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OZET

Gow Gates Dental Anestezi Teknigi ile Standart Mandibular Anestezi
Tekniginin Dental Anksiyeteye Etkileri Acisindan Kiyaslanmasi

Giris ve Amac: Bu ¢alismada iki farkli lokal anestezi tekniginin hastalarin dental anksiyete
seviyelerine etkileri bakimindan kiyaslanmasi amaglandi. Ayrica hasta bilgilendirilmesinin
gorsel agiklamalarla yapilmasinin anksiyeteyi azaltmada etkili olup olmadigi arastirildi.
Gere¢ ve Yontem: Calismamiz, klinigimize alt yirmi yas dislerinin ¢ekimi i¢in bagvuran
202 hasta {izerinde, 230 ¢ekim yapilarak gerceklestirildi. Hastalara rastgele olarak standart
inferior alveolar anestezi ya da Gow-Gates anestezi teknigi kullanildi. Biitiin hastalara
islemlerden 6nce DAS (Dental Anksiyete Skalasi), APAIS (Amsterdam Islem Oncesi
Anksiyete ve Bilgi Skalas1), STAI-S ve STAI-T (Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgekleri)
doldurtuldu. Hastalara rastgele olarak yapilacak isleme ait bir animasyon izletildi. Anestezi
oncesi, sonrasi ve islem sonrasi vital bulgulari kaydedildi. Cekimler tamamlandiktan sonraki
mevcut kaygit durumlarinin islem oOncesi ile kiyaslanmasi igin STAI-S ve APAIS tekrar
doldurtuldu. Post operatif komplikasyonlarin ve anestezi siiresinin degerlendirilmesi igin 7
giinliik degerlendirme formu verildi.

Bulgular: Calismada elde edilen veriler “IBM SPSS for Windows 24.0” istatistik programi
araciligiyla analiz edilmistir. Verilere iliskin normallik testleri yapildiktan sonra gruplar
aras1 parametrik veya non parametrik testlerden uygun olan tercih edilmistir. Normal
dagilima sahip degiskenler i¢in 2 bagimsiz grup karsilastirmasinda Student t testi, 2 farkh
zamanda elde edilen sayisal Ol¢limlerin degisimini test etmek i¢in ise eslestirilmis t testi
kullanilmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmeler dogrultusunda Gow-Gates teknigininin
standart inferior alveolar sinir anestezisi ile anestezinin etkinlik siiresi ve komplikasyon
siklig1 bakimindan benzerlik gosterdigi goriilmiistiir. Anestezi elde etmek i¢in gerekli siire
Inferior alveolar sinir anestesizinde daha kisa bulunmus. Gerekli lokal anestezi miktari
bakimindan Gow-Gates teknigi ile daha az miktarda anestezik soliisyon kullanildig
goriilmiistiir. Dental Kayginin azaltilmasinda animasyon ile bilgilendirmenin anestezi
tekniginden daha etkili oldugu goriilmiistiir. Kaygili bireylerde beklenildigi tizere nabiz, kalp
atis hiz1 ve viicut sicakliginda degisiklikler goriilmektedir.

Sonuclar: Dogru uygulandiginda Gow-Gates teknigi cerrahi islemlerde uygulanabilecek bir
anestezi teknigidir. Standart teknige gore herhangi bir istiinliigli bulunmadigi gibi kaygi
azaltmaya yonelik kullanilamayacagi goriilmiistiir. Hasta bilgilendirmesinin etkin yapilmasi
hastalarda kaygiy1 daha fazla diisliren bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Anahtar kelimeler: Anestezi Teknikleri, Dental Anksiyete Gow-Gates, Mandibular Blok.



ABSTRACT

Comparison of Standard Mandibular Anesthesia Technique versus Gow-Gates
Mandibular Technique on the Effects of Dental Anxiety

Introduction and Aim: In this study we investigated two different local anesthesia
techniques on the effect of dental anxiety levels. Informing of the patients visually, decrease
anxiety levels or not, also investigated.

Materials and Methods: Our study was conducted on 202 patients referred for mandibular
third molar surgery. A total of 230 extractions were made. Gow-Gates or standard inferior
alveolar nerve anesthesia is applied randomly. All patients were asked to complete DAS
(Dental Anxiety Scale), APAIS (Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale),
STAI-S and STAI-T (State-Strait Anxiety Inventories) preoperatively. Randomly selected
patients were shown a short animation of the operation for pre-operative informing. Vital
signs were recorded before and after anesthesia application and after surgical operation.
STAI-S and APAIS applied after the operation to compare anxiety levels before and after
the surgery. A 7 days of post-operative evaluation form was given to estimate post-operative
complications and anesthesia duration.

Results: The data acquired from the study were analyzed by “IBM SPSS for Windows 24.0”
statistics program. After normality test regarding the data were applied, suitable parametric
or non-parametric tests among the two groups were preferred. In case of normal distribution
of data, student t test was used in two groups. Paired t-test is used to test the change in
numerical measurements that were obtained in two different time intervals. According to the
statistical evaluations, Gow-Gates technique is find similar to the standard inferior alveolar
anesthesia technique in duration of anaesthesia and complication incidence. The onset time
was found shorter with Inferior alveolar block and local anaesthetic solution required to
achieve efficient anaesthesia was lower with Gow-Gates Block. It is observed that showing
an informative animation is more efficient in reducing dental anxiety than anaesthetic
technique used. As expected heart rate, tension and body temperature show alterations in
people with anxiety.

Conclusion: When applied properly, Gow-Gates is a technique that can be used in surgical
procedures. It has no advantage over standard inferior alveolar anaesthesia technique and
can not be used intended to lower anxiety. Efficient patient briefing appears to be a better
anxiety reducing method

Key words: Anesthesia Techniques, Dental Anxiety, Gow-Gates, Mandibular Block.
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1. GIRIS

Anestezi altinda yapilan dis hekimligi islemleri hastalarda korku ve kaygiya yol
acmaktadir. Gerek anestezi sirasinda gerek islem esnasinda agr1 duyma korkusu hangi
yastan ya da hangi meslek grubundan olursa olsun hastalarin kaygilanmasina neden olur.
Bilhassa alt yirmi yas dislerinin cerrahi olarak ¢ekimi, yapilacak islem ne boyutta olursa
olsun, her hasta agisindan tedirginlik yaratan dis tedavileri arasinda gelir. Konforlu bir
yirmi yas disi ¢ekimi, islem hakkinda bilgilendirilmis, kafasinda yapilacak isleme dair en
ufak bir soru isareti olmayan bir hastada, etkin bir anestezi altinda miimkiin olabilir. Bunu
saglamak da ¢ogu durumda hekimin bilgi ve becerisi yaninda hasta psikolojisine hakim
olmasi ile miimkiin olmaktadir.

Artan farkindalik ve ileri goriintiileme yontemlerine erisimin kolaylagsmasi ile
birlikte hastalar, kimi zaman gergcek anlamda bir sikayetleri olmasa bile; ileri yaslarda
cerrahi bir isleme maruz kalmamak ve sonrasindaki iyilesme siirecinin, gen¢ yaslarda daha
kolay atlatilabilecegi gerekgesiyle yirmi yas diglerini ¢ektirmek i¢in dis hekimi ve gene
cerrahlarina bagvurmaktadirlar. Ancak bu farkindaligin artmis olmasi, hastalardaki dis
hekimi korkusu veya dental kayginin azaldig1 anlamina gelmemekte ve cerrahi islem, bazi
hastalar i¢in bagli basina bir korku unsuru haline gelmektedir.

Dental kayg1 ve korkularin baginda, lokal anestezi enjeksiyonu esnasinda meydana
gelebilecek agri, islem yapilacak bolgenin uyusmamasi, islem esnasinda yasanabilecek
agri, islemden sonra olusabilecek agr1 ve kanama sayilabilir.

Dental kaygi, cogu durumda cocukluk ¢aginda gecirilmis kotii bir dis hekimligi
deneyimi ile ilintilidir. Ayrica yapilacak islem hakkinda hastanin hicbir bilgisi olmamasi
ya da ¢ok fazla olumsuz deneyimle beslenmis bir &n yargis1 olmast ile de artmaktadir.!

Hekimin, hastadaki dental kaygiy1 tespit edip, hastayi rahatlatacak 6nlemleri almasi
hasta hekim iletisimini arttiracak ve islem esnasinda yasanabilecek istenmeyen durumlarin
azalmasi bakimindan ¢ok dnemlidir. Hekimin dental kaygili hastalara yaklasim i¢in belli
bash kaliplagmis bir prosediirii takip etmesi gerekmese de bu tip hastalar, 6zel ihtimam
gerektiren hastalar sinifina girer.

Igne kaygisi olan hastalar icin topikal anestezi uygulamak, enjektdriin olabildigince
hastanin goriis alanina girmesine engel olmak, hastanin dikkatini baska yone ¢ekip, islemi

ve enjeksiyonu diisiinmesinin Oniine gegmek, hastayla siirekli konusma halinde olup,



hastay1 rahatlatacak sekilde telkinde bulunmak, ani hareketlerden kaginmak, islemleri
gereksiz uzatmamak dental kaygili bireylerin tedavilerinde uygulanabilecek yontemlerdir.

Etkin bir anestezi hasta konforunu en az bozacak sekilde, islem siiresince, hastanin
agr1 duymasina yol agmayacak anestezi olarak tanimlanabilir.?

Alt yirmi yas disleri mandibular kemik korteksinin kalinlastii, anestezi
gecirgenliginin ¢ok az oldugu bir bolgede olduklar: i¢in rejyonel anestezi teknikleri ile
uyusturulup cekilmek durumundadirlar. Rejyonel anestezi teknikleri, gerek enjektor
ignesinin penetrasyon derinliginin fazla olmasi, gerek anestezi sonrasi oldukca genis bir
bolgenin uyusmast sebebiyle hastalarda bagli basina kaygi arttirict tekniklerdir. Dig
hekimlerinin yaygin olarak kullandiklar1 inferior alveolar sinir anestezisi; gerek direkt
teknik ile olsun gerek indirekt teknikle olsun, mandibular biiyiik azi dislerinin ¢ekimi
gerektigi durumda; dental ignenin agiz mukozasina en az iki kez batirilmasini beraberinde
getirir. Anatomik olarak zor bir bolge olmas1 ve anatomik varyasyonlarin fazla olmasi
sebebiyle istenen anestezi derinligini saglamak zor olabilmektedir ayrica bu tekniklerin sik

karsilasilan komplikasyonlar1 vardir.>>

Kaygili hastalarda istenmeyen durumlarla
karsilasma siklig1 daha da artabilmekte ve gelisen komplikasyonlarla hastanin kaygilari
daha da artmakta ve hasta uyumu kaybolmaktadir.

Calismamizin amaci tek bir enjeksiyon ile uyusma saglayan, komplikasyon gelisme
ihtimali daha az olan, ancak uygulamasi tecriibe gerektiren diger bir rejyonel inferior
alveolar sinir anestezi teknigi olan Gow Gates teknigi ile dental kaygili bireylerde daha
konforlu bir anestezi saglanip saglanamayacagmin degerlendirilmesidir. Ikinci bir
enjeksiyon gerektirmemesi ve olasi bildirilmis komplikasyonlarinin daha az olmasi

nedeniyle hastanin kaygilanmasimin oOniine gecilip gecilemeyecegini sorusuna yanit

aranmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kaygi Durum Bozuklugu (Anksiyete Bozuklugu)

Anksiyete hepimiz tarafindan zaman zaman yasanilan bir duygu durumudur.
Tirkgeye i¢ sikintisi, kaygi, bunalti olarak ¢evrilebilir. Kaygi her zaman kotii bir durumu
ifade etmez. Stres altinda dikkatimizi toplamamiza yardimci olur. Tehlikeli durumlarda
aktif hale gecen biyolojik bir yanit olarak, insan yagaminin siirdiiriilebilmesi i¢in var olmast
gereken bir durumdur, ancak bu durumun ¢ok sik veya siiregen olmasi kaygi durum
bozuklugu ya da anksiyete bozuklugu olarak adlandirilan patolojik bir durumu meydana

getirir.%”

2.1.1. Anksiyetenin Belirtileri

Bireyin, kendisini savunma durumuna hazirladigii gosterir. Bir takim hormonal
degisiklikler, sempatik ve parasempatik sinir sistemini etkileyecek sonuclar1 ortaya
cikarir.®

Carpinti, kalp hizinda artma, arteriyal kan basinci degisiklikleri, bayilma hissi, yiiz
kizarmasi, senkop ve aritmi kardiak belirtilerin basinda gelir.’

Anksiyete kaynakli cilt belirtileri ilk fark edilebilecek belirtilerdir. Yaygin terleme,
soguk terleme, kaginma, sicak basmasi, listime, ciltte yerel kizariklik ya da solgunluk gibi
belirtiler ortaya cikabilmektedir. Anksiyeteye bagli pek ¢ok fizyolojik sistem etkilenerek
cok sayida belirti ortaya ¢ikmaktadir.

Sindirim sisteminde goriilen belirtiler; karin agrisi, istahsizlik, bulanti1 kusma, ishal,
yutkunma giigliigii, ag1zda kuruma olarak siralanabilir.’

Solunum sayisinda artma ve derin soluk alip verme, gogiiste agri, yanma, gogiiste
sitkisma ve basing hissi, nefes darligi, oksijensizlik (hava agligi) kesik kesik soluma,
bronslarda istem dis1 kasilmalar anksiyetenin solunum sistemi belirtileri arasinda yer alir.!°

Kas, iskelet ve sinir sistemi belirtileri arasinda; iskelet kaslarinda gerginlik,
kasilmalar, reflekslerde artma, yorgunluk hissi ve ¢cabuk yorulma, agrilar, pseudo agrilar,
titreme, yiizde ve daha siklikla g6z kapaklarinda olmak iizere segirme, uykusuzluk basi

cekmektedir.'!



Urogenital sistem de anksiyeteden paymi almaktadir. Sik idrara ¢ikma, idrar
miktarinda artis, cinsel iktidarsizlik ve erken bosalma gibi belirtiler goriilebilir.

Anksiyetenin duygusal belirtileri arasinda; korku, endise, sinirlilik, dehset duygusu,
tedirginlik, gerginlik ve c¢aresizlik sayilabilir. Anksiyetenin psikolojik/davranigsal
belirtileri baglangicta anksiyeteyi azaltmak amaci tagisalar da anksiyete, kisinin tahammiil
siirlarinin digina ¢iktig1 takdirde bu belirtiler anksiyeteyi arttirict 6zelliktedir. Kagma,
kaginma, huzursuzluk hali, konusma ve koordinasyon bozuklugu kisinin anksiyetesini
kontrol etmede zorlandiginin gostergesidir.

Anksiyete kisinin zihinsel siire¢lerini de etkiler. Dikkat daginikligina yol agar. Kaygi
durum bozukluklar1 hayatin1 6nemli olglide etkisi altina almis bireylerde; onemli seyleri
hatirlayamama, diisiincede duraksama (unutma), basa ¢ikamama korkusu, fiziksel zarar
gorme korkusu, tekrarlayan korkulu diisiinceler ve 6liim korkusu gézlenebilir. Bu belirtiler,
normal kaygi ile basa ¢ikma yontemlerinin abartili hale gelmesi, kontrolden ¢ikmasi ya da
asir1 baskilanmasi sonucu ortaya ¢ikabilirler. Psikiyatrik hastaliklara yol acabilen kisinin
ve toplumun sagligini tehdit eden seviyelere ulasmadan anksiyete bozuklugu olan kisilerin
yardim almasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Psikolojik destek almak icin doktora bagvuran
bireyler incelendiginde, medikal bir isleme bagl korkunun, bagvuru sebepleri arasinda basi

cektigi goriilmiistiir.!?

2.1.2. Anksiyeteli Hastalarin Ortak Ozellikleri

Dental ya da diger bagka bir sebebe bagli anksiyetenin oldugu bireylerde, kaygi durum

bozuklugu hangi seviyede olursa olsun bir takim ortak &zellikler goriilmektedir.!*-1

1) Belirli bir uyarana karsi, anksiyete bozuklugu olan birey, bu uyarana gercekte
oldugundan daha biiyiik bir tepki verir. Bunun sebebi bu uyaram1 normal bir
bireyden daha tehlikeli ya da tehdit edici olarak algilamasidir.

2) Bu hastalar kagindiklari, istenmeyen durumlarin meydana gelme ihtimalini
gergekte oldugundan daha fazla algilar, bu ihtimal iizerinde daha ¢ok dururlar ve
bu durum olustugunda da bunu bir felaket gibi algilarlar.

3) Bu nedenle korktuklar1 sonu¢ olusmasin diye bir takim yollara bagvururlar.
Kagma, kaginma, geciktirme, Steleme, ilgiyi dagitma, diisiinmemeye ¢alisma,

ilaglara bagvurma, alternatif ¢oziimler arama gibi.



4) Anksiyeteli birey; anksiyetenin fizyolojik belirtilerini de tehlike unsurunun
gercek oldugunu gosteren bir kanit gibi algilar. Aslinda kaygiin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikan belirtiler, kisir bir dongii olusturarak anksiyetenin daha da

artmasina neden olur.'®

2.2. Korku, Endise

Korku, hayati ya da giivenligi tehdit eden, goriilen veya Ongoriilen bir tehlike
karsisinda ortaya ¢ikan duygusal bir tepkidir.!” '* Giivenligi tehdit eden durumlarda bu tip
bir tepkinin ortaya ¢ikmasi, hayatin idamesi i¢in sarttir. Gelisen korku sayesinde tehdit
edici uyarana tepki olarak gerekli acil dnlemler alinir ve gilivenlik ve hayatin idamesi
saglanir.

Endise, korkuya benzer bir duygu olmakla birlikte, bu duyguyu ortaya ¢ikaran
uyaran, korkuyu ortaya ¢ikaran etmen kadar acik ve net belirlenememektedir. Kaygi durum
bozukluguna sahip bireyler kendi kurguladiklar1 bir felaket senaryosuna odaklanip, tehlike
isaretlerini gozlerler, her an olumsuz bir seylerin baslarina gelmesini bekleyip siirekli
gergin ve her an tetiktedirler. Bu durum huzursuzluk ve sinirlilige yol acar.!”

Anksiyetenin ve korkunun benzer belirtileri olan benzer duygular oldugu
anlasilmaktadir. Ancak anksiyeteyi ortaya ¢ikaran etken, korkuyu ortaya ¢ikaran kadar net
belirlenmemistir ve anksiyetede esasen “bilinmeyen korkusu” 6n plandadir. Kisi endise
tasimaktadir, ancak bu endiseyi agiklayan net bir tehlike kaynagi tanimlayamamaktadir.
Bu nedenledir ki kaygili birey, kaygisi nedeniyle ortaya ¢ikan viicudunun fizyolojik ve
duygusal tepkilerini de tehlikenin varligini gosteren birer delil gibi algilama egilimindedir.

Bu durum da kaygiy1 arttirmaktadir. Kaygi belirtileri, kaygiyr beslemektedir.



2.3. Fobi

19.yy’in baglarinda kullanima giren fobi kelimesi mevcut uyarandan bagimsiz
oldukca siddetli bir korku durumunu ve bu uyarandan kaginmay: ifade eden bir anksiyete
bozuklugudur.?’ A¢ikca bilinen bir nesne, yer veya durum mevcuttur.!” Bu duruma kars
olusan tepki ve anksiyete, uyaranla orantili olmayan bir siddette ortaya ¢ikar. Fobisi olan
birey tepkisinin abartili ve mantiksiz oldugunu bilse de panik diizeyine varan tutumunu
Onleyemez. Bu bireyler sebep olan nesne ve durumdan ya da yerden 1srarh bir kaginma
davranis1 gosterirler.'® ! Korku, kisinin yasamini askiya alacak siddette meydana geliyorsa

fobik 6zellikten bahsedilebilir.

2.4. Dental Anksiyete / Kaygi

Dis hekimi korkusu, dental anksiyete hem hastalar hem de tedavi uygulayicilar i¢in
tedavinin bagarisini zora sokan etkenlerin basinda gelmektedir. Korku ve kaygi birbirine
paralel seyreden iki benzer duygudur. Korku mevcut bir tehlikeye karsi, insan benliginin
kendini koruma mekanizmasi iken; kaygi, bilinmeyen karsisinda insanin kendini sakinma
cabasidir, heyecan ve giivensizligin bir arada oldugu bir duygu durumudur.?! Kisi alarm
durumunda ve tedirgin bir bekleyis igerisine girer. Her psikolojik durumda oldugu gibi bu
duruma da insan viicudu fizyolojisini degistirerek tepki verir. Titreme, terleme, kaslarin
gergin olmasi, ¢arpinti, bas agrisi, uykusuzluk, sersemlik ve nabiz atiminda artis bunlarin
basinda sayilabilir.??

Dis hekimligi korkusu, kisinin dis tedavileri esnasinda yapilacak islemleri bilmemesi
nedeniyle duydugu strestir ve genel kaygi ve korku duygulariyla benzer fizyolojik sonuglar
yaratir.”> Bu korku hastalarin tedavilerini ertelemesine ya da tedaviden biitiiniiyle
kagmmasina yol agabilir.?*

Bu bireylerin agiz sagliklar1 yerinde olmadigi i¢in sosyal hayatlar1 da olumsuz
etkilenmektedir.”> Dis hekimligi korkusu olan hastalarin, kaginilmaz olarak agiz sagliklari
daha kotiidiir ve yapilmasi gereken tedavilerini son ana kadar geciktirdikleri i¢in daha
karmasik ve daha uzun siiren miidahalelere gereksinimleri vardir. Bu hastalar1 tedavi etmek

yalnizca yapilacak islemlerin dogasi geregi karmasik olmasinin yani sira hastanin tedavi



sirasinda tedaviye uyumu da zor oldugu i¢in uzun siirmekte, hastanin tepkileri uyaranla
orantilt olmayan siddette gerceklesmekte ve bu durum tedavi esnasinda hekimin rahat
caligmasinin 6niine gegmektedir.

Gergek anlamda yiiksek seviyede dental kaygili bireyler bu abartili davraniglarini ve
tedaviye verdikleri tepkiyi azaltamaz, sikintili bir sekilde bu duruma katlanmaya c¢aligir.
Ne yaziktir ki bu hastalar genel olarak dis hekiminden memnun ayrilan hastalar olmazlar.
Hekim hasta uyumu (ko-operasyonu) acisindan problem yaratan dis hekimligi korkusu
(dental anksiyete) yanlis tan1 konmasindan, tedavinin yeterli yapilamamasina,
komplikasyonlara ve hastanin prognozunun kotii olmasina kadar pek ¢ok probleme de yol
acar.””> 28 Hastanin kaygili durumu hekim igin de bir stres kaynagidir, tedavinin basit bir
islem olmasi ya da uzun siiren kompleks bir tedavi olmasindan bagimsiz olarak hekimin
performansini etkilemektedir. Hastanin kaygis1 az oldugunda hekim de basarili tedaviler
uygulamaktadir.?’ Hekimlerin anksiyeteli bireyler i¢in ayirdiklar1 zaman, normal bireylere
ayirdiklar1 zamanla kiyasla 1/5 oraninda daha fazladir.*°

Dental kaygi diinya capinda azimsanamayacak kadar sik karsilasilan bir durumdur.
Yapilan ¢alismalardan, bu oranin % 3 ila % 20 arasinda oldugu ve hatta dogu toplumlarinda
daha da arttign anlasilmaktadir.®! Iran’da {iniversiteye yonlendirilen hastalar arasinda
yapilan bir calismada bu oran % 58,8’e kadar ¢ikmaktadir®? Yapilan c¢alisma
sonuclarindaki bu genis aralik, kimi ¢aligmalarin kiginin yasantisini trajik olarak sekteye
ugratan dental fobiyi; kimi ¢alismalarin ise daha i1limli ve daha genis kapsamli
diyebilecegimiz dis hekimligi islemlerinden 6tiirli duyulan rahatsizlik olarak goriilebilecek
dental kaygiy1 temel almasindan oOtiiriidiir. Kaygi durumunun “fobi” olarak
nitelendirilebilmesi i¢in kaygi duyulan durumdan ka¢inmanin, ya da sikintinin, kiginin
normal hayatinin isleyisini, mesleki ya da sosyal etkinliklerini anlamli derecede bozuyor

olmas1 gereklidir.

2.4.1.Dental Anksiyetenin Demografisi

Dental anksiyete tiim toplum ve topluluklarda degisik oranlarda ortaya ¢iksa da
diinya genelinde olduk¢a yaygin bir durumdur. Yapilan ¢aligmalarda ¢ok farkli degerler
elde edilmektedir. Toplumun egitim seviyesinin daha yiiksek oldugu bati toplumlarinda

yetiskin bireylerde dental anksiyetenin % 10-20 arasinda oldugunu belirten calismalar



vardir.3- Tiirkiye ve Iran gibi dogu toplumlarinda yapilan ¢calismalarda bu oran % 28’lere
cikmaktadir. Anksiyete Ol¢limii yapilacak grubun endodontik ya da cerrahi bir islem
yapilacak bireyler arasindan secilmesi ya da bir baska saglik kurumundan iiniversite
hastanesine sevk edilen hastalar gibi daha spesifik bir popiilasyondan se¢ilmesi durumunda
dental kaygi oram % 58’lere kadar ¢ikabilmektedir.?> 3738 Egitim seviyesi ve yas arttikca,
dental anksiyetenin azaldigmi goriilmektedir.?* * Yapilan calismalarda kadimnlarin
erkeklere oranla dental anksiyeteye daha yatkin oldugu goriilse de bu durumu, bazi
yazarlar, erkeklerin ¢ogu zaman i¢inde bulunduklar1 duygu durumunu disa vurmaktan

cekinmeleri ile agiklamaktadir.40-4?

2.4.2. Dental Anksiyetenin Etiyolojisi

Dental anksiyete ve fobilerin etiyolojisi incelendiginde, bireylerin korkularinin
altinda yatan sebepler derlenmis ve bes ana unsur iizerinde yogunlasilmistir.* 44

Bireyin dis tedavisinden ka¢inmasinda ilk siray1r gegirilmis olumsuz dis hekimi
tecriibesi almaktadir.* Ilk dis hekimligi tecriibesinde istenmeyen olumsuz bir durum ile
karsilasan bireyler, tekrar benzer bir durum ile karsilasmaktan ¢ekinmektedir. Ozellikle
cocukluk caginda ilk dis hekimi tecriibesi agrili bir dis ¢ekimi olan bireyler erigkin
hayatlarinda dental anksiyetelerini yenmekte zorlanmaktadirlar.

Ikinci sirada ailesel faktorler gelmektedir.*® Kisinin aile bireylerinden bir veya bir
kaginin basindan gecen olumsuz dis hekimi deneyimi dental anksiyete egilimini
arttirmaktadir. Bireyin ¢ocukluk ¢aginda, model aldig1 anne-baba ya da yetiskinin etkisi
altinda kalarak dis hekimi korkusu gelistirmesi de diger bir olasiliktir.

Ucgiincii sirada cevresel, duyumsal etkilesimler gelir. Bireyin yakin cevresinden
duydugu olumsuz tecriibelerin etkisi altinda kalmasi1 da dental kaygilarin gelismesine yol
acabilir.’

Dordiincii sirada ailelerin ¢cocukluk ¢agindaki bireyi cezalandirmak, korkutmak igin
doktor, igne, dis ¢ekimi gibi sembolleri tehdit unsuru olarak kullanmasi sonucu, bu
sembollerin bireyin bilincaltinda olumsuz bir sekilde kodlanmas1 gelmektedir.

Son olarak bireyin gorsel, isitsel ve basili medya araciligiyla olumsuz haberlere
maruz kalmasi sonucu dis hekimi korkusu olusabilir. Dental Anksiyeteli bireylerde bu bes

unsurdan bir veya bir kag1 nedeniyle kaygi olusmus olabilir.



Hastanin hekime giivenmemesi, hekimin deneyimsiz olmasi veya bu sekilde
algilanmasi, dental anksiyeteyi arttiran faktdrler arasindadir.*® Hastalar daha 6nce ayni
islem icin ayn1 hekime bagvurmus ise daha az kaygi duymaktadirlar, bunun sebebi dental

kaygimin gegmis kotii tecriibe ile artmasi olarak agiklanabilir.

2.4.2.1 Dental Anksiyetenin Etiyolojisinde Genetik Faktorlerin Yeri

Dental anksiyetenin genetik faktorlerden de kaynaklanabilecegini gosteren
caligmalar gitgide yayginlagsmaktadir. Binkley ve ark., tarafindan 2009 yilinda yapilan bir
caligmada Melanokortin-1 reseptéor (MCI1R) geninde mutasyon olan bireylerde dental
anksiyetenin daha fazla oldugu ortaya konmustur.*” Melanokortin-1 reseptdr geninin
Onceleri sadece ciltte bulunup ten rengi ve sag rengi ile ilgili oldugu diisiiniilmekteyken, bu
genin beyinde de oldugu ve agri, korku ve anksiyete ile ilgili oldugu bulunmustur.>
Melanokortin-1 reseptdor geni bes melanokortin reseptdriinden sadece biridir.
Melanokortin-3 reseptéor ve MC4R genleri merkezi sinir sisteminde daha fazla
bulunmasina ragmen tiim reseptorlerin a-melanosit-stimiile edici hormon’a verdigi yanitlar
benzerdir. Bu gen mutasyonu beyaz tenli ve kizil saclh bireylerde daha siklikla bulundugu
i¢in yapilan ¢alismalar kizil sagh bireyler lizerinde yogunlasmis olsa da kizil sagli olmayan
bireylerde de MC1R gen mutasyonu olabilmektedir. Liem ve ark., tarafindan 2005 yilinda
yapilan bir calisma MC1R gen mutasyonu olan bireylerin subkutandz lidokain analjezisine
direngli oldugu ortaya koymaktadir.’! Bu bireylerin dental kayg:1 anketlerine verdikleri
skorlar da yiiksek bulunmaktadir.’® >} Liem ve ark., ayrica MCIR gen mutasyonu olan
bireylerin inhalasyon anesteziklerine karsi da direngli oldugunu gostermislerdir.>*
Melanokortin-1 reseptdr geni bakimindan heterozigot olan bireylerde dental kaygi ile
korelasyon daha da artmaktadir.® Ote yandan Inferior alveolar sinir anestezisinin
basarisinin kizil sagli bireylerde incelendigi bir calismada pulpal anestezi etkinligi
bakimindan bir fark bulunmamustir.’> Kizil sagli bireylerde anestezinin yetersiz olmasimin,
daha ytiksek doz anestezi ihtiyacinin altinda yatan sebepler aragtirilmalidir. Melanokortin
reseptorlerinin agri mekanizmasini nasil etkiledigi tam olarak bilinmemektedir. Dental
anksiyeteye etkisi olan bagka genetik faktorler olup olmadigi arastirmaya deger onemli bir

konudur.



2.4.3. Dental Anksiyetenin Onemi

Dental anksiyeteli bireylerin tedavisi giintimiizde oldugu kadar gelecekte de {izerinde
durulmasi gereken bir problem olarak karsimiza ¢ikacaktir. Anglosakson tilkelerde dental
kaygi ve fobi lizerine arastirmalar yapan ve dental kaygili bireylerin dis tedavilerini
gerceklestiren merkezlere rastlamak miimkiindiir. “dental anksiyete klinigi”, “dental korku
arastirma ve tedavi merkezi” adi altinda agilan bu merkezlere bireyler kendileri
bagvurabildikleri gibi ilgili kurumlar, kaygili hastalarin1 yonlendirebilmektedir. Bu
merkezlerde, hastalarin korkularinin boyutu ve tedavi ihtiyaclarinin biiytlikliigiine gore;
korkularmi1 yenmelerine olanak taniyan davranis yonlendirme teknikleri yani sira
korkularim1 azaltacak ilaglar da verilebilmektedir. Gerekli durumlarda sedasyon
uygulamalar1 veya genel anestezi ile dis tedavileri bir ekip tarafindan yapilabilmektedir.
Bu ekipte uzman dis hekimleri, psikolog/psikiyatr ve yardime1 personel yer almaktadir.>®
Ayrica dental kaygili bireylerdeki psikolojik degisikliklerin, fizyolojik etkilerini inceleyen
ve bir biitiin olarak degerlendirilmesine olanak veren “oral psikofizyoloji” psikolojinin bir

alt dali olarak popiilerlik kazanmaktadir.>®

2.5. Dental Anksiyetenin Belirlenmesi: Kaygi Durum Anketleri

Dis tedavileri i¢in bagvuran kisilerin tedavi dncesi korku veya kaygilarinin olup
olmadigmin belirlenmesi, hekime tedavi esnasinda hastaya nasil yaklasmasi gerektigi
konusunda yardimei olacaktir.’ 37 Hastanin kaygi durumu ve siddeti 6zel skalalarla
belirlenebilmektedir. Bu skalalarin yillar igerisinde giivenilirlikleri ispatlanmis olup ¢cogu
hekim ve hasta tarafindan kolaylikla uygulanabilen anketlerdir. Yapilan bazi ¢aligmalarda
islem Oncesi bu anketlerin doldurulmasimin hastanin kaygi seviyesine olumsuz bir etkisi
olmadig bildirilmistir.>8

Anksiyete Ol¢iimlerinde non spesifik ve standart 6l¢liim olarak kabul edilen STAI
(State-Trait Anxiety Inventory — Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi) testi
kullanilmaktadir, bununla birlikte dis hekimligi islemlerine yonelik gelistirilmis anketler
arasinda; DAS (Dental Anksiyete Skalas1),”> MDAS (Modifiye Dental Anksiyete
Skalas1),” DKS (Dental Korku Skalas1),’® Dental Anksiyete Sorusu (DAQ — Dental
Anxiety Question),®! FAA (Fotografik Dental Anksiyete Anketi),*> GFS (Gatchel’in
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Korku Skalas1)®® yaygin olarak kullamlagelmektedir. Anesteziye ve cerrahi islemlere 6zgii
daha spesifik APAIS (Amsterdam Islem Oncesi Kaygi ve Bilgi Skalasi) da gelistirilmis ve

kullanima sunulmustur.®

2.5.1.Durumluk Siirekli Anksiyete Ol¢egi (STAI)

1970 yilinda Spielberger tarafindan, o anki ve devamli olan kaygi seviyesini
belirlemek icin olusturulan 40 ifadeden olusan bir ankettir.> Ortaya ciktig1 tarihten
giiniimiize en yaygin kullanilan ve pek ¢ok dile ¢evirisi yapilan anketlerdendir. Oner ve Le
Compte tarafindan 1975-1985 yillar1 arasinda Tiirkgeye cevrilmis, Tiirk toplumuna
uyarlamasi, gecerlik ve giivenirlik calismas1 yapilmistir.®® STAI 1: State-Trait Anxiety
Inventory (Durumluk Kaygi Envanteri = DKE), ve STAI 2: State-Trait Anxiety Inventory
(Siirekli Kayg1 Envanteri = SKE) olmak iizere iki bdliimden olusur. Ilk 20 ifade kisinin o
anki kaygi durumunu belirlemeye yoneliktir. Anketi dolduranlardan “Su anda sakinim™ ,
“Su an asabim bozuk™ gibi 0 an ki duygu durumunu belirtecek climlelere 1’den 4’e kadar
(1-Hig, 4-Tamamiyle) puan vermeleri istenmektedir. ikinci 20 ifade kisinin siiregelen
kaygi seviyesini belirlemeye yoneliktir. “Genellikle keyfim yerindedir” , “Genellikle
mutluyum” gibi ifadelere 1°den 4’e kadar (1-hemen hemen higbir zaman, 4-Hemen her
zaman) puan verilmesi istenir. Anketlerde dogrudan ve tersine ¢evrilmis ifadeler vardir.
Olumsuz durumu dogrudan dile getiren ifadelerde verilen yliksek puan yiiksek kaygiy1
belirtirken, tersine ¢evrilmis olumsuz ifadelerde diisiik puan, yiiksek kaygiy1 ifade eder.
Anket sonuglar1 hesaplanirken dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin ayr1 ayr1 toplamlari
bulunduktan sonra kaygi belirten dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam puanindan, ters
ifadelerin toplam puani ¢ikarilir. Bu sayiya, 6nceden saptanmis ve degismeyen bir deger
eklenir. Durumluk Kaygi Envanteri i¢in bu degismeyen deger 50, Siirekli Kaygi Envanteri
icin 35°dir. En son elde edilen deger bireyin kaygi puanidir. Katilimcilar verdikleri
puanlara gore testin her boliimii icin 20 ile 80 arasinda degisen bir sonug elde ederler.
Yiiksek sonug elde edenler kaygili olarak nitelendirilebilir.

Spielberger’in kaygi anketi kolay kullanilabilir olmas1 ve giivenirlik ve gecerlik
caligmas1 yapilmis bir anket oldugu i¢in siklikla tercih edilmektedir. Anketin zayif noktasi

ise kaygi ile depresyonu birbirinden ayirt edememesidir.®” Ayrica eger anket ile kisa siireli
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degisimler kiyaslanacak ise durumluk kaygi envanterinin degerlendirilmesi daha dogru

olacaktir.

2.5.2.Corah’in Dental Kaygi Skalasi1 (DAS)

Dental anksiyeteye yonelik gelistirilmis en bilinen anket, Corah’in Dental Kaygi
Skalas1 (DAS)’dir.>% 6% % Dort adet coktan segmeli sorudan olusan, temel dental islemlerle
ilgili hastanin kaygi seviyesini belirlemeye yarayan, kisa siire igerisinde kolaylikla
tamamlanabilen bir testtir. Giivenilirligi yapilan ¢alismalarla kamtlanmistir.”® Anketin
elestirilen iki yonii vardir. Bunlardan ilki dental islemlerin tamamin1 kapsamamasi ve

sorulara verilecek yamit alternatiflerinin biitiin sorularda ayni olmamasidir.”® 7!

2.5.3.Modifiye Dental Anksiyete Skalas1 (MDAS)

Corah’in dental kaygi skalasinin, dis hekimligi islemleri i¢in vaz gecilmez olan ve
hastalarin korku duymasinin belki de basinda gelen anestezi enjeksiyonunu igcermemesi
nedeniyle Humphris tarafindan degistirilmis seklidir.”! Dental Anksiyete Skalasindaki dort
soruya ek olarak besinci bir dental anestezi sorusu igerir ve her soru i¢in verilebilecek siklar
standardize edilmistir. Yapilan ¢alismalarla her iki anksiyete skalasinin da bir biri ile

uyumlu oldugu ve giivenilirligi kanitlanmustir.”% 72

2.5.4.Dental Korku Skalasi

Kleinknecht tarafindan 1973 yilinda gelistirilen 20 ifadeden olusan ankette, her
ifadeye 1°den(en diisiik) 5’e (en yiiksek) kadar puan verilmesi istenmektedir.®® Dental
Anksiyete Skalasi ve MDAS’a gore oldukca kapsamlidir, hastalarin dental islemler igin
randevu alma asamasindan, tedavi i¢in bekleme, koltukta oturma, dental klinigin kokusu,
hastanin dis hekimini gérme ani, dental enjektorli gormesi, hissetmesi, aerotorii gormesi

gibi hemen hemen genel dis hekimliginin tiim asamalar1 kapsayan ifadeler yer
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almaktadir.”® ™ Dental korku skalasmin Tiirk¢e’ye uyarlama ve giivenirlilik calismalari

Firat D, Tung EP, Sar V. tarafindan 2006 yilinda tamamlanmustir.”*

2.5.5.Dental Anksiyete Sorusu

Dental anksiyete sorusu, uzun anketlerle ugrasmadan da dis hekimligi korkusunun
tek bir soru ile belirlenebilecegini gostermektedir. Iskandinav bilim adami Per Otto
Neverlien tarafindan 6ne siiriilen bu goriiste hastalara “Dis hekimine gitmekten korkar
misiniz?” sorusu yoneltilmektedir. “Hayir-17, “Biraz-2”, “Evet, Olduk¢a-3”, “Evet, Cok-
4” siklarindan birini se¢mesi istenmektedir’>. Neverlien 1351 kisi iizerinde yaptig
calismasinda Dental Anksiyete Sorusunu ile elde edilen verilerin, DAS ile Ortiistiiglinii
bildirmektedir.” 2007 yilinda Finlandiya’da Dental Anksiyete Sorusu ile yapilan diger bir
caligmada ise soru su sekilde diizenlenmistir. Bu ¢alisma “Dis hekimine bir ziyaret:
korkutucu degildir-1, biraz korkutucudur-2, ¢ok korkutucudur-3” seklinde sorulan sorunun

MDAS ile %93 oraninda drtiistiigiinii ortaya koymaktadir.®!

2.5.6.Fotografik Dental Anksiyete Anketi (FAA)

Fotografik Anksiyete Anketi (Photo Anxiety Questionnare-PAQ) Stouthard ve ark.
tarafindan 1991 yilinda gelistirilmis bir ankettir. Genel dis tedavisinin farkli agamalari
hakkinda on adet ifade icerir.”® Rutin anketlerden farkli olarak yazili ifadeler yerine bes
farkli yliz ifadesinin oldugu fotograflar kullanilmistir. Fotograflardaki yiiz ifadeleri
rahatlamis bir ifadeden, asir1 kaygili bir yiiz ifadesine dogru degismektedir. Kadinlar ve
erkekler i¢in iki farkli versiyonu yapilmistir. Ayrica fotografik anketler ¢ocuklar i¢in de
gelistirilmis ve kullanima sunulmustur.”” Bu anketin gelistirilmesindeki neden, diisiik
okuma yazma seviyesindeki bireylerin yazili ifadelerden farkli anlamlar ¢ikarabilecek
olmasi ve anket yapilan kisilerin ana dilinin anketin diliyle ayn1 olmamas1 gibi durumlarla

karsilasildiginda terciimeden dogacak yanlisliklarin ortadan kaldirilmasidir.”®
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2.5.7. Gatchel’in Korku Skalasi

Esasen bir psikiyatri doktoru olan R. J. Gatchel tarafindan 1980-1989 yillar arasinda
telefon araciligiyla yaptig1 anketlerde kullanilmak iizere olusturulmustur. Bu skala, ilkini
1983 yilinda yaptig1 ve sonrasinda 1986 ve 1989 yillarinda tekrarladigi genis katilimcili
calismalarinda kullandig1 skaladir 5% 7% 80

Katilimcilara dental kaygi seviyelerini 1’den 10°a kadar bir aralikta 1- “en diisiik”,
5- “orta seviye” 10- “asir1 korku” olacak sekilde puanlamalari istenerek elde edilen bir
skaladir. 8 wve tizeri degerler belirgin dental anksiyete oldugu dogrultusunda
yorumlanabilir. Gatchel yaptig1 c¢alismalarda ayrica diger aile bireylerinin de dis

tedavilerinden korkup korkmadigini sormustur. Ulkemizde uyarlamas: ya da giivenilirlik

caligmas1 yapilmamustir.

2.5.8. Amsterdam Islem Oncesi Kayg ve Bilgi Skalasi (APAIS)

1996 yilinda Amsterdam Universitesi Anesteziyoloji boliimiinde hastalarin anksiyete
diizeylerini ve islemden 6nce anestezi hakkinda bilgi edinme ihtiyaglarini sorgulayan alti
soruluk bir anket gelistirilmistir.®* Gelistirilen anket Spielberger’in Durumluk Kaygi
Envanteri (STAI-S) ile yiiksek oranda korelasyon gostermektedir. Yapilan caligmada
kadinlarinda erkeklere oranla daha kaygili oldugu, kaygili bireylerin anestezi hakkinda
daha fazla bilgi edinmek istedigi ve daha dnce operasyon ge¢irmeyen bireylerin anestezi

hakkinda daha ¢ok bilgi edinmek istedigi bildirilmistir.

2.5.9.Visiiel Analog Skala (VAS)

Agr1, kaygi seviyesi gibi nitel degerlerden, miktar veya seviye belirten terimler, sozel
ifadeler olmaksizin, hizli ve basit bir sekilde, sayisal veriler elde edilmesini saglayan bir
skaladir.®> 82 Sorulan soruya, yanitlayicinin, bir ucunda sifir (en diisiik u¢ deger), bir
ucunda yiiz (en yiiksek u¢ deger) olan 100 mm’lik bir ¢izgi iizerinde durumunu ifade

edecek bir degeri isaretlemesi istenir. Sifir degerinden hastanin isaretledigi yere kadar olan
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mesafenin uzunlugu oOlgiilerek hastanin verdigi yanit sayisal bir hale getirilmis olur.

Preoperatif ya da postoperatif her tiirlii sayisal olarak 6l¢iillemeyen veri i¢in kullanilabilir.

2.6. Dental Anksiyetenin Azaltilmasi

Dis hekimi, hastasinin dental islemle ilgili bir takim kaygilar ya da korkular tagidigini
fark ettiginde; dis hekimi-hasta iligkisini ve yapacagi tedavinin bagarisin1 dogrudan
etkileyecek bu durum karsisinda bir takim onlemler almalidir. Hastalarda anksiyeteyi
kontrol altina almay1 saglayacak bir takim davranigsal ve farmakolojik secenek
bulunmaktadir ve hekim bunlar1 hastaya ve uygulayacagi tedaviye gore degerlendirip islem
Oncesi bir karara varmalidir.

Dental iglemler sebebiyle duyulan kayginin ti¢ 6nemli faktorii vardir. Bunlar; islemin
daha once hasta tarafindan tecriibe edilmemis olmasi, islem hakkindaki belirsizlikler ve
isleme dair hastanin beklentileridir.*® Hekim yapacagi tedaviyi daha énce yaptirmamis olan
hastasin1 islem oncesinde bilgilendirmelidir. Isleme dair hastanin kafasindaki soru
isaretlerini gidermelidir, boylelikle hastanin belirsizliklerden, bilinmeyenden otiirii
duydugu kaygiy1 azaltabilir.®* Ge¢mis tecriibeleri, ya da cevresindeki insanlarin, medyanin
yanlis ve abartili 6rnekleri sebebiyle negatif beklentiler icine girmis ve kaygi duyan
hastasinin glivenini kazanmalidir. Hastanin tedaviye ve hekime olan giiveni kazanilmadan
baslanilan bir tedavide, hasta-hekim iligkisinin uyumsuz olmasi, hastanin uyung
gostermemesi tedavinin basarisini olumsuz etkilemekte ve tedavi siirecini her iki taraf i¢in

de zorlastirmaktadir.

2.6.1. Yaygin Olarak Kullanilan Hasta Rahatlatma Metotlar:

Agrilt olabilecek girisimsel dis hekimligi islemlerinde, dental anksiyetenin
azaltilmasinda psikoterapi, davranig terapisi, hipnoz, sedasyon, genel anestezi gibi
yontemlere basvurulabilir. Dental korku yasayan kisilerin acil tedavi gerektiren durumlar
ortaya ¢ikmadan, egitimli bir psikolog tarafindan psikoterapi uygulanarak korkularinin
azaltilmasi1 gerekebilir. Son yillarda psikoterapi uygulamalarina alternatif olarak

gelistirilen davranis terapisi uygulamalari: hastanin rahatlatilmasi (relaksasyon),
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duyarsizlastirilmas1 (desensitizasyon), aligtirma, resiprokal inhibisyon, distraksiyon gibi
teknikleri icerir.34

Relaksasyon teknikleri, hastanin tiim kaslarinin gevsetilmesi, derin nefes alip verme,
nefes diizenini degistirecek egzersizleri icerir.®®

Desensitizasyon teknikleri, hastada giiven teskil edecek sekilde her agsamada geri
bildirim alinarak islemin uygulanmasidir. Dis hekimleri tarafindan da siklikla uygulanan
bir yontemdir. Rutin dis hekimligi uygulamalar1 lokal anestezi altinda yapildigi i¢in
hastadan geri bildirim almak oldukga kolaydir. Islem esnasinda agr1, huzursuzluk veren bir
durum olugmas1 durumunda tedaviye ara verilmesi, hastanin tedaviye ara verebileceginin
giiveninin saglanmasi, hastanin kaygisim1 azaltan etkenlerdendir. “Agriniz olursa eliniz
kaldirin, durmamu isterseniz, beni uyarin. Bir seylerin yolunda gitmedigini hissettiginizde
dayanmaya calismayin, bana belli edin” gibi sdzel bir anlagma, hasta-hekim uyumunu
arttiracaktir.

Hastaya giiven verilmedir. Kendi istegi dogrultusunda, izin verdigi kadariyla islem
yapilacagmin garantisi verilmelidir.®® Hastay1 kaygilandiran diger bir durum olan “kontrol
kaybr hissi” bu sekilde hastaya geri kazandirilmis olur.

Hekimin c¢alismast icin ideal olan hasta pozisyonu hasta i¢in tedirginlik verici
olabilir. Hastanin bu pozisyona yavas yavas getirilmesi de desentizasyona ornek olarak
verilebilir®’.

Alistirma teknigi, hastanin korktugu duruma, yavas yavas artan bir sekilde maruz
birakilmasidir. lyilesmesi igin o durumla yeterince uzun karsi karsiya kalmasi kisinin
korkusunu yenmesinde faydali olabilir. Dental igslemlerden korkan hasta i¢in ilk seanslarda
basit islemler yapilarak, daha karmagsik tedavilerin ilerleyen seanslara birakilmasi buna
ornek olarak verilebilir.

Resiprokal inhibisyon teknigi ise uyaranin degil, uyarana verilen negatif yanitin,
hastanin kosullandirilarak degistirilmesi esasina dayanir.®

Distraksiyon tekniginde ise klinikte rahatlatici veya neseli bir miizik ¢alinmasi, video
veya televizyon izletilmesi, hastanin ve ortamin havasini degistirecek, hastayr baska
diisiincelere yonlendirip, tedaviyi diisiinmekten alikoymak hedeflenmektedir.®® Dikkat
dagitict unsur ne kadar zihni mesgul edebiliyorsa, hasta tarafindan kognitif bir efor
gerektiriyorsa o kadar basarili bulunmustur. Miizik veya bir posterden ziyade hastaya bir

goriintii izletilmesinin kaygiy1 azaltmada daha basarili oldugu goriilmiistiir.*® Yapilan bir
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baska caligmada ortamin kokusunun bile hasta {izerinde etkisi oldugu, portakal kokusunun
kadin hastalarda kaygiy1 azalttig1 ortaya konmustur.”®

Hastanin uzun déonemde dental kaygisint ortadan kaldirmamakla birlikte hastanin
islem aninda kaygi seviyesinin disiiriildiigi diger bir yontem de hipnozdur. Hipnoz,
hastada rahatlama ve derin bir konsantrasyon saglanmasini hedefler.’! °> Yapilan bir
calismada hipnoz ile elde edilen rahatlamanin midazolam ile kiyaslanabilir bir seviyede
olduguna dair bulgular vardir, hipnoz alan hastalarin almayanlara gore kalp atislar1 daha
diisik ¢ikmustir.”®> Hipnoz, girisimsel olmayan kaygi azaltici diger bir metot olarak
literatiirde yerini almistir.

Hastanin acil dental tedaviye veya ¢ok sayida girisimsel tedaviye gereksinimi olmasi,
psikolojik yontemlerden basari alinamadigi durumlarda islem Oncesi hekimin rahat
caligabilmesi i¢in premedikasyon (benzodiazepinler), nitroz oksit sedasyonu, derin
sedasyon ya da genel anestezi uygulanmasi da diisiiniilebilir.®® Ancak bunlar kisinin dental
kaygisini ortadan kaldirmamaktadir. Hekimin hangi yonteme karar vermesi gerektigi,
hastanin tedaviye olan ihtiyaci ve kaygi seviyesi ile yakindan ilgilidir. Tedaviye bir an 6nce
baslanmasi gerekiyorsa, ¢ok sayida dis ¢ekimi ya da kanal tedavisi olan kaygili bir hastanin
psikoterapi ile uzun silire tedaviye hazir hale getirilmesinden ziyade farmakolojik
yontemlerden destek alinmasi diisliniilmelidir. Agiz saghg siirdiirtilebilir bir seviyeye
getirildikten sonra hasta korku ve kaygilarina yonelik tedavi i¢in ilgili branslardan yardim

alinmalidir.

2.6.2. Hastanin Bilgilendirilmesi

Yapilacak igslem hakkinda detayli olarak bilgilendirilen hastalarda anksiyetenin
anlamli diizeyde diistiigiinii gosteren calismalar vardir.®® Bilgilendirilen hastanin
zihnindeki bilinmeyen korkusu, ne bekleyecegini bilmeme korkusu ve aktarilmis negatif
bilgilendirmelerden kaynaklanan korkular azalmaktadir.** %>

Hastalara verilecek bilginin igerigi, kapsami ve zamanlamasi ayrica iizerinde
durulmasi gereken diger hususlardir. Kimi hekimler aydinlatilmis onam formlarmin
hastalar1 korkuttugunu ve kaygilarmi arttirdigini diistinmektedir. Kerrigan ve ark.,

tarafindan yapilan bir ¢alismada bunun dogru olmadig ortaya konmustur.”® Hastalarn

islem hakkinda uzun ve kapsamli bilgilendirilmesi, sanilanin aksine kaygilarini
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arttirmamistir.”” Ancak, yalmzca cerrahi islemin asamalar1 hakkinda bilgi verilmesi yiiksek
kaygiya sahip bireylerde kaygiyr azaltmamaktadir. Hastalara islem sonrasi iyilesme
periyodu, iyilesme periyodu ile birlikte cerrahi islem hakkinda bilgi verilmesinin kaygiy1
azaltmaya yardime1 oldugu gériilmiistiir.** Bir baska ¢alismada islemden yarim saat dnce
bilgilendirilen hastalarim, anlatilanlarm %66’sm kavrayamadiklar1 goriilmiistiir.”® Blinder
ve ark., tarafindan yapilan bir ¢alismada ise hastalarin %40’mnin yazili veya sozlii

aciklamalar1 hatirlamadiklar1 ortaya konmustur.”

Hastalarin %36°s1 yalnizca yazili
aciklamalar1 hatirladiklarini, %67’sinin  verilen antibiyotik rejimine uymadigi
gozlemlenmistir. Yiiksek stres ve beraberinde anksiyete, hastalarin bilgi alma kapasitesini
de azaltmaktadir.'® Hasta bilgilendirilmesi siklikla islemden hemen &nce yapilmaktadir
ancak bu siire¢ hastanin kaygisinin en yiiksek oldugu zamandir. Bu durumun {istesinden
gelmek i¢in hasta bilgilendirilmesinin islemden daha 6nce yapilmasi ya da yazili ve sozel

anlatim yerine gorsel bilgilendirme daha dogru olabilir.

2.6.3. Gorsel Anlatimin Giicii

Hastalarin islemden 6nce ve hemen sonrasinda yazili veya sozlii agiklamalar biiytik
oranda kavrayamadiklar1 goriilmektedir.”®!% Video ile bilgi aktarimimin hasta agisindan
daha kolay olmasinin yani sira videolar, alistirma tekniginin bir parcasi olarak da hastanin
kaygi seviyesini azaltilmasinda faydali olmaktadir.®® Ote yandan Kakinuma ve ark.,
tarafindan yapilan bir ¢alismada genel anestezi alacak hastalara bilgilendirici bir videonun
izletilmesi ile kaygi seviyelerinin diismedigi ancak hekim-hasta gorlisme siiresinin
kisaldig1 ve hastalarin isleme yonelik daha iyi bilgilenmis olduklar1 ortaya konmustur.'°!
Bilgilendirici video izletilmesinin kaygi {izerine olan etkileri iizerine yapilan az sayidaki
caligmada kaygimin azaltilabildigi goriisi 6n plana c¢ikmaktadir. Lancet ve ark.,
kolonoskopiye girecek hastalarda yaptiklar1 bir calismada islemden o©nce izletilen
bilgilendirici video ile hastalarin kaygilarmin anlamli derecede azaldigini bildirmistir.'%?
Xavier ve ark., tarafindan yapilan bir ¢aligmada diz eklem i¢i lavaj yapilacak hastalara
islemle ilgili bilgilendirici bir video izletilmesinin hastalarin isleme olan tolerasyonunu
arttirdig1 gibi, kaygilarmni da yari yariya diisiirdiigiinii gdzler oniine sunmaktadir.'® Tarhan
ve arkadaglarinca yapilan diger bir ¢alismada pre-operatif bilgilendirici video

izletilmesinin kaygiy1 azalttig1 dogrultusundadir.'® Genel anestezi altinda kalp ameliyati
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olacak hastalarda yapilan diger bir ¢alismada aydinlatilmig onamla birlikte hastalara iglemi
aciklayici kisa bir video izletilmis ve video izletilen gruptaki bireylerin kaygi seviyesinin
anlaml1 derecede azaldig1 goriilmiistiir.'® Dis hekimligi uygulamalarma benzer bir sekilde,
hastanin sedatize edilmedigi ya da genel anesteziye alinmadigi, endoskopi hastalari
tizerinde yapilan diger bir ¢calismada da video ile islemin anlatildig1 hasta grubunun kaygi

seviyeleri daha diisiik bulunmustur.'%

2.7. Trigeminal Sinir Anatomisi

Dis tedavilerinin hasta tarafindan hissedilmemesi i¢in dis hekimleri olarak yaptigimiz
tiim lokal anestezilerle, Trigeminal Sinirin dallarinin uyusturulmasi hedeflenmektedir. Bu
nedenle kafa ciftlerinin en biiyiigii olan Trigeminal Sinir anatomisi dis hekimligi acisindan
bliyiik 6nem tasir.

On iki kafa cifti arasinda besinci sirada yer alan ve en karisik olan kafa cifti
Trigeminal sinirin, biri motor {li¢li duyusal olmak iizere dort sinir ¢ekirdegi vardir, bunlar
beyincikte (mezensefalik ¢ekirdek), ponsta (motor ¢ekirdegi ve ana duyu c¢ekirdegi) ve
medullada (spinal ¢ekirdek) yer alirlar. Dort sinir ¢ekirdeginden gelen uzantilar bir araya
gelerek orta kranial fossada Trigeminal Ganglionu meydana getirir. Ardindan Trigeminal
Sinir ii¢ ana dala ayrilir. Bunlar, Oftalmik Dal (V1), Maksiller Dal (V2), Mandibular Dal
(V3)’dir. Oftalmik ve Maksiller dallar1 sadece duyusal iletileri tagirken, Mandibular dal
hem motor hem de duyusal iletileri tagimaktadir.

Oftalmik Dal, kafatasin1 Superior Orbital Fissiir’den terk eder ve Frontal, Nazosiliyar
ve Lakrimal dallara ayrilir. Frontal dal; alin, kafa derisi, frontal ve ethmoid siniisleri
innerve eder. Nazosiliyer dal, list géz kapagi, kornea ve burun yiizeyini innerve eder.
Lakrimal dal, gdzyas1 bezinin innervasyonundan sorumludur.

Maksiller Dal, kafatasin1 Foramen Rotundum’dan terk eder ve 14 kiiclik dala
ayrilarak alt g6z kapagi, konjonktiva, maksiller siniis, nazal kavite, yanak ve {ist dudagin
yer aldig1 yiiziin orta {i¢liisliniin innervasyonunu saglar. Maksiller Dal, damak ve tiim {ist
dislerin duyusal iletiminden sorumludur.

Mandibular Dal, kafatasin1 Foramen Ovale’den terk ettikten sonra dort ana dala
ayrilir. Aurikulotemporal (Dis kulak yolu), Bukkal (Yanak), inferior Alveolar (agiz
mukozasinin tamamu, tiim alt disler, alt dudak ve ¢ene) ve Lingual (dilin 6n 2/3’liik kismi)

dallar duyusal dallaridir ve yaptigimiz anestezilerde basar1 oranimiz bu dallar
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uyusturabilmemizle dogru orantilidir. Ayrica Trigeminal sinirin motor ¢ekirdeginden sinir
lifleri tasiyan tek dali olan Mandibular sinir; Temporal, Lateral Pterigoid, Medial Pterigoid,

Masseter, Tensor Timpani ve Tensor Veli Palatini kaslarina iletiler tagir.

2.8. Gomiilii Alt Yirmi Yas Disleri ve Gomiilii Kalma Nedenleri

Doku igerisinde kemik ya da mukoza ile ortiilii, siirme yast dolmasina ragmen kismen
slirmiis veya tamamen slirememis, dental ark igerisindeki yerini alamamuis disler “gdmiilii
dis” olarak adlandirilir.'%” 1% Yirmi yas disleri en sik gomiilii kalan disler arasindadir.!%

Alt yirmi yas dislerinin gdmiilii kalma nedenleri pek ¢ok sebepten 6tiirii olabilir. Dig
ve ¢ene biiyiikliigii uyumsuzlugu bu sebeplerin basinda gelir. Hastanin disleri mesiodistal
olarak dental arka sigmayabilir. Cenenin kii¢iik olmasi veya dislerin biiyiik olmasi1 ya da
bu ikisinin beraber olmasi bu uyumsuzluga yol agabilir. Stirme zamani diger dislerden daha
sonra oldugu i¢in de en sik yer darlig1 sebebiyle gomiik kalan digler yirmi yas disleri
olmaktadir. 16-25 yaslar1 arasinda siirmesi beklenen yirmi yas dislerinin siirme zamani
genetik farkliliklar, beslenme, hormonal degisiklikler, irksal farkliliklar nedeniyle ¢cok daha
genis bir yelpazeye yayilabilir.!%®

Yer anomalisi disinda bir takim lokal nedenler siralanabilir. Komsu dislerin baski1
yapmasi, komsu dislerin malpozisyonu, siirme yolundaki kemigin yogunlugunun artmast,
mukozanin fibrotik ve dens bir yapida olmasi sonucu, siirme yolunda disin bir engelle
karsilagsmasi, uzun siiren kronik inflamasyon, dental gelisim anomalileri, germlerin yanlis
pozisyonda olusmasi sayilabilir.'%’

Yirmi yas dislerinin gdmiilii kalmasinin sistemik nedenlerini ele aldigimizda ise
genetik faktorlerin yani sira daha nadir olarak prenatal enfeksiyonlar, anemi, rasitizm,
endokrin hastaliklar, herediter sfiliz, tiiberkiiloz, dudak damak yarig1, kemik metabolizma
hastaliklar1 ve sendromlar1 (kleiodo-kranyal dizostoz, hipofosfatazya, oksisefali,

akondroplazi) sayilabilir.'!??
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2.8.1. Gomiilii Dislerin Cekim Endikasyonlari

GOmiilii dislerin ¢ok sayida ¢ekim endikasyonu vardir ancak bu dislerin kesin ¢ekim
endikasyonlar1 ve zamanlamasi hala tartismali bir konu olarak dis hekimlerinin 6niinde
durmaktadir. Patolojik bir lezyon varligi en su gotiirmez endikasyondur. Enfeksiyon
varligi, kist/ tiimoér mevcudiyeti, komsu diste rezorbsiyon, komsu diste ¢iiriik olusturma,
komsu kemik dokuda rezorbsiyon ve periodontal dokularda harabiyet, yar1 siirmiis, restore
edilemeyecek sekilde ciiriimiis olmasi sayilabilir.

Proflaktik olarak yirmi yas dislerinin ¢ekimi de oldukga tartismali bir durumdur.
Hastanin rutin agiz bakimi ve fircalamasi ile ulasamayacagi bir bolgede olan disler, ¢iirtik
olusumunu Onleme, periodontal hastalik olusumunu o6nleme, perikoronit olugumunu
Onleme amaciyla ¢ekilebilir. Gomiilii dislerin; kok rezorbsiyonunu 6nleme, odontojenik
kist ve tiimor olusumunu 6nleme, nedeni belirlenemeyen orofasiyal agrilarin tedavisi igin,
cenede fraktiir olusumunu 6nleme ve ortodontik tedavi nedeniyle semptom vermeden de
cekiminin yapilabilecegi diisiiniilmektedir.'” Erken yasta gomiilii yirmi yas cerrahisinin
hasta morbiditesi agisindan daha olumlu sonuglar doguracagi ve olasi komplikasyonlarin
daha az meydana geldigi ve daha kolay atlatildig1 bildirilmistir.''°

Hekim cerrahi isleme karar vermeden her hastasini ayrintili bir sekilde degerlendirip,
cerrahi islemin fayda ve zararlarim1 gézden gegirmelidir. Hastaya cerrahi islemin post-
operatif komplikasyonlar1 anlatilmalidir. Yirmi yas disi birakilacaksa, hasta diginin goémiilii
birakilmast durumunda olabilecekler hakkinda bilgilendirilmelidir. Hastanin diizenli

araliklarla takip edilmesi tavsiye olunur.'!!

2.8.2. Gomiilii Yirmi Yas Disi Cekim Kontrendikasyonlari

Hekim bazi durumlarda yapilacak islemin hastaya yarardan ¢ok zarar getirecegini

g6z oniinde bulundurarak ¢ekim dis1 tedavileri degerlendirmelidir. Bu durumlar:
1. Hastanin ilerlemis yasi nedeniyle operasyonu kaldiramayacak olmasi: Post
operatif iyilesme siirecinin zorluklar1 ve hastanin beslenmesinin riske girecegi

bekleniyorsa ¢ekim yapilmayabilir.
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Komsu dokulara, (damar, sinir, kas) zarar verme riski: Disin alinmasi sonucu
komsulugundaki hayati doku ve organlarda geri doniistimsiiz hasar riski varsa
cekim digindaki alternatiflere yonelinir.

Operasyondan sonra doku kaybina bagli kirik olusturma riski: Asir1 rezorbe ¢ene
kemigi igerisinde bulunan gomiilii disler operasyondan sonra kemik ¢ok zayif
kalacag i¢in birakilabilir ya da bdlgenin post operatif kuvvetlendirilmesi i¢in
rekonstriiksiyon plagi yerlestirilmesi diistiniilebilir.

Genel saglik durumu riskli hastalar: Kotii prognoza neden olabilecek durumlar,
(kanser, ilerlemis immiin yetmezlik, iremi, kontrolsiiz diyabet) cerrahi islem i¢in
kontrendikasyon olusturmaktadir.

Tedavi altinda olmayan kemik metabolizma hastaliklari, kemik anomalileri
(Paget). Bu tip hastalarda islem sonrasi yara iyilesmesini kestirmek oldukca
zordur.

Cene kemiklerindeki tiim invaziv girisimlerde oldugu gibi osteonekroz gelisme
riski olan kronik intravenoz bifosfonat kullanan hastalarda gomiilii yirmi yas disi

cekimi kontrendikedir.'!> '3

2.8.3. Gomiilii Yirmi Yas Dislerinin Cekimi Sonrasi Karsilasilan Komplikasyonlar

Cerrahi yirmi yas disi ¢ekimi sonrasi en sik meydana gelen komplikasyonlar

sirastyla:

1.

° ® N v kWD

Agr

Kanama

Yiizde sislik/6dem

Trismus

Alveolit

Inferior Alveolar Sinirin zedelenmesi
Komsu dislerde hasar

Enfeksiyon

Komsu dislerin periodontal dokularinda hasar

10. Alveol kemiginin kirilmasi

11. Mandibular angulus kiriklari
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12. Disin komsu localara yer degistirmesi

13. Temporomandibiiler eklemde agr1

Cerrahi sonras1 meydana gelebilen agri1, kanama ve 6dem post-operatif enflamasyon
bulgularidir. Bunlarin meydana gelmemesi ya da geldikten sonra hastanin sikayetlerinin
giderilmesi i¢in pre-operatif veya post-operatif antibiyotik ve anti-inflamatuar ilaclar regete
edilebilir. Pre-operatif tek doz metilprednizolon uygulamasi post-operatif agr1 ve sisligi
azaltmaktadir.!'* Post-operatif amoksisilin/klavulanik asit kullanimi da enfeksiyon
kontrolii ve inflamatuar komplikasyonlarin giderilmesi igin uygundur.!'> Alveolit
olusumunun Oniine gecilmesinde de %0.2’lik klorheksidin glukonat ve amoksisilin

kullanimi 6nerilmektedir.!'®

2.9. Alt Yirmi Yas Disi Cekiminde Kullanilan Lokal Anestezi Teknikleri

Ince korteksli ve spongioz yapidaki maksilladaki dislerin ¢ekimleri icin yeterli olan
infiltratif anestezi, mandibulanin posterior bolgesinde kemik yogunlugunun fazla oldugu
bir bolgede bulunan alt yirmi yas dislerinin ¢ekilmesi i¢in yeterli gelmez. Mandibular
dislerin innervasyonu, mandibular kemigin kortikal yapisi ile ¢evrili bir kanal igerisinde
seyreden inferior alveolar sinir tarafindan gerceklestirilir. Bu nedenle inferior alveolar
sinirin bu korunakli kanal icerisine girmeden uyusturulmasi gerekmektedir. Bu amacla en
sik uygulanan anestezi teknikleri indirekt inferior alveolar sinir anestezisi ve direkt inferior
alveolar sinir anestezisidir. Iki teknik de ger¢ek anlamda bir mandibular blok anestezisi
degildir. Mandibular sinirin tim dallarinin uyusmasi iki teknikle de miimkiin degildir.
Ancak soylenis kolayligi nedeniyle her iki teknik i¢in de mandibular anestezi terimi
kullanilmaktadir. Alt yirmi yas dislerinin ¢ekilmesi i¢in mandibular sinirin bukkal ve
lingual dallarinin da uyusturulmasi gerekmektedir. Lingual dal her iki teknikte de ilave bir
enjeksiyon gerekmeksizin uyusturulabilirken, bukkal sinirin uyusturulmasi i¢in farkli bir
noktadan ilave bir enjeksiyon gerekmektedir. Bunun sebebi her iki teknikte de lokal
anestezik sollisyonun, inferior alveolar sinir ve lingual sinirin beraber bulundugu
pterigomandibular bosluga verilmesinden kaynaklanmaktadir.

Yapilan ¢alismalar, inferior alveolar sinirin anestezisi i¢in kullanilan standart metot

ile basarisizlik oraninin %15 ile %35 arasinda degistigini gdstermektedir.!'”> !'® Standart
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teknik ile bagsarisiz olunmasinin sebepleri arasinda mandibular ramus anatomisinin kigiden
kisiye gore degismesi, anatomik varyasyonlar, mandibular foramen’in pozisyonunun
farklilik gosterebilmesi, aksesuar sinir dallari, teknigin uygulayici tarafindan yeterince
tecriibe edilmemis olmasi, ignenin konumlandirilmasindaki hatalar, ignenin mukoza
icerisinde egilerek dogrultusunun degismesi, kas i¢i enjeksiyon, hastanin agzini yeterince
agcamamasl, anestezi yapilacak bdlgedeki enflamasyon ve enfeksiyon sayilabilir.!!” Ayrica
caligmamizin ana ¢ikis noktalarindan olan dental anksiyeteyi de lokal anestezinin

basarisizlik sebepleri arasinda sayan ¢alismalar vardir. '

2.9.1.Indirekt Inferior Alveolar Sinir Anestezi Teknigi

Teknigin amaci, anestezik soliisyonun, inferior alveolar sinir, mandibular kanala
girmeden, mandibular foramen civarina depo edilmesidir. Sinir, pterigomandibular bosluk
icerisinde yumusak dokuda seyrederken, kalin kortikal kemigin ona sagladig1 korumaya
sahip degildir ve anestezik soliisyona daha fazla maruz kalarak uyusturulabilir. Bu teknikte
enjeksiyonun yapilacagi yerin dogru tespit edilmesi i¢in agiz i¢i referans noktalarina
ihtiyac vardir.'%7 (Sekil 2.1.)

Agz1 tam agtirilan hastanin, anestezi yapilacak tarafinda eksternal oblik ridge elle
palpe edilir. Enjektor; karsi tarafin premolar disleri hizasindan, okluzal diizleme paralel ve
1 cm lizerinden seyreden bir dogrultuda, eksternal oblik ridge’in yumusak dokudaki iz
diisiimii olan margo anterior’'un 2 cm medialinden pterigomandibular bosluga batirilir.
Kemik temasinin alinmasini takiben, enjektoriin dogrultusu anestezi yapilan taraftaki kanin
disi hizasina getirilip internal oblik ridge atlatilir. Kemik temasinin kaybolmasi ile
enjektoriin dogrultusu tekrar karsi taraf premolar disler hizasina dondiiriiliip foramen
mandibulanin oldugu yere dogru igne 0,5-1 cm kadar daha ilerletilip, aspirasyonu takiben
1-1,5 ml soliisyon zerk edilir.!°” Teknik birden fazla adim icermesine ragmen, enjektoriin
mukozay1 penetre ettigi ve ignenin manipiile edildigi anatomik bdlgenin giivenli bir alan
olmast ve kemik iizerindeki referans noktalarinin takip edilmesi sebebiyle tercih
edilebilmektedir.

Anestezi yapilan tarafta alt dudakta, agiz kosesinde, orta hattan itibaren geriye dogru
tim dislerde, dil kenar1 ve agiz tabaninda uyusmanin olmasi basarili bir anestezi

uygulamasinin gostergeleridir. Dil ve agiz tabaninda uyusma saglanamamais ise lingual
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sinir uyusturulamamis demektir. Yalnizca dil kenarinda uyusma varsa bu durumda da

anestezik soliisyonun inferior alveolar sinire ulagsmadig1 anlagilmalidir.

Sekil 2.1. Inferior Alveolar Sinir Anestezisi i¢in Kemik iizerindeki referans noktalar
A: Eksternal Oblik Ridge B: internal Oblik Ridge C: Mandibular Foramen

2.9.2. Teknigin Avantajlar:

1. Olast komplikasyonlar1 en aza indirmek ve anestezi basarisini arttirmak i¢in tiim
referans noktalarinin agiz iginde olmasi,
ve kontrollii bir uygulama imkani vermesi

3. ignenin mukozaya girdigi ve doku i¢inde manipiile edildigi bolgenin direkt teknige

kiyasla kemik tizerinde damarlanmadan uzak bir bdlgede olusu.
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2.9.3. Teknigin Dezavantajlar:

i

© =N W

Ag1z i¢i referans noktalarinin giivenilir olmayisi

Pozitif aspirasyon oraninin yiiksek olusu (%10-%15)

Bifid inferior alveolar sinir ve kanal varliginda parsiyel anestezi ihtimali

Tam bir mandibular blok olmadig1 i¢in mandibular posterior bdlgede cerrahi
islemler i¢in bukkal anestezi geregi

Yiiksek basarisizlik yiizdesi (%15-20)!2% 121

Dissiz hastalarda referans noktalarinin bulunmayisi

Ag1z agma zorlugu olan hastalarda uygulanamamasi

Makroglossi veya asir1 bulanti reflesi olan bireylerde uygulama zorlugu

2.9.4. Teknigin Komplikasyonlari

Enjeksiyonun olmasi gerektiginden daha geriye yapilmasi durumunda parotis bezi
icerisindeki fasiyal sinirin anestezisine bagli gecici fasiyal paraliz meydana
gelebilir.'"

Igne ideal konumdan daha asag: batirilirsa pterigoideus lateralis’in etkilenmesine
bagli trismus meydana gelebilir.

Igne ¢ok yukar1 batirilirsa aurikulotemporal sinir anestezisine bagl kulakta uyusma
olabilir.

Igne yukari batirillip Eksternal Pterygoid kas icine soliisyon depo edilmesi
durumunda trismus olusabilir.

Igne yukar batirilip, incisura mandibulareden ¢ikilirsa, kemik temas: alinmadan
enjeksiyon yapildigi takdirde, masseter kas igine enjeksiyon yapilabilir. Bu
durumda da 6dem ve trismus gerceklesebilir.

Yukar1 ve ylizeyel bir enjeksiyon sonucu temporal kas i¢i enjeksiyon olgularinda
da trismus meydana gelir.

Igne mandibular trigon olarak da adlandirilan bdlgenin daha asagisina batirilirsa

pterigoideus medialis’in etkilenmesi sonucu trismus gerceklesebilir.
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8. Enjeksiyon esnasinda ignenin doku i¢inde dogru yeri bulmak igin kontrolsiiz
hareket ettirilmesi sonucu damarlar zedelenebilir ve hematom ger¢eklesebilir.
Olusan hematoma bagli uzun donem trismus meydana gelebilir.

9. Pozitif Aspirasyon ve Damar i¢i enjeksiyon

10. ignenin kirilmasi

11. Anestezinin saglanamamasi

2.10. Direkt Inferior Alveolar Sinir Anestezi Teknigi

Inferior alveolar sinirin intraoral olarak uyusturulmasina olanak veren ve dis
hekimleri tarafindan sik kullanilan diger bir teknik olan direkt inferior alveolar sinir
anestezi tekniginde, hastadan agzini olabildigince genis agmasi istenir, bagparmak yada
agiz aynasi ile yanak ekartasyonu saglanir, ramus 0n kenar1 (eksternal oblik ridge) palpe
edilir, margo anteriordan 1,5 cm kadar medialden pterigomandibular raphe’nin ortasi
hizasindan alt okluzal tablanin 1 cm iizerinden, ignenin dogrultusu, uzun ekseni karsi taraf
kanin disi hizasindan gelecek sekilde enjeksiyon yapilir. Enjeksiyonun yapilacag yer tarif
edilirken hekim eliyle eksternal oblik ridge’i palpe ettikten sonra mediale dogru parmagini
ilerleterek internal oblik ridge’i hisseder ve enjeksiyonunu palpe ettigi yerin hemen
arkasindan gerceklestirir. Kemik temasi alindiktan sonra ¢ok az geri ¢ekilip aspirasyonu
takiben 1-1,5 cc soliisyon depo edilir. Ardindan igne geri ¢ekilerek 0,5 cc Lingual sinirin
anestezisi ic¢in verilir. Lingual sinirin 6nce uyusturulmasi da miimkiindiir, ilk
enjeksiyondan sonra 1-1,5 cm ilerlenip n. Lingualis blokaj1 i¢in 0,5 cc depo edilir, ardindan
igne kemik temasi1 alinana kadar ilerletilir, kemikten ¢ok az geri ¢ekilip aspirasyonu takiben
kalan anestezik soliisyon enjekte edilir.!’” Kisiden kisiye degismekle birlikte ignenin
yaklasik derinligi 2-2,5 cm arasinda olmalidir. 1-1,5 cm civari erken kemik temasi internal
oblik ridge’in anteriorundan temas alindigini diisiindiirmelidir. Bu durumda igne bir miktar
geri ¢ekilir, igne dogrultusu kanin disinin mezialine dogru kaydirilip tekrar ilerlenebilir.
2,5 cm ilerletilmesine ragmen kemik temast alinmadigl durumda igne mandibular kemigi
pas gegmis, retromandibular bolge igerisinde ya da parotise dogru ilerlemis olabilir. Bu
durumda da igne geri cekilir, igne dogrultusu premolar dislere dogru yeniden

konumlandirilip ilerlenmelidir.
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Kullanilan anestezi soliisyonuna bagli olarak yaklasik bes dakika igerisinde uyusma
gerceklesecektir. Mandibula posterior bolgede cerrahi bir islem yapilacaksa bukkal sinirin
de ilave bir enjeksiyonla uyusturulmasi gerekmektedir.

Teknigin komplikasyonlar1 indirekt teknigin komplikasyonlari ile aynidir. Hastada
dislerin uzun dénem ¢ekilmis olmasi ve kretin asir1 rezorbsiyonu s6z konusu oldugunda ve
rehber alinacak okluzal diizlem olmadiginda, kret rehber alindiginda ignenin disli hastalara
gore biraz daha yukaridan batirilmasi tavsiye edilir.!?’

Enjeksiyon yapilirken yanak ekartasyonu altta yatan kemik anatomisinin
goriilebilmesi i¢in ¢ok 6nemlidir, gerek direkt teknik olsun gerekse indirekt teknik olsun
rehber olusumlar ve anlatimlar kemikteki anatomik olusumlar {izerinden yapilmaktadir,
agiz igerisinin mukoza kapli olmast ve mukoza kalinliginin her bireyde farkli olmasi
tekniklerin uygulanmasini zorlastirmaktadir. Yanagin ekartasyonu ile eksternal oblik ridge
hissedilir ayrica dokular gerilerek, anestezinin yapilacagi, tibbi literatiirde “Mandibular
Trigon” olarak da bilinen pterigotemporal c¢okiintii meydana ¢ikarilmig olur. Bu
¢oOkiintliniin medial sinirini pterigomandibular raphe meydana getirirken lateral yoniinden

internal oblik ridge ile siirhdir.

2.10.1 Standart Teknigin Basarisizhginda Aksesuar Innervasyonun Etkisi

Standart tekniklerle basarili bir anestezi elde edilememesinin bir¢ok sebebi vardir.
Hekimin igneyi konumlandirmasindaki hatalardan, hastanin agiz acikliginin yetersiz
olmasia kadar pek cok neden sayilabilir. Teknik dogru uygulansa bile inferior alveolar
sinir bolgenin innervasyonunu saglayan ana sinir dali olmakla beraber duyusal iletimin tek

kaynagi olmayabilir!"®

. Alveolar sinirin daha posterior bir bdlgesinden ayrilan aksesuar
sinir dallar1 bulunabilir. Aurikulotemporal Sinir, Mylohyoid Sinir, Bukkal Sinir ve hatta
Lingual Sinirin aksesuar dallar1 bulunabilir. Bu durum, Standart Inferior Alveolar Sinir
anestezisinin basarili oldugunu gosteren dudak kenarinda ve dilin lateralinde uyusma gibi
belirtiler olmasina ragmen, hekim dise miidehale ettiginde disin hala hassas olmasiyla

anlasilabilir.!% 123
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2.11. Gow-Gates Teknigi

Avustralyali bir dis hekimi olan “George Albert Edward Gow-Gates” tarafindan
1973 yilinda mevcut tekniklerin basar1 oranlarmin yetersiz oldugu O6ne siiriilerek
gelistirilmis ve onun adiyla bilinen bir tekniktir. Gow-Gates, Mandibular lingula’nin
yerinin mevcut tekniklerle kesin bir tespitinin yapilamayacagi ve enjeksiyonun basarisinin
buna bagh diistiigiinii belirtmektedir.'>* Ayrica aurikulotemporal ve mylohyoid sinir
dallanmalarinin da bolgeye ilave uzantilar1 olabilmekte, buna bagli olarak standart
tekniklerin basarilarinin diistiigiinii bildirmigtir.'*

Teknigin bilinen diger intraoral inferior alveolar sinir anestezilerinden farki, agiz dis1
referans noktalar1 kullanarak mandibular siniri, daha yukaridan kondil boynunun 6niinden
uyusturmay1 basaran bir teknik olmasidir (Sekil 2). Gow Gates tekniginde igne ucunun
hedef aldig1 bolge kondil boynuna yakin bir bolgedir.

Teknigin uygulanmasi i¢in hasta oturur pozisyondan, agzi a¢ik konumda yiizii
horizontal diizleme paralel olacak sekilde yatay bir pozisyona alinir. Hastanin yiizii hafifce
hekime dogru ¢evrilir. Agz1 olabildigince biiyiik actirilir. Bu sayede kondil daha frontal bir
konuma getirilir ve mandibular sinirin kondile yaklasmasi saglanmis olur. Agiz disi
referans noktalarindan ilki kulak deliginin 6n tarafinda bulunan tragus cikintisinin alt
tarafidir. Ikinci referans noktasi agiz kosesidir. Bu iki noktay: birlestiren ¢izgi bize
enjeksiyonun yapilacagi diizlemi verirken, Tragus, ignenin dogrultusunu belirlememize
yardimc1 olur. Hekim hastaya gore saat 8 pozisyonundadir. Agiz i¢i referans noktalar1 da
ignenin dogrultusunu belirlemede kullanilir. igne siklikla kars: taraftaki mandibular kanin
disinin kesici kenarindan, anestezi yapilacak taraftaki ikinci molar disin distalinden,
mesiopalatinal tiiberkiilii hizasinda bir dogrultuda konumlandirilir. igne ilerletilerek kondil
boynuna gelinir. Bolgenin hemen Oniinde heniiz dallara ayrilmamis mandibular sinir
gecmektedir. 2,5 cm derinlige gelinmesine ragmen kemik temasi alinamadiysa ignenin
dogrultusunun yeniden gozden gegirmek gerekir. Kemik temasi alindiktan sonra igne
hafifce geri ¢ekilir, aspirasyonu takiben yavasca enjeksiyon gergeklestirilir. Agzin agik
olmas1 kondilin 6nde ve mandibular sinire yakin olmasini sagladigi i¢in 1 dakika kadar
hastanin agzini acgik tutmasi istenir veya plastik bir agiz agacagi verilerek agzin agik
kalmast saglanir. Bu konumlandirma, teknigin basarisini arttirmaktadir. Yapilan anestezik
sollisyon asagi dogru akarak bolgedeki anatomik varyasyonlar sonucu ilave sinirlerin de

uyusturulmasina olanak verir.
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Sekil 2.2. Gow-Gates Tekniginde hedeflenen bolge

Teknigin ortaya atilmasinda Bremer’in lingula mandibularis’in konumu hakkinda
yaptig1 bir ¢calismadan destek alinmakta ve agiz i¢i referans noktalari ile lingulanin yerinin
tam tespit edilemeyecegi, mevcut teknik olan okluzal diizlemin 1 cm iizerinden enjeksiyon
yapildig1 durumlarda bile olgularin %5’inde lingulanin altinda kalinabilecegi ve basari
sansinin diistiigiinii bildirmesi etkili olmustur.'?®

Teknigin 6ne ¢gikan noktalar1 tek bir enjeksiyon ile inferior alveolar sinirin, lingual
sinirin ve siklikla bukkal sinirin ve daha az siklikla aurikulotemporal sinirin anestezisinin
saglanabilmesidir. Standart mandibular anestezi teknikleri uygulanarak inferior alveolar
sinir anestezisinin saglanmis olmasina ragmen kimi zaman molar dislerde yeterli anestezi
saglanamamasi, ana sinir govdesinden ayrilan ince yan dallarin olabilecegini veya

anatomik bir takim varyasyonlarin olabilecegini akla getirmektedir. Daha yukaridan bir

noktadan yapilan Gow-Gates teknigi ile bu olasilik da ortadan kaldirilmaktadir.
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Teknigin en 6nemli dezavantaji, metodu 6grenmenin baslangicta zor olmasidir.
Ayrica bazi1 arastirmacilar teknigin basaris1 i¢in sollisyon miktarinin arttirilmasi

onermektedir.!07- 124

Bu teknik 1973 yilinda gelistirilmesine ragmen iilkemizde yaygin kullanim

kazanmamustir.

2.11.1. Gow-Gates Tekniginin Uygulanisi

Teknigin uygulanisint maddeler halinde kisaca 6zetlemek gerekirse:

1.  Hastanin basi, agiz kdsesi ve tragus hatti hafif yukar1 dogru egim verilerek,
horizontal bir pozisyon alacak sekilde hasta yatirilir. Hastanin bag1 hafifce hekime
dogru cevrilir, bu sayede hekim agiz dis1 rehber noktalara ve agiz i¢ine hakim bir
konuma sahip olur.

2.  Hastanin agz1 olabildigince ¢ok actirilir.

3. Ramus 0On kenari, koronoid proses basparmak ile palpe edilerek hekim
mandibulanin konumu hakkinda bilgi edinmeye calisir.

4.  Enjeksiyon yapilacak bolge kurutulup, antiseptik soliisyon ile temizlenir ve
ardindan topikal bir anestezi uygulanir.

5. Tragus ¢ikintisinin alt kenart ile ag1z kenarini birlestiren dogruya paralel bir sekilde
igne konumlandirilir.

6.  Kars1 taraf alt kanin digin kesici kenarindan yukar1 dogru {ist ikinci molar disin
distalinden mesio palatinal tiiberkiilii dogrultusunda igne batirilir.

7. Yaklasik 2,5 cm derinlige gelindiginde kondil boynundan kemik temas1 alinmalidir.

8.  Igne hafifce geri gekilerek aspirasyon yapilir, negatif aspirasyonu takiben soliisyon
enjekte edilir.

9.  Hastanin agz1 yaklasik bir dakika kadar agik tutulmalidir. Bu sayede soliisyon ile

mandibular sinirin daha uzun siire temas halinde kalmasina firsat verilmis olur.
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2.12. Lokal Anesteziklerin Sistemik Komplikasyonlari

Lokal anesteziklerin emilimi, uygulandiklar1 bolgeden dolasima katilmalar1 ile
gergeklesir. Uygun doz ve sekilde uygulandiklarinda olumsuz etkilerinin ortaya ¢ikma
ihtimali oldukea diisiiktiir. Lokal anesteziklerin kan konsantrasyonu; sinir, kalp ve solunum
sistemi hiicrelerinde aksiyon potansiyelini stabilize edecek kadar yiikselirse sistemik
etkiler ortaya ¢ikabilir. Bu etkiler enjeksiyon esnasinda yiiksek dozda lokal anestezi
kullanimi, damar i¢i enjeksiyon yada bdlgenin damardan zengin olmasi ile artabilir!2®.
Viicudun detoksifikasyon mekanizmalariin bozuk oldugu siddetli anemi, karaciger
yetersizligi, tirotoksikoz gibi durumlarda, toksik etkiler diisiik dozlarda dahi ortaya

¢ikabilmektedir,'?7- 128

2.12.1. Lokal Anesteziklerin Kalp ve Damar Sistemi Uzerine Etkileri

Kandaki lokal anestezik seviyesi arttikca kalp kaslarmin kasilma giicii azalir. Bu
0zellik nedeniyle dis hekimliginde lokal anestezi olarak kullanilan lidokain ve prokain
antiartimik olarak kullamlir.'?® Lokal anestezikler esasen damar diiz kaslarinda gevsemeye
yol agarak arteriyal dilatasyon meydana getirir. Bunun sonucu olarak bradikardi,
hipotansiyon ve iskemi geligebilir. Bu tip istenmeyen kardiovaskiiler etikler 6zellikle daha
kuvvetli (etkili) yagda ¢ozlinme orani daha yiiksek olan bupivakain, levo-bupivakain,
etidokain ve ropivakain gibi uzun etkili lokal anesteziklerde karsimiza ¢ikmaktadir.

Ulkemizde dis hekimleri tarafindan en sik kullanilan lokal anestezik olan lidokainin
yiiksek dozlarinda hipotansiyon, bradikardi, hipoksi gibi toksik etkiler goriiliirken, yiiksek
doz bupivakain kullaniminda resiisitasyona direngli ventrikiiler disritmiye bagl
kardiovaskiiler kollaps gibi daha riskli toksik etkiler ortaya ¢ikabilmektedir!*°. Lidokain’in

31 Doza bagimli olarak tiim

pihtilasmay1 azaltici, fibrinolizi arttirict etkisi bulunmaktadir
lokal anestezikler kalp kaslarinda kasilmay1 diizenleyen elektriksel iletim sistemini sodyum
kanallarina etki ederek bloke edebilir.!*2

Farkl1 kardiak etkilerine ragmen lokal anestezikler koroner kalp hastalikli bireylerde
dahi etkin bir teknik ve yeterli dozda uygulandiginda iskemik problemlere yol

acmamaktadir.'?
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Lokal anestezik preparatlarda siklikla kullanilan adrenalin’in kardiovaskiiler sistem
tizerinde dogrudan ya da dolayli, erken ve gecikmis etkileri incelenmistir. Roberts ve
Sowray dental anestezi ile beraber verilen adrenalinin kan seker seviyesini etkilemedigini
bildirmistir."** Meechan ve arkadaslari, alt yirmi yas cerrahisi yapilacak hastalarda
adrenalin igeren ve icermeyen iki lokal anestezik soliisyon preparatiyla yaptiklari bir
caligma ile adrenalin igeren preparat kullanilan hasta grubunda kan glukoz seviyesinin
arttigini savunmaktadirlar.'*> Ancak ¢alismalarindaki sinirli kan glukoz seviyesi artisinin
strese bagli olabilecegini de bildirmislerdir.

Vazokonstriiktorlerin kardiovaskiiler sistem tizerindeki etkileri incelendiginde %9,2
ve %26,2 oraninda ritim bozuklugu bildirilmistir.'*® 37 Lokal anestezi altinda oral cerrahi
gerceklestirilen 225 hasta lizerinde yapilan bir diger ¢alismada ise %16 oraninda kardiak
aritmi saptanmistir.!*® Kardiak problemli hastalarda vazokonstriiktdr iceren lokal
anesteziklerin enjeksiyonunu takiben siklikla tagikardi, daha nadiren de aritmi ve ST

depresyonu goriildiigii bildirilmistir.'*’

2.12.2. Lokal Anesteziklerin Santral Sinir Sistemi Uzerine Etkileri

Lokal anestezikler yagda c¢oziintrlikleri yiiksek, kiigiik molekiillii bilesikler
olduklar1 i¢in kan beyin bariyerini rahatca gegerek SSS’ni KVS’e gore daha hizh
etkileyebilirler. Diisiik dozlarda once kortekste stimiilasyona yol agarak huzursuzluk,
sinirlilik, bas agrisi, anlamsiz konusma, goérmede bozukluk, tinnitus, nistagmus, bas
donmesi, titreme ve konviilsiyonlar ortaya cikabilir. Yiiksek dozlarda yada intravendz
enjeksiyon sonucu ise korteksi deprese edici bulgular meydana ¢ikabilir. Bunlarin basinda

uyku hali, biling kayb1, solunum aresti, kardiovaskiiler kollaps ve koma gelir.!3* 14

2.13. Lokal Anesteziklerin Lokal Komplikasyonlari

Dis hekimliginde hastanin agri duymamasi i¢in en sik kullanilan yontem lokal
anestezi uygulanmasidir. Cok sik uygulandigi i¢in de rutin dis hekimligi uygulamalari

esnasinda dental anesteziye bagli komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bir dis hekimi
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kullandig1 lokal anesteziklerin sistemik ve lokal komplikasyonlarini iyi bilmeli ve dogacak
komplikasyonlarla basa ¢ikma yontemlerine de hakim olmalidir.

Lokal komplikasyonlar secilen enjeksiyon teknigine, anestezi yapilan bdlgenin
anatomisine, damarlanmasina, komsulugundaki organlara, uygulanacak soliisyona,
soliisyonun miktarina, soliisyonun soguk olmasindan, enjeksiyonun hizli yapilmasina,
enjeksiyon esnasinda sinir demetinin zedelenmesine, hekimin bilgi ve becerisine gore
degismektedir. Enjeksiyon aninda ortaya ¢ikip, anestezi sliresi gegince ortadan

kalkabilecegi gibi, geg¢ baslayip, giinlerce devam edebilecek komplikasyonlar da vardir.
Lokal komplikasyonlar1 saymaya c¢alisirsak:

Enjeksiyon sirasinda yanma, agri1 hissi
Enfeksiyon

Kanama ve hematom

Trismus

Fasiyal sinir paralizi

Odem

Amfizem

Ignenin kirilmasi

A e R A e

Anestezinin beklenenden uzun slirmesi his kaybi, parestezi, hiperestezi,
hiperaljezi
10. Yumusak dokuda meydana gelebilecek laserasyonlar, yaralanmalar, agiz i¢i aftlar

11. Agz ¢evresi dokularda herpes simplex.

2.14. Farkl Inferior Alveolar Sinir Anestezilerinin Basar1 Oranlarinin
Karsilastirilmasi

Yapilan caligmalar anestezi tekniklerinin bagart oranlart ile ilgili olarak ¢ok genis bir
yelpazede sonuglar bildirmektedir. Goldberg ve ark., yaptig1 bir ¢alismada; Gow-Gates,
Vazirani-Akinosi ve standart teknigin vital dis pulpalar {izerindeki etkinligini kiyaslamais,
teknikler aras1 basar1 oranlari arasinda istatistiksel bir fark gérmemistir.'*! Ayni1 calismada
standart teknik ile daha hizli pulpal anestezi sagladig1 belirtilmektedir.'*! Thomas ve ark.,

tarafindan yapilan Gow-Gates ve standart teknigin kiyaslandigir diger bir calismada,
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etkinlik bakimindan iki teknigin benzer sonuglar verdigi bildirilmektedir.'*> Daniel ve
ark.’mm 2011 yilinda yayimladig1 bir diger makalede de; daha 6nce standart teknik ile
basarisizlik  Oykiisiinlin = oldugu durumlarda, aksesuar sinir dallanmalarindan
kaynaklanabilecek bu durumun telafi edilmesinde, Gow-Gates ve Vazirani-Akinosi
teknikleriyle basarili sonuglar elde edilebilecegine vurgu yapilmustir.!** Malamed ve Gow-
Gates yaptiklar1 caligmalarda tecriibeli ellerde Gow-Gates Anestezi Tekniginin %99’a
varan basar1 oranina sahip oldugunu bildirmektedir.!'” 1?4 Sisk ve ark., tarafindan Gow-
Gates ve Konvansiyonel anestezi tekniginin gémiilii alt yirmi yas dislerinin ¢ekimindeki
basarisinin degerlendirildigi diger bir calismada; Gow-Gates tekniginin ¢ok daha basarili
oldugu ancak, ge¢ anestezi saglanmasi, bukkal anestezinin her zaman saglanamamasi ve
islem sahasinda kanamanin fazla olmasi gibi dezavantajlar1 bildirilmistir.!** '*° Vazirani-
Akinosi teknigi ile ilgili yapilan calismalarda ise basar1 oran1 %41- %93 arasinda degisiklik

gostermektedir. !46-14

Hangi teknik uygulanirsa uygulansin yapilan ¢alismalarda basarisiz uygulamalarla
karsilasildigi ve bu durumun hekimin anestezi tekniklerini uygulama becerisinin artmasiyla
azaldig1 ve basarisiz olunan bir teknikten sonra aymi teknigi tekrarlamaktansa alternatif

teknikleri uygulamanin basari sansini arttirdigini savunan arastirmacilar vardar, '
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Modelinin Olusturulmasi

Tez ¢alismasina, Mustafa Kemal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve
Cene Cerrahisi Ana Bilim Dali’na Ocak 2017 ile Agustos 2017 tarihleri arasinda alt yirmi
yas dislerinin cerrahi ¢ekimi i¢in bagvuran hastalar dahil edildi. Radyografik ve agiz i¢i
degerlendirme sonucu alt ¢enesinde Pell-Gregory simiflamasina gore anteroposterior
iliskisi Klass I veya II, okluzal diizlem ile iligkisi Klass A veya B olan mesioangular
konumlu, kemik retansiyonlu disleri olan hastalar degerlendirmeye alindi. Pederson Zorluk
Skalasinda toplam skoru 3 ve 4 olan benzer ¢ekim zorluguna sahip toplam 202 hasta
calismamiza katildi. 230 gomiilii dis opere edildi. Her iki anestezi teknigi 115°er kez
uygulandi. Calismadaki anketleri eksik doldurdugu belirlenen 4 hastadan elde edilen
toplam 7 anketin verileri calisma disi1 birakildi. Kalan 198 hastadan, Gow Gates
anestezisine ait 110 veri seti, Standart Inferior Alveolar Sinir anestezisine ait 113 veri seti
elde edildi. Iki kez onar dakika ara ile Gow-Gates anestezisi yapilmasina ragmen uyusma
saglanamayan 9 islemde, uyusma Inferior Alveolar Sinir Anestezisi ile sagland1. Anestezi
miktar1 ve siiresinin fazla olmasi ve tek bir teknik ile anestezi saglanamamis olmasi
nedeniyle bu islemlerin verileri Gow Gates grubundan ¢ikartildi ve istatistiksel olarak
degerlendirilmeye alinmadi. Gow Gates grubunda degerlendirilen saglikli veri elde edilen
operasyon sayist 101 olarak belirlendi. Calismamizda cift tarafli simetrik yirmi yas
dislerinde ¢ekim endikasyonu olan 25 hastada opere edildi. 173 hastada ise tek tarafli yirmi
yas dislerinin ¢ekimi gergeklestirildi. Toplamda 223 denemeye ait veriler calismaya dahil
edildi. 25 hastadan elde edilen toplam 50 operasyon verisi iki teknigin hasta faktoriinden
bagimsiz kiyaslanmasi adina ayrica istatistiksel olarak degerlendirildi.

Standardizasyon agisindan biitiin anesteziler ve cerrahi girisimler islem konusunda
deneyimli tek bir cerrah tarafindan yapildi. Hastalar basit randomizasyon yontemi ile
gruplara rastgele atandi. Hasta verileri ¢aligmaya katilmayan ve hangi hastaya hangi
islemin yapildigin1  bilmeyen bir klinisyen tarafindan elde edildi. Calismada
degerlendirmeye alinan 128 kadin ve 70 erkek hastanin yas araligi 18 ila 64’tiir. Tiim
Hastalarin yas ortalamasi 27,66°dir. Calismanin yapilabilmesi i¢in gerekli etik kurul karar1

Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Protokol Kodu:
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25/01/2017/01) alindi. Caligma kriterlerini saglayan goniillii hastalar ¢aligmanin amaci ve

icerigi hakkinda detayl bilgilendirildi, aydinlatilmis onam formu imzalatildi.

3.2. Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri

18 yasindan biiyiik olan, herhangi bir sistemik rahatsizlig1 olmayan ve diizenli ilag
kullanmayan hastalar

En az bir alt yirmi yas disinin ¢ekim endikasyonu bulunmasi ve c¢aligmada
belirlenen siniflamaya uymasi

Calismaya iyi uyum saglayacak, bilingli hastalar

Bireyin c¢alismaya katilmaya onay vermesi, onam formunu okuyup imzalamayi

kabul etmesi

3.3. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e

Kot agiz hijyenine sahip bireyler

Genel saglig etkileyen bir hastaliga sahip bireyler

Kronik, sistemik (Kalp, Diyabet, Kan hastaliklari, Romatizmal Hastaliklar gibi) bir
hastaliga sahip bireyler

Akut enfeksiyon bulgular1 gosteren bireyler rejyonel anestezi etkinligini
degistirecek lokal veya sistemik enfeksiyon bulgularina sahip bireyler

Halihazirda antibiyotik ya da agri kesici ilag¢ kullanan bireyler

Hamilelik ihtimali ya da hamile hastalar, emziren anneler

Post operatif verilecek ilaglara karsi alerjisi olan bireyler

Ana dili Tiirkge olmayan, anketlerde sorulan sorulara yanit veremeyecek okuma

yazma bilmeyen bireyler

Hastalara uygulanacak teknigin sirasi ve uygulanacak taraf rastgele se¢ilmistir. Her

iki yirmi yas disi ¢ekilecek hastalarda ilk ¢ekim yapildiktan sonra takibe alinan hastalara

ilk ¢ekimin post operatif bulgular1 kaybolmasinin ardindan en az bir ay aralikla olacak

sekilde ikinci operasyona alimustir.
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3.4. Gerec¢

Tez calismamda standardizasyon agisindan kullanilan gerecgler asagidaki gibidir.

1- Lokal Anestezik Soliisyon: Iekain 40 mg/0.025 mg 2 ml ampul (ibrahim Ethem,
Istanbul, Tiirkiye)

2- Dental Enjektor: 27 gauge kilitli dental enjektdr 2 ml (Tibset, Set Inject, Istanbul,
Tiirkiye)

3- Sfingomanometre: Manuel koldan tansiyon 6lgiim cihazi1 ve steteskop (Medisa,
Istanbul, Tiirkiye)

4- Pulsoksimetre: Parmak tipi pulse oksimetre (Sesan, izmir, Tiirkiye)

5- Temassiz Ates Olger: temassiz ates dlger (Medifine, Istanbul, Tiirkiye)

6- Siitur: Dogsan 3/0 ipek (Dogsan, Trabzon, Tiirkiye)

7- Bistiiri: 15 (PlusMED, Shandong, Cin)

3.5. Yontem

Farkl1 dental anestezi tekniklerinin, bir kaygi durum bozuklugu olan, dis hekimligi
korkusuna etkileri bakimindan kiyaslanmasi amaciyla bir ¢alisma modeli olusturuldu.

Schuurs ve ark tarafindan 1993 yapilan ve dental anksiyete anketlerinin
kiyaslandig bir ¢alismada belirtildigi tizere tek basina hicbir anketin sonucunun giivenilir
olmamasi ve Schuurs’un da tavsiye ettigi gibi birden fazla anketin beraber uygulandigi bir

model hazirlandi™°.

Bu modelde hastalardan, kaygi durumlara bakilmaksizin, islem
oncesinde dental ve anlik ve siiregelen kaygi diizeylerini gosterecek standardize edilmis
anketleri (DAS, APAIS, STAI-S, STAI-T) doldurmalar istenildi. DAS ve APAIS
doldurulduktan sonra hastalara yapilacak isleme ait bir 6n aragtirma yapip yapmadiklar1 ve
kafalarinda olumlu veya olumsuz bir imaj olup olmadiginin anlasilmasi i¢in “Buraya
gelmeden yapilacak isleme ait bir video izlediniz mi? Izledilerse, izledikleri goriintiilerden
sonra isleme olan korkularmin azalip azalmadiginin 6grenilmesi adina “izlediginiz
videolar sizi rahatlatt1 m1?”” sorusu yoneltildi. Boylelikle hastalarin cerrahi dis ¢ekimine ait

internet lizerinden bir aragtirma yapip yapmadigi zihinlerinde olumlu ya da olumsuz bir 6n

yargl olup olmadigi anlasilmaya calisildi. Ardindan rastgele segilen 141 hastaya
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kendilerine yapilacak islem hakkinda bilgi veren kisa bir animasyon izletildi. Hastalarin
islem Oncesi vital bulgulari kayit edildi. Hastalara rastgele olarak standart direkt inferior
alveolar sinir anestezi teknigi ile ya da Gow Gates teknigi uygulanarak aneztezi yapildi.
Her iki alt yirmi yas dis ¢ekilecek hastalar ayrica belirlenerek, bir taraf Gow Gates bir taraf
standart teknik ile uyusturulacak sekilde opere edildi. Anestezi yapildiktan sonra tansiyon,
viicut sicakligi, oksijen saturasyonu ve nabiz gibi vital bulgular 6l¢iildii, yeterli anestezinin
saglandig stire not edildi, yeterli uyusma icin anestezi tekrarlandiysa not edildi. Anesteziye
bagli komplikasyonlar not edildi. Cerrahi islem gerceklestirilip, vital bulgular tekrar
olciildii. Ardindan hastalara islem sonras1 STAI-S ve APAIS anketleri tekrar yapildi. Islem
esnasinda birden fazla igne yapilip yapilmamasi, islemden Once izletilen bilgilendirici
animasyonun hastalar1 rahatlatmasi veya huzursuz etmesi ve yeniden ayni operasyon
gecirilecek olsa birden fazla igne yapilip yapilmamasinin huzursuzluk yaratip
yaratmayacag soruldu. Islemler bittikten sonra hastalara 1 hafta siireyle kullanilmak iizere
Augmentin 1000 mg 2x1, Arveles 25 mg 2x1 ve Farhex gargara 2x1 regete edildi. Anestezi
gecme sliresi ve post operatif komplikasyonlarin degerlendirilmesi maksadiyla agr1 i¢in
VAS igeren, birinci, ikinci, ligiincii, besinci ve yedinci giin agr, kizariklik, kanama ve
sisligi sorgulayan post operatif degerlendirme anketleri hastalara verildi ve 7. glin sonunda
geri gelerek ya da doldurduklar1 anketi fotograflayarak dijital olarak geri géndermeleri
istendi. Sadece cift tarafli isleme alinan hastalar 7. Giin sonunda anket ulastirmadiklar
durumda anketlerle ilgili olarak telefonla arandi ve post operatif degerlendirme sonuglari

bu sekilde alindi.

3.6. Istatistiksel Degerlendirme

Benzer calismalar referans alinarak % 80 gii¢ analizi ile ¢alisma i¢in gerekli 6rnek
sayis1 yazilim yardimiyla hesaplandi (n=200). Islem 6ncesi kayg1 diizeyleri, islem sonrasi
kayg1 diizeyleri ile karsilastirildi. Kaygi diizeyi ile vital bulgular tizerinde bir degisim olup
olmadig arastirildi. Bilgilendirici animasyon izletilen grubun kaygi diizeyleri izletilmeyen
grupla kiyaslandu.

Bu ¢aligmada elde edilen veriler, “IBM SPSS for Windows 24.0” istatistik programi
araciligiyla analiz edilmistir.'>! Verilere iliskin normallik testleri yapildiktan sonra gruplar

arast parametrik veya non parametrik testlerden uygun olan tercih edilmistir. Siirekli
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degiskenlerin normal dagilima uygunluk kontroliinde Shaphiro Wilk testi kullanilmistir.
Normal dagilima sahip degiskenler i¢in 2 bagimsiz grup karsilagtirmasinda Student t testi,
2 farkli zamanda elde edilen sayisal 6lgiimlerin degisimini test etmek i¢in ise Eslestirilmis
t testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare testi ile sayisal
degiskenler arasindaki iligkiler ile Pearson korelasyon katsayisi ile test edilmistir.
Kategorik degiskenlerin 2 farkli zamandaki degisiminin analiz edilmesinde Mc-Nemar
testi kullanilmistir. Anlamlilik seviyesi 0,05 olarak belirlenmis olup, p < 0,05 olmasi
durumunda istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu, p > 0,05 olmasi1 durumunda ise

anlamli farkliligin olmadig1 sonucuna vartlmaistir.

3.7. Anestezi ve Cerrahi Prosediirii

Tiim hastalar Mustafa Kemal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali bilinyesindeki lokal ameliyathanemizde, asepsi ve antisepsi
kurallarma uygun sekilde opere edildi.

Cift tarafli opere edilecek hastalarin gomiilii dis ¢ekimleri dort hafta arayla iki seansta
gerceklestirildi. Hastalar islem oncesi kaygi durumlarmin belirlenmesi i¢in olusturulmus
anketleri doldurduktan sonra rastgele secilen 141 hastaya islemle ilgili bilgilendirici kisa
bir animasyon izletildi. Tiim hastalarin uzman hemsiremizce vital bulgular1 6l¢iildii.
Ardindan standart teknik ile anestezi yapilacak hastalara 1 ampul Iekain (40 mg Lidokain
HCI + 0,025 mg Adrenalin) direkt inferior alveolar sinir anestezisi uygulama prensipleri
dogrultusunda, bukkal anestezi ile birlikte yapildi. Gow Gates teknigi ile anestezi yapilacak
hastalar supin pozisyona getirildi. 1 ampul Iekain (40 mg Lidokain HCI + 0,025 mg
Adrenalin) yapildi. Hastalardan bir dakika boyunca agizlarimi agik tutmalari istendi.
Ardindan Gow-Gates yapilan hastalar oturur pozisyona getirildi. Lokal Anestezi
uygulanmasinin bitimini takiben vital bulgular tekrar 6l¢iildii, anestezinin yapildig: saat
kaydedildi. Hasta uyusmasi1 gereken bolgeler ve uyusma hissi hakkinda sézel olarak
bilgilendirildi. Uyusma oldugunu bildiren hastalarin yirmi yas disi ¢evresi mukoza en az
dort noktadan sondalanarak uyusma olup olmadig sozel olarak teyit edildi. Hastanin onay
verdigi siire anestezinin baslama saati olarak not edildi. Gow-Gates teknigi i¢in en az 10
dakika beklenildi. Uyusma olmadig1 durumda ikinci kez Gow-Gates uygulandi. ikinci 10

dakikanin ardindan anestezi saglanamamissa direkt teknikle anestezi uygulandi. Bukkal
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bolgede uyusma olmayan Gow-Gates yapilmis hastalarda ilave 0,5 ml bukkal anestezi
yapildi. Tekrar mukoza dort noktadan kontrol edilip hastanin onay vermesi ile anestezinin
basladigi hiikkmiine varildi. Bu siire not edildi. Ardindan cerrahi isleme baslandi. Hastalarin
cerrahi islem esnasinda agr1 duymalari, normalden fazla kanama ile karsilasilmasi gibi
durumlarda ilave lokal anestezi uygulanmasi, uygulanan doz ve teknik not edildi. Toplam
yapilan lokal anestezi miktarina ek anesteziler de dahil edildi. Anesteziye bagli bir
komplikasyon gelisip gelismedigi not edildi. Tiim disler i¢in 15 no’lu bisturi ile horizontal
insizyon yapildi. ikinci molar disin mesiobukkal tiiberkiilii hizasindan vertikal rahatlatici
insizyon yapilip flep kaldirildi. Kemik retansiyonlar1 cerrahi piyasemen ile serum
fizyolojik sogutmasi ile uzaklastirildi. Dis bein elevatorii ile alveol soketinden
uzaklastirildi. Ardindan soket serum fizyolojik ile yikanip, olast debrislerin ve folikiil
artiklarinin uzaklastirilmasi igin kiirete edildi. Tekrar serum ile yikanip flep 3,0 ipek sutur
ile primer kapatildi. Hastalarin vital bulgular1 tekrak Olgiildii. Post operatif kaygi ve
anestezi anketleri doldurtuldu. Enfeksiyon kontrolii i¢in 1000 mg Augmentin BID 2x1,
Arveles 25 mg 2x1 ve Farhex Gargara 2x1 recete edildi. Hastalara post operatif anketleri

ve post operatif bilgi formlar1 verildi.
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4. BULGULAR

Caligmamiza katilan 202 hastada toplam 230 operasyon gerceklestirildi. 4 hastadan
elde edilen 7 anket degerlendirildiginde eksik doldurulan STAI-T ve STAI-S anketleri
nedeniyle bu anketler ¢alisma dis1 birakildi. Kalan 198 hastadan elde edilen 223 anket
sonucunda 113 kez direkt inferior alveolar sinir anestezisi yapilirken, 101 kez Gow-Gates
teknigi uygulanmis, 9 hastada on dakika ara ile iki kez Gow-Gates uygulanmasina ragmen
istenen anestezi saglanamadig icin direkt alveolar sinir anestezisi ile islem yapilabilmistir.
Bu hastalar da ¢alisma dis1 birakilmistir. (Cizelge 4.1.) 114 sol alt yirmi yas disine karsilik
109 sag alt yirmi yas disi ¢ekilmistir. Calismamiz 113 Inferior Alveolar Sinir anestezisi ve
101 Gow Gates Anestezisi yapilan cerrahi operasyonlardan elde edilen verilerle

tamamlanmistir.

202 Hasta (198)

(4 hasta yetersiz veri)

9 Gow+IAS
Gow Gates {
115 106 GOW (5 eksik
230 Cerrahi veri) 101 GOW
Operasyon
IAS 113 IAS (2 eksik
115 veri 113 IAS

Cizelge 4.1. Yapilan Anestezi Sayilari

Calismamiza katilan grubun egitim seviyesi, yas ve cinsiyete gore kaygi durum
dagilimlarinin homojen oldugu goriilmiistiir. Calismaya dahil edilen grup yalnizca yiiksek
kaygili bireylerden olugsmayip kaygi bakiminda da istatistiksel olarak homojen bir dagilim
gostermistir.

DAS Skorlari: Anketten elde edilebilecek skorlar 4-20 arasindadir. 223 anketten elde
edilen DAS skorlar1 ortalama 9 olarak bulunurken en diisiik 4, en yiiksek 16 olarak
bulunmustur. 12 altindaki skorlar kaygimin diisilk oldugunu, 12-14 arasi orta diizey

kaygidan bahsedilirken 14 {izeri degerler kisinin dental kaygili oldugunu gostermektedir.
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APAIS Skorlart: Anketten elde edilebilecek skorlar 6-30 arasinda degismektedir. 223
anket sonucu ortalama 15 olarak bulunurken en diisiik skor 6, en yiiksek skor 30 olarak
bulunmustur. 11 ve {izeri skorlar hastalarin anestezi, cerrahi ve islem 6ncesi bilgilendirme
ithtiyacinin fazla oldugunu gostermektedir.

STAI Skorlar1: Sorulardan elde edilebilecek degerler her iki boliim igin de 20-80
arasinda degismektedir. Yiiksek degerler yiiksek kaygiyr belirtir. Verilerin elde edildigi
popiilasyonun ortalamasi ve standart sapmasina gore degigse de genel olarak 33iin altindaki
degerler kisinin kaygili olmadigini belirtirken, 33-49 arasi1 degerler orta seviyede kaygi
durumunu gosterirken, 49’dan biiyiik degerler kisinin yiiksek kaygi seviyesinde oldugunu
ortaya koymaktadir.

Calismaya katilanlarin % 38’1 olan 76 kisi cerrahi islem Oncesi internet iizerinden
islemle ilgili 6n aragtirma yaptigin1 belirtirken, % 62’si olan 122 kisi cerrahi isleme ait her
hangi bir arastirma yapmadigini ya da gorsel izlemedigini bildirmistir. 76 kisiden 32’si (%
42) izledigi goriintiilerin kaygilarin1 azaltmadigini, 44 (% 58) kisi ise izledigi goriintiilerin

onlar1 rahatlattigini bildirmistir.

4.1. Cahsmaya Katilan Hastalarin Yas ve Cinsiyete Gore Dagiliminin
Degerlendirilmesi

Caligsmaya katilan hastalara ait cinsiyet dagilimi ve yas ortalamalar Cizelge 4.2°de

verilmigtir.

Ort. Yas 27,66
18-64 yas arasi J_

Kadin 128
Toplam Hasta
198 Erkek
70

Cizelge 4.2. Hastalarin Cinsiyet Dagilimi
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Yapilan anestezi tiirline gore hasta gruplart islem oncesi yas, DAS skoru, APAIS
skoru, STAI-S ve STAI-T skorlarina goére homojen bir dagilim gostermektedir.(Cizelge
4.3.) Islem oncesi vital degerleri dlgiilen hastalarin gruplardaki dagilimi da islem oncesi

bliyiik tansiyon, islem 6ncesi kiiciik tansiyon, islem Oncesi nabiz ve islem Oncesi viicut

sicaklig1 bakimindan da homojen bir sekilde gerceklesmistir.

Degiskenler GOW (n=101) IAS (n=113)

Yas 28,18+ 7,48 27,48+ 8,12

Das Skoru 10,04 + 2,88 9+ 2,58
APAIS Skoru 15,27 + 5,6 14,61 + 4,84
SRS slem | 40,77 £ 10,05 | 39,69+ 10,1
ST’?;',}Ee'i'iem 40,57 + 5,81 39,06 + 6,41
KE‘&%T%’AE?yﬂn 7,67 £1,15 713£1,3

'$'er,{l‘a%{‘2033‘ 89,13 £ 14,19 |—{ 85,39 + 11,96
'$'esrpcg(fl‘l‘f(95‘ 36,81 + 0,22 36,69 + 0,24

Cizelge 4.3. Genel Demografik Ozelliklerin Islem Oncesi Gruplarda Karsilastiriimasi
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4.2. Cahsmaya Katilan Hastalarin Egitim Durumuna Goére Dagiliminin
Degerlendirilmesi

Calismamiza katilan hastalarin egitim durumu goze alindiginda homojen bir
dagilima sahip oldugu goriilmektedir. Okuma yazmasi olmayan bireyler anket sorularina
kendi kendilerine yanit veremeyecekleri ve Tiirkce bilmeyen bireyler de anketlerin
tercimesi esnasinda anlam kaybi1 yasanabilecegi gerekgesiyle c¢alismaya dahil

edilmemislerdir.

iIkdgretim
42 %21,2

Egitim Durumu Lise
198 %100 104 %52,5

Lisans
52 %26,3

Cizelge 4.4. Hastalarin Egitim Durumu

4.3. Cahsmaya Katilan Hastalarin DAS Skorlarina Gore Dental Anksiyetelerinin
Degerlendirilmesi

223 anketten elde edilen DAS skorlarina gére puani 12 ve iizeri ¢ikan 52 kiginin

islemden 6nce dental anksiyetesi oldugu goriilmektedir.(Cizelge 4.5.)

Diisik DAS
| 53 %23.8
(4-7) %23,
DAS Skorlari Orta D“Zﬁ’) DAS (8- 118 %52.9
Yiksok DAS
2 %2
(12-16) 52 %23,3

Cizelge 4.5. Dental Anksiyete Skalast Skorlar1
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4.4. Cahiysmaya Katilan Hastalarin APAIS Skorlarina Gore Anestezi ve Cerrahi
isleme dair Anksiyetelerinin Degerlendirilmesi

APAIS Skorlarina gore doldurulan 223 anketin 167’sinde hastalar 11 ve lizerinde
puan elde etmis, boylece islem Oncesinde; anestezi, cerrahi islem ve bilgi ihtiyacina gore
degerlendirildiginde denek popiilasyonunun bu ii¢ konuda kaygili olduklar1 ortaya
cikmaktadir.(Cizelge 4.6.)

| DUSUK o
(6-10) 56 Hasta %25

APAIS — (11-19)
| YUKSEK 127 Hasta %57

1+ (20-30)
40 Hasta %18

Cizelge 4.6. APAIS Skorlar1

4.5. Cahsmaya Katilan Hastalarin Islem Oncesi Arastirma Yapma Durumu

Cerrahi bir operasyon gegirecek hastalarin konu hakkinda bilgi edinmek i¢in internet
lizerinden arastirma yapmasi gliniimiizde yayginlasmis bir durumdur. Ancak hastalar her
zaman kendi durumlarina uyan bilgilere ulasamayabilmektedirler. Calismaya dahil edilen
198 hastaya yoneltilen “Buraya gelmeden, yapilacak isleme ait video izlediniz mi?”
sorusuna 76 hastanin “Evet”, 122 hasta “Hayir” dedigi goriilmiistiir. Hastalarin %40’a

yakin bir kismi yapilacak isleme ait bilgi edinmeye ¢alismistir.(Cizelge 4.7.)

Toplam 198

Evet %38,4
76

On arastirma

Hayir %61,6
122

Cizelge 4.7. On Arastirma
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Calismamiza katilan bireylerin anketlere verdikleri yanitlar dogrultusunda islemden
once hastalarin %40’a yakin bir kismimin 6n arastirma yaptigi goriilmektedir. Ancak
arastirma yapan hastalardan, isleme ait gorselleri izleyen hastalarin %42’si izledikleri
gorintiilerden hosnut olmayip, bu durumun kaygilarini arttirdigini bildirmistir. (Cizelge

4.8.)

Olumlu Etki
Evet 44 (%58)
Arast
ras lrrrT:]??yaPm@ J_ 76 (%38,4) Olumsuz Etki
108 32 (%42)
d Hayir

122 (%61,6)

Cizelge 4.8. Yaptiklar1 On Aragtirmanmin Hastalarin Anksiyetesi Uzerine Etkisi
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4.6. Hastalarin Cerrahi Islem ve Anestezi Hakkinda Bilgi Istegi

Cerrahi yirmi yag disi ¢ekimi i¢in bas vuran hastalarimiza APAIS sorularini
yoneltip, yapilacak islem, yapilacak anestezi, cerrahi prosediir hakkindaki bilgi edinme
arzular Slgiilmeye calisildi. Yirmi yag cerrahisi basit bir dis hekimligi operasyonu gibi

goriilmeyip hastalar tarafindan ameliyat olarak algilanmakta oldugu i¢in daha ¢ok hastada

APALIS skorlarinda yiiksek degerler elde edildi.(Cizelge 4.9.)

Anestezi
Hakkinda
Bilgi Alma

GOW 101

Evet 41 %40,6

Hayir 60 %59,4

IAS 113

islem
Hakkinda
Bilgi Alma

GOW 101 ~|:

IAS 113 ~|:

Ji Evet 40 %35,4
Hayir 73 %64,6

Evet 65 %64,4

Hayir 36 %35,6

Evet 65 %57,5

Hayir 48 %42,5

Cerrahi
islem
Hakkinda
Bilgi

GOW 101

IAS 113

{ Evet 55 %54,5
Hayir 46 %45,5

Evet 62 %54,9

Hayir 51 %45,1

Cizelge 4.9. Gruplara Gore islem Oncesi APAIS Verilerinin Degerlendirilmesi
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4.7. Gow Gates ve Inferior Alveolar Sinir Anestezi Teknikleri ile Anestezi Elde Etme
Siireleri

Istatistiksel olarak iki teknik arasinda anestezi elde etme igin gecen siire farkl
bulunmustur. Gow-Gates teknigi ile daha uzun silirede anestezi elde edilmis
goziikkmektedir. Bunun sebebi Gow-Gates Anestezisi uygulanan hastalarda anestezinin
baslamasi i¢in en az 10 dk beklenmis, ardindan anestezinin tutup tutmadiginin kontroliiniin

yapilmis olmasi olabilir. (Cizelge 4.10.)

Gruplara Gore Anestezi

Elde Etme Siresi  —  Sayl (n) — Ortalama (dk) ——Standart Sapma
(Dakika) p=0,001

GOW — 101 — 0:12 — 0:04

IAS — 113 g 0:09 — 0:05

Cizelge 4.10. Teknikler Karsilagtirildiginda Anestezi Baglama Siireleri

4.8. Kullanilan Toplam Anestezik Soliisyon Miktar1

Yeterli derinlikteki anestezinin elde edilmesi i¢in yapilan toplam lokal anestezik
soliisyon miktar1 kiyaslandigi zaman her iki teknik i¢in gerekli soliisyon miktarinin
birbirine oldukca yakin oldugu gériilmektedir. inferior Alveolar Sinir Anestezisi Teknigi
icin kullanilan lokal anestezik miktarinin istatistiksel olarak daha fazla oldugu

goriilmektedir. (Cizelge 4.11)

Toplam Lokal Anestezik
Miktar (ml) p=0,001 Sayi (n) Ortalama (ml) Standart Sapma
GOW 101 3,19 1,23
IAS 113 3,73 1,15

Cizelge 4.11. Toplam Enjekte Edilen Lokal Anestezi Soliisyon Miktarinin Gruplara Goére Dagilimi
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4.9. Kaygi Skalalarindan Elde Edilen Degerlerinin Islem Oncesi ve islem Sonrasi
Anestezi Teknigine Gore Kiyaslanmasi

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda kaygi skorlarinin hepsinin (APAIS, STAI-S)
anestezi tekniginden bagimsiz olarak post operatif diistiigli goriilmiistiir. Bu baglamda Gow
Tekniginin, kaygi lizerinde IAS Anestezi teknigine bir {istiinliigi bulunamamaistir.(Cizelge

4.12.)

— Zaman |— Gow — IAS — P Gruplar arasi
APAIS t— Once | 1527+56 | 14,61+4,84 — 0,359
Poteld™ - sonra | 9,95:4,34 | 9,83:357 — 0,827
STA-S |- Once |—40,77£10,05 39,69+10,1 — 0,434
Poteid™ 1o Sonra [ 33,168,07 | 34,82¢7,96 |- 0,131

* 0,05 diizeyinde anlaml

Cizelge 4.12. APAIS VE STAI-S Skorlarmin islem Oncesi ve Sonras1 Analizi

4.10. Hastalarin Lokal Anestezi Esnasinda Birden Fazla Enjeksiyona Olan
Yaklasimi

Kaygili bireylerin (STAI-S skoru yiiksek bireylerin) yada dental kaygili bireylerin
(DAS skoru yiiksek bireylerin) tek enjeksiyon ile anesteziyi mi yoksa birden fazla
enjeksiyonu mu tercih ettigi sorgulandiginda ise her iki grubun da tek enjeksiyonu tercih
etmedigi goriilmiistiir. Bu durum hastaya hangi teknigin uygulandigindan ya da kaygi
diizeyinden bagimsiz degerlendirildiginde sonug yine IAS teknigi lehine ¢ikmaktadir. Tek
enjeksiyon ile basarili uyusma saglanan bireyler de tekrar ayni operasyonu gegirecek
olsalar birden fazla enjeksiyonu tercih etmektedirler. ilk kullanilan ydntemle tercih
arasinda anlamli iligski bulunmamistir (P=0,623). (Cizelge 4.13.) Dental kaygidan bagimsiz

olarak analiz yapildiginda hastalar birden fazla enjeksiyonu tercih etmektedir.
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Rahatlatir

67 %66,34
| GOwW |
101
A Huzursuz eder
Birden Fazla 34 %33,66
Enjeksiyon
yapilmasinin —
hastalari
rahatlatmasi
B Rahatlatir
80 %70,8
a IAS ]
113
Huzursuz eder
33 %29,2

Cizelge 4.13: Tek Enjesiyon ile Birden Fazla Enjeksiyon Yapilmasinin Kiyaslanmasi

4.11. Kaygi Durumu fle Uyusma Saglanmasi icin Gereken Lokal Anestezik Miktar
Hiskisi

Kaygili bireylerde yapilmasi gereken anestezi miktarinin daha fazla olup olmadiginin
degerlendirilmesi i¢in, baslangi¢ anksiyete degeri ile islem siiresince yapilan toplam lokal
anestezi miktar1 kiyaslanmistir. Istatistiksel degerlendirmede yapilan tekniklere gore
veriler iki alt gruba ayrilmis ve fazla doz ihtiyaci ile kaygi diizeyi arasinda dogrusal bir

iliski olup olmadig1 aragtirilmistir. (Cizelge 4.14.)
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—  APAIS 6nce p==-:gg;
Gow STAI-S Once Fr, == (;22:13’)
o )= oo
—  APAIS 6nce ;==_:S:23§
IAS STAI-S Once L==-:(1)§2
o 103

Cizelge 4.14. Toplam Lokal Anestezi Miktar1 ile Baslangi¢ Anksiyetesi iliskisi

Iki teknik icin uygulanan dozun farkli olabilecegi gz oniine alinarak Gow-Gates
Grubu ve IAS Anestezisi Grubu ayri ayr1 degerlendirilmistir. Toplam anestezi miktar1 ile
islem Oncesi kaygi seviyesi, kullanilan {i¢ yontemin skorlari ile kiyaslanmistir.

)
T

Korelasyonu gosteren “r” degeri -1 ile +1 arasinda degiskenlik gdstermektedir. Eksi yonde
arttiginda ters yonlii dogrusal bir iliskiden bahsedilirken, pozitif yonde arttiginda direkt
yonlii bir iliskiden bahsedilebilir. Bu sayi sifira yaklastik¢a korelasyonun zayif oldugunu,
0 oldugunda ise dogrusal bir iliski olmadigin1 ifade eder. Istatistiksel p degerimiz 0,05’in
tizerinde ¢iktig1 ve r degeri sifira yakin ve pozitif ve negatif yonde degiskenlik gosterdigi
icin hastalarin kaygi diizeyleri ile ihtiyag duyulan lokal anestezi miktar1 arasinda anlamli

bir iliski bulunamamustir.
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Sistolk kan basino

4.12. Anestezi Teknigine Gore Vital Bulgularin Kiyaslanmasi

Anestezi teknikleri bakimindan ayr1 ayr1 degerlendirilme yapildiginda iki teknik
arasinda vital bulgulara etki bakimindan bir farklilik bulunmamistir. Ancak teknikten
bagimsiz yaptigimiz istatistiksel degerlendirmelerde, hastalarin biiylik tansiyon
degerlerinin islem Oncesi, anestezi sonrasi ve islem sonrasi Olgiimleri kiyaslandiginda,

enjeksiyondan sonra artip, islem sonrasi azaldig1 goriilmiistiir.(Sekil 4.1.)

12,4
=+ GOW |
s

12,0

11,6

11,2

10,8

Islem Bncesi Islem sirasi Islem sonrasi

Faman

Sekil 4.1. Sistolik Kan Basincinin Degisimi

Hastalarin kii¢iik tansiyon degerleri incelendiginde Gow-Gates anestezisi uygulanan
grupta kiiciik tansiyonun iglem sirasinda azalip, islem sonrasinda hafif ytikseldigi, Inferior
Alveolar Sinir anestezisi yapilan grupta anestezi sonrasi artip, islem sonrasi azaldigi

goriilmiistiir. (Sekil 4.2.)
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g2 == GOW
~m- |AS

8,0
7.8
7.6

7.4

7.2

Diastolik kan basinci

7.0

6.8

6,6

islermn dncesi iglem sirasi islem sonrasi

Zaman

Sekil 4.2. Diastolik Kan Basincinin Degisimi

Hastalarin nabiz degerlerine bakildiginda islem oncesi nabiz degeri anestezi sonrasi
artmakta ve islemden sonra hastalarin isleme bagh kaygi diizeylerinin azalmasina paralel

diismektedir. (Sekil 4.3.)

- GOowW
- lAS

70
60
50
a0

Iskemnden Once Anesteziden Sonra islemden Sonra

Sekil 4.3. Nabiz Degerinin Gruplara Gére Degisimi
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Gruplardan bagimsiz yapilan analizlerde yiiksek kaygili bireylerde nabiz degerleri de
yiiksek ¢ikmaktadir. DAS Skoru 12 ve iizeri bireylerin tiim zamanlardaki nabiz
Olctimlerinde normal bireylere kiyasla daha yiliksek degerler goriilmektedir.(Sekil 4.4)
Ayni Cizelge APAIS Skorlari, kaygi belirteci olarak kullanildiginda da ortaya ¢ikmaktadir.

Kaval islem Oncesi Anestezi Sonrasi islem Sonrasi
¥ p=0,002 0=0,001 0=0,017
(Das +12) VAR |— 92,08 — 97,78 — 88,53
Nabiz/Kaygi ~|:
YOK — 85,62 — 90,76 — 83,66

Sekil 4.4. Nabiz Degerinin Hastalarin Kaygi Diizeyi Ile Iliskisi

Gow-Gates grubundaki hastalarda DAS, APAIS ve STAI-S skorlar1 yiliksek ¢ikan
bireylerin nabiz sayilarinin da yiiksek ¢iktig1 goriilmiistiir. Nabiz sayisi ile kaygi skorlarinin
pozitif yonde dogrusal bir iliskisi oldugu goriilmiistiir =245, p=0,014)

Sicaklik degeri, calismaya katilan tiim bireyler degerlendirmeye katildiginda islem
siiresince diismektedir. ki teknik degerlendirildiginde IAS tekniginde anestezi sonrasi
yiikselip islem sonrasi diisme goriilse de istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir
(Sekil 4.5.) Kaygi ile viicut sicakligi arasindaki iliskiye bakildiginda ise, anestezi sonrasi
alindan yapilan sicaklik 6l¢iimii degeleri kaygili bireylerde diismekte, islemden sonra islem
oncesi degerlere yaklagsmakta ya da ayni kalmaktadir. Kaygi skorlari normal diizeyde olan
bireylerde sicaklik degisimi daha sinirli kalmaktadir. Das Skoruna gore “Kaygi” ile
“anestezi sonrasi sicaklik™ arasi1 (36,68+0,23 p=0,01) istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur. (Sekil 4.6)

Yapilan Pulsoksimetre 6l¢limleri ile parmak ucundan elde edilen oksijen saturasyonu
degerleri cok dar bir aralikta degiskenlik gosterdigi i¢in istatistiksel degerlendireye

alimmamastir.
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Calisma Grubunun Tekniklere Goére Vicut Sicakligi
36,85

36,8 \
36,75 C
:\
36,7

{
36,65
®
36,6
islem Oncesi Anestezi Sonrasi islem Sonrasi
«=@==T(m Hastalar =@=GOW o |AS
Sekil 4.5. Calisma Grubunda Tekniklere Gore Viicut Sicakligi iliskisi
Yuksek Kaygi ile Vicut Sicakligi lligkisi
36,78
36,74
36,72 J
36,7
36,68
36,66

islem Oncesi Anestezi Sonrasi islem Sonrasi

—@—Das > 12 =@=Stai-s Once >40 ==@=Apais > 19

Sekil 4.6. Islem Oncesi Yiiksek Kaygi ile Viicut Sicakliginin islem Siiresince Degisimi
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4.13. Islem Oncesi Bilgilendirici Animasyon izletilmesinin Kaygi Durumuna EtKisi

Kaygi skorlariin istatistiksel analiz dogrultusunda (APAIS, STAI-S) hangi anestezi
teknigi tercih edilirse edilsin, post operatif diistiigli goriilmiistiir. (Cizelge 4.15) Ancak
islem ile ilgili bilgi vermek {lizere animasyon izletilen grupta kaygi skorlarinda daha fazla
diisiis oldugu goriilmiistiir. Islem 6ncesi STAI-S skorlar1, islem sonrast STAI-S skorlariyla
kiyaslandiginda animasyon izleyen gruptaki azalma, izlemeyen gruptaki azalmadan daha
fazla bulunmustur. APAIS Skorlar1 da anestezi tekniginden bagimsiz azalmakla birlikte,
bilgilendirici animasyon izleyen gruptaki azalma izlemeyen gruptakinden daha fazladir.
APAIS Skorlarindaki diisiis izletilen animasyonun hastalarin cerrahi islem 6ncesi anestezi

ve cerrahi bilgi ihtiyaglarini azaltmada etkili bir yontem oldugunu gostermistir.

STAI-S Once STAI-S Sonra
40,23+9,94 32,12+7,26
P =0,001 Evet
APAIS Once APAIS Sonra
— — 14,9945, 51 9,3+3,73
Bilgilendirici | |
Animasyon Izleme r
STAI-S Once STAI-S Sonra
40,19+10,17 35,05+8,26
Hayir
APAIS Once APAIS Sonra
14,89+5,06 10,2+4,02

Cizelge 4.15. Bilgilendirici Animasyon izletilmesi Durumunun Kaygi Skorlarina Etkisi

Animasyon izletilen grupta kaygi skorlarinda daha fazla diisiis oldugu goriilmiistiir.
Islem &ncesi STAI-S skorlari, islem sonras1 STAI-S skorlariyla kiyaslandiginda animasyon
izleyen gruptaki azalma, izlemeyen gruptaki azalmadan daha fazla bulunmustur. APAIS
Skorlar1 tiim gruplarda anestezi tekniginden bagimsiz islem sonrast azalmakdir.
Bilgilendirici animasyon izleyen gruptaki azalma izlemeyen gruptakinden daha fazladir.

(Cizelge 4.16.)
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STAI-S Sonra

STAI-S Once 40,23

32,12

Bilgilendirici
Animasyon izletilenler

APAIS Once 14,99 APAIS Sonra 9,3

Cizelge 4.16: Bilgilendirici Animasyon Izleyenlerdeki Kayg1 Skorlarinin Azalmasi

Hastalara cerrahi islem bittikten ve islem sonrasi vital dlglimler ve kaygi anketleri
doldurtulduktan sonra izledikleri bilgilendirici animasyonun onlar1 rahatlatip
rahatlatmadigi ayrica sorulmustur. (Cizelge 4.17.) Hastalarin %96’s1 rahatladigim

belirtmistir.

Animasyon
izletilen | [Animasyon ile rahatladigini
141 - belirten
136
198 HaSta Animasyon
izletiimeyen Animasyon ile
| rahatlamadigini belirten
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Cizelge 4.17. Bilgilendirici Animasyonun Etkisi

4.14. Anestezi Teknigine Gore Komplikasyonlarin Degerlendirilmesi

Calismamda kiyasladigim anestezi teknikleri komplikasyon siklig1 ve komplikasyon
sayis1 ac¢isindan kiyaslandiginda klinik olarak IAS anestezisinde daha sik komplikasyon ile
karsilagsmamiza ragmen, istatistiksel olarak anlamli bir sonug elde edilememistir. Toplam
karsilagilan komplikasyon siklig1 ve sayilar1 bakimindan benzer sonuglar elde edilmistir.
Komplikasyon goriilme sayis1 bakimindan farklilik goriillmemistir. (P=0,384) (Cizelge
4.18.)
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Yok
0=0,384 | Gow-Gates 88
101 Var
13
Komplikasyon |-
Yok
| IAS o7
113 Var
16

Cizelge 4.18. Komplikasyon Sayilariin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Gelisen komplikasyonlar agisindan bakildiginda kan aspirasyonunun goriilme
olasiliginin ve fasiyal paralizi gelisme olasiliginin IAS anestezisinde daha fazla oldugu
sOylenebilir ancak toplam komplikasyon sayis1 diisiik oldugu i¢in istatistiksel olarak bir

kiyaslama yapilmamustir. (Cizelge 4.19.)

Komplikasyon Taru

Gow Gates IAS
Intraoperatif Agr 1 2
Fasiyal Paralizi 0 1
Intraoperatif Kanama 5 0
Intraoperatif Kanama + Agri 2 0
Pozitif Aspirasyon 3 9
Pozitif Aspirasyon + Hidrosiz 0 1
Senkop 1 2
1 o
Konversiyon 0 1

Cizelge 4.19. Komplikasyonlarin Tekniklere Gore Dagilimi
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Yaklagik olarak karsilagilan komplikasyonlar sayisal olarak benzer olmasina ragmen
Inferior Alvelar Sinir anestezisi esnasinda pozitif aspirasyonla daha fazla sayida
karsilagilmistir. Gow-Gates tekniginde flep kaldirildiktan sonra operasyon bolgesinde
cerrahin goriisiinii azaltacak kanama ile karsilasilmis ve bu durum intraoperatif bir
komplikasyon olarak degerlendirilmistir. Kanamanin azaltilmasi i¢in bdlgeye lokal
anestezi enjeksiyonu yapilmigtir. Bir hastamizda iist yirmi yas disinin bukkal konumu
nedeniyle hasta agzini agtiginda Gow-Gates teknigi ile enjektoriin penetrasyon bolgesi

cakismis ve Gow-Gates anestezisi uygulanamamistir.

4.15. Anestezi Teknigine Gore Post Operatif Anestezinin Ge¢cme Siiresi

Post operatif donemde hangi teknik ile anestezi saglanmis olursa olsun benzer
stirelerde etkinin gegtigi goriilmiistiir. Kullanilan toplam anestezi miktarindan arindirilarak
istatistiksel degerlendirme yapildiginda iki grup arasinda anlamli sonuca rastlanmamustir.
Bu veriler hastalara post operatif verilen anketlerden elde edilmistir. Hastalarimizdan
dudaklarindaki uyusuklugun gectigi saati ankete not etmeleri istenmistir. Her iki hasta

grubu da benzer siireler bildirmistir. (Cizelge 4.20.)

p=0,627

3 saat 29 dk +
Gow Gates 1:06

Uyusuk Kalma
Suresi

3 Saat 38 dk +

IAS 1:18

Cizelge 4.20. Uyusuk Kalma Siiresinin Gruplar Arasinda Karsilagtirilmasi

Kullanilan Anestezik soliisyon miktar ile anestezinin ge¢me siiresinin istatistiksel
olarak pozitif yonde dogru orantili oldugu ortaya ¢ikmistir (r=0,482, p=0,01). Kullanilan

lokal anestezik miktar1 arttik¢a anestezinin gegme siiresinin arttig1 goriilmiistiir
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Gruplara ayirarak toplam anestezi miktari ile gruplar arasi korelasyona bakildiginda
ise GOW grubunda uyusuk kalma siiresi ile toplam anestezi siireleri arasinda pozitif yonde
giiclii bir korelasyon saptanmistir (r=0,702, P=0,01). IAS grubunda uyusuk kalma siiresi
ile toplam anestezi siireleri arasinda pozitif yonde zayif bir korelasyon saptanmistir
(r=0,380, P=0,01). Ayn1 miktar lokal anestezik soliisyon kullanildiginda Gow-Gates

teknigi uygulanan bireylerde anestezinin bir miktar daha erken sonlandig1 goriilmektedir.

4.16. Anestezi Teknigine Gore Post Operatif Komplikasyonlarin Kiyaslanmasi

Calsmaya katilan tiim hastalarimiza regeteleri ve islem sonrasi bakim formlariyla
birlikte 7 giinliik siirecte en sik karsilagilan hasta sikayetlerinden olan “post-operatif agri,
sislik, kizariklik ve kanamay1” degerlendirmeleri i¢in 1,2,3,5 ve 7. Giinler i¢in ayr1 ayri
boliimleri olan anketler verilmistir (Cizelge 4.21-4.22-4.23-4.24-4.25). Agn igin
hastalardan agr1 seviyesini objektif olarak belirtebilmeleri adina 0-100 arasi bir ¢izgi
lizerinde agr1 siddetini isaretlemelerinin istendigi 4 adet VAS hazirlanmistir. Sislik,

kizariklik ve kanama i¢in Var(+)/Yok(-) seklinde isaretleme yapmalari istenmistir.

GOwW %74,4
| Sislik
p =0,016*
IAS %49
GOw %30,8
1. qiin Kizariklik
-9 0=0175
IAS %18.,4
GOw %79,5
| | Kanama
p =0,511
IAS %73,5

Cizelge 4.21. Post-Op 1. Giin: Sislik, Kizariklik Ve Kanama Bakimindan Kiyaslama

61



GOwW %71,8
Sislik
p=0,073
IAS %53,1
GOW %23,1
2 qiin Kizariklik
-9 0 =0,101
IAS %10,2
GOwW %51,3
Kanama
p =0,327
IAS %40,8

Cizelge 4.22. Post-Op 2. Giin: Sislik, Kizariklik ve Kanama Bakimindan Kiyaslama

Sislik
p = 0,059

3. gln

Kizariklik
p = 0,935

Cizelge 4.23. Post-Op 3. Giin: Sislik, Kizariklik ve Kanama Bakimindan Kiyaslama

Kanama
p =0,426

GOw %59,0
IAS %38,8
GOw %12,8
IAS %12,2
GOw %23,1
IAS %16,3
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GOW %35,9
| Sislik
p =0,165

IAS %22.,4
GOW %0
.. Kizariklik
5. gln
p = 0,202
IAS %4,1
GOwW %7,7
| | Kanama
p = 0,206
IAS %2

Cizelge 4.24. Post-Op 5. Giin: Sislik, Kizariklik ve Kanama Bakimindan Kiyaslama

GOwW %12,8
4 Sislik
p=0,842
IAS %14,3
GOwW %0
7 aiin Kizariklik
-9 0 = 0,370
IAS %?2
GOW %0
Kanama
p=0,370
IAS %2

Cizelge 4.25. Post-Op 7. Giin: Sislik, Kizariklik ve Kanama Bakimindan Kiyaslama

Post-operatif donem anketlerine verilen yanitlara gore iki teknik arasinda agri,
kanama ve kizariklik bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir.

Sadece ilk giin Gow Gates teknigi ile anestezi saglanan grup daha fazla sislikten sikayetci
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olmustur. Sislik agisindan verilen yanitlar Gow teknigi ile anestezi saglanan grubun
istatistiksel olarak daha fazla oranda sislik ifade ettigini gostermistir.

Post-operatif agrinin sayisal olarak degerlendirilebilmesi icin verdigimiz anketlerde
hastalardan, agrinin diizeyini 0-100 aras1 gorsel analog bir ¢izelge lizerinde isaretlemeleri
istenmistir. Elde edilen veriler istatistiksel olarak incelendiginde anlamli bir sonug elde

edilememistir. (Cizelge 4.26.)

Agri Teknik Sayi Skor Stn.Sp.
WS GOw 39 65,46 27,21
1. Gun { |
P=0,939 f ) f ) f ) f
— IAS 49 64,69 23,69
GOow 39 45,28 29
2. Gln
p=0,661 ) ( ) ( ) (
IAS 49 48,27 25,67
GOw 39 34,74 26,88
3. Gun
p=0,882 N v \ r \ ,
IAS 49 35,61 24,85
GOw 39 24,69 22,45
5. Gln
p=0,811 ) ( ) ( ) (
IAS 49 23,57 23,73
GOw 39 12,90 18,30
7. Gln
p=0,832 ) ( ) ( ) (
IAS 49 13,78 21,52

Cizelge 4.26. Post Operatif Agri Bakimimdan Tekniklerin Kiyaslanmasi
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4.17. Iki Anestezi Tekniginin Aym Bireyler Uzerinde Kiyaslandigi Durumda Elde
Edilen Bulgular

Caligmamiza katilan 25 bireyde sag ve sol alt yirmi yas disleri biri Gow-Gates, biri
IAS anestezisi yapilarak ¢ekilmis ve bu bireylere toplam 50 anket doldurtulmustur. Kisiye
bagli degiskenlerin elemine edilmesi ve daha objektif sonuglar elde edilmesi agisindan bu
50 anket istatistiksel olarak ayrica degerlendirilmistir.

Cift tarafli simetrik yirmi yas disi cekimi yapilacak 25 hasta belirlendi. ilk
randevularinda rastgele olarak iki teknikten biri, bir ay sonraki ikinci randevularinda diger
teknik uygulandi. 25 bireyin demografisi incelendiginde yas, cinsiyet, egitim durumu, DAS
skorlari, APAIS, STAI-S degerleri bakimindan grubun homojen bir dagilim gosterdigi
gorilmistiir. DAS, APAIS, STAI-S ve STAI-T degerlerinin ikinci islemde diistiigi
goriilmektedir. (Cizelge 4.27.) ik operasyondan sonra katilimeilarin kaygi seviyesi anlamli
diizeyde diismiis ve ikinci operasyona daha az kayg ile geldikleri anlasilmaktadir. ilk
yapilan anestezi tiirlinden bagimsiz olarak hastalarin anksiyete skorlar1 ikinci islemden

once diismektedir.

Paired Test — DAS Skoru |— APAIS Skoru — STAI-S pre-op — STAI-T
1. Ameliyat |— 9,76 — 14,64 — 40 — 40,12
2. Ameliyat |— 8,48 — 12,40 — 35,6 — 37,32

Cizelge 4.27. iki Kez Opere Edilen 25 Hastanin Kaygi Olgiimlerinin Kiyaslanmast.

Iki teknik kiyaslandiginda kisiye bagl faktorlerin sonucu etkileyebilecegi verilerde
de biiyiik ¢alisma grubuna benzer sonuglar bulunmustur. Iki teknik i¢in anestezi elde etmek
icin gecen siire, yeterli anestezi saglamak i¢in kullanilan toplam anestezi miktari ve uyusuk
kalma siireleri benzer sonuglar vermistir. (Cizelge 4.28.) Gow-Gates teknigi ile yapilan
anestezi bir miktar daha hizli etkisini yitirmektedir. Ancak istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir.
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Anestezi Elde Toplam L.A. Uyusuk Kalma
Paired Test Etme Siiresi (dk) Miktarn (ml) Siresi (saat)
p=0,957 p=0,227 p=0,695
Gow 10:43 3,04 3:12
IAS 10:47 3,48 3:21

Cizelge 4.28. iki Kez Opere Edilen 25 Hastada Lokal Anestezi Uygulama Ortalamast.

Cift tarafli anestezi uygulanan bireylerin anestezi tercihi sorgulandiginda iki teknik
arasinda benzer sonuglar elde edilmistir. Sonuglar IAS anestezisi lehineymis gibi goziikse

de istatistiksel olarak fark bulunamamistir. (Cizelge 4.29.)

Anestezi Tercihi
25
%100
[ |
GOw IAS Yanit Vermeyen
10 13 2
%40 %52 %38

*%40 ile %52 P=0,399 anlaml1 farklilik gézlenmedi
Cizelge 4.29. iki Kez Opere Hastalarin Anestezi Tercihlerinin Kiyaslanmast
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5. TARTISMA

Dis hekimlerinin klinik uygulamalarda en ¢ok sorun yasadiklar hasta grubu kaygili
hastalardir. Kaygili hasta grubunda etkin bir anestezi saglanmadan agrili bir isleme
baslamak hastanin tedaviye olan uyumunu ve hekime olan giivenini sarsarak tedavinin
basarisin1 olumsuz etkileyebilir. Hekim, hastanin tedavi Oncesi, tedaviye yaklasimini
pozitif yonde sekillendirmedikce hasta, hekimin her yaklasimini bilinmeyen bir tehlike
olarak algilayip kendini korumaya caligabilir. Psikolojik olarak defansif bir konuma gegen
hastanin viicudu, fizyolojik olarak da kendini savunma durumuna sokabilir. Bu tip bir hasta
ile karsilasildiginda komplikasyonlarin artmasi, dental islemlerin siiresinin artmasi da
kagmilmazdir.'>?

Cerrahi bir islem igersin yada i¢cermesin, dental prosediirlerin konforlu olabilmesi
agr1 kontroliiniin saglanabilmesinden gecer. Dis hekimleri bu amagla lokal anestezi
kullanmaktadirlar. Lokal anestezinin agrisiz uygulanmasi, etkin bir anestezi saglanmasi,
hastanin hekime giivenini arttirarak hastanin tedavi siiresince rahat olmasini saglayarak
basarili bir tedaviye olanak tanir.

Basarili, etkin bir anestezi; hastanin islemin higbir asamasinda agr1 hissetmedigi, ek
bir enjeksiyona gerek duyulmayan, hekimin caligmasina izin verecek siire, etkinligini
koruyacak bir sinir blokaj1 olarak tarif edilebilir.!>

Dental islemlerde lokal anestezik olarak lidokainin kullanilabilecegi 1943 yilinda
kesfedilmis ve ticari olarak kullanima girmesi 1949 yilindan itibaren olmaktadir. Inferior
alveolar sinir anestezisi ger¢eklestirmek icin Onemli anatomik noktalar 1952 yilinda
Bremer tarafindan yapilan bir ¢aliymada ortaya konmustur.!>* Vazironinin kapali agiz
teknigi ile yaptigi calismast 1960 yilinda yaymlanmistir.! Gow-Gates, gelistirdigi
teknigini hakkindaki calismalarimi 1973 yilinda yaymlamistir.'**  Bu baglamda
bakildiginda modern lokal anestezilerin ve lokal anestezi teknikleri literatiirde iyi bir
sekilde tanimlanmustir.

Maksillada ya da mandibula’nin anterior bolgesinde dis hekimleri etkili bir anestezi
elde etmekte zorluk yasamazlar. Spongiéz yapidaki kemik anestezik soliisyonun sinir
demetlerine ulagmasia infiltratif bir enjeksiyonla olanak tanimaktadir. Mandibula

posterior bolgede kemigin kortikal yapida olmasi nedeniyle submukozal infiltratif bir
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enjeksiyon ile mandibulanin sensitif sinirsel iletiminden esas sorumlu olan inferior alveolar
sinirin uyusturulmast miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle tedavi uygulanacak bolgeden
uzakta rejional anestezilerin uygulanmasi gerekmektedir.

Tirkiye’de dis hekimleri tarafindan yaygin olarak kullanilan inferior alveolar sinir
anestezisi teknigi 1967°de Jorgensen ve Hayden tarafindan tarif edilen ve standart olarak
kabul edilen tekniktir'>. Hekimin tiim dikkat ve tecriibesine ragmen standart teknik ile
basarisizlik oran1 %15-35 arasinda degismektedir, rejyonel anesteziler uygulanirken hekim
O0grendigi anatomik bilgiler dogrultusunda ve varsayimlar {izerine korlemesine bir
enjeksiyon yapmaktadir. Higbir hasta birbirinin ayni anatomiye sahip olmadigi i¢in
basarisizlik ve komplikasyonlar kaginilmaz olmaktadir.

Inferior alveoler sinir anestezisinde basarisizlik sebepleri arasinda, hekimin anatomik
bilgisinin yetersiz olmasi, deneyimsizligi, teknik hatalari, anatomik varyasyonlar, aksesuar
sinir dallanmalar1 ve dental anksiyete gibi nedenler sayilabilir.'*® 7 Standart mandibuler
anestezi uygulamalarinin ¢esitli sebeplerle basarisiz olmasi sonucu alternatif tekniklerin
gelistirilmesi  diisintilmiistiir. Alternatif tekniklerin basinda Gow-Gates Teknigi ve
Vazirani-Akinozi Teknigi gelmektedir.!?* 1%

Calismamizda lokal anestezi teknigini degistirerek literatiirde tek enjeksiyon ile daha
etkin bir anestezi sagladig1 éne siiriilen'?* Gow-Gates tekniginin, kayginin azaltilmasinda
kullanilip kullanilamayacagi sorusuna cevap arandi. Hastalarin igslem Oncesi genel kaygi
durumu, anlik kaygi durumu, dis hekimligi uygulamalarina kars1 kaygilari, cerrahi iglem
ile ilgili kaygilar1 kayit altina alindi. Bu maksatla genel kaygi durumunu ve anlik kaygi
durumunu belirlemede daha énceki calismalarda kullanilan STAI anketlerini kullanild1.®®
68. 158 Kaygr durum calismalarinda altin standart olarak kullamilan STAI anketleri yine
dental kaygi ¢alismalarinda en sik kullanilan DAS ile desteklendi.!> Alt yirmi yas cerrahisi
toplumda en az diger cerrahi prosediirler kadar hastalarin ¢ekindigi bir islem oldugu i¢in
DAS ya da STAI ile degerlendirilemeyecek olan cerrahi kaygi seviyesi APAIS ile
degerlendirildi.®* Yapilan literatiir taramasinda giiniimiize kadar yapilan g¢aligmalarda
dental kaygi ya da alt yirmi yas disi cerrahisi ile ilgili kaygi degerlendirilmesinde APAIS
kullanilmadig1 goriilmistiir. Calismamizin istatistiksel olarak degerlendirilmesi sonucu
APAIS ile diger kaygi skalalarinin korelasyon gosterdigi bulunmustur. DAS ile

kiyaslandiginda daha ¢ok bireyin yiiksek puan almasi, gdmiilii 20 yas cerrahisinin, basit bir
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dis hekimligi uygulamast gibi goriilmeyip ciddi bir cerrahi islem olarak algilanmasi
seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda kullandigimiz DAS, STAI-S ve STAI-T anketlerinin birbirleriyle
benzer sonuclar verdigi goriilmiistiir. Ayrica DAS ile APAIS’in de kaygi bakimindan
birbirine paralel degerler verdigi goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda STAI-T ile elde
edilen degerlerin depresyon yoniinde de yorumlanabilecegi iistiinde durulmakta ve STAI-
T testinin zayif noktasi olarak belirtilmektedir.'®® Fakat bizim ¢alismamiza katilan bireyler
arasinda STAI-T degeri yiiksek c¢ikan bireylerin APAIS degerlerinin de yiiksek ¢ikmasi,
Yiiksek STAI-T degerlerinin depresyon seklinde yorumlanmasinin oniine ge¢cmektedir.
Cerrahi islem Oncesi kaygi degerlendirme amaciyla kullanilan APAIS’in, konu cerrahi
yirmi yas disi ¢cekimi olunca DAS ile uyumlu sonuglar vermesi APAIS’in de cerrahi i¢eren
dental prosediirler 6ncesi DAS ile beraber giivenle kullanilabilecegini ortaya koymustur.

Giliniimiizde internet sayesinde bilgiye erismek kolaylasmistir. Tibbi uygulamalarla
ilgili, yapilacak islemden once bilgi almak isteyen bireyler internet iizerinden aragtirma
yaparak bilgi alabilmektedir. Ancak internet araciligiyla hastalar her zaman kendilerine
uygun olan, dogru ve dgretici bilgiye ulasamamaktadir. Denetimsiz bir kaynak olarak
goriilebilecek olan internet {izerinde; konu hakkinda kendi tecriibesi diginda bilgi sahibi
olmayan bireylerin yorumlari, genel gecer olmayan uygulamalar, nadir komplikasyonlarla,
yanlis yonlendirmeler bulunabilmektedir. Bu bilgi kirliligi i¢erisinde hastalarin kargisina
cikan bilgiler, operasyona bagli kaygilari tizerinde nasil bir etkisi olacagi bilinmemektedir.
Calismamiza katilan 198 hastanin %38’1 lizerinde islemle ilgili bir 6n arastirma yaptig
goriilmiistiir. On arastirma yapan hastalarin %42’si internet iizerinden ulastiklar1 bilgilerin
onlar1 rahatlatmadigini bldirmistir. Bu durum bize internetteki bilgi kirliliginin ve dogru
bilgiye ulagmanin zorlugunun bir gostergesi olarak yorumlanabilir.

Kaygili bireylerin islemden 6nce, aragtirma yapip ameliyat hakkinda video izleyip
izlemedigi arastirlldiginda STAI-S ve APAIS skorlar yiiksek bireylerle 6n arastirma
yapmis olma ile alakali bir korelasyona rastlanmamistir. Bu dogrultuda iglem 6ncesi 6n
arastirma yapan kisilerin sadece kaygili bireyler olmadigi goriilmektedir. Kaygi seviyesi
diisiik bireyler de islem Oncesi arastirma yapabilmektedir. Genel olarak 6n arastirma yapip
video izleyenlerin bu davramisi kaygilarini azaltmamustir. On arastirma yapip video izleme
durumu ayrica egitim seviyesi ile de iligkili degildir. Calismamiza katilan 198 hastanin

141’ine islemden oOnce cerrahi prosediirii agiklayan bildilendirici bir animasyon
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izletilmistir. Calismamizin verileri dogrultusunda kayginin azaltilmasinda bilgilendirici
animasyon izletilmesinin, anestezi tekniginin degistirilmesinden daha etkili oldugu sonucu
cikmistir. Bilgilendirici animasyon izletilen hastalarin kaygi skorlarinin anlamli derecede
azalmasi, hasta bilgilendirmesinin dogru ve etkin yapilmasmin, isleme dair kaygilari
azaltmada faydali1 olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Herrmann ve ark, kardiak operasyon dncesi video izletilerek hastalarin kaygilarinin
diisiiriilebilecegine dair ¢alismasinda video izletilmesinin kaygi azaltmak i¢in kolay ve
etkili bir yontem oldugunu bildirmistir.! Luck ve ark, kolonoskopi éncesi hastalara video
izletilmesinin, sozlii ve yazili anlatimdan daha fazla kaygi azalttigin1 ve video izletilen
hastalarin daha fazla bilgiye sahip oldugunu gostermislerdir.'®> Kakinuma ve ark,
tarafindan anestezi Oncesi, hastalara video izletilmesinin, hastalarin igslemi daha 1yi
anlamasini sagladig: ve hekim-hasta gdriisme siiresini kisalttig1 goriilmiistiir.'*! Yapilan bu
caligmalarda hastalar genel anestezi altindadirlar, bu da lokal anestezi altinda yapilan yirmi
yas cerrahisinden farklilik gostermektedir ancak Arabul ve ark, tarafindan sedatize
edilmeden endoskopi yapilan hastalarda da video ile bilgi aktarilmasinin kaygiy1 azalttigi
ve hastalarin bilgi seviyelerini arttirdigi gériilmiistiir.!’ Kayg1 seviyesinin hastanin
bilgilendirilmesi ile azalacagi ve hastalarin islem sirasinda duymalari muhtemel agr1 kadar
isleme ait bilinmezlikler dolayisiyla da kaygilandigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, en hizli
ve etkili bilgilendirme yonteminin, isleme ait bilgilendirici bir animasyon izletilmesi
olabilecegini diisiiniilmiistiir. Onceki yapilan calismalarla paralel olarak bizim
caligmamizda da bilgilendirici animasyon izlettigimiz hastalarin, animasyon
izletmedigimiz hastalara gore islem sonrasi kaygi seviyelerinde daha fazla diisiis oldugu
goriilmiistiir.' %

Calismamizda elde edilen verileri yorumladigimizda islem 6ncesi ¢ok diisiik kaygi
belirten bireylerin islem sonrasi kaygi seviyesinin istatistiksel olarak anlamli seviyede
arttig1 goriilmektedir. Anlik kaygi diizeyini gosteren STAI-S degeri islem oncesi 20-40
arasinda olan bireylerin ve islem Oncesi ¢ok diisiik APAIS degerlerine (6-10) sahip
bireylerin islemden sonraki Ol¢limlerinde artis goriilmiistiir. Bu durum islemden 6nce
operasyonu onemsemeyen bireylerin, ameliyat esnasinda aci ¢ekmeleri ya da islemin
bekledikleri gibi gitmemesi ya da anestezi gectikten sonra agri duyabilecekleri
diistincesiyle artmis olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Hastalarimizin operasyon Oncesi, anestezi sonrasi ve operasyon sonrasi vital
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bulgularini kayit ederek bunlarda kaygiya bagli degisiklik olup olmadiginm arastirilmigtir.
Literatiirde anksiyetenin Olgiilebilir belirtileri olarak siklikla kullanilan kalp atis1 ve
tansiyon degerleri ile birlikte viicut sicakligi kullanild1.”” 161 102 Marazziti ve ark, tarafinda
yapilan ve katilimcilarin stres altinda ve stres altinda olmadan yapilan kan basinci ve
sicaklik olgtimlerinin kiyaslandigr ¢aligmasinda, bireylerin kan basinglarinin ve viicut
sicakliklarinin arttign goriilmiistiir.'®> Bizim c¢alismamizda da benzer bir sekilde yiiksek
kaygili bireylerde kan basinci artis1 6zellikle sistolik basingta artis ile kaygi arasinda
korelasyon bulunmustur. Ayrica yiiksek kaygi ile viicut sicakligi arasinda da korelasyon
bulunmustur. Calismamizdaki bulgular kayginin, viicut sicakliina etkisi iizerine yapilan
caligmalarla benzerlik gostermektedir.!®> 1% Kaygrya bagl viicut sicakligi artmakta ancak
cilt tizerinden bilhassa alindan 6l¢iilen sicaklik degeri, kilcal damarlardaki daralmaya bagl
olarak stres aninda azalmaktadir.'3 165

Hastalarin vital bulgular1 kiyaslandiginda kayginin nabiz, kan basinct ve viicut
sicakligi lizerinde etkileri oldugu goriilmekte ve bu etkilerin kayginin artmasiyla daha da
artabilecegi anlasilmaktadir. Bu dogrultuda yiiksek tansiyon veya kalp damar rahatsizligi
olan bireylerde kaygiyr azaltmanin, hastalar1 vital degerlerinin kabul edilebilir sinirlar
icerisinde tutma agisindan 6nemli oldugu diisiiniilebilir. Yiiksek tansiyon hastas1 bir bireyin
dis tedavisi altinda kaygiya bagli tansiyon degerlerinde artis olacag1 goz ontine alinip, hali
hazirda yiiksek tansiyon degerleri altinda tedavi edilmesi hastanin genel saglik durumunu
tehlikeye sokabilir. Bununla beraber mevcut ¢alismamiza kalp damar rahatsizli§i olan
herhangi bir birey dahil edilmemistir.

Genel olarak literatiirde daha az komplikasyonla karsilagilan bir teknik olmasi
nedeniyle tercih edilen Gow-Gates teknigi ile IAS anestezi teknigi arasinda ¢alismamizda
komplikasyon sikligi bakimindan fark bulunmamistir ancak burada islem esnasinda
cerrahin goriisiinli azaltan oranda kanama ve hastanin islem esnasinda agri duymasi da
komplikasyonlar arasinda sayildig1 i¢in Gow-Gates teknigi aleyhinde bu sonuca varilmis
olabilir. Meydana gelen komplikasyonlarin bir birinden farkli olmasi ve sayica az olmasi
komplikasyonlar bakimindan kiyas yapilmasinm gii¢clestirmektedir. Gow-Gates Tekniginin
uygulandig1 bolge anatomik olarak daha az damar icerdiginden Gtiirii, Standart Inferior
Alveolar Sinir Anestezi tekniginin en biiyiik komplikasyonlar1 arasinda sayabilecegimiz
damar i¢i enjeksiyon (pozitif aspirasyon) sayis1 gow-gates tekniginde daha az karsilagilan

bir durum olarak goéziikmektedir. Calismamizda da standart teknik ile anestezi yapilan
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grupta daha fazla pozitif aspirasyon ile karsilasilmistir.

Anestezi komplikasyonlariyla ilgili literatiir tarandig1 zaman inferior alveolar sinir
anestezisi komplikasyonlar1 arasinda pozitif aspirasyon 6n plana ¢ikmaktadir. 1999 yilinda
yapilan bir ¢alismada 731 inferior alveolar sinir anestezisinin %@8,1’inde pozitif
aspirasyonla karsilasiimistir.'®6 2003 y1linda 250 hasta iizerinde yapilan diger bir calismada
IAS anestezilerinin %20’sinde pozitif aspirasyon meydana gelmistir.!®” Delgado ve ark.
1999 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda igne uzunlugunun, igne c¢aplarinin ve kullanilan
teknigin direkt yada indirekt olmasinin pozitif aspirasyon iizerinde etkili olmadigini ve
%38.9 oraninda tiim bu faktorlerden bagimsiz olarak bu komplikasyonun meydana geldigini

168 Calismamizda direkt teknikle uyguladigimiz 113 IAS anestezisinin

bildirmislerdir.
%11,3’iinde pozitif aspirasyonla karsilagilmistir. Bu oran Malamed SF’nin yayinlarindaki
%10 ile %15 arasinda degisen oranla da ortiismektedir.'!’

Gow-Gates anestezisi yapilirken hedeflenen bolge olan kondil boynunda damar
dallanmalar1 siklikla olmadigi i¢in pozitif aspirasyon riski daha diistiktiir. Stanley ve ark.’1n
1981 yilinda 4275 vaka ile yaptiklar1 calismalarinda pozitif aspirasyon orani %1,9 olarak
bildirilmistir.'® Watson ve ark. 1992 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda, 3000 Gow-Gates
enjeksiyonundan  yalmzca %]1,6’sinda  pozitif aspirasyonla karsilasmislardir.!”
Calisgmamizda uyguladigimiz 101 Gow-Gates anestezisinde %2,9 oraninda pozitif
aspirasyon ile karsilastik. Yapilan ¢alismalar Gow-Gates teknigi ile standart teknige
kiyasla ¢ok daha az oranda pozitif aspirasyon meydana geldigini gostermektedir. Standart
teknik ile pozitif aspirasyon ihtimalinin fazla olmas1 hedef bolgenin damar bakimindan
daha zengin olmasi ile agiklanabilir.

Yaptigimiz literatlir taramasinda IAS anestezisinin %0,5 ile %5 oranlar arasinda
degisen siklikta goriilen diger bir komplikasyonu olan fasiyal paralizi,* '"!' Gow-Gates
teknigi yapilirken karsilasilabilen bir komplikasyon degildir. Gow-Gates teknigi ile 111, IV
ve VI. Kraniyal sinirlerin gegici olarak uyusturuldugu vakalar bildirilmistir.!”? Ancak bu
durum damar i¢i enjeksiyonu takiben gerceklesmektedir ve literatliirde oldukg¢a sinirli
kalmaktadir. Calismamizda da IAS anestezisi yaptigimiz 1 hastamizda (%0.8) fasiyal
paralizi ile karsilasmamiza ragmen Gow-Gates grubumuzda hi¢bir hastamizda fasiyal sinir
paralizi ya da kraniyal sinirlerin uyusmasi ile karsilagmadik.

Allen ve ark., 1985 yilinda Gow-Gates teknigini standart IAS ile alt yirmi yas

cerrahisinde kiyasladiklar1 ¢alismalarinda ayni hasta {izerinde iki teknigi de uygulayarak
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anestezi kalitesi ve islem swrasinda agr1  ve kanama gibi degiskenleri

degerlendirmislerdir.'*

IAS ile ilk 5 dk igerisinde etkin bir anestezi saglandigin1 belirten
arastirmacilar, siire 10 dakikaya ciktiginda ise Gow-Gates ile saglanan etkin anestezi
sayisinin IAS’a kiyasla arttigini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da istatistiksel olarak
anestezi baglama siiresinin Inferior Alveolar Sinir Anestezisinde, Gow-Gates anestezisine
kiyasla daha kisa oldugu goriilmiistiir. Ancak Inferior Alveolar Sinir Anestezisi i¢in
hastalarin sozlii beyanini takiben kontrole gecilmisken Gow-Gates teknigi uygulanan
hastalarda anestezinin daha ge¢ baslayacagi kabul edilerek en az 10 dk beklendikten sonra
isleme baslanmistir. Calismamizda cevap aranan sorulardan birisi de Gow-Gates teknigi
ile tek enjeksiyon yaparak anestezi saglanmasi durumunun kaygili hastalar iizerinde
kaygiyr azaltmada etkisi olup olmayacagidir. Bu nedenle Gow-Gates teknigi ile
uygulanacak doz tek bir ampul’e indirgenmeye ¢alisilmis, anestezi baglamasi i¢in de ikinci
bir enjeksiyon yapmadan once 10 dakika beklenilmistir. Bu ¢ercevede klinik agidan iki
teknik icin benzer sonuglarin elde edilmis oldugu kabul edilebilir.

Bu aragtirmada goriilen bir diger komplikasyon da islem esnasinda operasyon
bolgesinde asir1 kanamadir. Bu durum, literatiirde Gow-Gates teknigi kullanildiginda

goriilebilen bir durum iken, IAS anestezisinde karsilasiimamigtir'#*

. Caligmamizda Gow-
Gates teknigi uygulanan vakalarin %7’sine yakininda operasyon sahasinda goriisii
engelleyecek sekilde kanama ile karsilagilmis ve ekstra bukkal anestezi uygulanarak
kanama azaltilmistir. Allen ve ark. ayrica anestezi kalitesini kiyaslamiglardir, bunu yapilan
anestezi sonrasi hastalarin islem esnasindaki konforunu, hastalarin agri duymasi ve ikinci
yada ii¢lincli bir enjeksiyon gereksinimine gore degerlendirmislerdir. Arastirmalarinin
sonucunda standart IAS anestezisi uygulandiginda meydana gelen anestezinin kalitesinin
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.'** Calismamizda basarili kabul
ettigimiz 101 Gow-Gates uygulamasi esnasinda %2 oraninda islem esnasinda agri
meydana gelmistir. Gow-Gates teknigi ile ilgili bukkal anestezi ihtiyac1 bakimindan sinirl
sayida ¢aligma bulunmaktadir. Literatiir ile paralel olarak 10 dakika sonunda agriya bagh
olarak %62 oraninda bukkal anestezi ihtiyaci dogmustur.!”* '"* Kanama kontrolii i¢in de
hastalarin %7’sine anestezi yapildigi diisiiniiliirse toplam ilave bukkal anestezi ihtiyag
duyulma orani %69 olarak bulunmaktadir. Bu oran daha uzun siire beklenilerek yada

kullanilan lokal anestezi miktarint arttirmak suretiyle %38-%23 arasinda oranlara

cekilebilmektedir.'** 7> Calismamizda elde edilen bulgular, Gow-Gates tekniginin
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enjeksiyon sayisi agisindan IAS anestezisine belirgin bir avantaj saglamadigini ve
hastalarin ¢ogunda ilave bukkal anestezi gerektigini gostermektedir.

Calismamizda ayrica 10’ar dakika ara ile iki kez Gow-Gates anestezisi yapilmasina
ragmen yeterli uyusukluk saglanamayarak standart teknikle uyusturmak zorunda
kaldigimiz 9 hastamiz olmustur. Bir hastamizda da malpoze bukkal konumlu bir iist yirmi
yas disi hastamiz agzini a¢tig1 zaman kondil boynu hizasia gelerek enjektoriin dogru
konumlanmasinin 6niine gegmis ve bu hastada mecburen IAS anestezisi uygulanmustir.

Tim bu bulgular 151831nda Gow-Gates teknigi ile kaliteli bir anestezi saglanmasinin
daha uzun siireler gerektirdigi, daha fazla miktarda lokal anestezi gerekebildigi ve teknik
hassasiyet gerektirdigi goriisii dile getirilebilir.

Islem 6ncesi ve sonras1 kaygi durumlarinin ve cerrahi islem hakkinda bilgi istegi ve
cerrahi prosediire bagl kaygi, STAI-S ve APAIS anketlerinin kiyaslanmasi ile yapilmistir.
Calisma yaptigimiz grupta islemden sonra yani kaygi unsuru ortadan kalktiktan sonra
beklenildigi tizere kaygi diizeyleri diismektedir. Bilgilendirici animasyon izletilen
bireylerin kaygi ve isleme dair bilgi alma isteklerinin izlemeyenlere kiyasla daha fazla
diistiigli gortilmiistiir. Bu bulguya dayanarak dis hekimligi islemleri ncesinde yazili ve
sozlii bilgilendirmenin yani sira daha kolay anlasilir olmasi ve hekime zamandan da
tasarruf saglayarak hastayr bilgilendirecek bir video izletilebilir. Calismamizda
kullandigimiz video yirmi yas disinin cerrahi ¢ekimini gosteren agiklayici bir animasyon
olmasina ragmen hastalarin kaygilarin1 azaltmada etkili olmustur. Hastaya post operatif
donemde karsilasacagr durumlar1 ve ¢dziimlerini anlatan bir video hazirlanarak islem
sonrasina dair kaygilar1 da ortadan kaldirabilecegi Ng ve ark. tarafindan 2004’te yapilan
bir ¢alismada ortaya konmustur.”* Post operatif siire¢, hastalarin hekim kontroliinden en
fazla uzaklastigt ve yanlis bilgilendirme ve yonlendirmelere acik oldugu doénemdir.
Yapilan ¢aligsmalarda hastalarin, islemden sonra hekimin sdylediklerini biiyiik oranda
hatirlamadig1 yoniindedir.”® Hastalar yazili olarak verilen uyar1 ve tavsiyeleri de anlamakta
ve uygulamakta sorun yasayabilmektedir.”

Islemden sonra anestezi teknigi tercihini sorgulamak igin hastalara sorular
yonelttigimizde tekrar benzer bir operasyon gegirecek olsalar tek enjeksiyonlu teknigi
tercih etme durumunda, beklentimizin aksine, bu teknigi tercih etmedikleri goriilmiistiir.
Bu durum hastalarin agrisiz bir islem i¢in yeterli anestezi saglanmasi ugruna birden fazla

enjeksiyona katlanmay1 goze aldigi seklinde yorumlanabilir.
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Todorovic ve ark., farkli anestezi tekniklerinin karsilastirmak i¢in yaptiklar
caligmalarinda ayni hasta iizerinde uygulama yapilmas: ile daha dogru sonuglar
almabilecegini bildirmislerdir.'*> Calismamizda da standart mandibular anestezi teknigi ve
Gow-Gates teknigi miimkiin oldugunda ayni hasta iizerinde degerlendirilmistir. Bilateral
yirmi yas disi c¢ekilecek hastalarda her iki teknik uygulanarak, kisiye bagli faktorler
elemine edilmeye ¢alisilmistir. Yirmi yas dislerinin cerrahi ¢ekimi, diger dis hekimligi
islemlerine kiyasla goreceli olarak daha derin bir anesteziye ihtiya¢ duyulmasi ve pek ¢ok
hastada yirmi yas dislerinin simetrik ya da benzer ¢ekim zorlugunda olmasi nedeniyle
calismamiz, yirmi yas disleri lizerinde gerceklestirilmistir. 25 kisiden yaklasik 1 ay arayla
50 alt yirmi yas disi ¢ekilmistir ve 50 adet anket elde edilmistir. 25 hastamizin yirmi yas
dislerinden biri Gow-Gates, digeri inferior alveolar sinir anestezisi ile ¢ekilmistir. Bu
gruptaki bireylerden; anestezi tercihi, anestezi i¢in gerekli lokal anestezik miktar1 ve
uyusma saglanmasi i¢in gecen silire bakimindan daha dogru veriler elde edilebiecegi
diistiniilmiistiir. Bu gruptan elde edilen veriler, biiyiilk gruptan elde ettigimiz verilerle
paralel sonuclar saglamistir. Gereken lokal anestezi miktar1 ve yeterli anestezi saglanmasi
icin gerekli silire her iki teknikte de birbirine yakin bulunmustur. Her iki tekniginde
uygulandig1 bu hasta grubunda anestezi tercihinde anlamli bir farklilik bulunmamustir.
Yeterli anestezi saglanmasi konusunda hastalarin teknik bakimindan kaygi duymadigi, iki
teknik acisindan uygulanim ve konfor agisindan bir fark gérmedigi anlasilmaktadir.

Calismamiza uygulamasi esnasinda belirgin anatomik olusumlar icermeyen ve bu
nedenle tekrarlanabilirligi hekim tecriibesine dayanan Vazirani-Akinosi teknigi dahil
edilmemistir.'> Ayrica uygulama bakimindan standart inferior alveolar sinir anestezisi ve
Gow-Gates Tekniginden farkli olarak, bu teknikte hastanin agzimm1 kapatmasi
gerekmektedir.

Yapilan istatistik degerlendirme sonucu sislik agisindan verilen yanitlar, Gow teknigi
ile anestezi saglanan grubun ilk giin daha fazla oranda sislik ifade ettigini gostermektedir.
Bunun sebebi olarak Malamed’in belirttigi iizere internal maksiller arterin yada orta
meningeal arterin enjeksiyon sirasinda zedelenmesini takiben olusan hematom
diisiiniilebilir."!” 142 Lokal anestezik soliisyonun depolandig1 bdlgenin, ramus i¢ yiizeyine
kiyasla, cildin daha siki oldugu bir bolge olmasi nedeniyle dokunun lokal anestezik
sollisyon nedeniyle gerilmesi veya Gow-Gates tekniginin islem bdlgesinde yeterli

vazokonstiiksiyon saglamamasi da bu durumun nedenleri arasinda diisiintilebilir. Besinci
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giine kadar Gow-Gates sonrast sislik miktar1 bir miktar daha yiiksek goriinse de
istatitistiksel olarak iki teknik benzer sonuglar ortaya koymaktadir.

Tekniklerin kiyaslanmasi sirasinda anestezi esnasinda hissedilen agr1 seviyesi dahil
edilmemistir, bunun nedeni, bu konuda Todorovic ve ark. (1986), Donkor ve ark. (1990),
Jacobs ve ark. (2003), ve Goldberg ve ark. (2008), yaptiklar1 calismalarda anestezi
teknikleri arasinda hissedilen agr1 seviyesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli sonug
bulamadiklarii bildirmesidir. Bununla beraber Vazirani-Akinozi tekniginin agiz kapal
uygulanmasi esnasinda dokularin gergin olmamasi nedeniyle diger tekniklerden daha

agrisiz olabilecegi goriisiinii savunmaktadirlar, 41> 145 175, 176
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6. SONUC VE ONERILER

Dental anksiyete tiim toplumlarda mevcut olan ve giderek tip ve dis hekimligi

diinyasinin lizerinde durmaya basladigi bir gercektir. Arastirmamizi yaptigimiz

popiilasyonda goriilme sikligt DAS skorlarina gore %26’dir. Anksiyeteli hastalarimizin

belirlenmesi ve bu hastalarin sikintilarinin iistesinden gelmelerine yardimci olmak saglik

calisanlar1 olarak bizim gorev ve sorumluluklarimiz arasinda olmalidir. Bu dogrultuda

yaptigimiz ¢alismamizda ulastigimiz sonuglar su sekilde 6zetlenebilir:

1-

Dental anksiyete yasa, cinsiyete, egitim durumuna bakilmaksizin toplumda her
bireyde goriilebilir. Egitim seviyesinin artmasi ile dental kaygi seviyesi
azalmamaktadir. Her hastanin az da olsa yapilacak islemle ilgili kaygi
tasiyabilecegini unutmamali, bunu g6z o6nilinde bulundurarak, hastalar yapacagimiz
islem ile ilgili bilgilendirilmelidir.

Calismamizda elde ettigimiz bulgular dogrultusunda kayginin azaltilmasinda
anestezi tekniginin degistirilmesinden ziyade gorsel bilgilendirmenin daha etkili
oldugu goriilmiistiir. Yapilacak islemin IAS veya Gow-Gates teknigi ile
yapilmasindan ziyade kisa bilgilendirici bir animasyon izletilmesi kaygi oranlarini
daha ¢ok asag1 ¢ekmistir.

Hastalarin kaygi diizeylerinin yiiksek olmasi vital degerlerini de etkilemektedir.
Kaygi ile sistolik basing ve nabiz arasinda dogrusal bir iligki bulunmustur. Yiiksek
dental kaygi belirten bireylerde nabiz daha ¢ok artmaktadir. Yapilan teknikten
bagimsiz olarak anestezi sonrasi hastalarin nabiz atis1 ve sistolik kan basici
artmakta, islemden sonra kayginin diismesiyle diismektedir. Viicut sicaklig kaygili
bireylerde artmakta ancak cilt sicaklig1 kilcal damarlardaki daralmaya bagli olarak
azalmaktadir.

Islem &ncesi kaygi diizeyi ¢ok diisiik olan hastalarin islem sonrasi kaygilarmin
istatistik olarak onemli miktarda arttigi goriilmiistiir. Bu nedenle post-operatif
donem ile ilgili hastalarin bilgilendirilmesi 6nemlidir.

Gow-Gates tekniginin anestezi baslama siiresi ya da gerekli anestezi miktar
tizerinde belirgin bir avantaji olmamaktadir. Anestezi teknikleri ayn1 hasta lizerinde

bilateral uygulandiginda dahi iki teknik benzer sonuglar vermektedir. Esit dozlar
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uygulanarak yapildiklarinda anestezinin ge¢gme siiresi de benzer olmaktadir. Her iki
teknikte de toplam lokal anestezi miktari arttikca uyusuklugun gegcme siiresi
artmaktadir.

6- Baslangi¢ anksiyetesi ile anestezi dozu arasinda korelasyon bulunmamaktadir.
Yiiksek kaygilt bireyler de diisiik kaygili bireylerle benzer lokal anestezik
miktarlartyla uyusturulabilmektedir. Kaygili bireylere daha fazla lokal anestezi
uygulanmasina gerek olmamuistir.

7- Gow-Gates tekniginde %69 oraninda destekleyici bukkal anestezi yapilmasi
gerekmektedir. Tek bir enjeksiyonla Gow-Gates teknigi uygulandiinda anestezi
saglanmasi i¢in toplam anestezi miktarini arttirmak ya da daha uzun siire beklemek
gerekebilir.

8- Hastalarin daha az sayida enjeksiyonu tercih etmedikleri sonucuna varilmistir.
Hastalar, tek bir enjeksiyon ile islemin yapilmasindan ¢ok, agrisiz, konforlu bir
operasyon gecirmek ugruna birden fazla enjeksiyon yapilmasini goze
alabilmektedirler. Her iki tekniginde uygulandigi hasta grubunda dahi tek
enjeksiyon ile yeterli uyusma saglanan bireyler bile tekrar ayni operasyonu
gegcirecek olsalar, birden fazla enjeksiyonu tercih etmektedirler.

9- Komplikasyonlar agisindan degerlendirildiginde IAS anestezisinde basi pozitif
aspirasyon cekerken, Gow-Gates tekniginde intraoperatif kanama oOn plana
cikmaktadir. Daha az karsilasilmakla birlikte pozitif aspirasyon Gow-Gates teknigi
ile de ortaya ¢ikabilmektedir.

10- Post-operatif donemde Gow-Gates teknigi uygulanan bireylerin birinci giin daha
fazla oranda sislikten sikayet¢i olduklart goriilmiistiir. Diger dlgiimlerde ise iki
teknik arasinda benzer sonuglar goriilmiistiir.

11- Hastalarin anestezi ve cerrahi isleme dair kaygilarinin seviyesinin belirlenmesinde
kullanilan APAIS’in Dis hekimliginde kaygi skalasi olarak kullanilan DAS ile
uyumlu oldugu goriilmiistiir. Dental cerrahi islemler oncesi giivenle ve hizla
kullanilabilecek bir skala olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

12- Hastalar, kaygi diizeylerinden bagimsiz olarak internet iizerinden arastirma yapip
operasyon hakkinda bilgi almaya egilimlidirler. Ancak bu arasgtirmayr yapan

bireylerin her zaman kaygilar1 azalmamaktadir.
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Yaptigimiz calismada elde ettigimiz bulgular ve calisma esnasinda taradigimiz

literatiirden yola ¢ikarak hastalarin anksiyetelerinin azaltilmasi amaciyla asagida

belirttigimiz yontemlerin etkin fayda saglayacag diisiiniilmektedir.

1-

Hastalarin dental kaygilari, etkin bir iletisim yontemi ile azaltilabilir. Hastalar,
hekimleri tarafindan sozlii ya da yazili verilen bilgilere kiyasla, kisa bir animasyon
ile bilgilendirildiklerinde, islem hakkinda daha fazla bilgi edindikleri ve
kaygilarinin azaldigir goriilmektedir. Dis hekimleri olarak bize bagvuran her
hastanin farkli duygu durumlan igerisinde olabilecegini, her bir bireyin, dis
hekimine ve dis hekimligi uygulamalarma bakis acisinin farkli oldugunu
unutmamalidir. Dis hekimleri olarak anksiyeteli olsun ya da olmasin kargimizdaki
bireyin bizden ag1z saglig1 ile ilgili sorunlarini ¢6zmemiz igin yardim istedigini, zor
durumda oldugu i¢in bize basvurdugunu unutulmamalidir.

Hasta hekim iletisimini ve giivenini en 6n planda tutarak hastalar, tedavi edilmeye
calisilmalidir. Bunu basarmak i¢in bir dis hekiminin insan iligkilerine ve insan
psikolojisine hakim olmas1 gerektigi kadar, mesleki bilgisinin de ¢ok yonlii ve
giincel bilgilerle donatilmis olmasi gerekmektedir.

Bir teknik ile basar1 saglanamamis ise bir bagka teknigin denenmesi ile etkili bir
anestezi saglanabilecegi goz Oniinde bulundurulmalidir. Dis hekimleri farkl
anestezi teknikleri hakkinda yeri geldigi zaman kullanabilecek kadar bilgi sahibi
olmalidir.

Ciddi anlamda dental anksiyeteli bireyleri acil tedavileri tamamlandiktan sonra
psikolojik destek almalart i¢in yonlendirmesi 6nem tasimaktadir. Aksi takdirde
akut agrisindan kurtulmus dental anksiyeteli hasta, tekrar durumu, dayanilmaz bir
hal alana kadar dis hekiminden kaginmaya devam edecektir. Optimum bir agiz
sagligina kavugmasi miimkiin olmayacaktir.

Dis hekimligi egitiminde ve mezuniyet sonrasi egitim programlar1 olusturulmasi,
dis hekimliginde anksiyete ve iistesinden gelme, anksiyete ile basa ¢gikma egitimleri
verilmesi, lilkemize dis hekimligi agisindan biiylik katkisi olacak bir adim olabilir.
Anglosakson iilkelerinde oldugu gibi “oral psikofizyoloji” hakkinda arastirmalar
yapilip, “dental korku arastirma ve tedavi merkezleri” kurulmasi toplumun

azimsanamayacak bir kismini olusturan hastalar i¢in korku-kaygi merkezlerinde
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tedavilerinin yapilmasi1 ve bu kaygilarinin ortadan kaldirilmasi toplumun hem agiz

sagligi hem de ruh sagligi i¢in atilabilecek 6nemli bir adim ve gerekliliktir.

Dental Anksiyete iizerine gelecekte yapilacak caligmalarda daha fazla hasta
kullanilarak daha genis 6rneklem sayisinin kullanilmasi ve farkli tedavi yaklasimlarinin
degerlendirilmesi diisiiniilebilir. Hastalarin kaygi degerlerinin degerlendirilmesinde
Modifiye DAS ya da APAIS kullanimi diisiiniilebilir. Vital bulgularin takibi igin
hemodinamik monitorizasyon cihazi ve aksiller sicaklik 6l¢iimii yapilarak daha hassas
Olctimler elde edilebilir. Hastalarin islemden 6nce islemle ilgili oldugu kadar islem sonrasi
siire¢ hakkinda bilgilendirilmesi ve bu amagcla kullanilan yontemlerin etkinligi arastirmaya

deger bir bagka konudur.
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EK-2
T.C.
MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI
TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI
TIBBI ETiK KURULU
Goniilliilerin Bilgilendirilmis Olur / (Riza) Formu

Aragtirmanin Konusu : Gow Gates Dental Anestezi Teknigi ile Standart Mandibular Anestezi
Tekniginin Dental Anksiyeteye Etkileri Agisindan Kiyaslanmasi

Arastirmanin Amaci : Tek bir enjeksiyonla mandibular anestezi saglayan Gow Gates tekniginin en az iki
farkli noktadan enjeksiyon gerektiren standart yonteme gore Dental ansiyeteye etkisi olup olmadiginin
kiyaslanmast

Arastirmaya Katilma Siiresi: Mandibular Anestezi gerektiren dis ¢ekimi ya da gomiik dis cerrahisi gibi
islemlerden 6nce ve islemden 7 giin sonra

Arastirmaya Katilacak Yaklasik Goniillii Sayisi: 200

Sayin Goniillii;

“Gow Gates Dental Anestezi Teknigi ile Standart Mandibular Anestezi Tekniginin
Dental Anksiyeteye Etkileri Acisindan Kiyaslanmas1” baslikli bilimsel arastirma projemize
ornek saglamak amaciyla rizanizla size bir anket verilecek ve cerrahi islemden 6nce ve sonra olmak
izere anketteki sorular cevaplamaniz istenecektir.

Calismaya goniillii olmaniz durumunda size herhangi bir licret 6denmeyecek veya sizden
herhangi bir iicret istenmeyecektir.

Caligmaya katilmak istememeniz durumunda veya c¢alismanin herhangi bir asamasinda
calismadan ¢ikmak istemeniz durumunda tedavinizde bir degisiklik olmayacaktir.

Saglayacagimiz katki i¢in tesekkiir eder, acil sifalar dilerim.
Yukaridaki, arastirmadan once goniillitye verilmesi gereken bilgileri iceren metni okudum.
Bana, tamk huzurunda asagida konusu belirtilen arastirmayla ilgili yazih ve sozlii aciklama
yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi ve katilmama hakkimin oldugunu, arastirma
basladiktan sonra devam etmeyi istememe hakkina sahip oldugum gibi kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi biliyorum. Bu
kosullarda s6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin, kendi rizam ile
katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLU
Adi Soyadu: Telefon :(0 )
Adresi: Faks :(0)

Imza
Bilgi Verebilecek Kisi:
ARASTIRMACI
Adi Soyadi: Berk Turgay Telefon
Adresi: Faks

Imza
GEREKTIGINDE GONULLU VEYA YAKINININ BASVURABILECEGI KiSI:
Adi Soyadu: Telefon (0 )
Adresi:

Imza
TANIK:
Adi Soyadu: Telefon (0 )
Gorevi
Adresi: imza
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Hastanin Adi Soyadt:

Yasi: Cinsiyet: Meslek:

Sistemik Durumu:

Asagida kisilerin dis tedavisine yonelik duygulari ile ilgili ifadeler yer almaktadir. Her bir ifadeyi
okuyarak size en uygun secenegi belirtiniz.

SORU 1: Yarin dis hekimine gitmen gerekse kendini nasil hissedersin?

(1) Oldukga eglenceli bir deneyim olarak yarin disciye gitmeyi dort gozle beklerim.

(2) Gnemsemem.

(3) Biraz huzursuz hissederim.

(4) Aci verici olacagi ve hos olmayacagi icin korkarim,

(5) Dis hekiminin yapacagi seyler beni korkutur.

SORU 2: Dis hekiminin muayenehanesinde beklerken kendini nasil hissedersin?

(1) Rahat hissederim,

(2) Biraz huzursuz hissederim,

(3) Oldukga gergin hissederim,

(4) Cok kaygili hissederim,

(5) O kadar endiselenirim ki asiri terler veya kendimi fiziksel bir hastahgim varmis gibi k6t
hissederim

SORU 3: Dis hekiminin koltuguna oturuyorsun ve hekim dolgu matkabi ile dislerinin tGzerinde
calismaya baslayacak. Kendinizi nasil hissedersiniz?

(1) Rahat hissederim,

(2) Biraz huzursuz hissederim,

(3) Oldukga gergin hissederim,

(4) Cok kaygili hissederim,

(5) O kadar endiselenirim ki asiri terler veya kendimi fiziksel bir hastalhigim varmis gibi k6t
hissederim

SORU 4: Dislerinizi temizletmek icin koltuga oturuyorsun, siz

beklerken dis hekimi dis taslarini kaziyan aleti ¢ikariyor. Kendini nasil hissedersin?

(1) Rahat hissederim,

(2) Biraz huzursuz hissederim,

(3) Oldukga gergin hissederim,

(4) Cok kaygili hissederim,

(5) O kadar endiselenirim ki asiri terler veya kendimi fiziksel bir hastalhigim varmis gibi k6t
hissederim.

APAIS: Amsterdam Duygu Durum ve Bilgilendirme Skalasi

Hig Asirt
1. | Anestezi nedeniyle endiseliyim Mm 1@ 16 | & 5)
2 Siirekli anesteziyi diisiiniiyorum Mm@ (3 | @ (5)
3 Anestezi konusunda olabildigince fazla bilgi edinmek istiyorum M 1@ |03 4 ®)]
4 Cerrahi islem nedeniyle endiseliyim Mm 1@ 6 | &G ()
5 Siirekli uygulanacak cerrahi islemi diistiniiyorum R ENE)) @) &)
6 Cerrahi islem konusunda olabildigince fazla bilgi edinmek istiyorum | (1) | (2) | (3) 4 %)

Buraya gelmeden, yapilacak isleme ait video izlediniz mi? Evet / Hayir

izleyip geldiginiz video(lar) sizi rahatlatti mi? Evet / Hayir
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STAI-S (tx-1) Anlik durum

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

gosteren cevabi isaretleyin.

O g = <§E
Tz |O |S
1. Su anda sakinim (1) (2) | (3) | (4)
2. Kendimi emniyette hissediyorum (1)1 (2) | (3) | (4)
3 Su anda sinirlerim gergin (1)1 (2) | (3) | (4)
4 Pismanlik duygusu icindeyim (1)1 (2) | (3) | (4)
5. Su anda huzur icindeyim (1)1 (2) | (3) | (4)
6 Su anda hig¢ keyfim yok (1) (2) | (3) | (4)
7 Basima geleceklerden endise ediyorum (1)1 (2) | (3) | (4)
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum (1)1 (2) | (3) | (4)
9 Su anda kaygiliyim (1)1 (2) | (3) | (4)
10. Kendimi rahat hissediyorum (1)1 (2) | (3) | (4)
11. Kendime glivenim var (1)1 (2) | (3) | (4)
12 Su anda asabim bozuk (1)1 (2) | (3) | (4)
13 Cok sinirliyim (1)1 (2) | (3) | (4)
14 | Sinirlerimin ¢cok gergin oldugunu hissediyorum| (1) | (2) | (3) | (4)
15. Kendimi rahatlamis hissediyorum (1)1 (2) | (3) | (4)
16. Su anda halimden memnunum (1)1 (2) | (3) | (4)
17 Su anda endiseliyim (1) (2) | (3) | (4)
18 Heyecandan kendimi saskina donmds (1)1 (2) | (3) | (4)
hissediyorum
19. Su anda sevingliyim (1)1 (2) | (3) | (4)
20. Su anda keyfim yerinde (1)1 (2) | (3) | (4)
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YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin Gizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren
cevabi isaretleyin.

5| s

S§gle |8 g

E 8| 8 |« N

O 5| < o b5)

Te|lm [ O <=
21. | Genellikle keyfim yerindedir (D) 2|13 | @
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum (D) 2|13 | @
23 | Genellikle kolay aglarim (1) 213 | @
24 | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim (D) 2|13 | @
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm (1) 2|13 | @
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (D) 2|13 | @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (1) 2|13 | @
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim (D) 2|13 | @
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (D) 2|13 | @
30. | Genellikle mutluyum (1) 2 13| &
31 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim (D) 2|13 | @
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur (1) 2|13 | @
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (D) 2|13 | @
34 | Sikintili ve giic durumlarla karsilasmaktan ka¢inirim (1) 213 | @
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (1) 2|13 | @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (D) 2|13 | @
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (1) 2|13 | @
38 | Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam (D) 2|13 | @
39. | Akl basinda ve kararli bir insanim (1) 213 | @
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor (D) 2|13 | @

Yapilan islem ve tarihi: 48/ 38 GOW / IAL
islem Oncesi Tansiyon/Nabiz/oksijen saturasyonu/Viicut Isisi:

Anestezi yapilma saati:

Anestezi yapildiktan sonra Tansiyon/Nabiz/0.S/Viicut Isisi:

Anestezinin baslama saati:

Toplam kag ampul/ml anestezi yapild:

Islem esnasinda ek anestezi gerekti mi:

Komplikasyon gelisti mi:

islem bittikten sonra Tansiyon/Nabiz/0.S/Viicut Isisi:
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POST-OPERATIF DOLDURULACAK ANKET

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki

parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanhs cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin lzerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gésteren

cevabi isaretleyin.

m
i
Z
S Z
o |2 |8 |2
s m @) =
1. | Suanda sakinim o 1@ 13 | @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum M) 12 160 | &
3 Su anda sinirlerim gergin ORI RNC)
4 | Pismanlk duygusu igindeyim o) 1@ 13 | @
5. | Su anda huzur igindeyim O 1@ 13 | @
6 | Suanda hig keyfim yok MO 1@ 16 | @
7 Basima geleceklerden endige ediyorum M 12 |3 (4)
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum @O 12 16 | @
9 Su anda kaygiliyim O 1@ 13 1@
10. |Kendimi rahat hissediyorum ORIV EEORECO)
11. |Kendime giivenim var OEEOEECENC)
12 | Su anda asabim bozuk @O 12 16 1@
13 | Cok sinirliyim O 1 13 | &
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum M 12 |3 (4)
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum M 12 |3 (4)
16. | Su anda halimden memnunum @O 12 16 | @
17 | Su anda endiseliyim O 1@ 13 1@
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum M 12 |3 (4)
19. |Su anda sevingliyim OEEOEECENC)
20. | Su anda keyfim yerinde ORI NC)
APAIS: Amsterdam Duygu Durum ve Bilgilendirme Skalasi
Hig Asiri
1. | Anestezi nedeniyle endiseliyim (1) [ (@) [ (3) | (4 (5)
2. | Sirekli anesteziyi diistiniiyorum (1) | (2) | (3) | (4) (5)
3 Anestezi konusunda olabildigince fazla bilgi edinmek istiyorum | (1) | (2) | (3) (4) (5)
4 Cerrahi islem nedeniyle endiseliyim (1) | (@2 |3 (4) (5)
5. | Surekli uygulanacak cerrahi iglemi diigtiniyorum (1) | (2) | (3) | (4) (5)
6 Cerrahi islem konusunda olabildigince fazla bilgi edinmek (1) |(2) | (3) (4) (5)
istiyorum

Islemden 6nce birden fazla igne yapilmasi: beni rahatlatti / beni huzursuz etti

Islemden once izledigim video:
Yeniden ayni operasyonu gecirecek olsam

birden fazla igne yapilacak olmasi:
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(Bundan sonrasi hasta tarafindan doldurulacak)
Anestezi/Uyusuklugun bitme saati:
VAS (Gorsel Agri skalasi, agr1 seviyenizi 0-100 arasinda bir yeri isaretleyerek belirtiniz)

Ik Giin Agr:
0 50
100

Sislik oldu mu?........cooovieiiiiniiiiiiieeee
Kizariklik var miu?.........eveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens
Kanama var mi?........ccoovvvvvveeeiiiiiiiiiiiieeeeeeeeens
Ikinci Giin Agr1:

0 50
100

Sislik oldu mu?..........ooooviiiiiiii
Kizariklik var mi?......oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen
Kanama var mi?......cooooueeeeeeemeeeeeieeeeeeeeeeeen.
Uciincii Giin Agn:

0 50
100

Sislik oldu mu?........ccoooiiiiiiiii e
Kizariklik var mi?2........ccoovvvvviiiiiiiiiiiiieeeneeeen
Kanama var mi?........cccocevvveveevveveeeeeeneeeeeeeeenenns
Besinci Giin Agri:

0 50
100

Sislik oldu mu?........coeovieiiiiiiiiiiiieieeeee
Kizariklik var miu?.........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeens
Kanama var mi?........cooovvvvveeeeeiiiiiiiiiiieeeeeeeeens

Yedinci Giin Agr:
0 50
100

Sislik oldu mu?........cooovieiiiiiiiiiiiiee e
Kizariklik var mi?....eeeeeeeeeee oo
Kanama var mi?......coooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen.

Yedinci Glin sonunda size verilen antibiyotik, agr1 kesici ve gargara bitmis olmalidir.
Dikislerinizi aldirmak i¢in bu anketle beraber doktorunuza bagvurunuz. Dikislerinizi
baska bir yerde aldiracaksaniz, bu formun fotografini ¢gekerek 0553 480 20 34 numaral
cep telefonuna whatsapp’tan gondermenizi rica ederiz. Calismamiza katildiginiz i¢in
simdiden ¢ok tesekkiir ederiz. Elde edilen veriler hasta konforunu arttiracak
anesteziklerin ve anestezi tekniklerinin yayginlastirilmasina yonelik bir ¢alismanin
parcasi olarak kullanilacaktir.
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