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Amag: Dental fobi dental implant cerrahisi igin kontreendikas-
yon olusturmamaktadir. Dental implant cerrahisi psikolojik ve
fiziyolojik etkileri sonucunda nadiren heyati tehlike olusturan,
son der-cede stressli bir islem olarak algilanan, uygulanmasi
kolay ve iyilesme suresi kisa suren islemler-dendir. Dolayisi ile
bu islemlerde hastalarda olusan anksiyete daha ilgincdir. Ca-
lismanin amaci, dental implant cerrahisi uygulanan hastalarin
preoperatif ve postoperatif anksiyete durumunun deger-len-
dirilmesi ve cinsiyetin, yasin, sosyodemografik faktorlerin,
yapilacak dental implantin anatomik boélgesinin, tek implant,
birden fazla implant ve implanta ek olarak sinus lift gibi du-
rumlarin anksiye-te degeri Uzerine etkisini arastirmaktir.
Gerec¢ ve Yontem: Bu calismaya, dental implant cerrahi-
si planlanan yaglarn 18 ila 70 arasinda degisen 59 kadin, 42
erkek toplam 101 hasta dahil edilmigstir. Hastalarin anksiyete
seviyyesini deger-lendirmek icin Durumluluk-Surekli Kaygi
Envanteri (STAI-I ve STAI-II), kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarda preoperatif ve pos-
toperatif anksiyete durumu Kkarsilastirnldiginda preoperatif
asamada tum hastalarin kaygi seviyelerinin yuksek oldugu
go6zlemlenmistir. Yas, cinsiyet, sistemik hastaliklarin varligi ile
dental kaygi arasinda anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).
Bununla birlikte; egitim durumu ile dental anksiyete arasinda
iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Sonugclar: Bu ¢alismada dental anksiyete gelisimini 6nleme-
de, en 6nemli faktorlerden birinin egitim duzeyinin yuksel-
tilmesi oldugu saptanmistir. Hastalarin minimum anksiyete
seviyesinde tutulmasi islemin hekim ve hasta icin daha rahat
gerceklestirilmesini saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Dental anksiyete, dental implant, STAI

SUMMARY

Aim: Dental phobia is not a contraindication for oral implant
therapy. The physical and, above all, psychological effects re-
sult in implant surgery being perceived as an extremely stres-
sful experience, although such procedures are rarely life thre-
atening, and recovery time is relatively short. Therefore, the
question for the genesis and high prevalence of dental anxiety
becomes even more interesting. The aim of this study, to com-
pare statistically the anxiety level of patients who is planning
to have dental implant surgery by their demographic features;
numbers of dental implants; anatomic region; preoperative &
postoperative evaluation done by the surgeon.

Materials and Methods: There were 101 otherwise healthy
patients included, 59 women, 42 men in between the age
of 18 to 70 years old. in this study to evaluate anxiety using
the State-Trait Anxiety Inventory (STAI-1 and STAI-Il) who un-
derwent surgical procedures for dental implants.

Results: The results show that preoperative anxiety level
were significantly high compare to posto-perative stage. Den-
tal anxiety was not related to age, gender, sistemic diaseas
(p>0,05). However, there was a relationship between educati-
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on status and dental anxiety (p<0.05).

Conclusion: In this study, it was ascertained that enhan-
cing the educational level is one of the sig-nificant factors
to prevent the dental anxiety development. Maintaining
minimum levels of anxiety provides procedures to be
more comfortable both for the patient and for the surge-
on.

Key words: Dental anxiety, dental implant, STAI

GiRis

Korku, endise ve agn dis hekimliginde ¢6zUmu en zor
problemler arasinda yer almaktadir. Kaygili hastalarda dis
hekimligi islemlerinin gerceklestirilmesi hem hasta hem
hekim icin gucluk yaratirken, ayni zamanda klinik olarak
zaman kaybina neden olur. Hastalarin buyuk bir cogun-
lugu dis tedavilerini rahatsizlik ve agr verici olarak deger-
lendirmekte; normalden fazla endiseye, cesitli dereceler-
de kaygi bozukluklarina, mantikli olmayan korku ya da
fobilere sahip olabilmektedirler. Bu psikolojik yanitlarin,
fizyolojik etkileri tedaviye bagli bazi riskleri arttirabilir. Bu
nedenle dis tedavisi planlanan hastalarda gorulen korku
ve kaygilarin kontrol altinda tutulmalari gerekmektedir.!
Kaygi ve korku sirasinda viucutta salinan endojen kateko-
laminlerin degeri bazal degerin 10 katina ¢ikmakta, bu ise
hemodinamik ve kardiyak problemlere yol acabilmekte-
dir. Ozellikle tibbi gbzetim altinda tutulmasi gereken has-
talarda bu kontrol daha da 6nem kazanmaktadir.?

Dental anksiyete farkli bilesenleri olan karmasik bir du-
rumdur. Hastalarin kisilik ¢zellikleri, yaslari, cinsiyetleri,
egitim durumlar ve ge¢miste travmatik dis hekimligi uy-
gulamalari yasamis olmalari dental kaygi seviyelerini etki-
leyebilir. 34

Cesitli ulkelerde yapilan calismalarin sonuglar kadinlarin
dental kaygi seviyelerinin ve agri beklentilerinin erkekler-
den daha yuksek oldugunu gostermektedir.*®

Modern ¢agda lokal anestezik maddelerdeki gelismelere
ve agrinin daha etkin kontrol altina alinmasina ragmen dis
hekimligine yonelik korku ve kaygi varligini gunamuzde
surdurmektedir.”®

Amerika Birlesik Devletlerinde tahmini olarak nutfusun
yaklasik % 6-14'Unun dis hekimligine iligkin korkular yu-
zunden dis ve agiz bakimindan kag¢indiklari, bu kisilerin
siddetli ve kendilerinin gideremeyeceklerini dusundukleri
agnl durumlar haricinde tum tedavileri erteleyecekleri be-
lirtilmektedir.™®

2006 yilinda Turkiye'de yapilan bir calismaya goére dental
kaygl duzeyi % 21,3 olarak belirlenmistir.® Dis hekimligi
uygulamalari icerisinde diger islemler ile karsilagtinldigin-
da hastalarda en buyuk kaygi nedeninin oral cerrahi giri-
simlerinin oldugu bildirilmistir."2

Ulkemizde bu konuda yapilan bir ¢alismaya gére minor
oral cerrahi yapilacak hastalarin %30'unda hafif, %40'inda
orta, %14'nde yuksek ve %11'inde ¢ok yuksek duzeyde
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kaygi seviyeleri saptanmistir. Higbir kaygl hissetmeyen
hasta orani ise sadece %5 olarak bildirilmistir.’® Yine al-
kemizde yapilan ve 2008 yilinda yayinlanan bir calisma-
da, oral cerrahi 6ncesi ve sonrasinda hastalardaki kaygi
seviyeleri degerlendirilmis, tedavi dncesi kaygi duzeyleri
tedavi sonrasi kaygl duzeylerinden yuksek saptanirken,
islem esnasinda ¢enede yorgunluk meydana gelmesi ve
agizda sivi birikmesi, tedavi esnasinda agn duyulacagi
endisesinden daha yuksek bicimde hastalarin kaygi duy-
dugu durumlar olarak ifade edilmigtir.'4

Birkac calismada dental anksiyetesi olan ve olmayan ki-
silerde psikolojik ozellikler karsilastirilmis ve anksiyetesi
olanlarda agr, kan korkusu ve bedensel yaralanma korku-
su gibi pek ¢ok basgka korku, agorafobik semptomlar, yay-
gin anksiyete ve anksiyete hassasiyetinin varliginin dental
anksiyetesi olmayanlara gore daha fazla oldugu gosteril-
migtir. Anksiyetesi yuksek olan hastalarda her hangi bir is-
lemin yapilmasi zorluklar olusturmasi nedeniyle bu islem-
lerden 6nce hastalarin kaygi seviyelerinin belirlenmesi ve
islemden 6nce kontrol altina alinmasi dnerilmisti.'s6
Fiziksel ve herseyden 6nce psikolojik etkileri son derece-
de stresli bir deneyim olarak algilanan dental implant cer-
rahisi iyilesme ve ameliyat suresi kisa olan islemlerdendir.
Dolayisiyla bu grup hastalarda dental anksiyete olusumu
ve prevalansi ile ilgili sorular daha ilging hale gelmektedir.
Bu calismanin amaci, dental implant cerrahisi yapilan
hastalarda preoperatif ve postoperatif anksiyete seviye-
sinin deg@erlendirilmesidir. Ayrica, bu calismada yapilan
implantin sayisi, implantin yapildigi bolge (anteior ve pos-
terior), implant disinda yapilan ileri cerrahi (sinus lift) gibi
faktorlerin hastalarin anksiyete seviyesi Gzerindeki etkileri
degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Gazi Universitesi Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulundan onay alinmasini takiben, ekim 2014- mayis 2015
tarihleri arasinda Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Agiz, Disg ve Cene Cerrahisi Klinigine bagvuran 18 yas Uze-
ri 101 hasta ¢calisma hakkinda bilgilendirilerek yazili onay-
lan alinmistir. Anket formunun ilk kisminda demografik
verilerin elde edilmesini saglayan temel sorular ile dental
kaygi duzeyini etkileyebilecegi dusunulen egitim duzeyi,
sistemik hastaliklarin varligi, her hangi bir ilac kullanimi,
yapilacak implant sayisi ve yapilacak implantin bélgesini
belirlemeye iliskin sorular yer almistir. ikinci kisimda ise
gunumuzde yetiskinlerde dental kaygi duzeyinin belirlen-
mesinde en sik kullanilan 6l¢ekler arasinda bulunan Du-
rumluluk kaygi 6lgcedi (STAI-), Surekli kaygi olgegi (STAI-II)
yer almistir17 STAI-1 skoru =36 degeri yuksek dental kay-
g1 duzeyi olarak degerlendirildi. Anketlerin doldurulmasi
sonrasi hastalara gereken cerrahi islemler uygulanmigtir.
Cerrahi islem sonrasi hasta koltugunda hastalara tekrar
STAI testinin durumluluk (STAI-1), anketleri uygulanmistir.
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BULGULAR

Calismada yer alan 101 olgunun %58,4'i (n=59) ka-
din, %41,6" (n=42) erkek olup, bireylerin yas ortalamasi
34,87'dir. Katilanlarin %31,7’si ilkokul ve ortaokul duzeyin-
deyken, %24,8'i lise, %43,6's! Universite ve Uzeri mezunu-
dur. Arastirmaya katilanlarin %48,5'i sistemik rahatsizliklar
olanlarken %56.4'0 ise herhangi bir hastalik nedeniyle ila¢
kullananlar olmustur. Arastirmaya katilanlarin 46,5'i mak-
sillar kemige, 53,5'i mandibular kemige, 20,8'i tek implant
65,3 ‘0 birden fazla dental implant ve 13,9’u dental imp-
lant ve sinus lift uygulanan bireyler olmustur.

Arastirmaya katilanlarin %38,6's1 25-45 yas araliginda,
%39,6's1 46-59 yas araligindayken, %21,8'i 60 ve Uzeri yas
araliginda olmustur (Tablo 1).

Tablo 1 : Calismaya katilan hastalara ait demografik veril/er
n %

CINSIYET Kadmn 59 58,4
Erkek 42 41,6
EGITIM DUZEYI ilk-orta 6gretim 32 31,7
Lise 25 24.8
Universite ve iizeri 44 43,6
SAGLIK SORUNU Var 49 485
Yok 52 51,5
ILAC KULLANIMI Kullantyor 57 56,4
Kullanmiyor 44 43,6
CENE KEMIGi Maksilla 47 46,5
Mandibula 54 53,5
IMPLANT BOLGESI Anterior 29 28,7
Posterior 72 71,3
TEDAVI iSLEMI Tek implant 21 20,8
Birden fazla implant 66 65,3
Tmplant ve sinus lift 14 13,9
YAS 25-45 39 38,6
46-59 40 39.6
60 ve tizeri 22 21,8

Tum hastalar uygulanan tedavi sekli dikkate alinmadan
degerlendirildiginde preoperatif donemde yuksek ank-
siyeteli olub postoperatif donemde bu kayginin azaldigi
bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Preoperatif ve postoperatif anksiyete skorlarinin karsilastiril-
masi (Paired Samples Test p=0,002)

Ortalama Standart Standart T P Sig.
X Sapma Hatasi (2-tailed)
Pair 2 STAI1 Pre - STAI1 Post -1,871 5,981 ,595 -3,144 ,002

Hastalarin preoperatif ve postoperatif anksiyete seviyye-
lerini degerlendirmek icin Paired Samples Testi uygulan-
mistir (p=0,002).

Yas, cinsiyet, sistemik hastaliklarin varligi yapilacak imp-
lant sayisi ve uygulacaq cerrahi islemin tipi ve yapilacak
implantin bolgesi ile dental kaygi arasinda anlaml iligki
saptanmamistir (p>0,05).

Bununla birlikte; egitim durumu ve dental anksiyete ara-
sinda iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05; Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin egitim durumu ve anksiyete skor ortalamalarinin
karsilastirilmasi (Anova testi, Post Hoc Scheffe) (p<0,05).

Ortalama fark Standart

(I) EGITIM DUZEYi  (J) EGITIM DUZEY1 (1-7) Hata p Sig.

STAI2 ilk-orta ogretim Lise -339 1,466 ,971
Universite ve tizeri ,940 1,276 742

Lise Ilk-orta 6gretim 339 1,466 971
Universite ve tizeri 1,279 1,376 623
Universite ve iizeri Tlk-orta dgretim -,940 1,276 742
Lise -1,279 1,376 ,623
STAII Pre ilk-orta 6gretim Lise 176 1,101 986
Universite ve tizeri 474 ,958 874
Lise ilk-orta 6gretim -,176 1,101 986
Universite ve iizeri 298 1,033 ,955
Universite ve iizeri Tlk-orta dgretim - 474 ,958 874
Lise -,298 1,033 955
[STAI1 Post  flk-orta ogretim Lise 3,691 1,514 ,043
Universite ve iizeri 3,286 1,317 048
Lise ilk-orta 6gretim -3,691 1,514 043
Universite ve iizeri -1,205 1,420 ,674
Universite ve iizeri Tlk-orta dgretim -3,286 1,317 048
Lise 1,205 1,420 1674

TARTISMA

Dental ve maksillofasiyal cerrahi planlanan hastalarn
cogu islem oncesi endiseli ve heyecanlidir. Bu durum
hem hasta hem de hekim icin cerrahiyi zorlastirmakta, te-
davi suresini uzatmakta ve komplikasyon riskini artirmak-
tadir. Cene cerrahisi girisimlerinde dental implant uygula-
masi en fazla anksiyete olusturan durumlardan biridir. Dis
hekimliginde implant cerrahisinde islem suresinin uzun-
lugu hastanin toleransini azaltmakta ve cerrahin g¢alisma
sartlarini zorlastirabilmektedir.

Buna gore 6nceden hastanin anksiyete seviyyesini belir-
lemek ve bunu azaltmak i¢in gerekli tedaviler uygulamak
lazimdir. Bu hastanin yasam kalitesine yeterli destek sag-
lanmasi icin 6Gnemlidir.’® Gunumuzde dental anksiyetenin
belirlenmesinde en cok kullanilan skalala Corah’s Dental
Anxiety Scale (DAS) dir. DAS, dis hekiminin uyguladig te-
davi ile iliskili anksiyete derecelerinin 6lculmesi amaciyla
olusturulmustur. Ancak DAS, dis hekimligi ile ilgili anksi-
yete ve dis hekiminin 6zellikleri arasindaki iligkiyi belirle-
yemediyi icin Spielberg’in Durumluk-Surekli Anksiyete
Envanteri (DSAE-State-Trait Anxiety Invantory) tercih edil-
mektedir.”

Bu test Spielberger ve ark’lan tarafindan gelistirilen asil
formu ingilizce (state-trait anxiety inventory) olan bir test-
tir.)” Dis hekimliginde stres ve anksiyetenin élculdugu ce-
sitli calismalarda kullanilmistir’® Testin Turkge formu ise
Durumluluk-Surekli Kaygl Envanteri olarak bilinmektedir.
N.Oner ve ark’lan tarafindan uyarlanmistir’® Envanterin
her birinin 20 maddelik 2 ayri 6lcegi vardir:

1. OLCEK: (STAI-I) Durumluluk kaygi 6lcegi: Bireyin belirli
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bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini be-
lirler (Tablo 4).
Tablo 4: Kendini degerlendirme | (durumluk)

=
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1. Su anda sakinim
2. Kendimi emniyette hissediyorum
3. Su anda sinirlerim gergin

4. Pigmanlik duygusu igindeyim

5. Su anda huzur i¢indeyim

6. Su anda hi¢ keyfim yok

7. Bagima geleceklerden endise ediyorum

8. Kendimi dinlenmis hissediyorum

9. Su anda kaygiliyim

10. Kendimi rahat hissediyorum
11. Kendime giivenim var
12. Su anda asabim bozuk

13. Cok sinirliyim

14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum
15. Kendimi rahatlamus hissediyorum
16. Su anda halimden memnunum

17. Su anda endiseliyim

18. Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum

19. Su anda sevingliyim

20. Su anda keyfim yerinde

2. OLCEK: (STAI-II) Surekli kaygi olgegi: Bireyin iginde bu-
lundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak, kendini
nasil hissettigini belirler.

Yapilan ¢alismalarda STAI-I degeri % ve Uzeri olan hasta-
lar stresli- anksiyete derecesi yuksek hastalar olarak kabul
edilmektedir.?° Buna gore hastalar STAI dederi yuksek ve
dusuk olmak tzere iki gruba ayrilmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Kendini degerlendirme Il (surekli)

Hemen

higbir
aman

Bazen

Cok zaman

Hemen her

zaman

1. Genellikle keyfim yerindedir

2. Genellikle ¢abuk yorulurum

3 Genellikle kolay aglarim

4 Baskalari kadar mutlu olmak isterim

5 Cabuk karar veremedigim igin firsatlar1 kagiririm

6 Kendimi dinlenmis hissederim

7 Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim

8 Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim
9 Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim

10 Genellikle mutluyum

11 Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim

12 Genellikle kendime giivenirim

13 Genellikle kendimi emniyette hissederim

14 Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirm

15 Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim

16 Genellikle hayatimdan memnunum

17 Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder

18 Hayal kirikliklarin dylesine ciddiye alinm ki hi¢ unutamam
19 Akli baginda ve kararli bir insanim

20 Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin eder

Ttepeklinik

Dental implant cerrahisinde anksiyete

Agiz cerrahisi ve dental kaygi iliskisinin farkli yonlerden
degerlendirildigi calismalar bulunmaktadir.

Marakoglu ve ark’lan yaptiklari calismalarda, dental ank-
siyete sendromunun siklikla kadinlarda, 20 yas alti cocuk
ve genclerde, editim seviyesi dusuk, kirsalda yasayan ve
daha 6nce herhangi bir dis tedavisi yaptirmamis hastalar-
da daha sik olustugunu rapor etmislerdir.?" Calismalarin
bircogunda egitim seviyesi yuksek olan kisilerin dental
anksiyetesinin yuksek oldugu bildirilirken,?22% diger bazi
arastirmacilar ise dustk sosyoekonomik statudeki kisiler-
de ve egitim seviyesi dusuk olan kisilerde dental anksiye-
te seviyesinin daha yuksek oldugunu rapor

etmislerdir.’® 2

Bu calismada, anksiyetenin egitim seviyesi ile olan iliski-
si incelendiginde, egitim seviyesi yuksek olan hastalarin
anksiyete seviyelerinin editim seviyesi dusuk olanlardan
daha az oldugu gozlemlenmistir. ilkokul, orta okul ve lise
e@itim gruplarinin Universite mezunlarina oranla daha
kaygili olduklari goérulmektedir.

Oktay ve ark. da yaptiklan bir bagka calismada yas grup-
lan arasinda anksiyete skorlar bakimindan anlamli bir fark
olmadigini ve yine diger calismalarin aksine 20-29 yas
grubunda en dusuk anksiyete degeri gozlemlediklerini ra-
por etmislerdir.2¢ Calismamizin sonuglarina gore anksiye-
te skoru ortalamasinin yas ile iliskisindeki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir.

Eli ve ark.?” implant yerlesimi &ncesi, sirasi ve sonrasinda
dental ve durumluk kaygi duzeyinin agri yaniti Gzerine
etkisini degerlendirdikleri calismada kaygi seviyesinin ka-
dinlarda erkeklere gore daha fazla oldugunu bildirmisler-
dir.

Calismalarin buyuk ¢cogunlugunda kadin hastalarin den-
tal anksiyete duzeyleri erkeklere gére daha yuksek bulun-
mustur. Bunun yani sira kadinlarin kendilerini ifade etme
ve korkularini acikca belli etme egilimleri daha fazladir.'®
Bizim yaptigimiz calismada ise kadinlarla erkekler arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmasa da kadin-
lanin kaygi durumunun erkeklerle kiyasladigimizda daha
fazla oldugu goralmustar.

Gomez-de Diego ve ark’lan dental implantin uygulandi-
g1 anatomik bolge ile anksiyete ve depresyon arasindaki
iliskiyi deg@erlendirmislerdir. Mandibular kemige dental
implant yapilan grupta anlamli bir fark izlenmistir. Maksil-
ler kemige dental implat uygulanan grupta ise anlaml bir
iliski saptanmamigtir.2

Calismamizda implantin uygulandigi anatomik bolge ile
anksiyete durumu incelendiginde STAI-I ve STAI-Il ve ara-
sinda istatistiksel bir fark bulunmamakla beraber, mandi-
bular kemige dental implant uygulanan bireylerde surek-
lilik kaygi seviyesi (STAI-II) maksilla’ya gére daha yuksek
oldugu gozlemlenmistir.

Bizim calismamizda yapilacak dental implantin sayisi
ve ileri cerrahi (implant + sinus lift) islemleri ile anksiyete
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arasindaki iliski incelendiginde tek implant yapilan hasta-
larin daha az kaygili, birden fazla implant ve implanta ek
olarak sinus lift operasyonu uygulanan hastalarda kaygi
durumunun yuksek oldugu goézlemlenmistir. Tek implant
yapilan hastalarda ameliyat suresi kisa oldugundan ank-
siyete skoru daha dusuk olmustur. Birden fazla implant
ve implanta ek olarak uygulanan sinus lift operasyonlari
islem suresi uzun suren ameliyatlar oldugundan bu grup
hastalarda tek implant yapilan hastalarla kiyasladigimizda
anksiyete skoru daha yuksek bulunmustur. Buradan go-
raldugu gibi ameliyat suresi uzadikca ve yapilacak islem
zorlastikca hastalarin anksiyete seviyeleri de artmistir. Bu
bulgumuz Weiner ve ark’lan?® operasyon suresi uzadikca
hastada var olan olan anksiyete seviyesinin artdigini gos-
teren yayinlarini destekler niteliktedir.

Calismamizda cinsiyet, sistemik hastaliklar, implant sayisi,
implantin yapildigi anatomik boélge, yapilan tedavi isle-
min tipi parametrlerinin anksiyete ile anlamli iliskisi sap-
tanmazken, egitim duzeyi parametreleri ile anlamli iligkisi
saptanmistir.

Bu sonuglarin gunluk dis hekimligi uygulamalar agisin-
dan hekimlerin 6zellikle de cerrahi girisim uygulayan
hekimlerin dikkate alinmasi gereken bulgular oldugu ka-
nisindayiz. Hekimlerin tum kosullar altinda hastanin anksi-
yete duygusunu azaltici yaklagimlarda bulunmasi, 6zellik-
le de anksiyete duzeyi yuksek hastalara 6zen gostermesi
gerektigi aciktir.

Anksiyeteyi azaltmak icin yapilabilecek uygulamalar ara-
sinda hastanin islem konusunda bilgilendirilmesi, ortamin
rahatlatici olmasinin saglanmasi, hastaya gaven verilmesi
ve gerektigi durumlarda sedatif ajanlarin kullanilmasi sa-
yilabilir.

SONUCLAR

Dental implant uygulanan hastalarin preoperatif ve pos-
toperatif anksiyete durumlari ile islem sirasindaki agri, ya-
pilacak dental implantin sayisi ve ileri cerrahi islem (sinus
lift) arasindaki iliskiyi degerlendirebilmek amaciyla planla-
nan ¢alismamizin sonuclarina gore;

« Tum hastalar uygulanan tedavi sekli dikkate alinmadan
degerlendirildiginde preoperativ dénemde yuksek ank-
siyeteli olup postoperatif donemde bu kayginin azaldigi
bulunmustur.

- Universite-yuksek lisans mezunlarinda ilkokul mezunlari-
na gore daha dusuk anksiyete degeri bulunmustur.

- Sistemik hastaliklari olup ve her hangi bir nedenle ilag
kullanan hastalarin her hangi bir hastaligi olmayanlara
gore anksiyete degerinin daha yuksek oldugu bulunmus-
tur.

- Tek implant uygulanan bireylerde en dusuk, birden faz-
la implant ve implant arti sinus lift uygulananlarda ise en
yuksek anksiyete degeri bulunmustur.
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