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ONSOZ
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Eda NAIFOGLU, Dt. Kevser SANCAK, Dt. Orxhan HALILOV ve Dt. ibrahim YANIK ’a,

Uzmanlik egitimim siiresinde bilimsel ve mesleki bilgilerini benimle paylasan Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis Ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’ndaki tiim

degerli hocalarima,
Mesleki ve 6zel yasamimda hep yanimda olan tiim boliim arkadaglarima,

Ankara {iniversitesinin bana kazandirdig1 en degerli insanlardan biri olarak, hem uzmanlik
egitimimde hem tez yazma siirecimde tiim igtenligiyle yanimda olan Dr. Dt. Deniz
YILMAZ’a,
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Vedat ALKAYA’ya, herseyimi paylastigim ve karsilastigim her zorlukta bana yol gdsteren
ablam Emine ALKAYA TOPLU’ya,

Hayatima girdigi giinden beri karsilastigim tiim zorluklar1 asmamda bana yardimci olan,
sikintilartm1 benimle birlikte gdgiisleyen, sevincimi, mutlulugumu paylastigim nisanhim
Ahmet Serdar KARAGOZ e tesekkiirii borg bilirim.
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1. GIRIS

GOmiilii 20 yas dislerinin agizda tutulmasi; enfeksiyonlara, kistlere, tiimorlere,
nevraljiform agrilara, ¢igneme islev bozukluklarina, okluzyonda rahatsizliklara,
miyoartropatilere sebep olabilir. Bu dislerin ¢ekimi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi

Kliniklerinde en sik yapilan cerrahi islemlerden biridir.

GOmiilii yirmi yas disi operasyonlari cerrahin tecriibesiyle ve giliniimiiz dis
hekimligi cerrahisinde sahip olunan genis imkanlarla kolay, hizli ve agrisiz bir sekilde
yapilmaktadir. Ancak aksine anestezik ajanlarin dis hekimliginde kullanilmadan 6nce
yasanan agrili ve kotii tecriibelerin kusaktan kusaga aktarilmasi ile hastalarin biiyiik
cogunlugu dis hekimliginde yapilacak olan uygulamalara karsi korku ve endise
yagsamaktadir; 6zellikle islemlerin igerisine cerrahi miidahale girince bu korku ve
endise daha ¢ok artmaktadir. Duyulan anksiyete hastanin tedaviye uyumunu bozmakta

ve hasta-hekim kooperasyonunu olumsuz etkilemektedir.

Yapilan pek cok c¢aligma, miizigin agr1 ve anksiyete lizerinde olumlu etkiler
yarattigini, hasta veya saglikli bireylerin yasam kalitesini ylikselttigini gostermistir.
Beyaz giiriiltiiniin de ayn sekilde agr1 ve anksiyeteyi azalttig1 yoniinde ¢aligmalar
vardir. Tip literatiiriinde bu yonde bir¢ok caligma yapilmis olmasina ragmen, gomiilii
dis cekimi operasyonuyla ilgili boyle bir calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle
calismamizda gomiilii alt 20 yas disi cerrahisinde odyoanaljezinin hastanin kaygi ve

agrn diizeyi iizerindeki etkisi degerlendirilmistir.



1.1. Gomiilii 20 yas disleri

1.1.1. Gomiilii Yirmi Yas Disleri Tanimi ve Gelisimi

Stirme yas1 geldigi halde okliizyon seviyesinde yerini alamayan, kemik ve
yumusak doku igerisinde tamamen veya kismen kalmis olan disler gémiilii dis olarak
tanimlanir (PETERSON et al., 1988). En sik gomiilii kalan disler alt yirmi yas
disleridir. Bunun nedeni dental arkta siiren son dis olmalar1 nedeniyle, siirmesi i¢in
arkta yeterince bosluk olmama ihtimalinin yiiksek olmasidir (PRAJAPATI et al.,
2017).

Yirmi yas dis germi olusumu, 8-9 yaslarinda 2. Molar disin distalinde
radyografik olarak radyoliisent goriilen bir olusum olarak baglar. Radyografta, kron
olusumu 14 yas civarinda goriiniir hale gelir ve bunu kék formasyonu izler. Kok
olusumunun tamamlanmasi 20-21° li yaslar1 bulur. 3. molar dislerin siirmesi genellikle
20 yas civart ge¢ donem ergenlik donemine rastlamakla birlikte siirme zamani
degiskenlik gosterir. Bazi durumlarda kok formasyonu gecikir ve bu durum; tam
gelisememis gomiili disler ya da geg siiren 20 yas disleriyle sonuglanir. 20 yas disleri
dental arktaki gelisimini son tamamlayan diglerdir (ENG, 2009).

Yirmi yas disleri gesitli nedenlerle bazen tam olarak, bazen parsiyel olarak
gomiilii kalir. Yetigkinlerde 3. Molar dislerin gémiilii oldugu durumlara ¢ok sik
rastlanmaktadir. En sik gomiiliiliik gozlenen disler mandibular 3. molar dislerdir

(PRAJAPATI et al., 2017).

1.1.2. Gomiiliiliik Etiyolojisi

Giliniimiizde dislerin gomiilii kalma patogenezinde 3 teori gecerli olmaktadir
(WAITE, 1978).



* Ortodontik Teori: Cene gelisimini engelleyen herhangi bir neden (agiz

solunumu, erken dis kaybi) dislerin gomiilii kalmasina sebep olabilir.

* Filojenetik Teori: Beslenme seklindeki degisiklikler sonucunda cenelerin
gelisimi ozellikle alveoler kisimlarin ve dislerin eriipsiyonu i¢in gerekli baski kuvveti
olusamamaktadir. Bu nedenle alveoler kemikte yeterli gelisme ve biiyiime
olamamaktadir. Bunun sonucu 3. biiyiik az1 disleri arkta yerini alamamakta ve gomiilii

kalmaktadir. Filogenetik teoriye gore evrimle bu disler zamanla yok olacaktir.

* Mendeliyen Teori: Kalitimin etkileri s6z konusudur. Eger annede ¢ene darligi
varsa veya kiiciik ¢ene yapisi mevcutsa ve babada hacim olarak biiyiik dislenme
mevcutsa; anneden kiiclik ¢ene yapis1 ve babadan biiyiik dis yapisi aktarilacaktir.

Bunun sonucunda dental ark yetersizligi ortaya ¢ikacaktir.

Patolojik olarak dislerin gomiilii kalmasina sebep olan lokal ve sistemik

faktorleri iki grup altinda toplayabiliriz:

1.1.2.1. Lokal Faktorler

- Komsu disin pozisyon ve yap1 bozuklugu sebebiyle olusturdugu baski

- Uzun siireli kronik inflamasyona bagli dokuyu orten miik6z membranda
yogunluk artis1

- Disi 6rten kemik doku yogunlugu

- Siit disinin uzun siire diigmemesi veya siit disinin erken kayb1

- Enfeksiyon veya apse sonucu nekroz olusmasi

- Cenelerin gelisimlerini tamamlamamalarina bagli olarak ortaya ¢ikan yer
darlig

- Disin siirmesi sirasinda anatomik veya patolojik bir engelle karsilasmasi

- Kron veya kok malformasyonu

- Cocuklarda atesli hastaliklar sonucu kemikte meydana gelen degisiklikler



1.1.2.2. Sistemik faktorler

1.1.2.2.1. Prenatal Faktorler

- Heredite, degisik irktan kisilerin ¢ocuklari, yanlis diyet ve 6zel infeksiyonlar

(tiiberkiiloz, sifiliz)

1.1.2.2.2. Postnatal Faktorler

- Rikets, anemi, konjenital sifiliz, tiiberkiiloz, endokrin bozuklukluklari,

beslenme bozukluklari, travma, atesli hastaliklar, cene gelisim bozukluklari

1.1.2.2.3. Gelisim Bozukluklari

- Kleidokraniyal dizostozis, oksisefali, progeria, akondroplazi, damak yarig
(YUCETAS & TURKER, 2004)

1.1.3. Gomiilii Alt Yirmi Yas Dislerinin Siniflandirilmasi

Gomiiliiligiin cerrahi zorlugunun degerlendirilmesine yardimci olmak amaciyla

bir¢ok siniflama gelistirilmistir.

- GOmili disin acisina gore smiflandirma(WINTER, 1926): Vertikal,

meziyoanguler, distoanguler, horizontal, bukkoanguler, linguloanguler, ters



Sekil 1.1. Vertikal Sekil 1.2. Meziyoanguler

Sekil 1.7. Ters



GOmiilii disin ramusun 6n kenar ile iliskisine gore smiflandirma (PELL &
GREGORY, 1942): 3. molar disin siirebilmesi i¢in mandibula ramusun 6n kenari ile

2. molar disin distalindeki mesafenin degerlendirildigi siniflandirmadir.

Klas I: 3. molar disin siirebilmesi i¢in ramus anterior kenar1 ve 2. molar dis

arasinda yeterli mesafenin oldugunu gosteren pozisyondur.

Klas II: 3. molar disin siirebilmesi i¢in ramus anterior kenar1 ve 2. molar dis

arasinda yeterli mesafe disin meziyodistal boyutundan kisa oldugu pozisyondur.

Klas III: 3. molar dis tamamen veya cogunlugu ramusun i¢inde yer aldigi

durumdur.

Sekil 1.8. Klas | Sekil 1.9. Klas I Sekil 1.10. Klas 111

3. molar disin 2. molar disin okliizal diizlemiyle olan iligkisine gore

smiflandirma (PELL & GREGORY, 1942):

Klas A: 3. molar disin okliizal plani, 2. molar disin okliizal plani ile ayni

seviyededir.

Klas B: 3. molar disin okliizal plani, 2. molar disin okluzal plan1 ve servikal hatti

igerisindedir.

Klas C: 3.molar disin okliizal plani, 2. molar disin servikal hattinin tamamen

altindadir.



Sekil 1.11. Klass A Sekil 1.12. Klas B Sekil 1.13. Klas C

1.1.4. Gomiilii Alt Yirmi Yas Disi Cekim Endikasyonlar:

Eski yillara ait kaynaklarda yalnizca kemik bariyerini asmis tamamen veya
kismen mukoza ile oOrtiilii olan ve semptom veren veya komplikasyon olusturan
dislerin cekilmesi onerilirdi (YUCETAS & TURKER, 2004). Giiniimiizde ise,
asemptomatik gomiilii yirmi yas dislerinin ¢ekimi, halen tartismali bir konu olmasina
ragmen, genel kural spesifik bir kontrendikasyon olmadig siirece tiim gomiilii diglerin

cekilmesidir (HUPP et al., 2014).

Geng yasta yapilan gdmdiilii yirmi yas disi ¢cekimleri islem sonras1 morbiditeyi
diistiriir ve iyilesmenin en iyi sekilde gerceklesmesini saglar. Geng hastalar cerrahiyi
daha 1yi tolere ederler ve daha ¢abuk iyilesirler ve giinliik hayatlarina daha kisa siirede
donerler. Bu nedenlerle gomiilii dis c¢ekimlerinin 17-20 yas aralifinda yapilmasi
onerilmistir. Bu yaslarda kemik yogunlugu daha diisiik oldugu icin ve kok gelisimi
heniiz tamamlanmamis oldugu i¢in dislerin ¢ekimi daha kolay olacaktir (HUPP et al.,

2014).

1.1.5. Gomiilii Alt Yirmi Yas Dislerinin Neden Oldugu Komplikasyonlar

Gomiili  disler cesitli  komplikasyonlara neden  olabilirler.  Bu
komplikasyonlardan bazilar1 perikoronitis, komsu disin distal yiizeyinde kemik
kaybmma neden olarak periodontal hastalik, komsu disin kokiinde rezorbsiyon

olusturmalari, dis ¢ilirigli meydana getirmeleri, protez kullanimia engel olmalari,



odontojenik kist veya timor olusturmalari, ¢ene kiriklarina sebep olmalar1 ve
ortodontik tedaviye engel olusturmalaridir. Gomiilii yirmi yas disleriyle iligkili patoloji
varhigiyla ilgili yeni bilgilerin elde edilmesiyle ve gomiiliiliigiin potansiyel uzun
donem sonuglarmi daha iyi anlasilmasiyla birlikte, bu dislerin semptom gostermese

bile ¢ekilmesinin gerektigi ongoriilmistiir (HUPP et al., 2014).

1.1.6. Gomiilii Yirmi Yas Disi Cekiminin Postoperatif Komplikasyonlari

GOmiili  alt yirmi yas cerrahisi sonrasinda istenmeyen durumlar

olusabilmektedir. Bunlar:

® Agr

e Odem

e Trismus

e Infeksiyon

e Kanama

e Sinir hasari (alveolaris inferior ve lingual sinir)
o Fraktiir

e Komsu diste hasar

e Temporomandibuler eklem hasar1 (HUPP et al., 2014)

1.1.7. Alt Gomiili Yirmi Yas Disi Cekiminin Perioperatif Komplikasyonlari

Alt gomiili yirmi yas disi cerrahisi sirasinda meydan gelebilecek

komplikasyonlar agsagidaki basliklar altinda toplanabilir;

¢ Yumusak dokularda hasar meydana getirilmesi
e Cekilen disin ya da kokiin kirilmasi
¢ Disin ya da koklerinin anatomik bosluklar igerisine kagirilmasi

e Komsu disin kirilmasi ya da hareketlendirilmesi



¢ Yanlis dis ¢ekilmesi
¢ Alveol kirig1 meydana gelmesi
e Kanama

¢ N. Alveolaris inferior veya N. Lingualisin yaralanmasi

Ugiincii molar dislerin cerrahi olarak ¢ikartilmast, rutinde siklikla uygulanan bir
islemdir ve biitiin operasyonlar gibi komplikasyonlar olusabilmektedir. Hi¢bir cerrahi
operasyon i¢in komplikasyon yasanmayacaginin garantisi verilemez (CONTAR et al.,

2010; HUPP et al., 2014).

Cerrahi ne kadar iyi planlansa da; bazi problemler 6ngoriilemeyen bicimde
meydana gelebilirler. Cerrah, cerrahi Oncesi hastayr bu komplikasyon olasiliklar
hakkinda detayli olarak bilgilendirmelidir. Hasta bilingli bir sekilde bu cerrahi
operasyonu isteyip istemedigine karar verebilmelidir. Cerrah, olusabilecek herhangi
bir komplikasyonun, cabuk ve dogru sekilde ¢dzebilecek bilgi ve beceriye sahip
olmalidir (CONTAR et al., 2010).

1.2. Anksiyete

1.2.1. Anksiyete Tamim ve Genel Bilgiler

Anksiyete psikodinamik agidan id (alt benlik), ego ve siliper ego arasindaki
catigmanin bir gostergesi olarak ortaya ¢ikan ve nedeni bilinmeyen endise ve
huzursuzluk hali olarak tanimlanmaktadir (CIFTER, 1986). Anksiyete, sikisma ve
darlik anlamina gelen "angh" kokiinden tiiretilmistir, literatiirde de bu sekliyle

kullanilmaktadir. Tiirk¢e’de ise anksiyete "bun", "bunalt1", "can sikintis1" veya "hos

olmayan heyecansal bir endise hali" olarak tanimlanabilmektedir. (SURMELI, 1997)

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) ICD (International Clasification of Diseases)
sistemi ve  Amerikan Psikiyatri Birligi’nin DSM (Diagnostic and Statistical Manual

of Mental Disorders) sistemi olarak psikiyatride kabul goren iki biiyiik anksiyete



bozukluklarint tanimlama ve siniflama sistemi vardir. Bu sistemlerim birbirine
olduke¢a yakin olmasina ragmen DSM daha etkin ve baskin olan, daha ¢ok tercih edilen
sistem olma 6zelligini halen korumaktadir (BERKSUN, 2003). DSM-1V’¢ (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) gore kaygi, i¢ten gelen belirsiz bir korku,
sikinti, koti bir sey olacakmig endisesi ile yaganan bir bunaltt duygusudur. Bir tehdidin
ya da sadece tehdit olarak algilanan bir uyaricinin varlig1 durumunda viicudun bir tiir
alarmidir. Cok hafif gerginlik ve tedirginlikten panik derecesine varan degisik
yogunluklarda olabilir. Kayginin patolojik 6zellikleri yan1 sira uyuma doniik islevi de
vardir. i¢ ve dis tehlikelere karst koruyucu, uyarict 6nlem alinmasini saglar (APA,

1994).

Kayg1 insanlarin gilinliik davraniginda en sik gbzlenen hallerden biridir. Herkes
degisik derecelerde kaygi duyar ve hi¢ kaygi hissetmeyen kimse hemen hemen yoktur.
Ancak kayginin tiirli ve derecesi dnemlidir. Kaygi bireyin glinlik yasaminin merkezi
olur ve birey kaygi tizerine odaklanirsa, o zaman kisi normal yasamini siirdiiremez

hale gelir (CUCELOGLU, 2006).

Literatiirde anksiyete ve korku terimlerinin birbirleri yerine kullaniliyor olmalari
nedeniyle ayirt edilmeleri giictiir. Korku, dis diinyadan gelen, nedenti bilinen, kesin ve
i¢ catismadan kaynaklanmayan bir tehdide verilen yanit olarak tanimlanmaktadir.
Anksiyete (kaygi-bunalti), bilinmeyen bir tehlikeye kars1 bilingaltinda olusan yogun
bir huzursuzluk ve endise halidir (AY et al., 2005). Korku sayesinde tehdit edici unsura
kars1 gerekli 6nlemler alinmakta ve bu sayede yasam giiven iginde siirdiiriilmektedir.
Anksiyete ile korku birbirine ¢ok benzeyen iki duygudur ancak korkuda neden bellidir,
kisi kendine korku veren seylerden kagma ve kurtulma yollar1 arar, anksiyetede ise
kaynagin nereden geldigi her zaman belli olmadig i¢in kisi karmasgik tepkiler verebilir.
Ancak bireyin anksiyete halinde gosterdigi fizyolojik tepkilerin niteligi korkuya
verilen tepkilerle benzerlik gostermektedir (GUNDUZ, 2009). Kayg: ile korku
arasindaki farka deginen arastirmacilar kayginin duygusal bir siire¢, korkunun ise
biligsel bir siire¢ olmasina dikkat ¢ekmistir. Yani korku, tehdit edici uyarana karst
zihinsel bir degerlendirme, kaygi ise bu degerlendirmeye verilen duygusal tepkidir
(BECK et al., 2006).
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Kayginin ii¢ temel bileseni vardir. Bunlar:

1. Endiseli-rahatsiz edici diisiinceler ve hisler: Kayginin bu bileseninde, dis bir
sebeple olusan panik duygusu ve katastrofik imgelerle ve diisiincelerle olusan bellek
ve dikkat eksiklikleri vardir. Problem ¢oziimiindeki yetersizlikten 6tiirii performansta

bozulmaya neden olurlar.

2. Bedensel tepkiler: Sempatik sinir sisteminin asir1 ¢aligmasi; anormal derecede
uzun ve derin solunuma ve kalp hizinda artisa neden olur. Kaygiya bagli olarak olusan

diger fiziksel belirtiler ise, gerilim tipi bas agrisi, yorgunluk ve uykusuzluktur.

3. Davranig degisiklikleri: Kaygi, rahatsiz edici durumlardan kagmaya ve
bu durumlardan kaginmay1 dgrenmeye sebep olur. Hem kagma hem de kaginma,
benzer bir durumla yiizlesmeyi daha giiglestirir ve giivenin kaybolmasina neden olur.
Kacinma, rahatsiz edici diislincelerden bilissel kaginmay1 ve gorevlerden kacinmayi
kapsar; aktivitelerde ve performansta azalmaya neden olur. Kayginin bilesenleri
birbirleriyle etkilesim igerisindedirler. Kayginin fiziksel belirtileri kaygili diisiinceleri
beslemekte, kaygili diisiinceler de endiseli hislerde artisa neden olmaktadir (FRANCE
& ROBSON, 1997).

1.2.2. Anksiyete Bozukluklarini Aciklayan Kuramlar

Gilinlimiizde insanlarin neden anksiyete bozukluguna yakalandiklari tam olarak
bilinmemektedir. Ancak anksiyete bozuklugu olan kisilerin tepkilerinin, tehdit olarak
algiladiklar1 durumlarda yetersizlik duygularina kapildigi ve bu duygulari yansittig
goriilmektedir. Anksiyete bozukluklarin1 anlamaya yonelik olarak ag¢iklayici kuramlar

vardir. Bunlar:
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1.2.2.1. Psikanalitik Yaklasim

Freud’un ortaya attig1 fikirlerle temelleri olusan psikanalitik goriiste anksiyete
olusmasi biling dis1 tehdit ve uyaranlarla olmaktadir. 1970’li yillara kadar bu kuram
gegerliligini korumustur (BERKSUN, 2003; STEIN et al., 2009). Anksiyete
hakkindaki ilk kuraminda Freud,a¢iga ¢ikamayan diirtiilerin anksiyeteye dontistiiglinii
sOyler. Cinsel engellenmeler, dis tehditler nedeniyle olabilir ve diirtii kontroliiniin
kaybedilmesi korkusu ile sonuglanabilir. Uyarilarin bastirilmas1t ve kontroliin
kaybedilmesi korkusu ise anksiyeteye neden olabilir. Freud daha sonra bu kuramin
yetersizligini gormeye baglamig ve anksiyeteyi nevrozun bir pargast olarak
tanimlamistir. Sonraki caligmalarinda ise, anksiyetenin dogal oldugunu, biyolojik
olarak yasami devam ettirmek i¢in gerekli olan bir cevap mekanizmasi oldugunu
sOylemistir. Cinsel enerjinin anksiyeteye doniismesi kavramini terk etmis ve

anksiyetenin tehdit sonucu ortaya ¢iktigini soylemistir (EBERT et al., 2003).

Freud'a gore insan davranislarimin tiimii uyum saglamaya yoneliktir. Higbir
davranis rastlantisal degildir ve organizmanin yaptigt hersey yasami siirdiirme
cabasimin farkli bi¢imleridir. Burada kaygmin rolii ise, fiziksel ya da toplumsal
cevreden gelen tehlikelere karsi kisiyi uyararak, gerekli uyumun saglanmasi ve
yasamun siirdiiriilmesini saglanmasidir. Freud kaygiy1; gerceklik kaygisi, ahlaki kaygi
ve nevrotik kaygi olarak {i¢ tiirde incelemistir. Gergeklik kaygisi, dis diinyadaki gergcek
bir tehlike karsisinda yasanmakta olan kaygi ve korkudur. Korku ile es anlamlidir.
Vicdani kaygi, egoda sugluluk ya da utang duygusu yaratir. Ozellikle siiperegonun
vicdan diye bilinen boliimiiniin tehlikeli saydigi durumlarda ortaya cikar. Nevrotik
kaygi, i¢glidiilerden gelen tehlikenin algilanmasi ile ortaya ¢ikar. Bu, ego i¢giidiilerin
birden bosalma istemlerini engelleyemezse sonucun ne olabilecegi korkusudur.
Nevrotik kaygi ruhsal aygitin bilesenlerinden olan id ve ego arasindaki yasanan
catisma sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Nevrotik kaygi da Baglantisiz kaygi, Fobik
kayg: ve Panik kaygi olmak fiizere ii¢ tiire ayrilmaktadir. Baglantisiz kaygi, o anda
ortaya cikabilecek herhangi bir duruma baglanmaya hazir genel bir kaygi durumudur.
Bu tiir kaygiyr yasamakta olan kisi siirekli korku icindedir ve karamsardir. Fobik

kaygt, belirli bir nesne ya da durum karsisinda mantik dis1 olarak kaygi duyulmasidir.
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Panik kaygi ise ¢arpinti, nefes alma giigliigii, bayiliyormus gibi hissetme, terleme gibi
fizyolojik belirtilerin yani sira kiside kontrolii kaybetme hissi ve 6liim korkusu olarak

gozlenen kaygidir (GECTAN, 2004).

1.2.2.2. Davranmssal Yaklasim

Davraniger psikologlar normal dis1 davranislarin, aynen diger davraniglar gibi
ogrenilmis oldugunu savunurlar. Ogrenmenin temelinde, 6diil elde edilmesi ya da
agridan kagimilmasi gibi davramislarin desteklenmesi yatar. Ogrenme kuramina gére,
bir anksiyete bozuklugu, gelisim sirasinda anksiyete olusturan olaylarla gevresel
faktorlerin birlikte olmasi durumunda gelisir. Yaygin anksiyete bozuklugunun
olusumunda endise ve korku yatar ve aralikli olarak olumsuz pekistirmeler tekrarlanir.
Yapilan pek c¢ok arastirma kaygi ve korkularin temelinde kosullama siire¢lerinin
bulunduguna isaret etmektedir. Hayvanlarla ve insanlarla yapilan laboratuar
deneylerinden saglanan 6nemli miktarda bulgu, nétr bir nesneyle korkutucu bir
durumun birlesmesinin nétr nesneden korkulmasina yol agtigini géstermektedir. 1920
yilinda yapilan "Albert" deneyi, bu aragtirmalarin bir 6rnegidir. 11 aylik olan Albert
bos bir odada fareyle biraraya getirilmistir. Albert fareden korkmamis aksine ona
giilimsemistir. Daha sonra arastirmacilar ¢ocuga her fare gosterdiklerinde demir
cubuklarla siddetli bir giiriiltii yapip, ¢ocugun aslinda bu giiriiltiiden korkmasini
saglamiglardir. Burada giiriiltii gocugun korkmasi (dogal tepki) icin dogal uyarici, fare
ise kosullu uyaricidir. Bir siire sonra ¢ocuk fareyi her goriisiinde kosullu bir tepki
gostererek korkmaya baslamistir ve bdylece korku davranisi O6grenilmistir
(ATKINSON et al., 2010; CUCELOGLU, 2006; EBERT et al., 2003; FELDMAN,
2000). Davranis¢1 yaklasimi savunan psikologlar korkularin Ggrenildikleri gibi

unutturulmasinin da miimkiin oldugunu savunmaktadirlar (DO, 2004).
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1.2.2.3. Bilissel Yaklasim

Bilissel goriislerde, anksiyete bozukluklarinin ortaya ¢ikisinda biligsel siirecin
rol oynadig: diisiiniilmektedir. Biligsel 6grenme taraftar1 psikologlara gore klasik ve
edinsel kosullamanin temelinde yatan c¢agrisim iligkisi yetersizdir. Onlara gore
O6grenmenin temelinde organizmanin algilamasi, hatirlamasi, diisiinmesi gibi siirecler

yani bilissel siirecler yatar (CUCELOGLU, 2006).

Anksiyete bozukluklari ile ilgili bilissel bir analiz, anksiyetesi olan kisilerin
durumlar ve potansiyel tehlikeler hakkindaki diisiinme tarzlari iizerine yogunlasir. Bu
goriise gore, anksiyete ve depresyon gibi anormal duygusal durumlar, kisinin gelecek,
diinya ve kendisi ile ilgili ¢arpitilmis inanglarinin bir sonucudur. Bu nedenle anksiyete
bozukluklari, tehlikeli ve hayati tehdit eden olaylarin gergekci olmayan bir sekilde
yanlig yorumlanmasiin sonucudur. Bu kemiklesmis inaglar, i¢ ya da dis olaylara kars1
otomotik bi¢imde anksiyete yanitiyla sonuglanir. Bu gibi anormal diisiince gelisimi
belirgin bigimde anksiyete bozukluklar1 belirtilerini olusturur (EBERT et al., 2003).
Kisi devamli tetikte, tehlike belirtileri arayan biri haline gelir. Ornegin, evdeki ani bir
giiriiltli hirsiz olarak yorumlanir, caddeden gelen ani bir giiriiltii, bir fren sesi bir
cocugun tehlikede oldugu anlamina gelir. Bu devamli tetikte olma ve zarar bekleme
hali viicudun stirekli olarak tehlike i¢in seferber edilmesi ile sonuglanir. Titreme, kalp
atislarinin hizlanmasi, el terlemesi, kas gerilmesi gibi savasma ya da kagma tepkisine

gosterilen karakteristik psikolojik tepkiler ¢ok sik goriiliir (ATKINSON et al., 2010).

1.2.2.4. Varolus¢u Yaklasim

Varoluscu goriise gore; anksiyetenin olusmasi insanin varliginin ortadan
kalkabilecegi korkusuna dayanmaktadir. Insanlar durumlari direkt olarak kendi
benligine tehdit olarak algilarlar (OZTURK & ULUSAHIN, 2008). Bireyin var
olmasmin getirileriyle yiizlesmesinden kaynaklanan g¢atigsma iizerinde durmaktadir.

Bireyin 6liim, 6zgiirliik, yalitim ve anlamsizlik gibi hayat gerceklerinden biriyle karsi
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karsiya kalmasi varolusgu dinamik ¢atismanin igerigini olusturmaktadir (YALOM &
BABAYIGIT, 2001).

1.2.2.5. Sullivan ve iliskiler Yaklasim

Sullivan, Freud gibi kaygiya kuraminda biiyiik yer vermistir. Fakat kavrami daha
farkli ele almigtir. Freud kayginin kisiden kaynaklanan nedenlerine yonlenmisken
Sullivan ise kisiler arasi iligkilere dikkat ¢ekmistir (BURGER, 2006). Ona gore
davraniglarimiz i¢giidiiler ile degil sosyal siirecler ile sekillenir. Kaygi bebeklikte bile
ortaya cikabilir ve her yasta saglikli kisiler arast iliskileri engelleyici etki yapmaktadir.
Kayginin ana kayna@i anne bebek iliskisidir (INANC & YERLIKAYA, 2009).
Sullivan'a gore, anksiyete anneden gocuga empati yoluyla gegmektedir. Yani annenin
bakislari, ses tonu ve genel yaklasimi bu gecisi saglamaktadir. Anneden anksiyetenin
gecmesiyle ¢ocuk, parataksik diislince baglantilar1 kurmakta, yakin ¢evresindeki diger
insanlara karsi anksiyete duygusu gelistirmekte ve kendisi i¢in anksiyete yaratan

durumlardan uzak durmay1 6grenmektedir (GECTAN, 2004).

1.2.2.6. Biyolojik Yaklasim

Son yillarda anksiyete bozukluklarinin olugsmasinda biyolojik faktdrlerin de rol
oynadigina deginilmistir. Kalitimsal gecis, organizma isleyisi, sinir sistemi, genetik
yap1 ve endokrin sistemde ortaya ¢ikan hatalardan kaynaklandigi diisiintilmiistiir.
Anksiyete bozukluklariin ayni ailede birden fazla kiside goriilme egilimi vardir. Tek
yumurta ikizleri iizerinde yapilan aragtirmalarin sonucunda panik atak goriilmesinde

kalitimsal gegisin etkili oldugu sonucuna varilmistir (ATKINSON et al., 2010).
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1.2.3. Anksiyetenin Belirtileri

1.2.3.1. Bilissel Belirtiler

Normal bilissel islevlerin ya abartili hale gelmesi (asir1 uyaniklik hali gibi), ya
da normal islevlerin inhibisyonu (dikkat daginiklig1 gibi) s6z konusudur. Kisi kendini
rahatsiz eden diisiince ve duygulardan rahatsizlik duyar. Baslica bilissel belirtiler

sunlardir:

Duyusal-Algisal Belirtiler; Normal bilissel belirtilerin gorsel bilesenlerle
baglantisinin kesilmesi burada énemli rol oynar. Kisi “sanki” ile agikladig1 algisal
sapmalar yagsar. Aklin sisli, bulanik olmasi; ¢evredeki nesneleri uzakmis gibi ya da
bulanik gorme, asirt uyaniklik hali (hipervijilans), kendini asir1 gozleme, ¢evrenin
oldugundan farkli ve gercek dist goriilmesi, gergek disilik duygularidir (AKBULUT,
2011).

Kavramsal zorluklar:

Hafif bir sikint1 hissinden, siddetli bir kontroliinii kaybetme, ¢ildirma ya da 6liim
korkusuna kadar uzanan genis bir yelpazede yer alan duygusal belirtilerdir. Beklenen
olas1 tehlikenin olabilirligi ne kadar fazlaysa, hastanin korkular1 da o oranda yogun
sekilde izlenir. Kontrolii kaybetme korkusu, basa ¢ikamama korkusu, yaralanma ya da
olim  korkusu, aklmi yitirme korkusu, Dbaskalar1 tarafindan negatif
degerlendirilme/dislanma, begenilmeme korkusu, tekrar eden olumsuz diisiinceler,
endiseler, korku veren gercek dis1 gorsel algilar ve biligsel sapmalardir (distorsiyon)

(ONER & LECOMPTE, 1998; STEIN et al., 2009).
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Diistince zorluklart:

Onemli seyleri hatirlayamama, diisiinmeyi kontrol edememe, konsantrasyon
gicliigli, dikkat dagmiklhigi (distraktibilite), diisiincede duraksamalar ve kesintiler
(blok), objektif diisiinme giicliigii, nedensellestirme giicliigiidiir (TASDEMIR, 2012).

1.2.3.2. Davramssal Belirtiler

Normal davranislarin hiperaktivasyonu ya da inhibisyonu seklinde goriiliir.
Davranigsal belirtiler; Kagma, ka¢inma, huzursuzluk, oldugu yerde hareketsiz dona
kalma, davraniglarda inhibisyon, konusma akisinda bozukluk, koordinasyon
bozuklugudur. Bu davraniglar baslangigta anksiyeteyi azaltma amaci ile ortaya ¢ikar.
Ancak sonrasinda anksiyeteyi arttirict 6zellik gostermeye baslarlar . (CIMILLI, 2001,
ONER & LECOMPTE, 1998) .

1.2.3.3. Duygusal Belirtiler

Kisinin yasadig1 ve onu rahatsiz eden c¢esitli duygulardir. Bu duygular; korku,
endise, dehset duygusu, tedirginlik, alarm durumuna ge¢me, gerginlik, sinirlilik,

caresizliktir (AKBULUT, 2011).

1.2.3.4. Fizyolojik Belirtiler

Bunlar genellikle organizmanin kendini korumaya yonelik bir savunma durumu
icine girdigini gosterir. Hormonal, sempatik ya da parasempatik sinir sistemlerinin
calismasidaki degisiklikler sonucu ortaya ¢ikarlar. Ornegin kalp hizi, kan basinci,
solunumda izlenen artislar kisinin tehlikeden kagabilmesi i¢in gerekli sempatik sistem
aktivasyonunu gosterirler. Parasempatik sistemle ilgili olaylar ise ¢aresizligi, ¢6ziim

bulamamay isaret ederler. Fizyolojik belirtilerin baslicalar1 sunlardir.
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e Kalp-Damar Sistemi Belirtileri; ¢arpinti, kalp hizinda artma, arteriel
kan basinci degisiklikleri (diisme ya da yiikselme), bayilma hissi, gergek

bayilma, yliz kizarmasi, aritmi

e Solunum Sistemi Belirtileri; solunum sayisinda artma ve derin soluma,
bazen kalp krizini ¢agristiracak diizeyde yasanan gogiiste agri, yanma, basing
ve sikisma hissi, nefes darligi, hava aghigi, kesik soluma, bogazda

diiglimlenme, bronsial spazm

e Kas-Iskelet ve Sinir Sistemi Belirtileri; kaslarda gerginlik, spazm,
reflekslerde artma, yorgunluk hissi ve ¢abuk yorulma, agrilar ve yalanci
romatizmal agrilar, titreme, yiizde ve goz kapaklarinda daha fazla olmak iizere
seyirme, uykuya dalma giicliigli, uykusuzluk, huzursuz uyku, kabuslar, ertesi

giin dinlenmemis sekilde uyanma

e Sindirim Sistemi Belirtileri; karin agrisi, karinda huzursuzluk, spazm,
istahsizlik, bulanti-kusma, ishal, yutma giicliigii, hava yutma, agizda kuruma

ya da sulanma, ndbetler seklinde yasanan acikma ya da susama

e Bosaltim ve Genital Sistem Belirtileri; sik idrara c¢ikma, idrar

miktarinda artma, cinsel gii¢siizliik, erken bosalma, cinsel sogukluk

o Cilt Belirtileri; yaygin terleme, lokal terleme (avug i¢i gibi), soguk ve
nemli eller, kasinma krizleri, sicak ve soguk basma ndbetleri, ates basmasi

(AKBULUT, 2011).

1.2.4. Kayg Tiirleri

Siirekli ve durumluk kaygi olarak birbirinden farkli 6zellikleri bulunan iki tiir

kaygi bulunmaktadir. Bu anlayis ilk kez 1958 yilinda faktor analizi caligmalariyla ileri
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stiriilmiistiir. Daha sonra Spielberger iki faktorlii kaygi kuraminin temelini
olusturmustur (SPIELBERGER, 1966). Siirekli ve Durumluk kaygi fizikte farkli iki
tiir enerji ¢esidi olan potansiyel ve kinetik enerjiye benzetilmistir. Durumluk kaygi
kinetik enerjiye, slirekli kaygi ise potansiyel enerjiye benzetilmistir. Ciinkii kinetik
enerji belirli bir zamanda olusan enerji tliriidiir. Benzer sekilde durumluk kaygi da
belirli bir zamanda ortaya ¢ikan bir kaygi tiiriidiir. Potansiyel enerji ise maddenin
belirli bir reaksiyonu gosterme yatkinligidir. Kayginin olugmasina neden oldugu
diisiiniilen bu gizli giice (potansiyele) ise siirekli kaygi benzetmesi yapilmistir (ONER
& COMPTE, 1985).

1.2.4.1. Durumluk Kaygi

Dogal kosullarin disinda, belirli durumlarda bireyin benliginin ya da ¢ikarlarinin
tehdit edildigi durumlarda ortaya ¢ikan subjektif korkudur. S6z konusu olan tehdit
unduru ortadan kalkinca; tedirginlik, gerginlik, duyarlik, korku yada mutsuzluk yok
olur. Ornegin bir smava girerken yasanan kaygi ya da bir sporcunun spor
karsilasmasina ¢ikmadan once soyunma odasinda hissettigi kaygt durumluk kaygiya
ornektir. Bireyde fizyolojik olarak otonom sinir sisteminde meydana gelen bir
uyarilma sonucu terleme, sararma, kizarma ve titreme gibi fiziksel degismeler, bireyin
gerilim ve huzursuzluk duygularinin gostergesidir. Stresin yogun oldugu zamanlarda
anlik kayg1 seviyesinde yiikselme, stres ortadan kalktiginda ise diisme olur (ONER &
COMPTE, 1985). Durumluk kaygiyr yasayan birey gozlenebilen c¢esitli davranig
kaliplar1 gosterir. Bu davranigsal belirtiler; sinirsel huzursuzluk, dudaklar1 yalama,
koparma, avuglarini tigortiine veya pantolonuna siirtme, solunumsal degisikliklerdir

(ONER, 1977).

1.2.4.2. Siirekli Kaygi

Siirekli kaygi, “cevresel kosullardan bagimsiz olarak bireyin huzursuzluk,

vesvese-endise duyma, karamsar olma, stres altinda asir1 duyarlilik gésterme ve yogun
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heyecansal reaksiyonlarda bulunma egilimidir” seklinde tanimlanir. Bireyin kaygi
yasantisina olan yatkinligidir. Buna kisinin i¢inde bulundugu durumlart ¢ogunlukla
stresli olarak algilama ya da o durumu stres olarak yorumlama egilimi de denilebilir.
Stirekli kaygi i¢in objektif kriterlere gore noétr olan durumlarin birey tarafindan
tehlikeli ve Ozilinli tehdit edici olarak algilanmasi sonucu olusan hosnutsuzluk ve
mutsuzluk duygusu da denilebilir. Siirekli kaygi dogrudan gozlenemez. Ancak farkl
zamanlarda ve sartlarda goriilen durumluk kaygi ve reaksiyonlarinin siddetinden ve
sikligindan ¢ikarilablir. Stirekli kaygis1 yiiksek olan kisiler kolay incinebilirler ve
karamsarliga biirlinebilirler. Ayn1 zamanda bu bireyler durumluluk kaygiyr diger

bireylerden daha ¢ok yasarlar. (ONER & COMPTE, 1985).

1.2.5. Anksiyete Bozukluklariin Siniflandirilmasi

- Agorafobi Olmadan Panik Bozuklugu

- Agorafobi ile Birlikte Panik Bozuklugu

- Panik Bozuklugu Oykiisii Olmadan Agorafobi

- Ozgiil Fobi

- Sosyal Anksiyete Bozuklugu

- Obsesif-Kompulsif Bozukluk

- Posttravmatik Stres Bozuklugu

- Akut Stres Bozuklugu

- Yaygin Anksiyete Bozuklugu

- Genel Tibbi bir Duruma Bagli Anksiyete Bozuklugu
- Madde Kullaniminin Yol Ac¢ti§1 Anksiyete Bozuklugu
- Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Anksiyete Bozuklugu
- Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu (GUNDUZ, 2009)

20



1.2.5.1. Ozgiil Fobi

Kisilerin belirli cisimlerden, durumlardan asir1 derecede korku duymasi ve bu
durumlardan uzak durmasidir. Ozgiil fobiler; hayvanlar, yiikseklik, firtinalar, karanlik,
kapali dar yerler, ucak, ylizme, dis hekimi ya da kan gorme gibi 6zgiil durumlar
iizerinde odaklanmis ve bunlarla smirhidir. Ozgiil fobiler diger anksiyete
bozukluklarinda oldugu gibi kisinin hayatini giiclestirmektedir (GUNDUZ, 2009;
KILIC, 2015).

1.2.6. Dental Anksiyete

1.2.6.1. Dental Anksiyetenin Tanim

Genel anksiyete kavrami goz Oniine alinirsa dental anksiyete, dis tedavileri ve
dis hekimine kars1 gelisen korku ve kaygi durumu kisiyi etkisi altina alinca kiside
beliren rahatsizlik hissi olarak ifade edilebilir (ARMFIELD et al., 2006a). Dental
anksiyete pek ¢ok klinik anksiyete bozukluklariyla, 6zellikle de spesifik korku ve fobi
tipleriyle benzer 6zellikler tasimaktadir. Dental anksiyetenin de fizyolojik, biligsel ve
davranigsal bilesenleri bulunmaktadir (CORAH, 1969). Yapilan bir¢ok calismada
dental anksiyetenin korkudan izole edilemeyecegi goriisii ¢ikmaktadir (NEVERLIEN
& JOHNSEN, 1991). Dental korku gergek, c¢abuk olusan spesifik uyarilar
(huzursuzluk) tarafindan tetiklenirken, anksiyete herhangi bir tehlike (tehdit) olmadan,
belirsiz ve ani olugmayan bir durumdur. Ancak bireyin duygusal tepkileri her ikisinde
de aynmidir (JAAKKOLA et al., 2009). Dental fobi DSM-1V-TR’de 6zgiil fobi olarak
siniflandirilmistir. Siddetli dental korku ve dental fobi arasindaki baglica fark normal

islevselligin tizerindeki etkisiyle iliskilidir (KVALE et al., 2002).

Modern dis hekimligindeki tiim teknolojik gelismelere karsin dental tedavilere
ait anksiyete ve tedavi sirasindaki agri korkusu devam etmektedir (DEMIRALP,

2010). Diger islemlerle karsilastirildiginda dis ¢ekimi ve agiz cerrahisi girisimlerinin
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hastalar igin en biiyiik kaygi nedeni oldugu bildirilmistir MUGLALI & KOMERIK,
2005; YUSA et al., 2004).

1.2.6.2. Dental Anksiyete Etyolojisi

Dis hekimligi korkusu ve kaygisi, randevu alma islemi, tedavi 6ncesi bekleme
odasinda bekleme, dental tedavi sirasinda kullanilan aletler ve/veya yapilan iglemlere
kars1 gelisebilmektedir. En fazla korku ve kaygiya neden olan etkenler; dental

enjektoriin goriilmesi, enjeksiyon islemi ve aerotor kullanimidir (ERTEN et al., 2006;

TAANI, 2001).

Bu anksiyetenin etiyolojisinde rol oynayan faktorler; karakter ozellikleri,
dogrudan sartlanma, dolayli sartlanma ve siniflandirilamayan diger etmenler olarak

dort grupta incelenmektedir (KOROGLU & DURKAN, 2010).

Hastalarin dental korkular1 ve travmatik dental deneyimleri dogrudan sartlanma
faktoriinii ortaya ¢ikartmaktadir. Olumsuz deneyim, tedavi sirasinda duyulan agr, dis
hekiminin davranislar1 veya diger hos olmayan durumlar olabilir. Bu deneyim, korku
veya anksiyete yanitlari i¢in tetigi ¢eken bir baglangi¢ uyarani gorevi goriir (ELI et al.,

1997; KOROGLU & DURKAN, 2010).

Kisilik  ozellikleri, ruhsal farkliliklar ve degisen reaksiyon egilimleri
dogrultusunda ayiric1 olmaktadir (KOROGLU & DURKAN, 2010). Cocukluktaki
nevrotik ozellikler, gecmis psikiyatrik Oykii, ailenin diger fertlerinde 6zellikle de
annede dental tedavi korkusu bulunmasi, dental fobi gelisiminde etken olarak
sayilabilir (LAUTCH, 1971). Nevrotik bireyler goreceli olarak daha duragan bir
kisilige sahiptir. Nevrotik kisilik 6zelligi sergileyen bireylerde anksiyete, korku,
izlintii, utang ve sucluluk duygusu gibi bazi negatif deneyimler daha sik goriilmektedir

(ECONOMOU, 2003).
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Aile, toplum, medya ve ¢evre kosullart dental korku ve kaygi gelisiminde dolayli
sartlanmaya neden olur (KOROGLU & DURKAN, 2010). Anksiyete ve korku,
gozlemleme, kendiyle 6zdeslestirme ve telkin yoluyla rol modellerden Ogrenilerek

indirek sartlanmayla benimsenir (ELI et al., 1997).

Kontrol kaybt duygusu, hekimin yabanci bir insan olmas1 diislincesi, tedavi
islemleri konusundaki belirsizlikler ise dental anksiyetenin etiyolojisinde rol alan diger

faktorlerdir (KOROGLU & DURKAN, 2010).

1.2.6.3. Genel Tutum ve Anksiyete Azaltici1 Tedavi Protokolii
1. Given saglama
- Dogru bilgi ile kisiyi tam olarak bilgilendirme
- Kontrol saglama
- Yiiksek oranda olabilecek olasiliklardan bahsetme

2.  Spesifik farmakolojik destek

- premedikasyon uygulanmasi

- nitr6z oksit sedasyonu yapilmasi

3. Basa cikma stratejilerinin 6gretilmesi

- Dikkatin dagitilmasi (distraction)
- Rahatlama
- Hipnoz (DEE JONGH et al., 2005).
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1.2.6.4. Dental Anksiyete Ol¢iim Yontemleri

Dental anksiyetenin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan 6lgekler (EROL,
2017):

- Dental Anksiyete Skalas1 (DAS)

- Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS)

- Spielberger Anksiyete Skalast (STAIL: Spielberger’s State-Trait Anxiety
Inventory)

- Viziiel Analog Skala (Visual Analogue Scale: VAS)

- Dental Korku Skalas1 (DFS: Dental Fear Scale)

- Dental Anksiyete Sorusu (DAQ: Dental Anxiety Question)

- Fotograf Anksiyete Anketi (PAQ: Photo Anxiety Questionnaire)

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

1.2.6.4.1. Spielberger Anksiyete Skalas1 (STAI: Spielberger’s State-Trait Anxiety

Inventory)

STAI (state-trait anxiety inventory) testi; Spielberger ve ark. tarafindan 1970
yilinda gelistirilmis olan bir testtir (SPIELBERG et al., 1970b). 1974-1977 yillarinda
Tiirkge’ye uyarlanarak gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Oner ve Le Compte
tarafindan yapilmistir. Klinik olarak anksiyetenin teshis edilmesinde ve depresif
sendromlardan ayirt edilmesinde kullanilabilmektedir (ONER & COMPTE, 1985).
Dis hekimligine 6zgii bir anket degildir. Ancak dis hekimliginde yapilan ¢alismalarda
cok sik kullanilmigtir (FUENTES et al., 2009).

STAI-I (Durumluk Kaygi Envanteri): ani degisiklik gosteren heyecansal

reaksiyonlar1 degerlendirmek i¢in kullanilir. 20 maddeden olusan bir envanterdir.
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STAI-II (Siireklik Kaygi Envanteri): belirgin bir sebep olmadan ortaya ¢ikan,
durumluk kaygisina gore duragan ve siirekli olan kaygiyr 6lgmede kullanilan 20

maddeden olusan envaterdir (SPIELBERG et al., 1970a).

Olgegin maddelerini okurken o anki duygularin siddetine gore; 1- Hig, 2- Biraz,
3-Oldukga, 4- Tamamiyle segeneklerinden bir tanesinin isaretlenmesi gerekir (ONER,
1977). Olgek degerledirilirken 20-39 puan aras diisiik, 40-59 puan aras1 orta, 60-80
puan arasi degerler yiiksek anksiyete skoru olarak kabul edilebilecegi bildirilmistir

(ONER & COMPTE, 1985).

1.2.6.4.2. Viziiel Analog Skala (Visual Analogue Scale: VAS):

Kelimelerin ve dijital verilerin kullanilamadigi durumlarda ideal bir 6lgiim
metodudur (AITKEN, 1969). Gorsel Analog Skala “’0”” ile ’10°’ arasinda degerlerin
bulundugu 10 em’lik bir ¢izgi lizerinde kisinin agr1 seviyesini skorlamasiyla kullanilan
basit bir dlgektir. <’0’” agr1 olmadigini, <’10°’ ise maksimum derecedeki agriy1 ifade

etmektedir (ERDINE, 2000).

1.3. Agn

1.3.1. Agrinin Tanim

Literatiire bakildiginda farkli arastirmacilar tarafindan yapilmis bir siirii agri
tanimi goriilmektedir. 1994°te Uluslararas1 Agr1 Arastirmalari Dernegi (International
Association for the Study of Pain=IASP) agriy1 ‘viicudun herhangi bir yerinden
baslayan, organik bir nedene bagli olan veya olmayan, kisinin gegmisteki deneyimleri
ile ilgili, sensoryal, emosyonel, hos olmayan bir duygu’ olarak tarif etmistir. Bu tanim
tiim diinyada kabul edilmis ve gecerlidir (MORGAN & MIKHAIL, 1996; YUCEL,
1997).
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Agr1 tammlamasinda kullanilan tanimlar (ALDEMIR, 2000; AYDIN, 2002;
KAYHAN, 2004; GE. MORGAN & MIKHAIL, 1996):

Allodini: agr1 olmamasi gereken dokunmayi, agri olarak algilama

Analjezi: agr1 duyusunun olmamasi

Anestezi: agr1 dahil biitiin hislerin kayb1

Anestezi dolorosa: duyu kaybi olan bolgede agri

Dizestezi: uyari ile veya uyarisiz olarak nahos ve anormal duyu

Hipoaljezi: agrili uyaranlara azalmis reaksiyon

Hiperestezi: agrili uyaranlara artmis reaksiyon, sensoryal liflerin asir

duyarlilig

Hiperpati: hiperestezi, allodini, hiperaljezi+artmis reaksiyon+uyari kesildikten

sonra da duyunun devami

Hipoestezi: azalmis cilt duyarliligi (hafif dokunma, basi ve 1s1ya karsi)

Kozalji: periferik sinirlerdeki tahribat sonucu gelisen, yanici karakterdeki

agnidir. Ilgili bolgeye ¢ok hafif dokunma bile agr1 olusturabilir.

Noralji: bir spinal veya kraniyal sinirim dagilim alaninda gortilen, tekrarlayici,

siddetli ve genellikle ilgili cildin uyarilmasi le baslayan bir agridir.
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Parestezi: belirli bir bdlgede, herhangi bir uyari olmadan, spontan olarak
ignelenme, karincalanma veya uyusma hissedilmesidir. Dorsal kok, periferik sinir

veya sanral sinir sistemi irritasyonuna bagli olabilir.

Radikiilopati: bir veya birden fazla sinir kokiiniin anormal fonksiyonu

Hiperaljezi: zararli uyarilara abartili reaksiyondur.

Fizyolojik agri: Doku hasar1 yapabilecek siddete yakin, ancak belirgin bir
enflamasyon ya da sinir hasari uyarilarinin neden oldugu duyu seklidir. Mekanik,
kimyasal veya termal uyarilarin etkileri, basi, yanma, sicak ve soguk seklinde

algilandiklar1 derecenin biraz {istline ¢iktiklarinda artik agri olarak algilanmaktadir.

Patolojik agri: doku enflamasyonu ve sinir hasar1 sonunda ortaya ¢ikmaktadir.

1.3.2. Perioperatif Agr1 Kontrolii

Yirmi yas dislerinin gomiili kalma sikligi fazla oldugundan ve cerrahi
operasyonun ¢ogunlukla gen¢ yaslarda uygulanmasindan dolayi, hastalar i¢in endise
verici olmaktadir. Hastalar genellikle operasyona giderken endise ve agri algisim
yiikseltecek diizeyde anksiyete duyarlar (AYDINTUG et al., 2008; KOYMEN, 2008).
Bu nedenle, agr1 kontroliinde miikemmellige ulagsmak, dis hekimliginde en 6nemli
hedeflerden biridir (MALAMED, 2011). Lokal anestezi, 6zellikle ayakta tedavi edilen
hastalarda oral cerrahi uygulamalarinda agr1 kontroliiniin temelini olusturmaktadir

(MEECHAN, 2008).

1.3.3. Lokal Anestezi

Lokal anestezikler sinir iletimini reversibl olarak kesen ilaglardir. Klinikte lokal

anestezik olarak kullanilan ajanlar aminoesterler veya aminoamidlerdir. Sinir iletimini
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bloke eden diger ajanlardan lokal anesteziklerin temel farki blokajin geri doniistimlii
olmasi ve sinir lifi veya hiicresinde hig bir hasar olusturmamasidir. Bu ilaglarin primer
etkisi periferik sinirde iletim mekanizmasini inhibe etmektir. Lokal anestezikler
sistemik olarak verilirse santral sinir sisteminde impulslarin iletimi (kardiyovaskiiler
fonksiyon, iskelet ve diiz adaleler) ve kalbin 6zel iletim sistemini etkileyebilir

(KOYMEN, 2008 ).

Dis hekimleri maksillada ¢alisirken, agrisiz cerrahi islemleri kolaylikla
gergeklestirebilmektedirler. Cilinkii maksillanin pordzlii yapisi, anestezi tekniklerinin
basarili olmasina izin verir. Maksiller disleri kok uclarini ¢evreleyen kemik
yogunlugunun diisiik olmasi, biiyiik sinir dallarina ulagimin kolay olmast; iyi egitilmis
bir uygulayicinin basari sansini %95 ve yukarisina tagimaktadir (HAAS, 2011,
MALAMED, 2011; MALAMED, 2014). Ancak mandibulada durum farklidir.
Mandibuladaki dislerin anestezisini istikrarli bir sekilde saglamak zordur. Kortikal
kemigin dis tabakas1 kalin ve porozsiizdiir. Bu yilizden tedavi edilecek disin uzaginda
bir bolgeden sinirin bloke edilmesi gerekir (ASLANTURK, 2013; HAAS, 2011;
MALAMED, 2011; YADAV & KUMAR, 2010).

Alt ¢ene 20 yas disi cerrahisinde N. Alveolaris inferiorun blok anestezi ve N.
Buccalis anestezisi uygulanir. N. alveolaris inferiorun blokaji o tarafta orta hatta kadar
dislerin ve kemigin, dudagin, premolar bolgeden on tarafta kalan diseti ve mukozanin,
cene derisi ve subkiitan dokularin hissizligini saglar. Genellikle bu anestezi sirasinda
lingual sinir blokaj1 da yapildig1 i¢in lingual diseti, ag1z taban1 ve dilin 2/3 6n kisim da
uyusmus olur. Mandibular anestezi i¢in pek ¢cok metod 6nerilmistir. N. Buccalis ise alt

molar bolgede dislerin bukkal diseti igin uygulanir (PETERSON et al., 1988).

Cesitli tipte sinir liflerinin lokal anesteziklere farkli hassasiyet gdstermesi;
sinirin ¢ap1, miyelinizasyon orani, fizyolojik atesleme hizi ve anatomik yerlesimi gibi
bircok faktdrden etkilenir. Kalin bir sinir gévdesinin periferindeki lifler, yiliksek
konsantrasyonlara daha erken maruz kaldiklar1 i¢in, ortadaki liflere oranla daha hizl
bloke edilirler (KOYMEN, 2008 ). Agr1 duyusunu ileten A-delta ve C lifleri gibi kiigiik

caplt ve iletim hizi yavas lifler daha erken bloke olurlar. Bu nedenle anestezi
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yapildiginda, en 6nce agri1 duyusu kaybolur; sonra sirasiyla sicaklik duyusu, dokunma
duyusu ve en son olarak derin basing duyusu (propriosepsiyon) kaybolur. Uygulama
yerinden absorbsiyonla uzaklasirken duyularin geri gelmesi bunun tersi sirayla olur ve

en son agr1 duyusu doner (FILiZ, 2012).

Diisiik yogunlukta kullanildiklarinda C lifleri ile ince ve orta kalinliktaki A-6
lifleri bloke oldugundan agr1 ve 1s1 duyusu kaybolmakta; dokunma, proprioseptif ve
motor fonksiyon etkilenmemektedir (KAYHAN, 2004; GE MORGAN et al., 2008).
Lokal anestezi altinda dis ¢ekimi sirasinda agr1 hissedilmemesine ragmen baski ve
disin yerinden ¢1kt1g1 hissedilebilir. Ozellikle alt 20 dislerinin ¢ekimi sirasinda kemigi
daha kortikal yapida olmasindan dolay1 baski hissi daha fazla hissedilebilir.

1.3.4. Agr1 Ol¢iim Yontemleri

Agr, tarifinden de anlasilabilecegi gibi sonucta subjektif bir duygudur. Bu
nedenle objektif yontemlerle kolaylikla 6l¢iilemeyebilir. Yine de degisik agri 6l¢iim
yontemleri gelistirilmistir. Agr1 6l¢iim yontemleri {ige ayrilir: Skalalar, fizyolojik ve
davranigsal dl¢limler, ¢ok boyutlu dl¢limler. Bunlar arasinda en yaygin olarak skalalar
kullanilmaktadir. Skalalar, sozel tanimlayici agri sorgulamalar1 ve gorsel agri
sorgulamalari olmak iizere ikiye ayrilir. S6zel agr1 sorgulamalar tilkeden tlilkeye agr1
ifade bicimleri degiskenlik gosterdiginden her dilde kullanilmast miimkiin
olamamistir. Gorsel yontemler icerisinde viicut diyagramlari, yiiz skalalari, Gorsel
Analog Olgegi (Visual Analogue Scale-VAS) bulunmaktadir (ERDINE, 2000; ESEN
et al., 2005).

1.3.4.1. Viziiel (Gorsel) Analog Skala-VAS

Viziiel Analog Skala (VAS, gorsel agr1 skoru), agr1 derecesinin belirlenmesinde
en yaygin olarak kullanilan yontemlerden bir tanesidir. VAS, yatay veya dikey

eksende ¢izilmis 10 cm (veya 100 mm) uzunlugunda bir ¢izgiden olusur. Bu 10 cm'lik
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diiz ¢izgi tizerinde "0" agrisizligi, "10" ise dayanilmaz agriy1 tanimlamaktadir. Hasta
bunu kendisi tanimlayacagi i¢in gegmisteki bir agr1 deneyimini gegirdigi bir agriyi
gbziinliin Oniline getirmesi, bunu 10 olarak kabul etmesi ve ona gore agriyi

degerlendirmesi istenir (ERDINE, 2000; MEHTA et al., 2008).

1.4. Anksiyete ve Agr1 Kontol Araci Olarak Miizik

1.4.1. Miizigin Tanim

Miizik, diinya lizerindeki tiim toplumlarda var olan, dil kadar kiiltiirel ve evrensel
bir yaratici sanat bi¢cimidir. Bu tanimda gecen ‘‘evrensel’’ kelimesi, miizigin diinya
iizerinde her yerde var olmasi1 &zelligini yansitmaktadir (OZTURK et al., 2009).
Miizigin, insanlik tarihi boyunca ¢esitli kiiltiirlerde insan duygularini etkilemek,
kendini ifade etmek ve hastaliklari tedavi etmek amaci ile kullanildigr bilinmektedir.
Miizik, insan yasaminin her doneminde var olan bir kavramdir ve insan iizerindeki
etkisinin ¢ok yonlii olmasi, tedavide de kullanilmasina neden olmustur

(COVINGTON, 2001; KOMURCU, 1999).

1.4.2. Tedavi Yontemi Olarak Miizik

Amerikan Miizikterapi Birligi’nin 1997 yilinda yaptig1 tamima goére miizik
terapi; bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve zihinsel ihtiyaclarini karsilamada

miizigi ve miizik aktivitelerini kullanan uzmanlik dalidir (COLWELL et al., 2013).

Miizik terapi en eski tedavi yontemlerinden biri olup, dort bin yildan beri ¢esitli
kiiltirlerde hastalar1 tedavi etmek amaciyla kullanildig: bilinmektedir (ESCH et al.,
2004). Tarihin bilinen ilk hekim modeli olduklari diisiiniilen Samanlarin ritim, miizik
ve dansin etkisiyle insanlari adeta hipnotize ederek tedavi etmeye calistiklar
bilinmektedir (GUN & SAHINOGLU, 2011; SEZER & ATICI, 2010). Eski

Yunanlilar’da da “Paignon” denilen miizikal pargalarin bir avuntu ve ilag olarak
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hastaliklardan ve dertlerden kurtulmada etkili olduguna inanilmaktadir. M.O. 585-500
yillarinda yasayan Pythagoras, mutsuzluk ve ¢abuk 6fkelenmeyi melodilerle tedavi
edebilmenin yollarin1 aramistir (EELLS, 2014; KARAKUL, 2014). Eski Roma’da ise
Celcus ve Areteus, miizigin ruhu yatistirdigl, ruh hastaliklarina iyi geldigini ifade

etmigstir (BAL, 2001).

Miizigin terapotik olarak kullanilmasi 18. yiizyilin erken donemlerinde Paragiter
tarafindan ve 1830’da Dogiel tarafindan baslatilmistir. Sonra miizigin kan dolasimina
ve kan basincina etki ederek fizyolojik cevaplar etkiledigi fikri 6ne stiriilmistiir (LE
SCOURANEC et al., 2001; UYAR & AKIN KORHAN, 2011). Thomas Edison’un
1877°de fonografi bulusu ve 1886’da disk kayit cihazini gelistirmesi ile hastalar
lizerinde miizigin etkisi incelenmeye baslanmistir. Miizik 20. yilizyilin ilk yarisinda
hastane ortaminda kullanilmaya baslanmistir. Tiirklerde ilk sistematik miizikle tedavi
caligmalar1 Selguklular ve Osmanlilarda goriilmektedir (SEZER & ATICI, 2010).
Hastanelerdeki ilk miizik terapi uygulamalari ¢ogunlukla anestezi ve analjezi ile
birlikte olmustur. 20. ylizyilin ortalarinda, arastirmacilar miizigin etkilerinin norolojik
temelleri hakkinda teoriler gelistirmeye baslamislar ve miizigin fizyolojik
parametreler tizerine etkilerini deneysel olarak aragtirmislardir (CUNNINGHAM et
al., 1997; PRATT, 2004; UYAR & AKIN KORHAN, 2011). Miizik terapi 1950
yilindan itibaren cesitli iiniversitelerde program olarak yer almaya ve profesyonel
olarak gelismeye baslamis, son 10 yilda ise hastanelerde ve cesitli klinik alanlarda
terapotik amagl kullanimi artmistir (METZGER, 2004; SEKELES, 1996; UYAR &
AKIN KORHAN, 2011).

Miizik terapi, tipta belli bir form olarak kullanilan bir tedavi yontemi degildir.
Miizik terapi, farkli bireysel durumlar, 6zel ortamlar i¢inde gerekli degisimler

yapilarak uygulanabilinecek bir forma sahiptir (AASGAARD, 2001).
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1.4.3. Miizigin Agr1 ve Anksiyete Uzerine Etkisi

Gliniimiizde miizik, yasamimizin bir pargasi olarak goriilmekte, hem beyinsel
hem de fiziksel olarak bizi etkiledigi kabul edilmektedir (KOYLU ILKAYA, 2009).
Miizik terapinin otonom sinir sistemine etki ederek, releksasyonu sagladig
savunulmaktadir. Rossi (1993) miizigin zihin-beden siirecimizde ve otonomik immun,
endokrin ve ndropeptin sistemlerde degisime neden oldugunu bildirmektedir. Miizik
beyinde isitme merkezi olan temporal lob tarafindan algilanip, talamus, medulla,
hipotalamus, orta beyin ve ponsta uyariya neden olmaktadir. Miizik beynin sag
hemisferini etkileyip, limbik sistem tizerinden psikofizyolojik yanitlara neden olup,
enkefalin ve endorfin salinimina neden olarak agrinin siddetinin azalmasina neden
olmaktadir. Beyin dalgalari miizik ile hizlandirilip yavaslatilabilmekte, kas gerilimi ve
hareketlerini koordine etmeye yardimci olarak, anksiyolitik etki yapmaktadir
(JENKINS, 2001; NiLSSON, 2008; THAUT, 2005; UYAR & AKIN KORHAN,
2011). Merkezde norotransmitterlere baskinin artmasi ile birlikte ruh halinin degisimi

saglanip, Medulla Oblongata’daki sinirlerin 1slah edilmesiyle anksiyete azalmaktadir

(SALAMON et al., 2003; UYAR & AKIN KORHAN, 2011).

Yapilan pek cok c¢aligma, miizigin agr1 ve anksiyete lizerinde olumlu etkiler
yarattigini, hasta veya saglikli bireylerin yasam kalitesini yiikselttigini gostermistir.
Miizik kalp hizini, kan basincini, viicut 1sisint ve solunum hizini diisiiren, hastanin
dikkatini baska yone ¢eken, kemoterapiye bagl bulantiy1 azaltan, 6zellikle terminal
donemdeki hastalarin yagsam kalitesini yiikselten 6nemli bir aragtir (COVINGTON,
2001; KOYLU ILKAYA, 2009).

Miizik, dikkati agridan uzaklastirmada da oldukga etkili bir uyarandir. Ses
uyarimi etkili bir sekilde hastay1 oyalar ve agr1 kontrolii, agr1 cevabini bastirmasi igin
biligsel bir strateji saglar (HARTLING et al., 2009; KEMPER & DANHAUER, 2005;
KISILEVSKY et al.,, 2004; STANDLEY, 2001). Yapilan ¢alismalarda, rejyonel
anestezi altinda ameliyat olan hastalardan sectikleri miizigi dinleyenlerin, daha rahat
ve kaygisiz oldugu, miizik dinlemeyen hastalarda ise sedatiflerin tliketiminin daha

fazla oldugu bulunmustur (AYOUB et al., 2005; KOYLU ILKAYA, 2009; LEPAGE
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et al., 2001; ZHANG et al., 2005). Miizik dinleyerek ameliyat olanlarda hasta
memnuniyeti belirgin derecede yiiksek olup, hastalarin ¢ogu gelecekte benzer bir
ameliyat olurlarsa yine miizik dinlemeyi isteyeceklerini belirtmislerdir (KOYLU

ILKAYA, 2009; MENEGAZZ] et al., 1991; ZHANG et al., 2005).

1.5. Beyaz Giiriiltii (White Noise)

Beyaz giiriiltii cevreden gelen daginik ve degisik frekanslarin karigimindan
olusan, agaclarin lizerinden gelen riizgar sesi, selale, radyo dalgalar1 ya da okyanus
dalgalarina benzeyen farkli frekanslardaki seslerin kombinasyonundan olusan siirekli
monoton sestir. insan kulagmm duyabilecegi frekanstaki seslerin tiim 6zelliklerini
kapsar. 1, 2, 3 kisinin ¢ikardig1 sesleri beyin algilayabilmekte, ancak say1 1000 kisiye
c¢iktig1 zaman bu sesler ugultuya doniismektedir. Kulagimiza gelen bu seslere “beyaz
guriilti” denmektedir (BALCI, 2006). Beyaz giiriiltii kaynaklar1 arasinda akvaryum
sesi, yagmur, selale gibi su sesleri, sa¢ kurutma makinesi sesi, aspirator sesi, saat sesi,
kalp sesi, intrauterin sesler sayilabilir (OVALI, 2005). Beyaz giiriiltii labaratuvarda
dijital olarak, frekanslardan esit miktarda karistirilarak da hazirlanir. Daha sonra bu
sesin igindeki biitiin frekanslar kalibre edilerek hosa giden bir ses olan beyaz giiriiltii
haline getirilir (BALCI, 2006).

Hayatta bir dolu hosa gitmeyen sesle karsilasiimaktadir. Ornegin; horlama, sren
sesi, etraftaki insanlarin bagirarak konusmasi gibi. Beyaz giiriiltii bu ¢evre seslerinin
lizerine bir ilave etki yapmaz tam tersine bizi rahatsiz eden ¢evre seslerinin iizerine
maskeleme etkisi yapar ¢iinkii monoton olarak kullanilan sakin bir sestir, bu ses
sakinlestirir, uyku getirir ayn1 zamanda cevreden gelen rahatsiz edici sesleri de

bastirdig1 igin rahatlaticidir (KOYLU ILKAYA, 2009).
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1.5.1. Agn ve Anksiyete Kontroliinde Beyaz Giiriiltii

Beyaz giriiltii; diger seslerin  maskelenmesinde, tinnitusun tedavisinde,

uykusuzluk problemi olanlarda ve relaksasyon saglamak i¢in kullanilmaktadir

(HALLAM et al., 1984; HANDSCOMB, 2006; JASTREBOFF, 2000).

Yapilan arastirmalarda kolik bebeklere beyaz giiriiltii dinletilmesiyle bebeklerin
dinletiden 6nceki duruma gore aglama, haykirma ve uyanik kalma siirelerinin azaldig
gorilmistir. Beyaz giiriltii CD’sinin kolikli bebekleri olumlu yonde etkiledigi ve
bebeklerin sakinlestirilmesinde etkin ve kullanilabilir bir ara¢ oldugu saptanmistir

(BALCI, 2006).

Miizik, ortam giiriiltiisii ve beyaz giiriiltiiniin spinal anestezi ile uyanik olarak
ameliyat olan hastalarda,sedasyon ve anksiyete {izerine etkisinin arastirildig
calismada; miizigin perioperatif anksiyeteyi ve kaygiy1 azaltip, bu siirecin daha mutlu
ve memnun olarak gegirilmesine yardimci oldugu bulunmustur. Ortam giiriiltiisiinii
maskeleme 06zelligine sahip olmasi nedeniyle dinletilen beyaz giirliltiinlin de,
anksiyeteyi ve kaygiyr miizige gore daha az olmak iizere azalttigi saptanmistir

(KOYLU ILKAYA, 2009).

Yapilan pek cok c¢aligma, miizigin agr1 ve anksiyete lizerinde olumlu etkiler
yarattigini, hasta veya saglikli bireylerin yagam kalitesini yiikselttigini gostermistir.
Beyaz giiriiltiiniin de ayn1 sekilde agr1 ve anksiyeteyi azalttiglr yoniinde ¢alismalar
vardir. Tip literatiiriinde bu yonde bir¢ok calisma yapilmis olmasina ragmen, gomiilii
dis ¢cekimi operasyonuyla ilgili boyle bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu
calismada amacimiz gomiilii alt 20 yas disi cerrahisinde odyoanaljezinin hastanin

kayg1 ve agr1 diizeyi lizerindeki etkisini arastirmaktir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Hasta Tanim ve Sayisi

Calismaya; 2018 yilinda Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis
ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’na alt gomiilii ve kemik retansiyonlu yirmi yas disini
cektirmek icin gelen 66 yetiskin hasta dahil edilmistir. Gomiilii 20 yas dis ¢ekimi
sirasinda miizik ve beyaz giiriiltii (White noise) dinletisinin STAI TX-1 ve 2 (durumluk
ve siirekli kaygi envanteri) lizerindeki etkisini incelendigi ¢alismada standart yonteme
gore miizik ve beyaz giiriiltii dinletilen hastalarda 5 birimlik farkin anlamli kabul
edildigi varsayimi altinda 80 gii¢c ve 0=0.05 anlamlilik diizeyinde her gruba en az 22
ser hasta alinmasi hesaplanmistir. Bu hastalar tedavi uygulanmasindan 6nce ve
uygulandiktan sonra anksiyete seviyeleri ( O=hi¢ kaygili degilim, 10=cok fazla
kaygiliyim ) sorgulanmig, durumluk-siirekli kaygi olcegi uygulanmistir. Tedavi
uygulandiktan sonra iglem sirasinda hissettikleri agr1 ve baski hissi ( O=hi¢ agr1 yok,
10= cok fazla agrili ) VAS skalasiyla degerlendirilmistir ve bu islemi tekrar yaptirma

istegi ( 1=asla, 2=belki/emin degilim, 3 =istekli ) sorgulanmustr.
Arastirmaya dahil olma kriterleri:
1) Calisma baslangig tarihinden itibaren gomiili 20 yas disi ¢ekimi igin
klinigimize basvuran hastalar

2) Teshis konulmus herhangi bir psikolojik rahatsizlig1 olmayan hastalar

3) Calismaya kendileri tarafindan goniillii olur veren hastalar
Aragtirmadan ¢ikarilma kriterleri:

1) Goniillii olmay1 kabul etmeyen hastalar.
2) Teshis konulmus herhangi bir psikolojik rahatsizlig1 olan hastalar

3) Kooperasyona engel teskil edecek mental ve fiziksel rahatsizligi olan hastalar
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Calisma dncesinde; Ankara Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan,

16.05.2018 tarihli ve 09/01 karar no’lu etik kurul onay1 alinmigtir.

2.2. Cerrahi Yontem ve Uygulama

Calismada; Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilimdali’na bagvuran mezio-angular veya disyo-angular pozisyonda
gomiilii, kemik retansiyonlu alt 20 yas disi ¢ekilecek hastalar uygulayici tarafindan
muayene edilmistir. Uygulanacak tedavi ve ¢alisma hakkinda detayli bilgi verilmistir.
Arastirmaya dahil olmay1 kabul eden 66 hastaya “Bilgilendirilmis Onam Formu*
(EK:5) okunmus ve imzalari alinmistir. Rizalar1 alinan ¢alismaya uygun hastalara
operasyon oncesi formu (EK:1) uygulanarak tedavi oncesi anksiyete diizeyini VAS
skalasinda 1° den 10° a kadar degerlendirmesi istenmistir. Ardindan STAI FORM TX-
1 (durumluk kaygi dlcegi, EK:3) ve STAI FORM TX-2 (siirekli kaygi dlcegi, EK:4)

uygulanmigtir.

Islem oncesinde lokal anestezik soliisyon olarak 1/100 000 epinefrin igeren %
2,5’luk Articain HCI (Ultracain D-S forte ampul, Sanofi Aventis) ile Nervus
Alveolaris inferior blok anestezi ve bukkal infiltratif anestezi yapilmistir. Her ii¢
grupta da, 15 no’lu bistiiri ile yapilan horizontal ve bukkal rahatlatma insizyonunu
takiben mukoperiosteal tiggen flep kaldirilarak kemige ulagilmistir. Kemik kaldirma
1slemi 20000 devir/dakika olacak sekilde ayarlanmis mikromotor bagligina takilan 1,6
mm c¢aplt ¢elik rond frez yardimiyla serum fizyolojik irrigasyonu altinda
gerceklestirilmistir. Yeterli miktarda kemik kaldirilmasii takiben bein elevatori
yardimiyla dis soketten ¢ikarilmistir. Cekim soketi yirmi yas disi epitel artiklari kiirete
edilerek temizlenmis ve serum fizyolojik ile iyice yikanmustir. Flebin orjinal
pozisyonu korunarak yara agizlar1 3/0, 16 mm’lik 3/8 yuvarlak igneli atravmatik ipek

suturla primer olarak kapatilmistir.

Hastalarda  postoperatif — infeksiyon  kontrolii ~ saglamak  amaciyla

amoksisilintklavunat iceren antibiyotik giinde 2 kere ve klorheksidin glukonat igeren
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agiz gargarast (Andorex 200 ml gargara) giinde 3 kere, 7 giin siire ile verilirken
analjezige gereksinim duyulmasi halinde alinmak iizere nonsteroid antiinflamatuar
grubu analjezik ( Majezik 100 mg tablet ) receteye dahil edilmis ve hastalara ilk 24

saat buz uygulamasi 6nerilmistir.

Islem bittikten sonra hastalara tekrar STAI FORM TX-1 ve 2 anketleri
uygulanmistir. Operasyon sonrast formu (EK:2) doldurularak; anksiyete ( O=hig
kaygili degilim, 10=¢ok fazla kaygiliyim ) ve islem sirasinda hissedilen agr1 ve baski
hissi ( O=hi¢ agr1 yok, 10= ¢ok fazla agrili ) VAS skalasiyla degerlendirilmistir. Bu
islemi tekrar yaptirma istegi ( l=asla, 2=belki/emin degilim, 3 =istekli )

sorgulanmustir.

Her grubun 22 hastadan olustugu 3 grup bulunan c¢alismada toplam 66 hasta
degerlendirilmistir. Ik gruptaki 22 hastaya islem sirasinda ortam giiriiltiisiinii
engelleyen kulaklikla (sekil 2.1) onceden hazirlanmis strandart “white noise” yani
“beyaz giiriiltii” fonunda belirli sarkilar dinletilmistir. Ikinci gruptaki hastalara islem
sirasinda kulaklikla miizik dinletilmistir. Ugiincii gruptaki hastalara standart
ameliyathane kosullarinda dogal ortam giriiltiisii esliginde cerrahi islem

uygulanmigtir.

Sekil 2.1. Ortam giirtiltiisiinii engelleyen kulaklik
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2.3. Veri Toplama Yontemi

Hastalara islem Oncesi ve sonrasi igin ayr1 ayrt STAI FORM TX-1 (EK:3) ve
STAI FORM TX-2 (EK:4) envanteri uygulanmustir. Islem 6ncesi kayg1 diizeyleri igin
VAS skalasi1 yer alan formda isaretleme yaptirilmistir. Islem sonras1 ayr1 bir formda
kayg1 diizeyleri ve agri/baski hissi icin VAS skalasi yer alan isaretleme yaptirilmis ve
islemi tekrar yaptirma iste§i ( l=asla, 2=belki/emin degilim, 3 =istekli )

sorgulanmustir.

STAI FORM TX-1 ve 2 degerlendirilmesi:

Ucten fazla ifadeye cevap verilmemisse, doldurulan form gegersiz sayilir ve
puanlanmaz. Durumluk kaygi 6lgeginde dort sinifta toplanan cevap segenekleri, (1)
Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyle seklinde; Siirekli Kaygi Olcegindeki
secenekler ise (1) Hemen higbir zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman ve (4) Hemen her

zaman seklindedir.

Olgeklerde iki tiirlii ifade bulunur. Bunlara (1) dogrudan ya da diiz (direct) ve
(2) tersine donmiis (reverse) ifadeler diyebiliriz. Dogrudan ifadeler, olumsuz
duygulari; tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular dile getirir. Bu ikinci tiir
ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4 ‘e, 4 agirlik degerinde olanlar ise
1’e doniisiir. Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar kayginin yiiksek oldugunu
gosterir. Tersine donmiis ifadelerde ise 1 degerindeki cevaplar yiiksek kaygiyi, 4
degerindekiler diisiik kaygiyr gosterir. “Huzursuzum” ifadesi dogrudan, “kendimi
sakin hissediyorum” ifadesi de tersine donmiis ifadelere 6rnek olarak gosterilebilir.
Bu durumda “huzursuzum” ifadesi i¢in 4 agirlikli bir secenek, “kendimi sakin
hissediyorum” ifadesi i¢cin 1 agirlikli secenek isaretlenmisse, bu cevaplar yiiksek
kaygiy1 yansitmis olur. Durumluk kaygi 6l¢eginde on tane tersine donmiis ifade vardir.
Bunlar 1,2, 5,8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. Maddelerdir. Siirekli kaygi 6lgeginde ise
tersine donmiis ifadelerin sayist yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39.
Maddeleri olusturur.
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Puanlama iki sekilde olur: Elle ya da bilgisayarla. Bu ¢alismada elle puanlama

yapilmustir.

Bilgisayarla Puanlama: biiyiik 6rneklem gruplarinda dlgeklerin puanlanmasi ve
maddelerin temel istatistik iglemlerinin yapilmasi i¢in bilgisayar programlarindan

yararlanilabilir.

Elle Puanlama: Dogrudan (direct) ve tersine donmiis (reverse) ifadelerin herbiri
icin iki ayr1 anahtar hazirlanir. Boylece bir anahtarla dogrudan ifadelerin, ikinci
anahtarla tersine donmiis ifadelerin toplam agirliklar1 hesaplanir. Dogrudan ifadeler
icin elde edilen toplam agirlikli puandan ters ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikarilir.
Bu sayiya onceden tespit edilmis ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk kaygi
6l¢egi i¢in bu degismeyen deger 50, Siirekli kaygi dlcegi icin ise 35” dir. En son elde
edilen deger bireyin kaygi puanidir.

Puanlarin yorumlanmast:

Her iki 6lgekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda degisir.
Biiyiik puan yiiksek kaygi seviyesini, kii¢iik puan diisiik kaygi seviyesini ifade eder (N
ONER, 1994; NEJLA ONER & COMPTE, 1985).

2.4. Istatistiksel Degerlendirme Yontemleri

Kesikli sayisal degiskenlerin dagiliminin normale yakin olup olmadig
Kolmogorov-Smirnov testi ile varyanslarin homojenligi ise Levene testiyle arastirildi.
Tanimlayici istatistikler kesikli sayisal degiskenler i¢in ortalama + standart sapma
veya medyan (25. — 75.) yiizdelikler bi¢ciminde gosterilirken kategorik degiskenler
olgu sayis1 ve (%) seklinde ifade edildi.

Gruplar arasinda yas ortalamalar1 yoniinden farkin 6nemliligi Tek Yonli

Varyans analizi ile degerlendirildi. Gruplar arasinda parametrik test istatistigi
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varsayimlarinin saglanmadigi kesikli sayisal degiskenler yoniinden farkin 6nemliligi
bagimsiz grup sayisi iki oldugunda Mann Whitney U testi ile ikiden fazla bagimsiz
grup arasindaki farkin 6nemliligi ise Kruskal Wallis testi ile incelendi. Kruskal Wallis
test istatistigi sonuglarinin énemli bulunmasi halinde Conover’in ¢oklu karsilastirma

testi kullanilarak farka neden olan grup(lar) tespit edildi.

2x2'lik ¢apraz tablolarda gozelerin en az birinde beklenen frekansin 5'in altinda
olmast durumunda s6z konusu kategorik veriler; Fisher'in Kesin Sonuglu Olasilik
testiyle degerlendirilirken beklenen frekansin 5-25 arasinda oldugu durumlarda
Siireklilik Diizeltmeli Ki-Kare testiyle inceleme yapilirken aksi durumlarda
Pearson'un Ki-Kare testi kullanildi. RxC (satir ya da kolondaki kategorik
degiskenlerden en az birinin ikiden fazla sonu¢lu olmasi durumunda) ¢apraz
tablolarindaki kategorik verilerin analizlerinde ise gozelerin en az birinde beklenen
frekansin 5'in altinda olmasi durumunda Olabilirlik Oran testiyle degerlendirme

yapilirken aksi durumlarda Pearson'un Ki-Kare testi kullanildi.

Yas ile olgularin diger skorsal ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon olup olmadig1 Spearman’in sira sayilar1 korelasyon testi ile incelendi. Her
bir grup icerisinde preoperatif ve post-operatif anksiyete dilizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 fark olup olmadig1 Wilcoxon Isaret testiyle arastirildi.

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA) paket programinda yapildi. Aksi belirtilmedik¢e p<0,05 igin sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Ancak, olas1 tiim ¢oklu karsilastirmalarda Tip

I hatay1 kontrol edebilmek i¢in Bonferroni Diizeltmesi yapilmastir.
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3. BULGULAR

Arastirmaya 42 kadin, 24 erkek olmak iizere toplam 66 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin yas dagilimlar1 18-55 yas arasinda degismekte olup cerrahi operasyon

sirasinda miizik uygulama yontemine gore li¢ gruba ayrilmistir:

Grup 1: beyaz giiriiltii ve miizik
Grup 2: sadece miizik

Grup 3: kontrol grubu (ortam giiriiltiisii)

3.1. Demografik Ozellikler

Gruplar arasinda yas ortalamalar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmedi (p=0,605). Kadin ve erkeklerin dagilim1 gruplar arasinda istatistiksel olarak
benzer idi (p=0,822). Gruplar arasinda herhangi bir iste ¢calisanlarin oranlart agisindan

da istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi (p=0,822). (Cizelge 3.1)

Cizelge 3.1. Gruplara gore olgularin demografik 6zellikleri

Grup 1 (n=22) Grup 2 (n=22) Grup 3 (n=22) p-degeri
Cinsiyet 0,822%
Kadin 15 (68,2) 13 (59,1) 14 (63,6)
Erkek 7 (31,8) 9 (40,9) 8 (36,4)
Is durumu 0,822%
Calismayan 13 (59,1) 15 (68,2) 14 (63,6)
Calisan 9 (40,9) 7 (31,8) 8 (36,4)

t Veriler; ortalama + standart sapma big¢iminde gosterildi, Tek yonli varyans analizi (One-Way
ANOVA), { Tanimlayici istatistikler olgu sayisi ve (%) seklinde ifade edildi, Pearson’un Ki-Kare testi.
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3.1.1. Yasa Gore Olceklerin Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Tiim olgular icerisinde yas ile olgularin diger skorsal O6zellikleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli korelasyon tespit edilmedi (p>0,05). (Cizelge 3.2)

Cizelge 3.2. Tiim olgular icerisinde yas ile olgularin skorsal dzellikleri arasindaki korelasyon katsayilari
ve onemlilik diizeyleri

Pre-op Post-op Degisim
Anksiyete
Korelasyon katsayisi -0,171 -0,179 0,052
p-degeri 0,170 0,151 0,677
STAIl
Korelasyon katsayisi -0,024 0,056 0,071
p-degeri 0,847 0,655 0,571
STAI 2
Korelasyon katsayist 0,120 0,158 -0,026
p-degeri 0,336 0,206 0,833
Agr1 (VAS)
Korelasyon katsayist = -0,079 -
p-degeri ¥ - 0,527 -

T Spearman’in sira sayilari korelasyon testi.

3.1.2. Cinsiyete Gore Olgeklerin Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Erkeklere gore kadinlarin preoperatif anksiyete (VAS) diizeyi istatistiksel
anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,015). Kadinlar igerisinde preoperatife gore
postoperatif donemde anksiyete (VAS) diizeyinde istatistiksel olarak anlamli azalma
gorildii (p<0,001). Erkekler igerisinde de preoperatife gére postoperatif donemde
anksiyete (VAS) diizeyinde istatistiksel olarak anlamli azalma goriildii (p=0,002).
Gruplar arasinda postoperatif anksiyete (VAS) diizeyleri yoniinden istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p=0,233). Preoperatife gore postoperatif donemde anksiyete
(VAS) diizeylerinde meydana gelen azalma miktarlar1 kadin ve erkekler arasinda

istatistiksel olarak benzer idi (p=0,055).
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Kadinlar ve erkekler arasinda preoperatif STAI 1 diizeyleri istatistiksel olarak
benzerdi (p=0,060). Kadinlar igerisinde preoperatife gore postoperatif donemde STAI
1 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli azalma goriildii (p<0,001). Erkekler icerisinde
de preoperatife gore postoperatif donemde STAI 1 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli azalma goriildii (p<0,001). Gruplar arasinda postoperatif STAI 1 diizeyleri
yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,280). Preoperatife gore
postoperatif donemde STAI 1 diizeylerinde meydana gelen azalma miktarlar1 kadin ve

erkekler arasinda istatistiksel olarak benzer idi (p=0,212).

Kadinlar ve erkekler arasinda preoperatif STAI 2 diizeyleri istatistiksel olarak
benzerdi (p=0,058). Kadinlar igerisinde preoperatife gore postoperatif donemde STAI
2 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli azalma goriildii (p=0,003). Erkekler igerisinde
ise preoperatife gore postoperatif donemde STAI 2 diizeyinde Bonferroni
Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli degisim goriilmedi (p=0,033). Gruplar
arasinda postoperatif STAI 2 diizeyleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p=0,084). Preoperatife gore postoperatif donemde STAI 2 diizeylerinde
meydana gelen degisim miktarlari kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak benzer

idi (p=0,894).

Kadin ve erkekler arasinda postoperatif agri (VAS) diizeyleri yoniinden

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,102). (Cizelge 3.3)
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Cizelge 3.3. Tiim olgular igerisinde cinsiyet ve izlem zamanlarina gore olgularin klinik bulgular

Pre-op Post-op p-degeri ¥+  Degisim ‘
Anksiyete
Kadin 6,0 (3,75-8,0) 2,0 (1,0-4,0) <0,001 -3,0 (-6,0—-1,0)
Erkek 3,5 (1,0-7,75) 1,5 (0,0-3,0) 0,002 -1,0 (-4,75 - 0,0)
p-degeri i 0,015 0,233 0,055
STAI 1
Kadin 47 (39-53) 34 (27-41) <0,001 -13 (-21,25 - -3,75)
Erkek 41 (34,75-48,75) 33,5 (23,25-37,5) <0,001 -8 (-18,75 —-1,0)
p-degeri i 0,060 0,280 0,212
STAI 2
Kadin 42 (34,75-47,25) 36 (33-46) 0,003 -1,5(-3,25--0,25)
Erkek 35,5 (32-43,75) 34 (29-40) 0,033 -1,5 (-4,75 - 1,0)
p-degeri i 0,058 0,084 0,894
VAS
Kadin = 2 (1-4) - -
Erkek - 1(0-2) - -
p-degeri f @ - 0,102 -

Veriler; medyan (25. — 75.) yiizdelikler bigiminde gosterildi, T Cinsiyet gruplari igerisinde preoperatif
ve postoperatif arasinda yapilan karsilastirmalar, Wilcoxon Isaret testi, Bonferroni Diizeltmesine gore
p<0,025 icin sonuglar istatistiksel olarak anlaml kabul edildi, I Cinsiyet gruplari arasinda yapilan
karsilagtirmalar, Mann Whitney U testi, preoperatif ve postoperatif dénemler igerisinde yapilan
karsilagtirmalarda Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,025 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi, preoperatife gore postoperatif donemde meydana gelen degisim miktarlari agisindan
gruplar arasinda yapilan karsilagtirmada ise p<0,05 icin sonug istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.1.3. Sosyoekonomik Duruma Gére Olceklerin Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Calisan ve ¢alismayan olgular arasinda preoperatif anksiyete (VAS) diizeyleri
istatistiksel olarak benzerdi (p=0,271). Calismayan olgular icerisinde preoperatife gore
postoperatif donemde anksiyete (VAS) diizeyinde istatistiksel olarak anlamli azalma
goriildii (p<0,001). Calisan olgular icerisinde de preoperatife gore postoperatif
donemde anksiyete (VAS) diizeyinde istatistiksel olarak anlamli azalma goriildii
(p<0,001). Gruplar arasinda postoperatif anksiyete (VAS) diizeyleri yoniinden
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,978). Preoperatife gore postopertif
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donemde anksiyete (VAS) diizeylerinde meydana gelen azalma miktarlar1 ¢alisan ve

calismayan gruplar arasinda istatistiksel olarak benzer idi (p=0,414).

Calisan ve ¢alismayan olgular arasinda preoperatif STAI 1 diizeyleri istatistiksel
olarak benzerdi (p=0,496). Calismayan olgular igerisinde preoperatife gore
postoperatif donemde STAI 1 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli azalma goriildii
(p<0,001). Calisan olgular icerisinde de preoperatife gore postoperatif donemde
anksiyete STAI 1 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli azalma goriildii (p<0,001).
Gruplar arasinda postoperatif STAI 1 diizeyleri istatistiksel olarak benzer bulundu
(p=0,557). Preoperatife gore postoperatif donemde STAI 1 diizeylerindeki azalma
miktarlar1 ¢alisan ve g¢alismayan gruplar arasinda istatistiksel olarak benzer idi

(p=0,553).

Calisan ve calismayan olgular arasinda preoperatif STAI 2 diizeyleri istatistiksel
olarak benzerdi (p=0,857). Caligmayan olgular icerisinde preoperatife gore
postoperatif donemde STAI 2 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli azalma goriildii
(p=0,010). Calisan olgular icerisinde de preoperatife gore postoperatif donemde
anksiyete STAI 2 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli azalma goriildi (p=0,012).
Gruplar arasinda postoperatif STAI 2 diizeyleri istatistiksel olarak benzer bulundu
(p=0,810). Preoperatife gore postoperatif donemde STAI 2 diizeylerindeki azalma
miktarlar1 ¢alisan ve ¢alismayan gruplar arasinda istatistiksel olarak benzer idi

(p=0,556). (Cizelge 3.4)

Calisan ve calismayan gruplar arasinda postoperatif agri (VAS) diizeyleri
yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,978).
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Cizelge 3.4. Tim olgular igerisinde ¢alisjma durumu ve izlem zamanlarina gore olgularin klinik

bulgulari
Pre-op Post-op p-degeri ¥  Degisim

Anksiyete
Calismayan | 6,0 (3,0-8,0) 2,0 (1,0-3,0) <0,001 -3,0(-6,0-0,0)
Calisan 5,0 (1,25-8,0) 1,0 (0,0-3,75) <0,001 -2,5(-5,0-0,0)
p-degeri 1 0,271 0,978 0,414
STAI 1
Calismayan | 46 (37-53) 33,5 (26-39) <0,001 -13 (-19,5--2,0)
Calisan 45 (37,75-48) 34 (25,25-42,5) <0,001 -9,5 (-19,75 - -1,0)
p-degeri 1 0,496 0,557 0,553
STAI 2
Calismayan 40 (33,5-47) 36 (30,75-46) 0,010 -2(-3-1)
Calisan 40 (33-45) 36 (30,5-40,75) 0,012 -1,0 (-7,25-0)
p-degeri 1 0,857 0,810 0,556
VAS
Calsmayan | - 1,5 (0-3) - -
Calisan - 1 (0,25-3) - -
p-degeri - 0,978 -

Veriler; medyan (25. — 75.) ylizdelikler bigiminde gésterildi, T Calisan ve ¢alismayan olgular igerisinde
preoperatif ve postoperatif arasinda yapilan karsilastirmalar, Wilcoxon Isaret testi, Bonferroni
Diizeltmesine gore p<0,025 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, § Calisan ve
calismayan gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar, Mann Whitney U testi, pre- Ve post-op donemler
igerisinde yapilan karsilastirmalarda Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,025 i¢in sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi, preoperatife gore postoperatif donemde meydana gelen degisim miktarlari

acisindan gruplar arasinda yapilan karsilastirmada ise p<0,05 igin sonug istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

3.2. Anksiyetenin VAS Ol¢iimii ile Karsilastiriimasi

Gruplar arasinda VAS ile degerlendirilen preoperatif anksiyete diizeyleri

yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi (p=0,158).

Grup 1’de preoperatif anksiyete diizeyine gore postoperatif anksiyete diizeyi
istatistiksel anlamli olarak daha diisiik idi (p<0,001). Grup 2’de preoperatif anksiyete

diizeyine gore postoperatif anksiyete diizeyi istatistiksel anlamli olarak daha diisiik idi
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(p<0,001). Grup 3’te de preoperatif anksiyete diizeyine gore postoperatif anksiyete
diizeyi istatistiksel anlaml1 olarak daha disiik idi (p=0,002).

Gruplar arasinda VAS ile degerlendirilen postoperatif anksiyete diizeyleri

yoniinden de istatistiksel olarak anlamli farklilik g6riilmedi (p=0,158).

Grup 3’e gore Grup 1 ve 2’de anksiyete diizeyi preoperatife gore postoperatif
donemde klinik olarak daha fazla azalmis olmasina karsin gruplar arasinda anksiyete
degisimi yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmemistir (p=0,055). Sekil
3.1 ve ¢izelge 3.5de gruplara ve izlem zamanlarina gore olgularin anksiyete diizeyleri

gosterilmistir.

Cizelge 3.5. Gruplara ve izlem zamanlarina gore olgularin VAS ile degerlendirilen anksiyete diizeyleri

Pre-op Post-op p-degeri 1 Degisim
‘Grupl  6(175-8  1(0-3 <0001  -3(6-0)
Grup 2 7(4,75-8) 2,5 (0,75 — 4) <0,001 -4 (-6,25 — -1)
Grup 3 4(1,75-7) 2(1-4) 0,002 -1(-4,25-0)
p-degeri 0,158 0,214 0,055

Veriler; medyan (25. — 75.) yiizdelikler bigiminde gosterildi, T Gruplar igerisinde preoperatif ve
postoperatif arasinda yapilan karsilastirmalar, Wilcoxon Isaret testi, Bonferroni Diizeltmesine gére
p<0,0167 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, § Gruplar arasinda yapilan
karsilastirmalar, Kruskal Wallis testi, preoperatif ve postoperatif donemler igerisinde yapilan
kargilagtirmalarda Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,025 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi, preoperatif gore postoperatif donemde meydana gelen degisim miktarlari agisindan gruplar
arasinda yapilan karsilastirmada ise p<0,05 icin sonug istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Sekil 3.1. Preoperatif ve postoperatif anksiyete VAS degerlerindeki degisim

3.3. STAI 1 Diizeylerinin Karsilastirilmasi:

Gruplar arasinda preoperatif STAI 1 diizeyleri yoniinden istatistiksel olarak

anlamli farklilik goriilmedi (p=0,305).

Grup 1°de preoperatife gore postoperatif STAI 1 diizeyi istatistiksel anlamli
olarak daha diisiik idi (p<0,001). Grup 2’de preoperatife gore postoperatif STAI 1
diizeyi istatistiksel anlaml1 olarak daha diisiik idi (p<0,001). Grup 3’te de preoperatife
gore postoperatif STAI 1 diizeyi istatistiksel anlamli olarak daha diistik idi (p=0,012).

Gruplar arasinda post-op STAI 1 diizeyleri yoniinden de istatistiksel olarak

anlamli farklilik gériilmedi (p=0,645).

Grup 3’e gore Grup 1 ve 2°de STAI 1 diizeyi preoperatife gore postoperatif
donemde klinik olarak daha fazla azalmis olmasina karsin gruplar arasinda STAI 1
degisimi yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir (p=0,053).

(Sekil 3.2 ve cizelge 3,6)
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Sekil 3.2 ve ¢izelge 3.6’da gruplara ve izlem zamanlarina gore olgularin STAI 1

diizeyleri verilmistir.

Cizelge 3.6. Gruplara ve izlem zamanlarina gore olgularin durumluluk ve siireklilik kaygi diizeyleri

Post-op p-degeri ¥  Degisim
STAI 1
Grup 1 47 (39,75 — 53,25) 32,5 (24 -39) <0,001 -14,5 (-24,25 — -7,5)
Grup 2 46,5 (37 — 50,75) 34 (25,75 —41) <0,001 -13,5 (-19,25 — -1,75)
Grup 3 42 (31,25 -50,25) 34 (29,75 -41) 0,012 -5 (-14,5--0,25)
p-degeri £ 0,305 0,645 0,053
STAI 2
Grup 1 445 (38,5 —47,25) 37 (30,75 - 42) 0,002 -3,5 (-12,5 - -0,75)3P
Grup 2 35,5 (32,75 -46,25) 36 (32,25 —44,75) 0,376 0(-2,25-1)*
Grup 3 35,5 (31,25 - 44) 34,5 (27,75 — 41,5) 0,080 -2 (-3-1,25)°
p-degeri £ 0,029 0,605 0,019

Veriler; medyan (25. — 75.) yiizdelikler bigiminde gosterildi, T Gruplar igerisinde preoperatif ve
postoperatif arasinda yapilan karsilastirmalar, Wilcoxon Isaret testi, Bonferroni Diizeltmesine gore
p<0,0167 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, §{ Gruplar arasinda yapilan
kargilagtirmalar, Kruskal Wallis testi, preoperatif ve postoperatif donemler icerisinde yapilan
kargilagtirmalarda Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,025 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi, preoperatife gore postoperatif donemde meydana gelen degisim miktarlari agisindan
gruplar arasinda yapilan karsilastirmalarda ise p<0,05 i¢in sonug istatistiksel olarak anlamli kabul edildi,
a: Grup 1 ile Grup 2 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), b: Grup 1 ile Grup 3
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,037).

Grup 2

Pre-op Post-op

Sekil 3.2. Preoperatif ve postoperatif STAI-I diizeylerinin degisimi
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3.4. STAI 2 Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Gruplar arasinda preoperatif STAI 2 diizeyleri yoOniinden Bonferroni

Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi (p=0,029).

Grup 1’de preoperatife gore postoperatif STAI 2 diizeyi istatistiksel anlamli
olarak daha diisiik idi (p=0,002). Grup 2’de preoperatif ve postoperatif STAI 2
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p=0,376). Grup 3’te de
preoperatif ve postoperatif STAI 2 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik goriilmedi (p=0,080).

Gruplar arasinda postoperatif STAI 2 diizeyleri yoniinden istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriilmedi (p=0,605).

Grup 2 ve 3’e gore Grup 1’de STAI 2 diizeyi preoperatife gore postoperatif
donemde istatistiksel anlamli olarak daha fazla azalmist1 (p<<0,001 ve p=0,037). Grup
2’ye gore Grup 3’te preoperatife gore postoperatif donemde STAI 2 diizeyi klinik
olarak daha fazla azalmis olmasina karsin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik goriilmedi (p=0,232).

Sekil 3.3 ve cizelge 3.3’te gruplara ve izlem zamanlarina gore olgularin STAI 2

diizeyleri verilmistir.
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Pre-op Post-op

Sekil 3.3. Preoperatif ve postoperaif STAI-II diizeylerindeki degisim

3.5. Cerrahi Islem Sirasinda Hissedilen Baski ve Agrimin VAS Olciimii ile

Karsilastirilmasi

Gruplar arasinda perioperatif agr1 diizeyleri yoniinden istatistiksel olarak anlaml

fark goriilmedi (p=0,341).

Cizelge 3.7. Gruplara gore olgularin perioperatif agr1 diizeyleri

VAS
Grup 1 1(0-2,25)
Grup 2 1(0-225)
Grup 3 2(1-4)
p-degeri ¥ 0,341

Veriler; medyan (25. — 75.) yiizdelikler bigiminde gésterildi, T Kruskal Wallis testi.
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3.6. Gruplar Arasinda Bu Cerrahi Islemi Tekrar Yaptirma isteginin

Karsilastirilmasi

Grup 1 ve 2’ye gore Grup 3’te islemi “kesinlikle tekrar yaptiririm” diyenlerin
orani ve Grup 2’ye gore Grup 1’de islemi “kesinlikle tekrar yaptiririm” diyenlerin
oran1 klinik olarak daha yiliksek olmasma ragmen gruplar arasinda islemi tekrar
yaptirma goriigleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi (p=0,355).

(Cizege 3.8 ve Sekil 3.4).

Cizelge 3.8. Gruplara gore islem memnuniyeti acisindan olgularin dagilimi

Grup1l(n=22) Grup2(n=22) Grup 3 (n=22) p-degeri

Islemi tekrar yaptirma 0,355
Belki/Emin degil 5(22,7) 7 (3L8) 3(13.6)
Kesinlikle 17 (77.3) 15 (68,2) 19 (86,4)

Tanimlayici istatistikler olgu sayisi ve (%) seklinde ifade edildi, Pearson’un Ki-Kare testi.
y gu say.

islemi yeniden yaptirma

Grup 2

Belki/emin degil Kesinlikle

Sekil 3.4. Gruplar arasinda bu islemi tekrar yaptirma isteginin karsilastirtlmasi
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4. TARTISMA

Giinlik yasanttimizin bir pargast olan sesler, g¢esitli psikolojik ve duygusal
cevaplara neden olurlar. Ornegin; polis arabasinin sireni korkuya, bir bebegin aglama
sesi sinirlenmeye ya da irritasyona, radyodan gelen bir sarkinin sesi neselenmeye

neden olabilir (BRUNGES & AVIGNE, 2003).

Beyaz giiriiltii genellikle frekans ve sinyal olarak, agaglarin iizerinden gelen
rlizgar, selale, radyo dalgalar1 ya da okyanus dalgalarinin sesine benzeyen sinyal ve
frekanslar gibidir (JASTREBOFF, 2000). Beyaz giiriiltii horlama, siren sesi, etraftaki
insanlarin bagirarak konusmasi gibi ¢evre seslerinin iizerine maskeleme etkisi yapar
¢linkii monoton olarak kullanilan sakin bir sestir, bu ses sakinlestirir, uyku getirir ayni
zamanda ¢evreden gelen rahatsiz edici sesleri de bastirdig1 i¢in rahatlaticidir (KOYLU
ILKAYA, 2009). Ayrica bu seslerin anne karnindaki seslerle benzerlik gdsterdigi
bebeklerin sakinlesmesine yardimci oldugu sdylenmistir (YALCIN, 2010).

Miizikle ilgili yapilan ¢aligmalarda miizigin strese karst olusan psikolojik ve
fizyolojik yanita etkileri arastirilmistir. Yapilan pek ¢ok calisma, miizigin agr1 ve
anksiyete lizerinde olumlu etkiler yarattigini, hasta veya saglikli bireylerin yasam

kalitesini yiikselttigini gdstermistir (KOYLU ILKAYA, 2009).

Modern dis hekimligindeki tiim teknolojik gelismelere karsin dental tedavilere
ait anksiyete ve tedavi sirasindaki agri korkusu devam etmektedir (DEMIRALP,
2010). Diger islemlerle karsilastirildiginda dis ¢ekimi ve agiz cerrahisi girisimlerinin
hastalar icin en biiyiik kaygi nedeni oldugu bildirilmistir (MUGLALI & KOMERIK,
2005; YUSA et al., 2004). Hastalar cerrahi girisim, rejyonel ve lokal anestezi veya
diger uygulamalara iliskin anksiyete duymakta, agri, rahatsizlik hissetme korkusu
yagamakta, tanimadiklar1 ortamda uyanik iken gorsel ve isitsel bir¢ok uyaranla

karsilasmaktadir (IRWIN et al., 1997; PARK & WATKINS, 1991).
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Bu c¢alismaya Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali’na bagvuran gomiilii 20 yas disini ¢ektirmek isteyen 42 kadin,
24 erkek olmak iizere 66 hasta dahil edilmistir. Bireylerin cerrahi islem Once
demografik bilgiler1 kaydedilmis, durumluk ve siirekli kaygilar1 STAI-1 ve Il
Olcekleriyle degerlendirilmistir. Anksiyete diizeyleri VAS skalasiyla olgiilmiistiir.
Cerrahi islem sonrasinda tiim gruplara yine STAI-I ve I 6l¢egi uygulanmis, islem
sonrasi anksiyete diizeyleri VAS skalasiyla ol¢iilmiistiir. Cerrahi islem sirasinda
hissettikleri agr1 ve baski hissi VAS skalasiyla degerlendirilmistir. Bu islemi tekrar
yaptirma istekleri sorgulanmistir. Bu ¢calismanin amaci; miizigin ve beyaz giiriiltiiniin
bireylerin iglem sirasinda hissetikleri agri ve baski hissi ve anksiyete diizeylerine
etkisini arastirarak odyoanaljezinin hastalarin mevcut kaygi, agri ve konforuna

etkilerini ortaya koymaktir.

Dental anksiyeteyi etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda
dental anksiyeteyi belirlemek amaciyla kullanilan testlerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi
gibi sosyo-demografik faktorlerden, oral saglik diizeyinden, dis hekimine gitme
siklig1, gecmis tedavi deneyimleri, dental tedavinin tiirii ve siiresi gibi pek c¢ok

faktorden etkilendigi bildirilmistir (BEDI & MCGRATH, 2000).

Literatiirdeki bircok ¢alismada, dental tedavi ge¢misi, yani dental tecriibenin,
anksiyete olusumunda en etkili faktér oldugu belirtilmistir. Locker ve ark.” nin 2001
yilinda yaptiklar1 c¢alismaya gore cocukluk doneminde yasanan olumsuzluklar

anksiyete olusmasinda ¢ok etkili olmaktadir (LOCKER et al., 2001).

Gegmis deneyimler bireyin korkularinin artmasina neden olur. Kisi ilk defa bir
travmatik olayla karsilastiginda bunu tolere edebilir ancak ayni konuda ikinci bir
travmaya maruz kalirsa bu konuya kars1 fobi gelistirebilir. Lautch’un ¢alismasina gore;
dental islemlerde yasanilan mental ve fiziksel travmalar nedeniyle insanlarda fobi
durumu gelisebildigi belirtilmistir (LAUTCH, 1971). Vassend, 1993 yilindaki
calismasinda, gegmis dental tecriibe ile anksiyete arasinda bir iliski oldugunu rapor

etmistir (VASSEND, 1993). Stabholz ise ¢ogu ¢alismanin aksine, dental tecriibe ile
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dental anksiyete arasinda herhangi bir baglanti saptamamistir (STABHOLZ &
PERETZ, 1999).

Dental anksiyete ve bireylerin yas1 arasindaki iliski cesitli caligmalarda
incelenmistir (ILGUY et al, 2005, MUGLALI & KOMERIK, 2005).
Sosyodemografik degiskenlerden biri olan yas ve dental anksiyete seviyesi arasinda,
bireylerin biligsel ve duygusal gelisiminden kaynaklanan bir iligki olabilecegi one
siriilmekte ve yas arttikca stresli durumlarla basa c¢ikabilme yetisinin arttig
bildirilmektedir. Genel anksiyetede oldugu gibi, dental anksiyetenin de her yasta
goriilebilmesine ragmen, siklikla ¢ocukluk ve ergenlik doneminde ortaya ciktigini
soyleyebiliriz (OST, 1987; SMYTH, 1993). Literatiire bakildiginda, geng yaslarda
anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugunu goésteren arastirmalar mevcuttur
(RAGNARSSON, 1998; HOLTZMAN, 1997). Geng hasta grubunun kaygi diizeyinin
yiiksek olmasi basetme mekanizmalarinin yasam deneyimleriyle de iliskili olarak daha
zay1f olmastyla agiklanabilir. Tlerleyen yasla birlikte anksiyetenin azalmas: ise; ortaya
cikabilen ¢esitli saglik sorunlar1 dolayisiyla saglik kurulusuna basvurma, cesitli tetkik
ya da tedavilere maruz kalma gibi deneyimler, kisinin yeni karsilastigi saglik
sorunlarina yonelik algisinin, kaygiyla bas etme mekanizmalarinin gelismesiyle
aciklanabilir. Daha once yapilmis bircok calismada yasin artmasiyla dental
anksiyetenin azaldigr gosterilmesine ragmen (FOLAYAN et al, 2003;
MAJSTOROVIC & VEERKAMP, 2005; WOGELIUS et al., 2003), baz1 ¢aligmalarda
da yas ile anksiyete arasinda bir iligki tespit edilememis ve bu durumun sadece yas ile
iligkili olmadigi, bu nedenle, sosyokiiltiirel farkliliklarin da g6z Oniine alinmasi

gerektigi savunulmustur (ARAPOSTATHIS et al., 2008; NAKAI et al., 2005).

Kolonoskopi ve endoskopi islemi sirasinda miizigin anksiyete lizerine etkisinin
degerlendirildigi ¢aligmalarda da yine anksiyetenin yastan bagimsiz oldugunu
saptamiglardir (EL-HASSAN et al., 2009; MARTINDALE et al., 2014). Bu
caligmanin sonuglariyla bizim ¢alismamizin sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Tiim
olgular igerisinde yas ile olgularin diger skorsal 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 korelasyon tespit edilmedi.
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Anksiyete multifaktoryel etyolojiye sahip bir olgudur. Literatiir incelendiginde
yas ile anksiyete iliskisine dair ¢ok cesitli sonuglarin olmasinin nedeni bununla

aciklanabilir.

Sosyodemografik degiskenlerden biri de cinsiyettir. Cinsiyetin, dental anksiyete
seviyesi lizerinde etkili oldugu ve genellikle kizlarin anksiyete seviyesinin erkeklerden
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (LEE et al., 2007; NAKAI et al., 2005). Literatiir
taramalarinda; kadinlarin evrensel olarak daha yiiksek anksiyete seviyeleri
gosterdikleri Ter Host ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada da belirtilmistir (TER HORST &
DE WIT, 1993). Yetiskin kadinlarda yetiskin erkeklere gore dental anksiyetenin genel
olarak daha fazla goriildiigii bildirilmekteyse de, bazi ¢alismalarda belirgin bir fark
bulunamamistir (MILGROM et al., 1995). Bunun aksine bazi toplumlarda erkeklerde
kadinlara oranla daha yiiksek anksiyete seviyeleri oldugu belirtilmistir. Rowe ve
Moore’un 1998 yilinda yaptig1 ¢aligmada erkeklerin kadinlara gore daha fazla dental
anksiyete sergiledigini gosterilmistir (ROWE & MOORE, 1998). Yine Udoye ve
ark.’nin 2005 yilinda yaptiklar1 calismada, erkeklerdeki anksiyete seviyeleri daha
yiiksek bulunmustur (UDOYE et al., 2005). Genel olarak agr1 ve anksiyete agisindan
kadin-erkek farkliliklar iyi dokiimante edilmis durumdadir. Kadinlar klinik agrilarin
pek cogu agisindan daha biiyiik risk altindadir. Gonadal hormonlar, genetik faktorler
ve pek ¢ok psikososyal degisken agri sensitivitesindeki cinsiyet farkliliklarina etki
etmektedir (FILLINGIM, 2013). Caligmalarin ¢ogunda anksiyetenin cinsiyet bagiml
olarak agriyla iliskili oldugu bildirilmistir. Ancak ilging bir bulgu olarak anksiyete-
agri iliskisi erkek bireylerde kadinlara gore daha belirgindir (EDWARDS et al., 2003;
FILLINGIM et al., 2009). Genel anlamda ise anksiyete egilimi kadinlarda daha
fazladir (FILLINGIM, 2013). Dental anksiyete sergileyen bireylerin biiyiik
boliimiinde bireysel olarak kendini hayatin herhangi bir alaninda diger insanlara kars1

asagida gorme algisinin bulundugu da rapor edilmistir (SEEMAN & MOLIN, 1976).

Bizim toplumumuzda da anksiyete {izerine ¢aligsmalar yapilmis olup genel olarak
kadinlarda daha yiiksek anksiyete seviyeleri oldugu belirtilmistir. Marakoglu ve ark.
ile Ocek ve ark.’nmn ¢alismalarinda kadin hastalarin anksiyete seviyeleri, erkeklere

oranla daha ytiksek olarak bulunmustur (MARAKOGLU et al., 2003; OCEK et al.,

56



2001). Komerik ve Muglali’nin ¢alismasinda da kadin hastalardaki agri beklentisi ve
anksiyete seviyelerinin, erkeklere oranla daha yiliksek oldugu belirtilmistir
(MUGLALI & KOMERIK, 2005). Bizim g¢alismamizda da preoperatif anksiyete
diizeyleri bu caligmalarla uyumlu olarak kadinlarda daha yiiksek seyretmistir. Fakat
Ozdemir ve ark’nin Tiirk toplumu iizerinde yaptiklar1 bir calismada, erkeklerde
kadinlara oranla daha yiiksek anksiyete seviyelerinin oldugu belirtilmistir. Bunun
sebebinin, farkli tiirde dental tedavi gbren hastalarin birlikte degerlendirilmesinin
olabilecegi belirtilmistir (OZDEMIR et al., 2001).

Jongh ve ark., yapmis olduklar1 calismada, kadin hastalardaki anksiyete
skorlarimin erkek hastalardan yiiksek oldugunu rapor etmislerdir ve bunun sebebinin,
kadin  hastalarin  sorulan sorulara daha diriist cevap vermelerinden
kaynaklanabilecegini ifade etmislerdir (DE JONGH et al., 2008). Stouthard ve
Hoogstraten’ in yapmis olduklar1 ¢alismada da buna paralel olarak, kadinlardaki
anksiyete skorlarmmin daha yiliksek bulunmasinin sebebinin, kadin hastalarin
duygularint daha rahat ifade edebilmelerinden kaynaklanabilecegi belirtilmistir
(STOUTHARD & HOOGSTRATEN, 1990). Bizim ¢alismamizda da preoperatif
anksiyete VAS degerleri bu calismalarin sonucunu destekleyecek sekildekadinlarda
daha fazla ¢ikmistir. Ancak preoperatif STAI-I ve STAI-II sonuglarina bakildiginda

kadin ve erkekler arasinda anlamli bir fark bulunamamastir.

Bazi arastirmacilara gore; egitimin, dental anksiyete diizeyi lizerinde etkili bir
faktor oldugu ve egitim diizeyi diisiik olan gruplarda kaygi duyma oraninin yiiksek
oldugu bildirilmistir (ARMFIELD et al., 2006; MOORE et al.,, 1993; ONER &
LECOMPTE, 1998). Stabholz ve peretz; Egitim diizeyi yiiksek kisilerin stresli
durumlarla basa ¢ikma yeteneklerinin daha kolay gelistigini bildirmislerdir (ILGUY
et al., 2005). Genel olarak literatiirdeki goriis; sosyal statii ve egitim seviyesi diisiik
kisilerde anksiyete skorlarmin yiiksek oldugu yoniindedir; ancak bunun tersini
gosteren ¢alismalar da mevcuttur. Teo ve ark.’nin yapmis olduklari ¢alismada egitim

seviyesi yiiksek olan hastalarda anksiyete seviyeleri de yiiksek bulunmustur (TEO et
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al.,, 1990) Bunun yaninda, egitim diizeyi ve dental anksiyete arasinda iliski
belirlenemeyen arastirmalar da bulunmaktadir (EVANS et al., 1985; MUGLALI &
KOMERIK, 2005).

Ayoub ve arkadaglarinin Amerikali ve Liibnanli, spinal anestezi uygulanmis 90
hastada miizik, beyaz giiriiltii ve ortam giriltiisiiniin hasta kontrollii sedasyonda
kullanilan propofol tliketimine etkisini arastirdiklar1 ¢alismada, beyaz giriiltii
grubunda propofol tiiketimi beklendigi gibi diisiik bulunmamistir (AYOUB et al.,
2005). Egitim diizeyi yiiksek olan hastalarda anksiyete derecesinin ve sedasyon
ihtiyacinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Egitim diizeyleri farkli olan Liibnanl
ve Amerikali hastalar karsilastirildiginda, Liibnanl hastalarin her {i¢ grubunda da
propofol tiiketimi daha az bulunmustur. Bu ¢alismanin sonucu Liibnanli hastalarin
egitim seviyesi diisiik olmasina baglanmistir yani egitim seviyesinin diismesiyle
anksiyetenin diistiiglinii savunan ¢alismalar1 desteklemektedir. Calismamizda sosyo
ekonomik durumu yoniinde hastalar herhangi bir iste calisan veya calismayanlar olarak
incelenmistir. Preoperatif anskiyete diizeyleri ve STAI dl¢iimleri arasinda anlamli bir

fark bulunamamamuistir.

Calismamiz dahilinde gomiilii 20 yas disi ¢cekimi i¢in agiz, dis ve ¢ene cerrahisi
boliimiine yonlendirilmis, belirli 6zelliklere sahip olan hastalar degerlendirilmistir.
Birey sayisinin kisitli olmasi ve bireylerin belirli 6zelliklere sahip olmalari, istatistiksel
degerlendirmelerde  kullanilan  gruplandirmalarda  esit  birey  dagiliminin
olusturulmasini engellemistir. Bu durum, odyoanaljezinin operasyon sirasindaki
anksiyete ve agri-baski hissine etkisinin degerlendirilmesinde izlenebilecek anlamli
sonuclarin  belirlenememesine neden olmus olabilir. Bu bilgiler 1s18inda,
odyoanaljezinin operasyon sirasindaki anksiyete ve agri-baski hissine etkisinin
degerlendirilmesinde demografik 6zelliklerin, agiz sagligi ve yapilan tedavilerle ile
iligkili verilerin, genel saglikla iligki verilerin, sosyo-kiiltiirel yapilarin daha ayrintili
olarak degerlendirildigi, birey sayisinin artirildigi daha ileri caligmalara ihtiyag

duyuldugu disiintilmektedir.
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Nilsson’un yaptig1 derlemeye gore; miizigin etkisi beynin sag hemisferinde
goriiliir, sol hemisfer miizigin serebral yorumlanmasinin analitik yoniinde biiyiik rol
oynar. Miizigin isitsel algilanmas1 temporal loptaki isitme merkezinde meydana gelir.
Miizik hastanin dikkatini negatif uyarilardan hosa giden seylere g¢ekerek agriyi,
anksiyeteyi ve stresi azaltici etki goOsterir. Miizik hastalarin iyi bildikleri ve
rahatladiklar1 ‘kendi diinyalari’na kagmasina izin verir ve hastalarin farkindaliklarini,

onlar1 rahatlatan miizige odaklar (NILSSON, 2008).

Biligsel duygulardan olan anksiyete iizerine de miizigin etkisi cesitli
calismalarda arastirilmistir. Bu ¢alismalarda miizigin hastalarin anksiyeteleri iizerine
olan etkilerini degerlendirmek i¢cin hem VAS hem de STAI tek basina veya birlikte
kullanmilmistir. Ancak literatiirde genellikle STAI tek basina veya hem STAI hem de
VAS birlikte kullanilmistir. Biz de ¢alismamizda STAI ve VAS o6l¢eklerini bir arada
kullandik.

Palakanis et al. (1994) sigmoidoskopi yapilan hastalarda miizigin anksiyeteyi
azalttigin1 (PALAKANIS et al., 1994), benzer sekilde bir diger ¢alismada kolonoskopi
yapilan hastalarda, miizik grubundaki hastalarda anksiyete diizeyinin daha diisiik
oldugu (ANDRADA et al., 2004), yapilan baska bir ¢alismada ise, miizik dinletilen
grubun agr1 ve anksiyete diizeyi, miizik dinletilmeyen gruba gore anlamli bigimde

diisiik bulunmustur (CHAN et al., 2003).

Gaberson miizigin preoperatif anksiyete lizerine etkisini, giiniibirlik cerrahi
geciren 46 hastada VAS ile degerlendirmistir ve miizik dinleyen ve dinlemeyenler
arasinda anlamli fark bulmamistir (GABERSON, 1995). Bizim ¢alismamizda da VAS
Olctimlerine bakildiginda tiim gruplarda anksiyete icin postoperatif VAS degerleri
istatistiksel olarak anlamli bir azalma gdstermistir. Miizik grubu ve beyaz giiriiltii
grubunda kontrol grubuna gore klinik olarak daha fazla azalma goriilmesine ragmen,

bu calismalarin aksine aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Haun ve arkadaslari, meme biopsisi yapilmasini bekleyen 20 kadin hastada

miizigin anksiyete iizerine etkisini degerlendirmisler ve miizik dinleyen hastalarin
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STAI-1 degerlerini belirgin olarak diisiik bulmuslardir (HAUN et al., 2001).
Tiirkiye’de Ovayolu ve arkadaslari, kolonoskopi yapilan 60 hastaya islem sirasinda
Tirk Klasik Miizigi dinletilmis ve STAI ile bakilan anksiyete degerlerinde anlamli
olarak diisme tespit etmislerdir (OVAYOLU et al., 2006). Lin Han ve ark.’nin 2010
yilinda Cin’de yogun bakim {initesinde mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda,
fizyolojik stres yanit1 ve anksiyete diizeyine miizik miidahalesinin etkilerini incelemek
i¢in yaptiklar1 calismada miizik grubu ve miizik dinletilmeden sadece kulaklik takilan
plasebo grubunda dinleti 6ncesi ve sonrast STAI Ol¢limlerinde anlamli bir diisiis
gozlenmistir (HAN et al., 2010). Lee ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptigi spinal
anestezi altinda opere edilen hastalarda Miizik dinletisinin anksiyeteyi azaltmasi ve
fizyolojik cevaplari iizerine yapilan calismada da postoperatif ve preoperatif STAI
degerlerinde deney grubunda anlamli bir azalma gozlenmistir (LEE et al., 2017).
Bizim c¢alismamizda ise tiim gruplarda postoperatif STAI-I olgilimleri preoperatif
Olctimlere gore istatistiksel olarak anlamli bir diigiis gostermistir. Biitiin hastalarin
cerrahi sonrasi anksiyete skorlarinda gordiigiimiiz diismenin; cerrahi kayginin sona
ermesinden dolay1r duyulan rahatlamayla ilgili oldugunu diisiinmekteyiz. Beyaz
giiriiltli ve miizigin birlikte dinletildigi grup 1 ve yalniz miizik dinletilen grup 2 de bu
caligsmalarla uyumlu olarak klinik olarak postoperatif degerlerin azaldigi gozlense de,
bu azalmanin bu g¢aligmalarin aksine istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit

edilmistir.

Literatiirde dis ¢ekimi sirasindaki kaygi ve agrmin azaltilmasi iizerine
odyoanaljezinin etkilerinin degerlendirildigi yeterli sayida calisma bulunamamustir.
Ancak Maulina ve arkadaslari, Endonezya’da miisliiman katilimcilar iizerinde dis
cekimi sirasindaki fizyolojik bulgulara islami miizik ve klasik miizigin etkilerini
karsilastirmistir (MAULINA et al., 2017). Bu c¢alismada klasik miizigi dinleyen
katilimcilar NAP (noradrenalin plazma) seviyesinde, sistolik kan basincinda ve
diyastolik kan basincinda artis gosterme egilimindedirler. Calismanin bu 6zel
sonuglari, miizik miidahalesi sirasinda tansiyonun azaldigimi gosteren Onceki
calismalarin ¢ogundan farklidir (LOOMBA et al., 2012). Chafin ve ark. Farkli miizik
tiirlerinin tansiyon tizerinde farkli etkileri olabilecegini belirtmistir (CHAFIN et al.,

2004). Arastirmacilar, ¢alismanin bu 6zel sonucu, mevcut ¢alismanin katilimcilarinin
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timiiniin Endonezyali olmast ve avrupa iilkesinden gelenler i¢in tanidik olan klasik
miizige asina olmamalarindan kaynaklandigimi diistinmiislerdir. Mok ve Wong'un
(2003) miizigin hastanin kaygi lizerindeki etkisini degerlendiren bir ¢alisma, tercih
ettikleri miizigi dinleyen katilimcilarin daha anlamli bir diisis gOsterecegini
gostermistir (MOK & WONG, 2003). Sung ve ark., tanidik miizik miidahalesinin
yaslilarin yasadigi kayg iizerindeki etkisi hakkinda, miizige asinaliklarinin miizikle
ilgili hos anilarin hatir1 sayilabilecegi ve hastanin olumlu duygularin1 ortaya
¢ikarabilecegi ileri sirilmiistir (SUNG et al, 2012). Biz ¢alismamizda
standardizasyonu saglamak icin Tiirk toplumunun geneline hitap eden sanatg¢ilarin

herkes tarafindan bilinen ve sevilen sarkilarindan olusan bir miizik listesi kullandik.

Dis hekimliginde miizigin anksiyeteye etkisini arastiran ¢alismalarin ¢ogunlugu
cocuklar iizerinde yapilmistir. Aitken ve ark., 4-6 yaslar1 arasinda dis tedavisi géren
yaklagik bes yas istli cocuklarda miizik tedavisinin etkinliginin, iyimser miizik
dinleyen grup , dinlendirici grup ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik géstermedigi goriilmiistiir (AITKEN et al., 2002).

Shapiro ve Berland operasyon odasmin giiriltiisiiniin 55-86 dB (desibel)
arasinda olmasi gerektigini rapor etmislerdir (SHAPIRO & BERLAND, 1972).
Operasyon odasinda cerrahi bir aletin diismesiyle 80 dB’in {istiinde bir giirtilti
olusabilir. Ses logaritmik bir skala ile dl¢iildiiglinden zemindeki giiriiltiiniin tistiinde
30 dB’lik ani bir giiriiltii olusmasi, sempatik aktivasyona ve hemen ona cevap
olusmasina neden olur. Yapilan arastirmalarda sedasyon altinda yapilan cerrahi
sirasinda bu isitsel impulslarin 6nlenmesi de sedasyon ihtiyacini azaltabilecegi
bulunmustur (FALK & WOODS, 1973). Beyaz giiriiltiiniin diger sesleri maskeleme
ozelliginden yararlanmak i¢in ameliyathane ortamindaki hastalara miizikle beraber
beyaz giiriiltiinlin etkisi bazi ¢aligsmalarda karsilastirilmistir (AYOUB et al., 2005;
CRUISE et al., 1997) . Cruise ve arkadaslari retrobulber blok ile katarakt ameliyati
olan 121 yaglh hastada yaptiklar1 ¢alismada, hastalara rahatlatici miizik, beyaz giiriiltii,
ortam giriiltiisii ve rahatlatict telkin dinletmisler ve anksiyete skorlarini
degerlendirdiklerinde ii¢ grupta da belirgin bir farklilik tespit etmemislerdir (CRUISE
et al., 1997). Bahsettigimiz iki ¢alismada da ortam giiriiltiisii standardize edilmeden
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miizik ve beyaz giiriiltii ile karsilastirilmistir. Biz de ¢calismamizda kontrol grubunda
ortam giiriiltisiinii standardize etmedik. Ciinkii ayn1 anda birden fazla mindr cerrahi
operasyon yapilan lokal ameliyathanede ayni anda alinan hasta sayisina ve degisen

personel sayisina gore ortam giiriiltiisti farklilik géstermektedir.

Koylii Ilkaya’nin yaptigi spinal anestezi ile ameliyat olan hastalarda miizik,
beyaz giriiltli ve ortam giiriiliisiiniin sedasyon ve anksiyete {iizerine etkilerinin
arastiriltigi ¢alismada miizik dinletilen grupta, cerrahiden 5 dk Once Olgiilen ve
derlenme doneminde Olgiilen STAI-I (durumluk kaygi) beyaz gilriiltii ve ortam
giiriiltiisii dinleyen gruba goére anlamli olarak daha diistiktii. Derlenmenin 30.
dakikasinda 6l¢iilen STAI-I bizim ¢aligmamizla uyumlu olarak tiim gruplarda 6nceki
dlgiimlere gore anlamli olarak daha diisiik bulunmus. Intraoperatif anksiyete VAS
degerleri miizik grubunda diger iki gruba gore, beyaz giiriiltii grubunda ortam
giiriiltiisiine gore anlamli olarak diisiik bulunmustur. VAS degerleri derlenmedeki tiim
Olcim zamanlarinda beyaz giiriiltii grubunda ve miizik grubunda ortam giiriiltiisiine

gore anlamli olarak diisiik bulunmustur. (ILKAYA et al., 2014).

Caligmalarin ¢ogunda miizigin hem psikolojik hem fiziksel olarak pozitif
sonuglar verdigi gosterilmistir. Farkli lilke ve klinik ortamlarda yapilan ¢calismalarda
miizige cevap olarak diisiik kan basinci, diisiik solunum oran1 ve diisiik kalp atim hizi
izlenmistir. STAI ile 6l¢iilen durumluk ve siirekli kayginin miizik dinletisiyle diistiigii
sonucuna varilmistir. Tedavi ve kontrol gruplarinda anlamli farkliliklar olmayan
caligmalar da vardir. Perioperatif miizik dinletisinin kullanildigi 42 randomize
kontrollii ¢alismadan olusan sistematik derlemede miizik terapinin hastanin sikintisini

azaltmak icin kullanilabilecegi sonucuna varilmistir. (NILSSON, 2008)

Bizim ¢alismamizda da istatistiksel olarak 6nemli fark olmasa da klinik olarak
miizik ve miizikle birlikte beyaz giiriiltii dinletilmesinin 6zelikle kadin hastalar
tizerinde anskiyete diizeylerini ve buna bagl olarak da operasyon sirasinda duyulan

agr1 hissini olumlu yonde etkileyecegi sonucuna varilmistir.
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5. SONUC VE ONERILER

1. Tim gruplarda anksiyetenin VAS o6l¢iimleri postoperatif donemde
preoperatife gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Miizik ve beyaz giiriiltiiniin
birlikte dinletildigi ve sadece miizik dinletilen gruptaki VAS degerleri kontrol grubuna
gore postoperatif donemde klinik olarak daha fazla azalmis olmasina karsin gruplar
arasinda anksiyete degisimi yoOnilinden istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmemistir.

2. Tiim gruplarda postoperatif STAI-I diizeyleri preoperatif donemde dl¢iilene
gore istatistiksel olarak anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Miizik ve beyaz
giiriiltiiniin birlikte dinletildigi ve sadece miizik dinletilen gruplarda azalma kontrol
grubuna gore postoperatif donemde klinik olarak daha fazla olmasina karsin gruplar
arasinda anksiyete degisimi yoOniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmemistir.

3. Miizik ve beyaz giiriiltiiniin birlikte dinletildigi grupta postoperatif STAI-1I
Olctimleri preoperatife gore anlamli olarak daha diisilk bulunmustur. Sadece miizik
dinleyen grupta ve kontrol grubunda preoperatif ve postoperatif STAI II diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur.

4. Mizik ve beyaz giriiltiiniin birlikte dinletildigi grupta STAI II diizeyi
preoperatife gore postoperatif donemde istatistiksel anlamli olarak daha fazla
azalmisti. Sadece miizik dinleyen gruba gore beyaz giiriiltiiyle birlikte miizik dinleyen
grupta preoperatife gore postoperatif donemde STAI II diizeyi klinik olarak daha fazla
azalmig olmasina karsin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gorilmedi.
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5. Gruplar arasinda intraoperatif agr1 diizeyleri yoniinden istatistiksel olarak

anlaml fark goriilmedi.

6. Diger gruplara gore kontrol grubunda kesinlikle tekrar yaptiririm diyenlerin
orant ve sadece miizik dinleyen gruba gore Miizik ve beyaz giiriiltiinliin birlikte
dinletildigi grupta islemi kesinlikle tekrar yaptiririm diyenlerin orani klinik olarak
daha yiiksek olmasina ragmen gruplar arasinda islemi tekrar yaptirma goriisleri

yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmedi.

7. Elde edilen sonuglar istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen klinik
olarak tek basina miizigin de miizikle birlikte beyaz giiriiltii dinletilmesinin de
hastalarin islem sirasinda duydugu anksiyeteyi azalttigi ve konforu arttirdigi
gbzlenmistir. Ancak bir yandan da bazi hastalar i¢in kulaklik takma fikri, digardan
gelen komutlart duyamayacaklari igin, hekimle iletisim kuramayacaklari endisesi
yaratmistir. Bu nedenle bazi hastalarin anksiyete diizeyi artmistir. Bu durumun gruplar

arasinda anlamli bir fark olmamasina yol actig1 diistiniilmektedir.

8. Anksiyete agri algisini arttirmaktadir. Operasyon sirasinda hastanin
konforunu ve hekimle olan kooperasyonunu etkilemektedir. Bu nedenle anskiyetenin
giderilmesi operasyonun optimum sartlarda yapilabilmesi i¢in 6nemlidir. Uygulamasi
basit, ucuz ve non invaziv bir metod olmasi nedeniyle, farmakolojik yontemlere ilave
olarak, hastalarin sectikleri miizigi preoperatif ve perioperatif donemde dinlemesinin

yararli olacag1 sonucuna varilmistir.

9. Istatistiksel olarak daha anlamli sonuglar elde edebilmek icin denek
sayisinin  arttirlldigl, ortam standardizasyonunun daha iyi saglandigi ve dental
anksiyeteye 6zgl Olceklerin de kullanildigi daha kapsamli ¢aligmalarin yapilmasi

uygun olacaktir.

10. Ameliyat Oncesi anksiyete diizeyinin bilinmesi, hastalarin bu konularda

aydnlatilmas1 acisindan 6nemlidir. Rutin uygulamada kliniklerde ameliyat oncesi
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donemde anksiyetesi olan hastalara destek verilmesi saglanabilir. Bu amagla miizik
dinletme uygulamasinin daha operasyon baslamadan once, bekleme salonunda
baslatilmasinin hastanin anksiyete diizeyinin azaltilmasi {izerinde daha etkili olacagi
gorlisii ortaya ¢ikmaktadir. Bu sekilde yapilacak daha ileri ¢alismalarin sonuglar

aydinlatici olacaktir.
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OZET

Gomiilii alt 20 yas disi cerrahisinde odyoanaljezinin hastanin kaygi ve agri diizeyi

iizerine etkisinin degerlendirilmesi

Bu calisma; gilinlimiizde tipta bir¢ok alanda tedavi amaciyla kullanilan odyoanaljezinin
gomiilii alt 20 yas disi cerrahisinde hastanin kaygi ve agri1 diizeyi iizerine etkisini

degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

Calismamiz Ankara Universitesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim dali’na bagvuran
gomiilii kemik retansiyonlu alt 20 yas disine sahip 66 hasta lizerinde yapilmistir. Cerrahi ¢gekim
yapilirken 1. gruptaki 22 hastaya beyaz giiriiltii fonunda hazirlanmis popiiler sarkilarin oldugu
cd, 2. gruptaki 22 hastaya ayni1 sarkilardan hazirlanan cd dinletilmistir, 3. Gruptaki 22 hastaya

ise dogal ortam giiriiltiisii esliginde islem yapilmistir.

Cerrahi oncesinde tiim hastalara STAI-I ve STAI-II formlar1 uygulanmistir. Anksiyete
diizeylerini VAS skalasinda isaretlemeleri istenmistir. Islem sonrasinda yine STAI-I ve STAI-
II formlar1 uygulanmistir, anksiyete diizeylerini VAS skalasinda isaretlemeleri istenmistir.
Islem sirasinda hissettikleri baski/agr1 diizeyi VAS skalasi ile degerlendirilmistir. Islemi tekrar

yaptirma istegi sorgulanmustir.

Calismamizin sonuglarina gore; tiim gruplarda postoperatif anksiyete igin VAS ol¢iimleri
anlamli azalma gostermistir. STAI-I degerleri de tiim gruplarda postoperatif donemde anlaml
olarak azalmistir. STAI-II 6l¢iimii postoperatif donemde sadece miizik ve beyaz giiriiltiiniin
birlikte dinletildigi grupta anlaml1 bir azalma gdstermistir. Gruplar arasinda intraoperatif agr1

icin VAS o6lglimleri islemi tekrar yaptirma istegi yoniinde anlaml bir farklilik goriilmemistir.

Anahtar sozciikler: Anksiyete, gomiilii 20 yas disi ¢ekimi, odyoanaljezi, STAI
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SUMMARY

The Evaluation of the Effect of Odyoanalgesia on Patient Anxiety and Pain Level During

Impacted Mandibular Third Molar Surgery

The aim of this study was to evaluate the effect of odyoanalgesia which is used in many areas
of medicine on the patient's anxiety and pain level during the surgery of impacted lower third

molars.

Our study was carried out on 66 patients, who applied to Ankara University Department of
Oral and Maxillofacial Surgery, suffering from impacted mandibular third molars. During
surgery, 22 patients in the 1st group listened CD of popular songs with white noise, 22 patients
in the second group listened CD of the same songs without white noise, 22 patients in the third

group were treated with ambient noise without any song or white noise.

STAI-I and STAI-II forms were applied to all patients before surgery. They marked their
anxiety levels on the VAS scale. After the procedure, STAI-I and STAI-1I forms were applied
and they marked the anxiety levels on the VAS scale. The pressure/pain level which they felt
during the procedure was evaluated by VAS scale. The willingness to undergo same procedure

was also evaluated.

According to the results of our study; VAS measurements for postoperative anxiety were
significantly decreased in all groups. In all groups, STAI-I values decreased significantly in
the postoperative period. STAI-II measurement showed a significant decrease in the
postoperative period in the group which music and white noise were listened together. VAS
measurements for intraoperative pain did not differ significantly between the groups. There

was no significant difference between the groups for the willingness to repeat the process.

Key words: Anxiyety, extraction of impacted lower third molars, odyoanalgesia, STAI
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EKLER

EK-1 Operasyon Oncesi Formu

Ad1 Soyadi:
Dogum tarihi/ yasi:
Meslegi:

Operasyon tarihi:

Operasyon Oncesi anksiyete durumu:

Asagidaki ¢izgi iizerinde anksiyete durumunuzun siddetini gosteren noktay1
isaretleyiniz. ( O=hi¢ kaygil1 degilim, 10=¢ok fazla kaygiliyim )
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EK-2 Operasyon sonrasi Formu

Ad1 Soyadi:
Dogum tarihi/ yast:
Meslegi:

Operasyon tarihi:

Operasyon sonrast :

Asagidaki ¢izgi lizerinde suanki anksiyete durumunuzun siddetini gosteren noktay1
isaretleyiniz. ( O=hi¢ kaygili degilim, 10=cok fazla kaygiliyim )

1 10

Asagidaki cizgi iizerinde islem sirasinda hissettiginiz baskinin ve agrinin siddetini
gosteren noktayi isaretleyiniz. ( O=hi¢ agr1 yok, 10= ¢ok fazla agril1 )

1 10

Bu islemi bagka bir disiniz i¢in yaptirmaniz gerekirse tekrar yaptirir misiniz?

1) Asla yaptirmam
2) Belki/ emin degilim
3) Kesinlikle yaptiririm

80



EK-3 STAI TX-I

STAI FORM TX -1

LSTIM e
Cinsiyet:......cccoeuee.

Yas:ioue.n. MESICK: ...t
Tarih:..../c...d

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

[Sa]

—

z

S 2

o |2 %2

i m O | H
1. | Suanda sakinim OREAREIORNC)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum M) 1@ 16 | 4
3 | Suanda sinirlerim gergin OREECYREICORNO)
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim OREAREIORNC)
5. | Su anda huzur i¢cindeyim OREAREIORNC)
6 | Suanda hi¢ keyfim yok Q1@ 106 | @
7 | Bagima geleceklerden endise ediyorum M) 1@ (6 | 4
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum O 1@ 163 (4)
9 | Suanda kaygiliyim Q1@ 106 | @
10. | Kendimi rahat hissediyorum M) 1@ (6 | 4
11. | Kendime giivenim var OREAREIORNC)
12 | Su anda asabim bozuk OREAREIORNC)
13 | Cok sinirliyim OREGEEC) (4)
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum 1 1@ | @3 (4)
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum M 1@ 16 1@
16. | Su anda halimden memnunum M) 1@ 16 | &
17 | Su anda endiseliyim ORIOEEC) 4)
18 | Heyecandan kendimi sagskina donmiis hissediyorum @1 1@ | @3 4)
19. | Su anda sevingliyim WD 1@ 16 | @
20. | Su anda keyfim yerinde. Q) 1@ 16 | &
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EK-4 STAI TX-II

STAI FORM TX -2

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

ediyor

S =
e s = —
2E s |2
SN s c -
S =S N T 3
2|8 [% |E¢&
I=m O | I N
21. | Genellikle keyfim yerindedir (8] 2 |13 | (4
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum (1) 2 |13 | 4
23 | Genellikle kolay aglarim (1) 2 13 | ¥
24 | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim (1) 2 13 | ¥
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm (1) 2 13 | ¥
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (€8] 2 |13 | (4
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (1) 2 |1 3) | 4
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim | (1) 2 13 | ¥
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) 2 13 | 4
30. | Genellikle mutluyum (€8] 2 |13 | (4
31 | Herseyi ciddiye alir ve endigelenirim (1) 2 |1 3) | 4
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur (1) 2 |1 3) | 4
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) 2 13 | ¥
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagmaktan kaginirim (1) 2 103 | 4
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (€8] 2 |13 | (4
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) 2 |1 3) | 4
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (1) 2 13 | (4
38 | Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hig (1) 2 13 | &
unutamam
39. | Akl1 baginda ve kararl bir insanim (1) 2 13 | 4
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin (1) @2 13 | @
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EK-5 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

CALISMA ONAM FORMU

Sizden Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Anabilim Dali’nda yiiriitiilmekte olan “ Odyoanaljezinin 20 yas dis ¢ekimi sirasinda
hasta konforuna ve agr1 diizeyine etkisinin degerlendirilmesi” konulu ¢aligmaya katilmaniz

istenmektedir.

Bu ¢aligma siz dahil 66 hasta iizerinde yapilmasi planlanmistir. Yapacagimiz ¢aligmanin
amaci gomiilii 20 yas disinizin ¢ekimi sirasinda tedaviniz miizik esliginde yapildiginda islem
sirasindaki agr1 ve kaygi diizeyinizin ve konforunuzun degerlendirilmesidir. Bu arastirma,
sizin mevcut kaygi , agn diizeyinizin ve konforunuzun aragtirilmasi ve odyoanaljezi ile bu
sartlarin iyilestirilestirilip iyilestirilemeyeceginin aydinlatilmasina yardimer olacaktir. Ayni
zamanda sizlere uygulanan tedavilerin yasam kalitenizi hangi Olciide ve ne yonde

degistirdiginin anlagilmasina katkida bulunacaktir.

Yapilacak bu ¢alismada planlanan ameliyat seklinde ve iyilesmenizi etkileyecek herhangi bir
konuda degisiklikler yapilmamistir. Normal prosediir disinda size ameliyattan ameliyattan
once ve sonra anksiyete, agriniz ve islemi tekrar yaptirma isteginiz sorgulanacak ve STAI-
TX 1-2 anketleri yapilarak duygu durumunuz degerlendirilecektir. Bolimiimiizdeki tedaviniz
siiresince uygulanan cerrahi sirasinda cerrahi prosediirler eksiksiz olacaktir. Bu ¢aligmada

sizden herhangi bir 6rnek alinmayacak sizden herhangi bir licret talep edilmeyecektir.

Calismaya dahil olmak istememeniz durumunda bu tedavinizi etkilemeyecektir ve normal

prosediirler uyarinca tedaviniz devam edecektir.

Calisma ile ilgili tiim sorularima tatmin edici cevaplar aldim. Caligmaya kendi rizamla gontilli
olarak katilmay1 kabul ediyorum. Calismanin amaci ve sonuglari; karsilagabilecegim olumlu

ve olumsuz yonleri Prof. Dr. Serpil Altundogan, ve Dt. Mine ALKAYA tarafindan bana

aciklanmigtir.

Hastanin Tanigin
Adi-Soyadt: Adi-Soyadt:
Tarih: Tarih:
Imza Imza
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I. Bireysel Bilgiler
Adi

Soyadi

Dogum yeri ve tarihi
Uyrugu

Medeni durumu

[letisim adresi

E-posta

IL. Egitim
2014-

2008-2013
2004-2008
1996-2004
Yabanci Dil

I11. Unvanlari
2014-
2013-

IV. Mesleki Deneyimi

2014-

OZGECMIS

: Mine

: ALKAYA

: Antalya, 05.10.1990

- TC

: Bekar

: Prof. Dr. Ahmet Taner Kislali Mah. 2856 sokak, Eston-1
Sitesi, C/7, Cankaya / ANKARA

: alkayamine@hotmail.com

: Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi A.B.D., Ankara.

: Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, ANKARA
: Adem Tolunay Anadolu Lisesi, ANTALYA

: Antalya Koleji, ANTALYA

: Ingilizce

. Aragtirma Gorevlisi

: Dis Hekimi.

: Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi A.B.D. Arastirma gorevlisi
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V. Bilmsel lgili Alanlar

Uluslararasi Bilimsel Toplantilarda Sunulan ve Bildiri Kitabinda Basilan Poster

Bildirileri:

1. Yurttutan Mehmet Emre, Alkaya Mine. Tongue Deviation Due To Chiari
Malformation. IAOMS-ACBID Joint Congress, May Antalya (2018).

2. Mine Alkaya, Mehmet Emre Yurttutan, Cahit Ugok, Ozlem Ugok, Aysegiil Mine
Tiiziiner Onciil. The Challenges Of Implant Surgery. Planmed Implantoloji
Egitim Grubu 9. Uluslararas1 Oral implantolojide Ileri Protokoller Sempozyumu

10-13 Mayis, Antalya (2018)

3. Alkaya Mine, Sancak Kevser, Tiiziiner Onciil Aysegiil Mine(2018). “Evalution of
experience of stress in cleft parents”. 12th World Cleft Lip/Palate And
Craniofacial Conference(lcpf), 18-21 April, Leipzig-Almanya (2018)

4. Tiiziiner Onciil Aysegiil Mine, Yurttutan Mehmet Emre, Altug Demiralp Ayse
Tuba, Sancak Kevser, Alkaya Mine, Naifoglu Eda. Le Fort 1 Osteotomy
Challenges in Alveolar Cleft Patients. 12th World Congress of thelnternational
Cleft Lip andPalate Foundation, 18-21 April, Leipzig-Almanya (2018)

5. M. Emre Yurttutan, Mine Alkaya. Immadiate Implant Placement With
Mineralized Plasmatic Matrix After Extraction Of Impacted Canine. International
Conference Advanced Protocols in Oral Implantology. 9-12 November, Belgrade
(2017)

6. Sancak Kevser, Alkaya Mine, Naifoglu Eda, Yurttutan Mehmet Emre, Tiiziiner
Onciil Aysegiil Mine. Late Cleft Palate And Alveolus Reconstruction Of An Adult
Patient. 11th World Cleft Lip/Palate And Craniofacial Conference(lcpf), 200-201.
10-13 November, China (2017)

7. Mine Alkaya, Oziin Karaahmetoglu, M. Emre Yurttutan. One-stage Three-
dimensional Bone Transplant and Implant Placement Technique: Two Cases
Reports. International Conference Advanced Protocols in Oral Implantology. 9-
12 November, Belgrade (2017)
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11.

12.
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(2017)
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M.Emre Yurttutan, Mine Alkaya, Oziin Karaahmetoglu. Bone Ring Graft
Augmentation and Implant Placement on One Stage. 8th Annual International
Symposium of Advanced Protocols in Oral Implantology. 19-22 Mayis, Antalya,
Tiirkiye (2016)

K.Tutunculer, A.Kivrak, H. Hakiki, M. Alkaya, U.K. Akal Aktas, Treatment of a
Large Maxillary Cyst with Decompression. Agiz ve Cene Yiiz Cerrahisi Birligi
(ACBID), 9th International Congress. 27-31 Mayis, Antalya — Tiirkiye (2015).
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1.

Yurttutan Mehmet Emre, Tiiziiner Onciil Aysegiil Mine, Alkaya Mine.
Comparison of Osseointegration between 5 Different TitaniumIimplant
Surfaces. 100th AAOMS Annual Meeting, Scientific Sessions and Exhibition,
76(10), Chicago (2018)

Kevser Sancak, Mine Alkaya, Eda Naifoglu, M. Emre Yurttutan, Ayse Tugba
Altug, Aysegiil Mine Tiiziiner Onciil. Reconstruction of Resected Premaxilla with

Distraction Osteogenesis and Alveolar Bone Grafting in a Cleft Patient. 12th
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