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AYDINLATILMIS ONAMIN ANKSIYETE UZERINE ETKISI

Mevliut BEDER
A1z, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dall
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Calismamizin amaci, gémiilii 3. molar disi ¢ekimi i¢in hazirlanan aydinlatilmig
onam formunda yer alan tibbi bilgilerin, hastalar iizerindeki psikolojik ve fizyolojik

etkilerinin arastirilmasidir.

Bu calisma, herhangi sistemik veya psikolojik problemi olmayan, yaslar1 18 ile
45 yas arast degisen, 50’si erkek 50’si kadin olmak {izere 100 hasta (zerinde
gerceklestirildi. Daha 6nce gémiilii liglincii molar dis ¢ektiren hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi. Hastalarin anksiyete skorlarini belirlemek i¢in, Viziiel Analog Skala (VAS)
ve Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS) kullanilmis; vital degerlerini

belirlemek i¢in ise kan basinci, oksijen saturasyonu ve nabiz degerleri 6l¢tilmiistiir.

Tum hastalara, aydinlatilmis onami1 okumadan 6nce ve okuduktan sonra olmak
uzere; iki kez MDAS ve VAS skalalar1 yoneltilmis ve hastalarin vital degerleri
Olcililmistlir. Hastalarin skalalara verdigi cevaplar ve vital bulgularina gore,

aydinlatilmis onamin hasta anksiyetesi iizerindeki etkisi degerlendirilmistir.

Sonu¢ olarak, aydmlatilmis onam ile yeterli ve agik bir sekilde bilgi
verildiginde; hastalarin anksiyete skorlarinin onemli diizeyde azaldigi ve vital
bulgularinin stabil hale geldigi goriilmektedir. Bu durum, hem hasta hem de hekim

i¢cin daha giivenli bir cerrahi ortam hazirlanmasina yardimci olmaktadir.

Anahtar kelimeler: aydinlatilmis onam, anksiyete
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THE EFFECT OF DETAILED CONSENT FORM ON AXSIETY LEVELS IN
PATIENTS WHOSE THIRD MOLARS WILL BE EXTRACTED

Mevlit BEDER
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The aim of our study was to investigate the psychological and physiological
effects of medical information in the form of informed consent prepared for the pull
of the third molar tooth.

This study was carried out on 100 patients, aged between 18 and 45 years, 50
male and 50 female, without any systemic or psychological problems. Patients who
had previously extracted third molar teeth were excluded from the study. Visual
Analogue Scale (VAS) and Modified Dental Anxiety Scale (MDAS) were used to
determine the anxiety scores of the patients. Blood pressure, oxygen saturation and

pulse values were measured in order to determine the vital values of the patients.

Before and after reading informed consent; MDAS and VAS scales were
administered twice and vital values of the patients were measured. The effect of
informed consent on patient anxiety was evaluated according to patients responses to

scales and vital signs.

As a result, when informed and informed information is given with informed
consent; anxiety scores of the patients decreased significantly and their vital signs
stabilized. This helps to provide a safer surgical environment for both the patient and

the doctor.

Key words: informed consent, anxiety
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1. GIRIS

Tibbi miidahalelerin bir unsuru olan aydinlatilmis onam, tip etigi acisindan bir
gorev, yasal bir zorunluluktur. Aydmlatilmis onam, tip ve dis hekimligi etiginin
yararlilik, zarar vermeme ve 6zerklik ilkelerine dayanir. Bu baglamda kendi kararini
verebilme yeterliligine sahip bir kisi, bedenine yapilacak tiim girisimlerde karar verme
hakkina sahiptir, higbir girisim i¢in zorlanmamalidir. Aydinlatilmis onamin amaci,
hastaya yapilacak tedavi segeneklerini ve komplikasyonlarini anlatmak ve hastanin

onayini almaktir (Miller 1980, Ozsunay 1983).

Calismamizda, ilk defa gomiilii 20 yas disi g¢ektirecek hastalarda, ayrintili
aydimlatilmis onam okumadan 6nce ve okuduktan sonra vital bulgular ve anksiyete
skorlarina bakilarak, hasta {izerindeki psikolojik ve fizyolojik degisimleri

degerlendirmek amaglanmustir.
1.1 Aydmlatilmis Onam Kavraminin Anlam ve Icerigi

Bir kavram olarak aydinlatilmis onami inceledigimizde hastanin aydinlatilmasi
ve hastanin onayinin alinmasi olarak iki temel bilesenden olustugunu gorebiliriz.
Hastanin aydinlatilmasi; hastaligi, uygulanmasi planlanan tani ve tedavi yontemleri ile
diger tan1 ve tedavi secenekleri, meydana gelebilecek muhtemel sonuglari, ivediligi,
s0z konusu islemlerin sosyal ve ekonomik ag¢idan hasta {izerinde olusturabilecek
etkileri ve iglemin yapilmamasi ya da ertelenmesi halinde s6z konusu olabilecek
sonuglar1 hakkinda bilgilendirmek olarak ifade edilebilir (Ozsunay 1983). Hastanin
onay1 ise hem bilgi hem de Kisinin ruh-beden biitlinliiglinii olusturan tim ozelliklerini
ilgilendiren, psikolojik, sosyal, ahlaki, kulttrel ve etik bilesenleri olan bir karar
vermedir (Miller 1980).

Aydinlatilmis onam; ¢cagdas hasta-saglik gorevlisi iligkisi i¢inde, kisinin 6zglir
ve sorumlu karar vermesini saglayan en énemli arag olarak goriiliir. Ozerklik ilkesinin
yurittilmesinden bagka “yararlilik”, “zarar vermeme” gibi biyomedikal etigin temel
ilkelerine de uygun davranilmasini saglar. Bu ilke hastayr korudugu gibi, aym
zamanda hekimi de korumakta; onlarin sorumlulugunu hem paylagsmakta hem de
zarar/yarar dengesinin, yarar yoniinde olmasi ig¢in azami dikkat gosterilmesini

saglamaktadir (Aydin ve Ersoy 1995)



Modern hekim-hasta iligkisi karsilikli giiven iligkisine dayanmaktadir. Hasta,
hekimin yeterli bilgiyi aldatmaksizin, kendisine aktaracagina ve herhangi bir hususta
zorlamayacagina giivenmelidir (Dickens 1978). Hekim ise bunlari saglayacaginin
garantisini vermelidir. Aydinlatilmis onam hastanin karar vermeye yeterli ve goniillii
olmasi1 kadar bilginin agiklanmasi ve anlasilir olmasini zorunlu kilmaktadir (Callahan
1988). Bu nedenle aydinlatilmis onam, doktor hasta arasinda esitsizlik yaratacak
bilgiyi hastaya vermeye zorlamak ve hasta hekim iliskisini bir konum olmaktan

¢ikartarak, bir anlagsmaya doniistiirmek anlamina gelmektedir (Miller 1980).
1.2 Aydinlatimis Onam Kavraminin Tarihsel Gelisimi

[lk c¢aglardan giiniimiize kadar gelen tarih dénemlerinde hekim
sorumluluklarini ve sinirlarini belirleyen bazi kurallar ve ilkeler oldugu goriilmektedir
(Asciogli 1993). Ilk olarak hamurabi yasalarinda hekim sorumlulugu konusunda
kurallar bulunmakta olup, hekimin kusurlulugu hususunda bir hiikkiime yer
verilmemistir (Bayraktar 1972, Ersoy 1991). Hekimin kusurlarindan sorumlu olmasi
ilk kez Eski Hint déoneminde goriiliir. Bu dénemde kusurlu olduguna karar verilen
hekimlere Olim cezasina varan cezalar verilmekteydi. Eski Yunan’da Hipokrat
tarafindan hekim sorumlulugunun esaslar1 sekillendirilmis, hekim ihmal ve
dikkatsizliginden tarihte ilk defa burada bahsedilmistir (Bayraktar 1972, Ersoy 1991,
Asc1og8l1 1993).

Islam Hukukunda hekimin suclu tutulabilmesi igin, hastanin rizasinin
alinmamasi ve hekimin hatali olmasi sartlar1 araniyordu. Osmanli Hukuku’nda da
Islam Hukuku’ndakine benzer sekilde onamn iizerinde &nemle durulmustur
(Bayraktar 1972). Onamla ilgili seriye mahkemelerinde bulunan bazi kayitlarda
cerrahi iglemlerden once hasta veya hasta yakinlarinin, hastalik ve yapilacak cerrahi
girisim hakkinda bilgilendirildikleri ve rizalar1 alindiktan sonra cerrahi girisimin
gerceklestirildigi  goriilmektedir. Osmanli  doneminin seriye sicillerinde riza
senetlerine rastlanmaktadir. Bu riza senetleri kadi ve sahitler huzurunda hekimlerin
yapacagi cerrahi girisimler i¢in olusturulmustur. Bu sekilde hastalar ve yakinlari
hastaligin tanisi, cerrahi girisim sirast ve sonrasinda olusabilecek kotii sonuglar
hakkinda bilgilendirilmekteydi. Hasta ve yakinlarinin ise, kad1 ve sahitler huzurunda
olusabilecek kotii sonuglar igin, hekimi sorumlu tutmayacaklarini agik bir sekilde ifade

ettikleri anlasilmaktadir (Bayat 1999).



1.3 Aydinlatimis Onam Kavraminin Hukuksal Gelisimi

Amerikan Hukukunda, hekimlerin hastalardan uygun onam almamalar
nedeniyle yasalara uygun davranmadigi konusundaki ilk kayitlara 1767 ve 1890
tarihinde rastlanmistir. Amerikan hukuk profeséri McCoid hastadan onam almada
0zensiz davranan doktorlarin 18. ve 19. yy sonlarinda Amerika’da gortlen davalarda
kusurlu bulundugunu belirtmistir. McCoid Amerikan Hukukunda hekimin hastadan
onam almamasindan dolay1r sorumlu tutulmasmin 20.yy baslarinda resmilestigini

belirtmistir (Ersoy 1991).

1905’te goriilen Mohr-Williams davasinda, Ann Mohr isimli hasta sag
kulaginda yapilacak tibbi girisime onam vermistir. Doktor Williams cerrahi miidahale
sirasinda hastanin sol kulaginin, sag kulagindan daha ¢ok tedaviye gereksinimi
olduguna karar verip, sol kulaga cerrahi girisimde bulunmustur. Cerrahi mudahale
sonrasinda hasta, sol kulagindaki tedavi gereksinimi hakkinda bilgilendirilmedigini,
sadece sag kulagindaki girisim i¢in onam verdigini belirterek dava agti. Bunun tizerine
doktor sol kulaga girisimin hastaya daha faydali olacagi yoniinde savunma yapsa da,
mahkeme hekimin yetkilendirilmedigi halde sol kulak {izerine yaptig1 miidahaleyi

hastaya saldir1 olarak nitelendirmistir (Ersoy 1991, Sert 2004).

1914 yilinda Scloendorff’un New York Hastanesine agtigi davada ilk kez
yeterlilik kavrami tizerinde durulmustur. Davada hakim, yetiskin yasta ve akli baginda
olan her insanin, kendi bedenine yapilacak islemlerde karar verme hakkinin olduguna
ve hastanin onayr olmadan yapilacak girisimlerden hekimlerin sorumlu olacagina

hiikmetmistir (Vaccarino 1978, Beauchamp 2003).

1918’de Hunter-Burroughs davasinda, mahkeme onamin hastaya tam olarak
aciklanmasi ve hasta goniilliigii hususlarina dikkat ¢ekmis, yapilan islemlerde hastanin
karar agamasina aktif katilmasi gerektigini belirtmistir. Boylece giiniimiiz onam
kavraminin temellerinin olugsmasina katkida bulunmustur (Purtilo 1984, Ersoy 1991,
Sert 2004).

1957°de Martin Salgo ile Stanford Universitesi arasindaki mahkemede
aydinlatilmis onam terimi ilk defa kullanilmistir. Bu davada bilgi ne kadar aciklanmali
sorusuna yanit getirilmistir. Davada, hekimin hastaya yapilacak tedavinin faydalari ve

olas1 kotii sonuglart hakkinda acik bir sekilde bilgi vermesi gerektigini vurgulanmus,

3



bunu yapmayan hekimin gorevini kétiiye kullandigina karar verilmistir (Purtilo 1984,
Lidz ve ark 1988).

Amerikan hukuk sisteminde, tipla iliskin aydinlatilmis onam terimi ilk kez
Salgo-Stanford davasinda kullanilsa da, onama ¢agdas yaklasim Nathanson-Kline

davasi ile sekillenmistir (Lidz ve ark 1988).

1960°da goriilen Nathanson-Kline davasinda meme kanseri olan Nathanson,
DrKline tarafindan oOnerilen radikal mastektomiye onam vermistir. Bu girisim
sonrasinda Dr.Kline, hastay1 olasi riskler hakkinda bilgilendirmeden, tiimor ¢ikardigi
bolgeye kobalt radyasyonu tedavisi uygulamistir. Bu tedavi sonrasinda, hastanin cilt,
kikirdak ve kemik dokularinda hasar meydana gelmistir. Bunun iizerine Nathanson,
doktora dava agmis ve davanin goriildiigi mahkemede doktor lehine karar verilmistir.
Ancak bu kararm bir iist mahkeme olan Kansas Anayasa Mahkemesi’nde tekrar
incelenmesi uygun bulunmustur. Bu mahkeme; hekim ve hasta arasinda devamli bir
giiven iliskisi olmasi gerektigini vurgulamis, hekimin hastaya hastaligiyla ilgili tiim
gercekleri aciklamasi gerektigine ve onam i¢in agiklamanin sart olduguna karar

vermistir (Rosoff 1981, Lidz ve ark 1988, Ersoy 1991).

1972’de goriilen Cobbs-Grant Davasinda, Cobbs karn agrist ve kusma
sikayetleriyle Dr.Grant’a muayene oldugunda duedonum kanseri oldugunu ve
ameliyat olmas1 gerektigini 6grendi. Dr.Grant hastaya ameliyat teknigini ve igerigini
anlatt;; fakat ameliyatin olas1 risklerinden bahsetmedi. Operasyon basartyla
tamamladiktan 9 giin sonra Cobbs siddetli karin agris1 sikayetiyle tekrar hastaneye
geldi ve 2 saat sonra soka girdi. Karin i¢i kanama nedeniyle tekrar ameliyat edildi ve
dalagi ¢ikarildi. Bu komplikasyon ilk ameliyatla alakali %5°lik riskti ama hastaya
aciklanmamigti. Yapilan ikinci ameliyattan bir ay sonra hasta yine karin agrisiyla
geldiginde yeni iilser olusumuna rastlandi. Bu komplikasyon da ilk ameliyatin bir
riskiydi ve hastaya aciklanmamisti. Yapilan iiglincii ameliyatta hastanin midesinin

%50’si alind1 (Beauchamp 2003).

Bunun {izerine Cobbs, Dr.Grant’a ameliyat1 yapmada ihmalkar davranma ve
ameliyatin risklerini agiklamama gerekgesiyle dava acti. Mahkeme hastanin yasadigi
komplikasyonlarin cerrahi islem dahilinde oldugunu ve doktor ihmali olmadigina

karar verdi. Cerrah yaptigi ilk ameliyatin igerigini anlatmasina karsin; dalak



cikarilmasi, yeni iilser olusumu gibi olagan risklerden bahsetmemisti. Mahkeme
doktoru hastanin bilgilendirilmesindeki &zensizlikten ve agiklama gorevini yerine
getirmemekten suclu buldu. Mahkemeye gore; doktor, hastanin bilgilendirilip karar
verme hakkini elinden almis, hastanin karar verme siirecine katilimini1 engellemisti

(Beauchamp 2003, Faden ve ark 2014).

1972°de goriilen Canterbury - Spence davasinda, hastaya yapilan tedavi ve
riskleri konusunda yeterli bilgi verilmedigine karar verilmis, onam davalar1 arasinda
en kapsamli alinan karar olarak, emsal niteligi tasiylp daha sonraki davalarda da
kullanilmistir. Bu davada hekim tarafindan hastaya hangi bilgilerin verilmesi gerektigi
tartisilmig, mantikli bir insanin bilmek isteyecegi tiim bilgilerin, hastaya agiklanmasina

karar verilmistir (Mazur 1986, Faden ve ark 2014).

Amerikan Hastane Birligi tarafindan 1972 yilinda yayinlanan Hasta Haklari
Bildirgesi’nde; hastanin herhangi bir miidahale 6ncesi, hekimi tarafindan tani, tedavi
ve olast risklerden haberdar edilmesi, kendisine yapilacak miidahalelerde karar verme

hakkina sahip olmas1 gerektigi belirtilmistir (Schwartz ve Blank 1986, Sert 2004).

Alman Imparatorluk Mahkemelerinin 1900’lii yillarin baslarinda aldig1
kararlarda hastanin rizasi tizerinde durulmakta, fakat hekimin hastay1 bilgilendirme
yiikiimliiliigiinden bahsedilmemektedir. Alman Imparatorluk Mahkemesi’nin
01.03.1912 tarihli kararinda ilk kez hekimin aydinlatma yiikiimliiliigii vurgulanmistir.
1930’Iu yillarda yargiya akseden bazi olaylarda, aydinlatma yiikiimliiliigiiniin yerine

getirilmemesinden dolayr zarar tazmininin talep edildigi yoniinde kararlar vardir

(Ozsunay 1983).

Nazi Almanyasinda Ikinci Diinya Savasi sirasinda toplama kamplarinda
insanlik dis1 deneyler yapiliyordu. Bu deneyleri yapan doktorlar 1947'de Nuremberg
Mahkemeleri'nde yargilanmiglardir. Bu yargilanmayla baslayan siirecte, hastanin
bilgilendirilmesi konusunda daha kesin hiikiimler verilmeye baglamistir. Bu
mahkemelerde hekimin aydinlatma yiikiimliligi dort temel ilkeye dayandirildi (Sert
2004).

Bu ilkelerden ilki, hekimin bilgilendirme yiikiimliliigiine sahip olmasidir. Bu
yiikiimliiliik hastanin kendi kararini kendi vermesi hakkindan dogar. ikinci ilke ise,

aydinlatmanin yeterliligidir. Hekim tibbi miidahale sirasinda ve sonrasinda
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olusabilecek komplikasyonlari, olusturacagi hasar ve olusum sikligini, hastaya
aciklamalidir. Bir diger ilkede ise , aydinlatmanin kapsaminin belirlenmesinin hekim
tarafindan degil, mahkemeler tarafindan belirlenmesi gerektiginin {izerinde
durulmustur. Aydinlatmanin  kapsamiin belirlenmesinin  bir hukuk sorunu
oldugundan bahsedilmistir. Son ilkede ise hastanin aydinlatilmasi gérevinden sadece
hastanin sagligi acisindan ciddi tehlike barindiran durumlarda vazgegilebilecegi
vurgulanir (Ozsunay 1983, Sert 2004). Bu ilkeler Nuremberg kodlar1 olarak
adlandirilmis ve aydinlatilmis onam elde edlimesi, kural olarak taninmustir (Veatch

1977).
1.4 Uluslararas1 Yazihh Metinlerde Aydinlatilmis Onam

Yukarida belirtildigi gibi, tibbi miidahalelerde hastanin hangi konularda nasil
bilgilendirilecegi, bilgilendirmenin sinirlari, hekim yiikiimliiliikleri tarih boyunca
tartisilmigtir. Bu tartismalar giiniimilze kadar siirmiistiir. Onam hakkindaki fikirler
biiyiik bir tarihsel doniisiim gegirmekle beraber, bu konudaki yazili metinlerin yakin
tarihli oldugu goriilmektedir. Bahsedecegimiz yazili metinler aydinlatilmis onamu,
farkli baghik ve yaklasimlarla ele alsalar da, hepsi onami bir hasta hakki olarak

degerlendirmistir (Sert 2004).
1.4.1 Lizbon Bildirgesi

Diinya tabipler birligi tarafindan 1981 yilinda ‘Lizbon Hasta Haklari
Bildirgesi’ olarak kabul edilmistir. Uluslararasi ilk yazili metin olmasi yoniinden

onemlidir.

6 maddeden olusan bu bildirinin 3. maddesi konumuzla ilgilidir. Bu maddede,
hastanin yeterince bilgilendirildikten sonra, tedaviyi kabul etme veya reddetme
hakkindan bahsedilir. Uluslarararsi platformda, aydinlatilma hakkina yer verilmesiyle,

aydinlatilmis onam ve hastanin kendi gelecegini belirleme hakki 6nem kazanmigtir

(Sert 2004).
1.4.2 Amsterdam Bildirgesi

Amsterdam Bildirgesi (Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi),
Diinya Saghk Orgiiti Avrupa Biirosu’nca 1994 yilinda kabul edilmistir. Lizbon

bildirgesinde, genel hatlariyla belirlenen hasta haklarindaki eksiklerin giderilmesi
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amaciyla yaymlanmistir. Asagida bu bildirinin konumuzla ilgili maddelerine genel
hatlartyla deginilmistir (Sert 2004).

- Saglik servisleri ve bunlarin kullanimi ile ilgili bilgi her birey igin
ulagilabilir olmalidir (m.2.1.).

- Hastalar kendileriyle ilgili tim tibbi hakikatleri, yapilabilecek tibbi
miidahaleleri, tibbi miidahalelerin alternatiflerini, risk ve faydalarini, tedavi
olmamanin risk ve sonuglarini, tedavi oldugu halde tedavinin seyrini
detayli bir sekilde bilme hakkina sahiptir (m.2.2).

- Aydinlatilma hakki, bilgi vermemenin hasta iizerinde agik ve olumlu bir
etkisi oldugunu destekleyen nedenlerin varligi halinde kisitlanabilir
(m.2.3.).

- Bilgilendirme, hastanin sosyoekonomik durumu ve anlama kapasitesi goz
oniinde bulundurulup, miimkiin oldugunca az tibbi terminoloji kullanilarak
yapilmalidir. Hasta ve hekim ortak dil konusamriyorsa, terciiman
kullanilabilir (m.2.4.).

- Hasta kararli olmak suretiyle, belirtmesi halinde bilgilendirilmeme hakkina
sahiptir (m.2.5.).

- Hasta kendi yerine kimin bilgilendirilecegini se¢gme hakkina sahiptir
(m.2.6.)

- Hasta bagka goriis alma hakkina sahiptir (m.2.7.).

- Hasta kendisiyle ilgilenen saglik personelinin kimligi, mesleki durumu ve
tedavi gorecegi saglik kurumunun kurallar1 ve isleyisi hakkinda
bilgilendirilmelidir (m.2.8.).

- Hasta saglik kurumundan taburcu edildiginde tani, tedavi ve bakim siirecini
iceren yazili 6zet alma ve isteme hakkina sahiptir (m.2.9.)

- Aydinlatilmigs onamin biitiin tibbi miidahalerin 6n kosulu oldugu agik¢a
vurgulanmistir (m.3.1.).

- Hasta tibbi miidahaleyi durdurma ve reddetme hakkina sahiptir. Hastanin
bu hakkini kullanmasi halinde olsabilecek riskler ve sonuclari hastaya
aciklanmalidir (m.3.2.).

- Hastanin bilincinin yerinde olmadigi, irade ortaya koyamadigi veya acilen

tibbi miidahale gerektigi durumlarda; hastanin ge¢miste aksi yonde bir



onami yoksa, onami alinmis varsayilarak tibbi miidahale gergeklestirilebilir
(m.3.3.).

- Hastanin yasal temsilcisinin onamimin gerektigi fakat miidahalenin acil
oldugu durumlarda, onamin zamaninda alinamamasi durumlarinda tibbi
girisim yapilabilir (m.3.4.).

- Hastanin yasal temsilcisi, hastanin durumunun izin verdigi dl¢lide karar
verme siirecinde bulunmalidir (m.3.5.).

- Yasal temsilcinin onam vermedigi durumlarda, gerekirse karar mahkeme
veya hakem heyeti gibi mercilere birakilmalidir (m.3.6.).

- Hastanin onammin alimamadifi, yasal temsilcinin olmadigr ve tayin
edilemedigi durumlarda, hastanin istekleri tahmin edilerek islem yapilabilir
(m.3.7.).

- Hastalarin klinik ve bilimsel arastirmalara dahil edilme konusunda
aydinlatilmis onamin mutlaka alinmasi gerektigi belirtilmistir. (m.3.8.),

(m.3.9.), (m.3.10.).

Amsterdam Bildirgesi, Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi’ne gore daha genis ve

detaylt hazirlanmis olup, aydinlatma ve onam konularma biiylik 6nem vermistir

(Veatch 1977, Sert 2004).
1.4.3 Lizbon Bildirgesi Il (Bali Bildirgesi)

1995 yilinda Endonezya’nin Bali kentinde, Diinya Tabipler Birligi tarafindan
Lizbon Bildirgesi’ni daha genis kapsamli hale getirmek amaciyla yayinlanmistir. 6
maddeden olusan Lizbon Bildirgesi’ne gore daha fazla detay iceren bu bildirgede,
aydinlatilma hakki ve aydinlatilmis onam alinmasi gereken hallere yer verilmistir

(Veatch 1977, Sert 2004).

Amsterdam Bildirgesi’ndeki kararlarin ¢ogunun tekrarlandigi bu bildirgede
hastanin bilgilendirilme hakki ve yontemi hakkinda hiikiimler vardir. Bu yoniiyle

hukuki a¢idan 6nem tagimaktadir.

Bali Bildirgesinin diger benzer bildirgelerden farklar1 da bulunmaktadir.
Ornegin, intihar girisiminde hekimin hastaya miidahale edip kurtarmaya calismasi

gerekliligi bu bildirgede yer almaktadir (Sert 2004).



Bali Bildirgesinde bulunup Amsterdam Bildirgesi’nde bulunmayan hususlar da
vardir. Eger hastanin hukuki ehliyeti bulunmamasina karsin, mantikli diisiiniip karar

verebiliyorsa, hastanin verdigi karara saygi gosterilmesi gerektigi belirtilmistir (Sert
2004).

Amsterdam Bildirgesi’ndeki hastanin aydinlatilma hakki, Bali Bildirgesi’nde
daha da genisletilerek saglik egitimi alma hakki olarak giincellenmistir. Kiginin kendi

saglik durumundan ancak kendisinin sorumlu oldugu belirtilmistir (Sert 2004).

Bu bildirgede 6nceki bildirgelerden farkli olarak, hastalarin biling kaybi
yasadig, kiiciik yasta oldugu yada karar verme ehliyeti olmadiginda yasal temsilciden
onam almabilecegi vurgulanmistir. Acil durumlarda ise hastanin veya yasal
temsilcisinin iglemin reddedilmesi konusunda bir beyani yoksa onami varmiscasina
islem yapilmasi gerektigi belirtilmistir. Yine acil durumlarda zaman kayb1 yagsamamak
icin onam alinmasina gerek olmadigina dikkat ¢ekilmis, doktorun durumun aciliyetini

dikkatle degerlendirmesi gerekliligi vurgulanmistir (Sert 2004).
1.4.4 Avrupa Konseyi Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi

Avrupa Konseyi iiye lilkeleri tarafindan 1997 yilinda imzalanmistir. Tiirkiye
tarafindan 2003 yilinda kabul edilmis, Anayasa’nin 90. Maddesiyle baglayicilik
kazanmustir (Sert 2004).

- Bu sozlesmede yapilacak herhangi bir tibbi miidahalenin, ilgili kisinin
aydinlatildiktan sonra 6zgiirce karar vermesi gerekliligine hitkmedilmistir.

- Sozlesmenin 6. Maddesinde, onam vermeye ehliyeti olmayan kisiye
yapilacak tibbi miidahalenin sadece kisinin yararima olabilecegine
hiikmedilmistir.

- Sozlesmede ayrica bilimsel arastirmalara katilacak kisinin aydinlatilmig
onaminin alinmasi zorunlulugu vurgulanmistir.

- Ayrica, organ ve doku nakillerinde hususi diizenlemeye gidilmis, onamin
acikca ve yazili olarak resmi bir makam Oniinde verilmesine karar

verilmistir (Sert 2004).



1.45 Hasta Haklar1 Avrupa Statiisii

Roma’da 2002 yilinda kabul edilmis olup hasta haklar1 konusunda kabul edilen
son uluslararas1 metindir. Ondort maddeden olusan bu s6zlesmede hasta haklari cle
alimmis, saglik hizmetlerinin isleyebilir olmasi ve dizgin hale getirilmesi

amaglanmistir (Lidz ve ark 1988).

Hasta Haklar1 Avrupa Statiisii’niin 3. ve 4. maddelerinde bilgilendirme ve
onam konularina deginilmistir. Diger bildirgelerden farkli olarak hastanin aydinlatiima
konusunda itiraz hakkinin oldugu belirtilmistir. Bilginin hastaya ne zaman ve ne

sekilde verilmesi gerektigine dikkat ¢ekilmistir (Lidz ve ark 1988).
1.5 Tiirk Hukunda Aydinlatilmis Onam

Ulkemizde aydimlatma yiikiimliiliigiiniin yasal referans1 T.C. Anayasast’dir.
Anayasada gerekli olmadik¢a kisinin viicut biitiinliigline dokunulmayacagi ve kisinin
rizasi olmadan bilimsel arastirmalara tabi tutulamayacagi belirtilir. Hastanin

aydinlatilmasi ve onam tip etiginin ilk planda 6ngoérdiigii ilkedir.

Ulkemizdeki aydmlatilmis onam ile ilgili gelismeler dzellikle son yillarda
giindeme gelmis olsa da, 1920’11 yillardan itibaren uluslararasi bildirgelere paralel baz1

yasal diizenlemelerin yapildig1 goriilmektedir (Ozsunay ve Akunal 1998).
1.5.1 Aydinlatilmis Onama Iliskin Ulusal Mevzuat

1219 Sayili “Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun’’
ulkemizdeki ilk yasal diizenleme olup 1928 yilinda yirirliige girmistir. Kanunun 70.
maddesinde “...yapacaklar1 ve her tiirlii ameliye i¢in hastanin, kii¢iik ya da vesayat
altinda ise veli veya vasiyesinden mavafakiyetini alirlar. Biliyiik cerrahi miicadeleler

icin bu muvafakatin yazili olmasi gerekir” demektedir (Asgiogli 1993).

Aydimlatilmis onam hakkinda diizenlemeler bulunduran bir diger ulusal metin
ise 1960 tarihli Tibbi Deontoloji Tiiziigi’diir. Bu tiiziigiin 14.maddesinde “...hasta
tizerinde fena tesir yaparak hastaligin artmasina neden olmadigi takdirde, teshise gore
alinmasi gereken Onlemler hastaya agikga sdylenmelidir’’ ifadeleri yer almaktadir

(Sehsuvaroglu 1975, Asciogl 1993).
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1982 Anayasasinin 17. maddesinin 2. Fikrasinda “Tibbi zorunluluklar ve
kanunda yazil1 haller disinda, kisinin viicut biitiinliigline dokunulamaz; rizas1 olmadan
bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz hiikmii yer almistir. Bu hiikiimle hastanin

haklar1 ve viicut biitiinliigii giivence altina alinmistir (Asgiogli 1993).
1.5.1.1 Hasta Haklar1 Yonetmeligi

Turkiye hasta haklar ile ilgili belgeleri esas alarak 1998’de Hasta Haklar
Yonetmeligi’'ni (HHY) yiirlrliige koymustur. Bu sayede degisik yasalarda ve
tizuklerde daginik halde bulunan hasta haklar1 bu diizenleme altinda toplanmistir
(Ozdemir 2004).

1.5.1.1.1 Bilgilendirmenin kapsam (Madde 15)
Hastaya,
a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,

b) T1ibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile

tahmini sdresi,

c) Diger tan1 ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler

ile hastanin saglig1 izerindeki muhtemel etkileri,
¢) Muhtemel komplikasyonlari,
d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,
¢) Kullanilacak ilaglarin temel dzellikleri,
f) Saglig1 i¢in kritik olan yasam tarzi onerileri,

g) Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi hususlarinda
bilgi verilir (Gazete 1998).

1.5.1.1.2 Bilgi vermenin usult (Madde 18)

Bilgi, miimkiin oldugunca sade sekilde, tereddiit ve slipheye yer verilmeden,

hastanin sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde verilir.
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Hasta, tibbi miidahaleyi ger¢eklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan
tibbi miidahale konusunda sozlii olarak bilgilendirilir. Bilgilendirme ve tibbi
miidahaleyi yapacak saglik meslek mensubunun farkli olmasim1 zorunlu kilan
durumlarda, bu duruma iliskin hastaya agiklama yapilmak suretiyle bilgilendirme
yeterliligine sahip baska bir saglhik meslek mensubu tarafindan bilgilendirme

yapilabilir (Gazete 1998).

Hastanin kendisinin bilgilendirilmesi esastir. Hastanin kendisi yerine bir
baskasinin bilgilendirilmesini talep etmesi halinde, bu talep kisinin imzasi ile yazil
olarak kayit altina alinmak kaydiyla sadece bilgilendirilmesi istenilen kisilere bilgi

verilir.

Hasta, ayn1 sikayeti ile ilgili olarak bir bagska hekimden de saglik durumu
hakkinda ikinci bir goriis almay1 talep edebilir (Gazete 1998).

1.5.1.1.3 Riza olmaksizin tibbi ameliyeye tabi tutulmama (Madde 22)

Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak lizere, kimse, rizasi olmaksizin ve
verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz (Gazete
1998).

1.5.1.1.4 Hastanin nzasi ve izin (Madde 24)

Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi1 gerekir. Hasta kiiclik veya mahcur ise
velisinden veya varisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya varisinin olmadigt,

hazir bulunamadig1 veya hastanin ifade giiclinlin olmadig: hallerde, bu sart aranmaz

(Gazete 1998).

Kanuni temsilcinin rizasinin yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlar
anlayabilecekleri Olciide, hastanin dinlemesi suretiyle, miimkiin oldugu kadar
bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara katilim1 saglanmalidir

(Gazete 1998).
1.5.1.1.5 Tedaviyi reddetme ve durdurma (Madde 25)

Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin

sorumlulugu hastaya ait olmak iizere; hasta kendisine uygulanmas1 planlanan veya
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uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir.
Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hastaya veya kanuni

temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi ve bunu gosteren yazili belge alinmasi

gerekir (Gazete 1998).

Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saglik kurulusuna tekrar miiracaatinda hasta

aleyhine kullanilamaz (Gazete 1998).
1.5.1.1.6 Riza formu (Madde 26)

Mevzuatta Ongoriilen durumlar ile uyusmazlia mahal vermesi tibben
muhtemel goriilen tibbi miidahaleler i¢in saglik kurum ve kurulusunca 15 inci
maddedeki bilgileri iceren riza formu hazirlanir. Riza formunda yer alan bilgiler; sozlii
olarak hastaya aktarilarak riza formu hastaya veya kanuni temsilcisine imzalatilir. Riza
formu iki niisha olarak imza altina alinir ve bir niishasi hastanin dosyasina konulur,
digeri ise hastaya veya kanuni temsilcisine verilir. Acil durumlarda tibbi miidahalenin
hasta tarafindan kabul edilmemesi durumunda, bu beyan imzali1 olarak alinir, imzadan
imtina etmesi halinde durum tutanak altina alinir. Riza formu bilgilendirmeyi yapan
ve tibbi miidahaleyi gergeklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan imzalanir.
Verilen bilgilerin dogrulugundan ilgili saglik meslek mensubu sorumludur. Riza

formlar1 arsiv mevzuatina uygun olarak muhafaza edilir (Gazete 1998).
1.5.1.1.7 Rizanm kapsam ve aranmayacag haller (Madde 31)

Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi miidahalenin konusu ve

sonuclar1 hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmasi esastir.

Hastanin verdigi riza, tibbi miidahalenin gerektirdigi siirecin devami olan ve
zorunlu sayilabilecek rutin islemleri de kapsar. Tibbi miidahalenin, hasta tarafindan

verilen rizanin sinirlari igerisinde olmasi gerekir (Gazete 1998).

Hastaya tibbi miidahalede bulunulurken yapilan islemin genisletilmesi geregi
dogdugunda miidahale genisletilmedigi takdirde hastanin bir organinin kaybina veya
fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol agabilecek tibbi zaruret halinde riza

aranmaksizin tibbi miidahale genisletilebilir (Gazete 1998).
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1.6  Anksiyete Kavram ve icerigi

Latince nefesi kesilmek, bogulmak anlamina gelen anx kelime kokiinden
tireyen, yine latincede kaygi ve {iziinti hali anlamina gelen anxious, bugiinkU
anksiyete teriminin temelidir (Beck ve Emery 2011). Hipokrat, kitaplarinda
anksiyeteye deginmistir. 1900’1d yillarin ortalarinda Otto Domrich ilk defa anksiyete
nobetleri kavramini kullanmigtir (Berksun 2003, Stein ve ark 2009).

Sigmoud Freud anksiyete bozukluklarini ayrintili bi¢imde inceleyen ilk bilim
adamuidir. Anksiyete bozuklugunun kendi bagina bir hastalik oldugunu ifade etmis,
gunumuizdeki anksiyete bozukluklart siniflamasinin temelini olusturmustur (Berksun
2003, Stein ve ark 2009).

Tiirk¢e’de bu kavrami karsilamak icin bunalti, daralma ve daha ¢ok kaygi gibi
terimler kullanilmaktadir. Fakat kaygi normal bir duruma veya kisiye karsi merak,
tasalanma ve endise duygusunu da ifade ettigi i¢in, klinik olarak normal olmayan
endiseyi ifade etmekte yetersiz kalir. Bu nedenle anksiyete kelimesinin karsiligi olarak

bunalt: kelimesi kullanilmalidir (Oztiirk ve Ulusahin 2004).

Anksiyete korku, i¢ sikintisi veya kuruntunun ortaya c¢ikardigi belirgin
huzursuzluk halidir (Kocatirk 2005). Bir bagka tanida anksiyete yogun
tanimlanamayan huzursuzluk, i¢ organlarda problemlere neden olabilecek endisedir

(Krochak 1988).

Anksiyete hemen her bireyin yasayabilecegi normal bir histir. Anksiyetenin
asil amact uyum davranisini gelistirerek hayatin devamini saglamaktir. Bu duygunun
yardimiyla tehlikeye karsi sakinma, karsi koyma veya tehlikeden kagma gibi
davraniglar gergeklestirilebilir. Kisaca insanin hayatin1 uyum icinde siirdiirebilmesi
icin var olmasi gereken bir duygu-durum faaliyetidir. Bir noktaya kadar gayet saglikli
ve normal olan bu duygu, normal seviyenin iizerine ¢iktiginda kisinin hayatini,
sosyalligini ve eylemlerini etkileyebilir. Iste bu noktadan sonra psikolojik sorunlar

yaratan bir duygu olma 6zelligi kazanir (James 1990).

Anksiyete otonomik sinir sisteminin hiperaktivitesine bagl olarak, korku ile
karakterize patolojik bir durumdur (Abay ve ark 1999). Anksiyete gercek bir tehlike

olmaksizin sanki varmis gibi abartili ve bireyin giinliikk yasamini olumsuz etkileyen
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endiseli bir ruh halidir. Kisi anksiyeteyi bir felaket olacakmis, kotii bir haber alacakmis
gibi nedeni belli olmayan bir endise hissi olarak tanimlar (Yildirim 2010). Cok hafif
gerginlikten, yuksek panik seviyelerine kadar degisen genis bir spektrum gosterebilir.
Agir seyrettigi durumlarda, kisinin benligi bu durumu en agir fiziksel agridan bile daha
cok rahatsiz edici bulabilir. Ayrica organizmada anksiyete sepebsiz bir tehlike olarak
goriildiigli icin otonom sinir sistemi uyarilir ve kan basincinin artmasi, nabiz
yiikselmesi, kas tonusu artisi, terleme gibi fizyolojik belirtiler goriilebilir (Oztuirk ve
Ulusahin 2004, Yildirim 2010).

Sinava giren Ogrencinin bir anda higbir bilgiyi hatirlayamamasi, bir
konusmacinin dinleyici karsisinda dilinin tutulmasi, tip 6grencisinin katildigi ilk
ameliyatta bayilmasi, dis ¢ekimi sonrasinda hastanin bayilmasi anksiyete kaynakli
olusan sorunlardir. Bireyin korktugu durumun, korktuk¢a basina gelme olasiliginin

arttigin1 diigiinmesi , anksiyetenin paradoksal tarafidir (Beck ve Emery 2011).
1.6.1 Anksiyetenin Korku-Fobi-Panik ile Tliskisi
1.6.1.1 Anksiyete-korku iliskisi

Korkuyu tanimlayacak olursak; dis diinyadan gelen, nedeni bilinen, ig
catigmalardan kaynaklanmayan kaygi verici Onsezi olarak ifade edebiliriz. Bu
tanimdan olayin gerceklesmedigini fakat gerceklesme olasigina karsin kisinin endise

icinde oldugu anlami1 ¢ikmaktadir (Ay ve ark 2005).

Kisi bir korkusundan bahsettiginde, heniiz var olmayan ama gelecekte
olabilecek bir durumdan bahsediyor demektir. Bu da korkuya gizil bir 6zellik
katmaktadir. Korku, gercek veya potansiyel bir tehlikede kisinin tehlikeye karsi

tahmini ve degerlendirmesidir (Beck ve Emery 2011).

Korku tehlike olarak gorilen durumlarda biyolojik ve mental olarak aktif hale
gelir ve anksiyete gelisir. Korku, tehditin biiyiikliigiinii belirleyen sey iken, anksiyete
ise, korku kisiyi etkisi altina alinca ortaya ¢ikan rahatsizlik verici histir. Korku tehdit
olarak kabul edilen duruma karsi verilen zihinsel yanit iken, anksiyete bu yanita
verilen duygusal tepkidir. Anksiyete ve korku; anksiyetenin duygusal, korkunun

zihinsel bir siire¢ olmasi yoniinden ayrilir (Yildirim 2010, Beck ve Emery 2011).
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Varoluscu yaklagimla bakildiginda korku, kisinin varliginin disindan kisiye
yonelen tehlikeye tepki, anksiyete ise kisinin varolusuna, benligine yonelen bir
tehditin algisidir. Disaridan gelen tehditlere tepki olarak ortaya ¢ikan korku, kisinin
kendi varligina yonelik bir tehlike algiladiginda kagma davranisim1 harekete gegirir.
Insan sadece disaridan gelen tehlikelerden korkmaz; ayn1 zamanda kendi icinden gelen
diirtii ve egilimlerden, gegmisten gelen anilardan da korkabilir (Oztiirk ve Ulusahin
2004).

Korkuyu reel ve reel olmayan olarak ikiye ayirabiliriz. Korku objektif bir
temele, mantikli bir ¢ikarima dayaniyorsa reel demektir. Eger temeli olmayan bir
varsayima, yanlig ¢ikarimlara dayaniyorsa korku gercek disidir. Anksiyete ise korku
gibi gercegin degerlendirildigi bir siirece degil de duygusal bir ¢ikarima dayandigi icin
gercek ve gergek disi olarak siiflandirilamaz (Beck ve Emery 2011).

1.6.1.2 Anksiyete-fobi iliskisi

Yunanca kagma anlamima gelen phobos kelimesinden tiireyen fobi kelimesinin
kokeni diigmanlar iizerinde korku yaratan Yunan tanris1 Phobos’tan gelir. Hipokrat bu
fobi tanimlamasini yapan ilk filozof olup, fobiyi gece korkusu olanlar ve kediden
korkanlar olarak iki temel bashiga ayirir. 1200’1i yillarda filozoflar tarafindan yazilan
tibbi olmayan metinlerde iblis ve tanr1 fobisinden bahsedilir. Fobi terim olarak

literatiire 19. yy’da girmistir (Beck ve Emery 2011).

Fobi belli bir uyarana kars1t israrci, asir1 ve anlamsiz korku anlamina
gelmektedir. Fobi spesifik olarak korku veren bir olaydan veya durumdan kaginmaya
kars1 ¢ok giiglii bir arzu ve bununla birlikte anksiyete belirtilerinin gorilmesiyle
karakterizedir (Hood ve Antony 2012).

Fobiyi bes fakli sinifta katagorize etmek mumkindir. Bunlar; hayvan fobisi
(kopek, yilan, bocek, kedi fobisi gibi), dogal ¢evre fobisi ( firtina, gok giiriiltiisii,su
fobisi gibi), kan-enjeksiyon yaralanmasi fobisi (kan gorllmesi, enjeksiyon yapilmasi,
dis hekimi fobisi gibi), durumsal fobi (asansor, koprii, yiikseklik, kapali alan fobisi
gibi), diger fobiler (bogulma, kusma, hastalik gelismesi fobisi ve diger alt tiplere
uymayan fobiler)’dir. Fobinin en 6nemli 6zelligi kisinin aslinda olagan veya normal
bir durumu yiiksek riskli olarak degerlendirmesidir (Dogan 1993, Armfield 2010,
Hood ve Antony 2012).
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1.6.1.3 Anksiyete-panik iliskisi

Panik kelimesinin kullanim1 1600’1 yillarda baslar ve kdkenini Yunan tanrisi
Pnikos’tan alir. Panik kelime anlami olarak, siirekli artan, telas icerisinde yapilan
cesitli girisimler esliginde, ani ve kuvvetli korkudur. Panik fizyolojik ve zihinsel
belirtiler esliginde, yogun ve hizli gelisen bir anksiyete halidir. Panik halindeki kiside
yaklagan bir felaket hissi bulunur. Bu durumda kiside ¢ekingenlik ve yaklasan bu
felaketten kacip kurtulma arzusu bulunur (Yildirim 2010, Beck ve Emery 2011).

1.7 Anksiyete Bozukluklarinin Belirtileri

Anksiyete bozukluklari tek bir sekilde kendini gostermez. Karmasik bir sekilde
birbiriyle iligkili bir ¢ok durumdan olusur. Bu sebeple anksiyete bozukluklarinin
belirtileri kisiden kisiye farklilik gosterir. Fakat bir¢ok insanin tehdit edici bulmadigi
durumlarda hissedilen devamli ve siddetli korku ile endise genellikle ortak 6zellik
olarak one ¢ikar (Ruscio ve ark 2007, Tillfors ve ark 2009, Kiris 2012).

1.7.1 Bilissel Belirtiler

Zihinsel islemlerin olagandan ¢ok fazla olmasi veya kisitlanmasi durumudur.

Kisinin duygu ve diistinceleri huzursuz olmasina yol agar (LeDoux 1998).
1.7.1.1 Duyusal belirtiler

Normal duyusal islemlerin biligsel siiregle baglantis1 kaybolur ve bu nedenle
kisi ‘sanki’ ile baglayan ciimleler kurar. Hipervijilans (asirt uyaniklik hali), kendini
fazla dinleme, haltsinasyon durumlari ve olaylari gercek disi algilama gibi belirtiler
duyusal belirtilere 6rnektir (LeDoux 1998, Eisen ve ark 2002, Erol 2017).

1.7.1.2 Diisiince zorluklar

Kisinin diislinme ve anlama yetilerinde problemler olusur. Konsantrasyon
problemi, objektiflikten uzak olma, unutkanlik, kazalara egilim bu durumun

ornekleridir (LeDoux 1998, Eisen ve ark 2002, Erol 2017).
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1.7.1.3 Kavramsal bozukluklar

Begenilmeme korkusu, dislanma korkusu, kontrolii kaybetme hissi, gergeklik
algisinda degisim, kotii haber gelecegi fikri, derealizasyon (gercekdisilik hissi, dis
diinyaya yabancilik duygusu), depersonalizasyon (kisinin bedenine yabancilik
hissetmesi), aklin1 kaybetme hissi, 6lim korkusu 6rnek verilebilir (LeDoux 1998,
Eisen ve ark 2002, Erol 2017).

1.7.2 Duygusal Belirtiler

Endise, kaygi, tasa, tahammiilsiizliik, heyecan, tedirginlik, gerginlik, sinirlilik

caresizlik 6rnek gosterilebilir (LeDoux 1998, Eisen ve ark 2002, Erol 2017).
1.7.3 Fizyolojik Belirtiler
1.7.3.1 Kardiyovaskuler sistem belirtileri

Hipertansiyon veya hipotansiyon, tasikardi, gogiis agrisi, aritmidir (LeDoux
1998, Eisen ve ark 2002, Erol 2017).

1.7.3.2 Pulmoner sistem belirtileri

Nefes darlig1, kesik nefes alma, bogulma hissi, gogiis agris1 ve gégiiste basing

hissidir (LeDoux 1998, Eisen ve ark 2002, Erol 2017).
1.7.3.3 Muskuler sistem belirtileri

Titreme, ani kasilma, kaslarda gerginlik, yorgun hissetme, kas seyirmesi, kas
agrisidir (LeDoux 1998, Eisen ve ark 2002, Erol 2017).

1.7.3.4 Norolojik belirtiler

Tremor, bas donmesi, bas agrisi, bayilma, kulak c¢inlamasi, parestezi,

anestezidir (LeDoux 1998, Eisen ve ark 2002, Erol 2017).
1.7.3.5 Diger fizyolojik belirtiler

Karin agrisi, istahsizlik, bulanti-kusma, terleme ,sicak basmasi, agiz kurulugu,
sik idrara ¢ikma, cinsel isteksizlik-gii¢siizliik, erken bosalmadir (LeDoux 1998, Eisen
ve ark 2002, Erol 2017).
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1.8 Anksiyete Bozukluklarinin Nedenleri ve Kuramsal Olarak incelenmesi

Anksiyete bozukluklarinin olusmasi tek bir nedene baglanamaz. Etken sayisi
cok fazla olmakla beraber anksiyete bozuklugu ¢ok faktorlii bir kavramdir. Genetik,
aile, travma onemli faktorlerdir. Bunu agiklayabilmek i¢in bir takim goriisler ortaya

atilmistir.
1.8.1 Psikanalitik Goriis

1970’1 yillara kadar anksiyetenin olusum nedenleri Freud’un ortaya attigi
psikanalitik goriis ile agiklaniyordu. Bu goriise gore anksiyete bir i¢ catigma tiriintidiir.
Anksiyete ve i¢ catisma kavramlarinin iligkisini anlayabilmek i¢in ruhsal geligimi
anlamak gerekir. Insan gocukluktan itibaren tiim yasadig1 siire¢ boyunca ruhsal ve
fiziksel istek ve dirtilerini, her istedigi zamanda ve yerde gerceklestiremeyecegini,
bazen de bu isteklerden vazgecmesi gerektigini 6grenir. Cocukluk yillarinda hakim
olan haz istegi yerini giderek gerceklige birakir. Fakat buna ragmen durttler ve istekler
yok olmaz ve insan davranislarinda etkili olurlar. Insan hayat boyunca diirtiilerine
doyum ararken bir yandan da gerceklere, toplumsal ve ahlaki yasak ve degerlere uyma
cabasi gosterir. Bu noktada freud kisiligi ti¢ dizgede ifade eder. Bunlar; alt benlik (id),
benlik (ego) ve iist benlik (superego) olarak siniflandirilir (Yildirim 2010).

- Alt benlik (id): Kisinin ilkel bir sekilde diirtiilerine stirekli doyum
aramasidir.

- Benlik (ego): Gergeklere uyma zorunlulugu ve kosullara uygun yasama
cabasidir.

- Ust benlik (suiperego): Ailesel ve toplumsal yasak ve ahlaki degerlerdir
(Yildirim 2010).

Siki ahlak kurallarina bagli iist benligin baskist mevcutken, alt benligin
darttlerinin doyumu igin, benligi sikistirmasiyla, benligin dengesi bozulur. Bu
dizgelerin etkinlikleri ¢cogunlukla bilin¢dis1 olup, dizgeler arasindaki bagdasmazlik
sonucu i¢ ¢atisma ortaya c¢ikar. Bu ¢atisma benligin diirtiilerin iistesinden gelemedigini
gosterir ve bu durum benlik iizerinde bir tehlike olarak algilanir. Bu durumda, tehlike
karsisinda korku ve anksiyete gibi dogal tepkiler ortaya cikar (Dogan 1993, Oztiirk ve
Ulusgahin 2004, Yildirim 2010).
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Bu yaklagimda kayginin 6nemli bir yeri vardir. Birey kaygi sayesinde harekete
gecer ve girisimde bulunur (Corey ve Ergene 2008). Freud’a gore insan
davraniglarindaki amag¢ dis diinyaya uyum saglamaktir. Kaygmin amaci, kisiyi
cevreden gelen tehlikelere karsi uyarmak ve motive etmektir (Erol 2017). Freud

kaygiy1 ti¢ baslik altinda toplar:

- Gergeklik kaygist: Gergekten var olan bir tehdit karsisinda ortaya ¢ikar.

- Ahlaki kaygi: Stiperego (list benlik) ile ego (benlik) arasindaki ¢atismadan
ortaya cikar.

- Nevrotik kaygi: Id (alt benlik) ile ego arasi catismalardan ortaya ¢ikar
(Gengtan ve ark 1998, Erol 2017).

1.8.2 Davramssal Goriis

Bu goriiste anksiyete cocukluk doneminde baslayan sartlanma, model alma ve
o0grenmeye dayanir. Ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme sekillleri anksiyete olusumunda

cok 6nemlidir (Oztiirk ve Ulusahin 2004, Erol 2017).

Davranigg1 goriisii benimseyen psikologlar, anormal davraniglarin da, tipki
normal davranislar gibi sonradan 6grenildigini belirtir. Buna gére normal davranislar
klasik kosullanma, edinsel kosullanma ve sosyal 6grenme ile gergeklesir (Insan 2005).
Iki uyaran defalarca birlikte verildiginde, bir stire sonra notr olan uyarana, kaginmali
uyarana verilen tepki verilmeye baslar (Arikan 1999). 1920 tarihli Albert deneyi buna
iyi bir oOrnektir. Deneyde fareden korkmayan 11 aylik bir bebege, fare her
gosterildiginde giiriiltiilii uyaran verilmistir. Bir siire sonra bebek fareden korkmaya
baglamistir (Feldman 1999). Bu goriisii savunan psikologlar &grenilen korkunun

unutulabilecegini de savunurlar (Do 2004, Erol 2017).

1.8.3 Varoluscu Goriis

Varoluscu goriis kisi tehlikeyi dogrudan varolusana, benligine tehdit olarak
algilarsa anksiyete olustugunu savunur. Bu kuramda anksiyetenin dort 6nemli nedeni
vardir. Bunlar; 6lim, 6zgiirliik, yalitim ve anlamsizliktir. Varoluscu yaklagimda bu
dort durumun neden oldugu kaygilar, korkular ve endiseler incelenir (Yalom 2001,
Insan 2005).
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1.8.4 Bilissel Goriisler

Bu goriise gore bireyin davraniginin agiklanabilmesi igin, bireyin toplumu ve
kendini algilama tarzi ve yaklasimi bilinmelidir. Anksiyete olay kaynakli degil, olayin
kisi tarafindan nasil anlasildig1 ve kisinin ¢ikarimlarinin sonucudur. Bu kuramda klasik
ve edinsel kosullanma yetersiz goriiliip, 6grenmenin gozlem ve bilgilendirme ile
iligkili oldugu savunulur. Kurama gore, bireyin hafizasi ve algisi temel unsurdur

(Gengtan ve ark 1998, Do 2004, Erol 2017).

Bu yaklasimda anksiyete bozukluklarmin, beynin kognitif kisminda oldugu
ileri sirilmektedir (Beck ve Emery 2011). Anksiyete bozukluklarinin ortaya
¢ikmasinda biligsel siire¢ rol oynar. Sinir sisiteminde olusan kuvvetli potansiyel
sonucunda; kardiyovaskiiler sistem, sindirim sistemi, miiskiiler sistemde olusan
belirtilerle, kisinin algilama ve degerlendirme yetisinde problemler goriiliir. Olagan

durumlar tehlike olarak algilanir ve anksiyete bozukluklari olusur (Dogan 1993).
1.8.4.1 Bilissel kacinma goriisii

Bu kurama gore tasalanma anksiyeteden kagis yoludur. Tasalanma emosyonel
yonden agir konulardan uzaklasip daha az 6nemli konulari 6nemsemeyi saglayan bir
siirectir. Daha ¢ok monolog kendi kendine konusma seklinde varolan anksiyeteyi

bitirmeyi amaglamaktadir (Knoester ve ark 2005, Fisher 2007).
1.8.4.2 Ust bilis goriisii

Bu yaklasimda tasalanma, {istbiligsel diisiinceler sayesinde uyarilan bir

anksiyete kontrol yontemidir. Iki tipi bulunur.

- Birinci tip: Rutin hayattaki tasalanmalardir. Birey isteyerek bu tip
tasalanmalara kapilir ve tasalandig1 icin olaylara karsi daha hazirlikli
oldugunu diisiiniir.

- Ikinci tip: Kisinin tasalanmalarindan tasalanmasidir. Kisi tasalanmalariin
kontrolden ¢ikarak tehlikeli boyutlara eristigi ve asla bitmeyecegi yoninde

negatif diislincelere kapilarak tasalanir (Yildirim 2010).
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1.8.4.3 Belirsizlige dayanma goriisii

Bu kuramda kisi asil tehlikeyi belirsizlik olarak algilar ve bu belirsizlige kars1
anksiyete olusur. Kisi belirsiz durumlarda kotii bir olayin gerceklesegine inanir. Bu
durum kisinin tasalanma ile ilgili yanlis inanglar1 veya problem ¢ézme yetisindeki

yetersizlik sebebiyle de gorilebilir (Carleton ve ark 2007, Fisher 2007).
1.8.4.4 Duygulanimin diizenlenmesindeki bozukluk goriisii

Anksiyete bozukluklari ile ilgili son yillarda gelistirilen bir yaklasimdir. Bu
goriise gore birey duygularini daha yogun yasar ve duygularini kontrol etmekte
zorlanabilir. Kisi bu durumda duygularin1 baskilamaya, yok saymaya, denetlemeye
calisir. Bu duygularin denetlenilmeye calisildig: bilissel siiregte anksiyete bozuklugu
olusabilir (Fisher 2007, Decker ve ark 2008).

1.8.4.5 Panigin bilissel kurami

Bireyin bedeninin fiziksel ve biyolojik belirtilerini, bir tehdit olarak algilamas1
sonucu, panik nobetleri seklinde anksiyete bozuklugu olusur. Ornegin kisi basit bir
kalp ¢arpmtisini kalp krizi olarak algilar. Boyle bir durumda belirtiler siddetlenebilir
veya ¢esitlenebilir (gogiis agrisi). Kisi panik nobeti bittiginde bekledigi kotii durum
olmadigini gorse de, neredeyse olacagina inanir (Salkovskis 2007, Yildirim 2010).

1.8.4.6 Ogrenme kosullanma kuram

Bu kurama gore; cocukluktan itibaren birey ¢esitli sartlarda ve cesitli yollarla
anksiyeteyi O0grenip kisiliginin bir parcasi yapabilir. Birey tehlikesiz uyaranlar1 bir
tehlike olarak algilayip, onlardan kaginma yollarin1 68renir. Bunda kisinin yasadigi
olaylarin ve bu olaylarin ne siklikla ve siddetle tekrarlandiginin 6nemi biiytiktiir

(Dogan 1993, Yildirim 2010).
1.8.5 Biyolojik Yaklasim

Anksiyetesi olan bireyin aile fertlerinin de anksiyeteden yaklasik %15 oraninda
etkilendigi savunulmaktadir. Kurama gore bunun sebebi ise kalitsal yapt degil , aym
ailede yasayan bireylerin ayni ortamlarda, ayni olaylar1 yasayip ortak gecmise sahip

olmalaridir (Atkinson ve ark 1999, Erol 2017).
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1.8.6 Iliskiler Yaklasimi

Bu yaklasimda anksiyete toplum i¢inde beraber yasam sonucu ortaya ¢ikan bir
kavramdir. Bagkalar1 tarafindan onay gérmeme ve begenilmeme korkusu anksiyete

olusumuna neden olabilir (Merey 2010).
1.8.7 Cevresel Etkenler

Bireyin ¢ocuklugunda ona bakan kisiye gliven duymamasi ileri ki zamanlarda
yaygin anksiyete bozukluguna neden olabilir. Kendisine bakan kisiye giivenmeyen
cocuk olas1 tehditlere karsi duyarlilasip, tasalanmaya baslar. Cocuk bu sekilde
biiylidiignde erigkinliginde de tasalanmay1 tehditlere karsi bir savunma mekanizmasi

olarak gorur (Fisher 2007, Kiris 2012).
1.9 Anksiyete Bozukluklarinin Siniflandirilmasi

Anksiyete bozukluklari; belirtilerin siddetine, sikligina, 6zelliklerine, etkisine

ve tipine gore smiflandirilabilir.
1.9.1 Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Yaygin anksiyete bozuklugu, kisinin sosyal iliskilerine zarar veren, kiside
stirekli bir huzursuzluk ve gerilim yaratan, baz1 fizyolojik degisikliklerin olmasina da
yol acabilen bir durumdur (Beers ve Berkow 1999, Karamustafalioglu ve Yumrukgal
2011, Kilig 2015).

Endiselenme ve kaygi hali alt1 ay siiresince hergiin ortaya ¢ikmaktadir. Bu
tasalanma hali ¢ok siddetlidir ve kisi bunu kontrol altina alamaz. Anksiyete seviyesi
gittikce ylikselir. Kaslarda gerginlik, nefes darligi, diistinmede giigliik ¢ekme, uyku
problemleri, terleme, bas agrisi bazi belirtileridir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal

2011).

Yaygin anksiyete bozuklugunun goriilme sikligi %5 civarindadir. Kadinlarda
erkeklere kiyasla iki kat daha fazladir. Bireyler genellikle bedensel semptomlardan
sikayet eder ve bunlar igin ¢6ziim ararlar (Sadock ve Sadock 2008, Starcevic 2009,
Kilig 2015).
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1.9.2 Panik Atak

Panik atak, duygularda degisikliklerle gorulen kuvvetli bir anksiyete atagidir.
Atak ¢ok hizli baglayip, hizlica zirveye ulasir. Genellikle kiside atak sirasinda kagma
diirtiisii uyanir. Terleme, ates basmasi, bogulma hissi, ¢arpinti, titreme gibi belirtiler

verir (Koroglu 1998).
1.9.3 Panik bozukluk

Daha 6nce panik atak gecirmis bireylerin bu atagin tekrarlanmasina karsi
duydugu endisedir. Bu endise kisinin hayatin1 olumsuz etkiler. Insanlarin yaklasik
onda biri hayatlarinda en az bir kere panik ataak gegirirler. Bu bireylerin hepsine panik

bozukluk teshisi koymak dogru degildir (Kaplan ve Sadock 1988).

Panik bozukluk kadinlarda, erkeklerin yaklasik iki kati oranindadir. Yas
ilerledikce bu oranin artig1 goriilmektedir (Roy-Byrne ve ark 1986, Kili¢ 2015).

1.9.4 Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)

Obsesyon, takinti olarak; kompulsiyon ise, diirtii olarak agiklanabilir.
Obsesyon akil dis1 bir kavramdir. Birey saplantilarinin yanlis oldugunu bilse de
onlardan vazgegemez. Kompulsiyon, obsesyonun bir sonucudur. Kapi koluna her
dokunuldugunda oranin pis oldugunun disiiniilmesi ve el yikanilmasi buna iyi bir
ornektir. Kapt kolunun pis oldugunun disiliniilmesi obsesyon, el yikanmasi ise
kompulsiyondur. Burdan hareketle obsesyonun anksiyeteyi artirdigi, kompulsiyonun
azalttigr soylenebilir. Kisi durumun sagma oldugunu bilse de bu tekrarlayici
diisiinceden vazgecemez, giin i¢inde ayn1 eylemleri defalarca gerceklestirir (Oztiirk ve

Ulusahin 2004, Kili¢ 2015).

Toplumda OKB goriilme siklig1 yaklasik %?2’dir. Olusumunun serotonin
diizeyiyle iliskili olabilecegi belirtilmektedir. Ayni1 zamanda kalitimsal ge¢is oldugunu
belirten ¢alismalar da vardir (Sadock ve Sadock 2008, Kilig 2015).

1.9.5 Post Travmatik Stres Bozuklugu (PTSB),

Bireyin yasadig1 travmatik bir olaydan sonra ortaya ¢ikar ve kisi ayn1 olay1

yasamaktan tiim giicliyle kaginir. Bu travma; dogal afet, savas, hastalik olabilir. Kisi

24



bu travmay1 aklina getirecek olaylardan da uzak durur. Bu durum gegici olabilecegi
gibi yasamin sonuna dek siirebilir (Beers ve Berkow 1999, Karamustafalioglu ve

Yumrukgcal 2011).
1.9.6 Fobiler
1.9.6.1 Sosyal fobi

Sosyal Anksiyete Bozuklugu ya da sik kullanilan adiyla Sosyal Fobi bireyin
bagkalar tarafindan yargilanabilecegi kaygisini tasidigi toplumsal ortamlarda mahcup
ya da rezil olacag diisiincesi ve bu konuda belirgin ve siirekli korkusunun oldugu bir
kaygi bozuklugudur. Genel anksiyetenin fiziksel belirtileri sosyal fobide de kendini
gosterir (Sadock ve Sadock 2008).

1.9.6.2 Agorafobi

Eski yunancada alan korkusu anlamina gelir. Kisi, evi terketmekten, kamuya
acik yerlerde bulunmaktan, alisveris merkezlerine veya diikkanlara girmekten,
kalabalik igerisinde, sinemalarda veya dar ve kapali odalarda bulunmaktan, ya da

trenle, otobiisle veya ucakla seyahat etmekten korkar (Salkovskis 2007).
1.9.6.3 Ozgiil fobi

Ozgii fobiye sahip kisiler; belirli bir cisim, canl1 veya durumdan asir1 korkarlar.
Korku yaratacak duruma karsi yogun ve inat¢1 bir korku vardir. En ¢ok gordlen tipi
hayvan fobisidir. Ykseklik fobisi de sik goriilen fobilerdendir. Dis ¢ektirme fobisi de
0zgul fobilere dahil edilebilir (Salkovskis 2007).

Ozgiil fobiler diger birgok anksiyete bozuklugundan, bireyin korktugu cisim
veya durumun olmadig1 ara donemdeki davrams diizelmesiyle ayrilir. Ozgiil fobide

sadece uyaran oldugunda asir1 anksiyete goriiliir (Birligi 1995).

Toplumda goriilme sikligr yaklagik %10 kadardir ve kadinlarda erkeklere
oranla iki kat daha fazla gorulir (Berksun 2003).
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1.10 Dental Anksiyete Tanim ve Icerigi

Dental anksiyeteyi, dis tedavilerine ve bu tedavileri gergeklestirecek dis
hekimlerine karsi olusan korku ve kayginin bireyde olusturdugu bunalim ve

huzursuzluk hali olarak tanimlayabiliriz (Armfield ve ark 2006).

Yapilan aragtirmalarda dental anksiyete (dis hekimi korkusu) en ¢ok rastalanan
korkular siralamasinda dordiincii siradadir. Bu yilizden dental anksiyetenin varligi uzun

stredir bilinmekte ve arastirilmaktadir (Beena 2013).

Diizenli olarak dis hekimine gitmeyen veya sadece ileri diizeyde rahatsizlik
hissettiginde dis hekimine giden bireylerde, diizenli dis hekimine giden bireylere gore
anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Hagglin ve ark 2000). Kisilerin
bu sekilde tedaviyi geciktirmeleri, gitmemeleri veya tedavileri yarim birakmalari
sebebiyle ideal sartlarda bir tedavi yapmak imkansiz hale gelir. Bunun sonucunda oral
problemler geri doniisiimsiiz hale gelip, daha komplike tedaviler gerekir. Yapilan
calismalarda bu tiir kisilerde popiilasyona oranla daha fazla dis kaybi, periodontal
problem, ¢iiriik goriilmiistiir. Bu durum da hastaya konfor, para ve zaman kaybi olarak

geri doner (Hakeberg ve ark 1993, Kilig 2015).

Dental tedavilerin thmal edilmesiyle oral sagligin bozulmasi siniizit, sepsis,
fasiyal osteomiyelit, pndmoni, mediastinitis, ates gibi bir¢ok ciddi saglik sorunlarina
neden olabilir (Mehrstedt ve ark 2007, Aich ve ark 2009, Chrousos 2009). Oral
sagligin bozulmasi ayni zamanda kiside Ozgiiveninin ve kendiSine saygisinin
azalmasina ve buna bagl olarak depresyon ve sosyal izolasyon gibi psikolojik
sorunlarin ortaya c¢ikmasina neden olabilir. Yapilan c¢alismalarda gii¢lii dental
anksiyetesi olan bireylerde sigara ve alkol kullaniminin daha fazla oldugu
gosterilmistir (Mehrstedt ve ark 2007, Demiralp 2010).

Yapilan bir ¢aligmada dental anksiyetesi olan bireyler anksiyete diizeylerine

gore dort grupta smiflandirilmigtir (Ost ve ark 2013).

- Disiik derecede dental anksiyetesi olan hastalar: Diizenli olarak dental
tedavilerine giderler.
- Orta derecede dental anksiyetesi olan hastalar: Bu gruptaki hastalar

Milgrom’a gore nefret ederek gidenler olarak smiflanirilmaktadir. Dis
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hekimlerine gitmelerine ragmen ziyaretlerindeki dizensizlikler dikkat
cekmektedir.

- Yilksek derecede dental anksiyetesi olan hastalar: Bu gruptaki hastalar acil
tedaviler ve bazen de konvansiyonel dis tedavileri disinda dis hekimine
gitmezler.

- Butln dental tedavilerden kaginan, dental fobik hastalar: Kesinlikle dis
hekimine gitmezler (Ost ve ark 2013, Tanidir 2015).

Dental fobik bireyleri dental anksiyetesi olan bireylerden ayiran fark, dental
fobik bireylerin sartlar ne olursa olsun asla dis hekimine gitmemelidir. Korku duyan
hastalarsa mecbur kaldiklarinda zor olsa da tedaviyi yaptirirlar (Ayer Jr ve ark 1983,
Yildirim 2010).

Dental anksiyetesi olan hastalar, tedaviden kagtiklari ig¢in kotii oral hijyen
sorunuyla karsilasabilirler. Oral sagligin bozulmasi sugluluk, utang ve asagilik
kompleksi, toplum i¢inde giilme korkusu gibi duygulari1 artirmakta ve bu da dental
anksiyetenin daha da artmasina neden olmaktadir (Moore ve ark 2004). Bu tiir kisiler
dental tedavilerini yaptirmadiklar1 ve bu ylizden kotii oral hijyene sahip olduklar
diistincesiyle sugluluk hissederler. Bu suc¢luluk hissi sonucunda hekime gitmekten
utanirlar. Bu sekilde bir ¢esit kisir dongiiye girip hekime uzun siire gidemezler (Lautch

1971, Berggren ve Meynert 1984).

Yapilan arastirmalarda hasta anksiyetesinin hekimi de etkiledigi goriilmiistiir.
Hastanin bu tutumu hekim i¢in potansiyel bir stres olustumakta 6zellikle zorluk diizeyi
yuksek tedavilerde basariy1 etkileyebilmektedir. Hastanin anksiyetesiyle tedavi
basarisinin korele oldugu yoniinde ¢aligmalar mevcuttur. Ayrica anksiyetik hastalar,
sakin hastalara gore hekim koltugunda %20 oraninda daha fazla oturmaktadir
(Filewich ve ark 1981, Anderson ve ark 1991, Demiralp 2010).

Gomiili 3. molar dis ¢gekimi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi’nde en ¢ok uygulanan
islemlerden olmasina ragmen anksiyete ile iligkisine dair literatiirde ¢ok fazla calisma
bulunmamaktadir (Yusa ve ark 2004, Lago-Méndez ve ark 2006). Bir arastirmada
implant cerrahisi, dis ¢ekimi, sert ve yumusak doku lezyonlariyla kiyalandiginda;
gomiili 20 yas disi ¢ekiminin hastalarda daha c¢ok korkuya neden oldugu
belirtilmektedir (Sirin ve ark 2012, Tanidir 2015).
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1.11 Dental Anksiyetenin Etiyolojisi

Dental anksiyete ve fobi olgusu multifaktoriyel ve kompleks bir etiyolojiye
sahip olup tek bir faktorle agiklanamaz. Etkili olan biitiin faktorler bir araya gelip

dental anksiyeteyi olusturur.
Genel olarak dental anksiyetenin etiyolojisinde:

- Dental tedavi tecrlibesi ve hastanin bagindan gegen deneyimler

- Sosyal etkilesimler (aile, arkadas, tv vb. yayin organlari)

- Hastanin hekim hakkinda diisiinceleri ve glveni

- Kisilik 6zellikleri ve genetik

- Hekim yaklagimi

- Agn beklentisi

- Bilinmezlik korkusu

- Yaralanma ve zarar gorme korkusu gibi faktorlerin varhigindan soz
edilebilir (Locker 2003).

Dental tecriibe anksiyete olusumundaki en 6nemli faktorler arasindadir. Dental
anksiyete daha Onceki dental tedavide yasanmis olumsuzluklardan (komplikasyon,
kotl hasta-hekim iliskisi gibi) kaynaklanabilir. Yapilan bazi ¢alismalarda olumsuz
dental tecriibenin dental anksiyeteyi 6nemli oranda artirdig1 goriilmiistiir (Vassend ve
therapy 1993). Bu, dental anksiyeteyi direk sartlanmayla 6grenme yoludur. Birey
dental tedavide bir defa travmayla karsilasgtifi zaman bunu tolere edebilir. Ancak
benzer bir travmayla tekrar karsilastiginda dental tedavilere karsi fobi gelistirebilir.
Dental islemler sirasinda yasanan mental ve fiziksel travmalar fobi olusumu ig¢in
yeterli bir sebeptir (Lautch 1971, Kili¢ 2015). Cocukluk doneminde yasanilan kotii
dental tecriibeler de dental anksiyete olusumunda ¢ok 6nemli bir faktordlr. Birgok

arastirma bunu desteklemektedir (Locker 2003)

Insan dental anksiyeteyi sadece dental tecriibelerle edinmez. Aile bireyleri,
arkadaslar, sosyal ¢evre gibi etkenler dental anksiyetenin olusumunda ¢ok dnemlidir.
Anksiyete ve korku; gozlem, kendiyle 6zdeslestirme ve telkin yoluyla gevreden
Ogrenilerek indirekt sartlanmayla olusabilir (Eli ve ark 1997). Yapilan bir ¢alismada
dental anksiyetesi olan bireylerin ¢ogunun alilelerinde dis hekimlerine kars1 olumsuz

bir tutum oldugu goriilmektedir (Shoben Jr ve Borland 1954).
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Yapilan bir c¢aligmada olumsuz dental tecriibe bir etken olsa da dental
anksiyetesi olan bireylerin yaklagik dortte birinin dis hekimine gitmeden de korku
duyduklar1 goriilmistiir (Berggren ve Meynert 1984). Yinelenen travmanin fobi
olusumunda predispozan olmadigimi savunan goriisler de mevcuttur (Forgione ve
Clark 1974, Yildirim 2010).

Kisinin ge¢mis dental tecriibeleri dis hekimine kars1 duyacagi giiveni belirler.
Kisinin sosyal yasaminda ilk defa gordiigii birine giivenmemesi gayet normaldir. Tipki
bunun gibi ilk defa gérdiigii bir dis hekimine kosulsuz giivenmesi de beklenmemelidir.
Kisinin, dis hekimi koltuguna oturdugunda tedirginlik duymas1 normaldir. Ozellikle
dis hekimligi gibi, hastanin bilinci yerindeyken islem yapilan bir alanda hastanin

hekime tam olarak glivenmesi gerekmektedir (Firestein 1976).

Kisinin yabanci goérdiigii bir hekime giivenmesi psikanalistler tarafindan,
Freud’un aktarim kuramiyla agiklanir. Bu kurama gore, Kisinin baska insanlara olan
guven duygusu; aile yasantisi, tecriibeler, sosyal ¢evre ile sekillenir. Eger bir bireyin
olumlu y6nde dental tecriibeleri ve sosyal cevresinde de dental tedavi konusunda
olumlu goriisler varsa, birey dis hekimine giivenir. Bu durum pozitif aktarimdir.
Bunun tersi bir durumda ise negatif aktarim gergeklesir. Birey dis hekimine
guvenmeyip, hekimin kotii tedavi yapacagina ve kendisine zarar verecegine inanir

(Firestein 1976).

Dental anksiyeteyi etkileyen bir diger faktor ise bireyin psikolojik durumu ve
genel kisisel 6zellikleridir. Yapilan bir ¢ok ¢alismada dental anksiyetenin, genel
korkular ve psikolojik stresle iliskili oldugu goériilmiistiir (Gale 1972, Gatchel ve ark
1983). Yapilan c¢alismalarda yiiksek siireklilik anksiyete skorlarina sahip bireylerin
dental tedavi sirasinda daha ¢ok anksiyete hissettikleri ve agri duymaya daha meyilli
olduklar1 belirtilmistir (Klages ve ark 2006, Lago-Méndez ve ark 2006). Yapilan bir
diger ¢aligsmada yiiksek dental anksiyeteye sahip kisilerin yiiksek stireklilik anksiyetesi
gosterme meyilinde olduklari, fakat ylksek sureklilik anksiyetesi gosteren bireylerin
her zaman dental anksiyete gostermedikleri gosterilmistir (Fuentes ve ark 20009,
Demiralp 2010).

Dental anksiyeteyi etkileyen bir diger etkenin ise kalitimsal yapi oldugu

diistiniilmektedir. Melanocortin-1 receptor geni (MC1R) beyinde agri, anksiyete ve
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korkuyu olusturan boliimde bulunan bir gendir (Liem ve ark 2005). Bu genin
mutasyonlarinda anesteziye karst duyarliligin azaldigimi gosteren c¢aligmalar
mevcuttur(Liem ve ark 2004, Liem ve ark 2005). Bu yiizden bu hastalara yapilan lokal
anesteziler tam basariya ulasamamakta veya yliksek dozda lokal anestezi
gerekmektedir. Bundan dolay1 yeterli olmayan bir anesteziyle islem yapmak
anksiyetenin artmasina ve dolayisiyla dental tedaviden kaginmaya neden olabilir.
Melanocortin-1 receptor geninde farklilik olan bireylerde dental tedaviden kaginma
eyleminin olmayanlara gore iki kat oldugu goriilmiistiir (Binkley ve ark 2009,
Demiralp 2010).

Gecmisten bugiine, dental anksiyetenin esas kaynagmin agri korkusu oldugu
diistiniilmiistiir. Fakat gelisen teknik yapilar ve medikal ilaglar(anestezikler) dental
islem sirasindaki agriy1r azaltmasma ragmen dental anksiyete azalmamistir. Bu da

anksiyete sorununun sadece agri olmadiginin kanitidir (Firestein 1976).

Agn kisiden kisiye degisen subjektif ve 6znel bir kavramdir. Kiside agrinin
hissedilme yogunlugu; kisinin yapisal, fiziksel ve mental 6zelliklerine gére degisen
agr1 esigine baghdir. Her bireyin, agrinin tipine bagli olarak agr1 esigi farklidir. Fobik
bireylerde normal bireylere gore agr1 esiginin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Lautch
1971).Diistik agr1 esigi dental anksiyete diizeyini artiran bir faktor olarak gorulebilir
(Forgione ve Clark 1974, Kili¢ 2015).

Bazi aragtirmalarda agri beklentisi dental anksiyetinin en bilyik sebebi olarak
gorulmektedir (Forgione ve Clark 1974). Bir ¢alismaya gore ise dental anksiyetenin
erken donemde en Onemli sebebi hekim yaklasimi ve profesyonelligi iken, ileri
donemde agr1 beklentisi oldugu belirtilmistir (Berggren ve Meynert 1984, Yildirim
2010).

Dental anksiyete olusumunda dental tedavinin tipi de dnemlidir. Yapilan bazi
caligmalarda, dis ¢ekimi ve kanal tedavisinin en ¢ok korkulan dental prosediir oldugu,
distas1 temizliginin ise en az korkulan prosediir oldugu vurgulanmistir (Wong ve Lytle
1991, Udoye ve ark 2005). Bunun aksine yapilan bir diger arastirmada periodontal
tedavinin en ¢ok korkulan prosediir oldugu, bunu kanal tedavisi ve oral cerrahinin
izledigi belirtilmistir. Bu ¢alismalar arasindaki anlamli farkin sosyo-ekonomik ve

kiiltiirel farklardan ortaya ¢ikabilecegi savunulmustur (Holtzman ve ark 1997).
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Calismalardaki ortak nokta oral cerrahi prosediirlerin iist diizeyde dental anksiyete
olusturma potansiyelleridir. Eski ¢alismalar, kanal tedavisi ve dolgu islemlerinin en
yiiksek anksiyete diizeyini olusturdugu yoniindedir. Bunun nedeninin smirli ve
yetersiz cerrahi prosediir oldugu soylenebilir. Giintimiizde cerrahi prosediirlerin
gelismesi ve uygulanmasinin artmasiyla oral cerrahi islemleri dental anksiyete

diizeyini en ¢ok artiran igslemler olmustur (Moberg ve ark 2001, Kili¢ 2015).
1.12 Dental Anksiyetenin Belirtileri

Hastalarin hekimle karsilastiklari ilk andan itibaren gézlemlenmesi, dental
anksiyete bulgularina rastlanmasi durumunda izlenecek yol agisisindan Snemlidir.
Anksiyetenin genel taniminda yer alan bulgular dental anksiyete icin de gegerlidir.
Fakat baz1 spesifik bulgular da vardir. Dental anksiyetede bulgular genel olarak
bireyseldir. Fakat ortak noktalar da vardir (Firestein 1976, llgly ve ark 2005).
Anksiyete belirlenmesinde en etkili yontem gézlem ve iletisim olmakla beraber bunlar

yetersiz kaldiginda s6zel ve yazili formlara gegilebilir (King ve ark 2004, Erol 2017).
Genel olarak dental anksiyete belirtileri:

- Problem randevunun alinmasinda baslar. Hasta randevuyu segemez, erteler
veya degistirir.

- Hasta hekimle tanisirken ¢ekingen davranir.

- Nefes almada degisimler goriiliir. Hasta diizensiz, sig nefes alip verir ve
arada bir ic ceker.

- Hastanin kaslar1 gergin, ekstremiteleri serttir, disini sikar.

- Agzimi ¢ok agmaktan cekinir.

- Islem sirasinda sik sik tiikiiriip veya ag1z calkalayip isleme ara verdirmeye
calisir.

- Bas donmesi, bulanti, kusma gortilebilir.

- Hekimin kolunu tutarak durdurmaya c¢alisir.

- Koltuktaki pozisyonu rahatsizdir. Siirekli ayaklarini hareket ettirir. Bu bir
kagcma belirtisidir.

- Konugkan biri ise sessizlesebilir veya sessiz biriyse ¢cok konusabilir.

- Yapilacak islem ne olursa olsun genel anestezi altinda tedavi olmay talep

eder.

31



- En ciddi belirti ise panik atak ve bayilmadir (Krochak 1988, llgly ve ark
2005, Yildirim 2010, Erol 2017).

1.13 Dental Anksiyetenin Goriilme Sikhigi

Giliniimiize kadar yapilan ¢aillsmalarda anksiyete 6l¢eklerinin kullanilmasi ve
anksiyete diizey tanimlanmasinda bir standardizasyon olmamasi nedeniyle dental
anksiyetenin toplumlarda goriilme siklig1 tam olarak bilinememektedir (Moore ve ark
1993).Dental anksiyete bir¢ok toplumda siklikla goriilen ortak bir saglik problemidir
(Locker ve Liddell 1991).

Dental tedavilerde teknolojik gelismelerle ¢cok daha ileri seviyeye gelinip, hasta
ve hekim konforu ne kadar artirilsa da, dental anksiyete prevalansi hakkinda
giiniimiizde yapilan caligsmalarla, yaklasik 50 yil dnce yapilan calismalar arasinda

kayda deger bir fark goriilmemektedir (Ost ve ark 2013).

Farkli toplumlar ve popiilasyonlarda yapilan ¢alismalarda, degisken prevalans
degerleri goriilmiistir. Bu durumun kiiltirel farkliliklar, kullanilan 6lgiitler veya

degerlendirme yontemlerine bagli olabilecegi diisiiniilmektedir (Locker ve ark 1996).

Cocuklar ve ergenlerde dental anksiyetenin degerlendirildigi bir ¢alismada
toplumlardaki kiiltiirel ve sosyal parametreler nedeniyle dental anksiyete prevalansinin

%3 ile %43 arasinda degisebilecegi gosterilmistir (Folayan ve ark 2004).

Isvec toplumunda yapilan bir ¢aligmada toplumun yaklasik yarismin dental
tedaviden tedirginlik hissettigi ve yaklasik %6’sinin da yiiksek dental anksiyeteye
sahip oldugu goriilmiistiir (Berggren ve Meynert 1984, Kiris 2012).

Danimarka’da yapilan bir arastirmada popiilasyonun yaklasik %40’ 1nin
herhangi bir diizeyde, yaklasik %6’sinin orta diizeyde ve yaklasik %4 iiniin yiiksek
diizeyde anksiyete hissettikleri rapor edilmistir (Moore ve ark 1993).

Avusturalya’da yapilan bir calismada siddetli dental anksiyeteye sahip
erigkinler toplumun %16.4’{inii olusturmaktadir (Armfield ve ark 2006).
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Tiirkiyede yapilan caligmalarda dental anksiyete prevalansinin %21.3 ile
%23.5 arasinda degistigi rapor edilmektedir (Tunc ve ark 2005, Firat ve ark 2006,
Yildirim 2010).

En sonunda genel olarak bakildiginda toplumlara ve uygulanan anksiyete
6lgme tekniklerine gore degisiklik gosterse de ylksek dental anksiyete prevalansinin

yaklagik olarak %2.5 ile %25 arasinda degistigi gortlmektedir (Milgrom ve ark 1988,
Locker ve Liddell 1991, Hakeberg ve ark 1992, Yildirim 2010).

1.13.1 Dental Anksiyetenin Demografik Ozelliklerle iliskisi
1.13.1.1 Yas

Dental anksiyete bozukluklarinin, yasamin her déneminde olusabilecegi gibi
en ¢ok cocukluk ve adblesan donemde olustugu disiiniilmektedir. Dental
anksiyetelerin  yaklastk onda dokuzunun c¢ocukluk doéneminde bagsladig
bildirilmektedir. Literatiirde bu anksiyete bozukluklarinin goriilme yasi tam olarak
belirtilmese de bir¢ok arastirmada yas arttikga anksiyete diizeyinin geriledigi rapor
edilmistir (Hakeberg ve ark 1992, Ragnarsson 1998, Kilig 2015).

Yapilan bir calismada 35-44 yas aralig ile 18-34 yas araligindaki yiiksek dental
anksiyete seviyeleri arastirildiginda; anksiyetenin 35-44 yas grubunda daha yiiksek
diizeyde oldugu goriilmiistiir (Thomson ve ark 1996).

Eriskinler lizerinde yapilan bir diger dental anksiyete prevalans arastirmasinda
ise; 40-64 yas arasi en yiiksek degerlere ulasilirken, 80 yas ve ilerisinde en diisiik
degerler goriilmektedir. 40-64 yasindaki bu artigin nedeni hayat stresi ve hastaliklarin

artigina baglanmaktadir (Armfield ve ark 2006, Yildirim 2010).

Yapilan tiim arastirmalar sonucunda anksiyete prevelansi ve yas arasinda kesin
bir korelasyon olmamakla beraber cocukluk ve adtlesan doneminde en yiksek
degerlere ulasip, yetigkinlikte de bu durumun istikrarli olarak devam ettigi ancak

yagslilik doneminde ise azaldig1 sdylenebilir (Ost ve ark 2013, Tamidir 2015).
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1.13.1.2 Cinsiyet

Yapilan bir¢cok c¢alismada dental anksiyeteninde genel anksiyete gibi
kadinlarda erkeklere oranla iki kat goriildiigii rapor edilmistir (Kleinknecht ve ark
1973, Moore ve ark 1993). Bunun nedenini kadinlarin agr1 esiklerinin diisiik olmasiyla
aciklayan c¢alismalar mevcuttur (Vallerand 1995). Bu durum kadinlarin duygularini
erkeklerden daha kolay dile getirmeleriyle de agiklanabilir (Moore ve ark 1993).
Ayrica bazi caligmalarda erkeklerin kadinlara gore daha rahat yalan sdyleyerek gercek

duygularini sakladiklari rapor edilmistir (Pierce ve ark 1992, Yildirim 2010).
1.13.1.3 Sosyo-ekonomik durum ve egitim diizeyi

Bireyin sosyo-ekonomik diizeyinin yasam standartlarini belirledigi gibi,
alacagi saglik hizmeti kalitesine de etki ettigi soylenebilir. Yiiksek sosyo-ekonomik
diizeye sahip kisilerin rutin dental kontrollere daha sik gittigi ve bunun sonucu olarak
dental anksiyete seviyesinin daha diisik oldugu goriisii hakimdir (Kegeles 1963,
Berggren ve Meynert 1984, Armfield ve ark 2006, Kili¢c 2015).

Egitim diizeyiyle dental anksiyete diizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen bazi
caigmalarda egitim seviyesi arttik¢a anksiyetenin diistiigi kaydedilmistir (Moore ve
ark 1993). Buna karsin egitim diizeyi ile anksiyete arasinda higbir korelasyon
olmadigimi savunan caligmalar da mevcuttur (Hakeberg ve ark 1992, Hakeberg ve ark
1993).

1.14 Dental Anksiyetenin Azaltilmasinda Kullanmilabilecek Yontemler

Dental anksiyete oral saglig1 saglamadaki en 6nemli etkenlerden biridir. Bu
yiizden hastalarin dental anksiyetleri azaltilmali yada miimkiinse bitirilmelidir. Oral
kavite bireyin sosyal hayatinda, fizyolojik gereksinimlerini karsilamasinda ve cinsel
hayatinda 6nemli bir yere sahiptir. Bu yiizden bireyler oral kaviteyi 6zel bir bolge
olarak goriirler. Yabanci bir kisi olan dis hekiminin bu 6zel bolgeyi muayene etmesi
ve uzun siiren tedaviler uygulamasi hastalar i¢in endise verici olabilir. Bu endisenin

giderilebilmesinin tek yolu hastanin dis hekimine tam giivenmesidir (Firestein 1976).

Dental anksiyeteyi azaltmak veya bitirmek i¢in hastalarin dental anksiyete
seviyelerinin bilinmesi, altinda yatan sebeplerin belirlenmesi ve hastanin bu durumla

nasil basa ¢ikabileceginin anlagilmasi gerekmektedir (De Jongh ve ark 2005).
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Dis hekimi mesleginde gerekli tecriibe ve yetkinlikte olsa da dental anksiyete
tedaviyi zorlastiran bir durumdur ve fazladan zaman, efor ve sabir gerektirir. Hastanin
dental anksiyetesinin azaltilmasinda hekimin davranis ve tutumlar1 anahtar rol oynar
(De Jongh ve ark 2005).

Dis hekimi ileri diizey dental ankiyeteyle tek basina bas edemeyebilir. Boyle
bir durumda detayli bir Galisma sonucunda hastanin bir psikoterapi goérmesi ve

gerekirse farmokolojik tedavi yardimi almasi gerekebilir (De Jongh ve ark 2005).

Orta ve diisiik diizeyde anksiyetede ise sure¢ biraz daha kolay olmakla beraber
¢ogu zaman bir dis hekimi bu durumun {istesinden gelebilir. Orta diizey anksiyete
azaltma stratejileri; anksiyete azaltici tedavi protokolii, farmakolojik destek ve basa
¢ikma yontemlerinin dgretilmesi olarak ti¢ baslik altinda toplanabilir (De Jongh ve ark
2005).

1.14.1 Dental Anksiyete Azaltic1 Tedavi Protokolii

Dis hekiminin hastalara faydali olmasi i¢in Oncelikle detayli bir anamnez
almas1 ve bu sayede hastanin dental anksiyete seviyesi ve etkenleri konusunda bilgi
sahibi olmas1 gerekir. Hastanin sistemik problemleri, dental tecriibeleri, korktugu
islemler veya durumlar, tedavi beklentileri belirlenmeli ve tedavi plani buna gore

olusturulmalidir (Epstein 1988).

Hekim hastaya her zaman kontrol ve guven hissi vermelidir. Hasta tedavi
stiresince beklendik veya beklenmedik bir problem oldugunda hekimin yetenekleri ve
tecriibesiyle {iistesinden gelebilecegini bilmelidir. Ayrica tedavi boyunca kabul
etmedigi ve istemedigi higbir seyin kendisine uygulanmayacagini bilmelidir (Epstein

1988, Filewich 1988).

Hekimin hastayr dinlemesi iligkiyi giliglendirir. Hastada Onemsendigi ve
fiziksel, sosyal ve duygusal gerekinimlerinin anlasildigi hissi uyandirir. Hekim hastaya

yumusak, sogukkanli ve samimi bir sekilde yaklasmalidir (Epstein 1988).

Ajite bir hasta klinige ilk geldiginde, hastanin kendini rahat hissetmesi
saglanmal1 sessiz ve sakin bir ortamda sakince dinlenmeli ve gozlemlenmelidir. Bu

ortam mumkunse tedavinin yapilacagi oda disinda bir oda veya miimkiin degilse dis
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hekimi koltugu disinda bir koltuk olmalidir. Hasta gelir gelmez kesinlikle dis hekimi
koltuguna oturtulmamalidir (Epstein 1988, Yildirim 2010).

Anksiyetesi olan hastalar, diger hastalara gore daha ¢ok zaman alirlar. O
ylzden bu hastalara randevu verirken genis zaman dilimi ayrilmalidir. Bu hastalarin
ilk randevularinda tedaviden kaginilmali, hastanin giiveni kazanilip ortama aligmast
saglanmalidir. Agr1 gibi acil durumlarda palyatif tedavi yapilmali kesin tedavi sonraki
seanslara ertelenmelidir (Epstein 1988, Yildirim 2010).

Hastanin kendisine yapilacak tedavileri ve uygulamalar1 6nceden biliyor
olmasi rahatlatici bir faktordiir. Hekim hastay1; kullanacagi aletler, tedavinin
komplikasyonlari ve olasi sonuglari gibi konularda bilgilendirmeli, hastanin kontrol
duygusunu kaybetmemesini saglamalidir. Bu, sadece tedavinin baslangicinda degil,
tedavi siiresince ve sirasinda da devam etmelidir (Kleinknecht ve ark 1973, De Jongh
ve ark 2005).

Hastanin endise verici bir durum karsisinda kontrol sahibi olmasi ve gerektigi
yerde miidahale edebilecek durumda olmasi hastay1 rahatlatan bir faktordiir. Bunun en
kolay sekli hastanin cani acidiginda, haber vermesi halinde hekimin hemen

duracaginin garantisini vermesidir (Milgrom ve ark 1988).

Hekimin stres yaratacak uygulamalarda birka¢ dakikalik aralar vermesi
hastanin  anksiyetesinin azalmasina yardimci olacaktir. Hekim hastanin
reaksiyonlarina kars1 duyarli olmali, eger hasta hazir olmadig1 bir anda agr1 duymasina

neden olursa hemen ara vermelidir (Scott ve ark 1984).

Hastanin diisiince ve duygularini Kontrol etmelerine yardimci olmalari igin, en
¢ok kullanilan yontem, dikkati baska tarafa ¢gekmedir. Zaten hastalarin ¢ogunlugu bu
teknigi kendiliginden uyguladiklar1 i¢in, bu teknigin desteklenmesi fayda
saglayacaktir. Bunun i¢in resim, miizik ve videodan yararlanilabilir (Corah ve ark
1981). Baz1 hekimler 6l¢ii alma sirasinda hastanin kusma riski bulunuyor ise, hastadan

ayaklarini kaldirip indirmesini isteyebilirler (Kaplan ve Sadock 1988, Kiris 2012).

Dental anksiyetesi olan Kkisilerin 6zgiivenlerinde genellikle noksanliklar
bulunur. Bu hastalara tedaviden sonra yapilan islemin bir olumsuz etkisi olup olmadig1

ve tedavi hakkindaki goriisleri sorulmalidir. Boylelikle hastanin tedavi hakkindaki
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yanlis diisiinceleri diizeltilip, tedavide degisikliklere gidilebilir. Ayrica bu, hastanin bir
sonraki randevusuna daha diisiik anksiyeteyle gelmesini saglar (Milgrom ve ark 1988,
Kirig 2012).

Anksiyetenin azaltilmasinda bir diger teknik ise modelleme teknigidir. Bu
teknikte, hastaya uygulanacak tedavinin basariyla uygulandigi bir model gosterilir.
Kendine yapilacak islemin, bagka bir modelde yapildigini ve problem olmadigini
goren kisi aym1 davranis1 gosterecektir. Modelleme kisi lizerinden veya video, slayt

gosterisi gibi yontemlerle uygulanabilir (Shaw ve Thoresen 1974, Yildirim 2010).

Anksiyete azaltma yontemlerinden birisi de hastanin korktugu uyaranla sik ve
tekrarlar sekilde karsilagsmasidir. Dis hekimi ile sik karsilagan hasta seanslarin biiyiik
boliimiinlin agrisiz gectigini ve durumun diisiindiigli kadar korkun¢ olmadigim
diisiiniir. Bu ylizden anksiyeteli hastalarin randevular1 arasi kisa tutulmalidir. Ayrica
bu sekilde hastanin dis diinyadan gelen uyaranlardan etkilenmesi de azaltilmis olur
(Kent ve ark 1996, Kiris 2012).

Dental anksiyete bazen hekim veya hastanin 6zel bir ¢abasi olmadan da
azalabilmektedir. Tedavi sirasinda yasanan agrinin tedaviden once beklenen agridan

diisiik olmas1 bu anksiyete azalmasinin sebebi olabilir (Kent ve ark 1996).
1.14.2 Farmakolojik Destek

Dental anksiyeteyi azaltmanin bir diger yolu da farmakolojik destek almaktir.
Dental anksiyete sebebiyle uzun sire dental tedavi gérmeyen hastalarda genellikle
yapilacak islemler bir hayli fazladir. Boyle durumlarda genel anestezi veya sedasyon
yoluna gidilerek hem hasta rahatlatilip hem de hekimin tiim islemleri ayni anda etkin

bir sekilde yapmasi saglanabilir (De Jongh ve ark 2005, Yildirim 2010).

Bilingli sedasyon saglamak amaciyla, bir ¢ok sedatif ajan bulunmaktadir.
Sedatif ajanlar degisik klinik belirtilere ve komplikasyonlara neden olabileceginden
hastanin saglik durumu iyi arastirilmali, detayli anamnez alinmali ve hastanin
tedaviden beklentisi 6grenilmelidir. Genel olarak fizyolojik ve psikolojik durumu

stabil olan hastalara sedasyon uygulanmalidir (Jackson ve Johnson 2002).

Sedasyonda kullanilacak ajanlarin giivenli ve efektif olast Onemlidir.

Premedikasyon olarak benzodiazepinler kullanilirken, inhaler sedatif olarak da nitr6z
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oksit/oksijen kombinasyonu (N20/O2) kullanilir. Ayrica nitroz oksit/ oksijen
kombinasyonuna ek olarak intravendz midazolam uygulamasi da yapilmaktadir
(Jackson ve Johnson 2002, Yildirim 2010).

Sedatifler hastalarin anksiyetesini azaltmaya yo6nelik bir tedavi ajan1 olmadigi
icin, davranigsal rahatlatma teknikleriyle karsilastrildiginda anksiyeteyi azaltma

etkinliklerinin ¢ok daha az oldugu goriilmiistiir (Litt ve ark 1993).
1.14.3 Basa Cikma Yontemlerinin Ogretilmesi

Anksiyeteyle basa ¢ikma yontemlerinin ilki dikkatin dagitilmasidir. Hastadan
sevdigi bir miizigi dinlemesi, gorsel bir objeye odaklanmasi, zihninde problem
¢cozmesi istenebilir. Bu islemlerin anksiyete iizerine etkili oldugu gosterilmistir (Corah

ve ark 1979, Seyrek ve ark 1984, Yildirim 2010).

Bir diger yOntem ise rahatlatma yontemidir. Bu yontemde kulaklikla, zihinde
canlandirma veya egzersizle kaslarin gevsemesi ve zihnin bosalmasi saglanabilir. Bu
yontemin dezavantaji en az 10 seans gerekmesi ve bunun da cok fazla zaman
kaybettirmesidir (De Jongh ve ark 2005).

Hipnoz yontemi de anksiyeteyi azaltmada kullanilabilir. Bu islem sadece
uzman kisiler tarafindan uygulanmalidir. Hipnoz yontemi uzun doénemde diger
psikolojik ve farmakolojik yontemler kadar etkin degildir (Moore ve ark 2002, Hermes
ve ark 2005).

1.15 Dental Anksiyete ve Korkuyu Belirlemede Kullanilan Olcekler

Dis hekimine gelen hastalarin dental anksiyete ve korkularimin diizeyinin
6lgllmesi, hekimin tedavi sirasinda olabilecek tepkilere 6nlem almasini saglar. Ayrica
mevcut anksiyete diizeyinin bilinmesi hekimin anksiyeteyi azaltma yéninde ne tir

onlem alacagi konusunda yol gosterici olur (Johansson ve Berggren 1992).

Bireyin dental anksiyete duzeyini belirlemek icin bircok Olcek
kullanilmaktadir. Bu o0lgekler genellikle hastanin kendi okuyup doldurdugu
anketlerden olusur. Tedavi Oncesi bu anketlerin doldurulmasinin hastanin dental
anksiyetesini artirict bir 6zelligi bulunmamaktadir (Humphris ve ark 2006, Yildirim
2010).
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Dental anksiyeteyi Ol¢mek icin kullanilan bu oOlcekler; basit ve pratik
kullaniml1 olmali, dental anksiyete ve korkunun tiim 6zelliklerini kapsamali, gegerli

ve giivenilir oldugu ispatlanmis olmalidir (Hakeberg ve Berggren 1997).

Anksiyete Ol¢ekleri kullanilmadan once kiiltiir, dil ve psikometrik skalalar
dikkkatle incelenmeli ve topluma gore uyarlanmis Olcekler tekrar gegerli hale

gelmeden kullanilmamalidir (Firat ve ark 2006).

Yapilan bir ¢alismada dental anksiyete Olgekleri degerlendirilmis higbir
Olcegin tek basma kullanilmasi yeterli bulunmamis ve birka¢ Olgegin birarada

kullanilmasi dnerilmistir (Schuurs ve ark 1993, Yildirim 2010).

Dental anksiyete diizeyinin belirlenmesinde en ¢ok kullanilan 0Olgekler

sunlardir:

- Dental Anksiyete Skalas1 (DAS: Dental Anxiety Scale)

- Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS: Modified Dental Anxiety
Scale)

- Vizlel Analog Skala (VAS: Visual Analogue Scale)

- Spielberger Anksiyete Skalasi (STAI: Spielberger’s State- Trait Anxiety
Inventory)

- Dental Korku Skalas1 (DFS: Dental Fear Scale)

- Dental Anksiyete Sorusu (DAQ: Dental Anxiety Question)

- Fotograf Anksiyete Anketi (PAQ: Photo Anxiety Questionnaire)

- Gatchel’in Korku Skalas1 (GFS: Gatchel’s 10-Point Fear Scale)

1.15.1 Dental Anksiyete Skalas1 (DAS: Dental Anxiety Scale)

Corah tarafindan 1969 yilinda gelistirilen bu skala yaygm bir kullanima
sahiptir. Olcekte bes secenekli dort soru bulunur. Hasta kendine en yakin hissettigi
secenegi isaretler ve Likert dlgcegine gore her soru igin segeneklere 1 ile 5 aras1 puan
verir. Hasta tim sorulart cevapladiginda tiim sorularin puanlari toplanalarak 5-20
arsinda bir skor bulunur. Bu skor arttik¢a anksiyete diizeyi artar. 15 ve yukar1 skorlarda
hastanin yiiksek anksiyetesi oldugu kabul edilir (Corah 1969, Corah ve ark 1978). Bu
Olgegin Tiirkgesi Seydaoglu ve ark. tarafindan yapilan testler sonucunda giivenilir ve

gecerli bulunmustur (Seydaoglu ve ark 2006, Yildirim 2010)
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Bu 6l¢egin Tiirkcesi asagida gosterilmistir;

1. Yarn dis hekimine gitmeniz gerekse kendinizi nasil hissedersiniz?

a.

b.
C.
d.

e.

Oldukga eglenceli bir deneyim olacaginmi diisiiniir yarin dis hekimine
gitmeyi sabirsizlikla beklerim.

Onemsemem.

Biraz huzursuz hissederim.

Aci verici olacag1 ve hos olmayacagi i¢in korkarim.

Dis hekiminin yapacagi seyler beni korkutur.

2. Dis hekiminin muayenehanesinde beklerken kendinizi nasil hissedersiniz?

a.
b.
C.
d.
e.

Rahat hissederim.

Biraz huzursuz hissederim.

Oldukga gergin hissederim.

Cok kaygili hissederim.

O kadar endiselenirim ki agir1 terler veya kendimi fiziksel bir hastaligim

varmis gibi hissederim.

3. Dis hekiminin koltugunda oturuyorsunuz ve hekim aerator (doner alet) ile

dislerinizin lizerinde ¢alismaya baslayacak. Kendinizi nasil hissedersiniz?

a.
b.
C.
d.
e.

Rahat hissederim.

Biraz huzursuz hissederim.
Oldukca gergin hissederim.
Cok kaygili hissederim.

O kadar endiselenirim ki asir1 terler veya kendimi fiziksel bir hastaligim

varmig gibi hissederim.

4. Diglerinizi temizletmek i¢in koltuga oturuyorsunuz. Siz beklerken dis

hekimi dis taglarini kaziyan aleti ¢ikariyor. Kendinizi nasil hissedersiniz?

a.
b.
C.
d.

e.

Rahat hissederim.

Biraz huzursuz hissederim.
Oldukca gergin hissederim.
Cok kaygilt hissederim.

O kadar endiselenirim ki asir1 terler veya kendimi fiziksel bir hastaligim

varmis gibi hissederim.
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1.15.2 Modifiye Dental Anksiyete Skalas1 (MDAS: Modified Dental Anxiety

Scale)

Humpris ve ark. tarafindan hazirlanan bu skala DAS 6l¢egine lokal anestezi

enjeksiyonu ile ilgili bir soru eklenerek ve tim segenekler sadelestirilerek toplam bes

sorudan olusturulmustur. Tipkt DAS gibi her sorunun segenekleri 1 ile 5 arasinda

puanlandirilir ve tiim sorular cevaplandiktan sonra puanlar toplanarak 5 ile 25 arsinda

bir skor elde edilir. 19 ve (zeri skorlar ylksek dental anksiyeteyi gosterir (Yildirim

2010, Ost ve ark 2013). Bu skalanin tiirk¢esi yapilan galismalar sonucunda giivenilir

ve gecerli bulunmustur (Ilgiiy ve ark 2005, Tunc ve ark 2005, Yildirim 2010).

Bu dlgegin Tiirkgesi asagidaki gibidir;

1. Yarn dis hekimine gidiyor olsaniz, kendinizi nasil hissederdiniz?

a.
b.
C.
d.

e.

Endisesiz

Cok az endiseli
Az endiseli
Cok endiseli
Asir1 endiseli

2. Tedavi igin bekleme odasinda oturuyor olsaniz, kendinizi nasil

hissedersiniz?

a.
b.
C.
d.

e.

Endisesiz

Cok az endiseli
Az endiseli
Cok endiseli
Asir1 endiseli

3. Eger bir disinize dolgu yapilacak olsa, kendinizi nasil hissedersiniz?

a.
b.
C.
d.

e.

Endisesiz

Cok az endiseli
Az endiseli
Cok endiseli
Asir1 endiseli

4. Eger disleriniz temizlenecek ve parlatilacak olsa, kendinizi nasil

hissedersiniz?

a.

Endisesiz
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b. Cok az endiseli
c. Az endigeli
d. Cok endiseli
e. Asirt endiseli
5. Ust arka disinizin iistiinde disetinize lokal anestezi enjeksiyonu yapilacak
olsa, kendinizi nasil hissedersiniz?
a. Endisesiz
b. Cok az endiseli
c. Az endigeli
d. Cok endiseli

e. Asirt endiseli
1.15.3 Vizlel Analog Skala (VAS: Visual Analogue Scale)

Bu skala 1969°da Aitken ve Zealley’in galismalariyla dlinya ¢apinda taninir
hale gelmis ve yayginlasmistir. Oznel durumlar1 degerlendirmede kelimeler yetersiz
kalip, dijital 6l¢lim metodlar1 yanls degerlendirme yapabilir. Bu durumlarda VAS
kullanimi idealdir (Aitken 1969, Zealley ve Aitken 1969).

Bu skalanin tiim yas grublarindaki hastalar i¢in anlagilmasi gayet kolaydir.
VAS sik tekrarlanmaya uygun olup istatistiksel ¢alismaya uygundur (Robinson ve ark
1975, Ahles ve ark 1984).

VAS iki ucu kapali 10 cm uzunlugunda bir ¢izgiden olusur. Bu ¢izginin sol
tarafina Ol¢lilmek istenen duygunun minimum oldugunu veya hi¢ olmadigini ifade
eden bir kelime, sag tarafina ise maksimum oldugunu ifade eden bir kelime yazilir.
Hastaya o anki duygusunun seviyesini bu ¢izgi iizerinde bir yerde isaretlenmesi istenir.
Hastanin isaretledigi yerin, ¢izginin sol tarafina uzakligi anksiyete skorunu verir

(Aitken 1969, Zealley ve Aitken 1969, Kirig 2012).

VAS hazirlanirken 6l¢iilmek istenen duygu tam olarak tanimlanmali, skalanin
her iki tarafina yazilan kelimeler kisa olmal1 ve hasta tarafinda anlasilmali, 6l¢iimden
once anlasilir ve standardize edilmis bir soru climlesi se¢ilmelidir (Scott ve Huskisson

1976, Kiris 2012).
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1.15.4 Spielberger Anksiyete Skalas1 (STAI: Spielberger’s State- Trait Anxiety

Inventory)

Spielberger ve ark. tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek dental anksiyeteye spesifik
olmamakla beraber dental anksiyete Ol¢iimlerinde en ¢ok kullanilan dlgeklerdendir
(Spielberger 1970). Gegerlilik ve guvenilirlik testleri ¢cok defa yapilmistir (Spielberger
ve ark 1983). Skalanin Tirkge’sinin de giivenilir ve gegerli oldugu gsterilmistir (Oner
ve LeCompte 1985).

Skala her biri 20 soruluk iki béliimden olusur. Bu boliimler asagida verilmistir;

- Durumluk Kayg1 Olgegi (STAI- S): Kisinin belirli bir anda ve kosulda
kendini nasil hissettigi degerlendirilir.
- Siirekli Kayg1 Olgegi (STAI-T): Kisinin bulundugu zaman ve sartlardan

bagimsiz kendini nasil hissettigi degerlendirilir.

Iki 6lgek icin ayr1 ayr1 soru formu ve yanit anahtarlar hazirlanir. 36 ve alti
skorlar hafif anksiyete seviyesini, 36-42 aras1 skorlar orta anksiyete seviyesini, 43 ve

ustdl skorlar ise yiiksek anksiyete seviyesini gosterir (Yusa ve ark 2004, Kilig 2015).
1.15.5 Dental Korku Skalasi (DFS: Dental Fear Scale)

Dental korkunun tim yonleriyle incelenmesini saglamak amaciyla 1973’te
Kleinknecht tarafindan olusturulmustur. Dis hekimligi uygulamalarina kars1 duyulan
korku diizeyini inceleyen, 20 sorudan olusan, likert tipi (sorularin se¢eneklerine 1-5
aras1 puanlar verilen) bir skaladir (Kleinknecht ve ark 1973). Skalanin Turkgesinin

giivenilir ve gegerli oldugu gosterilmistir (Firat ve ark 2006).
1.15.6 Dental Anksiyete Sorusu (DAQ: Dental Anxiety Question)

Likert tipi bir skala olup tek bir sorudan olusmaktadir. Tek bir sorudan
olusmas1 nedeniyle ¢ok genel olup hangi durumlara karsi anksiyete gelistigini
belirlemede yetersizdir. Yiiksek diizeyde anksiyeteye sahip bireylerin taranmasinda
kullanilabilir (Neverlien 1990, Moore ve ark 1993).
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Skala asagida verilmistir:

- Dis hekimine gitmekten korkuyor musunuz?

a. Hayir
b. Cokaz
c. Evet biraz

d. Evet ¢ok fazla

Secenekler 1 ile 4 arasinda puan verilerek hastanin anksiyete diizeyi
anlasilmaya calisilir. 4 puan yiiksel anksiyete belirtisidir. Literatiirde besli ve yedili
secenekleri olan likert tipi modifikasyonlu skalalarda bulunmaktadir (Scott ve ark
1984, Ragnarsson 1998, Kiris 2012).

1.15.7 Fotograf Anksiyete Anketi (PAQ: Photo Anxiety Questionnaire)

Stoudhart ve arkadaslar1 tarafindan olusturulan farkli duygular1 yansitan yiiz
ifadelerinden olusan fotografik bir skaladir. Hastadan kendisini tedavi Oncesinde,
sirasinda ve sonrasinda hayal etmesi istenir. Ardindan kendisine gosterilen yiiz
ifadelerini barindiran fotograflarin bulundugu o6lgekten kendine en yakin gelen
fotografi segmesi istenir. Bu dlgegin avantaji kendini ifade edemeyen hastalarda ve
¢cocuklarda kullanim kolaylhigidir. Ayrica degisik toplumlarda bile yiliz ifadelerinin
benzer olmasi sebebiyle anlam ve terciime kaynakli hatalari ortadan kaldirir (Stouthard

ve Hoogstraten 1991, Erol 2017).
1.15.8 Gatchel’in Korku Skalasi (GFS: Gatchel’s 10-Point Fear Scale)

Gatchel tarafindan gelistirilen ve hastalarin korku diizeylerine 1°’den 10°a kadar
puan verdigi bir skaladir. Bu skalada 1 puan korku olmadigi, 5 puan orta diizeyde
korku oldugunu, 8 ve iizeri puanlar ise yiiksek diizeyde korku oldugunu gosterir. Bu
skala DAS ile orta dlizeyde korelasyon gosterir. DAS daha spesifik 6lctimler yaparken
Gatchel’in korku skalasi ¢cok daha genel 6lcumler yapar (Gatchel 1989, Locker ve ark
1996, Yildirim 2010).
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2 GEREC VE YONTEM

Konya Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi kliniginde gergeklestirilen ¢alisma Selguk Universitesi Bilimsel Arastirma

Projeleri Koordinatorliigii tarafindan desteklenmistir.

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 29.11.2018 tarihinde
yapilan 2018/09 say1l1 toplantida etik kurul onay1 alinmistir (EK-A).

2.1 Hasta Secimi

Bu c¢alismada ayrintili aydinlatilmis onam formunun hasta anksiyetesi ve vital

bulgulari tizerindeki etkileri arastirilmistir.

Calismamiz Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali’na ilk kez gomiilii 20 yas disi ¢ektirmek i¢in basvuran
sistemik ve psikolojik olarak saglikli, 18 yasindan biiyiik, 50 kadin ve 50 erkek olmak

Uzere toplamda 100 hasta tizerinde yuritilmistiir.

Calismaya baslamadan Once hastalar calisma hakkinda bilgilendirilmis ve
caligmaya dahil olma kriterlerine uyum saglayan hastalardan ¢aligmaya katilmay1

kabul eden hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.
2.1.1 Cahsmaya Dahil Etme Kriterleri

- Hastada bilinen higbir sistemik ve psikolojik rahatsizligin bulunmamasi
- Hastanin 18 yasindan biiyiik olmasi
- Hastanin daha 6nce gomiilii 20 yas disi ¢ektirmemis olmasi

- Hastanin ¢ekilecek disinde akut enfeksiyon veya agri olmamasi
2.2 Kullanilan Arag ve Geregler

- VAS ve MDAS anksiyete 6l¢ek formlart

- Parmak tipi pulse oksimetre (Onyx® Vantage 9590 Fingertip Pulse
Oximeter)

- Palm tipi manuel steteskoplu tansiyon aleti (Comfort Plus DM-102 Perfect

aneroid)
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2.3 Yontem

Anksiyete seviyelerini belirlemek igin hastalara VAS (Visual Analogue Scale-
Vizlel Analog Skala) ve MDAS (Modified Dental Anxiety Scale-Modifiye Dental
Anksiyete Skalasi) anksiyete 6lcek formlart doldurtulmus ve hastalarin nabiz, kan

basinci ve oksijen saturasyonu degerlerine bakilmistir.

Tiim hastalar gdmiilii 20 yas dis ¢ekimi i¢in hazirlanan ayrintili aydinlatilmis
onam formunu okumadan Once ve sonra olmak Uzere iki kez MDAS ve VAS
formlarini doldurmustur ve ayni zamanda yine iki kez olmak iizere hastanin nabiz, kan
basinci ve oksijen saturasyonu degerlerine bakilmistir. Bu sekilde ayrintili
aydilatimis onam formunun hasta anksiyetesi ve vital bulgular1 {izerindeki etkisi

anlasilmaya calisilmistir.

Hastalar islem 6ncesi sessiz ve sakin bir bekleme odasina alindi. Hastalarin tim
sorulart samimi bir sekilde cevaplamasi igin formlarin bireysel degil toplu olarak
degerlendirilecegi bilgisi verildi. Hastalardan kisisel bilgilerinin ve dental tecrubeleri
hakkindaki formu, MDAS ve VAS anksiyete formlarini doldurmalar istendi.
Ardindan hastalarin ayrintili aydinlatilmis onami1 okumadan dnce nabiz, kan basinci
ve oksijen saturastonu degerleri belirlenip kaydedildi. Daha sonra hastalardan ayrintili
aydinlatilmis onam formunu dikkatlice okumalari istendi ve varsa sorular1 cevaplanda.
Bunu takiben hastalara anksiyete veya korku diizeylerinde bir degisim olup olmadig:
soruldu. VAS ve MDAS formlarini tekrar doldurmalar istendi. ikinci kez nabiz, kan

basinci ve oksijen saturasyon degerlerine bakilarak veriler kaydedildi.

Cizelge 2.1 Kisisel bilgi formu

Katimeining
Adi ve Soyadr:
Yasi:

Egitim diizeyi:
Cinsiyeti:

Adres: imza:
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Cizelge 2.2 Dental tecruibe formu

1. Dis hekimine hangi sikhikla gidersiniz?
( ) Hic gitmem.

( ) Sikayetim olursa giderim.
( ) Duzenli olarak giderim (6 ay ile 1 yilik periyotlarla).

2. Daha once 20 yas disi disinda dis ¢ektirdiniz mi?
() Evet

( ) Hayir

3. Daha once agiz icine lokal anestezi islemi uygulandi?
() Evet

( ) Hayr

4. Asagidaki dis tedavi yontemlerinden size uygulananlan isaretleyiniz.
( ) Dolgu

( ) Kanal tedavisi

( ) Distas1 temizligi

( ) Protetik tedavi

( ) Gomiilii 20 yas disi disinda agiz i¢i ameliyat

5. Size yapilacak islem hakkinda bilgi edindiniz mi?
() Evet

( ) Hayir

6. Cevabiniz evet ise bu bilgiyi nasil edindiniz?
( ) Yakinlarimin veya arkadaglarimdan

() Internetten

( ) Diger
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2.3.1 Dental Anksiyete Olcekleri ve Onam Formu

Cizelge 2.3 Ayrintili aydinlatilmis onam okumadan 6nceki VAS

Su andaki endise durumunuzu asagidaki skalada isaretleyiniz.
0: Hig endiseli degilim

10: islemden vazgecip buradan gidecek kadar endiseliyim

Cizelge 2.4 Ayrintili aydinlatilmis onam okumadan 6ncesi ve sonrasindaki MDAS

a. Endisesiz

b. Cok az endiseli
C. Az endiseli

d. Cok endiseli

e. Asiri endiseli

hissedersiniz?

a. Endisesiz

b. Cok az endiseli
C. Az endiseli

d. Cok endiseli

e. Asir1 endiseli

1. Yarin dis hekimine gidiyor olsaniz, kendinizi nasil hissederdiniz ?

2. Tedavi icin bekleme odasinda oturuyor olsaniz, kendinizi nasil
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4.

hissedersiniz ?

5.

yapilacak olsa, kendinizi nasil hissedersiniz ?

Eger bir disinize dolgu yapilacak olsa, kendinizi nasil hissedersiniz ?
Endisesiz

Cok az endiseli

Az endiseli

Cok endiseli

Asirt endiseli

Eger disleriniz temizlenecek ve parlatilacak olsa, kendinizi nasil

Endisesiz

Cok az endiseli
Az endiseli
Cok endiseli
Asiri endiseli

Ust arka disinizin iistiinde disetinize lokal anestezi enjeksiyonu

Endisesiz

Cok az endiseli
Az endiseli
Cok endiseli

Asir1 endiseli
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Cizelge 2.5 Ayrintili aydinlatilmis onam sonrasindaki VAS

Size belirtilen formdaki bilgiler okuduktan sonra endise duzeyinizde herhangi
bir degisim oldu mu?

() Evet
( ) Hayir

Cevabiniz evetse su andaki endise durumunuzu asagidaki skalada
isaretleyiniz.

0: Hig endiseli degilim
10: islemden vazgecip buradan gidecek kadar endiseliyim
0 10

Cizelge 2.6 Ayrintili aydinlatilmis onam formu

Ayrintih Aydinlatilmis Onam Formu

Sayn hasta, yapilan agiz ve dis muayeneniz sonucunda yapilan teshis ve
tedavi planin1 gore cerrahi tedavi geregi ortaya ¢ikmistir. Uygulanacak olan tedavi
ve islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tedavi ve iglemlerin
yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme onay vermek
sizin karariniza baglhdir. Asagida size verilen bilgileri dikkatlice okuyup iglemin
yapilmasina onay veriyorsaniz imzalayiniz.

Gomiili dis ¢ekimi birgok sebepten otiirti gergeklestirilebilir. Bunlar;

- Cenelerinizde gomiilii dis bulundugunda ¢igneme sisteminizin devamliligt
etkilenerek fonksiyonel kisitlanma olusabilir.

- GOmiili disler enfeksiyon odagi olup ¢ok sik enfeksiyon yapabilirler. Bu
enfeksiyon dis ¢evresinde kisith kalabilecegi gibi agiz disindan belli
olabilecek sisliklere yol agabilir. Gomiilii dis kaynakli enfeksiyonlar kan
dolasgimi yoluyla viicuda yayilip ciddi durumlara yol agabilirler. Gomiilii
dis kaynakli enfeksiyon olusmasi halinde islemden 6nce antibiyotik
tedavisi gerekebilir.

- GOmiili dislerin siirmeye basladiginda, dis siirmesi i¢in yeterli ¢cene
genisligine sahip olmayan hastalar basing ve agr1 hissedebilirler.

- GOmiili disler etrafinda dis kaynakli kistler olusabilir ve bu kist bliytimesi
halinde ¢ene kemigini zayiflatabilir. Bu durumda hastanin agris1 olmasada
disin ¢ekilmesi gerekebilir.
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- GOmiili digler protez yapimina engel olabilir veya yapilacak protezin uzun
yillar kullanilmasini engelleyebilir. Bu durumlarda ¢ekimi uygundur.

- GoOmili disler yapilacak ortodontik tedavinin seyrini etkileyebilir. Bu
ylizden ¢ekimi gerekebilir.

Bu isleme lokal anestezi altinda yumusak dokuya kiiciik bir kesi atilarak
baslanir. Gerekiyorsa doner alet yardimiyla bir miktar kemik doku kaldirilir ve dis
cikarilir. Dis tek parga halinde ¢ikarilamiyorsa yine doner alet yardimiyla bolmek
gerekebilir. Dis ¢ikarildiktan sonra folikiilii uzaklastirilir. Bélge bol serumla
yikanir, dikis atilir, tampon koyulur. Atilan dikigler 1(bir) hafta sonra
alinmalidir. Islemden sonra antibiyotik, agr1 kesici ve gargara recete edilir.

Gomiili dis ¢ekimi, geri doniisii olmayan bir cerrahi islemdir. Cekim ister
zor ister kolay olsun bir cerrahi islem olmasi nedeniyle bazi riskler ve olasi
komplikasyonlar icerir. Bunlar;

Birkag giin boyunca hafiften siddetliye degisen agri olabilir. Ev istirahati
gerekebilir.

- Cekim sahasinda renk degisikligi, sislik, hassasiyet olabilir.

- Agizin uzun siireli agik kalmasi sebebiyle dudak koselerinde kizariklik ve
catlama olabilir,

- lIslem bolgesinde iltihap gelisip iyilesme siirecini uzatabilir.

- Cekim sonrasinda bolgenin lokal bir enfeksiyonu olan ve alveolit denilen
bir durum gergeklesebilir ve birkag giin siiren agrilara sebebiyet verebilir.

- Sislik ve enfeksiyona bagli olarak agiz agma ve kapama islemlerinde kisa
veya uzun siirebilecek kisitlamalar olabilir.

- Cekim bolgesinde islem sonrast kanama goriilebilir. Siddetli kanama sik
degildir. Fakat sizint1 seklinde kanama birkag saat, nadiren bir giin devam
edebilir.

- GOmili dislerin ¢ekimi sonrasinda eger dis, altindan gegcen damar-sinir
paketi ile yakindan alakali ise dudaklarda ve /veya dilde gecici ya da kalict
his kayiplart meydana gelebilir. Bu durum dil dudak ve ¢ene ucundaki kas
hareketlerini kisitlamayip sadece dokunma hissini ortadan kaldirabilir.

- Komsu dislerde bulunan protez, dolgu gibi restorasyonlar zarar goérebilir.
Komsu dislerde sallanma ve harabiyet gérilebilir.

- Cene kemiginde c¢atlak veya kirik olusabilir. Nadir olmakla beraber derin
gomiilii dislerde ihtimal daha ytiiksektir.

- Cekim sirasinda dis kokiiniin bir parcasi kirilarak kemik i¢inde kalabilir
veya cevre dokulara kagabilir. Sintsler veya sinirler gibi 6nemli
olusumlara zarar vermemek i¢in bazen bu kiiciik kok pargalar1 birakilabilir.
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- Ust gene yirmi yas dislerinin kdkleri siniislere yakin olup bazi durumlarda
kok parcalari siniise kagabilir veya siniisler ile ag1z arasinda bir agiklik
olusabilir. Boyle durumlarda ¢ok asamali ileri cerrahiler gerekebilir.

- Islem sonrasinda regete edilen ilaglarin prospektiislerinde belirtilen yan
etkileri gorilebilir.

Yukarida yazilanlar dikkatlice okudum ve anladim, cerrahi igsleme onay
veriyorum.

AD,SOYAD: IMZA.:

2.3.2 Vital Degerlerin Belirlenmesi

Hastalar bekleme odasina alinip ayrintili aydinlatilmis onam formunu
okuduktan 6nce ve sonra olmak {izere iki defa kan basinci, nabiz ve oksijen saturasyon

degerlerine bakilmis ve kaydedilmistir.
2.3.2.1 Kalp atim hz1

Nabiz degerleri parmak tipi pulse oksimetre yardimiyla belirlenmistir. 60-100
atim/dakika aralig1 normal kabul edilip, 60 atim/dakika alt1 degerler bradikardi, 100

atim/dakika tistli degerler tasikardi olarak degerlendirilmistir.
2.3.2.2 Kan basinci

Kan basinct 6l¢timii manuel palm tipi steteskoplu bir tansiyon aletiyle
yapilmugstir. Sistolik kan basinci i¢in 120-140 mmHg, diastolik kan basinci iginse 60-
80 mmHg aras1 degerler normal kabul edilmistir. Bu degerlerin iizerindeki degerler

hipertansiyon, altindaki degerler hipotansiyon olarak degerlendirilmistir.
2.3.2.3 Oksijen saturasyonu

Oksijen saturasyon degerleri pulse oksimetre ile yapilmistir. Oksijen

saturasyonunun % 93’iin {lizerinde oldugu degerler normal kabul edilmistir.
2.3.3 Istatistiksel Degerlendirme Yéntemleri

Bu Calismada SPSS 21 paket programi yardimi ile descriptive istatistikleri,
Normallik Testi(Kolmogrow Simirnow), Bagimsiz iki grup i¢in Mann Whitney U
testi, Bagimli iki grup i¢in Wilcoxon Testi, Bagimsiz iki gruptan fazla i¢in Kruskal
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WIlis H testi, Katagorik verilerin kiyaslanmasi igin Ki-Kare Testi Kullanilmistir. (p
degeri 0,005 den kiigiik ise anlamli fark veya iliski vardir aksi halde yoktur.)
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3 BULGULAR

Toplam 100 hastadan olusan tek hasta grubu olusturuldu. Bu gruptaki tum
hastalar ayrintili aydinlatilmis onami okumadan 6nce ve sonra olmak iizere iki defa

calismaya dahil edilerek degerlendirme yapildi.

Cizelge 3.1 Hastalarin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Erkek 50 50,0
Kadin 50 50,0

Cizelge 3.2 Hastalarin egitim diizeylerine gore dagilimi

Egitim diizeyi n %
ilkokul 1 1,0
Ortaokul 2 2,0
Lise 48 48,0
Lisans 45 45,0
Lisansustu 4 4.0

Cizelge 3.3 Hastalarin yag grublarina gore dagilimi

Yas gruplan n %

18-20 yas 28 28,0
21-25 yas 39 39,0
26-45 yas 33 33,0

a1
SN



Cizelge 3.4 Hastalarin yas dagilimi
Min. Max. Ort. S.s.

Yasi 18,00 45,00 24,36 5,72

Cizelge 3.5 Yas ortalamalarinin cinsiyet gruplarina gore degerlendirilmesi

24,84

23,88

Cinsiyet ile yas arasindaki iligkiyi degerlendirmek i¢in yapilan p Mann Whitney
U testinde p>0,05 oldugundan, yas ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski yoktur.

Sekil 3.1 Yas ortalamalarinin cinsiyet gruplarma gore degerlendirimesi

24.84

23.88

Yas Ortalamasi

B Kadin ® Erkek



Cizelge 3.6 Hastalarin gegmis dental tecriibeleri

Dis hekimine hangi siklikla gidersiniz?

Hic gitmem

Sikayetim olursa giderim

Diizenli olarak giderim (6 ay ile 1 yilik periyotlaria)
Daha dénce 20 yas disi diginda dis ¢ektirdiniz mi?
Evet

Hayir

Daha 6nce agiz igine lokal anestezi islemi uygulandi?
Evet

Hayir

Asagidaki dis tedavi yéntemlerinden size uygulananlari isaretleyiniz?
Yok

Dolgu

Kanal tedavisi

Dis tasi temizligi

Protetik tedavi

Size yapilacak islem hakkinda bilgi edindiniz mi?
Evet

Hayir

Cevabiniz evet ise bu bilgiyi nasil edindiniz?

Yok

Yakinlarimin veya arkadaslarimdan

Internetten

Diger

11
60
29

22
78

50
50

19
41
44
63

60
40

40

38

49
8

%

11,0
60,0
29,0

22,0
78,0

50,0
50,0

10,86
23,43
25,14
36,00
4,57

60,0
40,0

29,63
28,15

36,30
5,93
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3.1 Vital bulgularin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.7 Hastalarin vital bulgular

1.0lcim 2.6lcim
Min. Max. Ort. S.s. Min. Max. Ort. S.s.
Nabiz 76,00 125,00 94,99 10,07 76,00 122,00 93,39 8,93

Sistolik kan 80,00 140,00 116,83 10,82 80,00 130,00 114,58 9,48

basinci

Diastolik kan 60,00 90,00 79,13 7,19 60,00 90,00 77,16 6,13

basinci

Saturasyon 85,00 103,00 98,36 2,45 87,00 102,00 97,73 2,06

Cizelge 3.8 Hastalarin vital bulgularini degisim tablosu

Ort. S.s. p
Nabiz(1.6lcim) 94,99 1,00
0,000
Nabiz (2.6lciim) 93,39 0,89
Sistolik kan basinci(1.6lglim) 116,83 1,08 0.000
Sistolik kan basinci (2.6l¢im) 114,58 0,94 ’
Diastolik kan basinci (1.6lcim) 79,13 0,71 o
Diastollik kan basinci (2.6l¢tim) 77,16 0,61 '
Saturasyon (1.6lcim 98,36 0,24
e 0,001
Saturasyon (2.6l¢iim) 97,73 0,20

Hastalar ayrintili  aydinlatilmis onami  okumadan o6nce (1.6l¢im)ve
sonra(2.6l¢iim) vital degerlerine bakildi ve bu degerlerdeki degisimler arasindaki iligki

p Wilcoxson testi ile degerlendirildi.

Tiim vital degerlerde 1. ve 2. Ol¢iim arasinda p<0,000 oldugundan istatistiksel
acidan anlamli bir fark vardir. Tabloya baktigimizda tiim vital degerlerin 2. Ol¢iimde,

1. Olgiime nazaran daha diisiik oldugu gériiliiyor.
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Sekil 3.2 Nabiz degisim grafigi

96

94

92

90

88

86

84

82

80

1. OLCUM ortalamasi

H NABIZ

2.0LCUM ortalamasi

Sekil 3.3 Saturasyon degisim grafigi

100

99

98

97

96

95

94

93

92

91

90

1. 6l¢lim ortalamasi

B Saturasyon

2.6l¢lim ortalamasi
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Sekil 3.4 Kan basinci degisim grafigi

Chart Title

B 1.6lcim H2.6lgim

120
115
110
105
100
95
90
85
80
75
70

sistolik kan basinci diastolik kan basinci

Cizelge 3.9 Vital bulgularin cinsiyet gruplarina gore degerlendirilmesi

Cinsiyeti 1.6lcim 2.0lcum
Ort. S.s. p Ort. S.s. p
Nabiz Kadin 94,94 1,63 0,560 93,10 1,45 0,494
Erkek 95,04 1,19 93,68 1,05
Sistolik kan Kadin 111,70 1,58 0,000 110,00 1,35 0,000
basinci Erkek 121,96 1,07 119,16 0,97
Diastolik kan Kadin 76,06 1,09 0,000 75,18 0,88 0,002
basinci Erkek 82,20 0,71 79,14 0,75
Saturasyon Kadin 98,50 0,27 0,994 98,02 0,25 0,219
Erkek 98,22 0,41 97,44 0,31

Cinsiyet ile aydinlatilmis onam okumadan 6nce (1.6lglim) ve okuduktan
sonraki (2.6l¢iim) vital bulgularin iligkisini degerlendirmek i¢in p Mann Whitney U

testi uygulandi.

Cinsiyet ile 1.0l¢ciim ve 2.6l¢limdeki nabiz degerleri degisimi arasinda test

sonucu p>0,05 oldugundan istatistiksel agidan anlaml bir fark yoktur.
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Cinsiyet ile 1.6l¢tim ve 2.6lgimdeki sistolik kan basinci degisimi arasinda test
sonucu p<0,05 oldugundan istatistiksel acidan anlamli bir fark vardir. Her iki 6l¢timde

de sistolik kan basinci kadinlarda erkeklere gore daha diisiiktiir.

Cinsiyet ile 1.6l¢tim ve 2.6l¢iimdeki diastolik kan basinci degisimi arasinda test
sonucu p<0,05 oldugundan istatistiksel acidan anlamli bir fark vardir. Her iki 6l¢timde

de diastolik kan basinci kadinlarin erkeklere gore daha diistiktiir.

Cinsiyet ile 1.6l¢lim ve 2.6l¢limdeki saturasyon arasinda test sonucu p>0,05

oldugundan istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur.

Sekil 3.5 Vital bulgularin cinsiyet gruplarina gére degerlendirilmesi

Cinsiyet

95
90
85
80
75
70
65
60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10

5

0

Once Sonra Once Sonra Once Sonra Once Sonra
Nabiz Tansiyon Buyuk Tansiyon Kigik Saturasyon

B Kadin ® Erkek
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3.2 VAS ve MDAS Skorlariin Degerlendirilmesi

3.2.1 VAS Skorlarinin Degerlendirlmesi

Cizelge 3.10 Vas skorlar1
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Cizelge 3.11 Hastalarin ‘Size belirtilen formdaki bilgiler okuduktan sonra

endise diizeyinizde herhangi bir degisim oldu mu?’ sorusuna verilen cevaplar

Size belirtilen formdaki bilgiler okuduktan n %
sonra endise diizeyinizde herhangi bir degisim oldu
mu?
Evet 65 65,0
Hayir 35 35,0
Cizelge 3.12 Vas skorlarindaki degisimin degerlendirilmesi
Suandaki endise durumunuzu asagidaki skalada isaretleyiniz?
(2.6lcim) Toplam
1,00 | 2,00 | 3,00 | 4,00 | 5,00 | 6,00 | 7,00 | 8,00 | 9,00 |10,00
f 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
1,00
%] 750 | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,0
e f 0 9 0 1 0 0 0 0 0 0 10
‘ %| 00 | 643 | 0,0 5,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 10,0
f 1 1 6 2 1 0 0 0 0 0 11
3,00
% | 250 71 [ 375111 | 56 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 11,0
Suandaki
f 0 4 5 4 2 1 0 0 0 0 16
endise 4,00
%| 0,0 | 286 | 31,3 | 222|111 | 143 | 0,0 0,0 0,0 0,0 16,0
durumunuzu
f 0 0 4 1 6 1 1 0 0 0 13
asagidaki | 5,00
% | 0,0 0,0 | 250 | 56 | 333|143 ]| 71 0,0 0,0 0,0 13,0
skalada
_ o fl o 0 1 6 2 2 1 1 0 0 13
isaretleyiniz? | 6,00
o % ]| 0,0 0,0 6,3 [ 333|111 | 286 | 7,1 | 50,0 0,0 0,0 13,0
(2.6lcim)
o f 0 0 0 3 4 2 3 0 0 0 12
’ % | 0,0 0,0 0,0 | 16,7 | 22,2 |1 286 | 214 | 0,0 0,0 0,0 12,0
f 0 0 0 1 2 1 3 1 3 0 11
8,00
% | 0,0 0,0 0,0 56 [ 11,1143 | 21,4 | 50,0 | 50,0 | 0,0 11,0
f 0 0 0 0 1 0 6 0 3 1 11
9,00
% | 0,0 0,0 0,0 0,0 5,6 0,0 | 429 | 0,0 | 50,0 [100,0| 11,0
f| 4 14 | 16 | 18 | 18 7 14 2 6 1 100
Toplam
% |100,0|100,0|100,0}1200,0|100,0|200,0|{100,0{100,0]200,0[100,0| 100,0
px=0,000 pe=0,000 p=0,000
Hastalara, ayrintili aydinlatimis onami okumadan oOnce (1.6l¢iim) ve

sonra(2.6l¢ciim) yonlendirilen VAS anketine verilen cevaplar arsindaki iligki p Ki-Kare

62




testi ile degerlendirildi ve p<0,05 oldugundan anlamli bir iliski saptandi. Buna gore
aydinlatilmis onam1 okuduktan sonra anksiyete diizeyinde istatistiksel olarak anlamli

bir azalma goéralda.
3.2.2 MDAS Skorlarinin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.13 MDAS skorlari
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Cizelge 3.14 MDAS skorlariin anksiyete diizeylerine gore smiflandirilmasi

MDAS skoru (2.6lcim)
Yok az Orta yiiksek Siddetli Toplam
anksiyete anksiyete anksiyete

Yok-az f 29 3 0 32

anksiyete % 69,0 6,5 0,0 32,0

MDAS skoru | Orta-yuksek f 13 36 3 52
(2.6lgim) anksiyete % 31,0 78,3 25,0 52,0

Siddetli f 0 7 9 16

anksiyete % 0,0 15,2 75,0 16,0

Toplam f 42 46 12 100
% 100,0 100,0 100,0 100,0

p=0,000

MDAS’ta tiim sorulara verilen cevaplar toplandiginda toplam skor 5 ile 25

arasinda degismektedir.
Biz yaptigimiz ¢alismamizda MDAS skorlarini:
- 5-10 aras1 yok -az anksiyete
- 11-18 arasi orta- yuksek anksiyete
- 19-25 arasi siddetli anksiyete olarak siniflandirdik.

Hastalara, ayrintili aydinlatimis onami okumadan o6nce (1.6l¢iim) ve
sonra(2.6lciim) yonlendirilen MDAS anketine verilen cevaplar arsindaki iliski p Ki-
Kare testi ile degerlendirildi ve p<0,05 oldugundan anlamli bir iligki saptandi. Buna
gore aydinlatilmis onami okuduktan sonra anksiyete diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli bir azalma goriildi. Soyle ki; aydinlatilmis onami okumadan once 100
hastadan 16’s1 siddetli anksiyete gdsterirken, okuduktan sonra ise bu saymin 12’ye
diistiigii goriilmektedir. Ayni sekilde; yok-az anksiyete gosteren hastalarin sayist da,

onami okuduktan sonra 32 hastadan, 42 hastaya yiikselmistir.
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3.2.2.1 MDAS skorlarinin cinsiyet gruplarina gore degerlendirilmesi

Cinsiyet ile aydinlatilmis onam okumadan 6nce (1.6lcim) ve okuduktan

sonraki (2.6l¢tim) MDAS skorlarinin iligkisini degerlendirmek i¢in p Wilcoxson ve p

Ki-Kare testleri uygulandi. Yapilan testler sonucunda, hem kadinlarda hem erkeklerde

p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu. Buna gore her iki

grupta da MDAS skorlarinin azaldig1 goriildii. Fakat tablolara dikkatli bakildiginda

istatistiksel olarak anlamli olmasada, kadinlarin erkeklerden daha yiiksek anksiyete

gosterdikleri gorilmektedir.

gore degerlendirilmesi

Cizelge 3.15 MDAS skorlarina gore anksiyete diizeylerinin cinsiyet gruplarina

MDAS skoru (2.6lcim)
Yok-az Orta-yuksek Siddetli Toplam
anksiyete anksiyete anksiyete

Yok az f 10 1 0 11
anksiyete % 66,7 4.2 0,0 22,0

MDAS skoru Orta yuksek f 5 19 3 27
(1.6lctim) anksiyete % 33,3 79,2 27,3 54,0

Kadin

Yiksek f 0 4 8 12
anksiyete % 0,0 16,7 72,7 24,0

f 15 24 11 50

Toplam

% 100,0 100,0 100,0 100,0

Yok az f 19 2 0 21
anksiyete % 70,4 9,1 0,0 42,0

MDAS skoru Orta yuksek f 8 17 0 25

(1.6lctim) . "

Erkek anksiyete % 29,6 77,3 0,0 50,0

Yiksek f 0 3 1 4

anksiyete % 0,0 13,6 100,0 8,0

f 27 22 1 50

Toplam
% 100,0 100,0 100,0 100,0
pKadmeO,OOO, perkek:0,000
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Cizelge 3.16 MDAS skorlarmin ortalamasmin cinsiyet gruplarina gore

degerlendirilmesi
Kadin Erkek
Ort. S.s. p Ort. S.s. p
MDAS skoru
14,52 0,59 11,70 0,55
(1.6lciim)
0,002 0,027
MDAS skoru
13,54 0,65 10,98 0,48
(2.6lctim)

3.2.2.2 MDAS skorlarmin egitim diizeyine gore degerlendirilmesi

Egitim diizeyi ile aydinlatilmis onam okumadan 6nce (1.6l¢iim) ve okuduktan
sonraki (2.6l¢tim) MDAS skorlarinin iligkisini degerlendirmek i¢in p Wilcoxson ve p
Ki-Kare testleri kullanildi. Calismamizda egitim diizeyleri; lise ve alt1 ile lisans ve {istii
olmak iizere iki gruba ayrildi. Yapilan testler sonucunda, her iki egitim diizeyi
grubundada p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde anksiyete
diizeylerinin azaldig1 goriildii. Bununla birlikte tablolara dikkatli bakildiginda; lise ve
alt1 grubunda onam okumadan sonra, diger gruba géore MDAS skorlarinda daha fazla

azalma oldugu fakat bunun istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriildii.

Cizelge 3.17 MDAS skorlarinin ortalamasinin egitim diizeyi gruplarina gore

degerlendirilmesi

Lise ve alti Lisans ve Ustii
Ort. S.s. p Ort. S.s. p
MDAS skoru
13,27 0,63 12,93 0,58
(1.6lcim)
0,002 0,037
MDAS skoru
12,21 0,57 12,30 0,63
(2.6lcim)

66



Cizelge 3.18 MDAS skorlarina gore anksiyete diizeylerinin egitim diizeyi

gruplarina gore degerlendirilmesi

MDAS skoru (2.6lgiim)
Yok az Orta yiksek Yiksek | Toplam
anksiyete anksiyete anksiyete
Yok az f 16 2 0 18
anksiyete % 72,7 8,3 0,0 35,3
MDAS skoru Orta yiksek | f 6 17 0 23
Lise ve (1.6lctim) anksiyete % 27,3 70,8 0,0 45,1
alt Yuksek f 0 5 5 10
anksiyete % 0,0 20,8 100,0 19,6
Toplam f 22 24 5 51
% 100,0 100,0 100,0 100,0
Yok az f 13 1 0 14
anksiyete % 65,0 45 0,0 28,6
MDAS skoru Orta yiksek f 7 19 3 29
Lisans ve|  (2-0164M) anksiyete  |%| 350 86,4 42,9 59,2
st Yiksek | f 0 2 4 6
anksiyete % 0,0 9,1 57,1 12,2
Toplam f 20 22 7 49
% 100,0 100,0 100,0 100,0
PLise ve ati=0,000, PLisans ve usta=0,000

3.22.3 MDAS anketine verilen cevaplarin yas gruplarmma gore

degerlendirilmesi

Yas ile aydinlatilmis onam okumadan 6nce (1.6l¢lim) ve okuduktan sonraki
(2.06l¢tim) MDAS skorlarmin iliskisini degerlendirmek icin p Ki-Kare testi kullanildi.
Calismamizda yas gruplar1;18-21 yas, 22-25 yas ve 26 yas ve lstii olarak ii¢ gruba
ayrildi. Yapilan testler sonucunda, her ii¢ yas grubundada p<0,05 oldugundan
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Buna gore her ii¢ grupta da MDAS skorlari
azalmaktadir. Bununla beraber, tabloya dikkatli bakildiginda 18-21 yas grubunda en
yliksek MDAS skorlarna ulasildig goriilmektedir.

67



Cizelge 3.19 MDAS skorlarina gore anksiyete diizeylerinin yas gruplarina gore

degerlendirilmesi

MDAS skoru (2.6l¢im)

Yok az Orta yiksek Yiksek | Toplam
anksiyete anksiyete anksiyete
Yok az f 11 1 0 12
anksiyete % 78,6 4,8 0,0 30,8
MDAS skoru Orta yiksek | f 3 15 0 18
18-21 (1.6lctim) anksiyete % 21,4 71,4 0,0 46,2
yas Yuksek f 0 5 4 9
anksiyete % 0,0 23,8 100,0 23,1
Toplam f 14 21 4 39
% 100,0 100,0 100,0 100,0
Yok az f 9 2 0 11
anksiyete % 69,2 16,7 0,0 39,3
MDAS skoru Orta yiiksek f 4 9 1 14
5 e (1.6lctim) anksiyete  [%| 30,8 75,0 33,3 50,0
Yuksek f 0 1 2 3
anksiyete % 0,0 8,3 66,7 10,7
Toplam f 13 12 3 28
% 100,0 100,0 100,0 100,0
Yok az f 9 0 0 9
anksiyete % 60,0 0,0 0,0 27,3
MDAS skoru Orta yiksek | f 6 12 2 20
2B yagve| Loleim) anksiyete  |%| 40,0 92,3 40,0 60,6
st Yiksek | f 0 1 3 4
anksiyete % 0,0 7,7 60,0 12,1
Toplam f 15 13 5 33
% 100,0 100,0 100,0 100,0

P18-21 yas =0,000, P22-25 yag =0,001, , P26 yas ve isti =0,000
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3.2.24 MDAS Skorlarmmin Hastalarin Dental Tecriibelerine Gore

Degerlendirilmesi

Cizelge 3.20 Hastalarin ‘Dis hekimine ne siklikla gidersiniz?’ sorusuna verdigi

cevap ile MDAS skorlar arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Dis hekimine hangi siklikla gidersiniz? N|or [Ss.| p
Hi¢ gitmem 11)12,63|1,40
Sikayetim olursa giderim 60|13,11|0,58
MDAS skoru (1.6l¢tim) 0,917
Duzenli olarak giderim (6 ay
29(13,27|0,68
ile 1 yilik periyotlarla)
Hi¢ gitmem 11)112,18 (1,15
Sikayetim olursa giderim | 60| 12,35 0,59
MDAS skoru (2.6l¢iim) 0,966
Duizenli olarak giderim (6 ay
29112,10 (0,69

ile 1 yilik periyotlarla)

Hastalara ‘Ne siklikla dis hekimine gidersiniz?’ sorusu hazirlanan ii¢ se¢enek
ile yoneltildi. Hastalarin bu soruya verdikleri cevaplarla, MDAS skorlar1 arasindaki
iliskiyi belirlemek i¢in p Kuruskal Wallis H testi ile kullanildi ve tiim testlerde p>0,05

oldugundan istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamadi.

Cizelge 3.21 Hastalarin ‘Daha 6nce 20 yas disi disinda dis ¢ektirdiniz mi?’

sorusuna verdigi cevap ile MDAS skorlar1 arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

Daha 6nce 20 yas disi disinda dis ¢ektirdiniz mi? N | Ort. |S.s. p
Evet 22/10,18|0,84
MDAS skoru (1.6lctim) 0,000
Hayir 78 (13,93 |0,45
MDAS skoru (2.6lcim) Sy 2z Bt | Ol 0,000
Hayir 78113,08|0,45

Hastalara ‘Daha 6nce 20 yas disi disinda dis ¢ektirdiniz mi?’ sorusu ‘evet’ ve
‘hayir’ olmak tizere iki segenek ile yonlendirildi. Hastalarin bu soruya verdikleri
cevaplarla, MDAS skorlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in p Kuruskal Wallis H testi

ile kullanild1 ve p<0,05 oldugundan anlamli bir fark bulundu. Buna gore her iki
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Olciimde de MDAS skorlar1 daha 6nce dis ¢ektiren grupta daha diisiik oldugu goriildii.
Bununla beraber her iki gruptada aydinlatilmis onami okuduktan sonra anksiyetenin

azaldig: goriildii.

Cizelge 3.22 Hastalarin ‘Daha 6nce agiz i¢ine lokal anestezi islemi uygulandi1?’

sorusuna verdigi cevap ile MDAS skorlar1 arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

Daha 6nce agiz icine lokal anestezi islemi uygulandi mi? N | Ort. |S.s. p
MDAS skoru (1.6lctim) Evet 2011150 0.54 0,000
Hayir 50 |14,72|0,58
Evet 5010,70| 0,56
MDAS skoru (2.6l¢iim) 0,000
Hayir 50|13,82|0,56

Hastalara ‘Daha once agiz icine lokal anestezi islemi uygulandi mi1?’ sorusu
‘evet’ ve ‘hayir’ olmak iizere iki secenek ile yonlendirildi. Hastalarin bu soruya
verdikleri cevaplarla, MDAS skorlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in p Kuruskal
Wallis H testi ile kullanildi ve p<0,05 oldugundan anlamli bir fark bulundu. Buna goére
her iki 6l¢iimde de MDAS skorlarinin, bu soruya evet cevabi verenlerde daha diisiik
oldugu goriildii. Fakat bununla beraber tablolar incelendiginde, her iki grupta da

MDAS skorlarinin diistiigli gézlemlendi.

Cizelge 3.23 Hastalarin ‘Size yapilacak islem hakkinda bilgi edindiniz mi?’

sorusuna verdigi cevap ile MDAS skorlar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Size yapilacak islem hakkinda bilgi edindiniz mi? N | Ort. |S.s. p
MDAS skoru (1.6lciim) Evet 80,14.08 0.6 106
Hayir 40|11,65|0,60
MDAS skoru (2.6lctim) Evet 80 1315 10,58 0,007
Hayir 40110,92 0,54

Hastalara ‘Size yapilacak islem hakkinda bilgi edindiniz mi?’ sorusu ‘evet’ ve
‘hayir’ olmak iizere iki secenek ile yonlendirildi. Hastalarin bu soruya verdikleri
cevaplarla, MDAS skorlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in p Kuruskal Wallis H testi
ile kullanildi ve tiim testlerde p>0,05 oldugundan istatistiksel agidan anlaml bir fark

bulunamadi.
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4  TARTISMA

Aydinlatilmig onam, giiniimiizde tibbi miidahalelerin ¢ok 6nemli bir basamagi
olup, hekim icin bir gérev ve hukuki bir zorunluluktur. Bu 6greti; hastanin, viicuduna
yapilacak islemlerde, karar siirecine katilmasini saglayarak doktor — hasta iliskisinin

temelini olusturmaktadir (Ozsunay ve Akunal 1998).

Aydmlatilmis onam tip ve dis hekimligi etiginin yararlilik, zarar vermeme ve
Ozerklik ilkelerine dayanir. Bu baglamda kendi kararin1 verebilme yeterliligine sahip
bir kisi, bedenine yapilacak tiim girisimlerde karar verme hakkina sahiptir, higbir
girisim i¢in zorlanmamalidir. Aydmlatilmis onam 6gretisi, hastanin karar vermeye
yeterli ve goniillii olmas1 kadar, bilginin agik ve anlagilabilir olmasini1 da zorunlu
kilmaktadir (Luce 1990).

Tibbi tedavi dncesi hastalarin aydinlatilmis onam sayesinde bilgi alabilmesi tip
etigi agisindan bir doniim noktasidir. Son zamanlarda malpraktis (hatali islem)
davalarinin artmast aydinlatilmis onamin Onemini iyiden iyiye artirmistir. Buna
ragmen aydinlatilmis onamin hazirlanmast ve uygulanmasinda bir ¢ok sorun
bulunmaktadir (Casap ve ark 2008). Enrique ve arkadaslarina gore medikal ve dental
tedavi gorecek hastalarin dogru bir sekilde aydinlatilabilmesi igin l¢ hususa dikkat
etmek gerekir; Hasta, dogru karar verebilecek akli yeterlilikte mi?, hasta aydinlatilmig
onami goniillii olarak kabul ediyor mu?, ve son olarak hasta yeteri kadar bilgilendirildi
mi? (Ferris-Torres ve ark 2011). Calismamiza dahil edilen tiim hastalarda bu hususlara

gerekli hassasiyet gosterilmistir.

Anksiyete hemen her bireyin yasayabilecegi normal bir histir. Anksiyetenin
asil amaci uyum davranigini gelistirerek hayatin devamini saglamaktir. Potansiyel bir
tehlike aninda ortaya ¢ikan anksiyete, organizmanin bu tehlikeli durumlara karsi
koyma veya bu durumlardan kagma gibi davranislar1 gergeklestirerek hayatin uyum
iginde siirdiirebilmesini saglar. Kisaca insanin hayatin1 uyum iginde siirdiirebilmesi

i¢in var olmasi gereken bir duygu-durum faaliyetidir (James 1990).

Bir noktaya kadar gayet saglikli ve normal olan bu duygu, normal seviyenin
tizerine ¢iktiginda kiginin hayatini, sosyalligini ve eylemlerini etkileyebilir. Gergek bir
tehlike s6z konusu olmaksizin, adeta ciddi bir tehlike varmis gibi algilanilarak;

subjektif abartili beklenti hissi, korku, dehset, endise duygular ile birlikte goriilen
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anksiyete ‘siddetli anksiyete’ olarak adlandirilir. Iste bu noktadan sonra psikolojik

sorunlar yaratan bir duygu olma 6zelligi kazanir (James 1990).

Siddetli anksiyete, otonomik sinir sisteminin hiperaktivitesine bagli somatik
belirtilere eslik eden, korku hissi ile karakterize patolojik bir durum olarak ifade edilir.
Kisi anksiyeteyi sanki bir felaket olacakmis gibi, nedeni belli olmayan korku ve endise
olarak algilar ve agiklar. Cok hafif endise ve korku halinden baslayip, panik atak
diizeyine kadar ulasabilir. Hastalar anksiyetenin agir seyrettigi durumlarda, bu durumu

en siddetli fiziksel agridan bile daha rahatsiz edici bulabilirler (James 1990)

Yiiksek diizeyde dental anksiyete gosteren hastalarin dental tedavileri hem
hekim hem hasta igin gesitli zorluklar barindirir. Hastalarda yiiksek dlizeyde
anksiyeteye sebep olan oral cerrahi islemler 6ncesinde anksiyetenin Kontrol altina
alinmas1 c¢cok oOnemli ve degerlidir. Bunun icin, hastalarin islem Oncesi nasil
hissetiklerini ve beklentilerini belirlemek ve buna gore bir tedavi prosediri
olusturmak, hastanin anksiyetesini ve islem sonrasi memnuniyetini etkileyebilir

(Lovibond ve Chan 1990).

Hastalarin gereken dental islemleri yaptirmamasinda, dental anksiyetenin
biiyiikk bir rolii oldugu bilinmektedir. Bu sebepten dental anksiyete ve fobi hep
arastirma konusu olmus, ve bu durumun nedenleri, alinacak Onlemler ve tedavisi

tartigilmis ve 6nemli yol katedilmistir (Moore ve ark 2004).

Yuksek anksiyete diizeyine sahip hastalarin, tibbi islemden agr1 beklentilerinin
daha yiiksek oldugu ve bu agr1 beklentisinin de anksiyeteyi arttirdigi konusunda bir
¢ok calisma mevcuttur (Eli ve ark 2003). Scott ve ark. yaptiklari ¢alismada islem
oncesi yiksek anksiyetenin, islem sonrasi yiiksek agri ile iligkli oldugunu
belirtmislerdir (Scott ve ark 1983). Vallerand ve ark. ise yiksek anksiyeteye sahip
hastalarin iglem sirasinda ve sonrasinda daha yiiksek ve uzun siireli agr1 hissettiklerini
rapor etmislerdir (Vallerand ve ark 1994). Bu durum g6z 6ninde bulundurularak,
hastalara islem sirasinda agrinin anestezik maddeler yardimiyla giderilecegi ve agri
hissetmeyecegi belirtilmelidir. Bizim ¢aligmamizda da hastalar islem oncesi detayli
sekilde bilgilendirilmis, hastalarin tiim sorularina acgiklayici, tatmin edici cevaplar

verilmistir.
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Giliniimiizde hastalarin yapilacak tedavi hakkinda iyi ve dogru bir sekilde
bilgilendirilmesiyle, dental anksiyetenin kontrol altina alinmasi ve istenen seviyeye
¢ekilmesi amaglanmis ve bu dogrultuda ¢alismalar 6nem kazanmakla beraber, bu
calismalarin sayisi da artmistir. Hastalara tedavi tiim yonleriyle anlatilmali ve yeterli
derinlikte bir anesteziyle agr1 duymayacaklart agiklanmalidir (de Jongh ve ark 2008).
Muglali ve ark. yaptiklar1 ¢calismada, yiliksek anksiyetenin kazanilmis koti dental
tecribeden veya yapilacak islem hakkinda bilgi sahibi olmamanin verdigi belirsizlik

hissinden dolay1 artabilecegini rapor etmislerdir (Muglali ve Komerik 2005).

Yine yapilan bazi ¢aligmalarda, yapilacak cerrahi islemle ilgili olarak hastanin
stiphelerinin ve kuskularinin giderilmesinin, dental anksiyete tizerinde azaltici bir etki
yarattig1 rapor edilmistir (Lovibond ve Chan 1990, Chau ve ark 2004). Janis ve ark.
hastalarin islemden once bilgilendirilmesiyle, anksiyete seviyesinin azaldigini rapor
etmiglerdir. Bu durumu hastanin 6nceden bilgilendirildiginde, stresle basetme
mekanizmasini kullanarak islemle alakali planlar yapmasina ve mental olarak ne
beklemesi gerektigini anlayarak, kendini hazirlamasina baglamiglardir (Janis 1971).
Chau ve ark’nin yaptigi bir bagka ¢alismada, farkli cerrahi islemler uygulanacak
hastalara yapilacak islem ve sonrasindaki iyilesme periyodu hakkinda bilgi
verilmesinin, dental anksiyete derecesini 6nemli derecede azalttig1 belirtilmistir (Chau
ve ark 2004). Vallerand ve ark.’nin yaptig1 bir bagka ¢alismada, gomulu tiglincti molar
dis ¢ekimi Oncesi hazirlayici bilgilendirmenin durumluluk anksiyetesini azalttig1 ve

hastanin tedaviye uyumunu artirdig1 rapor edilmistir (Vallerand ve ark 1994).

Yaptigimiz ¢alismaya tiim bu c¢alismalar 1s18inda bakildiginda, sonucglarda
paralelelik goriilmektedir. Caliymamiza gore, hastalar1 bilgilendirdikten sonra,
anksiyete skorlarinda belirgin bir diisiis géze ¢arpmaktadir. Bu baglamda, hastalarin
kendilerine yapilacak islem hakkinda bilgi sahibi olmalarimin ve kendilerini

hazirlamalarinin dental anksiyeteyi azaltma hususuna katki sagladigi gortlmektedir.

Bu calismalara karsi, literatlirde hastalar1 ayrintili olarak bilgilendirmenin
hasta anksiyetesini artirdig1 yoniinde ¢alismalar da mevcuttur (Hopper ve ark 1994).
Herbertt ve Innes yaptiklar ¢alismada, hastalara tedavi hakkinda farkli seviyelerde
bilgilendirmede bulunmuslar, anksiyete ve bilgilendirme derecesi arasinda ¢an egrisi
iliskisi bulundugunu savunmuslardir. Cok fazla yada ¢ok az bilgilendirmenin, hasta

anksiyetesi lizerinde artisa neden oldugunu raporlamiglardir (Herbertt 1979). Moore
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ve ark.’nin yaptig1r bir c¢alismada, islem Oncesi ayrintili bilgi verilmesinin diisiik
stireklilik anksiyetesine sahip hastalarin anksiyete diizeyini azalttig, yiiksek siireklilik
anksiyetesine sahip hastalarin anksiyete diizeyinde bir degisiklik gostermedigi rapor
edilmistir (Moore ve ark 2004). Gomiilii ti¢lincii molar disi ¢ekimi 6ncesi hastalara
verilen onam formu, genellikle islem sonrasi gegici veya kalici sinir hasari, alveolit,
mandibula kirigi, enfeksiyon,kanama, trismus, komsu dislere verilebilecek zararla
ilgilidir (Song ve ark 2000). Daha fazla bilgi verilmesi stres kaynagi olup anksiyeteyi
artirabilir (Erten ve ark 2006).

Bazen kompleks tibbi bilginin hastalara agiklanmasi zordur ve bu hastalarin
korkularinin artmasina neden olabilir. Aydinlatilmis onam formu verilen hastalarda

olusan fizyolojik stress, hastalarin formu tam olarak anlayamamalarina neden olabilir

(Gray 2001).

Calismamizda sonuglarin bu ¢aligmalardan farkli ¢ikmasinin sebebi, hastalara
gereginden fazla bilgi vermekten kacinarak yeterince bilgi verilmesi ve hastalara bu
bilgi gerek yazili gerekse sozlii olarak aciklanarak, hastalarin iglemi tam olarak

kavramalariin saglanmasi ile agiklanabilir.

Oral cerrahi islemler oldukca endise vericidir. Dis hekimligindeki oral
islemlerin cogu iyilesmenin daha hizli ve hayati riskin daha diisiik oldugu lokal cerrahi
prosediirler olmasina ragmen, psikolojik ve psikolojik sebeplerle preoperatif
anksiyeteye neden olabilmektedir. Yapilan bir calismada hastalarin oral cerrahi islem
oncesinde agr1 hissedecekleri diislincesiyle yliksek anksiyeteye sahip olabilecekleri

belirtilmistir (Croog ve ark 1995).

Oral cerrahi islem Oncesi yasanan ciddi stres, hastalarin sistolik ve diastolik,
kan basincinin artmasina, nabiz degerlerinin yilikselmesine, soluk alip vermenin
hizlanmasina, kaslarin gerilmesine, agiz kurulugu gibi psikosomatik belirtilere yol
acabilir (Cohen ve ark 2000). Hastada var olan kardiyak problemler siddetlenerek

islem sirasinda ve sonrasinda sorunlara yol agabilir.

Cerrahi islem 6ncesinde ve sirasinda hastalarin vital bulgularinin takip edilmesi
kabul gormiis bir igslemdir. Hastalarin kan basinci, nabiz degerleri ve oksijen

saturasyon diizeyleri kolaylikla saptanabilir. Bu sekilde riskli durumlarin farkedilerek,
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komplikasyonlar azaltilabilir ve daha giivenli bir cerrahi ortam saglanabilir (Arrigoni
ve ark 2005) .

Nichols yaptig1 ¢alismada, kan basinci degerlerinin islem basinda , islem siras1
ve sonrasina gore daima daha yiiksek oldugunu rapor etmis ve bu durumu dental korku
ve anksiyeteden kaynaklanan, endojen adrenalin salinimima baglamigtir (Nichols
1997). Alemany Martinez ve ark.’nin yaptigi ¢alismaya gore, hastalarin en yuksek
nabiz degerleri operasyonun hemen basinda kaydedilmistir. Yine ayn1 ¢alismada kan
basincit degerlerinde operasyon baslangicinda bir farklilik goriilmezken, oksijen
saturasyon degerlerinin operasyon basinda en yliksek seviyede oldugu goriilmiistiir.
Yine bu calismada hastalarin anksiyete degerlerini belirlemek i¢in DAS (Corah’in
dental anksiyete skalas1) ve KFS (Kleinknecht’in dental korku skalas1) kullanilmistir.
Buna gore yiiksek anksiyete gosteren hastalarda diisiik kan basinci ve artmis nabiz
degerleri tespit edilmistir (Alemany-Martinez ve ark 2008). Brand ve ark.’nin yaptigi
calismada islem oncesinde, islem siras1 ve sonrasi ile kiyaslandiginda vital bulgularda
istatistiksel olarak anlamli herhangi bir degisim izlenmemistir (Brand ve Abraham-
Inpijn 1996). Casap ve ark.’nin 2008 yilinda 60 hasta {izerinde, ayrintili aydinlatilmig
onam formunun hasta anksiyetesi Uzerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla
yaptiklar1 ¢aligmada, hastalarin vital degerlerini ve ektodermal aktivitelerini
degerlendirmislerdir. Calismanin sonuglarina gore, ayrintili aydinlatilmis onam formu,
kan basinct ve saturasyon degerlerinde kayda deger bir degisime sebep olmazken,
nabiz degerlerinde bir artis rapor edilmistir. Ektodermal aktivite sayesinde oOlculen
anksiyete degerlerinde de istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (Casap

ve ark 2008).

Tiim bu bilgiler 1s181nda literatiir tarandiginda genel kani, hastalarin en yiiksek
anksiyeteyi islem 6ncesi gosterdikleri ve bunun da vital degerlere yansidigi, bu sekilde
yapilacak cerrahi operasyonun zorlastigi, komplikasyon olasiliginin arttig
goriilmektedir. Biz yaptigimiz ¢alismada, onam formunu okumadan 6nce ve sonra
hastalarin vital bulgularin1 6lgerek, ayrintili aydinlatilmis onamin vital bulgular1 ve
dolayisiyla anksiyeteyi nasil etkiledigini arastirdik. Calismamizin sonuglarina gore
aydinlatilmis onami okuduktan sonra her iki cinsiyet grubundaki hastalarda, kan
basinci, nabiz ve saturasyon degerlerinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

diistiigli goriilmektedir. Bu sonuca paralel olarak anksiyete skorlarinin da azaldig:

75



anlagilmistir. Cinsiyet gruplarinda nabiz ve saturasyon degerleri arasinda fark
gorulmezken, kan basinci degerlerinin her iki 6lglimde de kadinlarda erkeklere oranla
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Buradan hareketle hastalarin islem oncesi ayrintili
aydinlatilmis onam formunu okumalarinin, vital bulgular1 stabillestirdigi ve
preoperatif anksiyeteyi azaltarak daha giivenli bir cerrahi ortam hazirladig

sOylenebilir.

Dental anksiyetenin belirlenmesinde iki ana metot bulunmaktadir. Bunlardan
birincisi hastada fizyolojik ve davranissal degisimlerin incelenmesi, digeri ise hastanin
kendisinin doldurdugu anket formlar1 ve standart 6l¢eklerdir. Bunlar arasinda en ¢ok

kullanilan metot 6l¢ekler ve anket formlaridir (1lgiy ve ark 2005).

Sadece bir 6l¢ek kullanilarak anksiyeteyi tiim yonleriyle degerlendirmek
miimkiin degildir. Dental anksiyetenin siniflandirilmasi amaciyla birgok psikometrik
analiz gelistirilmistir. Bu nedenle, dental anksiyete dlcimunde birden cok Olcek
kullanilmasi daha dogru olacaktir (Schuurs ve ark 1993, Hakeberg ve Berggren 1997).
Bizim c¢alismamizda da dental anksiyete dizeyini belirlemek icin iki 6lcek
kullanilmistir. Bunlardan biri Viziel Analog Skala (VAS), digeri ise Modifiye Dental
Anksiyete Skalasidir (MDAS). Bu olcekler dental anksiyete Ol¢limlerinde sikca
kullanilan gegerli ve kabul gérmiis 6l¢eklerdir (Newton ve Buck 2000).

Schuurs ve Hoogstrateen yaptiklar1 ¢calismada 6 tip dental anksiyete 6lgegini
karsilastirmisg, Kleinknecht Dental Korku Anketini (KFS) ve Corah’in Dental
Anksiyete Skalasini (DAS) en basarili 6l¢ekler olarak rapor etmislerdir (Schuurs ve
ark 1993). Williams ve ark. ise VAS ile diger anksiyete skalalarini karsilastirmis ve
anlamli bir fark bulamamiglardir. Hem katilimciya, hem uygulayiciya kolaylik
saglamasi agisindan VAS kullanimini tavsiye etmislerdir (Williams ve ark 2010).
Bringuier ve ark. ile Kindler ve ark. VAS ile STAI skalalarin1 karsilastirmis anlaml
bir fark bulamamiglardir (Kindler ve ark 2000, Bringuier ve ark 2009). Biz de
caligmamizda hastalar tarafindan kolay anlagilabilmesi ve diger skalalarla paralele

sonuglar vermesi sebebiyle VAS’1 kullandik.

Corah’in dental anksiyete skalast (DAS) dental anksiyete duzeyinin
belirlenmesinde en c¢ok uygulanan Olgeklerden biridir. DAS’a anestesik madde

enjeksiyonu ile ilgili bi soru ekleyen Humpris ve arkadaslarinin olusturdugu MDAS’1n
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Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligsmalart yapilmis ve anksiyete belirlenmesinde
pratik, kisa siirede uygulanabilen, masrafsiz ve etkili bir yontem oldugu anlagilmistir
(llgy ve ark 2005, Tunc ve ark 2005). Literatiire bakildiginda enjeksiyon
uygulamasinin, en ¢ok anksiyete gelisen islemlerden biri  oldugu
gorulmektedir(Kleinknecht ve ark 1973, Berggren ve Meynert 1984, Moore ve ark
1993). Anestezi enjeksiyonunun, gomiilii yirmi yas disi ¢ekiminin bir pargasi olmasi
ve anksiyeteye yol agmasi sebebiyle biz de ¢alismamizda MDAS’1 kullandik.

Abrahamsson ve ark. yaptiklar1 ¢alismada genel anksiyete problemi olan
bireylerdeki, dental anksiyete ve korku yatkinligini arastirmis, yiiksek genel
anksiyetesi olan ve olmayan hastalarda, dental anksiyete diizeyi bakimindan herhangi
bir farklilik bulamamistir (Henning Abrahamsson ve ark 2000). Bu sonug; dental
anksiyete ve korkunun, farkli anksiyete gruplarindaki hastalarda, farkli sekilde ortaya
cikabilecegini ve dental anksiyetenin kendi karakteristik Ozellikleri olabilecegini
gostermektedir. Biz de bu sonucgtan hareketle kendi hastalarimizda, genel anksiyete

diizeyini belirlemeden, dental anksiyete diizeylerini degerlendirdik.

Dental anksiyetenin olusumunu ve diizeyini belirleyen hastaya bagimli veya
bagimsiz birgok faktdr vardir. Yapilan arastirmalarda, dental anksiyete skorlarini
belirlemek i¢in yapilan testlerin; sosyodemografik faktorlerden( yas, cinsiyet, egitim
diizeyi gibi), dis hekimine gitme sikligindan, oral saglik derecesinden, ge¢mis dental
tedavi deneyimlerinden ve dental tedavi tiirlinden etkilendigi rapor edilmistir (Bedi ve

McGrath 2000).

Dental tedavilerin yarattig1 dental anksiyete, hastalarin dis hekimine gitmesini
engelleyip, tedavinin gidisatin1 ve sonucunu etkileyebilir. Taani ve ark.’nin yaptigi
calismaya 500 katilimci dahil edilmis, bu hastalarin %79’unun diizenli dental
tedavileri yaptirmadigi saptanmistir. Bu katilimeilarin %14’ bu duruma sebep olarak
dental fobiyi gostermistir. Bu sonuglara bakildiginda, dental anksiyetenin dis

hekimlerinin tizerinde durmasi gereken bir konu oldugu anlagilmaktadir (Taani 2002).

Dental anksiyetenin en Onemli belirtileri arasinda; dis hekiminden kag¢ma,
alinan randevuyu erteleme veya iptal etme gibi semptomlar da yer alir. Yksek dental
anksiyeteye sahip hastalar her an tedaviyi yarim birakabilir veya tedaviye uyum
gostermeyebilir (Berggren ve Meynert 1984, Corah ve ark 1985). Bunun sonucunda,
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tedavi daha komplike hale gelebilir. Buna paralel olarak yapilan bazi ¢alismalarda,
yuksek anksiyete ile oral hastalik yaygmligiin arttigi, yiiksek anksiyeteye sahip
bireylerin cogunlugunun, dis hekimlerine sadece acil tedaviler i¢in gittigi goériilmiistiir

(Locker ve Liddell 1991, Thomson ve ark 1996).

Hakeberg ve ark. yaptig1 calismada dental tedaviden kagan bireylerde bunun
sonucu olarak; daha fazla dis kaybi, ¢iirik ve periodontitis olgularina rastlanilmigtir
(Hakeberg ve ark 1993). Bizim yaptigimiz ¢alismada da buna paralel olarak dis
hekimine diizenli giden bireylerin ge¢miste daha az dental isleme ihtiya¢ duyduklar

goriilmiistiir.

Thomson ve ark.’nin yaptigi calismada, diizenli olarak dis hekimine gidenlerin,
anksiyete diizeylerinin daha 6nce dis hekimine gitmeyenlere goére oldukga diisiik
oldugu gorillmiistir (Thomson ve ark 2000). Buna benzer olarak Marakoglu ve
ark.’nin yaptig1 ¢aligmada da, benzer sonuglar elde edilmistir (Marakoglu ve ark 2003).
Bu ¢alismalarin aksine Kaakko ve ark.’nin yaptigi ¢alismada, daha 6nce dis ¢ekimi
yaptiran hastalarin oral cerrahi Oncesinde anksiyete degerleri, daha once dis
¢ektirmeyenlere gore yiiksek bulunmustur (Kaakko ve Murtomaa 1999). Ranchman
ve ark.’nin yaptig1 calismanin sonuglart da buna paraleldir (Rachman 1990). Ay ve
ark.’nin yaptig1 ¢alismada, dental tecriibe ile dental anksiyete arasinda bir iligki
bulunamamistir (Ay ve ark 2005). Stabholz ve Peretz’in yaptigi ¢alismada ise, dis
hekimine gitme sikligi ile dental anksiyete arasinda herhangi bir iliski bulunamamustir
(Stabholz ve Peretz 1999). Bizim yaptigimiz ¢alismada da, buna benzer olarak
hastalarin dis hekimine gitme siklig1 ile dental anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamastir.

Literatiirdeki bir¢ok caligmada, dental tedavi gegmisinin dental anksiyete
olusumunda ¢ok onemli bir faktér oldugu vurgulanmaktadir. Higbir birey dental
anksiyeteyi dogustan getirmez, dis hekiminden korkma ve kagma davranisi yasam
stiresince bir¢ok yolla gelisebilir. Hastalarin yasadig1 agrilar ve travmalar, gecirdigi
dental tedavilerdeki kotl deneyimler ve kotu hasta—dis hekimi diyaloglari dental
anksiyete olusmasinda en onemli faktorler arasinda gosterilir (Epstein 1988, llguy ve
ark 2005). Bunlarin yanisira sosyal gevre, kisinin psikolojik durumu ve kisilik
Ozellikleri de anksiyete gelisiminde onemli faktorlerdendir (Epstein ve Nsubuga
1997).
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Kotl dis hekimligi deneyimleri ve ¢ocuk yaslarda olusmus olumsuz 6nyargilar
dental anksiyete olusumunu tetikler. 2001 yilinda Locker ve arkadaglarinin yaptig1 bir
calismada ¢ocukluk ¢aginda yasanan kotii dental tecriibelerin, anksiyete olusumunda
etkili oldugu goriilmiistiir (Locker ve ark 2001). Eli ve ark’nin yaptigi ¢alismada da

buna paralel sonuclar rapor edilmistir (Eli ve ark 1997).

Ancak bunlarin aksine, hastalarin higbir dental tecriibesinin olmamasi da
anksiyeteyi artirabilir. Shuurs ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada, hi¢ dis hekimine
gitmeyen bireyler, dis hekimine gidenlere gore daha yiiksek dental anksiyete skoru
gostermislerdir (Schuurs ve ark 1985). Benzer bir sekilde Thomson ve ark’nin yaptigi
calismada da paralel sonuglar elde edilmistir (Thomson ve ark 2000).

Bu durum, bireylerin bilinmeyenden korku duymasi sonucunda, anksiyete
olusmasi seklinde yorumlanabilir. Bu sebepten dolayr hastalarin islem Oncesinde
detayli bilgilendirilmelerinin anskiyeteyi azalttigi sonucuna ulasilabilir. Hastalarin
islem sirasinda ve sonrasinda hissedecegi duygularin ve yasayacagi durumlarin
tanimlanmasi, hastanin anksiyetesini kontrol etme hususunda hekime kolaylik saglar.
Literatiirde islem Oncesinde bilgilendirilen hastalarin, anksiyete dizeylerinin daha

diisiik oldugu yo6niinde ¢alismalar mevcuttur (Garip ve ark 2004).

Daha once oral cerrahi islem gegiren hastalarin, oral cerrahi iglem tecriibesi
olmayan hastalara gore, daha az anksiyete gosterdigi ¢calismalar literatiirde mevcuttur.
Garip ve ark’nin 2004 yilinda Tiirkiye popiilasyonunda yaptig1 bir ¢alismada daha
once oral cerrahi islem tecriibesi olan kadinlarin, olmayanlara gore daha diisiik
anksiyete gosterdikleri rapor edilmistir (Garip ve ark 2004). Buna benzer olarak Yusa
ve ark’nin yaptig1 ¢aligmaya gore, daha 6nce yirmi yas disi ¢ektiren hastalarin ikinci
cekiminde , ilk defa yirmi yas disi ¢ektireceklere gore daha az anksiyete gosterdigi
rapor edilmistir (Yusa ve ark 2004). Bu ¢alismalarin aksine, Sinan ve ark’nin yaptigi
calismada, daha Onceki dis ¢ekimi tecriibesinin dental anksiyete iizerinde etkisi

olmadig gortilmektedir (Sinan ve ark 2002).

Tiim bu veriler altinda yaptigimiz ¢alismada, daha 6nce gomulu yirmi yas disi
cektirmis veya normal dis ¢ekimi disinda oral cerrahi islem geg¢irmis hastalarin olumlu
veya olumsuz tecriibelerinin yaptigimiz anksiyete Ol¢limlerinin giivenirliligini

etkileyebilecegi g6z 6nunde bulundurularak bu hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir.
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Ancak gomiilii yirmi yas disi disinda dis ¢ektiren hastalar ¢alismamiza dahil edilmistir.
Calismamiza katilan 100 hastadan 22’si daha Once dis c¢ektirmis olup, yaptigimiz
istatistiksel analizler sonucunda daha once dis ¢ektirmis ve ¢ektirmemis hastalarin
gomiilii yirmi yas disi ¢ekimi Oncesi anksiyete Olclimlerinde anlamli bir fark
gOrulmiistiir. Daha Once dis ¢ektiren hastalarin anksiyete diizeyleri, daha once dis
cektirmeyen hastalara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bunun sebebi,
hastalarin 20 yas disi ¢ekimini, normal dis ¢ekimiyle bagdastirip, benzer tecrubeler

yasayacagini diisiinmesi olabilir.

Hastalar oral cerrahi islem Oncesi kendileri tecriibe etmeseler de, sosyal
cevrenin deneyimlerinden etkilenebilir veya internet, medya gibi yayin organlarindan
islemi arastirip bilgi sahibi olabilirler. Wong ve ark.’nin yaptigi ¢alismada oral cerrahi
islem Oncesinde olumsuz bilgi edinen hastalarin, bilgisi olmayan hastalara gére daha
anksiyetik oldugu rapor edilmistir (Wong ve Lytle 1991). Calismamizda ise, bunun
aksine dnceden sosyal ¢evre veya yayin organlari lizerinden bilgi sahibi olmanin dental
anksiyeteyi etkiledigine yoOnelik bir bulguya rastlanmamistir. Bunun sebebi,
calismamiza katilan hastalarin yiiksek egitim diizeyine (%97 oraninda lise ve iistii)

sahip olmasina baglanmistir.

Dental anksiyete seviyeleri yapilan dental isleme gore degiskenlik
goOstermektedir. Literatire bakildiginda farkli tedavilerin hastalar tarafindan farkli
dental anksiyete diizeyelerinde karsilik buldugu goriilmiistiir. Kleinknecht ve ark.’nin
yaptig1 ¢alismada en yiiksek anksiyete skorlari, enjeksiyon ve frezleme islemlerinde
goriilmiistiir. Bu islemlerin goriintii ve ses bakimindan, hastalara daha fazla rahatsizlik

verdigi belirlenmistir (Kleinknecht ve ark 1973).

Dental anestezi islemi dental tedaviyi kolay ve agrisiz hale getirse de,
yapilacak iglemden Once hastalarin korku ve anksiyete seviyelerini artirdigi bazi
caligmalarda gosterilmistir (Frazer 1988, Earl ve Surgery 1994). Kaakko ve ark.’nin
yaptiklart ¢alismada, ilk defa dental enjeksiyon yapilacak hastalarin daha Once
yaptiranlara gore daha yiiksek anksiyete gosterdikleri rapor edilmistir (Kaakko ve ark
1998). Yapilan bir diger ¢alismada da, anksiyeteyi en ¢ok artiran durumun enjeksiyon

oldugu rapor edilmistir (Ilgly ve ark 2005).
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Calismamizda, hastalarimiza daha once dental enjeksiyon tecriibesine sahip
olup olmadiklar1 sorularak, gomiilii yirmi yas disi ¢ekimi oncesi yapilan dental
enjeksiyon isleminin, hastalarin anksiyete diizeyleri tizerindeki ilave etkisini
arastirdik. Calismamiza katilan 100 hastanin 50’si daha dnceden dental enjeksiyon
tecriibesine sahipti. Yaptigimiz istatistiksel analizler sonucunda, dental enjeksiyon
tecriibesine sahip hastalarin, digerlerine gére gomiilii yirmi yas disi ¢ekimi 6ncesi daha
diisiik anksiyete skorlar1 gosterdigi ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu
sonucuna vardik. Bu sonucun literatiirdeki diger calismalarla uyumlu oldugu
goriilmektedir. Buradan hareketle oral cerrahi iglemler Oncesinde yapilan dental

enjeksiyonun anksiyeteyi artirdig1 sonucuna ulasilabilir.

Muglali ve Kémerik yaptiklari ¢aligmada, hastalara oral cerrahi islem sirasinda
en ¢ok korktuklart durumu sormuslar; kadinlar en ¢ok islem yapilan bolgenin
uyusmamasindan, erkekler ise genelerini uzun siire agik tutacaklari igin yorulmaktan
ve agizda sivi toplanmasindan korktuklarini belirtmislerdir (Muglali ve Kodmerik
2005). Yusa ve ark. yaptiklar1 calismada normal dis ¢ekimi ve gomiilii dis ¢ekimi
islemi Oncesi hastalarin anksiyete diizeylerini arastirmislar ve istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulamamislardir. Bu durum disin ¢ekilme sekline bagli olmadan, dis
¢ekimi igsleminin kendisinin anksiyete artiric1 ozelligiyle agiklanabilir(Yusa ve ark
2004). Wong ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada sekiz farkli dental tedavi anksiyete
tizerindeki etkileri bakimindan karsilastirilmis; en ¢ok anksiyete artiran iglemler oral

cerrahi ve kok-kanal tedavisi olarak bulunmustur (Wong ve Lytle 1991).

Sosyodemografik faktorlerdenlerden biri olan yas ile anksiyete seviyeleri
arasindaki iligki incelendiginde, literatiirde bir¢ok fakli calisma oldugu goriilmektedir.
Dental anksiyetenin, her yasta goriilmesiyle beraber, en ¢ok cocukluk ve ergenlik
doneminde goriildiigii bilinmektedir (Ost 1987, Smyth 1993). Bircok literatiirde, geng
yaslarda anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugu ve yas ile birlikte azaldigi
belirtilmektedir (Holtzman ve ark 1997, Ragnarsson 1998). Hakeberg ve ark.’nin
Goteborg’da yaptiklari calismada en yiiksek anksiyete diizeyinin 20 ile 39 yas arasinda
oldugu goriilmiistiir (Hakeberg ve ark 1992). Stouthard ev ark.’nin Hollanda’da dental
anskiyete diizeyini belirlemek Uzerine yaptiklari galismada, 26-35 yas aras1 kadinlarin
diger gruplardan daha yiiksek anksiyete skorlarina sahip oldugu rapor edilmistir
(Stouthard ve ark 1990). Holtzman ve ark. en yiiksek anksiyete skorlarinin, 20-30 ve
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40-50 yaslar arasindaki kadinlarda goriildiigiinii; erkeklerde yasla anksiyete skorlari
arasinda bir iligki olmadigimi belirtmislerdir (Holtzman ve ark 1997). Kunzelman’a
gore yas ile birlikte dental anksiyetede bir stabillesme meydana gelir. Kisinin baska
saglik problemleri olusmasiyla, dis hekimine gidis sayis1 artar. Anksiyete diizeyinin
yasla birlikte dengeye oturmasi bu iki duruma adaptasyon sayesinde olur (Kunzelmann
ve Dilnninger 1989). Yine Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada yas ile anksiyete dlzeyi
arsinda ters oranti oldugu yani yagla birlikte anksiyete diizeylerinin azaldig1 rapor

edilmistir (1lgly ve ark 2005).

Bu calismalarin aksine Oktay ve ark’nin yaptigi calismada yas ile anksiyete
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemis, en diislik anksiyete
skorlarina 20-29 yas arasi bireylerde rastlaniimistir (Oktay ve ark 2009). Ay ve ark’nin
yaptig1 calismada yas ile dental anksiyete arasinda bir korelasyon bulunmamistir (Ay
ve ark 2005). Yine Muglal1 ve ark. ile Ocek ve ark.’nin yaptig1 calismalarda da yas ile
anksiyete diizeyleri arsinda bir iliski olmadig1 rapor edilmistir (Ocek ve ark 2001,
Muglali ve Komerik 2005).

Bizim yaptifimiz calismada katilimcilarin yaglari 18 ile 45 arasinda
degismekteydi. Calismamizda yas ile anksiyete skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski olmadig1 saptandi. Fakat 18 ile 21 yas araligindaki grupda, anksiyete
skorlarimin, diger gruplara gore daha yiliksek oldugu gozlemlendi. Lakin
calismamizdaki katilimcilarin yas grublarina homojen dagilmamasi sebebiyle, yas ile
anksiyete diizeyi arasinda iligki hakkinda yorum yapmanin dogru olmayacagi
goriisiindeyiz. Bununla beraber tiim yas gruplarinda ayrintili aydinlatilmis onamu
okuduktan sonra belirgin bir sekilde anksiyete skorlarinin azaldigi ve bunun

istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir.

Diger bir sosyodemografik degisken ise cinsiyettir. Literatiir incelendiginde
caligmalarin ¢ogunda hemen her toplumda anksiyete skorlarinin kadinlarda erkeklere
oranla daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (Milgrom ve ark 1988, Ragnarsson 1998,
Taani 2002, Garip ve ark 2004, Armfield ve ark 2006, Matthias ve Samarasekera
2012). Ter host ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin evrensel olarak daha yiiksek
anksiyete seviyeleri gosterdiklerini rapor etmislerdir (Ter Horst ve De Wit 1993).
Moore ve ark. ile De Jongh ve ark. bu durumu kadinlarin duygularini gizlemeden, daha

durust ve acik bir sekilde dile getirmelerinden kaynaklanabilecegini belirtmislerdir
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(Moore ve ark 1993, de Jongh ve ark 2008). Thomsan ve ark. bu farkliligin, genel
anksiyetenin dental anksiyete lizerine bir yansimasi olabilecegini savunmuslardir
(Thomson ve ark 1996). Rubin ve ark. ise erkeklerin anksiyete skorlarinin daha diisiik
olmasinin, sosyal sartlanmanin yaninda biyolojik orjin ile de agiklanabilecegini rapor
etmiglerdir (Krochak 1988). Bunlarin aksine bazi ¢alismalarda erkeklerde kadinlara
gore daha yiiksek anksiyete skorlari elde edilmistir. 2005 yilinda Udoye ve ark.’nin
yaptig1 calismada kadinlarin anksiyete degerleri erkeklere oranla daha diisiik

bulunmustur (Udoye ve ark 2005).

Turkiye toplumunda da, cinsiyetin anksiyete iizerindeki etkisi hakkinda
calismalar yapilmig olup genel olarak kadinlarin anksiyete seviyeleri erkeklere gore
daha yiiksek bulunmustur (Ocek ve ark 2001, Marakoglu ve ark 2003). Muglali ve
Koémerik yaptiklar: calismada erkeklerde anksiyete skorlarinin daha diisiik oldugunu
belirtmis ve bunun toplumumuzda erkeklerin daha giiglii olmasi Onyargisindan
kaynaklanabilecegini savunmuglardir (Muglali ve Komerik 2005). Bunlarin aksine
Ozdemir ve ark.’nmn yaptig1 ¢alismada, erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek dental
anksiyete gosterdikleri rapor edilmis ve bunun sebebi olarak farkli tiir dental tedavi
gdren hastalarin birlikte degerlendirilmesi olabilecegini savunmuslardir (Ozdemir ve

ark 2001).

Yaptigimiz ¢aligmaya 50 erkek, 50 kadin olmak iizere 100 hasta dahil edildi.
Yaptigimiz istatistiksel analizler sonucunda anksiyete skorlari ile cinsiyet arasinda
anlamli bir farka rastlanmasa da, literatiire paralel olarak, kadinlarin anksiyete
skorlarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu gozlemlendi. Bununla beraber her iki
cinsiyet grubunda da ayrmtili aydmlatilmis onamin okunmasini takiben anksiyete

skorlarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azaldig1 goze carpmaktadir.

Dental anksiyete iizerine etkisi olan diger bir sosyodemografik faktor bireylerin
egitim diizeyidir. Bu konuda bir¢ok calismanin sonucuna gore genellikle ortak kani
egitim diizeyi diisiik bireylerde dental anskiyetenin daha yiiksek oldugudur (Milgrom
ve ark 1988, Moore ve ark 1993, Armfield ve ark 2006). Ragnarsson ve ark. yaptigi
calismada, yiiksek egitim diizeyine sahip kisilerin, daha diisikk anksiyete
gosterdiklerini rapor etmislerdir (Ragnarsson 1998). Hallstrom ve Halling’in yaptigi
calisma ile Schurrs ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada buna paralel sonuglar rapor edilmistir

(Hallstrom ve Hailing 1984, Schuurs ve ark 1985). Stabholz ve Peretz’de yaptiklar
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calismada benzer sonuglar elde etmis ve bu durumu egitimli kisilerin stresle basa
¢ikmada daha basarili olmalarina ve daha kolay ¢6ziim {iretebilmelerine baglamistir

(Stabholz ve Peretz 1999).

Bunlarin aksine Teo ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, en yiiksek dental anksiyeteye
sahip grubun en yiiksek egitim diizeyine sahip grup oldugunu rapor etmislerdir (Teo
ve ark 1990). Bununla beraber literatiirde dental korku ve anksiyete ile egitim diizeyi
arasinda iliski bulunmadigini rapor eden birgok ¢alisma da mevcuttur (Kleinknecht ve
ark 1973, Hakeberg ve ark 1992, Ay ve ark 2005, Muglal1 ve Komerik 2005).

Yaptigimiz ¢aligsmaya lise ve alt1 egitim diizeyi olan 51 katilimei, lisans ve {istii
egitim diizeyi olan 49 katilimc1 dahil edildi. Istatistiksel analizlerimiz sonucunda biz
de egitim diizeyi ile anksiyete diizeyi arasinda bir iliski saptamadik. Fakat
calismamizdaki katilimcilarin %97’sinin lise ve istii egitim diizeyine sahip olmasi
sebebiyle bu konuda yorum yapmamizin dogru olmayacagi kanaatindeyiz. Bununla
beraber, tiim egitim diizeylerinde ayrintili aydinlatilmis onami okuduktan sonra
anksiyete skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma mevcut oldugu

gorulmektedir.
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5

SONUC VE ONERILER

. Aydinlatilmig onam, tibbi islemlerin ¢ok 6nemli bir basamagi olup, tip ve

dis hekimligi etigi a¢isindan bir gorev, hukuki olarak ise bir zorunluluktur.

. Kisi viicuduna yapilacak tiim girisimlere karar verme hakkina sahiptir.

Aydmlatilmis onam 6gretisine gore, bilgi kisiye acik ve anlagilir sekilde

verilmeli, kisi tiim bu bilgiler 1s181nda tibbi miidahaleye goniillii olmalidir.

. Hastalardaki anksiyete, yapilacak islem hakkinda yeterli bilgiye sahip

olmamak veya yanlis bilgiye sahip olmak sebebiyle artabilir. Hastalarin
yapilacak islem hakkinda yeterli ve dogru sekilde bilgilendirilmesiyle
anksiyete kontrol altina alinabilir ve anksiyete diizeyi istenilen seviyeye

cekilebilir.

. Baz1 durumlarda karmasik tibbi bilginin hastaya anlatilmasi zordur.

Hastalarin bilgi sahibi olmamasi kadar, asirt bilgi sahibi olmasi da,
anksiyete diizeyini artirabilir. Bu yiizden aydinlatilmig onam formu 6zenle

hazirlanmali, karmasik ve gereksiz bilgilere yer verilmemelidir.

. Islem o6ncesi hastalarin yeterli ve giivenli bir sekilde bilgilendirilmesi,

preoperatif anksiyeteyi azaltarak, vital degerlerin stabillesmesine ve bu

sayede daha giivenli bir cerrahi ortam hazirlanmasina yardime1 olabilir.

. Dental anksiyete olusumunda rol alan, hastaya bagimli veya bagimsiz

birgok faktér vardir. Bunlarin iginde; sosyodemografik faktorler (yas,
cinsiyet, egitim diizeyi), genetik yatkinlik, sosyal c¢evre ve aile yapisi,
gecmis dental tecriibeler ve dental tedavi tiirleri gosterilebilir.

Glinlimiiz dis hekimligi ve oral cerrahi islemlerinin basarisinda, hasta
kooperasyonunun ¢ok énemli bir etken oldugu bilinmektedir. Bu noktada
hekimin hastay1 yeterli ve dogru bir sekilde bilgilendirip, hastanin giivenini
kazanmas1 biliyilk 6nem tagimaktadir. Bu sekilde hastanin korkulari
giderilerek anksiyete diizeyi kontrol edilebilir ve hastanin tedaviye uyumu

saglanip tibbi islemlerin daha basarili olmasi saglanabilir.
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EK B: Demografik Ozellikler ve Dental Tecriibe Anketi

Katilimcining

Adi ve Soyad:
Yasi:

Egitim diizeyi:
Cinsiyeti:

Tel:

Adres:

imza:

1. Dis hekimine hangi siklikla gidersiniz?
( ) Hig gitmem.
() Sikayetim olursa giderim.
( ) Diizenli olarak giderim (6 ay ile 1 yilik periyotlarla).

2. Daha once 20 yas disi disinda dis cektirdiniz mi?
() Evet
( ) Haywr

3. Daha once agiz icine lokal anestezi islemi uygulandi?
() Evet
( ) Haywr

4. Asagidaki dis tedavi yontemlerinden size uygulananlan isaretleyiniz.
( ) Dolgu
( ) Kanal tedavisi
() Distag1 temizligi
() Protetik tedavi
( ) Gomiili 20 yas disi disinda agiz igi ameliyat

5. Size yapilacak islem hakkinda bilgi edindiniz mi?
() Evet
( ) Haywr

6. Cevabiniz evet ise bu bilgiyi nasil edindiniz?
( ) Yakinlarimin veya arkadaglarimdan
() internetten
( ) Diger
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EK C: Aydinlatilmis Onam Formu

Aydinlatilmis Onam Formu

Sayin hasta, yapilan agiz ve dis muayeneniz sonucunda yapilan teshis ve
tedavi planin1 gore cerrahi tedavi geregi ortaya ¢ikmistir. Uygulanacak olan tedavi
ve islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tedavi ve islemlerin
yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme onay vermek
sizin kararmiza baghdir. Asagida size verilen bilgileri dikkatlice okuyup islemin
yapilmasina onay veriyorsaniz imzalayiniz.

Gomiilii dis cekimi bircok sebepten 6tiirii gerceklestirilebilir. Bunlar;

- Cenelerinizde gdmiilii dis bulundugunda ¢igneme sisteminizin devamliligi
etkilenerek fonksiyonel kisitlanma olusabilir.

- GoOmiili disler enfeksiyon odagi olup ¢ok sik enfeksiyon yapabilirler. Bu
enfeksiyon dis ¢cevresinde kisitli kalabilecegi gibi agiz disindan belli
olabilecek sisliklere yol acabilir. Gomiilii dis kaynakli enfeksiyonlar kan
dolagimi yoluyla viicuda yayilip ciddi durumlsara yol agabilirler. Gomiili
dis kaynakli enfeksiyon olugsmasin halinde islemden 6nce antibiyotik
tedavisi gerekebilir.

- GOmiili dislerin siiremeye baslamasi halinde disin slirmesi i¢in yeterli ¢ene
genisligine sahip olmayan hastalarda basing ve agriya sebep olabilir.

- GOmiili digler etrafinda dis kaynakli kistler olusabilir ve bu kist biiytimesi
halinde ¢ene kemigini zayiflatabilir. Bu durumda hastanin agris1 olmasada
disin ¢ekilmesi gerekebilir.

- GOmiili disler protez yapimina engel olabilir veye yapilacak protezin
uzuzn yillar kullanilmasini engelleyebilir. Bu durumlarda ¢ekimi uygundur.

- GOmiili disler yapilacak ortodontik tedavinin seyrini etkileyebilir. Bu
yuzden ¢ekimi gerekebilir.

Bu isleme icin lokal anestezi altinda yumusak dokuya kiigiik bir kesi atilarak
baslanir. Gerekiyorsa doner late yardimiyla bir miktar kemik doku kaldirilir ve
dis ¢ikarilir. Dis tek parca halinde ¢ikarilamiyorsa yine doner alet yardimiyla
bolmek gerekebilir. Dis ¢ikarildiktan sonra folikiilii uzaklastirilir. Bélge bol
serumla yikanir, dikis atilir, tampon konulur. Atilan dikis 1(bir) hafta
sonra alinmalidir. Islemden sonra antibiyotik, agr1 kesici ve gargara recete
edilir.

GoOmiilii dis ¢cekimi, geri doniisii olmayan bir cerrahi iglemdir. Cekim, ister zor
ister kolay olsun bir cerrahi islem olmasi nedeniyle bazi riskler ve olasi
komplikasyonlar icerir. Bunlar;

- Birkag giin boyunca hafiften siddetliye degisen agr1 olabilir. Ev istirahati
gerekebilir.
- Cekim sahasinda renk degisikligi, sislik, hassasiyet olabilir.
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Ag1zin uzun siireli agik kalmasi sebebiyle dudak koselerinde kizariklik ve
catlama olabilir.

Islem bélesinde iltihap gelisip iyilesme siirecini uzatabilir.

Cekim sonrasinda bolgenin lokal bir enfeksiyonu olan ve Alveolit denilen
bir durum gergeklesebilir ve birkag giin siiren agrilara sebebiyet verebilir.
Sislik ve enfeksiyona bagli olarak agiz agma ve kapama islemlerinde kisa
veya uzun siirebilecek kisitlamalar olabilir.

Cekim bolgesinde islem sonrasi kanam goriilebilir. Siddetli kanama sik
degildir. Fakat sizint1 seklinde kanama birkag saat, nadiren bir giin devam
edebilir.

Gomiili dislerin ¢ekimi sonrasinda eger dis altindan gegen damar-sinir
paketi ile yakindan alakali ise dudaklarda ve /veya dilde gecici ya da kalict
his kayiplart meydana gelebilir. Bu durum kas dil dudak ve ¢ene ucundaki
kas hareketlerini kisitlamay1p sadece dokunma hissini ortadan kaldirabilir.
Komsu dislerde bulunan protez, dolgu gibi restorasyonlar zarar gorebilir.
Komsu dislerde sallanma ve harabiyet gorilebilir.

Cene kemiginde catlak veya kirik olusabilir. Nadir olmakla beraber derin
gomiilii dislerde ihtimal daha yiiksektir.

Cekim sirasinda dis kokiiniin bir pargasi kirilarak kemik iginde kalabilir
veya cevre dokulara kacabilir. Sinlsler veya sinirler gibi 6nemli
olusumlara zarar vermemek i¢in bazen bu kiiciik kok pargalar1 birakilabilir.
Ust gene yirmi yas dislerinin kokleri siniislere yakin olup bazi durumlarda
kok pargalari siniise kagabilir veya siniisler ile agiz arasinda bir agiklik
olusabilir. Boyle durumlarda ¢ok asamali ileri cerrahiler gerekebilir.
Islem sonrasinda regete edilen ilaglarin prospektiislerinde belirtilen yan
etkieleri gordlebilir.

Ad, soyad: imza:
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EK D: Modifiye Dental Anksiyete Skalas1 (MDAS)

1. Yarin dis hekimine gidiyor olsamz, kendinizi nasil hissederdiniz ?
a. Endisesiz
b. Cok az endiseli
C. Az endiseli
d. Cok endiseli
e. Asiri endiseli
2. Tedaviicin bekleme odasinda oturuyor olsaniz, kendinizi nasil hissedersiniz?

a. Endisesiz
b. Cok az endiseli
C. Az endiseli
d. Cok endiseli
e. Asir endiseli
3. Eger bir disinize dolgu yapilacak olsa, kendinizi nasil hissedersiniz ?

a. Endisesiz
b. Cok az endiseli
€. Az endiseli
d. Cok endiseli
e. Asiri endiseli
4. Eger disleriniz temizlenecek ve parlatilacak olsa, kendinizi nasil
hissedersiniz ?
a. Endisesiz
b. Cok az endiseli
€. Az endiseli
d. Cok endiseli
e. Asirt endiseli
5. Ust arka disinizin iistiinde disetinize lokal anestezi enjeksiyonu yapilacak
olsa, kendinizi nasil hissedersiniz ?
a. Endisesiz
b. Cok az endiseli
C. Az endiseli
d. Cok endiseli
e. Asiri endiseli
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EK E: Vizlel Analog Skala (VAS)
Su andaki endise durumunuzu asagidaki skalada isaretleyiniz.

0: Hig endiseli degilim
10: islemden vazgecip buradan gidecek kadar endiseliyim
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