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Sistemik Hastaliklara Sahip Bireylerde Dental Implant Cerrahisi
Sonras1 Anksiyete ve Agr1 Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Yunus Emre Calik, Varol Canak¢it, Yunus Emre Giiner

Ozet

Problemin Ag¢iklanmasi: Dental implant cerrahisi sonrasi agri ve dental anksiyete énemli klinik so-
runlar olmaya devam etmektedir. Literatiirde implant cerrahisiyle iliskili agr1 ve anksiyeteyi degerlendiren
calismalar mevcut olmakla birlikte, bu arastirmalar genellikle yalnizca agri-anksiyete iliskisine odaklan-
makta ve sistemik hastaliklarin etkisini kapsamli bicimde ele almamaktadir. Oysa sistemik hastaliklarin bi-

reylerde anksiyeteyi artirabilecegi ve iyilesme siirecini olumsuz yonde etkileyebilecegi bilinmektedir.

Amag: Bu calismanin amaci, dental implant cerrahisi uygulanan sistemik olarak saglikli ve sistemik
hastaliga sahip bireylerde preoperatif ve postoperatif agr1 diizeylerini karsilagtirmak, agri seyrini 1., 3. ve 10.
glinlerde izlemek ve anksiyetenin bu siirecteki etkisini degerlendirmektir. Ayrica, sistemik hastaliklarin pos-

toperatif agr1 ve dental anksiyete iizerine etkisini ortaya koymak hedeflenmistir.

Malzeme ve Yéntemler: Calismaya Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Kli-
nigi'ne bagvuran, dental implant cerrahisi planlanan toplam 83 birey dahil edilmistir. Katilimcilar sistemik
hastalig1 bulunan (n=40) ve sistemik olarak saglikli (n=43) olmak {izere iki gruba ayrilmistir. Tiim bireylere
cerrahi 6ncesinde ve sonrasinda Spielberger Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi (STAI-I, STAI-II), Modifiye
Dental Anksiyete Skalas1 (MDAS) ve Viziiel Analog Skala (VAS) uygulanmustir. Postoperatif agr1 diizeyleri
1., 3. ve 10. glinlerde tekrar degerlendirilmistir. Veriler SPSS 24.0 yazilimi1 kullanilarak analiz edilmis, istatis-

tiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Katihmcilarin yas ortalamasi 46,53+14,03 olup, sistemik hastalig1 bulunan grupta yas an-
laml1 diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,01). Postoperatif 1. giinde en yiiksek agri1 skorlari kaydedilmis,
agr1 diizeyleri 3. ve 10. giinlerde belirgin sekilde azalmistir. Sistemik hastalikli bireylerde tedavi sonras1 ve
10. giin VAS degerleri anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Anksiyete parametrelerinde her iki
grupta da zaman i¢inde azalma gozlenmis, ancak sistemik hastalikli grupta postoperatif MD AS skorlar1 sag-

likl1 bireylere gore istatistiksel olarak daha yiiksek saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Dental implant cerrahisi sonras1 agr1 ve anksiyete diizeyleri zamanla azalmakla birlikte, sis-
temik hastaliklarin bu parametreler iizerinde olumsuz etkisi bulunmaktadir. Sistemik hastalikl bireyler tiim
takip donemlerinde daha ytiiksek agr1 ve anksiyete skorlar1 bildirmistir. Bu nedenle, implant cerrahisi plan-
lanan hastalarda sistemik durumun go6z 6niinde bulundurulmasi, preoperatif bilgilendirme ve psikolojik

destegin saglanmasi klinik agidan 6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Agri, Anksiyete, anlant cerrahisi, VAS.
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Abstract

Statement of the problem: Postoperative pain and dental anxiety remain significant clinical
concerns following dental implant surgery. Although existing studies have evaluated pain and anxiety
associated with implant procedures, most have primarily focused on the pain-anxiety relationship wit-
hout comprehensively addressing the influence of systemic diseases. However, it is well established
that systemic diseases may increase anxiety levels in individuals and negatively affect the healing pro-

cess.

Objective: The aim of this study was to compare preoperative and postoperative pain levels in
systemically healthy individuals and patients with systemic diseases undergoing dental implant sur-
gery, to monitor the course of pain on the 1st, 3rd, and 10th postoperative days, and to assess the impact
of anxiety during this period. Additionally, the study sought to determine the effect of systemic diseases

on postoperative pain and dental anxiety.

Materials and Methods: A total of 83 individuals scheduled for dental implant surgery at Ordu
University Faculty of Dentistry, Department of Periodontology, were included in this study. Partici-
pants were divided into two groups: patients with systemic diseases (n=40) and systemically healthy
individuals (n=43). The Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI-I, STAI-II), Modified Dental
Anxiety Scale (MDAS), and Visual Analog Scale (VAS) were administered preoperatively and postope-
ratively. Postoperative pain levels were reassessed on the 1st, 3rd, and 10th days. Data were analyzed

using SPSS 24.0 software, and a p-value of <0.05 was considered statistically significant.

Results: The mean age of participants was 46.53+14.03 years, with significantly higher age ob-
served in the systemic disease group (p<0.01). The highest pain scores were recorded on the 1st posto-
perative day, followed by a significant decrease on the 3rd and 10th days. Postoperative and 10th-day
VAS values were significantly higher in patients with systemic diseases compared to healthy individu-
als (p<0.05). Anxiety parameters decreased over time in both groups; however, postoperative MDAS

scores were significantly higher in the systemic disease group (p<0.05).

Conclusion: Although pain and anxiety levels decreased over time after dental implant surgery,
systemic diseases were found to negatively influence these parameters. Patients with systemic diseases
reported higher pain and anxiety scores throughout the follow-up period. Therefore, systemic conditi-
ons should be carefully considered in treatment planning, and providing preoperative information and

psychological support is of clinical importance.

Keywords: Anxiety, Pain, Surgery of Implant, VAS.
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Giris

Dental implantlar, tek veya coklu dis eksikliklerinde protetik tedavilerde sabit veya
hareketli protezlere stabilite ve retansiyon saglamak amaciyla alveoler kemigin iizerine veya
icine yerlestirilen biyomateryallerdir (1). Tam veya kismi dissizlik vakalarinin dental implant-
larla tedavisi, uzun dénem bagar1 oranlarinin kanitlanmis olmasi nedeniyle giiniimiizde sik-

likla tercih edilen bir protetik yaklasim haline gelmistir (2,3).

Hasta memnuniyeti ve yliksek basari oranlar1 agisindan tatmin edici sonuglar saglasa
da (4), baz1 calismalar implant cerrahisinin postoperatif donemde agrili bir islem oldugunu
ortaya koymustur (5-7). Ayrica, implant cerrahisi oncesinde ve sonrasinda gelisen agriya eslik

eden korku ve anksiyetenin, agr1 algisin1 olumsuz yonde etkileyebilecegi bildirilmistir (8).

Uluslararas: Agr1 Arastirmalar1 Dernegi (IASP), agriy1 “var olan ya da olasi doku ha-
sarina eslik eden veya bu hasarla tanimlanabilen, hos olmayan duyusal ve emosyonel bir de-
neyim” olarak tanimlamaktadir (9). Agri, stres ve anksiyete ile yakindan iligkili, kompleks bir

duyusal ve duygusal deneyimdir (10).

Anksiyete, istenmeyen durumlarin ongoriilmesi halinde hissedilen olumsuz duygu
hali olarak tanimlanir (11). Dental anksiyete ise dis uyaranlardan bagimsiz olarak, 6zellikle
dental islemlere yonelik gelisen endise hali seklinde tanimlanmaktadir (12,13). Bu durum, bi-
reylerin dental hizmetlere erisimini engelleyerek tedavi edilmeyen problemlerin artmasina ve
dolayisiyla dental anksiyetenin daha da siddetlenmesine yol agmaktadir (14). Bu nedenle den-
tal anksiyeteye sahip bireylerin demografik 6zelliklerinin belirlenmesi ve risk grubunda yer
alan hastalarin 6nceden tanimlanabilmesi, dis hekimligi hizmetlerinin giivenli, etkin ve kaliteli

bir sekilde stirdiiriilmesi agisindan 6nem tagimaktadir (15).

Kronik hastaliklar; bireyin fonksiyonel kapasitesini azaltan, yasam kalitesini diisiiren
ve aile igi iligskilerde olumsuzluklara yol agan dnemli saglik problemleridir. Bu hastaliklarin
yarattig1 komplikasyonlar, yalnizca fiziksel degil ayni1 zamanda ruhsal saghig: da etkilemekte
ve bireylerde anksiyete gelisimine zemin hazirlamaktadir (16). Yapilan bazi ¢calismalar, kronik
hastaliklarin anksiyeteye neden olabilecegini, anksiyetenin de kronik hastaliklarmn klinik sey-

rini olumsuz yonde etkileyebilecegini gostermektedir (17-20).
Mevcut literatiirde dental implant cerrahisi ile iligkili agr1 ve anksiyete diizeylerini de-
gerlendiren ¢alismalar bulunsa da bu arastirmalar genellikle yalnizca anksiyete-agri iliskisine

odaklanmakta ve sistemik hastaliklarin etkisini kapsamli sekilde ele almamaktadir. Oysa baz1
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arastirmacilar, postoperatif agri ve anksiyetenin degerlendirilmesinde sistemik hastaliklarin

da dikkate alinmas1 gerektigini vurgulamistir (21).

Bu ¢alismanin amaci; dental implant cerrahisi uygulanacak sistemik olarak saglikli ve
sistemik hastaliga sahip bireylerde, tedavi 6ncesi ve sonrasinda olusan agri diizeylerini ve
postoperatif 1., 3. ve 10. giindeki agr1 seyrini belirlemek, ayrica anksiyetenin bu siiregteki et-
kisini incelemektir.

Malzeme ve Yontemler

Bu calisma, Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Klinigi'ne basvu-
ran ve dental implant cerrahisi planlanan bireyler {izerinde gergeklestirilen anket temelli bir
arastirmadir. Calisma, Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylan-
mistir (Tarih: 01.10.2020, Karar No: 201). Tiim katilimcilara ¢alisma hakkinda ayrintili bilgi

verilmis, bilgilendirilmis goniillii onam formu okutulup imzalatilmistir.

Calismanin giivenilirligini saglamak amaciyla 6ncesinde istatistiksel power analizi ya-
pilmistir. Anlamli sonug elde edilebilmesi i¢in minimum 6rneklem sayist 70 olarak belirlen-

mis, toplamda 83 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.
Dahil Edilme Kriterleri

e Calismaya goniillii olarak katilmay: kabul etmek,

e 18 yasindan biiyiik olmak,

e Enaz 6 aydir kronik hastalik tanis1 bulunmak (¢alisma grubu),

e Kronik hastalik olarak hipertansiyon, diabetes mellitus, KOAH, astim, hiper/hipotiro-
idi veya koroner arter hastaliklarindan en az birine sahip olmak (¢alisma grubu),

e Sorulara bilingli yanit vermeyi engelleyecek herhangi bir rahatsizligin bulunmamasi,

e DPsikiyatrik hastalik 6ykiisiiniin bulunmamasi,

e Daha 6nce implant cerrahisi gegirmemis olmak,

e (Cene kemiklerinde klinik veya radyografik patolojik bulgunun olmamasi,

e Kontrol grubunda herhangi bir sistemik hastalik bulunmamasi,

e Hamilelik veya emzirme doneminde olmamak.
Dislanma Kriterleri

e 18 yasindan kiiciik olmak,

e Calismaya katilmay1 reddetmek,
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e Daha 6nce implant cerrahisi gegirmis olmak,

e Bilingli yanit vermeyi engelleyecek rahatsizliklarin bulunmasi,
e Menopoz doneminde olmak,

e (Cene kemiklerinde patolojik bulgularin varlig;,

e Hamilelik veya emzirme doneminde olmak,

e Tiirkge bilmeyen veya kooperasyon kurulamayan bireyler.
Calisma Gruplan
Toplam 83 birey iki gruba ayrilmigtir:

e Grup 1 (n=40): Sistemik hastalig1 bulunan ve dental implant cerrahisi yapilan bireyler.

e Grup 2 (n=43): Sistemik olarak saglikli olup dental implant cerrahisi yapilan bireyler.
Preoperatif Kayitlar

Tiim bireylere cerrahi dncesinde demografik veri formu, medikal ve dental anamnez
formu doldurtuldu. Ayrica Spielberger Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi (STAI-, STAI-II)
(22,23) ve Modifiye Dental Anksiyete Skalas1 (MDAS) (24,25) uygulandi.

Tedavi Oncesi ve Sonras1 Kayitlar

Cerrahi 6ncesinde her hastanin tansiyon, nabiz ve oksijen satiirasyonu 6lgiildii. Ayrica
Viziiel Analog Skala (VAS) tizerinde (26) ameliyat sirasinda hissedilecegi diistiniilen agr1 bek-
lentisi kaydedildi.

Implant cerrahisi tamamlandiktan hemen sonra ayni parametreler tekrar 6lciildii ve
hastalardan STAI-I, MDAS ve VAS iizerinde agn diizeylerini bildirmeleri istendi. Tiim vital
bulgular ayni hemsire tarafindan sag el isaret parmagindan pulse oksimetre (Yonker) yardi-

miyla kaydedildi.

Cerrahiyi gergeklestiren hekim, her hasta i¢in periodontal durum, uygulanan implant
sayi1sy, implant tasarimi ve implantin yerlestirildigi bolgeye iliskin bilgileri ayr1 bir forma kay-
detti.

Postoperatif Agr1 Kaydi

Her iki gruptaki bireylerden operasyon sonrasi 1., 3. ve 10. glinlerde VAS yardimiyla

agr1 diizeylerini degerlendirmeleri istendi.
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Postoperatif 10. Giin Kontrolii

Dikis alma amaciyla klinige basvuran hastalardan, postoperatif 10. giinde STAI-I ve

MDAS olgeklerini yeniden doldurmalar: istendi.

Uygulanan Olcekler

e Modifiye Dental Anksiyete Skalas1 (MDAS): Dental anksiyete siddetini degerlendir-

mek i¢in preoperatif, postoperatif hemen sonrasi ve 10. giinlerde uygulandi (24,25).

e Spielberger Siirekli Kaygi Olgegi (STAI-II): Bireylerin genel kaygi diizeylerini belirle-

mek icin yalnizca preoperatif dénemde uygulandi (22,23).

e Spielberger Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-I): Anlik kayg1 diizeylerini degerlendirmek

amaciyla preoperatif, postoperatif hemen sonrasi ve 10. giinlerde uygulandi (22,23).

e Viziiel Analog Skala (VAS): Agr1 diizeyini degerlendirmek igin kullanildi (5). (Tablo 1)

Tablo 1. Calismada uygulanan olgekler ve zamanlamalar1 6zetlenmistir.

PREOPERATIF TEDAVININ TEDAVININ TEDAVININ 10
KAYIT HEMEN HEMEN SONRASI GUN SONRASI
ONCESI
Hasta Demografik Veri  Uygulayici hasta Postoperatif agr Modifiye Dental
ve Medikal&Dental hakkindaki bilgi degerlendirme Anksiyete Skalasi
Hikaye Formu formu
Modifiye Dental Preoperatif Modifiye Dental Spielberger
Anksiyete Skalast degerlendirme Anksiyete Skalast Durumluk Kayg1
Olgegi Skalasi
Spielberger Spielberger
Durumluk Kaygi Durumluk Kayg1
Olgegi Skalast Olgegi Skalas1
Spielberger
Siirekli Kayg1

Olgegi Skalasi

Istatistiksel Analiz

Tiim veriler SPSS 24.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) yazilimu ile analiz edildi. Ta-

nimlayici istatistikler ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum ve maksi-
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mum degerler olarak sunuldu. kili tekrarlayan dlgiimler arasindaki farkliliklar Paired Samp-
les t-testi ile degerlendirildi. Ug veya daha fazla tekrarlayan 6lgiim arasindaki fark igin Repe-
ated Measures ANOVA uygulandi. Zamanlar arasi farkliliklar i¢cin Bonferroni diizeltmesi ya-
pild1. Gruplara gore demografik verilerin karsilastirilmasinda Pearson Ki-Kare testi kullanildi.
Gruplar aras1 VAS, STAI ve MDAS sonuglar1 Independent Samples t-testi ile analiz edildi. Is-
tatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Aralik 2019 — Kasim 2021 tarihleri arasinda Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Boliimiine dis eksikligi nedeniyle bagsvuran toplam 83 birey calismaya dahil
edilmistir. Katilimalarin 43’1 (%51,8) sistemik olarak saglikli, 40’1 (%48,2) sistemik hastaliga
sahip bireylerden olusmaktadir. Bulgular, demografik veriler, medikal hikaye, implant teda-
visi ile iligkili degiskenler, agr1 diizeyleri, vital bulgular ve anksiyete parametrelerinden elde
edilen sonuglara dayanmaktadr.

Demografik Bulgular

Katilimcilarin yaslar1 19-77 arasinda degismekte olup, ortalama yas 46,53+14,03 olarak
bulunmustur. Yas ortalamas: sistemik hastalikhi grupta anlamli diizeyde daha yiiksektir
(p=0,001; p<0,01). (Tablo 2)

Tablo 2. Gruplara gore yas ortalamalarmin karsilastirilmasi.

Sistemik Saghkl Grup Sistemik Hastalikhh Grup

(n=43) (n=40)
Mean+SD Min-Max Mean+SD Min-Max
(Median) (Median) ’p
Yas 41,40+13,02 19-64 (41)  52,02+13,10 19-77 (53,5) 0,001**
bindepedent Sample T Testi *p<0,05 **p<0,01

Cinsiyet dagilimi incelendiginde katilimcilarin 37’si (%44,6) erkek, 46's1 (%55,4) kadin-
dir ve gruplar arasinda anlamh farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Egitim durumu agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus-
tur (p=0,005; p<0,01). Sistemik hastalikli grupta ilkokul/ortaokul mezunu orani daha ytiiksek

iken, sistemik saglikli grupta tiniversite mezunlarinin oran ytiksektir.
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Aylik gelir diizeyi dagiliminda gruplar arasinda anlaml farklilik saptanmamaistir

(p>0,05). Ancak genel olarak katilimcilarin %48,2’si yiiksek gelir diizeyine sahiptir.

Katilimailarin biiyiik cogunlugu sigara (%71,1) ve alkol (%83,1) kullanmadigin bildir-
mistir. Bireylerin %84,3'li ag1z saglig1 acisindan tedavi ihtiyaci oldugunu ifade etmistir. Kati-

limcilarin %83,1’i son alt1 ay i¢inde dis hekimine bagvurmustur.

En son dis hekimi ziyaret nedenleri arasinda en sik goriilenler kontrol (%22,9), dis ek-
sikligi (%22,9) ve agr1 (%18,1) olmustur. Katilimcilarin en son gegirdigi dental islemler ince-
lendiginde, dis tas1 temizligi (%36,1) ve dis ¢ekimi (%27,7) en sik bildirilen islemler olarak kay-
dedilmistir.

Bireylerin %98,8'i diglerini diizenli olarak fircaladigin belirtmis olup, %59u giinde en
az iki kez fircalamaktadir. Diger dental hijyen araclarini kullananlarin orani ise %41’dir. Kati-
Iimcilarin kendi ag1z sagliklarini degerlendirme puanlarinin ortalamasi 5,35+2,24 bulunmus-

tur.

Medikal Hikaye ve Uygulanan Tedavi

Eksik dis sayis1 dagilimina gore katiimcilari %51,8'inde dort veya daha az dis eksik-
ligi vardir. Sistemik hastalikli grupta >10 dis eksikligi oran1 anlamli olarak daha yiiksek bu-
lunmustur (p=0,001; p<0,01).

Uygulanan implant sayist incelendiginde, katihmcilarin %63,9'una ii¢ veya daha az
implant uygulanmistir. Ancak sistemik hastalikli grupta >6 implant uygulama orani anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,030; p<0,05).

Implant uygulanan bolge sayist bakimindan sistemik hastalikli grupta iki veya daha
fazla bolgede implant uygulama orani anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (p=0,025;
p<0,05).

implant tasarimlar1 agisindan konik (%77,1) ve silindirik (%22,9) tipler arasinda grup-
lar arasinda anlamli fark bulunmamuistir (p>0,05).

Ekstra cerrahi islemler (kapal: siniis yiikseltme %21,7, immediat implantasyon %14,5
vb.) agisindan gruplar arasinda anlaml fark gézlenmemistir (p>0,05).

Agn ile Tliskili Bulgular

Tedavi Oncesi ortalama VAS degeri 5,6+2,65 iken, tedavi sonras1 ortalama VAS degeri

3,19+2,63 bulunmustur. Agr1 diizeyleri postoperatif 1. giinde artis gostermis (4,08+2,4), 3.
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giinde belirgin sekilde azalmis (1,76+1,88) ve 10. giinde minimum seviyeye inmistir
(0,37+0,79).
Gruplar arasi karsilastirmalarda;
e Tedavi sonrasi agr1 diizeyi sistemik hastalikli grupta anlamli olarak daha ytiksek bu-
lunmustur (p=0,011; p<0,05).
e DPostoperatif 10. giin agr1 dlizeyi sistemik hastalikli grupta istatistiksel olarak daha ytik-
sektir (p=0,024; p<0,05). (Tablo 3)
e Tedavi 6ncesi agr1 beklentisi ile tedavi sonras1 agr1 degerleri her iki grupta da anlaml
diizeyde azalmistir (p=0,001; p<0,01).
Tablo 3. Gruplara gore tedavi 6ncesi agr1 tahmini, tedavi sonrasi agri, 1.giin agr takibi, 3.giin

agri takibi ve 10.glin agr1 takibi VAS degerlerinin karsilastirilmas:

Sistemik Saghklh Sistemik Hastalikh
Grup (n=43) Grup (n=40) p
Min- Min-Max
Mean+SD Max Mean+SD (Median)
(Median)

Tedavi Oncesi 5212221 1-10(5)  6,03302  1-10(6) 0,162
VAS Degeri
Tedavi Sonrasi

2494222  0-9(2) 3,95+2,86 0-10(4)  0,011%
VAS Degeri
1.Giin Agr1 degeri ~ 3,79+2,23 0-9 (4) 4,4+2.55 0-9 (4,5) 0,249
3.Giin Agri degeri 1,44+1,71 0-8 (1) 2,1+£2,01 0-6 (2) 0,111
10.Giin Agri degeri  0,19+0,55 0-2(0)  0,58+0,96 0-3 (0) 0,024*

bIndepedent Sample T Testi *p<0,05

Pearson korelasyon analizine gore tedavi 6ncesi tahmini agr1 degeri ile 1., 3. ve 10. giin

agr1 diizeyleri arasinda pozitif yonde anlaml iliski bulunmustur (r=0,31-0,33; p<0,01). Tedavi

sonras1 agr1 degeri ile 1., 3. ve 10. giin agr1 diizeyleri arasinda da giiglii pozitif korelasyon

saptanmustir (r=0,53-0,59; p<0,01).

Vital bulgular (nabiz ve oksijen satiirasyonu) acisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark gozlenmemistir (p>0,05).
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Anksiyete ile fliskili Bulgular
STAI-I (Durumluluk Kaygz):

Tedavi Oncesi ortalama STAI-I degeri 37,99+9,57, tedavi sonras: 34,55+9,4, 10. giin 6l-
¢imii ise 31,86+8,52 olarak bulunmustur. Zaman icinde kayg: diizeylerinde anlamli azalma

saptanmistir (p<0,05). (Tablo 4)

Tablo 4. Gruplarda tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve 10.glin STAI-I dl¢iimlerinin karsilastiril-

masi
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi 10. Giin 9p

Mean Min-Max Mean Min-Max Mean Min-Max

+SD (Median) +SD (Median) +SD (Median)
Sistemik 38,5+ 34,8+ 32,449 20-50 0,001*

STAI-I 20-62 (39) 20-59 (34)
Hastahkh 9.9 10,6 31 (29,5) *
Sistemik 37,4+ 34,2+ 31,2+7 0,001*
. STAI-1 21-55 (37) 20-49 (35) 20-49 (31)

Saglikh 9,26 8,23 77 *
YRepetead Measure Test *p<0,05

STAI-II (Siirekli Kayg):

Ortalama STAI-II degeri 38,71+7,64 olup, gruplar arasinda anlamli fark gozlenmemistir
(p>0,05). (Tablo 5)

Tablo 5. Gruplara gore STAI-II degerlerinin karsilastirilmas:

Sistemik Saghkh Grup Sistemik Hastalikl

(n=43) Grup (n=40)
Mean+SD Min-Max Mean+SD Min-Max b
(Median) (Median) p
+ + -
STAL-II 38,33+7,1 23-51 (39) 39,13+8,1 20-58 0,637
8 7 (39,5)
bindepedent Sample T Testi *p<0,05 **p<0,01
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MDAS (Dental Anksiyete):

Tedavi 6ncesi ortalama MDAS degeri 10,9+4,4, tedavi sonras1 9,06+3,76, 10. giin 6l¢limii
ise 8,78+3,62 bulunmustur. Sistemik hastalikli grupta tedavi sonrasi ve 10. giin MDAS deger-
leri anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,014 ve p=0,015; p<0,05).

Her iki grupta da zaman icinde MDAS degerlerinde azalma g6zlenmis olup, bu diisiis

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). (Tablo 6)

Tablo 6. Gruplara gore MDAS degerlerinin karsilastirilmasi

Sistemik Saghkh Grup Sistemik Hastahikh

(n=43) Grup (n=40)
Mean+SD Min-Max Mean<SD Min-Max )
(Median) (Median) p
i + +
1-\./[DAS Tedavi 10,4743,6 5-19 (11) 11,38+5,0 525(11) 0,349
Oncesi Degeri 4 9
MDAS Tedavi 809305 5-18(8) 10,2418 s521¢10) V4
Sonrasi Degeri *
MDAS 10.Giin 786£2,69  5-16(7)  9.78+422 5-20(9,5) 013
Degeri %
bIndepedent Sample T Testi *p<0,05

Tartisma

Dis eksiklikleri, bireylerde estetik, fonksiyonel ve sistemik saglik acisindan 6nemli so-
runlara yol agmaktadir. Eksik dislerin rehabilitasyonu, eksikliklerin say1si, lokalizasyonu, has-
tanin genel durumu ve hekimin tercihine bagh olarak farkli yontemlerle saglanabilmektedir.
Giiniimiizde dental implantlar, tek veya ¢oklu dis eksikliklerinin yani sira tam digsizlik vaka-
larinda da protezlere destek saglayan, alveolar kemik icine yerlestirilen konik veya silindirik
yapidaki biyouyumlu materyaller olarak éne ¢ikmaktadir (1,27). Implant tedavisinin yiiksek
basar1 oranlar1 (%97’ye kadar) (28), bu tedavi segeneginin estetik, fonetik ve psikososyal bii-
tiinltigiin yeniden kazandirilmasinda 6nemli bir role sahip oldugunu gostermektedir. Ancak
implant uygulamalar: cerrahi bir siire¢ gerektirdiginden, hastalarda stres ve anksiyete diizey-

lerinde artisa neden olabilmektedir.

Dental anksiyete, 6zellikle dental tedavi prosediirlerine kars1 gelisen irrasyonel endise

hali olarak tanimlanmaktadir (29,30). Bu anksiyetenin Olciilmesi, klinik degerlendirmeler ve
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tedavi planlamasi agisindan kritik 6neme sahiptir. Literatiirde en sik kullanilan dlgekler; Spi-
elberger’in Durumluluk-Siireklilik Anksiyete Envanteri (STAI), Corah’in Dental Anksiyete
Skalas1 (DAS) ve Modifiye Dental Anksiyete Skalas1’dir (MDAS) (22,25,31). Tiirkiye’de yapilan
calismalarda dental anksiyete prevalansi %21-23 civarinda bildirilmistir (32,33). Ancak imp-
lant cerrahilerinde sistemik hastaliklarin anksiyete ve agr1 seviyeleri tizerindeki etkisini aras-

tiran galisma sayisi oldukga smirlidir.

Calismamizda, sistemik hastalikli bireylerin implant cerrahisi sonrasi tedavi sonrasi ve
10. giin MDAS skorlarinin saglikli bireylere gore anlamli olarak daha ytiiksek oldugu saptan-
mustir. Bu bulgu, literatiirde sistemik hastaliklarin (6r. diyabet, hipertansiyon, astim) anksiyete
prevalansini artirdigini gosteren ¢alismalarla uyumludur (34-37). Ayrica sistemik hastalikli
grubun tiim anksiyete parametrelerinde klinik olarak daha yiiksek degerler gostermesi, siste-

mik durumun dental tedavi kaygisi tizerinde ek bir yiik olusturabilecegini diistindiirmektedir.

Agr1 degerlendirmesinde en yiiksek degerlerin postoperatif 1. giinde kaydedildigi,
sonrasinda ise giderek azaldig1 goriilmiistiir. Bu sonug, daha 6nceki ¢aligmalarla paralellik
gostermektedir (38,39). Sistemik hastalikli bireylerin tiim takip donemlerinde daha yiiksek
agri skorlar bildirmeleri, genel saglik durumunun iyilesme stireci ve agri algisi tizerinde etkili
olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica calismamizda preoperatif agr1 beklentisi ile postope-
ratif agr1 diizeyleri arasinda pozitif korelasyon saptanmigtir. Bu bulgu, literatiirde bildirilen

“anksiyetenin agr1 algisini artirdig1” yoniindeki sonuglarla ortiismektedir (40,41).

Calismamizda vital bulgularin (nabiz, oksijen satiirasyonu) preoperatif ve postoperatif
donemlerde gruplar arasinda istatistiksel farklilik gostermemesi, implant cerrahisinin genel
fizyolojik parametreler tizerinde ciddi bir etkisinin olmadigini gostermektedir. Ancak sistemik
hastalikli bireylerde preoperatif nabiz degerlerinin daha yiiksek bulunmasi, bu gruptaki has-
talarin cerrahi 6ncesinde daha yiiksek kaygi seviyelerine sahip olabilecegini diistindiirmekte-
dir.

Calismamizin bulgulars, literatiirdeki dental cerrahi prosediirler sirasinda anksiyete ve
agr1 diizeylerinin degerlendirildigi calismalarla benzerlik gostermektedir. Ornegin, Urban ve
ark. (38) postoperatif 1. ve 3. giin agr1 skorlar1 arasinda anlamli farklilik saptarken; Al-Khabbaz
ve ark. (39) postoperatif 2. ve 7. gilinlerde agr1 seviyeleri arasinda benzer iligkiler bildirmistir.

Calismamiz bu sonuglari destekler niteliktedir.
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Olgek segiminde, dental anksiyeteyi daha kapsamli degerlendiren MDAS'in yaninda
STAI ve VAS kullanilmasi, sonuglarin giivenilirligini artirmigtir. Daha 6nce Schuurs ve ark.
(42) ile Hakeberg ve ark. (43) birden fazla 6l¢egin kullanilmasinin anksiyete degerlendirme-
sinde daha dogru sonuglar verdigini belirtmistir. Calismamizda da benzer bir yaklasim be-

nimsenmistir.
Sonug¢
Calismamizda elde edilen bulgular dogrultusunda:

e Tiim bireyler tedavi 6ncesinde agr1 beklentisi bildirmis, postoperatif donemde agr
skorlar1 giderek azalmstir.

e En yiiksek agr1 skorlar1 postoperatif 1. giinde kaydedilmistir.

e Sistemik hastalikli bireyler tiim donemlerde daha yiiksek agr1 degerleri bildirmistir;
10. giin agr1 degerleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

e Preoperatif agr1 beklentisi ile postoperatif agri skorlar1 arasinda pozitif korelasyon
mevcuttur.

e Dental anksiyete ve STAI skorlarinda her iki grupta da tedavi sonrasi azalma goriil-
miistiir. Ancak sistemik hastalikli grupta postoperatif MDAS degerleri saglikli birey-
lere gore anlamli derecede daha yiiksektir.

e Sistemik hastaliklar, implant cerrahisi sonras1 hem agr1 hem de anksiyete diizeylerini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

e Dental implant cerrahisi planlanan hastalarda sistemik durumun mutlaka g6z 6niinde
bulundurulmasi, anksiyete ve agr1 yonetimi agisindan énemlidir.

e Cerrahi oncesinde yapilacak ayrintili bilgilendirme ve psikolojik destek, 6zellikle sis-
temik hastalig1 olan bireylerde kaygiy1 azaltabilir.

e Gelecekte yapilacak calismalarin daha genis 6rneklem gruplariyla, farkli sistemik has-

talik tipleri ayr1 ayri ele alinarak gergeklestirilmesi onerilmektedir.
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