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1. GIRIS

1.1. Anksiyete

Anksiyete sempatik, parasempatik ve endokrin stimiilasyon sonucunda olusan,
hipertansiyon ve tasikardi gibi anormal hemodinamik gostergelerle iliskili olabilen,
huzursuzluk ve gerginlik seklindeki hos olmayan bir durum olarak tanimlanmistir
(Pritchard, 2011). Anksiyete, sadece psikiyatride degil genel tibbi uygulamalarda da
en sik karsilasilan nozolojik smiftir ve “nedensiz korku” olarak tanimlanmistir

(Tiirkcapar, 2004; Ohman, 2008).

Insan karsilasti1 birgok etkene karsi anksiyete reaksiyonu gelistirebilir. Dis
hekimligi uygulamalar1 da hala anksiyete reaksiyonlarinin gelismesindeki etkenlerden
birisidir (Akarslan, 2009). Dis tedavisi nedeniyle gelisen genel korku ve endise
duygusu “dental anksiyete” olarak ifade edilir (Ayer Jr et al., 1983).

Dental anksiyete hastalarin dis tedavilerini yaptirmasini engellemekte, hatta dis
doktorundan randevu almasin1 bile engellemektedir (Wisloff et al., 1995). Ozellikle
gomili 20 yas disinin ¢ekimi hastalar icin biliylik korku haline gelebilmektedir.
Cerrahi islemlerin hasta kaygisini arttirdigina dair birgok bilimsel kanit vardir (Jlala et
al., 2010; Karayagiz et al., 2011). Cene cerrahisi i¢in bu durumu pekistiren iki ana
unsur; islemin nasil olacagini bilmemek ve tedavinin ameliyathane ortaminda
yapilmasi gerektigini 6grenmektir. Bilgilendirmenin sézel ve yazili yapilabilmesi
nedeniyle, hastalardaki kaygi diizeyi ¢ok degisken sonuglar verebilmektedir (Jlala et
al., 2010). Bu durum gomiilii 20 yas dislerinin ¢ekiminde dental anksiyete konusunun
arastirilmas1 gerektigini gostermektedir. Literatiirden elde edilen bilgiler isiginda
dental anksiyete ile ilgili Tiirk toplumu tizerinde daha ¢ok arastirilma yapilmasi

gerektigi gozlenmektedir.



Anksiyete cerrahiyi, anesteziyi ve postoperatif iyilesmeyi olumsuz yonde
etkilemektedir. Preoperatif donemde hastalarin %60 - %80’inin anksiyetik oldugu,
yapilan bazi ¢alismalarda bildirilmistir (Jlala et al., 2010; Tasdemir et al., 2013) .
Anksiyete diizeyi kadinlarda erkeklere, ailesi ve arkadaslari tarafindan ameliyata
getirilen hastalarda yalniz gelenlere, genglerde yaslilara ve kotii anestezi deneyimi
olanlarda olmayanlara gore daha fazla bulunmustur (Garip et al., 2004; Iigiiy et al.,
2005; Akarslan, 2009; Karayagiz et al., 2011; Ost et al., 2013; Lopez-Jornet et al.,
2014). Anksiyetik hastalarda anestezi indiiksiyonu sirasinda daha yiiksek dozda
anestetik ilaca ihtiya¢ duyulmaktadir (Komerik, 2005; Jlala et al., 2010; Arabul et al.,
2012; Lopez-Jornet et al., 2014). Ayrica anksiyete bu hastalarin agri beklentisini

kotiilestirip postoperatif analjezi gereksinimini arttirmaktadir (Jlala et al., 2010).

Bu calismanin amaci1 Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dalina gomiilii alt
20 yas disini c¢ektirmek {iizere basvuran hastalara yapilan sozli ve yazili
bilgilendirmenin ve hastalarin daha 6nceki cerrahi tecriibesinin hastanin preoperatif ve

postoperatif donemde anksiyetesi tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesidir.

1.1.1. Anksiyetenin Tamim

Anksiyete, hos olmayan belirsiz endise veya kaygi hali olup, benligin kendini
tehdit altinda hissettigi bir gerilim ve duygulanim olarak tanimlanmaktadir
(Ciiceloglu, 2005). Kaygi (anksiyete) sozcligliniin kokii eski yunanca “Anxiteas” olup
Tiirkge’de bun, bunalti, kaygi, endise, i¢ sikintisi, can sikintist ya da hos olmayan
heyecansal bir endise hali gibi sozciiklerle es anlamlidir (Koknel, 1988; Yildirim,
2010). Endise, Klinik olarak siddetli ve normal olmayan endise durumunu ifade
etmekte ise yetersiz kalir. Bu nedenle bunalti veya anksiyete sozciiklerinin

kullanilmasi daha yerinde olacaktir (Oztiirk, 2008).

Literatiirde teorik bakis agilarmma gore farklilasan bircok kaygi tanimi
bulunmaktadir. Horney’e gore kaygi, kaynagini baski altina alinmig diirtiilerden alan

korku durumu seklinde tanimlamistir (Horney, 1993). Spielberger'e gore ise kaygi,



sosyal siiregleri igermekte ve insan iliskilerinde yasanan hos olmayan deneyimlerden

meydana gelmektedir (Spielberger, 1966).

Anksiyete hemen her insan tarafindan zaman zaman yasanan bir duygudur.
Asil amaci, yasamin siirdiiriilmesini ve uyum davraniginin gelisimini saglamak olan
bu duygunun yardimiyla, bilinmeyen, yeni ya da tehlikeli uyaranlardan sakinma,
onlarla basa ¢ikma, onlara karst koyma, ya da gerektiginde onlardan kagma gibi
davranislar gosterilebilir. Ozetle, insan yasamimin siirdiiriilebilmesi i¢in, tiim bu uyum
saglayict 6zellikleri nedeniyle var olmast gerekli bir duygudur. Ancak bir yere kadar
saglikli ve normal olan bu duygunun yasanmasi, bir noktadan sonra kisinin yasamini,
aktivitelerini, kisileraras: iliskilerini olumsuz yonde etkilemeye baslar. Iste bu
noktadan sonra anksiyete, kiside ruhsal sorunlar yaratan bir duygu 6zelligini kazanir

(Saygili, 1990).

Anksiyetenin psikolojik ve somatik olmak iizere iki temel bileseni vardir.
Psikolojik bilesen kisiden kisiye biiyiik 6l¢iide degismekle birlikte, somatik bilesen de
degiskenlik gosterir. Yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, Kkiiltiirel etkenler
anksiyeteyi etkiler. Somatik belirtiler arasinda kas sertligi, bas agrisi, sirt agrisi,
tremor, yorgunluk, gii¢siizliik, irkilme reaksiyonu, carpinti, sicak basmasi, solukluk,
hiperventilasyon, nefes darligi, gogiiste sikisma hissi, titreme, terleme, bas donmesi,
ekstremitelerde karincalanma, reflekslerde canlilik, hipertansiyon, pupillerde
genisleme, epigastrik rahatsizlik, diyare, agiz kurulugu, bulanti, kusma, bogazda

yumruk hissi, sik idrara ¢ikma sayilabilir (Yiiksel, 2014).

Anksiyetik bireyler; genellikle kendilerinde olusan bu fizyolojik ve psikolojik
ogeler ile fark edilmektedir. Anksiyete diisiinmeyi, Ogrenmeyi ve algilamayi
etkileyerek; konsantrasyon, hatirlama ve iligskilerde bozukluk ile algida bozulma
meydan getirebilmektedir. Korkulu bir duruma tepki olarak savunma amaciyla olusan
anksiyetenin 6nem arz eden diger bir yonii ise; etrafindaki belirli cisimleri ve olaylari
secip digerlerinin Onemini arttiran secici dikkat kavramini da etkileyebilmesidir

(Szirmai, 2011).



Sozlii sinava giren 6grencinin hafizasinin bombos oldugunu hissetmesi, bir tip
Ogrencisinin katildig1 ilk ameliyatta bayilmasi veya dis ¢ekimi sirasinda hastanin
kendini kotii hissetmesi anksiyete sonucu gelisen durumlardir. Anksiyetenin
paradoksal tarafi kisinin en ¢ok korktugu ya da nefret ettigi seyin istemeden basina
geliyor olmasi, sanki korktuk¢a olma olasiliginin artmasidir. Anksiyetede bir
refleksmis gibi bir anda beliriveren ve bir imge veya otomatik diisiince bi¢imini alan
biligsel bir siire¢ s6z konusudur. Bu siire¢, makul goriinen bir uyaranla birlikte baslar

ve bir anksiyete dalgasi tarafindan izlenir (Beck et al., 2006).

“Korku”, “fobi” ve “anksiyete” kavramlar biribirlerinin yerine kullanilsa da

aslinda aralarindaki farktan dolay1 her birinin tanimlanmasi yerinde olacaktir.

Korku; gercekten tehdit olarak algilanan, nesneler veya durumlara karsi
gosterilen, disardaki tehlike ya da tehdit gegtiginde biten, kisa siireli normal duygusal
bir tepkidir (Garip et al., 2004; Ost et al., 2013). Cevap olarak, otonom sinir sisteminin
sempatik kolunun aktivasyonuyla kisiyi kagmaya ya da savasmaya sevk eden,
koruyucu bir tepki olusmaktadir (Ost et al., 2013; Malamed, 2017). Bu nedenle korku,
rasyonel olarak diisiiniilmelidir (Oztiirk, 2008). Anksiyete ve korku, anksiyete
duygusal bir siiregken, korkunun bilissel bir siire¢ olmasi ile birbirinden ayrilir (Beck

et al., 2006; Yildirim, 2010).

Fobi kelimesi, diismanlari iizerinde korku yaratan Yunan tanrisi ‘Phobos’tan
gelmektedir ve Yunanca kagis anlamina gelen ‘phobos’tan tiiretilmistir. Fobi, tanm
kriterlerine gdre (Mental Bozukluklarin Tanisal ve istatiksel El Kitabi-DSM-IV veya
Hastaliklarin ve Saglik Sorunlarmin Uluslararas1 Siniflama Olgiimii-ICD-10) klinik
olarak ruhsal bir bozukluktur (Ost et al., 2013). Fobi spesifik bir korkuya isaret ederek,
korku verici bir durumdan sakinma konusunda duyulan siddetli bir istek ve
beraberinde anksiyete belirtilerinin goriilmesi ile karakterize edilir. Fobiye neden olan
uyaran, bir durum ya da ortam (kalabalik, tasit icinde seyahat, kapali mekanlar v.b.),
bir nesne veya canli (bocek, silah, igne v.b.) veya dogal bir yasanti ya da olay (karanlik,
simgek cakmasi v.b.) olabilir. Boyle bir durumla karsilastiginda kisi, sz konusu olayin

o an i¢in gecerli sonuglarindan korkmaktadir(diismek, havasizliktan bogulmak v.b.).



Bir fobinin en 6nemli niteligi, kisinin aslinda giivenli gériinen bir durumu yiiksek risk
tastyan bir durummus gibi degerlendirmesidir (Caliyurt, 1999; Oztiirk, 2008; Yildirim,
2010). Doktor ve dis hekimi fobisi; 6zellikle ¢ocuklar ebeveynlerinin soézlerini
dinlemediklerinde, ebeveynlerin ¢ocuklarin1 korkutmak igin, onlar1 doktor ve dis
hekimine gotiirmeyi tehdit etme amagli kullanan ailelerde yetisen ¢gocuklarda daha sik

karsilasilan bir korkudur (Isik, 2006).

1.1.2. Anksiyetenin Tarihcesi

Anksiyete kavramu ilk olarak milattan 6nce 3000' lerde yazilmis olan Gilgamis
destaninda karsimiza ¢ikar. Gilgamis bu destanda, kendi 6liimstizligii ile ilgili mevcut

endiselerini dile getirmistir (Tiikel, 2000).

Anksiyete c¢ok eski tarihlerde yazarlarin eserlerinde cesitli sekillerde
goriinmektedir. Bir¢ok terimi psikiyatriye kazandirmis olan Hippocrates’a gore, beyin
her tiirlii psikiyatrik belirtinin kaynagidir. Hippocrates’in ruhsal bozukluklarla ilgili
metinlerinde korkudan ve “amagsiz anksiyete” (aimless anxiety) olarak ismini verdigi
bir durumdan bahsettigi bilinir (Stone, 1997). Orta ¢agda anksiyeteyi Tanr1 korkusu

ile ilgili oldugunu diistindiikleri i¢in hastalik olarak gérmemislerdir.

Descartes’in(1937) caligmalariyla beraber anksiyete artik bir problem olarak
goriilmeye baglanmistir. Psikiyatrinin artik kendini kanitladigi 18. yiizyilldan sonra
anksiyete tibbi yazilarda sikga yer almaktadir (Berksun, 2003). Otto Domrich
1800’lerin ortalarinda tibbi psikoloji alaninda ilk kez “anksiyete ataklari”ndan sz
etmistir. Bu kavram sonradan, Fransiz devriminin ardindan ortaya g¢ikan
noroslirkiilatuvar nevrasteni, asker kalbi, hiperventilasyon sendromu gibi tanimlarin
yerini almistir (Argyropoulos et al., 2001). Feuchtersleben, 1847°de ilk kez organik
hastaliklarin neden oldugu anksiyete belirtilerini goézlemlemistir. Morel, 1866’da
otonom sinir sistemindeki degisikliklerin emosyonel belirtilere yol agtigindan sz

etmistir (Argyropoulos et al., 2001).



Anksiyeteye iligskin ciddi tanimlama ve aciklamalara 18. yiizyildan sonra
rastlanmaktadir (Arikan, 1999). Anksiyete bozukluklarini kapsamli bir bigimde ilk ele
alan Sigmund Freud’dur. Freud yaklasik 100 yil 6nce ilk kez “anksiyete nevrozu”nu
ayr1 bir sendrom olarak tanimlamistir. Freud’un anksiyete nevrozu kavrami oldukca
kapsamli bir kavramdir. Freud’a gore anksiyetenin bir tipi kontrol altina alinamamais
libidodan kaynaklanir. Artmis libidodan kaynaklanan bu gerilimin normal bosalimi,
Freud’a gore, cinsel iligski yolu ile olur; diger cinsel uygulamalar (cinsel yoksunluk ve
koitus interruptus) gerilimin bosalmasini 6nler ve nevroz ile sonuglanir. Libidinal
blokaja bagli olarak anksiyetenin yiikselmesinin sartlart sonucunda nevrasteni,
hipokondriazis ve anksiyete nevrozu olusur. Bunlar Freud’a gore biyolojik temele
sahip gorlinlimlerdir. Freud, bilinen bu sartlarla baglantili olarak ortaya ¢ikan
anksiyeteyi, fizyolojik faktorlerden ziyade psikolojik faktorlere baglamaktadir.
Intrapsisik catismalar psikonevroz ve anksiyeteye neden olur. “Inhibitions,. Symptoms
and Anxiety” (Freud 1926) isimli kitabinda Freud, anksiyete ile ilgili yeni bir teori
olusturdu. Bu teoride, ger¢ek dis kaynakli anksiyetenin ve norotik i¢ kaynakli
anksiyetenin her ikisinin de tehlikeli durumlara bir cevap olarak olustuguna
inanmaktadir (Ozakkas, 2014).

Anksiyete kavraminin anlasilabilmesinde en 6nemli katkilardan biri Karen
Horney’den gelmistir. Horney, anksiyete ve korku kavramini sikga birlikte kullanarak

bu iki kavram arasindaki yakinlig1 ifade etmistir (Gegtan, 2005).

Bu gelismelere karsin yine de anksiyete kapsamina giren cesitli klinik
durumlarin birbirinden ayrilarak farkli klinik durumlar olarak tanimlanmasi 1980°de
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-1lIl (DSM-III) ile
gerceklesebilmisgtir.

2013’te yayinlanan DSM-V’e gore anksiyete su sekilde siiflandiriimaktadir
(Koroglu, 2013).

1- Ayrilma anksiyetesi bozuklugu

2- Secici konusmazlik (mutizm)



3- Panik bozuklugu

4- Agorafobi

5- Ozgiil fobi

6- Sosyal anksiyete bozuklugu

7- Yaygin kaygi (anksiyete) bozuklugu

8- Bagka belirlenmis anksiyete bozuklugu

9- Baska bir tibbi duruma bagh anksiyete bozuklugu
10- Madde veya ilacin yol agtig1 anksiyete bozuklugu

11- Belirlenmemis anksiyete bozuklugu

1.1.3. Anksiyetenin Prevelansi ve Yayginhgi

Anksiyete bozuklugunun genel niifustaki prevalanst %4-6 olarak
bilinmektedir. Oranlarin erkeklerde bir yillik %2, yasam boyu %3,6 oldugu ve
kadinlarda bir yillik %4,3, yasam boyu %6,6 oldugu saptanmistir. Kadinlarda
anksiyete erkeklere oranla iki kat sik goriilmektedir (Alkin, 1995). Cocuklar ve
genclerde de anksiyete bozuklugu gortilmektedir. Yasla ilgili bulgular ise degiskendir.
Anksiyete bozukluklarinin yasla artig gosterdigini ortaya koyan ¢aligmalar mevcuttur

(Sahin, 1993).

Anksiyete diizeyi kadinlarda erkeklere, ailesi ve arkadaglari tarafindan ameliyata
getirilen hastalarda yalniz gelenlere, kardiyak ve vertebra cerrahisi uygulanacak
hastalarda digerlerine gore, genglerde yaghilara gbore ve kotii anestezi deneyimi

olanlarda olmayanlara gore daha fazla bulunmustur (Edelmann, 1992).

1.1.4. Anksiyeteyi Olusturan Nedenler

Anksiyeteye neden olan pek ¢ok durum olabilir. Bunlardan bazilar1 ise
alisilmamis bir durum, cevre, nesne, kisi ya da engeller, belirli bir nesneye karsi

duyulan korku, zihinde herhangi bir olay1 ya da durumu tasarlamak, zorlu, takintili



diistince ve tutsakliklar, dogal afetler, umulmadik olaylar ve felaketlerdir. Kaygi
yaratacak ortamlar bir kiiltiirden baska bir kiiltire gore farklilik gosterebilir. Ancak
hemen hemen tiim toplumlar i¢in gegerli sayilabilecek bazi genellemeler yapilabilir.
Bu genellemeler, kaygi duygusunun ortaya ¢cikmasina sebep olan ortamlardaki bazi
ortak yonleri ifade eder. Ornegin, beraber yasamaya alisilan kisinin, hep yaninizda
olan ve sizin i¢in degeri olan kisinin veya nesnelerin artik yaninizda olmamalari
durumunda kaygi duyulabilir. Basinizdan gegen herhangi bir durumun nihayetinin
sizin i¢in olumsuz olacagini diislindiigiiniiz zamanlarda kaygi hissedilebilir.
Dogruluguna inandigimiz ve 6nem verdiginiz bir fikirle, yaptiginiz ya da yapmak
zorunda oldugunuz davramis farkliysa, yasanan i¢ g¢eliski nedeniyle kaygi
hissedilebilir. Herhangi bir durumun gelecege yonelik nasil sonuglanabilecegine

iligkin belirsizlik durumunda da kaygi hissedilebilmektedir (Kdknel, 1988).

1.1.5. Anksiyeteyi Siirdiiren Etkenler

Anksiyete baslangic nedeninden farkli pek ¢ok etmen tarafindan siirdiiriilebilir.
Anksiyetenin i¢ olusumundan sonra diger etmenler anksiyetenin siirdiiriilmesine
katkida bulunabilirler. Anksiyeteyi siirdiiren etmenler rahatsizlik verici diisiinceler,
kagma ya da kaginma, giiven kayb1 ve yasam olaylaridir. Ornegin, korkulan bir olayin
(dis tedavisi gibi) siddetinin asir1 degerlendirilmesi durumu. Anksiyete yaratan
durumlardan kagma ya da kacinma, gegici bir rahatlama saglayabilir fakat bir dongiiye
neden olur ve tehlikenin olmadigi durumlarda da kaginma tepkisi gelisebilir. Giiven
duygusu basar1 deneyimleriyle olusur; kagma ya da kaginma basar1 deneyimlerini
engelleyerek gliven kaybina neden olabilir. Yasam olaylari, hem anksiyetenin temel
nedeni olabilirken hem de kaygiy: siirdiiren etmen olabilmektedirler. Iki ya da daha
cok stresli olay ayni donemde meydana geldiginde daha ciddi bir durum
olusabilmektedir (France e Robson, 1986).



1.1.6. Anksiyeteyi Aciklayan Teoriler

1.1.6.1. Psikanalitik Goriis

Psikanalitik teorinin gelisiminde anksiyetenin temel bir 6neme sahip oldugu
bilinir. 1970’lerin ortalarina dek, anksiyete ve fobilerin olus neden ve bigimleri daha
¢cok Freud’un baslattigi psikanalitik kuramla agiklanmaktaydi. Bu kurama gore
anksiyete temelde bir i¢ ¢atismanin iiriiniidiir. I¢ ¢atisma ve buna bagl gelisen bunalti
kavramini anlayabilmek i¢in ruhsal gelisimi gézden gegirmek gerekir (Dogan, 1993;
Oztiirk, 2008). Freud’un anksiyete ile ilgili goriislerini 1895°te yaymladig
“Obsesyonlar ve Fobiler”, “Histeri Uzerine Calismalar” ve en son 1926°da yayinlanan
“Inhibisyonlar , Semptomlar ve Anksiyete” kitaplarinda gormek miimkiindiir
(Ozakkas, 2014). Freud, caresizlik ve ezilmisligin oldugu tecriibeleri anksiyete
kuraminda “travmatik durum” olarak ifade eder ve bunun prototipi olarak dogum
travmasint  gosterir. “Tehlikeli durum” ise, bireyin travmanin tekrarlanacagini
beklemesini ifade eder ve bu nedenle birey anksiyete denilen ego tepkisini baslatarak
savunma mekanizmalarini harekete gecirir. Bu durumda anksiyete egoyu isgal eder;
doniisiim veya bastirma gerceklesmeden dogrudan agiga ¢ikar. Catisma durumunda
kalan benligin savunma diizeneklerini harekete gecirmesiyle, adrenerjik dizge
kamgcilanir ve otonomik belirtiler ortaya ¢ikar. Tehlike durumu-anksiyete iliskisinde
ruhsal catisma bilingdist yasanir; ancak savunma mekanizmalar1 yetersiz kalirsa
bilingli hale gelerek nonspesifik anksiyete semptomlar1 olarak karsimiza gikar.
Sonugta icten gelen tehlikelere karsi duyulan tepki anksiyete seklinde ortaya ¢ikar
(Oztiirk, 2008).

Psikanalitik teoriye gore anksiyeteyi olusturan 4 ana komponent vardir (Ozakkas,
2014).

1- Id veya impulsif anksiyete
2- Ayrilik anksiyetesi
3- Kastrasyon anksiyetesi

4- Siiperego (Ustbenlik) anksiyetesi



Id anksiyetesi; Cesitli nedenlerle egonun denetim giicii azaldiginda (&rnegin
psikozlarda, yasli kisilerde) ya da altbenlik diirtiilerinin asir1 gii¢ kazandig1 durumlarda
(6rnegin ergenlik ¢aginda) diirtiilerin biitiinliyle ortaya cikarak kontrol edilemeyen
eylemlere yol agabilecegi korkusudur. Kisi diirtiilerini kontrol edememekten Gtiirii
hem {istbenlik cezasindan, hem de gergeklere ters diisme tehlikesinden dolay1 derin
korkuya kapilir. Aslinda altbenlik, tistbenlik, igdislik bunaltilar1 birbiriyle baglantilidir
ve bunlar1 birbirlerinden ne klinik ne de psikodinamik olarak ayirt etmek kolay

degildir.

Ayrilik (seperasyon) anksiyetesi, preddipal donemden, infant doneminden
sonra ortaya ¢ikar. Bu donemde sevgi objesinin kaybindan korkmaya bagli ve sevilen
bir kisiden ayrilmaya bagli olarak gelisir. Kiigiik ¢ocugun annesinden ayrilmasi
yasamin en aci olaylarindandir ve ileriki yasamda sevilen ya da ileri derecede baglilik
duyulan kisiden ayrilma korkusu seklinde bu durumun yeni bastan yasanmasi olarak

kendini gosterir.

Kastrasyon (Igdislik ) anksiyetesi; kaynagmi &dipal c¢atigmalardan alan
yaralanma, bedenine zarar gelecek, sakat kalacak gibi korkularin bulunmasi ile
karakterizedir. Ayrica basarisizlik korkusu, cinsel korkular, otorite karsisinda asirt

sikinti duyma ve sinme bi¢iminde de olabilir.

Stiperego anksiyetesi ise 0dipal donemi agsmis, prepubertal donemdeki cocugun
gelisen siiperegosunun baskisina bagli hissedilen anksiyetedir. Asir1 denetleyici bir
iistbenligin varligina bagli kisinin eylemlerinden veya egilimlerinden dolay1

cezalandirilacakmis gibi hissetmesidir (Dogan, 1993; Oztiirk, 2008; Ozakkas, 2014).

Psikanalistler arasinda anksiyetenin dogasi ve kaynagi hakkinda farkli goriisler
de ileri stirlilmiistiir. Adler, anksiyetenin sebebi olarak asagilik duygulari lizerinde
durmustur. Adler’e gore kisi toplumla baglantilarini kaybetmis hissettigi zaman
anksiyete duyar. Otto Rank, anksiyetenin temel kaynagmi dogum travmasina
baglamistir. Karen Horney’e gore, anksiyete de, tipki korku gibi tehlikeye karsi bir
cevaptir (Gegtan, 2005).
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1.1.6.2. Davramssal Goriis

Davranissal teoriye gore, hem fobiler hem de obsesif- kompulsif bozukluk bir
sartlanma sonucu olugmaktadir. Fobilerde hastaligin devam etmesinde en Onemli
etkenin korkulan uyarandan kagma ve kag¢inma davranislari oldugu diisiiniilmiis ve
kacinma davraniglarinin sondiiriilmesi ve alisma doneminin ortaya ¢ikmasini saglama
amactyla, “alistirma tedavileri (exposure)” olarak bilinen yaklagim gelistirilmigtir

(Argyropoulos et al., 2001).

Davraniggt goriise gore anksiyete ve fobiler Ogrenilmis durumlardir.
Hayvanlarda bu durumlar deneysel olarak yaratilabilmektedir. Korku, ac1 veren ve
tehlikeli bir uyarana kars1 biyolojik temeli olan bir tepkidir. Kisi korku yaratmayan bir
nesne ile karsilasirken ayni zamanda agrili bir uyarana maruz birakilirsa zamanla
korkmadig1 nesneden de kaginma davranisi gosterir. Insanda karmasik 6grenme
siiregleri ile bu korkular yerlesebilmektedir. Ornegin siirekli hastalik korkusu yasanan

bir ailede ¢ocukta da 6grenme ile hastalik fobileri olusabilir (Oztiirk, 2008).

1.1.6.3. Varoluscu Goriis

Varolugseu teori daha ¢ok yaygin anksiyete bozuklugunun etyolojisini
aciklamaya yoneliktir. Varoluscu teori farkli tiirde bir temel ¢atismayi
vurgulamaktadir. Bastirilmis icgiidiisel c¢ekismeler ve igsellestirilmis 6nemli
yetiskinlerle olan ¢atisma yerine, bireyin var olmanin getirileriyle ylizlesmesinden
kaynaklanan ¢atisma iizerinde durmaktadir (Yalom, 2001). Bireyin hayatin
gerceklerinden biriyle karsi karsiya kalmasi varolusgu dinamik ¢atismanin igerigini

olusturmaktadir.

Varoluscu teoriye gore Oliimiin ¢aresizligi ve kacinilmazhigi karsisinda
hissedilen ve derinden yasanan memnuniyetsizlik hissi sonucu anksiyete ortaya ¢ikar.
Anksiyete hayati anlamlandiran ve var olmanin bir aract olarak ya da hissetmenin bir

araci olarak kullanilmaktadir. Anksiyete varligin ve anlamin derin bosluguna ya da
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anlamsizligma kars1 kisinin gelistirdigi bir cevaptir (Ozakkas, 2014). Dinamik
varolusgu yaklasim Freud tarafindan ana hatlar1 ¢izilen temel dinamik yapiyi

korumakta, fakat icerigi temelden degistirmektedir (Yalom, 2001).

1.1.6.4. Bilissel Goriisler

Davranigsal psikolojinin insana yaklasimimni mekanik ve basit bulan
psikologlar, 1960'lardan giintimiize biligsel siireclere agirlik vermeye baslamiglardir-.
Bilissel psikologlar bireyin davranisini, onun toplumu ve kendini algilama seklini ve
tutumlarini bilmeden ac¢iklanamayacagini savunurlar. Bilissel psikologlar insani, pasif
bir yaratik olarak degil, algilayan, uyaricilari isleyen, anlamlandiran aktif bir sistem
olarak goriirler. Biligsel 6grenme taraftari psikologlar, klasik ve edimsel kosullamanin
temelinde yatan c¢agrisim iliskisini yetersiz bulurlar. Onlara goére O6grenmenin
temelinde organizmanin algilamasi, hatirlamasi, diisiinmesi, baska bir deyisle bilissel

stiregler ve yapilar yatar (Ciiceloglu, 2005).

Anksiyete bozukluklari ile ilgili biligsel bir analiz, anksiyetesi olan kisilerin
durumlar ve potansiyel tehlikeler hakkindaki diisiinme tarzlari iizerine yogunlagir
(Atkinson et al., 2002). Kisilerin uyum gosterme modlarinda belirli bir denge vardir
ve modlardan biri baskin olursa, mod uzun siire hiperaktif diizeyde kalir. Sonucta
otonom sinir sisteminde asirt mobilizasyon ve gastrointestinal fonksiyon bozukluklar
gibi semptomlar goriiliir. Kisi yanlis yorumlama, asir1 genellestirme ve abartma gibi
hatalar yapar. Anksiyete bozukluklarinda baskin mod tehlike (korku) modudur.
Tehlikeler abartilir, genellestirilir, tehlikeli olmayan seyler tehlike gibi algilanir
(Dogan, 1993).

1.1.7. Cevresel Etkenler

Cocuklukta ¢ocugun kendine bakim veren kisiye gliven duymamasiyla

ilerideki yasamindaki yaygin anksiyetenin baglantili oldugu diisiiniilmektedir.
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Kendisine bakan kisiye giivenini yitiren ¢ocuk, olasi tehditlere kars1 asir1 duyarlilasir,
hem kendisi hem de bakim veren i¢in tasalanmaya baglar. Bu sekilde biiyliyen ¢ocuk,
erigskin hayatinda diinyanin tehlikeli bir yer oldugunu diisiiniir ve tasalanmay etkili bir
basa ¢ikma yontemi olarak benimser. Ayrica ¢ocukluktaki her tiirlii kotii muamele ve
travmatik olaylar, eriskin yasamdaki davranislari belirler ve her tiirlii psikopatoloji i¢in

kaynak olusturur (Fisher, 2007).

1.1.8. Anksiyeteyi Agiklayan Biyolojik Teoriler

1.1.8.1. Genetik Calismalar

Anksiyete bozuklugu olanlarin siklikla ailesel hikayesi oldugu, genetik ve
cevresel faktorlerin bunda rol oynadigi bildirilmektedir. Kan-yaralanma fobisi, biitiin
bunalt1 bozukluklar arasinda kalitima en ¢ok bagli olanidir. Panik bozuklugun birinci
derece akrabalarda goriilme olasiligt kadmlar i¢in %33, erkekler icin %17
bulunmustur. Ikiz galismalari, monozigotik ikizlerde dizigotik ikizlere gore dnemli
Olgiide yiiksek konkordans oranlari gostermektedir. Bu bozukluklarda belirtilerin
kendisinin degil, asir1 duyarli bir otonom sinir sisteminin kalitimsal olarak gegtigi
bildirilmektedir. Cevresel kosullar da hastalik belirtisini bi¢imlendirmektedir. Sonug
olarak genetik etkenler bireyde yatkinlik olusturmakta, filogenetik etkenlerin de bu
duruma etkisi oldugu diisiiniilmektedir (Marks, 1986; Weissman, 1988; Dogan, 1993;
Oztiirk, 2008).

1.1.8.2. Otonom Sinir Sistemi

Otonom sinir sisteminin uyarilmasiyla kardiyovaskiiler sistem, kas sistemi,
gastrointestinal sistem ve respiratuvar sistemde bazi semptomlar gergeklesir.
Anksiyete bozuklugu bulunan bazi hastalarin, artmis sempatik tonusa sahip olan,
tekrarlayan uyarana yavas uyum saglayan ve orta derecede uyarana asir1 yanit veren

otonom sinir sistemleri bulunmaktadir (Sadock, 2016).
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1.1.8.3. Beyin Goriintiileme Calismalari

Spesifik anksiyete bozukluklari ile baglantili olarak bir cok beyin goriintiileme
calismas1 yapilmistir. Bunlarla, anksiyete bozukluklarini anlamak i¢in ciddi muhtemel
bulgulara ulasilmistir. Yapisal caligmalarda (BT ve MRI) beyin ventrikiillerinin
hacminin arttig1 ile ilgili bulgulara ulagilmistir. Bagka bir ¢alismada, panik bozukluklu
hastalarda sag temporal lobun i¢cinde MRI ile spesifik bir defekt tespit edilmistir
(Sadock, 2016).

Fonksiyonel beyin goriintiileme caligmalarinda (SPECT ve EEQG), anksiyete
bozuklugu olan hastalarda, frontal kortekste, oksipital ve temporal bolgelerde cesitli

anormallikler rapor edilmistir (Ozakkas, 2014).

Anksiyete bozuklugu olan bu hastalarda elde edilen bu bulgular, fonksiyonel
serebral patolojileri bize gosterebilmektedir. Bu tespit edilen patolojiler, hastalarin

anksiyete bozuklugu semptomlarinin nedeni olabilir.

1.1.8.4. Norotransmitterler, Provakatif Testler ve Ilaclarin Etkisi

Hayvan ¢alismalar1 ve ila¢ tedavisine yanit esas alindiginda anksiyete ile
iligkili bulunan ii¢ ana norotransmitter; norepinefrin (NE), serotonin (5-HT) ve gama-
aminobutirik asit (GABA)’tir (Sadock, 2016).

Panik bozukluklu hastalarda norepinefrin, seratonin gibi sistemlerin regiilasyonunda
bir anormallik oldugu ya da otonomik esnekligin azaldigi diisiiniilmektedir. Ayrica
antidepresan ilaglarin tedavide oldukca iyi sonuglar vermesi de bu diislinceyi
desteklemektedir. Santral sinir sisteminde 06zgiil benzodiazepin reseptorlerinin
bulunmasi, anksiyetenin biyolojik temeli oldugu goriisiinii destekleyen diger bir
bulgudur. Fakat farmakolojik olmayan yontemlerle (ani giiriiltl, egzersiz v.s) de panik
ataklarinin provoke edilebilmesi biyolojik varsayimla agiklanamaz. Provakatif

testlerle olusturulan panik ataklarin tekrararlanan uygulamalarda azalmasi, sadece
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farmakolojik tedavi sonrasi degil psikolojik yontemlerle tedavi sonrasinda da bu

testlere yatkinligin azalmasi biyolojik gériise terstir (Oztiirk, 2008).

1.1.8.5. Noroanatomik Goriisler

Anksiyete, beyin sapindaki ¢ekirdekler, limbik sistem, prefrontal korteks ve
serebellum arasindaki etkilesimin bir sonucudur. Limbik sistem ve bu sistemin iginde
yer alan amigdala, duygularin olusmasinda ve gerginlik yaratan durumlara karsi
gelisen duygusal tepkilerin ve otonom sistemle ilgili tepkilerin kontroliinde rol
oynamaktadir. Hipokampus ve amigdala, korkunun edinilmesi, siirdiiriilmesi ve
korelmesinin bilissel ve duygusal yonden 6grenilmesinde ve bellekte tutulmasinda

onemli bir rol oynarlar (Esel, 2003).

1.1.9. Anksiyete Bozukluklarinda Risk Etkenleri

Genetik etkenler

- o

Biyolojik etkenler
Psikodinamik etkenler

o o

Ogrenme kuramlari
Ayrilik anksiyetesi
Stresli yasam olaylar1

Ailesel etkenler

> Q@ —hoo

Cocukluk yasantilari

1. Kisilik

J. Madde bagimlilig1

k. Cinsiyet : Yapilan ¢ogu ¢alismada kadinlarda anksiyete orani daha yiiksek
bulunmustur.

I. Yas: Kadmlardaki anksiyete bozukluklarinin erken ve orta erigkinlikte daha

stk olmak iizere yagamin tiim donemlerinde goriildiigiinii gostermektedir.

Ayrica, erkeklerdeki anksiyete bozukluklari da yasam boyunca daha
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sabitken, kadinlarda dordiincii ve besinci on yillik donemlerde artis
gostermekte, daha sonra azalmaktadir.

m. Sosyoekonomik diizey : Diisiik sosyoekonomik diizeydekilerde daha
yiiksek oranda bulunmustur.

n. Isle ilgili etkenler (Dogan, 1993; Sadock, 2016)

0. Dikkat eksikligi bozuklugu : Dikkat eksikligi bozuklugu olanlarda anksiyete
bozukluklarinin daha yiiksek oranda goriildiigiinii gésteren bazi ¢aligsmalar
oldugu gibi, bu sonucu bulamayan bir ¢alisma da vardir (Koyuncu, 2014).

p. Fiziksel hastaliklar : Kanser, alerjiler, alopesi areata, inme, kalp hastaligi,
hipertansiyon, diyabet, myastenia gravis, migren, kalp transplantasyonu,
diisiik (abortus), hiperlipidemi, epilepsi, immunolojik bozukluklar ve bag
dokusu hastaliklar1 ile anksiyete arasinda birliktelik gdsterilmistir.

g. Gog

r. Medeni durum

s. Irk ve kaltur

1.1.10. Anksiyetenin Belirti ve Bulgular:

Anksiyete tiim psikiyatrik bozukluklarda goriilebilecek bir semptomdur,
anksiyete bozuklugunda ise tek basina veya primer semptom olarak ortaya ¢ikar

(Berkow, 1987). Anksiyete bozuklugu bulgular;

Genel Goriinlim: Kiside huzursuzluk, endiseli yiiz, gergin durus,
hareketlerinde tedirginlik, cabuk irkilme, ¢abuk kizma, sabirsizlik ve yerinde

duramama hali vardir.

Duygulanim: Kisi i¢cinde korkuya benzeyen bir duygu oldugunu, sanki kotii bir

haber alacakmig gibi hissettigini anlatir. Fakat korkusunun nedenini bilemez.

Konusma ve liski Kurma: Kisinin konusmasi heyecanli fakat diizgiindiir.

Iliskilerinde endiseli, huzursuz ve gergindir.

16



Diisiince Akis1 ve Icerigi: Diisiince igeriginde yakinmalar1 disinda bir bozukluk
yoktur. Yakinmalarimi biiyiik bir sabirsizlikla anlatmak istediginden diislince akisi

bozulmus olabilir.

Biligsel (Kognitif) Yetiler: Kisinin bilissel yetilerinde temelde bir eksiklik
yoktur. Asir1 ve yorucu olan sikint1 nedeniyle hasta dikkatini toplayamaz, bu donemde

unutkanlik olabilir.

Fizyolojik Belirtiler: Otonom uyari ile ilgili olarak; kan basincinin ytlikselmesi,
kalp atiminin hizlanmasi, carpinti, kaslarda gerginlik, killarin diklesmesi, goz
bebeklerinin genislemesi, agiz kurulugu, yiizde solukluk ya da kizarma, terleme, sik
idrar, sik digkilama, 6giirme ve bazen kusmalar, bogazda diiglimlenme, soluk almada
zorluk, hava agligi, ellerde ve ayaklarda sogukluk ve karincalanmalar goriilebilir

(Oztiirk, 2008).

1.2. Dental Anksiyete

1.2.1. Cerrahide Anksiyetenin Onemi

Cerrahi girisim biiyiik ya da kiigiik, acil ya da elektif olsun hastayr hem
psikolojik hem de fizyolojik olarak etkiler. Her ameliyat kendine 6zgii sorunlar
yaratabilir. Bunun yan1 sira ameliyatin hasta iizerine bazi genel etkileri vardir. Bu
etkiler; ameliyata karsi stres tepkisinin olusmasi, enfeksiyona karsi direncin azalmasi,
vaskiiler sistemin bozulmasi, organ fonksiyonlarinin bozulmasi, beden imajinin ve

yasam tarzinin degismesi olarak degerlendirilebilir (Alper, 2001).

1.2.2 Ameliyata Kars1 Stres Tepkisinin Olusmasi

Stres tepkisi, ¢esitli fizyolojik ve psikolojik faktorlerin neden oldugu sinirsel

ve hormonal degisiklikleri ifade eder. Ameliyata bagl stres tepkisinin olugsmasinda
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hem psikolojik (anksiyete, bilinmeyen korkusu vb.) hem de fizyolojik (kan kaybu,
anestezi, hareketsizlik gibi) stres faktorleri rol oynar. Stres tepkisinin biiytikliigi

stresorlerin biiylikligi ile iligkilidir.

Ameliyat olmayr beklemek preoperatif donemde noro-endokrin tepkinin
gelismesine neden olabilir ve bu durum hem fizyolojik olarak kalp hizinin artmasi, kan
basincinin yiikselmesi, hem de psikolojik olarak istahsizlik ve halsizlik belirti ve
bulgulariyla izlenir. Cerrahi islemin kendisi de hastada stres tepkisinin ortaya
¢ikmasina neden olabilir. Cerrahi travma, hipotalamus araciligiyla hem hipofizi hem
de sempatik sinir sistemini uyararak cesitli hormonlarin etkisiyle de stres tepkisinde
birbirini izleyen ¢esitli kardiyovaskiiler ve metabolik degisikliklerin ortaya ¢ikmasina

neden olur (Oztiirk, 2008).

1.3. Preoperatif Anksiyete

Invaziv medikal islemler uygulanacak hastalarda siklikla anksiyete
gozlenmektedir. Olusan preoperatif anksiyete, hastada stresinin artmasina,
toleransinin azalmasina ve bireyin fizyolojik durumunda beklenmedik degisikliklerin
olusumuna yol agmaktadir (Arabul et al., 2012). Hasta ameliyat olacagini bildigi ve
sonrasini bilmedigi i¢in korku ve anksiyete duyar (Varcarolis et al., 2006). Bireye
anksiyete ve korku yasatan ameliyat 6ncesi donem, bireyin yasaminda yer alan bir Kriz
donemidir (Buldukoglu, 1988). Cerrahi girisimlere ek olarak yapilan tiim anestezi
uygulamalari hasta icin tehlike olarak algilanir ve bu algilama ile hem preoperatif hem

de postoperatif gerginlik ve stres ortaya ¢ikar (Kehlet e Wilmore, 2008).

Yapilan caligmalarda cerrahi islem uygulanacak hastalarin preoperatif
donemde %60 ila %80’inin anksiyetik oldugu tespit edilmistir (Jlala et al., 2010;
Karayagiz et al., 2011). Cerrahi Oncesi artan anksiyete sonucu meydana gelen
patofizyolojik degisiklikler (hipertansiyon, disritmi gibi) nedeniyle hasta planlanan
cerrahinin yapilmasini reddedebilmektedir (Jlala et al., 2010).
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Anksiyeteli hastada en etkili yaklasim, glivence vermek ve psikolojik destek
saglamaktir. Hastanin cerrahi girisimden dnce cerrah ve anestezi uzmaniyla goriismesi
ve kendisine yeterli bilginin verilmesi, giiveni saglar ve endiselerin giderilmesine

yardimei olur (Karaca; Celikkol, 2001).

1.4. Dental Anksiyete

Dis hekimi korkusu en sik rastlanan korkular arasinda dordiincii sirada yer alip
varhigi uzun zamandan beri bilinmektedir (Beena, 2013; Malamed, 2017). Dis
hekimliginde korku ile ilgili iki 6nemli terim dental korku ve dental anksiyetedir

(Jaakkola et al., 2009).

Amerikan Psikoloji Birliginin taniminda dis hekimi korkusu spesifik fobi
grubunda ele alinmis ve belirgin bir nesneye veya Ogrenilmis bir duruma karsi
gosterilen, kacinma davranist ile birlikte goriilen, bireyin gilinliik yasamini etkileyen

bir durum olarak tanimlanmistir (A.P.A, 1994).

Dental anksiyete, dis tedavisi nedeniyle gelisen genel korku ve endise
duygusudur. Genel anksiyeteye gore daha spesifik karakterdedir; strese verilen yanit

dis tedavisi ile ilgili durumun 6zelligine gore degisir (Corah et al., 1978).

Weiner’a gore dis tedavisinden korku, bir “beklenti anksiyetesi” olarak
degerlendirilebilir. Bekleme sirasinda, tedavinin gerceklestigi ana gore daha fazla
anksiyete duyuldugu g6z oniline alinirsa Weiner’in goriisii kabul edilebilir. Bekleme
sirasinda duyulan nedensiz anksiyete dis hekiminden kagma davranisinin en 6nemli

bilesenleri arasindadir (Kvale et al., 1998).

Dis tedavisi ile ilgili anksiyete olduk¢a sik goriilmekle birlikte, tedavi igin
bagvuran hastalarda genellikle korku ve anksiyete gézlenmektedir (Ilgiiy et al., 2005;
Firat et al., 2006; Lago-Méndez et al., 2006). Bu korku ve anksiyete ¢ogunlukla daha

once dis hekimliginde yasanilan olumsuz deneyimler ve agri ile iliskili olarak ortaya
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cikmaktadir (Baygin et al.; Firat et al., 2006; Andersson et al., 2013; Stenebrand et al.,
2013). Bu durum baz1 hastalarin randevularini geciktirmesi hatta iptal ettirmesine yol
acip, tedavinin daha acil ve masrafli hale gelmesine neden olmaktadir. Ayrica
anksiyetik hastanin davranisindan dolay1 dis hekiminin isi daha da zorlasarak, hekimin
de anksiyetik hale gelmesine yol agabilmektedir (Ilgiiy et al., 2005; Lago-Méndez et
al., 2006).

Dental anksiyetenin tiim popiilasyonda yayginligi %4 ile %?23,4 oranlari
arasinda tespit edilmistir (Jaakkola et al., 2009). Tiirk populasyonunda ise %21.3 ile
%23.5 oranlar1 arasinda oldugu tespit edilmistir (Firat et al., 2006).

1.4.1. Dental Anksiyete Etyolojisi

1920 ve 30’larda dental anksiyetenin en 6nemli nedeninin agr1 oldugu goriisii
yaygin olarak kabul edilmistir. Fakat lokal anestezi ve analjeziklerdeki gelismelere
ragmen, dental anksiyetenin gerek siddetinde gerekse yayginliginda herhangi bir
azalma gozlenmemesi bagka etiyolojik faktorlerin de s6z konusu olabilecegini
diisiindiirmiistiir (Firestein, 1976). Ilerleyen yillarla birlikte elde edilen bilgi birikimi
dental anksiyete etiyolojisinin multifaktoriyel bir yapida oldugunu gostermistir
(Johansson, 1992). Bu yapida korkunun gelisimini dis etkenler (¢evresel etkenler),
dental faktorler ve kisinin i¢ dinamikleri (i¢ etkenler) sekillendirir(Sekil 1). Dis
etkenler, kotii deneyimler ve etraftan duyulanlar dogrultusunda klasik kosullama ve
modelleme esaslarma gére korkunun égrenilmesini temsil eder. I¢ etkenler ise kisinin
kaygiya olan yapisal hassasiyetini (ruhsal bozukluklarini, baska fobilerin varligi, genel
kayg1 durumu) belirtir (Weiner, 1990).

I¢

Dis etkenler Dinamikler
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Sekil 1.1. Dental anksiyetenin olusumu ile ilgili model

Genel olarak anksiyetenin etiyolojisinde rol oynayan faktorler, gegmisteki
travmatik deneyimler (islem sirasinda olusan agri, uzun siireli ve yorucu tedaviler),
¢evre (muayene odasi, kullanilan aletlerin sesi ve goriintiisii, ortamin kokusu), diisiik
agr1 esigi, hekimin hastaya yaklasimi (hastanin agiz saghg: ile ilgili elestiri,
duyarsizlik, tedaviyi agiklamada yetersizlik, eksik veya yanlis tedavi), hastanin
hekime yaklasimi (giivensizlik, hekimi yetersiz bulma), sosyal etkilesimler (ebeveyn,
kardes ve arkadaslarin negatif etkisi, dramatize edilmis ¢izgi filmler ve televizyon
programlart), kotii deneyimlerin 6n plana ¢ikmasi seklinde siralanabilir (Ter Horst,

1993).

Anksiyetenin nedenlerini anlatan birgok literatlir bulunmasina karsin dental
anksiyeteye sebep olan ti¢ karakteristik unsur belirlenmistir. Birincisi degisiklik
(yenilik)tir. Yeni tecriibeler genellikle korkuya sebep olur. Insanlar tanidiklar1 (asina
olduklar1) durumlarda rahat, yeni deneyimlerinde huzursuz hissederler (Pawlicki,
1991). Kisinin ilk defa gordiigii bir yabanciya giivenmesi normalde miimkiin degilken,
ilk defa karsilastig1 bir dis hekimine de kosulsuz giivenmesi beklenmemelidir. Hasta
dis hekiminin muayenehanesine gittiginde hekimin kendisi ve yapacaklar1 konusunda
hi¢birsey bilmemektedir. Daha sonra koltuga oturtulur, agz1 actirilip muayene edilmek
istenir ve sonrasinda yapilacak igslemlere izin vermesi beklenir. Bu durumda kisinin
tedirginlik duymasi normal karsilanmalidir. Bir cerrah ile dis hekimi bu konuda fakli
davranmak zorundadir. Ciinkii tip alanindaki cerrahi operasyonlar genellikle genel
anestezi altinda yapildig1 i¢in hasta ile hekimin operasyon sirasinda kooperasyon
kurmas1 gerekmez, fakat dis hekimligindeki islemlerde gomiilii dis ameliyatlar: gibi
islemler de dahil olmak tiizere hasta uyaniktir ve kooperasyonu gerekir. Bu nedenle
hastanin psikolojik durumu, tedirginligi, anksiyetesi 6nemlidir ve hekim, hastada

giiven saglamak zorundadir (Firestein, 1976).
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Dental anksiyetenin ikinci karakteristik unsuru belirsizliktir. Ornegin, kiiciik
yastaki bir cocugun dental tedavide hissettigi bir belirsizliktir. Bu belirsizlik hastanin
genel algilarimin artmasinda rol oynar (Pawlicki, 1991). Bireyin ailesi ile simdiye
kadar olan iligkilerine bagli olarak sekillenir. Bu nedenle dis hekimine giivenilmesi bir
pozitif aktarimdir. Aktarim bazen negatif de olabilir. Hasta hekime giivenmez, onu
diisman gibi goriir ve kendinden uzak tutmak ister, kooperasyon kurulamaz. Bunun
kaynaginda dis hekimiyle ilgili gegmis kotii tecriibeler ya da kisinin ailesi veya kendini
yetistirenlere kars1 giiven sorunu vardir. Cocugun yetistirilmesinden kdken alan siipe
ve giivensizligi ilerideki yasamina da aktarilir ve yabanci birine giiven sorunu ancak

zamanla agilabilir (Firestein, 1976).

Ucgiincii karakteristik unsur ise beklentidir. Dental tedavi ile ilgili aileden ve
arkadaglardan alinan bilgiler, hastanin anksiyetesini artirmaktadir (Pawlicki, 1991).
Cocukluktaki fizyolojik ve duygusal gelisim sirasinda belirgin uyaranlara duyarlilik
artar. Beklenmeyen bir durumla karsilasildiginda ¢ocuklarda anksiyete goriiliir.
Normalde ¢ocuklar bu duruma kolayca adapte olurlar fakat travmatik deneyim
sonradan giiglendirilirse bu duruma karsi fobi gelisir. Ozellikle de anksiyetik
cocuklarda, ¢ocugun psikolojik olarak olaya hazirlanmamasi, yapilacaklarin
anlatilmamasi, giiven verilmemesi etkendir. Dis hekimi, hemsire veya anestezi
uzmaninin sempatik olmayan zorlayici1 yaklasimi ve agrisiz olacagi sdylenen dental
islemin agrili olarak gergeklesmesi de dental fobi gelisiminde 6nemli rol oynar

(Lautch, 1971).

1.4.2. Dental Anksiyeteye Karsi Verilen Yanit

Dental anksiyete dental tedavilerin yapilabilmesi icin problem teskil
etmektedir. Dental anksiyete hastalarin dis tedavisi yapan kurumlara gidislerini
kismen veya tamamen engellemektedir. Bu da dental hastaliklarin goriilme sikligini

artirmaktadir (Kumar et al., 2009).
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Dental korku ve anksiyete karsisinda gdsterilen yanit ii¢ asamadan meydana
gelir. Bunlardan ilki entelektiiel diizeyde olan yanittir. Yanitin bu asamasinda hasta
sonunda elde edecegi yarar1 géz onilinde bulundurarak zorluklarla karsilasmaya ve
bunlar1 kabul etmeye hazirdir. Ikinci olarak psikolojik ve fizyolojik belirtilerin &ne
ciktigt duygusal yanit asamasi gelir. Bu asamada hasta, siddete bagvurmaya yol
acabilecek kadar asir1 6fke, panik ya da dehsete kadar varabilen ve durumdan kagmaya
neden olacak diizeyde korku duyar. Sonug olarak yanitin duygusal asamasi, miicadele
etme veya kagma seklindeki catigmalardan olusur. Bu miicadele veya kagmaya yol
acan korku yaniti algilanan tehdit veya tehlikeye karsi ani bir savunma reaksiyonudur.
Yanitin ligiincii asamas1 zevke diiskiinliiktiir. Hastalar sadece kendileriyle ilgilidir.
Tedavinin sonuglar1 onlart ilgilendirmez. Rahatsizlik veren tedavi sekillerini

reddederler (King, 2004; Sentiirk Urer, 2013).

Kisinin ilk korku ve anksiyetesi onu diizensiz dental tedaviye ya da tedaviden
kacinmaya stiriikler. Bu durum; sadece acil dis tedavisi gerektiren diizensiz dental
randevulara gitme ya da tedaviden tamamen kaginma anlamina gelmektedir. Gereken
tedavi yapilmazsa, ¢liriik olusumu veya periodontitis gelisimi gibi durumlar meydana
gelmekte ve agiz, dis saglig kotii yonde etkilenerek, hasta daha siddetli agriyla karsi
karsiya kalabilmektedir (Beena, 2013; Ost et al., 2013). Artan dis ¢lriigii ve agri
hekime gitme bilincinde olan hastanin baslangictaki korku ve anksiyetesinin daha da
siddetlenmesine sebep olarak olugsan bu kisir dongiiyii tekrar ettirir (Beena,
2013)(Sekil 2).
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DISIN DAHA
KOTUYE
GITMESI

Sekil 1.2. Dental Anksiyeteye Kars1 Verilen Yanit

1.4.3. Dental Anksiyete Belirtileri

Hastalarin muayenehanede gosterdikleri ilk ve en 6nemli anksiyete belirtisi
nefes almadaki degisikliklerdir. Soluklar diizensizlesir, i¢ ¢ekme ve sig nefes alma
gdzlenebilir. Ikinci belirti dislerin ve cenenin sikilmasi, kaslarda gerginlik ve
ekstremitelerde sertliktir. Uciincii olarak normalde konuskan olan birisi aniden
sessizlesir veya sakin bir kisi ¢cok konusmaya baslar. Boylece hasta-hekim iligkisinde
ani bir degisiklik olur. Dordiincii olarak tedavinin hemen her asamasinda sik sik
tilkkiirme veya agiz ¢alkalama, hekimin kolunu tutarak ¢alismasini durdurma, koltukta
rahat oturamama gibi rahatsizlik belirtileri gézlenir. Son ve en siddetli durum ise panik
atak veya bayilmadir (Krochak, 1988; Sentiirk Urer, 2013). Burada unutulmamasi
gereken Oonemli bir nokta, bazi hastalarin hicbir anksiyete belirtisi gostermedikleri
halde yiiksek diizeyde anksiyete duyabilmeleri, dis tedavisini gayet rahat tolere ediyor
gibi goriiniip, bir panik yasamalaridir (Firestein, 1976; Sentiirk Urer, 2013).

1.4.4. Dental Anksiyetenin Belirlenmesi

Dis hekimine bagvuran bireylerin dental korku ve anksiyete diizeylerinin
belirlenmesi hekimin tedavi sirasinda karsilasabilecegi tepkilere hazirlikli olmasini ve

hastanin korku ve anksiyetesinin azaltilmasina iligkin bir takim 6nlemlerin alinmasini

24



saglayacaktir (Johansson, 1992). Bu nedenle hastalarin anksiyete ve korku diizeyleri
hakkinda bilgi sahibi olmak hem klinik hem de bilimsel agidan biiylik 6nem

tasimaktadir.

Anksiyetenin belirlenmesindeki en etkili ve giivenilir yontemlerin basinda
gozlem ve iletisim gelmekte ancak bunun yetersiz kaldig1 durumlarda, 6zellikle korku
veya anksiyete duyan ve ifade edemeyen hastalarin sdzel ve sdzel olmayan davranissal
bulgular1 (genel durus, fotdyde oturma sekli, konusma istegi ve sekli) hastadan
edinilen bilgiler dogrultusunda elde edilebilir ve yorumlanabilir. Bu bilgiler sadece
sozel olarak elde edilebilecegi gibi, sadece yazili olarak formlarla veya once form
uygulayip sonrasinda verilen cevaplar tizerinden sozel olarak yorumlanabilir (King,
2004).

1.4.5. Dental Anksiyete Ol¢ekleri

Bireylerin dental korku ve anksiyetesinin tiim boyutlariyla ortaya konulup,
degerlendirilebilmesi i¢in ¢esitli Olgekler mevcuttur. Bunlar giivenilir, kolay
uygulanan ¢ogunlukla bireyin kendisinin okuyup cevapladigi anket formlarindan
olusur. Dental tedavi Oncesi bu skalalarin doldurulmasinin hastalarin korku ve

anksiyete seviyeleri iizerine olumsuz etkisi yoktur (Humpbhris et al., 2006).

Dental anksiyete; hi¢ bir kayginin olmamasindan c¢ok siddetli kaygiya kadar
devam eden bir skala iizerinde, 6l¢iilebilen bir olgu olarak goriilebilmektedir (Ost et
al., 2013). Dental anksiyete ve fobiyi Olgmek icin kullanilan Olgekler, dental
anksiyetenin tiim bilesenlerini hesaba katmali ve tiim diizeylerini kapsamalidir.
Gegerlik ve gilivenirlik calismalart yapilmis olmalidir. Kiltiir, dil ve diger
degiskenlerin, psikometrik skalalarin gecerlik ve giivenirliklerini etkiledikleri goz
Online alinmali ve Olgeklerin topluma uyarlanmis yeni formlar1 yeniden gegerli
kilinmadan o6nce kullanilmamalidir. Psikometrik bir ara¢ olarak bir Olcegin
uygulanabilirligi, kontrol ve deney grubunu birbirinden ayirt edebilme giicii, temelde

ayn1 fenomeni 6l¢gmek i¢in kullanilan diger psikometrik araclarla korelasyon derecesi
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veya islemin basarisini degerlendirme yetenegi ile olgiiliir (Schuurs, 1993; Kvale et
al., 1998).

20 yildan uzun bir zamandir kisilerin bireysel olarak doldurduklar1 dental
korku ve anksiyeteyi 0lgen anket formlar1 yaygin bir bicimde kullanilmaktadir. Bazi
testler, pratik kullanima uygun degildir; bazilari ise basit ve kullanim1 kolayken, dental

anksiyete ve korku fenomeninin tiim 6zelliklerini igermezler (Hakeberg, 1997).

Bilimsel galismalarda birbirinden farkli bir¢ok 6l¢ek kullanilmaktadir. Gorsel
analog skalas1 (VAS) ve Likert formatinin uygulandig1 s6zel degerlendirme dlgekleri
yoluyla, tek 6geli sorularin kullanimi, diinya ¢apinda daha yaygindir. Ancak, Dental
Anksiyete Sorusu (DAQ), Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS), Dental Korku
Anketi (DFS) ve Stouthard, Hoogstraten ve Mellenbergh tarafindan hazirlanan Dental
Anksiyete Envanteri (DAI) gibi ¢ok 6geli skalalar da siklikla uygulanmaktadir (Ost et
al., 2013).

1.5. Hastay1 Bilgilendirme Yontemleri

Hastanin  tedavi Oncesinde kendisine yapilacak islem hakkinda
bilgilendirilmesinin, anksiyete diizeyinin azalmasmna katkida bulundugu c¢esitli

arastirmalarda gosterilmistir (Baygin et al.). Hastalar1 bilgilendirme yontemleri :

1. Sozel anlatim (Interaktif olarak)
2. Yazili anlatim (Brostir)
3. Multimedya sunumlari

4. Bunlarin kombinasyonlar1

Ogrenme farkli yollarla(isitsel, gorsel vb.) olabilecegi icin bilgi farkl1 yollarla
verildigi zaman anlayis degisebilmektedir (Mulsow et al., 2012).
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Hasta tatmininde artmanin, uygulanacak muayenenin yararlarinin ve
potansiyel risklerinin daha ¢ok farkina varilmasinin, daha diistik oranlardaki anksiyete
ve komplikasyonlarin, kisalmis hastanede kalma siiresinin ve analjezik tliketiminin

azalmasinin; hastanin bilgilendirilmesi ile iligkili oldugu genellikle kabul edilmektedir
(Obled et al., 2007).

Preoperatif bilginin sunulmasi, hastalarin anksiyetesini hafifletebilir. Bu
bilgiyi sunmanin en ideal yontemi heniiz bilinmemektedir. Yazili bilgilendirme
hastaya bilgi vermede en etkili yol olmasina ragmen bilgilendirme formunu okuma ve
anlamada tiim hastalar yeterli olmamakla birlikte, hastalar bu bilgileri degisik
miktarlarda koruyabilmektedir. Bilgilendirme seklinin etkisi kiiciikk olsa da, diger
calismalar tarafindan desteklenmese de, cerrahiden Once hasta anksiyetesini
azaltmasindaki degeri gosterilmistir. Bilgilendirmenin hasta anksiyetesi iizerindeki
etkisiyle ilgili ortaya ¢ikan ¢eliskili sonuglar (Obled et al., 2007; Jlala et al., 2010);
calismanin metodolojisi, multimedyanin formati, Ol¢iim araglart ve ¢alisma

popiilasyonundaki degiskenlikten dolay1 ortaya ¢ikabilmektedir (Jlala et al., 2010).

Gorsel-isitsel formatin kullaniminin avantajlarindan birisi; hastalarin egitim
seviyesi 1le okuryazarliklar1 g6z 6niine alinmaksizin, hepsine yapilacak cerrahi girigim
ve olast komplikasyonlar hakkinda ayni bilgilendirmeyi vermesidir. Boylelikle

okuyarak bilgilendirme ile ortaya ¢ikabilecek problemler en aza indirilebilmektedir.

1.6. Gomiilii Disler

Stirme yag1 tamamlandig1 halde normal okluzyonda yerini almamis, tamamiyla
veya kismen yumusak doku ya da kemik i¢inde kalmis dislere “gomiili dis”

denmektedir (Ozen et al.; Meral, 2005; Damlar et al., 2014).

Cene arkinda en son yerini alan 3. molar dislerin gomdiili kalmalarina ¢esitli
etkenlere neden olabilir. Ark darligi (yetersiz mandibular biiylime vb.), travma,

mekanik engeller (kist, timor, lokal enfeksiyonlar, persiste siit disi, siit dislerinin erken
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kayb1 vb.) gibi lokal faktdrlerin yani sira; heredite, vitamin eksiklikleri (ragitizm vb.),
malniitriisyon, endokrin bozukluklari, anemi, konjenital sifiliz ve spesifik bazi
sendromlar (cleidocranial diostosis, akondroplazi, hidrosefali vb.) gibi sistemik
etkenler de rol oynamaktadir(Meral, 2005; Benliday1 et al., 2013; Damlar et al., 2014).
Tiirk toplumunda 3. molar dislerin gémiilii ya da yar1 gomiilii kalma oran1 %67 olarak

rapor edilmistir(Benlidayi et al., 2013).

1.6.1. Gomiilii Alt Yirmi Yas Dislerinin Simiflandirilmasi

Gomiililigin cerrahi  zorlugunun degerlendirilmesine yardimcr olmak

amaciyla bir¢ok siniflama gelistirilmistir.

- Gomiili disin acisina gore siniflandirma (Winter, 1926) : Vertikal, mezyoanguler,

distoanguler, horizontal, bukkoanguler, linguloanguler, ters.

Sekil 1.5. Distoanguler Sekil 1.6. Horizontal
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Sekil 1.7. Bukkoanguler Sekil 1.8. Linguloanguler

Sekil 1.9. Ters

Gomiili disin ramusun 6n kenari ile iligkisine gore siniflandirma (Pell, 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¢gin ramus anterior kenar1 ve 2. molar dis arasinda

yeterli mesafenin oldugu pozisyondur.

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

yeterli mesafenin disin meziyodistal boyutundan kisa oldugu pozisyondur.

Klas I1I: 3. molar digin tamamen veya ¢ogunlukla ramusun i¢inde yer aldigi durumdur.

- ' ) WL
\ 1y -
‘ \_‘ / \
Sekil 1.10. Klas | Sekil 1.11. Klas |1 Sekil 1.12. Klas 111
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3. molar disin 2. molar disin okliizal diizlemiyle olan iligkisine gore

simiflandirma (Pell, 1942):

Klas A: 3. molar disin okliizal plani, 2. molar disin okliizal plani ile ayn1 seviyededir.

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

arasidadir.

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

: / p ’ AN,
\ \l ‘ \
Sekil 1.13. Klas A Sekil 1.14. Klas B Sekil 1.15. Klas C

1.6.2. Gomiilii Alt Yirmi Yas Disi Cerrahisi Tedavi Prensipleri

Tartigmalar halen stirmekteysede gdmiilii yirmi yas dislerinin hemen ¢ekilmesi
Onerilmektedir. Zaman gectikce hastanin yasindaki artigla beraber cerrahi ¢ekim
zorlagmaktadir. Erken ¢ekim, postoperatif morbiditeyi azaltacak ve yara iyilesmesi,
gecikmis ¢ekime oranla daha iyi olacaktir(Lyons et al., 1980). Geng hastalar
operasyonu daha iyi tolere etmekte ve daha hizli iyilesme gostermektedir. Dislerin en
optimal ¢ekim zamanlamasinin koklerin apikal 1/3’1 gelistikten sonra apikal 2/3’1
gelisimi tamamlanmadan yaklasik 17-20 yas arasi oldugu belirtilmistir. Eger dis
goémiilii olarak birakilirsa birgok probleme sebep olabilmektedir(Hupp et al., 2013). 20
yas disi ¢ekim endikasyonlart:

1. Perikoronitisi Onleme ve tedavi asamasinda; eger operkulektomi
kontrendike ve rekiirrent perikoronitisi varsa,

2. Hastada kronik veya akut agr1 mevcutsa,
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4
5
6.
.
8
9

Dental hastaliklardan korunma amaciyla; bolgenin iyi temzilenemesine
bagli periodontal problem veya c¢iirik meydana gelmisse ve olugma
ihtimali varsa,

Ortodontik sebeplerden dolayi,

Komsu diste kok rezorpsiyonuna yol agiyorsa,

Cene kirigi olusumunun 6nlenmesinde,

Preprotetik amagla, protez yapimina engel olacaksa,

Odontojenik kist ve tiimorleri 6nlemek amaciyla,

Nedensiz agrilarin tedavisinde,

10. Ortognatik cerrahi planlandig1 zaman,
11. Ektopik pozisyonda siirmiisse (Hupp et al., 2013; Steed, 2014).

1.6.3. Komplikasyonlari

GOmiilii alt yirmi yas cerrahisi sonrasinda istenmeyen durumlar

olusabilmektedir. Bunlar:

- Agn
- Odem

- Trismus

- Enfeksiyon

- Alveolar osteitis

- Hemoraji, hematom

- Amfizem

- Sinir hasar1 (alveolaris inferior ve lingual sinir)

- Fraktiir

- Temporomandibuler eklem hasari

- GOomiili disin anatomik bosluklara kagirilmasi (Bouloux et al., 2007)

- Gecikmis iyilesme ve dokuda dehisens (Kasapoglu et al., 2013)
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Yas, medikal hikaye, sigara kullanimi, oral kontraseptif kullanimi, kotii agiz
hijyeni, perikronit varligi, disin inferior alveoler sinir ile iligkisi, gdmiiliiliik derecesi,
cerrahi tecriibe, anestezik teknik, topikal antiseptik kullanimi, soket i¢i medikasyon,
islem Oncesi antibiyotik kullanimi gibi faktorler komplikasyon olusumunu
etkileyebilmektedir (Blondeau, 2007; Bouloux et al., 2007).

Agri, sislik, trismus en ¢ok goriilen durumlardir ve hastanin cerrahi sonrasi

yasam kalitesini etkilemektedir (Pell, 1942).

1.7. Gomiilii 20 Yas Disi Cekiminin Dental Anksiyete Uzerine olan Etkisi

Cerrahi islem uygulanan hastalarin iyilesmeleri iizerine anksiyetenin etkileri
arastirtlmis ve orta diizeyde yasanan anksiyetenin olumlu etkisi oldugu ¢iinkii hastayi
cerrahi ile iligkili sikintiya hazirladigi gozlemlenmistir. Ancak, bu diizeyin tstiindeki
veya altindaki anksiyete olumsuz olabilir ve hastanin iyilesmesi tizerinde olumsuz etki
yaratabilir. Hastanin anksiyeteye dair deneyimleri subjektiftir, yalnizca hasta
tarafindan algilanir. Ancak bireylerin anksiyete diizeylerini nasil degerlendirdikleri ve
bunun onlarin fizyolojik durumu tizerindeki etkileri belirsizdir. Anksiyete viicudu
birgok yonden etkiler. Fizyolojik diizeyde, hastanin vital bulgulari etkilenir. Ornegin;
nabiz, kan basinci ve terleme artar (Pritchard, 2011). Preoperatif anksiyete, hastada
katekolaminlerin salgilanmasini arttirir; katekolaminler tasikardi, hipertansiyon ve
aritmiye neden olur (Kim et al., 2010). Ayrica anksiyete, laringoskopi ve entiibasyon

sirasinda refleks asir1 sempatik aktivite artisina neden olur (Carabine et al., 1991).

Anksiyete intraoperatif donemde de hastalar1 etkiler. Artmis anksiyete,
anestezik ila¢ gereksinimini Onemli derecede arttirir; postoperatif iyilesmeyi
etkiler(Carabine et al., 1991; Carr et al., 2006; Kim et al., 2010). Bagisiklik sistemini
etkileyebilir ve yara iyilesmesini uzatabilir; postoperatif bulanti-kusmayi arttirir (Carr
et al., 2006); postoperatif agriy1 ve analjezik gereksinimini arttirir (Carr et al., 2006;
Kim et al., 2010), hastanede kalis siiresini uzatir; (Caumo et al., 2001; Carr et al.,
2006), hasta memnuniyetini azaltir (Erci et al., 2008).
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Agiz, dis ve ¢ene cerrahisinde uygulanan en sik prosediirlerden biri olmasina
ragmen; Ozellikle 3. molar diglerin ¢ekimi ile anksiyete olusumu arasindaki iliskiyi
irdeleyen az sayida ¢alisma bulunmaktadir (Yusa et al., 2004; Lago-Méndez et al.,
2006). Gomiilii 3. molar dis cerrahisi gogunlukla lokal anestezi ile gergeklestirilen bir
operasyon oldugu i¢in hastalarda daha fazla anksiyete olusturmaktadir. Bir caligmada
sert ve yumusak doku lezyonlarinin uzaklagtirilmasi, implant cerrahisi, dis ¢ekimi ve
anksiyete olusturan diger lokal islemlerle kiyaslandiginda; 3. molar dis ¢ekimi hastalar
tarafindan en korkulan deneyim olarak tanimlanmistir(Sirin et al., 2012). Bu nedenle
gomiilii 20 yas disi ¢ekimlerinin 6ncesi ve sonrasinda hastalarda anksiyete kontrolii

Onemlidir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Hasta Tanim ve Sayisi

Prospektif kohort caligmasi olarak diizenlenen bu arastirmaya; Ankara
Universitesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’na, 2018 yilinda gomiilii yirmi
yas dis ¢ekimi yaptirmak i¢in basvuran 66 hasta goniillii denekler olarak alinmistir.
Hastalarin tedavilerinden onceki bilgi ve tecriibelerinin preoperatif ve postoperatif
olarak anksiyete ve konforuna olan etkisinin degerlendirilmesi amaglanmigtir
Operasyona baslamadan once ve operasyon tamamlandiktan sonra tiim hastalara
Durumluluk Kaygi Olgegi (STAI-I) ve Siirekli Kaygi Olgegi (STAI-II), Modifiye
Dental Anksiyete Skalasi (MDAS), Dental Korku Anketi (DFS) anketleri uygulanmasi

ve anksiyete durumunun VAS skalasiyla degerlendirilmesi planlanmistir.

Calisma 6ncesinde; Ankara Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan,

03.10.2018 tarihli ve 36290600/69 sayil1 karariyla onay alinmustir.

2.1.1. Arastirmaya Dahil Olma Olgiitleri

1) Calisma baslangi¢ tarihinden itibaren gomiilii 20 yas disi ¢ekimi igin
klinigimize bagvuran hastalar

2) Herhangi bir sistemik hastaligi veya diizenli ila¢ kullanimi olmayan
hastalar (6zellikle teshis konulmus herhangi bir psikolojik rahatsizlig
olmayan hastalar)

3) Calismaya kendileri tarafindan goniillii olur veren hastalar
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2.1.2. Arastirmaya dahil edilmeme Kkriterleri:

1) Goniillii olmayi kabul etmeyen hastalar.

2) Kooperasyona engel teskil edecek mental ve fiziksel rahatsizligi olan
hastalar

3) Herhangi bir sistemik hastalig1 veya diizenli ila¢ kullanimi olan hastalar

(0zellikle teshis konulmus herhangi bir psikolojik rahatsizligi olan hastalar

2.2. Metodoloji

Panoramik radyograflarinin incelenmesi sonucunda alt ¢enesinde Pell-Gregory
smiflamasina gore Class 1 ve II, Pozisyon A ve B, mezyoanguler ve vertikal
pozisyonda konumlanmis, klinik olarak ¢ekim endikasyonu konmus, gémiilii 20 yas
disi bulunan saglikli hastalar alinmistir. Standardizasyonu saglamak amaciyla

cekimler ayni cerrah tarafindan ayni teknikle yapilmstir.

Her hasta arastirmaci tarafindan muayene edilmis, hastalara yapilacak islem ve
calisma hakkinda bilgi verilmistir. “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” (EK.1)

formu okutulmus ve imzalar1 alinmustir.

Hastalar 3 gruba ayrilmstir:

1. Grup : Sadece sozel olarak bilgi verilen hastalar

2. Grup : Yazili olarak hazirlanmig ayrintili bilgilendirme formunun(EK.2)
okutuldugu hastalar

3. Grup : Daha 6nceden gomiilii 20 yas disi ¢cektirmis bu konuda tecriibesi ve

bilgisi olan hastalar

Operasyona baslamadan oOnce tiim hastalara durumluluk-siirekli kaygi

envanteri olan Durumluluk Kaygi Olgegi (STAI-1)(EK.3) ve Siirekli Kayg1 Olgegi
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(STAI-II) (EK.4), Modifiye Dental Anksiyete Skalas1i (MDAS) (EK.5), Dental Korku
Anketi (DFS) (EK.6) anketleri uygulanmistir ve anksiyete durumu VAS skalasiyla
(EK.7) degerlendirilmistir. Formda mevcut olan demografik veriler bolimii (yas,
cinsiyet) arastirmaci tarafindan sorularak doldurulmustur. Grup 3 deki hastalara
baslamadan 6nce deha onceki tecriibelerinde olumsuz bir olay yasayip yasamadiklar

soruldu, olumsuz olay yasayan hastalar ¢calismaya dahil edilmemistir.

Hasta operasyona alinmistir. Operasyon tamamlandiktan hastaya regete verilip
dikkat etmesi gereken Onlemler anlatildiktan sonra preoperatif olarak uygulanan

anketler ve VAS skalasi tekrar uygulanmustir.

2.3. Veri Toplama Yontemi

Hastalara preoperatif ve postoperatif olarak STAI-1, STAI-1I, MDAS, DFS ve
VAS skalas1 uygulanmaigtir.

2.3.1. Anketler Hakkinda Genel Bilgi, Kapsami ve Puanlanmasi

2.3.1.1. Durumluluk Kaygi(STAI-T) ve Siirekli Kaygi(STAI-IT) Ol¢egi

Dental anksiyeteye spesifik bir 0Olgek olmamakla birlikte anksiyete
arastirmalarinda en sik kullanilan 6lgeklerden biridir (Kvale et al., 1998). Spielberger
ve arkadaslar tarafindan kisilerin genel anksiyete seviyelerini (STAI-T) ve belirli
durumlara kars1 anksiyete yanitlarini (STAI-S) 6lgmek i¢in tasarlanan, Tirkce’ye
uyarlama ¢alismas1 Oner ve Le Compte tarafindan yapilan bir skaladir (Spielberger,
1970; Oner N, 1985). 14 yas ve iizeri yetiskin bireylere uygulanabilir. Envanterin,
durumluluk ve siirekli kaygi diizeylerini gosteren her biri 20 maddelik iki ayr1 6lgegi

vardir:
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1. Durumluluk Kaygi Olgegi : Bireyin belirli bir anda ve belirli kogullarda
kendini nasil hissettigini yansitir.
2. Siirekli Kaygi Olgegi : Bireyin iginde bulundugu durum ve kosullardan

bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini yansitir (Oner N, 1985).

Bireyin kendi kendine yanitlayabilecegi, uygulamasi kolay bir envanterdir. Her
iki 6lgekde ayni1 zamanda uygulanabilir. Bu rdurumda 6nce durumluk kaygi dlgegi,
sonra siirekli kaygi olgegi verilmelidir. Bunun nedeni, durumluluk kaygi 6lcegi,
sinanma ya da sinama kosullari ile ilgili tedirginlik, kuruntu ve heyecan gibi duyusal,
fizyolojik ve bilissel siireclere duyarli oldugundan, bireyin baslangigtki olumsuz
algilamalarina ifade olanagi vermesidir. Boylelikle anlik kaygi giivenilir bir diizeyde
Olciilmiis olur. Durumluk kaygi 6lgeginin yanitlanmasinda maddelerin ifade ettigi
duyus, diisiince ya da davraniglarin siddet derecesine goére “hi¢”, “biraz”, “cok™ ve
“tamamiyla” siklarindan birinin se¢ilmesi; siirekli kaygi 6lgeginin yanitlamasinda ise
maddelerin ifade ettigi duyus, diisiince ya da davranislarin siklik derecesine gore

“hemen hicbir zaman”, “bazen”, “cok zaman” ve “hemen her zaman” siklarindan

birinin se¢ilmesi ve isaretlenmesi istenir (Oner N, 1985; Oner, 1994).

Durumluk kaygi 6l¢eginde 10 adet (1,2,5,8,10,11,15, 16, 19 ve 20. Maddeler),
stirekli kaygi 6lgeginde ise 7 adet (21,26,27,30,33,36 ve39. maddeler) tersine ¢evrilmis
ifade vardir(Oner, 1994). Puanlama i¢in dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin her biri
icin iki ayr1 anahtar hazirlanir. Boylece bir anahtarla dogrudan ifadelerin, diger
anahtarla tersine donmiis ifadelerin toplam agirliklar1 saptanir. Dogrudan ifadeler igin
elde edilen toplam puandan ters ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikartilir. Bu sayiya
onceden tespit edilmis ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk kaygi dlgegi i¢in
bu degismeyen deger 50, Siirekli kaygi 6l¢egi igin ise 35° dir. En son elde edilen deger
bireyin kaygi puanidir. Elde edilen toplam puan 20 ile 80 arasinda degisebilir. Puanin

yiiksek olmas1 kayg1 seviyesinin yiiksek olduguna isaret eder.

20-37 arasi; hi¢ anksiyete olmadigini ya da minimal anksiyeteyi;

38-44 arasi; orta derecede anksiyeteyi;
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45-80 arasi; yiiksek anksiyeteyi gostermektedir(Ruffinengo et al., 2009; Jlala et al.,
2010; Lopez-Jornet et al., 2014).

2.3.1.2. Modifiye Dental Anksiyete Skalasi

Modifiye Dental Anksiyete Skalasi(MDAS) Humphris ve arkadaslar
tarafindan olusturulan, Tiirk¢e’ye uyarlama ¢alismast Tung ve arkadaglari tarafindan

yapilan bir anketdir.

MDAS, Dental Anksiyete Skalasi enjeksiyon ile ilgili kayg: diizeyinin de
belirlenmesini saglayan bir soru eklenerek olusturulmustur. Olgek 5 maddeden olusan,
5 segenekli likert tipinde derecelendirmeye sahip olup, (1) ‘Endiseli Olmam’, (2
)‘Hafif Endiseli’, (3) ‘Olduk¢a Endiseli’, (4) ‘Cok Endiseli’, (5) ‘Asir1 Derecede
Endiseli’ ifadelerine denk gelmektedir. Bu skalada puanlama 5-25 arasinda
degismektedir. 19 ve lizeri degerler siddetli anksiyeteyi belirtmektedir. Tiirkiye’de
yapilan iki ¢alismada skalanin gegerli ve giivenilir oldugu belirlenmistir(Ilgiiy et al.,
2005; Tunc et al., 2005).

2.3.1.3. Dental Korku Skalas1

Dental Korku skalas1 (DFS), Kleincketh ve arkadaslari tarafindan 1973 yilinda
sunulmustur. Bu spesifik dental korku 6l¢egi dental korkunun farkli komponenetlerini
genis bir olciide degerlendirir. 20 maddeden olugmaktadir ve dental korku hakkinda 3
ana faktor( dis tedavisinden kagma, dis tedavisi nedeniyle otonomik uyarilma, dis
tedavisi boyunca karsilasilan spesifik durum ve uyaranlardan korku) araciligiyla genis
ve detayli bilgi toplamaktadir. iki 6ge kaginma {izerine odaklanirken, 5 6ge fizyolojik
uyarilmaya, 12 6ge 6zel dental uyarana karsi olusan korkuyu degerlendirmeye ve son
0ge ise genel korkuyu gozlemeye yoneliktir. Bes puanh Likert skalasina (5:yiiksek,
1:diisiik) gore oranlandiginda toplamdaki puan 20'den 100'e kadar degismektedir
(Bodrumlu et al., 2006; Lago-Méndez et al., 2006; Ost et al., 2013; Lopez-Jornet et
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al., 2014). Alman puanin artmasi dental korkunun siddetinin arttigini
gosterir(Kleinknecht et al., 1973). Altmis ii¢ ve iizeri puanlar yiiksek anksiyeteyi
gostermektedir(Lago-Méndez et al., 2006). Tirk populasyonunda yapilan bir

calismada skalanin gegerli ve giivenilir oldugu saptanmistir(Firat et al., 2006).

2.3.1.4. Viziiel Analog Skala (VAS)

VAS, dijital ve sozlii anlatimla 6l¢iilemeyecek durumlarin skorlandirilmasi igin
idealdir(Aitken, 1969). Aitken’in makalelerinden bu yana, VAS psikolojik
arastirmalarda siklikla kullanilmaktadir. Teknigin son derece pratik ve hastalar
tarafindan kolay adapte olunabilecek bir yontem olmasi, sik ve tekrar kullanima uygun
olmasi, istatiksel c¢alismaya uygun sonucglar vermesi arastirmacilar tarafindan

secilmesinde etkili olmustur(Luria, 1975; Ahles et al., 1984).

VAS tipik olarak 10 santimetrelik iki ucu kapali bir ¢izgiden olusur.
Hastalardan o anki duygusunun nerede oldugunu skalanin herhangi bir yerinde
isaretlemesi istenir ve minimum (sifir) ucundan uzakligi hastanin skorunu
vermektedir. Hasta bunu kendisi tanimlayacagi i¢in, ge¢misteki en siddetli korku
deneyimini géz oniine alip bunu maksimum kabul etmesi ve hastanin ona gore korkuyu

degerlendirmesi istenmektedir.

2.4. Uygulama

Hastalar ameliyata girmeden Once gruplara gore ayrilmistir. Gorsel
bilgilendirme formunun okutulacagi hastalara ilk 6nce bu form verilmistir. Sozel
olarak bilgi verilen hastalara dncelikle islemle ilgili sdzel bilgi verilmistir. Daha 6nce
tecriibesi olan gruba ise temel bilgiler verilip ek olarak sorularin olup olmadigi
sorulmustur. Daha sonra isleme baslamadan 6nce STAI-I, STAI-Il, MDAS, DFS ve

VAS anketleri verilip nasil doldurulacagi konusunda bilgi verilmistir.

39



Anketler tamamlandiktan sonra isleme baslanmistir. Islemlerin hepsi ayni
arastirmaci tarafindan yapilmistir. Rutin anestezi ve cerrahi prensipler altinda islem
oncesinde 1 ampul Ultracain D-S Forte kullanilarak mandibular anestezi ve bukkal
infiltratif anestezi yapilmistir. Zarf flep kaldirilacak retansiyona sebep olan kemik
frezlerle kaldirilarak dis ¢ekimi yapilmigtir. Daha sonra flep siiture edilmistir. Hasta
dinlenme boliimiine alinip dikkat etmesi gereken tavsiyeler verildikten sonra ayni

anketler tekrar verilmistir.

2.4, istatistiksel Yontem

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA) paket programinda yapilmistir. Kesikli sayisal degiskenlerin dagiliminin
normale yakin olup olmadig1 Kolmogorov-Smirnov testi ile varyanslarin homojenligi
ise Levene testiyle arastirilmistir. Tanimlayici istatistikler; kesikli sayisal degiskenler
icin ortalama + standart sapma veya medyan (minimum - maksimum) bi¢iminde

gosterilirken, kategorik degiskenler olgu sayis1 ve (%) seklinde ifade edilmistir.

Gruplar arasinda ortalama degerler yoniinden farkin 6nemliligi bagimsiz grup
say1st iki oldugunda Student’s t testi ile ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki farkin

onemliligi ise Tek Yonlii Varyans analizi (One-Way ANOVA) ile degerlendirilmistir.

Gruplar arasinda parametrik test istatistigi varsayimlarinin saglanmadig: kesikli
sayisal degiskenler yoniinden farkin onemliligi bagimsiz grup sayisi iki oldugunda
Mann Whitney U testi ile ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki farkin 6nemliligi ise
Kruskal Wallis testi ile incelenmistir. Kruskal Wallis test istatistigi sonug¢larinin
onemli bulunmasi halinde Conover’in ¢oklu karsilastirma testi kullanilarak farka

neden olan grup(lar) tespit edilmistir.

2x2'lik ¢apraz tablolarda gozelerin en az birinde beklenen frekansin 5'in altinda
olmasi durumunda s6z konusu kategorik veriler; Fisher'in Kesin Sonuc¢lu Olasilik

testiyle degerlendirilirken beklenen frekansin 5-25 arasinda oldugu durumlarda
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Siireklilik Diizeltmeli Ki-Kare testiyle inceleme yapilmistir. RxC (satir ya da
kolondaki kategorik degiskenlerden en az birinin ikiden fazla sonuglu 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 kullanilmstir.

Gruplar igerisinde preoperatif ve postoperatif STAI-1 ve STAI-Il diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigi Bagimli t-testi ile incelenirken
DFS, MDAS ve VAS skorlarinda istatistiksel olarak anlamli degisim olup olmadigi

Wilcoxon Isaret testiyle arastirilmustir.

Aksi belirtilmedik¢e p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Ancak, olas1 tiim c¢oklu karsilagtirmalarda Tip I hatay1 kontrol edebilmek

icin Bonferroni Diizeltmesi yapilmistir.
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3. BULGULAR

Gruplar arasinda yas ortalamalar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmemistir (p=0,328). Kadin ve erkeklerin dagilimlar1 gruplar arasinda istatistiksel

olarak benzer bulunmustur (p=0,561).

Cizelge 3.1. Gruplara gore olgularin demografik 6zellikleri

Grup 1 (n=22) Grup 2 (n=22) Grup 3 (n=22) p-degeri
Yas (yil) 25,5+9,0 23,348,5 27,5+10,7 0,328
Cinsiyet 0,561%
Kadin 15 (%68,2) 18 (%81,3) 17 (%77,3)
Erkek 7 (%31,8) 4 (%18,2) 5  (%22,7)

1 Tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA), I Pearson’un Ki-kare testi.

3.1. Genel olarak anksiyete bakimindan tiim hastalarin biitiin anket sonu¢larimin

preoperatif ve postoperatif olarak karsilastirilmasi

Tiim olgular igerisinde preoperatif doneme gore postoperatif donemde STAI-I

skorunda istatistiksel olarak anlamli degisim goriilmemistir (p=0,655).

Tim olgular igerisinde preoperatif doneme gore postoperatif donemde STAI-II

skorunda da istatistiksel olarak anlamli degisim goriilmemistir (p=0,792).

Tiim olgular igerisinde preoperatif doneme gore postoperatif donemde DFS

diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p=0,371).

Tiim olgular igerisinde preoperatif doneme gore postoperatif donemde MDAS

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli azalma saptanmistir(p=0,012).
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Tiim olgular igerisinde preopretif doneme gore postoperatif donemde VAS

diizeyinde de istatistiksel olarak anlamli azalma saptanmistir (p<0,001).

Cizelge 3.2. Tiim olgularin pre- ve post-op STAI 1, STAI 2, DFS, MDAS ve VAS diizeyleri

Pre-op Post-op p-degeri Degisim
STAIl 40,1+10,0 39,6+10,0 0,655% -0,549,3
STAI 2 39,3+7,3 39,1+8,1 0,7927 -0,2+6,1
DFS 38,5 (20-96) 40 (21-100) 0,371% 0(-27-19)
MDAS 10 (5-25) 9 (5-21) 0,012% -0,5(-10-5)
VAS 4,6 (0,6-10) 2,7 (0,1-9) <0,001% 1,7 (-9,4-3,5)

+ Bagimli T-Test, § Wilcoxon Isaret testi.

3.2. Gruplar arasinda anksiyete bakimindan tiim anket sonuclarinin preoperatif

ve postoperatif olarak karsilastirhmasi

3.2.1. STAI-I

Gruplar arasinda preoperatif STAI-1 diizeyleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriilmemistir (p=0,236). Grup 1°de preoperatif ve postoperatif
STAI-I diizeyleri istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p=0,212). Grup 2 igerisinde
de preoperatif doneme gore postoperatif donemde STAI-I diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli degisim saptanmamistir (p=0,967). Grup 3’te preoperatif ve
postoperatif STAI-I diizeyleri de istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p=0,396).
Gruplar arasinda postoperatif STAI 1 diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmemistir (p=0,859). Preoperatif doneme goére postoperatif dénemde
STAI-l diizeyinde meydana gelen degisim miktarlar1 agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,339) ( Sekil 3.1) (Tablo 3.3).
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Grup 2

Pre-op m Post-op

Sekil 3.1. Preoperatif doneme gore postoperatif donemde STAI-I diizeyinde meydana gelen degisim
miktarlart

Cizelge 3.3. Preoperatif doneme gore postoperatif donemde STAI-I diizeyinde meydana gelen degisim

miktarlar1
Preoperatif Postoperatif
Grup 1 425 39,7
Grup 2 40,5 40,4
Grup 3 37,4 38,7

3.2.2. STAI-II

Gruplar arasinda preoperatif donemde STAI-1I diizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik gériilmedi (p=0,144). Grup 1’de preoperatif ve postoperatif
donemde STAI-II diizeyleri Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak benzer
bulunmustur (p=0,039). Grup 2 igerisinde de preoperatif doneme goére postoperatif
donemde STAI-Il diizeyinde istatistiksel olarak anlamli degisim saptanmamistir
(p=0,576). Grup 3’te preoperatif ve postoperatif donemde STAI-Il diizeyleri de
istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p=0,726). Gruplar arasinda postoperatif STAI-
Il diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmemistir (p=0,777).

Preoperatif doneme gore postoperatif donemde STAI-Il diizeyinde meydana gelen
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degisim miktarlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p=0,279) (Sekil 3.2)(Tablo 3.4).

Pre-op Post-op

Sekil 3.2. Preoperatif doneme gore postoperatif donemde STAI-II diizeyinde meydana gelen degisim
miktarlart

Cizelge 3.4. Preoperatif doneme gore postoperatif donemde STAI-II diizeyinde meydana gelen degisim

miktarlari
Preoperatif Postoperatif
Grupl 41,8 39,8
Grup 2 38,7 39,4
Grup 3 37,5 38,1

3.2.3. Dental Korku Skalas1 (DFS)

Gruplar arasinda preoperatif DFS puanlama sonuglar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik goriilmemistir (p=0,642). Grup 1’de preoperatif ve postoperatif
DFS puan diizeyleri Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak benzer
bulunmustur (p=0,048). Grup 2 icerisinde ise preoperatif doneme goére postoperatif
donemde DFS diizeyinde istatistiksel olarak anlamli artis gézlendi (p=0,010). Grup
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3’te ise preoperatif ve postoperatif DFS puan diizeyleri istatistiksel olarak benzerdi
(p=0,337). Gruplar arasinda postoperatif DFS diizeyleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriilmedi (p=0,210). Preoperatif doneme gore postoperatif donemde
DFS diizeyinde meydana gelen degisim miktarlar1 agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olup (p=0,002), s6z konusu farka neden olan durum
Grup 1’de DFS diizeyi azalirken Grup 2 ve 3’te DFS diizeyinin artiyor olmasidir.
(p<0,001 ve p=0,012) (Sekil 3.3) (Tablo 3.5).

Cizelge 3.5. Preoperatif doneme gore postoperatif donemde DFS diizeyinde meydana gelen degisim

miktarlart
Preoperatif Postoperatif
Grup 1 36,5 33
Grup 2 38,5 45
Grup 3 39 38,5

Pre-op M Post-op

Sekil 3.3. Preoperatif doneme gore postoperatif donemde DFS diizeyinde meydana gelen degisim
miktarlar1
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3.2.4. Modifiye Dental Anksiyete Skalas1 (MDAS)

Gruplar arasinda preoperatif MDAS diizeyleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriilmemistir (p=0,107). Grup 1°de preoperatif ve postoperatif
donemde MDAS diizeyleri istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p=0,232). Grup 2
igerisinde ise preoperatif doneme gore postoperatif donemde MDAS diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli azalma gorilmiistiir (p=0,014). Grup 3’te preoperatif ve
postoperatif MDAS diizeyleri de istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p=0,584).
Gruplar arasinda post-op MDAS diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmemistir (p=0,279). Preoperatif doneme gore postoperatif donemde
MDAS diizeyinde meydana gelen degisim miktarlar1 agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,104) (Sekil 4.4)(Tablo 4.6).

Pre-op M Post-op

Sekil 3.4. Preoperatif doneme gore postoperatif donemde MDAS diizeyinde meydana gelen degisim
miktarlar

Cizelge 3.6. Preoperatif doneme gore postoperatif dsnemde MDAS diizeyinde meydana gelen degisim
miktarlar

Preoperatif Postoperatif
Grup 1 9 7,5
Grup 2 11,5 10,5
Grup 3 9,5 9,5
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3.2.5. Viziiel Analog Skala (VAS)

Gruplar arasinda preoperatif VAS diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmemistir (p=0,094). Grup 1’de preoperatif ve postoperatif VAS
diizeyleri  Bonferroni  Diizeltmesine  gore  istatistiksel  olarak  benzer
bulunmustur(p=0,021). Grup 2 igerisinde ise preoperatif doneme gore postoperatif
donemde VAS diizeyinde istatistiksel olarak anlamli azalma goriilmiistiir (p<0,001).
Grup 3’te de preoperatif doneme gore postoperatif donemde VAS diizeyi istatistiksel
anlamli olarak azalma olmustur (p=0,002). Gruplar arasinda post-op VAS diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir (p=0,527). preoperatif
doneme gore postoperatif donemde VAS diizeyinde meydana gelen degisim miktarlari
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup (p=0,048), s6z konusu
farka neden olan durum Grup 3’e gore Grup 2’de VAS skorlarnin daha fazla azalmis
olmasi idi (p=0,007) (Sekil 4.5)(Tablo 4.7).

=
o
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4
3
2
1l

m Post-op

Sekil 3.5. Preoperatif doneme gore postoperatif donemde VAS diizeyinde meydana gelen degisim
miktarlar

Cizelge 3.7. Preoperatif doneme gore postoperatif donemde VAS diizeyinde meydana gelen degisim

miktarlari
Preoperatif Postoperatif
Grupl 3,9 19
Grup 2 5,8 3,2
Grup 3 3,4 1,6
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Cizelge 3.8. Gruplara gore olgularin preoperatif ve postoperatif STAI-I, STAI-II, DFS, MDAS ve VAS
diizeyleri

Pre-op Post-op p-degeri ¥ Degisim
STAI 1
Grup 1 42,5+10,2 39,7+11,2 0,2129 -2,8+10,1
Grup 2 40,5+11,3 40,4+7.8 0,9679 -0,1£10,3
Grup 3 37,4+7,8 38,7+11,1 0,396 1,34+7,1
p-degeri 0,23699 0,85999 0,33999
STAI 2
Grup 1 41,8+8,3 39,849,0 0,0399 -2,0+4,1
Grup 2 38,7+6,4 39,4+8,2 0,576 0,7+5,6
Grup 3 37,5+6,8 38,1475 0,726 0,6+7,8
p-degeri 1 0,14499 0,77799 0,27999
DFS
Grup 1 36,5 (21-95) 33 (21-94) 0,048% -2,5 (-13 - 12)3b
Grup 2 38,5 (20-96) 37 (21-98) 0,010$ 3(-27-19)
Grup 3 39 (22-86) 38,5 (22-100) 0,337% 1(-12-17)"°
p-degeri 0,642$$ 0,210%$% 0,002$$
MDAS
Grup 1 9 (5-21) 7,5 (5-21) 0,232% 0(-6-3)
Grup 2 11,5 (5-25) 10,5 (5-20) 0,014% -1,5 (-10-4)
Grup 3 9,5 (5-21) 9,5 (5-18) 0,584% 0(-6-5)
p-degeri 1 0,107$$ 0,279%% 0,104%%
VAS
Grup 1 3,9 (0,6-10) 1,9 (0,1-9) 0,021% -1,3(-9,4-3,5)
Grup 2 5,8 (1,8-10) 3,2 (0,4-7,8) <0,001$ -2,3(-7,2-2)°
Grup 3 3,4 (1,1-10) 1,6 (0,4-7,9) 0,002% -1(-3,9-3,5)¢
p-degeri 0,094%$% 0,527%$$ 0,048%%

1 Gruplar igerisinde pre ve post-op arasinda yapilan karsilastirmalar, Bonferroni Diizeltmesine gore
p<0,0167 icin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir, { Gruplar arasinda yapilan
karsilastirmalar, pre ve post-op donemler igerisinde yapilan karsilastirmalarda Bonferroni Diizeltmesine
gore p<0,025 i¢in degisim miktarlar1 yoniinden yapilan karsilastirmalarda ise p<0,05 igin sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir, § Bagimli t-testi, $ Wilcoxon isaret testi, ] Tek yonlii
varyans analizi (One-Way ANOVA), $$ Kruskal Wallis testi, a: Grup 1 ile Grup 2 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml (p<0,001), b: Grup 1 ile Grup 3 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
(p=0,012), c: Grup 2 ile Grup 3 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,007).
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3.2.6. Sonuclarin cinsiyet bakimindan karsilastirilmasi

Tiim olgular igerisinde kadin ve erkekler arasinda preoperatif STAI-I diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir (p=0,400). Kadinlarda
preoperatif ve postoperatif STAI-1 diizeyleri istatistiksel olarak benzerdi (p=0,434).
Erkeklerde de preoperatif doneme gore postoperatif donemde STAI-I diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli degisim saptanmamistir (p=0,546). Kadinlar ve erkekler
arasinda postoperatif STAI-I diizeyleri acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmemistir (p=0,973). Preoperatif doneme goére postoperatif donemde STAI-I
diizeyinde meydana gelen degisim miktarlari agisindan cinsiyet gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,388).

Tiim olgular igerisinde kadin ve erkekler arasinda preoperatif STAI-II diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik goriilmemistir (p=0,425). Kadinlarda
preoperatif ve postoperatif STAI-II diizeyleri istatistiksel olarak benzer bulunmustur
(p=0,875). Erkeklerde de preopeatif doneme gore postoperatif donemde STAI-II
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli degisim saptanmamustir (p=0,790). Kadinlar ve
erkekler arasinda postoperatif STAI-II diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik goriilmemistir (p=0,416). Preopeatif doneme gore postoperatif donemde
STAI-Il diizeyinde meydana gelen degisim miktarlar1 acisindan cinsiyet gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,896).

Tiim olgular icerisinde kadin ve erkekler arasinda preoperatif DFS diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir (p=0,585). Kadinlarda
preoperatif ve postoperatif DFS diizeyleri istatistiksel olarak benzer bulunmustur
(p=0,476). Erkeklerde de preopeatif doneme gore postoperatif déonemde DFS
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli degisim saptanmamistir (p=0,675). Kadinlar ve
erkekler arasinda postopertif DFS diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik gortilmemistir (p=0,664). Preopeatif doneme gore postoperatif donemde DFS
diizeyinde meydana gelen degisim miktarlar1 acisindan cinsiyet gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,787).
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Tiim olgular igerisinde kadin ve erkekler arasinda preoperatif MDAS diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir (p=0,417). Kadinlarda
preoperatif doneme gore postoperatif donemde MDAS diizeyleri istatistiksel anlamli
olarak daha diistik bulunmustur (p=0,007). Erkeklerde ise preoperatif doneme gore
postoperatif donemde MDAS diizeyinde istatistiksel olarak anlamli degisim
saptanmamistir (p=0,754). Kadinlar ve erkekler arasinda postoperatif MDAS
diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik goriillmemistir (p=0,862).
Preopeatif doneme gore postoperatif donemde MDAS diizeyinde meydana gelen
degisim miktarlar1 agisindan cinsiyet gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p=0,208).

Tiim olgular igerisinde kadin ve erkekler arasinda preoperatif VAS diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir (p=0,138). Kadinlarda
preopeatif doneme gore postoperatif donemde VAS diizeyleri istatistiksel anlaml
olarak daha diisiikk bulunmustur (p=<0,001). Erkeklerde ise preopeatif doneme gore
postoperatif donemde VAS diizeyinde istatistiksel olarak anlamli degisim
saptanmamugtir (p=0,209). Kadinlar ve erkekler arasinda postoperatif VAS diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik goériilmemistir (p=0,840). Preopeatif
doneme gore postoperatif donemde VAS diizeyinde meydana gelen degisim miktarlari
acisindan cinsiyet gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir
(p=0,095).
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Cizelge 3.9. Cinsiyet gore olgularin pre ve post-op STAI 1, STAI 2, DFS, MDAS ve VAS diizeyleri

Pre-op Post-op p-degeri ¥ Degisim
STAIl
Kadin 40,7+10,5 39,6+9,7 0,4349 -1,1£9,7
Erkek 38,2+8,0 39,5+11,2 0,5469 1,3+8.1
p-degeri § 0,400 0,9739 0,3889
STAI 2
Kadin 39,7474 39,6+8,4 0,8759 -0,1+6,3
Erkek 38,0+£7,2 37,6£7,5 0,7909 -0,4+5,5
p-degeri 1 0,42599 0,416 0,896
DFS
Kadn 38,5 (20-96) 40 (21-100) 0,476% 0(-12-19)
Erkek 36,5 (22-89) 38 (22-98) 0,675% 1(-27-12)
p-degeri } 0,585%$ 0,664$$ 0,787$%
MDAS
Kadin 10 (5-25) 9 (5-21) 0,007$ -1(-10-4)
Erkek 8,8 (5-23) 8,5 (5-20) 0,754% 0(-8-54)
p-degeri I 0,417$$ 0,862%$ 0,208%%
VAS
Kadin 4,8 (0,6-10) 2,9 (0,1-9) <0,001% -1,8(-9,4-2)
Erkek 3,2 (0,7-9,2) 1,9 (0,2-7,9) 0,209% -0,5 (-5,4 — 3,5)
p-degeri } 0,138%$ 0,840$$ 0,095$%

1 Cinsiyet gruplari igerisinde pre ve post-op arasinda yapilan karsilagtirmalar, Bonferroni Diizeltmesine

gore p<0,025 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, { Cinsiyet gruplar1 arasinda yapilan
kargilagtirmalar, pre ve post-op donemler icerisinde yapilan karsilagtirmalarda Bonferroni Diizeltmesine
gore p<0,025 i¢in degisim miktarlar1 yoniinden yapilan karsilastirmalarda ise p<0,05 igin sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, § Bagimli t-testi, § Wilcoxon isaret testi, 9 Student’s t testi, $$
Mann Whitney U testi.

3.2.7. Gruplara gore anket sonuclarinin preoperatif ve postoperatif olarak

dagilimlarimin karsilastirilmasi

Grup 1 igerisinde preoperatif doneme gore postoperatif donemde STAI-I
derecesinin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir
(p=0,627).
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Grup 2 igerisinde de preoperatif doneme gore postoperatif donemde STAI-I
derecesinin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriillmemistir

(p>0,999).

Grup 3 icerisinde preoperatif doneme gore postoperatif donemde STAI-I
derecesinin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriillmemistir

(p=0,096).

Tiim olgular igerisinde de preoperatif doneme gore postoperatif donemde STAI-
| derecesinin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir

(p=0,285).

Cizelge 3.10. Gruplara gore olgularin preoperatif ve postoperatif STAI-I skorlarina ait
frekans dagilimlari

Pre-op o
Post-op Diger Kaygili Yiiksek kaygili Toplam p-degeri ¥
Grup 1 0,627
Diger 8 (%36,4) 2 (%9,1) 1 (%4,5) 11 (%50,0)
Kaygili 3 (%13,6) 1 (%4,5) 1 (%4,5) 5 (%22,7)
Yiiksek kaygili 1 (%4,5) 2 (%9,1) 3 (%13,6) 6 (%27,3)
Toplam 12 (%54,5) 5 (%22,7) 5 (%22,7) 22 (%100,0)
Grup 2 >0,999
Diger 6 (%27,3) 2 (%9,1) 1 (%4,5) 9 (%40,9)
Kaygili 3 (%13,6) 6 (%27,3) 2 (%9,1) 11 (%50,0)
Yiiksek kaygili 1 (%4,5) 1 (%4,5) 0 (%0,0) 2 (%9,1)
Toplam 10 (%45,5) 9 (%40,9) 3 (%13,6) 22 (%100,0)
Grup 3 0,096
Diger 10 (%45,5) 1 (%4,5) 0 (%0,0) 11 (%50,0)
Kaygili 4 (%18,2) 3 (%13,6) 1 (%4,5) 8 (%36,4)
Yiiksek kaygili 0 (%0,0) 3 (%13,6) 0 (%0,0) 3 (%13,6)
Toplam 14 (%63,6) 7 (%31,8) 0 (%0,0) 22 (%100,0)
Genel 0,285
Diger 24 (%36,4) 5 (%7,6) 2 (%3,0) 31 (%47,0)
Kaygili 10 (%15,2) 10 (%15,2) 4 (%6,1) 24 (%36,4)
Yiiksek kaygili 2 (%3,0) 6 (%9,0) 3 (%4,5) 11 (%16,7)
Toplam 36 (%54,5) 21 (%31,8) 9 (%13,6) 66 (%100,0)

1 Pre ve post-op dénemler arasinda yapilan karsilastirmalar, Wilcoxon Isaret testi, gruplar igerisinde
yapilan karsilastirmalarda Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0167 igin sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edilirken tiim olgular igerisinde yapilan karsilagtirmada p<0,05 i¢in sonug istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.
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Grup 1 igerisinde preoperatif doneme gore postoperatif donemde STAI-II
derecesinin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriillmemistir

(p=0,564).

Grup 2 igerisinde de preoperatif doneme gore postoperatif donemde STAI-I11

derecesinin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriillmemistir
(p=0,206).

Grup 3 icerisinde preoperatif doneme gore postoperatif donemde STAI-II
derecesinin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir

(p=0,414).

Tiim olgular igerisinde de preoperatif doneme gore postoperatif donemde STAI-

Il derecesinin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir

(p=0,108).

Cizelge 3.11. Gruplara gore olgularin preoperatif ve postoperatif STAI-II skorlarina ait
frekans dagilimlari

Pre-op ]
Post-op Diger Kaygih Yiiksek kaygili Toplam p-degeri f
Grup1 0,564
Diger 14 (%66,7) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 14 (%66,7)
Kaygili 1 (%4,8) 1 (%4,8) 1 (%4,8) 3 (%14,3)
Yiiksek kaygili 0 (%0,0) 1 (%4,8) 3 (%14,3) 4 (%19,0)
Toplam 15 (%71,4) 2 (%9,5) 4 (%19,0) 21 (%100,0)
Grup 2 0,206
Diger 13 (%59,1) 1 (%4,5) 0 (%0,0) 14 (%63,6)
Kaygih 4 (%18,2) 2 (%9,1) 1 (%4,5) 7 (%31,8)
Yiiksek kaygili 1 (%4,5) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 1 (%4,5)
Toplam 18 (%81,8) 3 (%13,6) 1 (%4,5) 22 (%100,0)
Grup 3 0,414
Diger 14 (%63,6) 2 (%9,1) 0 (%0,0) 16 (%72,7)
Kaygili 4 (%18,2) 2 (%9,1) 0 (%0,0) 6 (%27,3)
Yiiksek kaygili 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0)
Toplam 18 (%81,8) 4 (%18,2) 0 (%0,0) 22 (%100,0)
Genel 0,108
Diger 41 (%63,1) 3 (%4,6) 0 (%0,0) 44 (%67,7)
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Kaygih 9 (%13,8) 5 (%7,7) 2 (%3,1) 16 (%24,6)

Yiiksek kaygili 1 (%1,5) 1 (%1,5) 3 (%4,6) 5 (%7,7)

Toplam 51 (%78,5) 9 (%13,8) 5 (%7,7) 65 (%100,0)
1 Pre ve post-op donemler arasinda yapilan karsilagtirmalar, Wilcoxon Isaret testi, gruplar icerisinde
yapilan karsilastirmalarda Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0167 icin sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edilirken tiim olgular icerisinde yapilan karsilastirmada p<0,05 i¢in sonug istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Grup 1 igerisinde preoperatif doneme gore postoperatif donemde DFS
derecesinin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goériilmemistir

(p=0,655).

Grup 2 igerisinde de preoperatif doneme gore postoperatif donemde DFS
derecesinin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goériilmemistir

(p=0,180).

Grup 3 igerisinde preoperatif doneme gore postoperatif donemde DFS
derecesinin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir

(p=0,655).

Tiim olgular icerisinde de preoperatif doneme gore postoperatif donemde DFS
derecesinin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goériilmemistir

(p=0,796).

Cizelge 3.12. Gruplara gore olgularin preoperatif ve postoperatif DFS skorlarina ait
frekans dagilimlar

Post-op Pre-op p-degeri
Diisiik 1hml Yiiksek Cok yiiksek Toplam

Grup 1l 0,655

Diisiik 10 (%45,5) 2 (%9,1)  0(%0,0)  0(%0,0) 12 (%54,5)

Himly 2(%9,1)  3(%136) 1(%45)  0(%0,0) 6 (%27,3)

Yiiksek 0(%0,0)  0(%0,0)  2(%9,1)  0(%0,0) 2 (%9,1)

Cok yiiksek  0(%0,0)  0(%0,0)  0(%0,0) 2 (%9,1) 2 (%9,1)

Toplam 12 (%54,5)  5(%22,7) 3(%13,6) 2 (%9,1) 22 (%100,0)

Grup 2 0,180

Diisiik 8(%36,4)  0(%0,0) 0(%00)  0(%0,0)  8(%364)

Himly 4(%18,2)  2(%9,1)  1(%45)  0(%0,0) 7 (%31,8)

Yiiksek 0(%0,0)  0(%0,0)  2(%9,1)  0(%0,0) 2 (%9,1)

Cok yiiksek ~ 0(%0,0)  0(%0,0)  0(%0,0) 5(%22,7)  5(%22,7)
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Toplam 12 (%545)  2(%9,1) 3 (%13,6) 5(%22,7) 22 (%100,0)

Grup 3 0,655
Diigsiik 10 (%45,5) 2 (%9,1) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 12 (%54,5)

Ihmh 2 (%9,1) 4 (%18,2) 1 (%4,5) 0 (%0,0) 7 (%31,8)

Yiiksek 0 (%0,0) 0 (%0,0) 2 (%9,1) 0 (%0,0) 2 (%9,1)

Cok yiiksek 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 1 (%4,5) 1 (%4,5)

Toplam 12 (%54,5) 6 (%27,3) 3 (%13,6) 1 (%4,5) 22 (%100,0)

Genel 0,796
Diistik 28 (%42,4) 4 (%6,1) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 32 (%48,5)

Ihmh 8 (%12,1) 9 (%13,6) 3 (%4,5) 0 (%0,0) 20 (%30,3)

Yiiksek 0 (%0,0) 0 (%0,0) 6 (%9,1) 0 (%0,0) 6 (%9,1)

Cok yiiksek 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 8 (%12,1) 8 (%12,1)

Toplam 36 (%54,5) 13 (%19,7) 9 (%13,6) 8(%12,1) 66 (%100,0)

+ Pre ve post-0p dénemler arasinda yapilan karsilastirmalar, Wilcoxon Isaret testi, gruplar icerisinde
yapilan karsilastirmalarda Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0167 igin sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edilirken tiim olgular igerisinde yapilan karsilastirmada p<0,05 igin sonug istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.

Grup 1 igerisinde preoperatif doneme goére postoperatif donemde MDAS
derecesinin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goériilmemistir

(p=0,655).

Grup 2 igerisinde ise preoperatif doneme gore postoperatif donemde MDAS

derecesinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma saptanmistir (p=0,012).

Grup 3 igerisinde preoperatif doneme gore postoperatif donemde MDAS
derecesinin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir

(p=0,317).

Tim olgular igerisinde ise preoperatif doneme gore postoperatif donemde

MDAS derecesinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma saptanmistir (p=0,009).

Cizelge 3.13. Gruplara gore olgularin preoperatif ve postoperatif MDAS skorlarina ait frekans

dagilimlar
Post-op Pre-op p-degeri
Diisiik Normal Kaygihh  Asurt kaygih Toplam
Grupl 0,655
Diisiik 12 (%54,5) 2 (%9,1) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 14 (%63,6)
Normal 1 (%4,5) 4 (%18,2)  0(%0,0) 0 (%0,0) 5 (%22,7)
Kaygili 0 (%0,0) 1 (%4,5) 0 (%0,0) 1 (%4,5) 2 (%9,1)
Asirt kaygih 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 1 (%4,5) 1 (%4,5)
Toplam 13 (%59,1) 7 (%31,8) 0 (%0,0) 2 (%9,1) 22 (%100,0)
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Grup 2 0,012

Diisiik 7(%31,8) 3(%13,6) 0(%0,0) 0 (%0,0) 10 (%45,5)

Normal 0 (%0,0) 2(%9,1) 3(%13,6) 1 (%4,5) 6 (%27,3)

Kaygil 0 (%0,0) 1 (%4,5) 0 (%0,0) 4 (%18,2) 5 (%22,7)

Aswrt kaygil 0 (%0,0) 0 (%0,0) 1 (%4,5) 0 (%0,0) 1 (%4,5)

Toplam 7(%31,8) 6(%27,3) 4(%18,2) 5(%22,7) 22 (%100,0)

Grup 3 0,317
Diisiik 10 (%45,5) 1 (%4,5) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 11 (%50,0)

Normal 1 (%4,5) 7(%31,8) 1(%4,5) 0 (%0,0) 9 (9%40,9)

Kaygil 0 (%0,0) 0 (%0,0) 1 (%4,5) 1 (%4,5) 2 (%9,1)

Aswrt kaygil 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0)

Toplam 11 (%50,0) 8 (%36,4) 2 (%9,1) 1 (%4,5) 22 (%100,0)

Genel 0,009
Diisiik 29 (%43,9) 6 (%9,1) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 35 (%53,0)

Normal 2 (%3,0) 13 (%19,7) 4 (%6,1) 1 (%1,5) 20 (%30,3)

Kaygih 0 (%0,0) 2 (%3,0) 1(%1,5) 6 (%9,1) 9 (%13,6)

Aswrt kaygih 0 (%0,0) 0 (%0,0) 1 (%1,5) 1 (%1,5) 2 (%3,0)

Toplam 31 (%47,0) 21 (%31,8) 6 (%9,1) 8 (%12,1) 66 (%100,0)

+ Pre ve post-op dénemler arasinda yapilan karsilastirmalar, Wilcoxon Isaret testi, gruplar icerisinde
yapilan karsilastirmalarda Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0167 icin sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edilirken tiim olgular igerisinde yapilan karsilagtirmada p<0,05 igin sonug istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Gruplar arasinda preoperatif doneme gore postoperatif donemde STAI-I
derecesinde meydana gelen degisim acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmemistir (p>0,05).

Gruplar arasinda preoperatif doneme gore postoperatif donemde STAI-II
derecesinde meydana gelen degisim acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmemistir (p>0,05).

Gruplar arasinda preoperatif doneme gore postoperatif donemde DFS
derecesinde meydana gelen degisim agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmemistir (p>0,05).

Gruplar arasinda preoperatif doneme gore postoperatif donemde MDAS
derecesinde kotiilesme (MDAS derecesinin artmasi) goriilmesi yoniinden istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmazken (p=0,791), MDAS derecesinde degisimin
olmamast ve diizelme goriilmesi acisindan ise istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p=0,007 ve p=0,006). S6z konusu farka neden olan durum Grup 1 ve

Grup 3’e gore Grup 2’de MDAS derecesinde iyilesme goriilen olgularin oram

57



istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,023 ve p=0,023). Baska bir
ifade ile Grup 2’ye gore Grup 1 ve Grup 3°te MDAS derecesinde degisim goriilmeyen

olgularin orani istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,032 ve

p=0,013).
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Cizelge 3.14.

Preoperatif doneme goére postoperatif donemde STAI-I, STAI-Il, DFS ve MDAS
acisindan anksiyete derecesinde meydana gelen degisimler yoniinden gruplara gore

olgularin frekans dagilimlari

Grup 1l Grup 2 Grup 3 p-degeri
STAI 1l
Kotiilesme 6 (%27,3) 5 (%22,7) 7 (%31,8) 0,795%
Degisim yok 12 (%54,5) 12 (%54,5) 13 (%59,1) 0,940%
Diizelme 4 (%18,2) 5 (%22,7) 2 (%9,1) 0,444%
STAI 2
Kotiilesme 2 (%9,5) 5 (%22,7) 4 (%18,2) 0,484%
Degisim yok 18 (%85,7) 15 (%68,2) 16 (%72,7) 0,386+
Diizelme 1 (%4,8) 2 (%9,1) 2 (%9,1) 0,816%
DFS
Kotiilesme 2 (%9,1) 4 (%18,2) 2 (%9,1) 0,582%
Degisim yok 17 (%77,3) 17 (%77,3) 17 (%77,3) -
Diizelme 3 (%13,6) 1 (%4,5) 3 (%13,6) 0,483%
MDAS
Kotiilesme 2 (%9,1) 2 (%9,1) 1 (%4,5) 0,791%
Degisim yok 17 (%77,3)? 9 (%40,9)*° 18 (%81,8)° 0,007+
Diizelme 3 (%13,6)? 11 (%50,0)P 3 (%13,6)° 0,006

1 Pearson’un Ki-kare testi, I Olabilirlik Oran testi, a: Grup 1 ile Grup 2 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli (p<0,05), b: Grup 2 ile Grup 3 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05).
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3.2.8. Tiim olgular icerisinde preoperatif ve postoperatif donemlerde DFS
olceginde yer alan her bir soruya verilen yamtlara ait tamimlayici

istatistikler

Cizelge 3.15. Tim olgular icerisinde preoperatif ve postoperatif dsnemlerde DFS 6lgeginde yer alan
her bir soruya verilen yanitlara ait tanimlayici istatistikler

Pre-op Post-op
Ortalama Std,Sapma Medyan Ortalama Std,Sapma Medyan
Sorul 3,20 0,77 3,00 3,29 0,80 3,00
Soru 2 1,91 1,32 1,00 1,73 1,23 1,00
Soru 3 1,53 1,13 1,00 1,68 1,23 1,00
Soru 4 2,76 1,43 2,50 2,55 1,39 2,00
Soru 5 2,41 1,35 2,00 2,45 1,43 2,00
Soru 6 2,08 1,23 2,00 2,32 1,41 2,00
Soru 7 2,06 1,30 2,00 2,20 1,41 2,00
Soru 8 2,50 1,38 2,00 2,64 1,45 2,00
Soru 9 1,79 1,28 1,00 2,00 1,37 1,00
Soru 10 2,26 1,40 2,00 2,12 1,36 2,00
Soru 11 2,29 1,42 2,00 2,09 1,37 2,00
Soru 12 2,39 1,45 2,00 2,20 1,38 2,00
Soru 13 1,94 1,37 1,00 2,11 1,37 2,00
Soru 14 2,02 1,42 1,00 2,06 1,37 1,50
Soru 15 2,59 1,63 2,00 2,58 1,55 2,00
Soru 16 2,64 1,59 2,00 2,82 1,53 3,00
Soru 17 2,29 1,52 2,00 2,27 1,43 2,00
Soru 18 2,17 1,39 2,00 2,24 1,41 2,00
Soru 19 2,38 1,52 2,00 2,38 1,43 2,00
Soru 20 1,71 1,25 1,00 1,94 1,42 1,00
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Sonug olarak;

Tiim vakalarda postoperatif olarak preoperatif doneme gére MDAS ve VAS
diizeyinde azalma goriilmiistiir. STAI-I, STAI-II ve DFS diizeylerinde higbir
fark goriilmemistir.

Gruplar arasinda MDAS ve VAS diizeyinde anlamli olarak fark goriilmiistiir.
VAS diizeyinde postoperatif donemde preoperatif doneme gore Grup 2 ve 3’te
anlaml olarak azalma goriilmiistiir. Grup 2’de MDAS diizeyi postoperatif
donemde azalmistir. Gruplar arasinda MDAS diizeyinde olumlu bir diizelme
goriilmiistiir. Gruplar arasinda STAI-I, STAI-II, DFS diizeyinde bir farklilik
goriilmemistir.

Cinsiyet bakimindan karsilastirma yaparsak kadinlarda MDAS ve VAS diizeyi
preoperatif doneme gore postoperatif donemde daha diisiik bulunmustur.

Erkeklerde ise bir fark bulunmamustir.
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4. TARTISMA

Dental tedavilerin hasta iizerinde stres, korku, kaygi ve heyecana neden oldugu
bilinen bir durumdur (Hakeberg et al., 1993). En yaygin olarak kabul edilen anksiyete
kavrami, hastalarin 6nce veya dis tedavisi sirasinda deneyimleyebilecekleri igsel
(bilissel ve somatik) ve dissal (¢cevresel) uyaranlara tepki olarak ortaya ¢ikan fizyolojik
aktivasyonla iligkili karmagik davranis modelini igerir (Lopez-Jornet et al., 2014).
Hastalarin yapilmasi gereken dental tedavileri yaptirmalarindaki en biiytlik engel, dis
tedavisi nedeniyle duyulan korkuya bagl gelisen huzursuzluk hali olarak tanimlanan
dental korku ve anksiyetedir (Firestein, 1976). Bu nedenle dis tedavisine bagli korku
ve anksiyete reaksiyonlari ¢ok eski yillardan bu yana arastirma konusu olmus, yapilan
¢ok sayida arastirmanin sonucunda korkunun nedenleri, alinacak dnlemler ve tedavisi
ile ilgili 6nemli gelismeler kaydedilmistir. Muglali ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada,
anksiyetenin edinilmis negatif tecriibeye veya yapilacak islem hakkinda bilgi sahibi
olmamadan kaynaklanan belirsizlik duygusuna bagli olarak artabilecegini rapor
etmiglerdir (Muglali, 2005). Dental korkunun belirlenmesinde kullanilan
yontemlerden  birisi, hastadaki davramigsal ve fizyolojik  degisikliklerin
gbézlemlenmesi, digeri ise hastanin kendi kendine doldurdugu anket formlar1 ve
standart Olgeklerin uygulanmasidir (Ilgiiy et al., 2005). Dental tedavi Oncesi bu
skalalarin doldurulmasinin hastalarin korku ve kaygi seviyesi lizerine herhangi bir
olumsuz etkisi goriilmedigi bildirilmistir (Humphris et al., 2006). Bu g¢alismada
anksiyetenin degerlendirilmesi amaciyla STAI-1, STAI-1I, MDAS, DFS anketlerini ve
VAS skalas1 kullanilmistir.

Schuurs ve ark. yaptiklar: bir ¢calismada 6 farkli dental anksiyete ve korku
Olcegini karsilastirdiklarinda, biitiin formlar1 tam olarak bulgular1 degerlendirme
konusunda yeterli bulmamislar ve dental anksiyetenin Ol¢lilmesinde birden ¢ok
skalanin kullanilmasi gerektigini belirtmislerdir (Schuurs, 1993). Klinik ¢aligmalarda
da verilerin giivenilirligini saglamak igin bir veya birden fazla 6lgek kullanilarak

dental anksiyete sonuglar1 degerlendirilmeye ¢alisilmaktadir (Hakeberg, 1997). Daha
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onceki ¢alismalarda STAI ve Dental Anksiyete Skalasi(DAS) degerlerinin birbiri ile
uyumlu sonuglar verdigi gosterilmistir (Baygin et al.). Williams ve arkadaglar1t VAS
ile diger anksiyete skalalarini karsilastirmislar ve sonuglar bakimindan bir fark
bulamamislardir (Williams et al., 2010). VAS’nin vertikal yerine horizontal diizlemde
olmasi tercih edilmelidir. Scott ve Huskisson yaptiklar1 caligmada vertikal
konumlandirilmis VAS ile yapilan ol¢iimlerde %7°lik bir hata payir hesaplamiglardir
(Scott, 1976) . VAS’1n diger anksiyete Ol¢ekleri ile gegerlilik ve dogruluk ¢alismalari
yapilmis ve istatiksel olarak benzer anlamli sonuglar elde edilmistir (Folstein ve Luria,
1973; Hornblow, 1976; Ahles et al., 1984). Hem katilimci, hem de arastiricinin
kullanim kolaylig1 bakimindan viziiel analog skalanin anksiyete arastirmalarinda
kullanilabilecegini rapor etmislerdir. Bringuier ve arkadaslari1 (Bringuier et al., 2009)
ve Kindler ve arkadaslar1 (Kindler et al., 2000) yaptiklar1 galismalarda STAI ve VAS’1
karsilastirmiglar ve anksiyete Ol¢imiinde belirgin bir farklilik saptamamislardir. Bu
nedenle bu tez ¢alismasinda STAI-I, STAI-II, DFS, MDAS ve VAS anketlerinin bir

arada kullanilarak daha dogru sonuglar alinmasi hedeflenmistir.

Yusa ve arkadaslar1 gomiilii 20 yas disi operasyonu ve siirmiis 20 yas disi
¢ekimi yapilan hastalarda ilk geldikleri giin (1. Giin), islemden hemen 6nce (2. Giin),
islemden sonraki giin (3. Giin) STAI formlartyla anksiyete skorlarim
degerlendirdiklerinde 1. ve 2. glinkii skorlarda fark yokken, 3. glinde belirgin bir diisiis
oldugunu ifade etmislerdir (Yusa et al., 2004). Muglali ve arkadaslar1 120 hasta ile
yaptiklari bir ¢aligmada minor cerrahi iglemin hemen 6ncesi, hemen sonrasi ve 1 hafta
sonra anksiyete diizeylerini degerlendirmisler ve en yliksek anksiyete skorlarinin islem
oncesi elde edildigini vurgulamiglardir (Muglali, 2008). Bu ¢alismada da 6zellikle
MDAS ve VAS skorlarinda operasyon oncesinde yiiksekken hemen sonrasinda bir

diisiis olmustur.

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada; dental anksiyete ile yas arasinda negatif
korelasyonun varligi, yani yash bireylerin daha az anksiyetik oldugu, gosterilmistir
(Tlgtiy et al., 2005). Yapilan baska bir ¢calismada gomiilii dis ¢ekimi ile ilgili yaptiklari
calismanin sonucuna gore yas ve anksiyete arasinda herhangi bir iliski tespit

edilmemistir (Tanidir, 2015). Ay ve dig. ise yasla anksiyete skorlar1 arasinda bir fark
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bulunmadigini belirtmislerdir (Ay et al., 2002). Yapilan benzer bir arastirmada yasa
gore dental anksiyete diizeyinin 20 yas alt1 grupta en yiiksek, 50 yas iistii grupta ise en
diisiik olarak belirlenmistir (Ay et al., 2005). Baska bir arastirmada ise en yiiksek
anksiyete diizeyinin 18-34 yas grubu arasinda belirlenmistir (Hakeberg et al., 1992;
Thomson et al., 1996; Ragnarsson, 1998). Pek ¢ok calisma sonucuna gore ise dental
anksiyete diizeyi yasla birlikte azalmaktadir. Nishimori ve Muglali ve arkadaglari
tarafindan yapilan c¢alismalarinda yas ile anksiyete seviyesi arasinda bir iligki
bulunamamustir (Nishimori et al., 2002; Muglali, 2008). Bu ¢alismada gruplar arasi

ortalama yas benzer olup, toplam ortalama yas ortalamasi 25,2dir.

Kadinlarin preoperatif anksiyete diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu
yapilan bir¢ok ¢alismada gosterilmistir (Kvaal et al., 2005; Aykent, R. et al., 2007;
Mitchell, 2008; Erdem et al., 2011). Kvaal ve ark.’nin yaptig1 ¢caligmada, en yiiksek
anksiyete diizeyine sahip olanlarin, operasyona ilk kez girenler, gen¢ hastalar ve
kadinlar oldugu bildirilmistir (Kvaal et al., 2005). Bu durumun kadinlarin hislerini
saklamadan, daha kolay ifade etmelerinden kaynaklandig: belirtilmektedir (Moore et
al., 1993). Kadinlarda erkeklerle kiyaslandiginda siirekli anksiyete goriilme riski
(STAI-I) 3 kat, hemen igslem Oncesi bakilan anksiyete goriilme riski (STAI-II) 11 kat
fazla olarak belirlenmistir. Erkeklerde dental anksiyetenin daha diisiik olmasinin
sosyokiiltiirel nedenlerden kaynaklandigi, toplumumuzda erkeklerin daha dayanikli ve
korkusuz olmalart gerektigi gibi bir onyarginin olmasi nedeniyle erkeklerin dental
anksiyete seviyelerini agiZa vurmak istemedikleri diistiniilmektedir (Muglali, 2005).
Tarazona ve ark. yaptigi ¢calismada hastalara 20 yas dis ¢ekimi oncesi STAI-I, STAI-
I, DAS ve APAIS ( Amsterdam preoperatif anksiyete ve informasyon skalasi)
anketlerini uygulamistir; kadinlarda erkeklere gore dental anksiyete seviyesini anlamli
derecede yiiksek bulmuslardir (Tarazona et al., 2015). Bu gruplar baglaminda anlik
anksiyete dilizeyinin hastanin dis hekimini ziyaret etme araligma gore de
farklilasmamakta oldugu bulgusuna ulagilmistir. Baz1 arastirma sonuglarina gore
ozellikle kadinlarda daha oOnceden dishekimine gitmek anlik kaygi diizeyini
diisiirmektedir. Bu ¢aligmada kadin ve erkek arasinda anksiyete acisindan anlamli bir
fark goriilmemistir. Sadece MDAS diizeyi kadinlarda postoperatif olarak preoperatif

doneme gore anlamli derecede azalma gostermistir.
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Yapilan arastirmada bu gruplar baglaminda anlik anksiyete diizeyi en son dis
hekimini ziyaret etme zamanina gore farklilagsmamaktadir. Baz1 aragtirma sonuglarina
gore daha onceden dis hekimine gitmek dental anksiyeteyi azaltmaktadir (Ay et al.,
2005). Onceki cerrahi deneyimin preoperatif anksiyeteyi azalttigimi bildiren
calismalarda bu durum, kosullu 6grenme modeli ile agiklanmaktadir. Kosullu 6grenme
modeli, korku uyarani ile kisa zaman araliklar1 ile karsilasilmasi prensibine
dayanmaktadir (Caumo et al., 2001) Dental anksiyetenin en 6nemli belirtilerinden
birisi dis tedavisinden siirekli olarak kagma, dis hekiminden randevuyu erteleme ve
randevu alinsa bile bunu iptal etmedir (Berggren, 1984; Corah et al., 1985). Bu
caligmada bu siklik DFS anketinin ilk sorusu olan “Dighekimine Gitme Siklig: : () Hig
() Ara sira () Sikayeti oldugunda ( ) 6 ayda bir () Yilda bir” sorusu ile belirlenmeye

calisilmigtir. Hastalarin en ¢ok, sikayeti oldugunda dis hekimine gittigi 6grenilmistir.

Dis hekiminin kotii tedavi yaptiginin diisiiniilmesi, fizyolojik olarak zarar
gorme, islemler sirasinda yapilan hatalar, kotlii muamele, agrili islemler olumsuz
tecriibeleri olusturur. Ozellikle de hastalarin gecmiste yanls tedavi gordiiklerini
diistinmeleri, dis hekimine giincel yaklagimlarini belirler. Bu durum dogrudan
sartlanma olarak da ifade edilir ve bireyde korku veya anksiyete yanitinin olusmasina

neden olur (Kleinknecht et al., 1973; Klepac et al., 1982).

Bazi caligmalar kotli dental deneyimlerin dental anksiyetenin artmasina sebep
oldugunu savunurken (Baygin et al.; Akarslan, 2009), bazilar1 ise dental anksiyete ile
dental tecriibe arasinda herhangi bir iligki saptamamislardir (Baygin et al.). Firat ve
digerlerinin yaptigi ¢alismada kotii ve agrili deneyimlere sahip hastalarin DFS
skorlarinin daha yiiksek oldugu, yani kisinin olumsuz deneyiminin hastada anksiyete
olusturdugu gosterilmistir (Firat et al., 2006). Baska bir calismada 6nceki dental tedavi
deneyimlerinin minumum anksiyeteye etkisinin olmadig1 fakat agrisiz dental
deneyimleri olan hastalarin STAI-S skorlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Tamdir, 2015). Klepac ve dig. dental kotii tecriibelerin korku duyan hastalarda yiiksek
oranda, agrili islem Oykiisiiniin korku duyan ve duymayan hastalarda ise esit oranda
belirtildigini ifade etmektedirler (Klepac et al., 1982). Bu da agrinin, korku nedeniyle

dental islemlerden kaginmada tek basina etken olmadigini gostermektedir. Benzer
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sekilde Davey ve arkadasalart da agrili bir dental tecriibe yasayan herkeste dental
anksiyete gelismedigini savunmaktadirlar (Davey, 1989). Yildirim B.’nin yaptig1 tez
calismasinda ¢ekim tecriibesinin ve bilgi sahibi olmanin anksiyete seviyesini
etkilemedigi bulmustur (Yildirim, 2010). Lopez-Jornet ve ark. yaptigi ¢alismada
hastalara 20 yas dis ¢ekimi islemi 6ncesi, hemen sonra ve 7 giin sonra STAI-I, DFS ve
MDAS anketlerini uygulamistir. Daha once tecriibesi olan hastalarla diger hastalar
arasinda anksiyete acgisindan bir fark bulamamislardir. Bu sonuglar1 destekler sekilde
Ay ve ark. da yaptiklar1 ¢alismada onceki dental tedavilerin ve ¢ekim tecriibesinin
dental anksiyete diizeylerinde fark yaratmadigini rapor etmislerdir (Ay et al., 2002).
Bu tez galismasina gore preoperatif anksiyete bakimindan tecriibeli olanlar ile daha
once tecriibesi olmayan kisiler arasinda anksiyete bakimindan bir fark gériilmemistir.
Fakat tecriibesi olan grupda postoperatif olarak anksiyete durumunda VAS skalasinda

azalma gorlilmiistiir.

Hastalarin higbir dis hekimligi tecriibesinin olmamas1 da anksiyeteyi
arttirabilir. Shuurs ve ark. yaptiklart calismada dis hekimine hi¢ gitmeyen bireylerin,
rutin dis hekimi kontrollerine gidenlere gore daha anksiyetik olduklarini
bildirmiglerdir (Schuurs et al., 1985). Benzer sekilde Thomson ve ark. geng
erigkinlerde yaptiklari bir aragtirmada ayni yargiya varmislardir (Thomson et al.,
2000). Kaako ve ark. ilk kez anestezik enjeksiyonu yaptiracak hastalarin daha 6nce bu
tecriibeyi yasamig hastalara gére daha anksiyetik olduklarini bildirmislerdir (Kaakko
et al, 1999). Bu durum, insanin bilinmeyenden korku duymasi seklinde
yorumlanabilir. Bu sebeple hastalara yapilacak islemlerin onceden anlatilmasi ve

bilgilendirilmeleri anksiyetenin azaltilmasini saglar.

Yapilan islem sirasinda ve sonrasinda hastalarin hissedebilecegi her duygunun
onceden tanimlanmasi ve hastanin uyarilmasinin anksiyete kontroliinde Onemli
oldugunu, islem oOncesinde ve sirasinda bilgilendirilen hastalarin anksiyete
seviyelerinin daha diisiik oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (Garip et al., 2004;
Ng et al., 2004). Daha once oral cerrahi islem tecriibesi olan hastalarin, tecriibesi
olmayan hastalara gore daha diisiik diizeyde anksiyeteye sahip olduklarini gosteren

caligmalar vardir. Garip ve ark. yaptiklari calismada daha 6nce gomiilii dis operasyonu
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gecirmis kadin hastalarin, ilk kez gomiilii dis operasyonu gecirecek olan kadin
hastalara gore anksiyete skorlariin daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir (Garip et
al., 2004). Yusa ve ark. daha 6nce 20 yas disi ¢ekimi yapilan hastalarin ikinci ¢ekimde,
ilk defa ¢ekim yaptiran hastalara gore daha az anksiyete gosterdiklerini
belirtmislerdir(Yusa et al., 2004). Calismamizda tecriibesi olan grupta, daha Once
tecriibesi olmayan ve gorsel olarak bilgilendirilen gruba gére VAS ve MDAS skorlari

daha diigtiktiir.

Kleinknecht ve ark. yaptiklari bir ¢alismada en yiiksek anksiyete skorlarini
enjeksiyon ve frezleme islemlerinde saptamislardir (Kleinknecht et al., 1973). Bu
islemlerin hem goriintii hem ses acisindan diger islemlere gore daha fazla kaygi verdigi
belirlenmistir. Her ne kadar anestezi uygulamasi dental tedaviyi kolay ve agrisiz hale
getirse de, yapilacak tedaviden 6nce hastanin korkusunu ve anksiyetesini arttirdigini
gosteren calismalar mevcuttur (Frazer, 1988; Earl, 1994). Bu ¢alisma da DFS anketinin
sorularini tek tek degerlendirdigimiz zaman en yiiksek skorlar enjeksiyon ve frezleme

islemleriyle ilgili olan segenekler ¢ikmistir.

Matthias ve Samarasekera’da Sri Lanka’da bir genel cerrahi bolimiinde
yaptiklar1 galismada daha 6nce herhangi bir cerrahi operasyon gegirmis olan bireylerin
anksiyete diizeylerinin, ilk kez bir cerrahi operasyon gegirecek olan bireylere gore
daha diisiik oldugunu rapor etmislerdir. Ayrica oral cerrahi islemlerle ilgili olumsuz
bilgi edinen hastalarin, bilgisi olmayan hastalara gore daha anksiyetik olduklar1 rapor

edilmistir (Wong e Lytle, 1991; Matthias e Samarasekera, 2012).

Operasyon oncesi donemde en 6nemli anksiyete nedeni bilinmezlik korkusu
olup, hastanin anksiyetesinin azaltilmasinin; hastanin ameliyattan sonra yasam
bulgularinin kisa stirede normal sinirlarina donmesine, strese tepki olarak salinacak
olan kortikosteroid hormonlarinin az salinmasma ve hastanin hizli iyilesmesine
yardimci oldugu bazi arastirmalarda belirtilmistir (Klopfenstein et al., 2000; Giirsoy
et al., 2016). Operasyon oOncesi siirecte yetersiz psikolojik hazirlik, hastanin cerrahi
strese uyum gosterememesi ile sonuclanabilmektedir. Hastanin cerrahi girisime iliskin

sorulariin yanitsiz kalmasi; kaygi ve korkunun olugmasina, cerrahi girigsimi erteleme
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kararinin alinmasina, cerrahi girisim sonrasi donemde iyilesmenin gecikmesi ve
komplikasyonlarin gelismesine neden olabilmektedir (Aykent, Reside et al., 2007;
Arli Karadag, 2017).

Yiiksek diizeylerde anksiyeteye neden olabilecek olan dental tedavilerde
anksiyete seviyelerinin saptanmasi ve kontrol etmek i¢in dnlemler alinmas1 6nemlidir.
Bu 6nlemler arasinda sakin bir klinik ortamin saglanmasi, cerrah ve cerrahi ekibine
duyulan giiveni saglamak, gerektiginde preoperatif anksiyolitik uygulamak, 6nleyici
analjezi saglamak ve prosediir hakkinda bilgi vermek bulunmaktadir (Brasileiro et al.,
2012). Hastalarin islem Oncesinde nasil hissettiklerinin ve tedavinin gidisatindan
beklentilerinin saptanmasi, tedavinin gidisatin1 ve postoperatif hasta memnuniyetini
etkiler (Arntz et al., 1990; Eli et al., 2003; Muglali, 2005). Reyes-Gilabert ve ark.
yaptig1 ¢alismada 45 hastaya preoperatif ve postoperatif olarak STAI-1, STAI-II ve
MDAS anketleri yapilmistir ve preoperatif anksiyete poStoperatif doneme gore daha
yiiksek bulunmustur (Reyes-Gilabert et al., 2017).

Preoperatif bilgilendirme, hastalarin anksiyetesini hafifletebilmektedir. Yazil
bilgilendirme hastaya bilgi vermede en etkili yol olmasina ragmen bilgilendirme
formunu okuma ve anlamada tiim hastalar yeterli degildir ve hastalar bu bilgileri
degisen derecelerde koruyabilirler. Multimedya ile bilgilendirme (video formunda)
randomize kontrollii ¢alismalarin konusu olmus ve bu bilgilendirme seklinin etkisi
kiigiik olsa da, diger ¢aligmalar tarafindan desteklenmese de cerrahiden Once hasta
anksiyetesinin azaltilmasindaki degeri gosterilmistir (Jlala et al., 2010). Calismalar,
prosediir hakkinda bilgi eksikliginin, minor oral cerrahi geciren hastalarin preoperatif
anksiyetesine katkida bulunan baglica faktorlerden biri oldugunu gostermistir (White
Jr et al.,, 2003). Bazi galismalarda preoperatif dénemde detayli bilgilendirilen
hastalarin preoperatif anksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugu ve postoperatif
donemde bu hastalarda agr1 ve anksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugu, iyilesmenin
daha hizli oldugu gosterilmistir (Weis et al., 1983). Hastaya, her asamada yapilan
islemin ne oldugu ve ni¢in yapildig1 konusunda bilgi verildiginde hastalarin anksiyete
diizeylerinin azaldigi gozlenmistir (Haugen et al., 2009). SKS ve ark. yaptigi
calismada c¢alismaya katilan hastalar1 4 gruba ayirmus, 1. grubu sadece temel bilgiler
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anlatilmis, 2. gruba temel bilgiler ve operasyon prosediirleri, 3. gruba temel bilgiler ve
iyilesme prosediirleri, 4. gruba temel bilglerle birlikte operasyon ve iyilesme
prosediirleri anlatilmistir. Iyilesme siirecinin ameliyat 6ncesi bilgilerinin saglanmast,
lokal anestezi altinda oral cerrahi islem uygulanan tiim hastalarda kaygi azalmasi
oldugunu bulmuglardir (SKS et al., 2004). Baz1 ¢aligmalar ise yapilan preoperatif
bilgilendirmenin preoperatif anksiyeteyi arttirdigin1 gostermektedir. Kazancioglu ve
ark. yaptig1 ¢alismada calismaya katilan hastalar1 3 gruba ayirmislardir. ilk grup sézlii
olarak bilgilendirilmis, 2. grup video ile bilgilendirilmis ve son grup kontrol grubu
secilerek sadece temel bilgiler anlatilmistir. Hastalara DAS ve STAI anketleri
yapilmig; preoperatif olarak 2. grubun anksiyete diizeyi daha yiiksek bulunmustur
(Kazancioglu et al., 2015). Yapilan baska ¢alismada da 91 hasta 3. Gomiilii molar
cerrahi ¢cekim 6ncesi 3 gruba ayrilmis ilk grup sozel olarak 2. grup yazili olarak 3. grup
ise video ile bilgilendirilmistir; video ile bilgilendirilen grupta anksiyete seviyeleri
daha yiiksek bulunmustur. Diger iki grup arasinda ise bir fark bulunmamistir (Torres-
Lagares et al. 2014). Bu ¢alismada preoperatif olarak brosiirle bilgilendirilen hastalarin
preoperatif anksiyete diizeyi olarak diger gruplardan bir farki olmasa da postoperatif
olarak MDAS ve VAS skorlarindaki diisiis anlamli bulunmustur.

Bilgilendirme tekniklerinin etkinliginin biiyiik 6l¢iide hastalarin tutumlaria
bagli oldugu bildirilmistir. Saglanan bilgilerin “uyanik” olarak adlandirilan hastalar
tizerinde olumlu etkileri oldugu kanitlanmistir (kendileri hakkinda miimkiin olan en
fazla bilgiyi alarak stresli durumlarin iistesinden gelmeye ¢alisirlar), ancak “kaginan”
hastalar lizerinde olumsuz etkileri olabilir (Sorunu diisiinmeden kayginin iistesinden
gelmeye calisan herhangi bir bilgiyi reddederler). En uygun olani, hastalara ihtiyag
duyduklar bilgiyi ve yeterli formatta saglamaktir. (Auerbach et al., 1983, Shipley et
al. 1979).

Yapilan bir¢ok ¢alismanin sonucunda; hastalarin operasyona hazirlanmasinda
hastanin egitimi ve bilgilendirilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir. Bu sekilde kaygi
gelisiminin, hastanede yatig siiresinin, operasyon sonrasi analjezik gereksiniminin
azaldig bildirilmistir. Bu amagcla, preoperatif vizit sirasinda anestezistin dnderliginde

interaktif animasyon videolar1 ve brosiirler faydali olabilir (Oshodi, 2007; Salzwedel
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et al., 2008; Bilgin et al., 2012). Arli’nin yaptig1 ¢alismada preoperatif donemde
hastalarin bilgilendirilmesinin anksiyete diizeyini, analjezik gereksinimini azalttig1 ve
hasta memnuniyetini arttirdigr gosterilmistir. Ayrica hastaya, her asamada yapilan
islemin ne oldugu ve nicin yapildig1 konusunda bilgi verildiginde hastalarin anksiyete

diizeylerinin azaldig1 gozlenmistir (Arli Karadag, 2017).

Cerrahi islemlerin hasta anksiyetesini arttirdigina dair bir¢ok bilimsel kanit
vardir. Cene cerrahisi i¢in bu durumu pekistiren ana iki unsur; prosediiriin nasil
olacagin1 bilmemek ve tedavinin ameliyathane ortaminda yapilmasi gerektigini
ogrenmektir (Komerik, 2005). Farkli tip dallarinin yaptigi invaziv islemlerin
oncesinde yapilan degisik bilgilendirme yontemlerinden 6zellikle gorsel ve interaktif
olanlarin 6ne ¢iktig1 rapor edilmistir. Bu iki yontemin islemin algilamasinda ve isleme

bagli anksiyetenin azalmasinda etkin oldugu gosterilmistir(Tou et al., 2013).

Yapilan caligmalarda hazirlayici bilgilendirmenin dental bir islem sirasindaki
durumluluk anksiyetesini azaltti§i ve kisinin uyumunu arttirdigi ayrica bu
bilgilendirme ¢esidinin hastanin istedigi sekilde oldugunda anksiyetesinin azaldigi
gosterilmistir (Vallerand et al., 1994). Bu g¢alismada gorsel olarak bilgilendirilen
hastalarin postoperatif olarak VAS ve MDAS skalalarinda preopertif doneme gore

anlaml derecede azaldig1 goriilmiistiir.

Muglali ve ark. yaptigi ¢calismada, oral cerrahiden 6nce ve sonra anksiyeteye
katkida bulunmus olabilecek faktorleri incelemis ve islemin zorlugunun postoperatif
donemde anksiyeteyi hemen etkilemedigini, ancak bunu takip eden ddnemde,
muhtemelen postoperatif komplikasyonlarin bir sonucu olarak bulmustur. Lopez-
Jornet ve ark. yaptig1 calismada ise hemen sonrasinda ve 7 giin sonra anksiyete
degerlerinin azaldig1 goriilmiistiir. Bu ¢alismada preoperatif olarak anksiyete agisindan
gruplar arasinda higbir fark bulunmamigtir. Fakat ameliyattan hemen sonra yapilan
anketlerde MDAS ve VAS skorlarinda tecriibeli ve gorsel olarak bilgilendirilen

hastalarda hemen bir diisiis goriilmiistiir ve anlamli bulunmustur.
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Bazi ¢aligmalar, siirekli kaygi ile dental kaygi arasindaki iliskileri aragtirmistir.
Hakeberg ve ark. yaptiklari calismada DFS, DAS ile siirekli kaygiy1 kiyaslamislardir.
Siirekli kaygi ile dental anksiyete arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Hakeberg,
2001). Likewise ve Hégglin de siirekli anksiyete ile dental anksiyete arasinda iliski
bulmuslardir (Hagglin, 2001). Baska yazarlar ise siirekli kaygi ile dental kaygi arasinda
anlamli bir iligki saptayamadilar. Bu calismada da ikisi arasinda bir iliski

bulunmamustir (Benjamin et al.,1996; Hakeberg, 2001; Locker et al., 2001).

Bu tez calismasi bircok parametreyi aynm1 anda degerlendiren 6zgilin bir
caligmadir; gomiilii 20 yas disi operasyonu oncesi ve sonrast meydana gelen anksiyteyi
etkileyen faktorleri birden fazla anketle degerlendirmesi bakimindan literatiire katkida

bulunmustur.
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5. SONUC VE ONERILER

Literatiirde en yiliksek anksiyete sebebi olarak, oral cerrahi islemler goze
carpmaktadir. Bu yiizden oral cerrahi sirasinda hastalarin rahatlatilmasi ve oral cerrahi
ve anksiyete arasindaki iliskiyi gosterebilecek daha fazla sayida calisma yapilmasi

gereklidir. Sonug olarak;

1. Operasyon oncesi bes farkli 6lcekle aragtirmaya katilan hastalarin anksiyete

puanlar1 preoperatif ve postoperatif olark degerlendirilmistir.

2. Preoperatif bilgilendirme ve islem Oncesi tecriibenin anksiyete iizerine olan

etkileri degerlendirilmistir.

3. Perioperatif kaygiyr yonetmek hala agiz ve ¢ene cerrahisinde biiyiik bir
sorundur. Bu teknik, farmakolojik ve cerrahi gelismelerden bagimsizdir.
Cerrahi uygulanacak hastalarin anksiyetesinin azaltilmasi ve giderilmesi
hem hasta hem saglik profesyoneli agisindan ¢ok onemlidir. Bu nedenle
operasyon oncesi anksiyetenin ¢ok iyi degerlendirilmesi gereklidir. Bu
baglamda hastalarin anksiyete diizeylerini azaltacak uygulamalara dnem
verilmesi gerekmektedir. Bireylerin dental korku diizeyi hakkinda bilgi
sahibi olunmasinin, en ¢ok korku uyandiran durumlarin belirlenerek daha
titiz ve hassas calisilmasinin, dental korkunun en aza indirilmesinde yararl
olacag1 ve tedavi islemlerinin daha rahat yapilmasini saglayacag: dikkate
alinmalidir. Bu ¢alismada preoperatif bilgilendirmenin postoperatif

anksiyete acisindan etkili oldugunu goriilmistiir.

4. Daha onceki dental deneyimler hastalarin preoperatif olarak anksiyete
seviyesini etkileyebilir. Dental deneyimler ile anksiyete seviyesi arasinda
ilski oldugunu sdyleyen calismalar kadar, iliski olmadigini sdyleyen
caligmalar da mevcuttrur. Bu ¢alismada preoperatif olarak diger gruplarla
anksiyete seviyesi olarak fark bulunmasa da postoperatif olarak anksiyete

seviyesinin diistiigli gézlemlenmistir.

72



OZET

20 Yas Disi Operasyonu fle Tlgili Bilgi Ve Tecriibenin Preoperatif Ve Postoperatif
Donemde Hastanmin Anksiyete Diizeyine Etkisinin Degerlendirilmesi

Insan karsilastigi bircok etkene karsi anksiyete reaksiyonu gelistirebilir. Dis hekimligi
uygulamalar1 da hala anksiyete reaksiyonlarinin gelismesindeki etkenlerden birisidir. Dig
tedavisi nedeniyle gelisen genel korku ve endise duygusu “dental anksiyete” olarak ifade
edilir. Dental anksiyete hastalarin dis tedavilerini yaptirmasini engellemekte, hatta dis
hekiminden randevu almasim bile engellemektedir. Ozellikle gomiilii 20 yas disinin ¢ekimi
hastalar i¢in biiyiik korku haline gelebilmektedir. Cerrahi islemlerin hasta kaygisini
arttirdigina dair birgok bilimsel kanit vardir. Cene cerrahisi i¢in bu durumu pekistiren iki ana
unsur; islemin nasil olacagini bilmemek ve tedavinin ameliyathane ortaminda yapilmasi
gerektigini 0grenmektir. Bilgilendirmenin sézel ve  yazili yapilabilmesi nedeniyle,
hastalardaki kaygi diizeyi ¢cok degisken sonuclar verebilmektedir. Bu durum gdémiilii 20 yas
dislerinin ¢ekiminde dental anksiyete konusunun arastirilmasi gerektigini gostermektedir.

Bu ¢aligmanin amac1 Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’na gomiili alt 20 yas digini
cektirmek isteyen hastalara yapilan sozlii ve yazil bilgilendirmenin ve hastalarin daha 6nceki
cerrahi tecriibesinin hastanin preoperatif ve postoperatif donemde anksiyetesi iizerindeki
etkilerinin degerlendirilmesidir. Calismada, toplam 66 hasta 3 gruba ayrilarak hastalara
anksiyetelerini degerlendirmek igin preoperatif ve postoperatif olarak STAI-I, STAI-II,
MDAS, DFS anketleri ve VAS skalasi uygulanmustir. ilk grup yazili bilgilendirme formu
okutulan hasta, ikinci grup sozel olarak bilgilendirilen hasta ve 3. Grup daha 6nce 20 yas disi
¢ektirmis olan tecriibeli gruptur.

Calismanin sonuclar1 gdstermektedir ki;
- Preoperatif olarak anksiyete seviyesinde 3 grup arasinda higbir fark bulunamamustir, Genel
olarak hastalarda biitiin anket sonuc¢larinda anksiyete seviyeleri birbiri ile benzerdir, fakat

tecriibesi olan grubun anksiyete puanlar1 daha diisiik bulunmustur.

- Postoperatif alarak gorsel olarak bilgiledirilen grupta anksiyete diizeyinde anlamli olarak
diisiis olmustur.

- Hastalarin anksiyete seviyelerini belirlemede birden ¢ok anket tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete skalasi, Dental anksiyete, Gomiilii 20 yas disi ¢ekimi
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SUMMARY

Evaluation of Patients’ Anxiety Level Preoperatively and Postoperatively about
Knowledge and Experience on Extraction of Wisdom Teeth

Human can develop anxiety reaction against many factors. It is still one of the factors in the
development of anxiety reactions in dentistry applications. The general fear and anxiety caused
by dental treatment is expressed as dental anxiety. Dental anxiety prevents patients from
undergoing dental treatment and even prevents dentists from making an appointment. In
particular, extraction of wisdom teeth may become a great fear for patients. There are many
scientific evidence that surgical procedures increase patient anxiety. There is two situation
about oral surgery; not knowing to how is surgical procedure performed and learning that
treatment should be performed in the operating room environment. Due to the fact that
information can be made verbally and in writing, the level of anxiety in patients can give very
variable results. This situation suggests that the issue of dental anxiety should be investigated
in the extraction of wisdom teeth.

The aim of study to Evaluation of Patients’ ,who apply to Ankara University Department of
Oral and Maxillofacial Surgery to extract wisdom teeth, anxiety level preoperatively and
postoperatively about knowledge and experience on extraction of wisdom teeth. STAI-I,
STAI-Il, MDAS, DFS questionnaires and VAS scales were applied preoperatively and
postoperatively to evaluate the anxiety of the patients in 3 groups. The patients were the first
group to have written information form, the second group was informed verbally, and the third
group had a experience of extraction wisdom teeth.

Our study demonstrated that;

- There was not sigificant difference between the 3 groups in the preoperative anxiety level.
In general, anxiety levels were similar in all survey results, but experienced group have lower
anxiety scores.

- There was a significant decrease in the anxiety level in the visually informed group.

- Multiple questionnaires should be preferred to determine the anxiety levels of patients

Key Words: Anxiety scale, Dental Anxiety, Extraction of impacted lower third molars

74



KAYNAKLAR

A.P.A. (1994) Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-1V). American
Psychiatry Association, Washington, DC.

AHLES TA, RUCKDESCHEL JC, BLANCHARD EB. (1984) Cancer-related pain—II.
Assessment with visual analogue scales. Journal of Psychosomatic Research, v. 28,
n. 2, p. 121-124. ISSN 0022-3999.

AITKEN RC. (1969) A growing edge of measurement of feelings [Abridged] measurement

of feelings using visual analogue scales: SAGE Publications.

AKARSLAN Z, ERTEN H. (2009) Dis hekimligi korkusu ve kaygisi. Hacettepe Dis Hek
Fak Derg, v. 33, p.62-68.

ALKIN T, ALPTEKIN K. (1995) Yaygin Anksiyete Bozuklugu. Anksiyete Monograflari
Serisi-4. Ankara: Medikomat, p. 149-180.

ALPER Y. (2001) Depresyon psikoterapisi. Alfa. 113-114 ISBN 9753168098.

ANDERSSON P, HAKEBERG M, ABRAHAMSSON KH. (2013) Psychometric
properties of the Dental Hygienist Anxiety Scale in a group of general dental
patients. Acta Odontologica Scandinavica, v. 71, n. 3-4, p. 877-882. ISSN 0001-
6357.

ARABUL M, KANDEMIR A, CELIK M , ALPER E, AKPINAR Z , ASLAN F,
VATANSEVERS , UNSAL B. (2012) Impact of an information video before
colonoscopy on patient satisfaction and anxiety. The Turkish journal of
gastroenterology: the official journal of Turkish Society of Gastroenterology, v. 23,
n. 5, p. 523-529, 2012. ISSN 1300-4948.

75



ARGYROPOULOS S, FORSHALL S, NUTT D. (2001) Generalised Anxiety Disorder:
Diagnosis, Treatment and its Relationship to Other Anxiety Disorders. Taylor &
Francis. ISBN 1841841358.

ARIKAN M. (1999) Temel Psikiyatrik Sendromlar.

ARLI KARADAG $. (2017) Ameliyat Oncesi Anksiyetenin APAIS ve STAI-I Olgekleri
Ile Degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi, v.4, n.
3, p. 38-47. ISSN 2148-3590.

ARNTZ A., VAN ECK M, HEIJMANS M. (1990) Predictions of dental pain: the fear of
any expected evil, is worse than the evil itself. Behaviour Research and Therapy,
v.28, n. 1, p. 29-41. ISSN 0005-7967.

ATKINSON R. et al. (2002) Psikolojiye Gins: Ankara: Arkadas Yayinlari.

AUERBACH SM, MARTINELLI MF, MERCURI LG. (1983) Anxiety, information,
interpersonal impacts, and adjustment to a stressful health care situation. J Person
Soc Psychol, 44:1284-96

AY S, OZDEMIR D, OZTURK M, POLAT S. (2002) An assessment of dental anxiety in
oral surgery patients. Gulhane Medical Journal, v.44, n. 4, 2002. ISSN 1302-0471.

AY Z, ERDEK Y, OZTURK M, KILINC G, BOZKURT Y, YILMAZ R. (2005) Siileyman
Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvuran hastalarda dental korku

diizeyinin incelenmesi. Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi,
v.8,n. 1, p.12-8.

AYER JR, DOMOTO PK, GALE EN, JOY JR, MELAMED BG. (1939) Overcoming
dental fear: strategies for its prevention and management. Journal of the American

Dental Association, v.107, n. 1, p. 18, 1983. ISSN 0002-8177.

AYKENT R, KOCAMANOGLU S, USTUN E,TUR H, SAHINOGLU H (2007)

Preoperatif anksiyete nedenleri ve degerlendirilmesi: APAIS ve STAI skorlarinin

76



kargilastirilmasi. Turkiye Klinikleri Journal of Anesthesiology Reanimation, v.5, n.
1, p. 7-13. ISSN 1304-0499.

BAYGIN O, TUZUNER T, ISIK B, ARSLAN B, TANRIVER M (2012)Preoperatif
Anksiyetenin Siit Disi Cekimi Yapilan Cocuklarda Agri Diizeyi Ile Korelasyonunun
Degerlendirilmesi. Journal of Istanbul University Faculty of Dentistry, v.46, n. 1, p.
32-42, ISSN 2149-2352.

BECK AT et al. (2006) Anksiyete bozukluklari ve fobiler: Bilissel bir bakis agis1. Litera
yaymcilik. ISBN 9799756329329.

BEENA J. (2013) Dental subscale of children's fear survey schedule and dental caries

prevalence. European journal of dentistry, v.7, n. 2, p. 181.

BENJAMINS C, SCHUURS AHB, KOOREMAN T et al (1996) Self-reported and
physiologically measured dental anxiety, coping styles and personality traits. Anxiety
Stress Coping 9:151.

BENLIDAYI ME, TATLI U, SALIMOV F. (2013) GoOmiilii tiglincii molar dis
operasyonunda piezoelektrik kemik cerrahisi ve geleneksel doner enstriimanlarin

karsilastirilmasi. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, v.23, n.1.
ISSN 1300-9044.

BERGGREN U, MEYNERT G. (1939) Dental fear and avoidance: causes, symptoms, and
consequences. Journal of the American Dental Association, v.109, n. 2, p. 247-251,
1984. ISSN 0002-8177.

BERKOW R. (1987) The Merck Manual. U. S. A. Merck Sharp& Dohme, p. 1502-1503.

BERKSUN O. (2003) Anksiyete ve anksiyete bozukluklari. Baski, Ankara: Ankara

Universitesi Psikiyatrik Kriz Uygulama ve AraGtirma Merkezi Yaynlari, Yayin, n7.
BILGIN TE, ALTUN T, SAYLAM B, ERDEM E (2012) Effects of preoperative

information team on postoperative pain and patient satisfaction. Turkish Journal of
Urology, v.38, n. 2, p. 91-94. ISSN 1300-5804.

77



BLONDEAU F, DANIEL NG. (2007) Extraction of impacted mandibular third molars:
postoperative complications and their risk factors. Journal of the Canadian Dental
Association, v.73, n. 4. ISSN 0709-8936.

BODRUMLU E, SUMER P, SUMER M, KOPRULU H. (2006) Ondokuz May1s
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesine basvuran bireylerde dental korkunun

degerlendirilmesi. Hacettepe Dishekimligi Fakiiltesi Dergisi, v.1, p. 51-56.

BOULOUX GF, STEED MB, PERCIACCANTE VJ. (2007) Complications of third molar
surgery. Oral and Maxillofacial Surgery Clinics, v.19, n. 1, p. 117-128. ISSN 1042-
3699.

BRASILEIRO BF, DE BRAGANCA RMF, VAN SICKELS JE. (2012) An evaluation of
patients' knowledge about perioperative information for third molar removal.
Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, v.70, n. 1, p. 12-18. ISSN 0278-2391.

BRINGUIER S, DADURE C, RAUX O, DUBOIS A, PICOT MC, CAPDEVILA X.
(2009) The perioperative validity of the visual analog anxiety scale in children: a
discriminant and useful instrument in routine clinical practice to optimize
postoperative pain management. Anesthesia & Analgesia, v.109, n. 3, p. 737-744.
ISSN 0003-2999.

BULDUKOGLU K. (1988) Ameliyat Oncesi Hastalarin Ameliyata Iliskin Tepkileri. Trirk
Hemgireler Dergisi, v.32, 38,(3-4): 31.

CARABINE U, MILLIGAN K, MOORE J. (1991) Adrenergic modulation of preoperative
anxiety: a comparison of temazepam, clonidine, and timolol. Anesthesia and
analgesia, v.73, n. 5, p. 633-637, 1991. ISSN 0003-2999.

CARR E, BROCKBANK K, ALLEN S, STRIKE P (2006) Patterns and frequency of

anxiety in women undergoing gynaecological surgery. Journal of Clinical Nursing,
v.15, n. 3, p. 341-352. ISSN 0962-1067.

78


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dadure%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19690240
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Raux%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19690240
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dubois%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19690240
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Picot%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19690240
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Capdevila%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19690240
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brockbank%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16466484
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Allen%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16466484
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Strike%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16466484

CAUMO W, SCHMIDT AP, SCHNEIDER CN, BERGMANN J, IWAMOTO CW,
BANDEIRA D, FERREIRA MB. (2001) Risk factors for preoperative anxiety in
adults. Acta Anaesthesiologica Scandinavica, v.45, n. 3, p. 298-307. ISSN 0001-
5172.

CORAH NL, GALE EN, ILLIG SJ. (1939) Assessment of a dental anxiety scale. Journal
of the American Dental Association, v.97, n. 5, p. 816-819, 1978. ISSN 0002-8177.

CORAH NL.; O'SHEA RM, AYER WA. (1939) Dentists' management of patients' fear
and anxiety. Journal of the American Dental Association, v.110, n. 5, p. 734-736,
1985. ISSN 0002-8177.

CUCELOGLU D. (2005) insan Davranislar1 Psikolojinin Temel Kavramlari. Istanbul,
Remzi Kitabevi, p. 289-304.

CALIYURT O, TUGLU C. (1999) Klinik Psikiatri El Kitabr.

CELIKKOL A. (2001) Cagdas Is Yasaminda Ruh Saglig. Alfa Yayinlart.
ISBN:9753167873.

DAMLAR i, ALTAN A, TATLI U, ARPAG OS. (2014) Hatay Bolgesinde Gomiilii Dis
Prevalansinin - Retrospektif Olarak Incelenmesi. Cukurova Medical Journal
(Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi), v.39, n. 3, 2014. ISSN 0250-5150.

DAVEY GC. (1989) Dental phobias and anxieties: evidence for conditioning processes in
the acquisition and modulation of a learned fear. Behaviour Research and Therapy,

v.27,n. 1, p. 51-58. ISSN 0005-7967.

DOGAN O. (1993) II. Anksiyete Bozukluklar1 Sempozyumu Bilimsel Calismalar1 20-21
Mayis 1993 Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Basimevi.

EARL P. (1994) Patients' anxieties with third molar surgery. British Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery, v.32, n. 5, p. 293-297. ISSN 0266-4356.

79



EDELMANN RJ. (1992) Anxiety: Theory, research and intervention in clinical and health
psychology. John Wiley & Sons. ISBN 0471923893.

ELI I, SCHWARTZ-ARAD D, BAHT R, BEN-TUVIM H. (2003) Effect of anxiety on the
experience of pain in implant insertion. Clinical oral implants research, v.14, n. 1,
p. 115-118. ISSN 0905-7161.

ERCI B, SEZGIN S, KACMAZ Z. (2008) The impact of therapeutic relationship on
preoperative and postoperative patient anxiety. The Australian Journal of Advanced

Nursing, v. 26, n. 1, p. 59.

ERDEM D, UGIS MC, ALBAYRAK D. (2011) Perianal bolge ameliyati yapilacak
hastalarda uygulanan anestezi yontemlerinin preoperatif ve postoperatif anksiyete ve

agr1 diizeylerine etkisi. Bakirkoy Tip Dergisi, v.7,n. 1, p. 11-16.

ESEL E. (2003) Genellesmis anksiyete bozuklugunun norobiyolojisi.  Klinik
Psikofarmakoloji Biilteni, v.13, n. 2, p. 78-87.

FIRAT D, TUNC E, SAR V. (2006) Dental anxiety among adults in Turkey. J Contemp
Dent Pract, v.7, n. 3, p. 75-82.

FIRESTEIN SK. (1976) Patient anxiety and dental practice. The Journal of the American
Dental Association, v.93, n. 6, p. 1180-1187. ISSN 0002-8177.

FISHER PL. (2007) Psychopathology of generalized anxiety disorder. Psychiatry, v.6, n.
5, p. 171-175. ISSN 1476-1793.

FOLSTEIN MF, LURIA R. (1973) Reliability, validity, and clinical application of the
Visual Analogue Mood Scale. Psychological medicine, v.3, n. 4, p. 479-486. ISSN

1469-8978.

FRANCE R, ROBSON M. (1986) Behaviour therapy in primary care: a practical guide.
Croom Helm London. ISBN 0914783122.

80



FRAZER M. (1988) Some personality factors related to dental anxiety and fear of pain. Br
Dent J, v.165, p. 436-439.

GARIP H, GARIP H, ABALI O, GOKER K, GOKTURK U, GARIP Y. (2004) Anxiety
and extraction of third molars in Turkish patients. British Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery, v.42, n. 6, p. 551-554. ISSN 0266-4356.

GECTAN E. (2005) Psikanaliz ve sonrasi (Psychoanalysis and post). Istanbul, Turkey:
Metis Yayincilik.

GURSOY A, GURSOY A, CANDAS B, GUNER S, YILMAZ S. (2016) Preoperative
stress: An operating room nurse intervention assessment. Journal of PeriAnesthesia
Nursing, v.31, n. 6, p. 495-503. ISSN 1089-9472.

HAGGLIN C, HAKEBERG M, HALLSTROM T, et al. (2001) Dental anxiety in relation
to mental health and personality factors: A longitudinal study of middle-aged and
elderly women. Eur J Oral Sci 109(1):27-33.

HAKEBERG M, BERGGREN U. (1997) Dimensions of the Dental Fear Survey among
patients with dental phobia. Acta Odontologica Scandinavica, v.55, n. 5, p. 314-318.
ISSN 0001-6357.

HAKEBERG M, BERGGREN U, CARLSSON SG. (1992) Prevalence of dental anxiety
in an adult population in a major urban area in Sweden. Community Dentistry and
Oral Epidemiology, v.20, n. 2, p. 97-101. ISSN 0301-5661.

HAKEBERG M, BERGGREN U, GRONDAHL HG. (1993) A radiographic study of
dental health in adult patients with dental anxiety. Community dentistry and oral
epidemiology, v.21, n. 1, p. 27-30. ISSN 0301-5661.

HAKEBERG M, HAGGLIN C, BERGGREN U, CARLSSON SG. (2001) Structural
relationships of dental anxiety, mood and general anxiety. Acta Odontol Scand ,
59(2):99-103

81



HAUGEN AS, EIDE GE, OLSEN MV, HAUKELAND B, REMME AR, WAHL AK.
(2009) Anxiety in the operating theatre: a study of frequency and environmental
impact in patients having local, plexus or regional anaesthesia. Journal of clinical
Nursing, v.18, n. 16, p. 2301-2310. ISSN 0962-1067.

HORNBLOW A, KIDSON MA. (1976) The visual analogue scale for anxiety: a validation
study. Australian and New Zealand Journal of Psychiatry, v.10, n. 4, p. 339-341.
ISSN 0004-8674.

HORNEY K. (1993) Nevrozlar ve Insan Gelisimi: Oz Gergeklestirme Kavgasi. Cev.
Selcuk Budak. Ankara.

HUMPHRIS G, CLARKE H, FREEMAN R. (2006) Does completing a dental anxiety
guestionnaire increase anxiety? A randomised controlled trial with adults in general
dental practice. British dental journal, v.201, n. 1, p. 33. ISSN 1476-5373.

HUPP JR, TUCKER MR, ELLIS E. (2013) Contemporary Oral and Maxillofacial Surgery-
E-Book. Elsevier Health Sciences. ISBN 0323226876.

ILGUY D, ILGUY M, DINCER S, BAYIRLI G (2005) Reliability and validity of the
Modified Dental Anxiety Scale in Turkish patients. Journal of International Medical
Research, v.33, n. 2, p. 252-259. ISSN 0300-0605.

ISIK E. (2006) Cocuk, ergen ve eriskinlerde anksiyete bozukluklari. ISBN 9750056833.

JAAKKOLA S, RAUTAVA P, ALANEN P, AROMAA M, PIENIHAKKINEN K,
HRAIHA H, VAHLBERG T, MATTILA ML, SILLANPAA M. (2009) Dental fear:

one single clinical question for measurement. The open dentistry journal, v.3, p. 161.

JLALA H, FRENCH JL, FOXALL GL, HARDMAN JG, BEDFORTH NM. (2010) Effect
of preoperative multimedia information on perioperative anxiety in patients
undergoing procedures under regional anaesthesia. British journal of anaesthesia,
v.104, n. 3, p. 369-374. ISSN 1471-6771.

82



JOHANSSON P, BERGGREN U. (1992) Assessment of dental fear: a comparison of two
psychometric instruments. Acta Odontologica Scandinavica, v.50, n. 1, p. 43-49.
ISSN 0001-6357.

KAAKKO T, GETZ T, MARTIN M. (1999) Dental anxiety among new patients attending
a dental school emergency clinic. Journal of dental education, v.63, n. 10, p. 748.
ISSN 0022-0337.

KARACA 0. (2015) Anksiyete bozukluguna (kaygi bozuklugu) ne iyi gelir? , Disponivel

em: < Erisim: (https://www.medikalakademi.com.tr/anksiyete-bozukluguna-kaygi-

bozuklugu-ne-iyi-gelir/) >. Acesso em: Erisim tarihi: 4/11/2015.

KARAYAGIZ F, ALTUNTAS M, GUCLU YA, YILMAZER TT, ONGEL K. (2011)
Cerrahi servisinde yatan hastalarda goriilen anksiyete dagilimi. Smyrna Tip Dergisi,

v.1, p. 22-26.

KASAPOGLU C, BRKIC A, KOSEOGLU BG, KOCAK-BERBEROGLU H (2013)
Complications Following Surgery of Impacted Teeth and Their Management. In:
(Ed.). A Textbook of Advanced Oral and Maxillofacial Surgery: InTech.

KAZANCIOGLU HO, TEK M, EZIRGANLI S, DEMIRTAS N (2015). Does watching a
video on third molar surgery increase patients’ anxiety level?. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol Oral Radiol; v. 119:272-277

KEHLET H, WILMORE DW. (2008) Evidence-based surgical care and the evolution of
fast-track surgery. Annals of surgery, v. 248, n. 2, p. 189-198. ISSN 0003-4932.

KIM WS, BYEON GJ, BONG-JAE S, HYEON JEONG L (2010) Availability of
preoperative anxiety scale as a predictive factor for hemodynamic changes during
induction of anesthesia. Korean journal of anesthesiology, v. 58, n. 4, p. 328-333,
2010. ISSN 2005-6419.

KINDLER CH, HARMS C, AMSLER F, IHDE-SCHOLL T, SCHEIDEGGER D (2000)

The visual analog scale allows effective measurement of preoperative anxiety and

83


https://www.medikalakademi.com.tr/anksiyete-bozukluguna-kaygi-bozuklugu-ne-iyi-gelir/
https://www.medikalakademi.com.tr/anksiyete-bozukluguna-kaygi-bozuklugu-ne-iyi-gelir/

detection of patients’ anesthetic concerns. Anesthesia & Analgesia, v.90, n. 3, p. 706-
712. ISSN 0003-2999.

KING TL, MCCOOL WF. (2004) The definition and assessment of pain. Journal of
midwifery & women's health, v.49, n. 6, p. 471-472. ISSN 1526-9523.

KLEINKNECHT RA, KLEPAC RK, ALEXANDER LD. (1973) Origins and
characteristics of fear of dentistry. The Journal of the American Dental Association,
v. 86, n. 4, p. 842-848. ISSN 0002-8177.

KLEPAC RK, DOWLING J, HAUGE G. (1982) Characteristics of clients seeking therapy
for the reduction of dental avoidance: reactions to pain. Journal of behavior therapy
and experimental psychiatry, v. 13, n. 4, p. 293-300. ISSN 0005-7916.

KLOPFENSTEIN CE, FORSTER A, VAN GESSEL E. (2000) Anesthetic assessment in
an outpatient consultation clinic reduces preoperative anxiety. Canadian Journal of
Anesthesia, v. 47, n. 6, p. 511. ISSN 0832-610X.

KOYUNCU A, BINBAY Z. (2014) Sosyal Anksiyete Bozuklugu ve Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Birlikteligi/Comorbidity of Social Anxiety Disorder and
Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Psikiyatride Guncel Yaklasimlar, v. 6, n.
1, p. 10. ISSN 1309-0658.

KOKNEL O. (1988) Zorlanan Insan, 2. basim. Altin Kitaplar Yayinlari, Istanbul.
KOMERIK, N., MUGLALI, M. (2005) AGIZ CERRAHISINDE ANKSIYETE
KONTROLU: HASTALARIN. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Dergisi, v. 15, n. 3. ISSN 1300-9044.

KOROGLU E. (2013) Amerikan Psikiyatri Birligi. DSM-5 Tani Olgiitleri Bagvuru El
Kitabi. Hekimler Yaym Birligi, Ankara, n. s 234.

KROCHAK M. (1988) The psychodynamics of dental anxiety and dental phobia. Dental
Clinics of North America, v. 32, n. 4, p. 647.

84



KUMAR S, BHARGAV P, PATEL A, BHATI M, BALASUBRAMANYAM G,
DURAISWAMY P, KULKARNI S (2009) Does dental anxiety influence oral
health-related quality of life? Observations from a cross-sectional study among
adults in Udaipur district, India. Journal of oral science, v. 51, n. 2, p. 245-254. ISSN
1343-4934.

KVAAL K, ULSTEIN I, NORDHUS IH, ENGEDAL K. (2005) The Spielberger state-trait
anxiety inventory (STAI): the state scale in detecting mental disorders in geriatric
patients. International Journal of Geriatric Psychiatry: A journal of the psychiatry
of late life and allied sciences, v.20, n. 7, p. 629-634. ISSN 0885-6230.

KVALE G, BERG E, RAADAL M. (1998) The ability of Corah's Dental Anxiety Scale
and Spielberger's State Anxiety Inventory to distinguish between fearful and regular
Norwegian dental patients. Acta Odontologica Scandinavica, v. 56, n. 2, p. 105-109.
ISSN 0001-6357.

LAGO-MENDEZ L, DINIZ-FREITAS M, SENRA-RIVERA C, SEOANE-PESQUEIRA
G, GANDARA-REY JM, GARCIA-GARCIA A. (2006) Dental anxiety before
removal of a third molar and association with general trait anxiety. Journal of oral
and maxillofacial surgery, v. 64, n. 9, p. 1404-1408. ISSN 0278-2391.

LAUTCH H. (1971) Dental phobia. The British Journal of Psychiatry, v. 119, n. 549, p.
151-158. ISSN 0007-1250.

LOCKER D, POULTON WM. (2001) Psychological disorders and dental anxiety in a
young adult population. Community Dent Oral Epidemiol , 29(6), 456-63

LOPEZ-JORNET P, CAMACHO-ALONSO F, SANCHEZ-SILES M. (2014) Assessment
of general pre and postoperative anxiety in patients undergoing tooth extraction: a
prospective study. British Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, v. 52, n. 1, p.
18-23. ISSN 0266-4356.

LURIA RE. (1975) The validity and reliability of the visual analogue mood scale. Journal
of psychiatric research, v. 12, n. 1, p. 51-57. ISSN 0022-3956.

85



LYONS CJ, FREDERICKSON GC, SMALL GS (1980) Age of patients and morbidity
associated with mandibular third molar surgery. The Journal of the American Dental
Association, v. 101, n. 2, p. 240-245. ISSN 0002-8177.

MALAMED SF. (2017) Sedation-E-Book: A Guide to Patient Management. Toronto:
Elsevier Health Sciences. ISBN 0323400523.

MARKS IM. (1986) Genetics of fear and anxiety disorders. The British Journal of
Psychiatry, v. 149, n. 4, p. 406-418. ISSN 0007-1250.

MATTHIAS AT, SAMARASEKERA DN. (2012) Preoperative anxiety in surgical
patients-experience of a single unit. Acta Anaesthesiologica Taiwanica, v. 50, n. 1,
p. 3-6. ISSN 1875-4597.

MERAL G, SAYSEL M, OKTEN S. (2005) Gomiilii yirmi yas dislerinin cerrahi ¢ekimi:
Hasta profili ve preoperatif parametreler. Hacettepe Dishekimligi Fakiiltesi Dergisi,
v. 29, n. 4, p. 56-61.

MITCHELL M. (2008) Conscious surgery: influence of the environment on patient
anxiety. Journal of advanced Nursing, v. 64, n. 3, p. 261-271. ISSN 0309-2402.

MOORE R, BIRN H, KIRKEGAARD E, BRODSGAARD I, SCHEUTZ F. (1993)
Prevalence and characteristics of dental anxiety in Danish adults. Community
dentistry and oral epidemiology, v. 21, n. 5, p. 292-296. ISSN 0301-5661.

MUGLALI M, KOMERIK N. (2008) Factors related to patients' anxiety before and after
oral surgery. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, v. 66, n. 5, p. 870-877.

ISSN 0278-2391.

MUGLALI M, KOMERIK N. (2005) Oral Surgery and Anxiety. Cumhuriyet Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, p.8 (2), 83-88.

86



MULSOW JJ, FEELEY TM, TIERNEY S. (2012) Beyond consent—improving
understanding in surgical patients. The American Journal of Surgery, v. 203, n. 1, p.
112-120. ISSN 0002-9610.

NG SK, CHAU AW, LEUNG WK. (2004) The effect of pre-operative information in
relieving anxiety in oral surgery patients. Community dentistry and oral
epidemiology, v. 32, n. 3, p. 227-235. ISSN 0301-5661.

NISHIMORI M, MOERMAN N, FUKUHARA S, VAN DAM FS, MULLER MJ,
HANAOKA K, YAMADA Y. (2002) Translation and validation of the Amsterdam
preoperative anxiety and information scale (APAIS) for use in Japan. Quality of Life
Research, v. 11, n. 4, p. 361-364. ISSN 0962-9343.

OBLED S, MELKI M, COELHO J, COUDEYRE E, ARPURT JP, POUDEROUX P
(2007) Patient information for liver biopsy: impact of a video movie.

Gastroentérologie clinique et biologique, v. 31, n. 3, p. 274-278. ISSN 0399-8320.

ONER N. (1994) Turkiye’de kullanilan psikolojik testler: Bir basvuru kaynagi. Bogazici

Universitesi Basimevi, Istanbul.

OSHODI TO. (2007) The impact of preoperative education on postoperative pain. Part 1.
British Journal of Nursing, v. 16, n. 12. ISSN 0966-0461.

OST LG, OST LG, SKARET E. (2013) Cognitive behavioral therapy for dental phobia and
anxiety. John Wiley & Sons. ISBN 111996072X.

OHMAN A. (2008) Fear and anxiety. Emotions, p. 709.

ONER NL. (1985) Siireksiz Durumluluk/Siirekli Kaygi Envanteri El Kitabi. Bogazici

Universitesi Yayinlart.

OZAKKAS T. (2014) Anksiyete Bozukluklar1 ve Tedavisi. In Psikoterapi Enstitiisii Egitim
Yaymlari, p. 1-26.

87



OZEN T, KARAKURUMER K, SENGUN O, GUNAYDIN Y , USTUN T (1992) Tiirk
Toplumunda Gomiilii Dis Sikligmin Arastirilmasi. Gazi Universitesi Dis Hekimligi

Fakiiltesi Dergisi, v. 9, n. 2, p. 121-134.

OZTURK O, ULUSAHIN A (2008). Ruh Saghig Bozukluklari. Baski. Ankara, Tuna
Matbaacilik, p. 452-467.

PAWLICKI RE. (1991) Psychological/behavioral technigues in managing pain and anxiety
in the dental patient. Anesthesia progress, v. 38, n. 4-5, p. 120.

PELL GJ, GREGORY GT. (1942) Report on a ten-year study of a tooth division technique
for the removal of impacted teeth. American Journal of Orthodontics and Oral
Surgery, v. 28, n. 11, p. B660-B666. ISSN 0096-6347.

PRITCHARD MJ. (2011) Using the Hospital Anxiety and Depression Scale in surgical
patients. Nursing Standard, v. 25, n. 34. ISSN 0029-6570.

RAGNARSSON E. (1998) Dental fear and anxiety in an adult Icelandic population. Acta
Odontologica Scandinavica, v. 56, n. 2, p. 100-104. ISSN 0001-6357.

REYES-GILABERT E, LUQUE-ROMERO LG, BEJARANO-AVILA G, GARCIA-
PALMA A, ROLLON-MAYORDOMO A, INFANTE-COSSIO P (2017).
Assessment of pre and postoperative anxiety in patients undergoing ambulatory oral

surgery in primary care. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. Nov 1;22 (6):e716-22.

RUFFINENGO C, VERSINO E, RENGA G. (2009) Effectiveness of an informative video
on reducing anxiety levels in patients undergoing elective coronarography: an RCT.
European Journal of Cardiovascular Nursing, v. 8, n. 1, p. 57-61. ISSN 1474-5151.

SADOCK B. (2016) Kaplan Sadock Synopsis of Psychiatry Davranis Bilimleri/Klinik
Psikiyatri. Ceviri Editorii. Prof. Dr. Ali Bozkurt. Cocuk Psikiyatrisi, Bebek Cocuk

ve Ergen Geligimi, p. 1082-1107.

SALZWEDEL C, MARZ S, BAUER M, SCHUSTER M (2008) Video-assisted patient

education in anaesthesiology: Possibilities and limits of a new procedure for

88



improvement of patient information. Der Anaesthesist, v. 57, n. 6, p. 546-554. ISSN
0003-2417.

SAYGILI R. (1990) Psikiyatri 2. bask1 ¢eviri.

SCHUURS A, HOOGSTRATEN J. (1993) Appraisal of dental anxiety and fear
questionnaires: a review. Community Dentistry and Oral Epidemiology, v. 21, n. 6,
p. 329-339. ISSN 0301-5661.

SCHUURS AH, DUIVENVOORDEN HJ, THODEN VAN VELZEN SK, VERHAGE F,
ENKMAN MA, MAKKES PC (1985) Sociodemographic correlates of dental
anxiety. Community dentistry and oral epidemiology, v. 13, n. 4, p. 212-215. ISSN
0301-5661.

SCOTT J, HUSKISSON EC. (1976) Graphic representation of pain. Pain, v. 2, n. 2, p. 175-
184. ISSN 0304-3959.

SHIPLEY RH, BUTT JH, HORWITZ EA (1979). Preparation to reexperience a stressful
medical examination: effect of repetitious videotape exposure and coping style. J
Con Clin Psycho. 47:485-92

SIRIN Y, HUMPHRIS G, SENCAN S, FIRAT D (2012) What is the most fearful
intervention in ambulatory oral surgery? Analysis of an outpatient clinic.
International journal of oral and maxillofacial surgery, v. 41, n. 10, p. 1284-1290.
ISSN 0901-5027.

SKS NG, AWL C, WK L (2004). The effect of pre-operative information in relieving

anxiety in oral surgery patients. Community Dent Oral Epidemiol, v.32: 227-35

SPIELBERGER CD. (1966) Theory and research on anxiety. Anxiety and behavior, v.1,
n. 3.

SPIELBERGER CD. (1970) STAI manual for the state-trait anxiety inventory. Self-

Evaluation Questionnaire, p. 1-24.

89



STEED MB. (2014) The indications for third-molar extractions. The Journal of the
American Dental Association, v. 145, n. 6, p. 570-573. ISSN 0002-8177.

STENEBRAND A, WIDE BOMAN U, HAKEBERG M. (2013) General fearfulness,
attitudes to dental care, and dental anxiety in adolescents. European journal of oral
sciences, v.121, n. 3pt2, p. 252-257. ISSN 0909-8836.

STONE MH. (1987) Healing the mind: A history of psychiatry from antiquity to the
present. WW Norton & Company. ISBN 0393702227.

SZIRMAI A. (2011) Anxiety in vestibular disorders. In: (Ed.). Anxiety and Related

Disorders: InTech.

SAHIN AR. (1993) Anksiyete bozukluklarinin epidemiyolojisi. 2. Anksiyete
BozukluklariSempozyumu Dergisi, Sivas: Cumhuriyet Univ. Tip Fak. Basimevi, p.
7-9.

SENTURK URER CD. (2013) Agiz dis ve ¢ene cerrahisi klinigine agr1 yakinmas: ile
bagvuran hastalarda kisilik 6zellikleri ve dis tedavi deneyimleri ile agr1 algisi

arasindaki iliskinin degerlendirilmesi, Doktora Tezi. Ankara : Gazi Univerisitesi.

TANIDIR AN. (2015) Cerrahi Girisim Yapilacak olan Hastalarmn islem Oncesinde Gorsel
ve Sozlii Olarak Bilgilendirilmesinin Anksiyete Uzerine olan Etkisinin

Degerlendirilmesi. Doktora tezi, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi.

TARAZONA B, TARAZONA-ALVAREZ P, PENARROCHA-OLTRA D, ROJO-
MORENO J, PENARROCHA-DIAGO M. (2015) Anxiety before extraction of
impacted lower third molars. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 1;20 (2):e246-50.

TASDEMIR A et al. (2013) Preoperatif bilgilendirme yapilan hastalarda ameliyat dncesi

ve sonrasi anksiyete diizeylerinin state-trait anxiety inventory test ile

karsilagtirilmasi.

90



TER HORST G, DEWIT CA. (1993) Review of behavioural research in dentistry 1987-
1992: dental anxiety, dentist-patient relationship, compliance and dental attendance.
International dental journal, v. 43, n. 3 Suppl 1, p. 265. ISSN 0020-6539.

THOMSON WM, LOCKER D, POULTON R. (2000) Incidence of dental anxiety in young
adults in relation to dental treatment experience. Community dentistry and oral
epidemiology, v. 28, n. 4, p. 289-294. ISSN 0301-5661.

THOMSON WM, STEWART JF, CARTER KD, SPENCER AJ (1996) Dental anxiety
among Australians. International dental journal, v.46, n. 4, p. 320-324. ISSN 0020-
6539.

TORRES-LAGARES D, HERAS-MESEGUER M, AZCARATE-VELAZQUEZ F,
HITA-IGLESIAS P, RUIZ-DE-LEON-HERNANDEZ G, HERNANDEZ-
PACHECO E, GUTIERREZ- PEREZ JL (2014). The effects of informed consent
format on preoperative anxiety in patients undergoing inferior third molar surgery.
Med Oral Patol Oral Cir Bucal., 19 (3):e270-3.

TOU S, TOU W, MAH D, KARATASSAS A, HEWETT P. (2013) Effect of preoperative
two-dimensional animation information on perioperative anxiety and knowledge
retention in patients undergoing bowel surgery: a randomized pilot study. Colorectal
disease, v. 15, n. 5, p. €256-265. ISSN 1462-8910.

TUNC EP, FIRAT D, ONUR OD, SAR V (2005) Reliability and validity of the Modified
Dental Anxiety Scale (MDAS) in a Turkish population. Community dentistry and

oral epidemiology, v. 33, n. 5, p. 357-362, 2005. ISSN 0301-5661.

TUKEL R, ALKIN T. (2000) Anksiyete bozukluklari. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Yayinlari, v. 1, p. 551-552.

TURKCAPAR H. (2004) Anksiyete bozuklugu ve depresyonun tamsal iliskileri. Klinik
Psikiyatri, v.4, p. 12-16.

VALLERAND WP, VALLERAND AH, HEFT M. (1994) The effects of postoperative

preparatory information on the clinical course following third molar extraction.

91



Journal of oral and maxillofacial surgery, v.52, n. 11, p. 1165-1170. ISSN 0278-
2391.

VARCAROLIS EM, CARSON VB, SHOEMAKER NC. (2006) Foundations of
psychiatric mental health nursing: A clinical approach. Saunders.  ISBN
1416000887.

WEINER A. (1990) Etiology of dental anxiety: psychological trauma or CNS chemical
imbalance? Gen. dent., v. 38, p. 39-43.

WEIS O, SRIWATANAKUL K, WEINTRAUB M, LASAGNA L. (1983) Reduction of
anxiety and postoperative analgesic requirements by audiovisual instruction. The
Lancet, v. 321, n. 8314-8315, p. 43-44. ISSN 0140-6736.

WEISSMAN MM. (1988) The epidemiology of anxiety disorders: rates, risks and familial
patterns. Journal of Psychiatric Research, v. 22, p. 99-114. ISSN 0022-3956.

WHITE JR, SHUGARS DA, SHAFER DM, LASKIN DM, BUCKLEY MJ, PHILLIPS C.
(2003) Recovery after third molar surgery: Clinical and health-related quality of life
outcomes. Journal of oral and maxillofacial surgery, v. 61, n. 5, p. 535-544. ISSN
0278-2391.

WILLIAMS VS, MORLOCK RJ, FELTNER D. (2010) Psychometric evaluation of a
visual analog scale for the assessment of anxiety. Health and quality of life outcomes,
v.8,n.1,p.57. ISSN 1477-7525.

WINTER GB. (1926) Principles of exodontia as applied to the impacted mandibular third
molar: a complete treatise on the operative technic with clinical diagnoses and

radiographic interpretations. American medical book company.
WISLOFF T, VASSEND O, ASMYHR O. (1995) Dental anxiety, utilisation of dental

services, and DMFS status in Norwegian military recruits. Community Dental
Health, v. 12, n. 2, p. 100-103. ISSN 0265-539X.

92



WONG M, LYTLE WR. (1991) A comparison of anxiety levels associated with root canal
therapy and oral surgery treatment. Journal of Endodontics, v. 17, n. 9, p. 461-465.
ISSN 0099-2399.

YALOM 1. (2001) Varoluscu Psikoterapi,(cev. Zeliha Iyidogan Babayigit). Kabalci

Yaynevi, Istanbul.

YILDIRIM B. (2010) Gémiilii 20 Yas Disi Cerrahisinde Konvansiyonel Frez ve ER:YAG
LazerYéntemlerinin, Anksiyete ve Vital Bulgular Uzerine Etkilerinin Karsilikl

Olarak Incelenmesi. Hacettepe Universitesi.

YUSA H, ONIZAWA K, HORI M, TAKEDA S, TAKEDA H, FUKUSHIMA S,
YOSHIDA H. (2004) Anxiety measurements in university students undergoing third
molar extraction. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology,

and Endodontology, v. 98, n. 1, p. 23-27. ISSN 1079-2104.

YUKSEL N. (2014) Ruhsal Hastaliklar. In: Ruhsal Hastaliklar. Ankara. p. 193-204.

93



EKLER

EK-1. Bilgilendirilmis Goéniillii Olur Formu

durum

mwmmwmnmm
bulunacaktir.

Yapiacak bu ¢alismada planlanan ameiyat seklinde ve iyllegmenizi etkileyecek herl

dedigikiige yol agmayacaktir. Normal prosedir di5inda size amellyattan Once ve Sonra
ve islemi tekrar yaptirma isteginiz sorgulanacak ve MDAS,DFS, STAL-TX 1-2 ve VAS
duygu durumunuz degerlendirilecektir. BOlUmUmzdeki tedaviniz siresince uygy
MMWMMW.MWMMW&M v
herhangi bir Gcret talep edilmeyecektic.

Slememeni: QuUrumuneGa o
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EK-2. Yazili Olarak Hazirlanmis Ayrintili Bilgilendirme Formu
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EK-3. STAI FORM TX-1

STAI FORM TX-1

Hasta ADI_SOYADI:

S

>

=

o g s <§(

T |z | S |8
1 Su anda sakinim 1 2 3 4
2 Kendimi emniyette hissediyorum 1 2 3 4
3 Su anda sinirlerim gergin 1 2 3 4
4 Pismanlik duygusu igindeyim 1 2 3 4
5 Su anda huzur igindeyim 1 2 3 4
6 Su anda hig keyfim yok 1 2 3 4
7 Basima geleceklerden endise ediyorum 1 2 3 4
8 Kendimi dinlenmis hissediyorum 1 2 3 4
9 Su anda kaygiliyim 1 2 3 4
10 Kendimi rahat hissediyorum 1 2 3 4
11 Kendime glivenim var 1 2 3 4
12 Su anda asabim bozuk 1 2 3 4
13 Cok sinirliyim 1 2 3 4
14 Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum 1 2 3 4
15 Kendimi rahatlamis hissediyorum 1 2 3 4
16 Su anda halimden memnunum 1 2 3 4
17 Su anda endiseliyim 1 2 3 4
18 Heyecandan kendimi saskina donmds his sediyorum 1 2 3 4
19 Su anda sevingliyim 1 2 3 4
20 Su anda keyfim yerinde 1 2 3 4

YAS: MESLEK:

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim ifadeler verilmistir. Her
ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki uygun olanini
isaretlemek suretiyle belirtin. Dagru ya da yanhs cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lizerinde fazla
zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.
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EK-4. STAI FORM TX-2

STAI FORM TX-2

pd
S =
= g z o
w < w
T 's s T
Z 4 > < Z z
RS
w .Y '<\(I (@] L é
I3d o o I N

21 Genellikle keyfim yerindedir 1 2 3 4

22 Genellikle cabuk yorulurum 1 2 3 4

23 Genellikle kolay aglarim 1 2 3 4

24 Baskalari kadar mutlu olmak isterim 1 2 3 4

25 Cabuk karar veremedigim icin firsatlari kagirirrm 1 2 3 4

26 Kendimi dinlenmis hissediyorum 1 2 3 4

27 Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanlyim 1 2 3 4

28 Gugluklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim 1 2 3 4

29 Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 1 2 3 4

30 | Genellikle mutluyum 1 2 3 4

31 Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim 1 2 3 4

32 Genellikle kendime glivenim yoktur 1 2 3 4

33 Genellikle kendimi emniyette hissederim 1 2 3 4

34 Sikintili ve glic durumlarla karsilasmaktan kaginirim 1 2 3 4

35 Genellikle kendimi hizinlu hissederim 1 2 3 4

36 Genellikle hayatimdan memnunum 1 2 3 4

37 Olur olmaz distinceler beni rahatsiz eder 1 2 3 4

38 Hayal kirikhklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam 1 2 3 4

39 Akl basinda ve kararli bir insanim 1 2 3 4

40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor 1 2 3 4
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EK-5. Modifiye Dental Anksiyete Skalas1 (MDAS)

MODIFiYE DENTAL ANKSIYETE SKALASI (MDAS)

1. Yarin dishekimine gidecek olsaniz kendinizi nasil hissedersiniz?
a) Tedirgin olmam

b) Hafif tedirgin olurum

¢) Tedirgin olurum

d) Cok tedirgin olurum

e) Asiri tedirgin olunun

2. Dis tedavisi icin bekleme salonunda olsaniz kendinizi nasil hissedersiniz?
a) Tedirgin olmam

b) Hafif tedirgin olurum

¢) Tedirgin olurum

d) Cok tedirgin olunun

e) Asiri tedirgin olurum

3. Disinize dolgu yaptiracak olsaniz yada kaplama igin disiniz kesilecek olsa kendinizi nasil
hissedersiniz?

a) Tedirgin olmam
b) Hafif tedirgin olurum
c) Tedirgin olurum
d) Cok tedirgin olurum

e) Asiri tedirgin olurum

4. Dislerinize distasi temizligi ve parlatma islemi yaptiracak olsaniz kendinizi nasil hissedersiniz?

a) Tedirgin olmam

b) Hafif tedirgin olurum

c) Tedirgin olurum

d) Cok tedirgin olurum

e) Asiri tedirgin olunun

5. Disiniz igneyle uyusturulacak olsa kendinizi nasil hissedersiniz?
a) Tedirgin olmam

b) Hafif tedirgin olurum

c¢) Tedirgin olurum

d) Cok tedirgin olurum

e) Asiri tedirgin olurum
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EK-6. Dental Korku Anketi (DFS)

Hasta Adi-Soyadi:

Dishekimine Gitme Sikligi : () Hic () Ara sira () Sikayeti oldugunda () 6 ayda bir () Yilda bir

1- Dis tedavisi korkusu hi¢ randevu almamaniza sebep oldu mu?
2- Dis tedavisi korkusu hi¢ randevuyu gitmemenize sebep oldu mu?
3- Dis tedavisi yapildigi esnada kaslarim kasilir.

4- Dis tedavim yapildigi esnada hizli nefes alip veririm.

5- Dis tedavisi yapildig1 esnada terlerim.

6- Dis tedavisi yapildigi esnada midemde bulanti hissederim.

7- Dis tedavisi yapildigi esnada kalbim daha hizh ¢arpar.

8- Dishekiminden randevu alirken korku duyarim.

9- Dishekiminin muayenehanesine yaklasirken korku duyarim.
10- Bekleme odasinda otururken korku duyarim.

11- Muayene koltugunda otururken korku duyarim.

12- Muayene odasinin kokusunu aldigimda korku duyarim.

13- Dishekimini gelirken gordigimde korku duyarim.

14- igneyi gérdigiimde korku duyarim.

15- igne yaparken korku duyarim.

16- Frezleri gordiigimde korku duyarim.

17- Motor sesini duydugumda korku duyarim.

18- Aletin donme titresimini disimde hissettigimde korku duyarim.

19- Disim temizlendiginde korku duyarim.

R R R R R R R R PR R R R R R R R R R,

N N N N N N N N N N N N N N NN NN DN

W W W W W W W W W W W W W W W wWw w w w
N Y T T Y e Nt S o O - S N
v o0 1 1 1. 1 1 1 L1 0 L1 L1 L1 L1 L0 U1 L1 L1 O
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EK.7 Gorsel Analog Skala

HASTA ADI:
TARIH:

Visual Anolag Scale (VAS)

0 : hig¢ kaygi yok
10:en Ust duzeyde kaygi

Su anki kaygi durumunuzu kendinize en uygun olack sekilde isaretleyin

PREOP (AMELIYAT ONCESI)

0 10

POSTOP(AMELIYAT SONRASI)
0 10

101



I-Bireysel Bilgiler

Adi Soyadi

Dogum Tarihi-Yeri
Unvam

Uyrugu

Medeni Durumu
Mletisim Bilgileri
AD. ANKARA
Telefon

E-Mail

1- Egitimi
2014-

2007-2013
2003-2007
2000-2003
1995-2000

111- Unvanlar:

2013
2013

OZGECMIS

: Kevser SANCAK
:01/01/1989 - GAZIANTEP
: Uzmanlik Ogrencisi
: T.C.
:Evli  ( Evlenmeden Onceki Soyadi : Tiitiinciiler)

: Ankara Uni Dis Hek Fak. Agiz,Dis ve Cene Cerrahisi

- 05556446580

:kvsrttnclr@ankara.edu.tr

dt.kevser tutunculer@hotmail.com

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Uzmanlik Egitimi
Ondokuz May1s Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Gaziantep Anadolu Lisesi
100. Y1l Tlkdgretim Okulu
Mehmetgik {lkdgretim Okulu

Dis Hekimi

Uzmanlik Ogrencisi

IV- Uluslararasi Bilimsel Toplantilarda Sunulan ve Bildiri Kitabinda Basilan

Bildirileri

102


mailto:kvsrttnclr@ankara.edu.tr
mailto:dt.kevser_tutunculer@hotmail.com

Sancak Kevser, Alkaya Mine, Naifoglu Eda, Yurttutan Mehmet Emre,
Tiiziiner Onciil Aysegiil Mine, “Reconstruction of Resected Premaxilla
with Distraction Osteogenesis and Alveolar Bone Grafting in a Cleft
Patient “.12th World Cleft Lip/Palate And Craniofacial Conference(lcpf)-
18-21 April 2018, Leipzig-Almanya -sozlii sunum, 2018

. 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 2018, Leipzig-
Almanya poster, 2018

. Kamburoglu Kivang,Sonmez Giil,Eren Hakan,Y1lmaz Funda, Tiitiinciiler
Kevser, Tiiziiner Onciil Aysegiil Mine (2017). “Assessment Of Periapical
Lesions By Using Cbct And Ultrasonography”. 68th Annual Session
American Academy Of Oral And Maxillofacial Radiology, St.Louis, Mo,
Us, 4-7 October, 2017. —Poster

. Tiiziiner Onciil Aysegiil Mine,Sancak Kevser,Eren Hakan,Altug Demiralp
Ayse Tuba (2017). The Effect Of Alveolar Bone Grafting To Health
Quality In Cleft Lip And Palate Paitents. 11th World Cleft Lip/Palate
And Craniofacial Conference(lcpf), 200.-10-13 October 2017-Poster

. Naifoglu Eda,Sancak Kevser,Kadioglu Mervenur, Tiiziiner Onciil Aysegiil
Mine (2017). Cleft Palate Closure After Flap Necrosis. 11th World Cleft
Lip/Palate And Craniofacial Conference(lcpf), 136-137. 10-13 October
2017-S6zli Sunum

Sancak Kevser,Alkaya Mine,Naifoglu Eda,Yurttutan Mehmet

Emre, Tiiziiner Onciil Aysegiil Mine (2017). Late Cleft Palate And
Alveolus Reconstruction Of An Adult Patient. 11th World Cleft
Lip/Palate And Craniofacial Conference(lcpf), 200-201. 10-13 October
2017-Poster

. Ceylan Eser Nagihan,Arslan Can,Altug Demiralp Ayse Tuba,Tiitiinciiler
Kevser, Tiiziiner Onciil Aysegiil Mine (2017). iskeletsel Simif I Angle
Sinif I Subdivizyon Ve Gummy Smile Gozlenen Eriskin Hastanin
Ortodontik Tedavisi Ve Botox Uygulamasi: Olgu Sunumu. 15.
Uluslararasi Tiirk Ortodonti Dernegi Kongresi 4-7 ekim 2017-Poster
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8. M.E. Yurttutan, K. Sancak, A.M. Tuzuner Oncul, Turkish Association of
Oral and Maxillofacial Surgery 24th International Scientific Congress
konferansi dahilinde Turkish Association of Oral and Maxillofacial
Surgery 24th International Scientific Congress’ bildiri kitap¢iginda

Decompression as a Treatment of Mandibular Dentigerous Cyst in

Children”, 97pp., Bodrum-Tiirkiye, 23-27 Mayis 2017- sozlii bildiri

9. C.Vural, E. Yurttutan, K. Sancak, A.M. Tuzuner Oncul, 23rd International
Conference on Oral & Maxillofacial Surgery konferansi dahilinde
‘International Journal of Oral & Maxillofacial Surgery’ bildiri kitap¢iginda
‘The effect of two packing types for throat pain and postoperative nausea
and vomiting during maxillofacial surgery’, 250pp., Hong Kong-Cin, 31
Mart-3 Nisan 2017 - sozlii bildiri

10. K.Sancak, M.Sancak, M.A. Babademez, G. Yalcmer, E.Cesur, M.E.
Yurttutan, A.T. Altug, A.M. Tuzuner Oncul, 23rd International
Conference on Oral & Maxillofacial Surgery konferansi dahilinde
‘International Journal of Oral & Maxillofacial Surgery’ bildiri kitap¢iginda
‘The effect of orthognatic surgery polysomnography and
apnoea’hypopnoea index in treatment planning’, 329pp., Hong Kong-Cin,
31 Mart-3 Nisan 2017.

11. C. Vural, K. Sancak, H. Hakiki, M.E. Yurttutan, 23rd International
Conference on Oral & Maxillofacial Surgery konferansi dahilinde
‘International Journal of Oral & Maxillofacial Surgery’ bildiri kitap¢iginda
‘Dental and anaesthesiological care of a patient with Rett syndrome’, 375

pp., Hong Kong-Cin, 31 Mart-3 Nisan 2017.
12. A.M. Tuzuner Oncul, K.Sancak, H. Eren, A.T. Altug Demiralp, CAOMS

2016 Annual Conference Excellence in Patients Care konferansi dahilinde
‘CAOMS 2016 Annual Conference’ bildiri kitapgiginda The Effect of
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Alveolar bone grafting to Health Quality in Cleft lip and palate patients’,
7pp., Halifax, Nova Scotia, Kanada, 2-4 Haziran 2016 -sozlii bildiri

13. A.Senol, O.Bilgili, A.T. Altug, A.M. Tiiziiner-Onciil, O. Karaahmetoglu,
A. Kortmaz, S. Turgut, K. Titiinciiler, M. Alkaya, 15. Uluslararas: Tiirk
Ortodonti Dernegi Kongresi dahilinde ‘15. Uluslararas1 Tiirk Ortodonti
Dernegi Kongresi’ bildiri kitapgigindaki ‘Iskeletsel Smif III Anomalinin
SARME ve Ortognatik Cerrahi ile Tedavisinin 1 Yillik Takip Sonuglari:
Olgu Sunumu’, 1-5 Ekim 2016, Antalya, Tiirkiye

14. R. Aslan, M.E.Yurttutan, E.Bagdathi, K.Sancak, A.M. Tuzuner Oncul,
C.Ucok, 8th Annual International Symposium of Advanced Protocols in
Oral Implantology konferansi dahilinde ‘8th Annual International
Symposium of Advanced Protocols in Oral Implantology’ bildiri
kitap¢iginda ‘ Alveolar ridge split technique with two surgical procedure for

implant placement’, 40pp., 19-22 May1s 2016, Antalya,

15. K. Tutunculer, A.Kivrak, H. Hakiki, M. Alkaya, U.K. Akal Aktas, ‘Agiz ve
Cene Y1z Cerrahisi Birligi (ACBID), 9th International Congress’ dahilinde
Agiz ve Cene Yiiz Cerrahisi Birligi (ACBID), 9th International Congress
bildiri kitap¢iginda ‘Treatment of a Large Maxillary Cyst with
Decompression’, 27-31 Mayis 2015, Antalya — Tiirkiye

Ulusal Hakemli Dergilerde Yayimlanan Yayinlar

1. K. Tiitiinciiler, M. E. Yurttutan,E. Naifoglu, A.M. Tiiziiner Onciil ,
“Stafne Kemik Kavitesi: Bir Olgu Sunumu,” Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Dergisi,44(3), 159-162, 2017

2. C.Arslan, E. Naifoglu, K. Tiitiinciiler, A.M. Tiiziiner Onciil, A.T.
Demiralp, U.T. Toygar Memikoglu,” Hiperdiverjan Biiyiime Modeline
Sahip IskeletselSmif I1I Bireyin Bimaksiller Ortognatik Cerrahi Tedavisi-
Vaka raporu”, TDB Dis Hekimliginde Klinik Dergisi, 7(7), 45-48,2017
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V- Katildig: Bilimsel Toplanti ve Kurslar:

1.

12th World Cleft Lip/Palate And Craniofacial Conference(lcpf),18-21
April 2018, Leipzig-Almanya

11th World Cleft Lip/Palate And Craniofacial Conference(lcpf), 10-13
October 2017- Wuhan-Cin

ICOMS, 23rd International Conference on Oral & Maxillofacial Surgery
kongresi, 31 Mart-3 Nisan 2017, Hong Kong-Cin

Planmed Implantoloji Egitim Grubu 8.Uluslaras1 Oral impalntolojide Ileri
Protokoller Sempozyumu; 19-22 Mayis 2016.

TAOMS, 13. Bilimsel Sempozyumu, 23-26 Ekim 2015, Trabzon -
Turkiye

IOMS Cleft/Craniofacial SIGN Course,27 Mayis 2015.

ACBID, 9. International Congress, 27-31 Mayis 2015, Antalya.

Planmed implantoloji Egitim Grubu 7.Uluslarasi Oral Impalntolojide ileri
Protokoller Sempozyumu; 14-17 Mayis 2015.

Temporomandibular Eklem Sempozyumu “Teshis ve Tedavi

Secenekleri”, 20 Kasim 2014, Kirikkale-Tiirkiye.

V1- Katildg1 Teknik Kurslar

1.
2.

Dental Fotografcilik- 2017

SPSS- “Temel Biositatistik Kursu” , “ileri Bioistatistik Kursu” — 2017

VI1I- Seminerler

1.

2.

Dudak Yariklarinda Tani ve Tedavi, Tez Danismani: Prof. Dr. Umit Kiymet
Akal Aktas - 2016
Damak Yariklarinda Tani ve Tedavi, Tez Danismani: Prof. Dr. Umit Kiymet

Akal Aktas - 2015

VIlI-Kitap Cevirisi
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1. Dudak ve Damak Yarikli Bebekler i¢in Rehber- Nagato NATSUME-
Japonya (Editor Asamasinda)
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