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 Sistemik Hastalıklara Sahip Bireylerde Dental İmplant Cerrahisi   

Sonrası Anksiyete ve Ağrı Düzeylerinin Değerlendirilmesi

 

Yunus Emre Çalık, Varol Çanakçı, Yunus Emre Güner 

Özet 

Problemin Açıklanması: Dental implant cerrahisi sonrası ağrı ve dental anksiyete önemli klinik so-

runlar olmaya devam etmektedir. Literatürde implant cerrahisiyle ilişkili ağrı ve anksiyeteyi değerlendiren 

çalışmalar mevcut olmakla birlikte, bu araştırmalar genellikle yalnızca ağrı-anksiyete ilişkisine odaklan-

makta ve sistemik hastalıkların etkisini kapsamlı biçimde ele almamaktadır. Oysa sistemik hastalıkların bi-

reylerde anksiyeteyi artırabileceği ve iyileşme sürecini olumsuz yönde etkileyebileceği bilinmektedir. 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, dental implant cerrahisi uygulanan sistemik olarak sağlıklı ve sistemik 

hastalığa sahip bireylerde preoperatif ve postoperatif ağrı düzeylerini karşılaştırmak, ağrı seyrini 1., 3. ve 10. 

günlerde izlemek ve anksiyetenin bu süreçteki etkisini değerlendirmektir. Ayrıca, sistemik hastalıkların pos-

toperatif ağrı ve dental anksiyete üzerine etkisini ortaya koymak hedeflenmiştir. 

Malzeme ve Yöntemler: Çalışmaya Ordu Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Periodontoloji Kli-

niği’ne başvuran, dental implant cerrahisi planlanan toplam 83 birey dahil edilmiştir. Katılımcılar sistemik 

hastalığı bulunan (n=40) ve sistemik olarak sağlıklı (n=43) olmak üzere iki gruba ayrılmıştır. Tüm bireylere 

cerrahi öncesinde ve sonrasında Spielberger Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği (STAI-I, STAI-II), Modifiye 

Dental Anksiyete Skalası (MDAS) ve Vizüel Analog Skala (VAS) uygulanmıştır. Postoperatif ağrı düzeyleri 

1., 3. ve 10. günlerde tekrar değerlendirilmiştir. Veriler SPSS 24.0 yazılımı kullanılarak analiz edilmiş, istatis-

tiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 

Bulgular: Katılımcıların yaş ortalaması 46,53±14,03 olup, sistemik hastalığı bulunan grupta yaş an-

lamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur (p<0,01). Postoperatif 1. günde en yüksek ağrı skorları kaydedilmiş, 

ağrı düzeyleri 3. ve 10. günlerde belirgin şekilde azalmıştır. Sistemik hastalıklı bireylerde tedavi sonrası ve 

10. gün VAS değerleri anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). Anksiyete parametrelerinde her iki 

grupta da zaman içinde azalma gözlenmiş, ancak sistemik hastalıklı grupta postoperatif MDAS skorları sağ-

lıklı bireylere göre istatistiksel olarak daha yüksek saptanmıştır (p<0,05). 

Sonuç: Dental implant cerrahisi sonrası ağrı ve anksiyete düzeyleri zamanla azalmakla birlikte, sis-

temik hastalıkların bu parametreler üzerinde olumsuz etkisi bulunmaktadır. Sistemik hastalıklı bireyler tüm 

takip dönemlerinde daha yüksek ağrı ve anksiyete skorları bildirmiştir. Bu nedenle, implant cerrahisi plan-

lanan hastalarda sistemik durumun göz önünde bulundurulması, preoperatif bilgilendirme ve psikolojik 

desteğin sağlanması klinik açıdan önem taşımaktadır. 

Anahtar kelimeler: Ağrı, Anksiyete, İmplant 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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Giriş 

Dental implantlar, tek veya çoklu diş eksikliklerinde protetik tedavilerde sabit veya 

hareketli protezlere stabilite ve retansiyon sağlamak amacıyla alveoler kemiğin üzerine veya 

içine yerleştirilen biyomateryallerdir (1). Tam veya kısmi dişsizlik vakalarının dental implant-

larla tedavisi, uzun dönem başarı oranlarının kanıtlanmış olması nedeniyle günümüzde sık-

lıkla tercih edilen bir protetik yaklaşım haline gelmiştir (2,3). 

Hasta memnuniyeti ve yüksek başarı oranları açısından tatmin edici sonuçlar sağlasa 

da (4), bazı çalışmalar implant cerrahisinin postoperatif dönemde ağrılı bir işlem olduğunu 

ortaya koymuştur (5–7). Ayrıca, implant cerrahisi öncesinde ve sonrasında gelişen ağrıya eşlik 

eden korku ve anksiyetenin, ağrı algısını olumsuz yönde etkileyebileceği bildirilmiştir (8). 

Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği (IASP), ağrıyı “var olan ya da olası doku ha-

sarına eşlik eden veya bu hasarla tanımlanabilen, hoş olmayan duyusal ve emosyonel bir de-

neyim” olarak tanımlamaktadır (9). Ağrı, stres ve anksiyete ile yakından ilişkili, kompleks bir 

duyusal ve duygusal deneyimdir (10). 

Anksiyete, istenmeyen durumların öngörülmesi halinde hissedilen olumsuz duygu 

hali olarak tanımlanır (11). Dental anksiyete ise dış uyaranlardan bağımsız olarak, özellikle 

dental işlemlere yönelik gelişen endişe hali şeklinde tanımlanmaktadır (12,13). Bu durum, bi-

reylerin dental hizmetlere erişimini engelleyerek tedavi edilmeyen problemlerin artmasına ve 

dolayısıyla dental anksiyetenin daha da şiddetlenmesine yol açmaktadır (14). Bu nedenle den-

tal anksiyeteye sahip bireylerin demografik özelliklerinin belirlenmesi ve risk grubunda yer 

alan hastaların önceden tanımlanabilmesi, diş hekimliği hizmetlerinin güvenli, etkin ve kaliteli 

bir şekilde sürdürülmesi açısından önem taşımaktadır (15). 

Kronik hastalıklar; bireyin fonksiyonel kapasitesini azaltan, yaşam kalitesini düşüren 

ve aile içi ilişkilerde olumsuzluklara yol açan önemli sağlık problemleridir. Bu hastalıkların 

yarattığı komplikasyonlar, yalnızca fiziksel değil aynı zamanda ruhsal sağlığı da etkilemekte 

ve bireylerde anksiyete gelişimine zemin hazırlamaktadır (16). Yapılan bazı çalışmalar, kronik 

hastalıkların anksiyeteye neden olabileceğini, anksiyetenin de kronik hastalıkların klinik sey-

rini olumsuz yönde etkileyebileceğini göstermektedir (17–20). 

Mevcut literatürde dental implant cerrahisi ile ilişkili ağrı ve anksiyete düzeylerini de-

ğerlendiren çalışmalar bulunsa da bu araştırmalar genellikle yalnızca anksiyete-ağrı ilişkisine 

odaklanmakta ve sistemik hastalıkların etkisini kapsamlı şekilde ele almamaktadır. Oysa bazı 
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araştırmacılar, postoperatif ağrı ve anksiyetenin değerlendirilmesinde sistemik hastalıkların 

da dikkate alınması gerektiğini vurgulamıştır (21). 

Bu çalışmanın amacı; dental implant cerrahisi uygulanacak sistemik olarak sağlıklı ve 

sistemik hastalığa sahip bireylerde, tedavi öncesi ve sonrasında oluşan ağrı düzeylerini ve 

postoperatif 1., 3. ve 10. gündeki ağrı seyrini belirlemek, ayrıca anksiyetenin bu süreçteki et-

kisini incelemektir. 

Malzeme ve Yöntemler 

Bu çalışma, Ordu Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Periodontoloji Kliniği’ne başvu-

ran ve dental implant cerrahisi planlanan bireyler üzerinde gerçekleştirilen anket temelli bir 

araştırmadır. Çalışma, Ordu Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onaylan-

mıştır (Tarih: 01.10.2020, Karar No: 201). Tüm katılımcılara çalışma hakkında ayrıntılı bilgi 

verilmiş, bilgilendirilmiş gönüllü onam formu okutulup imzalatılmıştır. 

Çalışmanın güvenilirliğini sağlamak amacıyla öncesinde istatistiksel power analizi ya-

pılmıştır. Anlamlı sonuç elde edilebilmesi için minimum örneklem sayısı 70 olarak belirlen-

miş, toplamda 83 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. 

Dahil Edilme Kriterleri 

• Çalışmaya gönüllü olarak katılmayı kabul etmek, 

• 18 yaşından büyük olmak, 

• En az 6 aydır kronik hastalık tanısı bulunmak (çalışma grubu), 

• Kronik hastalık olarak hipertansiyon, diabetes mellitus, KOAH, astım, hiper/hipotiro-

idi veya koroner arter hastalıklarından en az birine sahip olmak (çalışma grubu), 

• Sorulara bilinçli yanıt vermeyi engelleyecek herhangi bir rahatsızlığın bulunmaması, 

• Psikiyatrik hastalık öyküsünün bulunmaması, 

• Daha önce implant cerrahisi geçirmemiş olmak, 

• Çene kemiklerinde klinik veya radyografik patolojik bulgunun olmaması, 

• Kontrol grubunda herhangi bir sistemik hastalık bulunmaması, 

• Hamilelik veya emzirme döneminde olmamak. 

Dışlanma Kriterleri 

• 18 yaşından küçük olmak, 

• Çalışmaya katılmayı reddetmek, 
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• Daha önce implant cerrahisi geçirmiş olmak, 

• Bilinçli yanıt vermeyi engelleyecek rahatsızlıkların bulunması, 

• Menopoz döneminde olmak, 

• Çene kemiklerinde patolojik bulguların varlığı, 

• Hamilelik veya emzirme döneminde olmak, 

• Türkçe bilmeyen veya kooperasyon kurulamayan bireyler. 

Çalışma Grupları 

Toplam 83 birey iki gruba ayrılmıştır: 

• Grup 1 (n=40): Sistemik hastalığı bulunan ve dental implant cerrahisi yapılan bireyler. 

• Grup 2 (n=43): Sistemik olarak sağlıklı olup dental implant cerrahisi yapılan bireyler. 

Preoperatif Kayıtlar 

Tüm bireylere cerrahi öncesinde demografik veri formu, medikal ve dental anamnez 

formu doldurtuldu. Ayrıca Spielberger Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği (STAI-I, STAI-II) 

(22,23) ve Modifiye Dental Anksiyete Skalası (MDAS) (24,25) uygulandı. 

Tedavi Öncesi ve Sonrası Kayıtlar 

Cerrahi öncesinde her hastanın tansiyon, nabız ve oksijen satürasyonu ölçüldü. Ayrıca 

Vizüel Analog Skala (VAS) üzerinde (26) ameliyat sırasında hissedileceği düşünülen ağrı bek-

lentisi kaydedildi. 

İmplant cerrahisi tamamlandıktan hemen sonra aynı parametreler tekrar ölçüldü ve 

hastalardan STAI-I, MDAS ve VAS üzerinde ağrı düzeylerini bildirmeleri istendi. Tüm vital 

bulgular aynı hemşire tarafından sağ el işaret parmağından pulse oksimetre (Yonker) yardı-

mıyla kaydedildi. 

Cerrahiyi gerçekleştiren hekim, her hasta için periodontal durum, uygulanan implant 

sayısı, implant tasarımı ve implantın yerleştirildiği bölgeye ilişkin bilgileri ayrı bir forma kay-

detti. 

Postoperatif Ağrı Kaydı 

Her iki gruptaki bireylerden operasyon sonrası 1., 3. ve 10. günlerde VAS yardımıyla 

ağrı düzeylerini değerlendirmeleri istendi. 
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Postoperatif 10. Gün Kontrolü 

Dikiş alma amacıyla kliniğe başvuran hastalardan, postoperatif 10. günde STAI-I ve 

MDAS ölçeklerini yeniden doldurmaları istendi. 

Uygulanan Ölçekler 

• Modifiye Dental Anksiyete Skalası (MDAS): Dental anksiyete şiddetini değerlendir-

mek için preoperatif, postoperatif hemen sonrası ve 10. günlerde uygulandı (24,25). 

• Spielberger Sürekli Kaygı Ölçeği (STAI-II): Bireylerin genel kaygı düzeylerini belirle-

mek için yalnızca preoperatif dönemde uygulandı (22,23). 

• Spielberger Durumluk Kaygı Ölçeği (STAI-I): Anlık kaygı düzeylerini değerlendirmek 

amacıyla preoperatif, postoperatif hemen sonrası ve 10. günlerde uygulandı (22,23). 

• Vizüel Analog Skala (VAS): Ağrı düzeyini değerlendirmek için kullanıldı (5). (Tablo 1) 

 

 

İstatistiksel Analiz 

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

nımlayıcı istatistikler ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum ve maksi-

PREOPERATİF 

KAYIT 

TEDAVİNİN 

HEMEN 

ÖNCESİ 

TEDAVİNİN 

HEMEN SONRASI 

TEDAVİNİN 10 

GÜN SONRASI 

Hasta Demografik Veri 

ve Medikal&Dental 

Hikaye Formu 

Uygulayıcı hasta 

hakkındaki bilgi     

formu 

Postoperatif ağrı 

değerlendirme 

Modifiye Dental 

Anksiyete Skalası 

Modifiye Dental 

Anksiyete Skalası 

Preoperatif             

değerlendirme 

Modifiye Dental 

Anksiyete Skalası 

Spielberger      

Durumluk Kaygı 

Ölçeği Skalası 

Spielberger       

Durumluk Kaygı 

Ölçeği Skalası 

 Spielberger      

Durumluk Kaygı 

Ölçeği Skalası 

 

Spielberger  

Sürekli Kaygı 

Ölçeği Skalası 

   

Tablo 1. Çalışmada uygulanan ölçekler ve zamanlamaları özetlenmiştir. 
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mum değerler olarak sunuldu. İkili tekrarlayan ölçümler arasındaki farklılıklar Paired Samp-

les t-testi ile değerlendirildi. Üç veya daha fazla tekrarlayan ölçüm arasındaki fark için Repe-

ated Measures ANOVA uygulandı. Zamanlar arası farklılıklar için Bonferroni düzeltmesi ya-

pıldı. Gruplara göre demografik verilerin karşılaştırılmasında Pearson Ki-Kare testi kullanıldı. 

Gruplar arası VAS, STAI ve MDAS sonuçları Independent Samples t-testi ile analiz edildi. İs-

tatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi. 

Bulgular 

Aralık 2019 – Kasım 2021 tarihleri arasında Ordu Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Periodontoloji Bölümüne diş eksikliği nedeniyle başvuran toplam 83 birey çalışmaya dahil 

edilmiştir. Katılımcıların 43’ü (%51,8) sistemik olarak sağlıklı, 40’ı (%48,2) sistemik hastalığa 

sahip bireylerden oluşmaktadır. Bulgular, demografik veriler, medikal hikâye, implant teda-

visi ile ilişkili değişkenler, ağrı düzeyleri, vital bulgular ve anksiyete parametrelerinden elde 

edilen sonuçlara dayanmaktadır. 

Demografik Bulgular 

Katılımcıların yaşları 19–77 arasında değişmekte olup, ortalama yaş 46,53±14,03 olarak 

bulunmuştur. Yaş ortalaması sistemik hastalıklı grupta anlamlı düzeyde daha yüksektir 

(p=0,001; p<0,01). (Tablo 2) 

Tablo 2. Gruplara göre yaş ortalamalarının karşılaştırılması. 

Sistemik Sağlıklı Grup 

(n=43) 

Sistemik Hastalıklı Grup 

(n=40) 

 

 
Mean±SD 

Min-Max 

(Median) 

Mean±SD 
Min-Max 

(Median) 

 

bp 

Yaş 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 dağılımı incelendiğinde katılımcıların 37’si (%44,6) erkek, 46’sı (%55,4) kadın-

dır ve gruplar arasında anlamlı farklılık gözlenmemiştir (p>0,05). 

Eğitim durumu açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuş-

tur (p=0,005; p<0,01). Sistemik hastalıklı grupta ilkokul/ortaokul mezunu oranı daha yüksek 

iken, sistemik sağlıklı grupta üniversite mezunlarının oranı yüksektir. 
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Aylık gelir düzeyi dağılımında gruplar arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır 

(p>0,05). Ancak genel olarak katılımcıların %48,2’si yüksek gelir düzeyine sahiptir. 

Katılımcıların büyük çoğunluğu sigara (%71,1) ve alkol (%83,1) kullanmadığını bildir-

miştir. Bireylerin %84,3’ü ağız sağlığı açısından tedavi ihtiyacı olduğunu ifade etmiştir. Katı-

lımcıların %83,1’i son altı ay içinde diş hekimine başvurmuştur. 

En son diş hekimi ziyaret nedenleri arasında en sık görülenler kontrol (%22,9), diş ek-

sikliği (%22,9) ve ağrı (%18,1) olmuştur. Katılımcıların en son geçirdiği dental işlemler ince-

lendiğinde, diş taşı temizliği (%36,1) ve diş çekimi (%27,7) en sık bildirilen işlemler olarak kay-

dedilmiştir. 

Bireylerin %98,8’i dişlerini düzenli olarak fırçaladığını belirtmiş olup, %59’u günde en 

az iki kez fırçalamaktadır. Diğer dental hijyen araçlarını kullananların oranı ise %41’dir. Katı-

lımcıların kendi ağız sağlıklarını değerlendirme puanlarının ortalaması 5,35±2,24 bulunmuş-

tur. 

Medikal Hikâye ve Uygulanan Tedavi 

Eksik diş sayısı dağılımına göre katılımcıların %51,8’inde dört veya daha az diş eksik-

liği vardır. Sistemik hastalıklı grupta ≥10 diş eksikliği oranı anlamlı olarak daha yüksek bu-

lunmuştur (p=0,001; p<0,01). 

Uygulanan implant sayısı incelendiğinde, katılımcıların %63,9’una üç veya daha az 

implant uygulanmıştır. Ancak sistemik hastalıklı grupta ≥6 implant uygulama oranı anlamlı 

olarak daha yüksek bulunmuştur (p=0,030; p<0,05). 

İmplant uygulanan bölge sayısı bakımından sistemik hastalıklı grupta iki veya daha 

fazla bölgede implant uygulama oranı anlamlı olarak daha yüksek saptanmıştır (p=0,025; 

p<0,05). 

İmplant tasarımları açısından konik (%77,1) ve silindirik (%22,9) tipler arasında grup-

lar arasında anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). 

Ekstra cerrahi işlemler (kapalı sinüs yükseltme %21,7, immediat implantasyon %14,5 

vb.) açısından gruplar arasında anlamlı fark gözlenmemiştir (p>0,05). 

Ağrı ile İlişkili Bulgular 

Tedavi öncesi ortalama VAS değeri 5,6±2,65 iken, tedavi sonrası ortalama VAS değeri 

3,19±2,63 bulunmuştur. Ağrı düzeyleri postoperatif 1. günde artış göstermiş (4,08±2,4), 3. 
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günde belirgin şekilde azalmış (1,76±1,88) ve 10. günde minimum seviyeye inmiştir 

(0,37±0,79).  

Gruplar arası karşılaştırmalarda; 

• Tedavi sonrası ağrı düzeyi sistemik hastalıklı grupta anlamlı olarak daha yüksek bu-

lunmuştur (p=0,011; p<0,05). 

• Postoperatif 10. gün ağrı düzeyi sistemik hastalıklı grupta istatistiksel olarak daha yük-

sektir (p=0,024; p<0,05). (Tablo 3) 

• Tedavi öncesi ağrı beklentisi ile tedavi sonrası ağrı değerleri her iki grupta da anlamlı 

düzeyde azalmıştır (p=0,001; p<0,01). 

Tablo 3. Gruplara göre tedavi öncesi ağrı tahmini, tedavi sonrası ağrı, 1.gün ağrı takibi, 3.gün 

ağrı takibi ve 10.gün ağrı takibi VAS değerlerinin karşılaştırılması 

Sistemik Sağlıklı 

Grup (n=43) 

Sistemik Hastalıklı 

Grup (n=40) 

 

bp 

  

Mean±SD 

Min- 

Max 

(Median) 

 

Mean±SD 

Min-Max 

(Median) 

 

Tedavi Öncesi 

VAS Değeri 

5,21±2,21 1-10 (5) 6,03±3,02 1-10 (6) 0,162 

Tedavi Sonrası 

VAS Değeri 

2,49±2,22 0-9 (2) 3,95±2,86 0-10 (4) 0,011* 

1.Gün Ağrı değeri 3,79±2,23 0-9 (4) 4,4±2,55 0-9 (4,5) 0,249 

3.Gün Ağrı değeri 1,44±1,71 0-8 (1) 2,1±2,01 0-6 (2) 0,111 

10.Gün Ağrı değeri 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 göre tedavi öncesi tahmini ağrı değeri ile 1., 3. ve 10. gün 

ağrı düzeyleri arasında pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur (r≈0,31–0,33; p<0,01). Tedavi 

sonrası ağrı değeri ile 1., 3. ve 10. gün ağrı düzeyleri arasında da güçlü pozitif korelasyon 

saptanmıştır (r≈0,53–0,59; p<0,01). 

Vital bulgular (nabız ve oksijen satürasyonu) açısından gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark gözlenmemiştir (p>0,05). 
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Anksiyete ile İlişkili Bulgular 

STAI-I (Durumluluk Kaygı): 

Tedavi öncesi ortalama STAI-I değeri 37,99±9,57, tedavi sonrası 34,55±9,4, 10. gün öl-

çümü ise 31,86±8,52 olarak bulunmuştur. Zaman içinde kaygı düzeylerinde anlamlı azalma 

saptanmıştır (p<0,05). (Tablo 4) 

Tablo 4. Gruplarda tedavi öncesi, tedavi sonrası ve 10.gün STAI-I ölçümlerinin karşılaştırıl-

ması 

Tedavi Öncesi Tedavi Sonrası 10. Gün dp 

  Mean 

±SD 

Min-Max 

(Median) 

Mean 

±SD 

Min-Max 

(Median) 

Mean 

±SD 

Min-Max 

(Median) 

 

Sistemik 

Hastalıklı 
STAI-I 

38,5± 

9,9 

20-62 (39) 
34,8± 

10,6 

20-59 (34) 
32,4±9 

,31 

20-50 

(29,5) 

0,001* 

* 

Sistemik 

Sağlıklı 
STAI-I 

37,4± 

9,26 

21-55 (37) 
34,2± 

8,23 

20-49 (35) 
31,2±7 

,77 

20-49 (31) 
0,001* 

* 

dRepetead Measure Test *p<0,05 

STAI-II (Sürekli Kaygı): 

Ortalama STAI-II değeri 38,71±7,64 olup, gruplar arasında anlamlı fark gözlenmemiştir 

(p>0,05). (Tablo 5) 

Tablo 5. Gruplara göre STAI-II değerlerinin karşılaştırılması 

Sistemik Sağlıklı Grup 

(n=43) 

Sistemik Hastalıklı 

Grup (n=40) 

 

 
Mean±SD 

Min-Max 

(Median) 

Mean±SD 
Min-Max 

(Median) 

 

bp 

STAI-II 
38,33±7,1 

8 

23-51 (39) 
39,13±8,1 

7 

20-58 

(39,5) 

0,637 

bIndepedent Sample T Testi *p<0,05 **p<0,01 
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MDAS (Dental Anksiyete): 

Tedavi öncesi ortalama MDAS değeri 10,9±4,4, tedavi sonrası 9,06±3,76, 10. gün ölçümü 

ise 8,78±3,62 bulunmuştur. Sistemik hastalıklı grupta tedavi sonrası ve 10. gün MDAS değer-

leri anlamlı olarak daha yüksektir (p=0,014 ve p=0,015; p<0,05). 

Her iki grupta da zaman içinde MDAS değerlerinde azalma gözlenmiş olup, bu düşüş 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,01). (Tablo 6) 

Tablo 6. Gruplara göre MDAS değerlerinin karşılaştırılması 

Sistemik Sağlıklı Grup 

(n=43) 

Sistemik Hastalıklı 

Grup (n=40) 

 

 
Mean±SD 

Min-Max 

(Median) 

Mean±SD 
Min-Max 

(Median) 

 

bp 

MDAS Tedavi 

Öncesi Değeri 

10,47±3,6 

4 

5-19 (11) 
11,38±5,0 

9 

5-25 (11) 0,349 

MDAS Tedavi 

Sonrası Değeri 

8,09±3,05 5-18 (8) 10,1±4,18 5-21 (10) 
0,014 

* 

MDAS 10.Gün 

Değeri 

7,86±2,69 5-16 (7) 9,78±4,22 5-20 (9,5) 
0,015 

* 

bIndepedent Sample T Testi *p<0,05 

Tartışma 

Diş eksiklikleri, bireylerde estetik, fonksiyonel ve sistemik sağlık açısından önemli so-

runlara yol açmaktadır. Eksik dişlerin rehabilitasyonu, eksikliklerin sayısı, lokalizasyonu, has-

tanın genel durumu ve hekimin tercihine bağlı olarak farklı yöntemlerle sağlanabilmektedir. 

Günümüzde dental implantlar, tek veya çoklu diş eksikliklerinin yanı sıra tam dişsizlik vaka-

larında da protezlere destek sağlayan, alveolar kemik içine yerleştirilen konik veya silindirik 

yapıdaki biyouyumlu materyaller olarak öne çıkmaktadır (1,27). İmplant tedavisinin yüksek 

başarı oranları (%97’ye kadar) (28), bu tedavi seçeneğinin estetik, fonetik ve psikososyal bü-

tünlüğün yeniden kazandırılmasında önemli bir role sahip olduğunu göstermektedir. Ancak 

implant uygulamaları cerrahi bir süreç gerektirdiğinden, hastalarda stres ve anksiyete düzey-

lerinde artışa neden olabilmektedir. 

Dental anksiyete, özellikle dental tedavi prosedürlerine karşı gelişen irrasyonel endişe 

hali olarak tanımlanmaktadır (29,30). Bu anksiyetenin ölçülmesi, klinik değerlendirmeler ve 
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tedavi planlaması açısından kritik öneme sahiptir. Literatürde en sık kullanılan ölçekler; Spi-

elberger’in Durumluluk-Süreklilik Anksiyete Envanteri (STAI), Corah’ın Dental Anksiyete 

Skalası (DAS) ve Modifiye Dental Anksiyete Skalası’dır (MDAS) (22,25,31). Türkiye’de yapılan 

çalışmalarda dental anksiyete prevalansı %21–23 civarında bildirilmiştir (32,33). Ancak imp-

lant cerrahilerinde sistemik hastalıkların anksiyete ve ağrı seviyeleri üzerindeki etkisini araş-

tıran çalışma sayısı oldukça sınırlıdır. 

Çalışmamızda, sistemik hastalıklı bireylerin implant cerrahisi sonrası tedavi sonrası ve 

10. gün MDAS skorlarının sağlıklı bireylere göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptan-

mıştır. Bu bulgu, literatürde sistemik hastalıkların (ör. diyabet, hipertansiyon, astım) anksiyete 

prevalansını artırdığını gösteren çalışmalarla uyumludur (34–37). Ayrıca sistemik hastalıklı 

grubun tüm anksiyete parametrelerinde klinik olarak daha yüksek değerler göstermesi, siste-

mik durumun dental tedavi kaygısı üzerinde ek bir yük oluşturabileceğini düşündürmektedir. 

Ağrı değerlendirmesinde en yüksek değerlerin postoperatif 1. günde kaydedildiği, 

sonrasında ise giderek azaldığı görülmüştür. Bu sonuç, daha önceki çalışmalarla paralellik 

göstermektedir (38,39). Sistemik hastalıklı bireylerin tüm takip dönemlerinde daha yüksek 

ağrı skorları bildirmeleri, genel sağlık durumunun iyileşme süreci ve ağrı algısı üzerinde etkili 

olabileceğini düşündürmektedir. Ayrıca çalışmamızda preoperatif ağrı beklentisi ile postope-

ratif ağrı düzeyleri arasında pozitif korelasyon saptanmıştır. Bu bulgu, literatürde bildirilen 

“anksiyetenin ağrı algısını artırdığı” yönündeki sonuçlarla örtüşmektedir (40,41). 

Çalışmamızda vital bulguların (nabız, oksijen satürasyonu) preoperatif ve postoperatif 

dönemlerde gruplar arasında istatistiksel farklılık göstermemesi, implant cerrahisinin genel 

fizyolojik parametreler üzerinde ciddi bir etkisinin olmadığını göstermektedir. Ancak sistemik 

hastalıklı bireylerde preoperatif nabız değerlerinin daha yüksek bulunması, bu gruptaki has-

taların cerrahi öncesinde daha yüksek kaygı seviyelerine sahip olabileceğini düşündürmekte-

dir. 

Çalışmamızın bulguları, literatürdeki dental cerrahi prosedürler sırasında anksiyete ve 

ağrı düzeylerinin değerlendirildiği çalışmalarla benzerlik göstermektedir. Örneğin, Urban ve 

ark. (38) postoperatif 1. ve 3. gün ağrı skorları arasında anlamlı farklılık saptarken; Al-Khabbaz 

ve ark. (39) postoperatif 2. ve 7. günlerde ağrı seviyeleri arasında benzer ilişkiler bildirmiştir. 

Çalışmamız bu sonuçları destekler niteliktedir. 
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Ölçek seçiminde, dental anksiyeteyi daha kapsamlı değerlendiren MDAS’ın yanında 

STAI ve VAS kullanılması, sonuçların güvenilirliğini artırmıştır. Daha önce Schuurs ve ark. 

(42) ile Hakeberg ve ark. (43) birden fazla ölçeğin kullanılmasının anksiyete değerlendirme-

sinde daha doğru sonuçlar verdiğini belirtmiştir. Çalışmamızda da benzer bir yaklaşım be-

nimsenmiştir. 

Sonuç 

Çalışmamızda elde edilen bulgular doğrultusunda: 

• Tüm bireyler tedavi öncesinde ağrı beklentisi bildirmiş, postoperatif dönemde ağrı 

skorları giderek azalmıştır. 

• En yüksek ağrı skorları postoperatif 1. günde kaydedilmiştir. 

• Sistemik hastalıklı bireyler tüm dönemlerde daha yüksek ağrı değerleri bildirmiştir; 

10. gün ağrı değerleri istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur. 

• Preoperatif ağrı beklentisi ile postoperatif ağrı skorları arasında pozitif korelasyon 

mevcuttur. 

• Dental anksiyete ve STAI skorlarında her iki grupta da tedavi sonrası azalma görül-

müştür. Ancak sistemik hastalıklı grupta postoperatif MDAS değerleri sağlıklı birey-

lere göre anlamlı derecede daha yüksektir. 

• Sistemik hastalıklar, implant cerrahisi sonrası hem ağrı hem de anksiyete düzeylerini 

olumsuz yönde etkileyebilmektedir. 

• Dental implant cerrahisi planlanan hastalarda sistemik durumun mutlaka göz önünde 

bulundurulması, anksiyete ve ağrı yönetimi açısından önemlidir. 

• Cerrahi öncesinde yapılacak ayrıntılı bilgilendirme ve psikolojik destek, özellikle sis-

temik hastalığı olan bireylerde kaygıyı azaltabilir. 

• Gelecekte yapılacak çalışmaların daha geniş örneklem gruplarıyla, farklı sistemik has-

talık tipleri ayrı ayrı ele alınarak gerçekleştirilmesi önerilmektedir. 
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