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Amag: Hastalarin godu dental cerrahi operasyonlar

Oncesi farkli derecelerde anksiyete ve korku
hissederler. Preoperatif donemde hastaya verilen
bilgiler anksiyete seviyesini dislirmek amaciyla

kullanilabilir. Calismamizin amaci, periodontal cerrahi
planlanan hastalarda, gorsel ve yazili bilgilendirmenin
preoperatif ve postoperatif anksiyete Uzerine etkilerinin
degerlendiriimesidir.

Gerec ve Yontem: Klinigimize basvuran periodontal
cerrahi yapilmasi uygun goriilen 200 hasta calismaya
dahil edildi. Hastalar, rastgele gorsel ve vyazli
bilgilendirilen grup olmak Uzere ikiye ayrildi. Gorsel
gruptaki hastalar; resimlerden olusan bir brosiir ile
yazill gruptaki bireyler ise standart yazih aydinlatma
formu ile bilgilendirildi. Operasyondan o©nce, tum
hastalarin anksiyete dilizeyleri State Trait Anxiety
Inventory (STAI) kullanilarak belirlendi. Postoperatif
anksiyete seviyelerini belirlemek igin STAI anketi
tekrarlandi. Ayrica, hastalarin postoperatif agr skorlari
VAS (Visual Analog Scale) ile degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grupta da postoperatif anksiyete
dederlerinin preoperatif anksiyete dederlerine goére
anlamli derecede azaldigi gozlendi. Yazih ve gorsel
gruplar kendi aralarinda karsilastirildidinda ise gorsel
bilgilendirme yapilan hastalarin preoperatif anksiyete
dederleri anlamli derecede disiik bulundu. Ek olarak;
anksiyete seviyeleri ile yas, cinsiyet, operasyon siresi,
editim durumu ve VAS arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi.

Sonug: Hastalarin operasyon ©Oncesi anksiyete
seviyelerini azaltmak icin hastalarin  yapilacak
operasyonla ilgili gorsel olarak bilgilendiriimesinin

olumlu etkiler yarattigi sonucuna varildi. Standart
bilgilendirme formlarina basit resim kataloglarinin
eklenmesinin hastalarin anksiyetelerini azaltabilecegini
disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: anksiyete, cerrahi, postoperatif
dénem, preoperatif dénem

ABSTRACT

Aim: Patients feel different degrees of anxiety and
fear, before any dental surgery operation. To give
information about the operation may reduce anxiety
levels. The aim of the study was to evaluate the
effects of visual and written information on
preoperative and postoperative anxiety in patients
decided to undergo periodontal surgery.

Material and Methods: Two hundred patients who
were referred to our clinic for periodontal surgery
were included in the study. Patients were divided into
visual and written informed group. The patients in the
visual group were informed by a brochure of the
pictures while the individuals in the written group
were informed by a standard written information form.
Prior to the operation, the anxiety levels of all patients
were determined using the State Trait Anxiety
Inventory (STAI). STAI questionnaire was repeated to
determine postoperative anxiety levels. In addition,
postoperative pain scores of the patients were
assessed by VAS (Visual Analogue Scale).

Results: In both groups, postoperative anxiety levels
were significantly lower than preoperative anxiety
levels. Also, the preoperative anxiety levels were
significantly lower in visual information group
compared with written. There was no significant
difference between anxiety levels and age, sex,
duration of surgery, education and VAS.

Conclusion: According to our study, visual
information about the operation has positive effects on
reducing the anxiety levels. We believe that addition
of simple image catalogs to standard information
forms can reduce the anxiety of patients.
Key words: anxiety, postoperative
preoperative period, surgery.
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GIRIS

Korku, bilinen dis tehditlere karsi duygusal,
fizyolojik ve davranigsal bir cevaptir. Anksiyete ise,
nedeni belli olmayan tehlikelere karsi, kisinin memnun
olmadigi bir duygu durumudur. Korkunun anksiyeteden
farki daha ©6zel ve spesifik bir endise durumu
olmasidir!.  Genellikle anksiyetenin ve korkunun
sonuglar benzer fizyolojik dedisikler ve davraniglar
sergiler. Anksiyetenin farki, korkulan durum heniiz
ortaya c¢kmadan vya da tam olarak nedeni
belirlenemeden  hissedilebilmesidir.  Korkuya bagh
olarak geligen fizyolojik degisiklikler ise tehlikenin
uzaklasmasi ile birlikte kaybolur?.

Anksiyete dental prosediirler sirasinda siklikla
gorilir. Bu durum bireylerin dental tedavilerinin
tamamlanmasinda bir engel olusturur®. Ayrica, tedavi
sirasinda anksiyeteli hastalar daha az koopere olur ve
cerrahi islemlerde memnuniyet derecesi azalir*. Dental
korkular, insanlarin en yaygin fobilerinden biridir ve
cerrahi planlanan hastalarda %60-80 anksiyeteye
sebep olur’. Anksiyeteyle iliskili faktorlerden, agr
beklentisi ve daha 6nceki dental tedaviyle iligili negatif
deneyimler operasyon oncesi anksiyete ile ilgiliyken,
agrinin  gercek anlamda hissedilmesi oprerasyon
sonrasl anksiyete ile ilgilidir. Cerrahi prosedirlerin
zorlugu  preoperatif anksiyete ile ilgili  dedil,
postoperetif dénemle ilgilidir®. Dental anksiyete,
hastanin yasi, cinsiyeti, editim seviyesi, sosyo-
ekonomik durumu, deneyimleri ve Kkisiligi gibi gesitli
faktorler tarafindan etkilenen kompleks bir olgudur.
Calismalar; anksiyete seviyesinin, kadinlarda’, geng
bireylerde®, diisiik sosyo-ekonomik durum® ve disiik
egitim seviyesine sahip kisilerde® daha fazla oldugunu
gostermislerdir.

Postoperatif iyilesme ve bakim o&nerilerini de
iceren cerrahi yontemler hakkinda hastaya daha fazla
bilgi  verilmesi, anksiyeteli  hastalarin  kontrol
edilmesinde ve hastanin anksiyete seviyesinin
azaltilmasinda yararli bulunmustur®!®. Cerrahi tedavi
planlanan hastalarda, yazili bilgilendirme etkin
kullanilan vyollardan biridir. Ancak tim hastalarn
okuryazar olmamasi ve bazen verilen bilgilerin hasta
tarafindan tam anlagilamamasi bu yolun eksikliklerini
olusturmaktadir'!. Bazi calismalar, bu ydntemin
dezavantajlarini elimine etmek amaciyla hastaya yazili
bilgilendirme yerine gorsel igerikli bilgilendirme
yontemlerinin uygulanmasinin, hastalarin anksiyete
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seviyelerinin azaltimasinda daha etkin oldugunu
gdstermislerdir'?3,

Bu calismanin amaci, periodontal cerrahi
yapilmasina karar verilen bireylerde, rutin olarak
uygulanan  yazil  bilgilendirme ile  yapilacak

operasyonun resimlerini iceren brostirlerle uygulanan
bilgilendirmenin preoperatif ve postoperatif anksiyete
lizerine etkisinin ve hastalarin postoperatif adri
skorlarinin  karsilastirimasidir.  Ayrica  diger  bir
amacimiz,  hastalarin =~ demografik  6zelliklerinin
preoperatif ve postoperatif anksiyeteye etkilerini
dederlendirmektir.

GEREG VE YONTEMLER

Calisma popiilasyonu

Bu calisma icin Biilent Ecevit Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi. Arastirma,
Biilent Ecevit Universitesi, Periodontoloji Anabilim Dali
klinigine basvuran Faz I tedavisi tamamlanmis lokal
anestezi altinda Faz II cerrahi tedavi yapilmasi uygun
gorilmis, ASA I ve II sinifina dahil olan, 20-55 yas
arasi 200 hasta (81 erkek, 119 kadin) (zerinde
gerceklestirldi. Calismaya dahil edilmeme kriterleri
olarak ise psikolojik ve ndérolojik bir hastalik olmasi ve
okuma ve yazma bilmeme belirlendi. Etik kurul
numarasi: 2015-75-14/10

Calisma gruplarinin  olusturulmasr ve
anksiyetenin degerlendirilmesi

Galismamiz iki gruptan olusmaktadir. Grup 1,
gorsel bilgilendirme yapilan bireyleri, Grup 2 ise yazili
bilgilendirme yapilan bireyleri icermektedir. Gorsel
bilgilendirme, yapilacak periodontal cerrahi yontemin
fotograflarinin  gosterilmesi ile uygulandi.  Yazl
bilgilendirme ise rutin olarak klini§imizde kullanilan
yazili bilgilendirilmis génilli olur formunun galismaya
katilan bireylere okutulmasi ile uygulandi. Bilgilendirme
yapllmadan ©nce hastalarin genel 6zellikleri (yas,
cinsiyet, egitim diizeyi) 6grenildi. Bu konusma birebir
goérusme yontemi kullanilarak yapildi. Bilgilendirmeden
sonra katiimcilarin preoperatif ve postoperatif olarak
anksiyete seviyeleri State Trait Anxiety Inventory-STAI
skalasi** (Tablo 1) kullanilarak belirlendi. Siirekli kaygi,

son vyedi giin igerisinde hissedilenleri dlcerken,
durumluk kaygi o an hissedilenleri O&lger. Test
degerlendirmelerinin  yapilabilmesi igin dort adet

segenek (‘kesinlikle hig’, ‘bazen’, ‘siklikla’ ya da ‘hemen
her zaman’) verilmigtir. Bireylerden her ifade igin
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mevcut dort siktan kendilerine en uygun olani
isaretlemeleri istendi. Ankette yer alan 3, 4, 6, 7, 9,
12, 13, 14, 17, 18. maddeler icin pozitif, 1, 2, 5, 8, 10,
11, 15, 16, 19 ve 20. maddeler icin negatif puanlar
verildi. Dederlendirme siirecinde, isaretlenen secenege
gore negatif ya da pozitif olacak sekilde lile 4 arasinda
puan verildi. Elde edilen puanlara 50 eklenerek son
inceleme yapildi. Buna goére en yiiksek deder 80 en
disik deger ise 20 olarak kabul edildi. Postoperatif
dénemde hastalarin agri skorlari, viziiel analog skala *°
(VAS) ile dederlendirildi. Bireylerden hissettikleri
agrinin  seviyesini 0 ile 10 arasinda numaralarla
dederlendirmeleri istendi. Bu skalada, 0, hi¢c agrinin
olmamasini ve 10, cok siddetli agrinin olmasini ifade
eder.

Tablo 1. Sireksiz (anlik) durumluluk kaygi envanteri, (State
Trait Inventory Index — STAI)

Kesinlikle Bazen Sikhikla Hemen
Hig Her
zaman
1.Su anda sakinim 1 2 3 4
2.Kendimi emniyette 1 2 3 4
hissediyorum
3.5u anda sinirlerim 1 2 3 4
gergin
4.Pismanlik duygusu 1 2 3 4
igindeyim
55u anda huzur 1 2 3 4
igindeyim
6.Su anda hig keyfim 1 2 3 4
yok
7.Basima 1 2 3 4
geleceklerden endige
duyuyorum
8.Kendimi dinlenmis 1 2 3 4
hissediyorum
9.Su anda kaygiliyim 1 2 3 4
10.Kendimi rahat 1 2 3 4
hissediyorum
11.Kendime guvenim 1 2 3 4
var
12.5u anda asabm 1 2 3 4
bozuk
13.Cok sinirliyim 1 2 3 4
14.Sinirlerimin ~ gok 1 2 3 4
gergin oldugunu
hissediyorum
15.Kendimi 1 2 3 4
rahatlamig
hissediyorum
16.Su anda halimden 1 2 3 4
memnunum
17.5u anda 1 2 3 4
endiseliyim
18.Heyecandan 1 2 3 4
kendimi saskina
dénmis
hissediyorum
19.5u anda 1 2 3 4
sevingliyim
20.S5u anda keyfim 1 2 3 4
yerinde
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Istatistiksel degerlendirme
Galisma igin gerekli érnek sayisinin hesaplan-
masinda ve calisma giicliniin belirlenmesinde primer
sonu¢ degiskenleri (operasyon ©ncesi ve sonrasl
anksiyete seviyeleri) kullanildi.  Benzer makalelerin
taranmasi ile belirlenen glic analizine gbre her grup
igin 95 bireyin katiliminin tip II hata seviyesi § = 0.20
(%80 glic) ve tip I hata seviyesi a = 0.05 (5% olasilik)
gerekliligi hesaplandi.
Verilerin normal dagiima uygunlugu Shapiro—
Wilk testi kullanilarak belirendi. Sonuglar %95 giiven
araliginda degerlendirildi. iki grubun ortalamalari
arasindaki fark igin Mann-Whitney U testi, degisken-
lerin preoperatif ve postoperatif STAI degerleri
arasindaki farklari incelemek icin Chi-Square testleri ve
gruplar arasi pre-operatif ve post-operatifanksiyete
dederlerinin incelenmesinde Wilcoxon signed-rank testi
kullanildi. Tim istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS
19.0 (SPSS Inc, Chicago IL, USA) programi kullanildi.
p<0.05 dederi anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin yas, cinsiyet, egitim
durumu gibi demografik ve genel 6zellikleri Tablo 2'de
gosterilmektedir. Gruplar arasinda demografik ve
genel oOzellikler dederlendirildidinde istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmadi (p>0,05). VAS ve
operasyon siirele- rinin verileri Tablo 3'de belirtildi.
Buna gore gruplar arasinda bu iki dedisken acgisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05). Grup ici ve gruplar arasi preoperatif ve
postoperatif anksiyete seviyeleri (STAI skorlari) Tablo
4'de verildi. Iki grup arasinda anksiyete skorlari
agisindan hem preoperatif (p<0,05) hem de
postoperatif skorlarda (p<0,05) anlamli olarak daha
disiik bulundu. Her iki grupta da postoperatif
anksiyete skorlarinda preoperatif anksiyete skorlarina
gore anlaml bir azalma bulundu.
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Tablo 2. Gruplarin demografik 6zellikleri ve editim seviyeleri

Ozellikler Yazih grup n: Gérsel grup n:
100 100

Yas® 38.87+18.35 38.15+13.95

Cinsiyet (K/E)® 57/43 62/38

Egitim

seviyesi©

ilkokul 2 (%9,5) 4 (%18,2)

Ortaokul 9 (%42,9) 7 (%31,8)

Lise 5 (%23,8) 7 (%31,8)

Lisans- 5 (%23,8) 4 (%18,2)

Lisaniistii

Veriler ortalama+standart sapma olarak gosterilmistir.

2 Istatistiksel olarak anlamli fark yok. Kruskal-Wallis, P>0,05
b Istatistiksel olarak anlamli fark yok. Chi-Square tests,
P>0,05

< Istatistiksel olarak anlamli fark yok. Kruskal-Wallis, P>0,05

Tablo 3. Gruplar arasi operasyon siiresi ve VAS dederlerinin
karsilastirnimasi

Ozellikler  Yazili grup n: 100 Gorsel grup n: 100
Op siiresi® 57.78+29.15 58.15+29.77
VAS? 14.36+10.79 17.20+11.56

Veriler ortalama=standart sapma olarak gsterilmistir.
@ Istatistiksel olarak anlamli fark yok. Mann-Whitney U,
P>0,05

Tablo 4. Grup igi ve gruplar arasi preoperatif ve postoperatif
STAI seviyeleri

STAI Yazih grup n: Gorsel grup n:
Skorlamasi 100° 100°

Prestai® 43.67+11.43 33.98+9.98
Poststai® 36.85+8.09 31.25+8.77

Veriler ortalamazstandart sapma olarak gosterilmistir.

2 [statistiksel olarak anlaml fark var. Wilcoxon signed testi
p<0,05

b jstatistiksel olarak anlamli fark var. Mann Whitney U testi
p<0,05

TARTISMA

Operasyon 6ncesi donemde hastada anestezi ve
yapilacak operasyona badli endiselerin anksiyete
diizeyini etkiledigi bilinmektedir. Preoperatif anksiye-
tenin, hastanin endiselerini, memnuniyetini ve buna
bagli olarak operasyon basarisini etkiledigi gosteril-
mistir. Bu nedenle preoperatif anksiyeteyi azaltmaya
yonelik yontemlerin arastiriimasi giderek artmaktadir'®.
Preoperatif anksiyeteyi azaltmak igin, hastaya yapilacak
operasyon ile ilgili bilgilendirmek ve operasyona
hazirlamak gerektigi distniilmektedir. Bilgilendirmeler-
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de dnemli olan hastanin verilen bilgiyi anlamasi, fazla
zaman almamasi ve hastanin endiselerini giderme-
sidir'’. Hastalarin cerrahi islem ve postoperatif ddnem-
de olusabilecek durumlar hakkinda bilgilendirilmesi
anksiyete seviyesinin azaltimasinda etkilidir'e.

Galismamiz, resimlerin kullanildigi bilgilendir-
me formlarinin, yazili formlara goére preoperatif ve
postoperatif anksiyeteyi daha fazla azaltabilecedi hipo-
tezine dayanmaktadir. Calismamizda resim temelli
gorsel bilgilendirme hem her hastanin anlayabilecegi
hem de zaman almayan bir bilgilendirme y&ntemi
olmasi nedeniyle tercih edildi. Yazili bilgilendirme ise
rutinde kullanilan bir ydontem oldugdu icin kontrol olarak
alindi. Calismamizin birincil amaci, periodontal cerrahi
planlanan hastalarda, rutinde uygulanan yazli bilgilen-
dirme formu ile yapilacak operasyonu resimlerle
anlatan gorsel bilgilendirme formunun preoperatif ve
postoperatif anksiyete (zerine etkisinin karsilastiril-
masidir. Sonuglarimiz, gdrsel olarak yapilan bilgilendir-
mede yazil bilgilendirmeye gére hem preoperatif hem
de postoperatif daha disliik anksiyete seviyelerinin
oldugunu gostermistir. Her iki grupta da postoperatif
anksiyete seviyeleri istatistiksel anlamh sekilde
dismektedir. Spinal anestezi planlanan hastalarda
yapllan bir calismada da gorsel ve yazili bilgilendir-
menin anksiyeteye etkisi dederlendirilmistir. Yazarlar,
gorsel bilgilendirme ile hastalarin anestezi oncesi
anksiyetesinin azaldigini bildirmislerdir®®.

Diger bir amacimiz ise hastalarin demografik
oOzelliklerinin ve egitim diizeylerinin preoperatif ve
postoperatif anksiyeteye etkilerini dederlendirmektir.
Galismamizda cinsiyet ile anksiyete skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir sonug elde edilmese de
kadinlarda preoperatif ve postoperatif anksiyete
dederleri erkeklere gore daha fazla bulundu. Benzer
olarak, Kiling ve ark.?’ tarafindan yapilan arastirmada
kadinlarin anksiyete skorlarinin erkeklere gére anlaml
derece yiiksek oldugu bildirilmistir. Kadinlarin erkekler-
den anket sonuglarina gore daha endiseli olmasi,
kadinlarin anksiyete, korku, endise ya da diger duygu
durumlarini erkeklere gore daha rahat ve fazla ifade
edebiliyor olmalaryla agiklanabilir. Yapilan bazi galis-
malarda cinsiyet faktorlinin duygusal zekay: etkiledigi
gosterilmistir’. Calismamizda yas ile STAI degerleri
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken;
en yiiksek preoperatif STAI dederi geng yas grubunda
gorilmustir. Benzer olarak, literatiirde anksiyete
lizerine yasin etkisinin olmadigi sonucuna varilmistir?2.
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Bu sonug, bize anksiyete lzerine, bireylerin zaman
icerisinde sahip olduklar dental tecriibelerin etkisinin
sinirli oldugunu disindirmektedir.

Calismamizda egitim diizeyleri ile anksiyete
arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir iligki
gozlenmezken en diisiik deder ilkokul mezunlarinda en
yliiksek deder ise lisans ve lisanslisti mezunlari
grubunda gorulmustir. Sonuglarimizin aksine; Sezer ve
ark.?® tarafindan yapilan arastirmada 6grenim durumu
degerlendirildiginde anksiyete dederleri icin gruplar
arasi fark gozlenmezken, ilkdgretim grubundaki
dederin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Egitim diizeyi ile anksiyete seviyelerinin
degderlendirildigi bir baska calismada da egitim diizeyi
arttikca anksiyete seviyelerinin azaldigi gosterilmistir.
Buna sebep olarak ise adiz dis sagligina daha fazla
O6nem gosterilmesi ile digsizligin azalmasi, adizdaki dis
sayisinin daha fazla olmasi gdsterilmistir®.

Ek olarak, calismamizda hastalarin postoperatif
agn skorlarini yapilan her iki bilgilendirme yontemine
gore dederlendirdik. Calismamizda VAS skoru ile
anksiyete skorlari arasindaki iliski degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmadi. Ancak
preoperatif ve  postoperatif = anksiyete  skoru
ortalamasinin en fazla olglldigl bireylerde daha
yiksek vas sonuglari gérildi. Bu, anksiyetenin
postoperatif doneme yansimasi ve anksiyetenin
azalmasli ile operasyon sonrasi adri seviyesinin
azalabilecegini  gosterebilen  bir sonug  olarak
dederlendirilebilir. Benzer olarak, bir arastirmada
preoperatif  bilgilendirmenin,  postoperatif  agriyi
azalttigini ve vyiiksek oranda analjezik kullanimini
engelledigini bildirilmistir®®. Kain ve ark.?®> ayni sekilde,

preoperatif stres ile adr arasinda pozitif iliski
gozlemlemistir.

Galismamizda hem preoperatif hem de
postoperatif STAI skorlari gorsel olarak bilgilendiriime
yapllan hastalarda yazil  bilgilendiriime yapilan

hastalara gore istatistiksel olarak anlaml bir bigimde
diisiik bulunmustur.

Benzer olarak; Kazanciodlu ve ark.?® iglncii
molar cerrahisi ©Oncesi operasyon hakkinda video
izleterek bilgilendirdigi hastalarin anksiyete
diizeylerinin anlaml derecede azaldigini bildirmistir.

Jlala ve ark.!? yaptiklan calismada da yine
hastalara gorsel bilgilendirme yéntemi olarak videoyu
uygulamiglar ve hastalarin anksiyete seviyelerinin
azaldigini gostermiglerdir.

4. Gonzalez-Lemonnier S,
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SONUC

Calismamizin sonuglari hem gorsel olarak hem
de yazil olarak bilgilendirilmenin operasyon 6ncesi ve
sonrasi hastalarin anksiyete seviyelerinde anlamli
azalma sagladigini gostermektedir. Bundan dolayi,
hastalarin aksiyete seviyelerini azaltmak igin, standart
bilgilendirme formlarina basit resim kataloglarinin
eklenmesinin, hastalarin cerrahi islem sirasinda daha
koopere olmasini ve operasyonu daha rahat
gecirmelerini saglayacaktir. Sosyodemografik
oOzelliklerin anksiyete (izerinde sinirli etkileri oldugu
sonucuna varilmis olsa da daha fazla bireyin yer aldigi
gruplar Uzerinde yapilan galismalarla sonuglarimizin
desteklenmesi gerekmektedir.

Cikar-iliski catismasi durumu:

Bu makale yazarlarindan higbirinin makalede ba
hsi gegen konu veya malzemeyle ilgili  herhangi
bir iliskisi, baglantisi veya parasal
cikar durumu s6z konusu degildir.
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