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Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'ne Dental implant
Tedavisi Igin Bagvuran Hastalarin Cerrahi Oncesi Kaygi Diizeyinin
Belirlenmesi

Amag: Dis hekimi ve tedavisine duyulan kaygi insanlarin sahip
oldugu psikolojik durumlardan birisi olarak kabul edilmektedir.
Kaygil hastalarda dis hekimligi islemlerinin gerceklestiriimesi hem
hasta konforu hem de hekimin islevselligi ve verimi agisindan
guglik yaratmaktadir. Bu calismada dental implant cerrahisi
planlanan hastalarda kaygi dizeyinin belirlenmesi ve hastalarin
kaygl puanlan ile sosyodemografik 6zellikleri ve implant sayisi
arasindaki iligkinin incelenmesi amaclanmigtir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya dental implant yaptirmak amaciyla
basvuran, 30-50 yas arasl, sistemik hastaligi olmayan, nérolojik ya
da psikiatrik ilag kullanmayan toplam 60 gonulli kadin ve erkek
yetigskin katilmigtir. Anket arastirmasi kapsaminda katilimcilara;
Demografik Bilgi Toplama Formu, Spilberger Durumluk (DKE) ve
Strekli Kaygi Envanteri (SKE) ve Modifiye Dental Kaygi Olgegi
(MDKO) uygulanmistir.

Bulgular; Ug farkli bagiml degisken arasindaki iligkinin
belirlenmesi i¢in yuratilen Pearson Korelasyon Analizi sonuglarina
gOre tim gruplar bir arada diisiinden tldiginde DKE’ den alinan
puanlar ile SKE’den alinan puanlar (r =.60, p < .000) ve MDKO’
den alinan puanlar arasinda (r =.60, p < .000) anlamli iliski oldugu
raporlanmigtir. Ek olarak cinsiyetin yukarida adi gecen olgek
puanlarn Uzerinde etkili (F(3, 52) = 6.27, p < .001, n2p = .27) bir
degisken oldugu sonucuna varilmigtir.

Sonug: Arastirmada kullanilan g farkll kaygi élcedi (DKE, SKE ve
MDKO) arasinda pozitif yénde ve orta diizeyde anlamli bir iligki
olmasi, hi¢ implant uygulanmayan gruptan, tek implant
uygulmasina ve 2+ implant uygulamasina dogru gidildikge
hastalarin kaygi duzeyinde bir artis oldugunu géstermistir. Cinsiyet
degiskeninin etkili oldugu ve kadinlarin erkeklere gére implant
tedavisinde daha fazla kaygi duyduklar sonucuna varilmistir.
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ABSTRACT

Determination of Preoperative Anxiety Level of Patients
Admitted to Hacettepe University Faculty of Dentistry for
Dental Implant Treatment

Background: The concern for the dentist and its treatment is
accepted as one of the psychological conditions that people
have. Performing dental procedures in anxious patients creates
difficulties in terms of both patient comfort and the functionality
and efficiency of the physician. The aim of this study was to
determine the level of anxiety in patients undergoing dental
implant surgery and to investigate the relationship between
anxiety scores and sociodemographic characteristics and
number of implants.

Methods: A total of 60 volunteer male and female adults,
between 30 and 50 years of age who had no systemic disease
and who did’nt use neurological or psychiatric drugs, were
included in the study. Within the scope of the survey research;
Demographic Information Collection Form, Spilberger State
(SAl) and Trait Anxiety Inventory (TAl) and Modified Dental
Anxiety Scale (MDAS) were applied.

Results: According to the results of Pearson Correlation
Analysis conducted to determine the relationship between
three different dependent variables, the scores obtained from
the SAIl and the scores from the TAI (r = .60, p <.000). and
MDAS scores (r = .60, p <.000). In addition, it was concluded
that gender was an influential variable (F (3, 52) = 6.27, p
<.001, n2p = .27) on the scale scores mentioned above.

Conclusion: The positve and moderately significant
relationship between the three anxiety scales used in the study
(SAIl, TAIl, MDAS) showed that there was an increase in the
anxiety level of patients when moving from single implant to 2+
implant applications. It was concluded that the gender variable
was effective and women were more concerned about implant
treatment than men.

KEYWORDS

Kaygi (anksiyete), fizyolojik uyariima ile birlikte korku,
gerginlik, sinirlilik ve endise duygularini iceren duygusal

durum olarak tanimlanabilir. Kaygl ayni zamanda tehdit

edici

durumlarla bireyin basa c¢ikmasina yardimci

davraniglar olarak da ifade edilmektedir." Spielberger
ve arkadaglarina' gore kayg durumluk ve sUrekli
kaygl olarak iki temel bilesene ayrilir. Durumluk
Kaygi: Bireyin icinde bulundugu stresli durumdan
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dolayi hissettigi stbjektif korkudur. Fizyolojik olarak da
otonom sinir sisteminde meydana gelen bir uyariima
sonucu terleme, sararma, kizarma, titreme gibi fiziksel
degisimler bireyin gerilim ve huzursuzluk duygularinin
gostergesidir.  Stresin  yogun oldugu zamanlar
durumluk kayg seviyesinde ylUkselme stres ortadan
kalkinca disme olur. Sirekli Kaygi: Bireyin kaygi
yasantisina yatkinligidir. Buna kisinin icinde bulundugu
durumlari genellikle stresli olarak algilama ya da stres
olarak yorumlama egilimi de denebilir. Bu tir kaygi
seviyesi yuksek olan bireylerin kolaylikla incindikleri ve
karamsarliga bdrindudkleri gérilir. Bu  bireyler
durumluk kayglyi da digerlerinden daha sik ve yogun
bir sekilde yasarlar.2 Dig tedavisi 6ncesi veya sirasinda
hastalarin deneyimledigi kaygi, digssal ve icsel
uyaricilara karsi olusan fizyolojik aktivasyon ile iliskili
karmagik bir davranig bigimi olarak tanimlanmaktadir.3
Dental kaygi ve korku, hemen hemen tim toplumlarda
oldukga vyaygin bir sorundur. Dis hekimligi
uygulamalarina yonelik kaygi, farkli bilesenleri olan
karmasik bir psikolojik olgudur. Hastalarin yaglari,
cinsiyetleri, egitim durumlari, yasadiklari ortam ve
gecmiste travmatik dis hekimligi uygulamalari yagsamig
olmalar gibi deneyimler dental kaygi seviyelerini
etkilemektedir.4 Dental kaygi yaygin korkular arasinda
dordlincl, yodun korkular arasinda dokuzuncu sirada
degerlendiriimektedir.5 Birgcok dis hekimligi islemi
Oncesi hastalar cesitli dizeylerde kaygi hissetmekle
birlikte, agiz cerrahisi islemleri en yiksek kaygi
seviyesi ile iligkilendiriimektedir.6,8 Hastalar ve dis
hekimleri acisindan 6nemli bir komplikasyon olan

dental kaygl, hastalarin dis hekimi ziyaretlerini
ertelemelerine, iptal etmelerine ya da tedaviden
tamamen kaginmalarina ve verim kaybina yol

acmaktadir.9,10 Dental kaygiya sahip hastalarin, diger
hastalarla karsilastirldiginda, daha fazla curlk,
periodontal problem veya daha az dolgulu dislere

sahip olduklar  bildirilmistir.11  Dental implant
ameliyatlan ginimuizde sk gerceklestirilen agiz
cerrahisi islemlerinden biridir.12 BUtin cerrahi

islemlerde oldugu gibi implant ameliyatinda da
komplikasyonlar gérulebilmektedir. Fakat hayati tehdit
edici komplikasyonlar ¢ok nadir olup, iyilesme slreci
nispeten kisadir. implant cerrahisinde komplikasyon
riskini en aza indirmek ve hasta memnuniyetini
artirmak icin bireylerin kaygi duzeylerinin belirlenmesi
ve buna uygun énlemlerin alinmasi dnemlidir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu calismaya Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi
FakUltesi’ne bagvuran, yaslari 30-50 arasinda degisen
30 kadin ve 30 erkek toplam 60 gonullt yetiskin
katiimistir.

Arastirma Gruplari:
1. Grup: Hi¢ implant tedavisi gérmemis (kontrol grubu)

2. Grup: ilk kez ve tek implant tedavisi géren (hasta
grubu 1)

3. Grup: ik kez ve iki veya daha fazla implant tedavisi
gbren (hasta grubu 2)

Calisma protokolli, Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragnrmalar Etik Kurul Komitesi
tarafindan onaylanmigtir (11.12.2018-16969557-2226).
Arastirmanin  tim gruplarindaki katimcilar, sistemik
hastaligi, psikiyatrik veya nérolojik hastaligi olmayan,
psikiatrik ila¢ kullanmayan vyetigkinlerdir. ~ Galismanin
amaci konusunda kisa bir bilgilendirme yapildiktan sonra,
katimcilara aydinlatimis  onam formu verilmigtir.
Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, dis hekimi ziyareti
sebebi gibi bilgilerin oldugu Demografik Bilgi Toplama
Formu, kaygi dizeyini belirlemek icin DKE ve SKE ve
MDKO uygulanmistir. Olgeklerin uygulanis sirasi her
defasinda seckisiz olarak belirlenmistir.

Verilerin Analize Hazirlanmasi ve Varsayimlarin Test
Edilmesi

Katihmcilardan elde edilen puanlar icin her bir grup kendi
icerisinde deg@erlendirilerek z puanlan hesaplanmigtir. Z
puani [-3, 3] araligi disinda yer alan herhangi bir ug veri
bulunmamisgtir. Veriler tarandiginda, her biri bir &lcek
maddesi olmak Uzere toplamda 3 adet kayip veri tespit
edilmistir. O kayip veriye sahip olan katlimcinin dahil
oldugu grubun (6rn. hic implant tedavisi almamis ve
kadin) ilgili élcek maddesine iliskin ortalama puani,
kisinin kayip verisi yerine atanmigtir.  Yapilan
dizenlemeleri takiben, her bir bagimsiz degisken dlzeyi
icin DKE, SKE ve MDKO puanlari hesaplanmis ve elde
edilen veriler, Sosyal Bilimler igin istatistik Paketi (SPSS)
23.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.

Korelasyon Analizi Sonuclari

Ucg farkli bagimli degisken arasindaki iliskinin belirlenmesi
icin yardtilen Pearson Korelasyon Analizi sonuglarina
gbre tum gruplar bir arada distnuldiginde DKE’ den
alinan puanlar ile SKE’ den alinan puanlar (r =.60, p <
.000) ve MDKO’den alinan puanlar arasinda (r =.60, p <
.000) anlamli iliskiler oldugu raporlanmistir (Tablo 1).

Tablo 1.

Bitin kathmcilarin DKE, SKE ve MDKO' den aldiklari
toplam puanlar arasindaki korelasyon katsayilar ve
anlamhlk dizeyleri

.597

p<.000
.588 312
p<.000 p<.05

Bu sonuclara gére DKE’'den alinan puanlar arttikgca SKE
ve MDKO’ den alinan puanlarin da artidi gérilmustir.
Tim katlimcilardan elde edilen verilere dayanan bu
érantinin benzer sekilde her bir alt grup icin de
korundugu gézlemlenmistir (Tablo 2, 3, 4 ve Sekil 2, 3).
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Tablo 2.

Hi¢ implant tedavisi gdrmemis bireylerin DKE, SKE ve
MDKO’ den aldigi toplam puanlar arasindaki
korelasyon katsayilari ve anlamlilik diizeyleri

.510
p<.05

513 -.07
p<.05 p<.05

Tablo 3.

ilk kez ve tek implant tedavisi goren bireylerin DKE, SKE
ve MDKO’ den aldiklan toplam puanlar arasindaki
korelasyon katsayilari ve anlamlilik diizeyleri

.502
p<.005

.586 .334
p<.01 p<.05

Tablo 4.
ik kez ve iki veya daha fazla implant tedavisi géren
bireylerin DKE, SKE ve MDKO’ den aldiklari toplam
puanlar arasindaki korelasyon katsayilari ve anlamlilik
dizeyleri

.658 .626
p<.01 p<.01

741
p<.000
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Ug farkli gruba ait DKE ve MDKO puanlari arasindaki iliskiye iligkin grafik (A
= Hig implant teravisi gormemis bireyler, B = ilk kez ve tek implant tedavisi
goren bireyler, C = ilk kez ve iki veya daha fazla implant tedavisi goren bireyler)
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Sekil 3

Ug farkli gruba ait SKE ve DKE puanlari arasindaki iliskiye iliskin grafik (A =
Hig implant tedavisi gérmemis bireyler, B = Ik kez ve tek implant tedavisi géren
bireyler, C = ilk kez ve iki veya daha fazla implant tedavisi goren bireyler)

Daha once hi¢
implant tedavisi
gérmemis olan

iki veya daha fazla ik kez ve tek
kere implant tedavisi implant tedavisi
goren gbren

Sekil 4

Bagimsiz degiskenlerin her bir diizeyi i¢in DKE, SKE ve MDA
arasindaki dogrusal iliskiler

SKE’ den elde edilen puanlar ve MDKO’ den elde
edilen puanlar arasinda tum gruplar bir arada
incelendiginde anlamli bir iligki s6z konusudur (r =.31,
p < .05). Bu sonuglara goére iki puan birlikte azalip
artma egilimi géstermektedir. Ayni puanlar arasindaki
bu iligkinin anlamh oldugu tek alt grup ise iki ya da daha
fazla implant tedavisi géren bireyler olmustur (r =.63, p
< .01). SKE ve MDKO puanlar arasinda diger iki
katiimci grubunda anlamh bir iligkinin
gbzlemlenmemesi (Tablo 2, 3), tim bireyler bir arada
dustndldaginde anlamh  bulunan bu iligkinin
kaynaginin iki veya daha fazla implant tedavisi géren
bireyler oldugu gortlmektedir (Sekil 1)
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Sekil 1
Ug farkh gruba ait SKE ve MDKO puanlari arasindaki iliskiye iliskin
grafik (A = Hig implant tedavisi gérmemis bireyler, B = Tlk kez ve tek
implant tedavisi goren bireyler, C = ilk kez ve iki veya daha fazla
implant tedavisi goren bireyler)

MANOVA Analizi Varsayimlarinin Test Edilmesi

Elde edilen verilerin 3 (Grup: Hic implant tedavisi
gérmemis bireyler, ilk kez ve tek implant tedavisi géren
bireyler ve ilk kez ve iki veya daha fazla implant tedavisi
gbren bireyler) x 2 (Cinsiyet: Kadin ve Erkek) desenine
uygun parametrik bir analiz teknigi olan MANOVA’'nin
varsayimlarini karsilayip karsilamadigi test edilmigtir.
Oncelikle bu testin yiritilmesi icin elde edilen
Olcimlerin esit aralikli ya da oranh 6lceklerden elde
edilen dlcimler olmasi gerekmektedir. DKE, SKE ve
MDKO 6élceklerinden elde edilen élgiimler esit aralikh
Olciimler olarak degerlendirildiginden bu varsayim
kargilanmigtir. Baska bir varsayim ise bagimsiz
degiskenlerin her bir dizeyi igcin bagimli degiskenler
arasinda dogrusal bir iliski olmasi gerekliligidir. Bu
varsayim test edilmis ve iligkilerin dogrusal oldugu
gOsterilmistir (Sekil 4) Ayrica bagimli degiskenler
arasinda ¢oklu dogrusallik problemi (multicollinearity)
olup olmadigi bagimh degiskenler Gzerinden yapilan
korelasyon analizi ile incelenmis ve iligki katsayilarinin
her birinin olmasi gereken aralkta (r = .20 ve r = .80
arah@r) oldugu gdésterilmistir (Tablo 5).

Tablo 5.

Bitdn katiimcilarin DKE, SKE ve MDKO’ den aldiklari
toplam puanlar arasindaki korelasyon katsayilar ve
anlamlilik dizeyleria

312

p<.05

Uc verilere iliskin yapilan regresyon analizi ile hi¢ bir
veriye ait mahalanobis mesafesinin olmasi gereken
kritik degeri (3 bagiml 6lcim icin 16.27) gecmedigi
tespit edilmistir. Varyans ve kovaryans matrikslerinin
benzerligi ise analiz sonucunda elde edilen Box’ un
Kovaryans Matrikslerinin Esitligi Testi sonucunda
kontrol edilmis ve sonucun anlamli olmadigi (Box’s M
= 29.78, p> .05), matrikslerin olmasi gerektigi gibi
benzer olduklar gésterilmistir. Coklu normallik sayiltisi
her bir bagimsiz degisken icin Shapiro-Wilk testi
(n<50) ile incelenmistir. Cinsiyetle ilgili sonuclar
incelendiginde, sadece hem kadinlardan elde edilen
MDKO verilerinin (S-W = .82, p<.001) hem de
erkeklerden elde edilen MDKO verilerinin (S-W = .93,
p<.05) bu varsayimi karsilamadigi gorulmustar. Ayni
inceleme grup bagmsiz degiskeni temelinde
yapildiginda da benzer sekilde yine daha énce implant
tedavisi gdérmemis bireylerden elde edilen MDKO
verileri (S-W = .86, p<.01) ile ilk kez ve tek implant
tedavisi géren bireylerden elde edilen MDKO verilerinin
(S-W = .88, p<.05) bu varsayimi karsilamadigi
gosteriimistir. ki bagimsiz degiskenin diger tim
dizeylerinde elde edilen tim bagml &lgimler
normallik sayiltisini kargilamigtir (Sekil 4).

Yapilan detayl incelemeler sonunda bir cok varsayim
saglanmis olmasina ragmen normallik varsayiminda
kargilagilan sorun nedeniyle MANOVA analizi
sonucunda varsayimlar konusunda daha kati bir test
olan Pillai’s Trace’ e ait sonuclar raporlanmigtir.

Katilimcilardan Elde Edilen DKE, SKE ve MDKO
Puanlar Uzerinden Yapilan 3(Grup: Hic implant
Tedavisi Gérmemis Bireyler, ilk Kez Ve Tek implant
Tedavisi Goren Bireyler, ilk Kez Ve iki Veya Daha Fazla
implant Tedavisi Géren Bireyler) X 2(Cinsiyet: Kadin Ve
Erkek) MANOVA Analizi Sonucu

iki bagimsiz degiskenin her bir diizeyinde katilimcilarin
DKE, SKE ve MDKO élceklerinden aldiklar puanlarin
ortalama ve standart sapma degerleri asagidaki
tablolarda 6zetlenmigtir (DKE icin Tablo 6, SKE igin
Tablo 7, MDKO igin Tablo 8).

Tablo 6.
iki Bagimsiz Degiskenin Her Bir Diizeyinde SKE’ den
Allnan Puanlarin Ortalama ve Standart Sapma
Degerleri

Kadin (n = 10) 44.30 += 11.18
Erkek (n = 10) 38.20 + 6.78
Toplam (n = 20) 41.25 + 9.35
Kadin (n = 10) 37.68 = 10.04
Toplam (n = 20) 37.26 = 11.22
Kadin (n = 10) 44.30 + 9.73
- Erkek (n = 10) 34.70 = 11.19
Toplam (n = 20) 39.50 = 11.33
Kadin (n = 30) 42.25 + 10.45
Toplam (n = 60) 39.33 = 10.67
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Tablo 7.

Cocuklarla Ebeveynleri Arasinda Diglerin
Dizginligdne Dair Algi Oranlarinin Kargilagtiriimasi

Kadin (n = 10) 42.20 = 7.77
Erkek (n = 10) 39.17 + 7.63
Toplam (n = 20) 40.68 + 7.66
Kadin (n = 10) 37.67 + 5.48
Erkek (n = 10) 32.82 + 10.25
Toplam (n = 20) 35.00 * 8.61
Kadin (n = 10) 46.20 + 7.15
Erkek (n = 10) 35.80 + 6.65
Toplam (n = 20) 41.00 + 8.58
Kadin (n = 30) 4217 + 7.53
Erkek (n = 30) 35.83 + 8.53
Toplam (n = 60) 38.89 = 8.61
Tablo 8.

Gocuklarla Ebeveynleri Arasinda Diglerin Beyazligina
Dair Algi Oranlarinin Kargilagtiriimasi

Ebeveyn 16 (% 26.67) 44 (% 73.33)

0.003*
Gocuk 32 (% 53.33) 28 (% 46.67)

Ki-Kare Bagimsizlik Testi *0.05 dlizeyinde anlamii p degeri

Yukaridaki tablolarda raporlanan ortalama degerler
Uzerinden yapilan analiz sonucunda sadece Cinsiyet
degdiskeninin dlzeyleri arasinda bagimli degiskenlerin
dogrusal kombinasyonlarina gére bir fark oldugu
gosterilirken (Pillai’s Trace = .27, F(3, 52) = 6.27, p <
.001, n2p = .27), grup degiskeni ve Grup*Cinsiyet ortak
etkisi icin bir anlamlilik elde edilmemistir (Tablo 7).

Not: Tablodaki degerler Pillai’'s Trace degerleridir.

Anlamll  sonuca ulasmayan degiskenler icin
yorumlamalara devam edilmemis, sadece Cinsiyet
degiskeni icin elde edilen anlamli farkin hangi bagimh
degisken ya da degiskenlerle iligkili oldugu
incelenmistir. Sonuclara gbére cinsiyet bagimsiz
degiskeninin DKE puanlar Uzerindeki (F(1, 54) = 4.12,
p < .05, n2p = .07), SKE puanlar Uzerindeki (F(1, 54)
= 932, p < .01, n2p = .15) ve MDKO puanlari
Uzerindeki (F(3, 52) = 11.43, p < .001, n2p = .17) temel
etkisinin anlamli oldugu géralmustar (Tablo 8).

Her bir bagimli 6lgiim igin cinsiyet farklari incelenmistir.
Bonferroni  duzeltmeli  sonuclara gbre kadin
katihmcilarin DKE’ den aldiklari puanin (ORT = 42.09,
SH = 1.94), ayni dlcekten erkek katihmcilarin aldiklan
puanin (ORT = 36.60, SH = 1.88) anlamli olarak
yuksek oldugu bulunmustur (p < .05). SKE’ den alinan
ortalama puanlar incelendiginde de benzer sekilde
kadin katiimcilarin bu &lcekten elde ettikleri puanin
(ORT = 42.02, SH = 1.43), erkek katilimcilarin elde
ettikleri SKE puanindan (ORT = 35.93, SH = 1.39)

anlaml olarak ylksek oldugu goértlmustir (p < .01).
MDKO puanlan (izerindeki cinsiyet temel etkisi
incelendiginde yine kadin katilimcilarn  MDKO
puanlarinin erkeklerden anlaml olarak ytksek oldugu
bulunmustur (p < .001, bkz. Sekil 5). MDKO
puanlarinin erkeklerden anlamli olarak yuksek oldugu
bulunmustur (p < .001, Sekil 5).

GEREG VE YONTEMLER

Dental kayginin 6lgimu, dis hekimligi uygulamalarinin
basarisi ve verimliliginin artinimasi ile hasta
memnuniyeti acisindan hastalarin genelde kaygi,
6zelde dental kaygl dizeylerinin  belirlenmesi
gereklidir.”™® Dental kayginin 6lciminde yaygin bir
uygulama olarak, hastalara anket sorular
yoneltiimektedir. Buna karsin anketler yerine gecerlik
ve guvenirlik calismalar yapilmis olan &lcek tipi
yapllandinimig  standart  &lceklerin  kullaniimasi
sonugclarin guvenirligi ve objektifligi acisindan tercih
edilmelidir. Bu baglamda, yetiskinlerde dis hekimligi
uygulamalar icin Corah Dental Kaygi Olgegi ve
Spielberg’in  Durumluk ve Surekli Kaygl Envanteri
kullaniimaktadir. Bu calismada SKE ve DKE ile MDKO
kullaniimistir. Literattrde, agiz cerrahisi ve dental kaygi
iliskisinin farkli yonlerden degerlendirildigi gcalismalar
bulunmaktadir.262  Ornegin, Marakoglu ve ark.'
yaptiklari  calismada, dental kayginin siklikla
kadinlarda, 20 yas alti gocuk ve genclerde, egitim
seviyesi duslk, kirsalda yasayan ve daha &nce
herhangi bir dig tedavisi yaptirmamig hastalarda daha
sik olustugunu rapor etmislerdir. Oktay ve ark. da
yaptiklarn bir baska calismada yas gruplari arasinda
kaygl puanlar bakimindan anlamli bir fark olmadigini
ve yine diger calismalarin aksine 20-29 yas grubunda
en dusuk kaygi deg@erini gbzlediklerini bildirmislerdir.
Eli ve ark.'® implant yerlesimi Oncesi, sirasi ve
sonrasinda dental ve durumluk kaygi dizeyinin agri
yaniti Uzerine etkisini degerlendirdikleri calismada
kaygi seviyesinin kadinlarda erkeklere gbre daha fazla
oldugunu bildirmiglerdir. Calismalarin blyuk
cogunlugunda kadin hastalarin dental kaygi dizeyleri
erkeklere gbre daha yuksek  bulunmustur.
Calismamizda cinsiyetin tim 6l¢ek puanlar Uzerinde
etkili oldugu yani kadinlarin istatistiksel olarak anlamli
duzeyde implant tedavisinden daha fazla kayg
duyduklar sonucuna variimistir. Kadinlarda dental
kayginin daha fazla olmasi, beyindeki yapisal
Ozelliklerin her iki cinsiyette farkliik géstermesinden
kaynakladigi dustnilerek yapilan bir goérintileme
calismasinda, dental kaygisi olan erkek ve kadinlarin
provakatif testlere cevaplarinda, beynin farkli
boélgelerinin etkin oldugu saptanmigtir.’” Kadinlarin
daha yuksek dental kaygiya sahip olduklarini gésteren
calismalarda, buna neden olarak kadinlarin agr
uyaranina erkeklere goére toleransinin daha dusuk
olmasi gerekce gosteriimektedir. Ayrica erkeklerin
kaygilarini acik sekilde dile getirmekten cekindikleri
kabul edilmektedir.’® Calismamizin sonuglarina gére
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kaygl puani ortalamasinin yas ile iligkisi istatistiksel
olarak anlamh bulunmamigtir. Bizim calismamizda
yapillan dental implantin sayisi ve kayglr puanlar
arasindaki iliski incelendiginde tek implant yapilan
hastalarla ikiden fazla implant uygulanacak hastalarda
kaygl durumunda anlaml bir fark gd&zlenmemistir.
Calismamizda da sistemik hastaliklar, implant sayisi,
yapilan tedavi islemin tipi egitim dizeyi degiskenleri ile
kaygl puanlari arasinda iliski saptanmazken, cinsiyet
degiskeni acisindan gruplar arasinda anlaml bir fark
oldugu saptanmistir. Cinsiyete ait bu bulgu diger
benzer calismalari destekler niteliktedir. Agiz cerrahisi
ve dental kaygH iligskisinin farkli  ydnlerden
degerlendirildigi calismalar bulunmaktadir. Wilson ve
ark.’® agiz cerrahisinin genellikle kayg ile iligkili
oldugunu ancak lokal anestezi ile birlikte kullanilacak
bilincli sedasyon uygulamalarinin hastalarin oral
cerrahiye yonelik kaygi ve agn skorlarinda 6nemli
Olcide dusus saglayarak agiz sagligina katkida
bulunabilecegini bildirmistir. Muglah ve Ko&merik2
yapmis olduklarn calismada agiz cerrahisi éncesi ve
sonrasinda kaygiya etki eden faktérleri degerlendirmis;
cenede yorgunluk olugmasi ve agizda sivi birikimini
hastalarin  kaygi  duydugu  durumlar  olarak
saptamiglardir. Agiz cerrahisi uygulamalarinda bu
hususlara dikkat edilmesinin hastalarin tedavilerini
daha kolay hale getirebilecegini ifade etmiglerdir. Bir
diger calismada agiz cerrahisi gegirecek hastalara
operasyon Oncesi, operasyona ve cerrahi sonrasi
iyilesme ddnemine iligkin bilgilendirme yapiimasinin
kaygl seviyesinde  ciddi dizeyde  azalma
olusturabilecegi  bildirilmigtir.  AJiz  cerrahisinde
kullanlan  gelismis ekipmanlarin ve sedasyon
uygulamalarinin  dental kayglyr azaltmada etkili
olabilecegi ve tedavinin kabul edilebilirligini
artirabileceg@i gosterilmigtir. Yapilan calismalarda kaygi
dizeyi yiksek olan hastalarin daha fazla dental
problemi oldugu gibi daha az dental tedaviye sahip
oldugu bildiriimistir.?" Hekimlerin tim kosullar altinda
hastanin kaygi duygusunu azaltici yaklagimlarda
bulunmasi, 6zellikle de kaygi dizeyi yiksek hastalara
6zen gobstermesi gerektigi aciktir. Kaygi dulzeyini
azaltmak icin vyapilabilecek uygulamalar arasinda
hastanin iglem konusunda bilgilendirilmesi, ortamin
rahatlatici olmasinin saglanmasi, hastaya guven
verilmesi ve gerektigi durumlarda sedatif ajanlarin
kullaniimasi sayilabilir. Birgok dis hekimligi islemi
Oncesi hastalar cesitli dlzeylerde kaygl hissetmekle
birlikte, cerrahi sonrasi agrn, kanama, sislik, agiz
acikliinda azalma ve normal gunlik aktivitelerde
kisittanma ile baglantili bulunan agiz cerrahisi iglemleri
en yUksek kaygi seviyesi ile iliskilendiriimektedir.?22

SONUG

Arastirmada kullanilan tg¢ farkl kaygi 6lce@i (DKE, SKE
ve MDKOQ) arasinda pozitif yénde ve orta dizeyde
anlaml bir iliski olmasi bireylerin genel kaygi dizeyleri
ile dental alandaki uygulamalara (implant tedavisi tard)
iliskin kaygl diizeyi arasinda tutarh bir iliski oldugunu

gOstermis, bu ydnuyle literatirdeki benzer calismalarla
uyumlu bulunmustur.*” Buna karsin, farkli sayida
implant uygulamasina tabi tutulan gruplar arasinda
psikolojik kaygl (durumluk ve surekli kaygi) ve dental
kaygi Olceklerinden alinan puanlar agisindan fark
gbzlenmemistir. Buna goére, farkll sayida implant
uygulanan hastalar ile hi¢c implant uygulanmamis
hastalarin kaygi dizeyleri (6zellikle DKO puani
acisindan) arasinda fark bulunmamistir. Dental kaygi
seviyesinin ve prevalansinin belirlenmesi, dis hekimligi
hizmetlerinin planli, hizh, ekonomik ve guvenilir
gerceklestirilebilmesi acgisindan 6nem tasimaktadir.
Arastirmanin bulgularindan hareketle, dental kaygi icin
risk olusturan sosyodemografik 6zelliklerin bilinmesi,
klinisyenlerin dental kaygisi olan hastalari icin ayiracagi
sureyi 6ngoérap, etkin bir tedavi plani olusturabilmeleri
ile kaygl duzeyi acisindan fayda saglayabilecegi
dusunulmektedir.
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