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OZET

Giris: Dental anksiyete olduk¢a sik goriilen bir problemdir. Anksiyete hasta ile dis
hekimi arasinda giivensizlige ve hastanin tedavi ve rutin kontrolden kagmmasina
neden olur.Dental cerrahi girisimler hastalar i¢in korkutucu olabilmektedir.Cerrahi
girisim Oncesinde hastaya kendisine yapilacak islem hakkinda bilgi verilmesinin
anksiyete diizeyini azaltmada faydali oldugunu c¢esitli aragtrmalar gostermistir.
Calismanmn amaci; dental implant cerrahisi Oncesinde uygulanabilecek 3 farkli
bilgilendirme tekniginin karsilastirilmas: ve ideal bilgilendirme yOnteminin

arastirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Caligmamiza dental implant cerrahisi uygulanacak 60 goniilli
hasta dahil edilmistir. Hastalar kapal1 zarf teknigi ile 3 gruba ayrilmistir.1. gruptaki
hastalara dental implant cerrahisi ile ilgili sozlii bilgilendirme yapilmistir.2. gruptaki
hastalara dental implant cerrahisini anlatan 10 adet fotograf gosterilmistir.3.gruptaki
hastalara ise dental implant cerrahisini gdsteren bir video izletilmgtir. Tim
hastalardan preoperatif anksiyete ol¢iimleri icin MDAS,STAI-S ve STAI-T anksiyete
anketlerini doldurmalar1 istenmistir. Bilgilendirme yapildiktan sonra ve 7.giin
kontrolinde MDAS ve STAI-S anketleri tekrar almmistir. Operasyondan hemen
sonra ve 7.glin kontroliinde hastalardan agr1 degerlendirilmesi i¢cin VAS 6lgegi ile bir
skor almmmistir. Hastalardan postoperatif 7 giin boyunca kullandiklar1 agr1 kesici
sayisini not etmeleri istenmistir. Veriler SPSS v22.0 programinda istatistiksel olarak

degerlendirilmistir.

Bulgular: Kadmlarin dental anksiyete ve preoperatif anksiyete seviyeleri erkeklere
gore anlamli olarak fazla bulunmustur. Anksiyete skorlari ile yas arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir. Egitim seviyesi arttikca anksiyete seviyesinin azaldigi
gozlenmistir. Preoperatif anksiyeteyi azaltmada 3 bilgilendirme teknigi de etkin
bulunmustur. Ancak video ile bilgilendirme yapilmasmin preoperatif anksiyeteyi
istatistiksel olarak anlamli sekilde azalttigi goézlenmistir. Postoperatif donemde
kullanilan agr1 kesici sayisinin preoperatif anksiyete seviyesi ile iliskili oldugu
gozlenmistir. Anksiyete ile daha Onceki cerrahi tecriibesi arasinda bir iligki

saptanmamigtir.
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Sonug¢: Preoperatif anksiyete; hem cerrahi islem sirasinda hem de postoperatif
iyilesme doneminde sorun teskil edebilir. Hastalara islem hakkinda bilgi
vermekanksiyete seviyesini azaltmaktadir. Calismamizin sonuclarina gore hastalari

gorsel olarak bilgilendirmenin daha tatmin edici ve akilda kalici oldugu

kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: dental anksiyete,preoperatif anksiyete,preoperatif bilgilendirme
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ABSTRACT

Introduction: Dental anxiety is a common problem. Anxiety causes distrust between
the patient and the dentist and the patient avoids treatment and routine control.
Dental surgery can be frightening for patients. Various studies have shown that
informing the patient about the procedure before the surgery is useful in reducing the
level of anxiety. The aim of this study is to compare 3 different information
techniques that can be applied before dental implant surgery and to investigate the

ideal information method.

Materials and Method: Sixty volunteers undergoing dental implant surgery were
included in the study. The patients were divided into 3 groups with a sealed envelope
technique. Verbal information about dental implant surgery was given to patients in
group 1. 10 pictures describing dental implant surgery was shown to patients group
2.Patients in group 3 shown a video describing dental implant surgery. All patients
were completed MDAS, STAI-S and STAI-T anxiety questionnaires for preoperative
anxiety measurements. MDAS and STAI-S questionnaires were re-taken after
informing and on the 7th-day control. Pain assessment was done with VAS score
immediately after surgery and 7th-day control. Patients were asked to note the
number of painkillers they used for 7 days postoperatively. The data were analyzed
statistically by SPSS v22.

Results: Dental anxiety and preoperative anxiety levels of women were significantly
higher than men. There was no significant relationship between anxiety scores and
age. It was observed that the level of anxiety decreased with increasing educational
level. 3 informative techniques were found to be effective in reducing preoperative
anxiety. The number of painkillers used in the postoperative period was associated
with preoperative anxiety.No relationship was found between anxiety and previous

surgical experience.

Conclusion: Preoperative anxiety can be a problem both during the surgical
procedure and during the postoperative recovery period. Our results support the view
that informing patients about the procedure will reduce the level of anxiety. We think

that informing patients visually is more satisfactory and memorable.

Keywords: dental anxiety, preoperative anxiety, preoperative information
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1.GENEL BILGILER
1.1.Anksiyetenin Tanim

Anksiyete, sikigma ve darlik anlamina gelen ‘angh’ kokiinden tiiretilmistir.
Ingilizcede ‘anxiety’, Almancada ‘angst’ , Fransizcada ‘anxiété’ olarak geger. (Crocq
2015) Tiirkge’de ise anksiyete "bunalt1", "can sikimtis1" veya "hos olmayan
heyecansal bir endige hali" olarak tanimlanmaktadiwr. Tirk Dil Kurumu ise
anksiyeteyi canlmin ic¢inde bulundugu sikmtili duruma bagli olarak gelisen

psikondrotik bozukluk olarak tanimlamistir.

Anksiyete, belirsiz bir tehlikeye karsi bilingaltinda olusan huzursuzluk ve
endise durumudur. (Ay ve ark. 2014) Her birey hayati boyunca zaman zaman bu
duyguyu yasar. Bireyi ¢evresel degisikliklere hazirlayan, cevap vermesini saglayan,
stres faktorlerine karst olusan duygusal bir tepkidir. Ayrica bir¢ok psikiyatrik
rahatsizligin bir semptomudur(Esel E.,2003).

Anksiyete; normal ve anormal anksiyete olarak tanimlanir. Normal anksiyete
tehlikelere kars1 viicudun verdigi tepki, bir tiir fizyolojik koruma sistemidir. Yasamin
stirdiirebilmesi i¢in gerekli oldugu savunulur. Ancak anksiyeteye neden olacak
kaynagi belirli bir tehlike yoksa ve kisinin yagamini olumsuz etkileyecek derecede

ise anormal anksiyeteden bahsedilir (Uzbay 2002).

20. ylizyildan beri, anksiyetenin psikiyatrik siniflamadaki yeri tartigmalara
neden olmustur. Giinlik yasamdaki normal adaptif anksiyete ile tedavi gerektiren
rahatsiz edici patolojik anksiyete arasindaki ayrim klinik olarak yapilmalidir.(Crocq
2015)

Giinliik hayatta ‘korku’ anksiyete yerine en fazla kullanilan terimdir. Ancak
anksiyete ile korku arasinda belirgin bir fark vardir. Korku, davranigsal cevabin
hazirlanmasinda hormonal ve otonomik degisikliklerin eslik ettigi, hareketsizlik,
saldirt veya kacisin hizli savunma yanitlarmi1 uyandiran yakin ve kaynagi belli
tehditlerle tetiklenen bir hayatta kalma tepkisidir. Bu tepkinin neden oldugu davranig
degisiklikleri, tehdit sona erdiginde hizli bir sekilde azalir. Anksiyete ise, hayal
edilen veya Ongoriilemeyen, kaynagi kesin olarak bilinmeyen tehditlerin

beklentisiyle tetiklenen bir cevaptir. (Davis et al. 2010)



Anksiyete ile korku arasinda uyaran, tepkinin siddeti ve siire acisindan da
farkliliklar vardir. Korku uyaranit belli olan ve anksiyeteye gore daha siddetli bir
duygudur. Siire bakimindan anksiyete korkuya goére daha uzun siirer. Korku kisa

stirelidir , hatta anlik bir his olarak da hissedilebilir (Ciiceloglu D.,2005 ) .
1.2.Anksiyetenin Tarihgesi

Anksiyete ile ilgili ilk belgeler Mezopotamya'nin ilk yazili eserlerinden
Stimerlerin Gilgamis Destani’nda bulunmustur. Destanda Gilgamig’in varolus, yasam
ve Olime dair kaygilar1 islenmistir (Noyes R, Hoehn-Saric R.).Tarih boyunca
anksiyete ve diger psikiyatrik rahatsizliklar hekimlerin ilgisini ¢ekmis ve
arastirmalara konu olmustur. Hipokrat paranoya, mani, panik atak gibi bir¢ok terimi
tanimlamustir. Hipokrat’a gore her tiirlii psikiyatrik belirtinin kaynagi beyindir.
Hipokrat’a atfedilerek toplanmig olan ‘Hippocratic Corpus’ kitabinda Nicanor isimli
bir gencin sosyal fobisini medikal bir hastalik olarak degerlendirmistir (Crocq 2015).
Anksiyetenin fiziksel belirtileri 18.yy ikinci yarisma kadar farkli medikal

hastaliklarin semptomlar1 olarak yorumlanmustir.

Amerikali psikiyatrist George Miller Bread, 1869 yilinda bazi fizyolojik
eksikliklerin psikiyatrik problemlere yol agabilecegi sdylereyerek ‘nevrasteni’

tanimini ortaya koymustur.

Bread’a goOre nevrasteninin belirtileri; genel halsizlik, nevraljik agrilar,

histeri, hipokondriyazis, anksiyete ve kronik depresyondu (Shorter E.2005).

Sigmund Freud, 1893’te anksiyetenin fiziksel ve ruhsal belirtilerini bir araya
getirerek ‘anksiyete nevrozu’ terimini kazandirmis ve anksiyetenin 2 tipini
tanimlamigtir. Birinci tip kontrol altima alinamayan libidodan kaynaklanan
anksiyetedir. Ikinci tip anksiyetenin ise baskilanmis arzu ve diisiincelerin
kaynagindan geldigini histeri, paranoya, fobi gibi psikonevrozlarda bu tipin sorumlu

oldugunu sdylemistir (Berksun OE.,2003).

Fransiz psikiyatr Pierre Janet, 1903 yilinda anksiyetik davranislarin
bilingaltindaki sabit fikirler nedeniyle ortaya ¢ikabilecegini sdylemis ve ‘psikasteni’
tanimin1 yapmistir. 1952 yilinda yaymnlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve

Saymmsal Tam Olgiitleri el kitabi I (DSM 1)’ de anksiyete kisiligin i¢inde bastiriimas



duygular nedeniyle ortaya ¢ikan ‘psikondrotik bozukluklar’ olarak yer almigstir. 1968
yilinda yaymlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Tani Olgiitleri el kitabi

(DSM II) II’de ‘nevrozlar’ olarak tanimlanmustir.

1980 yilinda yaymlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Tani
Olgiitleri el kitab1 III (DSM III)’te ise ilk kez farkli bir psikiyatrik hastalik olarak
smiflandirilmigtr. DSM IV’te ‘nevroz’ tanimlamasi tamamen kaldirilmig ve
‘anksiyete bozukluklar1’ siniflamasi getirilmistir. Son olarak yaymlanan DSM V ‘te

birkac degisiklikle son halini almistir (Crocq 2017).
1.3.Anksiyete ve Noroanatomi

Anksiyetenin kaynagiin santral sinir sistemi oldugu bilinmektedir. Negatif
duygusal uyaranlarin taninmasinda, diizenlenmesinde ve bu uyaranlara bilissel,
davranigsal veya somatik tepkilerin iiretilmesinde rol oynayan bir¢ok beyin bdlgesi
bulunmaktadir. Bununla birlikte, olumsuz duygularin diizenlenmesinde limbik sistem
one cikar. Ozellikle, orta temporal loblarda yer alan amigdala ¢ekirdekleri ¢ok
onemli bir rol oynar (Nuss 2015).Anksiyete ile iligkili beyin yapilari; korteksin bazi
alanlari, bazal ganglionlar, limbik sistemin baz1 yapilar1 (amigdala, hipokampus) ve

talamustur (Esel. 2003).
1.4.Anksiyete ve Limbik Sistem

Limbik yapilar i¢inde amigdala anksiyete ile iliskili en Onemli yapidir.
Amigdala; korku ve kaygmin islenmesi, ¢evresel kosullara duygusal uyum gibi
birgok duygusal ve bilissel mekanizmanin merkezidir. Sosyal ve yaygin anksiyete
lizerine yapilan norobiyolojik arastirmalar anksiyete ve amigdala iliskisini ortaya

koymustur (Janak ve Tye 2015).

Anksiyete, bireyin dikkatini olas1 tehlikeye yonelten karigik bir duygudur.
Anksiyete korkulu anilar1 ortaya c¢ikararak tehlike karsisinda kosullandirilmig
tepkiler olusturur. Amigdalanin korku duygusundan ana sorumlu bdlge oldugu
bircok arastirmaci tarafindan gosterilmistir. Amigdala muhtemel bir tehdidin
taninmasidan ve korunma yanitiin olusmasindan sorumlu tutulmaktadir (Tovote ve

ark.2015).



Hayvanlarda ve insanlarda yapilan c¢aligmalar duygularin diizenlenmesinde
limbik sistemin, 6zellikle hipokampus ve amigdalanimn kesin olarak rol oynadigini
gostermektedir Terlevic ve ark. ¢aligmalarinda hipotalamus hacimlerinin yaygin
anksiyete bozuklugunda sag ve solda belirgin azaldigin1 ve anksiyete skorlarinin
hipotalamus hacmi ile ters korelasyon gdsterdigini bulmuslardir (Terlevic ve ark.

2013).
1.5.Anksiyete ve Norotransmitterler

Ventromedial prefrontal korteks karar verme, risk ve deger tayini, korku gibi
bir¢ok sosyal ve duygusal islevde dnemli bir rol oynar(Etkin ve ark. 2004). Sosyal
anksiyete bozuklugu olan hastalarda Ventromedial prefrontal korteks (VmPC) i¢inde
anormal fonksiyonel aktivite rapor edilmistir (Labuschagne ve ark. 2012). Yapilan
aragtirmalar VmPC ile amigdala arasindaki iligskiyi ortaya koymaktadir (Mcdonald ve
ark.1996; Ghashghaei ve Barbas 2002). Bu baglamda VmPC’deki bir disfonksiyonun
amigdalada hiperaktiviteye yol acarak anksiyete seviyesini artirabilecegi
diistiniilmektedir. Bu nedenle VmPC i¢indeki ndrotransmitter dengesi ile anksiyete

iligkisi arastirmalara konu olmustur (Ghashghaei ve Barbas 2002).

Normal ve patolojik anksiyete lizerinde etkisi oldugu diisiliniilen nérotransmitterler
Gamaaminobiitirik asid (GABA), norepinefrin (NE), serotonin (5-HT),
kolesistokinin (CCK), kortikotropin saliverici hormon (CRF), hipotalamik-pitiiiter-
adrenal (HPA) ekseni ve norostereoidlerdir (Sevingok 2007 ).

1.5.1.Anksiyete ve GABA

GABA, memeli santral sinir sistemindeki ana inhibitdr ve uyarict
norotransmitterdir. (Sieghart 1995).GABA’nin iki alt smif reseptori vardir.
Iyonotropik GABA-A reseptédrleri hizli inhibisyondan sorumlu, hizli etkili ligand
kapilt kloriir kanallarina, metabotropik GABA B reseptorleri yavas ve uzun siire
etkili kalsiyum veya potasyum kanallarma dolayli olarak G-proteinlerine baglanir

(Bowery 2010) .

Amigdaladaki beyin devrelerinin y-aminobutirik asit-ergik (GABAerjik)
interndron inhibitdr aglar1 icerdigi disiiniilmektedir ve bu ndrotransmitter, hem

normal hem de patolojik anksiyete tepkilerinin modiilasyonunda kilit bir rol oynar.



GABA veya GABA reseptorii agonistlerinin amigdalaya inflizyonlari, bir¢cok hayvan
tirinde korku ve endise Olclimlerini azaltirken, GABA antagonistlerinin
inflizyonlarmin anksiyojenik etkileri gozlemlenmistir (Sanders ve Shekhar
1995;Barbalho ve ark. 2009). GABA-A reseptoriindeki allosterik bdlgeler
amigdaladaki néronlarin inhibisyon seviyesinin diizenlenmesini saglar ve bu bolgeler

anksiyolitik ilaglarmn etki hedefleridir (Marowsky ve ark. 2005).
1.5.2.Anksiyete ve Serotonin

Bir monoamin nérotransmitteri olan serotonin, hayvanlar aleminin ¢ogu
tarafindan bir noral devre modiilatorii olarak kullanilir (Hen 1993). Memelilerde
serotonin agri, uyku, saldirganlik, beslenme ve ruh hali gibi ¢ok ¢esitli davraniglari
modiile eder (Weiger 1997 ;Hen 1993). Serotonin seviyelerini azaltan tedaviler, hem
kayg1 azaltict hem de kaygi indiikleyici davranisa neden olmustur (Handley
1995).Selektif serotonin gerialim inhibitorlerine uzun siireli maruz kalmanin
anksiyeteyi azalttigi, akut maruz kalmanm ise (tedavinin ilk 2 haftasi) hem
insanlarda hem de hayvan modellerinde kaygi uyandirict davraniga neden oldugu

gosterilmistir (Grillon ve ark.2007).
1.5.3.Anksiyete ve Norepinefrin

Noradrenalin etkilerini alfa (o) ve beta (B) reseptorler araciligi ile
olusturmaktadir. Alfa reseptorlerin ou ve o2, beta reseptorlerin ise Bi ve B2 alt tipleri
bulunmaktadir (Hohen-Saric 1982). B reseptorlerin her iki alt tipi de beyinde
bulunmaktadir. Bununla beraber a. reseptorler kortekste noradrenaline daha duyarl

iken, azreseptorler daha ¢ok vaskiiler yapi ile iligkilidir (Reisine 1981).

Noradrenalin beyinde en fazla lokus seruleusta bulunur. Lokus seruleusun
uyarilarak noradrenalin diizeyinin artmasi1 otonomik ve emosyonel anksiyete

semptomlarina neden olur (Redmond ve Huang 1979).
1.5.4.Anksiyete ve Kolesistokinin (CCK)

Bir tetrapeptid olan CCK-4 ve bir oktapeptid olan CCK-8S yaygin anksiyete
bozukluklarinda etkilidir. Hayvan caligmalarinda CCK agonistinin korku ve asir1

uyartlmaya yol agtig1 gosterilmistir (Harro ve ark. 1993). Ayrica kolesistokinin



serotonin ve noradrenalin sistemleri ile etkilesime girerek dolayli yoldan da

anksiyete lizerinde etki gosterir (Lydiard ve ark.1996).
1.5.5.Anksiyete ve kortikotropin saliverici hormon (CRF)

CRF amigdala, lokus seruleus gibi anksiyete ve korku iizerine etkili beyin
bolgelerinde bol miktarda bulunur. Lokus sereleusu uyarir, benzodiazepinlerin
etkilerini giiclendirir. Boylece dolayli yoldan anksiyete iizerine etkili oldugu

diisiiniilmektedir. (Swerdlow ve ark. 1986)
1.6.Epidemiyoloji

Anksiyete iizerine global olarak bir ¢ok calisma yiiriitiilmiistiir. Ancak
bulgulardaki degisiklikler prevalans genellemesini zorlagtirmaktadir (Remes ve ark.
2016). Yapilan caligmalar1 gdstermistir ki; yas, cinsiyet, sosyo-kiiltiirel farkliliklar,
cografya, kisinin fiziksel ve mental sagligi gibi etkenler anksiyete prevalansini

etkilemektedir.

Kadmlarda ki anksiyete erkeklere gore neredeyse iki kat fazla goriilmektedir.
Kadin: erkek oranmni 1.9: 1 olarak rapor eden ¢alismalar mevcuttur (Somers ve ark.
2006 ;Baxter ve ark.2013). Anksiyete ile yas arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalardan farkli sonuglar elde edilmistir. Ergenlerde hormonal degisimlerden ve
egitim silirecinden kaynakli anksiyete bozukluklari yaygin olarak goriilmektedir.
Geng yetigkinlerde, is stresi ve gelecek kaygisi; yash popiilasyonda ise hastalik ve
hayatin  sonlanmasma duyulan korku nedeniyle anksiyete bozukluklar1
goriilmektedir. Yaygin anksiyete bozuklugu prevalansi yaslh popiilasyonda %

1.3-4.7 arasinda degismektedir (Bryant ve ark. 2008).

Cografi konum, kentsellesme, kiiltiir ve sosyo-ekonomik diizeyin bireylerin
anksiyete diizeylerini direkt olarak etkiledigi ortaya konulmustur. Yapilan bir meta-
analizde; global anksiyete bozuklugu prevalanst % 7,3 (% 4,8-10,9), Afrika
kiiltiirlerinde % 5,3 (% 3,5-8,1) ve Avrupa / Anglo kiiltiirlerinde % 10,4 (% 7,0-
15,5) oldugu raporlanmistir (Baxter ve ark. 2013).

Konjenital hastaliklar, bagimlilik, travma sonrasi, hamilelik ve kronik
hastaliklar da anksiyete iizerinde etkilidir. Kardiyovaskiiler hastaligi olan ve bat1

iilkelerinde yasayan hastalarin % 10.94’ti (Tully ve Cosh 2013), konjestif kalp
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yetmezligi olan hastalarin % 2-49'u (Janssen ve ark. 2008) anksiyete bozukluguna

sahip iken ve kalp hastaligmin son evrelerindeki hastalarda prevalans % 49'a kadar

yiikselmektedir (Solano ve ark.2006).

Opioid bagimliligma iliskin yapilan global bir incelemede % 2-67 arasinda
degisen yasam boyu anksiyete prevalansi bildirilmistir (Fatséas ve ark. 2010).

Cin'de yapilan bir meta analiz sonucunda, kanser teshisi konan bireylerde genel
anksiyete prevalansmin (%49,7) kanser olmayanlara (%17,5) gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Yang ve ark. 2013) .

Saglik Bakanlig: tarafindan anksiyete bozuklugu ile ilgili {ilkemizde yapilan
bir ¢calismada, bir yillik prevalans %0.7 olarak bulunmustur (Erol ve ark.1998).
Tiirkiye ruh saghgi profili caligmasinda 12 aylik yaygm anksiyete bozuklugu
kadinlarda %0.8 ve erkeklerde %0.5 olarak verilmektedir (Unsalver 2006).

1.7.Anksiyete Belirtileri

Anksiyete; kiside fiziksel, psikolojik ve davraniglara yansiyan belirtiler
verebilir. Fiziksel olarak; ¢arpinti, tansiyon degisikligi, yutkunma gii¢liigii, nefes
almada zorlanma, terleme, kizarma, titreme, bas donmesi, bayilma, veya kas

gerginligine neden olur.

Psikolojik olarak; asir1 sikinti ve endise , abartilmig korkular, bedenin
yabancilagsmasi hissi ve rahatsiz edici saplantilara neden olabilir. Bu belirtiler kisinin
davraniglarma yansir ve kisi bulundugu ortamdan kagmak isteme, yardim ¢agris1 gibi

davranislar sergileyebilir (Stirmeli 1997).
1.8.Anksiyete Bozukluklarimin Simiflandirmasi

Amerikan Psikiyatri Dernegi’nin (American Psychiatric Association,APA
2013) yaymladigt DSM-5 ‘e gore anksiyete bozukluklarinin smiflandirilmasi
asagidaki gibidir:

-Ayrilma anksiyetesi

-Secici Konugmama (Selektif Mutizm)



-Sosyal Anksiyete Bozuklugu

-Panik Atak

-Agorafobi

-Ozgiil Fobiler

-Genel Anksiyete Bozuklugu

-[laca Bagli Anksiyete Bozuklugu

1.9.Anksiyete Bozuklugu Tani Kriterleri

DSM-5 ‘te yayinlanan yaygin anksiyete bozuklugu tani kriterleri asagidaki gibidir:

a. En az alt1 aylik bir siirenin ¢ogu giiniinde giinliik yasam i¢indeki rutin olaylarda,

asir1 bir kaygi vardir.

b. Kisi, kuruntularini kontrol etmekte zorlanir.

c. Bu kaygi ve kuruntuya, agsagidaki alt1 belirtiden ticii eslik eder;
-Huzursuzluk, gergin ya da siirekli diken iizerinde olma
-Kolay yorulma
-Odaklanmakta zorlanma ya da zihnin bosalmasi
-Kolay kizma
-Kas gerginligi
-Uyku bozuklugu

d. Kaygi ve kuruntu toplumsal ve bireysel yasamda islev kaybina neden olacak

diizeydedir.
e. Bu bozukluk herhangi bir ilag veya kotii aliskanligin bir sonucu degildir.

f. Bu bozukluk, baska bir psikiyatrik hastalikla daha iyi Ortiismez (American
Psychiatric Association 2013).



1.10.0zgiil Fobiler

Fobi, agik¢a belli olan bir nesne ya da duruma karsi, uyaranla orantisiz olusan
tepki ve anksiyeteye neden olur. Kisi tepkisinin abartili oldugunu bildigi halde bunu
engelleyemez. Kisi fobisini olusturan durum, nesne veya mekandan ka¢mak ister.
Ozgiil fobiler yalmzca fobiyi olusturan varlik, nesne veya durumda ortaya cikar.

Yiikseklik, hayvan, karanlik, kapali alan gibi fobiler 6zgiil fobilerdir.
DSM 5’e gore 6zgiil fobi tipleri;

a)Durum Tipi: Ugak yolculugu, toplu tagima, ara¢ kullanimi, tiinel, koprii, asansor

gibi etkenler anksiyeteyi baslatir. Geng yetiskinlerde daha siktur.

b)Dogal Cevre Tipi: Yiikseklik, okyanus, firtina, yagmur gibi doga olaylarina kars1

olusan anksiyetedir.

c)Hayvan Tipi: Cocukluk cagmda yaygindir. Hayvanlara karsi duyulan korku
sebeplidir.

d)Kan, Enjeksiyon, Yara Tipi:Anksiyete enjeksiyon, kan, yara gibi tibbi invaziv
islemlere karsidir. Cogu zaman belirgin vazovagal tepki vardir. Hastalarin ¢ogunda

senkop ve bayilma goriiliir.

e)Diger Tip: Tikanip bogulma korkusu, masal kahramanlarindan korkma gibi 6zgiil

fobilerdir (American Psychiatric Association 2013).
1.11.Durumluluk Anksiyetesi

Anksiyete ile ilgili iki tamamlayic1 kavram vardir: psikofizyolojik bir durum
anksiyetesi (durumluk) ve kisilik 6zelligi anksiyetesi (siirekli). Durumluluk; belirli
bir anda, olumsuz durumlarla dogrudan iliskili psikolojik ve fizyolojik gegici tepki

ve duygu degisimini yansitir (Grillon 2008).
1.12.Siirekli Anksiyete

Stirekli anksiyete, anksiyeteye neden olan mevcut durum ile ilgili bireysel
farkliliklarin neden oldugu kisilik Ozelliklerinin bir sonucudur. Bu nedenle

durumluluk anksiyetesine gore daha kararhidir ve anksiyete bozuklugu olan hastalarin



onemli bir 6zelligi olarak kabul edilir. Ciinkii saglikli bireylere kiyasla daha ytiksek
derecede ve kalict anksiyete sergilerler (Kennedy ve ark. 2001).

Durumluluk ve siirekli anksiyete arasindaki bu ayrim anksiyetenin
degerlendirmesinde O6nemli bir kavramsal gelismedir. Spielberger ve Gorsuch’a
(1970) gore kaygi tek boyutlu bir yapidir; siirekli anksiyete arttikca, farkli tehdit

durumlarinda durumluluk anksiyetesi de artar.
1.13.Dental Anksiyete

Dental anksiyete, dis hekimlerinin pratikte siklikla karsilastigi ve giderek
artan bir sorundur. Dig tedavisi, dis hekimlerinin ve hastanin karsilikli giivene dayali
iliskiler kurma konusundaki farkindaligina ragmen, hala en endiseli ziyaretlerden biri
olmaya devam etmektedir. Dental anksiyete, bireyin dis hekimi ziyaretinin sikligini

belirler. Ag1z ve dis sagligmin korunmasmda uzun vadeli bir etkiye sahiptir.

Dis hekimini ziyaret eden bir bireyde korku evrenseldir ve hem c¢ocuklarda
hem de yetigkinlerde goriilebilir. Dental anksiyete prevalansinin yas, cinsiyet, cografi
konum, sosyo-Kkiiltiirel faktorlerden etkilendigi de bilinerek % 3-43 arasinda
degistigini gosteren raporlar mevcuttur. Arastirmalar, kadinlarda prevalansin yiiksek
oldugunu ve yas ilerledik¢e kaygida genel bir azalma oldugunu gostermistir. Ancak
cocuklarda dental anksiyete sikligi % 43’e kadar ylikselmektedir. Bu sonuglar
dental anksiyetenin ¢ocukluk ¢agindan yetigkinlige uzun vadeli etkileri olabilecegini

gostermektedir (Jeddy ve ark. 2018).

Dental anksiyete, dis tedavisi prosediirlerinde yer alan zorluklardan, aile ve
sosyal cevredeki travmatik dis hekimi deneyimi hakkindaki sdylentilerden veya
kisinin kendi yasadig1 kotii deneyimden kaynaklanabilir ve durumluluk anksiyetesi

olarak tanimlanabilir (Armfield ve ark. 2007).

Yiiksek dental anksiyeteye sahip kisiler, kisir bir dongiiyli devam ettirerek
dis hekimi randevularmi erteleme niyetinde olabilirler. Bunun sonucunda dental
problemlerin artmasi, tedavide gereksiz gecikme sonucu invaziv iglem ihtiyaci ve

zedelenmis bir hasta-hekim iligkisi ortaya ¢ikar (Doganer ve ark. 2017).

Dental anksiyeteyi kontrol altina almaya yonelik bir yaklasimda bulunmadan

once bireyin kaygi ve korkusunun kaynagmi bilmek gerekir. Genel olarak, dental
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anksiyete kaynaginin olumsuz bir deneyimden kaynaklandigi kabul goriir. Ancak
kayginin temelinde sosyal fobi, agorafobi, obsesif kompulsif bozukluk gibi
psikolojik rahatsizliklar olabilir. Ozellikle major depresyonda dis hekimi
ziyaretlerinde azalma ve artan tedavi ihtiyaci raporlanmistir (Okoro ve ark. 2012).
Mevcut kanitlar dis hekimi endisesi oldugu diislinlilen kisilerin ayrica bagka
komorbid psikolojik kosullara sahip olma ihtimalinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir(Locker ve ark. 2001).

Milgrom ve ark. (1995) dental anksiyeteye sahip hastalar1 klinik ve tedavi
yaklasimindaki farkliliklara gore 4 grupta smiflandirmiglardir. Bu smiflandirmayi

‘Seattle Kategorisi’ olarak adlandirmiglardir:

a)Spesifik uyaranlardan korkan bireyler: Bu gruptaki hastalar anksiyetelerine sebep
olan uyarani kolayca soyleyebilirler. En yaygin olani igne ve enjeksiyon korkusudur.
Ancak dis tedavilerinde kullanilan el aletlerinin sesi ve titresimleri, kullanilan
malzemelerin kokusu gibi uyaranlar da anksiyeteye neden olabilir. Bireyin birkag iyi

deneyimden sonra korkusunun {istesinden gelebilecegi diisiiniiliir.

b)T1ibbi felaketten korkan bireyler: Hasta tedavi esnasinda kalp krizi, alerji veya
bogulma gibi tibbi acil durumla karsilasma ihtimalinden korkarlar. Bu tip hastalardan
detayl1 anamnez almmali ve hasta herhangi bir sorun olmayacagma dair temkin

edilmelidir.

c)Genel dental anksiyetesi olan bireyler: Bu gruptaki hastalar anksiyetelerine sebep
olan etkeni bulamazlar. Dis hekimligi ve tedavi siireci ile ilgili hemen hemen her seyi
zor bulurlar ve ‘korku verici’ olarak tanimlarlar. Bu tip hastalarda tedavinin kademeli

olarak yapilmasi uygundur.

d)Dis hekimine glivenmeyen bireyler: Hasta hekimin tedavi planini, bilgi ve
tecrilibesini siirekli sorgular. Bu gruptaki hastalar ¢ogunlukla kii¢lik bir invaziv islem
icin bile birka¢ hekim ile goriisiip kesin kararlarini verirler. Tedavi planlamasini ve

asamalarin sitirekli bilmek kontrolii hekim ile birlikte elinde tutmak isterler.

Locker ve ark. (1999) 1420 yetiskin hastay1 inceledikleri ¢aligmalarinda;
hastalarm %16,4’linde dental anksiyete tespit etmislerdir. Seattle kategorisine gore

hastalarmm % 49.6’smin spesifik uyaran anksiyetesine, % 7.8 ‘inin tibbi felaket
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korkusuna, % 19.4’liniin genel dental anksiyeteye ve % 9,9’unun da dis
hekimlerine gilivensiz ~ oldugunu raporlamiglar, kalan% 13,3’ kategorize

edilemedigini bildirmislerdir.

Anksiyeteli bir hasta ile basarili bir sekilde ¢aligmak icin, dis hekimi Once
hastanin korktugunu ya da gergin oldugunu tespit etmeli ve sonra o hastanin
endiselerine gore uyarlanmis uygun bir tedavi yaklagimi benimsemelidir. Her hekim
hastasinin olas1 endise ve korkular1 hakkinda bilgi edinmeye c¢alisacaktir, ancak
yaklasim yontemi dis hekimleri arasinda ve bir hastadan digerine oldukca
degiskenlik gosterebilir. Anksiyetenin klinik degerlendirmesi i¢in dental anksiyete ve
genel anksiyete Ol¢lim anketlerinin kullanimi 6nerilmektedir (Armfield ve Heaton

2013).
1.14.Anksiyete Olciim Skalalar

Anksiyete bozukluklarinin tanist DSM-5 ‘te belirtilen tani dlgiitlerine gore
konulur.Ancak hastalarin anksiyete seviyelerinin yiiksekligini ve semptomlarin
sikligin1  6lgmeye yarayan anketler mevcuttur.Bu anketlerin bircogu dilimize

cevrilmis ve giivenilirlik ¢aligmalar1 yapilmistir (Firat ve ark. 2006).

Bu anketlerden; Beck Anksiyete Olcegi, Endise ve Anksiyete Olgegi, Yaygin
Anksiyete Bozuklugu Olgegi, Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi, Welsh
Anksiyete Olgegi, Durumluluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi popiiler olanlaridir.

Biz calismamizda Durumluluk ve Siirekli Kaygi Olgegi’ni (STAI) kullandik.
1.14.1. Durumluluk ve Siirekli Kaygi Olcegi (STAI)

State-Trait Anxiety Inventory (STAI) Tiirk¢e’ye durumluluk kaygi dlcegi
olarak cevrilmistir. 1970 yilinda Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen
Olgek ile bireylerin siirekli ve durumluluk kaygilarini dlgmeyi planlamiglaridir (
Spielberger ve Gorsuch 1970). Olgek dilimize ¢evrilmistir ve giivenilirligi Oner ve
Le Compte (1983) tarafindan saglanmistir. STAI durumluluk ve siirekli kaygi
diizeylerini belirleyen 2 ayr1 Olgekten olusur. Kisi kendi kendine sorulari
cevaplayabilir, uygulanmasi kolaydir. Her lcek 20’ser sorudan olusur. Olgeklerdeki

sorularda iki tirlii ifade bulunur. Olumlu ifadeler ‘direkt’ , olumsuz ifadeler ‘reverse’
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,tersine donmiis’ olarak adlandirilir.iki dlgekte de tersine dénmiis ifadeler bulunur

ve skorlama buna gore yapilir.

Durumluluk Kaygi Olgegi (STAI-S), kisinin belirli bir an ve kosulda kendini
nasil hissettigini belirler. Preoperatif anksiyete 6l¢limiinde yaygin olarak kullanilir.
Bu o6lcekteki sorulara cevap vermek icin ‘Hig¢’,’Biraz’, ’Cok’ ve ‘Tamamiyle’
secenekleri bulunur. Direkt ifade iceren sorular i¢cin ‘Hi¢’ 1 skor, ‘Bazen’ 2 skor,
‘Cok’ 3 skor ve ‘Tamamiyle’ 4 skordiwr. Olumsuz, tersine donmiis ifadelerde
skorlama da tersten yapilir. "Hi¢’ 4 skor, ‘Biraz’ 3 skor, ‘Cok’ 2 skor, ‘Tamamiyle’ 1

skordir. Bu dlgekte 1,2,5,8,10,11,15,16,19, ve 20. sorular tersine donmiis sorulardir.

Siirekli kayg1 Olgegi (STAI-T), kisinin icinde bulundugu an ve kosullardan
bagimsiz olarak kaygi seviyesini Olger. Kisinin anksiyeteye olan yatkmligi
belirlenebilir. Bu 6l¢ekteki sorular icin ‘Higbir zaman’, ‘Bazen’, ‘Cogu zaman’ ve
‘Hemen her zaman’ se¢enekleri bulunur. Skorlama STAI-S ile aynidir. Bu dlcekte

tersine donmiis sorular 1,6,7,10,13,16 ve 19. sorulardir.

Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin ayr1 ayr1 toplam agirliklar
bulunduktan sonra dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlik skorindan, ters
ifadelerin toplam agirlik skoru cikarilir. Elde edilen sayisal deger bireyin kaygi
skorudur. 20-39 skorun diisiik, 40-59 skorun orta, 60-80 skorun yiliksek anksiyete
skoru olarak kabul edilir (Oner ve Le Compte 1983).

1.14.2.Gorsel Analog Skala (VAS)

Gorsel analog Skala (Visual Analog Scale) klinik deneyler ve diger
calismalarda siklikla kullanilir. Agr1i Olglimii i¢in kullanilan VAS, 10 cm
uzunlugunda diiz bir ¢izgidir. Cizginin bir ucu ‘hi¢ agr1 yok’, diger ucu ‘olabilecek
en kotii agr1’ skorunu gosterir. Kisi tamamen kendi agr1 tecriibesine gore bu aralikta
bir yer isaretler. Isarete denk gelen uzunluk iizerinden degerlendirmeler yapilir

(Huskisson 1974).

VAS, dis hekimligi klinik c¢alismalarinda agr1 ve anksiyete Ol¢iimi i¢in
kullanilmaktadir (Appukuttan ve ark.2014; Eli ve ark. 2000).
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1.15.Dental Anksiyete Ol¢iim Skalalari

Dental anksiyeteyi belirlemede kullanilan bazi 6lgekler sunlardir: Corah’in
Dental Anksiyete Skalasi (DAS), Modifiye Dental Anksiyete Skalas1 (MDAS),
Dental Anksiyete Sorusu (DAQ), Fotografik Dental Anksiyete Anketi,
Kleinknecht “in Dental Korku Skalas1

(DFS), Stouthard“in Dental Anksiyete Envanteri (DAI) (Armfield 2010).

1.15.1. Corah’in Dental Anksiyete Skalasi (DAS)

1969 yilinda Corah ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis 4 sorudan olusan
bir Olcektir. Bircok dile oldugu gibi Tiirkgce’ye de c¢evrilmis ve giivenilirlik
calismalar1 yapilmistir (Seydaoglu ve ark 2006).

Ilk iki soruda kaygryr olgerken, diger iki soruda dis tedavisi sirasinda
gerceklesecek olan uyaranlara karst olan korkuyu Olger. Anksiyeteyi her yoniiyle
degerlendirmeyi amaglayan bir olcektir. ilk soruda kisiden gelecekte karsisina
cikacak duruma kars1 bir cevap beklenirken, diger ii¢ soruda durumun i¢indeyken ne
hissettigi sorulur. Her sorunun 1 ile 5 arasi skoru vardwr. Yiiksek skor yiiksek

anksiyete seviyesini gostermektedir (Corah 1969).
1.15.2.Modifiye Dental Anksiyete Skalas1 (MDAS)

Humphris ve ark tarafindan 1995 yilinda gelistirilmistir ve dental anksiyete
tizerinde yapilan arastirmalarda siklikla kullanilmaktadir (Humphris ve ark. 1995).
Dilimize ¢evrilmis ve giivenilirlik calismalar1 yapilmustir (Tunc ve ark. 2005;11giiy
ve ark. 2005). Ik dort soruda DAS temel alinmis, besinci soru agiz icine yapilan
enjeksiyona karsi duyulan korkuyu sorgulamaya yoneliktir. DAS’tan farkli olarak
her soru i¢in cevap siklar1 “Hi¢ endiselenmem” ile “Ileri derecede endiselenirim”
arasinda degisen bes cevap segenegi bulunmaktadir. Segeneklerin 1 ile 5 skor
arasinda skor degeri vardmr. Yiksek skor degeri yiiksek anksiyete seviyesini

gostermektedir (Humphris ve ark. 1995).
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1.16.Preoperatif Anksiyete

Anksiyete kisinin kendini giivende hissetmedigi durumlarda gosterdigi dogal
bir tepkidir. Hastaliklar sonucu gézlenen kisitlamalar ve engeller, ¢aresizlik duygusu,
herhangi bir organ kayb1 korkusu, 6liim korkusu, hastaligin siddeti ve gidisat1 kisinin
yasadig1 anksiyetenin siddeti tizerinde etkilidir (Perks ve ark. 2009). Hastalik sonucu
anksiyete sik goriilmektedir. Ameliyat; fiziksel etkilerinin yaninda psikolojik olarak
da hastay1 etkiler. Cerrahi operasyonun neden oldugu anksiyeteye baglh fiziksel ve

duygusal semptomlar postoperatif iyilesmeyi de etkiler (Spielberger ve ark.1973).

Cerrahi girisim Oncesi hastalarda ameliyata karsi stres tepkisi goriiliir. Stres
tepkisi; ameliyat esnasindaki hareketsizlik, kan kaybi, anestezi gibi fizyolojik
nedenlere ve ameliyattan ¢ikamama korkusu gibi psikolojik nedenlere bagli olarak
gelisir. Belli bir derecede stres viicudun dengesini korur. Ancak stresin etkinligi

hastanim yas, cinsiyet, psikolojik ve medikal durumuna goére degismektedir.

Elektif cerrahinin operasyon gegirecek hastalarda orta dereceli anksiyetenin
hastay1 postoperatif donemde yasayacagi sikintilara hazirladigi ve faydali olabilecegi
sOylenmistir. Ancak intraoperatif donemde artmig anksiyete, bagisiklik sistemini
etkileyebilir ve yara iyilesmesi uzayabilir, genel anestezi sonrasi bulant1 ve kusmay1
arttirir, agriy1 ve analjezik gereksinimini arttirir ve sonug olarak hasta memnuniyetini

azalir (Moerman ve ark. 1992; Tong ve ark.1997).

Preoperatif anksiyetenin olast olumsuz etkileri géz Oniine alindiginda,
klinisyenler ve arastirmacilar anksiyetenin prevalansini, ciddiyetini ve etkisini
azaltmaya yoOnelik miidahaleler uygulamaya c¢alismiglardir. Bunlar arasinda
preoperatif yatistiric ilaclar, psikolojik hazirlik programlari, cocuklara hikaye kitab1
okuma, yasa uygun 6gretim miidahaleleri uygulama ve ¢ocuk yasami uzmanlar1 ve
psikolojik danigmanlarla calisilmasi gibi tamamlayict tedavilerin kullanimi yer

almaktadir (Brewer ve ark.2006).

Yatistirict premedikasyon rutin olarak kullanilmasma ragmen, smirlamalar:
vardrr. Ik olarak bulant1 ve kusma gibi istenmeyen yan etkileri vardir. Ikincisi,
anksiyolitik ilaglarin uzun etki baslama siiresi cerrahi i¢in en uygun zamanda
verilmesini zorlastirabilir. Cocuklarda kullanilmak istendiginde bazen rahatsiz edici

tatlarindan dolay1 bu ilaglar1 goéniillii olarak almay1 reddedebilirler ve sedasyona
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diren¢ gosterebilirler (Davidson ve McKenzie 2011). En Onemlisi ise postoperatif

deliryum riskinin yiiksek olmasi ve ajitasyona yol agmasidir (White 1986).

Preoperatif anksiyete; hastalar, hasta yakinlar1 ve saglik caligsanlart i¢in
onemli bir sorundur. Artmis anksiyete postoperatif agrinin artmasi, postoperatif
memnuniyetsizlik ve hastanede kalma siiresinin artmasi1 gibi bir¢ok sorunu da
beraberinde getirir. Bu nedenle preoperatif hastalarin anksiyete seviyelerinin
anlasilmas1 ve azaltilmasina yonelik ¢aligmalar yapilmas: gerekmektedir (Pritchard

2009).
1.17.Preoperatif Anksiyeteyi Azaltmak icin Kullamilan Yontemler
1.17.1.Miizik Terapisi

Farmakolojik ajanlarin yan etkilerinden kaginmak ic¢in ¢esitli tamamlayict
terapiler preoperatif anksiyeteyi azaltmak ic¢in kullanilmistir. Baz1 yazarlar miizigin
kisinin dikkatini olumsuz uyaranlardan uzak, hos ve cesaret verici bir seye
odaklayarak, dikkat dagitici olarak islev gordiigiinii ve kaygiyr azalttigmi
savunmuglardir. Miizik, hastanin aklini tanidik ve yatistiric1 bir seyle mesgul eder ve
hastanin kendi diinyasina ka¢masina izin verir. Ayrica, hastalar kendi
farkindaliklarmi miizige odaklayarak gevseyebilirler (White 2001;Barnason ve ark.
1995).

Miizik; aci, agr1 ve stresin azaltilmasi gibi bircok alanda kullanilmustir.
Preoperatif anksiyetenin azaltilmasinda da bircok ¢aligmada miizik terapisi
uygulanmistir. Bir sistematik derlemede, preoperatif miizik terapisinin anksiyete
skorlarina etkisini inceleyen 24 calismanin 12’sinde (%50) anksiyete skolarmin

azaldig1 bildirilmistir (Nilsson 2008).

Dental anksiyeteyi azaltmaya yonelik miizik terapisi ig¢in bircok caligma
yapilmigtir. Kim ve ark. (2011), mandibular ii¢clincii molar disin cerrahi ¢ekimi
yapilacak 219 hasta iizerinde miizik terapisinin preoperatif anksiyeteye etkisini
arastirmiglardir. Kendi segtikleri bir miizigi dinleyen c¢alisma grubunda anksiyete

skorlarmin kontrol grubuna goére 6nemli 6l¢iide azaldigini bildirmislerdir.

Bagka bir c¢alismada, dis ¢ekimi Oncesi dinlendirici miizik dinletilmesinin,

kabul gormiis bir stres isareti olan tiikrilk kortizolii {izerindeki etkilerini
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incelemislerdir. 34 yetiskin hasta iizerinde yapilan ¢alisgmada miizik terapisi yapilan
grupta tilikiiriikteki kortizol seviyesinin kontrol grubundan ¢ok daha fazla bir azalma

oldugunu belirtmislerdir (Mejia-Rubalcava ve 2015).

Endonezya’da yapilan bir ¢alismada, dis ¢ekimi yapilacak hastalara iglem
oncesi miizik terapisi yapildiginda sistolik ve diyastolik kan basinglarinda ve plazma

noradrenalin seviyelerinde azalma oldugunu bildirmislerdir (Maulina ve ark. 2017).
1.17.2.Akupunktur

Akupunktur Cin, Japonya ve Kore'de uzun bir kullanim geg¢misine sahiptir.
Akupunktur, viicuttaki enerji dengesizligini diizeltmek i¢in viicudun farkl
bdlgelerine ince ignelerin sokulmasini igerir. Akupunktur terapisinin geleneksel /
klasik akupunktur, kulak akupunkturu, tek nokta akupunkturu gibi ¢esitli yontemleri
vardir. Manuel, elektro ve lazer akupunktur gibi farkli yollarla da yapilabilmektedir
(Armour ve Smith 2016).

Son otuz yilda elde edilen giicli kanitlar, akupunkturun agwhkli olarak
endojen opioid mekanizmasi, katekolaminler ve serotonin gibi ¢esitli
norotransmitterlerin araciligi ile merkezi sinir sistemi {izerinde etkili oldugunu
gostermistir (Leung ve ark. 2014). Buna dayanarak akupunktur terapisi agr1 ve acinin
azaltilmasinda, stresin kontrol edilmesinde, depresyonda ila¢ tedavisine alternatif

olarak bir¢ok alanda kullanilmaktadir (Smith ve ark.2018;Shi ve ark. 2018).

Tamamlayic1 ve alternatif tip yontemlerinden biri olan akupunktur tedavisi
ayni zamanda anksiyeteyi azaltmaya yonelik de kullanilmaktadir. Acar ve ark.
(2013), cerrahi operasyon gegirecek olan 52 hastada tek nokta akupunkturunun
preoperatif anksiyete ilizerine etkisini arastwrmislardir. Akupunktur yapilan grupta
kontrol grubuna gore STAI-S skorlarinin anlamli derecede azaldigini rapor
etmislerdir. Dental anksiyeteyi azaltmaya yonelik akupunktur tedavisi ile preoperatif
sedatif ilag uygulamasmin karsilastirildigi bir ¢aligmada akupunktur tedavisinin

sedatifler kadar etkili oldugu gosterilmistir (Karst ve ark. 2007).

Avusturya’da yapilan bir ¢alismada dental tedaviden 20 dk once yapilan
kulak akupunkturunun hastalarin anksiyete skorlarini belirgin sekilde azalttigi

raporlanmistir (Michalek-Sauberer ve ark. 2012).
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Akupunktur preoperatif anksiyeteyi azaltmada yan etkisi az olan ve
farmakolojik ajanlara gore nispeten daha az maliyetli bir tedavi segenegidir (Bae ve

ark. 2014).
1.17.3.Hipnoterapi

Hipnoterapi, bilingaltinin zihne olumlu 6nerilerde bulunarak diislince, duygu ve
davranig probleminin {istesinden gelmeye yonelik faydalarini inceleyen bir psikoloji
dalidir. Hipnoterapi anksiyete ve yasanan semptomlar1 daha iyi kontrol edebilmek
icin yapilan bir miidahaledir. Hipnoz, 6zellikle anksiyete bozukluklar1 olmak iizere,
cesitli ruhsal bozukluklarda uygulanan bir psikoterapi yontemidir. Hipnoz kullanimu,
alfa ve beta gibi diisiince dalgalarin1 transa gegirdigi diisiiniilen sozlii iletisim
sanatidir. Kendi kendine programlamay1 amaclayan, parasempatik sinirleri de dahil
ederek anksiyeteyi ortadan kaldwran kendi kendine hipnozun miimkiin oldugu da

bilinmektedir.(Alladin 2014)

Hipnoterapinin bilesenleri sunlardir:

a) Gevseme egitimi

b) Zihnin beden tizerindeki giiciiniin gosterilmesi
c¢) Ego gii¢lendirilmesi

d) Farkindaligin giiclendirilmesi

e) Modiilasyon ve diizenleme

) Kendi kendine hipnoz

g) Olumlu diistinceler

Hipnoterapi; hastay1 egiterek, gevseme teknikleri ile farmakolojik olmayan
bir agr1 kontrol tedavisi olarak kabul edilir. Tipta ve dishekimliginde bir¢ok alanda
kullanilmaktadir. Hipnoterapi yaygm anksiyete bozukluklar1 ve depresyon
tedavisinde, hastaliklarin neden oldugu psikolojik sikintilarm giderilmesinde,
postoperatif agr1 kontroliinde ve preoperatif anksiyeteyi azaltmada kullanilmigstir

(Daitch 2018; Blankfield 1991).
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Hipnoterapinin dis hekimliginde ilk kullanimi 1829'da bildirilen hipnotik
anestezi altinda dis ¢ekimidir (Allison 2015). 1900’1l yillarda, hipnoz dis hekimleri
tarafindan hastalarmin korkularmi ve agrilarmi yonetmek i¢in yaygm olarak
kullanilmistir. Giiniimiizde hipnoz, dis hekimleri tarafindan dental prosediirler, asir1
oglirme refleksinin kontrolii, orofasiyal agrilarmn tedavisi, dental anksiyetenin
azaltilmas1 ve postoperatif agr1 kontroliinde etkin olarak kullanilmaktadir (Facco ve

ark. 2014; Armfield ve Heaton 2013; Moss ve Willmarth 2019).

Abdeshahi ve ark. (2013), gomiilii 3. molar digin cerrahi g¢ekiminde
hipnoterapi uyguladiklar1 caligmalarinda hipnoterapi altinda dis ¢ekimi yapilan
hastalarm preoperatif anksiyetelerinin azaldigini, postoperatif donemde daha az agr1

duyduklarini ve daha az analjezik ilag¢ kullandiklarini bildirmislerdir.
1.18.Preoperatif Hasta Bilgilendirme Yontemleri

Cerrahi Oncesi hastalarin bilgilendirilmesinin anksiyete ve postoperatif
donem iizerine etkilerinin incelenmesi i¢in birgok ¢alisma yiiriitiilmiistiir (Dhillon ve

ark. 2017; Walker 2007; Buckley ve Savage 2010).

Elektif cerrahi girisim Oncesi her hastadan islem siirecinin, olas1
komplikasyonlarinin ve islem sonrasi goriilecek durumlarin anlatildigi yazili
aydinlatilmis onam formunun almmasi yasal bir zorunluluktur. Giinlimiiz
teknolojisinin ~ gelismesiyle hasta bilgilendirme de farkli yOntemler de

kullanilabilmektedir.
1.18.1.Yazih Bilgilendirme

Yazili bilgilendirme i¢in genellikle aydinlatilmig onam formlar1 kullanilir.
Yazili bilgilendirme de 6nemli olan yazili metnin sade ve anlasilir olmasidir. Metnin
uzunlugu ve icermesi gereken bilgilerin detay1 konusunda farkli goriisler vardir. Baz1
caligmalarin sonuglar1 kisa metinlerin hastaya bilmesi gerektigi kadarmi vererek daha
anlasilir oldugunu savunmaktadir (Flory ve Emanuel 2004). Baz1 yazarlar ise hastaya
detayl1 bilgi veren uzun metinlerin daha iyi anlasildigin1 ve hastadan alinacak onam

icin daha etik oldugunu savunmaktadir (Barnett ve ark. 2008).

Aydinlatilmig onam formu ve diger yazili metinlerinde amag hastay1 prosediir

ile ilgili bilgilendirmek ve hastanin bilgiyi anlamasimi saglamaktir. Yas, sosyo-
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ekonomik-kiiltiirel seviye metinin anlasilabilirligini etkiler. Bu nedenle hastanin
verilen bilgileri anlamasi saglanmali, anladigmnin denetlenmesi gereklidir (TTB-

UDEK Etik Calisma Grubu 2008).
1.18.2.Sozlii Bilgilendirme

Aydinlatilmis onam formuna ek olarak birebir hekim tarafindan hastaya sozlii
olarak bilgilendirme yapilir. Bilgilendirmenin icerigi hastanin anlayabilecegi sekilde
ve anksiyeteyi artrmayacak diizeyde hekim tarafindan ayarlanabilir. Yazili
bilgilendirmede oldugu gibi sozli bilgilendirme i¢in de igerik konusunda farkli
goriligler vardir. Ayrintili bilgi vermenin hastalarin kendisini operasyon ve sonrasi
icin hazirlamasina ve anksiyetelerinin azalmasma faydali olacagini gosteren

calismalar mevcuttur (Sj6ling ve ark.2003).
1.18.3.Gorsel Bilgilendirme

Gorsel bilgilendirme de birgok yontem kullanilmaktadir.Cerrahi prosediirii
asama asama gosteren fotograflar, sesli ve sessiz video kayitlari, animasyonlar
kullanilmaktadir. Gorsel bilgilendirmenin diger yontemlerden iistiin oldugunu

gosteren ¢aligmalar mevcuttur (Danino ve ark. 2005; Cornoiu ve ark 2011).
1.19.Dental implantlar
1.19.1. Tanim ve Tarihce

Implant sozciigii Latince “in=igerisine, icinde” ve “planto=ekme, dikme,
yerlestirme, gomme” anlamma gelen sdzciiklerin birlesmesiyle olusur. Implant
medikal olarak viicutta eksik olan doku veya organlarin yerini tutmak igin
yerlestirilen materyaller olarak tanimlanabilir. Dental implantlar ise eksik dislerin
koklerinin yerine ¢ene kemigi igerisine yerlestirilen materyallerdir. Tarih boyunca
insanlar ¢esitli yontemlerle eksik olan disleri yerine koymaya c¢aligsmiglaridir. Dental
implantlarla ilgili ilk bulgular MS. 600 yillarinda Mayalilar donemine ait kalintilarda
bulunmustur. Mayalilar deniz kabuklarmi alt ¢enede kayip dislerin yerlerine
kullanmiglardir. MS.800 yillarinda Honduraslarin tastan yonttuklar1 implantlar:
mandibulaya yerlestirdikleri goriilmiistiir (Bobbio 1972).

Bilim insanlarinin tip ve dis hekimligi alaninda 6zellikle cerrahi islemlerde
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ilerlemesi c¢aglar boyu yaptiklar1 caligmalarla saglanmistir. Dislerin agiz igerisinde
korunmas1 ve eksik dislerin yerine konulmasi icin bir¢ok farkli yontem ve materyal
denenmistir. Ancak modern dis hekimliginin ve implantolojinin yap1 taslar1 1800 ve
1900°’1i yillarda atilmistir. 1809 yilinda J. Maggiolo, dis ¢ekim bosluguna altin bir
implant tiipii yerlestirdi.lyilesme siirecini bekledikten sonra bir kron yapildi ancak
yaygin dis eti iltihabi nedeniyle bu girisimi basarisiz oldu.Bu donemlerde giimiis
kapstiller,porselenler ve iridyum tiipleri gibi ¢esitli materyaller dental implant olarak

kullanilmigtir (Abraham 2014).

Greenfield, 1913 yilinda, hastanin ¢ene kemigine uygun kesilen ve kemige
tam oturacak yapay bir kok olarak 24 ayar altin ile lehimlenmis, i¢i bos kafesli iridio-

platin silindir yerlestirmistir(Greenfield 1991) (Resim 1).

Sekil 1:Greenfield’in tasarladig dental implant

1930'larda Strock kardesler, Vitallium'dan (krom-kobalt alagimi) yapilan kok
sekilli vialar ile insan ve kopekler iizerinde eksik disleri restore etmek i¢in ¢aligmalar
yapmiglar ve Strock kardeslerin ayni zamanda ilk basarili endosteal implanti

yerlestiren kisiler oldugu da diistiniilmektedir (Linkow ve Dorfman 1991).

1938'de Dr. PB Adams, silindirik, iki asamal1 bir endosteal implant tasarimini

yaymlamistir (Linkow ve Dorfman 1991) (Resim 2).
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March 22, 1938. P B ADAMS 2,112,007
ANCHORING MEANS FON FPALSE TEETH
Filed Jan. 16. I9ST

=
Sekil 2: P.B. Adams in dental implant dizayni

Iki parcadan olusan titanyum implant ilk olarak 1946 yilinda Strock
tarafindan tasarlanmistir ve hastaya 6zel kuron tam iyilesme saglandiktan sonra
yerlestirilmistir. Bu donemde istenilen ve Strock tarafindan tanimlanan iyilesme
biciminin implantin kemige ankilozu seklinde oldugu belirtilmistir (Misch ve Wang
2008).

Daha sonraki yillarda Branemark (1983) tarafindan ‘osteointegrasyon’ terimi
tanimlanmistir ve gilinlimiizde kabul edilen kemik-implant iyilesme modelidir.
Branemark 1952 yilinda tavsan femurlar1 lizerinde kemik iligi ile ilgili ¢aligmalar1
sirasinda titanyumdan yapilmig plakalarin kemige sikica tutundugunu kesfetmistir. Bu
kesfini eksik disleri ve ¢ene deformitesi olan bir hastanin c¢enesine yerlestirdigi
implantlarla dis hekimligi alaninda ilk kez kullanmistir. 10 yillik bir takipten sonra
1977°de osteointegre dental implantlarla ilgili ilk yaymini yapip bu terimi literatiire
kazandirmistir. Osteointegrasyon Branemark tarafindan “canli kemik ve yiik tasiyan
implantin ylizeyi arasinda dogrudan yapisal ve islevsel bir baglant’’ olarak
tanimlanmigtir ve giliniimiizde modern implantolojinin temelini olusturmaktadir

(Branemark ve ark. 1977).
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1.19.2.implant Cerrahisindeki Komplikasyonlar

Implant cerrahisinde karsilasilabilecek komplikasyonlar1 3 baslik altinda incelemek

miimkiinddir.
A) Islem Sirasinda Karsilasilabilecek Komplikasyonlar

Islem swrasinda planlama kaynakli, anatomik yapi kaynakli veya mekanik

kaynakli komplikasyonlar goriilebilir.
-Yanlis Ac¢ida Yerlestirme:

Planlama kaynakli komplikasyonlarm basinda implantin yerlestirilme acist gelir.
Uygun olmayan agida ve aksta yerlestirilmis implant orantisiz biyomekanik
kuvvetlere maruz kalir. Acili veya kisiye 6zel abutment ile uygun olmayan agidaki
implantlar restore edilse bile 6zellikle 6n bolgelerde kotii estetik sonuglara neden

olabilir (Misch ve Wang 2008).
-Yanlis Konumda Yerlestirme:

Implant cevresinde horizontal kemik kaybinmn 6nlenmesi i¢in implant ile komsu
digler arasinda 1,5 mm, iki implant arasinda ise 3-4 mm mesafe olmalidir. Ideal
fonksiyonda bir protetik restorasyon yapilmasi ic¢in preoperatifnde agiz igi ve
radyolojik muayene ile implantin yerlestirilecegi konum belirlenmelidir (Tarnow ve

ark. 2000).

-Komsu yumusak dokularin yaralanmasi

-Nazal taban perforasyonu

-Siniis yiikseltmesi ile birlikte yapilan implantlarda siniis membrani1 yirtilmasi
-Kanama

-Kortikal kemik perforasyonu

-Komsu dislerin zarar gérmesi (Alhassani ve AlGhamdi 2010; Al-Dajani 2016)
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B) Erken Donemde Goriilebilecek Komplikasyonlar

Erken donem komplikasyonlari, cerrahiden sonra 1 haftalik donem i¢inde
goriilebilecek komplikasyonlardir (Camps-Font ve ark. 2015; Camargo ve Van
Sickels 2015).

-Enfeksiyon

-Odem

-Kanama

-Hematom ve ekimoz

- Yara bolgesinde acilma
C) Ge¢ Donemde Goriilebilecek Komplikasyonlar
-Enfeksiyon

-Maksiller siniizit
-Mandibula fraktiirii
-Kemik defekt
-Periimplantitis

-Osteointegrasyonun gergeklesmemesi (Annibali ve ark. 2009; Camargo ve Van

Sickels 2015).
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2.GEREC VE YONTEM

Prospektif, randomize, klinik ¢aligma olarak planlanan bu arastirmaya Ocak
2019 ve Kasim 2019 arasinda Necmettin Erbakan Universitesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi klinigimize 1 veya 2 adet dental implant

tedavisi uygulanacak olan goniillii 60 hasta dahil edilmistir.

Calismaya baslamadan &nce Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Etik Kurul Komitesi’nin 13 Aralik 2018 tarihli ve 2018\9 sayili
toplantisinda bilimsel etik uygunluk karar1 alinmigtir. (Ek: 1)

2.1.Amac¢ ve Hipotez

Arastrmanin amaci; dental implant uygulamasinda farkli bilgilendirme

tekniklerinin dental anksiyete tizerindeki etkilerini degerlendirmekti.

Calismamizin hipotezi; dental implant cerrahisi uygulanacak olan hastalara
gorsel olarak bilgilendirme yapilmasmin yazili ve sdzel olarak bilgilendirme
yapilmasina gore cerrahi prosediirii anlamay1 kolaylastiracagi, hastalarin preoperatif
anksiyete seviyelerini azaltacagi ve postoperatif donemde agr1 kontroliiniin daha iyi

saglanacagidir.

2.2.Dahil Edilme Kriterleri

-18 ile 50 yas arasinda

-Okur yazar

-Mental agidan saglikli

-Gorme rahatsizlig1 olmayan hastalar dahil edilmistir.
2.3.Hari¢ Tutulma Kriterleri

-Okur yazar olmayan

-Psikiyatrik tedavi goren ve psikiyatrik ila¢ kullanan

-Hamile olan
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-Gorme problemi olan
-K6tii bir dis hekimi tecriibesi olan hastalar hari¢ tutulmustur.
2.4.Calisma Gruplan ve Randomizasyon

Her grupta 20 hasta olmak iizere toplam 60 hasta ¢aligmaya dahil edildi..
Hastalar implant cerrahisi aydmnlatilmis onam formunu imzaladilar. Hastalardan
caligmaya katilmay1 kabul ettiklerini bildiren goniillii olur formu (Ek: 2) alind1 ve

kapali zarf teknigi kullanilarak hastalar 3 gruba ayrildi:

1.Grup-Sozlii Bilgilendirme Yapilan Grup: Bu gruptaki hastalara dental implant
cerrahisi iglem siireci ve operasyondan sonraki siire¢ ile ilgili sozlii bilgilendirme
yapilmistir. Her hastaya ayni bilgilendirmenin yapilmasi i¢in hazirlanan bilgiler

sOzlii bilgilendirme metninden okunarak bilgilendirme yapilmistir.

2.Grup- Fotograf Gosterilerek Bilgilendirme Yapilan Grup: Bu gruptaki
hastalara dental implant cerrahisi siirecini gorsel olarak gosteren 10 adet fotograf
gosterilmistir. Fotograflar lokal anestezinin yapilmasindan dikislerin atilmasina

kadar her asamay1 sirastyla igermektedir.

3.Grup- Video Izletilerek Bilgilendirme Yapilan Grup: Bu gruptaki hastalara
implant cerrahisi siirecini gdsteren sesli bir video izletilmistir. Video, lokal anestezi
uygulamasi ile baslayip, postoperatif Onerilerle bitmekte ve tiim cerrahi siireci

icermektedir.
2.4.1.Sozli Bilgilendirmede Kullanilan Metin

SozIli bilgilendirme yapilan grupta her hastaya eksiksiz ve standart bir
bilgilendirilme yapilmasi i¢in bir metin hazirlanmistir. S6zIii bilgilendirme anketi

uygulayan hekim tarafindan yapilmistir. Kullanilan metin ekte sunulmustur. (Ek:3)
2.4.2.Fotograf

Fotograf ile bilgilendirilen hasta grubuna, 1 implant yerlestirilmesini iceren
cerrahi porsediirii 10 adet fotograf seklinde gosterilmistir. Anestezi yapilma siirecini
iceren 2 fotograf, dissiz boslugu gosteren 1 fotograf, insizyon icin 1 fotograf, flebin

ekarte edilmis haliyle 1 fotograf, implant yuvasi hazirlanirken drillemeyi gosteren 1
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fotograf, paralel pin yerlestirilmis 1 fotograf, implant yerlestirilirken 1 fotograf, siitiir
atilirken 1 fotograf ve sutiirlanmig haliyle yara yerini gdsteren bir final fotografi

gosterilmistir.Fotograflar ekte sunulmustur. (Ek:4)

Fotograflar Nikon D3100 fotograf makinesi ile c¢ekilmistir. Fotografla
bilgilendirme yapilan gruba dahil edilen hastalara anketi uygulayan hekim tarafindan
Intel Core 15 1.60 GHz hizina sahip islemci, 2 GB NVIDIA GeForce MX110 ekran
kartina sahip bilgisayarda 64-bit ¢oziiniirliikte 15.6 in¢ ekranda en parlak modda

fotograflar gdsterilmistir.
2.4.3 Video

Bilgilendirme i¢in hazirlanan videolar, Nikon D3100 fotograf makinasmin
kamerasi ile ¢ekilmis ve iMovie programi ile diizenlenmistir. Videonun siiresi 5
dakika 33 saniyedir. Video hastaya anestezi yapilmasi ile baslayip 1 implantin
yerlestirilmesine dair biitiin cerrahi prosediirii igermektedir. Hastanin postoperatif
donemde dikkat edecekleri hakkinda bilgilendirilmesiyle video sonlanmaktadir.
Video grubuna dahil edilen hastalar videoyu sessiz, sakin bir ortamda (Sekil 3 ), Intel
Core 15 1.60 GHz hizina sahip islemci, 2 GB NVIDIA GeForce MX110 ekran
kartina sahip bilgisayarda 64-bit ¢oziiniirliikte 15.6 ing, tam ekran goriintiide, yeterli

ses diizeyinde ve anketleri doldurtan hekim ile birlikte izlemistir.
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Py
Sekil 3:Bilgilendirilmelerin yapildig1 ameliyathane odasi ve bilgisayar

2.5.Anksiyetenin Degerlendirilmesi

Hastalarin anksiyete seviyelerinin degerlendirilecegi anketler hastalara 3 kez

uygulanmistir:

1- Preoperatif bekleme salonunda hastalar beklerken MDAS, STAI-S,STAI-T

anketleri uygulanmstur.

2- Tlim hastalara bilgilendirme yapildiktan hemen sonra MDAS ve STAI-S anketi

uygulanmaistir.
3- Tiim hastalara islem bittikten hemen sonra smiley-VAS anketi uygulanmistir.

4- Tlm hastalara operasyondan 1 hafta sonra MDAS, STAI-S ve smiley-VAS anketi

uygulanmaistir.

Anket formlar1 ekte sunulmustur.(Ek:5 )
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2.6.EKk Veriler

Tiim hastalarm yas, cinsiyet ve egitim durumu kaydedilmistir. Bunlara ek

olarak;

a) Daha 6nceki oral cerrahi deneyimi (Var\Yok)

b)Daha 6nceki dental implant uygulamasi deneyimi (Var\Y ok)
c)internetten video izleme (Evet\Hayir)

d)Postoperatif donemde kullanilan toplam agr1 kesici miktar1
e)Bilgilendirme yonteminden memnun kalma (Evet\Hay1r)
3.Istatistiksel Yontem

Katilimcilardan elde edilen bulgular SPSS v22.0 yazilim (PASW) programina
yiiklenerek raporlanmigtir. Programa yiiklenen anket sonuglarmin analizleri ilk
olarak betimsel yontemlerle degerlendirilmistir. Karsilagtirma testlerini belirlemek
icin Oncelikle normallik testi yapilmistir. Elde edilen sonuglara goére Kolmogrov-
Smirnov ve Sharpio Wilk degerleri 0,05’in altinda bulunan degerler olmasi sebebiyle
non-parametrik testler tercih edilmistir. Calismadaki toplam 3 alt grup (sozli
bilgilendirme, fotografli bilgilendirme ve videolu bilgilendirme grubu) i¢in veri
analizleri 6l¢iimii olan verilerde; bagimli degiskenler i¢in tekrarl 6l¢ctimlerde Kruskal
Wallis analizi kullanilarak, bagimsiz iki grup arasi farklarin testi ile eslestirilmis iki

grup arasindaki farklarin testi Mann Whitney U testi kullanilarak bakilmistir.

Anksiyetenin degisik tipleri arasindaki olas1 iligkileri arastirmada (MDAS,
VAS ve STAI-S skorlar1 arasindaki korelasyon) Pearson korelasyon analizi
uygulanmistir. Yas ve agri1 kesici kullanim miktarinin anksiyete diizeyi ile iligkisini
dlgmek iizere Pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Istatistiksel anlamlilik ve

korelasyon i¢in p<0,05 degeri kabul edilmistir.

29



4.BULGULAR
4.1.Demografik Bulgular ve Anksiyete Olceklerine Ait Bulgular

Dental implant cerrahisi ile ilgili bilgilendirme tekniklerinin hastalarin
anksiyete diizeylerine etkisini incelemek {izere 3 grup iizerinde arastirma

gerceklestirilmistir.

Sozli olarak bilgilendirme yapilan grupta 10 kadmn, 10 erkek hasta yer
almaktaydi. Hastalarm yaslar1 ortalamas1 37,0+11,1°dir. Egitim seviyelerine
bakildiginda ise 3 hastanin ilkokul, 6 hastanin lise ve 11 hastanin ise {iniversite

mezunu oldugu gorilmiistiir.

Fotografla bilgilendirme yapilan grupta ise 11 kadin, 9 erkek hasta yer

almaktaydi. Hastalarin yaslar1 ortalamas1 31,5+8,9’dur. [Egitim seviyelerine
bakildiginda ise 4 hastanin ilkokul, 7 hastanin lise ve 9 hastanmn ise {iniversite

mezunu oldugu gorilmiistiir.

Video ile bilgilendirme yapilan grupta ise 10 kadin, 10 erkek hasta yer
almaktaydi. Hastalarin yaslar1 ortalamast 35,1+12,5°dir. Egitim seviyelerine
bakildiginda ise 2 hastanin ilkokul, 9 hastanm lise ve 9 katilimcinin ise iiniversite

mezunu oldugu goriilmiistiir. Demografik veriler ayrica Tablo 1°de verilmistir.

Tiim hastalarin cinsiyet, egitim diizeyi ve yas araligi dagilimi Grafik 1,2 ve

3’te verilmistir.

Tablo 1 : Hastalara ait demografik veriler

Sozlii Fotograf ile Video ile
Bilgilendirme | Bilgilendirme Bilgilendirme
Grubu Grubu Grubu
Min. 18,0 18,0 18,0
Max. 55,0 52,0 55,0
Yas |Ortalama+SS 37,0+11,1 31,5+8.,9 35,1+12,5
Cinsivet Kadin 10 11 10
insiye Erkek 10 5 10
Esiti Tlkokul 3 4 2
gitim 3
Durumu — Lise 6 ! 9
Universite 11 9 9
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Cinsiyet Dagihimi
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Grafik 1:Hastalarm cinsiyet dagilimi

Egitim Seviyesi Dagilimi
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Grafik 2: Hastalarin egitim seviyesi dagilim1
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Grafik 3:Hastalarin yas aralig1 dagilimi

Calismaya dahil edilen 60 hastadan 33’{iniin ilk oral cerrahi deneyimi oldugu

goriilmiistiir. Gruplar ayr1 ayr1 incelendiginde; sozlii bilgilendirme grubunda yer alan
hastalarm 15’inin, fotograf ile bilgilendirme grubunda yer alan hastalarm 10 unun,
video ile bilgilendirme grubunda yer alan hastalarin ise 8’inin ilk oral cerrahi

deneyimleri oldugu belirtilmistir.

Calismaya dahil edilen 60 hastadan 50’°sinin ilk dental implant cerrahisi
deneyimidir. Gruplar ayr1 ayr1 incelendiginde; sozlii bilgilendirme grubunda yer alan
hastalarin 17’sinin, fotograf ile bilgilendirme grubunda yer alan hastalarm 17’sinin,
video ile bilgilendirme grubunda yer alan hastalarm ise 16’smmn ilk implant

deneyimleri oldugu belirtilmistir.

Hastalarin aldiklar1 ortalama agr1 kesici miktari ise 8,84+3,44’diir. Bu durum
sozlii bilgilendirme grubunda ortalama 8,25+2,63, fotograf ile bilgilendirme
grubunda 8,95+£2,58, video ile bilgilendirme grubunda ise 9,37+4,82 olarak

degismektedir.

Tablo 2: Hastalara ait ek veriler

Sozlii Fotograf ile Video ile
Bilgilendirm | bilgilendirme | Bilgilendirm Toplam
e Grubu Grubu e Grubu (N: 60)
(N: 20) (N: 20) (N: 20)
Evet |Hayir | Evet Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir
Ilk Oral Cerrahi Deneyim 15 5 10 10 8 12 33 27
Ilk implant Deneyimi 17 3 17 3 16 4 50 10
Bilgilendirme Memnuniyeti 20 0 18 2 16 4 54 6
Agn Kesici Miktari
Ortalama(£SS) 8,25+2,63 8,95+2,58 9,37+4,82 8,84+3,44
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Sozli bilgilendirme grubundaki hastalarin %100°0 (n=20) , fotograf ile
bilgilendirme grubunun %90°1 (n=18) , video ile bilgilendirme grubunun ise %80°1

(n=16) bilgilendirme tekniginden memnun kaldiklarini belirtmiglerdir.

Hastalarin dental anksiyete skorlarmin degerlendirildigi MDAS skorlarina
gore hastalarin % 33’ilinde yiiksek dental anksiyete goriilmiistiir. MDAS 6lceginin
Tiirkge’ye cevirisi ve gilivenirlik calismasint yapan Tung¢ ve ark. (2005) 15’ten
yiiksek skorlar1 yiiksek dental anksiyete olarak tanimlamanin 0.80 hassasiyet ve 0.74
Ozgiillik gosterdiginin bildirmiglerdir. Calismamizda 15°ten yiiksek MDAS skor1
yiikksek dental anksiyete olarak degerlendirilmistir. Buna gdre preoperatif alinan
MDAS degerlendirmesinde sozlii bilgilendirme grubundaki hastalarin %30°u (n=6),
fotograf ile bilgilendirme grubundaki hastalarm %6’s1 (n=30) ve video ile
bilgilendirme grubundaki hastalarm % 40’1 (n= 8) yliksek dental anksiyete

gostermistir.

Yiksek Dental Anksiyete Dagilimi

W n o = M

=

szl fotodraf video

Grafik 4: Gruplara gore preoperatif yiiksek dental anksiyeteli hastalarin dagilimi

STAI-S skorlarinin degerlendirilmesinde Spielberger’in (1970) tanimladigi
gibi20-39 skor diisiik, 40-59 skor orta, 60-80 skor yiiksek durumluluk anksiyete
skoru olarak baz alinmistir. Preoperatif alinan STAI-S skorlarina gore sozli
bilgilendirme grubundaki hastalarin %15°1 (n=3) yiiksek, %30’u (n=6) orta ve %55’1
(n=11) diisik durumluluk anksiyetesi gdstermistir. Fotograf ile bilgilendirme

grubundaki hastalarin %10’u (n=2) yiiksek, %45’1 (n=9) orta ve %45°1 (n=9) yiiksek
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durumluluk anksiyetesi gostermistir. Video ile bilgilendirme grubundaki hastalarin
%10 (n=2) yiiksek, %551 (n=11) orta ve %35°1 (n=7) diisiik durumluluk anksiyetesi
gostermistir. Tlim hastalarin ise % 11,66’s1 (n=7) yliksek, %43,33°1 orta ve %45’°1
diisiik durumluluk anksiyetesi gostermistir. (Grafik 5)
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Grafik S: Preoperatif durumluluk anksiyete skorlarmim gruplara gore dagilimi

STAI-T skorlarmin degerlendirilmesi Spielberger’in (1970) tanimlandig: gibi
20-39 skor diisiik, 40-59 skor orta, 60-80 skor yiiksek siirekli anksiyete skoru olarak

baz alinmistir.

Sozlii bilgilendirme grubundaki hastalarin %30°u (n=6) diisiik, %65°1 (n=13)
orta, %5’1 (n=1) yliksek siirekli anksiyete skorma sahipti. Fotograf ile bilgilendirme
grubundaki hastalarin %25°1 (n=5) diisiik, %70’1 (n=14) orta, %5’1 (n=1) yiiksek
stirekli anksiyete skoruna sahipti. Video ile bilgilendirme grubundaki hastalarin %
40’1 (n=8) diisiik, %50’si (n=10) orta, %10 ‘u (n=2) yiiksek stirekli anksiyete skoruna
sahipti. Tiim hastalarin ise % 31,66’s1 (n=19) diisiikk, %61,66’s1 (n=37) orta,
%06,66’s1 (n=4) yiiksek siirekli anksiyete skoruna sahipti (Grafik 6).
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Grafik 6: Preoperatif siirekli anksiyete skorlariin gruplara goére dagilimi

Preoperatif MDAS skoru ile STAI-S skoru arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii orta diizeyde gii¢lii bir ilisgki bulunmustur (Grafik 7).
Preoperatif MDAS skoru ile STAI-T skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii orta diizeyde gii¢glii bir iliski bulunmustur (Grafik 8). Preoperatif STAI-
S skoru ile STAI-T skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta

diizeyde giiclii bir iligki bulunmustur (Grafik 9).

Tablo 3:Preoperatif anksiyete skorlar1 arasindaki istatistiksel iligki

Preop Preop Preop
MDAS STAI-S STAI-T
Preop r 1
MDAS
p
Preop r ,5937 1
STAI-S
p ,001
Preop r 4437 ,504" 1
STAI-T
p ,001 ,001
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Grafik 7:Preoperatif MDAS ile STAI-S skorlarinin korelasyon grafigi,*p<0,05
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Grafik 8:Preoperatif MDAS ile STAI-T skorlarnin korelasyon grafigi, *p<0,05
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Grafik 9:Preoperatif STAI-S ile STAI-T skorlarinin korelasyon grafigi, *p<0,05

4.2.Cinsiyet ve Anksiyete

Kadinlarin preoperatif ortalama MDAS skorlar113,355+3,440, erkeklerin
preoperatif ortalama MDAS skorlar1 11,034+4,153 olarak bulunmustur. Yapilan
istatistiksel analiz sonucuna gore kadinlarin preoperatif MDAS degerleri erkeklere

gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur(p<0,05) (Tablo 4).

Preoperatif durumluluk anksiyete skorlari cinsiyete gore incelendiginde
kadmlarin ortalama STAI-S skorlar1 44,194+11,493; erkeklerin ortalama STAI-S
skorlar1 37,966+10,551 ‘dir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda kadinlarin
preoperatif durumluluk anksiyete skorlar1 erkeklerin preoperatif durumluluk

anksiyete skorlarindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).

Siirekli anksiyete skorlar1 cinsiyete gore incelendiginde kadinlarin ortalama
STAI-T  skorlar1  42,323+7,431; erkeklerin  ortalama STAI-T  skorlar1
40,448+7,698 dir. Istatistiksel analiz sonucuna gdre preoperatif siirekli anksiyete
skorlar1 bakimindan kadin ve erkekler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05) (Tablo 4).
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Tablo 4:Cinsiyet ve ortalama anksiyete skorlar1 ve standart sapmalari (SS), p<0,05

MDAS STAI-S STAI-T
Kadin 13,35543,440 44,194+11,493 42,323+7,431
Erkek 11,034+4,153 37,966+10,551 40,448 7,698
t 3,363 2,182 0.960
p 0.022* 0.033* 0,341

4.3.Preoperatif Alinan Anketlerin Analizi

Hastalarin preoperatif dental anksiyete diizeylerini 6lgmek iizere kullanilan
MDAS’den elde edilen bulgulara gére en diisiik skor 5, en yiiksek 21 olarak tespit
edilmis olup; hastalarm MDAS’ye dayali ortalama anksiyete skorlar1 12,23+3,94
olarak bulunmustur. Sozlii bilgilendirme grubunda yer alan hastalarin ortalama
MDAS skor1 11,304+4,54 iken, fotograf ile bilgilendirme grubunda yer alan
hastalarin ortalama MDAS skor1 12,70£2,79 ve video ile bilgilendirme grubunda yer
alan hastalarin ortalama MDAS skorlar1 ise 12,70+4,31 oldugu bulunmustur. Elde
edilen sonuglara gore MDAS dayali anksiyete skorlar1 bakimindan gruplarmn
preoperatif anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir. (p>0,05)

Hastalarin preoperatif durumluluk anksiyete diizeylerini Olgmek iizere
kullanilan 6lgek olan STAI-S’den elde edilen bulgulara gore en diisiik skor 20, en
yiiksek 71 olarak tespit edilmis olup; hastalarin STAI-S’ye dayali ortalama anksiyete
skorlar1 41,18+11,40 bulunmustur. S6zli bilgilendirme grubunda yer alan hastalarin
ortalama STAI-S skor1 40,85+12,27 iken, fotograf ile bilgilendirme grubunda yer
alan hastalarin ortalama STAI-S skor1 40,80+11,48 ve video ile bilgilendirme
grubunda yer alanlarin ortalama STAI-S skorlar1 ise 41,90+10,96’dir. Elde edilen
sonuglara gore STAI-S’ye dayali anksiyete skorlar1 bakimindan en yiliksek
durumluluk anksiyete skorlar1 videolu bilgilendirme grubundaki katilimcilara aittir.
Gruplarin preoperatif durumluluk anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Hastalarin preoperatif siirekli anksiyete diizeylerini 6lgmek iizere kullanilan

Olgek olan STAI-T’den elde edilen bulgulara gore en diisiik skor 20 en yiiksek 54
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olarak tespit edilmis olup, hastalarin STAI-T’ye dayali ortalama anksiyete skorlar1
41,42+7,56’dwr. Sozli bilgilendirme grubunda yer alan hastalarm ortalama STAI-T
skor1 42,95+8,36 iken, fotograf ile bilgilendirme grubunda yer alan hastalarin
ortalama STAI-T skor1 40,70+7,01 ve video ile bilgilendirme grubunda yer alanlarin
ortalama STAI-T skorlar1 ise 40,60+7,39°dir. Elde edilen sonuclara gére STAI-T
Olcegine dayali anksiyete skorlar1 bakimindan en yiiksek stirekli anksiyete skorlari
sOzlii bilgilendirme grubundaki katilimcilara ait olup gruplarin preoperatif siirekli
anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Katilimcilara ait ortalama MDAS ,STAI-S ve STAI-T skorlar1 Tabla 5 ‘te

ayrica verilmistir.

Tablo 5: Preoperatif gruplarin MDAS, STAI-S ve STAI-T ortalamalar1 ve standart
sapmalari(SS), *p<0,05

Sozlii Fotograf ile Video ile
Bilgilendirm | Bilgilendirm | Bilgilendirm Toplam
e Grubu e Grubu e Grubu (N: 60)
(N: 20) (N: 20) (N: 20)
Min. 6,0 5,0 6,0 5,0
Preop- Max. 20,0 17,0 21,0 21,0
MDAS | Ortalama(#SS) | 11,3044,54| 12,7042,79| 12,70+4,31| 12,23+3,94
P 0,527
Min. 20,0 20,0 24,0 20,0
Preop- Max. 60,0 64,0 71,0 71,0
STALS | Ortalama(xSS) | 40,85+12,27| 40,80+£11,48| 41,90+10,96| 41,18+11,40
p 0,976
Min. 24,0 20,0 28,0 20,0
preon Max. 54,0 48,0 52,0 54,0
STALT | Ortalama(xSS) | 42,95+8,36| 40,70+7,01|  40,60+7,39|  41,42+7,56
p 0,482

4.4.Bilgilendirme Sonrasi Alinan Anketlerin Analizi

Hastalarin bilgilendirme sonrast MDAS skorlar1 incelendiginde ise en diisiik
skor 5, en yliksek skor 20 olurken ortalama MDAS skoru 11,16+3,68 olarak
bulunmugtur. So6zli grupta yer alanlarin bilgilendirme sonrasi ortalama MDAS
skorlart 11,05+4,29, fotograf ile bilgilendirme yapilan grupta yer alanlarin

bilgilendirme sonrasi ortalama MDAS skorlar1 11,65+3,46 olup video ile
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bilgilendirme yapilan grupta yer alanlarin ise bilgilendirme sonrasi ortalama MDAS
skorlar1 10,80+3,34 olarak belirlenmistir. Elde edilen sonuglara gére MDAS 6l¢egine
dayali anksiyete skorlar1 bakimindan en yiiksek dental anksiyete skorlar1 fotograf ile
bilgilendirme grubundaki katilimcilara ait olup gruplarin bilgilendirme sonrasi
anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).(Tablo 6)

Hastalarin gruplarma gore yapilan bilgilendirme sonrasi STAI-S skorlar1
incelendiginde ise en diisiik skor 20, en yiiksek skor 60 olurken; ortalama STAI-S
skoru 38,5849,59 olarak bulunmustur. Sozlii grupta yer alanlarin bilgilendirme
sonrast ortalama STAI-S skorlar1 39,70+£12,03, fotograf ile bilgilendirme grubunda
yer alanlarm bilgilendirme sonrasi ortalama STAI-S skorlar1 39,05+7,81 olup; video
ile bilgilendirme grubunda yer alanlarin ise bilgilendirme sonrasi ortalama STAI-S
skorlar1 37,00+8,71 olarak bulunmustur. STAI-S 6l¢egine dayali anksiyete skorlar1
bakimindan en yiiksek durumluluk anksiyete skorlar1 fotografli bilgilendirme
grubundaki katilimcilara ait olup gruplarin bilgilendirme sonrasi durumluluk

anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6: Bilgilendirme sonras1 gruplarin MDAS ve STAI-S ortalamalar1 ve
standart sapmalar1 (SS), *p<0,05

Sozlii Fotografile | Video ile
Bilgilendir | Bilgilendir | Bilgilendir Toplam
me Grubu | me Grubu | me Grubu (N: 60)
(N: 20) (N: 20) (N: 20)
Min. 6 5 5 5
Bilgilendirme- Max. 20 19 15 20
MDAS Ortalama (£SS) | 11,05+4,29| 11,65+3,46| 10,80+3,34| 11,16+3,68
P 0,810
Min. 20 19 15 20
. 1
Bilgilendirme - Max 1260 5 47 60
STAI-S Ortalama (£SS) 39,70& ’g 39,05+7,81| 37,00+8,71| 38,58+9,59
P 0,728
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4.5. Postoperatif 7. Giinde Alinan Anketlerin Analizi

Postoperatif 7. glin MDAS skorlar1 incelendiginde en diisiik skor 5 en yiiksek
skor 21 olurken; ortalama MDAS skoru 10,25+3,91 olarak bulunmustur. Sozli
bilgilendirme grubunda yer alanlarin postoperatif 7. giin ortalama MDAS skorlar1
10,55+4,83, fotograf ile bilgilendirme grubunda yer alanlarm postoperatif 7. giin
ortalama MDAS skorlar1 9,90+2,47 olup video ile bilgilendirme grubunda yer
alanlarin ise postoperatif 7. giin ortalama MDAS skorlar1 10,30+4,23 olarak
belirlenmistir. Elde edilen sonuglara gore MDAS o6l¢egine dayali anksiyete skorlar1
bakimindan gruplarm postoperatif 7. giin anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Postoperatif 7. giin STAI-S skorlar1 incelendiginde ise en diisiik skor 20 en
yiiksek skor 71 olurken; ortalama STAI-S skoru 34,16+9,58 olarak bulunmustur.
Sozli bilgilendirme grubunda yer alanlarin postoperatif 7. giin ortalama STAI-S
skorlar1 36,30+11,61, fotograf ile bilgilendirme grubunda yer alanlarin postoperatif
7. giin ortalama STAI-S skorlar1 33,20+9,22 olup, video ile bilgilendirme grubunda
yer alanlarin ise postoperatif 7. giin ortalama STAI-S skorlar1 33,30+7,59 olarak
bulunmugstur. Elde edilen sonuglara gore STAI-S dlcegine dayali anksiyete skorlar1
bakimindan gruplarm postoperatif 7. giin anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 7: Postoperatif 7. giin gruplarin MDAS ve STAI-S skorlar1 ortalamalar1 ve
standart sapmalar1 (SS), *p<0,05

Sozlii Fotograf Ile | Video ile
Bilgilendirm | Bilgilendirm | Bilgilendir Toplam
e Grubu e Grubu me Grubu (N: 60)
(N: 20) (N: 20) (N: 20)
Min. 5 5 5 5
7.Giin- Max. 21 15 20 21
MDAS | Ortalama(£SS) 10,55+4,83 9,90+2,47( 10,30+4,23 10,2543,91
P 0,961
Min. 20 20 22 20
7. Giin- Max. 55 52 71 71
STAI-S | Ortalama(xSS) | 36,30£11,61 33,20+9,22| 33,30+7,59 34,16+9,58
p 0,675
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4.6.VAS skorlarmin Analizi

Hastalarin  postoperatif agrilar1  0-10 arasinda degisen VAS ile
degerlendirildiginde ortalama 3,25+2,26 olarak tespit edilmistir. Gruplar bazinda
bakildiginda ise; sozlii bilgilendirme grubunda postoperatif ortalama VAS skorlar1
3,30+2,36, fotograf ile bilgilendirme grubunda postoperatif VAS skorlar1 2,30+1,17
olup; video ile bilgilendirme grubunda ise postoperatif VAS skorlar1 4,15+1,95
olarak bulunmugstur. Elde edilen sonuglara gore postoperatif VAS skorlari
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir

(p<0,05) (Tablo 8).

Hastalarin postoperatif 7. giin agrilar1t VAS degerlendirildiginde ortalama
VAS skorlart 1,10+1,24 olarak tespit edilmistir. Gruplar bazinda bakildiginda ise;
sOzlii bilgilendirme grubunda postoperatif 7. giin ortalama VAS skorlar1 1,00+1,02,
fotograf ile bilgilendirme grubunda postoperatif 7. giin VAS skorlar1 0,80+1,19 olup;
video ile bilgilendirme grubunda ise postoperatif 7. giin VAS skorlar1 0,80+1,19
olarak bulunmustur. Elde edilen sonuglara gére postoperatif 7. giin VAS skorlar1
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 8: Gruplarin VAS skorlar1 ortalamalar1 ve standart sapmalar1 (SS),*p<0,05

Sozlii Fotograf Ile Video ile
Bilgilendir | Bilgilendirme | Bilgilendirme Toplam
me Grubu Grubu Grubu (N: 60)
(N: 20) (N: 20) (N: 20)
. Min. 5 5 5 5
K&%‘X‘S' Max. 21 15 20 21
Ortalama(+SS) | 10,55+4,83 9,90+2,47 10,30+4,23| 10,25+3,91
p 0,961
Min. 20 20 22 20
7. Giin- Max. 55 52 71 71
STAI-S | Ortalama(xSS) | 36,30+11,61 33,2049,22 33,30+7,59| 34,16+9,58
p 0,675
Min. 0 0 0 0
Postop- Max. 8 6 8 8
VAS [ Ortalama(%SS) 3,30+2,36 2,30+1,17 4,15£1,95| 3,25+2,26
p 0,039*
. Min. 0 0 0 0
7",5;‘;‘ Max. 2 4 4 4
Ortalama(£SS) 1,00£1,02 0,80+1,19 0,80+1,19 1,10£1,24
p 0,224
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Hastalarin postoperatif ve 7. giin VAS degerleri arasindaki iligkiyi tespit
etmek lizere pearson korelasyon analizi gergeklestirilmistir. Elde edilen sonuglara
gore; postoperatif VAS ve 7. giin VAS skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli

pozitif yonli giighii bir iligki bulunmaktadir (p<0,05)(Grafik 10).

Tablo 9:Preoperatif MDAS ve STAI-S skorlar1 arasindaki istatistiksel iligki,*p<0,05

Preop MDAS Preop STAI-S
Preop MDAS r 1
p
Preop STAI-S r 6827 1
p ,001

Postop VAS

T
] 10

21.9 30 40
T.giin VAS

Grafik 10: Postop VAS ile 7.giin VAS skorlarinin korelasyon grafigi,*p<0,05

4.7. Preoperatif, Bilgilendirme Sonrasi1 ve Postoperatif 7. Giinde Alinan Anket

Sonuc¢larimin Karsilastirilmasi

4.7.1.MDAS skorlarimin Karsilastirilmasi

Hastalarin preoperatif MDAS skorlar1 12,23 skor iken, bilgilendirme sonrasi
MDAS skorlar1 11,16 ve postoperatif 7. Giin MDAS skorlar1 10,25’tir. Elde edilen
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sonuclara gore preoperatif MDAS skorlar1 ile bilgilendirme sonrast MDAS skorlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus ve bilgilendirme sonrasinda
MDAS skorlarinda diisiis yasanmistir. (p<0,05) preoperatif MDAS skorlar1 ile
postoperatif 7. giin MDAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmus ve postoperatif 7. giinde MDAS skorlarinda diislis yasanmistir (p<0,05).
Bilgilendirme sonrast MDAS skorlar1 ile postoperatif 7. Giin MDAS skorlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus ve postoperatif 7. giinde

MDAS skorlarinda diisiis yasanmistir. (p<0,05)

Sozli bilgilendirme grubunda yer alan hastalarin preoperatif MDAS skorlar1
11,30 skor iken, bilgilendirme sonrast MDAS skorlar1 11,05 ve postoperatif 7. Giin
MDAS skorlar1 10,55°tir. Elde edilen sonuglara gore preoperatif MDAS skorlar1 ile
bilgilendirme sonrast MDAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamis ancak bilgilendirme sonrasinda MDAS skorlarinda diislis yasanmistir
(p>0,05). preoperatif MDAS skorlar1 ile postoperatif 7. glin MDAS skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis ancak postoperatif 7. giinde MDAS
skorlarinda diisiis yasanmistir. (p>0,05) Bilgilendirme sonrast MDAS skorlar1 ile
postoperatif 7. Giin MDAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamis ancak postoperatif 7. giinde MDAS skorlarinda diisiis yasanmistir

(p>0,05).

Fotografli bilgilendirme grubunda yer alan hastalarin ise preoperatif MDAS
skorlar1 12,70 skor iken, bilgilendirme sonrast MDAS skorlar1 11,65 ve postoperatif
7. Giin MDAS skorlar1 9,90’dir. Elde edilen sonuglara gore preoperatif MDAS
skorlar1 ile bilgilendirme sonrast MDAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamis fakat bilgilendirme sonrasinda MDAS skorlarinda diisiis
yasanmistir (p>0,05). preoperatif MDAS skorlar1 ile postoperatif 7. giin MDAS
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus ve postoperatif 7.
giinde MDAS skorlarinda diisiis yasanmistir (p<0,05). Bilgilendirme sonrast MDAS
skorlar1 ile postoperatif 7. Giin MDAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmus ve postoperatif 7. glinde MDAS skorlarinda diislis yasanmistir
(p<0,05).

Videolu bilgilendirme grubunda yer alan hastalarin ise preoperatif MDAS
skorlar1 12,70 skor iken, bilgilendirme sonrast MDAS skorlar1 10,80 ve postoperatif
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7. Glin MDAS skorlar1 10,30’dur. Elde edilen sonuglara gore preoperatif MDAS
skorlar1 ile bilgilendirme sonrast MDAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmus ve bilgilendirme sonrasinda MDAS skorlarinda diisiis yaganmistir
(p<0,05). Preoperatif MDAS skorlar1 ile postoperatif 7. giin MDAS skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus ve postoperatif 7. giinde MDAS
skorlarinda diisiis yasanmistir (p<0,05). Bilgilendirme sonrast MDAS skorlar1 ile
postoperatif 7. Giin MDAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmus ve postoperatif 7. giinde MDAS skorlarinda diisiis yaganmistir (p<0,05).

Tablo 10:Preoperatif,bilgilendirme sonras1 ve 7.giin anksiyete skorlar1 arasindaki
istatistiksel iliski, *p<0,05

Bilgilen Bilgilen
Preop dirme Preop 7.giin dirme 7.giin
MDAS | Sonras1 | MDAS | MDAS | Sonrasi MDAS
MDAS MDAS
Ort. 12,23 11,16 12,23 10,25 11,16 10,25
Z 23,201 -4,300 22,495
Genel p 0,001* 0,001* 0,013*
. ort. | 1130] 1105| 11,30] 10,55] 11,05] 10,55
Sozlii
Bilgilendirme |_Z -1,406 -1,358 -1,348
Grubu p 0,160 0,175 0,175
Fotografile | Ot 12,70 11,65 12,70 990 11,65 9,90
Bilgilendirme 7 -1,548 -3,363 -2,580
Grubu p 0,122 0,001* 0,01*
o Ort. 12,70] 10,80 12,70] 10,30] 10,80 10,30
Video ile
Bilgilendirme Z -2,674 -2,676 -0,458
Grubu p 0,007* 0,007* 0,647

4.7.2. STAI-S Skorlarinin Karsilastirilmasi

Hastalarin preoperatif STAI-S skorlar1 41,18 skor iken, bilgilendirme sonrasi
STAI-S skorlar1 38,58 ve postoperatif 7. Giin STAI-S skorlar1 34,16’dir. Elde edilen
sonuclara gore preoperatif STAI-S skorlar1 ile bilgilendirme sonrast STAI-S skorlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus ve bilgilendirme sonrasinda
STAI-S skorlarinda diisiis yasanmistir (p<0,05). Preoperatif STAI-S skorlar1 ile
postoperatif 7. giin STAI-S skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmus ve postoperatif 7. giinde STAI-S skorlarinda diisiis yasanmistir (p<0,05).
Bilgilendirme sonrast STAI-S skorlar1 ile postoperatif 7. Giin STAI-S skorlar1
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus ve postoperatif 7. giinde STAI-

S skorlarinda diisiis yasanmstir (p<0,05).

Sozli bilgilendirme grubunda yer alan hastalarin preoperatif STAI-S skorlar1
40,85 skor iken, bilgilendirme sonrast STAI-S skorlar1 39,70 ve postoperatif 7. Giin
STAI-S skorlar1 36,30’dur. Elde edilen sonuglara gore preoperatif STAI-S skorlar1
ile bilgilendirme sonras1 STAI-S skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmus ve bilgilendirme sonrasinda STAI-S skorlarinda diisiis yasanmistir
(p<0,05). Preoperatif STAI-S skorlar1 ile postoperatif 7. giin STAI-S skorlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus ve postoperatif 7. giinde STAI-
S skorlarinda diisiis yasanmistir (p<0,05). Bilgilendirme sonras1 STAI-S skorlar1 ile
postoperatif 7. Giin STAI-S skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmus ve postoperatif 7. giinde STAI-S skorlarinda diisiis yasanmistir (p<0,05).

Fotografli bilgilendirme grubunda yer alan hastalarmn ise preoperatif STAI-S
skorlar1 40,80 skor iken, bilgilendirme sonras1 STAI-S skorlar1 39,05 ve postoperatif
7. Giin STAI-S skorlar1 33,20°dir. Elde edilen sonuglara gore preoperatif STAI-S
skorlar1 ile bilgilendirme sonras1 STAI-S skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamis fakat bilgilendirme sonrasinda STAI-S skorlarinda diisiis
yasanmistir (p>0,05). Preoperatif STAI-S skorlar1 ile postoperatif 7. giin STAI-S
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus ve postoperatif 7.
giinde STAI-S skorlarinda diisiis yasanmistir (p<0,05). Bilgilendirme sonras1t STAI-S
skorlar1 ile postoperatif 7. Giin STAI-S skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmus ve postoperatif 7. giinde STAI-S skorlarinda diisiis yasanmistir
(p<0,05).

Videolu bilgilendirme grubunda yer alan hastalarin ise preoperatif STAI-S
skorlar1 41,90 skor iken, bilgilendirme sonrast STAI-S skorlar1 37,0 ve postoperatif
7. Gin STAI-S skorlar1 33,0°diir.Preoperatif STAI-S skorlar1 ile bilgilendirme
sonrast STAI-S skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis
fakat bilgilendirme sonrasinda STAI-S skorlarinda diisiis yasanmistir (p>0,05).
Preoperatif STAI-S skorlar1 ile postoperatif 7. giin STAI-S skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus ve postoperatif 7. giinde STAI-S
skorlarinda diislis yasanmustir (p<0,05). Bilgilendirme sonrasi STAI-S skorlar1 ile
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postoperatif 7. Giin STAI-S skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmus ve postoperatif 7. giinde STAI-S skorlarinda diisiis yasanmistir (p<0,05).

Tablo 11:Preoperatif,bilgilendirme sonrasi ve 7.giin STAI-S skorlar1 arasindaki
istatistiksel iliski,*p<0,05

Preop Bilgilen | Preop 7.giin Bilgilen |7.giin STAI-S
STAI-S |dirme |[STAI-S |STAI-S |dirme
Sonrasi Sonrasi
STAI-S STAI-S
ort. | 41,18] 3858 41,18] 34,16] 3858 34,16
zZ -2,933 -5,611 -5,209
Genel p 0,003* 0,001* 0,001*
.. |lort.| 4085] 3970] 4085 3630 39,70] 36,30
Sozlii
Bllgllendlrm 7 -2,298 -3,210 -2,810
eGrubu | p 0,022% 0,001 * 0,005*
_ .. |ort.| 4080] 3905] 4080] 3320 39,05] 33,20
Fotograf ile
Bilgilendirm |_Z -1,104 -3,140 -3,253
eGrubu | p 0,270 0,002* 0,001 *
o |ort.| 419] 3700 419] 3300 37,00] 33,00
Video ile
Bilgilendirm | _Z -2,116 3,112 2,773
eGrubu | p 0,034 0,002* 0,006*

4.7.3.VAS skorlarimin Karsilastirilmasi

Postoperatif VAS skorlar1 3,25 ve postoperatif 7. Giin VAS skorlar
1,10°dur. Elde edilen sonuglara gore postoperatif VAS skorlar1 ile 7. Giin VAS
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus ve 7. giin VAS

skorlarinda diisiis yasanmistir (p<0,05).

Sozli bilgilendirme grubunda yer alan hastalarin postoperatif VAS skorlar1
3,30 skor iken, postoperatif 7. Giin VAS skorlar1 1,00°dir. Elde edilen sonuglara gore
postoperatif VAS skorlar1 ile 7. Giin VAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmus ve 7. giin VAS skorlarinda diisiis yasanmistir (p<0,05).

Fotografli bilgilendirme grubunda yer alan hastalarin postoperatif VAS
skorlar1 2,30 skor iken, postoperatif 7. Giin VAS skorlar1 0,80°dir. Elde edilen
sonuclara gore postoperatif VAS skorlar1 ile 7. Giin VAS skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus ve 7. giin VAS skorlarinda diisiis

yasanmistir (p<0,05).
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Videolu bilgilendirme grubunda yer alan hastalarin postoperatif VAS
skorlar1 4,15 skor iken, postoperatif 7. Giin VAS skorlar1 1,50°dir. Elde edilen
sonuclara gore postoperatif VAS skorlar1 ile 7. Giin VAS skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus ve 7. giin VAS skorlarinda diisiis

yasanmistir (p<0,05)

Tablo 12:Postoperatif ve 7.giin VAS skorlar1 arasindaki istatistiksel iligki, *p<0,05

Post-op VAS 7. Giin VAS

Ort. 3,250 1,100
Z -6,042
Genel p 0,001*

Sozlii Ort. 3,300 1,000

Bilgilendirme

Grubu Z -3,508
p 0,001*

Fotograf ile Ort. 2,300 | ,800
Bilgilendirme Z -3,217
Grubu p 0,001*

Video ile Ort. 4,150 | 1,500
Bilgilendirme Z -3,815
Grubu P 0,001*

4.8.Egitim Seviyesi ile Anksiyete iliskisi

Sozli bilgilendirme grubunda ilkokul mezunu olanlarin preoperatif ortalama
MDAS skorlar1 16,00+2,64 iken, lise mezunu olanlarin ortalama MDAS skorlari
10,543,72, tiniversite mezunu olanlarin ise 10,45+4,80°dir. Yapilan istatistiki analiz
sonucunda hastalarin egitim seviyeleri bakimindan preoperatif MDAS skorlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. (p>0,05) Yine
s0zlii bilgilendirme grubunda ilkokul mezunu olanlarin preoperatif ortalama STAI-S
skorlart 50,00+£12,28 iken, lise mezunu olanlarm ortalama STAI-S skorlari
42,33+14,76, iniversite mezunu olanlarin ise 37,54+10,40°dir. Hastalarin egitim
seviyeleri bakimindan preoperatif STAI-S skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Ancak egitim diizeyi arttikga STAI-
S skorlarinda diisiis yasanmaktadir. Sozli bilgilendirme grubunda preoperatif STAI-
T skorlar1 incelendiginde ise ilkokul mezunu olanlarin ortalama STAI-T skorlar1
47,00+7,00 iken, lise mezunu olanlarin ortalama STAI-T skorlar1 42,00+10,71,

liniversite mezunu olanlarin ise 42,36+7,72dir. Yapilan istatistiki analiz sonucunda
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hastalarin egitim seviyeleri bakimindan preoperatif STAI-T skorlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. (p>0,05)

Fotografli bilgilendirme grubunda ilkokul mezunu olanlarin preoperatif
ortalama MDAS skorlar1 13,254+1,70 iken, lise mezunu olanlarin ortalama MDAS
skorlar1 13,14+2,54, iniversite mezunu olanlarin ise 12,11+3,44’tiir.Hastalarin
egitim seviyeleri bakimindan preoperatif MDAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Fotografli bilgilendirme grubunda
ilkokul mezunu olanlarin preoperatif ortalama STAI-S skorlar1 44,50+5,19 iken, lise
mezunu olanlarin ortalama STAI-S skorlar1 40,71+13,79, iniversite mezunu
olanlarm ise 39,22+12,27’dir. Yapilan istatistiki analiz sonucunda hastalarm egitim
seviyeleri bakimindan preoperatif STAI-S skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Ancak egitim diizeyi arttikga STAI-
S skorlarinda diislis yasanmaktadir. Fotografli bilgilendirme grubunda preoperatif
STAI-T skorlar1 incelendiginde ise ilkokul mezunu olanlarin ortalama STAI-T
skorlar1 44,25+2,87 iken, lise mezunu olanlarin ortalama STAI-T skorlari
40,5744,75, lniversite mezunu olanlarin ise 39,22+12,27°dir. Yapilan istatistiki
analiz sonucunda hastalarin egitim seviyeleri bakimindan preoperatif STAI-T
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Ancak egitim diizeyi arttikca STAI-T skorlarinda diisiis yasanmaktadir.

Videolu bilgilendirme grubunda ilkokul mezunu olanlarin preoperatif
ortalama MDAS skorlar1 18,00+1,14 iken, lise mezunu olanlarin ortalama MDAS
skorlar1 12,11+5,08, niversite mezunu olanlarin ise 12,11+3,18’dir.Hastalarin
egitim seviyeleri bakimindan preoperatif MDAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Videolu bilgilendirme grubunda
ilkokul mezunu olanlarin preoperatif ortalama STAI-S skorlar1 49,00+14,14 iken,
lise mezunu olanlarin ortalama STAI-S skorlar1 42,56+14,45, {iniversite mezunu
olanlarmm ise 39,67+5,70’tir.Hastalarmn egitim seviyeleri bakimindan preoperatif
STAI-S skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Ancak egitim diizeyi arttikca STAI-S skorlarinda diisiis yasanmaktadir.
Videolu bilgilendirme grubunda preoperatif STAI-T skorlar1 incelendiginde ise
ilkokul mezunu olanlarin ortalama STAI-T skorlar1 36,50+9,19 iken, lise mezunu

olanlarin ortalama STAI-T skorlar1 42,44+8,14, iniversite mezunu olanlarin ise
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39,67+6,61 dir.Hastalarin egitim seviyeleri bakimindan preoperatif STAI-T skorlar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Hastalarin genel profilleri iizerinden inceleme yapildiginda ise; ilkokul
mezunu olanlarm preoperatif ortalama MDAS skorlar1 15,22+2,68 iken, lise mezunu
olanlarm ortalama MDAS skorlar1 12,00+4,01, {niversite mezunu olanlarin ise
11,48+3,89’dir. Yapilan istatistiki analiz sonucunda hastalarin egitim seviyeleri
bakimindan preoperatif MDAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur. (p<0,05) Egitim diizeyi arttikca MDAS skorlarmda diisiis
yasanmaktadir.Ilkokul mezunu olanlarin preoperatif ortalama STAI-S skorlar1
47,33+8,96 iken, lise mezunu olanlarn ortalama STAI-S skorlar1 41,914+13,65,
tiniversite mezunu olanlarin ise 38,724+2,91’dir.Hastalarin egitim seviyeleri
bakimindan preoperatif STAI-S skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir. (p>0,05) Ancak egitim diizeyi arttikca STAI-S

skorlarmda diisis yasanmaktadir. hastalarin  preoperatif STAI-T skorlar1
incelendiginde ise ilkokul mezunu olanlarin ortalama STAI-T skorlar1 43,44+6,56
iken, lise mezunu olanlarn ortalama STAI-T skorlar1 41,72+7,72, {iniversite mezunu
olanlarm ise 40,55+7,81’dir.Hastalarin egitim seviyeleri bakimindan preoperatif
STAI-T skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).

Tablo 13:Gruplarin egitim seviyesi ve preoperatif anksiyete ortalamalar1 ve standart
sapmalar1 (SS), *p<0,05

e Ter e . Fotograf ile . o Ters .
Soél:u];llllgl(l;?(;lg;n ¢ Bilgilelz(;li.rlznoe) Grubu Vldeg::fbﬁlhg\;ze;(glrme Toplam (N: 60)
Ortalama |X’ p Ortalama |X° p Ortalama |X° p Ortalama |X’ p
] (£SS) #SS) (£SS) (£SS)
flkokul 16,00+2,64 13,25+1,70 18,00+1,14 15,2042.68
Preop |y ;oo 10,543,72{ 329 | ,193 | 13,14£2,54| 13 | 937| 12,11£508| 336 | ,186 | 12,00£4,01| 6,28 |,043*
MDAS Universite 10,45+4,80 12,11+3,44 12,11+£3,18 11,48+3,89
ilkokul 50,00+12,28 44,50+5,19 49,00+14,14 47,334+8,96
SPTrZ(I)pS Lise 42,33+14,76| 2,86 | 240 | 40,71£13,79| 122 | 542 | 42,56+14,45| 0.42 | 809 | 41,91+13,65| 395 139
i Universite | 37,54+10,40 39,22+12,27 39,67+5,70 38,72+2,91
flkokul 47,00+7,00 44254287 36,50+9,19 43,44%6,56
SI;YX‘I’PT Lise 42,00+10,71| 0,93 | ,627| 40,57+4,75| 127|531 | 42.44+8,14| 135 | 510 | 41,72+7,72| 1,08 | ,584
i Universite 42,36+7,72 39,22+12,27 39,67+6,61 40,55+7,81
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Sozlu bilgilendirme grubundaki hastalarin egitim seviyeleri ile bilgilendirme
sonrast MDAS ve STAI-S skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. (p>0,05)

Fotografli bilgilendirme grubundaki hastalarin egitim seviyeleri ile
bilgilendirme sonrast MDAS ve STAI-S skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1
bir farklilikbulunmamaktadir. (p>0,05) Ancak egitim diizeyi arttikca STAI-S

skorlarinda diislis yasanmaktadir.

Videolu bilgilendirme grubunda yer alan hastalarin egitim seviyeleri ile
bilgilendirme sonrast MDAS ve STAI-S skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Hastalarin genel profilleri iizerinden inceleme yapildiginda ise; hastalarin
egitim seviyeleri ile bilgilendirme sonras1t MDAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir farklilhik bulunmamistir (p>0,05).Ancak egitim diizeyi arttikca MDAS
skorlarinda diisiis yasanmaktadir.Yine tiim hastalarmm egitim seviyeleri ile
bilgilendirme sonras1 STAI-S skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklihlk bulunmamaktadir (p>0,05). Ancak egitim diizeyi arttikca STAI-S

skorlarinda diislis yasanmaktadir.

Tablo 14:Gruplarin egitim seviyesi ve bilgilendirme sonras1 anksiyete skorlar1
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 (SS), *p<0,05

Sozlii Fotograf ile Video ile Toplam
Bilgilendirme Bilgilendirme Grubu Bilgilendirme Grubu (NI-) 60)
Grubu (N: 20 (N: 20) (N: 20) :
Ortalama &2 Ortalama 2 Ortalama &2 Ortalama | ,
(#SS) P (£SS) P (£SS) p (#SS) P
Bile flkokul 15,00+2,00 12,25+1,89 12,50+3,53 13,2242,38
Mll)[g;S Lise 10,5+3,39( 3,31 0,191 | 12,57+3,50] 1,24 0,539 10,89+5,08] 0,827 ] 0,661 [ 11,31+3,35| 4,86 | 0,088
Universite 10,27+4,79 10,67+4,00 10,33+3,60 10,41+4,06
Bilei ilkokul 47,67+13,05 42,25+2.36 36,50+13,43 42,78+9,28
STALS |Lise 41.50+13,05| 2,03 | 0,363 [ 40.57+8.52] 1.36| 0,507 | 38.89+831| 1,55 | 0.46 | 40.14+9,79] 3.92 0,141
Universite | 41,50+13,05 36,44+8,57 35,224+8,31 36,10+9,13

Sozlu bilgilendirme grubundaki hastalarin egitim seviyeleri ile postoperatif
7. giin MDAS, STAI-S ve VAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) .

Fotografli

bilgilendirme grubundaki

hastalarin  egitim

seviyeleri

ile

postoperatif 7. giin MDAS,STAI-S ve VAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Ancak egitim seviyesi arttikca
postoperatif MDAS skorlarinda diisiis yagsanmaktadir.

Videolu ilgilendirme grubundaki hastalarin egitim seviyeleri ile postoperatif
7. giin MDAS,STAI-S ve VAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Hastalarin genel profilleri lizerinden inceleme yapildiginda tiim hastalarin
egitim seviyeleri ile postoperatif 7. giin MDAS,STAI-S ve VAS skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p<0,05).

Tablo 15:Gruplarin egitim seviyesi ve 7.giin anksiyete, VAS skorlar1 ortalamalar1 ve
standart sapmalar1 (SS), *p<0,05.

Sozii Fotograf ile Video ile Toplam
Bilgilendirme Bilgilendirme Bilgilendirme (N: 60)
Grubu (N: 20) Grubu (N: 20) Grubu (N: 20)
Ortalama | , Ortalama | , Ortalama | , Ortalama 2
@ss)y X P @ss) [P @ss) [© P @ss) X P
. i1kokul 16,00+4,58 12,5+1,73 13,50+4,94 13,89+3,48
Dzllg)l;lls I:ise 11,5+5,75|5,4610,065] 10,14+1,07| 7,33 10,026*| 8,66+3,67|3,33]/0,189 9,90+3,84] 10,59 | 0,005*
[Universite 8,54+3,11 8,55+2,65 11,22+4.40] 9,38+3,54
. |ikokul 38,33+15,27] 35,5+5,50 31,00+8,48 35,44+9,28
Szfilil-ls I:ise 39,33+13,03{0,670,715| 37,43+12,24 3,79 | 0,15 | 34,78+7,840,79]0,681| 36,86+£10,50{ 3,96 0,183
[Universite | 34,09+10,61 28,89+6,23 31,67+7,74 31,72+48,56
ilkokul 4,67+4,14 2,00+2,82) 8,00:£0,00) 42043 67
P\‘;igp Lise 3,0042,09| 0,860,649 2.28+1,38 0,21 | 0,898 [ 3,78+1,20/5,91[0,052[ 3,091,60] 0,989 | 0,61
[Universite 3,09+2,07, 2,44+2,60) 3,66+1,87 3,07+2,17,
. |ilkokul 0,66+1,15 1,00+2,00 3,00+1,41 1,33£1,73
7Viusn I:ise 1,33+1,03]1,03] 0,596 0,86+1,06/0,144] 0,93 1,11+1,05)2,54| 0,28 1,09+1,02] 0,214 | 0,899
[Universite 0,91+1,04 0,67+1,00 1,56+1,66 1,10+1,24]

4.9.11k Oral Cerrahi Deneyimi ve Anksiyete Iliskisi

Sozli bilgilendirme grubunda ilk cerrahi operasyonu olanlarin preoperatif
ortalama MDAS skorlar1 10,73+3,67 iken, daha dnce oral cerrahi operasyon gegirmis
olanlarm ise 13,00+6,78’dir. Hastalarin oral cerrahi operasyon deneyimleri
bakimindan preoperatif MDAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Yine sozlii bilgilendirme grubundaki hastalarin
ilk cerrahi operasyonu olanlarm preoperatif ortalama STAI-S skorlar1 42,80+11,81
iken, daha

38,80+7,59’dur.Hastalarin

once oral cerrahi operasyon gecirmis olanlarm  ise

oral cerrahi operasyon deneyimleri bakimindan

preoperatif STAI-S skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05). Sozli bilgilendirme grubunda yer alan hastalarin ilk
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cerrahi operasyonu olanlarm preoperatif ortalama STAI-T skorlar1 44,33+8,37 iken,
daha once oral cerrahi operasyon gecirmis olanlarin ise 38,8+7,59°dur. Yapilan
istatistiki analiz sonucunda hastalarm oral cerrahi operasyon deneyimleri bakimmdan
preoperatif STAI-T skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Fotografli bilgilendirme grubundaki hastalarin ilk cerrahi operasyonu
olanlarin preoperatif ortalama MDAS skorlar1 12,70+£3,23 iken, daha once oral
cerrahi operasyon gecirmis olanlarin ise 12,70+2,45°dir.Hastalarin oral cerrahi
operasyon deneyimleri bakimindan preoperatif MDAS skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Yine fotografl bilgilendirme
grubundaki hastalarin ilk cerrahi operasyonu olanlarin preoperatif ortalama STAI-S
skorlar1 38,84+10,05 iken, daha once oral cerrahi operasyon gecirmis olanlarin ise
43,20+12,82°dir. Yapilan istatistiki analiz sonucunda hastalarin oral cerrahi
operasyon deneyimleri bakimindan preoperatif STAI-S skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Fotografli bilgilendirme
grubunda yer alan hastalarm ilk cerrahi operasyonu olanlarm preoperatif ortalama
STAI-T skorlar1 43,20+12,82 iken, daha once oral cerrahi operasyon gecirmis
olanlarin ise 42,8045,69°dur. Yapilan istatistiki analiz sonucunda hastalarin oral
cerrahi operasyon deneyimleri bakimindan preoperatif STAI-T skorlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Videolu bilgilendirme grubundaki hastalarin ilk cerrahi operasyonu olanlarm
preoperatif ortalama MDAS skorlar1 12,37+4,68 iken, daha Once oral cerrahi
operasyon gecirmis olanlarin ise 12,91+4,23’tiir.Hastalarin oral cerrahi operasyon
deneyimleri bakimindan preoperatif MDAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir farklililk bulunmamaktadir (p>0,05). Yine videolu bilgilendirme
grubundaki hastalarin ilk cerrahi operasyonu olanlarin preoperatif ortalama STAI-S
skorlar1 42,12+9,01 iken, daha Once oral cerrahi operasyon gecirmis olanlarin ise
41,75+12,47°dir. Yapilan istatistiki analiz sonucunda hastalarin oral cerrahi
operasyon deneyimleri bakimindan preoperatif STAI-S skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Videolu bilgilendirme
grubunda yer alan hastalarm ilk cerrahi operasyonu olanlarin preoperatif ortalama

STAI-T skorlar1 45,00+7,65 iken, daha Once oral cerrahi operasyon gecirmis
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olanlarin ise 37,67£5,78’dir. Yapilan istatistiki analiz sonucunda hastalarin oral
cerrahi operasyon deneyimleri bakimindan preoperatif STAI-T skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Ilk cerrahi deneyimi
olan hastalarin STAI-T skorlar1 daha yiiksektir.

Hastalarin genel profilleri lizerinden inceleme yapildiginda ise; ilk cerrahi
operasyonu olanlarin preoperatif ortalama MDAS skorlar1 11,72+3,81 iken, daha
once oral cerrahi operasyon geg¢irmis olanlarin ise 12,85+4,09’dur.Hastalarin oral
cerrahi operasyon deneyimleri bakimindan preoperatif MDAS skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).1lk cerrahi
operasyonu olanlarin preoperatif ortalama STAI-S skorlar1 41,30+10,54 iken, daha
once oral cerrahi operasyon gecirmis olanlarin ise 41,03+12,56’dir.Hastalarin oral
cerrahi operasyon deneyimleri ile preoperatif STAI-S skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir (p>0,05).Ilk cerrahi operasyonu
olanlarin preoperatif ortalama STAI-T skorlar1 42,75+8,28 iken, daha Once oral
cerrahi operasyon gecirmis olanlarin ise 39,78+6,32’dir.Hastalarin oral cerrahi
operasyon deneyimleri bakimindan preoperatif STAI-T skorlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 16 : Cerrahi deneyime gore preoperatif anksiyete skorlar1 ortalamalar1 ve
standart sapmalar1 (SS),*p<0,05

Sozii Fotograf ile Video ile Toplam
Bilgilendirme Bilgilendirme Bilgilendirme (NI') 60)
Grubu (N: 20 Grubu (N: 20 Grubu (N: 20 )
Ortalama 7 Ortalama 7 Ortalama 7 Ortalama 7
(£SS) p (=SS) P (=SS) p (£SS) P
Preop- [EVet 10,73+3,67 12,70+43,23 12,37+4,68 11,7243,81
P -0,44 10,672 -0,0310,971 -0,311 0,792 -0,9710,328
MDAS |Hayir | 13,0046,78 12,7042,45 12,91+4,23 12,85+4,09
Preop- Evet 42,80+11,81 38,84+10,05 42,12+49,01 41,30+10,54
STALS -1,1 ] 0,36 -0,6 10,579 -0,7 1 0,521 -0,5 10,603
™ |[Hayir 38,80+7,59 43,20+12,82 41,75+€12,47, 41,03+£12,56,
Preop- Evet 44,33+8,37 38,60+7,84 45,00+7,65 42,75+8,28
-1,48 10,142 -1,6410,105 -2,0910,039* -1,8310,067
STAL-T [Hayir 38,8+7,59 42,80-5,69 37,67+5,74 39,78+6,3]

Sozli bilgilendirme grubunda ilk cerrahi operasyonu olanlar ile daha 6nce
deneyimi olanlar arasinda bilgilendirme sonrast MDAS ve STAI-S skorlarmmda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamaktadir (p>0,05). Fotografli
bilgilendirme grubunda cerrahi operasyon deneyimi bakimmdan bilgilendirme
sonrast MDAS ve STAI-S skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).Videolu bilgilendirme grubunda oral cerrahi operasyon
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deneyimleri bakimindan bilgilendirme sonrast MDAS ve STAI-S skorlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Hastalarin genel profilleri iizerinden inceleme yapildiginda ise; tiim
hastalarin oral cerrahi operasyon deneyimleri bakimindan bilgilendirme sonrasi
MDAS ve STAI-S skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 17: Cerrahi deneyim ve bilgilendirme sonras1 anksiyete skorlar1 ortalamalar1

ve standart sapmalari (SS),*p<0,05
Sozii Fotograf ile Video ile Tonlam
Bilgilendirme Bilgilendirme Bilgilendirme (IO\II') 60)
Grubu (N: 20 Grubu (N: 20) Grubu (N: 20) :
Ortalama 7 Ortalama 7 Ortalama 7 Ortalama 7
(#SS) p (=SS) p (=SS) p (SS) P
Bilgi- |Evet 10,60+3,56 11,70+3,30 11,00+3,85 11,09+3,47
-0,39] 0,735 0,150,912 -0,39( 0,734 -0,12 10,905
MDAS |gayir | 12,40+6,34 11,60+3,80 10,67+3,14 11,3343,98
Bilei- |Evet 42,07+11,77 37,20+7,04 37,8749,24 39,57+9,93
& -1,62] 0,119 -1,32] 0,19 -0,35] 0,734 -0,699 | 0,484
STAL-S [Hayir | 32,60+10,89) 40,90+8,46 43,4148,70) 37,37+9,20

Sozli bilgilendirme grubunda oral cerrahi operasyon deneyimleri bakimindan
postoperatif 7. giin MDAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Yine sozli bilgilendirme grubunda yer alan
katilimcilardan ilk cerrahi operasyonu olanlarin bilgilendirme sonrasi ortalama
STAI-S skorlar1 39,804+10,96 iken, daha Once oral cerrahi operasyon gecirmis
olanlarm ise 25,80+6,05°dir. Oral cerrahi operasyon deneyimleri bakimindan 7. giin
STAI-S  skorlar1  arasinda  istatistiksel — olarak  anlamli  bir  farklilik
bulunmaktadir(p<0,05). ilk cerrahi deneyimi olan hastalarin STAI-S skorlar1 daha
yiiksektir.

Sozlii bilgilendirme grubunda postoperatif VAS skalas1 degerlendirmeleri
incelendiginde oral cerrahi deneyimleri bakimindan postoperatif ve 7. giin VAS

skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Fotografli bilgilendirme grubunda oral cerrahi operasyon deneyimleri
bakimmdan 7. giin MDAS, STAI-S ve VAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Videolu bilgilendirme grubunda oral cerrahi operasyon deneyimleri
bakimidan 7. giin MDAS ,STAI-S ve VAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Hastalarin genel profilleri iizerinden inceleme yapildiginda ise; tiim
hastalarin oral cerrahi operasyon deneyimleri bakimindan postoperatif 7. giin MDAS
ve STAI-S skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).

Tiim hastalarin postoperatif VAS skalas1 degerlendirmeleri incelendiginde
ise ilk oral cerrahi deneyimi olanlarin ortalama VAS skorlar1 2,67+£2,04 iken, daha
once oral cerrahi operasyon gecirmis olanlarin ortalama VAS skorlar1
3,96+2,36°dir.Oral cerrahi deneyimleri bakimindan postoperatif VAS skorlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).Ancak 7.

giin VAS skorlar1 arasinda anlamli fark bulunmamaktadir.(p>0,05)

Tablo 18:Cerrahi deneyim ve 7.giin anksiyete ,VAS skorlar1 ortalamalar1 ve standart
sapmalar1 (SS) , *p<0,05

Sozii Fotografh Video ile Toplam
Bilgilendirme Bilgilendirme Bilgilendirme (NI') 60)
Grubu (N: 20 Grubu (N: 20 Grubu (N: 20) )
Ortalama 7 Ortalama 7 Ortalama 7 Ortalama 7
(£SS) p (£SS) p (£SS) p (#SS) P
7.giin 10,06+4,36 9,90+2,42) 9,62+4,30) 9,90+3,75
: 0,659 0,553 0,5 [0,631 0,627/ 0,571 0,509 0,61
MDAS |Hayir | 12,00+6,36 9,90+2,64 10,75+4,30 10,67+4,13
7.giin 39,80+10,96 29,40+6,78 33,37+9,66 35,09+10,35
-2,361(0,015% -1,782( 0,075 -0,077 0,697 -0,595| 0,552
STAI-S |Hayir | 25,80+6,05 37,00+10,06 32,75+6,32) 33,04+8,59
Postop 3,20+2,11 1,60+2,06 3,00£1,15 2,67+2,04
-0,135| 0,933 -1,497| 0,165 2,027| 0,057 2,025| 0,043*
VAS  Hayir | 3,60+3,28 3,00+2,16 4,91+1,18 3,96+2,36
7\',%;‘8“ 1,20£1,01| -1,51 | 0,197 |  0,40£0,84| -1,446| 0,247  1,25+1,03/-0,462|0,678|  0,97+1,01| -0,51 | 0,61

4.10.11k Dental implant Deneyimi ve Anksiyete iliskisi

Sozli bilgilendirme grubunda ilk implant operasyonu olanlarm preoperatif
ortalama MDAS skorlar1 11,76+4,50 iken, daha 6nce implant yaptirmis olanlarin ise
8,60+4,61°dir. Yapilan istatistiki analiz sonucunda hastalarin implant deneyimleri
bakimindan preoperatif MDAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Yine sozlii bilgilendirme grubunda ilk kez
implant yaptirmis olanlarin preoperatif ortalama STAI-S skorlar1 42,00+34,33 iken,

daha once implant yaptirmis olanlarin ise 34,33+18,33’tlir. Hastalarin implant
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deneyimleri bakimmdan preoperatif STAI-S skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Sozlii bilgilendirme grubunda yer
alan hastalarin ilk implant yaptirmis olanlarin preoperatif ortalama STAI-T skorlar1
44,12+7,90 iken, daha  once implant  yaptirmis olanlarm  ise
36,33+9,29°dur.Hastalarin implant deneyimleri bakimindan preoperatif STAI-T

skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Fotografli bilgilendirme grubunda ilk implant operasyonu olanlarin
preoperatif ortalama MDAS skorlar1 12,94+2,70 iken, daha dnce implant yaptirmis
olanlarm ise 11,33+3,51 dir.Hastalarin implant deneyimleri bakimindan preoperatif
MDAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Yine fotografl1 bilgilendirme grubunda ilk defa implant yaptirmis olanlarin
preoperatif ortalama STAI-S skorlar1 40,35+10,67 iken, daha dnce implant yaptirmis
olanlarm ise 43,33+18,14’diir. Hastalarin implant deneyimleri bakimindan
preoperatif STAI-S skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Fotografli bilgilendirme grubunda ilk implant
operasyonu olanlarin preoperatif ortalama STAI-T skorlar1 41,00+£7,28 iken, daha
once implant yaptirmis olanlarin ise 39,00+6,08’dir.Hastalarin implant deneyimleri
bakimindan preoperatif STAI-T skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Videolu bilgilendirme grubunda ilk implant operasyonu olanlarin preoperatif
ortalama MDAS skorlar1 12,1844,51 iken, daha dnce implant yaptirmis olanlarin ise
14,75+2,87°dir. Hastalarin implant deneyimleri bakimindan preoperatif MDAS
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Yine videolu bilgilendirme grubunda ilk implant olanlarin preoperatif ortalama
STAI-S skorlar1 42,18+12,30 iken, daha Once implant yaptrmis olanlarin ise
40,75+1,25’dir.Hastalarin implant deneyimleri bakimindan preoperatif STAI-S
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Videolu bilgilendirme grubunda ilk implant yaptirmis olanlarin preoperatif ortalama
STAI-T skorlar1 40,25+8,13 iken, daha Once implant deneyimleri olanlarin ise
42,00+3,36’dir.Hastalarin  implant deneyimleri bakimindan preoperatif STAI-T
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Ik

implant deneyimi olan hastalarin STAI-T skorlar1 daha yiiksektir.
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Hastalarin genel profilleri lizerinden inceleme yapildiginda ise; ilk implant
operasyonu olanlarin preoperatif ortalama MDAS skorlar1 12,30+£3,93 iken, daha
once implant operasyon gecirmis olanlarin ise 11,90+4,17°dir.Hastalarin implant
deneyimleri bakimindan preoperatif MDAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir (p>0,05). ilk implant operasyonu olanlarin
preoperatif ortalama STAI-S skorlar1 41,50+£11,21 iken, daha 6nce implant yaptirmis
olanlarm ise 39,60+12,76’dir. Hastalarin implant deneyimleri bakimindan preoperatif
STAI-S skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Hastalarm ilk implant olanlarin preoperatif ortalama STAI-T skorlar1
41,82+7,80 iken, daha dnce implant yaptirmis olanlarm ise 39,40+6,11 dir.implant
deneyimleri bakimmdan preoperatif STAI-T skorlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 19:ilk implant deneyimi ve preoperatif anksiyete skorlar1 ortalamalari ve
standart sapmalar1 (SS), *p<0,05

Sozii Fotograf ile Video ile Tonlam
Bilgilendirme Bilgilendirme Bilgilendirme (;II_) 60)
Grubu (N: 20) Grubu (N: 20) Grubu (N: 20) )
Ortalama 7 Ortalama 7 Ortalama 7 Ortalama 7
(£SS) p (#SS) p (#SS) p (#SS) P
Preop- |Evet 11,76+4,50 12,94+2,70 12,18+4,51 12,30+3,93
P -1,387(0,179 -0,915 (0,416 -1,09 10,276 -0,189| 0,85
MDAS Igayir | 8,66+4,61 11,33+3,51 14,75+2,87 11,90+4,17
Preop- |Evet | 42.00434.33 40,35+10,67 42,18+12,30 41,50+11,21
STALS -1,01 | 0,358 -0,479 0,689 -0,142 | 0,887 -0,367 (0,713
S |Hayir | 34,33+18,33 43,33+18,14 40,75+1,25 39,60+12,76
Preop- |Evet | 44,12+7.90 41,00+7,28 40,25+8,13 41,82+7,80
P -1,43 0,179 -0,642 [ 0,546 -0,474] 0,636 -1,162] 0,245
STALT [Hayr | 36,33+9,29 39,00+6,08 42,00+3,36 39,40+6,11

Sozli bilgilendirme grubunda hastalarin implant deneyimleri bakimindan
bilgilendirme sonrast MDAS ve STAI-S skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Fotografli  bilgilendirme grubunda hastalarm implant deneyimleri
bakimindan bilgilendirme sonrast MDAS ve STAI-S skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Videolu bilgilendirme grubunda hastalarin implant deneyimleri bakimimdan
bilgilendirme sonrast MDAS ve STAI-S skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Hastalarin genel profilleri iizerinden inceleme yapildiginda ise; tiim
hastalarin implant deneyimleri bakimindan bilgilendirme sonrast MDAS ve STAI-S

skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 20:ilk implant deneyimi ve bilgilendirme sonrasi anksiyete skorlari

ortalamalar1 ve standart sapmalari(SS), *p<0,05

Sozlii (N: 20) Foto (N: 20) Video (N: 20) Toplam (N: 60)
Ortalama 7 Ortalama 7 Ortalama 7 Ortalama 7z
(SS) p (SS) p (&SS) p (&SS) P
Bilgi Evet 11,534+4,27 12,23+3,32 10,18+3,25 11,30+3,67
MDAS -1,438 0,179 -1,918 | 0,055 -1,57210,122 -0,688 | 0,491
Hayir 8,33+4,04 8,33+2,51 13,25+2,87 10,3043,77
Bilgi- Evet 41,12+11,33 39,64+7,13 36,00+9,30 38,98+9,47
STAL-S -1,9181 0,055 -0,478 | 0,689 -0,806| 0,42 -0,487 | 0,627
™ [Hayir | 31,66+15,30 35,66+12,34 41,00+4,54 36,60+10,47,

Sozli bilgilendirme grubunda hastalarin implant deneyimleri bakimindan
postoperatif 7. giin MDAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05) Ancak ilk implant ameliyat: olanlarm bilgilendirme
sonras1 ortalama STAI-S skorlar1 38,82+10,69 iken, daha 6nce implant yaptirmis
olanlarm ise 22,00+2,64’dir. Yapilan istatistiki analiz sonucunda hastalarin implant
deneyimleri bakimmdan bilgilendirme sonras1 STAI-S skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik bulunmaktadir (p<0,05). Ilk implant deneyimi olan
hastalarin postoperatif 7. giin STAI-S skorlar1 daha yiiksektir.

Sozli bilgilendirme grubunda postoperatif VAS skalas1 degerlendirmeleri
incelendiginde hastalarin implant deneyimleri bakimindan postoperatif ve 7. giin
VAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamaktadir

(p>0,05).

Fotografli bilgilendirme grubunda hastalarin implant deneyimleri bakimindan
postoperatif 7. giin MDAS,STAI-S ve VAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Videolu bilgilendirme grubunda hastalarin implant deneyimleri bakimmdan

postoperatif MDAS ve STAI-S skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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farklilik  bulunmamaktadir (p>0,05). Videolu bilgilendirme grubunda hastalarin
implant deneyimleri bakimindan postoperatif VAS skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Ancak postoperatif 7. giin VAS

skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Hastalarin genel profilleri iizerinden inceleme yapildiginda ise; tiim
hastalarin implant deneyimleri bakimindan postoperatif MDAS ve STAI-S skorlar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Hastalarin postoperatif ve 7. gin VAS skalasi degerlendirmeleri
incelendiginde ise hastalarin deneyimleri bakimindan postoperatif ve 7. giin VAS

skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 21:ilk implant deneyimi ve 7.giin anksiyete, VAS skorlar1 ortalamalar1 ve
standart sapmalar1(SS), *p<0,05

Sozii Fotograf ile Video ile Toplam
Bilgilendirme Bilgilendirme Bilgilendirme (NI') 60)
Grubu (N: 20) Grubu (N: 20 Grubu (N: 20 :
Ortalama 7 Ortalama 7 Ortalama 7 Ortalama 7
(£SS) P (&SS) P (£SS) P (#SS)
7.giin |Evet 10,47+4,27 10,17+2,27 9,31+3,43 10,00+3,39
8 -0,32 1 0,765 -0,808| 0,419 -1,824 0,08 -0,43 | 0,667
MDAS |Hayir | 11,00+8,66 8,3343,51 14,25+531 11,50+5,96
7 giin |Evet | 38,82+10,69 33,29+9,25 31,75+7,78 34,68+9,60)
8 22,545 0,004 -0,01 | 0,999 -1,707| 0,099 -0,854| 0,393
STALS |Hayir | 22,00+2,64 32,66+11,01 38,00+4,54 31,6049,20
Postop |EVet 2,94+2,13 2,35+2,26) 3,68+1,77] 2,98+2,10)
P -1,417] 0,179 -0,165| 0,869 2,231 0,039 -1,864| 0,062
VAS  [Hayir 5,3343,05 2,00£2,00 6,00+1,63 4,60+2,67
7.giin |Evet 1,06=1,02 0,82+1,23 1,12+1,02) 1,00+1,08
8 -0,61 | 0,616 -0,121] 0,899 -2,006| 0,064 -0,859( 0,39
VAS | Hayir 0,66+1,15 0,67+1,15 3,00+2,00) 1,60+1,83

4.11.Yas ve Anksiyete Tliskisi

Hastalarin yaglar1 ile anksiyete diizeyleri arasindaki iligkiyi tespit etmek

iizere pearson korelasyon analizi gergeklestirilmistir.

Elde edilen sonuglara gore tiim katilimcilar genel olarak degerlendirildiginde
yas ile MDAS ve STAI-S skorlar1 arasinda anlaml iligki bulunmamaktadir ancak
STAI-T skorlar1 ile yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir
iliski bulunmaktadir (p<0,05). hastalarin yaslar1 arttik¢ca preoperatif STAI-T skorlar1

artig gostermektedir.
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Gruplar diizeyinde bakildiginda ise preoperatif, bilgilendirme sonrasi ve
postoperatif uygulanan anksiyete testleri ile hastalarin yaglar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski tespit edilememistir (p>0,05).

Tablo 22:Yas ve anksiyete skorlar1 arasindaki istatistiksel iligki, *p<0,05.

Bilgilen Bilgilen

Preop Preop dire 7.giin Preop dirme 7.giin | Postop | 7.giin
STAI-T | MDAS | Sonras1 | MDAS | STAI-S | Sonras1 | STAI-S | VAS VAS
MDAS STAI-S

Genel |r ,328* ,170 ,152 ,237 ,071 ,076 ,034 ,196 ,195
p ,011 ,194 ,247 ,068 ,589 ,562 , 798 ,134 ,135
Sozlii r 414 ,325 ,319 ,405 ,313 ,298 ,260 ,116 ,138
Yas p ,069 ,161 171 ,076 ,179 ,201 ,269 ,627 ,561
Foto r ,326 ,339 211 ,384 ,087 ,114 -,205 ,265 ,262
p ,161 ,143 ,373 ,094 ,716 ,631 ,386 ,259 ,265
Video |r 217 ,032 -,013 -,009 -,180 -,214 -,145 ,133 ,167
p ,359 ,894 ,956 971 ,447 ,365 ,542 577 ,481

4.12.Agn Kesici Miktar1 ve Anksiyete Iliskisi

Tiim hastalar genel olarak degerlendirildiginde; preoperatif MDAS, STAI-S
ve STAI-T skorlar1 ile kullandiklar1 agr1 kesici miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonli orta diizeyde bir iligki bulunmaktadir (p<0,05)(Grafik
11,12,13). preoperatif MDAS,STAI-S ve STAI-T skorlar1 arttikca kullanilan agr1
kesici sayis1 artmaktadir.hastalarin bilgilendirme sonrasi ve 7. giin STAI-S skorlar1
ile kullandiklar1 agr1 kesici miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii orta diizeyde bir ilisgki bulunmaktadir (p<0,05). postoperatif ve 7. giin STAI-S
skorlar1 arttikca kullanilan agr1 kesici miktar1 artmaktadir.hastalarin postoperatif
VAS skorlar1 ile kullandiklar1 agr1 kesici miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonli zayif bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). hastalarin kullandiklar1
agr1 kesici miktarlar1 arttikca postoperatif VAS skorlar1 artis gostermektedir.
hastalarin postoperatif 7. giin VAS skorlar1 ile kullandiklar1 agr1 kesici miktarlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05). hastalarin kullandiklar1 agr1 kesici miktarlar1 arttikca
postoperatif VAS skorlar1 artis gostermektedir.
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Tablo 23:Kullanilan agr1 kesici miktar1 ve anksiyete skorlar1 arasindaki istatistiksel

iligki, *p<0,05
Bilg.Sonr Bilg.
Preop Preop asl 7.giin Preop | Sonrasi 7.giin Postop | 7.giin
STAI-T | MDAS | MDAS | MDAS | STAI-S | STAI-S | STAI-S | VAS | VAS
Genel |r 397 ,156 225 215 3057|400 3507 2677 4237
p ,002 ,238 ,086 ,103 ,019 ,002 ,007 ,041 ,001
Sozlii | r A19|  -,064 -,024 ,005 ,386 484" ,589" 232,604
I?QFI_ p ,066 ,789 919 ,983 ,093 ,031 ,006 ,324 ,005
eSICI * * * *kk *kk *kk
Miktary | FOto |1 464 202 A73 ,370 ,338 ,498 ,632 ,638 ,694
p ,039 ,393 ,035 ,108 ,145 ,025 ,003 ,002 ,001
Video |r 465" 245 315 ,336 ,269 418 ,131 114 233
p ,045 313 ,189 ,159 ,265 ,075 ,594 ,642 ,337
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Grafik 11:Preoperatif MDAS skorlar1 ile agr1 kesici sayisinin korelasyon grafigi, *p<0,05
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Grafik 12:Preoperatif STAI-S skorlari ile agr1 kesici sayisinin korelasyon grafigi, *p<0,05
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Grafik 13:Preoperatif STAI-T skorlar ile agr1 kesici sayisinin korelasyon grafigi, *p<0,05
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5.TARTISMA

Anksiyete; sempatik, parasempatik ve endokrin stimiilasyonun bir sonucu
olarak anormal hemodinamige neden oldugu bilinen, huzursuzluk ve gerginlik
duygularini iceren duygusal durum olarak tanimlanabilir (Gongalves ve ark. 2016).
Elektif cerrahi miidahale gecirecek hastalarin ¢ogu huzursuzluk hisseder, ¢ilinki
preoperatif evre hastanin en savunmasiz oldugu ve duygusal dengesizliklere egilimli

oldugu donem olarak kabul edilir (McClurkin ve Smith 2016).

Preoperatif anksiyete insidansi cerrahi iglemin tiirtine gére % 40-76 arasinda
degismektedir. Biiyiik elektif cerrahi islemlerde yiiksek anksiyete skorlar1 rapor
edilmistir (Matthias ve Samarasekera 2012).

Ameliyat sonras1 agr1 beklentisi, aileden ayrilma, is géremezlik, 6zgiirliigiin
kisitlanmasi, uzuv kayb1 ve 6liim korkusu preoperatif kaygi semptomlarmni tetikleyen
faktorlerdir (Mathews ve Ridgeway 1981). Bu sikintinin derecesi depresyon, genel
anksiyete bozuklugu gibi dnceki psikiyatrik hastaliklarin varligi ile de artabilir (Clark
ve ark.1998). Yiiksek derece preoperatif anksiyetenin artmis postoperatif morbidite
ve mortalite ile iligkili oldugu gosterilmistir (Williams ve ark. 2013). Ayrica, siddetli
postoperatif agrinin bagimsiz bir belirleyicisi oldugu ve buna bagh olarak
postoperatif agrinin artmasi ile iligkili oldugu gosterilmistir (Williams ve ark. 2013;
Kornilov ve ark. 2016;Kalkman ve ark. 2003).

Anksiyete derecelendirme Olgekleri klinik belirtileri saptamada kullanilan
faydali araglardir. Spielberger’in durumluluk ve siirekli anksiyete oOlgeginin
giivenirligi kanitlanmistir (Spielberger ve ark. 1973).Siirekli anksiyete bir kisilik
ozelligidir ve yasam boyu siirer. Siirekli anksiyeteye sahip kisiler genellikle titiz,
gergin, uyaranlara asir1 duyarl ve psikolojik olarak daha sikintili bireylerdir. Siirekli
anksiyete skorunun yiiksek olmasi bireyin endiseli bir kisilige sahip oldugunu isaret

etmektedir. (Spielberger 1983)

Anksiyete iizerine ylrlitiilen caligmalarda siirekli kaygi skoru yiliksek olan
hastalarda durumluluk kayg1 skorlarinin da yiiksek oldugu bildirilmistir. Brezilya’da
yetiskin hasta popiilasyonu iizerinde yapilan bir ¢aligmada siirekli kaygi skorlar1 ile
durumluluk kaygi skorlarmin oraninin 3.83 oldugu bildirilmistir (Caumo ve ark.

2001).
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Lago-Méndez ve ark. (2006) siirekli anksiyete skorlarimin, hastalarin dental
anksiyeteye yatkinlig1 acisindan etkili bir psikometrik parametre olabilecegini one
stirmiistiir. Benzer sekilde Doganer ve ark. (2017) 607 katilimciyla yaptiklar: anket
calismasinda MDAS anketi kullanmiglar ve MDAS skorlar1 yiiksek olan hastalarin
STAI-T skorlarmin da yiiksek oldugunu belirtmislerdir.

MDAS ile STAI skorlar1 daha onceki calismalarda uyumlu sonuglar
gostermistir. Bu nedenle calismamizda; dental anksiyete degerlendirilmesi igin
MDAS, durumluluk ve siirekli anksiyete degerlendirilmesinde STAI ol¢eklerini
kullandik. Caligmamizin sonuglar1 literatiir ile uyumlu olup preoperatif alinan
MDAS, STAI-S ve STAI-T skorlar1 arasinda pozitif korelasyon tespit ettik. Dental
anksiyetesi yiiksek bireylerin durumluluk anksiyetelerinin de yiiksek oldugunu ve
ayni sekilde durumluluk anksiyetesi yiliksek bireylerin siirekli anksiyetelerinin de

yiiksek oldugunu gézlemledik.

Preoperatif anksiyetenin derecesi; yas, cinsiyet, ameliyatla ilgili ge¢cmis
deneyimler, egitim durumu, ameliyatm tiirii ve riskleri, mevcut saglik durumu gibi
birgok faktore baghdir. Risk faktorlerini belirlemek hastaya preoperatif psikolojik
destek saglanmasi adina yardimei olur, boylece stres azaltilabilir.Literatiirde bir¢ok
calismada kadmlarin ve egitim seviyesi diigilk hastalarin daha yiiksek anksiyete
skorlarma sahip olduklar1 bildirilmistir. Japonya'da bir yapilan ¢aligmada, minor ve
major cerrahi iglem gecirecek hastalarin preoperatif anksiyete seviyelerine
bakilmistir. Kadinlarda anksiyete skorlarmin anlamli derecede yiiksek oldugu ve
kadin hastalarin  islemle 1ilgili daha c¢ok bilgi talebinde bulunduklarini
raporlamislardir. (Nishimori ve ark. 2002)

Koivula ve ark. koroner arter bypass ameliyati gegirecek olan hastalarda
yaptiklar1 ¢aligmada, kadnlarin erkeklerden daha yiliksek anksiyete skorlarmna sahip
oldugunu ve egitim seviyesi diisik olan hastalarin daha fazla korktuklarini

bildirmislerdir.(Koivula ve ark. 2001)

Erten ve ark. (2006) dental anksiyete oOl¢iimiinde DAS kullanmiglar ve
kadinlarin DAS skorlarinin erkeklere gére daha yiiksek oldugunu, ilkokul mezunu
hastalarin daha endiseli olduklarini belirlemislerdir. Benzer sekilde Apukkutan ve

ark. (2012) kadinlarin ve egitim seviyesi diisiik hastalarin MDAS skorlarinin anlamli
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derecede yiiksek oldugunu bildirmiglerdir. Ancak literatiirde cinsiyetin preoperatif
anksiyeteyi etkilemedigine dair ¢aligmalarda mevcuttur. Khorsihidi ve ark. (2017)
dental implant yerlestirilecek olan hastalarin preoperatif anksiyetlerinini
degerlendirdikleri calismalarinda kadin ve erkekler arasinda DAS skorlar1 agisindan
anlaml fark olmadigini bildirmislerdir. Ayrica egitim seviyesinin dental anksiyeteyi

etkilemedigini sdylemislerdir.

Egitim seviyesi arttikga dental anksiyetenin azaldigini bulduk. MDAS
skorlar1 egitim seviyesi ylikseldik¢e anksiyete azalmaktayd: ve istatistiksel olarak
anlamliydi. STAI S ve STAI-T skorlar1 ile egitim seviyesi arasinda anlamli bir iligki
saptamadik. Ancak egitim seviyesi arttikca STAI-S skorlarmin da distiigiini
gozlemledik. Egitim seviyesi ne kadar yiiksek olursa, sunulan bilgilerin anlasilmasi
daha kolay olmaktadir. Bu dogrultuda bilgilendirme sonrast alinan MDAS ve STAI-
S anketlerinde en yiiksek skorlar ilkokul mezunu hastalara, en diisiik skorlar ise
iiniversite mezunu hastalara aitti. Kadinlarda anksiyete seviyesinin erkeklere gore
yiksek olmasi kadmlarin duygularint erkeklere gore daha iyi ifade edebiliyor
olmalar1 ile bagdastirilabilir. Ayrica yapilan ¢alismalar gostermistir ki, dstrojen ve
progesteron  seviyelerindeki  dalgalanmalar duygu durum ve anksiyete
bozukluklarinin etiyolojisine etki etmektedir. Bu hormonal dalgalanmalar kadinlarda
goriilen yiiksek anksiyeteyi agiklayabilir(Weinstock 1999). Literatiirle uyumlu olarak
caligmamizda da kadmlarin dental anksiyete ve durumluluk anksiyete seviyelerinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugunu saptadik. Ancak siirekli anksiyete skorlarinda

kadmlarla erkekler arasinda anlamli bir fark gzlemlemedik.

Literatiirde, yas ile preoperatif anksiyete diizeyi arasindaki iligki hakkinda
celigkili veriler bulunmaktadir. Shevde ve Panagopoulos (1991) geriatrik hastalarda
anksiyete seviyesinin diisiik oldugunu belirtmislerdir. Aykent ve ark. (2007) geng
hastalarin, iletisim araglarindan dolayr olumsuz saglik olaylarina karsi daha ¢ok
farkindaliklarmin olmasinin anksiyete seviyelerinin yliksek olmasina neden oldugunu
belirtmiglerdir. Turhan ve ark. (2012) elektif cerrahi gecirecek hastalarin yaslar1 ile
anksiyete seviyeleri arasinda iliski olmadigini ve Tellez ve ark. (2015) dental
anksiyete lizerinde yasin etkisi olmadigini belirtmistir. Benzer sekilde, ¢alismamizda

hastalarin yaslar1 ile STAI-T skorlar1 arasinda zayif bir iliski olmasina ragmen
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MDAS ve STAI-S skorlariin yagla anlamli iligkisini saptamadik. Yas ile preoperatif

anksiyete ve dental anksiyete diizeyleri arasinda anlamli iligki bulmadik.

Kvaal ve ark. (2005) en yiiksek anksiyetenin, ilk defa operasyon gegirecek
olanlar, gen¢ hastalar ve kadmnlar oldugunu bildirmistir. Matthias ve ark. (2012)
aragtirmalarinda daha Once ameliyatla ilgili deneyimi olan hastalarda daha diisiik
anksiyete oldugunu belirtmiglerdir. Prado ve ark. (2019) ilk kez cerrahi bir miidahale
gecirecek olan hastalarin daha 6nce cerrahi miidahale gecirmis olanlara gére anlamli
derecede yiiksek anksiyete gosterdiklerini belirtmiglerdir. Ayrica c¢aligmalarinda
onceki kotii cerrahi deneyimi arastirmiglar ve kotii bir deneyimi olan hastalarmn
anksiyete seviyelerinin yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Onceki olumlu deneyimleri
olan hastalarin ise cerrahi miidahale hakkinda bilgi sahibi olduklarindan ameliyat
oncesi kaygi diizeylerinin de diisiik oldugunu bulmuslardir. Fardal ve ark. (2012)
periodontal cerrahi ve dental implant cerrahisi gecirecek hastalarin preoperatif
anksiyetelerini inceledikleri calismalarinda, kotii bir cerrahi deneyimi olan hastalarin
olumlu deneyimi olan hastalara gore daha rahatsiz ve endiseli olduklarini
belirtmiglerdir. Ayn1 zamanda tedavisi basarisiz olmus ve tekrar ameliyat olacak
hastalarin  VAS skorlarmnin da yiikseldigini bildirmislerdir. Biz ¢alismamizda
preoperatif alinan MDAS anketlerine gore ilk defa oral cerrahi gegirecek olan
hastalarla daha oOnce oral cerrahi deneyimi olanlar arasinda anlamli bir fark
saptamadik. Aymi sekilde operasyon deneyimi olanlarla olmayanlarm STAI-S ve
STAI-T skorlar1 arasinda anlamli bir iliski saptamadik.Benzer sekilde daha once
dental implant deneyimi olan hastalarla ilk defa dental implant cerrahisi gegirecek
olan hastalarm MDAS, STAI-S ve STAI-T skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulamadik. Ancak dental implant deneyimi olan hastalarmn dental
anksiyete, durumluluk ve siirekli anksiyete skorlar1 ilk kez dental implant
uygulanacak hastalara gore daha diisiiktii. Calismaya daha once kotii bir oral cerrahi

deneyimi olan hastalar1 dahil etmedigimiz i¢in bu sonug beklenen bir sonugtu.

Ilging bir sekilde oral cerrahi ve dental implant cerrahisi deneyimi olmayan, sozlii
bilgilendirme yapilan gruptaki hastalarin 7. giinde alinan STAI-S skorlarmin
deneyimi olan hastalara gore anlamli derecede yiiksek oldugunu goézlemledik. 7. giin
kontroliinde dikislerin alinacagi ve deneyimi olmayan hasta i¢in bu durumun da

anksiyeteye neden oldugunu diistinmekteyiz.Fotografli ve videolu bilgilendirme

67



yapilan gruplarda dikis asamasini iceren bir gorselin olmasi hastayr bilinmezlik
hissinden kurtarip rahatlamasimi saglamis olabilir.S6zli bilgilendirme grubundaki
deneyimi olmayan hastalarin dikislerin almmasidan oOnce artmis durumluluk

anksiyeteleri bu belirsizlik hissi ile agiklanabilir

Preoperatif anksiyete, hastada birtakim postoperatif komplikasyonlara neden
olabilir ve bu komplikasyonlardan biri de agridir. Agri, ameliyat sonrasi hastalarin
preoperatif anksiyete nedeniyle sik goriilen sikayetidir. Ameliyat Oncesi yiiksek
anksiyetenin mide bulantisi, kusma, tasikardi ve hipertansiyon gibi kardiyovaskiiler
rahatsizliklar gibi birgok soruna yol actig1 ve enfeksiyon riskini arttirdigi tespit

edilmistir.(Kalkman ve ark. 2003)

Literatiirde yiiksek anksiyeteli hastalarin daha c¢ok agri kesiciye ihtiyag
duyduklarim1 gosteren caligmalara mevcuttur. Gorkem ve ark. (2016) sezeryan
geciren hastalarin  anksiyete seviyeleri ve postoperatif agr1 durumlarmi
incelemiglerdir. VAS skorlar1 yiiksek olan hastalarin postoperatif donemde daha ¢ok
agr1 kesiciye ihtiya¢ duyduklarmi belirtmislerdir. Raichle ve ark. (2015) cerrahi
sonras1 5 giin hastalarin analjezik ihtiyacim1 kaydettikleri ¢aligmalarinda, preoperatif
yiiksek anksiyeteye sahip hastalarin postoperatif giinliik analjezik dozunun daha

yiiksek olmasi ile aralarinda pozitif bir korelasyon oldugunu bildirmislerdir.

Kazancioglu ve ark. (2017) ve Torres-Laragers ve ark. (2014) gomiili 3.
molar diglerin cerrahi ¢ekiminden sonra, bir hafta boyunca hastalarin kullandigi
analjezik sayismi kaydetmisler ve anksiyete skorlar1 yiiksek olan hastalarin daha

fazla miktarda agr1 kesici kullandiklarini bildirmislerdir.

Weisensee ve ark. (2012) dental implant cerrahisi uygulanacak olan
hastalarda yaptiklar1 arastirmada, yiiksek anksiyeteye sahip hastalarin postoperatif
agr1 beklentilerinin daha yiiksek oldugunu, en yiliksek agri skorlarmin ameliyat
giliniine ait oldugunu ve zamanla azaldigini belirtmislerdir. Bu c¢alismalar yiiksek
anksiyetenin agri algist1 ve beklentisini artirdigini, iyilesme siirecini olumsuz

etkiledigini vurgulamaktadir.

Kim ve ark. (2013) agr1 seviyesinin ameliyattan hemen sonra ve ameliyat
giinii en yliksek seviyede oldugunu, fazla sayida dental implant yerlestirilecek olan

hastalarda anksiyete seviyesinin ve postoperatif agri skorlarmin daha yiiksek
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oldugunu bildirmislerdir. Biz ¢alisjmamizda, anksiyete ve agri1 algismin implant
sayismna bagli degisimini ekarte etmek igin bir veya iki adet dental implant
uygulanacak hastalar1 dahil ettik. Kim ve ark.’nin bulgular1 ile uyumlu olacak sekilde
operasyondan hemen sonra alman VAS skorlarmnin operasyondan sonra 7. giinde
anlamli bir sekilde azaldigimi gordiik. Agr1 kesici sayisinin ise anksiyete skorlar1 ile
pozitif korelasyon gosterdigini tespit ettik. Sonuglarimiz yiiksek dental anksiyete ve
durumluluk anksiyetesinin postoperatif donemde kullanilan agr1 kesici sayisinda
artiga neden oldugunu gostermistir. Ayni1 zamanda operasyondan hemen sonra alinan
VAS skorlar1 ile 7. giinde alman VAS skorlar1 gii¢lii korelasyon gostermekteydi.
VAS skoru vyiikseldikge kullanilan agr1  kesici miktarinin  da  arttigini
gozlemledik.Operasyondan hemen sonra yiiksek VAS skoru olan hastalar iyilesme

doneminde daha ¢ok agr1 kesici kullanmaisti.

Preoperatif donemde hastanin her asamada ne islem yapilacagi ve neden
yapildigr  konusunda bilgilendirilmesinin  anksiyete seviyesini azalttifi1 da
bildirilmigtir (Haugen ve ark.2009). Yapilan arastirmalar preoperatif yazil
bilgilendime yapilan bircok hastanin tibbi terimleri anlamakta zorlandigini ve
metinleri  ¢ok karmagsik  bulduklar1  gerekgesiyle verilen bilgileri tam

kavrayamadiklarini gostermistir (Caress 2003).

Son zamanlarda hasta egitimi, cerrahi islem geciren hastalarda preoperatif
anksiyeteyi azaltmanin bir yolu olarak tanimlanmistir. Bunun i¢in yiiz yilize egitim,
video ile egitim, televizyon veya telefon aracilifiyla olmak tizere bir¢cok Oneride
bulunulmustur (Ayral ve ark. 2002; Blumenthal ve ark. 2006). Ingiltere'de cerrahi
islemden Onceki egitimin kaygi diizeyini azaltmada yardimci olup olmadigmi
belirlemek i¢in bir ¢alisma yiiriitiilmiigtiir. Hastanelerin, hastalarmi egitmek i¢in
kullandiklar1 en yaygin egitim programlarindan besi gozlemlenmistir. Ayrica
programa katilan hastalarla réportaj yapilmistir. Sonuglar, preoperatif egitimin
hastalara bilinmeyenleri ve belirsizlikleri anlatarak preoperatif anksiyeteyi azaltmada

onemli bir rol oynadigin1 gostermistir (Spalding 2003).

Ameliyat 6ncesi bilgilendirme, hastalarin kaygilarimi azaltmak i¢in gereklidir.
Ameliyat Oncesi hastalarin bilgilendirilmesi i¢in en sik kullanilan format yazili
onamdir. Bununla birlikte, tiim hastalar bu bilgileri anlamak i¢in yeterli bilgiye sahip

degildir ve bu bilgilerin yorumlanmas1 kisiden kisiye degismektedir (Jlala ve ark.
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2010). Yazil bilgilerin kisithliklarinmn iistesinden gelmek i¢in daha yakin zamanda
video gibi multimedya yontemleri benimsenmistir. Video bilgileri, tiim hastalara esit

kalitede temel bilgiler saglayabilmesi agisindan avantajlidir (Pearson ve ark. 2005).

Hastalarin  preoperatif —sozlli, yazili, animasyon veya video ile
bilgilendirilmesi bircok cerrahi prosediirde kullanilmaktadwr. Kim ve ark. (2019)
kolorektal kanser cerrahisi gegirecek hastalarin preoperatif anksiyetelerini azaltmak
icin video ile bilgilendirmenin etkinligini arastirmislardir. 32 hastay1 dahil ettikleri
calismalarinda, hastalara 3 cerrah tarafindan hazirlanan 5 dakikalik bir video
izletilmistir. Videoda operasyon giiniinii anestezi asamasi, cerrahi prosediir ve
postoperatif bakimi igerecek sekilde tiim ayrintilariyla gostermislerdir.Hastalardan
anksiyete degerlendirilmesi i¢in aliman anketlerde anksiyete skorlarinin video
izledikten sonra anlamli bir sekilde azaldigi bulunmustur. Ayrica hastalarin video
izledikten sonra ameliyatla ilgili daha az bilgiye ihtiyag duyduklarini, video ile

bilgilendirmenin yeterli oldugunu séylemislerdir.

Jlala ve ark. (2010) rejyonel anestezi altinda alt ve iist ekstremite cerrahisi
gecirecek 110 hastanin preoperatif anksiyetelerini azaltmak i¢in video ile
bilgilendirme yapmislardir. El cerrahisi gecirecek olan hastalar i¢in 9 dakikalik bir
video hazirlamiglardir.Video anestezi siireci ile baslamis ve anesteziye ait tiim riskler
anlatilmistir. Video cerrahi prosediir, postoperatif dikkat edilmesi gerekenler ve
postoperatif komplikasyonlar dahil tiim siireci i¢ermektedir.Hastalarin anksiyete
seviyelerini STAI ve VAS 0lgekleri ile belirledikleri ¢aligmalarinda, video izlememis
olan kontrol grubu hastalarinin anlamli derecede yiiksek anksiyeteye sahip

olduklarmi belirtmislerdir.

Dental tedavilerin bir¢ogu lokal anestezi altinda, hasta hekim kooperasyonu
ile gergeklesmektedir.Dental anksiyetesi yiiksek olan hastalar koopere olmakta
giiclik ¢ceker ve bu durum islemin uzamasina, basarisiz olmasina hatta islemin
ertelenmesine bile neden olabilmektedir. Oral cerrahi islemler, cerrahi olmayan
dental girisimlere gore daha fazla korku ve endiseye neden olabilir.Baz1 yazarlar
cerrahi prosediir hakkinda bilgi eksikliginin hastalarm preoperatif anksiyetesini
artiran en Onemli faktorlerden biri oldugunu savunmaktadiwr ( White Jr ve ark.

2003).Anksiyetenin bilinmeyene ve belirsizlige karsi gelistigi diisiiniildiiglinde
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cerrahi islemle ilgili bilgi miktar1 ve bilginin kalitesi, ameliyat oncesi endigelerin

azaltilmasma katkida bulunabilir(Kiyohara ve ark. 2004).

Brasilerio ve ark. gomiili 3. molar cerrahisi i¢in bagvuran hastalarin
preoperatif,operasyon siiresince ve operasyondan sonra hangi bilgilere ihtiyac
duyduklarmi belirlemek i¢in bir anket ¢alismast yapmiglardir.Calismada hastalar 2
gruba ayrilmistir.1. gruba daha once dis ¢ekimi deneyimi olanlar, 2. gruba ise daha
once hi¢ dis ¢cekimi deneyimi hastalar dahil edilmistir. Daha 6nce deneyimi olmayan
hastalarin ne tiir anestezi yapilacagi ve postoperatif donemde ne tiir ilaglar
kullanacaklar1 konusunda daha ¢ok bilgi talep ettiklerini belirtmislerdir.Yazarlar
onceki deneyime bakilmaksizin hastalarin operasyon siireci ve sonrasi ile ilgili ayni

derecede bilgiye ihtiya¢ duyduklarini belirtmiglerdir (Brasileiro ve ark. 2012).

Gelisen teknoloji ile birlikte dis hekimligi alaninda da hastalar1
bilgilendirmek i¢in ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Mladenovski ve ark. (2008)
gomiilii 3. molar cerrahisi i¢in bagvuran hastalara preoperatif bilgilendirmek icin
operasyon siirecini anlatan resimli bir brosiir ile bilgilendirme ve animasyon bir
video izletmenin etkinligini arastirmislardir.Yazarlar animasyon bir video ile
bilgilendirilen hasta grubunda bilgilerin daha kalict oldugunu ve hastalarin

animasyon video ile bilgilendirmeyi daha yararli bulduklarmni bildirmislerdir.

Video ile bilgilendirme yapilmasmin anksiyete seviyelerine etkisi ile ilgili
degisik goriisler mevcuttur.Kazancioglu ve ark. (2015) gomiilii 3. molar dislerin
cerrahi ¢ekimi hakkinda bilgi vermek i¢in video kullanmislardir.Caligmaya 333 hasta
dahil edilmistir ve hastalar 3 gruba ayrilmistir.1.gruptaki hastalara dis c¢ekimi ile
alakali temel bilgiler sdzel olarak, 2.gruptaki hastalara dis ¢ekimi ve cerrahi prosediir
ile ilgili bilgiler ayrintili bir sekilde s6zel olarak verilmistir.3. gruptaki hastalara ise
cerrahi prosediirii anlatan 5 dakikalik bir video izletilmistir.Yazarlar video izleyen
gruptaki hastalarin DAS ve STAI-S skorlarmin yiikseldigini bildirmislerdir.Yazarlar
benzer bir c¢alismayr dental implant cerrahisi uygulanacak hastalarla
yapmiglardir.Calismaya dental implant tedavisi uygulanacak 60 hastayr dahil
etmisleridir.Hastalar1 3 gruba aywrmigslardir.1. gruptaki hastalara sozlii olarak genel
bilgiler,2. gruptaki hastalara sozlii olarak detayli bilgiler vermislerdir.3. gruptaki

hastalara ise dental implant cerrahisini anlatan 2 dakikalik bir video izletmislerdir.
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Benzer sekilde video izleyen gruptaki hastalarin anksiyete seviyelerinin arttigini

gozlemlemislerdir (Kazancioglu ve ark. 2017).

Biz calismamizda video ile bilgilendirme yaptigimiz caligma grubundaki
hastalarin preoperatif MDAS degerlerinin video izledikten sonra istatistiksel olarak
anlaml sekilde azaldigini1 gézlemledik.Cerrahi siireci gosteren bir video izletmenin
hastalarin anksiyete seviyeleri lizerinde yazili ve sozlii bilgilendirmeye gore daha

etkili olacaginiz diisiiniiyoruz.

Weisensee ve ark.(2012) dental implant cerrahisi uygulanacak olan hastalarin
anksiyete seviyelerinin ve agr1 beklentilerini arastirdiklart1  bir c¢alisma
yapmuslardir.Hastalarin preoperatif ve postoperatif donemde alinan anket skorlarina
gore postoperatif donemde anksiyetenin belirgin bir sekilde azaldigini
gozlemlemislerdir.Preoperatif anksiyete yiikseldik¢e hastalarin agri beklentisinin de
yiikseldigini bildirmislerdir.Yazarlar en yiiksek anksiyetenin, agr1 beklentisinin ve
hissedilen agrinin ameliyat dncesi donemde oldugunu postoperatif donemde giderek
azaldigin1  bildirmislerdir.Calismamizin  sonuglar1 benzer sekilde preoperatif
anksiyete seviyesi ile postoperatif 7. giin anksiyete seviyesi arasinda anlamli fark
bulduk.Ayn1 sekilde 7. giinde alinan VAS skorlar1 hemen ameliyat sonrasi alinan
VAS skorlarindan diigiiktii.Hastalarin anksiyete seviyeleri operasyondan hemen dnce
en yiliksek seviyedeydi.Bilgilendirmeler —sonrasinda anksiyete seviyeleri
azaldi.Postoperatif iyilesme doneminde anksiyete seviyeleri ve hissedilen agri

giderek azald1.
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6. SONUC VE ONERILER

Caliymamizda dental implant cerrahisi ile ilgili bilgilendirme yapmak icin 3

farkl yontem kullandik. Sonuglarimiz gosteriyor ki:

o Sozli, fotografli ve videolu bilgilendirme yontemleri hastalarin preoperatif

anksiyetelerini azaltmada etkilidir.

e Uc grupta da preoperatif dental anksiyete skorlar1 bilgilendirme yapildiktan

sonra azalmigti.
e Durumluluk anksiyete skorlar1 bilgilendirme sonrasinda azalmisti.

e Istatistiksel olarak anlamli azalma videolu bilgilendirme grubunda

gbzlemlendi.

e Yiiksek anksiyeteye sahip hastalarin postoperatif donemde daha fazla agri
kesiciye ihtiyac duyduklarmi goézlemledik.Postoperatif agri kontroliinde
yiiksek anksiyete dikkate alinmalidir.

e Ortalama dental ve durumluluk anksiyetesi kadinlarda daha yiiksekti.

e Egitim seviyesi, verilen bilgileri anlama acismdan bilgilendirme tiirii

secilirken g6z 6nilinde bulundurulmalidir.

e Onceki cerrahi deneyime bakilmaksizin islem o©ncesi yiiksek anksiyete

goriilebilecegi dikkate alinmalidir.

e C(errahi prosediirii anlatan bir video izletmenin yazihh ve sozli

bilgilendirmeye gore daha kalic1 ve etkili olabilecegi kanaatindeyiz.
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EK 2:Calismaya goniillii olunduguna dair onam formu

Tanhi: 29/11/2018

Necmettin Erbakan Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi
Az, Dig ve Cene Cerrahisi Anabilim Dah

Bilgilendirilmig Gonullu Onam Formu

Klinigimizde uygulanacak olan bu galiyma, bir tez caliymandir. Bu arastrmanm amati Elinigimize
implant uygulamasi igin  bajvuran hastalann  kayg: seviyelerini olgmek wve araltmak igin
uygulayacafimiz farkh bilgilendirme tekniklerini uygulamaktr,

Caligma 4 formdan olugan bir ankettir ve tom bilgileriniz gizlidir.
yaphnma maru2

Bu arastrmaya kathminiz istefe baghidir ve istediginiz zaman, herhangi bir
kalmaksizin, hichir hakkimizi kaybetmeksizin araghrmaya katilmay: reddedebilirsiniz veya aragtrmadan

cekilebilirsiniz.

Irleyiciler, yoklama yapan kisiler, Etik Kurul, Dis Hekimli§i Fakiltesi Kurumu wve difer ligili saghk
otoriteler sizin orijinal tbbi kayitlanniza dogrudan erigimleri bulunabilecektir ancak bu bilgileriniz gizli
tutulacaktr. Bu formu (yazili bilgilendiriimig géndlld olur formu) imzaladi@imzda siz veya yasal

temsilcisiniz sor konusu erigime izin vermis olacaksimz.
Kimliginizi ortaya okaracak kaytlar gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanamayacak; araghirma
sonuglaninin yayrmlanmas: halinde dahi kimliginiz gizli kalacakbr.

Bu klinik aragtirma konusuyla ilgili ve arastrmaya katlmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni
bilgiler elde edildiginde size veya yasal temsilcinize zamaninda bilgi verilecektir,

Arastrma hakkinda, kendi haklarimiz hakkinda veya aragtrmayla llgili herhangi bir advers (yan
etki-beklenmeyen durum) olay hakkinda daha fazla bilgi temin edebilmeniz igin temasa
geqebileceBiniz kigiler ile bunlara glinin 24 saatinde erigebileceginiz telefon numaralar:

Dt Funda BASTURK: 0 553 190 60 23

Bilgilendirilmis Ganilld Olur Formundaki tOm agiklamalan okudum. Bana, yukanda konusu ve amaci

belirtilen araghrma ile ilgili yazili ve sozl0 agrklama agafiida adi belirtilen hekim tarahndan yapild.

Arastirmaya gonullo olarak kanldifimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arashrmadan
aynlabilecegimi biliyorum. Bu araghrmada benden herhangi bir Gcret talep edilmeyeceji ve bana da
herhangl bir Gdeme yapiimayacad) net bir sekilde bildirilmistir, S0z konusu aragtirmaya, higbir baski ve
rorlama olmaksizin kendi nzamla katimayi kabul ediyorum.

Géndllindn Adi Soyadi:



Ek 3-Sozlii bilgilendirme metni

IMPLANT CERRAHIS] 382L0 BILGILENDIRMEDE KULLAMILCAK METIN

Cene kemiginizin ilgili b@lgesine {(implant uygulanacak bdlge) dis kik yerine gegecek olan titanyum
vida yerlestirilecektir.

Ameliyat oncesinde genenizin ilgili bolgesine lokal anestezi wygulanacakir. Dokunma | bastirma gibi
sayler hissedebilirziniz ancak cammz yanmayacakir.

Lokzl anestezinin etkisi 1-3 saat iginde geqacektir.

Her ameliyatta oldugu gibi bu operasyonunda ban komplikasyonkan vardir.
islemn siiresi 1 implant uygulamas icin 15-60 dk sirebilir.

islern sonras ilgili bblgede agn, sishik, kizanikdk ve morarma gariilebilir
islern sonrasi smnt seldinde kanamaniz olahilir.

Operasyon travmaszina bagh agz agkhginda kasithlk géribebilir.

iyilesme siireci tamamlanirken sikayetleriniz azalarak sona erecektir.

AMELIYAT SOMRAS! DIKKAT EDILECEKLER ICIM KULLANILACAK METIN

ilk 30 dk agrimiza yerlestirilen gazh bezi =inn.

Simnt seklinde kanama olmasi normaldir, agznizda biriken kam tikGmmeyin.
2 saat yiyip igmeyin.

ik 24 sazt pok sicak ve gok soEuk gidalar tiketrmeyin.

iladannm dizeni kullanin.

Yiuzinize [ilzgili bolgeye) soguk kompress uygulayabilirsiniz

Dperasyonu takiben 3.glin ve sonrasmnda yara bolgeszini yumusak uglu bir firga ile gida artiklanndan
temizleyin.

Eontrol ve dikis randevulanniza mutlaka gelin.
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Ek 4-Fotograf grubundaki hastalara gosterilen ameliyat fotograflari
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Ek 5-Anksiyete degerlendirilmesinde kullanilan anket formlar1
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Modifipe Dental Anisiyete Skalas: {MDAS)

1.vann diy hekimine gitmeniz gerekse
kendinizi nasid hissedersiniz?

a. Effancel bir densyim claczgm
dusunerek dis hekimine gitmeyi
sabirsizhikda bekderim.

b. Bu durumu Snemsemem.

€. Biraz huzursuzluk hissederim.

d. Hog clmayacad ve agnh olacag) icin
karkarim.

& Dig hekiminin yapaczd sayier beni
korkutur,

.01 hekima muayenehanasinde siranizi
beklarken nasd hissedersiniz?

3. Rahat hissederim.
b. Biraz huzursuz hissederim.
¢. Gergin hissederim.
d. Kaygil hissedarirm.

& O kadar kaygilaninm ki agin terler veya
kendimi fizsksel olarak hasts hissederim

3.0i3 hekaminin koltugunda, doktorun dis
tedaviniz igin déner aletleri haznirlamasn
beklerken kendini nasal hissedersiniz?

a. Rahat hissederim.
b. Biraz huzursuz hissederim.
. Gargin hissederim.
d. Kaygih hissadarim,

&. O kadar kaygilanmim ki agin terler veya
kendimi fizicel olarak hasta hissederim,

MDAS(Modifiye Dental Anksiyete Skalasi)

4. Diglerinizin temizlenmes icin dis
hekiminin koltuSundasiniz. Siz beklerkan,
His hekimi dis tastaniniz temiziemek igin
kaznyio aletlen gkanyor. Kendinizi nasil
hissedersiniz?

2 Rahat hissederim.
b. Biraz huzursuz hissedenm.
. Gargin hissaderim.
d. Kaygih hissedenim.

& O kadar kaygilanurim ki agir terker vaya
kendimi fizsksed olarak hasta hissederim.

5.0i5 hekiminiz Ust arka diginizin deg etine
lokal anesten enjeksryonu yapacak olsa ne
hissedersiniz?

a. Rahat hussederinm.

b. Biraz huzursuz hissederim.

€. Gergin hissederim.

d. xaygih hissederim.

&. O kadar kaygilanirim ki agir terber veya
kendimi fizsksel olarak hasta hissederim
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STAI-S (Durumluluk Anksiyete Olgegi)

Hig Biraz Cok Tamamiyla
1 | Su anda sakinim (1} (2) (3) [4)
2 | Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) (3) [4)
3 | Su anda sinirlerim gergin (1) |(2) (3) (4]
4 | Pismanlik duygusu igindeyim (1) |(2) (3) (4)
§ | Su anda huzur igindeyim. (1) (2) (3) (4)
6 | Suanda hig keyfim yok. (1) ](2) (3) (4)
7 | Bagima geleceklerden endise ediyorum. (1) (2) (3) (4)
8 | Kendimi dinlenmis hissediyorum. (1} (2) (3) (4)
9 | Suanda kaygiliyim. (1) [(2) (3) (4)
10 | Kendimi rahat hissediyorum. (1) (2) (3) [4)
11 | Kendime gdvenim var. (1) [(2) (3) (4)
12 | Su anda asabim bozuk. (1) (2) (3) (4)
13 | Cok sinirliyim. (1) 1(2) (3) (4)
14 | Sinirlerimin ok gergin oldugunu hissediyarum (1) (2) (3) (4)
15 | Kendimi rahatlamis hissediyorum. (1) (2) (3) (4)
16 | Su anda halimden memnunum. (1} (2) (3) (4)
17 | Su anda endigeliyim. (1) [(2) (3) (4)
18 | Heyecandan kendimi saskina dénmis hissediyorum. (1) (2) (3) (4)
19 | Su anda sevingliyim. (1) (2) (3} (4)
20 | Su anda keyfim yerinde. (1) (2) (3) (4)
STAI-T Siirekli Anksiyete Olcegi
Hemen
hgma:n Bazen Gok HT‘I:? ¥
higbir zaman i
zaman
21 | Genellikle keyfim yerindedir. {1} (2) (3) (4)
22 | Genellikle cabuk yorulurum. (1) {2} |(3) {4)
23 | Genellikle kolay aglanm. {1) (2) |(3) {4)
24 | Baghkalan kadar mutlu olmak isterim. {1) (2) [(3) (4)
25 | Cabuk karar veremedigim icin firsatlan kaginnm. (1) (2) (3) (4)
26 | Kendimi dinlenmis hissediyorum. {1) {2) {3) {4)
27 | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanhyim. (1} (2) (3) (4)
28 | Gigliklerin yenemeyecafim kadar birlktigini hissederm. (1) (2) (3) (4]}
29 | Onemsiz seyler hakkinda endigelenirim. {1} {(2) (3) {4)
30 | Genellikle mutluyum. (1) (2) [(3) (4)
31 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim. (1) (2) (3) (4)
32 | Genellikle kendime givenim yoktur. (1) (2) {3) (4)
33 | Genellikle kendimi emniyette hissederim. {1} (2) (3) {4)
34 | Sikintil ve gig durumlara kargilagmaktan kagininim. (1) (2) (3) (4)
35 | Genellikle kendimi hizinla hissederim. (1) {2) (3) {4)
36 | Genellikle hayatimdan memnunum. (1) (2) (3) (4)
37 | Dlur olmaz dilsineeler beni rahatsiz eder. (1) (2) (3) (4)
38 | Hayal kinkliklann @ylesine ciddiye alinm ki hig unutamam. (1) (2) {3) (4)
39 | Akli basinda ve karadi bir insanim. {1) (2) (3) (4)
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor. (1) (2) (3) (4)
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