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AGIZ CERRAHISINDE ANKSIiYETE KONTROLU: HASTALARIN
BIiLGILENDIRILMESI

Yrd. Doc. Dr. Nurgiil KOMERIK*

OZET

Bu calisma, cerrahi iglem yapilacak hastalara
islem hakkinda bilgi verilmesinin anksiyete seviyeleri
iizerine olan etkisinin belirlenmesi amaciyla
yapilmigtir. Calismaya mindr agiz cerrahisi girisimi
yapilacak 100 hasta dahil edildi. Caligma grubundaki
hastalara (n=50) islemin yapilma nedeni ve nasil
yapilacag1 ve post-operatif donemde beklenen sorunlar
ve alinmast gereken Onlemler aciklandi. Kontrol
grubundaki hastalara (n=50) ise; islem hakkinda bilgi
verilmeden standart agiklama ve Oneriler uygulandi.
Hastalarin anksiyete seviyeleri Spielberger Stireklilik
ve Durumluluk Anksiyete Envanteri, Corah Dental
Anksiyete Skalasi (DAS) ve Gorsel Analog Skalasi
(VAS) kullanilarak 6l¢iildii. Ayrica, VAS ile hastalarin
agr1 seviyeleri kaydedildi. Her iki hasta grubunda
islemden hemen sonra ve bir hafta sonra oOlgiilen
anksiyete seviyelerinin pre-operatif —anksiyete
seviyelerinden anlamli derecede diisiik oldugu gozlen-
di. Bununla birlikte, her iki grupta bulunan hastalarin
operasyondan sonraki anksiyete seviyeleri arasinda
anlamli bir fark bulunmadi. Calisma grubunda bil-
gilendirmeden once hastalarin %32'sinde siddetli veya
cok siddetli anksiyete mevcutken, operasyondan sonra-
ki olgiimlerde bu oranin %6'ya diistigii DAS'a gore
yapilan dl¢iimde saptandi. Kontrol grubunda ise; sid-
detli/¢ok siddetli anksiyeteye sahip hastalarin orani
pre-operatif olarak %24 iken, operasyondan sonra bu
oran %12 olarak saptandi. Bununla birlikte gruplar
arasinda anksiyete seviyelerinin anlamli bir fark
gostermedigi tespit edildi. Sonug olarak, hastalarin cer-
rahi islem hakkinda ve post-operatif donemde olusa-
bilecek durumlar hakkinda bilgilendirilmesi anksiyete
seviyesinin azaltilmasinda etkili olabilir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, agri, bil-
gilendirme, cerrahi iglem

Yrd. Doc. Dr. Mehtap MUGLALI**

ANXIETY CONTROL IN ORAL SURGERY:
PATIENT INFORMATION

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the
effect of delivering information to patients who were to
undergo surgical intervention on the degree of anxiety.
One hundred patients who received minor oral surgery
were included in the study. Patients in the study group
were explained why the procedure was necessary, how
it was going to be performed, problems expected in the
post-operative period and interventions to alleviate the
problems. Standard explanation and suggestions were
given to the patients in the control group. The anxiety
levels of patients were measured using Spielberger's
State and Trait Anxiety Inventory (STAI), Corah's
Dental Anxiety Scale (DAS) and Visual Analogue
Scale (VAS). In addition, VAS was used to record the
pain levels of patients. Anxiety levels measured imme-
diately after the procedure and at one-week follow up
were significantly lower than the pre-operative anxiety
levels in both groups. However, there was no signifi-
cant difference between anxiety levels measured after
the operation. With the use of DAS, 32% of the patients
in the study group had severe or very severe anxiety
before operative explanation which was fallen to 6% in
the post-operative measurements. In the control group
24% of the patients had severe or very severe anxiety
which was recorded as 12% post-operatively.
Nevertheless, anxiety levels were not statistically dif-
ferent between groups. In conclusion, information
regarding the surgical procedure and expected recovery
on the post-operative period may be effective decreas-
ing patients' anxiety levels.
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GIRIS

Etkin lokal anesteziklerin ve analjezik-
lerin kullanima girmesine ragmen, bir¢ok
hasta halen dis hekimi korkusu tasimaktadir.
Diger islemlerle karsilastirildiginda agiz cer-
rahisi girisimlerinin hastalar i¢in en biiyiik
anksiyete nedeni oldugu bildirilmistir."* Has-
talarin anksiyete seviyelerinin minimum se-
viyede tutulmasi, hem hekim ve hem de hasta
icin iglemin daha rahat gerceklestirilmesini
saglar. Hastalarin anksiyetelerinin kontrol
altina alinabilmesi amaciyla mindr agiz cer-
rahisi girisimleri 6ncesi sedasyon veya genel
anestezi uygulanabilmektedir.’** Sedasyon ve
genel anestezi, hastalarda stres olusumunu
bliyiik dl¢iide azaltmakla birlikte temel olarak
sadece intra-operatif olarak etkindir. Zarar
gorecekleri, kontrolleri disinda ve bilinmeyen
bir operasyon gecirecekleri diigiincesi hasta-
larin anksiyete kaynagidir. Farmakolojik
olarak saglanan sedasyon ile, pre- ve post-
operatif olarak anksiyetenin ortadan kaldirila-
madig1 bildirilmistir.’ Olumsuz diisiincelerin
ortadan kaldirilmasina yonelik olarak uygu-
lanan davranigsal ve kognitif terapilerin, ank-
siyete seviyesinin azaltilmasinda basaril
sonuglar verdigi ortaya konmustur.® Dental
fobisi olan hastalara; davranis terapisi, kogni-
tif terapi, nitréz oksit uygulamasi ve intrave-
ndz sedasyon yapildiginda bu uygulamalarin
tiimiiniin faydal1 oldugu, ancak davranis tera-
pisinin daha etkin oldugu bildirilmistir.™
Ayrica, davranis terapisinin dental anksiyete
tizerine genel anesteziden daha basarili
oldugu da rapor edilmistir." Bununla birlikte,
psikolojik yontemlerde hastalarin konu hak-
kinda egitimli bir psikolog veya psikiyatrist
tarafindan belirli bir donem terapiye tabi
tutulmas1 gerekliligi bu tiir uygulamalarin
pratik olmadigini ortaya koymaktadir.
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Operasyon hakkinda hastalarin bil-
gilendirilmesinin ve rahatlatilmasinin anksi-
yetenin azaltilmasinda veya ortadan kaldiril-
masinda etkin oldugu bildirilmistir." Firat ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada islem hak-
kinda bilgilendirilerek oral cerrahi girisimde
bulunulan hastalarda operasyon sonras1 anksi-
yete diizeyinde azalma gozlenmistir."” Yusa ve
ark (2003) detayl olarak bilgilendirilen hasta-
larin, 20 yas disi ¢ekiminden sonra anksiye-
telerinde belirgin olarak diislis kaydedildigini
rapor etmislerdir.”® Islemin ve post-operatif
donemin nasil olacaginin hastaya agiklanmasi
anksiyetenin azaltilmasinda ¢esitli agilardan
yararlidir. Islemin neden yapildigmnin agiklan-
mast hastalarin cerrahi isleme pozitif anlam
yiiklemelerini saglar. Islemin nasil yapilaca-
ginin anlatilmasiyla belirsizlik duygusu orta-
dan kaldirilarak, hastalarin kendilerini zihin-
sel olarak hazirlamasi saglanir. Post-operatif
donemde meydana gelecek durumlarin acik-
lanmas1 ve Oneriler verilmesi hastalarda vii-
cutlariyla ilgili kontroliin kendilerine bagh
oldugunu gostererek stres seviyelerinin azal-
masina yardimei olur. Yapilan bir ¢aligsmada,
pre-operatif olarak verilen bilgilendirmenin
post-operatif agriy1r azalttigini bildirmistir."
Post-operatif agrinin azaltilmasimin nedeni;
hastalarda anksiyetelerinin azalmasi ve koo-
perasyonun artmasina baglanmistir.

Bu calisma; pre-operatif olarak hasta-
larin rahatlatilmas: ve bilgilendirilmesinin,
anksiyete ve agr1 seviyeleri iizerine olan etki-
sini belirlemek amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM

Yaris1 Ondokuz May1s Universitesi, Dis
Hekimligi Fakiiltesinde ve diger yaris1 Siiley-
man Demirel Universitesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesinde tedavi goren hastalar olmak
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tizere 100 hasta ¢alismamiza dahil edilmistir.
Mindr agi1z cerrahisi girisiminde bulunulan ve
herhangi bir belirgin psikolojik rahatsizligi
mevcut olmayan hastalar c¢alisma grubu
(n=50, 36 kadin ve 14 erkek) ve kontrol grubu
olarak (n=50, 36 kadin ve 14 erkek) ikiye
ayrildi. Hastalarin se¢cimi randomize olarak
yapildi. Calisma grubundaki hastalara islem-
den Once islemin yapilma nedeni agiklandi.
Teknik detaylara girilmeden islemin asa-
malar1 kisaca anlatildi. Lokal anestezi ile bol-
genin uyusturulacagi ve islem sirasinda agri
hissinin beklenmedigi ancak islem yapilirken
kullanilan aletlerin verdigi basing hissini ve
kemik kaldirmak icin frez kullanilirken olusa-
cak titresimi agr1 duyusundan ayirmalar ge-
rektigi vurgulandi. Islemden sonra ise stan-
dart aciklama ve Onerilere ilave olarak post-
operatif donemde beklenen agri, sislik, agiz
acmada kisithlik gibi durumlar anlatilarak bu
durumlarin azaltilmasi i¢in alinmasi gereken
onlemler belirtildi. Recete Onerilen hastalar-
da, ilaclarin verilme nedeni ve ilaclarin dii-
zenli kullanilmasinin 6nemi anlatildi. Ayrica,
hastaya verilen pre-operatif, intra-operatif ve
post-operatif bilgilerin kisaca agiklandigi bro-
siir hastalara verildi. Brosiirde ayrica, agik-
lanan durumlar disinda herhangi bir sikayet
varliginda hastalarin iletisim kurmalar1 icin
telefon numarasi mevcuttu. Kontrol grubun-
daki hastalara ise disin neden ¢ekilmesi
gerektigi ve islem hakkinda bilgi verilmeden,
islem sonrasi standart agiklama ve Oneriler
uygulandi ve hasta bilgi brosiirii verilmedi.
Calismanin sonuclarini etkiyebilecek
bagimsiz degiskenler; hastalarin yas, cinsiyet,
egitim durumu, hastalarin dental islemlerle
ilgili 6nceki tecriibeleri, islem yapilacak diste
agr1 sikayeti olup olmadigi, operasyon siiresi
ve islemin zorluk derecesi kaydedildi.
Hastalarin anksiyete seviyelerinin tayi-
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ni i¢in ¢esitli anksiyete Slgiimleri kullanildi.
Hastalarin genel anksiyete seviyelerin
Olciilmesi i¢in  Spielberger  Sireklilik
Anksiyete Envanteri (STAI) kullanildi.>'
Dental islemlerle ilgili genel anksiyete
seviyesi Corah Dental Anksiyete Skalasi
(DAS) kullanilarak 6lgiildii.'”"* Yapilan islem-
le ilgili olarak hastalarin anlik anksiyete
durumlarinin tayini icin ise Spielberger
Durumluluk Anksiyete Envanteri (SSAI)
uygulandi."'® Ayrica, yapilan islemin 6zellik-
le hangi boliimlerinin hastalarda anksiyete
yarattiginin  degerlendirilmesi amaciyla
Gorsel Analog Skalast (VAS) kullanildi.”
Hastalarin yapilan islemle 1lgili agr1 beklenti-
leri, islem sirasinda hissettikleri ve hatirladik-
lar1 agr1 seviyesi yine VAS kullanilarak
Olctildii. STAI disindaki tiim Ol¢timler islem-
den oOnce, islemden sonra ve islemden bir
hafta sonra olmak iizere uygulandi.

Hastalarin bir hafta sonraki takibinde
agri, asir1 kanama, sislik, yemek yeme,
konusma veya yutkunmada giicliik gibi giin-
liikk aktivitelerde kisitlama varlig1 kaydedildi.
Ayrica, hastalara verilen bilgilerin yeterli olup
olmadig1 ve islemin beklediklerinden daha m1
1yl yoksa daha m1 kotii oldugu soruldu.

Yapilan tiim cerrahi islemler her iki
merkezde de (Ondokuz Mayis Universitesi ve
Siileyman Demirel Universitesi) ayn1 hekim
tarafindan gergeklestirildi. Hastalara calis-
manin kendimizi sinamak amagl olmadigi ve
kisilerin tek tek incelenmeden verilerin bir
arada degerlendirilecegi hatirlatilarak form-
lar1 olabildigince samimi yanitlamalar1 isten-
di.

Deskriptif istatistikler yapilarak sonug-
lar frekans, yiizde, ortalama ve standart sap-
ma olarak bildirildi. Calisma ve kontrol grubu
arasinda fark acisindan tiim parametreler
independent samples t testi uygulanarak
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karsilastirildi. Ayrica aymi grup igindeki has-
talarda islem Oncesi, sonrasi ve bir hafta son-
ras1 anksiyete ve agri degerleri arasindaki
farkin degerlendirilmesi i¢in paired samples t
testi ve Bonferroni diizeltmesi kullanildi.
Kategorik degiskenlerin siirekli degiskenlere
etkisi korelasyon testleriyle (Pearson ve
Spearman analizi) yapildi. P degerinin
0.05'den kiiciik oldugu durumlar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bagimsiz degiskenler

Calisma grubundaki hastalarin yas orta-
lamas1 27,0 (£11,0); kontrol grubunda ise
27,7 (£8,8) idi. Hastalarn siireklilik anksiyete
diizeyi ¢alisma grubunda 43,9 (+8,0), kontrol
grubunda 42,0 (£7,0) olarak saptandi. Hasta-
larin anksiyete seviyesini ve agr1 algilamasin
etkileyebilecek degiskenler (yas, stireklilik
anksiyete diizeyi, egitim durumu, onceki dis
tedavi tecriibesi, agr1 hikayesi, islem stiresi,
islem zorlugu ve operasyon bolgesinin
lyilesme diizeyi) her iki grup arasinda istatis-
tiksel olarak farkli degildi.

Grup i¢i degerlendirme

Hastalarin islemden once, sonra ve bir
hafta sonra odl¢iilen anksiyete seviyeleri Tablo
1'de izlenmektedir. Bilgilendirilen hasta
grubunda, islemden hemen sonra ve bir hafta
sonra Olclilen DAS seviyesinin pre-operatif
anksiyete seviyesinden anlamli derecede
diisiik oldugu gozlendi (sirasiyla p<0,000 ve
p=0,001). Kontrol grubunda bulunan hastalar-
da da anksiyete seviyesinde benzer sekilde bir
azalma oldugu goriildii (sirastyla, p<0,000 ve
p<0,000). Bununla birlikte, her iki grupta
bulunan hastalarin operasyondan sonraki
anksiyete seviyeleri arasinda anlamli bir fark
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yoktu. Benzer sonuglar SSAI ve VAS 6l¢iim-
leri ile teyit edildi. (SSAI ile yapilan 6l¢iim-
lerde tim Olgiimler i¢in p<0.000; VAS ile
yapilan Ol¢iimlerde calisma grubu, sirasiyla,
p<0.000 ve p= 0.001; kontrol grubu, sirastyla,
p<0.000 ve p<0.000).

Tim hastalarin islemden sonra kaydet-
tikleri agr1 seviyesi, islemden once ifade ettik-
leri agr1 beklentilerinden diisiiktii (p<<0.000).
Ancak hastalara bir hafta sonraki takiplerinde
islem sirasinda hissettikleri agrinin seviyesi
soruldugunda calisma grubundaki hastalarin
hatirladiklar1 agr1, islemden hemen sonra kay-
dettikleri agr1 seviyesinden daha yiiksekti
(p=0.002) (Tablo 2).

Tablo-1. DAS, SSAI ve VAS ile tespit edilen pre-,
post-operatif ve bir hafta sonraki takiplerde oSl¢iilen
kaygi seviyeleri

Calisma Kontrol
Corah Dental Anksiyete Skalasi
Pre-op 10,5 (£3,3) 10,4 (£3,2)
Post-op 7,4 (£3,04) 8,6 (+3,05)
Takip 8,4 (£3,0) 8,4 (+2,23)

Spielberg Durumluluk Anksiyete Envanteri

Pre-op 44,4 (£9,8) 41,2 (+8,9)

Post-op 36,6 (+10,5) 33,8 (8,9)

Takip 33,7 (£7,6) 30,4 (+8,4)
Gorsel Analog Skalasi

Pre-op 51,2 (£34,5) 57,9 (£27,1)

Post-op 24,9 (£23,5) 32,5 (£23,1)

Takip 33,0 (£27.4) 37,6 (£26,2)




Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak.
Cilt: 15, Say1:3, Sayfa:25-33, 2005

Tablo-2. Gorsel Analog Skalasina gore, islem ile ilgili
olarak hastalarin pre-operatif agri beklentileri, post-
operatif olarak hissettikleri ve bir hafta sonraki takip-
lerinde hatirladiklar1 agr1 seviyeleri

Calisma Kontrol
Pre-op 4,0 (£3,1) 5,4 (£3,1)
Post-op 1,6(+2,3) 2,1 (£2,8)
Takip 2,9(£3,1) 2,9 (£2,8)

Gruplar arast degerlendirme

DAS'a gore kaygisi hi¢ olmayan veya
¢cok az olan hasta orani1 ¢alisma grubunda
operasyon Oncesi %2'den operasyon sonrasi
%16'ya cikarken, bu oran kontrol grubunda
%4'den %?2'ye diisiis gosterdi. Ayrica, bil-
gilendirmeden 6nce c¢aligma grubunda hasta-
larin %32'sinde siddetli veya cok siddetli
anksiyete mevcutken operasyondan sonraki
Ol¢iimlerde bu oran %6'ya diistii. Kontrol
grubunda ise siddetli/¢ok siddetli anksiyeteye
sahip hastalar %24 iken operasyondan sonra
bu oran %12 olarak kaydedildi (Grafik 1).
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Grafik-1. Corah dental kaygi dlgegine gore hastalarin
pre-, post-operatif ve bir hafta sonraki takiplerinde
tespit edilen kaygi seviyelerinin yiizdesi
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Hastalarin operasyon oncesi 0Olglilen
DAS seviyeleri arasinda anlamli bir fark mev-
cut degildi. Operasyondan hemen sonra
Olciilen anksiyete seviyesi ¢alisma grubunda,
kontrol grubuna gore daha fazla diisiis goster-
mekle birlikte, aradaki fark istatistiksel
anlamliliga ulasmamistir (p=0,064). Bir hafta
sonraki anksiyete seviyesinde ise gruplar
arasinda herhangi bir farklilik ortaya ¢ikmada.
SSAI ve VAS ile 6lgiilen kaygi degerlerinde
ve VAS ile dlgiilen agr1 degerlerinde iki grup
arasinda anlaml bir farklilik saptanamadi.
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Grafik-2. Post-operatif donemde kaydedilen sikayet-
lerin hastalara gére dagilimi. C: Calisma, K: Kontrol

Post-operatif donemde tecriibe edilen
sikayetlerin hastalara gore dagilimi Grafik
2'de verilmistir. Calisma grubundaki hasta-
larin post-operatif donemdeki sikayetleri
toplam1 10,6 (+5,14); kontrol grubundaki
hastalarinki ise 12,2 (+5,0) olarak kaydedildi.
Calisma grubundaki hastalarin  %42'si,
islemin beklediklerinden daha iyi oldugunu
ifade ederken %6's1 bekledikleriyle aynm ve
%2'si ise daha koti oldugunu bildirdi.
Kontrol grubunda ise bu oranlar sirasiyla
%33, %13 ve %4 idi.

Calisma grubundaki hastalarin 3'ii kont-
rol grubunda ise 9'u verilen bilgileri yetersiz
buldu. Calisma grubunda, istediginden daha

29



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak.
Cilt: 15, Say1:3, Sayfa:25-33, 2005

fazla bilgi aldigin1 ifade eden 5 hasta mev-
cutken kontrol grubunda bulunan hastalarin
hicbiri gerektiginden daha fazla bilgi aldigini
diistinmedi.

Korelasyonlar

Operasyondan bir hafta sonraki DAS
seviyesi ile hastalarin post-operatif donemde
tecriibe ettigi agr1 (p=0.033) ve post-operatif
sikayetleri (p=0.001) arasinda pozitif bir ilis-
ki vardi. Ancak, anksiyete ile operasyon siire-
si veya operasyon bolgesinin iyilesmesi ara-
sinda bir iligki saptanamadi. Paralel olarak,
hastalarin islemin beklediklerinden daha 1y1
veya kotili olmasi ile hatirladiklart islem agrisi
(p=0,001), post-operatif sikayetleri(p=0.001),
DAS (p=0.002), STAI (p=0,002) veya VAS
(p=0,004) ile olgiilen anksiyete arasinda
baglant1 mevcutken stireklilik anksiyete sevi-
yesi, islemin zorlugu veya operasyon bolgesi-
nin iyilesmesi arasinda bir iliski mevcut
degildi.

Hastalarin islemden bekledikleri agri ile
pre-operatif anksiyete seviyeleri arasinda;
islem sirasinda hissettikleri agr1 ile post-ope-
ratif anksiyete seviyeleri arasinda iligki tespit
edildi (p en azindan 0.001). Hastalarin siirek-
lilik anksiyete seviyesi ile islemden oOnceki
agr1 beklentileri arasinda bir korelasyon sap-
tanirken, islemden sonra rapor ettikleri agri
arasinda bir baglant1 bulunamadi. Ayrica, has-
talarin siireklilik anksiyete seviyesi, operas-
yondan Onceki tiim anksiyete Olglimleri ile
korele iken, islemden sonraki anksiyete sevi-
yeleri ile bir korelasyon mevcut degildi.
Benzer olarak, hastalarin onceki dis tedavisi
tecriibeleriyle operasyon dncesi tiim skalalar-
la Glgiilen anksiyete arasinda bir iligki sap-
tanirken (p en azindan 0.004) operasyon son-
ras1 anksiyete ile bir korelasyon saptanmadi.
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TARTISMA

Calismamizda, DAS ile yapilan 6l¢iim-
lerde calisma grubundaki hastalarin %32'si
siddetli/cok siddetli anksiyeteye sahipken,
operasyon sonrasi bu oranin %6'ya diistiigii
saptanmustir. Bilgi verilmeyen grupta da sid-
detli/cok siddetli anksiyeteye sahip hastalarin
oraninda operasyon sonrasi bir diisiis gozlen-
mekle beraber bu oran ¢alisma grubu kadar
belirgin degildi. Ancak, islemden hemen
sonra ve bir hafta sonrasinda 6l¢iilen ortalama
anksiyete seviyelerinin pre-operatif degerlere
gore kayda deger derecelerde diisiik oldugu
gbzlenmekle birlikte calisma ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanamamistir. Cerrahi islemlerle ilgili
olarak en belirgin anksiyete nedeni islemin
agr1 yaratacagi endisesidir. Kontrol grubunda-
ki hastalarda da islem sonrasi anksiyete se-
viyesinin azalmasinin nedeni hastalarin cerra-
hi bir islem yapilacagin diistinerek kaygi
duymalari ancak islem sirasinda ve post-ope-
ratif donemde agr1 ve rahatsizlik tecriibesinin
diisiindiikleri gibi olmadigin1 gorerek rahatla-
malar1 olabilir. Earl (1994), hastalarin %38'-
inin 20 yas disi ¢cekimi sirasinda hissettikleri
agrinin beklediklerinden daha 1yi oldugunu
belirttiklerini bildirmistir.*® Calismamizda
anksiyete ve agri arasinda pozitif bir kore-
lasyon olmasi ve her iki hasta grubunda agri
seviyeleri arasinda bir fark olmamasi da bu
goriisii desteklemektedir.

Agr1 hissedilmesi anksiyete seviyesini
artirirken anksiyete de agri algilamasim arti-
rabilir. Calismamizda hastalarin agr1 beklenti-
leri ile pre-operatif anksiyete seviyeleri; islem
sirasinda hissettikleri agr1 ve islem sonrasi
anksiyeteleri ve post-operatif donemde yasa-
nan agr1 ve bir hafta sonraki takiplerinde his-
settikleri anksiyete arasinda pozitif bir iligki
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bulunmustur. Anksiyete ve agr1 arasindaki
iliski pek cok calismada gozlenmistir.”"*
Endiseli hastalarin dental islemde yiiksek
derecelerde agr1 beklentileri oldugu ve islem
sirasinda ve post-operatif donemde daha sid-
detli ve uzun stireli agr1 duyduklar bildiril-
mistir.” Post-operatif donemde iyilesme siire-
cinin aciklandig: bilgilendirme ve rahatlatma-
nin, 20 yas disi ¢ekimi sonrasi, analjezik kul-
lanma miktar1 artirilmadan, agr dindirilmesi
ve agr1 kontroliinde etkili oldugu rapor edil-
migstir." Bununla birlikte, hastalarin bil-
gilendirilmesi ve rahatlatilmasimin yaninda,
intraoperatif olarak agrisiz bir islem ve post-
operatif olarak yeterli agr1 kontroliiniin hasta-
larin agi1z cerrahisi islemleriyle ilgili anksiye-
telerinin azaltilmasinda en 6nemli iki faktor
oldugu ifade edilmistir.*

Hastalarin anksiyetesi intraoperatif kay-
nakli olabilecegi gibi post-operatif donemde
agri, agiz agmada kisithlik, kanama, sislik ve
diger sorunlar hastalarda anksiyete nedeni
olabilir. Calismamizda hastalarin anksiyete
seviyesi ve islem memnuniyeti ile post-oper-
atif donemde tecriibe edilen agr1 ve sikayetler
arasinda pozitif bir iligki oldugu saptanmustir.
Bundan dolay1 yasanabilecek post-operatif
sorunlar hastalara anlatilarak, bu sorunlarin
azaltilmasi icin alinacak 6nlemlerin hastalara
aciklanmasi ve bu sorunlarin gegici olacagi-
nin s0ylenerek hastalarin rahatlatilmasi anksi-
yetenin azaltilmasinda yardimci olabilir. Ng
ve ark (2004) anksiyete seviyesi yliksek olan
hastalara operasyon hakkinda bilgi verilme-
sinin tek basina anksiyete seviyesinin azaltil-
masinda yeterli olmadigi ve bunun post-ope-
ratif bilgilendirme ile desteklenmesi gerek-
tigini bildirmislerdir.*

Davranigsal yaklasimlar rahatlama
egitimi, biofeedback, davranis terapisi, siste-
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matik desensitizasyon (kademeli olarak klinik
provalar, hayali goriintilleme veya video
prezentasyonu ile korkulan olaya maruz
birakilma) ve hipnoz icerir. Kognitif terapide
ise ogrenilmis negatif algilamay1 degistirmek
ve bu diislinceler iizerinde kontrol kurmak
amaglanir. Davranigsal ve kognitif terapinin
anksiyetede basarili oldugu ve etkisinin uzun
vadede devam ettigi saptanmistir. Kvale ve
ark (2004), dental anksiyete ve korkunun gi-
derilmesi amaciyla uygulanan davranis tera-
pilerinin meta-analizini yaptiklar1 ¢aligmada,
kriterlere uyan 38 calismanin 36'sinda hasta-
larda pozitif degisimler gozlendigi sonucuna
varmistir.® Bununla birlikte davranigsal terapi-
lerin uygulanabilmesi i¢in hastalarin isleme
baslamadan bir siire Once terapiye tabi tutul-
mast gereklidir. Uzun siiren ve egitimli bir
doktor tarafindan yapilmasi gereken terapi
klinik olarak pratik degildir. Ancak anksiyete
seviyesi cok yiiksek olan hastalarda davra-
nigsal terapiler vazgegilmez olabilir.

Bu calismada hastalar kisilik ozellikler-
ine ve bilgilendirme tercihlerine bakilmak-
sizin islem hakkinda ve post-operatif donem
hakkinda bilgi verilmistir. Bilgilendirmenin
anksiyete ve agri seviyelerinde diisiise neden
oldugunu gosteren diger calismalarda da
hasta oriyentasyonuna gore bilgilendirme tipi
uygulanmamistir.'*** Islemle ilgili belirsi-
zligin ortadan kaldirilmasinin anksiyeteyi
azaltmas1 beklenir. Bununla birlikte gereksiz
yere verilen asir1 bilginin bazi hastalarda,
ozellikle durumluluk anksiyetesi yiiksek olan-
larda, korku yaratacak bir stimulus olustu-
rarak kaygi seviyesini artirabilecegi One
stirlilmistir® Calismamizda bilgilendirilen
bes hastanin istediginden daha fazla bilgi
aldigini ifade etmesi bu goriisii desteklemek-
tedir.
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Bilgilendirmenin kapsami ve igeriginin
(genel veya spesifik) hastalarin kisilik 6zel-
liklerine (islem hakkinda hi¢ bir sey bilmek
istemeyenler ve kontrolii doktora birakmak
isteyenler veya islem hakkinda detayli bilgi
almak isteyenler ve kontroliin kendilerinde
olmasini isteyenler) gére modifiye edilmesi
onerilmistir.*® Krantz Saglik Bilgilendirme
Tercih Testi ile hastanin bilgilendirme tercihi
belirlenerek ve hastanin tercihine gbre yapi-
lan isleme hazirlik bilgilendirmesi anksiyete
azalmasinda daha giiclii bir etki yaratmigtir.”’
Litt ve ark (1999) islemle ilgili detayl bilgi
edinmekten kaginan hastalarda oral pre-
medikasyonun, kisiye kontrolii veren sistemik
desensitizasyon gibi psikolojik terapilerden
daha basarili oldugunu; bilgilendirme isteyen
hastalarda ise pre-operatif detayli bil-
gilendirme ve kontroliin hastaya verilmesinin
daha basarili oldugunu bildirmistir.*®

Sonug olarak, agrisiz bir islem ve post-
operatif olarak yeterli agr1 kontrolii ile birlik-
te, hastalarin; operasyon ve post-operatif do-
nem hakkinda bilgilendirilmesi ve rahatlatil-
masinin agiz cerrahisi islemleriyle ilgili ank-
siyetelerinin azaltilmasinda yardimci olabile-
cegi saptandi. Bununla birlikte, her hasta ki-
sisel olarak degerlendirilmeli ve bilgilendir-
menin igerigi hastalarin tercihlerine gore
yapilmalidir.
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