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OZET

Anksiyete yaklasan bir tehdit veya tehlike durumunda
viicudun bir cevabi olarak otonom sinir sisteminin aktive
olmasi ile olusan stres, sinirlilik, endise hali olarak
tanimlanir.  Dental  tedaviler degisen miktarlarda
anksiyeteye sebep olur ve bu tedaviler arasinda agiz
cerrahisi islemleri genellikle yiksek anksiyeteye sebep
olur. Dental implant ameliyatlari ginimizde sik
gerceklestirilen agiz cerrahisi islemlerinden biridir ve
yaygin bir sekilde uygulanmaktadir. Cerrahlar igin
nispeten kolay bir islem olmasi sebebiyle, implant
cerrahisinin  hastalarda daha az stres ve anksiyete
olusturmast beklenir. Ancak var olan bilgiler implant
yerlestirmenin yuksek anksiyete ile iliskili oldugunu ve
bunun da beklenen, deneyimlenen ve hatirlanan agr1
dzerinde vyakindan iliski oldugunu g&stermektedir.
Anksiyetenin degerlendirilmesinde siklikla anket ve
skalalar kullanilmaktadir. Bu yoéntemler ile gerek dental
anksiyete gerekse durum ve streklilik anksiyetesi
degerlendirilebilmektedir.  Calismamizda, hastalardaki
implant cerrahisiyle iliskili anskiyetenin siddeti ve
stkliginin belirlenmesi amaglanmistir. Implant cerrahisiyle
iliskili degerlendirmelerinde  anksiyetenin
ameliyat 6ncesinde ytiksek oldugu gorilmektedir ve genel
olarak kadinlarda anksiyete erkeklere gore daha yiiksektir.
Implant cerrahisi zorunlu bir islem olmayip hasta istegi
ve tercihine baghdir. Gunimizde c¢ok sik uygulanan,
giincel bir tedavi segenegi olmast sebebiyle hekimin veya
cerrahin  implant  ameliyati bireylerin
anksiyetelerini minimuma indirecek bir protokol izlemesi
hastanin uyumunu en yiiksek seviyeye c¢ikaracaktir. Bu da
islemin basarisi, hasta-hekim memnuniyeti ve iliskisi
acisindan onemlidit.

anksiyete

oncesinde

Anahtar Kelimeler: Dental implant, anksiyete, dental
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Giris

Bitin cerrahi operasyonlarda oldugu gibi dental
tedaviler ve ag1z cerrahisi islemlerinde de anksiyete
semptomlart gérilebilir (1-4). Anksiyete, yaklasan
bir tehdit veya tehlike durumuna otonom sinir
sisteminin aktivasyonuyla kaygi, stres, sinirlilik ve

ABSTRACT

Anxiety is defined as stress, nervousness, anxiety caused
by the activation of the autonomic nervous system as an
answer to the body in the event of an impending threat
or danger. Dental treatments cause anxiety in varying
amounts and among these treatments oral surgery
procedures are usually those that cause high anxiety.
Dental implant surgery is one of the most common oral
surgery procedures performed today and is widely
practiced. It is expected that the surgeon will experience
less stress and anxiety in patients because it is a relatively
easy procedure for surgeons. However, existing
information suggests that implant placement is associated
with high anxiety which is closely related to anticipated,
experienced, and remembered pain. Questionnaires and
scales are frequently used in the evaluation of anxiety.
With these methods, both dental anxiety and state and
trate anxiety can be evaluated. In our study, it was aimed
to determine the severity and frequency of anxiety related
to implant surgery in patients. In anxiety evaluations
related to implant surgery, anxiety appears to be high
before surgery and anxiety is generally higher in women
than in men. Implant surgery is not a mandatory
procedure but depends on the patient's wishes and
preferences. Since a current treatment option is
frequently used today, monitoring a protocol that
minimizes the anxiety of the individual before the
implant surgery will bring the patient's compliance to the
highest level. This is important for the success of the
procedure, patient-physician satisfaction and relationship.

Key Words: Dental implant, anxiety, dental anxiety,
implant surgery, implant placement

endise gibi duygusal tepkiler verilen bir
reaksiyondur (5). Dental anksiyete sik ve yaygin
gorilen bir durumdur ve Turk popilasyonunda
dental anksiyete orant %14,3 ile %23,5 arasinda
degismektedir (6). Geg¢misteki agrili, travmatik,
dental tedaviler hastalardaki mevcut
anksiyetenin temel sebeplerinden biridir (7).
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Avyrica anksiyete siklikla agri hissi ve agrt esigi ile
iliskilidir. Preoperatif dénemde yiiksek anksiyeteye
sahip hastalarin cerrahi sirasinda daha c¢ok agr
hissetmesi ve iyilesme siirecinin daha uzun olmast,
preoperatif  korku agri  hissi  arasindaki
korelasyonu desteklemektedir (8). Cerrahi islemler
sirasinda anksiyeteli hastalar kooperasyon gl¢ligi
cekebilitler. Bu durum tedavinin slresini ve
zorlugunu  artirabilmekte hos  olmayan
sonuclara sebep olabilmektedir (4,5). Anksiyete
kisilerin dental tedavilerini olumsuz etkilemenin
yant sira  psikolojik bir problem olarak stres
bozukluklarina yol acabilmekte ve bireylerin hayat
kalitelerini olumsuz etkileyebilmektedir (9,10).

ve

ve

Dental implant ameliyatlart ginimizde sik
gerceklestirilen agiz cerrahisi islemlerinden biridir
ve yaygin bir sekilde uygulanmaktadir (10). Bitin
cerrahi  islemlerde  oldugu  gibi  implant
ameliyatinda da komplikasyonlar gorilebilmektedir
fakat hayati tehdit edici komplikasyonlar c¢ok
nadirdir ve iyilesme silireci nispeten kisadir (10,11).

Dental anksiyetenin degerlendirilmesinde
genellikle anketler kullanilmaktadir. Bu
anketlerden en c¢ok kullanilanlar Corah’in Dental
Anksiyete Skalast1 (CDAS), Modifiye Dental

Anksiyete Skalast (MDAS), Spielberger’in Durum-
Surekli Anksiyete Envanteri (STAI) ve Dental
Korku Anketi (DFS)’ dir (12-15).

Dental implant cerrahisi hem dis hekimleri hem de
cerrahlar tarafindan her gecen giin artan siklikta

uygulanmaya  devam  etmektedir.  Implant
cerrahisinde komplikasyon riskini minimuma
indirmek ve hasta memnuniyetini artirmak igin
bireylerin  anksiyete  dlzeylerinin  bilinmesi
onemlidir.  Bu literatir derlemesinin amact
hastalardaki implant cerrahisiyle iliskili
anksiyetenin siddetinin ve sikliginin
belirlenmesidir.

Metod

“Dental implant cerrahisiyle iliskili dental

anksiyete” ye iligkin literatiir taramasi “Pubmed”,
“Cochrane Library Trials” ve “ScienceDirect”
veritabanlarindan internet ortaminda
geceklestirildi. Tarama yapilirken “dental anksiyete

ve implant”, “implant cerrahisinde dental
anksiyete” ve “dental implant cerrahisinde
anksiyete” anahtar kelimeleri kullanidmis ve

taramalar ingilizce yapilmistir. 2003-2017 yillar
arasinda ilgili veri tabanlarinda yayinlanmis olan
bilimsel c¢alismalardan 13 klinik arastirma makalesi
calismaya dahil edilmistir. Bu calismalardan elde
edilen veriler anksiyetenin siddeti ve sikligt, yas,

cinsiyet, egitim diizeyi, operasyon siresi, medeni
durum, dental korku  kriterleri  acisindan
degerlendirilmistir.

Anksiyetenin Olgiilmesi ve Degerlendirilmesi:
Calismalarin 5 tanesinde anksiyetenin
degerlendirilmesinde STAI (Durum-Strekli
Anksiyete Envanteri) kullanilmistir (16-20). Bu
calismalarin 2 tanesinde STAI sadece preoperatif
degerlendirilirken diger 3 ¢alismada ise ameliyat
oncesi, hemen ameliyat sonrast ve ameliyat sonrast
gec donemde degerlendirilmistir (16-20).
Anksiyetenin degerlendirilmesinde HAQ
(Hiyerarsik ~ Anksiyete  Anketi) 2 calismada
kullanilmis ve ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
1. haftada uygulanmistir (21,22).

Calismalarin 6 tanesinde dental anksiyete DAS
(Dental Anksiyete Skalasi) ile degerlendirilmistir
(19,20,23-26). 2 c¢alismada sadece preoperatif
doénemde uygulanirken diger 3 c¢alismada ise
preoperatif dénemde, hemen ameliyat sonrast
postoperatif dénemde ve ge¢ postoperatif
dénemde anket uygulanmustir (19,20,23-20).
Dental anksiyetenin  MDAS (Modifiye Dental
Anksiyete  Skalasy) ile degerlendirildigi  bir
calismada anket ameliyat Oncesi, ameliyatin hemen
sonrast ve ameliyat sonrast ge¢ doénemde
uygulanmistir  (16). Bir calismada VAS skalast
anksiyetenin degerlendirilmesi amactyla kullanilmis
ve ameliyat 6ncesi, ameliyattan hemen sonra ve
ameliyat sonrasinda 6l¢imler yapilmistir (21).

Anksiyete degerlendirilme yontemlerinden biri de
stres Olcimudir. Stresin  degerlendirildigi
calismalarin ikisinde tikirik kortizol seviyesine
bakilmis bagka bir calismada ise tuktrik CgA
(Kromogranin A) seviyesine bakilmis ve ortostatik
tolerans testi uygulanmistir (18,26,27). Tukirik
kortizol seviyesi bir calismada ameliyattan bir
hafta 6nce, ameliyat giinli ve cerrahi sonrast 3. ve
6. glunde, diger calismada ise sadece ameliyat
Oncesi toplanan tikirik 6rnekleriyle dlculmustiir
(18,26). Tukiuruk CgA seviyesi ve ortostatik
tolerans  testi sirasinda HRV ~ (Kalp Hiz
Degisiminin Spektral Analizi) seviyesi baslangic,
operasyondan 1 saat énce ve operasyondan 1 saat
sonra olarak Olcilmustiir. Baslangic  verisi
operasyondan 6nce 2. ve 4. haftalar arasi yapilan
Olctimlerle olusturulmustur (27).

Anksiyetenin kalp atim hizi ve oksijen saturasyonu
Olgimiiyle degerlendirildigi bir ¢alismada en digik
kalp attim hiz1 ve en yiiksek oksijen saturasyonu
implant cerrahisinden hemen sonra; en yiiksek
kalp atim hiz1 ve en distk oksijen saturasyonu ise
implantin  yerlestirilmesi  sirasinda  oldugu
bulunmustur (26).
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Anksiyetenin Goériilme Siklig1, Tipi ve Zamanai:
Goémez-de Diego ve ark’nin (17) calismasinda
STAI skorlarina g6re hastalarin  %14’inde
anksiyete gorilmistir. Diger bir calismada DAS
skorlarina goére hastalarin %33’intn anksiyetesi
yok, %34t orta, %25’ siddetli, %81 ¢ok siddetli
anksiyeteye sahip  bulunmustur (25). DAS
skorlarina gbére degerlendirme yapan bir diger
calismada hastalarin %27,8’inde dustk, %50’sinde
orta ve %22,2’sinde yiksek anksiyete gérilmustiir
(20).

Hiyerarsik anksiyete
degerlendirmeye  gbre

anketiyle yapilan
erkeklerin  %77,3’unde
neredeyse hi¢, %20,4inde oldukca yiksek,
%2,3’ande  asir1  derecede yiksek anksiyete
gorilirken; kadinlarin %064,7’sinde neredeyse hig,
%32,4unde oldukca yuksek, %2,9’unda ise asirt
derecede yiksek anksiyete gorilmistir (28).

Hastalarda MDAS ve DAS ile yapilan
degerlendirmede O6l¢lim zamaninin anksiyete ile
iliskisine  bakildiginda  ameliyat  Oncesinde;
ameliyatin hemen sonrasi ve ameliyat sonrast ge¢
déneme gore daha yiksek anksiyete géralmustiir
(16,23). Hashem ve ark’nin (18) yaptiklar
calismada STAI ile yapilan degerlendirmede
operasyon giniinde; operasyondan 1 hafta dnceye,
operasyondan 3 giin sonraya ve operasyondan 6

gin sonraya gbre daha yiksek anksiyete
gorilmistiir.  Diger  bir  ¢alismada  STAI
sonucglarina gore genel anksiyete operasyon

giniinde en yiiksek bulunmus, anlik anksiyete ise
operasyon Oncesi en yiitksek ¢ikmistir (19). Dental
cerrahi fobisi (korku) olan ve olmayan hastalar
kiyaslandiginda  hastalarin  anksiyete seviyeleri
ameliyat sonrasinda, ameliyat Oncesine gbre
dismiustir (21). Fobisi olan hastalarda en yiiksek
anksiyete degerleri ameliyat Oncesinde Ol¢ilmiis,
fobisi olmayan hastalarda ise en yiiksek anksiyete
degerleri operasyon sirasinda 6l¢iilmistir. Fobisi
olan hastalarda ameliyat 6ncesi, ameliyat sirasinda
ve ameliyat sonrasinda dlgtilen HAQ ve VAS total
skorlari, korkusu olmayan hastalara gére daha
yiksek ¢citkmugtir (21).

Bir calismada operasyon Oncesi anksiyete skorlari,
implant cerrahisinde periodontal cerrahiye gbre
daha yiksek c¢tkmistir. Ayni calismada tedavisi
tekrarlanan hastalarin 3. veya 4. defa cerrahi islem
gbren hastalara gbre daha yiiksek anksiyeteye sahip
olduklart gérilmustir (29).

Anksiyete ile Iligkili Faktérler: Cinsiyetin
anksiyete tzerine etkisinin incelendigi ¢alismalarin
dérdinde kadinlarin ve erkeklerin anksiyeteleri
arasinda farkliik gorilmemistir (18,25,26,28). 6
calismada kadinlarda anksiyete daha yiksek

bulunmustur (16,19,20,23,24,27). Bir c¢alismada
operasyon 6ncesi anksiyete kadinlarda daha yiiksek
iken, operasyon sonrasi anksiyetenin kadinlar ve
erkekler arasinda farklilik gbstermedigi
bulunmustur (22). Bir c¢alismada kadinlarin ve
erkeklerin tiikiiriik kortizol seviyeleri arasinda fark
bulunmamisken (18), bir baska calismada ise
kadinlarin tikirtk kortizol seviyeleri daha yiiksek
bulunmustur (26). Bir calismada erkeklerde kalp
attm hizi kadinlardan daha dusik olgilmus ancak
oksijen saturasyonu acisindan cinsiyetler arasinda
fark bulunmamistir (26). Kim ve ark.’nin (24)
yaptiklart calismada kadinlarda yapilacak implant
sayist artttkca operasyon 6ncesi Olctulen anksiyete
degeri de artmistir.

Yasin anksiyete Ulzerine etkisinin incelendigi
calismalarin 4 tanesinde anksiyetenin yasla iligkili
olmadigt goérilmustir (16,22,25,28). Bir ¢alismada
ise genclerde anksiyete daha yiiksek cikmistir (20).

Egitim dizeyinin anksiyete uzerine etkisinin
incelendigi  bir calismada  egitim  dizeyinin
anksiyete ile iligkili olmadig1 gérilmistir (16).

U¢ calismada, vyiiksek anksiyeteli hastalarda,
hastalarin ~ tedavi ~ memnuniyeti  daha  az
bulunmustur  (20,27,28).  Cerrahin  uygulanan
islemle ilgili memnuniyetini degerlendiren bir
calismada cerrah memnuniyetinin = hastalarin
preoperatif — anksiyetesi ile iliskili  olmadigt
gorulmistir (20).

Operasyon  stresi ile anksiyete iligkisinin
incelendigi bir c¢alismada operasyon slresinin

anksiyete ile iligkili olmadig1 gérilmustir (16).

Bir ¢alismada operasyon oncesinde dental implant
yapim asamalari gérsel olarak izletilen ve sézel
bilgilendirme yapilan hastalarda, yalnizca sézel
bilgilendirme yapilan hastalara gre ve operasyon
prosediirleri ve iyilesme donemi anlattlmadan
sadece temel bilgilendirmenin yapildigi hastalara
gbre daha yiiksek anksiyete degerleri Sl¢ilmistir
(16).

Candido ve ark.’nin (19) calismasinda tniversite
hastanesinde implant tedavisi gorenlerde 6zel
klinikte implant tedavisi gorenlere goére daha
yiksek anksiyete gérilmustur.

Implant cerrahisinde farkli anestezi teknikleri
uygulanan hastalarin anksiyetelerini degerlendiren
calismada, korku ile baglantili olan baslangic
tuktirik CgA degerleri sedasyon alan hastalarda
daha yiiksek ¢ikmistir. Lokal anestezi + sedasyon
alan ve sadece lokal anestezi yapilan gruplar
arasinda operasyondan 1 saat Once Olgiilen
tukarik CgA seviyeleri arasinda fark
bulunmamustir. Sadece lokal anestezi alan gruptaki
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hastalarin ameliyat Oncesi stres seviyeleri daha
yiksek bulunmustur (29).

Kazancioglu ve ark’nin  (16) c¢alismasinda
anksiyeteleri yiiksek olan hastalarin agri skorlarinin
da daha yiksek oldugu bulunmustur.

Medeni durumun anksiyeteyle iliskisinin
incelendigi bir ¢calismada bekar, ayrilmis-bosanmis-
dul ve evli hastalarin anksiyete degerleri arasinda
fark gorilmemistir (28).

Liu ve ark’nin (28) c¢alismasinda  saglik
aliskanliklart ve davraniglarinin anksiyete tzerinde
etkili olmadigt belirtilmistir.

Bir calismada anksiyete ve depresyon, objektif ve
subjektif  agr anatomik  bolge  iliskisi
degerlendirilmistir. Ameliyat sonrast 7. gilinde
objektif ve subjektif agri ile implant yerlestirilen
anatomik bélge acisindan anksiyete ve depresyon
arasinda iliski bulunmustur. Ayni c¢alismada
preoperatif anksiyete ve depresyonla, objektif ve

ve

subjektif agr1 arasinda operasyondan hemen
sonrast i¢in gi¢li  bir iligki bulunurken,
operasyondan 7 gln sonrast i¢in  iliski

bulunmamistir (17).

Tartigma

Hastalarin anksiyete diizeyleri, tedavi yonteminin
seciminde etkilidir. Anksiyetesi digsiik hastalar
dental implant tedavisini tercih ederlerken, yiiksek
anksiyeteli hastalar korku sebebiyle cogunlukla
tedaviyi erteler veya reddederler (25).

Oral  cerrahi  islemler  yiksek  anksiyeteyi
tetiklemektedir. Hastalarin islem Oncesi agr1
beklentisi anksiyetelerini de yukseltmektedir.

Implant tedavisi hayat kalitesini arttiran nispeten
basit bir islemdir. Cerrahlar icin nispeten kolay bir
islem olmasi sebebiyle, implant cerrahisinin
hastalarda daha az stres ve anksiyete olusturmast
beklenir. Ancak var olan bilgiler implant
yerlestirmenin  yiksek anksiyete ile iliskili
oldugunu ve bunun da beklenen, deneyimlenen ve
hatirlanan agr tizerinde yakindan iliskili oldugunu
gbstermektedir (23).

Ameliyat  6ncesi  anksiyete  seviyesi  agr1
algilanmasint  ve iyilesme prosedirini etkiler.
Anksiyetenin olumsuz sonuclarini azaltmak i¢in
her hastaya bireysel yaklasilmalidir (22).

Basarili bir implant tedavisinden sonra bile fobisi
olan hastalar korkmayanlara gére psikolojik olarak
farklidirlar (21). Onceden travmatik veya memnun
olunmayan bir dental deneyimi olan hastalarin
anksiyeteleri daha yuksektir (28). Dental fobili
hastalarda implant cerrahisinden 6nce hem

psikolojik tedavilerini hem de dental tedavilerini
tamamlamalart  ve cerrahiye hazir  olmalart
saglanmalidir (21).

Cerrahi islemden hemen Once anksiyetede artis
olmaktadir (19). Yiksek anksiyete kadinlarda daha
belirgindir (16,19,20,23,24,27). Kadinlarda
anksiyetenin daha yiksek olmasi, sosyal bir norm
olarak kabul edildigi sekli ile kadinlarin kaygilarini
disa  vurmada  daha  6zgir  olmalarindan
kaynaklaniyor olabilecegi distinilmektedir (22,23).

Implant yerlesimi hafif veya orta diizeyde stres ve
anksiyete uyandiran bir prosedir olabilmekte ve
hastalarin  kaygilarinin  diizglin =~ bir  sekilde
yonetilmesi kisisel agrt deneyimini azaltmada
6nemli bir rol oynayabilmektedir (18).

Implant cerrahisi 6ncesinde yiiksek anksiyeteye
sahip bireylerin ameliyat sonrasi analjezik ihtiyact
daha fazladir (106).

Diger cerrahi alanlar gibi implantolojide de
sedasyon  kullanidmaktadir  (20). Bilingi IV
(intravendz) sedasyon yapilan hastalarin rahathig
ve is birligi, cerrahin operasyona odaklanmasini
arttirilabilir (20). Ameliyat 6ncesi anksiyetesi olan
bireylerin stres seviyelerini belirleyecek ve IV
sedasyon uygulamasi icin endikasyon
olusturabilecek gecerli bir parametre suana kadar
bulunamamistir (29).

Sonug olarak; dental tedaviler ve Ozellikle agiz
cerrahisi islemleri hastalarda anksiyete olusma
ihtimalini yiikseltir. Implant cerrahisi ile iliskili
anksiyete degerlendirmelerinde farkli anketler,
Olcekler, skalalar kullanilmaktadir. Fakat bu
yontemlerde hastalara yoneltilen sorular implant
cerrahisine 6zel sorular degildir. Degerlendirme
yontemlerinin farkli olmasina ragmen anksiyetenin
ameliyat 6ncesinde yiksek oldugu gorilmektedir.
Genel olarak kadinlarda anksiyete erkeklere gore
daha yiksektir. Gintimizde ¢ok sik uygulanan bir
tedavi olmas: sebebiyle, implant ameliyatini
gerceklestiren hekimin veya cerrahin ameliyat
Oncesinde hastalarin anksiyetelerini minimuma
indirecek bir protokol izlemesi hastanin uyumunu
en vyiksek seviyeye cikaracaktir. Bu da gerek
islemin basarisi, gerekse hasta-hekim memnuniyeti
acisindan son derece 6nemlidit.
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