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Ttepeklinik

OZET

Amag: Cerrahi olmayan periodontal tedavi hastalarda agriyla
birlikte anksiyete ve strese neden olabilir. Hastalarin agriyi ifa-
de edis sekilleri ve bireylerin agn algilar cinsiyetler arasinda
farklilik gosterir. Bu galismanin amaci, cerrahi olmayan perio-
dontal tedavinin kadin ve erkek bireylerdeki agr algisi duzey-
leri Gzerine etkilerini degerlendirmektir.

Gerecg ve Yontem: Calismaya 45'i kadin, 34t erkek toplam 79
birey dahil edildi. Bireylerin periodontal durumlan plak indeks
(Pi), gingival indeks (Gi), sondalamada kanama (SK) ve sonda-
lanabilir cep derinligi (SCD) 6lgumleriyle belirlendi. Hastalarin
anksiyete ve korku duzeyleri Modifiye Dental Anksiyete Skala-
st (MDAS) ve Dental Anksiyete ve Korku indeksi (IDAF-4C) ile
olculdd. Cerrahi olmayan periodontal tedavi 6ncesi ve sonrasi
1, 3 ve 7. gunlerde hastalarin agrn algilan gorsel analog skala
ile belirlendi.

Bulgular: Kadin ve erkek bireylerdeki periodontal teshis, Gi,
Pl, SKi ve SCD olgumleri kiyaslandiginda gruplar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli farklilk gézlenmedi (p>0,05). MDAS
ve IDAF-4C degerlendirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik goéruldu (p<0,05). Kadin bireyler erkek
bireylere kiyasla daha yuksek anksiyete skorlarina sahipti
(p<0,05). Cerrahi olmayan periodontal tedavi sonrasi agri al-
gisi skorlari her iki grupta benzer sekilde 1. gun artig gosterir-
ken, 3 ve 7. gunlerde agri algisinda anlamli bir azalma oldugu
gozlendi (p<0,05).

Sonug: Bu calismanin sonuclar dogrultusunda kadinlarin
anksiyete seviyelerinin daha yuksek oldugu ve cerrahi olma-
yan periodontal tedavinin kadin ve erkek bireylerde benzer
bir agriya neden oldugu soylenebilir. Cinsiyet dental anksiye-
te Uzerine onemli bir faktorken, agn algisini Uzerine etkili bir
faktor degildir. Cerrahi olmayan periodontal tedavilerde kadin
bireylerin daha yuksek anksiyeteye sahip oldugu géz 6énunde
bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Periodontal tedavi, agri, anksiyete, cinsi-
yet.

SUMMARY

Objective: Non-surgical periodontal therapy (NPT) can cau-
se anxiety and stress as well as pain in patients. The patients'
perception and definition of pain differ between genders.
The aim of this study was to evaluate the effects of NPT on
pain perception levels in male and female patients.

Material and Method: A total of 79 patients, 45 female and 34
male were included in the study. The periodontal status was
determined by plaque index (PI), gingival index (Gl), bleeding
on probing (BoP), and probing pocket depth (PPD) measure-
ments. Anxiety and fear levels of patients were measured with
the Modified Dental Anxiety Scale (MDAS) and Dental Anxiety
and Fear index (IDAF-4C). Patients’ pain perceptions were de-
termined with visual analog scale on pre- and post-treatment
1, 3and 7. days

Results: No significant differences in the periodontal diagno-
sis, PI, Gl, BoP and PPD measurements between the groups
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(p>0.05). There were significant differences in MDAS
and IDAF-4C scores between the groups (p<0.05). Fe-
male had higher dental anxiety scores compared to male
(p<0.05). After NPT, pain scores increased on 1. day, while
there was a significant reduction in pain scores on 3 and
7 days in all groups (p<0.05).

Conclusion: According to the results of this study, it
can be said that women have higher anxiety levels and
non-surgical periodontal therapy causes similar pain in
men and women. While gender is an important factor on
dental anxiety, it is not an effective factor on pain percep-
tion. In NPTs, it should be taken into consideration that
female patients have higher anxiety.

Key words: Periodontal therapy, pain, anxiety, gender.
GiRiS

Periodontal hastaliklar dental plak biyofilmdeki patojenik
mikroorganizmalar tarafindan baslatilan, mikrobiyal den-
tal plak ile konak immun yaniti arasindaki etkilesim sonucu
ortaya cikan kronik inflamatuar hastaliklardir. Periodontal
dokularda inflamasyon gingival inflamasyon olarak bas-
lar ve tedavi edilmedigi takdirde periodontal ligament ve
alveoler kemik kaybina neden olabilir.! Periodontal has-
taliklarin tedavisinde 6ncelikle inflamasyonun azaltilmasi
veya ortadan kaldirlmasi icin etiyolojik faktorlerin elimi-
nasyonu amaclanir. Kisisel ve profesyonel bakimi iceren
uygun destekleyici periodontal bakim da inflamasyonun
yeniden baslamasinin 6nlenmesinde oldukca énemlidir.
Bu amacla en yaygin kullanilan tedavi cerrahi olmayan
periodontal tedavidir. Cerrahi olmayan periodontal teda-
viyle ilgili guncel arastirmalar, bakterileri kok yuzeyinden
uzaklastirmak icin yeniyaklasimlara,?” subgingival enstru-
mantasyonun klinik sonuclarinin, prognostik faktérlerinin
tanimlanmasina ve tedavi stratejisinin optimizasyonuna
odaklanmaktadir.?'® Hastalarin algilarini ve yasam kalitesi
sonuglan gibi hasta merkezli sonuglan arastiran arastir-
malar, 6zellikle tedavi stratejisinin optimize edilmesinde
oldukca 6nemlidir.'®2"

Cerrahi olmayan periodontal tedavinin hasta algisi ve ya-
sam kalitesi Uzerindeki etkisi hakkinda nispeten az sey
bilinmektedir. Mekanik enstrumantasyon sonrasi diseti
cekilmesi, yumusak doku travmasi, kok hasari, hassasiyet
ve agri duyulabilir ve bireylerin yasam kalitesini etkilenebi-
lir.?22 Cerrahi olmayan periodontal tedaviler hastalarda ag-
riyla birlikte anksiyete ve strese de neden olabilmektedir.
Dis tedavisi hakkindaki korku ve endise bir¢cok hasta icin
6nemli bir sorundur ve tedaviye engel olabilir. Bazi has-
talar asin korkular nedeniyle dis hekimlerinden tamamen
kaginirlar.2#24 Bir dis hekimine yapilan ziyaret sirasinda
daha 6nce aci veren veya olumsuz deneyim, dis kaygi-
sinin en yaygin sebebidir. Dental anksiyete ve kaygi yas,
ruhsal durum, cinsiyet gibi faktorlerle iligkili olabilir.?® Son
yillarda dental uygulamalarin agri ve anksiyete ile olan ilis-
kisini inceleyen bir¢cok calismada, cinsiyetin dental anksi-

1

yete ile iliskili oldugu bildirilmistir.'>26.27

Agr, yogun veya zararli uyaranlara karsi gelisen bir duy-
gudur. Karmasik ve 6znel bir fenomen oldugu igin agryi
tanimlamak zordur.?® Uluslararasi Agrn Teskilat’'na gore
agri, vucudun herhangi bir yerinden kaynaklanan gercek
veya olasi bir doku hasart iligkili, hos olmayan duyusal ve
duygusal deneyimlerdir ve daima subijektiftir.2° Hastalarin
agryi ifade edis sekilleri ve bireylerin agri algilari cinsiyet-
ler arasinda farklilik gosterir. Kadinlarda hormonal degisik-
likler ve emosyonel duygu durum degisiklerinin fazla ol-
masi sebebiyle kadinlar agri ve strese karsi erkeklere gore
daha duyarlidir.?® Baz arastirmalar kadinlarin agriya daha
duyarli oldugunu belirtirken,?" cinsiyetler arasinda farklilik
olmadigini ileri siren ¢aligmalar da mevcuttur.263233 Bu-
nunla birlikte cerrahi olmayan periodontal tedavinin kadin
ve erkek bireylerdeki agr algisi Uzerine etkisini degerlen-
diren ¢ok az caligma vardir.223436

Bu calismada, cerrahi olmayan periodontal tedavinin ka-
din ve erkek bireylerdeki agri algisi duzeyleri Uzerine etki-
lerinin incelenmesi amaclanmaktadir.

GEREG VE YONTEM

Calismaya Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Periodontoloji Anabilim Dalina basvuran yaslari
18-65 arasinda degisen 45'i kadin, 34’0 erkek toplam 79
birey dahil edildi. Calismaya katilmayi kabul eden tum bi-
reylerin yazili ve s6zlu onamlari alindi. Calisma protokold
Helsinki Bildirgesi yonergelerine uyularak gerceklestirildi
ve Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
ilag ve Tibbi Cihaz Disi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tara-
findan onaylandi (Karar n0:2020.03).

Calismaya dahil edilme kriterleri: agzinda en az 20 disi
bulunmasi, herhangi bir sistemik hastaligi bulunmama-
sI, psikolojik herhangi bir hastaligi olmamasi, son 6 ayda
analjezik ve/veya antibiyotik ila¢ kullanmamasi, hamilelik,
laktasyon veya menstruel siklus ddneminde olmamasi,
son 6 ayda herhangi bir periodontal tedavi almamasi ve
periodontal muayene sonucu gingivitis ve/veya perio-
dontitis tanisi konulmasidir. Klinik ve radyografik muaye-
ne sonucunda, % 10°dan az sondalamada kanama, <3mm
periodontal cep derinligi olan ve atagsman kaybi olmayan
bireyler gingivitis tanisi; komsu olmayan en az 2 diste in-
terdental klinik atagman kaybi ya da bukkal veya oral yu-
zeyde = 3 mm cep derinligi ile birlikte > 3mm klinik atas-
man kaybi bulunan bireyler periodontitis tanisi konuldu.®”
Dis curugu, diseti cekilmesi, hassasiyet gibi agr durumu-
nu etkileyebilecek herhangi bir dental sikayeti bulunan
bireyler de ¢alisma disi birakild.

Calismaya dabhil edilen tum bireylerin demografik verileri
kaydedildikten sonra tum agiz klinik ve radyografik peri-
odontal degerlendirmeler uzman bir klinisyen tarafindan
gerceklestirildi (EO). Plak indeksi,® gingival indeksi,* son-
dalamada kanama ve sondalanabilir cep derinligi 6lcum-
leri kaydedildi.

Ttepeklinik
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Bireylerin dental anksiyete ve korku seviyeleri tedavi 6n-
cesi Modifiye Dental Anksiyete Skalasini (MDAS) ve Den-
tal Anksiyete ve Korku indeksi (IDAF-4C+)*° kullanilarak
degerlendirildi. Humphris ve ark.4' tarafindan gelistirilen
MDAS, 5 sorudan olusan likert tip bir 6lgek olup, bireylerin
dental anksiyete duzeylerini 6lgmektedir. MDAS skor de-
geri = 19 olan katiimcilar yuksek dental kaygi duzeyine
sahip bireyler olarak degerlendirilmektedir.*? Dental Ank-
siyete ve Korku indeksi Armfield tarafindan gelistirildi.*®
Olgek dis hekimi ve dental tedavilerden korku hissi ve kor-
kunun bilesenlerine iliskin davranissal, duygusal bilissel
ve fizyolojik olmak Uzere 4 boyuttan olugsmaktadir. Turki-
ye'de yapilan calismalarda skalalarin gecerli ve guvenilir
oldugu bildirildi.*® Katiimcilardan kendilerine verilen 6l-
cekleri periodontal tedavi 6ncesi klinikteki sessiz ve sakin
bir odada doldurmalari istendi.

Cerrahi olmayan periodontal tedavi kapsaminda yapilan
dis tasi temizligi ve kok yuzey duzlestirilmesi islemleri, lo-
kal anestezi altinda periodontal el aletleri ve ultrasonik ci-
hazlar kullanilarak uzman bir klinisyen tarafindan gercek-
lestirildi (DO). Tedavi suresi ve/veya operatorin bireylerin
agr algisi Uzerindeki etkisini minimalize etmek icin tedavi
sureleri 2 saat ile sinirlandirildi. Tedavi sonrasi bireylere
uygun sekilde dis fircalama ve dis ara yuzey temizligini
iceren standart agiz hijyeni talimatlari verildi.

Cerrahi olmayan periodontal tedaviye baglanmadan 6nce
ve periodontal tedaviler tamamlandiktan sonra hastalar-
dan duyduklari agriyt Gorsel Analog Skalasini (Visual Ana-
logue Scale “VAS”)® kullanarak belirtmeleri ve bireylerin
agn seviyesi ile orantili olacak sekilde agr sikayetlerini O
(hig) ile 100 (cok siddetli) arasinda degisen bir dlcekte te-
davi 6ncesi ve tedavi sonrasi 1, 3 ve 7. gunlerde, sakin bir
ortamda isaretleme yapmalari istendi.

Katiimcilardan elde edilen veriler SPSS 21.0 (Statistical
Package for Social Sciences) paket programi kullanilarak
analiz edildi. Demografik veriler tanimlayici olarak Ki-ka-
re testi ile degerlendirildi. Gruplar arasi agri ve anksiyete
Mann- Whitney U testi ile, zamana bagli grup ici agn du-
rumundaki degisimler ise Friedman testi ile belirlendi.
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
BULGULAR

Calismaya 45 kadin ve 34 erkek olmak Uzere toplam 79
kisi dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin demog-
rafik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de verildi.

Ttepeklinik

Tablo 1. Kadin ve erkek bireylerin demografik ve klinik verileri.
Kadin (n=45) Erkek n=34) p

Yas (Ort£SD) 40,6449.83 | 42,14+12,09 0,494
Periodontal Klinik Parametreler (Ort+SD)
Plak indeksi  1,88+0,43 1,76+0,43 he T
Gingival indeks = 1,80+0,72 1,6740,80 | 0,353
Sondalanabilir cep derinligi (mm) 4,17+1,64 3,85+1,57 0,347
Sondalamada kanama n (%)
%10’dan az 4(8.9) 6(17,6) 0,246
%10’dan fazla 41 (91.1 28 (82,4)
Periodontal teshis n(%)
Gingivitis 14 (3L.1) 14 (41,2) 0,354
Periodontitis 31 (68,9) 20 (58,8)
Egitim durumu n(%)
Tlkisgretim | 29 (64,4) 19 (55.9)
Lise | 10(22,2) 5(14,7) 0,194
Universite 6 (13,3) 10 (29.4)
Total-MDAS (Ort£SD)  10,77+4,00 7,82+2,97 0,000"
Total-IDAF-4C+ (Ort+SD)  7,28+6,72 4,41+6,06 0,026"

Ort; Ortalama, SD; standart deviasyon, MDAS; Modifiye Dental Anksiyete Skalasi,
IDAF-4C+; Dental Anksiyete ve Korku Indeksi

* Mann-Whitney U testi; p<0,05 »*x Ki kare testi; p<0,05

Calismaya dahil bireylerin yas ortalamasi kadinlarda
40,64+9,83, erkeklerde 42,14+12,09 olarak saptandi. Ka-
dinlarin %64,4'0, erkeklerin %55,9'u dusuk egitim seviye-
sine sahipti.

Periodontal klinik degerlendirmede kadin bireylerin
%31,1'i, erkeklerin %41,2'si gingivitis tanisi; kadin bireyle-
rn %68,9'u, erkek bireylerin %58,8’i periodontitis tanisi
aldi. Kadin ve erkek bireylerdeki periodontal teshis, plak
indeksi, gingival indeksi, sondalamada kanama degerleri
ve sondalanabilir cep derinligi 6lcumleri kiyaslandiginda
gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farkliik gézlenme-
di (p>0,05).

Cerrahi olmayan periodontal tedavi sonrasi bireylerde
herhangi bir komplikasyon gézlenmemistir. Tedavi sonra-
si erkek bireylerin agn algisi skorlari 1. ginde anlamli bir
artis gosterirken (p<0,05), kadin bireylerin agn skorlarin-
da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi goruldu
(p>0,05). 3. ve 7. gunlerde ise hem erkek hem de kadin
bireylerin agr algisinda anlamli bir azalma oldugunu be-
lirlendi (p<0,05). Gruplar cerrahi olmayan periodontal te-
davi 6ncesi ve tedavi sonrasi 1., 3. ve 7. agn algisi skorlari
acisindan karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,783, p=0,932, p=0,221, p=0,193) (Grafik
1.
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Grafik 1. Kadin ve erkek bireylerin tedavi 6ncesi tedavi sonrasi agri algisi deger-
leri.

Erkek bireylerdeki periodontal hastalik ile agn skorlari
arasindaki iliski degerlendirildiginde, gingivitisli ve peri-
odontitisli bireylerin agr algisi skorlari benzerdi (p>0,05).
ilaveten, periodontitis ve gingivitis teshisi konulan kadin
bireyler arasindaki agri algisi skorlari tedavi dncesi ve son-
rasi anlamli farklilik géstermedi (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Gingivitisli ve periodontitisli kadin ve erkek bireylerdeki dental anksiye-
te, dental anksiyete ve agri algisi skorlari.

Kadin Bireyler Erkek bireyler

Gingivitis Periodontitis p Gingivitis Periodontitis p
Total-MDAS 11,8543,37  10,29+4.22 0,115 7,78+3,06 7,85+2,99 0,823
(Ort£SD)
Total-IDAF- 6,78+5,60 7,51+7,24 0,961 2,71+3,56 5,60+7,18 0,377
4C+ (Ort£SD)
VAS-Tedavi 27,14+24,62  19,03+25,08 0,324 10,00+16,17 21,00£21,74 0,148
oncesi
VAS-Tedavi 31,42+25,97 30,00+29,43 0,701 23,57+19,45 29,50+17,31 0,323
sonrasi 1. giin
VAS- Tedavi 15,71+16,96 18,06+24,41 0,809 11,42+17,47 13,00£19,22 0,931
sonrasi 3. giin
VAS- Tedavi 5,71+10,89  838+19.84 0,925 2,17+5.78 4,00+11.87 0,959
sonrasi 7. giin

Ort; Ortalama, SD; standart deviasyon, MDAS; Modifiye Dental Anksiyete Skalasi, IDAF4C+;

Dental Anksiyete ve Korku Indeksi ™ Mann-Whitney U testi; p<0,05

Ort; Ortalama, SD; standart deviasyon, MDAS; Modifiye Dental Anksiyete Skalasi,
IDAF4C+; Dental Anksiyete ve Korku indeksi * Mann-Whitney U testi; p<0,05

MDAS ve IDAF-4C+ cinsiyetlere gore degerlendirildiginde
kadin ve erkek bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik goéruldu (p<0,05). Kadin hastalar erkek hastalara
kiyasla daha yuksek anksiyete skorlarina sahipti (p<0,05)
(Tablo 3 ve 4).

Tablo 3. Kadin ve erkek bireylerdeki MDAS maddelerine goére genel cevap da-
giimi.

KADIN ERKEK
BIREYLER BIREYLER
MDAS Endiseli | Biaz  Oldukga Cok  Son Endiseli | Biraiz  Oldukea  Cok Son p
degil endiseli  endiseli | endiseli ~derece degil endiseli | endiseli | endiseli  derece
endiseli endiseli
16G56) 3GLD) 367 367 000 | [21618) 1G24 000 | 269 | 000 0082

15(333)  18(40.0) 9(200) 2(44) 1Q2) | [ 22647 10294 000 259 = 000 = 0015

3. Disiniz delgi aletiyle delinmek 7056 17GI8) 1 60133 4(89)
lizereyse nasil hissederdiniz? )

12(353) 14(412) 6(176) | 2(59)  0(0.0) 0,103

4. Dislerinizi temizletmek iizere dis 12(26,7)  21(46,7) 5(1L.1) 6(13.3) 122
ekimi koltugundastnz ve hekin

dislerinizi kazayarak temizlemek igin

kullanacag aletleri hazirlarken ne

hissedersiniz?

2B(67.6) 9265 129 129 000 0007

5. Disetinizde lokal anestezik
enjeksiyon yapilacaksa nasil
hissedersiniz?

Degerler n (%) olarak verilmistir. MDAS; Modifiye Dental Anksiyete Skalasi = Ki
kare testi; p<0,05

HELD | 19(422) 6(133) SALD 122 | [20(88) 12(353) 129 129 000 0075

Tablo 4. Kadin ve erkek bireylerdeki IDAF-4C+ maddelerine gére genel cevap
dagilim.

KADIN BIREYLER ERKEK BIREYLER

TDAF-4C+ Kathmyorum | Gok Oldukga | Tamamen Kaulmiyo | ok az Olduea
rum et

az Bz B o
Katlyorum | katihyoru [ katlyoru | kathyorum atihyora | kathyor | ketibyoru

L.Dis hekinine gimeden hemen [ 12(26,7) [ 10(222) | 10(222) | 11Q244) | 2(&4) TG00 [388) |10 3E%) 129|008
once kaygils issederm. .
(204)
2@ 208 12267 7056 [2@4) 26(763) [3G9) 269 129 269 | 00%

28(622) 7056 [4@9) [5a1h [12D) /@2 269|269 269 269 [ 009
a | 34(556) | 4(89) 169 [2@8  [12D 30882) [000) 388 [0(00) [129 |02
18 (40,0) 8178 12267 |5(L) 264 20(706) [+(1L8) 338 |000) |38 0022
20(553) | 367 QD 7056 |00.0) 2647) |6(176) | 4(1L8) [0(0.0) 269 | 0017
33(718) T22) AL [367 | 1@2) 30882 [ 129 269 |19  [000) [0.703
(22 | 204) 208 (1@ [36D) 27 0(00) [6(176) [0(00) |19 |0.188

5 nonce
erseyin ters gidecegini sikitkla
duswnrum. @94

egerler n (%) otarak veritmistir. IDAF-4C+, Dental AnKsiyete ve Korku indeksi
Ki kare testi; p<0,05

Periodontal durum ile kadin ve erkek bireylerin dental
anksiyete ve korku seviyeleri degerlendirildiginde, gingi-
vitisli ve periodontitisli bireylerin dental anksiyete ve kor-
ku seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlendi (p>0,05) (Tablo 2).

TARTISMA

Periodontal tedavi sonrasi olusan agri, tedavi dncesinde
hissedilen anksiyete ve korku seviyeleri sebebiyle farkli-
liklar olusturabilecegi icin bu ¢alismada tum periodontal
hastaliklarin tedavisinde baslangi¢ tedavisi olarak uygu-
lanan cerrahi olmayan periodontal tedavinin kadin ve er-
kek hastalardaki agri algisi Uzerine etkisi incelendi. Tedavi
sonrasi gruplardaki bireylerin agn algisi ilk gun artarken,
ilerleyen gunlerde agri algisinin azaldigi goraldu. ilaveten
kadin bireyler erkek bireylere kiyasla daha yuksek anksi-
yeteye sahipti. Tedavi sonrasi gruplar arasindaki agn algi-
sI kadinlarda nispeten daha yuksek olsa da gruplar arasin-
da agn algisi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunamamigtir.

Dental anksiyete dental tedavi goren hastalarda ¢ok sik
karsilasilan, hekim ve hasta yontunden tedaviye olan mo-
tivasyonu bozabilen 6nemli bir problemdir.*4 Dental ank-
siyeteyi etkileyen en 6nemli faktorler cinsiyet, yas, egitim
durumu, bireylerin dis hekimine gitme sikligi ve 6nceki
dental ziyaret deneyimleridir. Marakoglu ve ark.*® yaptikla-
r ¢calismalarinda, dental anksiyete sendromunun siklikla
20 yas alti cocuk ve genclerde, kadinlarda, kirsalda yasa-
yan ve daha 6nce herhangi bir dis tedavisi yaptirmamis,
egitim seviyesi dUsuk hastalarda daha sik oldugunu belirt-
mislerdir. Literatirde kadin hastalarin erkeklere goére fazla
dental anksiyeteye sahip oldugu gorustu hakimdir.6-48
Danimarkali yetigkinler arasindaki anksiyete seviyelerini
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Dental Anksiyete Olcegi (DAS) ve Dis Korku Anketi ile de-
gerlendiren bir calismada anksiyete ile cinsiyet, egitim ve
gelir duzeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu belirtilmis-
tir.#® Ay ve ark.%° ile Muglali ve Kbmerik®' calismalarinda
kadinlarin kaygi ve anksiyetenin seviyesinin erkeklerden
fazla oldugunu goérmuslerdir. Berggren ve Meynert 52 dig
hekimi korkusuyla cinsiyet arasindaki iliskiyi arastirmis ve
kadinlardaki dis hekimi korkusunun daha fazla oldugunu
gozlemlemislerdir. Ancak aksi gorusu savunan calisma-
lar da mevcuttur. Ozdemir ve ark.5® erkeklerde anksiyete
skorlarnin yuksek oldugunu bildirmistir. Cagirankaya ve
Kansu®* dis hekimligi 6grencilerinde dental anksiyete du-
zeylerini degerlendirdikleri calismalarinda cinsiyetler ara-
sinda farklilik olmadigini rapor etmislerdir. Benzer sekilde
Kara®® peridontal tedavi esnasindaki anksiyete ile yas,
cinsiyet ve dis hekimine gitme durumu arasindaki iliskiyi
degerlendirdikleri caligmalarinda anksiyete ile yas arasin-
da anlamli bir iligki oldugunu bildirirken, cinsiyetle anksi-
yete arasinda anlaml bir iliski olmadigini rapor etmislerdir.
Calismamizda da kadinlarin daha ¢ok anksiyeteye sahip
olduklarini belirten calismalara benzer sekilde kadin has-
talarin MDAS ve IDAF-4C+ verileri erkek bireylere kiyasla
daha yuksek bulundu. Kadinlarin daha yuksek dental
anksiyeteye sahip olmalari, kadinlarin agrn uyaranina tole-
ransinin erkeklere goére daha dusuk olmasi ayni zamanda
erkeklerin kaygilarini acik sekilde dile getirmekten kork-
malari nedeniyle olabilir.5¢

Agrinin élculmesi icin gorsel analog skalanin guvenilir ve
gecerli bir ydontem oldugu gosterilmistir.3’ Ayni zamanda
periodontal tedavi iliskili agriyi ve periodontal tedaviyi ta-
kiben dentin hassasiyetini degerlendirmede basariyla kul-
lanilmigtir.3413.20.27.87.88 Cglismamizda da cerrahi olmayan
periodontal tedavi sonrasi agr goérsel analog skala kul-
lanilarak degerlendirildi. Kadin ve erkek bireyler arasinda
agr duzeylerini gorsel analog skala kullanarak degerlen-
diren calismalar cinsiyetler arasinda agri algisinin farklilik
gosterdigini bildirmektedir.34¢ Pihlstrom ve ark.%° distasi
temizligi ve kok yuzey duzeltimi islemi sonrasi kadinlarin
agrn hissetmeleri nedeniyle daha fazla analjezik tukettik-
lerini gbrmuslerdir. Aksine bagka bir calismada cerrahi
olmayan periodontal tedavi sonrasi kadin ve erkek hasta-
larda agn duzeylerinde farklilik olmadigini rapor etmisler-
dir.5° Akcali ve ark.?? galismalarinda kronik periodontitisli
bireylerde cerrahi olmayan periodontal tedavi sonucu
agn duzeyi ile cinsiyet iligkisini arastirmig, agn algisinin
cinsiyetler arasinda benzerlik gosterdigini bildirmislerdir.
Agr hem psikolojik hem de fiziksel komponentleri icerdi-
gi icin degerlendirilmesi zordur ve agrinin degerlendiril-
mesinde genellikle bireyleri anksiyete seviyeleri kontrol
edilmeye calisilmistir, cinkU anksiyete seviyeleri yuksek
olan bireylerde agn algisinin da yuksek oldugu gozlen-
mistir. Literatlre gore genel bir kani olarak kadinlar erkek-
lerden agriya daha fazla duyarlidir.®® Bu durumun 6stro-
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jen ve progesteron seviyelerindeki degisimler nedeniyle
kaynaklandidi ileri surtlmektedir.’®662 Calismamizda da
kadin hastalarin agrnnin affektif komponentini etkiledigi
belirtilen anksiyete verilerinin erkeklerinkinden yuksek
bulunmasi bu sonugclari dogrulamaktadir. Kadin bireyle-
rin erkeklere gore daha yuksek anksiyete sahip olmasina
karsin cerrahi olmayan periodontal tedavi sonrasi birey-
lerin agn algisi benzerlik gostermistir. Hem kadin hem de
erkek bireyler 1. ginde daha fazla agri duyduklarini, 3. ve
7. gunlerde ise hissedilen agri seviyelerinde azalma oldu-
gunu belirtmislerdir. Bu bulgular bireylerin anksiyete se-
viyesinin algilanan agr seviyesi Uzerinde tek basina etkili
olmadigini dusundurmektedir. Diger taraftan farkli perio-
dontal hastaliga sahip bireylerin agri algilarinin da farklilik
gostermesinin beklenmesine karsin®® calismamizda peri-
odontal durum ile bireylerin agn algilari arasinda bir iligki
bulunamamistir. Agn seviyeleri tedavi sonrasi cinsiyetler
arasinda sayisal olarak farklilik géstermesine ragmen ista-
tistiksel bir fark saptanmamasi psikolojik faktorler, irk, yas,
onceki dental deneyimler gibi hastalara bagli degiskenle-
rin farklilklarindan kaynaklanabilirken, tedavinin zamani
ve suresi ve ¢alisma dizayni da bu durumu etkiyebilir.
SONUC

Bu calismanin sonugclar dogrultusunda kadinlarin anksi-
yete seviyelerinin daha yuksek oldugunu ve cerrahi olma-
yan periodontal tedavi kadin ve erkek bireylerde benzer
bir agriya neden oldugunu séylenebilir.

KAYNAKLAR

1. Burt B. Position paper: epidemiology of periodontal di-
seases. J Periodontol 2005;76:1406-1419.

2. Ambrosini P, Miller N, Briancon S, Gallina S, Penaud J.
Clinical and microbiological evaluation of the effective-
ness of the Nd: YAG laser for the initial treatment of adult
periodontitis: A randomized controlled study. J Clin Perio-
dontol 2005;32:670-676.

3. Kocher T, Fanghénel J, Schwahn C, Ruhling A. A new
ultrasonic device in maintenance therapy: perception of
pain and clinical efficacy. J Clin Periodontol 2005;32:425-
429,

4. Hoffman A, Marshall R, Bartold P. Use of the Vector™
scaling unit in supportive periodontal therapy: a subjec-
tive patient evaluation. J Clin Periodontol 2005;32:1089-
1093.

5. Qadri T, Miranda L, Tuner J, Gustafsson A. The short-
term effects of low-level lasers as adjunct therapy in the
treatment of periodontal inflammation. J Clin Periodontol
2005;32:714-719.

6. Schwarz F, Bieling K, Venghaus S, Sculean A, Jepsen
S, et al. Influence of fluorescence-controlled Er: YAG laser
radiation, the Vector™ system and hand instruments on
periodontally diseased root surfaces in vivo. J Periodon-
tol 2006;33:200-208.

7. Sculean A, Schwarz F, Berakdar M, Romanos GE, Arwe-

120



Periodontal tedavi sonrasi agrinin degerlendirilmesi

iler NB, et al. Periodontal treatment with an Er: YAG laser
compared to ultrasoniclnstrumentation: a pilot study. J
Periodontol 2004;75:966-973.

8. Apatzidou D, Riggio M, Kinane D. Impact of smoking on
the clinical, microbiological and immunological parame-
ters of adult patients with periodontitis. J Clin Periodontol
2005;32:973-983.

9. D'Aiuto F, Ready D, Parkar M, Tonetti MS. Relative cont-
ribution of patient-, tooth-, and site-associated variability
on the clinical outcomes of subgingival debridement. I.
Probing depths. J Periodontol 2005;76:398-405.

10. Jervge-Storm PM, Semaan E, AlAhdab H, Engel S,
Fimmers R, Jepsen S. Clinical outcomes of quadrant root
planing versus full-mouth root planing. J Clin Periodontol
2006;33:209-215.

11. Darby |, Hodge P, Riggio M, Kinane D. Clinical and
microbiological effect of scaling and root planing in smo-
ker and non-smoker chronic and aggressive periodontitis
patients. J Clin Periodontol 2005;32:200-206.

12. Preshaw P, Heasman L, Stacey F, Steen N, McCracken
G, et al. The effect of quitting smoking on chronic perio-
dontitis. J Clin Periodontol 2005;32:869-879.

13. Kocher T, Rodemerk B, Fanghanel J, Meissner G. Pain
during prophylaxis treatment elicited by two power-dri-
ven instruments. J Clin Periodontol 2005;32:535-538.
14. Koshy G, Kawashima Y, Kiji M, et al. Effects of sing-
le-visit full-mouth ultrasonic debridement versus qu-
adrant-wise ultrasonic debridement. J Clin Periodontol
2005;32:734-743.

15. Ozcaka O, Bicakci N, Kose T. Effect of the menstrual
cycle on pain experience associated with periodontal the-
rapy. J Clin Periodontol 2005;32:1170-1174.

16. Perry DA, Gansky SA, Loomer PM. Effectiveness of a
transmucosal lidocaine delivery system for local anaest-
hesia during scaling and root planing. J Clin Periodontol
2005;32:590-594.

17. Quirynen M, Teughels W, Van Steenberghe D. Impact
of antiseptics on one-stage, full-mouth disinfection. J Clin
Periodontol 2006;33:49-52.

18. Wennstrom JL, Tomasi C, Bertelle A, Dellasega E. Full-
mouth ultrasonic debridement versus quadrant scaling
and root planing as an initial approach in the treatment
of chronic periodontitis. J Clin Periodontol 2005;32:851-
859.

19. Suvan JE. Effectiveness of mechanical nonsurgical
pocket therapy. Periodontol 2000 2005;37:48-71.

20. Fardal @, Johannessen AC, Linden GJ. Patient per-
ceptions of periodontal therapy completed in a periodon-
tal practice. J Periodontol 2002;73:1060-1066.

21. Tammaro S, Wennstrom JL, Bergenholtz G. Root-den-
tin sensitivity following non-surgical periodontal treat-
ment. J Clin Periodontol 2000;27:690-697.

22. Akcali A, Nizam N, Ozgaka O, Bigakci N, Kose T. Pain

121

levels following non-surgical periodontal treatment and
the relation with gender in patients with chronic perio-
dontitis Gulhane Med J 2014; 56: 133-137.

23. Chadwick BL. Assessing the anxious patient. Dent
Update 2002;29:448-454.

24, Skaret E, Raadal M, Berg E, Kvale G. Dental anxiety
among 18-yr-olds in Norway, Prevalence and related fac-
tors. Eur J Oral Sci 1998;106:835-843.

25. Karaman D, Turker T, Kara K, Durukan i, Fidanci MK.
Depression and anxiety levels of children and adoles-
cents with ADHD. Gulhane Med J 2013;55:36.

26. Oktay EA, Kogak MM, Sahinkesen G, Toksoy Topcu
F. The role of age, gender, education and experiences on
dental anxiety. Gulhane Med J 2009; 51: 145-148.

27. Karadottir H, Lenoir L, Barbierato B, et al. Pain expe-
rienced by patients during periodontal maintenance tre-
atment. J Periodontol 2002,;73:536-542.

28. Alpan AL. Comparison of Anxiety and Perception
Levels of Patients Undergoing Initial Periodontal Treat-
ment Using Different Instruments. Cumhuriyet Dent J
2018;21:371-378.

29. Morgan GE, Mikhail MG. Pain management. In: Clini-
cal anesthesiology. 2nd ed. New Jersey: Prentice-Hall In-
ternational, Inc.; 1996. p. 274-316.

30. Anand KJ, Craig KD. New perspectives on the definiti-
on of pain. Pain 1996;67:3-6.

31. McGrath PA. The measurement of human pain. Dental
Traumatology 1986;2:124-129.

32. Notermans S, Tophoff M. Sex difference in pain tole-
rance and pain apperception. Psychiatr Neurol Neurochir
1967 ; 70: 23-29.

33. Woodrow KM, Friedman GD, Siegelaub A, Collen
MPF. Pain tolerance: differences according to age, sex and
race. Psychosom Med 1972;34:548-556.

34. Chung DT, Bogle G, Bernardini M, Stephens D, Riggs
ML, et al. Pain experienced by patients during periodon-
tal maintenance. J Periodontol 2003;74:1293-1301.

35. Chapman CR, Casey K, Dubner R, Foley K, Gracely
R, Reading A. Pain measurement. an overview. Pain
1985;22:1-31.

36. Ay S, Ozdemir D, Ozturk M, Polat S. An assessment
of dental anxiety in oral surgery patients. Gulhane Med J
2002;44:395-398.

37. Caton JG, Armitage G, Berglundh T, et al. A new clas-
sification scheme for periodontal and peri-implant dise-
ases and conditions-Introduction and key changes from
the 1999 classification. J Periodontol 2018;89:51-S8.

38. Quigley GA, Hein JW. Comparative cleansing effi-
ciency of manual and power brushing. J Am Dent Assoc
1962;65:26-29.

39. Loe H, Silness J. Periodontal disease in pregnan-
cy |. Prevalence and severity. Acta Odontol Scand
1963;21:533-551.

Ttepeklinik



Periodontal tedavi sonrasi agrinin degerlendirilmesi

40. Buldur B, Armfield J. Development of the Turkish ver-
sion of the Index of Dental Anxiety and Fear (IDAF-4C+):
Dental anxiety and concomitant factors in pediatric den-
tal patients. J Clin Pediatr Dent 2018;42:279-286.

41. Humphris G, Freeman R, Campbell J, Tuutti H, D'sou-
za V. Further evidence for the reliability and validity of the
Modified Dental Anxiety Scale. Int Dent J 2000;50:367-
370.

42, Ergaven SS, Isik B, Kiling Y. Comparative evaluation of
dental anxiety and fear levels between first and final year
dental students Acta Odontol Turc 2013; 30: 70-76.

43. Armfield JM. Development and psychometric evalu-
ation of the Index of Dental Anxiety and Fear (IDAF-4C+).
Psychol Assess 2010;22:279.

44, Koroglu A, Durkan R. An evaluation of the etiology
and the treatment procedures of dental anxiety syndrome
encountered in dental applications. J Dent Fac Atatlrk
Uni 2010;2010:205-212.

45. Marakoglu i, Demirer AGS, Ozdemir UPD, Sezer H.
Periodontal Tedavi Oncesi Durumluk Ve Sureklik Kaygi
Duzeyi. Cumhuriyet Univ Dig Hek Fak Derg 2003;6:74-79.
46. Bayindir F, Akyil Agdms, Kavrut R. Protetik Dis Tedavi-
si Anabilim Dalina Bagvuran Hastalarda Dental Anksiyete
Skalasi (DAS) Ve Visual Analog Skala (VAS)'Larin Deger-
lendirilmesi J Dent Fac Ataturk Uni;2003.

47. Bergdahl M, Bergdahl J. Temperament and character
personality dimensions in patients with dental anxiety.
Eur J Oral Sci 2003;111:93-98.

48. Abrahamsson KH, Berggren U, Hakeberg M, Carlsson
SG. The importance of dental beliefs for the outcome of
dental-fear treatment. Eur J Oral Sci 2003;111:99-105.

49. Moore R, Birn H, Kirkegaard E, Brgdsgaard |, Scheutz
F. Prevalence and characteristics of dental anxiety in Da-
nish adults. Community Dent Oral Epidemiol 1993;21:292-
296.

50. Ay ZY, Erdek Y, Ozturk M, Kiling G, Bozkurt Y, et al. The
analysis of the dental fear levels of the patients attending
Suleyman Demirel University Faculty of Dentistry Cumhu-
riyet Univ Dis Hek Fak Derg 2005; 8: 12-18.

51. Muglali M, Kémerik N. Agiz Cerrahisi ve Anksiyete.
Cumbhuriyet Univ Dis Hek Fak Derg 2005;8:85.

52. Berggren U, Meynert G. Dental fear and avoidance:
causes, symptoms, and consequences. J Am Dent Assoc
(1939) 1984;109:247-251.

53. Ozdemir A, Ozdemir H, Coskun A, Tasveren S. Dis
Hekimligi Fakultesinde profitez klinigi ile diger kliniklerde
hasta anksiyetesinin arastirilmasi. CU Dis Hek Fak Derg
2001;4:71-74.

54, Cagirankaya LB, Kansu O. Causes and Outcomes of
Dental Anxiety in Dental Students. Hacettepe Uni Dis Hek
Fak Derg 2005; 29:8-11.

55. Kara C. Evaluating the relations of the anxiety during
periodontal treatment application with age, sex and den-

Ttepeklinik

tal previous history. J Dent Fac Ataturk Uni 2007; 17: 12-17.
56. Doganer YC, Aydogan U, Yesil HU, Sari O, Kog B. Geng
bireylerde dental anksiyete ve iligkili faktorler. Gulhane
Med J 2015;57:160-164.

57. Matthews DC, McCulloch CA. Evaluating patient per-
ceptions as short-term outcomes of periodontal treat-
ment: A comparison of surgical and non-surgical therapy.
J Periodontol 1993;64:990-997.

58. Hegarty A, McGrath C, Hodgson T, Porter S. Pa-
tient-centred outcome measures in oral medicine: are they
valid and reliable? Int J Oral Maxillofac Surg 2002;31:670-
674.

59. Pihlstrom BL, Hargreaves KM, Bouwsma OJ, Myers
WR, Goodale MB, et al. Pain after periodontal scaling and
root planing. J Am Dent Assoc 1999;130:801-807.

60. Canakci CF, Canakgci V. Pain experienced by patients
undergoing different periodontal therapies. J Am Dent
Assoc 2007;138:1563-1573.

61. Fillingim RB, Edwards RR, Powell T. The relationship
of sex and clinical pain to experimental pain responses.
Pain 1999;83:419-425.

62. Fillingim RB, Ness T. Sex-related hormonal influences
on pain and analgesic responses. Neurosci Biobehav Rev
2000;24:485-501.

122





