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ÖZET
Amaç: Dental fobi dental implant cerrahisi için kontreendikas-

yon oluşturmamaktadır. Dental implant cerrahisi psikolojik ve 

fiziyolojik etkileri sonucunda nadiren heyati tehlike oluşturan, 

son der-cede stressli bir işlem olarak algılanan, uygulanması 

kolay ve iyileşme süresi kısa süren işlemler-dendir. Dolayısı ile 

bu işlemlerde hastalarda oluşan anksiyete daha ilgincdir. Ça-

lışmanın amacı, dental implant cerrahisi uygulanan hastaların 

preoperatif ve postoperatif anksiyete durumunun değer-len-

dirilmesi ve cinsiyetin, yaşın, sosyodemografik faktörlerin, 

yapılacak dental implantın anatomik bölgesinin, tek implant, 

birden fazla implant ve implanta ek olarak sinus lift gibi du-

rumların anksiye-te değeri üzerine etkisini araştırmaktır.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmaya, dental implant cerrahi-

si planlanan yaşları 18 ila 70 arasında değişen 59 kadın, 42 

erkek toplam 101 hasta dahil edilmiştir. Hastaların anksiyete 

seviyyesini değer-lendirmek için Durumluluk-Sürekli Kaygı 

Envanteri (STAI-I ve STAI-II), kullanılmıştır.

Bulgular: Çalışmaya katılan hastalarda preoperatif ve pos-

toperatif anksiyete durumu karşılaştırıldığında preoperatif 

aşamada tüm hastaların kaygı seviyelerinin yüksek olduğu 

gözlemlenmiştir. Yaş, cinsiyet, sistemik hastalıkların varlığı ile 

dental kaygı arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır (p>0,05). 

Bununla birlikte; eğitim durumu ile dental anksiyete arasında 

ilişki oldugu tespit edilmiştir (p<0.05). 

Sonuçlar: Bu çalışmada dental anksiyete gelişimini önleme-

de, en önemli faktörlerden birinin eğitim düzeyinin yüksel-

tilmesi olduğu saptanmıştır. Hastaların minimum anksiyete 

seviyesinde tutulması işlemin hekim ve hasta için daha rahat 

gerçekleştirilmesini sağlayacaktır.

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. İn this study to evaluate anxiety using 

the State-Trait Anxiety Inventory (STAI-I and STAI-II) 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

GİRİŞ
Korku, endişe ve ağrı diş hekimliğinde çözümü en zor 

problemler arasında yer almaktadır. Kaygılı hastalarda diş 

hekimliği işlemlerinin gerçekleştirilmesi hem hasta hem 

hekim için güçlük yaratırken, aynı zamanda klinik olarak 

zaman kaybına neden olur. Hastaların büyük bir çoğun-

luğu diş tedavilerini rahatsızlık ve ağrı verici olarak değer-

lendirmekte; normalden fazla endişeye, çeşitli dereceler-

de kaygı bozukluklarına, mantıklı olmayan korku ya da 

fobilere sahip olabilmektedirler. Bu psikolojik yanıtların, 

fizyolojik etkileri tedaviye bağlı bazı riskleri arttırabilir. Bu 

nedenle diş tedavisi planlanan hastalarda görülen korku 

ve kaygıların kontrol altında tutulmaları gerekmektedir.1

Kaygı ve korku sırasında vücutta salınan endojen kateko-

laminlerin değeri bazal değerin 10 katına çıkmakta, bu ise 

hemodinamik ve kardiyak problemlere yol açabilmekte-

dir. Özellikle tıbbi gözetim altında tutulması gereken has-

talarda bu kontrol daha da önem kazanmaktadır.2

Dental anksiyete farklı bileşenleri olan karmaşık bir du-

rumdur. Hastaların kişilik özellikleri, yaşları, cinsiyetleri, 

eğitim durumları ve geçmişte travmatik diş hekimliği uy-

gulamaları yaşamış olmaları dental kaygı seviyelerini etki-

leyebilir. 3,4

Çeşitli ülkelerde yapılan çalışmaların sonuçları kadınların 

dental kaygı seviyelerinin ve ağrı beklentilerinin erkekler-

den daha yüksek olduğunu göstermektedir.4-6 

Modern çağda lokal anestezik maddelerdeki gelişmelere 

ve ağrının daha etkin kontrol altına alınmasına rağmen diş 

hekimliğine yönelik korku ve kaygı varlığını günümüzde 

sürdürmektedir.7-9

Amerika Birleşik Devletlerinde tahmini olarak nüfusun 

yaklaşık % 6-14’ünün diş hekimliğine ilişkin korkuları yü-

zünden diş ve ağız bakımından kaçındıkları, bu kişilerin 

şiddetli ve kendilerinin gideremeyeceklerini düşündükleri 

ağrılı durumlar haricinde tüm tedavileri erteleyecekleri be-

lirtilmektedir.10

2006 yılında Türkiye’de yapılan bir çalışmaya göre dental 

kaygı düzeyi % 21,3 olarak belirlenmiştir.10 Diş hekimliği 

uygulamaları içerisinde diğer işlemler ile karşılaştırıldığın-

da hastalarda en büyük kaygı nedeninin oral cerrahi giri-

şimlerinin olduğu bildirilmiştir.11,12

Ülkemizde bu konuda yapılan bir çalışmaya göre minör 

oral cerrahi yapılacak hastaların %30’unda hafif, %40’ında 

orta, %14’ünde yüksek ve %11’inde çok yüksek düzeyde 

kaygı seviyeleri saptanmıştır.  Hiçbir kaygı hissetmeyen 

hasta oranı ise sadece %5 olarak bildirilmiştir.13 Yine ül-

kemizde yapılan ve 2008 yılında yayınlanan bir çalışma-

da, oral cerrahi öncesi ve sonrasında hastalardaki kaygı 

seviyeleri değerlendirilmiş, tedavi öncesi kaygı düzeyleri 

tedavi sonrası kaygı düzeylerinden yüksek saptanırken, 

işlem esnasında çenede yorgunluk meydana gelmesi ve 

ağızda sıvı birikmesi, tedavi esnasında ağrı duyulacağı 

endişesinden daha yüksek biçimde hastaların kaygı duy-

duğu durumlar olarak ifade edilmiştir.14

Birkaç çalışmada dental anksiyetesi olan ve olmayan ki-

şilerde psikolojik özellikler karşılaştırılmış ve anksiyetesi 

olanlarda ağrı, kan korkusu ve bedensel yaralanma korku-

su gibi pek çok başka korku, agorafobik semptomlar, yay-

gın anksiyete ve anksiyete hassasiyetinin varlığının dental 

anksiyetesi olmayanlara göre daha fazla olduğu gösteril-

miştir. Anksiyetesi yüksek olan hastalarda her hangi bir iş-

lemin yapılması zorluklar oluşturması nedeniyle bu işlem-

lerden önce hastaların kaygı seviyelerinin belirlenmesi ve 

işlemden önce kontrol altına alınması önerilmişti.15,16

Fiziksel ve herşeyden önce psikolojik etkileri son derece-

de stresli bir deneyim olarak algılanan dental implant cer-

rahisi iyileşme ve ameliyat süresi kısa olan işlemlerdendir. 

Dolayısıyla bu grup hastalarda dental anksiyete oluşumu 

ve prevalansı ile ilgili sorular daha ilginç hale gelmektedir. 

Bu çalışmanın amacı, dental implant cerrahisi yapılan 

hastalarda preoperatif ve postoperatif anksiyete seviye-

sinin değerlendirilmesidir. Ayrıca, bu çalışmada yapılan 

implantın sayısı, implantın yapıldığı bölge (anteior ve pos-

terior), implant dışında yapılan ileri cerrahi (sinus lift) gibi 

faktörlerin hastaların anksiyete seviyesi üzerindeki etkileri 

değerlendirilmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Ku-

rulundan onay alınmasını takiben, ekim 2014- mayıs 2015 

tarihleri arasında Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi Kliniğine başvuran 18 yaş üze-

ri 101 hasta çalışma hakkında bilgilendirilerek yazılı onay-

ları alınmıştır. Anket formunun ilk kısmında demografik 

verilerin elde edilmesini sağlayan temel sorular ile dental 

kaygı düzeyini etkileyebileceği düşünülen eğitim düzeyi, 

sistemik hastalıkların varlığı, her hangi bir ilaç kullanımı, 

yapılacak implant sayısı ve yapılacak implantın bölgesini 

belirlemeye ilişkin sorular yer almıştır. İkinci kısımda ise 

günümüzde yetişkinlerde dental kaygı düzeyinin belirlen-

mesinde en sık kullanılan ölçekler arasında bulunan Du-

rumluluk kaygı ölçeği (STAI-I), Sürekli kaygı ölçeği (STAI-II) 

yer almıştır.17 STAI-I skoru ≥36 değeri yüksek dental kay-

gı düzeyi olarak değerlendirildi. Anketlerin doldurulması 

sonrası hastalara gereken cerrahi işlemler uygulanmıştır. 

Cerrahi işlem sonrası hasta koltuğunda hastalara tekrar 

STAI testinin durumluluk (STAI-I), anketleri uygulanmıştır.

Dental implant cerrahisinde anksiyete
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BULGULAR
Çalışmada yer alan 101 olgunun %58,4’i (n=59) ka-

dın, %41,6’ı (n=42) erkek olup, bireylerin yaş ortalaması 

34,87’dir. Katılanların %31,7’si ilkokul ve ortaokul düzeyin-

deyken, %24,8’i lise, %43,6’sı üniversite ve üzeri mezunu-

dur. Araştırmaya katılanların %48,5’i sistemik rahatsızlıklar 

olanlarken %56.4’ü ise herhangi bir hastalık nedeniyle ilaç 

kullananlar olmuştur. Araştırmaya katılanların 46,5’i mak-

sillar kemiğe, 53,5’i mandibular kemiğe, 20,8’i tek implant 

65,3 ’ü birden fazla dental implant ve 13,9’u dental imp-

lant ve sinus lift uygulanan bireyler olmuştur.

Araştırmaya katılanların %38,6’sı 25-45 yaş aralığında, 

%39,6’sı 46-59 yaş aralığındayken, %21,8’i 60 ve üzeri yaş 

aralığında olmuştur (Tablo 1).

Tablo 1 : Çalışmaya katılan hastalara ait demografik veriler

Tüm hastalar uygulanan tedavi şekli dikkate alınmadan 

değerlendirildiğinde preoperatif dönemde yüksek ank-

siyeteli olub postoperatif dönemde bu kaygının azaldığı 

bulunmuştur (Tablo 2).

Tablo 2. Preoperatif ve postoperatif anksiyete skorlarının karşılaştırıl-
ması (Paired Samples Test p=0,002)

Hastaların preoperatif ve postoperatif anksiyete seviyye-

lerini değerlendirmek için Paired Samples Testi uygulan-

mıştır (p=0,002).

Yaş, cinsiyet, sistemik hastalıkların varlığı yapılacak imp-

lant sayısı ve uygulacaq cerrahi işlemin tipi ve yapılacak 

implantın bölgesi ile dental kaygı arasında anlamlı ilişki 

saptanmamıştır (p>0,05).

Bununla birlikte; eğitim durumu ve dental anksiyete ara-

sında ilişki olduğu tespit edilmiştir (p<0,05; Tablo 3).

Tablo 3. Hastaların eğitim durumu ve anksiyete skor ortalamalarının 
karşılaştırılması (Anova testi,  Post Hoc Scheffe) (p<0,05).

 

TARTIŞMA 
Dental ve maksillofasiyal cerrahi planlanan hastaların 

çoğu işlem öncesi endişeli ve heyecanlıdır. Bu durum 

hem hasta hem de hekim için cerrahiyi zorlaştırmakta, te-

davi süresini uzatmakta ve komplikasyon riskini artırmak-

tadır. Çene cerrahisi girişimlerinde dental implant uygula-

ması en fazla anksiyete oluşturan durumlardan biridir. Diş 

hekimliğinde implant cerrahisinde işlem süresinin uzun-

luğu hastanın toleransını azaltmakta ve cerrahın çalışma 

şartlarını zorlaştırabilmektedir. 

Buna göre önceden hastanın anksiyete seviyyesini belir-

lemek ve bunu azaltmak için gerekli tedaviler uygulamak 

lazımdır. Bu hastanın yaşam kalitesine yeterli destek sağ-

lanması için önemlidir.18 Günümüzde dental anksiyetenin 

belirlenmesinde en çok kullanılan skalala Corah’s Dental 

Anxiety Scale (DAS) dır. DAS, diş hekiminin uyguladığı te-

davi ile ilişkili anksiyete derecelerinin ölçülmesi amacıyla 

oluşturulmuştur. Ancak DAS, diş hekimliği ile ilgili anksi-

yete ve diş hekiminin özellikleri arasındaki ilişkiyi belirle-

yemediyi için Spielberg’ün Durumluk-Sürekli Anksiyete 

Envanteri (DSAE-State-Trait Anxiety Invantory) tercih edil-

mektedir.17

Bu test Spielberger ve ark’ları tarafından geliştirilen asıl 

formu ingilizce (state-trait anxiety ınventory) olan bir test-

tir.17 Diş hekimliğinde stres ve anksiyetenin ölçüldüğü çe-

şitli çalışmalarda kullanılmıştır.19 Testin Türkçe formu ise 

Durumluluk-Sürekli Kaygı Envanteri olarak bilinmektedir. 

N.Öner ve ark’ları tarafından uyarlanmıştır.19 Envanterin 

her birinin 20 maddelik 2 ayrı ölçeği vardır: 

1. ÖLÇEK: (STAI-I) Durumluluk kaygı ölçeği: Bireyin belirli 

Dental implant cerrahisinde anksiyete
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bir anda ve belirli koşullarda kendini nasıl hissettiğini be-

lirler (Tablo 4).

Tablo 4: Kendini değerlendirme I (durumluk)

2. ÖLÇEK: (STAI-II) Sürekli kaygı ölçeği: Bireyin içinde bu-

lunduğu durum ve koşullardan bağımsız olarak, kendini 

nasıl hissettiğini belirler. 

Yapılan çalışmalarda STAI-I değeri 36 ve üzeri olan hasta-

lar stresli- anksiyete derecesi yüksek hastalar olarak kabul 

edilmektedir.20 Buna göre hastalar STAI değeri yüksek ve 

düşük olmak üzere iki gruba ayrılmıştır (Tablo 5).

Tablo 5: Kendini değerlendirme II (sürekli)

Ağız cerrahisi ve dental kaygı ilişkisinin farklı yönlerden 

değerlendirildiği çalışmalar bulunmaktadır. 

Marakoğlu ve ark’ları  yaptıkları çalışmalarda, dental ank-

siyete sendromunun sıklıkla kadınlarda, 20 yaş altı çocuk 

ve gençlerde, eğitim seviyesi düşük, kırsalda yaşayan ve 

daha önce herhangi bir diş tedavisi yaptırmamış hastalar-

da daha sık oluştuğunu rapor etmişlerdir.21 Çalışmaların 

birçoğunda eğitim seviyesi yüksek olan kişilerin dental 

anksiyetesinin yüksek olduğu bildirilirken,22-25 diğer bazı 

araştırmacılar ise düşük sosyoekonomik statüdeki kişiler-

de ve eğitim seviyesi düşük olan kişilerde dental anksiye-

te seviyesinin daha yüksek olduğunu rapor 

etmişlerdir.13, 25

Bu çalışmada, anksiyetenin eğitim seviyesi ile olan ilişki-

si incelendiğinde, eğitim seviyesi yüksek olan hastaların 

anksiyete seviyelerinin eğitim seviyesi düşük olanlardan 

daha az olduğu gözlemlenmiştir. İlkokul, orta okul ve lise 

eğitim gruplarının üniversite mezunlarına oranla daha 

kaygılı oldukları görülmektedir.

Oktay ve ark. da yaptıkları bir başka çalışmada yaş grup-

ları arasında anksiyete skorları bakımından anlamlı bir fark 

olmadığını ve yine diğer çalışmaların aksine 20-29 yaş 

grubunda en düşük anksiyete değeri gözlemlediklerini ra-

por etmişlerdir.26 Çalışmamızın sonuçlarına göre anksiye-

te skoru ortalamasının yaş ile ilişkisindeki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıştır.

Eli ve ark.27 implant yerleşimi öncesi, sırası ve sonrasında 

dental ve durumluk kaygı düzeyinin ağrı yanıtı üzerine 

etkisini değerlendirdikleri çalışmada kaygı seviyesinin ka-

dınlarda erkeklere göre daha fazla olduğunu bildirmişler-

dir.

Çalışmaların büyük çoğunluğunda kadın hastaların den-

tal anksiyete düzeyleri erkeklere göre daha yüksek bulun-

muştur. Bunun yanı sıra kadınların kendilerini ifade etme 

ve korkularını açıkça belli etme eğilimleri daha fazladır.13 

Bizim yaptığımız çalışmada ise kadınlarla erkekler arasın-

da istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmasa da kadın-

ların kaygı durumunun erkeklerle kıyasladığımızda daha 

fazla olduğu görülmüştür.

Gomez-de Diego ve ark’ları dental implantın uygulandı-

ğı anatomik bölge ile anksiyete ve depresyon arasındaki 

ilişkiyi değerlendirmişlerdir. Mandibular kemiğe dental 

implant yapılan grupta anlamlı bir fark izlenmiştir. Maksil-

ler kemiğe dental implat uygulanan grupta ise anlamlı bir 

ilişki saptanmamıştır.28

Çalışmamızda implantın uygulandığı anatomik bölge ile 

anksiyete durumu incelendiğinde STAI-I ve STAI-II ve ara-

sında istatistiksel bir fark bulunmamakla beraber, mandi-

bular kemiğe dental implant uygulanan bireylerde sürek-

lilik kaygı seviyesi (STAI-II) maksilla’ya göre daha yüksek 

olduğu gözlemlenmiştir.

Bizim çalışmamızda yapılacak dental implantın sayısı 

ve ileri cerrahi (implant + sinus lift) işlemleri ile anksiyete 

Dental implant cerrahisinde anksiyete
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arasındakı ilişki incelendiğinde tek implant yapılan hasta-

ların daha az kaygılı, birden fazla implant ve implanta ek 

olarak sinus lift operasyonu uygulanan hastalarda kaygı 

durumunun yüksek olduğu gözlemlenmiştir. Tek implant 

yapılan hastalarda ameliyat süresi kısa olduğundan ank-

siyete skoru daha düşük olmuştur. Birden fazla implant 

ve implanta ek olarak uygulanan sinus lift operasyonları 

işlem süresi uzun süren ameliyatlar olduğundan bu grup 

hastalarda tek implant yapılan hastalarla kıyasladığımızda 

anksiyete skoru daha yüksek bulunmuştur. Buradan gö-

rüldüğü gibi ameliyat süresi uzadıkca ve yapılacak işlem 

zorlaştıkca hastaların anksiyete seviyeleri de artmıştır. Bu 

bulgumuz Weiner ve ark’ları29 operasyon süresi uzadıkca 

hastada var olan olan anksiyete seviyesinin artdığını gös-

teren yayınlarını destekler niteliktedir.

Çalışmamızda cinsiyet, sistemik hastalıklar, implant sayısı, 

implantın yapıldığı anatomik bölge, yapılan tedavi işle-

min tipi parametrlerinin anksiyete ile anlamlı ilişkisi sap-

tanmazken, eğitim düzeyi parametreleri ile anlamlı ilişkisi 

saptanmıştır.

Bu sonuçların günlük diş hekimliği uygulamaları açısın-

dan hekimlerin özellikle de cerrahi girişim uygulayan 

hekimlerin dikkate alınması gereken bulgular olduğu ka-

nısındayız. Hekimlerin tüm koşullar altında hastanın anksi-

yete duygusunu azaltıcı yaklaşımlarda bulunması, özellik-

le de anksiyete düzeyi yüksek hastalara özen göstermesi 

gerektiği açıktır.

Anksiyeteyi azaltmak için yapılabilecek uygulamalar ara-

sında hastanın işlem konusunda bilgilendirilmesi, ortamın 

rahatlatıcı olmasının sağlanması, hastaya güven verilmesi 

ve gerektiği durumlarda sedatif ajanların kullanılması sa-

yılabilir.

SONUÇLAR 
Dental implant uygulanan hastaların preoperatif ve pos-

toperatif anksiyete durumları ile işlem sırasındakı ağrı, ya-

pılacak dental implantın sayısı ve ileri cerrahi işlem (sinus 

lift) arasındakı ilişkiyi değerlendirebilmek amacıyla planla-

nan çalışmamızın sonuçlarına göre;

• Tüm hastalar uygulanan tedavi şekli dikkate alınmadan 

değerlendirildiğinde preoperativ dönemde yüksek ank-

siyeteli olup postoperatif dönemde bu kaygının azaldığı 

bulunmuştur.

• Üniversite-yüksek lisans mezunlarında ilkokul mezunları-

na göre daha düşük anksiyete değeri bulunmuştur.

• Sistemik hastalıkları olup ve her hangi bir nedenle ilaç 

kullanan hastaların her hangi bir hastalığı olmayanlara 

göre anksiyete değerinin daha yüksek olduğu bulunmuş-

tur.

• Tek implant uygulanan bireylerde en düşük, birden faz-

la implant ve implant artı sinus lift uygulananlarda ise en 

yüksek anksiyete değeri bulunmuştur.
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