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ÖZET
Amaç: Cerrahi olmayan periodontal tedavi hastalarda ağrıyla 

birlikte anksiyete ve strese neden olabilir. Hastaların ağrıyı ifa-

de ediş şekilleri ve bireylerin ağrı algıları cinsiyetler arasında 

farklılık gösterir. Bu çalışmanın amacı, cerrahi olmayan perio-

dontal tedavinin kadın ve erkek bireylerdeki ağrı algısı düzey-

leri üzerine etkilerini değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 45’i kadın, 34’ü erkek toplam 79 

birey dahil edildi. Bireylerin periodontal durumları plak indeks 

(Pİ), gingival indeks (Gİ), sondalamada kanama (SK) ve sonda-

lanabilir cep derinliği (SCD) ölçümleriyle belirlendi. Hastaların 

anksiyete ve korku düzeyleri Modifiye Dental Anksiyete Skala-

sı (MDAS) ve Dental Anksiyete ve Korku indeksi (IDAF-4C) ile 

ölçüldü. Cerrahi olmayan periodontal tedavi öncesi ve sonrası 

1, 3 ve 7. günlerde hastaların ağrı algıları görsel analog skala 

ile belirlendi.

Bulgular: Kadın ve erkek bireylerdeki periodontal teşhiş, Gİ, 

Pİ, SKİ ve SCD ölçümleri kıyaslandığında gruplar arasında is-

tatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmedi (p>0,05). MDAS 

ve IDAF-4C değerlendirildiğinde, gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık görüldü (p<0,05). Kadın bireyler erkek 

bireylere kıyasla daha yüksek anksiyete skorlarına sahipti 

(p<0,05). Cerrahi olmayan periodontal tedavi sonrası ağrı al-

gısı skorları her iki grupta benzer şekilde 1. gün artış gösterir-

ken, 3 ve 7. günlerde ağrı algısında anlamlı bir azalma olduğu 

gözlendi (p<0,05). 

Sonuç: Bu çalışmanın sonuçları doğrultusunda kadınların 

anksiyete seviyelerinin daha yüksek olduğu ve cerrahi olma-

yan periodontal tedavinin kadın ve erkek bireylerde benzer 

bir ağrıya neden olduğu söylenebilir. Cinsiyet dental anksiye-

te üzerine önemli bir faktörken, ağrı algısını üzerine etkili bir 

faktör değildir. Cerrahi olmayan periodontal tedavilerde kadın 

bireylerin daha yüksek anksiyeteye sahip olduğu göz önünde 

bulundurulmalıdır.

Anahtar kelimeler: Periodontal tedavi, ağrı, 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 (GI), 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, 3 and 7. days

Results: No significant differences in the periodontal diagno-

sis, PI, GI, 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.

GİRİŞ
Periodontal hastalıklar dental plak biyofilmdeki patojenik 

mikroorganizmalar tarafından başlatılan, mikrobiyal den-

tal plak ile konak immün yanıtı arasındaki etkileşim sonucu 

ortaya çıkan kronik inflamatuar hastalıklardır. Periodontal 

dokularda inflamasyon gingival inflamasyon olarak baş-

lar ve tedavi edilmediği takdirde periodontal ligament ve 

alveoler kemik kaybına neden olabilir.1 Periodontal has-

talıkların tedavisinde öncelikle inflamasyonun azaltılması 

veya ortadan kaldırılması için etiyolojik faktörlerin elimi-

nasyonu amaçlanır. Kişisel ve profesyonel bakımı içeren 

uygun destekleyici periodontal bakım da inflamasyonun 

yeniden başlamasının önlenmesinde oldukça önemlidir. 

Bu amaçla en yaygın kullanılan tedavi cerrahi olmayan 

periodontal tedavidir. Cerrahi olmayan periodontal teda-

viyle ilgili güncel araştırmalar, bakterileri kök yüzeyinden 

uzaklaştırmak için yeni yaklaşımlara,2-7 subgingival enstrü-

mantasyonun klinik sonuçlarının, prognostik faktörlerinin 

tanımlanmasına ve tedavi stratejisinin optimizasyonuna 

odaklanmaktadır.8-18 Hastaların algılarını ve yaşam kalitesi 

sonuçları gibi hasta merkezli sonuçları araştıran araştır-

malar, özellikle tedavi stratejisinin optimize edilmesinde 

oldukça önemlidir.19-21

Cerrahi olmayan periodontal tedavinin hasta algısı ve ya-

şam kalitesi üzerindeki etkisi hakkında nispeten az şey 

bilinmektedir. Mekanik enstrümantasyon sonrası dişeti 

çekilmesi, yumuşak doku travması, kök hasarı, hassasiyet 

ve ağrı duyulabilir ve bireylerin yaşam kalitesini etkilenebi-

lir.22 Cerrahi olmayan periodontal tedaviler hastalarda ağ-

rıyla birlikte anksiyete ve strese de neden olabilmektedir. 

Diş tedavisi hakkındaki korku ve endişe birçok hasta için 

önemli bir sorundur ve tedaviye engel olabilir. Bazı has-

talar aşırı korkuları nedeniyle diş hekimlerinden tamamen 

kaçınırlar.23,24 Bir diş hekimine yapılan ziyaret sırasında 

daha önce acı veren veya olumsuz deneyim, diş kaygı-

sının en yaygın sebebidir. Dental anksiyete ve kaygı yaş, 

ruhsal durum, cinsiyet gibi faktörlerle ilişkili olabilir.25 Son 

yıllarda dental uygulamaların ağrı ve anksiyete ile olan iliş-

kisini inceleyen birçok çalışmada, cinsiyetin dental anksi-

yete ile ilişkili olduğu bildirilmiştir.15,26,27

Ağrı, yoğun veya zararlı uyaranlara karşı gelişen bir duy-

gudur. Karmaşık ve öznel bir fenomen olduğu için ağrıyı 

tanımlamak zordur.28 Uluslararası Ağrı Teşkilatı’na göre 

ağrı, vücudun herhangi bir yerinden kaynaklanan gerçek 

veya olası bir doku hasarı ilişkili, hoş olmayan duyusal ve 

duygusal deneyimlerdir ve daima subjektiftir.29 Hastaların 

ağrıyı ifade ediş şekilleri ve bireylerin ağrı algıları cinsiyet-

ler arasında farklılık gösterir. Kadınlarda hormonal değişik-

likler ve emosyonel duygu durum değişiklerinin fazla ol-

ması sebebiyle kadınlar ağrı ve strese karşı erkeklere göre 

daha duyarlıdır.30 Bazı araştırmalar kadınların ağrıya daha 

duyarlı olduğunu belirtirken,31 cinsiyetler arasında farklılık 

olmadığını ileri süren çalışmalar da mevcuttur.26,32,33 Bu-

nunla birlikte cerrahi olmayan periodontal tedavinin kadın 

ve erkek bireylerdeki ağrı algısı üzerine etkisini değerlen-

diren çok az çalışma vardır.22,34-36

Bu çalışmada, cerrahi olmayan periodontal tedavinin ka-

dın ve erkek bireylerdeki ağrı algısı düzeyleri üzerine etki-

lerinin incelenmesi amaçlanmaktadır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmaya Necmettin Erbakan Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dalına başvuran yaşları 

18-65 arasında değişen 45’i kadın, 34’ü erkek toplam 79 

birey dahil edildi. Çalışmaya katılmayı kabul eden tüm bi-

reylerin yazılı ve sözlü onamları alındı. Çalışma protokolü 

Helsinki Bildirgesi yönergelerine uyularak gerçekleştirildi 

ve Necmettin Erbakan Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

İlaç ve Tıbbi Cihaz Dışı Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tara-

fından onaylandı (Karar no:2020.03).

Çalışmaya dahil edilme kriterleri: ağzında en az 20 dişi 

bulunması, herhangi bir sistemik hastalığı bulunmama-

sı, psikolojik herhangi bir hastalığı olmaması, son 6 ayda 

analjezik ve/veya antibiyotik ilaç kullanmaması, hamilelik, 

laktasyon veya menstruel siklus döneminde olmaması, 

son 6 ayda herhangi bir periodontal tedavi almaması ve 

periodontal muayene sonucu gingivitis ve/veya perio-

dontitis tanısı konulmasıdır. Klinik ve radyografik muaye-

ne sonucunda, % 10’dan az sondalamada kanama, ≤3mm 

periodontal cep derinliği olan ve ataşman kaybı olmayan 

bireyler gingivitis tanısı; komşu olmayan en az 2 dişte in-

terdental klinik ataşman kaybı ya da bukkal veya oral yü-

zeyde ≥ 3 mm cep derinliği ile birlikte ≥ 3mm klinik ataş-

man kaybı bulunan bireyler periodontitis tanısı konuldu.37 

Diş çürüğü, dişeti çekilmesi, hassasiyet gibi ağrı durumu-

nu etkileyebilecek herhangi bir dental şikayeti bulunan 

bireyler de çalışma dışı bırakıldı.

Çalışmaya dahil edilen tüm bireylerin demografik verileri 

kaydedildikten sonra tüm ağız klinik ve radyografik peri-

odontal değerlendirmeler uzman bir klinisyen tarafından 

gerçekleştirildi (EÖ). Plak indeksi,38 gingival indeksi,39 son-

dalamada kanama ve sondalanabilir cep derinliği ölçüm-

leri kaydedildi. 

Periodontal tedavi sonrası ağrının değerlendirilmesi         
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Bireylerin dental anksiyete ve korku seviyeleri tedavi ön-

cesi Modifiye Dental Anksiyete Skalasını (MDAS) ve Den-

tal Anksiyete ve Korku İndeksi (IDAF-4C+)40 kullanılarak 

değerlendirildi. Humphris ve ark.41 tarafından geliştirilen 

MDAS, 5 sorudan oluşan likert tip bir ölçek olup, bireylerin 

dental anksiyete düzeylerini ölçmektedir. MDAS skor de-

ğeri ≥ 19 olan katılımcılar yüksek dental kaygı düzeyine 

sahip bireyler olarak değerlendirilmektedir.42 Dental Ank-

siyete ve Korku indeksi Armfield  tarafından geliştirildi.43 

Ölçek diş hekimi ve dental tedavilerden korku hissi ve kor-

kunun bileşenlerine ilişkin davranışsal, duygusal bilişsel 

ve fizyolojik olmak üzere 4 boyuttan oluşmaktadır. Türki-

ye’de yapılan çalışmalarda skalaların geçerli ve güvenilir 

olduğu bildirildi.40 Katılımcılardan kendilerine verilen öl-

çekleri periodontal tedavi öncesi klinikteki sessiz ve sakin 

bir odada doldurmaları istendi.

Cerrahi olmayan periodontal tedavi kapsamında yapılan 

diş taşı temizliği ve kök yüzey düzleştirilmesi işlemleri, lo-

kal anestezi altında periodontal el aletleri ve ultrasonik ci-

hazlar kullanılarak uzman bir klinisyen tarafından gerçek-

leştirildi (DÖ). Tedavi süresi ve/veya operatörün bireylerin 

ağrı algısı üzerindeki etkisini minimalize etmek için tedavi 

süreleri 2 saat ile sınırlandırıldı. Tedavi sonrası bireylere 

uygun şekilde diş fırçalama ve diş ara yüzey temizliğini 

içeren standart ağız hijyeni talimatları verildi.

Cerrahi olmayan periodontal tedaviye başlanmadan önce 

ve periodontal tedaviler tamamlandıktan sonra hastalar-

dan duydukları ağrıyı Görsel Analog Skalasını (Visual Ana-

logue Scale “VAS”)35 kullanarak belirtmeleri ve bireylerin 

ağrı seviyesi ile orantılı olacak şekilde ağrı şikayetlerini 0 

(hiç) ile 100 (çok şiddetli) arasında değişen bir ölçekte te-

davi öncesi ve tedavi sonrası 1, 3 ve 7. günlerde, sakin bir 

ortamda işaretleme yapmaları istendi.

Katılımcılardan elde edilen veriler SPSS 21.0 (Statistical 

Package for Social Sciences) paket programı kullanılarak 

analiz edildi. Demografik veriler tanımlayıcı olarak Ki-ka-

re testi ile değerlendirildi. Gruplar arası ağrı ve anksiyete 

Mann- Whitney U testi ile, zamana bağlı grup içi ağrı du-

rumundaki değişimler ise Friedman testi ile belirlendi. 

p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya 45 kadın ve 34 erkek olmak üzere toplam 79 

kişi dahil edildi. Çalışmaya dahil edilen hastaların demog-

rafik ve klinik özellikleri Tablo 1’de verildi. 

Tablo 1. Kadın ve erkek bireylerin demografik ve klinik verileri.

Ort; Ortalama, SD; standart deviasyon, MDAS; Modifiye Dental Anksiyete Skalası, 
IDAF-4C+; Dental Anksiyete ve Korku İndeksi 
* Mann-Whitney U testi; p<0,05   ** Ki kare testi; p<0,05

Çalışmaya dahil bireylerin yaş ortalaması kadınlarda 

40,64±9,83, erkeklerde 42,14±12,09 olarak saptandı. Ka-

dınların %64,4’ü, erkeklerin %55,9’u düşük eğitim seviye-

sine sahipti. 

Periodontal klinik değerlendirmede kadın bireylerin 

%31,1’i, erkeklerin %41,2’si gingivitis tanısı; kadın bireyle-

rin %68,9’u, erkek bireylerin %58,8’i periodontitis tanısı 

aldı. Kadın ve erkek bireylerdeki periodontal teşhiş, plak 

indeksi, gingival indeksi, sondalamada kanama değerleri 

ve sondalanabilir cep derinliği ölçümleri kıyaslandığında 

gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenme-

di (p>0,05). 

Cerrahi olmayan periodontal tedavi sonrası bireylerde 

herhangi bir komplikasyon gözlenmemiştir. Tedavi sonra-

sı erkek bireylerin ağrı algısı skorları 1. günde anlamlı bir 

artış gösterirken (p<0,05), kadın bireylerin ağrı skorların-

da istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı görüldü 

(p>0,05). 3. ve 7. günlerde ise hem erkek hem de kadın 

bireylerin ağrı algısında anlamlı bir azalma olduğunu be-

lirlendi (p<0,05). Gruplar cerrahi olmayan periodontal te-

davi öncesi ve tedavi sonrası 1., 3. ve 7. ağrı algısı skorları 

açısından karşılaştırıldığında aralarında anlamlı bir fark 

saptanmadı (p=0,783, p=0,932, p=0,221, p=0,193) (Grafik 

1).

Periodontal tedavi sonrası ağrının değerlendirilmesi         
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Grafik 1. Kadın ve erkek bireylerin tedavi öncesi tedavi sonrası ağrı algısı değer-
leri.

Erkek bireylerdeki periodontal hastalık ile ağrı skorları 

arasındaki ilişki değerlendirildiğinde, gingivitisli ve peri-

odontitisli bireylerin ağrı algısı skorları benzerdi (p>0,05). 

İlaveten, periodontitis ve gingivitis teşhisi konulan kadın 

bireyler arasındaki ağrı algısı skorları tedavi öncesi ve son-

rası anlamlı farklılık göstermedi (p>0,05) (Tablo 2).  

Tablo 2. Gingivitisli ve periodontitisli kadın ve erkek bireylerdeki dental anksiye-
te, dental anksiyete ve ağrı algısı skorları.

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

MDAS ve IDAF-4C+ cinsiyetlere göre değerlendirildiğinde 

kadın ve erkek bireyler arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık görüldü (p<0,05). Kadın hastalar erkek hastalara 

kıyasla daha yüksek anksiyete skorlarına sahipti (p<0,05) 

(Tablo 3 ve 4).

Tablo 3. Kadın ve erkek bireylerdeki MDAS maddelerine göre genel cevap da-
ğılımı.

Değerler n (%) olarak verilmiştir. MDAS; Modifiye Dental Anksiyete Skalası * Ki 
kare testi; p<0,05

Tablo 4. Kadın ve erkek bireylerdeki IDAF-4C+ maddelerine göre genel cevap 
dağılımı.

Değerler n (%) olarak verilmiştir. IDAF-4C+; Dental Anksiyete ve Korku İndeksi * 
Ki kare testi; p<0,05

Periodontal durum ile kadın ve erkek bireylerin dental 

anksiyete ve korku seviyeleri değerlendirildiğinde, gingi-

vitisli ve periodontitisli bireylerin dental anksiyete ve kor-

ku seviyeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

gözlendi (p>0,05) (Tablo 2). 

TARTIŞMA
Periodontal tedavi sonrası oluşan ağrı, tedavi öncesinde 

hissedilen anksiyete ve korku seviyeleri sebebiyle farklı-

lıklar oluşturabileceği için bu çalışmada tüm periodontal 

hastalıkların tedavisinde başlangıç tedavisi olarak uygu-

lanan cerrahi olmayan periodontal tedavinin kadın ve er-

kek hastalardaki ağrı algısı üzerine etkisi incelendi. Tedavi 

sonrası gruplardaki bireylerin ağrı algısı ilk gün artarken, 

ilerleyen günlerde ağrı algısının azaldığı görüldü. İlaveten 

kadın bireyler erkek bireylere kıyasla daha yüksek anksi-

yeteye sahipti. Tedavi sonrası gruplar arasındaki ağrı algı-

sı kadınlarda nispeten daha yüksek olsa da gruplar arasın-

da ağrı algısı açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunamamıştır.

Dental anksiyete dental tedavi gören hastalarda çok sık 

karşılaşılan, hekim ve hasta yönünden tedaviye olan mo-

tivasyonu bozabilen önemli bir problemdir.44 Dental ank-

siyeteyi etkileyen en önemli faktörler cinsiyet, yaş, eğitim 

durumu, bireylerin diş hekimine gitme sıklığı ve önceki 

dental ziyaret deneyimleridir. Marakoğlu ve ark.45 yaptıkla-

rı çalışmalarında, dental anksiyete sendromunun sıklıkla 

20 yaş altı çocuk ve gençlerde, kadınlarda, kırsalda yaşa-

yan ve daha önce herhangi bir diş tedavisi yaptırmamış, 

eğitim seviyesi düşük hastalarda daha sık olduğunu belirt-

mişlerdir. Literatürde kadın hastaların erkeklere göre fazla 

dental anksiyeteye sahip olduğu görüşü hakimdir.46-48 

Danimarkalı yetişkinler arasındaki anksiyete seviyelerini 

Periodontal tedavi sonrası ağrının değerlendirilmesi         
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Dental Anksiyete Ölçeği (DAS) ve Diş Korku Anketi ile de-

ğerlendiren bir çalışmada anksiyete ile cinsiyet, eğitim ve 

gelir düzeyi arasında anlamlı bir ilişki olduğu belirtilmiş-

tir.49 Ay ve ark.50  ile Muğlalı ve Kömerik51 çalışmalarında 

kadınların kaygı ve anksiyetenin seviyesinin erkeklerden 

fazla olduğunu görmüşlerdir. Berggren ve Meynert 52 diş 

hekimi korkusuyla cinsiyet arasındaki ilişkiyi araştırmış ve 

kadınlardaki diş hekimi korkusunun daha fazla olduğunu 

gözlemlemişlerdir. Ancak aksi görüşü savunan çalışma-

lar da mevcuttur. Özdemir ve ark.53 erkeklerde anksiyete 

skorlarının yüksek olduğunu bildirmiştir. Çağırankaya ve 

Kansu54 diş hekimliği öğrencilerinde dental anksiyete dü-

zeylerini değerlendirdikleri çalışmalarında cinsiyetler ara-

sında farklılık olmadığını rapor etmişlerdir. Benzer şekilde 

Kara55 peridontal tedavi esnasındaki anksiyete ile yaş, 

cinsiyet ve diş hekimine gitme durumu arasındaki ilişkiyi 

değerlendirdikleri çalışmalarında anksiyete ile yaş arasın-

da anlamlı bir ilişki olduğunu bildirirken, cinsiyetle anksi-

yete arasında anlamlı bir ilişki olmadığını rapor etmişlerdir. 

Çalışmamızda da kadınların daha çok anksiyeteye sahip 

olduklarını belirten çalışmalara benzer şekilde kadın has-

taların MDAS ve IDAF-4C+ verileri erkek bireylere kıyasla 

daha yüksek bulundu. Kadınların daha yüksek dental 

anksiyeteye sahip olmaları, kadınların ağrı uyaranına tole-

ransının erkeklere göre daha düşük olması aynı zamanda 

erkeklerin kaygılarını açık şekilde dile getirmekten kork-

maları nedeniyle olabilir.56 

Ağrının ölçülmesi için görsel analog skalanın güvenilir ve 

geçerli bir yöntem olduğu gösterilmiştir.31 Aynı zamanda 

periodontal tedavi ilişkili ağrıyı ve periodontal tedaviyi ta-

kiben dentin hassasiyetini değerlendirmede başarıyla kul-

lanılmıştır.3,4,13,20,27,57,58 Çalışmamızda da cerrahi olmayan 

periodontal tedavi sonrası ağrı görsel analog skala kul-

lanılarak değerlendirildi. Kadın ve erkek bireyler arasında 

ağrı düzeylerini görsel analog skala kullanarak değerlen-

diren çalışmalar cinsiyetler arasında ağrı algısının farklılık 

gösterdiğini bildirmektedir.34-36 Pihlstrom ve ark.59 diştaşı 

temizliği ve kök yüzey düzeltimi işlemi sonrası kadınların 

ağrı hissetmeleri nedeniyle daha fazla analjezik tükettik-

lerini görmüşlerdir. Aksine başka bir çalışmada cerrahi 

olmayan periodontal tedavi sonrası kadın ve erkek hasta-

larda ağrı düzeylerinde farklılık olmadığını rapor etmişler-

dir.60 Akçalı ve ark.22 çalışmalarında kronik periodontitisli 

bireylerde cerrahi olmayan periodontal tedavi sonucu 

ağrı düzeyi ile cinsiyet ilişkisini araştırmış, ağrı algısının 

cinsiyetler arasında benzerlik gösterdiğini bildirmişlerdir. 

Ağrı hem psikolojik hem de fiziksel komponentleri içerdi-

ği için değerlendirilmesi zordur ve ağrının değerlendiril-

mesinde genellikle bireyleri anksiyete seviyeleri kontrol 

edilmeye çalışılmıştır, çünkü anksiyete seviyeleri yüksek 

olan bireylerde ağrı algısının da yüksek olduğu gözlen-

miştir. Literatüre göre genel bir kanı olarak kadınlar erkek-

lerden ağrıya daha fazla duyarlıdır.56 Bu durumun östro-

jen ve progesteron seviyelerindeki değişimler nedeniyle 

kaynaklandığı ileri sürülmektedir.15,61,62 Çalışmamızda da 

kadın hastaların ağrının affektif komponentini etkilediği 

belirtilen anksiyete verilerinin erkeklerinkinden yüksek 

bulunması bu sonuçları doğrulamaktadır. Kadın bireyle-

rin erkeklere göre daha yüksek anksiyete sahip olmasına 

karşın cerrahi olmayan periodontal tedavi sonrası birey-

lerin ağrı algısı benzerlik göstermiştir. Hem kadın hem de 

erkek bireyler 1. günde daha fazla ağrı duyduklarını, 3. ve 

7. günlerde ise hissedilen ağrı seviyelerinde azalma oldu-

ğunu belirtmişlerdir. Bu bulgular bireylerin anksiyete se-

viyesinin algılanan ağrı seviyesi üzerinde tek başına etkili 

olmadığını düşündürmektedir. Diğer taraftan farklı perio-

dontal hastalığa sahip bireylerin ağrı algılarının da farklılık 

göstermesinin beklenmesine karşın60 çalışmamızda peri-

odontal durum ile bireylerin ağrı algıları arasında bir ilişki 

bulunamamıştır. Ağrı seviyeleri tedavi sonrası cinsiyetler 

arasında sayısal olarak farklılık göstermesine rağmen ista-

tistiksel bir fark saptanmaması psikolojik faktörler, ırk, yaş, 

önceki dental deneyimler gibi hastalara bağlı değişkenle-

rin farklılıklarından kaynaklanabilirken, tedavinin zamanı 

ve süresi ve çalışma dizaynı da bu durumu etkiyebilir.

SONUÇ
Bu çalışmanın sonuçları doğrultusunda kadınların anksi-

yete seviyelerinin daha yüksek olduğunu ve cerrahi olma-

yan periodontal tedavi kadın ve erkek bireylerde benzer 

bir ağrıya neden olduğunu söylenebilir. 
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