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OZET

Kiris, S. Ayrintih Aydinlatilmig Onam Formunun Hasta Anksiyetesi ve Vital
Bulgulan Uzerine Etkisi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi
(Dis) Programi Doktora Tezi, Ankara, 2012. ilk kez alt cene gdmiilii yirmi yas disi
cekimi icin basvuran, herhangi bir sistemik ve psikolojik rahatsizligi bulunmayan ve
yas ortalamalari 23,3 olan 80 hasta lizerinde gerceklestirilen ¢alismamizda, 40
hastaya ayrintih aydinlatilmis onam formu (hasta grubu), kalan 40 hastaya ise
normal aydinlatiilmis onam formu (kontrol grubu) okutulup imzalatildiktan sonra
gomull yirmi yas disi cerrahisi islemi uygulanmistir. Hastalar, anksiyete ve vital
bulgular acisindan hasta ve kontrol gruplarinda karsilastirmali  olarak
degerlendirilmigtir. Ayrica yas, cinsiyet ve egitim dlzeyinin anksiyete ve vital
bulgular (zerine etkileri degerlendirilmistir. Tim hastalarda anksiyete seviyelerinin
belirlenmesinde Viziiel Analog Skala (VAS) ve Modifiye Dental Anksiyete Skalasi
(MDAS) kullanilmistir. Hastalar monitorize edilerek, vital bulgular onam formunu
okumadan once ve ameliyatin hemen baslangicinda insizyon vyapilirken
kaydedilmistir. Calismamizda vital bulgularin aydinlatilmis onam formunun
iceriginden etkilenmedigi, hastalarin 8 tanesinin (%10, 5 erkek, 3 kadin) yiksek
diizeyde dental anksiyeteye sahip oldugu gozlemlenmistir. Ayrintili aydinlatiimis
onam formu okuyup imzalayan hastalarin (hasta grubu) anksiyete seviyelerinde,
normal aydinlatilmis onam formu okuyup imzalayan hastalara (kontrol grubu)
kiyasla istatistiksel olarak da anlaml bulunan bir artis oldugu bulunmustur. Sonug
olarak; ayrintili aydinlatilmis onam formu hasta anksiyetesini arttirdig igin, formda
hastaya verilecek bilgi iceriginin, onamin asil amaci olan hastanin bilgi edinme hakki

ihmal edilmeksizin, dikkatli bir sekilde belirlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aydinlatiimis onam, gémiili 20 yas disi, dental anksiyete, vital

bulgular.
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ABSTRACT

Kiris, S. Effects of Detailed Consent Form on Patients Anxiety Levels and Vital
Signs. Hacettepe University Institute of Health Sciences, Ph.D. Thesis on Surgery
(Dental) Programme, Ankara, 2012. In this study, impacted third molar teeth
extraction surgery was conducted to 80 healthy patients without any surgical
extraction experience (mean age 23,3 years) after having 40 of them read and sign
the detailed consent form (detailed group) and 40 of them read and sign the
ordinary consent form (ordinary group). A comparative evaluation of the patients
was made between the detailed group and the ordinary group according to anxiety
and vital signs. Additionaly, the effects of age, sex and education level on anxiety
and vital signs were evaluated. Visual Analog Scale (VAS) and Modified Dental
Anxiety Scale (MDAS) were used in all patients to detect anxiety levels. Vital signs
were recorded by monitoring before reading the consent form and during initial
incision. Patient’s heart rate, diastolic and sistolic blood pressure and oxygen
saturation were observed and they were recorded before reading and signing
consent forms and at the begining of the surgery (while incision was preparing). In
our study, it is observed that vital signs were not affected by informed consent
forms and 8 patients (10%; 5 men, 3 women) had high levels of dental anxiety. The
group who read and signed the detailed informed consent form (detailed group)
had statistically significant higher levels of anxiety than the group who read and
signed the ordinary consent form (ordinary group). As a result, due to increased
patient anxiety with detailed informed conted forms, the information given on the
consent forms should be determined carefully without invading patient’s right to to

be informed which is the main purpose of consent forms.

Key Words: Informed consent, impacted third molar, dental anxiety, vital signs.
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1.GiRiS

Hastanin, kendi kararini vermesi ilkesine dayanan ve tedavi sirecine
katihmini saglayan aydinlatilmis onam, tip ve dis hekimligi etigi acisindan bir gorev,
yasal olarak ise bir zorunluluktur. Yasaca kendi kararini kendi verebilme yeterliligine
sahip olan bir kisi, bedenine ne yapilacagina karar verme hakkina sahiptir ve onun

istegi disinda hicbir girisim icin zorlanmamaldir.

Aydinlatilmis onamin amaci hastayr tedavi secenekleri, asamalari ve
komplikasyonlari ile ilgili bilgilendirmektir. Ancak, gereginden fazla detayl bilgi
verilmesi de hastanin anksiyete seviyesini arttirarak yanhs karar vermesine ve/veya

tedaviden vazgegmesine sebep olabilmektedir.

Her ne kadar giuniimizde saghk ve dis hekimligi alaninda pek cok ilerleme
kaydedilmis ve olanaklar genisletilmis olsa da, toplumun bu olanaklardan yeterince
yararlanamadigi goériilmektedir. Ulkemizde halkin dental saglik konusunda bilingli
olmamasi ve ekonomik faktorler hastalarin gerekli tedaviyi alamamalarindaki en
blyik engel olarak gorilse de, dental saglik konusunda bilingli toplumlarda da dis
hekimligi hizmetlerinden yararlanmanin yeterli seviyede olmadig gorilmektedir.
Her tdrld maddi imkana sahip hastalarin dahi dental tedavilerini aksatmalarinin en

blyik sebebinin dis hekimi korkusu ve anksiyete oldugu bilinmektedir.

Literatlirde dental anksiyete konusunda bircok arastirma mevcuttur. Dental
anksiyetenin sebepleri, goriilme sikligi, tedavisi ve dental anksiyete ile basa ¢ikma
stratejileri yaygin bir sekilde arastirlmis ve o6nemli gelismeler kaydedilmistir.
GUnumuzde de dental anksiyetenin tespit edilmesi ve giderilmesi konusu

gincelligini korumakta ve bu konuda yeni calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

CGalismamizin amaci, aydinlatilmis onam formunda yer alan tibbi bilgilerin,
hastalar Gzerindeki psikolojik ve fizyolojik etkilerinin arastiriimasidir. Bu nedenle ilk
kez gomullu dis c¢ektirecek olan hastalarda, aydinlatiilmis onam formunu

imzalamadan 6nce ve sonra vital bulgular ve anksiyete skorlari degerlendirilmistir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Aydinlatilmis Onam Ogretisinin Tanimi ve Temeli

Gunlmuz tip ve dis hekimligi etigi anlayisi icinde; 6zerklik, kot davranmama
ve yararlihk gibi biyomedikal etigin temel ilkeleri ile savunulabilen aydinlatiimis
onam; hastanin kendi kararini vermesi esasina dayanan, hastanin karar verme
asamasina katilabilmesini saglayan, doktor hasta iliskisinin temelini olusturmaktadir.
Hastanin karar vermeye yeterli ve gonilli olmasi kadar bilginin aciklanmasini ve
anlasilir olmasini da zorunlu kolan bu 6greti(1,2) , doktor hasta arasinda esitsizlik
yaratacak bilgiyi hastaya vermeye zorlamak ve hasta hekim iliskisini bir konum

olmaktan gikartarak bir anlasmaya dénustiirmek anlamina gelmektedir (3) .

Amerikan hukuk biliminin iki temel ilkesinin dogal bir gelisimi olarak ortaya
ciktigl 6ne sirilen aydinlatilmis onam 06gretisi, insan onurunu ve butinlGgini

korumayi hedeflemektedir(4) .

Bu ilkelerden ilki; glivene dayanan iliski kavrami icinde aciklanmaktadir. Bir
kisi, kendisine glivenen ve inanan bir kisinin iyi niyetine bagli kalarak, onun yararina
davranmak durumundadir(5,6) . Hekimin mesleki bilgisi, hastanin hastalg
konusundaki bilgisizligi ve caresizligi, hasta-hekim iliskisini glivene dayanan bir iliski
olmasi zorunlulugunu ortaya ¢ikarmaktadir. Boyle bir iligski; doktora, 6nerdigi tedavi
ve hastanin durumu hakkinda tim gercekleri hastasina acgiklama o6devini

yuklemektedir(3,6) .

Aydinlatilmis onam 06gretisinin dayandigi ikinci ilke ise; bireyin kendisi ile ilgili
karar verme hakkina sahip olmasidir. Yasaca kendi kararini kendi verebilme
yeterliligine sahip olan bir kisi, bedenine ne yapilacagina karar verme hakkina

sahiptir ve onun istegi disinda higbir girisim icin zorlanmamalidir (3,7) .

Aydinlatilmig onam; giincel tibbi etik ve medikal uygulamalari tamamlayan
etik bir kavramdir. Aydinlatilmis onamin etik 6neminin farkina varilmasiyla birlikte
Amerika Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi 2004 yilinda asagida bildirilen 8 maddelik

raporunu beyan etmistir(8) ;



Aydinlatilmig onam; medikal tedavilere, tibbi ¢alismalara ve 6grenci ve
stajyer doktorlarin egitim calismalarina katilim icin yasal prensipler ve
gereksinimlerle kismen ifade edilen etik bir gerekliliktir.

Aydinlatilmis onam ihtiyaci hastanin bir insan olarak saygl goérmesi
gerekliliginin ifadesidir.

Aydinlatilmis onam hastayi istenmeyen medikal tedavilerden korumakla
kalmaz; ayni zamanda hastanin kendi tibbi tedavi planina aktif olarak
katilmasini saglar.

Aydinlatilmis onam alinacaksa, iletisim sarttir. Doktor, hastalarla bireysel
gorismelerde oldugu gibi; tibbi bakim enstitiilerinin yapisal ortamlarinda
da iletisimi kolaylastirmak icin yollar bulmalidir.

Aydinlatilmig onam form Uzerine atilan bir imzadan 6Ote, bir prosedir
olarak kabul edilmelidir. Bu prosediir medikal yardim isteyen hasta icin
devam eden bilgi paylasimini ve segenekler olusturulmasini igerir.
Aydinlatilmis onam icin etik ihtiyag, doktorun etik zorunlulugu olan
faydali olma prensipleriyle ¢elismemelidir. Dolayisiyla hastalara medikal
fayda saglamak ve hastayi bir biitliin olarak kabul edip, somutlastirarak
saygl gosteren bir aydinlatiimis onam formu taahhiitnamesi hazirlamak
icin her tirlG ¢aba sarf edilmelidir.

Hastanin aydinlatilmis onam alamayacak durumda olmasi halinde, karar
verici pozisyonda olacak vekil, hastanin isteklerini ve ilgi alanlarini en iyi
temsil edecek kisi olmalidir. Acil durumlarda, tip uzmanlari tercihlerini
hastanin en ¢ok ilgi gbsterdigi alanlara gore yapmak zorunda kalabilirler;
nadiren de toplum saghgini ilgilendiren konular gibi daha agir basan etik
zorunluluklar oldugunda aydinlatiimis onam almaktan vazgecebilirler.
Etik gereklilikler ve kanuni gereklilikler her zaman ayni olmayabilecegi
icin; doktorlar, aydinlatilmis onamla ilgili federal ve bdlgesel yasal

gereksinimlerden haberdar olmalidirlar.



2.1.1. Aydinlatilmis Onam Ogretisinin Gelisimi

Biyomedikal etigin, 6zellikle klinik etigin cok 6énemli konularindan biri olan
aydinlatiimis onam, ginimizde gunlik tip uygulamalarinin vazgecilmez 6n
kosullarindan biri olmustur. Ve daha sonra pek gok tilke, bireyin; hastalik aninda da

kisilik haklarinin koruyabilmesi icin gerekli yasal diizenlemelerini yapmistir(4) .

Henlz bir ogreti iken gegcirdigi tarihi slireg; gunimizde; tanimi, islevleri,
ogeleri, sinirlari, ilgili yasa maddeleri dahi belirlenmis olan aydinlatiimis onamin
gelisimini géstermesi agisindan son derece énemlidir. Onceleri konuya sadece ahlak
ve etik acidan yaklasiimaktayken daha sonra yasal agisindan degerlendirilmeye
baslanmasi, ilgili yasal diizenlemelerin yenilenmesine ve pek ¢ok bildirgenin, etik

kodun ortaya ¢cikmasina neden olmustur(4) .
2.1.2. Tarihi Geligimi

ilk caglardan beri hekim sorumlulugunu belirleyen bir takim kurallar,
kanunlar oldugu bilinmektedir. Ornegin; en eski belgelerden biri olan Hamurabi
kanunlarinda (MO. 1790-1800) hekimin sorumlulugu ortaya cikan sonuca gore
belirlenmekteydi(9) . Hamurabi kanunlarinda oldugu gibi ilk ¢ag uygarliklarinin
hemen hepsinde; kotli ya da hatali bir uygulama oldugunda hekim sorumlulugundan
s6z edilmekte iken, ilk kez Roma Kanunu’nda; hekimin bilgisizligi ve ihmali, agir

kusur olarak kabul edilmeye baslanmistir(9,10) .

islam Hukuku’nda hekimin sorumlu tutulabilmesi icin ya hastanin rizasinin
alinmamis olmasi ya da kusurlu davranilmis olmasi gerekmekteydi(8). Osmanlh
arsivlerindeki pek ¢ok seriyat mahkemesi sicilinde, cerrahin sorumlulugunu ortadan
kaldirmak icin, ameliyat Oncesinde riza senedi alindigini gosteren bilgiler
bulunmaktadir(11,12) . Hastanin aydinlatilmasi konusunda da; eger hasta
anlatilacaklari kavrayamayacak durumda ise, yakin akrabalarina agiklama yapilmasi

onerilmekteydi(12,13) .



200 yih agkin bir streden beri Amerikan hukukunda yer aldigi 6ne surilen
onam kavrami herkesin kendi bedeninin sahibi oldugu gorisi ile bireyin bir insan

olarak konumunun korunmasi gerektigi fikri Gizerine temellendirilmistir(6,14) .

18. ve 19. yy sonlarinda Amerika Birlesik Devletleri mahkemelerinde goriilen
hukuk davalarinda “hasta onamini almada ihmalkar davranan doktorlarin” ilgili
kanunu ihlal etmekle suclandigini belirten McCoid; hastanin onami icin doktoru
sorumlu tutan Amerikan hukukunun resmilestiriimesinde, asagida acgiklanan dava
kararlarinin katkisinin bliyik oldugunu ileri siirmektedir. 1900'lerin basinda bu
hukuk davalarinda tiim dikkatler; cerrahlarin tasarladigi her bir cerrahi girisimden
once, hastanin onamini alma goérevlerinin olup olmadigl Gzerinde toplanmaktaydi

(15,16) .

ilk caglarda ortaya ¢ikan sonuca gore cezalandirma temeline dayanan hekim
sorumlulugu, gelisen hak ve hukuk anlayislari ile daha farkl bir boyut kazanmaya
baslamistir. Dinya Tabipler Birligi tarafindan 1981,1994 ve 1995 yillarinda hastayi
bilgilendirme gorevi ve aydinlatilmis onam hakkinda yayinlanan 3 bildirgeden sonra
aydinlatiimis onam tim dinya {Ulkelerinin  hukuk sistemlerinde vyerini

saglamlastirdi(17) .

2.1.3. Aydinlatilmis Onam Ogretisinin Gelisiminde Onemli Rol Oynayan

Bazi Davalar

Tarih sireci icinde de gorulecegi gibi, hekim sorumlulugu cerrahi tedavide
daha fazla o6nem kazanmaktaydi. Beden bdtiinliginin ortadan kaldirmasi
nedeniyle, cerrahi girisimlerde hastanin hatali uygulamalardan korunmasi fikri,

ahlak ve yasal temellere dayandirilarak, oldukga glicll bir bicimde savunulmustur (8)

2.1.3.1. Mohr-Williams Davasi

1905’de Ann Mohr sag kulagi lzerinde yapilacak olan ameliyat icin onam
verir. Hasta anestezi altinda iken cerrah Williams sagdan ziyade sol kulagin tedaviye

gereksinimi olduguna karar verir ve sol kulagi ameliyat eder. Hastanin kendisinden



izinsiz yapilan bu eylemi dava etmesi sonucu mahkeme, ameliyatin usuliince
yapildigina ve yararli olduguna dair kanitlara sahip olmasina karsin, sol kulak
ameliyatinin  “yetkilendirilmemis dokunma” oldugunu, hasta Uzerinde “koti
davranis” ve “saldir” meydana getirdigini kabul eder. Clinkii hastanin, hekimini
kendine yapilacaklar igin yetkilendirebilmesi, ancak her bir girisim igin gergek

onamin elde edilmesiyle miimkiin olabilmektedir (16,18) .

2.1.3.2. Schloendorff Davasi

Aydinlatilmig onam 6gretisine farkh bir bakis agisi getiren ve onam igin ¢ok
onemli bir 6ge olan “yeterlilik” 6gesinin belirlenmesine katki saglayan bu yasal
karar, 1914’de hasta Schloendorff’'un New York Hastanesine karsi agtigl davada
alinmistir. Davada hakim, her yetiskin yasta ve vasat akilda olan insanin, kendi
bedenine ne yapilacagini belirleme hakkina sahip oldugunu belirterek, hastanin
onami alinmaksizin herhangi bir ameliyat gerceklestiren cerrahin, olusabilecek
zararlardan kendisinin sorumlu oldugu kanaatine varmistir. Bu karar; sadece
yeterliligin taniminin yapilmasina katki saglamakla kalmayip, konunun “kisisel karar
hakki” yonini de wvurgulamasi acisindan 6nem kazanmistir. Glinimizde,
aydinlatilmis onamin gereklerinden biri olarak kabul edilen, bireyin kendi hakkinda
karar verme hakki, ilk kez bu davada ele alinmaya baslanmis ve aydinlatilmis
onamin, bireyin kendi hakkinda karar verme hakkini koruyacagl fikrini

dogurmustur(16,18,19) .

2.1.3.3. Hunter-Burroughs Davasi

1918’de Hunter-Burroughs davasinda; mahkeme, hastaya yapilacaklarin
acitklanmasi Gzerinde durdu. Ve hastanin viicuduna yapilacaklar hakkinda alinacak
kararlara katilabilmesi icin aydinlatiimasi gerektigi kararini aldi. Bu karar ile,
aydinlatilmis onam igin gerekli olan “bilginin agiklanmasi” ve hastanin karar verme
slirecine katilarak “gonGlluligiiniin” saglanmasinin 6énemi vurgulanmis oldu. Bu iki
gereklilik, aydinlatilmis onamin 06gelerinden; bilginin agiklanmasi ile gonulltlik

ogelerinin belirlenmesine yardimci olmus oldu. Hastanin aydinlatilmasi, karar verme



surecine katilmasi hastanin gonullaliginin ve haklarinin korunmasina destek

saglayacagi gorisi ortaya atilmis oldu(20) .

1900°’den 1950°ye kadar hekimler, hastalarina gerekli bilgiyi vermeme
durumunda “kétlu davranis”la suglanmakta ve yasal agidan hekim sorumlulugu
“yetkilendirilmemis dokunmaya” dayandirilmaktaydi. Aydinlatilmamis hasta
onaminin, hekim Uzerinde yetki yaratmayacagl hikmine varilmisti. 1950’lerde ise
Wisconsin Universitesi hukuk profesérii McCoid; aydinlatilmis onami elde etmedeki
sorunun yetkilendirilmemis dokunma ya da kotli davranisla aciklanamayacagini,
¢lnki sorunun hastanin aydinlatiimasinda goésterilen “ihmal oldugunu ileri strerek

farkl bir bakis acisi kazandirmistir (16) .
2.1.3.4.Salgo Davasi

1957’de Stanford Universitesi, yénetim kurulu ile Bayan Salgo arasindaki
hukuk davasinda varilan sonu¢ aydinlatiimis onamin en 6énemli sorunlarindan biri
olan “bilgilin ne kadari agiklanmali” sorusuna da yanit getirmistir. Cinki mahkeme;
Universitede calisan bu hekimin, hastanin kendi tedavisi ile ilgili bir karar alabilmesi
icin gerekli olan bilgileri vermesi gerektigini, Hunter-Burroughs davasi kararlarina
dayanarak aciklamis ve hekimin bu bilgileri vermeyerek gorevini kotiye kullandigi
hiikmiine varmistir. Boylece “hastanin haklarini ve bedenini etkileyebilecek tim
islemlerin yararlarinin, zararlarinin varsa tehlikelerinin agiklanmasinin bir 6dev
oldugu” gorisu ile, “olasi tehlikeler konusunda uyarma yukimluligia” kavramini, bir

araya getirmistir(18,20,21) .

Lidz, aydinlatilmis onam teriminin, tipla ilgili olarak, ilk kez bu Amerikan
hukuk davasinda kullanildigini bildirmekte ve aydinlatiimis onam 6gretisinin gelisimi
icin Scloendorff davasi gosterilse de, aydinlatilmis onama c¢agdas yaklasimin

Nathanson-Kline davasi ile oldugunu ileri sirmektedir(21) .
2.1.3.5. Nathanson-Kline Davasi

1960’da Bayan Nathanson meme kanserinin tedavisi igin kendisine dnerilen

radikal mastektomiye onam vermisti. Hasta ameliyattan sonra timérin gikartildig



alana kobalt radyasyon tedavisi uygulayacak olan Dr. Kline’a havale edildi.
Radyoterapi sonrasi ilgili bolgenin (cilt, kikirdak ve kemik dokulari) ciddi hasara
ugradigl goraldia. Dr. Kline, hastaya onerdigi radyoterapinin bu hasara neden
oldugunu bilmesine karsin, Bayan Nathanson’a boyle bir riski agciklamamisti. Davanin
gorialdugli mahkemede jiri, hekimler lehine karar almasina karsin, temyizde (Kansas
Anayasa Mahkemesi) davanin tekrar goriisiilmesine karar verildi. Dava sonucunda
mahkeme; doktor hasta arasindaki iliskinin giivene dayanan bir iliski oldugunu
vurgulayarak, hastaya hastaligi ve tedavisi hakkindaki tim gerceklerin acik
sozlulikle aciklanmasi gerektigini kabul etti. Aciklama o6devini de doktora
yukleyerek, aydinlatilmis onam igin agiklamanin gerekli oldugu hikmine

varilmistir(6,18,22) .
2.1.3.6. Cobbs-Grant ve Canterbury-Space Davalari

1972’de gorilen iki davada (Cobbs-Grant ile Canterbury-Space davalari) da;
gecerli aydinlatiimis onamin elde edilebilmesi icin, hastaya tiim gerceklerin, hasta
cok kiguk olasiliktaki (%1 gibi) risklerin bile agiklanmis olmasi gerektigi lGzerinde

durulmus ve aciklamanin yeterliligi, miktari gibi ortaya konmustur (6,18) .
2.1.3.6.1.Cobbs-Grant Davasi

Ralph Cobbs, uzun siredir ¢ekmekte oldugu karin agrisi ve kusma
sikayetlerinin nedeninin duedonum (lseri oldugunu ve ameliyat olmasi gerektigini
o0grendi. Cerrah Grant'a gonderilen Cobbs ameliyat olmayi kabul etti. Dr.Grant
ameliyatinin icerigini ayrintilariyla acikladi, fakat ameliyatin 6ncesi ve sonrasina ait
higbir riskinden s6z etmedi. Operasyon basarili gegmisti. Ne yazik ki 9 glin sonra
hasta siddetli karin agrisi ile tekrar hastaneye geldi ve 2 saat sonra soka girdi. Karin
icinde kanama nedeniyle tekrar ameliyat edildi ve dalak cikartildi. Bu ilk ameliyat ile
ilgili %5’lik bir riskti ve Cobbs'a agiklanmamisti. Hasta ikinci kez taburcu edildi, fakat
bir ay sonra tekrar siddetli agrilar ¢cekmeye basladi. Yeni Ulser gelismisti. Bu
duedonum Ulserinden kurtulmak igin yapilan ameliyatin bir bagka riskiydi. Dort ay
sonra hasta U¢lincii kez ameliyata alindi ve midesinin %50'si cikarildi. iyilesmeden

sonra hasta Uglinct kez taburcu edildi, fakat dikislerinin erken rezorbsiyonu sonucu



karin igin kanamasi nedeniyle tekrar yatirildi. Bir hafta sonra kanama azaldig igin

dordiinci kez taburcu edildi(18) .

Hasta Cobbs iki nedenden dolayr Dr.Grant'e karsi malpraktis (hatal
uygulama) davasi acti;

1) Ameliyati yapmada ihmalkar davranma.

2) Asil ameliyatin risklerini agiklamama.

Mahkeme  ameliyati  degerlendirdiginde;  Cobbs'un  yasadigi  bu
olumsuzluklarin timdnin cerrahi riskler ile ilgili oldugunu, bir ihmal sonucu
olmadigini kabul etti. Cerrah yapmayi planladigi ilk ameliyatin yapisini agiklamasina
karsin, olasi hicbir riskden s6z etmemisti. Dalagin hasar gorebilecegini, yeni bir
Ulserin gelisebilecegini, hatta gastrektomi gerekebilecegini ve de dikisin erken

rezorbsiyonu sonucu karin-icinde kanama olabilecegini agciklamamisti.

Mahkeme: doktoru, hastasini aydinlatmada gosterdigi 6zensizlikten dolayi ve
hastalarina karsi yukimli oldugu "agiklama gorevini" yerine getirmemekle
suclamistir. Bu agiklama ihlali, doktorun sorumlu tutulmasi icin yeterliydi. Cunki
Dr.Grant, hastasinin aydinlatilmis olarak onam verme hakkini kisitlamisti. Doktorun
sagduyusunun (kotu riskleri aciklamaktan c¢ekinmek gibi), hastanin kendi tedavisi
hakkinda aydinlatiimis karar verme hakki (temel hakki) ile uzlastirilamayacagina,
doktorun 6nerilen islemin 6lim riski dahil, ciddi tehlikelerini aciklamakla yikamli
olduguna ve hastanin karar siirecine etkin bir sekilde katilabilmesinin, ancak yeterli

bilgiyi almakla mimkin olabilecegine karar verilmistir (18) .

2.1.3.6.2.Canterbury-Spence Davasi

Hastasina spinal cerrahinin riskleri konusunda yeterli aciklama yapmamis
olan cerrah Spence hakkindaki davada mahkeme, hangi bilgilerin hastalara verilmesi
gerektigi konusundaki endiseleri gideren su karari aldi. Alinan karara goére; doktor,
hastayr mantikh bir insanin bilmek isteyecegi tim bilgiler dogrultusunda

aydinlatmaliydi(16,18) .
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Tim bu ve benzeri davalar aydinlatiimis onam 6gretisini bigimlendirmeye
baslamisti. Standartlar gerekiyordu. Bunun Uzerine Kasim 1972'de Amerikan
Hastane Birligi, “Hasta Haklari Bildirgesi”ni yayinladi. Bu bildirgenin 2. ve 3.
maddesindeki "hasta, tanisi, tedavisi ve prognozu ile ilgili dogru ve eksiksiz bilgiyi
alma, bilgiyi anlamis olma ve makul karar vermesine olanak saglanmasini bekleme

hakkina sahiptir" ibaresi onamin hayata gecirilmesini kolaylastirmistir (14,23) .
2.1.3.7.Nazi Doktorlarina Karsi Agilan Davalar

II. Dinya Savasi'nda Nazi toplama kamplarinda savas tutsaklari Gzerinde
insanlik disi deneyler yapan doktorlar, 1947'de Nuremberg Mahkemeleri'nde
yargilanmiglardir. Deneklerin onami alinmaksizin yapilan bu zalim deneyler,
mahkemeyi; aydinlatilmis onamin kurallarini, ilkelerini belirlemeye zorlamistir.
Durusmalarda alinan kararlar, belirlenmis olan su ilkelere dayandiriimistir: a) Hekim
aydinlatma 6devine sahiptir, b) Aydinlatma 6édevinin kapsami, midahalenin tipik
tehlikelerini agiklamayi igerir, c) Aydinlatma ddevinin kapsami bir hukuk sorunudur
ve bunu belirleme yetkisi hekime verilmemelidir, d) Aydinlatmadan dolayi hastanin
zarar gorecegi gorlsl sadece bazi durumlar igin gecerli sayilabilecektir(24) .
Belirlenen bu ilkeler, 1949 Nuremberg Kodu olarak isimlendirilmis, bdylece insanlar
Uzerindeki deneylerde denegin aydinlatilmis onaminin elde edilmesi, bir kurala
baglanmistir(23) .

insan Haklari Bildirgeleri (1948), Diinya Tip Birligi (WMA-World Medical
Association)'nin pek ¢ok bildirgesi; Uluslararasi Tip Etigi Kodlari (1949), Cenevre
(1948), Nuremberg Kodu (1949), Helsinki (1964), Tokyo (1975), Hawaii (1977) ve
Lizbon (1977) Bildirgeleri (23.24,21) ile kurallari, kosullari belirlenmis olan

aydinlatilmis onam, evrensel boyuta getirilmistir(4) .
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2.1.4.Ulkemizdeki Durum

20. yizyilin baslarindaki bu gelismelerin Tirk Hukukunu da etkiledigini
bildiren Ozsunay, hastanin bedenine yapilacak her bir miidahaleyi 6grenme hakkina
sahip oldugunu ve bu kisilik hakkinin anayasa ile koruma altina alinmis oldugunu
aciklamaktadir(24) .

Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair 11.4.1928 tarihli ve 1219
sayili kanunun 70. Maddesi “...yapacaklari ve her tirli ameliye igin hastanin, kiiglik
ya da vesayat altinda ise veli veya vasiyesinden mavafakiyetini alirlar. Bayiik cerrahi
miucadeleler icin bu muvafakatin yazili olmasi gerekir” demektedir(25) . Hekimin
aydinlatma o6devi ile ilgili diger bir hikim ise, 13.1.1960 tarihli ve 4/12578 sayili
Bakanlar Kurulu Karari ile kabul edilen Tibbi Deontoloji Tliziigiiniin 14. Maddesinde
yer almaktadir: “...hasta Uzerinde fena tesir yaparak hastaligin artmasina neden
olmadigi takdirde, teshise gore alinmasi gereken onlemler hastaya acikca
soylenmelidir”(10,25) .

Ulkemizde bu giine kadar malpraktis konusunda acilmis, sonuclanmis ve hala
devam etmekte olan birgok dava vardir. Ancak tarihi stirece bakildiginda, bu konu ile
ilgili ilk dava, Yargitay 4. Hukuk Dairesinin 7.3.1977 tarihli ve 6297/2541 sayih
karariyla sonuca baglanmistir. Bu kararda, hekimin salt aydinlatma gorevi lizerinde
durulmus, ancak hekimligin bu goreve getirdigi sinirlar ve ayrintilar Uzerinde
durulmamistir. Dava; acil olarak ambulansla dogumevine getirilmis olan hastaya
davali kadin-dogum uzmani tarafindan rektal tuse yapilmis, tuse sirasinda hekimin
basparmaginin himene basisi hastanin aniiler olan kizlik zarinin yirtilmasina yol
acmistir(21,25) . Yargitay'in aldigi karara goére; muayenenin olasi sonuglari, riski
davaciya acikca bildirilmeliydi. Clinkd bu tlir muayenelerde bazen kizlik zarinin zarar
gorebilecegi Adli Tabiplik raporunda belirtiimekteydi. Davali hekim aydinlatma
gorevini uygun olarak yerine getirdigini kanitlayamadigi i¢in, aydinlatma oOdevini

yerine getirmemekten dolayi sorumlu tutulmustur(25,26) .
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2.1.4.1. Saghk Bakanligi Hasta Haklari Yonetmeligi

Saghk Durumu ile ilgili Bilgi AlIma Hakki

Madde 15 - Hasta; saglk durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri,
bunlarin faydalari ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi midahale usulleri,
tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya c¢ikabilecek muhtemel sonuclari ve
hastaligin seyri ve neticeleri konusunda s6zli veya yazih olarak bilgi istemek hakkina
sahiptir. Saghk durumu ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat hasta veya hastanin kiglk,
temyiz kudretinden yoksun veya kisith olmasi halinde velisi veya vasisi isteyebilir.
Hasta, saghk durumu hakkinda bilgi almak (izere bir baskasina da yetki verebilir.
Gerek gorilen hallerde yetkinin belgelendirilmesi istenilebilir(17,27) .

Bilgi Vermenin Usulii

Madde 18- Bilgi, gerektiginde terciman kullanilarak, hastanin anlayabilecegi
sekilde, tibbi terimler mimkiin oldugunca kullanilmadan, tereddit ve sipheye yer
verilmeden ve hastanin ruhi durumuna uygun ve nazik bir ifade ile verilir(26,27).

Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama

Madde 22- Kanunda gosterilen istisnalar haric olmak Uzere, kimse, rizasi
olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi
tutulamaz(26,27).

Hastanin Rizasi ve izin

Madde 24- Tibbi midahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kiiclik veya
mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin
olmadigi veya hazir bulunamadigi veya hastanin ifade gliciiniin olmadigi hallerde, bu
sart aranmaz. Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde,
miidahalede bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi
mudahalede bulunulabilmesi; Tirk Medeni Kanunu'nun 272 nci ve 431 inci
maddeleri uyarinca mahkeme kararina baghdir. Kanuni temsilciden veya
mahkemeden izin alinmasi zaman gerektirecek ve hastaya derhal midahale
edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlarindan birisi tehdit altina girecek ise,

izin sarti aranmaz. Uclincii fikrada belirtilen ve hayati veya hayati organlardan
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birisini tehdit eden acil haller haricinde, rizanin her zaman geri alinmasi
mumkinddr. Rizanin geri alinmasi, hastanin tedaviyi reddetmesi anlamina gelir.

Rizanin midahale bagladiktan sonra geri alinmasi, ancak tibbi yonden
sakinca bulunmamasi sartina baghdir(26,27).

Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

Madde 25- Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz
sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak Uzere; hasta kendisine uygulanmasi
planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek
hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuclarin
hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi ve bunu gdésteren
yazili belge alinmasi gerekir. Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saglk kurulusuna
tekrar miracaatinda hasta aleyhine kullanilamaz(26,27).

Kiigligiin veya Mahcurun Tibbi Miidahaleye istiraki

Madde 26- Kanuni temsilcinin muvafakatinin gerektigi ve yeterli oldugu
hallerde dahi, miimkiin oldugu ol¢lide kiclik veya mahcur olan hastanin dinlenmesi
suretiyle tibbi midahaleye istiraki saglanir(26,27).

Rizanin Kapsami

Madde 31- Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi
miidahalenin konusu ve sonuglari hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmasi esastir.

Hastanin, uygulanacak tibbi miidahale icin verdigi riza, bu midahalenin
gerektirdigi sair tibbi islemleri de kapsar. Ancak, tibbi islemlerin uygulanmasinda, bu
yonetmelik'te ve diger mevzuatta belirlenen haklarin ihlal edilmemesi icin azami

ihtimam gosterilir(17,27) .
2.1.4.2. Hekimlik Meslek Etigi Kurallan

Aydinlatilmis Onam
Madde.26 - Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tani,
Onerilen tedavi yonteminin tlrl, basari sansi ve slresi, tedavi ydnteminin hastanin

sagligl icin tasidigr riskler, verilen ilaglarin kullanilisi ve olasi yan etkileri, hastanin
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onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar, olasi
tedavi secenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir.

Yapilacak aydinlatma hastanin toplumsal ve ruhsal durumuna uygun
olmalidir. Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bicimde verilmelidir. Hastanin
disinda bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler. Saghkla ilgili her tlrlu girisim,
kisinin 6zgiir ve aydinlatilmis onami ile yapilabilir. Ainan onam, baski, tehdit, eksik
aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gegersizdir.

Acil durumlar ile hastanin resit olmamasi veya bilincinin kapal oldugu ya da
karar veremeyecegi durumlarda yasal temsilcisinin izni alinir. Hekim, temsilcinin
onay ya da red kararinin kot niyete dayandigini diisiiniiyor ve bu durum hastanin
yasamini tehdit ediyorsa, durum adli mercilere bildirilerek izin alinmahdir. Bunun
mimkin olmamasi durumunda, hekim baska bir meslektasina danismaya calisir ya
da vyalnizca yasami kurtarmaya yonelik girisimlerde bulunur. Acil durumlarda
miidahale etmek hekimin takdirindedir. Tedavisi yasalarla zorunlu kilinan hastaliklar
toplum saghigini tehdit ettigi icin hasta veya yasal temsilcisinin aydinlatiimis onami
alinmasa da gerekli tedavi yapilr.

Hasta vermis oldugu aydinlatilmis onami diledigi zaman geri alabilir(17,27) .
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2.2 Anksiyete

Anksiyete kelimesinin sozlik anlami i¢c sikintisi, endise, korku veya
kuruntunun yarattig1 psisik gerilimle belirgin huzursuzluk halidir(28) . Rubin ise
anksiyeteyi yogun, tam formiile edilemeyen bir huzursuzluk, genellikle i¢ organlarda
fizyolojik diizensizlige neden olan ciddi diizeyde bir endise olarak tanimlamistir(29) .

Anksiyete terimi Latince kdkenli bir kelime olan “anxius”tan gelmektedir ve
Latince kaygi ve Gizintl hali olarak tanimlanir. Anksiy6z kelimesinin kdkl olan “anx”
yine Latince bir kelime olan angere’den gelir ve bu da nefesi kesilmek, bogulmak
anlamina gelir. Anxious terimi de buna istinaden anksiyoz kisilerin siklikla tecriibe
ettikleri bogulma benzeri nefessiz kalma hissini anlatir(30) . Tlrkce’de bu kavrami
karsilamak icin bunalti, daralma, sikinti ve siklikla “kaygl” sozcigia kullanilmistir.
Fakat kaygi genellikle bir duruma veya kisiye karsi duyulan merak, tasalanma, endise
duygusu olup, bir annenin ¢cocugunun basarisi konusundaki kaygisi gibi normal bir
durumu belirtir. Klinik olarak siddetli ve normal olmayan endise durumunu ifade
etmekte ise vyetersiz kalir. Bu nedenle bunalti veya anksiyete sozciiklerinin
kullanilmasi daha yerinde olacaktir(31,32) .

Anksiyete hemen her insan tarafindan zaman zaman yasanan bir duygudur.
Asil amaci, yasamin slirdirilmesini ve uyum davranisinin gelisimini saglamak olan
bu duygunun yardimiyla, bilinmeyen, yeni ya da tehlikeli uyaranlardan sakinma,
onlarla basa ¢ikma, onlara karsi koyma, ya da gerektiginde onlardan kagma gibi
davranislar gosterilebilir. Ozetle, insan yasaminin sirdirilebilmesi icin, tim bu
uyum saglayici ozellikleri nedeniyle var olmasi gerekli bir duygudur. Ancak bir yere
kadar saglikh ve normal olan bu duygunun yasanmasi, bir noktadan sonra kisinin
yasamini, aktivitelerini, kisilerarasi iliskilerini olumsuz yénde etkilemeye baslar. iste
bu noktadan sonra anksiyete, kiside ruhsal sorunlar yaratan bir duygu 6zelligini
kazanir(33) .

Anksiyete, otonom sinir sisteminin fazla ¢alismasina bagl somatik belirtilere
eslik eden, korku hissi ile birlikte gbzlenen patolojik bir durum olarak ifade edilir (34)
. Kisi anksiyeteyi sanki kot bir haber alacakmis, bir felaket olacakmis gibi nedeni

belli olmayan bir sikinti, bir endise duygusu olarak algilar ve tanimlar. Cok hafif
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tedirginlik ve gerginlik duygusundan baslayarak, panik derecesine kadar varabilen
yogunluklarda olabilir. Agir seyrettigi durumlarda kisinin benligi bu durumu en giicli
fiziksel agrilardan bile daha rahatsiz edici olarak algilayabilir. Ayrica organizma
anksiyeteyi nedeni bilinmeyen bir tehlike seklinde algiladigi icin dogal savunma
mekanizmasi olarak otonom sinir sistemi uyarilir ve buna bagh kan basincinin
ylikselmesi, nabzin ylkselmesi, kaslarda tonus artisi, terleme vb. fizyolojik belirtiler
goralur(32) .

S6zIU sinava giren 6grencinin hafizasinin bombos oldugunu hissetmesi, bir tip
ogrencisinin katildigi ilk ameliyatta bayilmasi veya dis cekimi sirasinda hastanin
kendini kotl hissetmesi anksiyete sonucu gelisen durumlardir. Anksiyetenin
paradoksal tarafi kisinin en ¢ok korktugu ya da nefret ettigi seyin istemeden basina
geliyor olmasi, sanki korktuk¢a olma olasihiginin artmasidir. Anksiyetede bir
refleksmis gibi bir anda beliriveren ve bir imge veya otomatik disiince bicimini alan
bilissel bir stire¢ s6z konusudur. Bu stire¢ makul goriinen bir uyaranla birlikte baglar
ve bir anksiyete dalgasi tarafindan izlenir(30) .

Anksiyete konusundaki epidemiyolojik ¢alismalarda oldukg¢a farkli sonuglar
ortaya ctkmaktadir. Bunun en onemli nedenleri dayanak alinan tani o6lgitlerinin
farkli olmasi, kullanilan olcek ya da envanterlerin farkliig, 6rneklem sayilarinin
kiicik olmasi ve gorismecilerin farkli mesleklerden olmasidir(35) . Anksiyete
bozukluklari toplumda siklikla karsilasiimakta ve yasam boyu yayginliginin %13.6 ile
%28.8 arasinda oldugu bildirilmektedir. Anksiyete bozukluklari genellikle erken
yaslarda baslar; ortaya c¢ikma acisindan en riskli dénem 10-25 yas arasindadir.
Olgularin %80-90’unda belirtiler 35 yasindan 6nce ortaya ¢ikar. Toplumda en sik
gorilen anksiyete bozukluklari 6zgiil fobilerdir, bunu sosyal fobiler izler, en az
rastlanan ise obsesif-kompulsif bozukluktur(32) . Tum anksiyete bozukluklari
kadinlarda erkeklere gore daha fazla gorilmektedir. Ailesel bir gecis s6z konusudur.

Genetik gecisin otozomal dominant bir genle oldugu ileri sirilmektedir(35,36) .
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2.2.1. Anksiyete Bozukluklarinin Belirtileri

Anksiyete bozukluklarinin tek bir bozukluktan ziyade, birbiriyle iliskili bircok
durumdan olusmasi sebebiyle, belirtiler kisiden kisiye farkhlik gosterebilir. Ancak
¢ogu insanin tehdit edici bulmadigi durumlarda hissedilen devamli ve siddetli korku
ya da endise butin anksiyete bozukluklarinda ortak olan ©6nemli bir
semptomdur(37-39) .

Anksiyete c¢ok hafif tedirginlik ve gerginlik duygusundan, panik derecesine
kadar varabilen yogunluklarda olabilir(40) . Anskiyetenin belirti ve bulgulari,
psikolojik, somatik ve fiziksel olmak lizere (g baslik altinda siralanabilir(33) .

Psikolojik belirtiler: Kuruntu, kaygi, korku ve kotl bir seyler olacakmis
endisesi, panik ve yok olma duygusu, asiri uyaniklik, gercekdisilik, yorgunluk,
bitkinlik, uykusuzluk, kazalara egilim, konsantre olmada gtigliktur.

Somatik yakinmalar: Bas agrisi, bas donmesi, carpinti ve géglis agrisi, mide
sikintisi ve diyare, sik idrar yapma, bogazda diguimlenme hissi, motor gerginlik ve
huzursuzluk, nefes darligi, paresteziler, agiz kurulugudur.

Fiziksel bulgular: Terleme, soguk ve nemli deri, tasikardi ve aritmi, ylzde
kizariklik ve solgunluk, reflekslerde canlilik, titreme, kolay lirkme ve hiperaktivitedir.

Anksiyete bulgularinin nedeni kardiyovaskiiler hastaliklar, pulmoner
bozukluklar, endokrin sistem ve metabolizma bozukluklari, tiimorler, noérolojik
bozukluklar, enfeksiyonlar ve ilagla ilgili bozukluklar gibi bazi organik hastaliklar da

olabilir (33) .
2.2.2.Anksiyete ve Korku iliskisi

Korku, sozlik anlami olarak “herhangi bir gergeklik ya da belirli bir tehlike
karsisinda siklikla duyulan kaygi verici 6nsezi” olarak tanimlanir(30) . Bu da olayin
heniz gergeklesmedigine, gerceklesme ihtimaline karsi kisinin endise iginde
olduguna (kayg! verici 6nsezi) isaret eder. Belirli bir durumda gercek veya potansiyel
bir tehlikenin varligina dair kisinin yaptigi bir tahmin ya da degerlendirmeyi gosterir.
Kisi bir seyden korktugu zaman genellikle o anda var olmayan ama gelecekte olma

ihtimali olan bazi durumlar kastediyor demektir. Bu bakimdan korku ‘gizil’ bir
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nitelige sahiptir. Korku tehdit olarak kabul edilen durumlarda fiziksel veya psikolojik
olarak harekete gecer ve kisi anksiyete haliyle karsi karsiya kalir. Korku tehlikenin
derecesini belirleyen sey iken; anksiyete siklikla terleme, ¢arpinti, yiksek nabiz gibi
fiziksel belirtilerin eslik ettigi gerginlik arz eden duygusal bir durumdur. Korku tehdit
edici bir uyarana karsi zihinsel bir degerlendirmeyi igerirken, anksiyete bu
degerlendirmeye verilen duygusal tepkiyi ifade eder. Anksiyete ve korku, anksiyete
duygusal bir slirecken, korkunun bilissel bir stre¢ olmasi ile birbirinden ayrilir
(30,31) .

Bu durumda varoluscu yaklasimla bakilacak olursa korku, kisinin varliginin
disinda, onun dis ylzeyine yonelen bir tehlikeye karsi tepki, anksiyete ise kisinin
dogrudan dogruya varolusuna, 6zline karsi bir tehdidin algisidir. Disaridan gelen bir
tehlikeye karsi verilen bir tepki olan korku; benlige, varliga yénelik bir tehlike olarak
algilanan durumlarda kagma davranisini baslatir. Tehlike yalnizca disaridan gelmez,
insan kendi igindeki durtilerden, egilimlerden, ge¢mis yasamin anilarindan da
korkabilir. Bilincli tehlikeye karsi duyulan tepki korku; bilingdisi olan, nesnesi kisice
taninmayan, icten gelen tehlikelere karsi duyulan tepki ise anksiyetedir(32) .

Korkuyu gercekci veya gercek disi olarak nitelendirebiliriz. Eger duygusal bir
temele, mantiksal bir cikarima ve objektif bir gbézleme dayaniyorsa gercekgi
demektir. Eger temelsiz bir varsayima ya da hatali bir ¢ikarima dayaniyor ve
gozlemlenemiyorsa gercek disidir. Korkunun tersine anksiyete, gercekci veya
gercekdisi olarak nitelendirilemez. Clinkii korkuda oldugu gibi gergegin

degerlendirildigi bir sireci degil, hissi bir tepkiyi gosterir(30) .

2.2.3.Anksiyete ve Fobi

Fobi kelimesi, dlismanlari Gizerinde korku yaratan Yunan tanrisi ‘Phobos’tan
gelmektedir ve Yunanca kagis anlamina gelen ‘phobos’tan tiretilmistir. Hipokrat bu
konudaki ilk klinik tanimlamayi yaparken, gece karanhgindan korkanlar ve kedi fobisi
olanlar olmak uzere iki fobik kisilikten bahseder. Fobilerle ilgili filozoflar tarafindan
on Uglincl ytzyilda yazilan ve tibbi olmayan bir metinde ise iblis ve Tanri fobisinden

soz edilmektedir. Fobi terimi psikiyatri literatlirinde ise 19. yy’da girmistir. Fobi,
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herhangi bir uyarana karsi duyulan israrli, asiri ve anlamsiz korkudur. Fobi spesifik
bir korkuya isaret ederek, korku verici bir durumdan sakinma konusunda duyulan
siddetli bir istek ve beraberinde anksiyete belirtilerinin gérilmesi ile karakterize
edilir. Fobiye neden olan uyaran, bir durum ya da ortam (kalabalik, tasit icinde
seyahat, kapali mekanlar v.b.), bir nesne veya canli (bocek, silah, igne v.b.) veya
dogal bir yasanti ya da olay (karanlik, simsek cakmasi v.b.) olabilir. Boyle bir durumla
karsilastiginda kisi, s6z konusu olayin o an igin gegerli sonuglarindan korkmaktadir
(dismek, havasizliktan bogulmak v.b.). bir fobinin en énemli niteligi, kisinin aslinda
givenli goriinen bir durumu yiksek risk tasiyan bir durummus gibi

degerlendirmesidir(30,35) .

2.2.4.Anksiyete ve Panik

Panik kelimesinin ilk kullanimi 17. yy’in baslarina kadar uzanir ve kaynagini
Yunan tanrisi Panikos’tan alir. Panik ‘glivenligi saglamak icin gittikce artan ve telasla
yapilan kimi tesebbuslerin eslik ettigi ani, ¢ok gu¢li korku’ olarak tanimlanir. Panik,
fizyolojik, motor ve bilissel semptomlarin eslik ettigi yogun ve akut seyreden bir
anksiyete halidir. Hizli nabiz, soguk ve asiri terleme gibi semptomlar anksiyetede
panige gore daha siddetli seyreder. Panik halinde kiside yaklasan felaket hissi,
tavirlarda genel bir cekingenlik ve s6z konusu durumdan kagip kurtulma istegi

goralur(30) .

2.2.5.Anksiyetenin Kokeni ve Gelismesi

Her insan, yasaminin ilk donemlerinden itibaren baskalarinin bakimina
muhtactir ve bakimin gecikmesi veya saglanamamasi durumunda, aci ve gerginlik
hissi olusur. Bebegin a¢ kalmasi veya doyurulmasinin geciktirilmesi gibi, temel
gereksinimlerinden  yoksun  birakilmasi, yani  organizmanin  Ustesinden
gelebileceginden cok uyaranla karsilasmasi anksiyetenin temelini
olusturabilmektedir. Organizma bu achk dirtislyle siddetli olarak uyarilir ve tiim
bedeni etkileyen ¢irpinma, aglama gibi tepkiler verir. Organizmanin aci ve gerginlik

icinde bulundugu bu durum birincil anksiyete (primary anxiety) olarak ifade edilir.
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Benligin etkin olarak bunda roli yoktur ve bu davranis yasamin daha sonraki
dénemlerinde gozlenen anksiyetik davranislarin en ilkel bicimidir.

Cocuk buyudikge gerginlige karsi dayanikhiik kazanir. Benlik, uyum ve tepki
arasindaki slireyi uzatarak, birincil bunaltiyi yumusatip, kendi amaclari icin
kullanmayi 6grenir. Bdylece bunaltinin neden ve ne zaman ortaya gikacagl tahmin
edilmeye baslanir. Bu benlik gelisiminin en 6nemli asamalarindan biridir. Bunaltinin
onceden sezilen, beklenen bu tiriine 6n sezme bunaltisi (anticipation anxiety) denir.
Bellek tarafindan etkin olarak yaratilir fakat kdkeni birincil bunaltiya dayanir. On
sezme bunaltisi yinelenerek yasandiginda benlik bunu i¢ tehlikelere karsi bir isaret
olarak kullanir (signal anxiety). Anksiyete beklentisiyle, anksiyete daha diisuk
diizeyde yasanir. Bu anlamda anksiyete benligin uyum saglanmasinda koruyucu bir
rol Gstlenir ve bu yoniyle de korkuya benzer(32) .

Anksiyetenin hem 0znel (psikolojik) hem de nesnel (somatik) belirtiler
gostermesinden dolayl etiyolojisi konusundaki tartismalar da biyolojik ve

psikofizyolojik modellerin gelistirilmesine neden olmustur(31) .
2.2.6.Anksiyetenin Ruhsal Kékeni
2.2.6.1.Psikanalitik Goriis

1970’lerin ortalarina dek, anksiyete ve fobilerin olus neden ve bicimleri daha
cok Freud’un baslattigi psikanalitik kuramla agiklaniyordu. Bu kurama gore anksiyete
temelde bir i¢ catismanin Grinidir. i¢ catisma ve buna bagl gelisen bunalti
kavramini anlayabilmek icin ruhsal gelisimi gdzden gecirmek gerekir. insanoglu
cocukluktan itibaren biyolojik ve ruhsal dirtilerini her istedigi anda, yerde ve
bicimde doyuramayacagini, beklemeyi ve kimi gereksinimlerden vazgeg¢meyi
ogrenir. Cocuklugun ilk yillarinda egemen olan haz ilkesi giderek yerini gergeklik
ilkesine  birakmasina ragmen gereksinim ve dirtilerimiz  yok olmaz,
davranislarimizda etkili olurlar. Yasam boyu kisi bir taraftan dirtilerine doyum
ararken diger yandan gergeklere uyma zorunlulugu ve kosullara uygun bigimde

dirtilerin doyumunu saglama ¢abasi vardir.
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Freud, caresizlik ve ezilmisligin oldugu tecriibeleri anksiyete kuraminda
“travmatik durum” olarak ifade eder ve bunun prototipi olarak dogum travmasini
gosterir. “tehlikeli durum” ise, bireyin travmanin tekrarlanacagini beklemesini ifade
eder ve bu nedenle birey anksiyete denilen ego tepkisini baslatarak savunma
mekanizmalarini harekete gegirir. Bu durumda anksiyete egoyu isgal eder, donlislim

veya bastirma gerceklesmeden dogrudan aciga cikar.
2.2.6.2.Varolusgu Goriis

Varoluscu felsefeye gore bunalti, kisinin varolusunun yok edilebilecegini
dislinmesi, durumu dogrudan dogruya varolusuna, Oziine bir tehdit olarak
algilamasidir. Varolusgu yaklasimin en faydali yoni bireyin taninabilmesinde her
tarli on bilgi ve onyargidan bagimsiz olarak, bireyin varolussal kaygilarinin,

bunaltilarinin anlasiimaya ¢alisiimasidir(32) .
2.2.6.3.Davranisgi Goris

Davranisgi gorise gore anksiyete ve fobiler 6grenilmis durumlardir.
Hayvanlarda bu durumlar deneysel olarak yaratilabilmektedir. Korku, aci veren ve
tehlikeli bir uyarana karsi biyolojik temeli olan bir tepkidir. Kisi korku yaratmayan bir
nesne ile karsilasirken ayni zamanda agrili bir uyarana maruz birakilirsa zamanla
korkmadigi nesneden de kacinma davranisi gosterir. insanda karmasik 6grenme
siiregleri ile bu korkular yerlesebilmektedir. Ornegin siirekli hastalik korkusu

yasanan bir ailede cocukta da 6grenme ile hastalik fobileri olusabilir(32) .
2.2.6.4.Bilissel Goriigler

Beck, anksiyete bozukluklarindaki birincil patoloji veya disfonksiyonun aklin
kognitif kisminda oldugunu ifade etmektedir. Kisilerin uyum gdsterme modlarinda
belirli bir denge vardir ve modlardan biri baskin olursa, mod uzun siire hiperaktif
dizeyde kalir. Sonugta otonom sinir sisteminde asiri  mobilizasyon ve
gastrointestinal fonksiyon bozukluklari gibi semptomlar goralir. Kisi yanlis

yorumlama, asiri genellestirme ve abartma gibi hatalar yapar. Anksiyete
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bozukluklarinda baskin mod tehlike (korku) modudur. Tehlikeler abartilir,

genellestirilir, tehlikeli olmayan seyler tehlike gibi algilanir(35) .
2.2.6.4.1.Biligsel Kaginma Kurami

Borkovic’'in gelistirdigi bu kurama gore tasalanma bunaltidan kaginma
yoludur. Duygusal olarak daha yukli konulardan kaginarak, bunlarin yerine daha az
onemli konulara odaklanmayi saglayan bir siire¢ olarak tanimlanir. Daha ¢ok ig
konugsma seklinde, sozel olarak ifade edilmekte ve korkuyu sonlandirmayi
amaclamaktadir. Bu nedenle tasalanma daha derin duygusal kaygilar ya da olumsuz
olaylarla ilgili kaygih uyarilma veya felaket beklentisinden bir kacinma cabasidir. Kisi
dikkatini bilissel etkinlige odaklayarak veya olumsuz duygulardan kaginarak,
duygularinin  farkindahgini azaltir. Boylece anksiyetenin sempatik etkinligi ve

bedensel belirtileri tasalanma ile bastirilir(41,42) .

2.2.6.4.2.Ust Bilis Goriisii

Bu gorise gore tasalanma, Ust bilissel dislinceler tarafindan tetiklenen bir
basa citkma yontemidir ve iki tip tasalanmadan bahseder(42) .
Birincisi glnluk yasamdaki tasalardir. Kisi bu tip tasalara kapilarak, olaylarla daha
etkili basa cikabilecegi gibi olumlu bir st bilise sahiptir (6rnegin tasalanirsam koti
seyler olmaz, tasalanmak benim kotl seylere hazirliklh olmami saglar).
ikinci tip ise, tasalar {(izerine tasalanmadir. Kisi tasalanmanin tehlikesi ve
denetlenemezligi konusunda olumsuz disiinceler tasir (6rnegin tasalarim benim

aklimi kacirmama yol acgacak, tasalarim hi¢ dinmeyecek)

2.2.6.4.3.Belirsizlige Dayanma Gorisi

Anksiyetede korkudan farkl olarak tedirginlik yaratan nesne belirsizdir ve asil
tehdit edici olan bu belirsizliktir. Kiside belirsiz durumlarda olumsuz bir olayin
gerceklesecegi beklentisi vardir. Bu goriise gore yaygin anksiyete bozuklugunun dort
bileseni vardir(42,43) . Bunlar; Belirsizlige dayanamama, tasalanma ile ilgili yanlis

olumlu inanclar, sorun ¢c6zme becerisinin zayifligi, bilissel kacinmadir.
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2.2.6.4.4.Duygulanim Diizenlenmesinde Bozukluk Goriisii

Yaygin anksiyete bozuklugunda 6nerilen en yeni yaklagimdir. Bu modele gore
kisiler duygularini daha yogun yasar, daha zor tanir ve daha zor yonlendirirler.
Duygularin bu denli yogun vyasanmasi istenmeyen bir durumdur ve Kkisiyi
duygularindan kacinmaya, onlari denetlemeye, yok saymaya iter. Sonugta yaygin
anksiyete bozukluklarindaki tasalanma, duygularin denetlenme ¢abasina bagl

gelisen bilissel bir stirectir(41,42) .

2.2.6.4.5.Panigin Biligsel Kurami

Anksiyetenin bedensel belirtilerinin siddetli bir tehdit, bir felaket gibi
yorumlanmasi ile panik nébetleri ortaya cikar. Ornegin kisiler kalp carpintisini, kalp
krizi olarak yorumlar, bu durum belirtilerin siddetlenmesi ve c¢esitlenmesine
(goguste sikisma gibi) neden olur. Bu yaklasim hastanin gegirilen panik nobetlerinin
beklenen felaketle sonlanmadiginin goriilmesine karsin, neredeyse olacagi inancinin

yerlesmesi seklinde ifade edilir(44) .

2.2.6.4.6.0grenme Kosullanma Kurami

Anksiyete ve buna bagli davranislar cocuklukta veya sonrasinda degisik
kosullarda, cesitli 6grenme vyollari ve etkileri ile 6grenilerek giderek Kkisilige
yerlesebilir. Birey tehlikesiz uyaranlari, nesneleri, olaylari da tehlikeli olarak
algilamayi, degerlendirmeyi; buna bagh kacinma davranislari gelistirmeyi 6grenir.
Bunda organizmanin biyolojisi, psikolojik yatkinhgi, yasamdaki olaylar, 6grenmenin
bicimi, yogunlugu, sirekliligi, yinelenmesi gibi faktorler rol oynar. Korku hem dis
hem ig¢ fizyolojik uyaranlarla kosullanabilir. Dis veya i¢ fizyolojik uyaranlarla korku
kosullanmasi ortaya ¢ikinca, kisi bu uyaranla iliskili isaretlere de duyarl ve uyanik

olmaktadir(32,35) .
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2.2.7.Cevresel Etkenler

Gocuklukta ¢ocugun kendine bakim veren kisiye glven duymamasiyla
ilerideki yasamindaki yaygin anksiyetenin baglantili oldugu dusiintilmektedir.
Kendisine bakan kisiye glivenini yitiren ¢ocuk, olasi tehditlere karsi asiri duyarlilasir,
hem kendisi hem de bakim veren icin tasalanmaya baslar. Bu sekilde biylyen
cocuk, erigkin hayatinda diinyanin tehlikeli bir yer oldugunu dusliniir ve tasalanmayi
etkili bir basa ¢cikma yontemi olarak benimser. Ayrica ¢ocukluktaki her tirli koti
muamele ve travmatik olaylar, yasamdaki davranislari belirler ve her tirla

psikopatoloji icin kaynak olusturur(42) .

2.2.8. Anksiyete Bozuklugu Tipleri

2.2.8.1.Panik Atagi

Panik atagi, psikolojik karmasa ve bedensel duygularda degisikliklerle birlikte
gorulen siddetli bir anksiyete patlamasidir(29) . Atak birden baslar ve hizla doruk
diizeyine ulasir. Genellikle panik atagi, yakinda bir tehlikenin dogacagi ya da kisinin
sonunun geldigi duyumu ve kagma durtisi izler(45) . Panik atagi sirasinda hasta
carpinti, terleme, titreme ya da sarsilma, nefes darligi ya da bogulma hissi, solugun
kesilmesi, gogus agrisi, gergekdisilasma, kontrolini kaybetme, ¢ildirma korkusu,
paresteziler ve Gsiime, Urperme ya da ates basma gibi semptomlar yasar(45). Panik
ataklari, panik bozuklugu, sosyal fobi, 6zgll fobi, posttravmatik stres sendromu,

akut stres bozuklugu gibi farkl anksiyete tipleri ile beraber gozlenebilir(45) .

2.2.8.2. Panik Bozuklugu

Yineleyen, beklenmedik panik ataklarindan sonra en az bir ay sireyle baska
bir panik atagl olacagina dair sirekli bir kaygi duyma, panik ataklarinin yol
acabilecegi sonuclarla ilgili olarak Gzlinti duyma ya da belirgin bir davranis

degisikligi gostermektir(45).
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2.2.8.3. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

En az alti ay siireyle, hemen her giin ortaya ¢ikan, bircok olay ya da etkinlik
karsisinda asiri anksiyete ve Uzintd duymadir. Anksiyete ve Uzuntlye, kolay
yorulma, duslincelerini yogunlastirmada zorluk ¢ekme, kas gerginligi ve uyku

bozuklugu gibi semptomlar da eslik eder(45).

2.2.8.4. Obsesif-Kompulsif Bozukluk

Bu bozukluk anlamsiz oldugu duslinilen, hosa gitmeyen fakat israrl,
tekrarlayici distinceler, duygular, imgeler ya da dirtliler (obsesyonlar) ve hastanin
anlamsiz  oldugunu disindigl, direnmeyi denedigi tekrarlayici stereotipik

davranislar (kompulsiyonlar) ile karakterizedir(33) .

2.2.8.5. Posttravmatik Stres Bozuklugu

Kisinin dogrudan yasadigl, asiri travmatik bir stres kaynaginin ardindan 6zgil

bir takim semptomlarin gelismesidir(45).

2.2.8.6. Fobiler

Normal durumlarda bile ortaya ¢ikabilen, israrli, mantik disi korkulardir (33).

Fobik anksiyete kendi igerisinde alt tiplere ayrilir.

Agorafobi: Bir panik atagl ya da benzeri semptomlar ortaya cikarsa yardim
saglamanin ya da kagmanin zor olabilecegi yerlerde (kopri, tasit, tiineller, asansor
vb.) ya da durumlarda (evde veya odada tek basina kalma gibi) bulunmaktan dolayi
anksiyete duymadir. Bu anksiyete ¢esitli durumlardan yaygin bir bicimde kaginmaya

yol acar(33,45).

Sosyal fobi: Hastalar sosyal ya da halka acik durumlarda kendilerini kigik
duslirecek ya da zor durumda birakacak bir davranista bulunabilecekleri konusunda

israrli ve mantik disi bir korku duyarlar(33) .
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Ozgiil fobi: Acikca goriilen, cercevesi belirli nesne ya da durumlardan belirgin
ve sirekli bir korku duymadir. Korkuya neden olan etkenler herhangi bir hayvan ya
da bir doga olayi ile karsilagsmak, kan ya da yara gormek, tlinel, asansoér gibi belli bir
yerde bulunmak vb. olabilir. Fobik uyaranla karsilasma diislincesi onemli dizeyde
anksiyeteye neden olur(29) . Karsilasma sirasinda yasanan anksiyete tepkisi bir
panik atagi bicimini alabilir. Bazen korkuyla katlanilsa da ¢ogu zaman fobik
uyarandan kaginilir.

Ozgiil fobiler diger bircok anksiyete bozukluklarindan ara dénemlerdeki
anksiyete diizeyleri ile ayirt edilebilir. Ozgil fobisi olanlar yaygin bir anksiyete
gostermezler; ¢unkl korkulari 6zglil, cergevesi belirli nesne ya da durumlarla
sinirhdir. Bununla birlikte, fobik uyaranla karsilasma olasiliginin arttigi durumlarda

yaygin anksiyoz bir beklenti ortaya cikabilir(45).
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2.3.Dental Anksiyete Kavrami

2.3.1.Dental Anksiyetenin Tanimi

Dental anksiyete, dis tedavisi nedeniyle gelisen genel korku ve endise
duygusudur. Genel anksiyeteye gore daha spesifik karakterdedir; strese verilen yanit
dis tedavisi ile ilgili durumun 6zelligine gore degisir(46) .

Weiner’a gore dis tedavisinden korku, bir “beklenti anksiyetesi” olarak
degerlendirilebilir. Bekleme sirasinda, tedavinin gergeklestigi ana gore daha fazla
anksiyete duyuldugu goz oniine alinirsa Weiner’in gorusi kabul edilebilir. Gergekten
de, spesifik fobilerin tani kriterlerinden biri beklerken duyulan asiri dizeydeki
anksiyetedir ve bekleme sirasinda duyulan nedensiz anksiyete dis hekiminden
kagma davranisinin en 6nemli bilesenleri arasindadir(47) .

Farkli calismalarin  sonuglari dental anksiyetenin  korkudan izole
edilemeyecegi goriisiinde birlesmektedir(48) . Dental anksiyete gelisiminde nedeni
bilinmeyen korkularla, daha 6nceki rahatsizlik karsisinda duyulmis olan korkular
birlikte rol oynamaktadir(49) . Dis hekimi korkusu, cesitli kompleks emosyonel
kaliplara bagli olarak gelisen bir dizi anksiyetenin karisimidir. Bu korkunun temelinde
agri korkusunun yani sira, baska birisi tarafindan cezalandirilma korkusu veya disini
yitirme kaygisi; ki disin kaybi kisinin kendi bedeni ile ilgili imajini degistirebilir,
bedensel biitlinliglint bozabilir, v.b. baska korkular yatabilir(50) .

Dental fobisi olan bireyleri, dis tedavisinden korkan bireylerden ayiran en
onemli nokta bu kisilerin dis hekimine asla gitmemeleridir(51) . Dis tedavisinden
korkan bir kisi zorlanarak da olsa dis hekimine gidebilir(29) . Fakat fobik kisinin
korkusu o denli fazladir ki, kisi dis hekimligine karsi mantiksiz bir tutum
takinmistir(51,52) . Gergek fobik kisileri dis hekimi muayenehanesine getirmek
mimkin degildir3. Bu durumda da fobi sadece kot bir agiz saghgina degil, ayrica

utanc ve asagilik duygusuna da neden olur(52) .
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2.3.2.Dental Anksiyete Karsisinda Verilen Yanit

Dental korku ve anksiyete karsisinda gosterilen yanit ¢ asamadan olusur.
Bunlardan ilki entelektiiel diizeyde olan yanittir. Yanitin bu asamasinda hasta
sonunda elde edecegi yarari gbz onlinde bulundurarak zorluklarla kargilasmaya ve
bunlari kabul etmeye hazirdir. ikinci olarak psikolojik ve fizyolojik belirtilerin 6ne
ciktigl duygusal yanit agamasi gelir. Bu asamada hasta ya siddete basvurmaya yol
acabilecek kadar asir 6fke veya panik ya da dehsete kadar varabilen ve durumdan
kagmaya neden olan diizeyde korku duyar. Sonug olarak yanitin duygusal agamasi,
micadele etme veya kagma seklindeki catismalardan olusur. Bu micadele veya
kagmaya yol agan korku yaniti algilanan tehdit veya tehlikeye karsi ani bir savunma
reaksiyonudur. Yanitin Gg¢linci asamasi “hedonic”tir (zevke duskiinliik). Hastalar
sadece kendileriyle ilgilidir. Tedavinin sonugclari onlari ilgilendirmez. Rahatsizlik
veren tedavi sekillerini reddederler(29) .

Dental fobisi ya da diger psikiyatrik bozukluklari olan hastalarda bu asamalar
gerek dizey, gerekse sekil bakimindan normal hastalardan 6nemli farkliliklar
gosterir. Bu tip hastalar entelektiiel asamada mantiksiz bir tutum icerisindedirler,
genellikle mantiksizliklarinin farkindadirlar, fakat bunu degistiremezler. Sadece agri
artik oncelikli bir duruma gecebilecek kadar cok arttiginda hekime gelirler. Agri o
kadar ylksektir ki, hasta korkusunu bir siire igin unutur, kendisini baskilar. Ciddi
dizeydeki nevrotik hastalar bile agrinin neden oldugu bu fiziksel yetersizlik
durumunda normal bir hasta gibi davranabilirler(29) .

Psikiyatrik bozukluklari olan hastalar da normal hastalar gibi duygusal
asamada dis tedavisi nedeniyle i¢ catismalar vyasarlar, fakat bu catismalar
¢ozulmeden kalir. Hasta bu gatismalari ¢ézmek icin veya kabul etmek veya karsi
koymak gibi bir caba gostermez. Bir gerilme ya da ¢atisma durumu devam eder. Bu
catismalari ¢ozebilme yeteneginin olmamasi dental tedavi ile ilgili olmayan bir
nedenden kaynaklanir. Bu hastalar duygusal asamada korkuya karsi oral-motor

problemler, regresyon, histerik reaksiyonlar v.b. gibi farkh yanitlar verirler(29) .
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2.3.3.Dental Anksiyete Belirtileri

Korku ve anksiyeteye verilen normal ve anormal vyanitlar
degerlendirildiginde, hastalarin dis hekimi muayenehanesinde gosterdikleri
anksiyete belirtilerinin taninmasi son derece ©6nemlidir. Anksiyetenin genel
taniminda aciklanmis olan bulgu ve belirtiler dental anksiyetede de gozlenir.
Bununla birlikte dental anksiyetenin kendine 6zgi bulgu ve belirtileri de vardir(53) .
Firestein, dental anksiyetenin kendine 06zgi bulgu ve belirtilerini randevu alma
sirasinda ve muayenehanede olmak tzere ikiye ayirarak degerlendirmistir(50) .
Anksiyetesi olan hastalar genellikle dis hekiminden randevu almayi siirekli olarak
ertelerler. Hatta bir kez randevu aldiktan sonra bile, bu randevunun zamanini
defalarca degistirebilirler. Hastalar bu davranislarini rasyonalize ederler. Onlara gore
randevu her zaman icin 6nemli bir engel nedeniyle ertelenmistir(50,54) .

Hastalarin muayenehanede gosterdikleri ilk ve en 6nemli anksiyete belirtisi
nefes almadaki degisikliklerdir(29) . Soluklar diizensizlesir, ic cekme ve sig nefes
alma olabilir. ikinci belirti dislerin ve cenenin sikilmasi, kaslarda gerginlik ve
ekstremitelerde sertliktir. Uclincii olarak normalde konuskan olan birisi aniden
sessizlesir veya sakin bir kisi cok konugmaya baslar. Boylece hasta-hekim iligskisinde
ani bir degisiklik olur. Doérdinci olarak tedavinin hemen her asamasinda sik sik
tikirme veya agiz c¢alkalama, hekimin kolunu tutarak g¢alismasini durdurma,
koltukta rahat oturamama gibi rahatsizlik ve huzursuzluk belirtileri gdzlenir. Son ve
en siddetli durum ise panik atak veya bayilmadir(29,50,54) .

Burada unutulmamasi gereken 6nemli bir nokta, bazi hastalarin higbir
anksiyete belirtisi gostermedikleri halde yiiksek dizeyde anksiyete duyabilmeleri,

dis tedavisini gayet rahat tolere ediyor gibi gortinlip, bir panik yasamalaridir(50) .

2.3.4.Dental Anksiyete Epidemiyolojisi

Bu gline dek uygulanmis olan calismalar arasinda gerek kullanilan 6lgekler,
gerekse anksiyete dizeyi ile ilgili tanimlar bakimindan énemli farkliliklar bulunmasi

dental anksiyete epidemiyolojisinin tam olarak tanimlanmasini engellemektedir(55)
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. Bununla birlikte ¢alismalarin degerlendirilmesi dental anksiyetenin dagilimi ve

demografik 6zellikleri hakkinda 6nemli bilgiler saglamaktadir.(53)

2.3.4.1.Dental Anksiyete Prevalansi

Dental korku, en sik bildirilen ve klinik agidan da énem tasiyan korku ve
fobiler arasinda yer alir(56) . Argas ve ark., dental korku ve fobi prevalansinin %19.8
oldugunu ve bu degerin ucak korkusu prevalansi kadar yiksek oldugunu ve bu korku
tlrdnin en ¢ok korkulan 40 durum arasinda dordiincii veya besinci sirada yer
aldigini bildirmislerdir(57) .

Farkh popilasyonlar izerinde yapilmis olan galismalarda benzer prevalans
degerleri bildirilmistir. isve¢’te popilasyonun vyaklasik olarak vyarisinin dental
tedaviyi tedirginlik verici olarak degerlendirdigi(58) , ayni lilkenin Géteborg sehrinde
yiksek dizeyde dental anksiyete prevalansinin %5.4-6.7 arasinda yer aldigi
belirlenmistir(45) . izlanda’da herhangi bir diizeydeki dental korku prevalansi %29,
ekstrem diizeyde korku prevalansi ise %5’dir(57) . Avusturalya’da 13 yas ve Uzeri
bireylerin %15inin dental anksiyetesi oldugu bildirilmistir(59) . 16 yasindan biyik
Danimarkali yetiskinlerden olusan randomize bir 6rneklemde %40 oraninda bireyin
herhangi bir diizeyde, %4 oraninda bireyin de yiiksek dilizeyde dental anksiyete
duydugu belirlenmistir(55) .

Sonug olarak yetiskinler Gzerinde yapilan c¢alismalarda ekstrem veya asiri
diizeyde dental anksiyete prevalansi %5-22 arasinda bildiriimektedir(47,55,57) .
Herhangi bir dizeydeki anksiyete orani ise %50’ye kadar ulasmaktadir(55) .

2.3.4.2.Dental Anksiyetenin Demogrofik Ozellikleri

1. Cinsiyet

Cok sayida cgalismada kadinlarin anksiyete diizeyinin erkeklerden daha
yiksek oldugu bildirilmistir(46,55,57-64) . Bununla birlikte, kadinlarin daha yliksek
skorlar almasinin daha fazla korktuklari anlamina gelmeyebilecegi, kadinlarin
duygularini ifade etmeye erkeklere goére daha hazir olmalarinin géz o6ninde

tutulmasi gerektigi bildirilmistir(57) .



31

2.Yas

Her ne kadar bazi calismalarda yas ve dental anksiyete arasinda bir iliski
gozlenmemis olsa da(65,66) , pek ¢ok galismanin sonucuna gore anksiyete dizeyi
yasla birlikte azalmistir(57,59,61) .

Kinzelmann yasin ilerlemesiyle birlikte korku dizeyinin diistuglini bildirmis,
bunu cok sayida dis hekimi ziyareti sonucunda artik duyarlihgin yitirilmesine veya
diger saglik sorunlarinin artmasi ile beraber dis hekimi korkusunun goéreceli olarak
onemini kaybetmesine baglamistir(62) .

3. Sosyal Sinif, Egitim ve Gelir Diizeyi

Bazi arastirmalarin sonuglarina gore dental anksiyete, diistik sosyal siniflarda,
egitim ve gelir diizeyi disuk olan gruplarda daha yaygindir(57,59,66) . Buna karsin
bazi arastirmalarda anksiyete diizeyi ile egitim, gelir ve sosyal sinif degiskenleri
arasinda bir iliski gézlenmemistir(59,61,67,68) .

izlanda’da dental korkunun kirsal alanda daha yaygin oldugu bildirilmistir.
Bunun dis hekimligi hizmetlerine ulasim ve bu hizmetleri kullanma sikligi

bakimindan var olan farkliliklara baglanabilecegi bildirilmistir(57) .
2.3.4.3.Dental Anksiyete Etiyolojisi

1920 ve 30’larda dental anksiyetenin en onemli nedeninin agr oldugu
gorisli yaygin olarak kabul edilmistir. Fakat lokal anestezi ve analjeziklerdeki
gelismelere ragmen, dental anksiyetenin gerek siddetinde gerekse yayginlginda
herhangi bir azalma gozlenmemesi baska etiyolojik faktorlerin de s6z konusu
olabilecegini diisiindiirmistiir(50) . ilerleyen yillarla birlikte elde edilen bilgi birikimi
dental anksiyete etiyolojisinin multifaktoriyel bir yapida oldugunu gostermistir.
Lang’a gore bu multifaktoriyel yapi, psikolojik, verbal/bilissel ve davranissal
reaksiyonlar olmak lzere ¢ yan sistemin kombinasyonundan olusur; (56) . Ayrica
bu sistemler birbirinden bagimsiz sekilde cevresel faktorlerden de
etkilenmektedir(49,56) .

Bu kompleks ve multifaktoriyel etiyolojisi nedeniyle dental anksiyete

gelisimini inceleyen arastirmacilar sayisiz problemle karsilagsmislardir. Bireyler farkli
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sosyoekonomik ve kultirel ge¢mislere sahip olduklari igin gocukken ve erken
adolesan donemde yasadiklari dental deneyimler de farklihk gostermektedir. Bu
nedenle de anksiyete gelisimine yol agan farkli faktorlerin kontroli ¢ok zordur(69) .

Multifaktoriyel olmasinin yani sira dental anksiyete etiyolojisinin bir diger
onemli 6zelligi dinamik yapisidir. Dis hekimliginde ¢ok kisa siireler igerisinde dnemli
gelismeler kaydedilmektedir. Dental anksiyete etiyolojisi veya nedenselligi de dis
hekimligindeki bu hizli gelismelerle birlikte seyreden bir degisim gostermektedir
(49,50) .

Eli, dental anksiyetenin olusmasinda rol oynayan faktorleri direkt sartlanma,
indirekt sartlanma ve kisiye bagh faktorler olarak tg baslik altinda toplamigtir(69) .

Bunlar; direkt sartlanma, indirekt sartlanma ve kisilige bagli nedenlerdir.

2.3.4.3.1.Direkt Sartlanma

Pek cok arastirmaciya gore dis hekimi korkusu 6ncelikle yasanan olumsuz
deneyimler sirasinda Ogrenilir (48,55,58,66,68,69) . Olumsuz deneyim, tedavi
sirasinda duyulan agri, dis hekiminin davranislari veya diger hos olmayan durumlar
olabilir. Bu deneyim, korku veya anksiyete yanitlari igin tetigi ¢ceken bir baslangi¢

uyarani gorevi gorur(69) .

2.3.4.3.2.indirekt Sartlanma

Bireyler dis tedavisi ile ilgili bilgilerini sadece kendi tecribeleri ile
edinmezler(64) . Korku ve anksiyete rol modelleri (aile, yasitlar, toplum) gozlem,

O0zdeslesme veya telkin yoluyla 6grenilerek de kazanilabilir(69) .

2.3.4.3.3.Kisilige Bagh Nedenler

Dental korku o6zellikle iki durumun varhginda gelisir: Sartlanma yoluyla
ogrenilmis korku veya dental korkunun baska korkularla birlikte oldugu genel
anksiyete durumu(70) . Ragnarsson’a gore korku kazanilan bir duygu ise, ¢evrede
olan negatif uyaranlara karsi gelisen bir reaksiyon, dogustan gelen bir duygu ise bir

kisilik 6zelligi veya diger korku ve fobilerle kombine genel korku sendromudur (57) .
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2.3.4.3.4.Diger Nedenler

1.Agzin Psikolojik Onemi

Bireyin dogumundan itibaren oral kavitesi en 0Onemli fonksiyonlarinin
gerceklestigi yer olarak karsimiza c¢ikar. Bu fonksiyonlar kronolojik olarak
degerlendirilirse ilk sirayi aglama alir, aglamayi emme ve dislerin ¢ikmasi ile birlikte
Isirma takip eder. Daha sonra, yeni dogan, parmagini kesfeder. Psikolog ve
psikiyatristlere gore parmak emme otoerotik aktivitedir. Vicudun bir bdlimini
kullanarak zevk alan bebek i¢ gerginligini anne yardimiyla degil, kendi kendine azaltir
ki bu da bagimsizlik yolundaki ilk adimidir(50) .

Oral kavitenin vicudun bu denli énemli bir pargasi olmasi dis hekimligi
uygulamalarina da yansimaktadir. Bu perspektiften bakinca hekimin baslangicta
kendisine tamamen yabanci bir kisi olmasi hastanin durumunun gicligiini ve dis
tedavisi nedeniyle anksiyete duymasini agiklamaktadir(50) .

Ayrica Freeman’a gore dis hekimi korkusu 6zellikle agziyla ilgili bir emosyonel
bozukluk yasamis olan, agzi psikolojik yapisinda dnemli bir rol oynayan bireylerde
belirgindir(49) .

2.Kontrol Kaybi Duygusu

Tedavi sirecinin hekim tarafindan yonetilmesi ve hastanin da hekimin
direktiflerinde uymak zorunda olusu pek ¢ok kisinin kendisi ile ilgili olaylar Gzerinde
kontrol sahibi olmadigini diisinmesine ve bu nedenle anksiyete duymasina neden
olmaktadir(71) .

3.Uygulanacak olan dental girisim hakkindaki belirsizlik

Pek c¢ok hasta icin ne olacagini ve bunun ne zaman olacagini bilmeme
disincesi kontrol kaybi duygusu ile iligkilidir ki bu da ekstrem diizeyde rahatsizliga
sebep olmaktadir(71) .

4.Sembolizasyon hipotezi

Freud’'cu bir yaklasima dayanan bu hipoteze gbre, dental anksiyetenin
nedeni, dental tedavi etrafinda odaklanan intrapsisik g¢atismalarin ortaya

cikartilmasidir, ornegin: dis c¢ekiminin hadim edilmeyi sembolize etmesi.
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Sembolizasyon hipotezinin destekleyen klinik ¢alismalara dayali pek cok kanit

bulunmaktadir. Fakat bu hipotez klinik anlamda biyik 6nem tasimaktadir(50) .
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2.4.Anksiyete Olgekleri

Dis hekimine basvuran bireylerin dental korku ve anksiyete diizeylerinin
belirlenmesi hekimin tedavi sirasinda karsilasabilecegi tepkilere hazirlikli olmasini ve
hastanin korku ve anksiyetesinin azaltilmasina iliskin bir takim énlemlerin alinmasini
saglayacaktir(56) . Bu nedenle hastalarin anksiyete ve korku diizeyleri hakkinda bilgi
sahibi olmak hem klinik hem de bilimsel agidan biyik 6nem tasimaktadir.

Bireylerin dental korku ve anksiyetesinin tiim boyutlariyla ortaya konulup,
degerlendirilebilmesi icin ¢esitli Olgekler mevcuttur. Bunlar glvenilir, kolay
uygulanan c¢ogunlukla bireyin kendisinin okuyup cevapladigi anket formlarindan
olusur. Dental tedavi Oncesi bu skalalarin doldurulmasinin hastalarin korku ve
anksiyete seviyeleri (izerine olumsuz etkisi yoktur(72) .

20 yildan uzun bir zamandir kisilerin bireysel olarak doldurduklari dental
korku ve anksiyeteyi 6lgen anket formlari yaygin bir bicimde kullanilmaktadir. Bazi
testler, pratik kullanima uygun degildir, bazilari ise basit ve kullanimi kolayken,
dental anksiyete ve korku fenomeninin tim 6zelliklerini icermezler(73) .

Dental anksiyete ve fobiyi 6lcmek icin kullanilan 6lcekler, dental anksiyetenin
tim bilesenlerini hesaba katmali ve tim dizeylerini kapsamalidir. Gegerlik ve
glvenirlik calismalari yapilmis olmalidir.

Kaltar, dil ve diger degiskenlerin, psikometrik skalalarin gecerlik ve
glvenirliklerini etkiledikleri géz ontine alinmali ve 6lceklerin topluma uyarlanmis
yeni formlari yeniden gecerli kilinmadan o6nce kullaniimamalidir. Psikometrik bir
arac olarak bir dlgegin uygulanabilirligi, kontrol ve deney grubunu birbirinden ayirt
edebilme giicli, temelde ayni fenomeni 6lcmek icin kullanilan diger psikometrik
araglarla korelasyon derecesi veya islemin basarisini degerlendirme kabiliyeti ile
Olciillr(47,74) .

Schuurs ve ark. (74) yaptiklari bir galismada 6 farkl dental anksiyete ve korku
Olgegini karsilastirdiklarinda, butin formlari tam olarak bulgulari degerlendirme
konusunda yeterli bulmamiglar ve dental anksiyetenin oOlglilmesinde birden ¢ok

sklalanin kullanilmasi gerektigini belirtmislerdir. Klinik calismalarda da verilerin
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guvenilirligini saglamak igin bir veya birden fazla 6lgek kullanilarak dental anksiyete

sonuclari degerlendirilmeye calisiilmaktadir(73) .

2.4.1.Dental Anksiyete ve Korkunun Degerlendiriimesinde Siklikla

Kullanilan Olgekler

Literatlirde dental anksiyetenin degerlendirilmesinde en sik olarak kullanilan

Olcekler sunlardir;

- Dental Anksiyete Skalasi (DAS)

- Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS)

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

- Viziel Analog Skala (Visual Analogue Scale:VAS)

- Dental Korku Skalasi (DFS:Dental Fear Scale)

- Dental Anksiyete Sorusu (DAQ:Dental Anxiety Question)

- Fotograf Anksiyete Anketi (PAQ:Photo Anxiety Questionnaire)

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

2.4.1.1.Dental Anksiyete Skalasi (DAS: Dental Anxiety Scale)

1969 vyilinda Corah tarafindan gelistirilmis olan bu skala dental anksiyeteyi
dlemek icin yayginhkla kullanilan bir &lcektir. Olcek, hastalarin gesitli durumlardaki
ozgul tepkileri ile ilgili bes secenekli toplam dort adet sorudan olusur. Bu skalada
hastalar sorulara kendilerine en yakin bulduklari cevap segenegini isaretlemekte ve
daha sonra cevaplara 1-5 arasinda puanlar verilerek total puan hesaplanmaktadir.
Likert tipi (cevaplara 1-5 puan verilen) bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Skalada
toplamda 5-20 araliginda bir puan edilmektedir ve alinan puan arttikca dental
anksiyetenin siddeti artmaktadir. 15 ve tzerindeki skorlar yiiksek anksiyete diizeyini
yansitir(46,75) . Uygulanmasi kolay ve giivenilir bir metod olmasi nedeniyle siklikla
kullanilan bu oOlcegin Tirkce gecerlik givenilirlik calismasi Sevdaoglu ve dig.(76)

tarafindan yapilmistir.
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Skalanin Turkge gevirisi agagida verilmistir;

Yarin dis hekimine gitmeniz gerekse kendinizi nasil hissedersiniz?

a. Oldukca eglenceli bir deneyim olacagini distndr yarin dis hekimine
gitmeyi sabirsizlikla beklerim

b. Onemsemem

c. Biraz huzursuz hissederim

d. Aci verici olacagi ve hos olmayacagi igin korkarim

e. Dis hekimin yapacagi seyler beni korkutur

Dis hekiminin muayenehanesinde beklerken kendinizi nasil hissedersiniz?

a. Rahat hissederim

b. Biraz huzursuz hissederim

c. Oldukga gergin hissederim

d. Cok kaygili hissederim

e. O kadar endiselenirim ki asiri terler veya kendimi fiziksel bir hastaligim
varmis gibi hissederim

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

dislerinizin Gizerinde calismaya baslayacak. Kendinizi nasil hissedersiniz?

a. Rahat hissederim

b. Biraz huzursuz hissederim

c. Oldukga gergin hissederim

d. Cok kaygil hissederim

e. O kadar endiselenirim ki asiri terler veya kendimi fiziksel bir hastaligim

varmis gibi hissederim
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4. Diglerinizi temizletmek igin koltuga oturuyorsunuz. Siz beklerken dis hekimi
dis taslarini kaziyan aleti ¢ikariyor. Kendinizi nasil hissedersiniz?
a. Rahat hissederim
b. Biraz huzursuz hissederim
c. Oldukga gergin hissederim
d. Cok kaygili hissederim
e. O kadar endiselenirim ki asiri terler veya kendimi fiziksel bir hastaligim

varmis gibi hissederim

2.4.1.2.Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS:Modified Dental Anxiety

Scale)

Dental Anksiyete Skalasina enjeksiyon ile ilgili kaygi dizeyinin de
belirlenmesini saglayan bir soru eklenerek olusturulmistur. DAS ile ayni sekilde
puanlama yapilir. Toplam puan 5-25 arasinda degismektedir ve ayni sekilde alinan
puan arttikca dental anksiyetenin siddeti artmaktadir. 19 ve lzeri degerler siddetli
anksiyeteyi belirtmektedir. Tirkiyede yapilan iki calismada skalanin gecerli ve

guvenilir oldugu gosterilmistir(77,78) .
Skalanin Turkge gevirisi agagida verilmistir;

1. Yarin dis hekimine gidiyor olsaniz, kendinizi nasil hissedersiniz?
a. Endisesiz
b. Cok az endiseli
c. Azendiseli
d. Cok endiseli
e. Asiri endiseli
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2. Tedavi igin bekleme odasinda oturuyor olsaniz, kendinizi nasil hissedersiniz?

a. Endisesiz

b. Cok az endiseli
c. Az endiseli

d. Cok endiseli
e. Asiri endiseli

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

a. Endisesiz

b. Cok az endiseli
c. Azendiseli

d. Cok endiseli
e. Asiri endiseli

4. Eger disleriniz temizlenecek ve parlatilacak olsa, kendinizi nasil hissedersiniz?

a. Endisesiz

b. Cok az endiseli
c. Azendiseli

d. Cok endiseli
e. Asiri endiseli

5. Ust arka disinizin Gstiinde lokal anestezi enjeksiyonu yapilacak olsa, kendinizi

nasil hissedersiniz?
a. Endisesiz

b. Cok az endiseli
c. Azendiseli

d. Cok endiseli
e. Asiri endiseli

2.4.1.3.Spielberger Anksiyete Skalasi (STAl:Spielberger’s State-Trait Anxiety

Inventory)

Dental anksiyeteye

spesifik bir Olcek olmamakla birlikte anksiyete

arastirmalarinda en sik kullanilan 6lgeklerden biridir(47) . Spielberger ve dig. 72
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tarafindan kisilerin genel anksiyete seviyelerini (STAI-T) ve belirli durumlara karsi
anksiyete yanitlarini (STAI-S) 6lgmek icin tasarlanmis bir skaladir. DAS ve STAI-S
arasinda 0.8 degerinde pozitif bir korelasyon saptanmistir. Bu da dental
uygulamalarda iki 6lcegin de ayni fenomeni 6lctliglini net olarak belirtir (47) . STAI-
S igin erkeklerde 50 ve Uzeri ¢ok yliksek anksiyeteyi, 41-49 arasi degerler ise yiksek
anksiyeteyi gosterir. Kadinlar icin de 51 ve Uzeri ¢ok yiiksek, 42-50 arasi yiksek
anksiyete degerleri olarak kabul edilmigtir. STAI-T igin erkeklerde 53 ve Uzeri
degerler cok yiksek, 44-52 arasi yliksek anksiyeteyi belirmekte iken kadinlarda 55
ve Uzeri skorlar cok yliksek, 45-54 arasi degerler ise yiiksek anksiyete skorlari olarak
kabul edilmektedir(79) . Gecerlik ve gilvenirlik calismasi yaygin bicimde
yapilmistir(80) .

Turkceye N.Oner ve A.Le Compte tarafindan cevrilerek, gecerlik-giivenirligi
gosterilmistir(81) . Turkce formu, Sureksiz/Durumluluk-Strekli Kaygi Envanteri’dir.
14 yas ve Uzeri yetiskin bireylere uygulanabilir. Envanterin, durumluluk ve sirekli

kaygi diizeylerini gdsteren her biri 20 maddelik iki ayri 6lcegi vardir:

1. Durumluluk Kaygi Olgegi : Bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda
kendini nasil hissettigini yansitir.
2. Siirekli Kaygi Olgegi : bireyin icinde bulundugu durum ve kosullardan

bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini yansitir.

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

Viziiel analog skalanin kullaniminin baslangici 20. yuzyilin baglarina kadar
uzanmasina ragmen (82,83) , diinya capinda kullanimi 1969’da Aitken ve Zealley’in
calismalariyla yayginlasmistir(84,85) . Urettikleri skalay “pratik, giivenilir ve gegerli”
ve “degisimin 6lcimi icin uygun” olarak tanimlamislardir(84) . Subjektif bir durumu
tanimlamak igin kelimeler her zaman igin yeterli olmayabilir ve dijital skala kullanan
Olciim metodlar yanlis yonlendirme yapabilir. Bu nedenle, VAS, dijital ve sozli

anlatimla olg¢liilemeyecek durumlarin skorlandirilmasi i¢in idealdir(85) .
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Aitken’in  makalelerinden beri, VAS psikolojik arastirmalarda siklikla
kullanilmaktadir. Teknigin bariz sekilde basit ve hastalar tarafindan kolay adapte
olunabilecek bir yontem olmasi, sik ve tekrar kullanima uygun olmasi, istatiksel
calismaya uygun sonuglar vermesi arastirmacilar tarafindan secilmesinde etkili
olmustur(86-89) .

VAS tipik olarak 10 santimetrelik iki ucu kapali bir ¢izgiden olusur. Bu ¢izginin
iki ucunda, Olgilmek istenen duygunun iki asiri ucunu (6rnegin Sifir-Maksimum)
betimleyen kelimeler bulunur. Hastalardan o anki duygusunun nerede oldugunu
skalanin herhangi bir yerinde isaretlemesi istenir ve minimum (sifir) ucundan
uzakligi hastanin skorunu vermektedir(84,85) .

VAS hazirlanirken dikkat edilmesi gereken adimlar Scott ve Huskisson
tarafindan acgiklanmistir(90) ;

- Olcilmek istenen duygu veya yanit tanimlanmali

- VAS'nin iki ucuna yazilacak sézclik obekleri kisa ve kolay anlasilabilir

sekilde secilmeli

- Olciimden 6nce standardize edilmis uygun bir soru ciimlesi segilmeli

Her ne kadar skalanin iki ucuna bitim ciimleleri yazilmasi tavsiye edilse de,
sonucun etkilenmemesi icin orta noktayr belirleyecek herhangi bir isaret
konulmamaldir(85,90) .

VAS'nin vertikal yerine horizontal diizlemde olmasi tercih edilmelidir. Scott
ve Huskisson vyaptiklari g¢alismada vertikal konumlandiriimig VAS ile yapilan
Olclimlerde %7’lik bir hata pay! hesaplamislardir(90) .

VAS’In diger anksiyete 6lgekleri ile gegerlilik ve dogruluk galismalari yapilmis
ve istatiksel olarak benzer anlamli sonuclar elde edilmistir(86,91,92) . Spielberger’in
Durum-Ozellik Anksiyete Olcegi ile yapilan karsilastirmalarda belirgin bir korelasyon
rapor edilmistir(91) .

2.4.1.5. Dental Korku Skalasi (DFS:Dental Fear Scale)

Kleinknecht tarafindan 1973 yilinda gelistirilmis olan ve dental korkunun
farkli boyutlarda incelenmesini saglayan bir skaladir. Bu skala, dis hekimine

gitmekten kaginma, korkunun somatik semptomlari ve dis hekimligi pratigindeki
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cesitli uygulamalara karsi duyulan korku diizeyini inceleyen Likert-tipi (cevaplara 1-5
arasinda puan verilen) bir skaladir(68) . Turk poplilasyonunda yapilan bir ¢calismada
skalanin gegerli ve glvenilir oldugu saptanmistir(93) .

2.4.1.6. Dental Anksiyete Sorusu (DAQ:Dental Anxiety Question)

‘Dis hekimine gitmekten korkuyor musunuz?’ sorusundan olusan ve bu
soruya cevap olarak da ‘hayir’, ‘cok az’, ‘evet biraz’ ve ‘evet cok fazla’ secenekleri
bulunan bir skaladir. Skalada cevaplara 1’den 4’e kadar puan verilerek bireyin dis
hekimligi korku diizeyi belirlenmektedir. Bu skalada 4 puan yliksek diizeyde kaygi
oldugunu gostermektedir. Bu sorunun ¢ok genel olmasi nedeniyle korkunun hangi
durumlara karsi gelistigi detayl olarak belirlenememekle birlikte, ¢ok fazla sayida ve
yiksek diizeyde kaygisi oldugu duslintlen bireylerin taranmasinda kullanilabilen
basit bir aragtir. Ayrica literatiirde bu sorunun farkli modifikasyonlari kullaniimis ve
5’1i, 7’li vb. likert tipi skalalar tGizerinde yanitlanmistir(57,94) . Bu skalanin DAS skalasi
ile yiksek diizeyde uyumlu oldugu bildirilmistir(48,95,96) .

2.4.1.7. Fotograf Anksiyete Anketi (PAQ:Photo Anxiety Questionnaire)

Stouthard ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olan bir fotografik skaladir.
Bu skalada, bireyden kendisini dental tedavi oncesinde, sirasinda ve sonrasinda
hayal etmesi ve buradaki 10 farkli durumda farkh kaygl derecelerindeki yiz
ifadelerinin bulundugu bes adet fotograftan kendini en iyi bicimde ifade eden
fotografi secmesi istenmektedir. Bu fotograflarada 1 rahat, 5 ¢ok kaygili olmak (izere
1-5 arasi puanlar verilerek bireyin kaygi diizeyi belirlenmektedir. Skalanin avantaji
sozel ve vyazih uyaranlara cevap veremeyecek durumda olan bireylere
uygulanabilmesi ve farkli toplumlarda bile ylz ifadeleri ayni seyi ifade ettigi igin
farkli dillerde vyapilan tercime sirasinda olusabilecek problemlerin ortadan
kalkmasidir. Bu skalanin da giivenilir sonuglar verdigi bildirilmistir(97,98) .

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

Gatchel tarafindan gelistirilmis olan, lzerinde 1’den 10’a kadar rakamlari
bulunan bir skalaya bireyin korku diizeyine bir rakam verdigi bir sakladir. Bu skalada,

1 hi¢ korku yok, 5 orta diizeyde korku, 8 ve lizeri ise ¢cok yiiksek dizeyde korku
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oldugunu gostermektedir(99) . DAS ile bu skala arasinda orta diizeyde bir uyum
oldugu bildirilmistir(95) .

2.5.Dental Anksiyetenin Azaltilmasina Yonelik Stratejiler

Daha oOncede belirtildigi gibi oral kavite insanlarin cinsel ve sosyal
yasamlarinda, fizyolojik gereksinimlerinin karsilanmasinda temel bir rol oynar.
Kendisine en azindan baslangic doneminde tamamen yabanci bir kisinin, yani dis
hekiminin, vicudunun bu denli 6zel bir bdlgesini muayene etmesi ve bu bdlgede
uzun slreli tedaviler uygulamasi hastanin durumunun gicligi hakkinda onemli bir
bilgi vermektedir(50) .

Ayrica hasta bu yabanciya yani dis hekimine glivenmek zorundadir. Kisi, dis
hekimine daha 6nce baskalarina karsi duydugu giiveni naklederek glivenir. Kisinin
bir baskasina glivenme kapasitesini ailesi ve yasitlariyla daha 6nce yasamis oldugu
etkilesimler belirler. Bu daha 6nceki dis hekimleriyle yasamis oldugu deneyimler
seklinde de 6zellestirilebilir(50) .

Hasta, hekimine baskalarina duydugu giiveni aktarmanin yani sira, gegcmiste
karsilastig1 glic simgelerine karsi duydugu —dliismanlik, minnettarlik, isyan, sevgi v.b.-
gibi duygulari da nakledebilir ve hekimi gecmisindeki pek ¢ok olumlu ya da olumsuz
olgunun semboll olarak gorebilir. Firestein, insanlarin kotd istekleri, duygulari ve
davraniglari nedeniyle cezalandirmaktan korkmalarinin sik karsilagilan bir durum
oldugunu ve burada cezalandirici roliine dis hekimlerinin de yerlestirilebildigini
bildirmistir(50) .

Hasta-dis hekimi iliskisinin bu kompleks yapisi géz 6niine alinirsa dis hekimi
tek basina bir dental anksiyete nedeni olabilecegi gibi, anksiyetenin azaltilmasinda
da anahtar roli oynamaktadir. Bununla birlikte dis hekimlerinin buyik bolimi
anksiyetesi olan hastalarin karsisinda anksiyete duymakta ve ne yapacagini
bilememektedir. ABD’de vyapilan bir calismada dis hekimlerinin anksiyetenin
onemini kabul ettikleri, fakat mimkin oldugu siirece bu problemin ¢6zimi igin
caba gostermedikleri bildirilmis, bunun édnemli bir nedeninin de bilgi eksikligi oldugu

belirtilmistir(100) .
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Bununla birlikte Ragnarsson’a gore anksiyete, dis hekimi ne kadar donaniml
ve tecribeli olursa olsun dis tedavisi icin dnemli bir engeldir(57) . Dental anksiyetesi
olan hastalarin tedavisi ekstra zaman, sabir ve enerji gerektirir.

Hekimler, oncelikle anksiyetesi olan hastalarini tedavi ederken nasil bir
yaklasim izleyeceklerine karar vermelidir(101) . Dis hekimliginde anksiyete
sorununun ¢6zimd icin kullanilan yontemler davranissal ve farmakolojik tedavi
olmak tzere iki ana sinifa ayrilirlar (29,100) .

Dis tedavisini kolaylastirmak icin kullanilabilecek farmakolojik preperatlar
mevcuttur. Fakat bunlara ¢ok ciddi durumlar disinda basvurulmamalidir(57) . Genel
anestezi kullanimi, her ne kadar acil tedavi icin kabul edilebilir olsa da, dental fobik
hastalarin rutin tedavilerinde tercih edilmemelidir. Hastanin genel anestezi altinda
dental tedavi yaptirdiktan sonra uygulanacak olan tedavileri daha iyi bir sekilde
tolere etmesi icin hicbir neden yoktur(101) .

Diger bir farmakoljik yontem, sedasyon uygulanmasidir. Sedasyon ajanlari
degisik klinik semptomlara ve c¢esitli komplikasyonlara yol acabileceginden,
uygulama o©ncesi hastalarin genel saglk durumu ve tedaviden beklentileri iyi
belirlenmelidir(102) . Sedasyon, artmis ajitasyon, kontrol altina alinamayan
hipertansiyon, tasikardi ve desaturasyona bagli olarak basarisiz olabilmektedir. Bu
nedenle sedasyon yapilmadan 6nce hastadan iyi bir anamnez alinarak hastanin
korku ve kaygi diizeyi, sistemik durumu ve sosyal durumu hakkinda bilgi
edinilmelidir. Cok yuksek diizeyde korkusu ve kaygisi bulunan bireylerin intravenoz
farmakolojik uygulamalar sirasinda istenmeyen hareketlerinin daha fazla oldugu ve
sedasyon i¢in daha fazla ilaca gerek duyduklari da bildirilmistir(102) . Bu nedenle, bu
tir hastalara sedasyon uygulanacaginda tim bu faktorler géz onine alinarak en
uygun yontemin kullanilmasi gerekmektedir.

Sedasyonda kullanilan farmakolojik stratejilerin giivenli ve etkili olmasi
gerekmektedir. Asiri korkusu olmayan bireylere sedasyon yapilacagl zaman nitroz
oksit/oksijen kombinasyonu (N20/02) uygun bir se¢imdir. Ayrica N20/02 ile
intravendz olarak midazolam kombinasyonu kullanilan vakalarda tek basina

midazolam kullanilan vakalara gore daha az dozda midazolam ile istenilen sedasyon
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derinligine ulasilabildigi bildirilmistir. Buna ilave olarak, hastanin kendine gelme
slresinin kisaldigl, tedavi sirasinda kooperasyonunun daha kolay oldugu ve
vicuttaki oksijen satlirasyonunun daha yiksek diizeyde bulundugu belirlenmistir.
Bu nedenlerden dolayi bu yontem tek basina midozalam uygulamasina gore tercih
edilmektedir(103) .

Midazolam, midazolam+tedavi sirasinda tekrar verilen midazolam,
fentanyl+midazolam ve fentanyl+midazolam+methoheksiytal’den olusan dért farkh
sedasyon ajaninin etkinliginin degerlendirildigi bir calismanin sonuclarina gore tim
ilaclarin yararli oldugu, fakat midazolam+tedavi sirasinda tekrar verilen midazolam
ve fentanyl+midazolam+methoheksiytal’in digerlerine gére daha iyi sonuglar verdigi
saptanmistir(104) . Enteral yoldan sedatif uygulanacak olan vakalarda en sik tercih
edilen ajanlar benzodiazepinlerdir. Bu ydontemle birgok bireyin dental tedavisi kolay
bir sekilde yapilabilmektedir(105) .

Dental tedavinin hipnoz altinda yapilmasi da bu hastalardaki korku ve kaygi
diizeyinin azaltilmasina yardimci olabilmektedir. Bu islem, hipnoz uygulamalari
hakkinda uzman olan Kkisiler tarafindan yapilmaktadir. Hipnozun dezavantajlari
arasinda yontemin mental 6zri bulunan, tam koopere olamayan ve hipnoz
kapasitesi olmayan bireylerde uygulanamamasi bulunmaktadir. Ayrica, bu yontemle
farmakolojik uygulamalar kadar basarili sonuglar elde edilememektedir(106) .

Davranissal yaklasim ise iki baslik altinda degerlendirilebilir; Formal psikolojik
tedavinin 6zel teknikleri ve dis hekimlerinin bugline dek psikolojiden yararlanarak
uyguladigl interaktif yontemler. Formal psikolojik tedavi rahatlama, sistemik
desensitizasyon, model alma v.b. teknikleri kapsar(100) . Bu tekniklerin uygulanmasi
uzmanlik gerektirir. Hastaninin anksiyete ve fobi problemi ¢cok derin ise dis hekimleri
bir psikolog veya psikiyatristin yardimina basvurmalidir(101) .

Sohbet etme, ekstra zaman ayirma, tedavi sirasinda hastaya kisa aralar
verme, hastanin dikkatini baska tarafa ¢ekme gibi interaktif yontemler, hastanin
hekimine gliven duydugu, hekimin sicak, hastanin sorunlari ile ilgili ve empatik

yaklasim tarzi gibi pozitif hekim-hasta iliskileri dis hekimleri icin yeni kavramlar
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degildir(100) . Bununla birlikte bu kavramlarin yeniden gdzden gegirilmesi ve gesitli
arastirmacilarin géruslerinin bir araya getirilmesi yararl olacaktir.

Olumlu Bir Hasta-Hekim iliskisinin Kurulmasi

Hekim, ilk karsilastigi andan itibaren hastasiyla ona her zaman kontrol ve
guven altinda oldugunu hissettirecek bir iliski kurmahdir(107) . Hasta, dis hekimi
muayenehanesini 6nceden tahmin edilmeyen problemlerin bile cabuk ve beceriyle
¢ozuldugl glvenilir bir yer olarak degerlendirmeli(108) ve burada kendisine
anlamadigi, kabul etmedigi ve izin vermedigi hicbir seyin uygulanamayacagini
bilmelidir(107) .

Dis hekimi hastasinin korku ve Uzintdleri ile ilgili agiklamalarini anlayisla
kabul etmeli, empati kurmaya calismali ve hastayl kesinlikle elestirmemelidir.
Hastalara yeni, sicak ve samimi bir ortamda bulunduklarini hissettirmelidir(107) .

Hekimin, muayenesini hi¢c konusmadan, sessizlik icerisinde veya olaya hakim
bir yuz ifadesi ile miriltilarla yapmasi hastanin anksiyete diizeyini arttirir. Muayene
sirasinda hastayla iletisim devam ettirilmelidir. Hastaya probleminin anlasilir oldugu
ve bu problemin ¢éziimiinde yalniz olmadigl konusunda glivence verilmeli, hastanin
kendini bu konuda yalniz hissetme sorunu ¢ozilmelidir(29) . Bu asamada da hekimin
elestirici olmamasi ¢ok 6nemlidir (107-109) . Rubin’e gdére muayene sirasinda
olumlu ifadeler kullaniimasi yararl bir yaklasim olabilir(29) . Hasta, “agzima bakmak

4 “

istemiyorum”, “simdiye kadar gord{iginiiz en kotl agiz” gibi ifadeler kullanabilir.

“"

Hekim ise bunlara “ ne kadar beyaz disleriniz var”, “sadece bir disiniz eksik”,
“dislerinizin dizimi cok mikemmel” gibi ifadelerle yanit verebilir. Yarari ¢cok kesin
olmamakla birlikte, bu yaklasim hastanin kendisine sdylenenleri bir iltifat olarak
algilamasini ve boylece rahatlamasini saglayacaktir(107) .

Hastanin, hekiminin isinde yetkin ve becerikli olduguna inanmasi anksiyete
dizeyinin azalmasi icin gerekli temel kosullar arasindadir. Durumu veya
disincelerini kontrol etmede zorlanan hastalar igin ise hekimin isindeki ustaligini
one c¢ikartmasi ve bunu vurgulamasi yardimci olabilir. Dis hekiminin hastasina

“dislerinin bir uzman tarafindan tedavi edildigini” sdylemesi veya buna benzer

ifadeler kullanmasi hastalara giivende olduklari duygusunu yaratir (52) .
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Corah ve ark. hastalara “dis hekimi olsaydiniz hastalarinizin anksiyetelerini
azaltmak icin ne yapardiniz” sorusunu yoneltmisler ve en sik bildirilen yanitin
“hastamin agri duymamasini saglardim” oldugunu belirlemislerdir(110) . Benzer bir
calismada O’Shea ve arkadaslarinin gorustiikleri hastalar eger dis hekimi olsalardi
hastalarina “ben sana yardim etmek igin buradayim, canini yakmak igin degil”
diyeceklerini bildirmislerdir. Bu verilerden yola c¢ikilarak su sonuca varilabilir;
hastalarin, hekimlerinin kendilerine agri vermemek igin ¢aba gosterdigini
hissetmeleri gerek hasta-hekim iliskisi gerekse anksiyete diizeyi agisindan c¢ok
onemlidir(109) .

Dis hekimleri anksiyetesi olan hastalarinin 6zel gereksinimlerini karsilamak
icin gereken tim cabayi gostermelidir. Kusmaktan korkarak sirtini koltuga tamamen
yaslamis bir sekilde oturmak istememesi, 6l¢lii alinmasini en azindan baslangig
asamasindan tolare edememesi, islemler sirasinda slirekli olarak agizlarini
calkalamak istemeleri ve klostrofobi nedeniyle dis hekimine asiste eden kisinin
hekimle birlikte ayni zamanda Uzerine egilmesini istememeleri gibi isteklerini
anlayisla karsilamalidir(101) .

Ayrica hekimlerin olumlu bir hasta-hekim iliskisini engelleyen ve hastanin
anksiyete dlizeyini arttiran “tedaviye bir an 6nce baslamak icin sabirsizlanmak”,
“hastayl tedavi baglamadan 0©nce koltukta yalniz birakip gitmek”, “tedavi
baslamadan once baska insanlarla konusmak veya glilmek” seklinde veya bunlara
benzer davraniglardan kaginmalari gereklidir(109) .

Hastanin Dental Anksiyete Oykiisiiniin Alinmasi

Dis hekimlerinin hastalarina anksiyete sorunlarinda yardimci olabilmeleri igin
oncelikle anksiyete diizeyin belirlemeleri gereklidir. Anksiyete diizeyi yliksek olan
bireyleri sadece davranislarini izleyerek belirlemek glictlir(64) . Ayrica, anksiyete
diizeyi yiiksek olan bireyler dis hekimleriyle korku ve endiseleri hakkinda konusmaya
isteksizdirler, bu sorunlarindan bahsetmeye utanirlar(94) . Bazi hastalar ise korkulari
nedeniyle asiri sessiz ve pasif olurlar(49) . Bu durumda zaten durumlarini anlatmaya
isteksiz olan bu anksiyete dizeyi yiksek kisileri davranislarindan da belirlemek ¢ok

zor olacaktir(94) .
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Bununla birlikte, hasta, anksiyetesi oldugunu yansitsa da yansitmasa da
hekim bunu baslangictan itibaren bilmeli ve ona gére davranmalidir(46) . Sorma, ilk
asama icin oldukga etkili bir yaklagimdir; pek ¢ok klinik psikologa gore anksiyetesinin
olup olmadiginin sorulmasi, hastaya durumunu itiraf etmesi ve anksiyetesi hakkinda
konugmasi igin olanak saglar. Hastanin kaygilarini agiklamasi anksiyetesinin
azalmasini saglayabilir. Ayrica hekime de hastasina giiven telkin etme olanagi
verir(100) . Hekim hastasina duydugu korkunun normal bir tepki oldugunu, onun
yerinde olsalardi pek cok kisinin de ayni diizeyde sikinti ve endise duyacagini
belirtmeli, bu duygusu nedeniyle yargilanmayacagini hissettirmelidir(53,111) .

Hastayla Uzerinde konusulmasi gereken ilk konu, dis tedavisinden
korkmasinin nedenidir. Hastaya gosterdigi korku reaksiyonunun kendisini her zaman
mi tehdit ettigi yoksa bunun sadece dis tedavisine mi 6zel oldugu sorulmaldir(54) .
Konusma direkt olarak hastanin nelerden korktugunu bulmaya, korku diizeyini
belirlemeye ve daha oOnceki dental deneyimleri sirasinda karsilastigi olumsuz
etkenler hakkinda bilgi edinmeye yonelik olmalidir (100,101,110) . Bazi hastalar
korku veya glivensizliklerinin nedeninin daha énceki dis hekimlerine bagl oldugunu
acik bir sekilde anlatirlar. Hekimin bir hareket veya s6zi hastanin korkusunu uyarmis
olabilir. Bu bilgi hekimin bilmeden ayni hatalari yapmasini 6nleyecektir(100,101) .

Asagidaki sorular hekimlere hastalarinin korkularini belirlemede ve tedavi ile
ilgili gerekli degisiklikleri yapmalarinda yardimci olabilir.

- Genel olarak dusiindtginizde dis hekimligi ile ilgili seyler arasinda sizi en

cok korkutan nedir?

- Dis hekiminizin size ne sdylemesi veya ne yapmasi isinizi en ¢ok

kolaylastirir?

Genellikle hastalar kendilerini daha rahat hissetmelerini saglayacak
“dinlenme aralari verilmesi” gibi onerilerde bulunurlar veya anestezi sirasinda
yutkunamama veya 06l¢l alinirken kusma gibi durumlarla ilgili bazi problemleri
tanimlarlar. Bu ve buna benzer sorulara verilen yanitlar korku dizeyi yuksek olan

hastalarin birkag basit modifikasyonla tedavi edilebilecegini gosterir(112) .
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Corah’a gore anksiyetesi olan bireyleri belirlemenin en iyi yolu hastalara DAS
uygulanmasidir(46) . Diger bir yaklasim, “Genelde dis tedavisinden ne kadar
korkarsiniz?” seklindeki tek sorunun yoneltilmesidir(64) .

Muayenehaneye ilk kez gelen bir hastaya medikal ve dental 6ykiisiinin yani
sira bir dental anksiyete anketi de uygulanmalidir. Anksiyete anketinin doldurulmasi,
hastalarin ilk randevularinda uygulanan rutin islemlerden birisi olmalidir. Ayrica yine
ilk randevuda hekim ankete verilen yanitlar hakkinda hastasiyla konusmaldir(101) .

Hastanin dinlenmesi ve Onaylanmasi

Dikkatli ve ilgili bir sekilde dinlenmesi hastanin tedavide isbirligini saglar.
Dinleme, hekimin hastayr dnemsedigini ve onun fiziksel, duygusal ve sosyal
gereksinimlerini kabul edecegini gosterir(107) .

Hekimin, hastasinin sikayet ve semptomlarinin varhgini dogrulamasi,
rahatsizhigini veya agrisini onaylamasi hastada dis hekimine gercek bir sorun
nedeniyle geldigi disiincesinin olusmasini saglar. Hastayi muayene eden hekim
bunu tutum ve davranislari ile gostermelidir(29) .

Hastalarin dis tedavisi ile ilgili olarak hekimlerine en sik bildirdikleri sikayetler
arasinda agri veya agri korkusu yer alir. Hastanin agriya karsi hassasiyetinin ve
verdigi yanitin, agri ile ilgili taleplerinin 6grenilmesi de cok 6nemlidir(29) .

Hastaya tedavi ile ilgili genis a¢iklama yapilmasi

Kent'e gore hastalarin bildikleri bir dis hekimine gitmeyi tercih etmelerinin
nedeni daha onceki tedavilere dayanarak uygulanacak olan yeni tedavinin nasil
gececegi hakkinda fikir sahibi olmalaridir. Hemen her hasta yeni tedavinin neler
getirecegini bilmemekten dolayl herhangi bir diizeyde sikinti duyar ve bu sikinti
bilgilendirilmeyle azalir (113) . O’Shea ve ark. hastalara dis hekimlerinin hastalarinin
anksiyetelerini nasil azaltabilecegini sormuslar ve en sik bildirilen yanitin “hekimin
dislerinin durumu hakkinda bilgi vermesi ve yapilacak tedavi ile ilgili aciklamalarda
bulunmasi” oldugunu belirlemislerdir” (109) . Bu, sadece tedavinin baslangicinda
genis bir bilgi verilmesi degil, ayni zamanda tedavi siiresinde kisa agiklamalarda
bulunulmasi seklindedir. Boylece hasta eger sikinti verici bir durum yoksa rahatlar

ve gereken durumlarda kendi savunma mekanizmalarini harekete gegirir. Bu sekilde
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hastanin tim seans boyunca anksiyete duymasi 6nlenmis olur(113) . Hastaya
uygulanacak tedavi hakkinda bilgi verme amaciyla Anlat-Goster-Uygula stratejisine
basvurulabilir(112) .

Ayrica, uygulanacak islemler hakkinda bilgi sahibi olmasi, hastanin tedavi
surecine katilmasini ve boylece de kontrol kaybi sorunun asilmasini ya da minimum
diizeye inmesini saglar(71,107) .

Hekimlerin, hastalarina uygulanacak tedavinin yani sira, agri hakkinda da
bilgi vermeleri blyik ©6nem tasir. Calismalar hastalarin agrinin nedenlerinin
kendilerine aciklanmasini istediklerini ortaya koymustur. Disinin neden agridiginin,
caninin  neden yandiginin agiklanmasi  hastanin  rahatlamasina yardimci
olmaktadir(114) .

Hastalara Yeterince Zaman Ayrilmasi

Anksiyeteyi azaltmaya yonelik stratejilerin basarisi icin hastalara ek zaman
ayrilmasi gereklidir. Hatta bir seans sadece korkunun azaltilmasi amacina ayrilabilir
ve bu seansta hastalarla miidahaleler hakkinda konusulabilir.

Prosediirlere ayrilan zaman hastaya tedavisinin aceleye getirildigini
duslindirtmeyecek kadar yeterli olmalidir. Kisa prosedirler uzun bir zamana
yayilabilir. ilk randevunun hasta baska tirli talep etmedigi siirece bir saati
gecmemesi Onerilir(101) .

Uygulanacak ilk Tedavi Tipinin Segimi

Fobik ve anksiyetesi olan hastalara tedavinin baglangi¢ asamasinda ilk olarak
sinirh ve kisa sireli dis ylzeyi temizligi ya da profilaksi uygulanmasi énerilir(101,107)
. Bu, hasta ve hekimin birbirlerini karsilikli olarak degerlendirmelerini ve aralarinda
bir iliski kurulmasini saglayacaktir(107) . Bu prosediirler kolaylikla kontrol edebilir ve
istendigi zaman kesilebilirler, ayrica dikkatle uygulandiklari takdirde géreceli olarak
agrisizdirlar(101) .

Bununla birlikte, eger agri veya enfeksiyon varsa palyatif tedavi
uygulanmahdir. Mimkiinse asil tedavi birkag saat veya giin ertelenmeli ve bdylece

hastanin uygulanacak olan tedaviye kendisini alistirmasini saglanmalidir(107) .
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Operatif islemler icin devital dislerle yapilacak restorasyonlar veya maksiler
premolar dislerdeki kiicliik restorasyonlar daha uygundur. Klinik gézlemlere gore
maksiler premolar bolgesi minimum agri ile kolaylikla anestezi edilir. TUm anestezi
uygulamalarindan once topikal anestezi uygulanmalidir. Her ne kadar bazi hekimler
bu uygulamalarin etkinligine sliphe ile baksalar da, hastalar, hekimlerinin
kendilerinin rahatini saglamak icin caba gosterdigini diislineceklerdir(101) . Ayrica
anksiyetesi olan hastalarda yogun bir lokal anestezi uygulanmali ve anestezinin tam
tuttuguna emin olmadan tedaviye baslanmamalidir(112) .

Bir diger onemli konu bazi hastalarin dis hekimligi ile ilgili sond, enjektor,
mikromotor gibi bazi aletlere, koku ve seslere karsi 6zel bir korku duymalaridir. Bu
nedenle, tedavinin baslangic asamalarinda mimkiin oldugu adar az alet
kullanilmalidir(101) .

Ayrica Milgrom rutin tedavilere baslandiktan sonra bile iki seans arasina bir
profilaksi seansi konmasinin hastanin tedavi sirecini daha kolay tolere etmesini
saglayacagini bildirmistir(115) .

Hastaya Tedavi Uzerinde Kontrol Hakki Verilmesi

Stresli bir durumda belli sinirda da olsa hastanin stres yaratan faktorler
Gzerinde kontrol sahibi oldugunu, bunlara miidahale edebilecegini bilmesi korku ve
anksiyeteyi azaltmaktadir(112) .

Hastanin kontrol hakkina sahip olmasinin en basit sekli cani acidiginda haber
vermesi ve hekimin de hemen durmasidir(112) . Ara verme isaretlerinin anksiyeteyi
kisa donemde o6nemli dizeyde azalttiklari gosteriimediyse de, hasta bu isareti
kullanmasa bile, istedigi zaman tedaviye ara verebileceginin hasta tarafindan
bilinmesinin agriy1 azalttigi bilinmektedir. Ayrica isaretler bundan sonraki seansta
duyulacak olan anksiyete diizeyini azaltabilir(52) .

Bununla birlikte calismalarin sonuclarina gore hastalar istedikleri zaman dis
hekimlerinin ara verecegine inanmaktadir. Bu nedenle kendilerine kontrol olanagi
saglayacak stratejiler hakkinda ayrintili bir sekilde konusularak hastalar ara verme

isteklerinin yerine getirilecegine ikna edilmelidir(112) .
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Milgrom tarafindan bildirilen, hastalara tedavileri izerinde kontrol hakkina
sahip olduklarini hissettirmeye yonelik diger iki yaklasim ise hastanin tedavisi ile ilgili
soru sormaya tesvik edilmesi ve tedavinin zaman diizenlemesine hasta ile birlikte
karar verilmesidir(112) . Ayrica hastanin bir el aynasi ile tedaviyi izlemesinin de bu
anlamda yararh olabilecegi belirtilmistir(107) .

Tedavi Sirasinda Hastaya Kisa Aralar Verilmesi

Ozellikle stres yaratan uygulamalardan sonra hastaya birkac dakikalik
dinlenme firsatlari verilmelidir. Dis hekimleri hastalarinin reaksiyonlarina karsi
duyarh olmalidir. Eger, yanhslikla hazir olmadig! bir anda hastanin agri duymasina
neden olurlarsa tedaviye hemen ara vermelidirler. Hatta dis hekimi, islemi, hasta
dayanilmaz agri icerisinde olmasina ragmen devam edilmesini istiyorsa bile
sirdiirmemelidir(94) .

Hastanin Dikkatinin Bagka Tarafa Cekilmesi

Hastalara dugslincelerini kontrol etmelerinde yardimci olmak igin belki de en
sik kullanilan yontem dikkati baska tarafa yoneltmektir. Zaten hastalarin biyik
bolimd bunu kendi kendilerine uyguladiklari igin, bu uygun olan bir yéntemin
desteklenmesi olacaktir. Dikkati baska tarafa c¢ekmek icin ilging resimlerden,
muzikten veya videodan vyararlanilabilir, c¢ocuklara kasetcalardan oOyki
dinletilebilir(113,116) . Derin ve yavas nefes almaya konsantre olma bir diger dikkati
baska tarafa yoneltme teknigi olarak kullanilabilir(112) . Pek ¢ok dis hekimi 6zellikle
Olcu alma islemleri sirasinda hastasindan eger kusmak Uzere ise ayaklarini yukariya
kaldirmasini ister. Buna ek olarak bazi hekimler anestezi yaparken hastanin goéziini
ignenin ucundan uzaklastirmak icin diger yanagina hafif¢e vururlar(101) .

Tedavinin Ardindan Hastalardan Geri Bildirim Alinmasi

Dis tedavisinden korkan kisilerin kendilerine olan glvenleri genellikle ¢ok
kuvvetli degildir ve bu kisilere uygulanan islemin olumsuz etkilerinin olup olmadigi,
tedavi hakkindaki distinceleri sorulmalidir(66) . Bu bilgiler hem yanlis dislincelerin
dizeltilmesini, uygulanan stratejide gerekli modifikasyonlarin yapilabilmesini saglar,

hem de hastanin bir sonraki randevuyu iptal etmesini onler. “Nasil gitti?” veya “Bir
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sonraki seansta degistirmemiz gereken bir sey var mi?” gibi basit sorularla bu bilgiler
ogrenilebilir(112) .

Hastanin Tedavi Siirecine Alistiriimasi

Anksiyete tedavisine yonelik calismalarin temel prensiplerinden birisi
hastanin tedavi slresince korkulan durumla sik ve tekrarlayan defalarla
karsilasmasidir. Bu karsilasmalar durumun zannedildigi kadar da korkulacak 6zellikte
olmadigini gosterir. Dis hekimi ile sik karsilasma hastanin, seanslarin buylk
boliminin agrisiz gectigini dislinmesini saglar. Ayrica seanslar arasinda kisa
araliklar olmasi, hastanin hatirlama sirecinin dis degiskenlerden etkilenmesini
onler(53) .

Eger sik ve kisa zaman araliklarinda randevu verilmesi etkili olmazsa,
hastanin tedaviden dnceki beklentileri ve tedavi suresince yasadiklari kaydedilebilir.
Bu kayit icin basit bir gorsel analog skala kullanilabilir. Bu skalada hastalar tedaviden
once duymayi bekledikleri ve tedavi sirasinda duyduklari agri dizeyini 1-100
arasinda degerler alan bir cetvelde isaretlerler. Bu kayitlarin siirekle tekrarlanmasi
dogru hatirlamayi kolaylastirir(113) .

Ayrica, restoratif, endodontik ve diger prosedirlerler ilgili yazili bilgiler —
Ozellikle de postoperatif donemde beklenebilecekler hakkinda- genellikle gereksiz
yere korku duyulmasini 6nler(112) .

Hastanin Anksiyete ile Basa Cikma Becerilerinin Ortaya Cikartiimasi

Aslinda pek ¢ok hasta eger cesaretlendirilebilirse dis tedavisi nedeniyle
duydugu sikintiyla bas edebilecek yetenege sahiptir. Bu yeteneklerinin ortaya
cikarilmasi amaciyla, anksiyetesi olan hastalara karsilastiklari diger stresli durumlarin
Ustesinden nasil geldikleri sorulmali ve bu yontemlerden dis tedavisi sirasinda da
yararlanabilecekleri anlatilmalidir. Ayrica daha ©nce yenmeyi basardigi bir
korkusunun olup olmadigi ve bunu nasil basardiginin sorulmasi bireye gecmisteki
basarilarini animsatir ve boylece korkusunu yenebilecegi konusunda kendisine daha
fazla gliven duymasini saglar(112) . Bu yetenege sahip olmayan, fakat ylksek

dizeyde dental anksiyete duyan kisilerin ise korkulari ile kendi kendilerine bas
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edebilmek icin etkin ydntemler 6grenmeye gereksinimleri vardir. Fakat yontemlerin
ogrenilmesi icin bir uzman yardimi sarttir(66) .

Bekleme Odasi ve Hastayla ilk Gériisme Yeri

Bekleme odasi temiz ve dizenli olmali, odada hastanin korku dizeyini
arttirabilecek stres uyaranlari bulunmamalhdir. Odaya konan dergilerin tarihi yeni
olmali, ayrica odada dis tedavisinin olumlu etkilerini, 6rnegin daha iyi bir saglk,
daha iyi bir estetigi vurgulayan dergi, kitap ve brosirler de bulundurulmalidir. Ayrica
bunlara ek olarak tropikal bir akvaryum veya ilging bir sanat vyapiti da
bulundurulabilir(101) .

Anksiyetesi olan hastalara muayenehanenin sakin oldugu saatlerde randevu
verilmelidir. Clinkd kalabalik bekleme odalari anksiyetenin artmasina neden olur.
Bekleme odasinda gegirilen siurenin artmasi ile birlikte anksiyete dizeyinin
yikseldigi gosterilmistir. Bekleme odasinda oturma sliresi 15-20 dakikayi
gecmemelidir(101) .

Firestein hastalarla muayeneden dnce yapilan gorismenin Unit ve aletlerin
bulundugu odadan ayri bir yerde gergeklestiriimesinin daha uygun olacagini
bildirmistir. Bekleme odasindan direkt olarak tedavi odasina gecis, anksiyete diizeyi
yiksek olan hastalarin, korku verici pek cok uyaranla birden bire karsilasmalari
anlamina gelir. Bu nedenle hekim ayri bir gérisme odasi olanagina sahip degilse
bile, aletlerin ve ({nitin goris alaninin disinda bulunan bir bolim
diizenlenmelidir(50) .

Personel Davranislari

Muayenehanede calisan personel de dental anksiyete igin 6nemli bir
bilesendir. Personel anksiyeteli hastalarin tim 6zel gereksinim ve isteklerine karsi
duyarli olmalidir. Sabir, saygi ve anlayishlik hasta ve personel arasinda gliven
iliskisinin dogmasini saglar(101) .

Corah ve arkadaglari hastalara eger dis hekimi olsalardi hastalarini
rahatlatmak icin neler yapacaklarini sorduklarinda aldiklari yanitlarin buyik

bolimunin dis hekimi yardimcilari tarafindan da uygulayabilecek seyler oldugunu
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bildirmislerdir. Ornegin; hekim yardimcilarinin, hastaya dis tedavisiyle ilgili kendi
deneyimlerini anlatmasi(109) .

Tum bu stratejilerin yani sira, dental anksiyete dlizeyinin zamanla, hekim
veya hastanin herhangi bir cabasi olmaksizin, kendiliginden azalmasi da sik gbzlenen
bir durumdur. Hastalarin baglangigtaki anksiyete diizeyleri, uygulanan proseddr tipi,
beklenen ve vyasanan agri dizeyleri arasindaki farklihk anksiyete stabilitesini
etkiledigi dustinulen faktorlerdir(54,65) .

Kent ve arkadaslarinin calismasi, arastirmacilarin “Tedavi sirasinda yasanan
agrinin, tedaviden o6nce beklenen agridan daha diisiik diizeyde olmasi hastanin
bundan sonraki anksiyete dlzeyinin azalmasina neden olur” seklindeki hipotezlerini
desteklemistir. Anksiyete dizeyinin azalmasinda veya artmasinda o6zellikle son
randevuda yasanan ve bu randevudan 6nce beklenen agn dulzeyleri arasindaki
farklihk 6nemli rol oynamaktadir(52) . Neverlein de son randevunun travmatik ya da
rahat gecmis olmasinin bir sonraki randevuda duyulacak olan anksiyete diizeyini
belirledigini bildirmistir(48) .

Dis hekimi ziyaretlerinin sayi ve sikhginin artmasi da anksiyete dizeyinin
zamanla azalmasina neden olan bir diger faktordiir. Ayrica ¢ocuklarin yaslarinin

bliiyimesi ile anksiyetelerinin azaldigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur(48) .
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3.Gereg ve Yontem

Calismamizda ayrintilh aydinlatilmis onam formunun hasta anksiyetesi ve
vital bulgulari Gzerine etkisinin incelenmesi planlanmis ve bu galisma Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun HEK 12/23-28
karar numarali onayi ile yapilmistir.

Bu calismaya, Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali’'na ilk kez alt gene gomull yirmi yas disi ¢gekimi igin bagvuran
herhangi bir sistemik ve psikolojik rahatsizligi bulunmayan 80 birey dahil edilmistir.
Yas ortalamalari 23.3 olan (18-49 yas araliginda) bu bireylerden 40 tanesine ayrintili
aydinlatilmis onam formu, diger 40 hastaya ise normal aydinlatilmig onam formu
okutularak imzalatilmistir. Her grup 20 kadin / 20 erkek hasta seklinde
olusturulmustur.

Calismaya baslamadan oOnce tim bireyler arastirma konusunda
bilgilendirilmis, yazili ve s6zli onam alinmistir. Arastirmaya dahil olma kriterlerini

saglayan bireylerden ¢alismayi kabul edenler ¢alismaya dahil edilmistir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Calismaya dahil olma kriterleri

Hasta Secim Kriterleri

1) Hastada higbir sistemik ve psikolojik hastaligin bulunmamasi
2) Hastalarin daha 6nce godmiilii 20 yas disi operasyonu gecirmemis olmasi
3) ilgili diste akut enfeksiyon varlig bulunmamasi

4) Hastalarin 18 yasindan biyik olmasi

Anksiyeteyi 6lgmek icin hastalara VAS (Visual Analogue Scale-Viziiel Analog
Skala) ve MDAS (Modified Dental Anxiety Scale-Modifiye Dental Anksiyete Skalasi)
formlari doldurtulmustur. Tim hastalar, anksiyete seviyelerinin belirlenmesi
amaciyla, VAS formunu Aydinlatilmis Onam Formunu okumadan 6nce ve okuduktan
sonra, MDAS formunu ise okuduktan sonra doldurmuslardir. Hastalarin
premedikasyon amaciyla odaya alindiklari anda ve insizyon sirasinda 2 kez nabiz,

kan basinci ve oksijen satlirasyonu degerleri 6lglilmustir. Standardizasyon saglamak
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amaciyla tim form doldurtma islemleri ve ameliyatlar ayni cerrah tarafindan
gerceklestirilmistir.

3.1. Arag ve Geregler

- VAS ve MDAS anksiyete olgek formlari

- Vital bulgularin élgiilmesinde kullanilan monitér cihazi ve pulse oksimetre
aparati (Propaq® Encore Monitor, Welch Allyn)

- 2 ml lokal anestetik soliisyon (0,0020 mg 1 / 100 000 epinefrin ve 80 mg
Articain hidrokoriir, Maxicaine® Forte Ampiil, Vem ilag)

- GOmUlu 20 yas disi cerrahi seti

3.2. Yontem

3.2.1. Anksiyetenin Degerlendirilmesi ve Olgek Formlari

Tum hastalarda anksiyete seviyelerinin belirlenmesinde VAS ve MDAS
Olgekleri kullanildi. Hastalara formlar operasyon odasinin disinda, sessiz, sakin bir
oda olan islem oOncesi bekleme odasinda doldurtuldu. Formlarin
degerlendirilmesinin bireysel olarak degil, toplu olarak yapilacagi hatirlatilarak,
hastalarin sorulara olabildigince samimi yanit vermeleri istendi. Hastalarin bekleme
odasina girer girmez baslangi¢c anksiyete seviyelerinin belirlenmesi amaciyla VAS'da
(Tablo 3.2) o anda hissettikleri endiseyi form (zerinde isaretlemeleri istenildi. Daha
sonra hastalar dahil olduklari grubun aydinlatiimis onam formunu okuyup imzaladi
(Tablo 3.3 ve Tablo 3.4). Bu islemden sonra endise seviyelerinde bir degisim olup
olmadigi soruldu, olduysa o anda hissettikleri endise seviyesini baska bir VAS’'da
(Tablo 3.5) isaretlemeleri istendi. Son olarak MDAS anketini cevaplamalari istendi
(Tablo 3.6).

Tablo 3.2. Aydinlatilmis Onam imzalanmadan Oncesi Viziiel Analog Skala

Su andaki endise durumunuzu asagidaki skalada isaretler misiniz.
0 = Hig endigeli degilim

10 = Operasyondan vazgecip buradan gitmek isteyecek kadar endiseliyim
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Tablo 3.3. Ayrintili Aydinlatilmig Onam Formu

ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Hasta Grubu)

(Hekimin Ag¢iklamasi)

Sayin Hastamiz, asagida size verilen bilgileri dikkatlice okuyunuz ve bu formu
imzalayiniz. Yapilan agiz ve dis muayeneniz sonucunda size cerrahi tedavi yapilmasi
gerektigi ortaya ¢ikmistir. Size 6nerilen bu tedavi ile ilgili detayli bilgileri asagida

bulacaksiniz. Konu ile ilgili tim sorulariniz doktorunuz tarafindan cevaplanacaktir.

Yapilan agiz muayeneniz sonucunda; ¢enelerinizde bir veya birden fazla gdmdala dis
bulundugu ve bu durumun c¢igneme sisteminizin devamliligini etkileyerek
fonksiyonel kisitlamaya neden oldugu veya olabilecegi ortaya ¢ikmistir. GOmulu

dislerin cekimine bir cok sebepten dolayi karar verilebilir.

Gomiuli disler enfeksiyon kaynagi olabilir. Bu enfeksiyon sadece dis cevresinde
olusabilecegi gibi, disaridan belli olacak sekilde sislikle kendini gosterebilen daha
agir tablo ortaya cikarabilir. Boyle bir tablonun ortaya ¢ikmasi durumunda dncelikle
antibiyotikler kullanilarak enfeksiyonun baskilanmasi ve sonrasinda gomiuli

disinizin cerrahi olarak ¢ekimi gerekebilir.

Digler gelisme asamasindayken sert yapinin etrafinda “dis folikili” adi verilen
yumusak dokudan olusan bir kapsil bulunur. Disler strdiikten sonra bu yumusak
doku ortadan kalkar. Ancak dislerin gesitli sebeplerden dolayr gémuli kalmasi
halinde bu yumusak doku ortamdan uzaklasamaz ve bazi durumlarda “dis kaynakh
kist” adi verilen ve ilerlemesi durumunda ¢ene kemigini zayiflatabilecek lezyonlara

donisebilir. Bu ylzden hig bir rahatsizlik vermemis gomuli disler de cekilebilir.

GOmulu disler, siirme egilimine girmesi halinde, slrebilmesi igin gerekli ¢ene

genisligine sahip olmayan hastalarda devamli olabilecek bir basing¢ agrisinin ortaya
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ctkmasina sebep olabilir.

Dis protezi yapilmadan 6nce, ¢cenelerde herhangi bir enfeksiyon varligi olmamasi,
protezin uzun yillar kullanilabilmesi icin gereklidir. Bu ylizden protez asamasindan

once genelerinizde bulunan tim gomila diglerin gekilmesi gerekebilir.

Ortodontik tedavi o6ncesi gomull dis varligl, yapilacak olan tedavinin siresini
uzatabilir veya basarisiz olmasina yol agabilir. Ortodontik tedavi sonrasinda ise

yapilan tedavinin bozulmasina, dis iliskilerinin eski haline donmesine yol acabilir.

Size oOnerilen tedavi sekli, “lokal anestezi altinda cerrahi olarak gomdlid dis
cekimi”dir. Cekim sirasinda ilgili bolgenin duyusal sinirleri uyusturulacaktir. Cekim
sirasinda basing disinda herhangi bir rahatsizlik duymayacaksiniz. Cerrahi islem

sirasinda ve sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar;

1. Birkag glin boyunca ev istirahatini gerektirecek rahatsizlik hissi, agri olabilir.

2. Agiz agma / kapama hareketlerinde, agzinizin uzun sireli agik kalmasina
bagli olarak kisa veya uzun siire siirebilecek kisitlilik gorulebilir.

3. Cekim bolgesinde ylizde/boyunda birkag giin strebilecek renk degisikligi ve
sislik olabilir. Operasyon sonrasi soguk kompres uygulamasi olusma riskini
azaltir.

4. Siresi uzayabilecek sekilde hafif/orta/agir kanama. Olmasi durumunda
kanama mudahalesi bolimimuzde yapilacaktir.

5. Cekim bolgesine ait sinirlerde gecici ya da kalici uyusukluk gorilebilir. Bu
risk her alt cene gomill yirmi yas cekiminde olmakla beraber, yliksek riskli
dislerden Once size ayrica sozel bilgilendirme yapilacaktir. (dil,dudak,¢cene
ucunda kas hareketlerini kisitlamayip, dokunma hissini ortadan kaldirabilir.)

6. Cene kemiginde catlak ya da kirik olusabilir. Olusmasi durumunda tedavisi
dahaileri bir cerrahi ile bolimimiizde yapilabilir.

7. Komsu dislerde bulunan restorasyonlarin (dolgu, kaplama) kirilmasi,
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10.

11.

yerinden oynamasi veya ¢ikmasi, komsu diste sallanma veya harabiyet
gorilebilir.

Gekim sonrasi ¢ene kemiklerinde duzensizlik gorilebilir. Olugmasi
durumunda ayri bir cerrahi ile tedavi edilebilir.

Gekim sirasinda dis kokinln bir kisminin kirilarak kemik iginde kalabilir veya
cevre dokulara kacabilir (bu durumda ek ileri cerrahi islem gerekebilir) veya
bazi durumlarda yaygin cerrahiyle cikarilmalari daha riskli olabileceginden
kiguk kok uglarinin gene iginde birakilmasina karar verilebilir.

islem sonrasi ¢cekim kavitesinde iltihap gelisimi. Bu durumda iyilesme siiresi
uzayip, semptomlar uzun surebilir.

islem oncesi ya da sonrasi, antibiyotik, agr kesici ve diger ilaglarin

kullanimina bagli, ilag prospektiisiinde belirtilen yan etkiler gérilebilir.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Asagida imzasi olan ben/ hastam doktorlar tarafindan hastaligimin / hastaliginin

tanisi, tedavi plani ve alternatif tedaviler hakkinda bilgilendirildim. Lokal anestezi

altinda cerrahi olarak gémali dis ¢ekilmesini kabul ediyorum. Tedavi sirasinda ve

sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar, % 100 basarinin olamayabilecegi bana

anlatildi. Anladim ve Kabul ettim. Tedavim hakkinda merak ettigim tiim sorulara

cevap verildi.

Katilimci

Adi, soyad: Yasi: Egitim Duzeyi:

Adres:

Tel.

imza

Goriisme tanig

Adi, soyad:

Adres:
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Tel.

imza:

Katilimci ile goriisen hekim
Adi soyadi, unvan:

Adres:

Tel.

imza
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Tablo 3.4. Standart Aydinlatiimig Onam Formu

ARASTIRMA AMAGCLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Kontrol Grubu)

(Hekimin A¢iklamasi)

Sayin Hastamiz, asagida size verilen bilgileri dikkatlice okuyunuz ve bu formu
imzalayiniz. Yapilan agiz ve dis muayeneniz sonucunda size cerrahi tedavi yapiimasi
gerektigi ortaya cikmistir. Size dnerilen bu tedavi ile ilgili detayli bilgileri asagida

bulacaksiniz. Konu ile ilgili tiim sorulariniz doktorunuz tarafindan cevaplanacaktir.

Yapilan agiz muayeneniz sonucunda; ¢enelerinizde bir veya birden fazla gomili dis
bulundugu ve bu durumun ¢igneme sisteminizin devamliligini etkileyerek
fonksiyonel kisitlamaya neden oldugu veya olabilecegi ortaya cikmistir. Gomili

dislerin cekimine bir ok sebepten dolayi karar verilebilir.

GOmulu disler enfeksiyon kaynagi olabilir. Bu enfeksiyon sadece dis gevresinde
olusabilecegi gibi, disaridan belli olacak sekilde sislikle kendini gosterebilen daha
agir tablo ortaya cikarabilir. Boyle bir tablonun ortaya ¢ikmasi durumunda dncelikle
antibiyotikler kullanilarak enfeksiyonun baskilanmasi ve sonrasinda gomduli

disinizin cerrahi olarak ¢cekimi gerekebilir.

Disler gelisme asamasindayken sert yapinin etrafinda “dis folikGlG” adi verilen
yumusak dokudan olusan bir kapsul bulunur. Disler surdikten sonra bu yumusak
doku ortadan kalkar. Ancak dislerin cesitli sebeplerden dolayr gomuli kalmasi
halinde bu yumusak doku ortamdan uzaklagamaz ve bazi durumlarda “dis kaynakli
kist” adi verilen ve ilerlemesi durumunda ¢ene kemigini zayiflatabilecek lezyonlara

donusebilir. Bu ylzden hig bir rahatsizlik vermemis gomili disler de gekilebilir.

Gomiuli disler, sirme egilimine girmesi halinde, siirebilmesi icin gerekli cene
genigligine sahip olmayan hastalarda devamli olabilecek bir basing agrisinin ortaya

¢ikmasina sebep olabilir.
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Dis protezi yapilmadan 6nce, ¢cenelerde herhangi bir enfeksiyon varligi olmamasi,

protezin uzun yillar kullanilabilmesi igin gereklidir. Bu ylzden protez asamasindan

once ¢enelerinizde bulunan tiim gomlu dislerin cekilmesi gerekebilir.

Ortodontik tedavi o6ncesi gomull dis varligl, yapilacak olan tedavinin siresini

uzatabilir veya basarisiz olmasina yol acabilir. Ortodontik tedavi sonrasinda ise

yapilan tedavinin bozulmasina, dis iligskilerinin eski haline dénmesine yol agabilir.

Size Onerilen tedavi sekli, “lokal anestezi altinda cerrahi olarak gomullu dis

cekimi”dir. Cekim sirasinda ilgili bolgenin duyusal sinirleri uyusturulacaktir. Cekim

sirasinda basing disinda herhangi bir rahatsizlik duymayacaksiniz. Cerrahi islem

sirasinda ve sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar sunlardir;

P wN e

10.

islem sonrasi rahatsizlik hissi, agri ve/veya sislik, yiizde renk degisikligi

Agiz agma / kapama hareketlerinde kisithlk, cene ekleminde rahatsizlik.
Stiresi uzayabilecek sekilde hafif/orta/agir kanama

Cekim bolgesine ait sinirlerde gecici ya da kalici uyusukluk (dil,dudak,cene
ucu)

Cene kemiginde catlak ya da kirik olusumu

Komsu dislerde bulunan restorasyonlarin (dolgu, kaplama) kirilmasi,
yerinden oynamasi veya ¢ikmasi, komsu diste sallanma veya harabiyet
Cekim sonrasi ¢cene kemiklerinde dizensizlik

Cekim sirasinda dis kokiniin bir kisminin kirillarak kemik icinde kalmasi veya
cevre dokulara kagmasi

islem sonrasi enfeksiyon gelisimi

islem oncesi ya da sonrasi, antibiyotik, agr kesici ve diger ilaglarin

kullanimina bagli, ilag prospektiisiinde belirtilen yan etkilerin gortlmesi
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(Katiimcinin/Hastanin Beyani)

Asagida imzasi olan ben/ hastam doktorlar tarafindan hastaligimin / hastaliginin
tanisi, tedavi plani ve alternatif tedaviler hakkinda bilgilendirildim. Lokal anestezi
altinda cerrahi olarak gomuli dis ¢cekilmesini kabul ediyorum. Tedavi sirasinda ve
sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar, % 100 basarinin olamayabilecegi bana
anlatildi. Anladim ve Kabul ettim. Tedavim hakkinda merak ettigim tiim sorulara

cevap verildi.

Katiima

Adi, soyadi: Yasi: Egitim Duzeyi:
Adres:

Tel.

imza

Goriisme tanig

Adi, soyadi:

Adres:

Tel.

imza:

Katilimci ile goriigen hekim
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel :

imza:




Tablo 3.5. Aydinlatilmis Onam Sonrasi Viziiel Analog Skala

65

Aydinlatilmis Onam Formunu okuduktan sonra endisenizde herhangi bir degisiklik

oldu mu?

0
10

a. Hayir olmadi

b. Evetoldu

Eger olduysa su andaki endise durumunuzu yeniden isaretler misiniz ?

= Hic endiseli degilim

= Operasyondan vazgecip buradan gitmek isteyecek kadar endiseliyim

10
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Tablo 3.6. Modifiye Dental Anksiyete Olgiim Anketi

Asagidaki sorulari su andaki diislincelerinizle cevaplayiniz.

1. Yarin dis hekimine gidiyor olsaniz, kendinizi nasil hissedersiniz?
a. Endisesiz

b. Cok az endiseli

c. Azendiseli
d. Cok endiseli
e. Asiri endiseli

2. Tedaviicin bekleme odasinda oturuyor olsaniz, kendinizi nasil hissedersiniz?
a. Endisesiz

b. Cok az endiseli

c. Azendiseli
d. Cok endiseli
e. Asiri endiseli

3. Eger bir disinize dolgu yapilacak olsa, kendinizi nasil hissedersiniz ?
a. Endisesiz
b. Cok az endiseli
c. Az endiseli
d. Cok endiseli
e. Asiri endiseli
4. Eger disleriniz temizlenecek ve parlatilacak olsa, kendinizi nasil
hissedersiniz?
a. Endisesiz
b. Cok az endiseli
c. Az endiseli
d. Cok endiseli
e. Asiri endiseli
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5. Ust arka disinizin Ustiinde lokal anestezi enjeksiyonu vyapilacak olsa,

kendinizi nasil hissedersiniz?
a.

b.

Endisesiz

Cok az endiseli
Az endiseli
Cok endiseli
Asiri endiseli

Calismada kullanilan her iki aydinlatiilmis onam formunda da goriilebilecek

tim komplikasyonlardan s6z edildi. Ancak hasta grubuna onaylatilan ayrintih

aydinlatiimis onam formunda tim komplikasyonlardan ve olusmasi durumunda

yapilmasi gerekebilecek tim ek tedavilerden ayrintilariyla bahsedildi. Ayrintili ve

normal aydinlatilmis onam formlari arasindaki farkliliklar Tablo 3.7'de gosterilmistir.
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Tablo 3.7.Ayrintili ve Normal Aydinlatilmis Onam Formlari Arasindaki Farklar

Ayrintih Aydinlatilmis Onam

Formu

Normal Aydinlatiimis Onam Formu

1.Birkac glin boyunca ev istirahatini
gerektirecek rahatsizlik hissi, agri

olabilir.

1.islem sonrasi rahatsizlik hissi, agri
ve/veya sislik, ylizde renk degisikligi

olabilir.

2.Ag1z agma / kapama hareketlerinde,
agzinizin uzun sureli agik kalmasina bagl
olarak kisa veya uzun siire slrebilecek

kisitlihk goralebilir.

2.Ag1z agma / kapama hareketlerinde
kisitlilik, cene ekleminde rahatsizlik

gorilebilir.

3.Cekim bolgesinde yiizde/boyunda
birkac glin sirebilecek renk degisikligi ve
sislik olabilir. Operasyon sonrasi soguk
kompres uygulamasi olusma riskini

azaltir.

4.Siresi uzayabilecek sekilde
hafif/orta/agir kanama. Olmasi
durumunda kanama mudahalesi

boliimimiuizde yapilacaktir.

3.Slresi uzayabilecek sekilde

hafif/orta/agir kanama gorilebilir.

5.Cekim bolgesine ait sinirlerde gecici ya
da kalici uyusukluk gorilebilir. Bu risk
her alt gene gdmill yirmi yas ¢ekiminde
olmakla beraber, yiiksek riskli dislerden
Once size ayrica sozel bilgilendirme
yapilacaktir. (dil,dudak,¢ene ucunda kas
hareketlerini kisitlamayip, dokunma

hissini ortadan kaldirabilir.)

4.Cekim bdlgesine ait sinirlerde gegici ya
da kalici uyusukluk (dil,dudak,cene ucu)
kalabilir.




69

6.Cene kemiginde ¢atlak ya da kirik
olusabilir. Olusmasi durumunda tedavisi
dahaileri bir cerrahi ile bolimimiizde

yapilabilir.

5.Cene kemiginde ¢atlak ya da kirik

olusabilir.

7.Komsu dislerde bulunan
restorasyonlarin (dolgu, kaplama)
kirilmasi, yerinden oynamasi veya
¢tkmasi, komsu diste sallanma veya

harabiyet gorilebilir.

6.Komsu dislerde bulunan
restorasyonlarin (dolgu, kaplama)
kirilmasi, yerinden oynamasi veya
¢itkmasi, komsu diste sallanma veya

harabiyet goriilebilir.

8.Cekim sonrasi ¢cene kemiklerinde
dizensizlik olusabilir. Olusmasi
durumunda ayri bir cerrahi ile tedavi

edilebilir.

7. Cekim sonrasi gene kemiklerinde

dizensizlik olusabilir.

9.Cekim sirasinda dis kokuniin bir
kisminin kirillarak kemik igcinde kalabilir
veya cevre dokulara kacabilir (bu
durumda ek ileri cerrahi islem
gerekebilir) veya bazi durumlarda yaygin
cerrahiyle ¢ikarilmalari daha riskli
olabileceginden kicik kok uglarinin ¢cene

icinde birakilmasina karar verilebilir.

8.Cekim sirasinda dis kokindn bir
kisminin kirillarak kemik iginde kalabilir

veya cevre dokulara kacabilir.

10.islem sonrasi ¢cekim kavitesinde
iltihap gelisimi. Bu durumda iyilesme

sliresi uzayip, semptomlar uzun surebilir.

9.islem sonrasi enfeksiyon gelisimi

11.islem éncesi ya da sonrasi,
antibiyotik, agri kesici ve diger ilaglarin
kullanimina bagl, ilag prospektiisiinde

belirtilen yan etkiler gorilebilir.

10.islem éncesi ya da sonrasi,
antibiyotik, agri kesici ve diger ilaglarin
kullanimina bagli, ila¢ prospektiisiinde

belirtilen yan etkilerin gérilmesi
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3.2.2. Vital Bulgularin Olgiilmesi

islem 6ncesinde tiim hastalar monitorize edildi. Baslangi¢ vital bulgularinin
saptanmasi amaciyla bekleme odasina girer girmez, formlari okumadan 6nce ve
ameliyat sirasindaki vital bulgularin saptanmasi amaciyla insizyon vyapilirken
Olcimler yapildi. Uzayabilecek ameliyat siiresinin vital bulgulari etkilememesi
amaciyla ameliyat sirasinda yapilacak 6lciim tek bir seferle sinirlandirildi.

3.2.2.1. Kalp Atim Hiz

60-80 atim/dakika araligi normal olarak kabul edildi. 60 atim/dakika altindaki
degerler bradikardi, 80 atim/dakika ustlindeki degerler ise tasikardi olarak
degerlendirildi(117) .

3.2.2.2. Kan Basinci

Sistolik kan basinci igin 120-140 mmHg araligi, diastolik kan basinci igin de
80-90 mmHg araligi normal olarak kabul edildi(117) .

3.2.2.3. Oksijen Satiirasyonu

Oksijenizasyon seviyesinin minimum %90 olmasina dikkat edildi(117) .

3.2.3. istatistiksel Degerlendirme Ydntemleri

Calismamizin istatistiksel analizleri Hacettepe Universitesi Bioistatistik
Anabilim Dal’'nda SPSS 11.5 yazilimi kullanilarak yapilmistir. Degiskenlerin zaman
icindeki degisimi, normal dagilim gosteren veriler igin “Tekrarli dlgimlerde varyans
analizi”, normal dagilim gdstermeyenler icin “Friedman testi” ile test edilmistir. iki
grubun karsilastirilmasinda normal dagihm gosteren sayisal degiskenler igin “iki
ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi”, normal dagilim gostermeyenler icin
“Mann Whitney U testi” kullanilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki korelasyonlar
“Pearson ve Spearman’s rho korelasyon katsayisi” ile incelenmistir. Tanimlayici
istatistik olarak ortalama, standart sapma, ortanca, minimum, maksimum, sayi ve

yizde degerleri verilmistir. istatistiksel anlamhlik icin p=0,05 alinmistir.
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4.BULGULAR
Toplam 80 hasta 2 gruba ayrildi. Normal Aydinlatilmis Onam Formu
doldurtulan ilk grup (Kontrol Grubu) 20 kadin ve 20 erkek hastadan, Ayrintil
Aydinlatilmis Onam Formu Doldurtulan ikinci grup da (Hasta Grubu) ayni sekilde 20

kadin ve 20 erkek hastadan olugsmaktaydi. (Tablo 4.1)

Tablo 4.1 Hastalarin cinsiyete goére grup icinde dagilimi

Grup
Kontrol Hasta Toplam
Cinsiyet E Sayi 20 20 40
Grup iginde %  50,0% 50,0% 50,0%
K Sayi 20 20 40
Grup iginde %  50,0% 50,0% 50,0%
Toplam Sayi 40 40 80
Grup iginde %  100,0% 100,0% 100,0%

2 grupta ver alan 80 hasta egitim durumlarina gére iki grupta incelendi. ilk

grup ilkégretim (ilkokul-Ortaokul ve Lise Mezunlari), ikinci grup Yiksekdgretim

(Universite ve (istli) grubu olarak adlandirildi. (Tablo 4.2)

Tablo 4.2 Hastalarin egitim durumlarina gére gruplar icindeki dagilimlari

Grup
Kontrol Hasta Toplam
Egitim ILKOGRETIM Say! 15 15 30
Durumu Grup Iginde % 37,5% 37,5% 22,5%
YUKSEKOGRETIM = Say! 25 25 50
Grup Icinde % 62,5% 62,5% 62,5%
Toplam Sayi 40 40 80
Grup Icinde % 100,0% 100,0% 100,0%

Yaslari 18-49 yaslari arasinda degisen (ortalama 23,3) 80 hasta yaslarina gore

3 gruba ayrildi. ilk grup 18-20 yas arasindaki hastalardan, ikinci grup 21-25 yas
arasindaki hastalardan, Gclinci grup ise 26 ve Uzerindeki yastaki hastalardan

olugsmaktaydi. (Tablo 4.3)



72

Tablo 4.3 Hastalarin yas gruplarina gore dagilimi

Grup
Kontrol Hasta Toplam
Yas 18-20 Sayi 10 12 22
Grup igindeki 25,0% 30,0% 27,5%
%
21-25 Say! 20 19 39
Grup icindeki 50,0% 47 .5% 48,8%
%
26 + Sayi 10 9 19
Grup igindeki 25,0% 22,5% 23,8%
%
Toplam Sayi 40 40 80
Grup igindeki 100,0% 100,0% 100,0%

%

4.1.VITAL BULGULAR

4.1.1.Kalp Atim Hizi (Nabiz)

Hastalarin kalp atim hizlari bekleme salonuna girdiklerinde (N1) ve
operasyonun baslangicinda (N2) 6lgildi. N1 ve N2 degerleri gruplar arasinda (Tablo
4.4), cinsiyetler arasinda (Tablo 4.5), yas gruplari arasinda (Tablo 4.6) ve egitim
durumu gruplarina (Tablo 4.7) gére ayri ayri degerlendirildi. Kalp atim hizi
degisimlerinin (ND=N2-N1) cinsiyet, yas ve egitim diizeyine gore degerlendirildigine
saptanan degisikligin istatistiksel olarak anlaml olmadigi, ancak yapilan iki 6lgim
arasinda istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde (p=0.001) arttigi saptandi (Tablo
4.8, Sekil 4.1). Gruplara gore degerlendirildiginde, kalp atim hizi ortalama
degerlerinin hasta grubunda, kontrol grubuna gore daha yuksek olarak saptandi.

Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.



Tablo 4.4 Nabiz degerlerinin gruplara gore degerlendirilmesi

Grup
N1

N2

Tablo 4.5 Nabiz degerlerinin cinsiyet gruplarina gore degerlendirilmesi

Grup

N2

Kontrol
Hasta
Toplam
Kontrol
Hasta

Toplam

Kontrol

Hasta

Toplam

Kontrol

Hasta

Toplam

Ortalama
88,50

92,00
90,25
95,43
101,43
98,43

Standart Sapma
15,371

17,282
16,346
17,146
15,797
16,656

Ortalama
83,10

93,90
88,50
91,65
92,35
92,00
87,38
93,13
90,25
90,85
100,00
95,43
100,60
102,25
101,43
95,73
101,13
98,43

Sayi
40

40
80
40
40
80

Standart
Sapma
13,086

15,884
15,371
18,233
16,743
17,282
16,252
16,128
16,346
14,791
18,456
17,146
17,482
14,323
15,797
16,729
16,346
16,656

Sayi
20

20
40
20
20
40
40
40
80
20
20
40
20
20
40
40
40
80

73



Tablo 4.6 Nabiz degerlerinin yas gruplarina gére degerlendirilmesi

Grup
N1

N2

Kontrol

Hasta

Toplam

Kontrol

Hasta

Toplam

18-20
21-25
26 +
Toplam
18-20
21-25
26 +
Total
18-20
21-25
26 +
Toplam
18-20
21-25
26 +
Toplam
18-20
21-25
26 +
Toplam
18-20
21-25
26 +

Toplam

Ortalama
90,70

91,80
79,70
88,50
93,33
92,00
90,22
92,00
92,14
91,90
84,68
90,25
100,20
99,40
82,70
95,43
97,92
104,95
98,67
101,43
98,95
102,10
90,26
98,43

Standart
Sapma
12,763

14,795
16,826
15,371
21,116
13,581
20,535
17,282
17,469
14,030
18,924
16,346
15,950
16,452
14,415
17,146
13,290
15,440
19,513
15,797
14,244
16,005
18,445
16,656

Sayi
10

20
10
40
12
19

40
22
39
19
80
10
20
10
40
12
19

40
22
39
19
80

74



Tablo 4.7 Nabiz degerlerinin egitim diizeyi gruplarina gore degerlendirilmesi

Grup
N1

N2

Kontrol

Hasta

Toplam

Kontrol

Hasta

Toplam

Lise ve alti
Universite
Toplam

Lise ve alti
Universite
Toplam

Lise ve alti
Universite
Toplam

Lise ve alti
Universite
Toplam

Lise ve alti
Universite
Toplam

Lise ve alti
Universite

Toplam

Ortalama
91,00

87,00
88,50
86,13
95,52
92,00
88,57
91,26
90,25
93,13
96,80
95,43
93,13
106,40
101,43
93,13
101,60
98,43

Standart
Sapma
15,856

15,199
15,371
16,991
16,808
17,282
16,336
16,433
16,346
16,775
17,559
17,146
11,855
15,961
15,797
14,273
17,300
16,656

Tablo 4.8 iki nabiz 6l¢iimii arasi degisimin degerlendirilmesi

Grup
Nabiz
Degisimi

N
Kontrol 40
Hasta 40

Toplam 80

Ortalama = Std.Sapma Ortanca

6,60
9,45
8,03

14,182
11,451
12,887

6,00
9,50
7,00

Minimum  Maksimum

-25 39
-9 36
-25 39

Sayi
15

25
40
15
25
40
30
50
80
15
25
40
15
25
40
30
50
80

75
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Sekil 4.1 Nabzin gruplara ve 6lgiime gore degisimini gésteren grafik

Gru
102 P
- ontrol
Hasta
9‘9-
%—l
93
E':|—|
Hakiz

Olgim

4.1.2.Satiirasyon degerleri

Hastalarin  satlirasyonlari bekleme salonuna girdiklerinde (S1) ve
operasyonun baslangicinda (S2) olguldi. S1 ve S2 degerleri gruplar arasinda (Tablo
4.9), cinsiyet gruplari arasinda (Tablo 4.10), yas gruplari arasinda (Tablo 4.11) ve
egitim dizeyi gruplar arasinda (Tablo 4.12) ayri ayri degerlendirildi. Cinsiyet, yas
ve egitim dizeylerine gore degerlendirildiginde satlirasyon degerlerindeki
degisimlerde (SD) belirgin bir fark gozlenmedi. Ancak yapilan iki dlcim arasinda
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde (p=0.001) arttig1 saptandi. (Tablo 4.13, Sekil
4.2)



Tablo 4.9 Satiirasyon degerlerinin gruplara gore degerlendirilmesi

Standart
Grup Ortalama Sapma Sayi
Sat1 Kontrol 99,10 ,982 40
Hasta 99,10 1,236 40
Toplam 99,10 1,109 80
Sat2 Kontrol 99,45 ,815 40
Hasta 99,53 1,320 40
Toplam 99,49 1,091 80

Tablo 4.10 Satiirasyon degerlerinin cinsiyet gruplarina gore degerlendirilmesi

Standart
Grup Ortalama Sapma Sayi
Sat1 Kontrol E 98,90 ,912 20
K 99,30 1,031 20
Toplam 99,10 ,982 40
Hasta E 98,75 1,446 20
K 99,45 ,887 20
Toplam 99,10 1,236 40
Toplam E 98,83 1,196 40
K 99,38 ,952 40
Toplam 99,10 1,109 80
Sat2 Kontrol E 99,45 ,826 20
K 99,45 ,826 20
Toplam 99,45 ,815 40
Hasta E 99,45 1,050 20
K 99,60 1,569 20
Toplam 99,53 1,320 40
Toplam E 99,45 ,932 40
K 99,53 1,240 40

Toplam 99,49 1,091 80



Tablo 4.11 Satiirasyon degerlerinin yas gruplarina gore degerlendirilmesi

Grup
Sat1

Sat2

Kontrol

Hasta

Toplam

Kontrol

Hasta

Toplam

18-20
21-25
26 +
Toplam
18-20
21-25
26 +
Toplam
18-20
21-25
26 +
Toplam
18-20
21-25
26 +
Toplam
18-20
21-25
26 +
Toplam
18-20
21-25
26 +

Toplam

Ortalama
99,30

99,15
98,80
99,10
99,42
99,00
98,89
99,10
99,36
99,08
98,84
99,10
99,90
99,35
99,20
99,45
99,33
99,63
99,56
99,53
99,59
99,49
99,37
99,49

Standart
Sapma
,675

1,089
1,033
,982
,669
1,563
1,054
1,236
,658
1,326
1,015
1,109
,316
,813
1,033
,815
2,015
1,012
,726
1,320
1,501
,914
,895
1,091

Sayi
10

20
10
40
12
19
9

40
22
39
19
80
10
20
10
40
12
19
9

40
22
39
19
80

78



Tablo

4.12

Satiirasyon

degerlendirilmesi

Grup
Sat1

Sat2

Kontrol

Hasta

Toplam

Kontrol

Hasta

Toplam

degerlerinin

Lise ve alti
Universite
Toplam

Lise ve alti
Universite
Toplam

Lise ve alti
Universite
Toplam

Lise ve alti
Universite
Toplam

Lise ve alti
Universite
Toplam

Lise ve alti
Universite

Toplam

egitim diizeyi

Ortalama
99,13

99,08
99,10
99,47
98,88
99,10
99,30
98,98
99,10
99,40
99,48
99,45
99,47
99,56
99,53
99,43
99,52
99,49

Standart
Sapma
,990

,997
,982
,743
1,424
1,236
,877
1,220
1,109
,828
,823
,815
1,807
,961
1,320
1,382
,886
1,091

gruplarina

Sayi
15

25
40
15
25
40
30
50
80
15
25
40
15
25
40
30
50
80

79

gore
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Tablo 4.13 iki satiirasyon dlgiimii arasi degisimin degerlendirilmesi

Standart
Grup Sayi Ortalama Sapma Minimum = Maksimum
SatD Kontrol 40 ,35 1,272 -2 3
Hasta 40 ,38 1,849 -7 6
Toplam 80 ,36 1,577 -7 6

Sekil 4.2 Satiirasyon degerlerinin gruplara ve Ol¢iime gore degisimini gosteren

Grup

ety ol
Hasta

99,5

8,57

99,41

a8,3+

99,29

Satiirasyon

9,11

Olglim

Olgim

grafik

4.1.3. Kan Basinci Degerleri

Hastalarin kan basinglari bekleme salonuna girdiklerinde (Diastolik:Dial ve
Sistolik:Sis1) ve operasyonun baslangicinda (Dia2 ve Sis2) ol¢ild.

4.1.3.1. Diastolik Kan Basinci Degerleri

Dial ve Dia2 degerleri gruplar arasinda(Tablo 4.14), cinsiyetler arasinda
(Tablo 4.15), yas gruplari arasinda (Tablo 4.16) ve egitim durumu gurplari arasinda
(Tablo 4.17) ayri ayri degerlendirildi. Diastolik Kan Basinci degerleri degisimleri
(DiaD) olcumler arasinda, cinsiyet, yas ve egitim dlizeyi gruplarina gore

degerlendirildiginde, hasta grubu degerleri ortalamasinin, kontrol grubuna gore
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daha fazla oldugu saptandi. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

(Tablo 4.18, Sekil 4.3)

Tablo 4.14 Diastolik kan basincinin gruplara gére degerlendirilmesi

Grup
Dia1

Dia2

Tablo 4.15 Diastolik kan basincinin cinsiyet gruplarina gére degerlendirilmesi

Grup
Diat

Dia2

Kontrol
Hasta
Toplam
Kontrol
Hasta

Toplam

Kontrol

Hasta

Toplam

Kontrol

Hasta

Toplam

Ortalama
67,80

70,18
68,99
65,58
67,50
66,54

Standart
Sapma
10,823

9,032
9,977

14,443
10,675
12,656

Ortalama
70,45

65,15
67,80
69,05
71,30
70,18
69,75
68,23
68,99
70,10
61,05
65,58
66,20
68,80
67,50
68,15
64,93
66,54

Sayi
40

40
80
40
40
80

Standart
Sapma
10,405

10,835
10,823
10,195
7,801

9,032

10,192
9,825

9,977

11,196
16,116
14,443
12,404
8,746

10,675
11,829
13,387
12,656

Sayi
20

20
40
20
20
40
40
40
80
20
20
40
20
20
40
40
40
80



Tablo 4.16 Diastolik kan basincinin yas gruplarina gére degerlendirilmesi

Grup
Dia1

Dia2

Kontrol

Hasta

Toplam

Kontrol

Hasta

Toplam

18-20
21-25
26 +
Toplam
18-20
21-25
26 +
Toplam
18-20
21-25
26 +
Toplam
18-20
21-25
26 +
Toplam
18-20
21-25
26 +
Toplam
18-20
21-25
26 +

Toplam

Ortalama
68,80

68,65
65,10
67,80
68,00
70,58
72,22
70,18
68,36
69,59
68,47
68,99
64,20
63,75
70,60
65,58
62,00
70,32
68,89
67,50
63,00
66,95
69,79
66,54

Standart
Sapma
8,377

11,775
11,571
10,823
11,298
6,067
11,278
9,032
9,854
9,366
11,697
9,977
8,622
18,459
8,631
14,443
10,471
8,976
12,534
10,675
9,477
14,818
10,385
12,656

Sayi
10

20
10
40
12
19
9

40
22
39
19
80
10
20
10
40
12
19
9

40
22
39
19
80

82
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Tablo 4.17 Diastolik kan basincinin egitim diizeyi gruplarina gore degerlendirilmesi

Grup
Dia1

Dia2

Tablo 4.18 iki diastolik kan basinci l¢iimii arasi degisimin degerlendirilmesi

Grup
DiaD

Kontrol

Hasta

Toplam

Kontrol

Hasta

Toplam

Kontrol
Hasta

Toplam

Lise ve
alti
Universite

Toplam

Lise ve
alti
Universite

Toplam

Lise ve
alti
Universite

Toplam

Lise ve
alti
Universite

Toplam

Lise ve
alti
Universite

Toplam

Lise ve
alti
Universite

Toplam

Sayi
40

40
80

Ortalama
66,67
68,48
67,80
68,93

70,92
70,18
67,80

69,70
68,99
67,27

64,56
65,58
62,00

70,80
67,50
64,63

67,68
66,54

Ortalama
-,73

-2,23
-1,48

Standart
Sapma
9,178
11,829
10,823
10,740

7,984
9,032
9,883

10,064
9,977
7,507

17,414
14,443
9,095

10,328
10,675
8,620

14,516
12,656

Standart
Sapma
10,534

9,138
9,828

Sayi

15

25
40
15

25
40
30

50
80
15

25
40
15

25
40
30

50
80

Ortanca
0,00

-1,50
-1,00

Minimum  Maksimum

26
14
26
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Sekil 4.3 Diastolik kan basincinin gruplara ve Ol¢iime gore degisimini gosteren

grafik
71 Grup
_ ontrol
Hasta

70
59
BE=
T
66

Diastolik

Kan Baginci
651

Bigm 1 2

Olgim

4.1.3.2.Sistolik Kan Basinci Degerleri

Sis1 ve Sis2 degerleri gruplar arasinda(Tablo 4.19), cinsiyet gruplari arasinda
(Tablo 4.20), yas gruplari arasinda (Tablo 4.21) ve egitim diizeyi gruplar arasinda
(Tablo 4.22) ayri ayri degerlendirildi. Sistolik Kan Basinci degerleri degisimleri (SisD)
Olciimler arasinda, cinsiyet, vyas ve egitim dlzeyi gruplarina gore
degerlendirildiginde, hasta grubu degerleri ortalamasinin, kontrol grubuna gore
daha fazla oldugu saptandi. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml bulunmadi.

(Tablo 4.23, Sekil 4.4)



Tablo 4.19 Sistolik kan basincinin gruplara goére degerlendirilmesi

Standart
Grup Ortalama Sapma N
Sis1 Kontrol 119,50 11,585 40
Hasta 120,40 12,967 40
Toplam 119,95 12,226 80
Sis2 Kontrol 116,43 21,474 40
Hasta 121,53 15,465 40

Toplam 118,98 18,770 80

Tablo 4.20 Sistolik kan basincinin cinsiyet gruplarina gore degerlendirilmesi

Standart
Grup Ortalama Sapma  Sayi
Sis1 Kontrol E 124,70 11,748 20
K 114,30 8,974 20
Toplam 119,50 11,585 40
Hasta E 123,50 10,914 20
K 117,30 14,346 20
Toplam 120,40 12,967 40
Toplam E 124,10 11,209 40
K 115,80 11,908 40
Toplam 119,95 12,226 80
Sis2 Kontrol E 117,20 28,750 20
K 11565 10,893 20
Toplam 116,43 21,474 40
Hasta E 124,30 19,145 20
K 118,75 10,402 20
Toplam 121,53 15,465 40
Toplam E 120,75 24,376 40
K 117,20 10,629 40

Toplam 118,98 18,770 80



Tablo 4.21 Sistolik kan basincinin yas gruplarina gore degerlendirilmesi

Grup
Sis1

Sis2

Kontrol

Hasta

Total

Kontrol

Hasta

Total

18-20
21-25
26 +
Toplam
18-20
21-25
26 +
Toplam
18-20
21-25
26 +
Toplam
18-20
21-25
26 +
Toplam
18-20
21-25
26 +
Toplam
18-20
21-25
26 +

Toplam

Ortalama
123,70

117,70
118,90
119,50
117,58
120,16
124,67
120,40
120,36
118,90
121,63
119,95
120,90
112,15
120,50
116,43
117,92
121,32
126,78
121,53
119,27
116,62
123,47
118,98

Standart
Sapma
10,843

12,057
11,396
11,585
14,298
11,744
13,991
12,967
12,930
11,814
12,676
12,226
12,096
28,249
9,265

21,474
16,390
12,693
19,582
15,465
14,343
22,291
14,957
18,770

Sayi
10

20
10
40
12
19
9

40
22
39
19
80
10
20
10
40
12
19
9

40
22
39
19
80

86
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Tablo 4.22 Sistolik kan basincinin egitim diizeyi gruplarina gére degerlendirilmesi

Grup
Sis1

Sis2

Kontrol

Hasta

Toplam

Kontrol

Hasta

Toplam

Lise ve
alti
Universite
Total
Lise ve
alti
Universite
Total
Lise ve
alti
Universite
Total
Lise ve
alti
Universite
Total
Lise ve
alti
Universite
Total
Lise ve
alti
Universite
Total

Ortalama
116,00
121,60
119,50
117,60

122,08
120,40
116,80

121,84
119,95
110,60

119,92
116,43
113,33

126,44
121,53
111,97

123,18
118,98

Standart
Sapma
8,384
12,839
11,585
12,403

13,254
12,967
10,433

12,916
12,226
29,631

14,256
21,474
15,967

13,147
15,465
23,428

13,966
18,770

Sayi
15
25
40
15

25
40
30

50
80
15

25
40
15

25
40
30

50
80

Tablo 4.23 iki sistolik kan basinci 6l¢imii arasi degisimin degerlendirilmesi

Grup
SisD

Kontrol
Hasta
Toplam11

Sayi
40
40
80

Ortalama
-,58

2,25

,84

Standart
Sapma
9,912

12,461
11,277

Ortanca
-1,00
2,50
1,00

Minimum

Maksimum
18

26
26
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Sekil 4.4 Sistolik kan basincinin gruplara ve dlgiime gore degisimini gosteren grafik

1224 GFIJFI
| ontrol
Hasta
i
120
114
116
117
Sistolik
Kan Basinc
116
' :
Olgiirn 1 2

4.2. Viziiel Analog Skala Olgiim Degerleri

VAS skorlari da onceki degiskenlerde oldugu gibi gruplar arasinda (Tablo
4.24) , yas gruplari arasinda (Tablo 4.25), cinsiyet gruplari arasinda (Tablo 4.26),
egitim dizeyi gruplari arasinda (Tablo 4.27) ve 6lcim zamanina (Tablo 4.28) gore
degerlendirildi. Yas ve egitim dizeyi gruplarina gore degerlendirildiginde VAS
skorlari degisimlerinde (VASD) herhangi bir fark saptanmadi. Cinsiyet gruplarina
gore degerlendirildiginde erkek hasta grubunda VASD degerlerinin, kadin hastalara
gore daha yiiksek oldugu saptandi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.001).

VASD gruplara gore degerlendirildiginde ise ayrintili aydinlatiimis onam
formu imzalatilan “Hasta Grubu”nda, normal aydinlatilmis onam formu imzalatilan
“Kontrol Grubu”na gore daha fazla artis oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptandi (p=0.023).



Tablo 4.24 VAS skorlarinin gruplara gore degerlendirilmesi

Standart
Grup Ortalama Sapma  Sayi
VAS1 Kontrol 42,60 29,824 40
Hasta 39,68 30,447 40
Total 41,14 29,982 80
VAS2 Kontrol 42,85 29,883 40
Hasta 46,53 29,643 40
Total 44,69 29,632 80

Tablo 4.25 VAS skorlarinin yas gruplarina gore degerlendirilmesi

Standart
Grup Sayi Ortalama Sapma Ortanca  Minimum = Maksimum
Kontrol 18-20 10 48,40 32,046 61,00 0 84
VAST 21-25 20 44,30 28,407 49,00 0 100
26 + 10 33,40 31,401 27,50 0 100
Total 40 42,60 29,824 40,50 0 100
Hasta 18-20 12 36,17 32,237 28,50 0 100
VASI 21-25 19 49,00 30,432 47,00 0 100
26 + 9 24,67 22,978 19,00 0 62
Total 40 39,68 30,447 38,00 0 100
Toplam  18-20 22 41,73 31,990 41,00 0 100
VASI 21-25 39 46,59 29,117 48,00 0 100
26 + 19 29,26 27,345 20,00 0 100
Total 80 41,14 29,982 38,00 0 100
Kontrol 18-20 10 51,20 35,427 56,50 5 91
vAsz 21-25 20 43,05 26,694 50,00 0 80
26 + 10 34,10 30,784 33,00 0 100
Total 40 42,85 29,883 48,00 0 100
Hasta 18-20 12 38,25 20,872 39,00 13 80
VAS2 21-25 19 55,58 33,162 50,00 0 100
26 + 9 38,44 28,975 41,00 0 81
Total 40 46,53 29,643 50,00 0 100
Toplam  18-20 22 44,14 28,454 46,50 5 91
VAS2 21-25 39 49,15 30,289 50,00 0 100
26 + 19 36,16 29,188 38,00 0 100
Total 80 44,69 29,632 49,00 0 100



Tablo 4.26 VAS skorlarinin cinsiyet gruplarina gére degerlendirilmesi

Grup

Kontrol
VAS1

Hasta
VAS1

Toplam
VAS1

Kontrol
VAS2

Hasta
VAS2

Toplam
VAS2

Sayi
20

20
40
20
20
40
40
40
80
20
20
40
20
20
40
40
40
80

Ortalama
37,75

47,45
42,60
31,50
47,85
39,68
34,63
47,65
41,14
37,50
48,20
42,85
44,05
49,00
46,53
40,78
48,60
44,69

Standart
Sapma
28,185

31,334
29,824
32,733
26,280
30,447
30,315
28,546
29,982
27,858
31,570
29,883
33,746
25,534
29,643
30,722
28,344
29,632

Ortanca
40,50

40,50
40,50
21,50
47,50
38,00
28,50
47,50
38,00
39,00
53,00
48,00
40,00
50,00
50,00
39,00
50,00
49,00

Minimum = Maksimum

80

100
100
100
100
100
100
100
100
88

100
100
100
100
100
100
100
100

90



Tablo 4.27 VAS skorlarinin egitim diizeyi gruplarina gore degerlendirilmesi

Standart

Grup Sayi Ortalama Sapma Ortanca  Minimum = Maksimum
Kontrol Lise ve 15 41,47 29,931 33,00 0 86
VAS1 alt

Universite = 25 43,28 30,357 48,00 0 100

Total 40 42,60 29,824 40,50 0 100
Hasta Lise ve 15 34,40 33,260 20,00 0 100
VAS1 alt

Universite = 25 42,84 28,866 41,00 0 100

Total 40 39,68 30,447 38,00 0 100
Toplam Lise ve 30 37,93 31,296 30,00 0 100
VAS1 alti

Universite = 50 43,06 29,318 43,50 0 100

Total 80 41,14 29,982 38,00 0 100
Kontrol Lise ve 15 41,73 31,590 48,00 0 91
VAS1 alti

Universite = 25 43,52 29,458 48,00 0 100

Total 40 42,85 29,883 48,00 0 100
Hasta Lise ve 15 33,60 24,529 26,00 5 80
VAS2 alti

Universite = 25 54,28 30,164 50,00 0 100

Total 40 46,53 29,643 50,00 0 100
Toplam Lise ve 30 37,67 28,095 31,00 0 91
VAS2 alt

Universite = 50 48,90 30,004 50,00 0 100

Total 80 44,69 29,632 49,00 0 100
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Tablo 4.28 iki VAS skoru dl¢iimii arasi degisimin degerlendirilmesi

Ortalama  Skorlarin

Grup Sayi Skor toplami
Kontrol E VAS2 Negatif 4 4,63 18,50
Skoru - Sonug
VASH1 o
Skoru Pozitif 5 5,30 26,50
Sonug
Esit 11
Toplam 20
K VAS2 Negatif 5 4,70 23,50
Skoru - Sonug
St pozitit 5 6,30 31,50
u Sonug
Esit 10
Toplam 20
Hasta E VAS2 Negatif 0 0,00 0,00
Skoru - Sonug
St pozitit 14 7,50 105,00
oru Sonug
Esit 6
Toplam 20
K VAS2 Negatif 5 10,80 54,00
Skoru - Sonug
St pozitit 10 6,60 66,00
u Sonug
Esit 5
Toplam 20

4.3 Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS) Skorlarinin degerlendirilmesi

MDAS skorlari da gruplar arasinda (Tablo 4.29) , yas gruplari arasinda (Tablo
4.30), cinsiyet gruplari arasinda (Tablo 4.31) ve egitim dizeyi gruplarn arasinda
(Tablo 4.32) ayr ayri degerlendirildi. iki grup arasinda ve hasta yaslarina goére
yapilan degerlendiriimede herhangi bir fark saptanmadi. Normal aydinlatilmis onam
formu imzalatilan kontrol grubunda erkek hastalarin MDAS skorlarinin, kadin
hastalarin MDAS skorlarina gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu belirlendi (p=0.049). Ayrintili aydinlatiimis onam formu imzalatilan
hasta grubunda da (niversite ve Ustii mezunlarinin MDAS skorlarinin lise ve alti
grubuna goére daha yuksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmistir (p=0.005). MDAS skorlarina goére hasta grubunda 6 (%15), kontrol
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grubunda 2 (%5) olmak Uzere toplam 8 hastada (%10) siddetli anksiyete (19 ve Uzeri
MDAS skoru) tespit edildi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Tablo 4.29 MDAS skorlarinin gruplara gore degerlendirilmesi

Standart
Grup N Ortalama Sapma
Puan Kontrol 40 11,58 3,587
Hasta 40 12,40 3,733

Tablo 4.30 MDAS skorlarinin yas gruplarina gére degerlendirilmesi

Standart
Grup N Ortalama = Sapma Ortanca ~ Minimum = Maksimum
Kontrol 18-20 10 14,10 3,414 13,00 11 21
21-25 20 11,25 3,127 11,00 5 17
26 + 10 9,70 3,498 10,50 5 14
Total 40 11,58 3,587 12,00 5 21
Hasta 18-20 12 11,17 1,850 11,50 9 13
21-25 19 13,74 4,495 14,00 5 21
26 + 9 11,22 3,114 13,00 6 14
Total 40 12,40 3,733 13,00 5 21
Toplam  18-20 22 12,50 3,004 12,00 9 21
21-25 39 12,46 4,006 12,00 5 21
26 + 19 10,42 3,322 12,00 5 14
Total 80 11,99 3,661 12,00 5 21

Tablo 4.31 MDAS skorlarinin cinsiyet gruplarina gore degerlendirilmesi

Standart
Grup N Ortalama Sapma Ortanca  Minimum = Maksimum
Kontrol E 20 12,75 2,945 11,00 5 15
K 20 10,40 3,851 12,50 5 21
Total 40 11,58 3,587 12,00 5 21
Hasta E 20 12,80 3,960 12,50 5 20
K 20 12,40 3,548 13,00 8 21
Total 40 12,40 3,733 13,00 5 21
Toplam E 40 12,78 3,539 12,00 5 20
K 40 11,20 3,655 13,00 5 21
Total 80 11,99 3,661 12,00 5 21



Tablo 4.32 MDAS skorlarinin egitim diizeyi gruplarina gére degerlendirilmesi

Standart
Grup N Ortalama Sapma Ortanca ~ Minimum = Maksimum
Kontrol Lise ve 15 11,33 4,030 11,00 5 21
alti
Universite = 25 11,72 3,373 12,00 5 19
Total 40 11,58 3,587 12,00 5 21
Hasta Lise ve 15 10,40 2,324 10,00 6 14
alti
Universite 25 13,60 3,937 13,00 5 21
Total 40 12,40 3,733 13,00 5 21
Toplam Lise ve 30 10,87 3,267 11,00 5 21
alti
Universite =~ 50 12,66 3,750 13,00 5 21
Total 80 11,99 3,661 12,00 5 21

Tablo 4.33 Yaygin anksiyete goriilen hastalarin gruplara gore dagilimi

Grup Sayi Yiizde
Kontrol  Normal Anksiyete 38 95
Yaygin Anksiyete 2 5
Hasta Normal Anksiyete 34 85
Yaygin Anksiyete 6 15
Normal Anksiyete 72 90
Toplam

Yaygin Anksiyete 8 10
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5.TARTISMA
Aydinlatilmis onam, iyi hekimlik uygulamasi 6n kosullarindan biridir ve tip ve
dis hekimligi etiginin temel ilkelerinden olan ozerklik ilkesine dayanmaktadir.
Ozerklik; bir kisi ya da toplulugun kendisine iliskin konularda, kendi degerlerine
dayanarak kararlar vermek ve bunlari uygulamak tizere eylemlerde bulunma olanagi
olarak tanimlanabilir(27) . Bunun bir uzantisi olarak 6zerk kisinin, kendi saglgina

iliskin tim kararlara katilmasinin kosullari saglanmalidir.

Gunlmuz tip ve dis hekimligi etigi anlayisi icinde; 6zerklik, kot davranmama
ve yararlihk gibi biyomedikal etigin temel ilkeleri ile savunulabilen aydinlatiimis
onam; hastanin kendi kararini vermesi esasina dayanan, hastanin karar verme
asamasina katilabilmesini saglayan, doktor hasta iliskisinin temelini olusturmaktadir.
Hastanin karar vermeye yeterli ve gonilli olmasi kadar bilginin aciklanmasini ve
anlasilir olmasini da zorunlu kilan bu 6greti(1,2) , doktor hasta arasinda esitsizlik
yaratacak bilgiyi hastaya vermeye zorlamak ve hasta hekim iliskisini bir konum

olmaktan cikartarak bir anlasmaya donistiirmek anlamina gelmektedir (3) .

Medikal tedavi Oncesi hastalarin aydinlatiimis onam aracihgl ile bilgi
alabilmesi doktor-hasta iliskisinde bir dénim noktasidir. Son yillarda, hastalarin
medikal bakimlarina olan ilgilerinin ve malpraktis (hatali islem) davalarinin artmasi,
aydinlatiimis onamin dnemini yeniden arttirmistir. Buna ragmen aydinlatiimis onam
formunun hazirlanmasi bir ¢ok sorunla iliskilidir(118) . Medikal veya dental tedavi
gorecek hastadan saglikli bir sekilde aydinlatilmis onam alinabilmesi icin su 3 konuya
dikkat edilmesi gerekir; Hasta akla yatkin ve mantikli bir sekilde karar verebilecek
durumda mi?, aydinlatilmis onam gonulli olarak mi imzalandi?, hastaya operasyon
oncesi yeteri kadar bilgi verildi mi ?(119) Calismamiza dahil edilen tim hastalarda

bu konulara gereken 6zen gosterilmistir.

Bazen kompleks tibbi bilginin aktarilmasi zordur ve ayrica bu hastalar
olumsuz yonde etkileyebilir(120) . Ayrintil aydinlatilmis onamin hastalarin anksiyete
ve stresini arttirdigl rapor edilmistir(121,122) . Anksiyete davranissal ve fizyolojik

degisikliklere sebep olabilir, ve bu 0Ozellikle gizli kalp iskemisine sahip hastalarda,



96

daha az bilgi verilmis hastalara gore hasta igin daha yiksek risk olusturur(123) .
Ayrintih aydinlatilmis onam formu verilen hastalarda gelisen fizyolojik stres de

ayrica hastalarin formu tam olarak anlayabilmesine engel olabilmektedir(122) .

Anksiyete terimi Latince bir kelime olup anxius’tan gelmektedir ve ilk kullanimi
1525 yilina kadar uzanir. Latince kaygl ve Uzlntu hali olarak tanimlanmistir(124) .
Anksiyete, otonomik sinir sisteminin hiperaktivitesine bagh somatik belirtilere eslik
eden, korku hissi ile karakterize patolojik bir durum olarak ifade edilir(34) .
Potansiyel bir tehlike algilandiginda ortaya cikarak, organizmanin tehlikeli durumdan
kendini sakinip, yasaminin devam etmesini saglayan normal anksiyete, aslinda
organizmanin biyolojik bir korunma sistemidir. Fakat normal anksiyeteye, objektif
bir tehlike durumu olmaksizin sanki varmis gibi algilanarak abartili ve kiginin glinlik
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen subjektif bir beklenti hissi, dehset, endise
veya bir felaketin yaklastigi duygusu eklenirse bu durum “siddetli anksiyete” olarak

adlandirthir (125) .

Kisi anksiyeteyi sanki kotl bir haber alacakmis, bir felaket olacakmis gibi
nedeni belli olmayan bir sikinti, bir endise duygusu olarak algilar ve tanimlar. Cok
hafif tedirginlikten baslayarak, panik atagi derecesine kadar degisebilen
yogunluklarda olabilir. Agir seyrettigi durumlarda kisi bu durumu en glicli fiziksel
agrilardan daha rahatsiz edici buldugunu belirtir ve bu sikintinin giderilmesi igin her
seye razi oldugunu soyler. Ayrica organizma anksiyeteyi nedeni bilinmeyen bir
tehlike seklinde algiladigl icin dogal savunma mekanizmasi olarak otonom sinir
sistemi uyarilir ve buna bagh olarak kan basincinin yikselmesi, nabzin hizlanmasi,
kaslarda tonus artisi, terleme vb. gibi fizyolojik belirtiler gorilir(32) . Anksiyete
konusundaki epidemiyolojik gcalismalarda oldukga farkli sonuglar ortaya ¢ikmaktadir.
Bunun en 6nemli nedenleri dayanak alinan tani élgitlerinin farkli olmasi, kullanilan
Olcek ya da envanterlerin farkliig, 6rneklem sayilarinin kiglik olmasi ve

gortsmecilerin farkli mesleklerden ve sosyokiiltiirel seviyelerden olmasidir(35) .

GOmulu kalmis mandibular yirmi yas dislerinin ¢ekiminden 6nce hastalara

verilen onam formu genelde operasyon sonrasi ortaya ¢ikabilecek gecici veya kalici
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sinir hasari, alveolit, enfeksiyon, kanama, trismus, mandibula kirigi, komsu dis hasari
ve agri gibi istenmeyen sonuglarla ilgilidir (126) . Daha fazla bilgi verilmesi stres
sebebidir ve anksiyete seviyesini arttirabilir(127) . Yaptigimiz ¢alismanin amaci da
hastalarin ameliyat dncesi okuyup imzaladiklari aydinlatiimis onam formunun dental
korku ve anksiyete seviyeleri Uzerine olan etkisinin 6lglilmesiydi. Calismamiz
sonucunda ayrintili aydinlatilmis onam formunun, hastalarin anksiye seviyelerini

arttirdigi ve bu artisin da istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir.

Hastalarin yapilmasi gereken dental tedavileri yaptirmalarindaki en biyuk
engel, dis tedavisi nedeniyle duyulan korkuya bagh gelisen huzursuzluk hali olarak
tanimlanan dental korku ve anksiyetedir(50) . Bu nedenle dis tedavisine bagh korku
ve anksiyete reaksiyonlari eskiden beri arastirma konusu olmus, yapilan ¢ok sayida
arastirmanin sonucunda korkunun nedenleri, alinacak onlemler ve tedavisi ile ilgili

onemli gelismeler kaydedilmistir.

Dental korkunun belirlenmesinde, dental korkuya karsi bireyle ilgili sistemik
belirtilerin 6lglilmesi, kisilik 6zelliklerinin belirlenmesi ve ailenin sosyodemografik
durumlarini belirleyen anketler ve gorsel skalalar en ¢ok kullanilan yéntemlerdir. Bu
yontemlerden bir tanesi hastadaki davranigsal ve fizyolojik degisikliklerin
gozlemlenmesi, digeri ise hastanin kendi kendine doldurdugu anket formlari ve
standart 6lgeklerin uygulanmasidir (77) . Tek bir dlgek kullanilarak anksiyetenin tim
yonleriyle oOlgiilebilmesi ¢ok zor oldugundan dental anksiyetenin siniflandirilmasi
amaciyla bircok psikometrik 6lcek gelistirilmistir. Bu nedenle dental anksiyete
Olgtlirken birden fazla o6lgek kullanilimasi daha dogru bir yaklasimdir(73,74) .
Calismamizda da dental anksiyete dlzeyi iki fakli o6lcek araciligiyla
degerlendirilmigtir. VAS ve MDAS ile aydinlatilmis onam formundaki bilgi diizeyinin
hasta anksiyetesi lizerine etkisinin degerlendirilmesi amacglanmistir. Bu olceklerden
MDAS dental anksiyete degerlendirilmesinde siklikla kullanilir ve gegerlik-gtivenirligi
ylksek bir 6lcektir (98) .

Schuurs ve Hoogstrateen (74) yaptiklari ¢alismada dental anksiyete seviyesi

Olciimimiinde kullanilan 6 tip anketi karsilastirmislar ve en basarili anketlerin



98

Kleinknecht Dental Korku Anketi ve Corah’in Dental Anksiyete Skalasi oldugunu
saptamislardir. Ancak yine ayni arastirmaya gore hicbir anket tek basina yeterli
degildir, anketlerin birlikte kullanimi faydalidir. Williams ve dig. (128) VAS ile diger
anksiyete skalalarini  karsilastirmislar ve sonuglar bakimindan bir fark
bulamamislardir. Hem katilimci, hem de arastiricinin kullanim kolayhgi bakimindan
viziiel analog skalanin anksiyete arastirmalarinda kullanilabilecegini rapor
etmislerdir. Bringuier ve dig. (129) ve Kindler ve dig. (130) yaptiklari ¢alismalarda
STAl ve VAS1 karsilastirmislar ve anksiyete olciminde belirgin bir farklihk
saptamamislardir. Bizim arastirmamizda da Corah’in Dental Anksiyete Skalasindan
yola gikilarak uretilmis Modifiye Dental Anksiyete Skalasi ve Viziel Analog Skala
kullanilarak daha dogru sonuclarin elde edilmesi hedeflenmistir.

Abrahamsson ve dig. (131) yaptiklari ¢alismada genel anksiyete problemi
yasayan hastalari dental fobi ve anksiyete yoninden arastirmislar ve yiiksek
dizeyde genel anksiyete problemi olan ve olmayan hastalar acgisindan dental
anksiyete diizeyi acisindan bir farkhlik bulamamislardir(131) . Bu veri dental
anksiyete ve korkunun karakterinin farkli hasta gruplarinda farkli sekilde ortaya
cikabilecegini, hastadan bagimsiz etkenlerden daha c¢ok etkilendigini ortaya
koymaktadir. Bu durum goz oniine alinarak, biz de calismamizda hastalarin genel
anksiyete seviyelerini belirlemeden, dental anksiyete seviyelerini karsilastirdik.

Taani (132) 500 katihmciyla yaptigi c¢alismada, katiimcilarin %79’unun
diizenli olarak dental kontrollerini yaptirmadigini saptamistir. Dizenli dental ziyaret
yaptirmayan katilimcilar sebep olarak zaman darhgr (%36), tedaviye ihtiyac
duymamalari (%34) ve dental fobiyi (%14) gostermislerdir. Dental fobiye sahip
katihmcilarin dental tedavi sirasinda en ¢ok cekindikleri etkenler; igne korkusu, ses
ve doner aletlerin temasi olmustur. Bu galismanin sonucuna gore dental anksiyete
ve korku dis bakimi hizmetlerini aksatabilir, bu yizden dis hekimlerinin Gzerinde
durmasi gereken bir konudur. Calismamizin amaglarindan biri de Tirk toplumunda
dental anksiyete dizeyi hakkinda fikir edinmekti. Toplamda hastalarin %10’unda
siddetli dental anksiyete tespit edilmesi Tiirk toplumunda dental anksiyete goriilme

sikhginin yiksek olmadigini gostermektedir.
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Yiksek anksiyete ve korku sahibi hastalarin dental islemlerinin yapilabilmesi
hem hasta hem hekim icin zorluk yaratabilir ve zaman kaybina yol acabilir.
Hastalarda yiiksek diizeylerde anksiyeteye neden olabilecek olan dental tedavilerde
anksiyete seviyelerinin saptanmasi ve kontrol altina alinmasi énemlidir. Hastalarin
islem oncesinde nasil hissettiklerini ve tedavinin gidisatindan beklentilerinin
saptanmasi, tedavinin gidisatini ve postoperatif hasta memnuniyetini etkiler.
Yiksek dizeyde anksiyeteye sahip olan hastalarin islemden bekledikleri agrinin
yiksek oldugunu bildiren, ayni zamanda yliksek agri beklentisinin de anksiyete
seviyesini daha da arttirabilecegini savunan c¢alismalar mevcuttur(133-135) . Scott
ve dig. (136) artmis islem oncesi anksiyetenin, yiksek islem sonrasi agn ile iliskili
oldugunu rapor etmislerdir. Vallerand ve dig.’de (137) benzer olarak yiksek islem
oncesi anksiyetesine sahip hastalarin islem sirasinda ve islem sonrasinda daha
siddetli ve daha uzun siire agri tarif ettiklerini bildirmislerdir. Agri ile islem 6ncesi
anksiyete seviyesi arasinda pozitif bir iliski bulundugu igin hastalara islem sirasinda
agrinin anestezikler ile giderilebilecegini, ve agri hissetmeyecegini israrla
hatirlatmak o6nemlidir. Calismamizda da belirli bir standardizasyonu saglamak
amaciyla, ilk vital bulgularin 6lcim islemleri ve anket formlari doldurtulduktan
sonra, ameliyata alinmadan Once hastalara detayli bilgi verilmis ve hastalarin
yonelttikleri butun sorular ayrintili olarak cevaplanmistir.

Dis hekimligi ile ilgili anksiyete dizeyini belirlemeye yonelik sosyodemografik
degiskenler ile dental anksiyete seviyeleri arasinda bir baglanti olup olmadig
literatlirde yaygin olarak arastiriimistir. Bu sosyodemografik degiskenlerden en sik
arastirilanlar; yas, cinsiyet ve egitim duzeyidir.

Literatilirde genellikle geng yaslarda anksiyete diizeyinin daha yiksek oldugu
belirtiimektedir (57,138,139) . Hakeberg ve dig.(61) isve¢’te yaptiklari calismada en
yiksek anksiyete seviyesinin 20-39 yas araliginda gozlendigini saptamislardir.
Stouthard ve dig. (140) Hollanda’da yaptiklari ¢alismada 26-35 yas grubunun diger
yas gruplarina gore daha anksiyetik olduklarini bildirmislerdir. Ay ve dig. (141) ise
yasla anksiyete skorlari arasinda bir fark bulunmadigini belirtmislerdir. Bizim

calismamizda hastalarin yaslari 18-49 arasinda degismektedir. istatistiksel olarak yas
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ile anksiyete arasinda anlamli bir fark bulunamamis olsa da, 20-25 yas grubundaki
hastalarin anksiyete degerlerinin diger gruplara gore daha vyiksek oldugu
gozlemlenmektedir. Ancak ¢alismamizda katilimcilarin yas gruplarina dagilimlarinin
homojen olmamasi nedeniyle anksiyete diizeyinin yasla iliskisine dair kesin bir
yorum yapmanin dogru olmayacagi gérisiindeyiz.

Diger bir sosyodemografik degisken cinsiyettir. Yapilan c¢alismalarda
kadinlarda erkeklere gore anksiyete skorlari daha vyiksek bulunmustur
(55,57,66,140,142) . Moore ve dig. (55) bu durumun kadinlarin hislerini
saklamadan, daha kolay ifade etmelerinden kaynaklandigini belirtmislerdir. Rubin,
kadinlarda dental anksiyete diizeyinin daha yliksek olmasinin sosyal sartlanmanin
yani sira, biyolojik orijinle de aciklanabilecegini belirtmistir(29) . Thomson ve dig.
(59) ise bu farkliigin cinsiyetler arasindaki genel anksiyete dizeyi farkhliginin bir
yansimasi olabilecegini belirtmislerdir. Muglali ve Komerik (133) 2005 vyilinda
Ulkemizde yaptiklari galismada erkeklerde dental anksiyetenin daha diisiik olmasinin
sosyokiltirel nedenlerden kaynaklandigini, toplumumuzda erkeklerin daha
dayanikli ve korkusuz olmalari gerektigi gibi bir Onyarginin olmasi nedeniyle
erkeklerin dental anksiyete seviyelerini aciga vurmak istemediklerini ©ne
stirmuislerdir. Matthias ve Samarasekera’nin(143) , Garip ve dig. (144) ve Taani (132)
yaptiklari galismalarda kadin hastalarda gorilen anksiyete skorlari erkek hastalara
gore daha yliksek olarak saptamislardir. Calismamizda diger calismalarin aksine,
hem VAS hem MDAS skorlarina gore erkeklerin anksiyete seviyeleri daha yiiksek
olarak bulunmustur. Buna sebep olarak calismaya katilacak bireylerden, o anki
durumlarina gbére cevap vermelerini ve kesinlikle isimlerinin ¢alismada
kullanilmayacaginin israrla hatirlatiimasini ve (ilkemizde erkeklerin fikirlerini
belirtmekte kadinlara gére daha serbest davranabilmelerine baglayabiliriz.

Bazi arastirmacilara gore egitim, dental korku ve anksiyete diizeyi lizerine
etkili bir faktordir ve egitim dizeyi disuk olan gruplarda dis tedavisi nedeniyle
korku ve anksiyete duyma orani daha yuksektir(55,57,145) . Stabholz ve Peretz (70)
bu farklihgin egitim dizeyi yiksek kisilerin stresli durumlarla bas etme yeteneklerini

daha kolay gelistirmelerine baglh oldugunu bildirmislerdir. Bu verinin aksine,
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Hakeberg ve dig. (61) ve Kleinknecht ve dig.(68) yaptiklari galismalarin sonucunda
dental korku ve anksiyete ile katihmcilarin egitim diizeyleri arasinda bir iliski
belirleyememislerdir. Literatlirde gozlenen genel verinin aksine, Teo ve dig. (146)
1990 yilinda yaptiklari calismada en yiiksek dental korku ve anksiyete oranina sahip
grubun egitim dizeyi en yiksek olan grup oldugunu rapor etmislerdir. Bizim
calismamizda da hem VAS hem de MDAS skorlarina gore istatistiksel olarak anlamli
olarak, egitim grubu yiksek olan bireylerin skorlari daha yliksek bulunmustur. Ancak
aydinlatiimis onam formu okumadan 6nceki 6l¢lim olan VAS1 ile aydinlatiimis onam
formu okuduktan sonraki 6lcim olan VAS2 skorlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir degisim bulunamamistir. Bunun sebebi olarak egitim diizeyi daha yuksek
olan bireylerin gecirecekleri operasyon hakkinda internet Uzerinden daha cok
arastirma yapmasi ve internet Uzerindeki bilgilerin genelde diger hastalarin kot
tecriibelerinden olusmasi olarak gosterilebilir.

Armfield ve dig. (142) 2006 yilinda Avusturalya’da yaptiklari ¢galismada dental
korku ve anksiyeteye sahip katiimcilarin sosyoekonomik, sosyodemografik ve agiz
hijyeni durumlarini aragtirmiglar ve yiiksek sosyoekonomik durumda olan ve iyi agiz
hijyenine sahip bireylerin daha az dental korku ve anksiyeteye sahip olduklarini
saptamislardir. Moore ve dig.(55) 1993 yilinda Danimarka’da ve Milgrom ve dig.
(112) 1988 vyilinda A.B.D."de yaptigl arastirmalar bu ¢alismaya benzer olarak
sosyoekonomik diizeyi ylksek olan bireylerde dental korku ve anksiyete goriilme
sikhginin daha dusik oldugunu rapor etmislerdir. Calismamizda hastalarin
sosyoekonomik durumlari ve anksiyete arasinda bir karsilastirma yapilmamistir.

Dental anksiyetenin en dnemli belirtilerinden birisi dis tedavisinden surekli
olarak kagma, dis hekiminden randevuyu erteleme ve randevu alinsa bile bunu iptal
etmedir(58,100) . Yiksek korku dizeyine sahip hastalar, tedavilerini erteleme
egilimindedirler. Ayrica, bu tip hastalar, tedavi islemleri sirasinda son derecede
uyumsuz bir hasta profili olustururlar(147) . Klinik bulgularla dental anksiyete
iliskisini degerlendiren c¢alismalarda anksiyete ile birlikte tedavi edilmemis oral
hastalik yayginhiginin arttigi, anksiyetesi olan kisilerin dis hekimligi hizmetlerinden

dizenli bir sekilde yararlanmayip, genellikle acil tedavi hizmetlerini kullandiklari
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belirlenmistir(59,115) . Ege Universitesinde yapilan bir arastirmada dental anksiyete
ile agiz sagligi arasinda herhangi bir iliski bulunamamistir(53) . Fakat burada goz
oninde tutulmasi gereken bir nokta vardir. Dental anksiyetenin dis hekimligi
hizmetlerinin kullanimini olumsuz yonde etkiledigini gosteren calismalarin timd
agiz-dis saghgr bilincinin, dizenli hizmet kullanma davranisinin gelismis oldugu
Ulkelerde yapilmis olmasidir. Her ne kadar Ulkemizde bu konuyla ilgili baska
calismalar yapilmamis dahi olsa, diger ¢alismalarin aksine herhangi bir iligkinin
bulunamamasi sebebinin Tirk toplumunda dental anksiyetesi olmayan kisiler
arasinda da dis hekimligi hizmetlerini ihmal etme davranisinin son derece yaygin
oldugu ve dis hekimine basvurunun sadece bir semptom varliginda gergeklestigi
bilinmektedir.

Hastalar dis hekimi korkusunu dogustan gelistirmezler, dental korku ve
kacinma davranisi hayat boyunca pek cok yolla gelisebilir. Travma-agri ve diger
rahatsizhk veren dis tedavisi tecriibeleri, dis hekimi ve hasta arasinda yasanan
negatif iliskiler en sik belirtilen sebeplerdir(77,107) . Olumsuz dis tedavisi
tecriibelerinin yani sira sosyal gevrenin, 6zellikle ailenin etkisi, kiginin psikolojik
durumu ve kisisel Ozellikler gibi bircok etken de anksiyete gelisiminde rol
oynayabilir.

Dental korku ve anksiyete ile dental tecriibe arasinda yakin bir iliski oldugu
kabul edilmektedir. Kétl dis hekimligi tecribeleri ve kiiclik yaslarda yasanmis olan
olumsuz 6n yargilar anksiyeteyi arttirici rol oynar. Ancak, hastalarin higbir dis
hekimligi tecribesinin olmamasi da anksiyeteyi arttirabilir. Shuurs ve dig. (148)
yaptiklari ¢alismada dis hekimine hi¢ gitmeyen bireylerin, rutin dis hekimi
kontrollerine gidenlere gore daha anksiyetik olduklarini bildirmislerdir. Benzer
sekilde Thomson ve dig. (149) geng eriskinlerde yaptiklari bir arastirmada ayni
yargiya varmislardir. Kaako ve dig. (150) ilk kez anestezik enjeksiyonu yaptiracak
hastalarin daha oOnce bu tecriibeyi yasamis hastalara goére daha anksiyetik
olduklarini bildirmislerdir. Bu durum insanin bilinmeyenden korku duymasi seklinde
yorumlanabilir. Bu sebeple hastalara yapilacak islemlerin dnceden anlatiimasi ve

bilgilendirilmeleri anksiyetenin azaltilmasini saglar. Yapilan islem sirasinda ve
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sonrasinda hastalarin hissedebilecegi her duygunun ve hissin dnceden tanimlanmasi
ve hastanin uyarilmasinin anksiyete kontroliinde 6nemli oldugu, islem 6ncesinde ve
sirasinda bilgilendirilen hastalarin anksiyete seviyelerinin daha dusik oldugunu
bildiren calismalar mevcuttur(144,151) . Calismamiza katilan bireyler ilk kez gomali
dis operasyonu gecirecekleri igin, bu operasyonla ilgili herhangi bir tecribeleri
yoktu, bu da dogal olarak bir anksiyete sebebiydi. Bu ylizden hastalarin aydinlatiimis
onam formunu onaylamasindan ve anksiyete 6l¢iim formlarini doldurmalarindan
sonra tim sorularina ayrintili yanit verilerek merak ettikleri tim konular acikliga
kavusturuldu.

Daha 6nce oral cerrahi islem tecriibesi olan hastalarin, tecriibesi olmayan
hastalara goére daha disik diizeyde anksiyeteye sahip olduklarini gosteren
calismalar vardir. Garip ve dig. (144) yaptiklari ¢alismada daha once gomuli dis
ameliyati gecirmis kadin hastalarin, ilk kez gomili dis ameliyati gegirecek olan kadin
hastalara gore anksiyete skorlarinin daha yiksek oldugunu rapor etmislerdir. Yusa
ve dig. (79) daha 6nce 20 yas disi cekimi yapilan hastalarin ikinci cekimde, ilk defa
cekim yaptiran hastalara gore daha az anksiyete gosterdiklerini belirtmislerdir.
Matthias ve Samarasekera’da (143) Sri Lanka’da bir genel cerrahi boélimiinde
yaptiklari ¢alismada daha once herhangi bir cerrahi operasyon gecirmis olan
bireylerin anksiyete dizeylerinin, ilk kez bir cerrahi operasyon gegirecek olan
bireylere gore daha distik oldugunu rapor etmislerdir. Ayrica oral cerrahi islemlerle
ilgili olumsuz bilgi edinen hastalarin, bilgisi olmayan hastalara gére daha anksiyetik
olduklari rapor edilmistir(152) . Yaptigimiz calismada da bu bilgiler i1siginda, daha
once gomull 20 yirmi yas disi operasyonu gegirmis olmalari ve buna bagh olumlu
veya olumsuz tecribelerin, yaptigimiz élciimleri etkileyebilecegi distinilerek daha
once gomila dig gektirmis hastalar calismaya dahil edilmemistir.

Literatiirde farkl dis hekimligi tedavilerinin hastalarin anksiyete seviyelerini
farkh sekilde etkiledigini gosteren birgok arastirma vardir. Anksiyete seviyeleri
yapilan tedavilere gore degiskenlik gdstermektedir.

Kleinknecht ve dig. (68) yaptiklari bir calismada en vyiksek anksiyete

skorlarini enjeksiyon ve frezleme islemlerinde saptamislardir. Bu islemlerin hem
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gorinti hem ses acgisindan diger islemlere gore daha fazla kaygl verdigi
belirlenmistir. Her ne kadar anestezi uygulamasi dental tedaviyi kolay ve agrisiz hale
getirse de, yapilacak tedaviden 6nce hastanin korkusunu ve anksiyetesini arttirdigini
gosteren calismalar mevcuttur(153,154) . Muglal ve Kémerik, oral cerrahi islem
oncesi hastalara islem sirasinda kendilerini en ¢ok rahatsiz etmesini bekledikleri
spesifik islemi sormuslar ve kadinlarin en ¢ok bolgenin yeterince uyusmamasindan,
erkeklerin ise genelerinin yorulmasi ve agizda sivi toplanmasindan gekindiklerini
saptamislardir. Ayrica hastalarin islem sirasinda duyabilecekleri ile ilgili agri
beklentilerinin, lokal anestezi uygulamasi sirasinda duyabilecekleri agriya gore
yuksek oldugunu bildirmislerdir(133) .Yusa ve dig. (79) yaptiklari calismada normal
ve gomilld dis cekimi icin basvuran hastalarin islem 6ncesi anksiyete skorlarini
karsilastirmislar ve istatistiksel olarak herhangi bir fark bulamamislardir. Bu durum
disin nasil cekilecegine bagh olmaksizin ¢ekimin kendisinin anksiyeteyi arttirici bir
rolu oldugu seklinde agiklanmaktadir.

Wong ve Lyte (152) yaptiklari calismada 8 cesit dental tedaviyi, hasta
anksiyetesi Uzerine etkileri bakimindan incelemisler, en ylksek anksiyete skorlarini
kok kanal tedavisi ve oral cerrahi islemler icin saptamislardir. Oral cerrahi islem
yaptiran hastalarin %530 bu islemi rahatsiz edici bir islem olarak kabul ederken, kok
kanal tedavisi yaptiran hastalarin yalnizca %17’si bu islemden memnuniyetsizligini
belirtmistir. Protetik uygulamalar ve dolgu islemleri orta diizeyde anksiyete skorlari
gosterirken, muayene ve dis tasi temizligi diisiik anksiyete skorlari gdstermistir.

Berggren ve Meynert (148) 160 katilimci ile yaptigi calismada dental korku
ve anskiyetenin baslangi¢ sebebini arastirmislar. Dental korku ve anksiyetenin
%85’inin cocukluk yillarina dayandigini ve bu korkunun baslica sebebinin hekimin
kotli davranisi oldugunu saptamiglar. Yetigkinlik ddéneminde baglayan dental
korkunun sebebini ise agri olarak rapor etmislerdir. En ¢cok korku yaratan dis tedavisi
islemlerini ise gurik temizleme, anestezi ve ¢ekim olarak siralamiglardir. Cok sayida
calismanin sonucuna goére bireyler dis hekimindeyken karsilastiklari farkl durumlara
ve kendilerine uygulanan farkli tedavi tiplerine karsi ayni tepkileri géstermezler, bazi

islem ve durumlar oldukga kolay bir sekilde tolere edilebilirken, bazilari hastalarin
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yogun bir korku ve anksiyete duymasina neden olabilir(155) . Hastalarin dental
sagliklarinin korku ve dis hekiminden ¢ekinmelerinden dolayi etkilendigini, 6zellikle
erkek hastalarda dental korku ve anksiyeteye sahip bireylerin dental sagliklarinin
kot yonde etkilendigini rapor etmislerdir(58) .

Oral cerrahi sirasinda ve sonrasinda yasanabilecek ciddi stres, dental korku
ve anksiyete, agiz kurulugu gibi psikosomatik belirtilere ve artmis kan basinci gibi
fizyolojik bulgulara sebep olabilir. Hastada kardiyak problemlere yol agabilir, daha
once var olan kardiyak problemler siddetlenerek operasyon sirasinda veya
sonrasinda komplikasyonlara neden olabilir(144) .

Hastalarin cerrahi islem sirasinda monitérize edilerek vital bulgularinin takip
edilmesi evrensel bir islemdir. Basit monitorizasyon ile dolasim ve solunum sistemi
hakkinda kan basinci, kalp atim hizi ve oksijen satilirasyonu gibi temel bilgiler
kolaylikla saptanabilir. Oral cerrahide de hastanin anksiyetik oldugu, operasyonun
travmatik olabilecegi on gorilebiliyorsa veya hastanin sistemik problemlerinden
dolayr durumunun kontroli gerekiyorsa monitérizasyon onerilmektedir. Hastalarin
oral cerrahi sirasinda monitdérizasyonu, riskli durumlarin 6nceden fark edilebilmesini
ve dolayisiyla komplikasyonlarin 6nlenmesini saglar, ayrica cerrahi operasyon icin
daha glvenli bir ortam olusturur(156) .

Vazokonstriktor iceren lokal anesteziklerin kullanilmasi, hastada daha
onceden var olan anksiyete durumlarinda endojen katesolaminlerin salgilanmasina
ve operasyon sirasinda hemodinamik degisimlerin goriilmesine, buna bagl olarak da
istenmeyen kardiyovaskiler yan etkilerin goriilmesine sebep olabilir(157) . Bu
nedenle operasyon oncesi ylksek dizeyde anksiyete gosteren hastalarin monitorize
edilmesi, vital bulgularin anlik takip edilerek o©nceden teshis konulmamis
kardiyovaskiler rahatsizliklarin teshis edilebilmesi ve gelisebilecek komplikasyonlara
karsi daha 6nceden 6nlem alinabilmesi acisindan 6nemlidir.

Arrigoni ve dig.(156) isvigre’de 3012 hasta lizerinde yaptiklari ¢calismada oral
cerrahi islem 6ncesinde ve sirasinda hastalari monitorize ederek vital bulgularini
kaydetmisler. Ortalama yaslari 63.5 olan toplam 19 hastanin islem sirasinda ciddi

tansiyon problemi ve kardiyak aritmi gostermesi Uzerine islemi yarim birakarak
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randevularini ertelemislerdir. Ozellikle ileri yastaki hastalarin oral cerrahi sirasinda
monitorize edilmesi gizli kalmis kardiyovaskiiler rahatsizliklar sebebiyle ortaya
cikabilecek  komplikasyonlarin  Oonline  gegilebilmesi  agisindan  dnemlidir.
Calismamizda, ameliyat sonrasindaki vital bulgularin 6lcimi bir kez vyapilip,
kaydedilmesine ragmen, Ozellikle ylksek anksiyete gosteren hastalar ameliyat
sliresince  monitorize edilerek vital bulgular izlendi. Bulgular hicbir zaman
hastalarda operasyona ara verecek veya erteleyecek diizeyde ciddi degerlere
ulasmadi.

Brand ve dig.(158) Hollanda’da yaptiklari calismada dental tedaviler
sirasinda hastalari monitorize ederek nabiz, diastolik ve sistolik kan basinci
degerlerini 6lgmisler ve ozellikle lokal anestezi uygulamasinin hemen 6ncesinde,
restoratif tedavi sirasinda, ¢ekim sirasinda ve epinefrin igeren retraksiyon
kordlarinin uygulanmasi sirasinda elde edilen degerlerde belirgin bir degisme
gozlemlemisler. Ozellikle vazokontriiktér iceren medikasyonlarin uygulanmasi ve
agri iceren islemler sirasinda gozlemlenen bu degisimlerin 6niine gegebilmek icin
hastanin anksiyetesinin minimuma indirilmesi ve iyi bir agri eliminasyonu énemlidir.

Alemany-Martinez ve dig.(157) normal tansiyon degerlerine sahip, sistemik
olarak saglikli 80 hasta ile yaptiklari bir calismada lokal anestezi altinda alt ¢enede
gomull 20 yas disi cerrahisi yapilan hastalarda vital bulgular (nabiz, kan basinci ve
oksijen satlirasyonu) ve anksiyete seviyeleri arasindaki iliskiyi degerlendirmislerdir.
Vital bulgulari, isleme baslamadan hemen 0&nce, anestezi sonrasi 1. ve 4.
dakikalarda, insizyon sirasinda, osteotomi/kék ayrilmasi sirasinda, dis c¢ekimi
sirasinda, sutur atiminin baslangi¢ ve bitiminde, siiturlarin alinmasi sirasinda olmak
Uzere 9 kere 6lgmislerdir. Anksiyete seviyelerinin 6lcimi icin ise islem O6ncesinde
DAS (Corah’in dental anksiyete skalasi) ve KFS (Kleinknecht’in dental korku skalasi)
Olcekleri ile degerlendirmislerdir. Calismanin sonuclarina gore kadinlar daha yiiksek
seviyede anksiyete gostermislerdir. Yiksek anksiyete gosteren hastalarda distk kan
basinci ve artmis nabiz tespit etmislerdir. En yiiksek kan basinci seviyesini kemik
kaldirilmasi ve/veya disin tur yardimi ile ikiye ayrilmasi sirasinda saptamislardir. En

disuk nabiz ilk 6lgimde, en yliksegi ise operasyonun baslangicinda, insizyon atilmasi
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ve flep kaldirilmasi sirasinda saptamiglardir. Satiirasyon degerlerinin anlamli bir
degisiklik gostermedigini, ancak operasyonun baslangicinda en disiik seviyede
oldugunu saptamislardir. Bizim g¢alismamizda da bu g¢alismaya benzer sekilde 80
hasta Uzerinde vital bulgularin Olglilmesi ve anksiyete seviyelerinin saptanmasi
amaglanmigtir. Uzayabilecek operasyon suresinin vital bulgularin  dlgimiini
etkilememesi icin, operasyon sirasinda yalnizca bir kez dlcim yapilmistir. Alemany-
Martinez ve dig.'lerinin galismasina gore operasyonun hemen basinda insizyon
yapilirken nabzin en yiiksek oldugu bilgisi 1s18inda, bu 6lciimiin insizyon sirasinda
yapilmasina karar verilmistir. Bu calismaya paralel olarak N2 degerleri toplamda N1
degerlerine gore yiksek ¢ikmistir. Ancak, kan basinci 6lglimlerinde herhangi bir
farka rastlanmamistir ve satlirasyon degerleri operasyon baslangicinda daha yiiksek
olarak kaydedilmistir.

Nichols(159) kan basinci degerlerinin cerrahi islemlerin baslangicinda daima
cerrahi sirasi ve sonrasina gore yuksek oldugunu belirtmektedir. Bu durum
hastalarin dental anksiyetesine baglh viicuttan endojen adrenalin salinimiyla
aciklanmaktadir. Bizim galismamizda hasta grubunun kan basinci 6l¢im degerleri,
kontrol grubuna gore daha yiksek olarak tespit edilmesine ragmen bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

Casap ve dig.(118) 60 hasta lizerinde, ayrintili aydinlatilmis onam formunun
hastalarin anksiyete seviyeleri Uzerine etkisini arastirmak amaciyla yaptiklar
calismalarinda, hastalarin elektrodermal aktivitelerini (EDA) ve vital bulgularini
degerlendirmislerdir. Sonucglara gore, kan basinci ve satirasyon degisimlerinde
istatiksel olarak anlamli bir degisim saptamamislar, ancak ayrintili aydinlatiimig
onam formunun nabzi daha c¢ok arttirdigini rapor etmislerdir. EDA yardimiyla
Olcilen anksiyete seviyelerinde de istatiksel olarak anlamh bir degisim
saptamamislardir. Bizim calismamizda hasta grubunda kan basinci, nabiz ve
saturasyon oOlglimlerinin timu, kontrol grubuna kiyasla daha yiksek olarak tespit
edildi. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Anksiyete 6l¢iim skorlarinda

ise, hasta grubunda hem VAS hem MDAS o6lciim skorlari kontrol grubuna gore daha
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yuksek olarak tespit edildi. Ama bu farklar VAS igin istatistiksel olarak anlamli iken,
MDAS icin degildi.

Sonug olarak, aydinlatilmis onam alinmasi giinimdiz tip ve dis hekimligi etigi
anlayisi icerisinde, 6zerklik, kotli davranmama ve yararlilik gibi etigin temel ilkeleri
geregi bir zorunluluktur. Hastanin kendi kararini vermesi esasina dayanan, hastanin
kendi tedavi prosediriine katiimina olanak saglayan ve olmasi gereken doktor-
hasta iligkisinin temelini olusturan bir asamadir. Ancak, bazen kompleks tibbi
bilginin aktarilmasi, hasta tarafindan dogru bir sekilde anlasiimasi zordur ve bu
hastalari olumsuz yonde etkileyebilir. Aydinlatiimis onam alinmasinin hastalarin
anksiyete ve stresini arttirdigini, davranissal ve fizyolojik degisikliklere sebep
olabilecegi, ozellikle gizli kalmis, teshis edilmemis kalp rahatsizliklarina sahip
hastalarda daha yiksek risk olusturabilecegini rapor eden galismalarin 1si8inda,
aydinlatiimis onam formunda hastalara ne kadar bilgi verilmesi gerektigine karar
verilmesi 6nemlidir. Calismamizin sonuglarindan da anlasilacagi Gzere, aydinlatiimis
onam formunda, hastalara gereginden fazla ayrinti iceren bilgilerin yer almasi
hastalarin anksiyete seviyelerini arttirabilir. Bu ylizden aydinlatiimis onam formunda
tibbi ayrintilara ve operasyon sirasinda ve sonrasinda olusmasi muhtemel
komplikasyonlara yer verilirken asiriya kacilmamasi, operasyon Oncesinde ve
sirasinda hastalarin tiim sorularina aciklik getirilerek hastalarin rahatlatilmasi son

derece onemlidir.
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SONUC ve ONERILER
Aydinlatilmis onam, tip ve dis hekimligi etigine gore bir gorev, yasalara gore ise
bir zorunluluktur. Her islemden 6nce hastalari bilgilendirerek onam alinmasi
konusunda gerekli 6zen gosterilmelidir.
Aydinlatilmig onam, hasta haklari kadar, hekim haklari icin de gerekli olan yazili
bir belgedir.
Hastalarin yapilacak olan islem hakkinda higbir bilgiye sahip olmamasi kadar,
kendilerine asiri ayrintili tibbi bilgilerin verilmesi de anksiyete diizeylerini
arttirabilir. Bu ylizden aydinlatilmis onam formunda verilecek bilginin icerigi
titizlikle belirlenmelidir.
Bu icerik belirlenirken onamin primer amacindan taviz verilmemelidir. Hastanin
anksiyete seviyesini arttirmamak adina bazi olasi komplikasyonlarin saklanmasi,
hekimi yasa 6nilinde zor duruma disirebilir.
Kotu dis hekimligi tecrlbeleri, ¢ocukluktan gelen ©6n vyargilar ile anksiyete
arasinda belirgin bir iliski oldugu gb6z o6nine alinarak, hastalarin hekime
guvenmelerini ve agrisiz bir sekilde tedavi olmalarini saglayacak tedbirler
alinmalidir.
islem ©ncesinde yiiksek anksiyeteye sahip oldugu belirlenen hastalar, islem
sirasinda fizyolojik ve psikolojik sorunlar yasayabilir. BoOyle hastalarin
tedavisinden Once hastalarin rahatlatilarak anksiyete seviyelerinin kontrol altina
alinmasi 6nemlidir.
Literatirde en yiiksek anksiyete sebebi olarak, oral cerrahi islemler goze
carpmaktadir. Bu yizden oral cerrahi sirasinda hastalarin rahatlatilmasi ve oral
cerrahi ve anksiyete arasindaki iliskiyi gosterebilecek daha fazla sayida calisma
yapilmasi gereklidir.
Teknolojideki son gelismeler, dental tedavilerin basarisinda oldukca 6nemli bir
rol oynamaktadir. Ancak, bu basarida hasta kooperasyonunun roll de asla goz
ardi edilmemelidir. Hastalarin islem dolayisiyla duyacaklari korku ve endise,
dogal olarak bu kooperasyonun saglanmasini gigclestirecektir. Bu nedenle,

hastalarin endiselerinden arindirilmasi hekimin &ncelikli gérevlerinden biri
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olmahdir. Ozellikle dental tedavilerin pek c¢ogunun lokal anestezi ile
gerceklestirildigi gdz onidnde bulunduruldugunda, anksiyete kontroliindeki
hassasiyetin dis hekimleri ve ¢ene cerrahlari agisindan daha iyi bir sekilde

irdelenmesinin gerekli oldugu goriisiindeyiz.
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