ile viicutta hormonal degisiklikler meydana gelmektedir. Ik sirada
kortizol olmak iizere endorfinler, katekolaminler, prolaktin, biiyiime hormonu,
testosteron gibi bircok hormonda degisiklikler olmaktadir (12, 13). Kisinin stres
diizeyini 6lgen anketlerin yani sira bireyin dis eti olugu sivist (DOS), serum, tiikiiriik
gibi yapilarinda kortizol, biiyiime hormonu (GH), ACTH (adrenokortikotropik hormon),
prolaktin gibi hormonlarin seviyelerindeki farklilik degerlendirilerek de stres diizeyi

belirlenebilmektedir.
2.4. Tukiiriuk

Tiikiiriik elektrolitlerin, proteinlerin, glikoproteinlerin, kandan gecen bilesikler ve

hormonlarin olusturdugu heterojen bir siv1 olup tiikiiriik bezlerinden tiretilmektedir (84).
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Tiikiiriik bezleri ise otonom sinir sisteminin kontrolii altindadir ve tiikiiriik salgis1 hem
parasempatik hem de sempatik sistemin uyarilmasi ile olusmaktadir. Fakat parasempatik
sistemin tiikiiriik salgilanmasinda etkisi daha coktur. Parasempatik uyar1 bol miktarda
sulu ve organik madde igerigi az bir sekresyona sebep olurken, sempatik uyar1 daha az
miktarda ve viskoz tiikiiriik salgilanmasina yol acar (85). Tiikiiriglin kimyasal igerigi ve
yapist ile tlikiiriik miktar1 yasa, cinsiyete ve bireysel Ozelliklere gore farkliliklar
gosterebilir (86). Bunun yani sira hastalik ve ilag kullanimi, duygusal durum, egzersiz,
uyku ve beslenme de tiikiirtigiin kimyasal yapisini ve tiikiiriik miktarini etkileyen 6nemli
faktorlerdendir (86). Hastalarda stres, kaygi ve fiziksel aktivite tiikiiriglin salg1 miktarini
ve igerigini etkileyen 6nemli faktorlerdir (87).

Giinlik salgt miktar1 kisiden kisiye degismekte olup genellikle 1-1,5 litre
arasinda farklilik gostermektedir (88). Tikiirik kan degerleriyle karsilastirildiginda
dogru sonuglar veren ve kolay elde edilebilen bir viicut sivisidir. Ayn1 zamanda kan
alma isleminin verdigi stresin olmamasi, fazla Ornek alma imkani vermesi gibi
avantajlar1 nedeniyle parasempatik ve sempatik sistemin fonksiyonlarinin test
edilmesinde daha ¢ok kullanilmaktadir (89, 90).

Tiikiirtik; hastadan elde edilme sekline gore uyarilmamis veya uyarilmis olmak
tizere iki sekilde toplanabilmektedir Uyarilmis tiikiiriik toplama islemi c¢igneme
fonksiyonu veya tatma fonksiyonunun uyarilmasiyla gerceklestirildigi gibi tlikiiriglin
miktarin1 arttirmak i¢in yapilan uyar1 ayni zamanda tiikiirik icerigini ve Ph’mi da
etkilemektedir. Uyarilmamus tiikiiriik toplama isleminde ise tatma, ¢igneme ve mekanik
olarak bir uyar1 olmadan tiikiirlik toplanmasi1 gerceklestirilmektedir. Uyarilmamais
tikiirtiglin akis hizi; ortamin 15181ndan, hidratasyondan, viicudun pozisyonundan, giinliik
ve mevsimlik faktorlerden etkilenmektedir (91, 92). Tikiirik toplama islemi total
tiikiiriik ya da spesifik bir tiikiiriik bezinden toplama (spesifik tiikiiriik) olarak iki sekilde
gerceklestirilebilmektedir. Tikiirlik bezine 6zel bir enfeksiyonun, patolojinin ve
tikanmanin teshisinde spesifik tiikiiriik toplama islemi yararli olmaktadir. Sistemik
hastaliklarin teshisinde ise total tiikiirik toplama islemi daha yararlidir (93, 94). Total
tikiiriik tiim oral sivilarin karigimi olup, biitiin tlikiiriik bezlerinin sekresyonlarini

icermektedir (95).
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Kisi stresli bir durumla karsilastiginda etkilenen kisinin viicudunda bazi 6zel
biyokimyasal degisiklikler olusmaktadir. Stresli durumlarda tiikiirik kortizol
hormonunun ve a-amilaz enzim aktivitesinin arttigi ve salgilanmasmin degistigi
bilinmektedir. Bunun yani sira beta-endorfin ve kromagranin-A gibi tiikiiriikteki diger
biyobelirtecler ile de stres diizeyi tespit edilebilir (96-98). Tiikiiriikk kortizol 6l¢iimii,
adrenokortikal sistemin invaziv olmayan bir sekilde izlenmesini saglarken, a-amilaz
enzimi de stresin invaziv olmayan 6l¢limiinde bir belirleyici olarak kullanilmaktadir. Bu

nedenle son yillarda stresle yapilan ¢alismalarda kortizol hormonu ve a-amilaz enzimi

kilit bir ara¢ haline gelmistir (99, 100).
2.4.1. Alfa Amilaz

Sempatik uyarana yanit olarak tiikiiriik bezinden salgilanan a-Amilaz insanlarda
onemli bir tikiirik enzimidir. Tikiirik o-amilaz, otonom sinir sistemi aktivitesinin
indirekt bir gostergesidir ve mikroorganizmalara karsi inhibitor aktivite gosterir (101).
Arastirmalar, tiikiiriik alfa-amilazinin tiikiiriik kortizoliine tamamlayic1 bir tani aract
olarak hizmet edebilecegini diisiindiirmektedir. Tiikiiriik alfa amilazi da kortizol gibi

stres gostergesi olarak kabul edilir (102-104).
2.4.2. Beta Endorfin

Hipofizden salgilanan bu peptid yapili hormonun agrinin algilanmasi ile davranis
ve cesitli psikolojik tepkiler iizerinde etkileri oldugu varsayilmaktadir. Kisiden strese
cevap olarak salgilanmakta olup depresif hastalarda B-endorfin diizeyleri yiiksek
bulunmustur. Bu cevap depresyona 6zgii olabilecegi gibi depresyonla baglantisiz olarak
stres diizeylerinin yiiksek olmasiyla da iliskili olabilir. B-endorfinlerin iltihabi olaylarin

gelisiminde de bir rolii vardir (105).
2.4.3. Kromogranin A

Insan submandibular tiikiiriik bezindeki duktal ve serdz hiicrelerinden salgilanan
ve depolanan asidik bir glikoproteindir (106). Sempatik adrenomedullar sistem

aktivitesinin belirlenmesi i¢in tiikiiriikteki yeni ve hassas bir belirtectir (107, 108).
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2.4.4. Kortizol

Kortizol, organizmanin fizyolojik dengelerinde olan degisime cevap olarak
salgilanan bir stres hormonudur. Organizmay1 strese karst koruyan bobrekiistii bezi
(adrenal bez) korteksinin zona fasikulata tabakasindan salinan steroid yapili bir
glikokortikoiddir. HPA/HHA aks1 (Hipotalamus - Hipofiz - Adrenal aks1) (Sekil 2.2)
stres aninda uygun cevabin verilmesini saglar. Fiziksel ve norojenik stres aninda
hipotalamustan salgilanan serbestleyici hormonun (kortikotropin salici hormon-CRH)
etkisi ile hipofizden ACTH ve aym1 zamanda bobrekiistii bezlerinden kortizol hormonu
salgilanir (109). En 6nemlisi, kortizol, duygusal durumlarin yasanmasindan yaklasik 10-
30 dakika sonra serum ve tiikiiriikte yiikselir (110, 111) .

Kortizoliin %90 gibi bir ¢ogunlugu, kanda transkortin veya kortikosteroid
baglayan globiilin denen a-globuline bagli bir sekilde bulunur. Ayrica %7 oraninda
alblimine bagl iken %1-3 gibi az bir orani higbir seye bagh degildir (112). Kortizoliin
kan dolasiminda yar1 6mrii 60-90 dakika olup aktif formu kandaki serbest kortizoldiir ve
serbest kortizol hiicrelere diisiik molekiil agirhigi ve lipofilik yapis1 sayesinde pasif
diftizyon ile girer (113). Baglanmamis serum kortizol tiikiirige hiicre i¢i mekanizmalar
yoluyla girer ve serum ile tiikiiriik arasindaki denge 5 dakikadan daha kisa siirede
saglanir (114). Teshis s1visi olarak tiikiiriigiin kullanilmasi, ek strese neden olabilecek ve
dolayisiyla yanlis pozitif sonuglara katkida bulunabilecek vendz ponksiyonun
dezavantajlarmin istesinden gelir. Ayrica, tiikiiriikteki kortizol, serumdan o6lgiilen
toplam degeri degil, hormonun aktif fraksiyonunu temsil eder (115).

Tikiiriik kortizolii sadece biyoaktif formda bulunur, asla proteinlere baglanma
gostermez. Dolayisiyla patolojik (karaciger hastaliklari, polikistik over sendromu,
enflamasyon ve fizyolojik (hamilelik) olaylar, ilaglar (oral kontraseptif kullanimi) ve
kortizolii baglayan globulin diizeylerini etkileyebilen durumlar; tiikiiriik ve plazmadaki
serbest kortizol diizeylerini etkilemektedir (116, 117).

Kortizoliin kan konsantrasyonu yaklasik 12 pg/100 ml olup giinliik salgilanma
miktart yaklasik 15-20 pg’dir. Kortizol salinimi ditirnal ritim gostermekte olup; kisinin
kortizol diizeyi normal sartlar altinda sabah saatlerinde, uyandiktan 60- 90 dakika sonra
en yuksek degere ulagsmakta, 6gleden sonra sabah degerinin yarisina inerek, aksam

saatlerinde ise kortizol miktar1 en diisiik degere ulagsmaktadir (0.02-0.03 pg/dL).
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Hipotalamus sinyallerinin 24 saatlik dongiisel degisikligi bu duruma neden olmaktadir.
(118).

Kortizol salgisinda artisa sebep olan durumlar arasinda; agri, anksiyete,
emosyonel stres, obezite, gebelik, akut doku hasari, enfeksiyon, hipertiroidizm,
hipoglisemi, asir1 soguk veya sicak ortam, norepinefrin ve diger sempatomimetik

ilaglarin enjeksiyonu, cerrahi islemler gibi bir ¢ok faktor gosterilebilir (118, 119).

Normal
Diuraal Ritim Hipotalame:
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Hipofx \
ACTH

Adrenal Kortizel |

Sekil 2.2: HPA /HHA Aksi1 (Hipotalamus-Hipofiz-Adrenal Aksi)

Literatiire bakildiginda tiikiiriik kortizol seviyesinin serum kortizol seviyesi ile
iliskili oldugu ve HPA aktivitesinin tiikiiriikten de dogru bir sekilde analiz edilebilecegi
bildirilmistir (120-123). Tiikirik kortizol seviyeleri hem yetiskinlerde hem de

cocuklarda dogru, giivenilir ve invaziv olmayan bir stres 6l¢iimii saglar (89).

2.5. Islem Oncesi Hasta Bilgilendirme Yéntemleri

18



Cerrahi girisim oncesi hastalarin bilgilendirilmesinin anksiyete ve islem sonrasi
donem tizerine olan etkilerinin incelenmesiyle ilgili bir¢ok ¢alisma yapilmistir (124-
126). Elektif cerrahi girisim oncesi her hastadan islem siireciyle ilgili bilgilerin verildigi,
olas1 komplikasyonlarinin anlatildigi ve islem sonrasi meydana gelecek durumlarin
anlatildigi yazili aydinlatilmig onam formunun alinmasi yasal bir zorunluluk olarak
kabul edilir. Glniimiiz teknolojisinin ilerlemesi ile hasta bilgilendirmede de farkli

yontemler kullanilabilmektedir.

Hastaya bilgi aktarimi su sekilde siniflandirilabilmektedir;

a. Sozlii Anlatim (Yiizylize goriisme)
b. Yazili Anlatim (Brosiirler)

C. Multimedya Tabanli Araglar (Sekil, interaktif bilgisayar programlari, slayt

gosterisi, animasyon, internet, videolar araciligiyla elde edilen gorsel-isitsel kaynaklar)

d. Bu yolaklarin kombinasyonudur (127, 128).

Bilgilendirmelerin etkinligi, bilgi aktariminin zamanlamasi (¢ok gec veya cok
erken), bilginin miktarindan (¢ok az veya ¢ok fazla) veya hastanin bilgiyi nasil
istediginden etkilenmektedir. Bu yiizden yapilan bilgilendirme etkinliginin ¢eliskili
sonuglara sahip oldugu disiiniilmektedir (51). Hastalarin istedikleri bilgi miktart,
bireysel durumla nasil basa ¢iktiklarina bagli olarak da degisebilmektedir. Bazi hastalar
"Korlestiriciler" olarak adlandirilir ve ¢ok fazla bilgi bu hastalarda yiiksek kaygiya yol
acarken, bazi hastalar ise "monitorler”" olarak adlandirilir ve yiiksek diizeyde bilgiye
sahip olmak isterler. Duyusal bilgilerle, hastalara ne hissetmeyi bekledikleri (6rnegin
basing, titresimler) aktarilirken, prosediirel bilgilerle hastalara tedavinin hangi
asamalarda, nasil ger¢eklesecegi anlatilmalidir (6rn. lokal anestezik uygulamasi) (129).
Tedavi baslamadan once hangi cesit bilgileri ne zaman tercih edeceklerini hastaya
sormak, dogru miktarda ve uygun zamanda bilgi aktarimi yapilmasini saglar (130).

Rutin uygulamalarda hasta bilgilendirilmesi i¢in genellikle yazili veya sozlii

bilgilendirme teknikleri tercih edilmektedir (131).
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2.5.1. Yazih Bilgilendirme

Yazili  bilgilendirme i¢in  ¢ogunlukla aydinlatilmis onam  formlar
kullanilmaktadir. Yazili bilgilendirme de 6nemli olan husus yazili metnin anlasilir ve
sade olmasidir ancak bazi yazarlar metnin uzunlugu ve igermesi gereken bilgilerin detayi
konusunda farkli goriisler bildirmislerdir (132). Bazi c¢aligmalarda kisa metinlerin
hastaya bilmesi gerektigi kadarin1 vererek daha anlasilir oldugu savunulmaktadir (133).
Baz1 yazarlar ise aksine hastaya detayli bilgi aktaran uzun metinlerin hasta tarafindan
daha iyi anlasildigini ve hastadan alinacak onam i¢in de daha etik oldugunu One
stirmektedir (134).

Aydinlatilmis onam formu ve diger yazili metinlerdeki amag¢ hastaya
gerceklestirilecek prosediir ile ilgili bilgi vermek ve hastanin bilgiyi iyi bir sekilde
anlamasini saglamaktir. Bu anlamda, ozellikle agiz cerrahisi alaninda ve daha &zel
olarak implant dis hekimliginde, hastanin aldig1 ilk bilgilerin yani sira bilgi miktar1 ve
nasil aktarildigi 6nemlidir (135-137). Hemen hemen c¢ogu hasta yapilacak tedavinin
neler getirecegini bilmedigi i¢in belirli bir diizeyde sikinti duyar ve hastanin bu sikintisi
bilgilendirilme ile azalir (138).

Corah ve ark. hastalara dis hekimlerinin bir hastanin anksiyetesini nasil
azaltabileceklerini sormusglar ve en sik verilen cevabin “hekimin yapilacak tedavi ile
alakali agiklamalarda bulunmasi ve dislerinin durumu hakkinda bilgi vermesi” oldugunu
saptamiglardir (139). Ayrica, hastanin uygulanacak islemler hakkinda bilgi sahibi
olmasi, tedavi siirecine katilmasini ve bunun sonucunda da kontrol kaybi olmadan
tedaviye devam etmesini ya da bu kontrol kaybini1 minimum seviyeye indirmesini saglar
(140, 141). Neticede aydinlatilmig onam formu, dis hekimligi ve tip alanlarindaki etige
gore bir gorev, yasalara gore ise bir zorunluluk olarak kabul edilir. Yapilacak her
islemden oOnce hastalar1 bilgilendirerek onam alinmasi konusunda gerekli 6zen

gosterilmelidir (142).
2.5.2. Sozlii Bilgilendirme

Aydinlatilmis onam formuna ek olarak bizzat hekim tarafindan hastaya sozlii
olarak bilgilendirme yapilmasidir. Bilgilendirmenin igerigi hastanin anlayabilecegi
sekilde olmali ve anksiyeteyi arttirmayacak sekilde hekim tarafindan diizenlenmelidir.
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Yazili bilgilendirmede oldugu gibi s6zlii bilgilendirmede de igerik hususunda farkli
fikirler belirtilmektedir. Ayrintili bilgi vermenin hastalarin anksiyetelerinin azalmasina
ve kendisini cerrahi girisim ve sonrasi igin hazirlamasina yararli olacagimi gosteren

calismalar bulunmaktadir (143).
2.5.3. Gorsel Bilgilendirme

Animasyonlar, fotograflar, video kayitlari, internet araciligiyla elde edilen
multimedya geregleri, hekimlerin hastalar1 bilgilendirmek i¢in en sik basvurduklari
gorsel-isitsel medya secenekleridir. Multimedya tabanli veya 'video destekli' hasta
egitiminin, sozli ve yazili olarak sunulan bilgilendirme tekniklerine gore bazi avantajlar
bulunmaktadir. Videolar, hastalara klinikten bagimsiz bir sekilde uygulamaya izin veren
bir paket bilgilendirme yontemi olarak distiniilebilir. Bununla beraber hekimin
bilgilendirme esnasinda hasta basinda gegirecegi zamani en aza indirebilir (144). Gorsel-
isitsel icerige sahip bir kaynak oldugundan hastalar i¢in daha eglencelidir ve simirl
okuryazarliga sahip olan kisiler de kullanilabilmektedir. Ayn1 zamanda, bu depolanan
bilgilerin tekrar kullanilabilmesi gibi avantajlar1 vardir (128).

Gagliano, video destekli bilgilendirme tekniginin yararlarini, hastalarin tedaviye
olan uyumuna katki saglamak, kisa ve uzun donemli bilgi diizeyini arttirmak ve
davranigsal modelleme olmak {izere dort temel kategoriye aymrmustir (145). Video
bilgilendirmenin, kisa vadede bilgi diizeyinin arttirilmasinda etkili oldugunu ancak
bilginin uzun siireli anlagilmasini ve hastanin tedaviye olan uyumunun arttirilmasini
etkilemedigini gostermistir. Videolu anlatim, istenilen hasta davraniglarini ve sonuglarini
elde etmek icin, hastaya aktif, gorsel temsillerle aktarilmasini igeren etkili bir 6gretim
teknigidir (131). Video modelleme tekniginde hastalar, video gorselindeki modellerle
kendilerini bagdastirarak, tedavileri i¢in karar verebilme ve spesifik uygulamalari
gerceklestirebilme yetilerini arttirirlar (131). Ayni zamanda hasta belirli bir davranigi
secerken, eylemin olumlu bir sonuca ulasacagi beklentisine dayanarak hareket eder.
Modellerin gozlenmesiyle beraber bilgi edinme ve dgrenme siireci olustugundan, bu
yontem ‘Sosyal Biligsel Teori’ ile agiklanmaktadir (146).

Video modelleme kullanilmasinin hastalara uygulanacak tedavi yontemleri ve

prosediirleri, bakim Onerileri ve islem sonrasi iyilesme prosediirleri hakkinda
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bilgilendirme sagladigi gibi, hastalarda anksiyete ile basa ¢ikmak igin de etkili bir
yontem olarak kullanilmaktadir (131).

Rossi-Fedele ve ark. (147), ¢alismalarinda hastalarin tedavi oncesi ve sonrasi
bilgilendirmeye ihtiyag duyduklarini ve internet araciligiyla elde ettikleri bilgilerin
hastalarin kararlarimi etkiledigini bulmuglardir. Bunun yaninda internet {izerinden
edinilen bilgilerin bilgi icerigine ve kaynagna gore degiskenlik gdsterdigini, ancak
cogunlugunun ise eksik ve giincel olmadigini tespit etmislerdir. Bu sebeple uzmanlarin,
hastalar1 konu ile alakali yiiksek kaliteli alternatif bilgi kaynaklarina yonlendirmede
onemli bir rol oynadigi disiiniilmektedir (148). Literatiire bakildiginda bu konularla
ilgili caillgsmalar yapilmis olup bizde g¢aligmamizda implant cerrahisinden Once yapilan
farkli bilgilendirme yontemlerinin tiikiiriik kortizol ve anksiyete diizeylerine olan

etkisini degerlendirmeyi amacladik.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Gruplari ve Plani

Calismaya Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dali’na implant cerrahisi i¢in bagvuran hastalar dahil edildi.

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan bu arastirma i¢in 08.01.2021 tarih ve 2021/46 sayili karar ile onay alindi.
Tedaviler baglamadan 6nce goniillii olan tiim hastalara etik kurul tarafindan onaylanmis

bilgilendirilmis goniillii onam formu imzalatildu.
3.2. Hasta Secim Kriterleri

Bu caligmanin 6rneklem biiyiikligiinii hesaplamak i¢in GPower 3.1 programi
kullanild1. Anlamlilik diizeyi 0=0.05 (%95 giiven araliginda), etki biiyiikligii (effect
size) d=0.5 ve gii¢ (1-B)=0.80 alindiginda minimum 6rneklem biiyiikligii her bir grup
icin 28, gii¢ (1-f)=0.95 alindiginda ise 6rneklem biiyilikliigli her bir grup i¢in 47 olarak
hesaplanmuistir.

Her grupta 34 hasta olmak iizere toplamda 68 hasta ¢alismaya dahil edildi ve
kapal1 zarf teknigi kullanilarak hastalarin 2 gruba ayrilmalar1 sagland.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

e 18 ile 69 yas arasinda olan hastalar,

e Herhangi bir sistemik problemi olmayan hastalar,

e Implant cerrahisinin yaninda ileri cerrahi islemler uygulanmayacak
hastalar (ogmentasyon, osteotomi, lift islemleri, kemik grefti kullanilacak
islemler hari¢ tutularak) dahil edildi.

Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

e Hamilelik ve emzirme doneminde veya menstrual siklusta olan kadinlar,

e Antidepresan ve Cushing sendromunda recete edilen ilaglar1 kullanan
kisiler,

e Alkol veya uyusturucu bagimlilig olan kisiler,

e (Gorme engeli olan kisiler,
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e Tiim agiz tam dissiz hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
3.3. Calisma Gruplar: ve Calisma Protokolii

Ameliyattan bir hafta once cagirilan hastalara bilgilendirme yapilmadan once
anksiyetinin degerlendirilmesi amaciyla baslica stres biyobelirteci olan kortizoliin
seviyesine bakabilmek igin tiikiiriik 6rnegi toplandi. Hemen ardindan hastalara MDAS
(Modifiye dental anksiyete skalas1), STAI-S (Durumluluk Anksiyete Olgegi), STAI-T
(Siirekli Anksiyete Olgegi) anketleri doldurtuldu. Yapilan anketlerden sonra kapali zarf
teknigi ile secilen hastalara ameliyat gilinii iki farkl bilgilendirme yapildu.

1. Grup-Sozlii Bilgilendirme Yapilan Grup: Bu gruptaki hastalara dental
implant cerrahisindeki islem siireci ve operasyondan sonraki siire¢ ile ilgili sozli
bilgilendirme yapildi. Her hastaya ayni bilgilendirmenin yapilmasi i¢in hazirlanan
bilgiler sozlii bilgilendirme metninden okundu.

2. Grup-Video Izletilerek Bilgilendirme Yapilan Grup: Bu gruptaki hastalara
ise implant cerrahisi siirecini gosteren hazirladigimiz video izletildi. Video, lokal
anestezi uygulamasi ile baslayip, operasyon sonrasi Onerilerle bitirildi. Video tiim
cerrahi siireci igermekteydi.

Operasyon giinii ise hasta bekleme salonunda beklerken hastalara segilen
yonteme gore bilgilendirme yapildi. Hemen sonrasinda hastalara MDAS ve STAI_S
anketleri  uygulandi. Bu uygulamalarin  bitiminde, anksiyete seviyesinin
degerlendirilmesi amaciyla tiikiiriik kortizol seviyesine bakabilmek i¢in hastalardan
ikinci kez tiikiiriik 6rnegi toplandi.

Cerrahi islemin hemen ardindan tiim hastalara operasyondan sonraki 1 hafta

boyunca her giin doldurmalari igin VAS (agr1) anketi verildi.
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Sekil 3.1:Hastalardan toplanan tiikiiriik 6rnekleri

Calismaya katilan hastalar tiikiiriik stres biyobelirte¢ 6lgiimlerinin etkilenmemesi
icin 1 saat igerisinde herhangi bir besin maddesi ve sivinin tiiketilmemesi konusunda
daha oOncesinde uyarildi. Hastalardan testin sonuglar etkilenmesin diye ornekler
toplanmadan en az bir saat 6nce atravmatik bir bi¢imde dislerini firgalamalar1 istendi.
Omneklerin, sirkadiyen ritim degisikliklerinden etkilenmemesi icin hastalardan saat
09.00- 10.00 arasinda topland. Tiikiiriik 6rnekleri, toplanmadan 6nce hastalarin agizlart
su ile calkalatildi ve 25 ml kapasiteli kapakli polipropilen tiiplere 5 dk igerisinde
toplatildi. Toplanan Orneklerin igerisinde kan, besin artigi gibi herhangi bir yabanci
madde bulundugunda hastalarin agizlarini tekrar su ile ¢calkalamalari istenerek 6rneklerin
toplanmasi tekrarlandi. Bu 6rnekler ELISA analizinin yapilacagi giine kadar -20°C’de
muhafaza edildi.

Tiim hastalarin yas, cinsiyet ve egitim durumu kaydedildi. Bunlara ek olarak;
a) Daha onceden oral cerrahi deneyimi (Var\Yok)

b) Daha 6nceden dental implant uygulamasi deneyimi (Var\Yok)
c)internetten implant cerrahisi ile ilgili video izleme (Evet\Hayir)

d) Bilgilendirme yonteminden memnun kalma (Evet\Hayir) sorular1 soruldu.
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3.3.1. Tiikiiriik Kortizol Ol¢iim Protokolii

Tikiirik kortizol seviyesinin degerlendirilmesi igin 68 hastanin her birinden
2’ser Ornek alindi (hastalara cerrahi girisim Oncesi bilgilendirme yapilmadan 6nce ve
operasyon giinii bilgilendirme yapildiktan sonra). Toplamda 136 tiikiiriikk 6rnegi elde
edildi.

Dondurularak kapakli propilen tiiplerinin igerisinde muhafaza edilen tiikiiriik
orneklerinin biyokimyasal analizin yapilacagi giin oda sicakliginda bekletilerek
¢oziilmesi saglandi. Sivi haline gelen tiikiiriik 6rnekleri +4 °C’de, 3000 g’de 15 dk
boyunca santrifiij edildi. Orneklerdeki Kortizol konsantrasyonlarmin belirlenmesi igin
ELISA yontemi kullanildi.

Tiikdirtik kortizol ELISA protokolii

1. Tim standart mikrokuyucuklarina ve Ornek mikrokuyucuklarima 100 pl kortizol
standart ve kontrolii eklendi.

2. Her 6rnekten her mikrokuyucuga 100 pl eklendi. Tiim 6rnekler dublike ¢aligildi.

3. Tiim mikrokuyucuklara 200 pl enzim konjugati eklendi ve 10 saniye karistirildi.

4. Oda sicakliginda 60 dakika inkiibe edildi.

5. Mikrokuyucuklar 400 pl yikama soliisyonu ile 3 kez yikandi. Kurulama kagid: ile
kurulandi.

6. Her mikrokuyucuga 200 pl substrat soliisyonu eklendi.

7. Oda sicakliginda 30 dakika inkiibe edildi.

8. Mikrokuyucuklara 100 pl durdurma soliisyonu eklendi

9. Her mikrokuyucuk igin spektrofotometre kullanilarak 450+10 nm dalga boyunda
absorbans degerleri okundu.

10. Spektrofotometreden elde edilen absorbans degerlerine gore bir standart egri
olusturuldu. Degerleri bilinmeyen 6rneklerin tiikiiriikk kortizol konsantrasyonlari bu egri

tizerinden okunarak mg/dL olarak belirlendi.
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Sekil 3.2: Kortizol degerlerinin dl¢iilmesi:

A) Orneklerin hazirlanmasi, B) Santrifiij cihazi,
C)Mikrokuyucuklara durdurma soliisyonu eklenmesi, D) Spektrofotometre
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3.4. istatistiksel Analiz

Stirekli degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma
kategorik degiskenlerin tanimlanmasinda ise frekans (n) ve yiizde (%) degerleri verildi.
Degiskenlerin normallik varsayimlar1 c¢arpiklik ve basiklik (Skewness ve Kurtosis)
katsayilar1 Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi.

Normal dagilim gostermeyen siirekli degiskenlerin iki grup arasinda
karsilagtirlmasinda Mann—Whitney U testi, normallik varsayimimin karsilandigi
durumlarda ise ikili gruplarda Bagimsiz Orneklemlerde t test (Independent samples t
test) kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler Ki kare/Fisher exact analizi ile,
stirekli degiskenler arasindaki iliskiler ise Spearman (Spearman’s rho) korelasyon analizi
ile incelendi. Hastalarin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi parametrelerinin
karsilastirilmasinda ise veriler normal dagilim gosteriyorsa Baglantili 6rneklemler t test
(Dependent Samples t Test) normal dagilim gostermiyorsa Wilcoxon isaretli siralar test
(Wilcoxon signed-ranks test) veya Friedman test yapildi. Biitiin analizlerde IBM

SPSS.25 programi kullanildi ve anlamlilik diizeyi olarak p< 0.05 degeri kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik ve Ek Verilerin Sozlii Bilgilendirme Yapilan Grubun

Video izletilerek Bilgilendirme Yapilan Grup ile Karsilastiriimasi

Calismaya Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dali’na implant cerrahisi i¢in bagvuran 34’i (%50) kadin 34’1
(%50) erkek olmak tizere 68 hasta dahil edildi. Biitiin hastalarin yas araligi 18-69
arasinda olup yas ortalamasi 43.65+11.65 olarak bulundu. Hastalar kapali zarf teknigi
kullanilarak ‘Sozlii Bilgilendirme Yapilan Grup’ ve ‘Video lizletilerek Bilgilendirme
Yapilan Grup’ olmak {izere 2 gruba ayrildi. Hastalarin sosyodemografik ve ek verilerine
ait karsilastirilmasi Tablo 4.1°de gosterildi.

Yas parametresi 4 farkli yas grubuna ayrilarak hem kategorik bir degisken hem
de herhangi bir gruba ayrilmadan siirekli bir degisken (continuous variable) olarak
alindi. Bu nedenle yas degiskeni i¢in hem ki kare analizi (Kategorik degisken i¢in) hem

de bagimsiz 6rneklemlerde t test (siirekli degisken i¢in) analizi yapildi.
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Tablo 4.1: Hastalarin sosyodemografik ve ek verilerinin gruplara gore

karsilastirilmast
Grup
Sozlii Video Toplam p
izletilerek
n % n % n % ozli
Yas® 76 gl
18-37 12 353 6 176 18 265
38-43 9 265 8 235 17 250 endir
44-50 5 147 12 353 17 250 me
52-69 8 235 8 235 16 235
Cinsiyet* 1.000 yapila
Kadin 17 500 17 500 34 50.0 n
Erkek 17 500 17 500 34 50.0
Egitim - grupt
Tlkokul 8 235 6 176 14 206 a
Ortaokul 2 59 4 118 6 8.8
Lise 13 382 11 324 24 353 intern
Universite ve {izeri 11 324 13 38.2 24 353 etten
Oral cerrahi deneyimi* 179
Yok 26 765 25 735 51 750 video
Var 8 235 9 265 17 250 izleye
Dental implant deneyimi** 614
Yok 31 912 33 971 64 941 n
~Var . . 3 8.8 1 2.9 4 59 hastal
Internetten video izleme* .002
Yok 12 353 25 735 37 544 arin
Var 22 647 9 265 31 456 orani
Bilgilendirmeden memnun 493
kalma** (%064.
Hayir 2 5.9 0 0.0 2 2.9 7,
Evet 32 941 34 100 66 97.1
Ort. £SS. Ort.+SS. Ort. +SS. video
Yag*** 41.79 £ 45.50 + 43.65 + 192 izletil
13.65 9.06 11.65

*Ki kare analizi (y2); **Fisher’s Exact test; ***Bagimsiz 6rneklemlerde t test (t)

erek bilgilendirme yapilan gruba gore (%26.5) anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(p<0.01).

Her iki grup arasinda yas gruplari (p>0.05), cinsiyet (p>0.05), oral cerrahi
deneyimi (p>0.05), dental implant deneyimi (p>0.05), bilgilendirmeden memnun kalma
durumu (p>0.05) ve yas ortalamalar1 (p>0.05) a¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi.
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Hastalarin gruplara gore yas dagilimlart Sekil 4.1°de, cinsiyet dagilimlar1 Sekil
4.2°de, egitim diizeylerinin dagilimi Sekil 4.3’te, oral cerrahi deneyimleri Sekil 4.4’te,
dental implant deneyimi Sekil 4.5’te, internetten video izleme durumlart Sekil 4.6’da ve

bilgilendirmeden memnun kalma durumlar1 Sekil 4.7°de gosterildi.
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Sekil 4.1: Hastalarin gruplara gore yas dagilimlari
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Sekil 4.2:Hastalarin gruplara gore cinsiyet dagilimlari
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Sekil 4.4: Hastalarin gruplara gore oral cerrahi deneyimleri
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Sekil 4.7: Hastalarin gruplara gore bilgilendirmeden memnun kalma durumlari

4.2. Modifiye Dental Anksiyete Skalasimin (MDAS) Sozlii Bilgilendirme
Yapilan Grubun Video 1izletilerek Bilgilendirme Yapilan Grup ile

Karsilastirilmasi

Sozlii ve video izletilerek bilgilendirme yapilan gruplarda MDAS 6l¢eginden
elde edilen puan ortalamalar: karsilagtirildi ve her iki grup arasinda bilgilendirme 6ncesi
MDAS puanlar1 (p>0.05) ve bilgilendirme sonrast MDAS puanlar1 (p>0.05) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi.

Sozli bilgilendirme yapilan hastalarin bilgilendirme oncesi grup igi MDAS
puanlari ile bilgilendirme sonrast MDAS puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik bulunmadi (p>0.05).

Ayni sekilde video izletilerek bilgilendirme yapilan hastalarin bilgilendirme
oncesi grup ici MDAS puanlan ile bilgilendirme sonrasi MDAS puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmadi (p>0.05)
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Tablo 4.2: Modifiye dental anksiyete skalasinin (MDAS) puanlarinin sozlii ve video izletilerek bilgilendirme yapilan gruplarda

karsilastirilmasi
Parametre Bilgilendirme oncesi Bilgilendirme sonrasi

Ort.£SS. Medyan (Min.-Maks.) Ort.£SS. Medyan (Min.-Maks.) p**
Sozli 13.35+4.36 12.00 (6.00 - 24.00) 14.56 £4.69 15.50 (5.00 - 23.00) p=.076
Video izleterek 14.06 +4.61 14.00 (6.00 - 22.00) 14.47 £3.37 14.00 (9.00 - 22.00) p=.673
p* p=.203 p=.332

*Mann Whitney Test; **Wilcoxon Signed Rank Test.
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Tablo 4.3’te gosterildigi gibi, sozli ve video izletilerek bilgilendirme yapilan
gruplarda MDAS o6lc¢eginden elde edilen puanlara gore belirlenen anksiyete durumu
karsilastirilmis ve her iki grup arasinda bilgilendirme 6ncesi MDAS anksiyete durumu
(p>0.05) ve bilgilendirme sonrasi MDAS anksiyete durumu (p>0.05) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi.

Tablo 4.3: Modifiye dental anksiyete skalasina (MDAS) gore anksiyete varliginin sozlii

ve video izletilerek bilgilendirme yapilan gruplarda karsilagtirilmasi

Grup
Sozlii Video Toplam p
izletilerek

n % n % n %

Bilgilendirme 6ncesi MDAS* .200
Diisiik ya da normal anksiyete 25 735 20 588 45 66.2
Yiiksek anksiyete 9 265 14 412 23 338

Bilgilendirme sonrast MDAS* 329
Diisiik ya da normal anksiyete 17 50.0 21 618 38 559
Yiiksek anksiyete 17 500 13 382 30 44.1

*Ki kare analizi.

4.3. Durumluluk Anksiyete Olgegi (STAI-S) Puanlarmmin Sézli ve Video
izletilerek Bilgilendirme Yapilan Gruplarda Karsilastiriimasi

Sozli ve video izletilerek bilgilendirme yapilan gruplarda Durumluluk Anksiyete
Olgeginden (STAI-S) elde edilen puan ortalamalar1 karsilastirildi ve her iki grup
arasinda bilgilendirme 6ncesi STAI-S puanlar1 (p>0.05) ve bilgilendirme sonras1 STAI-
S puanlar1 (p>0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi.

Sozli bilgilendirme yapilan hastalarin bilgilendirme o6ncesi grup i¢i STAI-S
puanlart ile bilgilendirme sonrast STAI-S puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Video izletilerek bilgilendirme yapilan hastalarin bilgilendirme 6ncesi grup igi
STAI-S puanlar ile bilgilendirme sonrast STAI-S puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 4.4: Durumluluk Anksiyete Olgegi (STAI-S) puanlarinin sozlii ve video izletilerek bilgilendirme yapilan gruplarda

karsilastirilmasi
Parametre Bilgilendirme oncesi Bilgilendirme sonrasi

Ort.£SS. Medyan (Min.-Maks.)  Ort.=SS.  Medyan (Min.-Maks.) p**
Sozli 40.35+6.39 39.00 (31.00 - 57.00) 40.56 +5.86  40.00 (32.00 - 55.00) p>0.05
Video izleterek 40.35+6.10 40.00 (29.00 - 55.00) 39.79+£4.22  40.00 (32.00 - 52.00) p>0.05
p* p>0.05 p>0.05

*Bagimsiz orneklemlerde t test;**Bagimli 6rneklemlerde t test.
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Tablo 4.5’te gosterildigi gibi, sozlii ve video izletilerek bilgilendirme yapilan
gruplarda STAI-S durumluluk 6l¢eginden elde edilen puanlara gore belirlenen anksiyete
durumu karsilastirild1 ve her iki grup arasinda bilgilendirme 6ncesi STAI-S durumluluk
anksiyete durumu (p>0.05) ve bilgilendirme sonrasi1 STAI-S durumluluk anksiyete
durumu (p>0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi.

Ayrica, sozlii ve video izletilerek bilgilendirme yapilan gruplarda STAI siireklilik
Olceginden elde edilen puanlara gore belirlenen anksiyete durumu karsilastirildi ve sozli
grupta bilgilendirme yapilan hicbir hastada yiiksek anksiyete goriilmezken, video
izletilerek bilgilendirme yapilan sadece 1 (%2.9) hastada yiiksek anksiyete gozlendi.

Tablo 4.5: Durumluluk Anksiyete Olgegi (STAI-S) puanlarina gore anksiyete varliginm

sozlii ve video izletilerek bilgilendirme yapilan gruplarda karsilastirilmasi

Grup
Sozlii Video Toplam p
izletilerek
n % n % n %
Bilgilendirme 6ncesi STAI 332
durumluluk*
Diisiik anksiyete 19 559 15 441 34 50.0
Orta anksiyete 15 441 19 559 34 50.0
Bilgilendirme sonras1 STAI .625
durumluluk*
Diisiik anksiyete 16 471 14 412 30 441
Orta anksiyete 18 529 20 588 38 559
Bilgilendirme 6ncesi STAI -
stireklilik**
Diisiik anksiyete 5 147 1 29 6 8.8
Orta anksiyete 29 853 32 941 61 897
Yiiksek anksiyete 0 00 1 2.9 1 1.5

*Ki kare analizi; **Ki kare analizinin beklenen frekanslar (expected frequencies)
varsayimi karsilanmadigi igin p degeri verilmedi.
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4.4, Kortizol Diizeylerinin Karsilastirilmas1 Sozlii ve Video izletilerek

Bilgilendirme Yapilan Gruplarda Karsilastirilmasi

Sozlii ve video izletilerek bilgilendirme yapilan gruplarda tiikiiriik toplanmasi ile
elde edilen kortizol diizeyleri karsilastirild1 ve her iki grup arasinda bilgilendirme 6ncesi
(1. tikirtk) kortizol diizeyi (p>0.05) ve bilgilendirme sonras1 (2. tiikiiriik) kortizol
diizeyi (p>0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi.

Sozli bilgilendirme yapilan hastalarin grup ici bilgilendirme 6ncesi (1. tiikiiriik)
kortizol diizeyi, bilgilendirme sonrasi (2. tiikiiriik) kortizol diizeyine gore anlamli olarak
daha diisiik bulundu (p<.001).

Video izletilerek bilgilendirme yapilan hastalarin grup i¢i bilgilendirme oncesi
(1. tukiiriik) kortizol diizeyi, bilgilendirme sonras1 (2. tiikiiriik) kortizol diizeyine gore

anlamli olarak daha disiik bulundu (p<.001).
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Tablo 4.6: Kortizol diizeylerinin(ng/mL) s6zlii ve video izletilerek bilgilendirme yapilan gruplarda karsilastiriimasi

Parametre Bilgilendirme oncesi (1. tiikiiriik) Bilgilendirme sonrasi (2. tiikiiriik)

Ort. £ SS. Medyan (Min.-Maks.)  Ort. £ SS. Medyan (Min.-Maks.) p**
Sozli 31.64 £10.31 28.58 (17.38 - 62.60) 37.67 £10.10 34.94 (22.34 - 62.84) p< 0.001
Video izleterek 27.40+991 27.29 (7.20 - 49.02) 35.05+13.01 33.42(13.21-59.07) p< 0.001
p* p=0.088 p=0.357

*Bagimsiz 6rneklemlerde t test;**Bagimli 6rneklemlerde t test.
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4.5.VAS Skorlarimin Sézlii ve Video izletilerek Bilgilendirme Yapilan

Gruplarda Karsilastirilmasi

- Sozli ve video izletilerek bilgilendirme yapilan gruplarda VAS agr1 anketinden
elde edilen puan ortalamalar1 gruplar arasi karsilastirildi ve elde edilen bulgular Tablo
4.7°de gosterildi.

- SozIi bilgilendirme yapilan hastalarin VAS 1. giin agr1 puani, video izletilerek
bilgilendirme yapilan hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0.05).

- Sozli bilgilendirme yapilan hastalarin VAS 2. giin agr1 puani, video izletilerek
bilgilendirme yapilan hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0.05).

- SozIi bilgilendirme yapilan hastalarin VAS 3. giin agr1 puani, video izletilerek
bilgilendirme yapilan hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0.05).

- SozIi bilgilendirme yapilan hastalarin VAS 4. giin agr1 puani, video izletilerek
bilgilendirme yapilan hastalara gére anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0.05).

- SozIii bilgilendirme yapilan hastalarin VAS 5. giin agr1 puani, video izletilerek
bilgilendirme yapilan hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0.01).

- SozIi bilgilendirme yapilan hastalarin VAS 6. giin agr1 puani, video izletilerek
bilgilendirme yapilan hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0.01).

- Sozlii bilgilendirme yapilan hastalarin VAS 7. giin agr1 puani, video izletilerek
bilgilendirme yapilan hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0.05).

- Sozlii bilgilendirme yapilan hastalarda VAS 1, VAS 2, VAS 3, VAS 4, VAS 5,
VAS 6 ve VAS 7. giin puanlarinin anlamli olarak birbirinden farkli olup olmadigini
belirlemek amaciyla ¢oklu grup ici karsilastirmalar ile ‘Wilcoxon Signed Rank Test’
yapildi ve VAS 1. giin puani, VAS 2, VAS 3, VAS 4, VAS 5, VAS 6 ve VAS 7. giin
puanlarina gore anlamli olarak daha yiiksek (p<.001) bulundu.

Video izletilerek bilgilendirme yapilan hastalarda VAS 1, VAS 2, VAS 3, VAS
4, VAS 5, VAS 6 ve VAS 7. giin puanlarinin anlamli olarak birbirinden farkli olup
olmadigin1 belirlemek amaciyla grup i¢i ¢oklu karsilastirmalar ile ‘Wilcoxon Signed
Rank Test’ yapild1 ve VAS 1. giin puani, VAS 2, VAS 3, VAS 4, VAS 5, VAS 6 ve
VAS 7. gin puanlarina gore anlamli olarak daha yiiksek (p<.001) bulundu.
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Tablo 4.7: VAS skorlarinin s6zlii ve video izletilerek bilgilendirme yapilan gruplarda karsilastiriimasi

Grup
Parametre Sozlii Video izleterek
Ort.£SS. Medyan (Min.-Maks.) Ort.£SS. Medyan (Min.-Maks.) p*

VAS 1 4.44 + 191 4.50 (.00 - 8.00) 3.21+2.07 3.00 (.00 - 8.00) (p<0.05)
VAS 2 3.38+2.45 3.00 (.00 - 9.00) 2.24+2.10 2.00 (.00 - 7.00) (p<0.05)
VAS 3 2.76 +2.81 2.00 (.00 - 9.00) 1.32+2.01 .00 (.00 - 6.00) (p<0.05)
VAS 4 2.06 +£2.33 1.00 (.00 - 7.00) 76 £1.44 .00 (.00 - 6.00) (p<0.05)
VAS 5 1.59 +£2.08 .00 (.00 - 7.00) 35+.92 .00 (.00 - 4.00) (p<0.05)
VAS 6 94+ 1.54 .00 (.00 - 5.00) A2+ 41 .00 (.00 - 2.00) (p<0.05)
VAS 7 S3+1.16 .00 (.00 - 4.00) 03 +.17 .00 (.00 - 1.00) (p<0.05)
p** p<.001 p<.001

*Mann Whitney test;**Friedman test.
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4.6. Modifiye Dental Anksiyete Skalasinin, Durumluluk Anksiyete Olceginin
ve VAS Skorlarimin Arasindaki iliskinin incelenmesi

Tablo 4.8’de gosterildigi gibi, bilgilendirme Oncesi modifiye dental anksiyete
skalast ile bilgilendirme sonrast MDAS arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski bulundu
(p<0.05).

Bilgilendirme o6ncesi grup i¢i STAI durumluluk puani ile bilgilendirme sonrasi
STAI durumluluk puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulundu (p<0.01).
Bilgilendirme oncesi grup igi Kortizol diizeyi ile bilgilendirme sonrasi kortizol diizeyi

arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulundu (p<.001).

Tablo 4.8: MDAS STAI VAS puanlar arasindaki iligkinin incelenmesi

1 2 3 4 5 6 7

1. Bilgilendirme 6ncesi r -
MDAS

p =
2. Bilgilendirme sonras1 r 257 -
MDAS

p .034 -
3. Bilgilendirme 6ncesi STAI r -.032 -.039 -
durumluluk

p .795 .750 -
4. Bilgilendirme sonrast STAI r -148 .193 .390 -
durumluluk

p 229 115 .001 -
5. Bilgilendirme 6ncesi STAI r -.090 -.095 .198 .210 -

stireklilik

p .466 .443 106 .085 -
6. Bilgilendirme 6ncesi r 104 -051 .068 .101 -.164 -
kortizol

p 397 .680 583 .411 .181 -
7. Bilgilendirme sonrasi r 144 031 -015 .007 -.088 .764 -
kortizol

p .242 802 901 .95 474 <001 -

(r), Spearman korelasyon analizi’nin degeridir.
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4.7. Kortizoliin Ortalama Degerlerinin Kadin ve Erkekler Arasinda

Karsilastirilmasi

Kadin ve erkek hastalarin bilgilendirme 6ncesi ve bilgilendirme sonrasi kortizol
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigr incelendi ve her ne kadar hem
bilgilendirme oncesi hem de bilgilendirme sonrasi kadinlarin kortizol diizeyleri
erkeklere gore daha yiiksek bulunsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05).

Tablo 4.9: Kortizoliin degerlerinin kadin ve erkekler arasinda karsilastirilmasi

Parametreler n  Ort. =S8S. Medyan (Min.-Maks.) p*
Bilgilendirme oncesi p>0.05
kortizol(ug/dL)

Kadin 34 30.69+7.22  29.04 (17.38 - 49.02)

Erkek 34 2835+12.60 27.05(7.20 - 62.60)
Bilgilendirme sonrasi p>0.05

kortizol(ug/dL)

Kadin 34 38.48+1049 34.72 (23.63 - 59.07)
Erkek 34 3423+1247 33.65(13.21 - 62.84)

* Bagimsiz orneklemlerde t test;
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5. TARTISMA

Implant, genellikle titanyumdan yapilan dogal disin yerine gecen kok formunda
olan yaygin olarak kabul goren dis tedavi prosediiriidiir. Dental implantlarin
yerlestirilmesi, bir cerrah igin nispeten basit bir cerrahi prosediirdiir olsada, genellikle
hastalar igin yiiksek diizeyde kaygi ve rahatsizlik ile iliskilidir. “Implant cerrahisi” gibi
isitme terimleri birgok hasta i¢in kaygi diizeyinin artmasina neden olmaktadir (23).
Cerrahi islem uygulanan hastalarda, islemin kanla iliskili olma diisiincesi ve kullanilacak
aletler hastanin bu konudaki anksiyetisini arttiran temel faktorlerdendir. Bu nedenle,
implant hastalarinin ¢ogu, implant ameliyatina girmeden once yiiksek bir endise
durumuna sahiptir (26).

Anksiyete, otonom sinir sisteminin aktivasyonunun eslik ettigi, elle tutulamayan,
yaygin olarak ilerleyen veya yaklasan bir tehlikenin neden oldugu stres, endise ve
sinirlilik olarak tanimlanan duygusal bir tepkidir (149). Dental anksiyete ise farkli
bilesenlerle etkilenen kompleks bir yapi oldugu gibi multifaktoriyel birgok sebepten
olusabilir ki bunlar arasinda agri, lokal anestezi, donen alet korkusu sayilabilir (39).
Hastalar dis tedavisi sirasinda veya oncesinde yiiksek kaygi yasadiklarinda dis hekimleri
ile igbirligi yapmaktan kacinirlar, bu da islem i¢in gereken siirenin normalden fazla
olmasmma ve islemin yapilmasinda zorluk ¢ikmasina neden olabilir. Yapilan
aragtirmalarda dis hekimligi korkusu yiiksek olan bireylerin dis hekimlerine daha az
gittikleri, daha fazla ¢iiriik ve eksik dislere sahip oldugu tespit edilmistir (43, 44, 149,
150).

Yas, cinsiyet, medeni durum ve kaygiya yatkinlik kaygiyr degerlendirirken
onemli faktorler olarak kabul edilir (151, 152). Taledona ve ark. (2020), mandibular
ticlincii molar dislerin ¢ekimleri sirasinda kadinlardaki anksiyete oraninin erkeklere
oranla daha fazla oldugunu bulmuslardir ancak medeni durum ve yasla ilgili bir iligski
bulamamiglardir (153).

Kahn ve ark. (2021) kadinlarin daha bilingli, daha anlayisli ve ¢ok yogun bir
yasam tarzina sahip olmalarindan; iyilesme beklentilerinin erkeklere gore daha yiiksek
oldugunu, bu nedenle erkekler igin kiigiik cerrahi girisimlerin kadinlar i¢in daha
korkutucu hale geldigini sdylemislerdir (154). Mohammed Ghazi Sghaireen ve ark.’nin
implant hastalar1 iizerinde bilgilendirme etkinligi konusunda yaptiklar1 calismada,
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calismaya alinan hastalarin yarisinin kadin (n = 135) olup calismanin sonucunda
kadinlarin  kaygi diizeylerinin erkeklere gore anlamli derecede yiiksek ¢iktigi
bulunmustur. Bununla birlikte farkli meslek gruplar1 arasinda kaygi diizeyinde farklilik
olmadigi bulunmustur (155). Barauskas ve ark. (2019), dental anksiyete ve stres
tizerinde yaptiklart bir ¢calismada kadin cinsiyeti ile yiiksek DAS puanlari arasinda bir
iliski bulmuglar fakat, DAS ile medeni durum arasinda anlamli bir iliski
gbzlememislerdir (112).

Mulholland ve ark. meslek tiirii ne olursa olsun, isi olan hastalarda kayginin daha
diisiik oldugu sonucuna varmistir. Ayrica ¢aligmalarinda kayginin yas, cinsiyet, egitim
diizeyi ve 1rk gibi gesitli faktorlerle etkilesim halinde olabilecegi sonucuna varmislardir
(156). Bu sonuglarin aksine bazi aragtirmalarda cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir (157, 158).

Shacham ve ark.’nin (2022) yetiskinlerde MDAS’1n psikometrik 6zelliklerinin
incelenmesi iizerine yaptiklar c¢alismada, yasin dis kaygisi ile ters orantili oldugunu,
yast geng bireylerde daha yiiksek MDAS puanlarina sahip olundugunu gostermislerdir
(159). Bu sonuglar bazi ¢alismalar tarafindan desteklenirken (160, 161), tam tersine
yapilan baska ¢alismalarda daha yasl bireyler arasinda daha yiiksek dental anksiyete
puanlart bulunmustur (68). Bu ¢alismalardan farkli olarak yasa gore MDAS skorlarinda
farklilik gbzlenmeyen ¢aligmalar da bulunmaktadir (162, 163).

Yine Shacham ve ark.’nin yaptiklart bir ¢alismada dental anksiyete ile egitim
diizeyi arasinda negatif bir iliski bulunmus olup, daha diisiik egitim seviyesine sahip
olan bireylerde daha yiiksek dental anksiyete bildirilmistir (159). Son yillarda yapilan
aragtirmalar, egitim diizeyinin artmasinin dental anksiyetede azalma ile sonuglandigin
gostermistir (164, 165). Bazi ¢alismalarda ise dental kaygi ile gesitli egitim diizeyleri
arasinda bir iligki olmadigini gosterilmistir (34, 166, 167).

Bizim c¢alismamizda ise yukaridaki verilerin aksine her iki grup arasinda yas
gruplar1 (p>0.05), cinsiyet (p>0.05), oral cerrahi deneyimi (p>0.05), dental implant
deneyimi (p>0.05), bilgilendirmeden memnun kalma durumu (p>0.05) ve yas
ortalamalar1 (p>0.05) acisindan istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmada.

Anksiyete, ister dogrudan daha Oncesinde alinan dis tedavisinden isterse de

dolayli olarak hastanin dis tedavisi oncesinde aldigi bilgilerden olussada kosullanma ve
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deneyimin sonucudur. Dis hekimi korkusu, gergek veya hayali olabilecek bir durumla
kars1 karsiya kalindiginda bu korkunun etkisi ile olusan duygusal bir rahatsizlik, sikinti
olarak tanimlanmustir (168). Oral cerrahi islemlerde ve implant cerrahisinde, hastanin
edindigi ilk bilgilerin yan1 sira ne kadar bilgi aldiginin ve islem yapilacak alanin nasil bir
yer oldugunun farkinda olmasi 6nemlidir (135-137). Her iki faktoér de hem kaygiy1 hem
de edinilmis korkuyu etkileyebileceginden, dis hekimlerinin verdigi bilgilendirme ile
sekillenmektedir (169).

Camacho-Alonso ve ark.’nin (2019) dis tedavisi ile ilgili bilgilerin kaynag1 ve
nasil verildigi ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada 300 hastanin 36'sinin (%12) ilk bilgileri
arkadaglarindan almig olduklarini, geriye kalan hastalarin bu bilgiyi hekimler aracilig1 ile
ogrendigi bildirilmistir (170). Pommer ve ark.’nin (2011) 1000 Avusturyali hastayla
yaptiklart bir ¢aligmada, hastalarin %30'unun birincil bilgileri (hastalarin yapilan dis
tedavileri hakkinda ilk kez duyduklar1 bilgi) arkadaslart ve tanidiklart araciligiyla elde
ettiklerini bulmuslardir (171). Bunun yaninda, Al-Dwari ve ark. (2014) 300 Urdiinlii
hastadan olusan bir arastirma yapmuslar ve hastalarin %63.4'iinilin dis tedavileri hakkinda
akrabalarindan ve arkadaslarindan bilgi aldigini tespit etmislerdir (169).

Kashbour ve ark., akrabalar veya arkadaslar tarafindan paylasilan bilgilerin,
hastalara dental implant tedavisi Oncesinde bir miktar bilgi saglamasina ragmen,
sonuglara iligkin asir1 beklentilere yol acabilecegini 6ne stirmiislerdir (172, 173). Bu
nedenle birgok hasta, 6zellikle gorsel-isitsel bilgiler olmak {izere daha eksiksiz bilgilere
erismek i¢in sosyal medya, internet ve 6zellikle YouTube gibi yeni bilgi kaynaklarina
bagvurmaktadir (174). Hastalara dogru ve iyi tanimlanmig bilgiler vermenin yani sira
islem oOncesi bilgilendirici videolar gostermeden Once ve sonra hastalarin anksiyete
diizeylerini ve agriya bagli olusan anksiyeteyi degerlendiren arastirmalar az ve nadirdir.
Bu nedenle, caligmamiz; implant cerrahisinden once yapilan farkli bilgilendirme
yontemlerinin tiikiiriik kortizol seviyesine ve anksiyete diizeylerine olan etkisini
degerlendirmek icin tasarlandi.

Calismamizda sozlii bilgilendirme yapilan grupta bilgilendirme disinda
internetten video izleyen hastalarin oran1 %64,7 iken, video izletilerek bilgilendirme
yapilan grupta %26,5’du. Bu sonucun sebebi sozlii bilgilendirme yapilan grupta geng

poplilasyonun video izletilerek bilgilendirme yapilan gruba gore fazla olmasindan
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kaynaklanabilir. Al-Dwari ve ark.’nin (2014), yaptigi calismada; 300 hastanin sadece
%1.4'i interneti ilk bilgi kaynagi olarak kullanmis olup ¢alismamizdan hastalarin egitim
diizeylerinin daha diisiik olmasiyla farklilik gostermektedir (169). Benzer sekilde; Al-
Johany ve arkadaslar1 (2010), Suudi Arabistan'da 379 hasta iizerinde yaptiklari bir
caligmada, dental implantlar hakkinda bilgi elde etmek i¢in internet kullaniminin egitim
diizeyi diisiik hastalarda daha az, egitim diizeyi yiiksek geng ve orta yasli bireylerde
daha sik oldugunu bildirmistir (175).

Implant tedavileri ile ilgili internette yer alan videolar sadece hastalarin
beklentilerini arttirmakla kalmamakta, aym1 zamanda implant cerrahisine karsi
olusabilecek kaygi ve korkuyu da arttirabilmektedir. Hastalarin dental tedavilerine
iligkin artan beklentileriyle ilgili olarak; Wang ve ark. (2015), hastalarin dental
implantlarla ilgili bilgi edinme ve bilgileri anlamalari, bu bilgilerin tedavi siireglerine
etkilerini degerlendirmek tizere kalitatif bir ¢alisma yaymlamislardir (100). Calismada
hastalarin ~ implantlarin iglevini ve Omriinii abartma egiliminde oldugu sonucuna
varilmistir. Abukaraky ve ark. (2018), "dental implant" ve "dis yerlestirme" anahtar
arama kelimelerini kullanarak implantlar hakkinda bilgi iceren YouTube videolarini
sistematik olarak taramislar ve dental implantlarla ilgili bircok bilginin YouTube'da
mevcut oldugu sonucuna varmiglardir (174). Bu tir videolar, hastalarin dental
tedavilerine iliskin tutumlarini ve tedavi kararlarini degistirmede potansiyel olarak
onemli bir rol oynayabilir.

Calismamizda ise rutin sozlii bilgilendirme ile video izletilerek yapilan
bilgilendirmenin anksiyete lizerine olan etkinligini karsilastirdik. Fakat gruplar arasinda
MDAS, STAI ve kortizol degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir sonug elde
edemedik. Belki de bunun sebebi sozlii bilgilendirme yaptigimiz grubun ¢alisma disinda
internetten video izleme oranmnin video izletilerek bilgilendirme yapilan gruba gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek olmasi olabilir.

Artan implant cerrahisi korkusuyla ilgili olarak yapilan birkag ¢alismada gorsel-
isitsel bilgileri bu tiir cerrahi tedavilerden 6nce almanin hastalarin korku ve endiselerini
arttirabilecegi gosterilmistir (170, 174).

Kaygiy1 ve edinilmis dis tedavisi korkusunu etkileyebilecek en Onemli

faktorlerden biri, dogru bilginin dis hekimleri tarafindan hastaya verilme seklidir; hatta
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alinan ilk bilgiden daha fazla 6nem tasimaktadir. Cok sayida ¢alisma implant tedavileri
hakkinda birincil bilgi kaynagi olarak (arkadaslar, akrabalar, basili malzeme, sosyal
aglar, internet, kitle iletisim araglar1) edinilen bilgilerin yani sira, hastalarin daha sonraki
asamalarda hem dis hekimlerinden hem de hemsirelerden daha ayrintili bilgi aradigi
konusunda hemfikirdir (172, 176)

Operatif islemlerin komplikasyonlarinin agiklanmasi hastalarin dental anksiyete
diizeylerine de etki etmektedir. Haugen ve ark., islem Oncesi donemde hastalara
yapilacak islemin tim asamalarmi ve islemin neden yapildigi hakkinda
bilgilendirilmesinin anksiyete seviyesini azalttigini one siirmiislerdir (177). Dental
implantlar hakkinda hastalara bilgi vermede etkili bir yontem olarak, prosediirler
hakkinda yazili detaylar1 igeren bilgilendirici formlar kullanilmaktadir. Ancak bu bilgi
formlarinin hastalar tarafindan okunmasi ve anlagilmasi kolay degildir (178). Caress ve
ark., yaptiklart aragtirmada islem 6ncesi yazili bilgilendirme yapilan ¢ogu hastanin tibbi
terimleri anlamakta gii¢lilk ¢ektigini ve metinleri ¢ok karmasik bulmalari sebebiyle
verilen bilgileri kavrayamadiklarimi bildirmiglerdir (179). Yazili bilgilendirmenin
dezavantajlariin iistesinden gelebilmek i¢in yakin zamanda video gibi multimedya
yontemleri kullanilmaya baglanmistir. Pearson ve ark. (2005) video gibi multimedya
yontemlerinin, tiim hastalara esit kalitede temel bilgiler verebilmesi agisindan avantajl
oldugunu 6ne siirmiislerdir (180).

Baz1 c¢alismalarda videolar aracilifiyla ameliyat prosediiriinii hastalara
gostermek, ameliyat Oncesi kaygi diizeyinin azalmasima neden olmustur (181, 182).
Ancak bazi ¢aligsmalarda ise kaygi diizeyinin azalmasinin nispeten kiigiik oldugu veya
bazen kaygi diizeyinin artabilecegi one stiriilmiistiir (136, 183).

Dis kliniklerinde bilgi vermek i¢in kullanilan yeni teknolojilerin tanitilmasinin
bir sonucu olarak, gergek implant cerrahisi video goriintiilerinin kullanilmasinin hastanin
kayg1 ve korku diizeylerini etkileyebileceginin bilinmesi 6nemlidir. Camacho-Alonso ve
ark.’nin (2019) yaptiklar1 ¢alismada, implant tedavisi hakkinda gérsel-isitsel olarak bilgi
alan hastalarin, sadece sozIii bilgi alan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli bir
farkla (STAI-State, STAI-T ile P<0.001) daha fazla endise ve korkuya sahip olduklari
gosterilmistir (170).
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Kazancioglu ve ark. (2017) tarafindan yapilan sadece bir ¢alismada, dental
implant tedavisi hakkinda bilgi veren videolar hastalarin anksiyetesi lizerine etkilerini
belirlemek i¢in kullanilmistir. Toplamda 60 hasta, her biri 20 hasta igeren {i¢ gruba
randomize ayrilmis olup: grup 1, cerrahi ve iyilesme detaylari ile ilgili sozlii olarak
verilen temel bilgileri; grup 2, cerrahi islemler ve iyilesme detaylar ile ilgili s6z1ii olarak
ve implant tedavisi ile ilgili video izletilerek verilen temel bilgileri; grup 3, (kontrol
grubu) sozlii olarak verilen temel bilgileri (cerrahi islem ve iyilesme detaylarindan
yoksun) igerecek sekildeydi. Anksiyete seviyeleri STAI ve MDAS kullanilarak
degerlendirilmistir. Bulgularda video izletilen grupta hem STAI hem de MDAS'tan elde
edilen degerler daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmus ve
ameliyat oncesi multimedya bilgilerinin kayg1 diizeylerini arttirdigi sonucuna varilmistir
(157).

Calismamizda ise ameliyat giinii MDAS ve STAI anketlerini kullanarak implant
cerrahisi Oncesi anksiyete diizeylerini karsilastirdik ancak iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi.

Gorsel-isitsel olarak bilgi alan hastalarda korku ve kaygi artisinin gorsel-isitsel
bilgilendirmeye 6zgii 6zelliklerden kaynaklanmasi olasidir. Bu durum, gorsel igerigin
sOzlli anlatima tistiin olma egiliminde oldugu, hastalarin duyarliligin1 harekete gecirdigi
ve tek basina sozlii iletisimden c¢ok daha fazla uyaran olusturdugu gorsel ve isitsel
iletisim ile anlatilir (184) (182).

Toledano ve ark. (2020), yapmis olduklar1 bir ¢aligmada ameliyat sirasinda
bilgilendirici bir video izletmenin, mandibular 3. molar dis ¢ekimi uygulanan hastalarda
dental anksiyeteyi etkili bir sekilde azalttigini dogrulamiglardir. Ayrica video izletilmesi,
stresle daha iyi basa ¢ikilmasina sebep olarak, 6zellikle cerrahi islem sirasinda kalp
hizinin azalmasina neden olmustur.

Bunun tersine Kazancioglu ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada gomiilii 3. molar dis
cekimi Oncesi video izletilerek bilgilendirme yapmanin hastalarin kaygi diizeylerinde
artiga sebep oldugu bildirilmistir (136).

Choi ve ark. (2015) gomiilii 3. molar dis ¢ekimini anlatan basit ¢izimleri olan bir
preoperatif slayt gosterisini ameliyattan Once kullanarak, STAI veya MDAS

sonuclarinda herhangi bir azalma bulamamigslar, ancak test grubundaki kaygi
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puanlarinda 6nemli bir diisiis gézlemlemislerdir (185). Benzer sonuglar Tanidir ve ark.
(2016) tarafindan da elde edilmis olup goémiilii 3. molar dis ¢ekimi ameliyati dncesi
video izletilen hastalarin kaygi puanlarinda herhangi bir farklilik bulamamuislardir (186).
Bununla birlikte sozlii ve video izletilerek bilgilendirme yapilan gruplarda STAI
stireklilik  olgeginden elde edilen puanlara gore belirlenen anksiyete durumu
karsilagtirilmis ve sozlii grupta bilgilendirme yapilan higbir hastada yiiksek anksiyete
goriilmezken, video izletilerek bilgilendirme yapilan sadece 1 (%2.9) hastada yiiksek
anksiyete gbézlenmistir.

Biz ¢alismamizda video izletilerek bilgilendirmenin, sozlii bilgilendirmeye gore
bir Ustiinligliniic bulamadik. Yapilan c¢alismalarda video kullaniminin anksiyeteyi
azalttig1 gozlensede dis hekimliginde cerrahi islemler sirasinda video kullaniminin
anksiyeteye etkisinin olmamasinin sebebi, ses ve kullanilan aletlerin yaydig: titresim
nedeniyle hastalarda meydana gelen irritasyondan olabilir.

Gorsel bilgilendirmenin yani sira farkli tekniklerle de kaygi diizeyini diisirmeyi
amagclayan c¢alismalar bulunmaktadir (187). Thoma ve ark.’min (2015) yaptigi bir
calismada, planlanan dis tedavisini bekleyen yetiskin hastalarin yaris1 10 dakika miizik
dinlemeye veya sessizce beklemeye ayrilmistir. Miizik dinletilen grupta durumluluk
kaygi diizeyleri miizik dinletilmeyen gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
azalmustir (187).

Mejia-Rubalcava ve ark. (2015), ameliyat O6ncesi miizik dinleyen hastalarin
kontrol grubuna gore anlamli derecede daha diisiik sistolik kan basinci, diastolik kan
basinci ve kalp hizina sahip oldugunu bulmuslardir (188). Bu nedenle, bu bulgular goz
Oniline alindiginda, tedavi sirasinda ve bekleme odasinda calinan miizigin anksiyolitik
tedavide yardimci bir arag oldugu disiiniilmektedir.

Dis hekimligi pratiginde hastalarda anksiyete diizeyini belirlemek zordur. Bu
nedenle, kaygi diizeylerini degerlendirmek i¢in baz1 kaygi 6lcekleri kullanilabilir. Ancak
olgeklerin puanlanmasi ve yorumlanmasi siibjektif bir degerlendirme oldugundan genel
kayg1 seviyesi yiiksek olan hastalarin 6lgek puanlari daha yiiksek olabilir. Bir duruma
veya olaya yonelik genel mevcut anksiyeteyi ve egilimini 6l¢mek i¢in en sik kullanilan
skalanin Durumluluk-Siirekli Kaygi Skalasi (STAI) oldugu belirtilmistir (189). Bu

skalada bireyin anksiyete semptomlar1 6l¢iiliir, ancak dental anksiyete 6l¢timii yoktur.
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Yapilan ¢alismalarda yaygin olarak kullanilan dental anksiyeteye o6zgli skalalar;
(Modifiye) / Dental Anksiyete Olcegi (MDAS / DAS) (65, 66) ve Dental Korku Anketi
(DFS)’dir (190). Ancak bu skalalar teorik bir temelden yoksun olarak olusturulmustur.
Bu 6l¢eklerin ¢ogu, yalnizca belirli dis uyaranlara odaklanirken, bilissel, davranissal ve
fizyolojik yonler gibi bilesenler gézden kagirilmigtir (191).

MDAS anketi, dental anksiyeteyi Ol¢mek ic¢in siibjektif bir kriter olarak
kullanilmaktadir. Bununla birlikte, baz1 hastalar giivenilir bir sekilde yanit veremezse,
bu tiir anketlerin degeri simirli olacaktir (10). Bu nedenle, kullanimi kolay, psikolojik ve
biyolojik stresi degerlendirmek icin alternatif bir objektif kriter olarak biyobelirteclerin

b

kullanim1 son yillarda ilgi gormektedir. “Stres hormonu” olarak bilinen Kkortizol,
bireylerin yasadigi fizyolojik stres diizeylerini dogru bir sekilde gosterme firsati sunan
stres arastirmalarinda faydali bir belirte¢ olup bireyin tiikiiriik, serum, DOS gibi
yapilarinda yer alir. Kortizol hormonunun seviyesindeki farklilik degerlendirilerek stres
diizeyi belirlenebilmektedir (192).

Tiikiirtik, diger biyo-sivilarla karsilastirildiginda, 6rnek almanin non-invaziv
olmasi, diisiik maliyeti ve daha yiiksek klinik giivenilirligi olmasi nedeniyle kortizol
seviyesinin degerlendirilmesi igin tercih edilir. Bu anlamda tiikiiriikteki kortiziol
seviyesi serum kortizol seviyesi ile benzerlik gosterir ve kolay muhafaza (oda
sicakliginda 1-2 giin veya +4°C'de 1 hafta) edilir (193). Tikiiriik kortizol seviyeleri,
enzimatik bozulmaya nispeten direngli oldugundan, tiikiriik akis hizindan da
etkilenmez. Tiikiriikteki kortizol, plazmadaki serbest kortizoliin yaklasik %50-60'1n1
olustursa da, yapilan bir¢ok ¢alismanin sonuglari ikisi arasinda yiiksek bir korelasyon
oldugunu ve tiikiiriigiin aslinda kortizol diizeylerinin kesin bir belirleyicisi oldugunu
gostermektedir (192, 194).

Calismamizda tiikiirigiin -~ kolay toplanmasi, kortizoliin hizli yilikselmesi ve
serumdaki kortizolun olclilmesinin zor olmasi gibi dezavantajlardan kaginmak i¢in
dental anksiyeteyi degerlendirmek amaciyla tiikiiriikteki kortizol diizeyine baktik. Tiim
cerrahi girisimlerimiz, kortizol seviyelerindeki giinliik degisimleri en aza indirmek i¢in
sabah 9:00 ile 10:00 arasinda basladi.

Kruger ve ark., DAS'dan diisiik puan alan hastalar ile yiiksek puan alan hastalar

arasinda ortalama noro-endokrin degisiklikleri fark ettiklerini, yiiksek dental anksiyetesi
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olan hastalarin anlamli olarak daha kaygili oldugunu ve tiikiiriik kortizol diizeylerinin
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugunu bildirmistir (195). Ifayad ve Al-Hadithy, agiz
cerrahisine yonelik fobi ve kaygi nedeniyle oral mindér cerrahi oncesi serum kortizol
diizeylerinin normale gore anlamli olarak daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (196).
Benjamins ve ark. DAS skorlarina gore hastalarin anksiyete gostermesi durumunda
tiikiiriikteki  serbest kortizol konsantrasyonlarinin da o6nemli Olgiide yiikseldigini
gostermistir (115).

Literatiirdeki bazi calismalarin aksine, Brand ve ark., DAS 6lgegi puani ile
tikiriikteki kortizoli iliskilendirmeye calismis; ancak istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon gozlemlememislerdir (197, 198). Yine yetiskinlerde dental anksiyete ile
tikiiriik kortizol seviyesi arasindaki iliskiyi inceleyen baska bir ¢alismada, DAS skoru
ile tiikiirtik kortizol seviyeleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamuistir (199).

Bizde calismamizda yapilan gorsel bilgilendirmenin hastanin islem Oncesi
anksiyetesine iliskin durumu nasil etkiledigini MDAS ve STAI anketleriyle
degerlendirmenin yan1 sira tiikiiriik kortizol seviyesine bakarak verilerimizi
giiclendirmeyi amagcladik. Yaptigimiz dlgiimlerde anket sonuglariyla baglantili olarak
istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik elde edemedik. Ancak Kruger ve ark.’ninda 6ne
stirdiigii lizere her iki grupta da ameliyat gilinii tiikiiriik kortizol seviyesinin, ameliyat
oncesi yapilan tiikiiriik kortizol olgimlerine gore istatistiksel olarak anlamli oranda
yiiksek oldugunu goézlemledik. Bu bulgularin sebebinin hastanin cerrahi islem Oncesi
yasadigi stres kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz.

Bazi arastirmalar, kortizol parametrelerinin cinsiyete ve 1rka gore
degisebilecegini 6ne siirmektedir (200-203). Ornegin, Siyahi Amerikalilarin aksamlart
Beyazlara gore daha az miktarda kortizol diisiisleri yasadiklarini1 6ne siirmiislerdir (202)
(201). Calismamizda her ne kadar kadinlardaki kortizol yiikselisi erkeklere gore fazla
bulunsada, cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik elde edilmedi.

Dis hekimi korkusu olan ve anksiyeteye yiiksek yatkinligi olan hastalarin, kritik
durumlara maruz kaldiklarinda agr1 beklentileri biiyiir (204). Dental anksiyetesi olan
hastalar dis tedavisine gittiklerinde, bedensel heyecanin olumsuz sonuglarina iliskin
inanglari, dental tedaviye bagli agr1 degerlendirmelerini olumsuz etkileyebilir (205).

Dental anksiyete; hastanin dis tedavisi sirasinda olusan agri1 ve endise durumu ile iligkili
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olup, tedavi sirasinda hastanin agri1 yonetimine yonelik dikkat edilmesi gereken bir
durumdur (206).

Bazi arastirmacilar agr1 ve kaygi arasinda yakin bir iliski oldugunu; kaygi ne
kadar biiyiikse, hissedilenin ac1 olarak yorumlama olasiliginin da o kadar fazla oldugunu
one sirmislerdir (150, 207). Benzer sekilde yapilan calismalarda, artan kaygiyla
beraber, bireyler igin agr1 esiginin diistiiglinii gostermislerdir (208, 209). Lautch ve ark.,
yaptiklar1 c¢alismada agr1 esiklerini degerlendirmis ve disleri elektriksel olarak
uyardiklarinda yiiksek diizeyde anksiyeteli hastalarin daha diisiik agr1 esiklerine sahip
olduklari sonucuna varmislar (210).

Yapilan ¢alismalar da dis ¢ekimlerinden sonraki ilk giin agr1 derecesinin, dental
anksiyete derecesi ile pozitif olarak iliskili oldugu gosterilmistir. Bu iligkinin ise
hastalarin agrinin olusacagina psikolojik olarak hazir olmalariyla ilgili oldugu o6ne
strilmistir (150, 207). Lian Xu ve ark. hastalarin dis klinigine geldiginde dis
hekiminin dental anksiyete derecesini azaltacak Onlemler almaya daha fazla dikkat
etmesini ve ameliyat sonrasi gerektiginde hastalarin agri kesici ilaglar almasi gerektigini
onermektedir (211).

Lin ve ark. yiiksek dental anksiyeteye sahip hastalarin tedavi asamalarindan
bagimsiz olarak siirekli olarak daha siddetli agri algilayabileceklerini 6ne stirmiistiir.
Bununla beraber, farkli dis tedavisi prosediirleri veya tedavi asamalarinda anksiyete ve
agri i¢in genel bir gosterge olarak dental anksiyetenin roliinii vurgulamislardir (206).

Weisensee ve ark. (2012) dental implant cerrahisi uygulanacak olan hastalar
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada, yliksek anksiyetesi olan hastalarin postoperatif agri
beklentilerinin daha yiiksek oldugunu, en yiiksek agr1 skorlarinin ameliyat giiniine ait
oldugunu ve zamanla azaldigini bildirmislerdir. Sonug¢ olarak yiiksek anksiyetenin
iyilesme siirecini olumsuz etkiledigini, agr1 algis1 ve beklentisini arttirdigin
bildirmislerdir (212).

Bu c¢alismalarin disinda Kim ve ark. (2013) agr1 seviyesinin ameliyattan hemen
sonra ve ameliyat glinii en yiiksek seviyede oldugunu, fazla sayida dental implant
yerlestirilecek olan hastalarda anksiyete seviyesinin ve postoperatif agr1 skorlarmin daha

yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
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Bizde calismamizda literatiirdeki calismalarla baglantili olarak operasyondan
hemen sonra alinan VAS skorlarinin operasyondan sonraki 1 hafta boyunca giinliik
alman VAS skorlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde fazla oldugunu
gordiik. Ayrica sozli bilgilendirme yapilan gruptaki hastalarin videolu bilgilendirme
yapilan gruba goére agri diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis
gozlemlememize ragmen iki grup anksiyete degerleri arasinda anlamli bir farklilik elde
etmedik. Hastalarin islem sonrasi agri seviyesi ile dental anksiyeteleri arasindaki
iliskinin incelenmesi ve bilgilendirme yonteminin agr1 algisi iizerine olan etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilacak ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Calismamizin limitasyonlarindan biri bulgularimizi desteklemek i¢in kortizoliin
yaninda bagka stres biyobelirtegleri de degerlendirilip ¢ikan sonuclar karsilastirilabilirdi.
Duygular ve Kkortizol arasindaki iliskinin cinsiyete gore degisip degismediginin
belirlenmesinde daha fazla arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir. Caligmamizin diger
bir limitasyonu ise implant yapilan bdlgenin anksiyeteyi ve korkuyu etkileyip

etkilemedigini degerlendirmemis olmamizdir.
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6. SONUC ve ONERILER

Implant cerrahisinden 6nce yapilan farkli bilgilendirme ydntemlerinin tiikiiriik

kortizol ve anksiyete diizeylerine olan etkisinin degerlendirildigi ¢calismamizda asagidaki

sonuglar elde edildi.

Her iki grup arasinda yas gruplari, cinsiyet , oral cerrahi deneyimi, dental implant
deneyimi, bilgilendirmeden memnun kalma durumu ve yas ortalamalar
acisindan istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmada.

Sozlii bilgilendirme yapilan grupta calisma disinda internetten video izleyen
hastalarin orani, video izletilerek bilgilendirme yapilan gruba goére anlamli bir
sekilde daha yiiksek bulundu. Bu sonucun sebebinin sozli bilgilendirme yapilan
grupta geng popiilasyonun video izletilerek bilgilendirme yapilan gruba gore
fazla olmasindan kaynaklandigini diisliniiyoruz.

Her iki grup arasinda bilgilendirme Oncesi ve sonrast MDAS ve STAI-S puanlar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmadi.

Sozli bilgilendirmeye gore video izletilerek yapilan bilgilendirmenin bir
Ustlinliiglinii bulamadik. Belki de bunun sebebi s6zlii bilgilendirme yapilan
gruptaki hastalarin internetten video izleme oranlarinin anlamli olarak yiiksek
olmasi olabilir.

Bilgilendirme Oncesi (1. tiikiiriik) ve sonrasi (2. tiikiiriikk) kortizol diizeylerinde
her iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmadi.

Her iki grup arasinda bilgilendirme 6ncesi ve sonrasi kortizol diizeyi arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski bulundu. Bu sonuctan hastanin artan stres seviyesi
ile orantili olarak tliklirik kortizol seviyesinin ameliyat giinii arttigini

diistinmekteyiz.
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Hem bilgilendirme oncesi hem de bilgilendirme sonrasi kadinlarin kortizol
diizeyleri erkeklere gore daha yiiksek bulunsa da bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi. Yine de kadinlardaki stres seviyesi ile dogru orantili olarak
tiikiiriik kortizol seviyesinin yiiksek ¢iktigini diisiinmekteyiz.

Bu bilgilerin 1s181nda; video izletilerek yapilan bilgilendirme ile sozli
bilgilendirmenin birbirine gore istiinliiklerini bulamasakta, hastalarin kortizol
seviyelerinin stres ile pozitif bir korelasyon gosterdigini tespit ettik. Bununla
birlikte hastalarin cerrahi girisim 6ncesinde disaridan veya internet araciliiyla
elde ettikleri bilgilerin dogruluguna bakilmaksizin, uzmanlar tarafindan yapilan
dogru bilgilendirmenin islem Oncesi dental anksiyete tizerine olumlu etkisinin

oldugunu diistinmekteyiz.

58



7. KAYNAKLAR

1. Pritchard MJJNS. Using the hospital anxiety and depression scale in surgical
patients. 2011;25(34):35.

2. Tiirkcapar HJKP. Anksiyete bozuklugu ve depresyonun tanisal iligkileri.
2004;4:12-6.

3. Akarslan ZZ, Erten. Dis hekimligi korkusu ve kaygist. 2009;33(1):62-8.

4. Ayer Jr W, Domoto P, Gale E, Joy Jr E, Melamed BJJotADA. Overcoming
dental fear: strategies for its prevention and management. 1983;107(1):18-27.

5. Wisleff T, Vassend O, Asmyhr OJCDH. Dental anxiety, utilisation of dental
services, and DMFS status in Norwegian military recruits. 1995;12(2):100-3.

6. Jlala H, French J, Foxall G, Hardman J, Bedforth NJBjoa. Effect of preoperative
multimedia information on perioperative anxiety in patients undergoing procedures
under regional anaesthesia. 2010;104(3):369-74.

7. Coulthard P, Bailey E, Esposito M, Furness S, Renton TF, Worthington
HVJCDoSR. Surgical technigues for the removal of mandibular wisdom teeth. 2014(7).
8. Gordon D, Heimberg RG, Tellez M, Ismail AlJJoad. A critical review of
approaches to the treatment of dental anxiety in adults. 2013;27(4):365-78.

9. Aznar-Arasa L, Figueiredo R, Valmaseda-Castellon E, Gay-Escoda CJljoo,
surgery m. Patient anxiety and surgical difficulty in impacted lower third molar
extractions: a prospective cohort study. 2014;43(9):1131-6.

10.  Prathima V, Anjum MSJOHPD. Assessment of anxiety related to dental
treatments among patients attending dental clinics and hospitals in Ranga Reddy
District, Andhra Pradesh, India. 2014;12(4):357-64.

11.  John MJBJON. Managing anxiety in the elective surgical patient.
2009;18(7):416-9.

12. Balcioglu I, Ugur M, Sentiirk H, Yavuz R, Demir T, Tosun M, et al. Medikal
Acidan Stres ve Careleri. Istanbul: Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Stirekli T1ip Egitimi Yayinlari. 2005.

13.  Balcioglu I, Savrun M. Stres ve hormonlar. Turkiye Klinikleri Journal of
Psychiatry. 2001;2(1):43-50.

14.  Schuurs AH, Hoogstraten JJCd, epidemiology o. Appraisal of dental anxiety and
fear questionnaires: a review. 1993;21(6):329-39.

15.  De Jongh A, Adair P, Meijerink-Anderson M. Clinical management of dental
anxiety: what works for whom? International dental journal. 2005;55(2):73-80.

16. Bobbio AJBotHoD. The first endosseous alloplastic implant in the history of
man. 1972;20(1):1-6.

17.  Abraham CMJTodj. Suppl 1: A brief historical perspective on dental implants,
their surface coatings and treatments. 2014;8:50.

18.  Greenfield EJTIjooii. Implantation of artificial crown and bridge abutments.
1913. 1991;7(2):63-8.

19. Burch RJAd. Dr. Pinkney Adams--a dentist before his time. 1997;68(3):14-5.

20. Branemark PI, Hansson BO, Adell R, Breine U, Lindstrom J, Hallén O, et al.
Osseointegrated implants in the treatment of the edentulous jaw. Experience from a 10-
year period. Scandinavian journal of plastic and reconstructive surgery Supplementum.
1977;16:1-132.

59



21.  Adali E, Giinbay T, Ciplak. farkli dental implantlarin basar1 oranlarinin geriye
doniik olarak degerlendirilmesi. 2018;2017(2017).

22. Karayagiz F, Altuntas M, Gii¢li YA, Yilmazer TT, Ongel KJSTD. Cerrahi
servisinde yatan hastalarda goriilen anksiyete dagilimi Anxiety distrubution observed at
surgery patients. 2011;22:25.

23. Eli I, Schwartz-Arad D, Baht R, Ben-Tuvim HJCoir. Effect of anxiety on the
experience of pain in implant insertion. 2003;14(1):115-8.

24.  Armfield JM, Heaton LJAd]. Management of fear and anxiety in the dental
clinic: a review. 2013;58(4):390-407.

25.  LiuY, Li B, Wang L, Li CJUCE. Preoperative anxiety decrease the postoperative
satisfaction in anterior dental implant surgery. 2016;9:20044-9.

26. Komerik N, Muglali. agiz cerrahisinde anksiyete kontrolii: hastalarin.
2005;2005(3):25-33.

27.  Tikel R, Alkin TTATPDY. Anksiyete bozukluklari. 2006:3-17.

28.  Uzbay ITJKPD. Anksiyetenin norobiyolojisi. 2002;5(1):5-13.

29.  Berksun OEJITY. Anksiyete ve anksiyete bozukluklar. 2003.

30.  Stein DJ, Hollander E, Rothbaum BOJW, DC. Textbook of anxiety disorders.
2002.

31.  Ozturk MJANTK. Ruh Saglig1 ve Bozukluklar: (10. Baski). 2004.

32.  Yildirirm BJHU. Gémiilii 20 yas disi cerrahisinde konvansiyonel frez ve Er: YAG
lazer yontemlerinin, anksiyete ve vital bulgular {izerine etkilerinin karsilastirmali olarak
incelenmesi. 2010.

33.  Giindiiz SJIPUT. Dental fobisi olan hastalarda diger anksiyete bozukluklar
estanisi. 2009.

34. Ay S, Ozdemir D, Oztiirk M, Polat SIGTD. An assessment of dental anxiety in
oral surgery patients. 2002;44(4):395-8.

35.  Oner N, Le Compte AJIBU. Siireksiz durumluk/siirekli kaygi envanteri el kitab
(2. Baski). 1998.

36.  Klingberg G, Broberg AGJljopd. Dental fear/anxiety and dental behaviour
management problems in children and adolescents: a review of prevalence and
concomitant psychological factors. 2007;17(6):391-406.

37.  Berggren UJJoDE. Long-term management of the fearful adult patient using
behavior modification and other modalities. 2001;65(12):1357-68.

38.  Hagglin C, Berggren U, Hakeberg M, Hallstrom T, Bengtsson CJJoDR.
Variations in dental anxiety among middle-aged and elderly women in Sweden: a
longitudinal study between 1968 and 1996. 1999;78(10):1655-61.

39.  Freeman RJBdj. Dental anxiety: a multifactorial aetiology. 1985;159(12):406-8.
40. Locker D, Thomson W, Poulton RJJodr. Psychological disorder, conditioning
experiences, and the onset of dental anxiety in early adulthood. 2001;80(6):1588-92.

41.  Akarslan Z, Erten H, Uzun O, lIseri E, Topuz OJE-EMHJ, 16 , 558-562,.
Relationship between trait anxiety, dental anxiety and DMFT indexes of Turkish
patients attending a dental school clinic. 2010.

42.  Stenebrand A, Wide Boman U, Hakeberg MJljodh. Dental anxiety and symptoms
of general anxiety and depression in 15-year-olds. 2013;11(2):99-104.

43.  Appukuttan DPJC, cosmetic, dentistry i. Strategies to manage patients with
dental anxiety and dental phobia: literature review. 2016;8:35.

60



44,  Seligman LD, Hovey JD, Chacon K, Ollendick THJCpr. Dental anxiety: An
understudied problem in youth. 2017;55:25-40.

45.  Firat D, Tunc EP, Sar VJJCDP. Dental anxiety among adults in Turkey.
2006;7(3):75-82.

46.  Muglali M, Komerik N. Agiz Cerrahisi ve Anksiyete. 2005;8(2):85.

47.  Eli I, Schwartz-Arad D, Bartal YJJodr. Anxiety and ability to recognize clinical
information in dentistry. 2008;87(1):65-8.

48.  Sezer U, Ustiin K, Senyurt S, Cift¢i M, Erciyas KICDJ. Periodontoloji klinigine
basvuran hastalarda anksiyetenin degerlendirilmesi. 2012;15(4):297-306.

49.  Wong M, Lytle WRJJoE. A comparison of anxiety levels associated with root
canal therapy and oral surgery treatment. 1991;17(9):461-5.

50. Muglali M, Komerik NJJoO, Surgery M. Factors related to patients' anxiety
before and after oral surgery. 2008;66(5):870-7.

51.  Ost L-G, Skaret E. Cognitive behavioral therapy for dental phobia and anxiety:
Wiley Online Library; 2013.

52. LeResche L, Dworkin SFJP. The role of stress in inflammatory disease,
including periodontal disease: review of concepts and current findings. 2002;30(1):91-
103.

53. da Silva AM, Newman H, Oakley D, O'leary RJJocp. Psychosocial factors,
dental plaque levels and smoking in periodontitis patients. 1998;25(6):517-23.

54.  Breivik T, Thrane PS, Murison R, Gjermo PJEjoos. Emotional stress effects on
immunity, gingivitis and periodontitis. 1996;104(4):327-34.

55.  Spielberger CDJCP. Manual for the State-Trait Anxietry, Inventory. 1970.

56.  Oner N, Le Compte AJB, Istanbul, Bogazi¢i Universitesi Yaymlar1. Siireksiz
Durumluk/Stirekli Anksiyete Envanteri El Kitabi, 1. 1983:1-26.

57.  Loépez-Jornet P, Camacho-Alonso F, Sanchez-Siles MJBJ0O, Surgery M.
Assessment of general pre and postoperative anxiety in patients undergoing tooth
extraction: a prospective study. 2014;52(1):18-23.

58.  Ruffinengo C, Versino E, Renga GJEJOCN. Effectiveness of an informative
video on reducing anxiety levels in patients undergoing elective coronarography: an
RCT. 2009;8(1):57-61.

59.  Huskisson ECJTI. Measurement of pain. 1974;304(7889):1127-31.

60.  Appukuttan D, Vinayagavel M, Tadepalli AJJoos. Utility and validity of a single-
item visual analog scale for measuring dental anxiety in clinical practice.
2014;56(2):151-6.

61. Eli I, Baht R, Kozlovsky A, Simon HJEJoOS. Effect of gender on acute pain
prediction and memory in periodontal surgery. 2000;108(2):99-103.

62.  Abbasgholizadeh S, Bayram F, Gedikli G, ligin C, Ozkan Y. Gomiilii Yirmi Yas
Disi Cekimi Endikasyonu Konulmus Hastalarda Operasyonun Hemen ya da Gecikmeli
Yapilmasmin Dental Anksiyete ve Dental Korku Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi.
2019;3(2):74-80.

63.  Baygin O, Tiiziiner T, Berrin I, Arslan i, Tanriver M. Preoperatif Anksiyetenin
siit disi ¢cekimi yapilan cocuklarda agri diizeyi ile korelasyonunun degerlendirilmesi.
2012;46(1):32-42.

64. Seydaoglu G, Dogan MC, Siikrii U, Yazgan iNANC B, Celik MJIOMUDHFD.
Corah dental anksiyete skalasinin Tiirk¢e uyarlamasinin gecerlilik-giivenilirligi ve dental
anksiyete goriilme sikligi. 2006;7(1):7-14.

61



65.  Corah NLJJodr. Development of a dental anxiety scale. 1969;48(4):596-.

66. Humphris GM, Morrison T, Lindsay SJCdh. The Modified Dental Anxiety Scale:
validation and United Kingdom norms. 1995.

67. llgiy D, llgiiy M, Dinger S, Bayirli GJJoIMR. Reliability and validity of the
Modified Dental Anxiety Scale in Turkish patients. 2005;33(2):252-9.

68.  Tunc EP, Firat D, Onur OD, Sar VJCd, epidemiology o. Reliability and validity
of the Modified Dental Anxiety Scale (MDAS) in a Turkish population. 2005;33(5):357-
62.

69.  Spielberger CD, Auerbach SM, Wadsworth AP, Dunn TM, Taulbee ESJJoc,
psychology c. Emotional reactions to surgery. 1973;40(1):33.

70. Tong D, Chung F, Wong DJTJotASoA. Predictive factors in global and
anesthesia satisfaction in ambulatory surgical patients. 1997;87(4):856-64.

71.  Moerman N, Van Dam F, Oosting JJAas. Recollections of general anaesthesia: a
survey of anaesthesiological practice. 1992;36(8):767-71.

72.  Brewer S, Gleditsch SL, Syblik D, Tietjens ME, Vacik HWJJopn. Pediatric
anxiety: child life intervention in day surgery. 2006;21(1):13-22.

73.  Appukuttan DP. Strategies to manage patients with dental anxiety and dental
phobia: literature review. Clinical, cosmetic and investigational dentistry. 2016;8:35.

74.  Hargreaves KM. Cohen's pathways of the pulp: Elsevier; 2016.

75.  Jackson DL, Johnson BSJDC. Inhalational and enteral conscious sedation for the
adult dental patient. 2002;46(4):781-802.

76. Thom A, Sartory G, Johren PJJoC, Psychology C. Comparison between one-
session psychological treatment and benzodiazepine in dental phobia. 2000;68(3):378.
77.  White JM. Music as intervention: a notable endeavor to improve patient
outcomes. The Nursing Clinics of North America. 2001;36(1):83-92.

78.  Barnason S, Zimmerman L, Nieveen J. The effects of music interventions on
anxiety in the patient after coronary artery bypass grafting. Heart & Lung.
1995;24(2):124-32.

79.  Nilsson U. The anxiety-and pain-reducing effects of music interventions: a
systematic review. AORN journal. 2008;87(4):780-807.

80.  Armour M, Smith CA. Treating Primary Dysmenorrhoea with Acupuncture: A
Narrative Review of the Relationship between Acupuncture ‘dose—and Menstrual Pain
Outcomes. Acupuncture in Medicine. 2016;34(6):416-24.

81.  Acar HV, Cuvas O, Ceyhan A, Dikmen B. Acupuncture on Yintang point
decreases preoperative anxiety. The Journal of Alternative and Complementary
Medicine. 2013;19(5):420-4.

82. Karst M, Winterhalter M, Miinte S, Francki B, Hondronikos A, Eckardt A, et al.
Auricular acupuncture for dental anxiety: a randomized controlled trial. Anesthesia &
Analgesia. 2007;104(2):295-300.

83.  Alladin A. Mindfulness-based hypnosis: Blending science, beliefs, and wisdoms
to catalyze healing. American Journal of Clinical Hypnosis. 2014;56(3):285-302.

84. Edgar W. Saliva: its secretion, composition and functions. British dental journal.
1992;172(8):305-12.

85. Barutcu O. Tiikiiriik a-amilaz aktivitesinin farkl1 yontemlerle dlciilmesi ve stres
fizyolojisinde kullanimi: Inénii  Universitesi/Saglik Bilimleri Enstitiisii/Fizyoloji
Anabilim Dali; 2017.

62



86.  Mosca KG. Biomarcadores salivares para diagndstico de doengas sistémicas e
psicoemocionais 2020.

87.  Capranica L, Condello G, Tornello F, lona T, Chiodo S, Valenzano A, et al.
Salivary alpha-amylase, salivary cortisol, and anxiety during a youth taekwondo
championship: An observational study. 2017;96(28).

88. Humphrey SP, Williamson RT. A review of saliva: normal composition, flow,
and function. The Journal of prosthetic dentistry. 2001;85(2):162-9.

89.  Jessop DS, Turner-Cobb JMJS. Measurement and meaning of salivary cortisol: a
focus on health and disease in children. 2008;11(1):1-14.

90. Hellhammer DH, Wiist S, Kudieclka BMJP. Salivary cortisol as a biomarker in
stress research. 2009;34(2):163-71.

91.  Denson TF, Spanovic M, Miller NJPb. Cognitive appraisals and emotions predict
cortisol and immune responses: a meta-analysis of acute laboratory social stressors and
emotion inductions. 2009;135(6):823.

92.  Dickerson SS, Kemeny MEJPb. Acute stressors and cortisol responses: a
theoretical integration and synthesis of laboratory research. 2004;130(3):355.

93.  Cohen S, Gianaros PJ, Manuck SBJPoPS. A stage model of stress and disease.
2016;11(4):456-63.

94.  Joseph NT, Jiang Y, Zilioli SJN, Reviews B. Momentary emotions and salivary
cortisol: A systematic review and meta-analysis of ecological momentary assessment
studies. 2021;125:365-79.

95.  Ozcan M, Ozcan G. Stresin cerrahi olmayan periodontal tedavi iizerine etkisi.
Cukurova Medical Journal. 2020;45(3):1182-90.

96.  Felder CCJTFJ. Muscarinic acetylcholine receptors: signal transduction through
multiple effectors. 1995;9(8):619-25.

97.  Selye HJTsotas. The story of the adaptation syndrome.(Told in the form of
informal, illustrated lectures.). 1952.

98.  Selye HJS. Stress and disease. 1955;122(3171):625-31.

99.  Csermely P. Stress of life: from molecules to man: New York Academy of
Sciences; 1998.

100. Vickers NJJCbh. Animal communication: when i’m calling you, will you answer
t00? 2017;27(14):R713-R5.

101. Nater UM, Rohleder N. Salivary alpha-amylase as a non-invasive biomarker for
the sympathetic nervous system: current state of research. Psychoneuroendocrinology.
2009;34(4):486-96.

102. Nater UM, La Marca R, Florin L, Moses A, Langhans W, Koller MM, et al.
Stress-induced changes in human salivary alpha-amylase activity—associations with
adrenergic activity. 2006;31(1):49-58.

103. Nater UM, Rohleder N, Gaab J, Berger S, Jud A, Kirschbaum C, et al. Human
salivary alpha-amylase reactivity in a psychosocial stress paradigm. 2005;55(3):333-42.
104. Rashkova MR, Ribagin LS, Toneva NGJFM. correlation between salivary
[alpha]-amylase and stress-related anxiety. 2012;54(2):46.

105. Sacerdote P, Bianchi M, Panerai AE. Involvement of B-endorphin in the
modulation of paw inflammatory edema in the rat. Regulatory peptides. 1996;63(2-
3):79-83.

63



106. Nakane H, Asami O, Yamada Y, Ohira H. Effect of negative air ions on
computer operation, anxiety and salivary chromogranin A-like immunoreactivity.
International Journal of Psychophysiology. 2002;46(1):85-9.

107. Saruta J, Tsukinoki K, Sasaguri K, Ishii H, Yasuda M, Osamura YR, et al.
Expression and localization of chromogranin A gene and protein in human
submandibular gland. Cells Tissues Organs. 2005;180(4):237-44.

108. Hamaguchi T, Fukudo S, Kanazawa M, Tomiie T, Shimizu K, Oyama M, et al.
Changes in salivary physiological stress markers induced by muscle stretching in
patients with irritable bowel syndrome. BioPsychoSocial medicine. 2008;2(1):1-8.

109. Schmidt NA. Salivary cortisol testing in children. Issues in comprehensive
pediatric nursing. 1997;20(3):183-90.

110. Kirschbaum C, Pirke K-M, Hellhammer DHIN. The ‘Trier Social Stress Test’—a
tool for investigating psychobiological stress responses in a laboratory setting.
1993;28(1-2):76-81.

111. Kudielka BM, Gierens A, Hellhammer DH, Wiist S, Schlotz WJPm. Salivary
cortisol in ambulatory assessment—some dos, some don’ts, and some open questions.
2012;74(4):418-31.

112.  Westermann J, Demir A, Herbst V. Determination of cortisol in saliva and serum
by a luminescence-enhanced enzyme immunoassay. Clinical laboratory. 2004;50(1-
2):11-24.

113. Ganong WF. The autonomic nervous system. Review of medical physiology.
1999.

114. Estrada-Y-Martin RM, Orlander PRJC. Salivary cortisol can replace free serum
cortisol measurements in patients with septic shock. 2011;140(5):1216-22.

115. Bozovic D, Racic M, Ivkovic NJMA. Salivary cortisol levels as a biological
marker of stress reaction. 2013;67(5):374-7.

116. Hellhammer DH, Wiist S, Kudielka BM. Salivary cortisol as a biomarker in
stress research. Psychoneuroendocrinology. 2009;34(2):163-71.

117. Raff H. Cushing’s syndrome: diagnosis and surveillance using salivary cortisol.
Pituitary. 2012;15(1):64-70.

118. Kaur TD, Bhardwaj A, Grover HS, Arora P. Exploration of Association between
Chronic Periodontitis and Sleep Deprivation and Evaluation of this Interrelationship
with Stress Hormone (Cortisol) Levels: A Clinico-immunological Study.

119. Tietz NW, Pruden EL, Fuhrman SA. Clinical guide to laboratory tests: Saunders;
1995.

120. Kirschbaum C, Hellhammer DH. Salivary cortisol in psychoneuroendocrine
research: recent developments and applications. Psychoneuroendocrinology.
1994;19(4):313-33.

121. Jafari A, Pouramir M, Shirzad A, Motallebnejad M, Bijani A, Moudi S, et al.
Evaluation of salivary alpha amylase as a biomarker for dental anxiety.
2018;12(1):9350.

122. Misiak B, Frydecka D, Loska O, Moustafa AA, Samochowiec J, Kasznia J, et al.
Testosterone, DHEA and DHEA-S in patients with schizophrenia: A systematic review
and meta-analysis. 2018;89:92-102.

123.  Winsper C, Singh SP, Marwaha S, Amos T, Lester H, Everard L, et al. Pathways
to violent behavior during first-episode psychosis: a report from the UK National EDEN
Study. 2013;70(12):1287-93.

64



124. Dhillon VK, Russell JO, Al Khadem MG, Tufano RP. Preoperative information
for thyroid surgery. Gland Surg. 2017;6(5):482-7.

125.  Walker JA. What is the effect of preoperative information on patient satisfaction?
British journal of nursing. 2007;16(1):27-32.

126. Buckley A, Savage E. Preoperative information needs of children undergoing
tonsillectomy. Journal of Clinical Nursing. 2010;19(19-20):2879-87.

127. Sorrell JT, McNeil DW, Gochenour LL, Jackson CR. Evidence-based patient
education: knowledge transfer to endodontic patients. Journal of dental education.
2009;73(11):1293-305.

128. Abed MA, Himmel W, Vormfelde S, Koschack J. Video-assisted patient
education to modify behavior: a systematic review. Patient education and counseling.
2014;97(1):16-22.

129. Kent G. Achieving oral health: The social context of dental care. Wright. 1998.
130. Armfield JM, Heaton L. Management of fear and anxiety in the dental clinic: a
review. Australian dental journal. 2013;58(4):390-407.

131. Krouse HJ. Video modelling to educate patients. Journal of advanced nursing.
2001;33(6):748-57.

132. Flory J, Emanuel EJJ. Interventions to improve research participants'
understanding in informed consent for research: a systematic review.
2004;292(13):1593-601.

133. Flory J, Emanuel E. Interventions to improve research participants'
understanding in informed consent for research: a systematic review. Jama.
2004;292(13):1593-601.

134. Barnett A, Crandon I, Lindo J, Gordon-Strachan G, Robinson D, Ranglin D. An
assessment of the process of informed consent at the University Hospital of the West
Indies. Journal of medical ethics. 2008;34(5):344-7.

135. Yusa H, Onizawa K, Hori M, Takeda S, Takeda H, Fukushima S, et al. Anxiety
measurements in university students undergoing third molar extraction. 2004;98(1):23-7.
136. Kazancioglu HO, Tek M, Ezirganli S, Demirtas NJOS, Oral Medicine, Oral
Pathology, Radiology O. Does watching a video on third molar surgery increase patients'
anxiety level? 2015;119(3):272-7.

137. Enkling N, Hardt K, Katsoulis J, Ramseier CA, Colombo A, Johren P, et al.
Dental phobia is no contraindication for oral implant therapy. 2013;44(4).

138. Kent GJBdj. Thinking about anxiety. 1990;169(5):133-5.

139. Corah NJDCoNA. Dental anxiety. Assessment, reduction and increasing patient
satisfaction. 1988;32(4):779-90.

140. Epstein SIDCoNA. Treatment of the geriatric dentally phobic patient.
1988;32(4):715-21.

141. de Jongh A, ter Horst GJCD, Epidemiology O. What do anxious patients think?
An exploratory investigation of anxious dental patients' thoughts. 1993;21(4):221-3.

142. Kirig S. Ayrintili Aydmlatilmis Onam Formunun Hasta Anksiyetesi ve Vital
Bulgular1 Uzerine Etkisi. 2012.

143. Sjoling M, Nordahl G, Olofsson N, Asplund K. The impact of preoperative
information on state anxiety, postoperative pain and satisfaction with pain management.
Patient education and counseling. 2003;51(2):169-76.

144. Roberts JF, Curzon ME, Koch G, Martens LC. Review: behaviour management
techniques in paediatric dentistry. Eur Arch Paediatr Dent. 2010;11(4):166-74.

65



145. Gagliano ME. A literature review on the efficacy of video in patient education.
Journal of medical education. 1988.

146. Bandura A. Self-efficacy: toward a unifying theory of behavioral change.
Psychological review. 1977;84(2):191.

147. Rossi-Fedele G, Musu D, Cotti E, Dogramaci EJ. Root canal treatment versus
single-tooth implant: a systematic review of internet content. Journal of endodontics.
2016;42(6):846-53.

148. Nason K, Donnelly A, Duncan H. YouTube as a patient-information source for
root canal treatment. International endodontic journal. 2016;49(12):1194-200.

149. Barman BJJOAM, Research DS. Association of Multimedia Information about
Dental Implant Surgery and Anxiety in Patients-A Double-Blinded Randomized
Controlled Trial. 2021;9(4):83-7.

150. Pohjola V, Lahti S, Suominen-Taipale L, Hausen HJEjoos. Dental fear and
subjective oral impacts among adults in Finland. 2009;117(3):268-72.

151. Brook RD, Weder AB, Rajagopalan SJTJoCH. “Environmental
hypertensionology” the effects of environmental factors on blood pressure in clinical
practice and research. 2011;13(11):836-42.

152. Astramskait¢ I, Poskevic¢ius L, Juodzbalys GJljoo, surgery m. Factors
determining tooth extraction anxiety and fear in adult dental patients: a systematic
review. 2016;45(12):1630-43.

153. Toledano-Serrabona J, Sanchez-Torres A, Camps-Font O, Figueiredo R, Gay-
Escoda C, Valmaseda-Castellon EJJoO, et al. Effect of an Informative Video on Anxiety
and Hemodynamic Parameters in Patients Requiring Mandibular Third Molar
Extraction: A Randomized Clinical Trial. 2020;78(11):1933-41.

154. Kahn A, Masri D, Shalev T, Meir H, Sebaoun A, Chaushu LJM. Patients’
Perception of Recovery after Dental Implant Placement. 2021;57(10):1111.

155. Sghaireen MGJTJoCDP. Effect of Verbal and Visual Information on the Level of
Anxiety among Dental Implant Patients. 2020;21(8):846-51.

156. Mulholland F, Jackson JJBjoot. The experience of older adults with anxiety and
depression living in the community: Aging, occupation and mental wellbeing.
2018;81(11):657-66.

157. Kazancioglu H-O, Dahhan A-S, Acar A-HJMo, patologia oral y cirugia bucal.
How could multimedia information about dental implant surgery effects patients’
anxiety level? 2017;22(1):e102.

158. Thomson WM, Locker D, Poulton RJCd, epidemiology o. Incidence of dental
anxiety in young adults in relation to dental treatment experience. 2000;28(4):289-94.
159. Shacham M, Greenblatt-Kimron L, Humphris G, Ben-Ezra M, Mijiritsky
EJIJOER, Health P. Psychometric Properties of the Hebrew Modified Dental Anxiety
Scale in Adult Israeli Population. 2022;19(3):1499.

160. Humphris GM, Dyer TA, Robinson PGJBoh. The modified dental anxiety scale:
UK general public population norms in 2008 with further psychometrics and effects of
age. 2009;9(1):1-8.

161. Acharya SJJoor. Factors affecting dental anxiety and beliefs in an Indian
population. 2008;35(4):259-67.

162. Gisler V, Bassetti R, Mericske-Stern R, Bayer S, Enkling NJG. A cross-sectional
analysis of the prevalence of dental anxiety and its relation to the oral health-related

66



quality of life in patients with dental treatment needs at a university clinic in
Switzerland. 2012;29(2):e290-e6.

163. Malvania EA, Ajithkrishnan CJIJODR. Prevalence and socio-demographic
correlates of dental anxiety among a group of adult patients attending a dental institution
in Vadodara city, Gujarat, India. 2011;22(1):179.

164. Ekanayake L, Dharmawardena DJCdh. Dental anxiety in patients seeking care at
the University Dental Hospital in Sri Lanka. 2003;20(2):112-6.

165. Peretz B, Kaplan R, Stabholtz AJJoDE. The influence of a patient-management
course to dental hygiene students on the dental anxiety of their patients. 1997;61(4):368-
73.

166. Ozdemir A, Ozdemir H, Coskun A, Tasveren SJCDHFD. Dis Hekimligi
Fakiiltesinde profitez klinigi ile diger kliniklerde hasta anksiyetesinin arastirilmasi.
2001;4:71-4.

167. Oktay EA, Kocak MM, Sahinkesen G, Topgu FTJA. The role of age, gender,
education and experiences on dental anxiety. 2009;20:29.

168. Scott DS, Hirschman R, Schroder KJJotADA. Historical antecedents of dental
anxiety. 1984;108(1):42-5.

169. AL-Dwairi ZN, El Masoud BM, AL-Afifi SA, Borzabadi-Farahani A, Lynch
EJJoP. Awareness, attitude, and expectations toward dental implants among removable
prostheses wearers. 2014;23(3):192-7.

170. Camacho-Alonso F, Vilaplana-Vivo J, Caballero-Guerrero PM, Pato-Mourelo J,
Sanchez-Siles MJCid, research r. Impact of audiovisual information on anxiety and fear
in patients undergoing dental implant treatment. 2019;21(6):1189-98.

171. Pommer B, Zechner W, Watzak G, Ulm C, Watzek G, Tepper GJCoir. Progress
and trends in patients’ mindset on dental implants. I: level of information, sources of
information and need for patient information. 2011;22(2):223-9.

172. Kashbour WA, Rousseau NS, Thomason JM, Ellis JSJCOIR. Provision of
information on dental implant treatment: patients’ thoughts and experiences.
2018;29(3):309-19.

173. Bastiirk F. Implant cerrahisinde farkli bilgilendirme tekniklerinin hastalarmn
anksiyete seviyeleri lizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi. 2020.

174. Abukaraky A, Hamdan AA, Ameera M-N, Nasief M, Hassona YJMo, patologia
oral y cirugia bucal. Quality of YouTube TM videos on dental implants.
2018;23(4):e463.

175.  Al-Johany S, Al Zoman HA, Al Juhaini M, Al Refeai MJTSdj. Dental patients’
awareness and knowledge in using dental implants as an option in replacing missing
teeth: A survey in Riyadh, Saudi Arabia. 2010;22(4):183-8.

176. Scaramucci T, Borges AB, Lippert F, Zero DT, Aoki IV, Hara ATJJoD. Anti-
erosive properties of solutions containing fluoride and different film-forming agents.
2015;43(4):458-65.

177. Haugen AS, Eide GE, Olsen MV, Haukeland B, Remme AR, Wahl AKJJocN.
Anxiety in the operating theatre: a study of frequency and environmental impact in
patients having local, plexus or regional anaesthesia. 2009;18(16):2301-10.

178. Stanley B, Walters D, Maddern GJA, surgery NZjo. Informed consent: how
much information is enough? 1998;68(11):788-91.

179. Chapple H, Shah S, Caress A, Kay EJBdj. Exploring dental patients' preferred
roles in treatment decision-making—a novel approach. 2003;194(6):321-7.

67



180. Pearson S, Maddern GJ, Hewett PJDotc, rectum. Interacting effects of
preoperative information and patient choice in adaptation to colonoscopy.
2005;48(11):2047-54.

181. Lee A, Gin TJCoia. Educating patients about anaesthesia: effect of various
modes on patients' knowledge, anxiety and satisfaction. 2005;18(2):205-8.

182. Tanaka M, Takahashi T, Yamamoto HJJoos. Simultaneous live video
presentation during knee arthroscopy. 2003;8(4):518-21.

183. Salzwedel C, Petersen C, Blanc |, Koch U, Goetz AE, Schuster MJA, et al. The
effect of detailed, video-assisted anesthesia risk education on patient anxiety and the
duration of the preanesthetic interview: a randomized controlled trial. 2008;106(1):202-
9.

184. Fomberstein K, Qadri S, Ramani RJCOIA. Functional MRI and pain.
2013;26(5):588-93.

185. Choi S-H, Won J-H, Cha J-Y, Hwang C-JJJoO, Surgery M. Effect of audiovisual
treatment information on relieving anxiety in patients undergoing impacted mandibular
third molar removal. 2015;73(11):2087-92.

186. Tanidir AN, Atac MS, Karacelebi EJBJoO, Surgery M. Information given by
multimedia: influence on anxiety about extraction of impacted wisdom teeth.
2016;54(6):652-7.

187. Thoma MV, Zemp M, Kreienbiihl L, Hofer D, Schmidlin PR, Attin T, et al.
Effects of music listening on pre-treatment anxiety and stress levels in a dental hygiene
recall population. 2015;22(4):498-505.

188. Mejia-Rubalcava C, Alanis-Tavira J, Mendieta-Zeron H, Sanchez-Pérez
LJCTIiCP. Changes induced by music therapy to physiologic parameters in patients with
dental anxiety. 2015;21(4):282-6.

189. Spielberger CD. State-trait anxiety inventory for adults. 1983.

190. Kleinknecht RA, Klepac RK, Alexander LDJTJotADA. Origins and
characteristics of fear of dentistry. 1973;86(4):842-8.

191. Armfield JMJOh, dentistry p. How do we measure dental fear and what are we
measuring anyway? 2010;8(2).

192. Lazarus RS, Folkman S. Stress, appraisal, and coping: Springer publishing
company; 1984.

193. Lorenzo-Pouso Al, Pérez-Sayans M, Bravo SB, Lopez-Jornet P, Garcia-Vence
M, Alonso-Sampedro M, et al. Protein-based salivary profiles as novel biomarkers for
oral diseases. 2018;2018.

194. Brand HJIdj. Anxiety and cortisol excretion correlate prior to dental treatment.
1999;49(6):330-6.

195. Krueger TH, Heller H-W, Hauffa BP, Haake P, Exton MS, Schedlowski MJP, et
al. The dental anxiety scale and effects of dental fear on salivary cortisol.
2005;100(1):109-17.

196. Alfayad DW, Al-Hadithy EJAMJ. Dental anxiety and its relation to serum
cortisol level before dental surgical treatment. 2012;1:35-40.

197. Van Wijk A, Makkes PJBdj. Highly anxious dental patients report more pain
during dental injections. 2008;205(3):E7-E.

198. Wu F, Zhu J, Li G, Wang J, Veeraraghavan VP, Krishna Mohan S, et al.
Biologically synthesized green gold nanoparticles from Siberian ginseng induce growth-
inhibitory effect on melanoma cells (B16). 2019;47(1):3297-305.

68



199. Sadi H, Finkelman M, Rosenberg MJAp. Salivary cortisol, salivary alpha
amylase, and the dental anxiety scale. 2013;60(2):46-53.

200. Brody LR, Hall JAJHoe. Gender and emotion in context. 2008;3:395-408.

201. Fischer AH, Rodriguez Mosquera PM, Van Vianen AE, Manstead ASJE. Gender
and culture differences in emotion. 2004;4(1):87.

202. Peterson LM, Miller KG, Wong PM, Anderson BP, Kamarck TW, Matthews
KA, et al. Sleep duration partially accounts for race differences in diurnal cortisol
dynamics. 2017;36(5):502.

203. Rippe RC, Noppe G, Windhorst DA, Tiemeier H, van Rossum EF, Jaddoe VW,
et al. Splitting hair for cortisol? Associations of socio-economic status, ethnicity, hair
color, gender and other child characteristics with hair cortisol and cortisone. 2016;66:56-
64.

204. Lopez-Valverde N, Muriel Fernandez J, Lopez-Valverde A, Valero Juan LF,
Ramirez JM, Flores Fraile J, et al. Use of virtual reality for the management of anxiety
and pain in dental treatments: Systematic review and meta-analysis. 2020;9(4):1025.
205. Klages U, Kianifard S, Ulusoy O, Wehrbein HJCd, epidemiology o. Anxiety
sensitivity as predictor of pain in patients undergoing restorative dental procedures.
2006;34(2):139-45.

206. Lin C-S, Wu S-Y, Yi C-AlJodr. Association between anxiety and pain in dental
treatment: a systematic review and meta-analysis. 2017;96(2):153-62.

207. Torres-Lagares D, Recio-Lora C, Castillo-Dali G, Ruiz-de-Ledén-Hernandez G,
Hita-lglesias P, Serrera-Figallo MA, et al. Influence of state anxiety and trate anxiety in
postoperative in oral surgery. 2014;19(4):e403.

208. Sokol DJ, Sokol S, Sokol CKJTJotADA. A review of nonintrusive therapies used
to deal with anxiety and pain in the dental office. 1985;110(2):217-22.

209. Gatchel RJJJotADA. Managing anxiety and pain during dental treatment.
1992;123(6):37-41.

210. Rezin V, Matthews AJB, Psychotherapy C. Imaginal Rehearsal with Dental
Phobics. 1976;4(4):67-8.

211. Xu JL, Xia RJIMO, Patologia Oral y Cirugia Bucal. Influence factors of dental
anxiety in patients with impacted third molar extractions and its correlation with
postoperative pain: a prospective study. 2020;25(6):e714.

212. Weisensee W, Scheer M, Miiller L, Rothamel D, Kistler F, Bayer G, et al. Impact
of anxiety parameters on prospective and experienced pain intensity in implant surgery.
2012;21(6):502-6.

69



EKLER

EK-1 ETIK KURUL ONAYI

T.C
AFYONKARANISAR SAGLIK BlLIMLER] ONIVERSITES]
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Ririmi : Tibbi Etik Kurul Bagkan i 0%.01.2021
Kodu : 20011-KAEK-2

Sayr 202146

Renu : Tabbi Etik Kural Karan

Sayin; Dr, Ogr, Oyesi Suat Serhat ALTINTEPE DOGAN
Afyonkarahisar Saplk Bilimlers Universitesi
Dig FakliMesh
AFYONKARAHISAR

Iigh: Klinik Arsgtrmatar Etik Kurulu'nan 08.01.2021 tarih ve 202146 sayils karaz.

Sorumlulugunceda yilritalecek olan *Implant Cerrabisinden Once Yapdan Farkh

Bilgilkeodirme Yontemlerinia TOklr(tk Kortizol ve Anksiyete Dizeylerine Otan Etkisinin

Degerlendiritmesi™ baglkls  dilekgenize iligkin alinan ilgi sayil Etik Kurul Karan ekte
Bilgileringzd ve yeregind riva ederim,

Prof. Dr. Dafistan Tolga ARIOZ
Etik Kunl Baghan

EK:
1-1gi sayxls kearur (1 sayfa)

Al Cotickays kaompasd, Afyve - Luwe Yol § Kom 03300 ¢ AFYONKARAESAR
Ayraah big igie irtbar Bakes: UNAL

Tebefoe O 3722463301 - 463334 Fada: 0. 372 2463307

o

70



T——
-

TOCO
< AFYONKARANISAR SAGLIK BILIMLgg ONIVERS| )
- KLINIK ARASTIRMALAR Etik KURULU KARy
—
[

Toplant: Tarihi 08.01,2021

46-Dr. O, Uyesi syat Serhat ALTINTEPE DOGAN' 1 sorumlulugund, Ulecek olyn “Implant
Cerrahisinden Once Yapilan Farkh Bilgilendirme Yontemlerinin Tokgrgk Kortizol ve An
Dizeylerine Olan Etkisinin oeierlendlrllmsl' konulu_Giris| § Klinik Aragtirmatar igin
basvury dosyas: inceleng, Arastirma Protokoliine Uyularak, Sagik Bakanhg'nin 13.04.2013 tarih 28617
sayil Klinik Arastirmalar Hakkindaki Yonetmeligi ve Yayimlanan kilavuzlaning, belirtilen husys)ar dikkate
alinarak, sorumluluk arastirmacilara ait olmak {zere aragtrmanin yapiimas,
toplantiya katilan Uyelerin oy birligi lle karar verild;,

—

nda etik sakinca olmadiging

71



EK-2 ANKETLER

STAI-S (Durumluluk Anksiyete Olcegi)

Hig Biraz Gok Tamamiyla
1 | Su anda sakinim (1) |(2) {3) (4)
2 | Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) (3) (4)
3 | Su anda sinirlerim gergin (1} (2) (3) (4)
4 | Pigmanhk duygusu igindeyim (1) [(2) (3} (4)
5 | Su anda huzur igindeyim. (1) (2) (3) (4)
6 | Suanda hig keyfim yok. (1) [(2) (3) i4)
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum. (1) (2) (3) (4)
8 | Kendimi dinlenmis hissediyorum. [} (2) (3) [4)
9 | Suanda kaygiliyim. (1) [(2) (3) (4)
10 | Kendimi rahat hissediyorum. (1)} (2) (3) [4)
11 | Kendime gavenim var. (1) |(2) (3) (4)
12 | Su anda asabim bozuk. (1) (2) (3) (4)
13 | Cok sinirliyim. (1) | 2) {3) (4)
14 | Sinirlerimin gok gergin oldugunu hissediyorum (1) (2) (3) [4)
15 | Kendimi rahatlamis hissediyorum. (1} (2) {3) i4)
16 | Su anda halimden memnunum. {3} (2) (3) (4)
17 | Su anda endigeliyim. (1) [(2) (3) (4)
18 | Heyecandan kendimi sagkina dénmiis hissediyorum. (1) (2) (3) (4)
19 | Su anda sevincliyim. i1 (2) {3) (4)
20 | Su anda keyfim yerinde. (1) (2) {3) (4)
STAI-T (Siirekli Anksiyete Olcegi)
Hemen
hgme:n Bazen ok Hiﬁ: 3
highbir zaman | oo
zaman
21 | Genellikle keyfim yerindedir. {1) (2) (3) (4)
22 | Genellikie cabuk yorulurum. (1) (2) |(3) {4)
23 | Genellikle kolay aglanm. {1} (2) [(3) (4)
24 | Baskalan kadar mutlu olmak isterim. (1) (2) (3} (4}
25 | Cabuk karar veremedigim igin firsatian kaginnm. (1) (2) (3) (4)
26 | Kendimi dinlenmis hissediyorum. {1} {2) (3) (4}
27 | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanlyim. (1) (2) (3) (4)
28 | Gugliklerin yenemeyecedim kadar birktigini hissederim. (1) (2) {3) (4)
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim. (1) {(2) (3) {4)
30 | Genellikle mutluyum. {1} (2) (3} (4}
31 | Her seyi ciddive alir ve endigelenirim. (1) (2) [(3) (4)
32 | Genellikle kendime givenim yoktur. (1) (2) |(3) (4)
33 | Genellikle kendimi emniyette hissederim. (1) (2) (3) (4)
34 | Sikintili ve gig durumlarla kargilasmaktan kagiminm. (1) (2) (3) (4)
35 | Genellikle kendimi hizonli hissederim. (1) {2) (3) {4)
36 | Genellikle hayatimdan memnunum. {1) (2) (3) (4)
37 | Olur olmaz distnceler beni rahatsiz eder. (1) {2) (3) {4)
38 | Hayal kirikliklanim dylesine ciddiye alinm ki hig unutamam. (1) (2) (3) (4)
39 | Akl basinda ve karar bir insamim. (1) (2) (3} (4}
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor. | (1) (2) (3) (4)
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MODIFiYE DENTAL ANKSIiYETE OLCEGIi(MDAS)

1- Yarin dis hekimine gidecek olsaniz kendinizi nasil hissedersiniz?

a) Eglenceli bir deneyim olacagini diigiiniiriim.

b) Bu durumu 6nemsemem ve hi¢ endige etmem.

¢) Cok az huzursuzluk duyarim.

d) Hos olmayan (tatsiz) ve agrili bir olay olacagini diisiindiigiim i¢in korkarim.
e) Dis hekimi ne yapacak diye korkarim.

2- Dis hekimi muayenehanesindesiniz ve siranin size gelmesini bekliyorsunuz. Kendinizi nasil
hissedersiniz?

a) Rahat hissederim.

b) Biraz huzursuz hissederim.

¢) Gergin hissederim.

d) Endiseli ve sikintili hissederim.

e) Cok korkarim, viicudumda terleme ve bulant1 gibi degisiklikler hissederim.

3-Dis hekiminin koltuguna oturdunuz ve doktorunuzun tedavi i¢in donen aletlerini hazirlamasini
bekliyorsunuz. Kendinizi nasil hissedersiniz?

a) Rahat hissederim.

b) Biraz huzursuz hissederim.

¢) Gergin hissederim.

d) Endiseli ve sikintil1 hissederim.

e) Cok korkarim, viicudumda terleme ve bulant1 gibi degisiklikler hissederim.

4-Dis hekiminin koltuguna oturdunuz ve doktorunuzun disetleriniz etrafindaki dis taglarinizi
temizlemek icin kaziyici aletlerini hazirlamasini bekliyorsunuz. Kendinizi nasil hissedersiniz?

a) Rahat hissederim.

b) Biraz huzursuz hissederim.

c) Gergin hissederim.

d) Endiseli ve sikintil1 hissederim.

e) Cok korkarim, viicudumda terleme ve bulant1 gibi degisiklikler hissederim.

5- Dis hekiminiz iist arka disinizin {istiinde digetinize lokal anestezi enjeksiyonu yapacak olsa
kendinizi nasil hissedersiniz?

a) Rahat hissederim.

b) Biraz huzursuz hissederim.

¢) Gergin hissederim.

d) Endiseli ve sikintili hissederim.

e) Cok korkarim, viicudumda terleme ve bulant1 gibi degisiklikler hissederim.
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VAS (Gorsel Analog Skala)

Ameliyattan hemen sonra Ameliyattan sonraki 4. gilin
[ TR N TN N TN NN S B
\E S S s e e — — FHH—F——1—t—1—1—11
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayanilmaz Agn Dayanilmaz
yok agn yok agr
Ameliyattan sonraki 1. giin Ameliyattan sonraki 5. giin

| | | | | | | |
| I | ! I | | 1

—— ————+—
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o -
N
w
g I
[
o
~

8 9 10
Agn Dayanilmaz Agn Dayanilmaz
yok agri yok agri
Ameliyattan sonraki 2. giin Ameliyattan sonraki 6. giin
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
| I I I | I I I | I 1 [ | | | | | ! | | | 1
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri Dayanilmaz Agri Dayanilmaz
yok agrn yok agri
Ameliyattan sonraki 3. giin Ameliyattan sonraki 7. Giin
| | | | | | | | | | |
11— 1
o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri Dayaniimaz ~ Agn Dayanilmaz
yok agn yok agn

74



Ek Veriler

Yas:

Cinsiyet:

Egitim durumu:

a) Daha onceki oral cerrahi deneyimi (Var\YoKk)

b) Daha 6nceki dental implant uygulamasi deneyimi (Var\Yok)

¢) Internetten video izleme (Evet\Hayir)

d) Bilgilendirme yonteminden memnun kalma (Evet\Hay1r)
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EK-3 HASTA ONAM FORMU

Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “goniilli” olarak davet edildim. Hekim ile
aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda biiyiik 6zen
ile yaklasilacagina inaniyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep
gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
Yukarida, goniillilye arastirmadan dnce verilmesi gereken bilgileri iceren metni okudum
(veya bu metin bana okundu). Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla,
higbir baski1 olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum. Kendim hakkinda verdigim her tiirli
bilginin dogrulugunu teyit ediyorum.

Asagidaki bosluga el yazisiyla ‘OKUDUM, ANLADIM VE KABUL EDIiYORUM’
yaziniz.

Goniilliiniin (ya da Vasinin): Aciklama Yapan Arastirmacinin:
Adi-Soyada: Adi-Soyada:

imzas:: Imzas:

Tarih: Tarih:

Riza Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Tanikhk Eden Kurum Gérevlisinin:
Adi-Soyadu:

Gorevi:

Imzas::

Tarih:
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