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Dental anksiyete, dental tedavilere yonelik olarak spesifik olusan strese karsi hastanin
tepkisi olarak tanimlanmaktadir. Dental anksiyetenin etyolojisinde rol oynayan faktorler;
gecmisteki travmatik deneyimler (dental islem esnasinda olusan agri, uzun siireli ve yorucu
tedaviler), ¢evre kosullari, diisiik agr1 esigi, dis hekiminin hastaya yaklagimi, hastanin hekime
kars1 tutumu ve yaklasimi (gilivensizlik, hekimi yetersiz bulma), sosyal kotii deneyimlerin 6n
plana ¢ikmasi ve bireysel kisilik farkliliklari seklinde siralanabilir. Dental anksiyetenin
giinliik hayati etkiledigi, hatta sosyal aktiviteler ve aile iliskilerinde problemler yarattig
bir¢cok caligma ile gosterilmistir. Dental anksiyete saglik hizmetlerine ulasiminin 6niinde bir
engel olabilir; bu nedenle tedavi edilmeyen dental sorunlar biiyiir ve daha zor, daha yiiksek

maliyetli tedaviler gerektirir. Bu durum dental anksiyetenin daha da artmasina sebep olabilir.

Calismamizda dental anksiyetesi olan hasta gruplarmi belirlemeyi ve bu hastalarin
anksiyete seviyelerini dental islem boyunca el egzersizi (Stres topu) yaptirarak ve hastanin
kendi istedigi miizigi dinleterek azaltmayr hedefledik. Calismamizda periodontoloji klinigine
bagvuran ve sozlii olarak dental anksiyetesi oldugunu ifade eden hastalarin anksiyete
seviyelerinin belirlenmesi i¢cin Modifiye Dental Anksiyete Skalasi(MDAS) kullanildi. MDAS
skoru 15’in iizerinde olan 181 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar klinik periodontal
muayeneleri yapildiktan sonra, periodontal tedavi ihtiyaclarina gore: Grup I; cerrahi olmayan
periodontal tedavi, Grup Il; periodontal cerrahi tedavi olmak tizere 2 gruba ayrildi. Bu iki
grubumuz da kendi aralarinda tedavi esnasinda yapilan anksiyeteyi azaltma yontemine gore

4’er gruba ayrild;



Grup A: Tedavi esnasinda el egzersizi yaptirilan hastalar

Grup B: Tedavi esnasinda miizik dinletisi uygulanan hastalar

Grup C: Hem el egzersizi hem de miizik dinletisi uygulanan hastalar (kombine)
Grup D: Kontrol(herhangi bir dikkat dagitma yontemi uygulanmayan) grubu

Tim hastalarin baslangigtaki anksiyete seviyelerini ve islem sonrasi anksiyete
seviyelerini belirleyebilmek i¢in islem oncesi MDAS, Durumluk ve Siireklilik Kaygi
Olgegi(STAI-l ve STAI-Il) ve islem sonrasi tekrar STAI-I anketleri uygulandi. Tiim
hastalarin islem Oncesi ve sonrasi pulse oksimetre ile nabiz, oksijen saturasyonu Ol¢limii ve
tansiyon aleti ile kan basinci Olgiimii yapildi. Ayrica klinikte rutin olarak kullanilan,

periodontal 6lgtimleri de igeren Klinik anamnez formu her hasta i¢in dolduruldu.

Hastalarin anksiyete seviyesi MDAS, STAI-I ve STAI-II skorlari ile belirlendiginde
cinsiyete gore anksiyete seviyeleri arasinda fark goriilmemistir (p>0.05). Yas gruplari
karsilastirildiginda geng yaslarda anksiyete seviyesinin daha yiiksek oldugu ve yas ilerledikce
azaldig1 belirlenmistir. Y1 grubunda(14-24 yas) anksiyete seviyesi diger tiim yas gruplarina
gore(MDAS, STAI-I ve STAI-II) yiikksek bulunmustur. Y2 grubunda(25-35 yas) ise Y4
grubundan(46 yas tizeri) yiiksek bulunmustur. Y3 ve Y4 gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Hastalarin anksiyete diizeyleri egitim diizeyleriyle karsilastirildiginda diisiik egitim

diizeyine sahip hastalarin daha diisiik anksiyeteye sahip oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Periodontal taniya gore anksiyete diizeyleri karsilastirildiginda gingivitis tanist alan

hastalarda daha yiiksek anksiyete skorlari bulunmustur (p<0.05).

Cerrahi ve cerrahi olmayan periodontal tedavi gruplarinin tiimiinde tedavi sonrasi

anksiyete diizeyi azalmistir.

Cerrahi olmayan periodontal tedavi gruplarinda islem Oncesi ve islem sonrasi
anksiyete diizeyleri karsilagtirildiginda(FarkSTAI-I) miizik dinletisi uygulanan grupta kontrol
grubuna gore daha fazla diislis gozlenmistir. El egzersizi uygulanan grupta ise kontrol

grubuna gore anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05).

Cerrahi olmayan periodontal tedavilerde anksiyeteyi azaltmada miizik dinletisi etkili
bulunurken el egzersizi etkisiz bulunmustur. El egzersiziyle birlikte miizik dinletisinin

kombine uygulanmasinin ek bir fayda saglamadigi goriilmiistiir.



Periodontal cerrahi tedavi grubunda(Anagr2) ise el egzersizi(Alt5) ve miizik
dinletisi(Alt6) gruplarinda kontrol grubuna gore(FarkSTAI) istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha fazla diisiis gozlenmistir. Hem el egzersizi hem de miizik dinletisinin kombine

uygulanmasinin ankSiyetede ilave bir diisiis saglamadigi belirlenmistir (p>0.05).

Cerrrahi ve cerrahi olmayan periodontal tedavi gruplar ikiserli(Alt1-Alt5, Alt2-Alt6,
Alt3-Alt7, Alt4-Alt8) Kkarsilastirildiginda(FarkSTAI) higbir grupta anlamli bir fark

goriilmemistir.

Bu c¢aligmadan elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda cerrahi ve cerrahi olmayan
periodontal tedavilerde dental anksiyeteyi azaltmak igin el egzersizi ve miizik dinletisi

uygulamasinin etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Dental anksiyete, El egzersizi, Miizik Dinletisi, Stres



ABSTRACT

The Effect of Hand Exercises and Music Intervention on Dental
Anxiety in Patients Applying for Periodontal Treatment

Dental anxiety is defined as the patient's response to specific stress for dental
treatments. Factors that play a role in the etiology of dental anxiety; Past traumatic
experiences (pain during the dental procedure, long chair time and tiring treatments),
environmental conditions, low pain threshold, approach of the dentist to the patient, attitude
and approach of the patient to the doctor (insecurity, finding the doctor inadequate), social
bad experiences coming to the fore and individual personality differences. It has been shown
in many studies that dental anxiety affects daily life and even creates problems in social
activities and family relationships. Dental anxiety can also prevent access to healthcare;
therefore, untreated dental problems grow and require more difficult, more costly treatments.

This may lead to an increase in dental anxiety.

In our study, we aimed to determine which patient groups are more prone to dental
anxiety and to reduce the anxiety levels of these patients by performing hand exercises (stress
balls) and music intervention according to their preferences during the dental procedure . In
our study, the Modified Dental Anxiety Scale (MDAS) used to determine the anxiety levels
of patients who applied to the periodontology clinic and verbally stated that they had dental
anxiety. 181 patients with an MDAS score above 15 were included in the study. After clinical
periodontal examination of the patients according to their periodontal treatment needs, they
were divided into 2 groups. Group I; non-surgical periodontal therapy, Group Il; surgical
periodontal treatment. These two groups were divided into 4 groups according to the method

of reducing anxiety during the treatment;
Group A: Patients who had hand exercises during treatment.
Group B: Patients treated with music intervention
Group C: Patients who underwent both hand exercise and music intervention
Group D: Control(without any distraction) group

The MDAS, State and Trait Anxiety Inventory (STAI-I and STAI-II) were

administered before the procedure to determine the initial and post-treatment anxiety levels of

iv



all patients. STAI-I questionnaires were applied again after the procedure. Pulse, oxygen
saturation and blood pressure measurements were made with a sphygmomanometer before
and after the procedure in all patients. In addition, the clinical anamnesis form used routinely
in the clinic was filled in for each patient.

When the anxiety level of the patients was determined by the MDAS, STAI-I and
STAI-II scores, no difference was observed between the genders (p>0.05). When age groups
were compared, it was determined that the level of anxiety is higher at younger ages and
decreased with age. Y1 group was found to be higher than all other age groups. The Y2 group
was found to be higher than the Y4 group. There was no statistically significant difference
between Y3 and Y4 groups (p>0.05).

When the anxiety levels of the patients were compared to the education level, it was

seen that the patients with low education level had lower anxiety (p<0.05).

When anxiety levels were compared according to periodontal diagnosis, higher

anxiety scores were found in patients diagnosed with gingivitis (p<0.05).

Post-treatment anxiety level decreased in all surgical and non-surgical periodontal

treatment groups.

When the anxiety levels before and after the procedure were compared in the non-
surgical periodontal treatment groups (FarkSTAI-I), a greater decrease was observed in the
group that was treated with music compared to the control group. There was no significant

difference in the hand exercise group compared to the control group (p>0.05).

Music intervention was found to be effective in reducing anxiety in non-surgical
periodontal treatments, hand exercise was found to be ineffective. It has been observed that
the combined application of music intervention together with hand exercise does not provide
any additional benefit (p>0.05).

In the surgical periodontal treatment group (Anagr2), a greater decrease was observed
in the hand exercise (Alt5) and music intervention (Alt6) groups compared to the control
group. It was determined that the combined application of both hand exercise and listening to

music did not provide an additional decrease in anxiety (p>0.05).



Music intervention and hand exercise were found to be effective in reducing anxiety
in surgical periodontal treatments. It has been observed that the application of hand exercise

in addition to the music intervention does not make an additional difference.

When the surgical and non-surgical periodontal treatment groups were compared in
pairs(Alt1-Alt5, Alt2-Alt6, Alt3-Alt7, Alt4-Alt8), no significant difference was observed in

any group.

In line with the results we obtained from this study, we think that hand exercise and

music intervention are effective in reducing dental anxiety in periodontal treatments.

Keywords: Anxiety, Dental anxiety, Hand exercise, Music, Stress
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1.GIRIS

Dental anksiyete, bir dental prosediirle ilgili olarak sonucu belirsiz olan bir sey
hakkinda hissedilen endise, sinirlilik veya huzursuzluk durumu olarak tanimlanabilir. Dental
anksiyete ve korku, hastalarin dental tedavilerini aksatmasina, iptal etmesine neden olabilen,
tim diinyada yaygin olarak goriilen bir duygu durum bozuklugudur (1). Literatiirdeki bir¢ok
calismada, hastalarin dental anksiyete nedeniyle tedavilerini erteledigi belirlenmistir, bu
nedenle tedavi edilmeyen dental sorunlar biiyiiyebilir ve bu durum dental anksiyetenin daha
da artmasina neden olabilir (2,3). Hasta ve hekim arasindaki uyumun azalmasi ve dental
tedavilerin ertelenmesi ile daha fazla maddi kaynak ve zaman gerektiren dental tedavilere
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenlerle hastalarin dental anksiyete diizeyinin belirlenmesi ve
anksiyete ile basa ¢ikma stratejilerinin gelistirilmesi konusu, giiniimiizde giincelligini
korumaktadir ve bu alanda yapilacak yeni arastirmalara ihtiyag duyulmaktadir (3). Ulkemizde
yapilan calismalarda ise dental anksiyete oranlarmin %21,3-23,5 gibi yiiksek seviyelerde
oldugu goriilmistiir (4). Bu anlamda dental anksiyetesi olan bireylerin hangi tip psikososyal
ve demografik Ozellikler tasidiginin bilinmesi, hangi bireylerin dental anksiyete agisindan
daha yiiksek risk tasidiginin tahmin edilebilmesi, ¢esitli yontemlerle dental anksiyetenin
azaltilarak hastanin tedaviye uyumunun arttirilabilmesi, dis hekimligi hizmetlerinin daha

kaliteli, glivenli, hizl1 ve etkin gergeklestirilebilmesi agisindan biiyiik dnem tagimaktadir.

Tibbi bir tedaviyi, prosediirii beklemek; anksiyete diizeylerinde onemli bir artiga
neden olabilir. Agr1, kanama, enjeksiyonlar, dental aletlerin sesi (mikromotor, aerator), dental
tedavide kullanilan ilaglarin kokusu, bekleme odasindaki kargasa veya hastanin ge¢mis
olumsuz dis hekimligi deneyimi anksiyeteyi tetikleyen baslica etkenlerdir. Dental anksiyetesi
olan hastalar tedavi sirasinda bazi tedaviyi ret semptomlar1 gosterecektir. Anksiyetenin bu
reddetme belirtileri fizyolojik belirtiler, biligsel belirtiler, davranigsal belirtiler ve duygusal
belirtiler olarak siniflandirilabilir (5). Bu semptomlardan dispne, hiperventilasyon, tasikardi,
hipertansiyon, artmis solunum hizi, bulantt ve kusma gibi fizyolojik semptomlar en olasi
semptomlardir. Bu semptomlara olduk¢a sik rastlanir ve tedavinin basariyla

sonu¢landirilabilmesi i¢in bu semptomlarla miicadele edilmesi gereklidir.

Ciddi dental anksiyete ile korku arasinda etyoloji, idame ve tedavi agisindan iligki

saptanmistir. Yapilan bazi caligmalar, dental anksiyetenin giinliilk hayati etkiledigi gibi,



sosyal aktiviteler ve aile iliskilerinde de problemler yarattigini1 géstermistir (6). Sonug olarak
dental anksiyete hastanin tedavisini geciktirmesine sebep olmakta, tedaviyi zorlastirmakta,

hastanin yasam standardin: ve kalitesini diistirmektedir.

Hastanin dental anksiyete seviyesini tespit etmek i¢in siiphesiz en etkili ve glivenilir
yontem hastadan elde edilen bilgilerin yorumlanmasidir. Bu bilgiler ge¢mis tedavi
deneyimlerini ve aile dykdisiinii igermektedir. Ayrica hastanin ge¢mis hakkinda diisiince ve
yaklasiminin hasta tarafindan ifade edilmesi, hastanin mevcut kaygisi ve hasta i¢in yapilmasi
gerekenleri de igermelidir. Bu bilgiler sadece sozlidiir. Sadece yazili anketler yoluyla elde
edilebilecegi gibi once anket uygulandiktan sonra verilen cevaplar araciligiyla sozlii olarak da

yapilabilir.

Calismamizda, periodontal tedavi i¢in klinigimize bagvuran MDAS anketi ile
anksiyete diizeyi yliksek olarak belirlenen hastalarin cerrahi olmayan periodontal tedavi ve
periodontal cerrahi tedavi sirasinda el egzersizi, miizik dinletisi ve her ikisinin birlikte
(kombine) uygulanmasiyla anksiyete diizeylerinin azaltilmasi amaglandi ve bu yontemlerin
anksiyete {lizerine etkisinin periodontal tedavi 6ncesi ve sonrasi anketler(STAI-1, STAI-II) ile

belirlenmesi amaclandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Anksiyete

Anksiyete (kaygi-bunalti), bilinmeyen bir tehlikeye karsi fiziksel tehdidin varliginda
bilingaltinda olusan yogun bir huzursuzluk ve endise halidir. Latince’de anksiyete (kisiye
ozgi kaygi); “izdirap, kaygi, saskinlik” olarak tanimlanir (5). Korku, dis diinyadan gelen,
nedeni bilinen, kesin ve i¢ catismadan kaynaklanmayan bir tehdide verilen yanit olarak
tamimlanmaktadir (7). Fobi ise korku ya da korkuyu tetikleyen etkenden kag¢inma
davraniginin; bireyin normal rutini, mesleki ya da akademik islevleri, sosyal aktivite ve
iligkilerinde aksama yaratmasi olarak tanimlanir (8). Anksiyete kisa siireli olabilecegi gibi
bazen de uzun siireli olabilmektedir. Hatta alti ay siirebilen tedavi edilmezse daha da

kotiilesebilen siddetli anksiyete olarak tanimlanan tiirii ile de karsilagilabilmektedir.

Cambridge Ingilizce sozliigiinde anksiyete; ‘rahatsizlik duygusu veya gelecekte
meydana gelebilecek ya da olabilecek bir sey hakkinda endise duyma hissi’ olarak
tamimlanmustir (9). Tiirk Dil Kurumu Sozliigii’nde ise anksiyete(kaygi); ‘1. Uziintii, endise
duyulan diisiince, tasa. 2. Genellikle kotii bir sey olacakmis diisiincesiyle ortaya ¢ikan ve
sebebi bilinmeyen gerginlik duygusu. 3. Canlinin i¢inde bulundugu sikintili duruma bagl

olarak gelisen psikonorotik bozukluktur.’

Anksiyete terimi Latince kdkenli bir kelime olan ‘anxius’tan gelmektedir ve kaygi,
tiziintli hali olarak tanimlanir (9). Psikolojik anlamda ise anksiyete sozciigiinii ilk kullanan ve
nedenlerini aragtiran kisi Freud olmustur. Freud anksiyeteyi ‘“hissedilen bir sey” olarak
tanimlamaktadir (9). Freud’a gore anksiyetenin iglevi, olasi bir tehdide ve tehlikeye karsi
benligini uyarmak ve savunma diizenlerine islerlik kazandirmaktir. Anksiyete, somatik
belirtilerin de oldugu normal dis1, sebepsiz bir tedirginlik ve korku durumudur. Hafif bir
tedirginlikten panik derecesine kadar degisen boyutta hissedilebilir. Normal anksiyetenin
kisiyi uyarici, koruyucu ve motive edici yanlari da vardir (10). Patolojik olduguna karar
verebilmek i¢in, uyaranin siddetiyle ortaya c¢ikan anksiyetenin uyumuna bakilmalidir. Bu
durumda anksiyete, kisinin giinliik hayatim1 olumsuz etkileyen bir patolojiye doniigmeye

baslar ve ayrica kardiyovaskiiler degisikliklerle de kisinin yasamini zorlastirir.

Anksiyete, duygusal bir durum, tutku, gerginlik, endise duygular1 ve fizyolojik
uyarilmanin eslik ettigi endiseleri igermektedir. Korkuysa, gii¢lii insani bir duygudur. Bireyi
tehlikenin varlig1 hususunda uyarir ve hayatta kalmasi i¢in kritik bir 6neme sahiptir. Korku,

tanimlanabilen belirli bir tehdide verilen, ona uygun biiyiikliikte ¢cogu zaman su anki



tehlikeye karsi bir tepkidir. Korku, biyokimyasal ve duygusal olarak iki ayr1 asamada
incelenebilir. Biyokimyasal cevap evrenseldir, duygusal tepki ise bireyseldir. Korku kisa bir
stire var olduktan sonra gegebilir, ancak anksiyete daha uzun siire kalabilir ve birey anksiyete
duygusu icinde sikisip kalabilir. Bu durum bireyim tiim yasamini etkileyecek boyuta

ulasabilir.

Literatiirde anksiyete ve korku terimlerinin birbirleri yerine kullaniliyor olmalari
nedeniyle ayirt edilmeleri gii¢ olabilmektedir. Amerikan Psikiyatri Dernegi’ne gore de bu
terimlerin tanimlamasi net degildir. Anksiyeteye beklenti eslik eder. Anksiyete, belirli bir
olay ile iligkili olabilmekte ve ortadan kalkmasi zaman alabilmektedir. Anksiyetenin

fizyolojik, biligsel ve davranigsal bilesenleri bulunmaktadir (11). Bunlar;

a-Fizyolojik ve Bedensel Bilesenler: Kan basincinda yiikselme, kalp attimimin hizlanmasi,
carpint1 hissi, kaslarda gerginlik, titreme, agiz kurumasi, terleme, bulant1 hissi, gogiis agrisi,

gogiiste yanma hissi, nefes darligi, ellerde-ayaklarda uyusma, bas donmesi.

b- Bilissel Bilesenler: Konsantrasyonun etkilenmesi, zaman zaman dikkatte asir1 odaklanma,

anksiyete esnasinda meydana gelen bazi olaylar1 hatirlayamama, olumsuz kognisyonlar.

c- Davramissal Bilesenler: Kacinma ve ka¢ma, huzursuzluk hali, konusma akisinda
bozukluk.

Tablo 1. Anksiyetenin Bilisgsel Belirtileri (11)

Duyusal-Algisal
Diisiince Zorluklar1 Kavramsal Duyggsal Davr_an_lssal
Belirtiler Zorluklar Belirtiler Belirtiler
Biling bulanikligi | Diisiinmeyi kontrol Kontrolii yitirme Korku, endise Kagma
. | edememe korkusu
Asirt uyaniklik hali Dehsget duygusu | Kaginma
. Konsantrasyon Basa ¢ikamama o
Bulanik gorme giicliigii korkusu Tedirginlik Huzursuzluk
Dis diinyanin Dikkat dagmiklig: Fiziksel zarar Alarm durumuna | Hareketsiz
g?r(iek dl$'l - gdrme veya oliim | 86me donakalma
goriinmesi Diisiincede korkusu L
Gereck dis his] duraksamalar, bloklar Gerginlik P?]Y;‘j‘mﬁlafda
ercek dis1 hisler i inhibisyon
geicds N Akl yitirme Sinirlilik d
Objektif disinememe || oy
Onemli seyleri Basgkalarinca Garesizlik
hatirlayamama olumsuz
degerlendirilecegi
korkusu




Tablo 2. Anksiyetenin Fizyolojik Belirtileri (11)

Solunum Kas-Iskelet ve Sindirim
Kalp Damar : . Sinir - . Cilt
. Lo Sistemi - . Sistemi B o
Sistemi Belirtileri S Sistemi T Belirtileri
Belirtileri S Belirtileri
Belirtileri
Solunum Kaslarda
sayisinda gerginlik Karin Terleme
arpinti(palpitasyon ' 5
Carpmti(palpitasyon) artma spazm agrist
Gogliste
yanma, Reflekslerde | . .
Tasikardi baski, artma Istahsizlik Nemli el
sikigsma hissi
Titreme
Bulanti,
Yorgunluk kusma
Nefes Darlig hissi, gabuk
yorulma Yutma
Arteriyel Kan Basinc degisiklikleri Kesik soluma ) glcligi
Yiiz Sicak
Bayilma Bogazda kaslarinda basma
diiii .. Kasinma
iiglimlenme ve g0z
Yiiz kizarmasi _ kapaklarinda Ishal,
o Bronsiyal segirme Ates
Aritmi spazm basmast
Uykuya
dalma Agiz
gicligi, kurulugu
kabus gérme

Spesifik fobi, anksiyete bozukluklari ana grubuna dahil olan, anksiyeteyle karakterize
belirgin korku olarak tanimlanmaktadir (8). Gergekte fobide, korkudan farkli olarak korku
olugturan uyarana karg1 gelisen tepkinin, bireyin normal rutinini, mesleki-akademik
aktivitelerini, sosyal hayatini ve iliskilerini sekteye ugratmasi durumu s6z konusudur. Kisaca
fobi, sadece belirgin bir korku durumu degil, klinik bir teshistir. Fobinin bes farkli alt tipi
bulunmaktadir. Bu alt tipler, hayvan fobisi (kopek, yilan, oriimcek, fare, kus, bocek gibi
hayvanlara kars1 gelisen fobi), dogal cevre fobisi (su, firtina, yiikseklik gibi dogal cevre
sartlartyla olusan fobi), kan enjeksiyon yaralanmasi fobisi (kan gorme, bireye enjeksiyon
yapilmasi, invaziv dental ya da medikal prosediirlere maruz kalindiginda ya da bu
prosediirleri izlerken meydana gelen fobi), durumsal fobi (u¢gma, araba siirme, tiineller,

kopriiler, asansorler veya kapali alanlar sebebiyle gelisen fobi) ve diger fobiler (bogulma,




kusma veya bir hastalik gelismesine karsi olusan fobiler gibi diger alt tiplere uymayan
fobilerin dahil oldugu alt tip) olarak siralanmaktadir (8). Hangi fobinin hangi alt tipe ait

oldugunu bildiren tam olarak kesin bir listeleme heniiz yoktur.

Dental korkunun durumsal fobi siniflamasina uygun oldugu diisiiniilmektedir, diger
yandan bazi arastirmacilar da dental korkuyu kan-enjeksiyon yaralanmasi fobisi alt tipine
dahil etmektedir (12).

Anksiyete kisilerde duruma bagli olarak olusabilecegi gibi siirekli olarak da
goriilebilmektedir. Duruma bagli anksiyetede bir olayin etkisi goriiliirken, siirekli anksiyetede
ise yasam boyu gelisen olaylarin etkileri gortilebilmektedir (13). Bireylerin “durumluk” ve
“stirekli” anksiyete seviyelerini belirlemek igin durumluk-siirekli anksiyete Olgegi
(STAI=State-Trait Anxiety Inventory) gelistirilmistir. Durumluk-siirekli anksiyete 6lgeginin
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 birgok tilkede ve Tiirkiye’de de yapilmistir (14,15).

2.2 Anksiyete ve Panik

Panik kelimesinin ilk kullanimi 17. yy’in baslarina kadar uzanir ve kaynagini Yunan
tanris1 Panikos’tan alir. Panik ‘giivenligi saglamak i¢in gittikce artan ve telagla yapilan kimi
tesebbiislerin eslik ettigi ani, ¢ok giiclii korku’ olarak tanimlanir. Panik, fizyolojik, motor ve
biligsel semptomlarin eslik ettigi yogun ve akut seyreden bir anksiyete halidir. Hizl1 nabiz,
soguk ve asir1 terleme gibi semptomlar anksiyetede panige gore daha siddetli seyreder. Panik
halinde kiside yaklasan felaket hissi, tavirlarda genel bir c¢ekingenlik ve s6z konusu

durumdan kagip kurtulma istegi goriiliir (16).

2.3. Anksiyete Tiirleri
2.3.1. Anlik Anksiyete (Durumluk Kaygi)

Bireyin i¢inde bulundugu stresli durumdan kaynaklanan davramigsal tepkiler ve
hissettigi 6znel bir korkudur (17). Otonom sinir sistemine bagli olarak organizmada ortaya
cikan fizyolojik degisiklikler, bireyin gerilim ve huzursuzluk duygularinin gostergesidir.
Stresin fazla oldugu anlarda, durumlarda anlik kaygi seviyesi ylkselirken, stres ortadan

kalktig1 zamansa tekrar diiger.

2.3.2. Siirekli Anksiyete (Siirekli Kaygi)

Bireyin icinde bulundugu objektif kriterlere gore notr olan durumlari, tehlikeli ve
kendini tehdit edici olarak algilamasi sonucu ortaya g¢ikan hosnutsuzluk ve mutsuzluk
duygusudur (18). Kisinin yiikselmis anksiyete seviyesi ile verdigi tepkiler, kisiligi ile
yakindan iligkili oldugundan siireklilik gosterir. Stirekli kaygi seviyesi yiiksek olan bireyler
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genelde mutsuzdurlar, kolay incinebilirler ve karamsarlik duygusuna kapilabilirler. Bu
bireyler anlik kaygiyr da digerlerinden daha sik ve yogun yasarlar (17). Anlik ve siirekli
kaygi, fizikteki kinetik ve potansiyel enerjiye benzetilmektedir. Anlik kaygi, kinetik enerji
gibi belirli bir zamanda olusan kaygi tiirliyken; siirekli kaygi, kaygmin olusumuna neden

oldugu diistiniilen bir giice (potansiyel enerjiye) benzetilmektedir (18).

2.4. Dental Anksiyete

Dental anksiyete, dental tedavilere yonelik spesifik olarak olusan strese karsi hastanin
tepkisi olarak tanimlanmaktadir (19). Dental anksiyete pek ¢ok klinik anksiyete
bozukluklariyla, 6zellikle de spesifik korku ve fobi tipleriyle benzer 6zellikler tagimaktadir.
Dental anksiyetenin de fizyolojik, bilissel ve davranigsal bilesenleri bulunmaktadir (20).
Dental anksiyete her yasta goriilebilmekle birlikte genellikle genglerde ve ad6lesan donemde
ortaya c¢ikmaktadir (21). Genel olarak dental anksiyetenin etiyolojisinde rol oynayan
faktorler; gegmisteki travmatik deneyimler (dental islem esnasinda olusan agri, uzun siireli ve
yorucu tedaviler), c¢evre kosullari (muayene odasi, kullanilan dental aletlerin sesi ve
goriintiisti, ortamdaki koku), diisikk agr1 esigi, hekimin hastaya yaklasimi (hastanin agiz
saghgt ile ilgili elestiri, duyarsizlik, tedaviyi aciklamadaki yetersizlik, eksik veya yanlis
tedavi), hastanin hekime karsi tutumu ve yaklasimi (giivensizlik, hekimi yetersiz bulma),
sosyal etkilesimler (anne, baba, kardes ve arkadaglarin negatif etkisi, dramatize edilmis
medya programlari, filmler), kotii deneyimlerin 6n plana ¢ikmast ve bireysel kisilik
farkliliklar1 seklinde siralanabilir (22). Diger yandan pek ¢ok travmatik dental deneyim
yasamis fakat dental korkuya sahip olmayan bireyler oldugu da bilinmektedir. Bundan yola
cikarak dental korkunun temelinde ge¢misteki olumsuz dental deneyimlerin degil; tahmin
edilemezlik, kontrolsiizliikk, tehlike ve igrenme iizerine olan bireysel algilarin yattigin
savunan aragtirmacilar da bulunmaktadir (23). Bireysel kisilik ve dental anksiyete arasindaki
iligkiyi inceleyen c¢alismalarin sonuglari net degildir. Kisilik, her bireyin bilingli ya da
bilingsiz olarak belli bir karakteristik davranis-tepki paternini yasam tarzi olarak benimsemesi
olarak tanimlanmaktadir (13). Bes biiyiik kisilik 6zelligini (agiklik, bilinglilik-sorumluluk
sahibi olma, uyumluluk, disadoniikliik, nevrotiklik) inceleyen arastirmalarda, dental anksiyete
sadece nevrotik kisilik 6zelligiyle korelasyon gostermistir (22,24). Nevrotik bireyler goreceli
olarak daha duragan bir kisilige sahiptir (25). Nevrotik kisilik 6zelligi sergileyen bireylerde
anksiyete, korku, tizlintii, utan¢ ve sucluluk duygusu gibi bazi negatif deneyimler daha sik
goriilmektedir (22). Belirgin dental anksiyete ile korku arasinda; etiyoloji, idame ve tedavi

acisindan iligki tespit edilmistir. Baz1 caligmalarda dental anksiyetenin gilinliikk hayati
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etkiledigi, hatta sosyal aktiviteler ve aile iliskilerinde problemler yarattigi bildirilmistir (26).
Dental anksiyete saglik hizmetlerine ulasimi1 da 6nleyebilir; bu nedenle tedavi edilmeyen oral
problemler biiyiiyebilir. Bu durum dental korkunun daha da fazla artmasina sebep olabilir
(27). Sonugta hem daha zor hem de daha maliyeti yiiksek tedaviler yapilmak zorunda kalinir.
Literatiirde bu durum bir kisir dongii dinamigi olarak yorumlanmaktadir (28,29) . Cesitli
caligmalarda, gelismis tlkelerdeki bireylerin %350-70’inin dis hekimine gitmeden Once
gerginlik yasadigi, %15’inin ise dental anksiyete sebebiyle dental tedaviyi erteledigi veya
tedaviden kagindigi bildirilmistir (30,31) (Sekil 1).

Sekil 1. Anksiyete Dongiisii (29)

Kor.ku, tedavisinden
Anksiyete
kaginma
Sucluluk,
utang ve Oral saghgin

asagilik bozulmasi
duygulari ~
Dental anksiyete hem eriskin hem de ¢ocuk hastalarin dental idamesi agisindan biiyiik

problemler olusturmaktadir (32). Dental anksiyete hastanin agiz sagligini negatif yonde

etkilemenin yani sira psikolojik bir sorun olarak yasam kalitesini de diisiirmektedir (33).

Diizenli dis hekimi Kkontrollerinin, hastada dental islemleri kabullenmeyi
kolaylastirdigi ve ilerleyen zamanda ortaya c¢ikabilecek dental anksiyete sorunlarini
engellemeye yardimci oldugu bildirilmistir (34). Bu baglamda dental anksiyete yalnizca bir
mental saglik problemi olarak degil, halk saghgiyla ilgili O6nemli bir nokta olarak
diistiniilmelidir (35). Anksiyete ve dental korkunun meydana getirdigi kisir dongiiniin
kirllabilmesi i¢in mental saglik ve toplum agiz-dis sagligt uzmanlarimin multidisipliner

yaklagimina ihtiyag vardir (36).
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Giliniimiizde dis hekimligindeki tiim teknolojik uygulamalara ragmen bireylerde halen
korku ve kaygi reaksiyonlar1 olusabilmektedir (27). Dental anksiyete, hastalarin dis muayene
ve tedavileri i¢in randevularini ertelemelerine, dis hekimi kontrollerini aksatmalarina veya
randevularini tamamen iptal etmelerine ve hi¢ gitmemelerine neden olabilmektedir (37). Bu
da dental sorunlarin prevelansmi yiikseltmektedir (38). Dental anksiyetenin dis sorunlari
iizerine etkisini inceleyen calismalarda anksiyete seviyesi yiiksek olan bireylerde,
restorasyona(dolgu) sahip dis sayisinin az oldugu, ¢iiriik, eksik(¢ekilmis) dis sayist ve dental
patolojinin ise daha fazla oldugu gosterilmistir (39). Bu bireylerin periodontal sagliklarinin da
daha kotii oldugu goriilmiistiir. Ayrica, bu sekilde zaman gectikce biiyliyen dental problemler
dis hekimlerinin bu hastalarin tedavisi i¢in daha fazla zaman ayirmalarina ve tedavide

zorluklarla karsilasilmasina neden olmaktadir (40).

Dental korkuyu elimine etmeye yonelik olarak dis hekiminin sunabilecegi alternatifler
arasinda sedasyon, genel anestezi veya “anlat-goster-uygula” prensibini baz almakta olan

farkli yontemler bulunmaktadir (41).

Dental fobi, dentofobi, agik¢a ayirt edici durumlar ve nesnelere karsi belirgin ve kalici
bir korku ile karakterize edilir (42). Dental fobi, APA’nin(Tablo 3) DSM-V siniflamasina
gore ‘Ozgiil Fobiler’ bashig altinda siniflandirilan klinik bir teshistir. Ozgiil fobiler, bireyin
yasam kalitesini etkileyecek diizeyde belirli nesne veya durumlara karsi duydugu asir1 korku
hissidir. Ozgiil fobiler, fobi kaynagmna gore hayvan, dogal gevre, kan-igne-yaralanmasi,

durumsal ve diger olmak iizere 5 alt baslik altinda siniflandirilmastir.

Tablo 3. DSM-V’e gore Anksiyete Bozukluklari

DSM-V’e gore Anksiyete Bozukluklar:

e Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu

e Se¢ici Konugmazlik (Mutizm)

e Ozgiil Fobi

e Toplumsal Kaygi Bozuklugu

e Agorafobi

e Yaygin Kaygi Bozuklugu

e Bagka Bir Saglik Durumuna Baglh Kaygi Bozuklugu
e Tanimlanmis Diger Bir Kaygi Bozuklugu

e Tanimlanmamis Kaygi Bozuklugu
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Erigkin bireylerde dental korkudan ziyade dental anksiyete ve dental fobi kavramlari
lizerinde durulmaktadir. Korku, c¢ocuklarda, o6zellikle okul oOncesi cocuklarda, dental
tedavileri sirasinda daha 6nce hig¢ karsilasmadiklari bir ortam igerisinde verdikleri normal bir
duygusal reaksiyondur. Dental anksiyete veya fobiler ise genellikle zamanla bir kisir dongii
icerisinde gelistiklerinden ortaya ¢ikmalari i¢in zamana ihtiya¢ vardir. Bu nedenle yetiskinler
ve ergenler arasinda daha yaygindir (43). Dental fobiyi, anksiyete duyan bireylerden ayiran
en onemli fark ise, fobik bireylerin mantikli bir agiklama yapamamalarina ragmen asla dis

hekimine gitmeyi kabul etmemeleridir (44).

Eli ve ark. dental anksiyetenin olugsmasinda 3 ana faktor ileri stirmiislerdir. Bunlar;

direkt sartlanma, indirekt sartlanma ve kisilige bagli nedenlerdir (45).

a-Direkt Sartlanma: Dental anksiyete, kisilerin yasadigi travmatik deneyimden, tedavi
sirasinda duyulan agridan, dis hekiminin davranislarindan ve diger hos olmayan durumlardan
kaynaklanabilir (46). Bu deneyimler, hastalarda korku veya anksiyete yanitlari igin tetigi
¢eken bir baslangig uyarani gorevi gorebilir (47). Eli ve ark. ¢evresel faktorlerin anksiyete
tizerine etkisini minimalize etmek i¢in ¢ocukluktan itibaren ayni dis hekimi tarafindan tedavi
edilen homojen kapali bir toplulukta ¢alisma yapmuislardir. Bireylerdeki dental anksiyetenin

cocukluk dénemindeki dis hekimi tecriibelerinden kaynaklandigimni belirtmislerdir (45).

b-indirekt Sartlanma: Bireyler dis tedavisi ile ilgili bilgileri kendi tecriibeleri ile
edinebilecekleri gibi gevrelerindeki insanlardan (aile, yasitlar, toplum) gozlem, 6zdeslesme

veya indirekt telkin yoluyla 6grenerek de kazanabilirler (45,48).

c-Kisilige Bagh Nedenler: Dental anksiyeteyi etkileyen faktorlerden biri de genel psikolojik
durum ve Kkisilik yapisidir (49). Yapilan c¢alismalarda (45,50,51) dental korku ve
anksiyetenin; nevrotiklik, psikolojik ve somatik refah kaybi, diigmanlik duygusu gibi bir¢ok
bireysel kisilik ozellikleri ile iligkili oldugu bulunmustur (51). Klages ve ark. yiiksek
stireklilik anksiyete seviyesine sahip hastalarin dental tedavi sirasinda daha yogun anksiyete
gosterdikleri ve diisiik olan hastalara kiyasla daha fazla agri hissetmeye meyilli olduklarim

rapor etmisglerdir (52).

2.5. Dental Anksiyete Karsisinda Verilen Yamt

Dental korku ve anksiyete karsisinda gosterilen yanit i asamadan olusur. Bunlardan
ilki entelektiiel diizeyde olan yanittir. Yanitin bu asamasinda hasta sonunda elde edecegi
yarar1 goz Oniinde bulundurarak zorluklarla karsilagmaya ve bunlar1 kabul etmeye hazirdir.

Ikinci olarak psikolojik ve fizyolojik belirtilerin 6ne ¢iktig1 duygusal yanit asamasi gelir. Bu
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asamada hasta ya siddete bagvurmaya yol acabilecek kadar asir1 6fke veya panik ya da
dehsete kadar varabilen ve durumdan kagmaya neden olabilecek diizeyde korku duyar. Sonug
olarak yanitin duygusal agamasi, miicadele etme veya kagma seklindeki ¢atismalardan olusur.
Bu miicadele veya kagmaya yol acan korku yanit1 algilanan tehdit veya tehlikeye karsi ani bir
savunma reaksiyonudur. Yanitin tigiincii asamasi “hedonic”tir (zevke diiskiinliik). Hastalar
sadece kendileriyle ilgilidirler. Tedavinin sonuglar1 onlar1 ilgilendirmez. Rahatsizlik veren
tedavi sekillerini reddederler (53). Dental fobisi ya da diger psikiyatrik bozukluklart olan
hastalarda bu asamalar gerek diizey gerekse sekil bakimindan normal hastalardan 6nemli
farkliliklar gosterir. Bu tip hastalar entelektiiel asamada mantiksiz bir tutum igerisindedirler,
genellikle mantiksizliklarinin farkindadirlar, fakat bunu degistiremezler. Sadece agr1 artik
oncelikli bir duruma gecebilecek kadar ¢ok arttiginda hekime gelirler. Agr1 o kadar yiiksektir
ki, hasta korkusunu bir siire i¢in unutur, kendisini baskilar. Ciddi diizeydeki nevrotik hastalar
bile agrinin neden oldugu bu fiziksel yetersizlik durumunda normal bir hasta gibi
davranabilirler. Psikiyatrik bozukluklar1 olan hastalar da normal hastalar gibi duygusal
asamada dis tedavisi nedeniyle i¢ ¢atismalar yasarlar, fakat bu ¢atismalar ¢oziilmeden kalir.
Hasta bu catismalar1 ¢6zmek, kabul etmek veya karsi koymak gibi bir ¢caba gostermez. Bir
gerilme ya da catisma durumu devam eder. Bu catigsmalar1 ¢dzebilme yeteneginin olmamasi
dental tedavi ile ilgili olmayan bir nedenden kaynaklanir. Bu hastalar duygusal asamada
korkuya kars1 oral-motor problemler, regresyon, histerik reaksiyonlar vb. gibi farkli yanitlar
verirler (53).

2.6. Dental Anksiyetenin Epidemiyolojisi

Dental anksiyete, son yillarda c¢esitli kiiltiir ve topluluklarda farkli 6lgme
yontemleriyle arastirilmaktadir (54). Olgme yontemlerinin  farkliligt  ve anksiyete
seviyelerinin belirlenmesinde kullanilan 6l¢eklerin spesifik degerlerinin farkli olmasi, biitlin
bu dental anksiyete ¢alismalarinin karsilagtiritlmasini zorlastirmaktadir (55). Calismalarin
incelenmesi, dental anksiyetenin toplumdaki dagilimi ve hastalarin demografik ozellikleri
hakkinda bilgiler edinilmesini de saglar. Mevcut literatiir incelendiginde ¢alismalarin
cogunda dlgme yontemi olarak Dental Anksiyete Skalasi (DAS) nin kullanildigi goriilmiistiir.
Bu calismalarda, ayn1 anketle dlgme yontemi kullanilmasina ragmen yiiksek dental anksiyete
yayginhiginin %4’ten %30’a varan genis bir aralikta bulundugu goriilmiistiir (43). Yiiksek
dental anksiyete prevalansinin genis bir yayilim gostermesinin sadece 6l¢gme yontemlerinin
farkliligryla ilgili olmadigt; dental anksiyetenin psikososyal, sosyodemografik ve davranigsal

faktorler ile de ilgili oldugu sonucuna varilmistir (56).
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2.7. Dental Anksiyetenin Belirlenmesi

Anksiyetenin tespit edilmesinde en giivenilir ve etkili yontem hastadan edinilen
bilgilerin yorumlanmasidir. MDAS, STAI vb. anketlerden edinilen bilgiler; kisilerin gegmis
dental tecriibelerini, aile Oykiislinii, hekimleri hakkinda diisiince ve hekimlerine
yaklasimlariin ifadesini, ge¢misteki anksiyete Oykiislinii, mevcut anksiyete varligini ve
yapilacak islemle ilgili beklentilerini de igermelidir. Bilgiler bireylerden s6zel olarak, yazili
olarak anketler yoluyla veya anket uygulamasindan sonra verilen cevaplarin sézel olarak
derinlestirilmesi seklinde elde edilebilir (7). Dental anksiyetenin tespit edilmesinde sik tercih
edilen iki yontem, bireylerde davramigsal ve psikolojik degisikliklerin gbézlemlenmesi ve

anket ya da puanlama skalalariyla bireysel olarak rapor edilen bilgilerin yorumlanmasidir (4).

Dental anksiyetenin  belirlenmesi i¢in giinlimiizde ¢ogunlukla anketlerden
yararlanilmaktadir. Dental anksiyetenin belirlenmesinde en sik tercih edilen anket skalalalari;
Corah’in Dental Anksiyete Skalasi (DAS)(57), Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS)
(59), Kleinknecht*“in Dental Korku Skalas1 (DFS)(60), Dental Korku Degerlendirme Skalasi
(DFAS)(60), Stouthard“in Dental Anksiyete Envanteri (DAI)(60), Spielberger’in Durumluk-
Siirekli Anksiyete Envanteri (STAI-State-Trait Anxiety Inventory)(61), Fotografik Anksiyete
Anketi (PAQ)(60), Getz’in Dental Giiven Arastirmasi olarak siralanabilir (62).

2.7.1. Corah’in Dental Anksiyete Skalasi1 (DAS)

Corah ve arkadaglari tarafindan 1969 yilinda dental anksiyetenin degerlendirilebilmesi
amaciyla olusturulmus ve yaymlanmistir (7). DAS, yetiskin dental anksiyete Olgekleri
arasinda en sik kullanilan Olgektir. Dental miidahalelere karsi gelisen hasta stresinin
giivenilir, gecerli ve kullanigh bir prediktorii olmakla birlikte dental korkunun biitlin yonlerini
sorgulamamaktadir (7). DAS, 5 segenekli toplam 4 sorudan olugsmaktadir. Bu olgekle
hastanin dental tedaviye zaman ve mekan olarak yakinliginin anksiyete {izerine etkisi
degerlendirilmektedir (43). Ik iki soru, hastanin ertesi giin gitmesi gereken bir tedavi
randevusuna olan tepkisi ve bekleme salonunda beklerken i¢inde bulundugu duygu
durumuyla ilgiliyken, diger iki soru tedavi esnasinda bir uyarana karsi verdigi tepki ile
iliskilidir (60). Bes puanli Likert 6l¢egine gore hazirlanan bu skalada her segenek 1’den
(endiseli degil) 5’e (asir1 endiseli) kadar puanlanarak toplam skor hesaplanmaktadir. Toplam
puan 4 ile 20 arasinda degismektedir. 15 ve lizerindeki skorlar yiliksek dental anksiyeteyi
gostermektedir (43). Uygulamast hizli ve kolay, rahat anlasilir bir 6l¢ek olmasi nedeniyle cok
sayida dile cevrilip gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmistir (63,64). Tiirkge gegerlilik ve

glivenilirlik ¢alismasi ise Seydaoglu ve ark. tarafindan yapilmustir (65).
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2.7.2. Modifiye Dental Anksiyete Skalas1 (MDAS)

1955 yilinda Humphris ve arkadaslar tarafindan olusturulmus ve 11 dile gevrilerek
dental korku ya da anksiyetenin degerlendirildigi ¢alismalarda siklikla kullanilmigtir (58).
Dental anksiyetenin spesifik olarak sorgulandigi bu anket, arastirmaya katilanlarin
kendilerinin doldurdugu bir dlcektir ve bes sorudan olusmaktadir. Ilk dort sorusu Dental
Anksiyete Skalas1i (DAS)(57) sorularindan olusmaktadir, besinci soru olarak da agiz igine
yapilan enjeksiyona karsi duyulan korku sorgulanmistir. Her sorunun, “Hi¢ endiselenmem”
ile “Ileri derecede endiselenirim” arasinda degisen bes cevap secenegi bulunmaktadir.
Secenekler sirasia gore 1 ile 5 puan arasinda degerlendirilmekte ve toplam puanlama 5 ile
25 arasinda degismektedir (58). MDAS igin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi 2005
yilinda yapilmistir (59). MDAS, dental anksiyeteye spesifiktir, kisa ve populasyon bazli
arastirmalarda ekonomik oldugu i¢in de avantajlidir (4) (Sekil 2).

Sekil 2. Modifiye anksiyete skalas1

Modifiye Dental Anksivete Skalas1

1- Yarm dig hekimine gidecek olsamz kendinizi nasil hissedersiniz?

a) Eglenceli bir deneyim olacagum diginiriim.

b) Bu duromu dnemsemem ve hig endige etmem.

c) Cok az huzursuzluk duyarmm

d) Hoz olmayan (tatsiz) ve agnli bir olay clacagum disindiFim igin korkarm.
e) Dig heliimi ne yapacak diye korkanm.

2- D3 heloimi muayenchanesindesiniz ve siranin size gelmesini beklivorsunuz. Kendinizi nasil hissedersiniz?
a) Fahat hissederim.

b)) Biraz huzursuz hissederim.

c) Gergin hissederim.

d) Endigeli ve silontils hissederim.

e) ok korkanm, vicuedumda terleme ve bulanti gibi degiziklikler hissederim.

3-Dig hekiminin koltufuna oturdunuz ve doktoronuzun tedavi igin dinen aletlerini hazirlamasum bekliyvorsunuz.
Kendinizi nasil hissedersiniz? (2. sorunun yvanmits 1gin verilen siklann ayniss)

4-Dig hekiminin koltuguna oturdunuz ve doktoronuzun digetleriniz etrafindaki dig taglariniz: temizlemek igin
kaziyici aletlerini hazirlamasim beklivorsunuz. Kendinizi nasil hissedersiniz? (2 sorunun vanit igin verilen
siklarin aymis1)

5- Dig helamimiz dist arka diginizin fistiinde digetinize lokal anestezi enjeksiyvono vapacak olsa kendinizi nasil
hissedersiniz? (2.sorunun yvant igin verilen siklann aymist)

2.7.3. Spielberger’in Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanteri (State-Trait
Anxiety Inventory-STAI)
Spielberger 2 tip anksiyete tanimlamistir:
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1- Durumluk Kaygi Envanteri (STAI-I)

Ani degisiklik gosteren heyecansal reaksiyonlari degerlendirmede oldukca duyarli 20
maddeden olusan bir aragtir (15). Envanterin ilk boliimiinde yer alan 20 sorudan olusan
Durumluk Kaygi Envanteri (STAI-I) kisinin o andaki anksiyete seviyesini O6l¢meyi

amaclamaktadir.
2- Siirekli Kaygi Envanteri (STAI-I1)

Bu tip kaygi belirgin bir sebep olmaksizin ortaya ¢ikar. Durumluk kaygisina goére
duragan ve siireklidir. Envanterin ikinci boliimiinde yer alan 20 sorudan olusan Siirekli Kaygi
Envanteri (STAI-II) kisinin genelde yasama egilimi gosterdigi kayginin stirekliligini 6lgmeyi
amaglamaktadir. Kisilik yapisinin anksiyeteye egilimli olmasi siireklilik anksiyete diizeyini

etkiler (15).

STAI klinik olarak anksiyetenin teshis edilmesinde ve depresif sendromlardan ayirt
edilmesinde kullanilabilmektedir. STAI 1970 yilinda gelistirilmig, 1974-1977 yillarinda
Tiirkge’ye uyarlanarak gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Oner ve Le Compte tarafindan
yapilmistir (14,15,61). Olgek degerlendirmesinde 20-39 puanin diisiik, 40-59 puanin orta, 60-
80 puanin yiiksek anksiyete skoru olarak kabul edilebilecegi belirtilmistir (14).

Envanterde dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu
duygular1 dile getirir. Durumluk kaygi envanterindeki tersine donmiis ifadeler
1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddelerdir. Siirekli kaygi envanterindeki tersine donmiis
ifadeler ise 21,26,27,30,33,36 ve 39’uncu maddeleri olusturur. Dogrudan ve tersine donmiis
ifadelerin ayr1 ayr toplam agirliklar1 bulunduktan sonra dogrudan ifadeler icin elde edilen
toplam agirlik puanindan, ters ifadelerin toplam agirlik puani ¢ikarilir. Bu sayiya, dnceden
saptanmis ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk kaygi envanteri i¢in bu degigsmeyen
deger 50, siirekli kaygi envanteri icin 35°tir. Degismeyen degerin eklenmesi ile elde edilen

sayisal deger bireyin kaygi puanini gosterir (14).

2.7.4. Viziiel Analog Skala (Visual Analogue Scale:VAS)

Viziiel analog skalanin kullanimi 20. ylizyilin baslarina dogru kullanilmasina ragmen,
diinya capinda kullanimi1 1969°da Aitken ve Zealley’in arastirmalariyla yaygin hale gelmistir.
Gelistirdikleri bu skalay1 “pratik, giivenilir ve gegerli” ve “degisimin Sl¢limii i¢in uygun”
olarak tanimlamiglardir (66). Subjektif bir durumu tanimlamak igin sézciikler her zaman igin

yeterli degildir ve dijital skala kullanan 6l¢iim yontemleri yanlis yonlendirme yapabilir. Bu
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nedenle, VAS, dijital ve sozel anlatimla dl¢lilemeyecek durumlarin skorlandirilmasi i¢in daha
uygundur (67). Aitken’in makalelerinden sonra, VAS psikolojik arastirmalarda siklikla tercih
edilmektedir. Teknigin belirgin sekilde basit ve hastalar tarafindan kolay uyum
saglanabilecek bir yontem olmasi, sik ve tekrar kullanim agisindan uygun olmasi, istatiksel
arastirmalara uygun sonuglar vermesi arastirmacilarca tercih edilmesinde etkili olmustur (68).
VAS tipik olarak 10 cm’lik iki ucu kapali bir ¢izgiden olusur (69). Bu ¢izginin iki ucunda,
Olgiilmek istenen duyguyu (Sifir-Maksimum vb.) tasvir eden kelimeler bulunur. Hastalardan
o anki duygusunun nerede oldugunu skalanin herhangi bir yerinde isaretlemesi istenir ve
minimum (sifir) ucundan uzakligi hastanin skorunu vermektedir (66). VAS hazirlanirken
dikkat edilmesi gereken adimlar Scott ve Huskisson tarafindan belirtilmistir (70); Olgiilmek
istenen duygu veya yanit tanimlanmali, VAS’1n iki ucuna yazilacak sozciik dbekleri kisa ve
kolay anlasilabilir sekilde segilmeli, Ol¢iimden Once standardize edilmis uygun bir soru
ciimlesi secilmelidir. Her ne kadar skalanin iki ucuna bitim climleleri yazilmasi tavsiye edilse
de sonucun etkilenmemesi igin orta noktayr belirleyecek herhangi bir isaret konulmasi
onerilmemektedir. VAS’in vertikal yerine horizontal diizlemde olmasi tercih edilmelidir.
Scott ve Huskisson yaptiklart c¢aligmada vertikal konumlandirilmis VAS ile yapilan
olgtimlerde %7°1ik bir hata pay1 hesaplamislardir (70). VAS’in diger anksiyete olgekleri ile
gecerlilik ve dogruluk ¢alismalar1 yapilmis ve istatistiksel olarak anlamli benzer sonuglar elde
edilmistir  (68). Spielberger’in Durumluk-Siireklilik Anksiyete Olgegi ile yapilan

karsilagtirmalarda belirgin bir korelasyon rapor edilmistir (71).

Sekil 3. Viziiel analog skalas1

0 12 3 45 6 7 8 910

agn yok dayanilmaz agri

2.7.5. Dental Korku Skalasi1 (DFS:Dental Fear Scale)

Kleinknecht tarafindan 1973 yilinda gelistirilmis olan ve dental korkunun farkli

boyutlarda incelenmesini saglayan bir skaladir. Bu skala, dis hekimine gitmekten ka¢inma,
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korkunun somatik semptomlari ve dis hekimligi pratigindeki ¢esitli uygulamalara karsi
duyulan korku diizeyini inceleyen Likert-tipi (cevaplara 1-5 arasinda puan verilen) bir
skaladir (48). Tiirk popiilasyonunda yapilan bir ¢alismada skalanin gegerli ve giivenilir

oldugu saptanmustir (72).

Sekil 4. Dental korku skalasi

1- Dis hekimi korkusu nedeniyle hig randevunuzu ertelediginiz oldu mu?

a}Hig b) Bir veya iki defa c)Birkac defa d)Sik sik e}Meraedeyse her zaman

2- Dig hekimi korkusu nedeniyle hig randevunuzu iptal ettiginiz veya gitmediginiz oldu mu?
a)Hic b} Bir veya iki defa c)Birkag defa d)5ik sik e)Meredeyse her zaman

Dis tedaviniz yapilirken;

3-Kaslarim gerilir. a)Merdeysa hig b) Cok az c)Biraz d)Cok e)Cok fazla

4- Nefes alisveris cramm artar. ajMerdeyse hic b) Cok az c)Biraz d)Cok e)Cok fazla

5- Terlerim. a)Merdeyse hig b} Cok az c)Biraz d)Cok e)lok fazla

&- Midem bulamyormus ve karmm agriyormus gibi gelir. a)Merdeyse hig b) Cok az c)Biraz d)Cok e)Cok
fazla

7-Kalp anslanm artar. a)Nerdeyse hig b) Cok az c)Biraz d)Cok 2)Cok fazla

Asagidaki durumlanin ne kadar gerginlik, endise ve korkuya sebep oldugunu isaretleyiniz.

8- Dis hekiminden randevu alirken a)Merdeyse hig b) Cok az c)Biraz d){ok e)Cok fazla

9-Dis hekiminin muayenehanesine yaklasirken a)Nerdeyse hig b) Cok az c)Biraz d)Cok e)Cok fazla
10-Bekleme salonunda otururken a)Merdeyse hic b) Cok az c)Biraz d)Cok e)Cok fazla

11-Dis hekimi koltugunda otururken a)Merdeyse hic b) Cok az ¢)Biraz d)Cok e)Cok fazla
12-Muayenehane kokusunu hissettiginizde a)Nerdeyse hig b) Cok az c)Biraz d)Cok e)Cok fazla
13-Dis hekiminin iceriye girdigini gordiginizde a)MNerdeyse hic b) Cok az c)Biraz d)Cok )Cok fazla
14-Anestezi ignesini gérdiginizde a)Merdeyse hig b) Cok az )Biraz d)Cok e)Cok fazla

15-Anestezi ignesini hissettifinizde a)Nerdeyse hig b) Cok az c)Biraz d)Cok e)Cok fazla

16-Airgtdri (doner aleti) gdrdiginizde a)Nerdeyse hig b) Cok az c)Biraz d)Cok e)Cok fazla

17- Aeratdrin (daner aletin} sesini duydugunuzda a)Merdeyse hig b) Cok az c)Biraz d)Cok e)Cok fazla
1B8-Airdtdrin titregimlerini hissettiginizde a)Merdeyse hig b) Cok az c)Biraz d)Cok e)Cok fazla
18-Disleriniz temizlenirken a)Merdeyse hic b} Cok az c)Biraz d)Cok e)Cok fazla

20-Bitdn bunlan disindiginizde dis tedavisi ne kadar korkung a)Merdeyse hig b) Cok az c)Biraz
d)Cok ejCok fazla

2.7.6. Dental Anksiyete Sorusu (DAQ:Dental Anxiety Question)
‘Dis hekimine gitmekten korkuyor musunuz?’ sorusundan olusan ve bu soruya cevap
olarak da ‘hayir’, ‘cok az’, ‘evet biraz’ ve ‘evet ¢cok fazla’ secenekleri bulunan bir skaladir.

Skalada cevaplara 1’den 4’¢ kadar puan verilerek bireyin dis hekimligi korku diizeyi

belirlenmektedir. Bu skalada 4 puan yiiksek diizeyde kaygi oldugunu gostermektedir. Bu
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sorunun ¢ok genel olmasi nedeniyle korkunun hangi durumlara kars1 gelistigi detayl olarak
belirlenememekle birlikte, ¢ok fazla sayida ve yiiksek diizeyde kaygisi oldugu diisiiniilen
bireylerin taranmasinda kullanilabilen basit bir yontemdir (84). Ayrica literatiirde bu sorunun
farkli modifikasyonlar1 kullanilmig ve 5°1i, 7°1i vb. likert tipi skalalar {izerinde yanitlanmigtir

(85). Bu skalanin DAS skalasi ile yiiksek diizeyde uyumlu oldugu bildirilmistir (86).

2.7.7. Fotograf Anksiyete Anketi (PAQ: Photo Anxiety Questionnaire)

Stouthard ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olan bir fotografik skaladir (60). Bu
skalada, hastadan kendisini dental tedavi dncesinde, sirasinda ve sonrasinda hayal etmesi ve
buradaki 10 farkli durumda farkli kaygi derecelerindeki yiiz ifadelerinin bulundugu bes adet
fotograftan kendini en iyi sekilde ifade eden fotografi segmesi istenmektedir. Bu fotograflara
da 1 rahat, 5 ¢ok kaygili olmak iizere 1-5 arasi puanlar verilir ve bdylece hastanin kaygi
diizeyi belirlenmektedir. Skalanin avantaji sozel ve yazili uyaranlara cevap veremeyecek
durumda olan bireylere uygulanabilmesi ve farkli toplumlarda bile yiiz ifadeleri ayni seyi
ifade ettigi icin farkli dillerde yapilan terciime sirasinda olusabilecek problemlerin ortadan
kalkmasidir. Bu skalanin sonuclarinin da giivenilir oldugu ¢esitli ¢alismalarla gosterilmistir

(73,74).

2.7.8. Gatchel’in Korku Skalas1 (GFS: Gatchel’s 10-Point Fear Scale)

Gatchel tarafindan gelistirilmis olan, iizerinde 1’den 10’a kadar rakamlar1 bulunan bir
skalaya bireyin korku seviyesine gore deger verdigi bir skaladir. Bu skalada, 1 hi¢ korku yok,
5 orta diizeyde korku, 8 ve iizeri ise ¢ok yiiksek diizeyde korku oldugunu gostermektedir
(31). DAS ile bu skala arasinda orta diizeyde bir uyum oldugu bildirilmistir (75).

2.8. Stres ile Periodontal Hastahk Tliskisi

Psikondroimmiinoloji alaninda yapilan son arastirmalarda yasami degistiren olaylarla
iligkili asir1 stresin ve bu strese verilen psikolojik yanitlarin konak savunmasinda degisiklikler
yapabilecegi ve Ozellikle de enfeksiyon, otoimmiin hastalik ve malign durumlar gibi
immiinolojik mekanizmalarla yakindan iliskili bazi hastaliklara yatkinlig1 artirabilecegi
belirtilmistir (76). Stres ve biyokimyasal mediatorleri, konak cevabinda degisiklikler
olusturarak iltihabi periodontal hastaliktaki mikrobiyal saldiriya karsi olusan immiin yanitta
degisikliklere sebep olabilirler. Stres altinda salinan adrenalin ve noradrenalin kan akiminda
azalmaya sebep olurken ayni zamanda hastalikla iliskili mikroorganizmalara karsi direnci
saglamada gerekli kan elemanlarinda da azalmaya sebep olabilir. Stres esnasinda salinan

glukokortikoidler bu vaskiiler yanitlardan sorumludur (77,78). Psikososyal predispozan
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faktorlerle iliskili olarak en ¢ok arastirilan periodontal hastalik nekrotizan hastaliklardir
(NUG). Stres altindayken salgilanan glukokortikoidler oral dokularin bakteriyel toksinlere
yanitin1 degistirerek NUG patogenezinde rol oynar. NUG’da stres neticesinde salinimi artan
kortizole bagli olarak lokosit fonksiyonlari etkilenir. PMNL’in kemotaksis ve fagosit
fonksiyonunda baskilanma meydana gelir (78,79). Genco ve ark. stres ve periodontal hastalik
arasindaki iligkinin stres hormonlarina bagimli bir dongili icerisinde gergeklestigini
belirtmislerdir (80). Stresle iliskili olarak salgilanan katekolaminlerin prostoglandin ve
proteazlart arttirdigini, kortizoliin ise immiin sistemi baskilayarak IL-1, IL-6 seviyelerinin
yiikselmesine neden oldugunu, bu mediatorlerin de periodontal hastalik gelismesinde 6nemli
bir faktor olabilecegini gostermislerdir (80). Yapilan arastirmalarda stresle iliskili olarak
immiin sistemin baskilandigma dair bulgular, bu teoriyi desteklemektedir. immiin sistem
hiicreleri viicudun her tarafinda yaygin olarak bulunmaktadir. Bir enfeksiyon gelistiginde
enflamatuar yanit immiin sistem elemanlarinin viicudun spesifik alanlarinda diizenlemeler
yapmasini saglar. Enfeksiyona karsi erken enflamatuar yanit klinik olarak belirgin degildir.
Enfeksiyoz siire¢ kroniklestikge klinikte belirgin olarak gozlenebilen ve stres sisteminin
aktivasyonuyla iliskili yiiksek seviyelerde sitokinler ve diger mediatorlerin stimulasyonuna
yol acan enflamasyon olusur. Kiecolt-Glacer ve arkadaslari yaptiklar1 calismalarda stres
skorlar1 yiiksek olan kisilerde ve sinav donemindeki 6grencilerde natural killer(NK) hiicre
aktivitesinde belirgin azalma, daha diisiik seviyelerde T helper ve sitotoksik hiicrelere
rastlandigini rapor etmislerdir (81). Ayrica EBV ve HSV-1 gibi latent herpes viriislerine karsi
antikor titrelerinde biiylik artislar gozlenmistir. Yine ayni1 arastirmacilar boganmis bayanlarda
digerlerine oranla daha zayif immiin fonksiyon goriildiigiini, bu nedenle daha disiik
oranlarda NK ve T helper hiicreleri ayrica EBV ye karst belirgin olarak yiiksek antikor
titreleri bulundugunu rapor etmislerdir (82). Akademik stres altindaki bireylerde hem
gingivitisli hem de periodontal olarak saglikli bolgelerden alinan DOS 6rneklerinde IL-13
seviyelerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum asir1 stres altindaki bireylerde
periodontal hastaliga yatkinhigin patogenezini agiklamada Onemli olabilir (82). Zayif
periodontal durum ile; zihinsel olarak yoruculugu fazla olan isler, diisiik evlilik kalitesi, ailevi
problemler arasinda belirgin bir iliski vardir. Ozellikle cep derinligindeki degisiklikler ile
mesleki stres arasinda iligki bulunmaktadir (83). Stres, uygulanan tedaviye yanitta da dnemli
bir faktordiir. Stresin cerrahisiz periodontal tedaviye olan etkilerinin 80 kronik periodontitisli
hastanin 2 yil takip siiresi ile incelendigi bir calismada pasif bas etme stratejilerinde

periodontal tedaviye olan cevabin daha zayif oldugu rapor edilmistir (84). Stresin periodontal
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hastalik {izerine etkilerinin probleme yonelik bas etme yontemleri ile azaltilabilecegi de ileri

striilmistiir (80).

Sekil 5. Stres ile Periodontal Hastalik iliskisi
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2.9. Distraksiyon

Distraksiyon, dikkati prosediirden uzaklastirmak amaciyla miizik, televizyon veya
hasta tarafindan secilen baska aktiviteleri igerir. Bu islem algilanan kontrol hissini
diigiirebileceginden dolay1 giivensiz hastalar i¢in uygun olmayabilir. Dikkat isteyen uyariciya
odaklanmak bazi hastalarda distraksiyon islevi gorebilir ve agr algisini ortadan kaldirabilir.
Agrili stres yaratan islemden hastanin dikkatini uzaklastirmak islemleri hem hekim i¢in hem

de hasta icin kolaylastiracaktir.
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2.9.1. Progresif Gevseme Egzersizleri

Gevseme dinlenme, rahatlama, istirahat etme anlamima gelmektedir. Progresif
gevseme egzersizi, “insan viicudundaki biiylik kas gruplarinin istemli, diizenli gevsetilmesi
ile bedenin biitiiniinde gevseme saglayan bir yontem” olarak tanimlanmaktadir (85). 1920
yilinda Edmund Jacabson tarafindan gelistirilmeye baglanmig ve ilk olarak 1929°da
Jacabson’un ‘“Progresif Gevseme” isimli kitabinda tamimlanmistir (85). Progresif kas
gevsetme egzersizleri psikosomatik hastaliklar ve negatif emosyonel durumlarin bir gesit
temeli olan ndromuskuler hipertansiyon olarak adlandirilan bir psikobiyolojik teoriden ileri
gelmektedir. Jacobson “periferik viicut boliimlerini de igeren tam bir gevsemenin varliginda,
bireylerin emosyonel durumlarinin olumsuz etkilenmeyecegini ve bedensel gevsemenin
zihinsel gevsemeye de yol acacagini” belirtmektedir (86). Diger bir ifade ile gevsemenin,
olumsuz duygularin ve diisiincelerin olusumunu engelledigi ve viicuttaki ndéromiiskiiler
hipertansiyonun etkilerini sildigi ifade edilmektedir. Gevseme egzersizleri anksiyete ve

gerginligi kontrol yontemi olarak tanimlanmis ve kullanilmigtir (87).

Gevseme egzersizlerini uygulamanin temel amaci, bireylerin kaslarindaki gerginlik ile
gevseme arasindaki farki algilayabilmeleri ve herhangi bir gerginlik aninda kendi kendine
gevsemeyi ogrenebilmeleridir (85). Diizenli yapildigi zaman gevseme egzersizlerinin agri ve
yorgunluga duyarliligi azaltma, uykuya dalisi kolaylastirma, yasam kalitesini arttirma gibi
bir¢ok yararlarinin oldugu saptanmistir (88). Progresif gevseme egzersizindeki(PGE) amag;
viicudumuzdaki gerginlik ve gevseklik arasindaki fark: hissedip, giinliik yasantimizda kendi
kendimize gevseyebilmeyi 6grenmektir. Bu amagla 6zellikle sik kullanilan kas gruplart el,
kol, boyun, omuz, yiiz, gégiis, karin, kalga, ayaklar ve parmaklardir (89). Kaslarin gerilip
gevsetilmesiyle uygulanan bu yontem, hastalarin kaslarinin nerede oldugunu, gerginlik
sirasinda ne duruma geldigini ve bu gerginligin ortadan kalkmasi durumundaki fark:
ogrenmelerini saglamaktadir. PGE’nin uygun ortamda, diizenli ve teknigine uygun bir sekilde
yapilmast ile gerginligin, stresin etkilerinin, kan basincinin, kalp hizinin, laktik asit
yapiminin, agriya duyarliligin azaldigi, ilginin baska yone ¢ekilmesine ve boylece kronik agri

ile hastalarin miicadele etmesine yardimci oldugu belirtilmektedir (90).

Gevseme egzersizleri, son donemde farkli hasta gruplarinda ve farkli semptomlarin
yonetiminde yaygin bir sekilde uygulanmaya baslanmistir. Literatiirde hipertansiyon (91),
Alzheimer (92), anksiyete bozukluklari, KOAH (93,94), astim (94), depresyon (95), sizofreni
(96), dermatit (97) gibi hastaliklarda, sigara kullananlarda (98), cerrahi girisim (99),

radyoterapi ve kemoterapi uygulanan hastalar (20) ile yapilan caligmalarda gevseme
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egzersizlerinin uygulandigi goériillmektedir. Bununla birlikte yapilan ¢alismalarla gevseme
egzersizlerinin etkili oldugunun belirlenmesi, yardima gerek olmadan kisiler tarafindan kolay
uygulanabilir ve ucuz bir yontem olmasi, klinik arastirmalarda uygulama alaninin
genislemesine  katki  saglamistir.  Ulkemizde progresif —gevseme egzersizlerinin

uygulamasinda, Tiirk Psikologlar Dernegi tarafindan hazirlanan kayitlar kullanilmaktadir.

Progresif gevseme egzersizleri, rahatlamaya yardimci miizik esliginde derin solunum
egzersizleri ile baslayip kas-germe gevsetme egzersizleri ile devam etmekte ve ortalama 30
dakika stirmektedir. Egzersiz uygulamasina baglamadan dnce egzersiz yapilacak ortamda dis
cevreden gelecek uyarilarin miimkiin olan en alt diizeye indirilmesi, egzersiz yapacak kisinin
bagirsak ve mesane bosaltimini saglamasi, rahat giysiler tercih etmesi, rahat bir koltuga
oturmasi ya da sirtiistii uzanmasi istenmektedir. Daha sonra MP3 ya da CD’den miizik
esliginde egzersiz uygulamasimin anlatildigr sesli kayitlar1 dinleyerek gevseme egzersizinin
uygulamasi1 gerceklestirilmektedir. Gevseme egzersizi sirasinda sag ve sol olmak iizere eller,
kollar, boyun, omuz, yiiz, gogiis, karin, uyluk, bacaklar, ayaklar ve parmaklardaki kaslar
kullanilmaktadir (4). Oncelikle derin bir nefes aldiktan sonra kaslarin gerilmesi, 5-7 saniye
stire ile bu gerginligin korunmasi ve sonrasinda kaslarin gevsetilmesi (15-20 saniye) seklinde
uygulanmaktadir. Egzersiz siiresince bireyin burundan yavas ve derin nefes alip agizdan

vermeyi siirdiirmesi istenmektedir.

Progresif gevseme egzersizlerinin yan etkisinin bulunmamasi, invaziv islem
olmamasi, kolay Ogretilmesi ve Ogrenilmesi, maliyet gerektirmemesi, hasta katiliminin
saglanmas1 gibi avantajlar1 bulunmaktadir. Cerrahi islem oncesinde gevseme egzersizlerinin
kullanim1 hastada analjezik ve antipsikotik ila¢ gereksinimini ve ilaglara bagli yan etkilerinin

ortaya ¢ikmasini azaltarak, tedavilerini kolaylastirir.

2.9.1.1. El Egzersizi

Tedavi esnasinda hastanin yasadig: yan etkileri kontrol altina almak ve azaltmak i¢in
hastanin dikkatini farkli bir konuya ya da farkli bir noktaya odaklamaya yarayan dikkati
baska yone ¢cekme teknigi 6zellikle dental tedaviye bagli semptomlarla bas etme konusunda
bireyin kontrol duygusunu, aktivite kapasitesini artirmaktadir. Bdylece agr1i ve anksiyete
seviyesinin azalmasi saglanmaktadir (100). Bunun nedeni dikkat dagmikligi, nosiseptif
tepkileri degistirerek Ozellikle agr1 algisini azaltmaktadir (101,102). Hasta kendini dental
islem uygulanan alanda degil, bulunmaktan hoslandigi, huzur veren, kendini giivenli

hissettigi, rahat hissettigi bir ortamda oldugunu hayal eder ve boylece dikkatini baska bir
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noktaya ¢ekerek dental tedavi kaynakli negatif uyaranlari daha iyi kontrol altina alir (100).
Dikkat dagitma teknigi, farmakolojik olmayan basit bir teknik olup herhangi bir 6zel egitime
gerek olmadan hekimler tarafindan uygulanabilmektedir (102). Dikkati baska yone ¢ekme
tekniklerinden biri de hasta memnuniyetini arttirdigi, anksiyete ve stresi azalttigi, yasamsal
bulgular1 da olumlu yonde etkiledigi belirtilen stres topu uygulamasidir. Stres topu
uygulamas: sinir sistemi tizerine yaptigi fizyolojik etki ile birlikte psikolojik olarak rahatlama
saglamaktadir (103,104).

Anksiyete, stres gibi semptomlarin azaltilmasinda farmakolojik tedaviler ve stres topu
gibi non- farmakolojik teknikler kullanilmaktadir (105). Hastalarda meydana gelen stres,
anksiyete, agr1 gibi durumlar kan basinci, kalp hiz1 ve glukokortikoid seviyesinde artigsa sebep
olarak sempatik sinir sistemini harekete gecirmekte ve bagisiklik yanitini etkilemektedir
(106). Bundan dolay1 hastalarda stres ve anksiyeteyi azaltmak, konforu arttirmak igin
uygulanan dikkati bagka yone ¢ekme yontemlerinden biri olan el egzersizi(stres topu); ayni
zamanda bilek, elin i¢inde ve etrafinda bulunan, dogrudan beyinle baglantili olan bir¢ok sinir
ve kasa baski uygulayarak uyarilmasini saglamaktadir. Bunun sonucunda sinir sisteminin
isleyisi diizenlenerek stres hormonlarinin salinimi azalmakta, gevseme ve rahatlamayi
saglayarak kan basincinin diizenlenmesine, anksiyete ve akut stresin azalmasina yardimci

olmaktadir (106).

Yapilan arastirmalarda stres topu uygulamasmin hasta memnuniyetini arttirdigi,
anksiyete ve stresi azalttigi, yasamsal bulgular1 da olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir
(107,108). Uygulamasi kolay, pahali olmayan, yan etki olusturmayan, fiziksel, psikolojik,
sosyal, emosyonel ve manevi iyilesmede etkili bir yontem olan stres topu dis hekimligi
uygulamalarinda tercih edilebilecek bir girisim olup bireylerde semptom yonetiminde, stres
ve anksiyetenin azaltilmasinda yararlanilabilecek yontemlerden biridir (103,104). Dis
hekimliginde dental anksiyete ile miicadele igin bircok yontem kullanilmasina ragmen el
egzersizi yonteminin kullanildigr sinirlhi sayida calisma bulunmaktadir. Bu durum konuya
yonelik arastirma yapma ihtiyact dogurmustur. Bu caligmadaki hipotezlerimizden biri dis
hekimligi uygulamalarinda el egzersizi yonteminin etkinliginin degerlendirilmesi, stres topu
uygulamasinin cerrahi olmayan periodontal tedavi veya periodontal cerrahi tedavi géren
hastalarda semptomlar tizerinde etkili olmasi, herhangi bir yan etkisinin olmamasi, kisilerin
stres, anksiyete, yasamsal bulgularla birlikte konfor diizeyleri ve yasam kalitesine olumlu
yonde etki ettigini gérmeyi beklemekteyiz. Ayrica arastirma, bilimsel olarak literatiire katki

saglamas1 ve bu konuda yapilacak diger arastirmalara kaynak saglamasi agisindan 6nemlidir.
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2.9.2. Miizik

Miizik, hastalarin fizyolojik, psikolojik ve manevi gereksinimlerini karsilamak igin
farkli tip boliimlerinde kullanilan alternatif bir tedavi segenegi sunar. Hastalar iizerinde miizik
ve miizik dinletisinin etkileri {izerine yapilan arastirmalar son yillarda artmistir. Spesifik
olarak miizigin anksiyeteyi azaltici(anksiyolitik) etkisi cerrahi, kardiyak ve onkoloji hastalar1
da dahil olmak tizere ¢esitli alanlarda arastirilmistir (109,110). Uygun miizigin, insanlari
derin rahatlama durumuna gotiiren beyin dalgalar1 {izerinde giigli bir etkisi oldugu

gosterilmistir (111).

Miizigin ve tibbin, yiizyillardir yakindan iliskili oldugu bilinmektedir. Miizik terapisi
kavrami, yiizyillardir gelismektedir dyle ki giiniimiiz miizigi, psikolojik ve fizyolojik yararl
etkilerini kanitlayan bilimsel bir kanit ve terap6tik bir model olarak kabul edilmistir (111).
Mizik, "melodi, uyum, ritim ve ses tonusu gibi, siirekli, birlesik ve hatirlatict bir
kompozisyon olusturmak igin sesleri zamaninda diizenleme sanat1" dir. Miizigin relaksasyon
acisindan birgok yarari vardir. Konsantrasyonu kolaylastirirken anksiyeteyi hafifleterek hasta
tizerinde olumlu bir etki yaratir. Miizikle saglanan avantaj, sadece tedavi veya ameliyat
sirasinda rahatlatmaya yardimci olmakla kalmaz, ayn1 zamanda pek ¢ok Kisi icin de popiiler

bir giinliik uyaricidir (112).

2.9.2.1. Miizik Dinletisi

Uzmanlar tarafindan uygulanan miizik girisimleri ve egitimli miizik terapistleri
tarafindan uygulanan olmak iizere iki tiiri vardir. Aktif miizik terapisi, "saglik ve refahi
saglamak ve siirdirmek icin bir miizik terapisti tarafindan miizigin planl ve yaratici sekilde
kullanimi’dir. Muzik becerilerine veya gegmisine bakilmaksizin, herhangi bir yas veya
yetenege sahip Kisiler, bir miizik terapi programindan faydalanmiglardir. Pasif miizik
dinleme, miizik terapistinin katilimi olmaksizin saglik uzmanlari tarafindan Onceden
kaydedilmis miizigin pasif olarak dinletilmesidir (113). Miizik dinleme literatiirde genel bir
terim olarak "miizik terapisi” veya farkli sekillerde kullanilmistir. Bruscia, miizigi, "hastanin
mizik dinledigi" ve "sessizce, sozlii olarak veya baska bir yontemle yanitladigi" sekilde
"algilayic1" bir miizik deneyimi tiiri olarak tanimlamistir (114). Gillen, "miizik yapan,
uygulayan veya besteleyen™ gibi diger mizik tirleri ile birlestiginde miizik deneyiminin
kendi terapdtik potansiyeli ile "miizik terapisinin™ biitiin terapotik yaklasiminin bir pargasini
olusturan farkli miizik deneyimleri oldugunu belirtmistir (115). Munro ve Mount'a gore
miizik terapisi, "bir hastaligin veya bozuklugun tedavisi sirasinda bireyin fizyolojik,

psikolojik ve duygusal entegrasyonuna yardimci olmak igin, miizigin kontrolli kullanim1 ve
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insan tzerindeki etkileri" olarak tamimlamustir (116). Mizik terapisi, "Kisinin davranisinda
spesifik degisiklikler isteyen bir terapist tarafindan miizigin bilimsel sekilde fonksiyonel
uygulamasi" olarak da tanimlanir. Cook, en ¢ok dis hekimlerinin hastalardaki rahatlamay1 ve

agr1 kontroliinii arttirmak i¢in miizigi kullandigini belirtmistir (117).

2.9.2.2. Diinyada Miizik ile Tedavinin Tarihsel Gelisimi

Insanlar uzun yillardir hastaliklarin iyilesmesi icin bircok yéntem kullanmislar ve yeni
¢oziim yollar1 aramislardir. Miizik dinletisi de bunlardan bir tanesidir ve en eski tedavi
yontemlerinden biridir (118). Miizik dinletisinin farkli toplumlarda hastalarin tedavisi
amaciyla yaklasik dort bin yildir kullanildigi bilinmektedir (119). Tarihin ilk donemlerindeki
kabilelerde, kabilenin dini ve manevi hayatina yon verdigi ve ¢ok saygin bir yere sahip olan
kigiler oldugu anlatilmaktadir. Bu kisilere “saman” ad1 verilirdi (120). Samanlar topluluklara
yon vermek i¢in miizik, ritim ve dansin etkisini kullanarak insanlari cezbe getirir adeta
hipnotize ederlerdi. Samanlarin ilk ruh hekimi tipini sembolize etmesinin kokeni,
hastaliklarin tedavisinde sdylenen sarkilar, ¢alinan miizik ve ritimle ko6tii ruhlart kovduklar
inancidir (121). M.O. 1II. yy’a kadar hastaliklarin tedavisinde sihirbaz hekimlerin uygun
gordiigii ritim, miizik ve dansla kotii ruhlarin uzaklastirilmaya calisildigr belirtilmistir. O
zamanki miizikle tedavinin temelini, ikna ve etki edici s6zlerden olusan sarkilar ve monoton
ritimler esliginde kotli ruhun hareketlerine gore yavas, hizli, yomusak veya sert melodiler
olusturmaktaydi (121). Giiniimiizde hala ilk c¢aglardaki kabileleri andiran gelenekleri

stirdiiren topluluklar mevcuttur.

Miizigin ruha etki ettigi Platon’un dgrencisi ve Biiyiik Iskender’in hocasi Aristoteles
tarafindan da ifade edilmistir. Histeri hastalarinin ¢ogunun fliit gibi aletlerle tedavi edildigi
tarihi kayitlarda belirtilmistir. Miizigin insanlar {izerine etkisine dikkat ¢eken bir bagka isim
de biiyiik Cin filozofu Konfii¢yilis’tur. Konfiigyiis, “miizik yapildigi zaman kisiler arasi
iliskiler diizelir, gozler parlar, kulaklar keskin olur, kanin hareketi ve dolanimi sakinlesir”
ifadesi ile miizik terapisi ile ilgili diisincelerini belirtmistir. Tibbin ¢ok gelistigi bilinen Eski
Misir Medeniyeti’'nde Kahire’de bulunan bir hastanede ameliyattan 6nce hastalara miizik

dinletilmis ve hastalarin bundan gii¢ kazandig1 anlatilmistir (122).

Miizik dinletisinin 6nemi ve hastalar iizerine etkilerine 1800’lii yillarin baslarinda
dikkat ¢eken Florence Nightingale uygun miizik kullaniminin hastalarin tedavisi iizerindeki
giiciinii kabul ederek miizik dinletisini iyilesme siirecinin bir pargasi olarak tanimlamistir

(123). Miizigin beden ve ruha sakinlik veren etkisini inceleyen Ingiltere’deki insanliga hizmet
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cemiyeti (La Gilda De Saint Cecile) ayrica “miizik yardimi” postasi olusturup, miizigin
telefon yoluyla biiyiik hastanelerin belirli bolimlerine ulagtirilmasini tasarlamistir. Yapilan
caligma neticesinde miizigin etkisi altindaki bu hastalarin ateslerinin diistiigli ve agrilarinin

azaldig1 gozlemlenmistir (124).

20. yiizyilin ortalarinda miizigin etkilerinin norolojik temelleri hakkinda teoriler
gelistirilmeye baglanmis ve miizigin fizyoloji {izerine etkileri hakkinda uygulamali
arastirmalar yapilmistir. 20. yiizyilda miizik dinletisi 1. ve II. Diinya savasi sonrasinda
kullanilmaya baslanmistir. Miizik dinletisinin ardindan hastalarin verdigi belirgin fiziksel ve
duygusal tepkilerin ardindan miizisyenlerin egitilmelerine ihtiya¢ duyulmustur. Bu ihtiyag
dogrultusunda 1944 yilinda Michigan Eyalet Universitesi’nde Diinyadaki ilk miizik terapi
programi kurulmustur. Profesyonel olarak miizik terapi 1950 yillarinda gelismeye baslamistir
(125). Avrupa iilkelerinde genel olarak arastirma, klinik uygulamalar, egitim ve Ogretim
alanlarinda miizik dinletisinin kullanilmasi amaciyla, 1989 yilinda ispanya, italya ve Birlesik
Krallik tarafindan Miizik Terapi Birligi (EMTC) kurulmustur. Giiniimiizde miizik terapi ile
ilgili ¢alismalarina devam eden bu birlige ilerleyen yillarda Avusturya, Danimarka, Isveg,

Almanya, Fransa, Norveg, Ingiltere ve Polonya gibi bir¢ok iilke katilmigtir (123).

2.9.2.3. Tiirklerde Miizikle Tedavinin Tarihsel Gelisimi

Tarih boyunca yapilan arastirmalar Tiirklerin yagsamlarinin her alaninda miizigi farkli
amaglarla kullandiklar1 gésterilmistir. Yapilan arastirmalar Orta Asya’dan bugiine dek
Tiirklerin miizikte ve insan iligkilerinde zengin bir mirasa sahip olduklarini ortaya
koymaktadir. Tiirklerin miizikle tedaviyi kullanmalarinin ¢ok eski yillara dayandigi hatta
Tiirklerin miizikle tedaviyi ilk kez kullanan uluslardan bir tanesi oldugu bilinmektedir.
Farabi, Ibni Sina, Razi, Zekeriya, Ebubekir gibi iinlii hekimlerin ayn1 zamanda iinlii birer
miizikolog ve miizisyen olmalari, miizikle terapi uygulamalarinin Tiirk-Islam hekimlerinin
onciiliigiinde gerceklesmesine olanak saglamistir. Ornegin Ibni Sina “tedavinin en iyi
yollarindan, en etkililerinden biri hastanin akli ve ruhi gii¢lerini arttirmak, ona hastalikla daha
iyl miicadele etmek icin cesaret vermek, ¢evresini sevimli ve hosa gider hale getirmek, en 1yi
musikiyi dinletmek ve sevdigi insanlarla bir araya getirmektir” ifadesiyle musikinin tiptaki

yerini belirtmiglerdir (122).

Tirklerde Osmanli Devleti zamaninda ilk ciddi miizikle tedavi ¢alismalari
gorilmektedir. Buna ek olarak, Orta Asya Tiirklerinde “Baksi” adi verilen saman

miizisyenler tarafindan miizikle tedavi gergeklestirilmistir (124). Samanlarin giiniimiize kadar
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ulagmis Orta Asya temsilcilerine Baksa denirdi. Giliniimiizde Baks1 olarak adlandirilan bu
asiklar kopuz, kemenge, kiyak gibi aletler kullanarak kotii ruhlari kovma torenleri

gerceklestiriyorlardr (123).

Ibni Sina’nin miizikle tedavi ile ilgili “Tedavinin en iyi yollarindan, en etkililerinden
biri, hastanin akli ve ruhi giiglerini arttirmak, ona hastaliklarla daha iyi miicadele etmesi igin
cesaret vermek, hastanin ¢evresini sevimli ve hosa gider hale getirerek, ona en iyi musikiyi
dinletmek, onu sevdigi insanlarla bir araya getirmektir” gériisii Unver (1989) tarafindan da

belirtilmistir.

Diinya’da miizikle tedavinin uygulandig ilk akil hastanesi 1308-1309 yillar1 arasinda
Osmanlilar tarafindan yapilmigtir. Osmanh Tiirklerinin Avrupa’daki uygulamalardan ¢ok
once Sam, Kahire ve Bursa’da kurulan hastanelerde akil hastalarini ilag tedavisinin yaninda

mesguliyet ve miizikle tedavi ettikleri belirtilmistir (123).

2.9.2.4. Miizik Fizyolojisi

Miizik, insanoglu var oldugundan bu yana kitle iletisimi i¢in gorsel ve isitsel bir
medya gorevi gdrmiistiir. Ozellikle miizikle tedavinin binlerce yillik bir ge¢misi vardir ve
giiniimiizde diinyaca kabul edilen ayr1 bir uzmanlik alan1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Son
yillarda miizigin; sitokinler, hormonlar, norotransmitterler, lenfositler, vital bulgular ve
immiinoglobiilinler iizerindeki etkileri hakkinda pek ¢ok arastirma yapilmistir ve 6zellikle
son on yil icinde de hastalarda miizigin psikolojik ve noérolojik etkilerini inceleyen ve
miizigin sagliga olan faydalariyla ilgili artan ¢ok sayida ¢alisma vardir (126-128). Simdiye
kadar yapilan arastirmalar, bagisiklik cevabi ile psikolojik ve noérolojik hastaliklardaki
miizigin etkisinin ozellikle stres yollar1 {izerindeki 6nemli etkisinden kaynaklandigini isaret

etmektedir.

Miizik; duygu, diisiince ve imgeleri, tek ya da cok sesli olarak tiirlii bi¢cimlerde
anlatma sanati veya bu bicimde diizenlenmis eserlerin sdylenmesi ya da c¢alinmasi olarak
ifade edilmektedir. “Miizik algisinin beyindeki lokalizasyonu neresidir?” sorusuna cevap
verebilmek i¢in miizikle ilgili baz1 terimlerin oncelikli olarak bilinmesi gerekir. Bunlardan
birincisi “tim1”, ikincisi ise “ritim” dir. Timni; bir cismin titresiminden ¢ikan sesi, baska
nitelikteki bir cismin ayn1 yilikseklikte ¢ikan sesinden ayirt ettiren 6zellik; ritim ise bir dizede,
bir notada vurgu, uzunluk veya ses Ozelliklerinin, duraklarin diizenli bir bigimde

tekrarlanmasindan dogan ses uyumu olarak tanimlanmaktadir. Miizikle ilgili bilinmesi
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gereken bir diger terim de “melodi” dir. Melodi; belli bir kurala gore meydana getirilen,

kulaga hos gelen ses dizisi olarak ifade edilmektedir

Miizik; kan basincini, kalp hizini, kan basincini, viicut 1sisin1 ve solunum hizini
diigiiren, gevsemeyi saglayan, hastanin agr1 algisim1 degistiren, odak noktasini baska yone
ceken, oOzellikle terminal donem kanser hastalarinin yasam kalitesini yiikselten,
kemoterapinin neden oldugu bulantiyr azaltan 6nemli bir aragtir. Miizik, stres halinde
bulunan hastada gevseme olusturma yetenegine sahiptir. Miizigin uykusuzlugu hafifletici

etkileri oldugu da bilinmektedir (126-128).

Kardiyak hastaliklarin bir¢ogunun teshisinde EKG sinyallerinin analizi yaygin bir
sekilde kullanilmistir. Miizigin, kalbin elektriksel aktivitesi lizerinde 6nemli degisikliklere
neden oldugu gosterilmistir (129). 1900°1i yillarin basindan beri, miizigin kalp hizi ve
kardiyovaskiiler sistem tizerindeki etkilerini arastirmak i¢in arastirmalar yapilmistir (130). Ko
ve Lin yaptiklar ¢aligmada gevsetici miizik dinlenmesinin; sistolik kan basincini, diastolik
kan basincini ve kalp atim hizini azalttigini rapor etmislerdir (131). Ayrica; agri, kaygi, stres,
depresif sendromlar ve uykusuzluk tizerine olan etkileri de arastirilmistir (132-134) ve bu
hastaliklarin OSS {izerinden kardiyak fonksiyonun diizenlenmesi ile iligkili oldugu ve bunun
da sempatik ve parasempatik sistemler arasindaki dengenin degerlendirilmesini sagladigi
bildirilmektedir (135-137). Bunun yanisira miizikal isitsel uyarinin, endodontik tedavi
sirasinda kalp hizi otonom diizenlenmesini hizla gelistirdigi ve kardiyovaskiiler cevaplari
azaltmak icin endodontik tedavi sirasinda gevsetici miizik kullanilmasinin yardimei

olabilecegi ifade edilmektedir (138).

Biitlin bu c¢aligmalardan anlasildigr iizere insanoglunun miizik hayati insanin
dogumundan hatta anne karnindan itibaren baslamakta ve hayati boyunca devam etmektedir.
Anne karnindan itibaren sekillenen insan beyninin miizik fizyolojisi olduk¢a karmasiktir.
Insanlarin beyninin miizige karsi vermis oldugu tepkinin az veya c¢ok birbirinden farkli
oldugu bilinmektedir. Bu durum miizigin ¢ift etkisinden kaynaklanmaktadir. Heniiz tam
olarak aciklanamayan bu ikili etkinin altinda yatan mekanizmaya bagli olarak genelde
insanlari hosnut oldugu ya da olmadig1 miizik tiirlerinin oldugu bir gercek olarak karsimiza
cikmaktadir. Dolayistyla bunun altinda yatan muhtemel mekanizmanin; insan beyninin
kismen anatomik yapisi ve baglantilartyla birlikte, psikofizyolojik temelli mekanizmalar
oldugu goriilmektedir. insan ruh haline uygun bir miizik dinlediginde ortam fark etmeksizin

ayak uydurur. Boylesi bir miizik, 6zellikle agr1 ¢eken insanlar icin, sessizlikten daha iyidir,
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clinkli sessizlik sikdyetin daha ¢ok bilincinde olunmasma neden olur. Ayak uydurma,
dinlenen miizige gore beyin dalgalarinin, kalp ritminin, nefes alip vermenin, duygusal giiciin,
zamanlamanin, hizin ve diger organik ritimlerin nasil degistigini agiklar. Miizik terapistinin
uyguladigi ilkelerden biri de dikkati agridan ya da rahatsizliktan baska bir yone ¢ekmek olan
“dikkat dagitmak” tir. Miizigin en bariz iyilestirici kullanimi stresi azaltmaya ve gevsemeye

yoneliktir. Miizik iyilesme siirecinde giiclii bir hizlandirici gorevi gorebilir.

2.10. Periodontal Hastalik

Periodonsiyum; diseti, periodontal ligament, sement ve alveol kemiginden olusan ve
disi destekleyen yapilarin tamami olarak tanimlanir. Bu periodonsiyum yapilarini etkileyen
hastaliklar ise “periodontal hastaliklar” olarak tanimlanir (139). Disi ¢evreleyen dis yiizeyine
tutunan mikrobiyal dental plaktaki (MDP) mikroorganizmalar periodontal hastaliklarin
gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir. MDP’deki organizmalarin metabolik fonksiyonuna ve
iirlinlerine ek olarak, konak¢1 dokudaki bakteriyel {iriinlere enflamatuvar yanitin karakteri ve
siddeti periodontal hastaligin ilerlemesine katkida bulunan ana faktorlerdir (140). Gingivitis,
disi ¢evreleyen diseti dokusunda MDP’ye karsi cevap olarak gelisen enflamasyondur ve
MDP’nin uzaklastirilmasiyla geri doniisiimliidiir. Gingivitis olarak baslayan periodontal
hastalik periodontitise doniismeden uzun yillar kalabilecegi gibi periodontal kemik ve

atagman kaybi ile seyreden periodontitise de dontisebilir (141).

Periodontal hastaliklar, dis kaybiyla birlikte hastanin ¢igneme fonksiyonunu
kaybetmesine yol agabildigi ve estetigi olumsuz yonde etkiledigi, bireyin yasam kalitesini
bozdugu icin ve toplumda sik goriilmesi sebebiyle 6nemli bir halk sagligi problemidir
(142,143). Siddetli periodontitis insanligin en yaygin altinct hastaligi olarak rapor edilmistir
(144).

2.10.1. Periodontal ve Peri-implant Hastaliklarin Siniflandiriimasi

Periodontal ve implant ¢evresindeki hastaliklar ve durumlar i¢in bir siniflandirma
semasi, dis hekimlerinin hastaliklar1 dogru bir sekilde tan1 ve tedavi etmeleri, ayrica bilim
insanlarinin periodontal ve peri-implant hastalik ve durumlarin etiyoloji, patogenez, teshis ve
tedavilerini arastirmasi icin gereklidir. European Federation of Periodontology (EFP) ve
American Academy of Periodontology (AAP)’nin ortak ¢aligmasiyla 1999 yili Periodontal
Hastalik Siniflandirilmast degistirilmis ve ‘Periodontal ve Peri-implant Hastaliklar ve

Durumlarinin Smiflamasi 2017’ bagligi ile yeni bir siniflama yapilmistir (143)(Tablo 4).
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1989 calistayinda periodontitisin birkag farkli klinik goriiniime, farkli baslangic yasi
ve ilerleme hizina sahip oldugu kabul edilmistir. Calistay, bu degiskenlere dayanarak,
periodontitisi prepubertal, juvenil (lokalize ve generalize), yetiskin ve hizli ilerleyen olarak

kategorize etmistir (145).

1993 Avrupa Workshop’u smiflandirmanin basitlestirilmesi  gerektigini  ve
periodontitisin eriskin ve erken baslangichi periodontitis olarak iki ana bashk altinda

gruplandirilmasini 6nermistir (146).

1996 calistay katilimcilari, smiflandirmayr degistirmek icin yeterli yeni kanit

bulunmadigini belirtmislerdir.

1999 yilinda ise son 19 yildir kullanimda olan periodontitis siniflandirmasi
yapilmistir. Periodontitis, kronik, agresif (lokalize ve generalize), nekrotizan ve sistemik
hastalik belirtisi olarak yeniden simiflandirilmistir. 1999 calistayindan bu yana, niifus
calismalarindan, temel bilim arastirmalarindan, c¢evresel ve sistemik risk faktorlerini
degerlendiren ileriye doniik ¢alismalardan elde edilen kanitlardan 6nemli yeni bilgiler elde
edilmistir. Bu kanitlarin analizi, 2017 calistaymin periodontitis i¢in yeni bir simiflandirma

cergevesi gelistirmesini saglamistir.

Siniflandirmanin  yenilenmesiyle, periodontitis i¢in yeni kanitlar ortaya ¢iktikga
zaman i¢inde adapte edilebilecek ¢ok boyutlu bir evreleme ve derecelendirme sistemi

olusturulmustur (143).
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Tablo 4. Periodontal Hastaliklar ve Durumlar

1. Periodontal Saghk, Gingival Hastaliklar ve Durumlar
e  Periodontal Saglik ve Gingival Saglik

e  Gingivitis (Biyofilm tarafindan indiiklenen)

e Gingival Hastaliklar (Biyofilm tarafindan indiiklenmeyen)

2. Periodontitis
e  Nekrotizan Periodontal Hastaliklar

e  Periodontitis

e Sistemik Bir Hastaligin Bulgusu Olarak Periodontitis

3. Periodonsiyumu Etkileyen Diger Durumlar
e  Periodontal Destek Dokular1 Etkileyen Sistemik Hastaliklar ve Durumlar

e  Periodontal Abseler ve Endodontik-Periodontal Lezyonlar
e  Mukogingival Deformiteler ve Durumlar
e  Travmatik Okliizal Kuvvetler

e  Dis ve Protez iliskili Faktorler

1. Peri-implant Saglik

2. Peri-implant Mukozitis

3. Peri-implantitis

4. Peri-implant Yumusak ve Sert Doku Yetersizlikleri

2.10.1.1. Periodontal Saghk

Periodontal saglik enflamatuvar periodontal hastalik bulunmayan ve klinik
enflamasyonun bulunmadigi bir durum olarak tanimlanir. Dolayisiyla periodontal saglik
teshisinin On sart1, klinik olarak incelendiginde gingivitis veya periodontitis ile iligkili
enflamasyonun ve bulgularmin bulunmamasidir. Periodontal saglik bir kiside onceden

mevcut olabilecegi gibi periodontal tedaviden sonra da saglanabilir (147).

-Mutlak periodontal saghk klinikte ¢ok nadir de olsa gortilebilen bir durumdur ve
sondlamada kanama (SK), cep varligi, klinik atagman kayb1 (KAK), radyografik kemik kaybi
(RKK), 6dem, pii formasyonu gibi tiim tan1 parametreleri negatiftir. Histolojik diizeyde de

enflamasyon bulunmaz ve periodonsiyumda anatomik herhangi bir degisiklik goriilmez.

-Klinik saghk ise SK’nin hi¢ goriilmedigi ya da c¢ok az diizeyde goriilebildigi, az

sayida izole alanda klinik digeti iltihabinin baz1 bulgularinin izlendigi bir durumu tanimlar.



Klinik saglik anatomik olarak bozulmamis periodonsiyum iizerinde goriilebilecegi gibi

azalmis periodonsiyum lizerinde de goriilebilir.

-Bozulmamis periodonsiyum iizerinde klinik gingival saghk: SK’nin olmadig1 ya
da ¢ok minimal oldugu, eritem ve Odemin, hasta semptomlarinin ve atagman ve kemik
kaybinin bulunmadigi bir durumdur. Fizyolojik kemik seviyesi mine sement sinirmin 1-3 mm

apikalindedir.

-Azalmis periodonsiyum iizerinde klinik gingival saghk: SK’nin olmadig1 ya da
cok minimal oldugu, eritem ve O0demin, hasta semptomlarinin bulunmadigr ancak klinik

atagman kayb1 ve kemik kaybinin bulundugu bir durumu tanimlar (147) (Tablo 5).

Periodontitis olmayan vakalarda (6rn. diseti ¢ekilmesi bulunan kisiler, kron boyu
yiikseltmesi yapilan durumlar) veya gingivitis hastalarinda basarili bir periodontal tedavi
sonrast klinik saglik olusturulabilir. Periodontitis Oykiisii olan hastalar ise periodontal
tedaviden sonra periodontal olarak ‘stabil’ hale gegebilirler. Gingivitis tedavi edildiginde
klinik gingival saglik olusur bu da SK’nin olmadig1 ya da ¢ok minimal oldugu, eritem, 6dem,
atagman ve kemik kaybinin olmadigi bir durumdur. Periodontitis tedavi edildiginde stabil
periodonsiyum olusur; bu da SK’nin olmadig1 ya da ¢gok minimal oldugu, eritem ve 6demin,

hasta semptomlarnin bulunmadigr ancak KAK ve kemik kaybinin bulundugu bir durumu

tarif eder (148,149).

Periodontal sagligin radyografik bulgular ise devamliligi bozulmamis lamina dura,
furkasyon alanlarinda hi¢ kemik kaybi1 bulunmamasi, alveoler kemik kretinin en koronal

kismi ile mine sement sinir1 arasinda ortalama olarak 2 mm mesafe olmasidir(149,150).

2.10.1.2. Gingivitis

Gingivitis, disetinin enflamatuvar bir durumudur ve disler yilizeyinde biriken MDP’ye
kars1 dogrudan bagisiklik tepkisidir. Sigara, bazi ilaglar, ergenlik ve hamilelikte meydana
gelen hormonal degisiklikler gibi ¢esitli faktorlerle modifiye olur (151) Gingivitis ve gingival
hastaliklar “biyofilm tarafindan indiiklenmeyen gingival hastaliklar” ve “biyofilm tarafindan

indiiklenen gingival hastaliklar” olmak {izere 2 ana baslik altinda toplanir (Tablo 5, Tablo 6,
Tablo 7).

- Biyofilm tarafindan indiiklenmeyen gingival hastaliklar bakteriyel plagin sebep

olmadig1 ve dolayistyla plagin eliminasyonu ile cogu kez diizelmeyen bir dizi durumu kapsar
(152).
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- Biyofilm tarafindan indiiklenen gingival hastahklar plak biyofilmi ile konagin
immiin-enflamatuvar yanit1 arasindaki etkilesim sonucunda olusan, yalnizca diseti ile sinirh
kalan ve periodontal atagmana (sement, periodontal ligament ve alveol kemigi) uzanmayan
enflamatuvar bir Plak azaltildiginda geri doniistimliidiir.

lezyondur. Bozulmamis

periodonsiyum iizerinde gelisebilecegi gibi azalmis periodonsiyum (periodontitis olmayan ya

da tedavi edilmis periodontitisli hasta (stabil durum) {izerinde gelisebilir (153).

Tablo 5. Bozulmamis periodonsiyumda klinik saglik ve gingivitis kosullari

Klinik atagman kaybi - -
Sondlama derinligi

< <
(Pseudocep haric) <3mm <3mm
Sondlamada kanama <%10 > %10
Radyolojik kemik kayb1 - -

Tablo 6. Azalmis periodonsiyumda klinik saglik ve gingivitis kosullart

SAGLIKLI | GINGIVITIS
Klinik atagman kaybi + +
Sondlama derinligi <3mm <3mm
(Pseudocep haric)
Sondlamada kanama <%10 >%10
Radyolojik kemik kaybi +/- +/-

Tablo 7. Stabil periodontitis durumunda klinik saglik ve gingivitis kosullari

SAGLIKLI PERIODONTITS HIKAYESI
OLAN GINGIVITIS
HASTASI
Klinik atagman kaybi + +
Sondlama derinligi <4mm (4mm veya daha |<3mm
(Pseudocep haric) derin kanamali cep
olmayacak)
Sondlamada kanama <%10 >0010
Radyolojik kemik kaybi + +
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2.10.1.3. Periodontitis

Periodontitis, disbiyotik plak biyofilmleri ile iligkili ve dis destek dokularinin
ilerleyen yikimi ile karakterize kronik c¢ok faktorlii enflamatuvar bir hastaliktir. Primer
ozellikleri arasinda periodontal cep ve diseti kanamasi varligiyla goriilen KAK ve RKK yer
alir (154). Periodontitis stabil kalabildigi gibi alevlenme donemlerine de girebilir. Stabil bir
periodontitis hastas1 periodontitisin niiks etmesi (rekiirrens) acisindan bir gingivitis

hastasindan veya saglikli bireyden daha yiiksek risk tasir.
Giincel bilgilerle tutarli olarak, ti¢ periodontitis formu tanimlamig olup bunlar:

o Nekrotizan periodontitis,
. Sistemik hastaligin gostergesi olan periodontitis ve
o Periodontitistir (daha 6nce “kronik” veya “agresif” olarak tanimlanmis,

giiniimiizde ise tek bir kategori altinda tanimlanmakta).
Periodontitis i¢in tan1 kriterleri ise:
1. Komsu olmayan en az 2 diste interdental KAK belirlenmesi ya da,

2. Bukkal veya oral yiizeyde cep derinligi 3 mm veya daha fazla olmasi ile birlikte

KAK’1n 3 mm veya daha fazla olmasidir.

Siniflandirmanin  yenilenmesinde, periodontitis igin yeni kanitlar ortaya g¢iktik¢a
zaman i¢inde adapte edilebilecek ¢ok boyutlu bir evreleme ve derecelendirme sistemi

olusturulmustur (143,146).
Periodontitis Evreleri (Stage) (Tablo 8)

Evre | (Baslangic Periodontitis): Gingivitis ve periodontitis arasindaki smirdir ve
atagman kaybinin erken evresini temsil eder. Evre I’de interdental KAK 1-2 mm’dir, RKK
koronal iigliilde kok uzunlugunun %15’inden azdir ve periodontal kaynakli dis kayb1 yoktur.

Sondlama derinligi 4 mm veya daha digiiktiir. Kemik kaybi1 genellikle horizontal seyreder.

Evre II (Orta diizeyde periodontitis): Bu evrede interdental KAK 3-4 mm’dir. RKK
koronal {igliide kok uzunlugunun %15 ile %33’i arasindadir. Periodontal kaynakli dis kayb1
yoktur. Sondlama derinligi 5 mm veya daha diistiktiir. Kemik kaybi genellikle horizontal

seyreder.
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Evre I1I (Siddetli Periodontitis) (Ek dis kayb1 potansiyeli olan): interdental KAK
5 mm veya daha fazladir. Bu evre, kokiin orta kismina veya apikal tg¢liisiine uzanan derin
kemikig¢i defektlerin varligi, furkasyon tutulumu (sinif II ve III), periodontal kaynakli dis
kayb1 Oykiisii (en fazla 4 dis) ve lokalize kret defektlerinin bulunmasi ile komplike hale gelen
derin periodontal lezyonlarin varligi ile karakterizedir. Dis kayb1 olmasina ragmen ¢igneme

fonksiyonu korunmustur.

Evre IV (Siddetli Periodontitis) (Dentisyon kaybi1 potansiyeli olan): Bu evrede
periodontitis, periodontal destege fazla miktarda zarar vermistir. Olusan bu hasar, dis kaybina
neden olarak ¢igneme fonksiyonu kaybina doniisiir. Periodontitisin uygun kontrolii ve yeterli
tedavisinin yapilmamasi durumunda dentisyon kaybn riski vardir. interdental KAK 5 mm’den
fazladir. Kokiin orta kismina veya apikal ti¢liisiine uzanan periodontal lezyonlarin varligi ve
periodontal kaynakli ¢oklu dis kaybiyla (5 veya daha fazla) karakterizedir. Durum siklikla
sekonder okluzal travmaya bagli disin asir1 mobilitesi ve dis kaybmin sekelleri ile daha da
karmasik hale gelir. Cogunlukla ¢igneme fonksiyonunun stabilizasyonunu veya

restorasyonunu gerektirir.

Baslangi¢c evrenin belirlenmesinde ilk olarak KAK belirlenmelidir, eger mevcut
degilse RKK kullanilmalidir. Periodontitis ile iliskili dis kayb1r bilgisi varsa bu bilgi evre
tanimint degistirebilir. Komplekslik faktorleri, bir evreyi daha yiiksek bir evreye tasiyabilir,
ornegin, furkasyon tutulumunun smif II veya III olmasi, evreyi KAK’tan bagimsiz olarak
Evre III veya IV’e kaydirabilir. Evre III ve Evre IV arasindaki ayrim dncelikle komplekslik
faktorlerine dayanmaktadir. Ornegin, yiiksek diizeyde bir mobilite ve/veya kollabe posterior
kapanis (posterior kapanisin daralmasi), Evre IV tanisin1 isaret eder. Komplekslik
faktorlerinin belli bir kisminin bir arada bulunmas1 durumunda genellikle teshisi daha yiiksek
evreye tasiyan faktor dikkate alinir. Periodontal tedavi gérmiis hastalar i¢cin de evrenin
tespitindeki primer (birincil) belirleyiciler KAK ve RKK’dir. Bu hastalarda tedavi ile evrenin
degismesine (baska bir evreye kaymasina) neden olan komplekslik faktorleri ortadan
kaldirilirsa, evre daha diisiik evreye gerilememelidir. Orijinal komplekslik (karmasiklik)

faktorii her zaman g6z 6niinde bulundurulmalidir (143,146).
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Tablo 8. Periodontitis evreleri

EVRE | EVRE Il EVRE I11 EVRE IV
En fazla
kayip olan
alandaki 1-2 mm 3-4 mm > 5mm > 5mm
Interdental
KAK
Kokiin Kokiin
Siddet Koronal I§oronal ortasina veya | ortasina veya
¢ RKK ucli Ugli apikal apikal
(<%15) (%15-%33) | tgliisiine tigliisiine
uzanan uzanan
Feriodgi Periodontal
Dis kaybi 1lZerlodontal kaynakli dig kaynakli dis kaynaklr dis
ayb1 yok kayb1 Kavbi> 5 di
<4 dis yol= > €1y
Evre IIT’e ek
olarak:
Kompleks
rehabilitasyon
ithtiyag
Evre II’ye ek neEienIerl:
olarak: C.lgneme.
Son dléma disfonksiyonu
Maksimum | Maksimum D e Sekonder
Derinligi .
Sondlama Sondlama - okliizal
C . C e > 6mm
Derinligi Derinligi . travma
Vertikal .
<4mm < 5mm . (mobilite
Kompleks kemik kayb1 X
Lokal derecesi >2)
olusu >3 . .
Furka Slddet_h kret
Genelde Genelde defekti
. . tutulumu
horizontal horizontal Sinif 1l veva Kapanisin
kemik kayb1 | kemik kayb1 n Y daralmasi
Orta kret l((l;;ﬁ?;
defekti dislerde
devrilme,
acilma
20’den az
kalan dis (10
karsit ¢ift)
Tamamlayic1 | Lokalize (<%30)
Boyut ve X
avilim olarak Generalize
yay evreye ekle Molar-keser tutulumu
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Periodontitis Dereceleri (Grade) (Tablo 9)

Derece; periodontitis ilerleme oraninin gegmise dayali analizi, ilerleme riskinin
degerlendirilmesi, tedaviye olas1 kotii yanitin analizi, hastalik riskinin degerlendirilmesi veya
yapilacak tedavinin hastanin genel saglhigini olumsuz etkilemesi gibi hastalifin biyolojik

ozellikleri hakkinda ek bilgi saglar. Ilerlemenin degerlendirilmesine izin verir.

Temel kriterler ya direkt ya da indirekt ilerleme kanitlaridir. Direkt kanitlar
longitudinal gbzlemlere dayanir, 6rnegin tan1 konulabilecek kalitedeki eski radyografilerin
olmasi. Indirekt kanitlar ise dentisyonda en fazla etkilen disteki kemik kaybinin
degerlendirilmesine dayanir (kok uzunlugunun yiizdesi olarak ifade edilen RKK, hastanin

yasina boliiniir, RKK / yas).

Hastada; hastaligin ilerlemesiyle iliskili veya tedaviye yanitin daha az olmasiyla
iligkili risk faktorleri varsa, risk faktorleri bilgisi hastaligin gelecekteki seyrini tahmin etmek
icin kullanilabilir. Risk faktorii, progresyon oraninin temsil ettigi primer kriterden bagimsiz
olarak dereceyi daha yiiksek bir degere kaydirmalidir. Kontrol altinda olmayan Tip 2 diyabet
varliginda modifiye edilir, derece hizli ilerlemeye veya derece C’ye kayar. Diyabet derece
tanimini degistiren bir risk faktoriidir (146,155).

Derece A (Yavas hizda ilerleme): Bu derecede, 5 yildan fazla siirede kemik kaybi kaniti
yoktur. RKK/yas yiizdesi 0.25’ten azdir. Birikim fazla ancak yikim fazla degildir. Diyabet ve

sigara kullanim1 gibi risk faktorleri yoktur.

Derece B (Orta hizda ilerleme): Derece B’de; radyografik kemik kayb1 ya da KAK 5 yildan
fazla siirede 2 mm’den azdir. RKK/yas yiizdesi 0.25-1 arasindadir. Biyofilm miktart ile
uyumlu bir yikim mevcuttur. Hastalarda sigara kullanimi giinde 10 adetten azdir ve HbAlc

degeri 7 veya daha kiigiiktiir.

Derece C (Hizh ilerleme): Derece C’de; radyografik kemik kayb1 ya da KAK 5 yildan fazla
stirede 2 mm veya daha fazladir. Radyografik kemik kaybi/yas yiizdesi>1’dir. Mevcut
biyofilme gore daha fazla yikim goriiliir. Hastalarda sigara kullanimi giinde 10 adet veya
daha fazladir ve HbAlc degeri 7°den fazladir.
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Tablo 9. Periodontitis dereceleri

Derece A: Derece B: Derece C:
Yavas hizda | Orta hizda Hazh ilerleme
ilerleme ilerleme
Longitudinal | 5 yildan <2mm >2mm 5 yildan
Direkt veri (RKK fazla stirede | 5 yildan fazla | fazla siirede
progresyon | veya KAK) | kemik kayb1 | siirede
Primer (ilerleme) kanit1 yok
kriter kaniti
% Kemik <0.25 0.25-1 >1
kaybi/yas
Diisiik Biyofilm ile Mevcut
diizeyde uyumlu yikim | biyofilme goére
yikim ile daha fazla
Indirekt gortilen fazla yikim: Hizli
progresyon Fenotip miktarda progresyon
(ilerleme) biyofilm ve/veya erken
kaniti birikintileri baslangich
(Birikim hastalik
fazla ancak dénemlerini
yikim fazla diistindiiren
degil) spesifik klinik
modeller (6rn.
Molar-kesici
paterni,
standart
tedaviye
beklenen
yanitin
olmamasi)
Dereceyi Risk Sigara - <l0sigara/giin | >10sigara/giin
de?giul‘g?/e faktorleri 57 abet i HbAlc<7 | HbAlc>7

2.10.2. Periodontal Hastalik Patogenezi

Periodontal hastalik, disbiyotik plak biyofilmleri ile iligkili, konagin aracilik ettigi

periodontal dokunun iltithaplanmas ile karakterize, dis destek dokularinin ilerleyici yikimina

ve periodontal atagman kaybina neden olan kronik ¢ok faktorlii bir hastaliktir (146). Bu

periodontal hastaligin sonucu olarak disetinde enflamasyon, cep olusumu, alveolar kemik ve

klinik atagman kaybi olusur (156). Periodontal hastaligin baslangici ve hastaligin

ilerlemesindeki en 6nemli etyolojik faktor mikrobiyal dental plak (MDP)’tir. Periodontal cep

icinde 500°den fazla mikroorganizma belirlenmis ancak bunlarin sadece bir kismi

patojen(hastalik yapici) ajan olarak gosterilmistir (157). MDP’de bulunan patojenlerin
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salgiladig1 proteolitik enzimler doku yikimina neden olan asil faktérlerdir (158). Aymi
zamanda toksin ve lipopolisakkarit (LPS) gibi patojen {irtinlerinin de konak hiicre gruplarini
uyarmasiyla yikict enzimler salgilatabilir ya da lenfosit ve makrofajlardan sitokin

salgilanmasiyla immiin cevabin tetiklenmesi sonucunda yikima neden olabilir (158).

Viriilans faktorleri ve enzimleri salgilayan periodontopatojen bakteriler diseti bag
dokusundaki kollojeni par¢calamaktadirlar ancak bu periodontal hastalik gelisimi i¢in yeterli
degildir. Konagin bakteriyel metabolitlere karsi olusturdugu enflamatuvar ve immiin yanit
periodontal hastaligin gelisimini ve ilerleyisini degistirmektedir. Verilen yanitlar cogunlukla
genetik kontrol altindadir ve koruyucudur, fakat risk faktorlerinin varliginda mikrobiyal
birikim, sitokin ve enflamatuvar mediyatorlerin salinimini uyararak enflamasyonun artmasina

neden olabilmektedir (159).
Mikroorganizmalara bagl gelisen periodontal doku yikimi ikiye ayrilir:

1- Konak doku hiicrelerinin metabolizmalarina etki eden veya biiyiimesini engelleyici
amonyak, ucucu siilfiir bilesikleri, yag asiti, peptitler, bakteriyel enzimler ve toksinler gibi
bakteriye bagl viriilans faktorlerinin salinimiyla olusturulan direkt mekanizmaya bagli doku

yikimi,

2- Periodontopatojenik bakterilerin yerlestikleri doku igerisinde elastaz ve matriks
metalloproteinaz (MMP) gibi konak dokuya ait proteinazlarin salgilanmasini uyarmasiyla
gelisen (37), akut iltihabi hiicreler (nétrofil) ile adaptif hiicrelerin(monosit/makrofaj ve
lenfosit) aktiviteleri ile yonlendirilen (161), konak cevabina bagli meydana gelen indirekt

mekanizmali doku yikimidir (162).

Periodontal saglik, pro-enflamatuvar/antimikrobiyal sitokinlerin aktivitelerinin anti-
enflamatuvar mekanizmanin katkisiyla olusturulan dinamik denge halidir (50). Uzun
yillardan beri periodontal hastaligin patogenezi klasik goriis olarak immiinolojik yardime1 T-
1 (Thl)/yardimecr T-2 (Th2) dizisini kapsamaktaydi. Hiicresel bagisiklikta etkili olan IL-2,
TNF-B ve IFN-a gibi sitokinler Thl salgilanirken, hiimoral bagisiklikta rol oynayan IL-4, IL-
5, IL6, IL-10, IL-13 ise Th2 hiicrelerinden fiiretilir. Bu goriise gore doku yikiminda Thl
hiicreleri ve sitokinler hastaligin erken doneminde gozlenirken, doku koruyucu Th2 hiicreleri
ve sitokinler hastaligin ge¢ doneminde gozlenmektedirler. Ancak artik bir¢cok ¢alismaya gore
Th1/Th2 denge/dengesizlik durumu, periodontitisin ilerlemesini ya da remisyon donemini

aciklamada yetersiz kalmaktadir (163).
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Doku i¢inde bulunan nétrofil, antikor ve kompleman sistemi arasindaki denge
periodontal patojenlerin neden oldugu yikict etkilere karsi ilk savunma hattin1 olusturur. Cok
saylda metabolit, dental plaktan birlesim epiteli boyunca salgilanir. Birlesim epitelinden
salinan IL-8, PGE2 ve MMP gibi pro-enflamatuvar gérev yapan molekiiller, birlesim epitelini
asip bag dokusuna ulasir. Bu yolla, diseti damarlar iltihapli hale gelir, mikrobiyal plagin
kemoatraktan sinyalleri ile damardan dokuya dogru 16kosit gocii gergeklesir (160).

Pro-enflamatuvar yanitin olusumuyla birlikte birlesim epitelinde lokal akut iltihabi
yanit olusur. 11k yanit epitel altindaki veniillerin aktive olmasi, damar gecirgenliginin artmast,
16kosit baglayan molekiillerin sentezi ve salimimi olarak siralanabilir. Akut dénemde en

onemli lokal yanit endotellerden go¢ eden ¢ok sayida nétrofil tarafindan verilir (164).

[ltihapli damar1 terk eden ldkosit kemoatraktan yogunlugunu takip ederek damar
epitelinden ¢ikar, bag dokusu boyunca ilerler ve diseti oluguna akarak subgingival plak ve
diseti arasinda bir bariyer olusturur. Lokosit adezyon yetmezligi sendromu gibi lokosit

fonksiyonlarinin bozuldugu hastaliklarda hizli ve siddetli bir periodontal yikim gézlenir

(165).

T ve B lenfositler akut iltihabi yanitin baglamasindan hemen sonra enflamatuvar hiicre

infiltrat1 icinde yogunlagsmaya baslar.

Antijen ve yogun sitokin varliginda bu hiicreler genisleyip cogalarak CD4+ ve CD8+

T hiicrelerini olustururlar ve B hiicrelerde plazma hiicrelerine dontisiir (166).

Akut iltihabi yanitta aktif olarak notrofiller rol oynarken yerini bagisik yanitta
makrofajlara birakirlar. Makrofajlar doku i¢inde LPS’lerle karsilasarak aktif hiicreler haline
gelirler. Aktive olan makrofajlar ve fibroblastlardan saliman PGE2, IL-1pB, IL-6 ve TNF-a
sitokinleri alveoler kemik yikimina yol acar (55). Bu iiriinler patojeni dogrudan hedef alan,
antijene 0zgii immiin yanit1 baglatir ve iltihabi yaniti siddetlendirir. Proteazlar dokulardaki
yapiy1 yikarlar ve bdylelikle PMNL girisi i¢in bag dokuda bosluklar meydana gelmis olur
(167).

Bakteri ataginin lokal immiin yanit ile smirlandirilamadigi durumlarda, konak
dokularinda bakteri iirlinleri ve konak hiicrelerinin bu iirlinlerin etkisi ile ortaya koydugu
degisik sitokin ve enzimler doku hasarina neden olurlar. Konak hiicreleri tarafindan ortama
kollajen yikiminda rol alan MMP ve alveoler kemik rezorpsiyonuna yol acan degisik

molekiiller salgilanir. Periodontal dokularda 6dem ve enflamasyon meydana gelir ve birlesim
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epiteli hiicreleri apikale dogru kok yiizeyi boyunca ilerleme gosterirler ve gingival sulkus
derinleserek periodontal cep haline gelir. Subgingival plak birikimi artmaya devam ettikge
periodontal yikimi devam ettirip daha da ileriye gotiirecek mikrobiyal yogunlukta artma

gozlemlenir (168) (Sekil 6).

Sekil 6. Periodontal hastaligin patogenezi
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3. YONTEM VE GERECLER

3.1. Calisma Dizayni ve Olusturulan Calisma Gruplarinin Tanimi

Bu ¢alismada alfa=0,05, beta=0,20, (1 - beta) 0,80 alindiginda her bir gruba 18 birey
alinmasina karar verildi ve testin giicii P=0,80219 bulundu. Calismaya, Cumhuriyet
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali’na periodontal tedavi i¢in

bagvuran 181 goniillii hasta dahil edildi.

Calisma igin etik kurul onay1, Cumhuriyet Universitesi Etik Kurulu’ndan 2021-04/16

karar numarasi ile alindi.

Hasta grubu Sivas Cumhuriyet Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
klinigine periodontal tedavi amaciyla gelen hastalardan secildi. Gruplarda yas ortalamasi ve

cinsiyet benzer tutulmaya ¢alisildi.

Calismaya dahil edilen tiim hastalarin dental anksiyete seviyesi yiiksek olmasi,
hastalarin psikolojik tedavi gérmiiyor olmasi, ilag/uyusturucu, alkol bagimliliginin olmamast,
miyokard enfarktiisii, anjina rahatsizligi gibi sistemik bir hastaliginin olmamasi, herhangi bir

ilag kullanmryor olmasi ve son 6 ay i¢inde periodontal tedavi gormemis olmasi kosulu arand.

3.2. Calisma Gruplar

Hastalar periodontal tedavi ihtiyaglarina gore:
Grup I: Cerrahi olmayan periodontal tedavi,
Grup I1: Periodontal cerrahi tedavi olmak iizere 2 gruba ayrildi.

Cerrahi olmayan periodontal tedavi grubundaki hastalara tek seans baslangic
periodontal tedavi uygulanirken, periodontal cerrahi tedavi grubuna kron boyu uzatma iglemi

uygulandi.

Hasta gruplar1 da kendi aralarinda tedavi esnasinda yapilacak anksiyeteyi azaltma

yontemine gore;
Grup A: Tedavi esnasinda el egzersizi(Stres topu) yaptirilacak hastalar
Grup B: Tedavi esnasinda miizik dinletisi uygulanacak hastalar

Grup C: Tedavi esnasinda hem el egzersizi hem de miizik dinletisi uygulanacak

hastalar
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Grup D: Kontrol grubu olmak iizere 4 gruba ayrildi.

Calismada toplam 8 grup ve her grupta yaklasik 22-23 hasta olmak iizere toplam

181 hasta incelendi.

Klinigimize bagvurup dental anksiyetesi oldugunu sozlii olarak bildiren hastalara
MDAS anketi uygulandi. MDAS skoru 15 ve {izeri olan hastalar ¢alismamiza dahil edildi.
Calismamiza dahil edilen tiim hastalara islem 6ncesi STAI-I, STAI-II anketleri ve islem
sonrast tekrar STAI-I anketi uygulandi. Boylece durumluk ve siireklilik (genel) anksiyete

diizeyi ve etki eden faktorler belirlenmeye ¢aligildi.

Tiim hastalarin iglem Oncesi ve sonrasi pulse oksimetre ile nabiz, oksijen saturasyonu

Ol¢iimii ve tansiyon aleti ile kan basinci dl¢timii yapildi(Sekil 7,8) .

Sekil 7. Tansiyon Olgiimii Sekil 8. Nabiz ve Oksijen Saturasyonu Olgiimii

El egzersizi yaptirilan grupta hastalara el egzersiz topu(stres topu) verildi ve islem
boyunca bu topu sikmalari istendi (Sekil 9).

Miizik dinletisi uygulanan hastalara islem oncesi dinlemek istedigi miizikler soruldu
ve islem boyunca bu miizikler hoparldr ile dinletildi (Covid 19 pandemisi nedeniyle kulaklik

tercih edilmemistir).
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Sekil 9. El Egzersizi Sekil 10. Miizik Dinletisi(Ses bombast)

Kombine grupta (Grup C) ise hastalara tedavi siiresince istedikleri miizik dinletildi ve

ayni1 zamanda el egzersizi yaparken tedavi gormeleri istendi.
Kontrol grubundaki(Grup D) hastalara ise rutin periodontal tedavi uygulanmistir.

Hastalara ait sondlama derinligi, klinik atagman kaybi, plak indeksi(agiz hijyeni
skoru), gingival indeks(diseti kanama indeksi) ve sondlamada kanama Ol¢iimlerini igeren
periodontal klinik muayene periodontal sond (el aleti) ile yapildi, sistemde bulunan mevcut
radyografileri degerlendirildi ve detayli klinik anamnez formu dolduruldu. Tiim hastalarin

tedavisi ve hastalara anketlerin uygulanmasi tek hekim tarafindan gergeklestirildi.

3.3. Bireylerin Yas ile iliskili degerlendirmeleri
Yasa bagli anksiyete diizeylerini belirleyebilmek amaciyla yas siniflamasi

olusturuldu. Bu siniflamada;
Y1 grubu: 14-24 yas araligindaki hastalar,
Y2 grubu: 25-35 yas araligindaki hastalar,
Y3 grubu: 36-46 yas araligindaki hastalar

Y4 grubu: 46 yas tizeri hastalar olarak belirlendi.
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3.4. Egitim Durumu ile Tliskili Degerlendirmeler
Anksiyete diizeyleri ile egitim diizeyi arasindaki iligkilerin degerlendirilmesi

acisindan hastalar egitim diizeylerine gore siniflandirildi. Bu siniflamada;
E1 grubu: Ortaokul ve alti,
E2 grubu: Lise,
E3 grubu: Universite veya daha iist diizey egitimi olan hastalar olarak belirlendi.

3.5. Periodontal Tam ile iliskili Degerlendirmeler
Anksiyete diizeyleri ile periodontal tanmi arasindaki iliskilerin degerlendirilmesi

acisindan hastalar periodontal tantya gore gingivitis ve periodontitis olarak 2 gruba ayrildi.

3.6. Anksiyete Diizeyinin Belirlenmesi
Calismada klinigimize bagvuran hastalardan 5 soruluk MDAS anketini doldurmasi
istendi ve 15’ten yliksek skor alanlar g¢aligmaya dahil edildi. Boylece ¢aligmamiza katilan

hastalarin anksiyete seviyesinin orta ve yiiksek olmasi saglanmis oldu.

3.7. Modifiye Dental Anksiyete Skalasinin Degerlendirilmesi

Ankette yer alan her bir soru degeri 1 ile 5 arasinda degisen MDAS toplam skorlar1 5-
25 puan arasinda degismektedir. Olgek sonucuna gore toplam skoru 5 olan bireylerin dental
anksiyetesi bulunmamaktadir. Calismaya dahil edilen hastalarin orta seviyenin iizerinde
anksiyeteye sahip olmasi istendiginden 15°ten yiiksek skor alanlar ¢alismaya dahil edildi. 19
puan ve istii skora sahip bireylerin yliksek dental anksiyeteli bireyler oldugu bildirilmistir
(58).

3.8. Spielberger’in Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanteri’nin Degerlendirilmesi
Spielberger’in hem siirekli hem de durumluk anksiyete anketinin tiim hastalardan
islem oncesi doldurmalari istendi. Islem sonras1 ise durumluk anketinin tekrar doldurulmasi
istendi. Boylece baslangi¢ ve bitim sonrasi anksiyete diizeyleri arasindaki farkin gruplar

arasinda degerlendirilmesi saglandi.

Durumluk kaygi envanterindeki tersine donmiis ifadeler 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20.
maddelerdir. Siirekli kaygi envanterindeki tersine donmdiis ifadeler ise 21,26,27,30,33,36 ve
39’uncu maddeleri olusturur. Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin ayri ayri toplam
agirliklar: bulunduktan sonra dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlik puanindan, ters

ifadelerin toplam agirlik puani ¢ikarilir. Bu sayiya, dnceden saptanmis ve deSismeyen bir
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deger eklenir. Durumluk kaygi envanteri i¢in bu degismeyen deger 50, siirekli kaygi
envanteri i¢in 35°tir. Degismeyen degerin eklenmesi ile elde edilen sayisal de§er bireyin

kayg1 puanini gosterir.

3.9. Istatistiksel Yontem

Caligmamizdan elde edilen veriler SPSS (ver.22.0) programina yiiklenerek verilerin
degerlendirilmesi saglandi. Parametrik varsayimlar yerine getirildiginde (Shapiro- Wilk)
bagimsiz 2 gruptan elde edilen Ol¢limler karsilastirildiginda 2 ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi, ayni bireylerden elde edilen iki 6l¢lim degeri karsilastirilirken esler arasindaki
farkin 6nemlilik testi, bagimsiz iki gruptan elde edilen dl¢timler karsilagtirilirken tek yonlii
varyans analizi, analiz sonucunda onemlilik karari verildiginde farklilik yapan gruplar
bulmak icin Tukey testi kullanildi. Parametrik varsayimlar yerine getirilemediginde bagimsiz
2 gruptan elde edilen veriler karsilastirilirken Mann Whitney-U testi, bagimsiz ikiden fazla
gruptan elde edilen Olgiitler karsilastirilirken Kruskal-Whallis testi, analiz sonucunda
onemlilik karar1 verildiginde farklilik yapan gruplar tespit i¢in Mann Whitney-U testi,
sayimla elde edilmis verilerin degerlendirilmesinde Khi -Kare testi kullanildi. Verilerimiz
tablolarda aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca deger, min. deger, max deger, birey

sayis1 ve yiizde seklinde belirtilerek yanilma diizeyi 0,05 olarak alindi.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismamiza, Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Anabilim Dali’na 01.05.2021 ile 01.01.2022 tarihleri arasinda basvuran, yaslar1 14-72 yas
araligindaki cerrahi olmayan periodontal tedaviye veya periodontal cerrahi tedaviye ihtiyact
olan ve MDAS seviyesi 15’in tizerinde olan toplam 181 hasta dahil edilmistir.

Klinige bagvuran hastalardan sozIlii olarak dental anksiyetesi oldugunu bildirenlere
MDAS anketi uygulandi ve MDAS skoru yiiksek hastalar secilerek ¢alismamiza katilan tim
hastalarin orta ve yiiksek anksiyete seviyesine sahip olmalar1 saglanmis oldu.

4.1. Demografik Bulgular

4.1.1. Cinsiyet

Calismamiza 103’1 kadin ve 78’i erkek hasta olmak iizere toplam 181 hasta dahil
edildi. Istatistiksel degerlendirmede calismaya dahil edilen kadin ve erkek hasta sayilari

arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 10).

Tablo 10. Gruplarin cinsiyet dagilimi

Say1 (%)

Kadin 103 (56,9)

Cinsiyet Erkek 78 (43,1)
Total 181 (100)

p>0.05 6nemsiz

Calismamiza katilan hastalar cerrahi olmayan periodontal tedavi(Anagrl) ve
periodontal cerrahi tedavi(Anagr2) olmak iizere 2 ana gruba ayrildiginda cinsiyet dagilimi
tablo 11°de verilmistir. Gruplar arasinda cinsiyet agisindan hasta sayisi arasindaki farklilik
onemsiz bulunmustur (p>0.05).

Calismamizda cerrahi olmayan periodontal tedavi grubu(Anagrl) ve periodontal
cerrahi tedavi grubu(Anagr2) olmak iizere 2 ana grup bulunmaktadir. Anagrl grubunda 44°i
kadin 45°1 erkek olmak iizere toplam 89 hasta bulunmaktadir. Anagr2 grubunda ise 59’u

kadin 33’1 erkek olmak {izere toplam 92 hasta bulunmaktadir.
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Tablo 11. Anagruplarin cinsiyet dagilimi

CINSIYET Toplam
Anagr
Kadin Erkek
Anagrl | Sayi(%) 44(49,4) 45 (50,6) | 89 (100)
Anagr2 | Say(%) 59 (64,1) 33(35,9) | 92 (100)
Total Sayi(%) 103 (56,9) | 78(43.1) | 181 (100)
X?=3,785 p=0,051 p>0.05 6nemsiz

*Anagrl: Cerrahi olmayan periodontal tedavi grubu
*Anagr2: Periodontal cerrahi tedavi grubu

Calismamiza dahil edilen tiim hastalarin cinsiyetleri kendi iclerinde MDAS, STAI-I
ve STAI-II skorlar1 agisindan karsilastirildiginda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

onemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 12).

Tablo 12. Uygulanan ii¢ farkli anketin sonuglarinin cinsiyete gore dagilimi

CINSIYET Sayi Ortalama + Standart Sonug
sapma
Kadin 102 19,14 + 1,70 t=1,28
MDAS
Erkek 78 18,83 + 1,50 P=0,178
Kadin 102 51,04 + 7,65 t=0,70
STAI-| bas.
Erkek 78 50,28 + 6,59 P=0,481
Kadin 102 48,49 + 6,58 t=0,57
STAI-II
Erkek 78 47,96 + 547 P=0,567

*p>0.05 énemsiz

*MDAS: Modifiye Dental Anksiyete Skalasi

*STAI-I bas: islem éncesi Spielberger Durumluk Anksiyete Anketi
*STAI-Il : Spielberger Sirekli Anksiyete Anketi

4.1.2. Yas

Calismamiza dahil edilen bireyler yaslarina gore 14-24 grubu(Y1), 25-35 (Y2) grubu,
36-46(Y3) grubu ve 46 yas ve tizeri(Y4) grubu olmak iizere 4’e ayrilarak gruplar arasi
istatistiksel degerlendirmeler yapildir (Tablo 13). Kadin ve erkek bireylerin yas ortalamasi

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi (p>0.05).

Tablo 13. Yas dagilimi

Sayi (%)

14-24 yas 65 (35,9)

Yas 25-35 yas 34 (18,8)
Gruplari 36-46 yas 41 (22,7)
46 yas Uzeri 41 (22,7)

Total 181 (100)

*p>0.05 6nemsiz
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Calismamiza katilan hastalar yaslarmma gore gruplandirildiginda gruplar arasindaki

fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 14).

Tablo 14. Anagruplarin yas dagilimi

YAS Toplam
Anagr
14-24 yas | 25-35yas | 36-46 yas 46 yas Uzeri
Anagri Say! (%) 34(382) | 18(202) | 22(24.7) 15 (16,9) (18090)
Anagr2 Sayi (%) 31(337) | 16(17.4) | 19 (20,7) 26 (28.3) (19020)
Toplam Sayi (%) 65(35,0) | 34(18.8) | 41(22,7) 41(22.7) &gé)
*X?=3,37 p=0,337 p>0.05 6nemsiz

*Anagrl: Cerrahi olmayan periodontal tedavi grubu
*Anagr2: Periodontal cerrahi tedavi grubu

Yas gruplari, anksiyete derecelerini gosteren MDAS, STAI-1 ve STAI-II skorlari
acisindan karsilastirildiginda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Calisma gruplart MDAS skorlari agisindan karsilastirildiginda Y1 grubunda diger tiim
yas gruplarina gore daha yiiksek MDAS skoru bulunmustur. Y2 grubu ise Y4 grubundan
yiiksek bulunmustur. Y2 ile Y3 ve Y3 ile Y4 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0.05).

Caligsma gruplari STAI-I skorlar1 agisindan karsilastirildiginda Y1 grubunda diger tiim
yas gruplarina gore daha yiiksek STAI-1 skoru bulunmustur. Y2 grubu ise Y4 grubundan
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Y2 ile Y3 ve Y3 ile Y4 gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Calisma gruplart STAI-II skorlar1 agisindan karsilagtirildiginda Y1 grubunda diger
tim yas gruplarina gére daha yiiksek STAI-Il skoru bulunmustur. Y2 grubu ise Y4
grubundan yiiksek bulunmustur (p<0.05). Y2 ile Y3 ve Y3 ile Y4 gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 15).
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Tablo 15. Uygulanan ti¢ farkli anketin sonuglarmin yas gruplarina gore dagilimi

Savi Ortalamaz Sonu
y Standart Sapma ¢
14-24 yas 65 20,55 + 1,18
25-35 ya
VMDAS yas 34 18,47 £ 1,16 F=68.02
36-46 yas a1 18,26 + 1,14 P=0,001*
46 yas 2 17,73 £0,92
uzeri
14-24 yas 65 56,53 + 5,60
25-35yas 34 49,79 + 6,06 F=41 59
STAM bas. | 36-46 yas 41 47,56 £ 6,12 P=0,001*
46 yas 41 45,26 + 4,31
uzeri
14-24 yas 65 52,47 + 4,70
25-35 yas 34 47,20 + 5,91 —
STAI-II 36-46 yas 41 46,56 + 5,65 P=0,001*
46 yas 2 44,07 + 4,56
uzeri

*p<0.05 6nemli

*MDAS: Modifiye Dental Anksiyete Skalasi

*STAI-I bas: islem &ncesi Spielberger Durumluk Anksiyete Anketi
*STAI-Il : Spielberger Sirekli Anksiyete Anketi

4.1.3. Hastalarm Egitim Durumu ile Iliskili Veriler

Hastalar egitim durumlarina gore gruplandirildiginda ortaokul ve alti(E1), lise(E2),
iiniversite ve st (E3) olmak iizere 3 gruba ayrildi. E1 grubunda 44, E2 grubunda 82, E3
grubunda ise 55 hasta bulunmaktadir. Egitim durumuna gore hasta gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 16).

Tablo 16. Egitim Durumu

Sayi (%)

E1- Ortaokul ve alti 44 (24,3)

Egitim E2- Lise 82 (45,3)
Durumu E3- Universite ve iizeri 55 (30,4)
Total 181 (100)

*p>0.05 6nemsiz
*E1 grubu: Ortaokul ve alti
*E2 grubu: Lise
*E3 grubu: Universite ve izeri egitim
Caligmamiza dahil edilen hasta ana gruplari egitim durumuna gore ayrildiginda

gruplar arasinda egitim durumuna goére fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05) (tablo 17).
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Tablo 17. Anagruplarin egitim durumu dagilimi

anagr EGITIM DURUMU Total
E1l E2 E3
Anagrl Say! (%) 19 (21,3) 42 (47,2) 28 (31,5) 89 (100)
Anagr2 Say1 (%) 25 (27,2) 40 (43,5) 27 (29,3) 92 (100)
Total Say1 (%) 44 (24,3) 82 (45,3) 55 (30,4) 181 (100)
X?=0,83 p=0,638 p>0,05 6nemsiz

*Anagrl: Cerrahi olmayan periodontal tedavi grubu

*Anagr2: Periodontal cerrahi tedavi grubu

*E1 grubu: Ortaokul ve alti

*E2 grubu: Lise

*E3 grubu: Universite ve iizeri egitim

Hastalar egitim diizeylerine gére MDAS, STAI-lI ve STAI-II skorlar1 agisindan

karsilastirildiginda gruplar arasi farklilik nemli bulunmustur (p<0.05).

Hastalar MDAS skorlar1 agisindan egitim diizeyine gore ikiserli karsilagtirildiginda E1
grubu, E2 ve E3 gruplarindan diisiik MDAS skorlarina sahip bulunmustur. E2 grubu ve E3

grubu arasinda anlamli fark bulunmamugtir (p>0.05).

Hastalar STAI-I skorlar agisindan egitim diizeyine gore ikiserli karsilastirildiginda E1
grubu, E2 ve E3 gruplarindan diisiik STAI-I skorlaria sahip bulunmustur. E2 grubu ve E3

grubu arasinda anlamli fark bulunmamugtir (p>0.05).

Hastalar STAI-II skorlar1 agisindan egitim diizeyine gore ikiserli karsilastirildiginda

E1 grubu, E2 ve E3 gruplarindan diisitk STAI-II skorlarina sahip bulunmustur. E2 grubu ve

E3 grubu arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 18).

Tablo 18. Uygulanan ii¢ farkli anketin sonuglarinin egitim durumuna gore dagilimi

Savi Ortalamazx Sonu
y Standart Sapma ¢
El 44 18,09 + 1,13
F=12,90
E2 ’
MDAS 82 19,53 +1,75 P=0.001*
E3 55 18,94 £ 1,43
El 44 46,84 + 6,04
E2 F:9,47
STAI-I bas. 82 52,35 +7,59 P=0.001*
E3 55 51,27 + 6,36 ’
El 44 45,65 + 5,57
F=5,58
- E2 !
STAI-lI 82 49,26 + 6,42 P=0,004*
E3 55 48,78 + 5,50

*MDAS: Modifiye Dental Anksiyete Skalasi

*STAI-| bas: islem éncesi Spielberger Durumluk Anksiyete Anketi
*STAI-Il : Spielberger Surekli Anksiyete Anketi
*E1 grubu: Ortaokul ve alti

*E2 grubu: Lise

*E3 grubu: Universite ve lizeri egitim

54




4.2. Hastalarin Periodontal Tamsi ile Tliskili Veriler

Hastalar periodontal taniya gore gingivitis ve periodontitis olmak iizere 2 gruba
ayrildi. Anagrl grubundaki 89 hastanin 49’una gingivitis, 40’mna periodontitis tanist
konmustur. Anagr2 grubundaki 92 hastanin 56’sina gingivitis, 36’mna periodontitis tanisi
konmustur. Periodontal taniya gore hasta gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p>0.05).

Tablo 19. Gruplarin periodontal taniya gore dagilimi

Say!i (%)
Gingivitis 105 (58)

Tani Periodontitis 76 (42)
Total 181 (100)

p>0,05 6nemsiz
Calismamiza dahil edilen hasta anagruplar1 periodontal taniya gore ayrildiginda
gruplar arasinda periodontal taniya gore fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 20).

Tablo 20. Anagruplarin periodontal taniya gore dagilimi

TANI Total
Anagr GINGIVITIS PERIODONTITIS
Anagrl Sayi (%) 49 (55,1) 40 (44,9) 89 (100)
Anagr2 Say1 (%) 56 (60,9) 36 (39,1) 92 (100)
Total Sayi (%) 105 (58) 76 (42) 181 (100)
X?=0,62 p=0,428 p>0,05 6nemsiz

*Anagrl: Cerrahi olmayan periodontal tedavi grubu
*Anagr2: Periodontal cerrahi tedavi grubu

Periodontal taniya gore skorlar karsilagtirildiginda gruplar arasi farklihik anlaml
bulunmustur. Tiim anket Ol¢iimlerinde (MDAS, STAI-I, STAI-II) gingivitis tanis1 alan
hastalarda daha yiiksek skorlar bulunmustur (Tablo 21).

Tablo 21. Uygulanan ii¢ farkli anketin sonuglarinin periodontal taniya gére dagilimi

Ortalamaz
TANI Sayi Standart Sonug
Sapma
Gingivitis 105 19,51 £1,63 t=5,31
MDAS . .
Periodontitis 76 18,30 £ 1,32 P=0,001*
Gingivitis 105 52,64 £7,19 t=4,54
STAI-I bas. : .
Periodontitis 76 47,97 +6,30 P=0,001*
STAI-II Gingivitis 105 49,56 + 6,09 t=3,52
Periodontitis 76 46,42 + 5,66 P=0,001*

*p<0.05 dnemli

*MDAS: Modifiye Dental Anksiyete Skalasi

*STAI-I bas: islem &ncesi Spielberger Durumluk Anksiyete Anketi
*STAI-Il : Spielberger Sirekli Anksiyete Anketi
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4.3. Anksiyeteyi Azaltma Yontemleri ile Tlgili Veriler

Hastalar

cerrahi

olmayan periodontal

tedavi(Anagrl) ve periodontal

cerrahi

tedavi(Anagr2) ana gruplari; el egzersizi, miizik dinletisi hem el egzersizi hem de miizik

dinletisi(kombine) ve kontrol alt gruplar1 olmak iizere 8 gruba ayrilmistir.

Caligmamizda tedavi basinda hastalarin anksiyete seviyelerini belirledigimiz MDAS,

STAI-I, STAI-II anketlerinden elde edilen skorlar karsilastirildiginda tiim gruplar arasindaki

farklar istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (Tablo 22).

Tablo 22. Uygulanan anksiyeteyi azaltma yontemine gore anket sonuglarmin dagilimi

Ortalamat
anagr Sayi Standart Sonug
sapma
El egzersizi 22 19,40 + 1,22
Muzik dinletisi 20 18,90 + 1,80 F=124
MDAS Kombine 23 18,78 + 1,47 P=0,297
Kontrol 24 18,58 + 1,47
El egzersizi 22 51,77 £ 6,45
Muzik Dinletisi 20 48,05 + 6,47 F=3,00
Anaarl STAIL | Kombine 23 47,30 £4,97 | p=0,057
9 Kontrol 24 46,95 + 6,08
El egzersizi 22 54,50 + 8,51
Mazik Dinletisi =
STAI-I bas. uzi . Inletisi 20 50,85 + 8,80 ;_0251731
Kombine 23 49,43 + 6,04 =0,
Kontrol 24 49,29 + 5,97
El egzersizi 24 19,41 £ 1,38
Mdazik dinletisi 22 19,00 + 1,85 F=0.36
MDAS Kombine 24 18,95+1,98 | p=0,782
Kontrol 22 19,00 £ 1,74
El egzersizi 24 48,83 + 4,61
STALII Muzik Dinletisi 22 48,22 + 6,53 F=0,31
Anagr2 Kombine 24 47,79+6,36 | P=0.816
Kontrol 22 4713 +6,72
El egzersizi 24 52,91 £ 6,59
Muzik Dinletisi 22 50.54 + 7.00 F=2.16
STAI-| bas. ’ ’ :
¥ | Kombine 24 50,12+6,84 = P=0,297
Kontrol 22 47,86 + 6,53

*p>0.05 dnemsiz
*Anagrl: Cerrahi olmayan periodontal tedavi grubu
*Anagr2: Periodontal cerrahi tedavi grubu

*MDAS: Modifiye Dental Anksiyete Skalasi
*STAI-I bas: islem &ncesi Spielberger Durumluk Anksiyete Anketi
*STAI-Il : Spielberger Sirekli Anksiyete Anketi

Cerrahi olmayan periodontal tedavi(COPT) uygulanip el egzersizi yaptirilan (Altl)

hasta

grubunda

hastalarin

tedavi

Oncesi ve

sonrasi

STAI-I

skorlari

degisimi

karsilagtirlldiginda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Altl grubunda tedavi

sonrasinda STAI-I skoru diigmiistiir (Tablo 23)(Sekil 7).
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Altl grubunda hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi saturasyon degerleri
karsilagtirildiginda fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur.

Altl grubunda hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi nabiz degerleri karsilastirildiginda
fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. Nabiz tedavi sonrasi diismiistiir.

Altl grubunda hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi sistolik kan basinci degerleri
karsilagtirildiginda fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur.

Altl grubunda hastalarin tedavi oncesi ve sonrasi diastolik kan basinct degerleri
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur.

Tablo 23. Altl grubunun islem 6ncesi ve sonrasi anket ve vital bulgu degerleri

Ortalamat Sonug
Standart Sapma

STAI-l bas. 54,50 + 8,5 t=7,76
STAI-I son 47,00 £ 6,1 P=0,001*

Saturasyon 1 98,27 £ 0,70 t=1,28
Saturasyon 2 98,40 £ 0,73 P=0,213

Nabiz 1 81,18 £10,79 t=5,27
Nabiz 2 74,63 * 8,88 P=0,001*

Sistolik 1 127,86 + 12,20 t=1,50
Sistolik 2 125,40 £ 12,29 P=0,147

Diastolik 1 87,50 + 8,55 t=1,56
Diastolik 2 85,68 +7,12 P=0,134

*p<0,05 6nemli  *1: islem &ncesi *2: Islem sonrasi
*Alt1: Cerrahi olmayan periodontal tedavi grubunda el egzersizi
*STAI-| bas: islem éncesi Spielberger Durumluk Anksiyete Anketi

*STAI-l son : Islem sonrasi Spielberger Durumluk Anksiyete Anketi

COPT yapilip miizik dinletisi uygulanan (Alt2) hasta grubunda hastalarin tedavi
oncesi ve sonrast STAI-I skorlar1 degisimi karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur. Alt2 grubunda tedavi sonrasinda STAI-I skoru diismiistiir(Tablo 24).

Alt2 grubunda hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi saturasyon degerleri

karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur.

Alt2 grubunda hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi nabiz degerleri karsilastirildiginda

fark istatistiksel olarak dnemli bulunmustur. Nabiz tedavi sonrasi diismiistiir.

Alt2 grubunda hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi sistolik kan basinci degerleri

karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur.

Alt2 grubunda hastalarin tedavi oncesi ve sonrasi diastolik kan basinci degerleri

karsilagtirildiginda fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur.
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Tablo 24. Alt2 grubunun islem 6ncesi ve sonrasi anket ve vital bulgu degerleri

Ortalamazx

Standart Sapma Sonug
STAI-l bas. 50,85 * 8,80 t=7,95
STAI-I son 43,25 *7,44 P=0,001*
Saturasyon 1 98,55 + 0,60 t=1,71
Saturasyon 2 98,35 + 0,81 P=0,104
Nabiz 1 83,00 £ 12,04 1=6,08
Nabiz 2 75,70 £ 8,76 P=0,001*
Sistolik 1 124,50 £ 10,24 t=1,50
Sistolik 2 121,50 £ 8,12 P=0,117
Diastolik 1 81,50 £ 6,70 t=1,58
Diastolik 2 79,75+ 5,95 P=0,130

*p<0,05 6nemli  *1: islem éncesi *2: Islem sonrasi

*Alt2: Cerrahi olmayan periodontal tedavi grubunda muzik dinletisi
*STAI-I bas: Islem 6ncesi Spielberger Durumluk Anksiyete Anketi

*STAI-I son : islem sonrasi Spielberger Durumluk Anksiyete Anketi

COPT yapilip hem el egzersizi hem de miizik dinletisi(kombine) uygulanan (Alt3)
hasta grubunda hastalarin tedavi Oncesi ve sonrast STAI-I skorlar1 degisimi
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Alt3 grubunda tedavi
sonrasinda STAI-I skoru diigmiistiir(Tablo 25) (Sekil 7).

Alt3 grubunda hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi saturasyon degerleri
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur.

Alt3 grubunda hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi nabiz degerleri karsilastirildiginda
fark istatistiksel olarak dnemli bulunmustur. Tedavi sonrasi nabiz diismiistiir.

Alt3 grubunda hastalarin tedavi oncesi ve sonrasi sistolik kan basinci degerleri
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. Tedavi sonrasi sistolik kan
basinci diismiistiir.

Alt3 grubunda hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi diastolik kan basinci degerleri

karsilagtirildiginda fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur.
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Tablo 25. Alt3 grubunun islem 6ncesi ve sonrasi anket ve vital bulgu degerleri

Ortalamazx Sonug
Standart Sapma

STAI-l bas 49,43 + 6,04 t=9,07
STAI-I son 43,69 + 6,62 P=0,001*

Saturasyon 1 98,56 £ 0,78 t=1,69
Saturasyon 2 98,39 £ 0,65 P=0,103

Nabiz 1 80,34 £ 12,58 t=6,12
Nabiz 2 73,65 10,10 P=0,001*

Sistolik 1 123,04 £ 10,41 t=3,03
Sistolik 2 118,47 £ 11,71 P=0,001*

Diastolik 1 80,86 £ 6,51 t=2,47
Diastolik 2 78,69 7,26 P=0,022*

*p<0,05 6nemli *1: Islem dncesi *2: Islem sonrasi

*Alt3: Cerrahi olmayan periodontal tedavi grubunda hem el egzersizi hem miizik dinletisi
*STAI-I bas: Islem 6ncesi Spielberger Durumluk Anksiyete Anketi

*STAI-I son : islem sonrasi Spielberger Durumluk Anksiyete Anketi

Cerrahi olmayan periodontal tedavi uygulanip herhangi bir ek islem yapilmayan
hasta(kontrol) (Alt4) grubunda hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrast STAI-I skorlar1 degisimi
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Alt4 grubunda tedavi

sonrasinda STAI-I skoru diismiistiir (Tablo 26).

Alt4  grubunda hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi saturasyon degerleri

karsilagtirildiginda fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur.

Alt4 grubunda hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrast nabiz degerleri karsilastirildiginda

fark istatistiksel olarak dnemli bulunmustur. Tedavi sonrasi nabiz diismiistiir.

Alt4 grubunda hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi sistolik kan basinci degerleri
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. Tedavi sonras1 sistolik kan

basinci diismiistiir.

Alt4 grubunda hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi diastolik kan basinci degerleri

karsilagtirildiginda fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur.
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Tablo 26. Alt4 grubunun islem 6ncesi ve sonrasi anket ve vital bulgu degerleri

Ortalamaz Sonug
Standart Sapma

STAI-I bas. 49,29 + 5,97 t=9,07
STAI-l son 44,54 £ 6,15 P=0,001*
Saturasyon 1 98,45+ 0,77 t=1,69
Saturasyon 2 98,16 + 0,76 P=0,103
Nabiz 1 82,50 £ 8,94 t=6,12
Nabiz 2 78,79 £ 7,88 P=0,001*
Sistolik 1 127,08 £ 8,95 t=3,03
Sistolik 2 123,75 £ 10,13 P=0,001*
Diastolik 1 82,70 £ 5,10 t=2,47
Diastolik 2 80,41 £ 6,58 P=0,022*

*p<0,05 6nemli  *1: islem 6ncesi *2: Islem sonrasi
*Alt4: Cerrahi olmayan periodontal tedavi grubunda kontrol
*STAI-I bas: Islem 6ncesi Spielberger Durumluk Anksiyete Anketi

*STAI-I son : Islem sonrasi Spielberger Durumluk Anksiyete Anketi

Periodontal cerrahi tedavi (CPT) uygulanip el egzersizi yaptirilan (AltS) hasta
grubunda hastalarin tedavi oncesi ve sonras1 STAI-| skorlar1 degisimi karsilastirildiginda fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Alt5 grubunda tedavi sonrasinda STAI-I skoru
diismiistiir (Tablo 27).

Alt5 grubunda hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi saturasyon degerleri

karsilagtirildiginda herhangi bir fark gézlenmemistir.

Alt5 grubunda hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrast nabiz degerleri karsilastirildiginda

fark istatistiksel olarak dnemli bulunmustur. Nabiz tedavi sonrasi diismiistiir.

Alt5 grubunda hastalarin tedavi Oncesi ve sonrast sistolik kan basinci degerleri
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur. Tedavi sonrasinda sistolik

kan basinci diismiistiir.

Alt5 grubunda hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi diastolik kan basinct degerleri
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. Tedavi sonrasinda diastolik

kan basinci diismiistiir.
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Tablo 27. Alt5 grubunun islem 6ncesi ve sonrasi anket ve vital bulgu degerleri

Ortalamazx Sonug
Standart Sapma

STAI-I bas. 52,91 £ 6,59 t=7,19
STAI-I son 45,75+ 491 P=0,001*
Saturasyon 1 98,16 + 0,86
Saturasyon 2 98,16 + 0,96
Nabiz 1 82,25+ 13,12 t=4,11
Nabiz 2 76,66 £ 11,23 P=0,001*
Sistolik 1 131,66 * 13,80 t=2,50
Sistolik 2 127,50 £ 13,67 P=0,020*
Diastolik 1 86,45 7,29 t=2,09
Diastolik 2 84,58 + 7,64 P=0,047*

*p<0,05 énemli  *1: islem dncesi *2: Islem sonrasi
*Alt5: periodontal cerrahi tedavi grubunda el egzersizi
*STAI-I bas: Islem 6ncesi Spielberger Durumluk Anksiyete Anketi

*STAI-I son : islem sonrasi Spielberger Durumluk Anksiyete Anketi

Periodontal cerrahi tedavi (CPT) yapilip miizik dinletisi uygulanan hasta
grubunda(Alt6) hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasti STAI-I skorlari degisimi
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Alt6 grubunda tedavi
sonrasinda STAI-I skoru diismiistiir(Tablo 28).

Alt6 grubunda hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi saturasyon degerleri

karsilastirildiginda herhangi bir fark gozlenmemistir.

Alt6 grubunda hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi nabiz degerleri karsilastirildiginda

fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. Nabiz tedavi sonrasi diismiistiir.

Alt6 grubunda hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi sistolik kan basinci degerleri

karsilagtirildiginda fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur.

Alt6 grubunda hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi diastolik kan basinci degerleri

karsilagtirildiginda fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur.
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Tablo 28. Alt6 grubunun islem 6ncesi ve sonrasi anket ve vital bulgu degerleri

Ortalamaz

Standart Sapma Sonug
STAI-I bas. 50,54 * 7,00 t=9,52
STAI-l son 43,95 +6,18 P=0,001*
Saturasyon 1 98,31 + 0,89
Saturasyon 2 98,31 £ 0,64
Nabiz 1 78,81 +11,17 t=7,32
Nabiz 2 71,86 £9,95 P=0,001*
Sistolik 1 123,63 £ 10,48 t=1,52
Sistolik 2 121,59 + 11,99 P=0,143
Diastolik 1 81,36 + 6,93 t=0,27
Diastolik 2 81,13+ 8,29 P=0,789

*p<0,05 6nemli  *1: islem 6ncesi *2: Islem sonrasi

*Alt6: periodontal cerrahi tedavi grubunda mazik dinletisi
*STAI-I bas: Islem éncesi Spielberger Durumluk Anksiyete Anketi

*STAI-I son : Islem sonrasi Spielberger Durumluk Anksiyete Anketi

CPT yapilip hem el egzersizi hem de miizik dinletisi uygulanan (Alt7) hasta grubunda
hastalarin tedavi Oncesi ve sonrast STAI-I skorlar1 degisimi karsilastirildiginda fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Alt7 grubunda tedavi sonrasinda STAI-I skoru
diismiistiir(Tablo 29).

Alt7 grubunda hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi saturasyon degerleri

karsilagtirildiginda fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur.

Alt7 grubunda hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrast nabiz degerleri karsilastirildiginda

fark istatistiksel olarak dnemli bulunmustur. Tedavi sonrasi nabiz diismiistiir.

Alt7 grubunda hastalarin tedavi Oncesi ve sonrast sistolik kan basinci degerleri
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. Tedavi sonras1 sistolik kan

basinci diismiistiir.

Alt7 grubunda hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi diastolik kan basinct degerleri

karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur.
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Tablo 29. Alt7 grubunun islem 6ncesi ve sonrasi anket ve vital bulgu degerleri

Ortalamaz

Standart Sapma Sonuc
STAI-I bas. 50,12 £ 6,84 t=11,66
STAI-I son 43,54 + 6,48 P=0,001*
Saturasyon 1 98,70 + 0,62 t=1,31
Saturasyon 2 98,50 + 0,58 P=0,203
Nabiz 1 81,16 + 8,88 t=4,99
Nabiz 2 75,29 £ 7,03 P=0,001*
Sistolik 1 126,66 £ 11,94 t=2,94
Sistolik 2 122,70 + 15,32 P=0,007*
Diastolik 1 82,70 £ 6,25 t=2,31
Diastolik 2 80,62 + 8,50 P=0,030*

*p<0,05 6nemli  *1: islem 6ncesi *2: Islem sonrasi
*Alt7: periodontal cerrahi tedavi grubunda hem el egzersizi hem de muzik dinletisi
*STAI-| bas: islem éncesi Spielberger Durumluk Anksiyete Anketi

*STAI-l son : Islem sonrasi Spielberger Durumluk Anksiyete Anketi

CPT uygulanip herhangi bir ek islem yapilmayan hasta(kontrol) (Alt8) grubunda
hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi STAI-I skorlar1 degisimi karsilastirildiginda fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Alt8 grubunda tedavi sonrasinda STAI-I skoru

diismiistiir(Tablo 30).

Alt8 grubunda hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi saturasyon degerleri

karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur.

Alt8 grubunda hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi nabiz degerleri karsilastirildiginda

fark istatistiksel olarak dnemli bulunmustur. Tedavi sonrasi nabiz diismiistiir.

Alt8 grubunda hastalarin tedavi oncesi ve sonrasi sistolik kan basinci degerleri
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur. Tedavi sonrasi sistolik kan

basinci diismiistiir.

Alt8 grubunda hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi diastolik kan basinct degerleri
karsilagtirildiginda fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. Tedavi sonrasi diastolik kan

basinci diismiistiir.
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Tablo 30. Alt8 grubunun islem 6ncesi ve sonrasi anket ve vital bulgu degerleri

Ortalamat Sonug
Standart Sapma

STAI-I bas. 47,86 * 6,53 t=6,18
STAI-I son 43,63 £ 5,57 P=0,001*
Saturasyon 1 98,36 + 0,84 t=0,89
Saturasyon 2 98,18 + 0,66 P=0,383
Nabiz 1 85,18 + 10,61 t=7,39
Nabiz 2 79,86 £ 9,41 P=0,001*
Sistolik 1 130,22 £ 10,85 t=3,15
Sistolik 2 125,90 * 8,25 P=0,005*
Diastolik 1 85,22 + 7,47 t=2,92
Diastolik 2 82,72 +6,11 P=0,008*

*p<0,05 6nemli  *1: islem 6ncesi *2: Islem sonrasi
*Alt8: periodontal cerrahi tedavi grubunda kontrol
*STAI-I bas: Islem 6ncesi Spielberger Durumluk Anksiyete Anketi

*STAI-I son : Islem sonrasi Spielberger Durumluk Anksiyete Anketi

Cerrahi olmayan periodontal tedavi grubunda(Anagrl) alt gruplara iligkin islem
oncesi ve islem sonrast STAI-I skor degisimleri(FarkSTAI-I) ikiserli karsilastirildiginda
Altl1-Alt2, Alt1-Alt3, Alt1-Alt4, Alt2-Alt3 ve Alt3-Alt4 arasindaki farklar istatistiksel olarak

onemsiz bulunmustur (Tablo 31).

Periodontal cerrahi tedavi grubunda(Anagr2) alt gruplara iligkin islem 6ncesi ve islem
sonrast STAI-I skor degisimleri(FarkSTAI-I) ikiserli karsilastirildiginda Alt5-Alt6, Alt5-Alt7

ve Alt6-Alt7 arasindaki farklar istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur.

Cerrahi olmayan periodontal tedavi grubu ve periodontal cerrahi tedavi ana
gruplarmin  alt gruplar1  aralarinda(Alt1-Alt5,  Alt2-Alt6, Alt3-Alt7,  Alt4-Alt8)

karsilastirildiginda tiim gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur.

Cerrahi olmayan periodontal tedavi ve periodontal cerrahi gruplarinin tiimiinde tedavi

oncesi ve sonrast STAI-I skorlar1 degisimi karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamli

bir sekilde diismiistiir (Tablo 31).

Cerrahi olmayan periodontal tedavi grubunda(Anagrl) islem 6ncesi ve islem sonrasi
anksiyete diizeyleri karsilastirildiginda(FarkSTAI-1) miizik dinletisi uygulanan(Alt2) grupta
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla diislis gozlenmistir

(Tablo 31).
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Periodontal cerrahi tedavi grubunda(Anagr2) ise el egzersizi(Alt5) ve miizik

dinletisi(Alt6) gruplarinda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha

fazla diigis gozlenmistir.

Hem el egzersizi hem de miizik dinletisinin kombine

uygulanmasinin anksiyetede ilave bir diisiis saglamadig belirlenmistir (Tablo 31).

Tablo 31. Anagruplarin islem 6ncesi ve sonrasi anksiyete degisimi

Anagr-FarkSTAI-I Sayi Staongzlr?g:pima Ortanca | Minimum | Maximum Sonug
El egzersizi 22 750 % 4,53 7 1,00 15,00
Muzik 20 7,60 24,27 8 -1,00 18,00 _
Anagrl e
. —_ *
Kombine 23 5,73 £ 3,03 6 200 | 1000 [ P=0.042
Kontrol 24 4,75 2,52 5 1,00 11,00
El egzersizi 24 7,16 + 4,87 55 -1,00 19,00
Miizik 22 6,59 3,24 1,00 14,00 | ww=1003
Anagr2 | Kombine 24 6,58 2,76 2,00 13,00 | P=0,010*
Kontrol 22 4,22 3,20 4 -2,00 13,00

*p<0.05 6nemli

*FarkSTAI-I: islem éncesi ve sonrasi STAI-I farklari
*Anagrl: Cerrahi olmayan periodontal tedavi grubu

*Anagr2: Periodontal cerrahi tedavi grubu

65




Sekil 7. Anagrl’in islem oncesi ve sonrast STAI-I degerleri

Anagrupl

60
50
40
30
20
10
0
El egzersizi Mizik dinletisi Kombine Kontrol
B STAI- Bas 54,5 50,85 49,43 49,29
H STAI-I son 47 43,25 43,69 44,54

*Anagrl: Cerrahi olmayan periodontal tedavi grubu
*STAI-I bas: Islem 6ncesi Spielberger Durumluk Anksiyete Anketi
*STAI-I son : Islem sonrasi Spielberger Durumluk Anksiyete Anketi

Sekil 8. Anagr2’nin iglem Oncesi ve sonrast STAI-I degerleri
Anagrup2

60

50

40

30

20

10

El egzersizi Miuzik dinletisi Kombine Kontrol
m STAI-I Bas 52,91 50,54 50,12 47,86
H STAI-I son 45,75 43,95 43,54 43,63

*Anagr2: Periodontal cerrahi tedavi grubu
*STAI-I bas: Islem dncesi Spielberger Durumluk Anksiyete Anketi
*STAI-I son : islem sonrasi Spielberger Durumluk Anksiyete Anketi
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Sekil 9. Anagrl’in islem Oncesi ve sonrasi STAI-I degisimleri (FarkSTAI-I)

Anagrup 1
8
— 7
— 6
< s
Y, 4
o 3
R
1
0
El egzersizi d':f\?eztl:; Kombine Kontrol
e=@==FARKSTAI-I 7,5 7,6 5,73 4,75

*Anagrl: Cerrahi olmayan periodontal tedavi grubu
*FarkSTAI-I: Islem 6ncesi ve sonrasi STAI-I farklar

Sekil 10. Anagr2’nin islem oncesi ve sonrast STAI-I degisimleri (FarkSTAI-I)

Anagrup 2

FARKSTAI-I

El egzersizi Muzik dinletisi Kombine Kontrol
==@==FARKSTAI-| 7,16 6,59 6,58 4,22

*Anagr2: Periodontal cerrahi tedavi grubu
*FarkSTAI-I: Islem dncesi ve sonrasi STAI-I farklari

Cerrahi olmayan periodontal tedavi grubunda(Anagrl) alt gruplar arasinda tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi saturasyon farki(Farksat), nabiz farki(Farknab), sistolik kan basinci
farki(Farksis) ve diastolik kan basinci(Farkdiast) acisindan karsilastirildiginda istatistiksel

olarak 6nemsiz bulunmustur (Tablo 32).
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Tablo 32. Anagrupl’in islem oncesi ve sonrasi vital bulgu degisimleri

Sayi (Star?dr;ltasr?;\apma) Ortanca | Minimum Mammu Sonug
Elegzersizi | 25 -0,18 + 0,66 0,00 -1,00 1,00
| uzik 20 0,20 £ 0,52 0,00 -1,00 1,00 | kw=603
Farksat ; -
I Sonbine 23 0,17 £0,49 0,00 -1,00 100 | P=0110
Kontrol 24 0,29 £ 0,85 0,00 -1,00 2,00
Elegzersizi | 25 6,54 + 5,82 7,50 -6,00 16,00
| uzik 20 7,30 £ 5,36 8,00 -4,00 16,00 | kw=696
Farknab 1 Kombi P=0,073
ombine 23 6,69 + 5,24 8,00 -4,00 16,00 =0,
Kontrol 24 3,70 £4,10 4,00 -4,00 12,00
Elegzersizi | 27 2,45+7,63 3,50 -10,00 15,00
N o 20 3,00 £ 8,17 0,00 -10,00 2500 | =128
Farksis ; -
1 | Kombine 23 4,56 + 7,21 5,00 1000 | 1500 | P=0.723
Kontrol 24 3,33£583 2,50 -10,00 | 10,00
Elegzersizi | ) 1,81 £ 5,46 0,00 -5,00 10,00
gt | AnaGT Mizik 20 1,75+ 4,94 0,00 -5,00 15,00 | k=042
1 | Kombine 23 2,17 £ 4,21 0,00 -5,00 10,00 | P=0.935
Kontrol 24 2,29 + 3,89 0,00 -5,00 10,00

*p>0.05 énemsiz
*Anagrl: Cerrahi olmayan periodontal tedavi grubu

*Farksat : Islem &ncesi ve sonrasi saturasyon farki

*Farknab : Islem Oncesi ve sonrasi nabiz farki

*Farksis : Islem 6ncesi ve sonrasi sistolik kan basinci farki

*Farkdiast : Islem 6ncesi ve sonrasi diastolik kan basineci farki

tedavi

Periodontal cerrahi tedavi grubunda(anagr2) alt gruplar arasinda tedavi Oncesi ve

sonrasi

saturasyon farki(Farksat), nabiz farki(Farknab),

sistolik kan basinci

farki(Farksis) ve diastolik kan basinci(Farkdiast) acisindan karsilastirildiginda istatistiksel

olarak 6nemsiz bulunmustur (Tablo 33).
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Tablo 33. Anagrup2’nin islem 6ncesi ve sonrasi vital bulgu degisimleri

Sayi (Star?dr;e:ltaé?a?)ma) Ortanca Minimum | Maximum Sonug

El egzersizi 24 0,00 £ 0,51 ,00 -1,00 1,00
farksat | Anagr MUzik. 22 0,00%0,61 ,00 -1,00 1,00 Kv_v:3,17
2 | Kombine 24 0,20 £0,77 ,00 -1,00 2,00 P=0,365

Kontrol 22 0,18 £ 0,95 ,00 -3,00 1,00

El egzersizi 24 5,58 6,64 8,00 -4,00 16,00
tarknab | ANagr MUzik. 22 6,95 £ 4,45 8,00 ,00 16,00 KW=1,61
2 Kombine 24 5,87 5,76 8,00 -4,00 16,00 P=0,657

Kontrol 22 5,31 £ 3,37 4,00 -4,00 12,00

El egzersizi 24 4,16 8,16 5,00 -10,00 15,00
| Anagr | Mazik 22 2,04 6,29 5,00 -10,00 15,00 KW=1,60

farksis : _

2 | Kombine 24 3,95 % 6,59 5,00 -10,00 20,00 P=0,659

Kontrol 22 431+6,41 5,00 -10,00 20,00

El egzersizi 24 1,87 £4,37 ,00 -5,00 10,00
arkdiast | ANagr MUzik. 22 0,22 3,92 ,00 -10,00 5,00 KW=3,78
2 Kombine 24 2,08 4,40 5,00 -10,00 10,00 P=0,286

Kontrol 22 2,50 £ 4,00 2,00 -5,00 10,00

*p>0.05 6nemsiz
*Anagr2: Periodontal cerrahi tedavi grubu

*Farksat : Islem 6ncesi ve sonrasi saturasyon farki

*Farknab : Islem 6ncesi ve sonrasi nabiz farki

*Farksis : Islem 6ncesi ve sonrasi sistolik kan basinc1 fark
*Farkdiast : Islem Oncesi ve sonrasi diastolik kan basinci farki

Cerrahi ve cerrahi olmayan periodontal tedavi gruplarinda el egzersizi alt
gruplari(Altl1-AltS) karsilastirildiginda tedavi oncesi ve tedavi sonrasi, STAI-1 farki
(FarkSTAI-I), saturasyon farki(Farksat), nabiz farki(Farknab), sistolik kan basinci
farki(Farksis) ve diastolik kan basinci(Farkdiast) agisindan karsilastirildiginda aralarindaki

fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur(Tablo 34).

Tablo 34. Alt1-Alt5 gruplarinin islem 6ncesi ve sonrasi anket ve vital bulgu farklari

Ortalama
altgr Sayi (Standart Sapma) Ortanca Sonug

FarkSTAI-I | Anagrl El egzersizi 22 7,50 + 4,53 7,00
- P=0,783

Anagr2 El egzersizi 24 7,16 + 4,87 5,50

Farksat Anagrl El egzersizi 22 -0,18 + 0,66 0,00
- P=0,273

Anagr2 El egzersizi 24 0,00 +0,51 0,00

Farknab | Anagrl El egzersizi 22 6,54 + 5,82 7,50
- P=0,797

Anagr2 El egzersizi 24 5,58 + 6,64 8,00

Farksis Anagrl El egzersizi 22 2,45 + 7,63 550
. P=0,447

Anagr2 El egzersizi 24 4,16 + 8,16 5,00

Farkdiast | Anagrl El egzersizi 22 1,81 + 5,46 0,00
. P=0,927

Anagr2 El egzersizi 24 1,87 + 4,37 0,00

*p>0.05 6nemsiz
*Anagr2: Periodontal cerrahi tedavi grubu

*FarkSTAI-I: islem éncesi ve sonrasi STAI-I farklari
*Farknab : Islem 6ncesi ve sonrasi nabiz farki

*Anagrl: Cerrahi olmayan periodontal cerrahi tedavi grubu

*Farkdiast : Islem 6ncesi ve sonrasi diastolik kan basinc1 farki
*Farksat : Islem Oncesi ve sonrasi saturasyon farki

*Farksis : Islem 6ncesi ve sonrasi sistolik kan basinci farki
*Farkdiast : Islem Oncesi ve sonrasi diastolik kan basinc1 farki
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Cerrahi ve cerrahi olmayan periodontal tedavi gruplarinda miizik dinletisi alt
gruplari(Alt2-Alt6) karsilagtirildiginda tedavi oOncesi ve tedavi sonrasi, STAI-I farki
(FarkSTAI-I),  saturasyon farki(Farksat), nabiz farki(Farknab), sistolik kan basinci
farki(Farksis) ve diastolik kan basinci(Farkdiast) acisindan karsilastirildiginda aralarindaki

fark istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur(Tablo 35).

Tablo 35. Alt2-Alt6 gruplarinin islem 6ncesi ve sonrasi anket ve vital bulgu farklar

Ortalama
altgr Sayi (Standart Sapma) Ortanca Sonug
Anagr1  Muzik 20 7,60 + 4,27 8,00
FarkSTAI-I s P=0,324
Anagr2  Mizik 22 6,59 + 3,24 6,00
Anagrl  Mizik 20 0,20 £ 0,52 ,00
Farksat . P=0,275
Anagr2  Muzik 22 ,00 £ 0,61 ,00
Earknab Anagrl  Mizik 20 7,30 + 5,36 8,00 P=0 701
arnab | anagrz  Muizik 22 6,95 + 4,45 8,00 e
. Anagrl  Mizik 20 3,00 + 8,17 ,00
Farksis .. P=0,969
Anagr2  Mizik 22 2,04 £ 6,29 5,00
_ Anagrl  Mizik 20 1,75 £ 4,94 ,00
Farkdiast ., P=0,358
Anagr2  Mizik 22 0,22+3,92 ,00

*p>0.05 6nemsiz
*Anagrl: Cerrahi olmayan periodontal cerrahi tedavi grubu
*Anagr2: Periodontal cerrahi tedavi grubu

*FarkSTAI-1 : Islem &ncesi ve sonrast STAI-I farklar
*Farkdiast : Islem 6ncesi ve sonrasi diastolik kan basinci farki
*Farksat : Islem dncesi ve sonras1 saturasyon farki

*Farknab : Islem 6ncesi ve sonrasi nabiz farki

*Farksis : Islem 6ncesi ve sonrasi sistolik kan basinci farki
*Farkdiast : Islem 6ncesi ve sonrasi diastolik kan basimci fark:

Cerrahi ve cerrahi olmayan periodontal tedavi gruplarinda kombine alt gruplari(Alt3-
Alt7) karsilastirildiginda tedavi oOncesi ve tedavi sonrasi, STAI-I farki (FarkSTAI-I),
saturasyon farki(Farksat), nabiz farki(Farknab), sistolik kan basinc1 farki(Farksis) ve diastolik
kan basinci(Farkdiast) acisindan karsilagtirlldiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak

onemsiz bulunmustur (Tablo 36).
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Tablo 36. Alt3-Alt7 gruplarinin islem 6ncesi ve sonrasi anket ve vital bulgu farklar

Ortalama
altgr Sayi (Standart Sapma) Ortanca Sonug
Anagrl Kombine 23 5,73 + 3,03 6,00
FarkSTAI-| . P=0,873
Anagr2 Kombine 24 6,58 + 2,76 6,00
Anagrl Kombine 23 0,17 £ 0,49 ,00
Farksat . P=0,752
Anagr2 Kombine 24 0,20 +0,77 ,00
Anagrl Kombine 23 6,69 £ 5,24 8,00
Farknab - P=0,793
Anagr2 Kombine 24 5,87 + 5,76 8,00
. Anagrl Kombine 23 4,56 £ 7,21 5,00
Farksis : P=0,873
Anagr2 Kombine 24 3,95 + 6,59 5,00
' Anagrl Kombine 23 2,17 +4,21 ,00
Farkdiast . P=0,563
Anagr2 Kombine 24 2,08 + 4,40 5,00

*p>0.05 6nemsiz

*Anagrl: Cerrahi olmayan periodontal cerrahi tedavi grubu

*Anagr2: Periodontal cerrahi tedavi grubu

*FarkSTAI-I : Islem 6ncesi ve sonrasi STAI-I farklari
*Farkdiast : Islem 6ncesi ve sonrasi diastolik kan basinci farki
*Farksat : Islem 6ncesi ve sonrasi saturasyon farki

*Farknab : Islem oncesi ve sonrasi nabiz farki

*Farksis : Islem oncesi ve sonrast sistolik kan basinci farki
*Farkdiast : Islem dncesi ve sonrasi diastolik kan basinci farki

Cerrahi ve cerrahi olmayan periodontal tedavi gruplarinda kontrol alt gruplari(Alt4-
Alt8) karsilastirildiginda tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi , STAI-I farki (FarkSTAI-I),
saturasyon farki(Farksat), nabiz farki(Farknab), sistolik kan basinci farki(Farksis) ve diastolik
kan basinci(Farkdiast) a¢isindan karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak

onemsiz bulunmustur (Tablo 37).

Tablo 37. Alt4-Alt8 gruplarinin islem 6ncesi ve sonrast anket ve vital bulgu farklari

altgr Sayi (Star?cjgilta; ?)ma) Ortanca Sonug
Anagrl Kontrol 24 4,75 2,52 5,00
FarkSTAI-I P=0,972
Anagr2 Kontrol 22 4,22 + 3,20 4,00
Anagrl Kontrol 24 0,29 £ 0,85 ,00
Farksat P=0,142
Anagr2 Kontrol 22 0,18 £ 0,95 ,00
Anagrl Kontrol 24 3,70 £ 4,10 4,00
Farknab P=0,641
Anagr2 Kontrol 22 5,31+ 3,37 4,00
_ Anagrl Kontrol 24 3,33+5,83 2,50
Farksis P=0,962
Anagr2 Kontrol 22 4,31+6,41 5,00
_ Anagrl Kontrol 24 2,29 + 3,89 5,00
Farkdiast P=0,392
Anagr2 Kontrol 22 2,50 + 4,00 2,50
*p>0.05 onemsiz *Anagrl: Cerrahi olmayan periodontal cerrahi tedavi grubu
*Anagr2: Periodontal cerrahi tedavi grubu *Farkdiast : Islem Oncesi ve sonrasi diastolik kan basinci farki
*FarkSTAI-IL: Islem oncesi ve sonrast STAI-I farklar1  *Farksat : Islem 6ncesi ve sonrasi saturasyon farki
*Farknab : Islem 6ncesi ve sonrasi nabiz farki *Farksis : Islem 6ncesi ve sonrasi sistolik kan basinci farki

*Farkdiast : Islem 6ncesi ve sonrasi diastolik kan basinc1 farki
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5. TARTISMA

Anksiyete sozciigii Latince kokenli bir kelime olan “anxius’tan gelmektedir ve
kullanimi1 16. yy’a kadar uzanir. Latince kaygi ve iizlintii hali olarak tanimlanir. Tiirk¢e’de bu
terimi karsilamak i¢in daralma, bunalti, sikint1 ve siklikla “kaygi” sdzctigii kullanilmaktadir.
Anksiyete, otonom sinir sisteminin normalden fazla ¢alismasina bagli somatik belirtilere eslik
eden, korku hissi ile birlikte gézlenen fizyolojik olmayan(patolojik) bir durum olarak da ifade
edilir. Kisi anksiyeteyi sanki kotii bir haber alacakmis, bir felaket olacakmig gibi nedeni belli
olmayan bir sikinti, bir endise duygusu olarak algilar ve tanimlar. Organizma anksiyeteyi
nedeni bilinmeyen bir tehdit, tehlike olarak algiladigi i¢in dogal savunma mekanizmasi olan
otonom sinir sistemi(OSS) uyarilir ve buna bagli olarak nabiz yiikselir, kan basinci yiikselir,

kaslarda tonus artisi, terleme vb. fizyolojik belirtiler goriiliir (169).

Dental anksiyete, dental durumlara yonelik spesifik olarak meydana gelen strese karsi
hastada olusan cevap olarak tanimlanmaktadir (22). Dental anksiyetenin gelismesinde nedeni
bilinmeyen korkular ve gegmiste rahatsizlik karsisinda duyulmus olan korkular birlikte rol
oynamaktadir (170) .

Hastalarin yapilmasi gereken dental tedavilerini yaptirmamalarindaki en biiyiik neden,
dis tedavisi nedeniyle duyulan korkuya bagli gelisen huzursuzluk hali olarak tanimlanan
dental anksiyetedir (171). Dental anksiyetesi olan hastalar genellikle dental islemleri i¢in dis
hekimlerinden randevu almay: siirekli olarak ertelemeye calisirlar. Hatta randevusunu
aldiktan sonra bile bu randevunun tarihini defalarca degistirebilirler. Hastalarin ifadesine gore
randevu her seferinde 6nemli bir engel nedeniyle ertelenmistir. Bu nedenle dis tedavisine
bagl korku ve anksiyete reaksiyonlar1 eskiden beri arastirma konusu olmus, yapilan ¢ok
sayida ¢alismanin sonucunda korkunun nedenleri, alinacak Onlemler ve tedavisi ile ilgili
onemli gelismeler kaydedilmistir (28). Dental anksiyete saglik hizmetlerine ulagimi 6nemli
oranda engelleyebilir; bu nedenle tedavi edilmeyen oral problemler biiyiiyebilir ve bu durum
dental korkunun daha da fazla artmasina sebep olabilir (27). Literatiirde bu durum bir kisir

dongii dinamigi olarak yorumlanmaktadir (29).

Dental anksiyetenin Ol¢iilmesinde en sik kullanilan anket skalalalari; Corah’in Dental
Anksiyete Skalast (DAS)(57), Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS)(58,59),
Kleinknecht’in Dental Korku Skalasi (DFS)(60), Dental Korku Degerlendirme Skalasi
(DFAS)(60), Stouthard’in Dental Anksiyete Envanteri (DAI)(60), Spielberger’in
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Durumluluk-Siireklilik Anksiyete Envanteri (STAI-State-Trait Anxiety Inventory)(52),
Fotografik Anksiyete Anketi (PAQ)(60), Getz“in Dental Giliven Arastirmasi olarak
siralanabilir (62).

Bu calismamiza Sivas Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dali Klinigine bagvuran 103’ kadin ve 78’i erkek hasta olmak
tizere toplam 181 hasta dahil edildi. Calismaya katilan tiim hastalarin dental anksiyeteleri,
durumluk ve siireklilik anksiyeteleri ile periodontal hastalik diizeyleri degerlendirildi. Tim
hastalardan demografik bilgilerini ve detayli periodontal durumlarini sorgulayan klinikte
rutin olarak uygulanan klinik anamnez formunu ve anketleri doldurmalari istendi.
Calismamizda hastalarin dental anksiyete seviyelerini azaltma yontemlerini karsilagtirmak
istedigimiz i¢in ¢aligmaya dahil edilecek tiim hastalarin anksiyete seviyelerinin belli bir
seviyenin iizerinde olmasini istendiginden anksiyete seviyesini belirlemek i¢cin MDAS anketi
uygulandi. MDAS, Toplam bes adet sorudan olusmakta olup, puanlama 5-25 arasinda
degismektedir ve verilen yanitlarin sayisal olarak karsiliklarinin toplami kisinin dental kaygi
diizeyi hakkinda bilgi vermektedir. MDAS skoru 15’in iizerinde olan hastalar ¢aligmaya dahil
edildi. Corah Dental anksiyete skalasinin(DAS) modifiye edilerek bir soru daha eklenmis hali
olan MDAS; “Dis hekiminiz tst arka disinizin iistiinde disetinize lokal anestezi enjeksiyonu
yapacak olsa kendinizi nasil hissedersiniz?” sorusuyla dental anksiyeteyi daha detayli 6lgen

giincel bir 6lgek oldugu igin tercih edildi (57).

Calismamizda durumluk ve siirekli kayginin degerlendirilmesinde Durumluk-Siirekli
Kaygi Olgegi (STAI-I ve STAI-II) kullamlmistir. Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi
Spielberger ve arkadaslari tarafindan 1970 yilinda gelistirilmis olup, Tiirk toplumuna
uyarlamasi da yapilmistir (14).

MDAS anketi, hastalar ¢alismaya dahil edilirken anksiyete diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla kullanildi. Bu anketin Tiirkge giivenilirlik ve gegerlilik ¢calismalari yapilmistir (59).
STAI-I ve STAI-II 6lgekleri de galismamizda dental anksiyete diizeylerinin degerlendirilmesi

amaciyla kullanildi.

Calismamizda elde edilen MDAS skorlar1 ortalamasi, bir¢ok ulusal ve uluslararasi
caligmalarda bildirilen ortalama skorlarindan daha yiikksek bulunmustur. Bunun sebebi
caligmamiza sadece orta ve yiiksek seviyede anksiyeteye sahip hastalarin dahil edilmesidir
(59,172,173). Sghaireen ve ark’nin, yaptiklar1 ¢alismada bizim ¢alismamizla benzer yiiksek

MDAS ortalamalart bulunmustur. Bunun nedeni olarak egitim seviyesi yiiksek iiniversite
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ogrencilerini(geng) degerlendirmeleri ve kiiltiirel farkliliklarin dental anksiyete tizerindeki
etkisi olarak diistiniilebilir (174).

Yapilan arastirmalarin bir¢ogunda dental anksiyetenin, diger anksiyete cesitlerinde
oldugu gibi, kadin hastalarda erkek hastalara gore daha sik goriildiigii bildirilmistir (175).
Yiziigiilli ve arkadaslar1 yaptiklar1 caligmada istatistiksel olarak fark bulunmasa da
kadinlarda anksiyete diizeyinin erkeklere oranla yiiksek oldugunu tespit etmistir (72). Bizim
calismamizda da kadin bireylerin MDAS ortalamalari erkeklere gore bir miktar daha yiiksek
bulunsa da bu farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlendi. Cagirankaya ve
niteliktedir (176). Kadinlar ve erkekler arasindaki bu farkliliklarin nedeni olarak kadinlarin
kendilerini daha 1yi ifade ediyor olmalari, korkularin1 ve diger duygularin1 daha agik belli
etmelerinden kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Pierce ve Kirkpatrick arastirmalarinda,
korku anketi cevaplayan erkeklerin kadinlara gére gercek duygularini saklayarak daha rahat
yalan soylediklerini tespit etmislerdir (177). Vallerand ise bu durumu, kadinlarin spesifik

uyaranlara karsi agr1 esiklerinin diisiik olmasiyla agiklamistir (178).

Calismamizin sonuglarinda, STAI-I ve STAI-II skorlarinin da benzer sekilde kadin
bireylerde istatistiksel olarak anlam tasimamakla birlikte daha yiiksek oldugu saptandi. Bu
bulgu, cinsiyetin dental tedavi dncesi degerlendirilen STAI diizeyleri tizerine simirl etkileri
oldugunu bildiren ¢aligmalarla (176) uyumlu iken kadin bireylerde STAI degerlerinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugunu bildiren ¢alismalarla kismen farklilik
gostermektedir. Calisma sonuglar1 arasinda izlenen bu farkliligin bir diger nedeni olarak da
caligmalarda incelenen orneklem biiyiikliikklerinden ve incelenen popiilasyonlarin kiiltiirel

farkliliklarindan kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Muglali ve ark. STAI anketlerini minor cerrahi islem yapilacak hastalara, islemlerin
hemen Oncesinde uygulamistir ve kadin hastalarda daha yiiksek skorlar bulmuslardir. Bu
caligmada izlenen STAI diizeyi farkliliklari, cerrahi dental islemlerin kadin bireylerde rutin
dental islemlere gore daha fazla anksiyete olusturmus olabilecegi ile iliskilendirilebilinir

(179).

Dental anksiyetenin ve korkularin yasamin her donemine eslik edebildigi, ancak
siklikla ¢ocukluk ve ergenlik doneminde ortaya ¢iktigi diistiniilmektedir (180). Dental
anksiyete ve bireylerin yasi arasindaki iliski birgok ¢alismada incelenmistir (58,181-183).

Literatiirde dental anksiyete ve yasin iliskisi hakkinda net bir fikir birligine varilamamuigtir.
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Baz1 arastirmalarda yas ve dental anksiyete arasinda bir iligki tespit edilmemekle beraber
(184,185), yas arttik¢a dental anksiyete diizeyinin azaldigi sonucuna ulasan pek ¢ok arastirma
da mevcuttur (186,187).

Dental anksiyetenin prevalansinin yasa bagl olarak farkliliklar gostermesinin, yasla
beraber olusan biyolojik degisikliklerden, bireylerin sosyokiiltiirel yasayislarinin zamanla
degismesinden ve farkli zihinsel/duygusal donemlerden ge¢cmelerinden kaynaklanabilecegi
diistintilmektedir (1). Mevcut literatiir incelendiginde, dental anksiyetenin gocukluk ve
ergenlik doneminde yiiksek oldugunu, eriskinlik déneminde duraganlastigini ve 50 yas

tizerinde ise prevalansinin azaldigini destekleyen pek ¢ok arastirma bulunmaktadir (58).

Bizim ¢alismamizda da gruplar MDAS ve STAI skorlar1 agisindan karsilastirildiginda
yas ilerledik¢e anksiyete seviyesinin azaldigi goriilmiistiir. Y1 grubunun anksiyete skoru
diger tiim yas gruplarina gore yiiksek bulunmustur. Y2 grubu ise Y4 grubundan yiiksek
bulunmustur. Y3 ve Y4 gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmasa da
Y3 grubunda daha yiiksek bulunmustur. Calismamizin sonuglari Sezer ve ark.’nin (181)
periodontoloji klinigine basvuran hastalarda anksiyeteyi degerlendirdikleri ¢aligmalarinin
sonuglar1 ile ve Muglali ve ark.’nmin agiz cerrahisi ve anksiyeteyi degerlendirdikleri

caligmalarinin sonuglari ile de benzerlik gosterdi (182).

Aragtirmalarin ¢ogunda egitim seviyesi diistiikce anksiyete diizeyinin arttig bildirilse
de (185,188,189), anksiyete ile sosyoekonomik durum-egitim diizeyi arasinda anlamli bir
iliski tespit edilemeyen arastirmalar da mevcuttur (186,190). Calismamiza katilan bireylerin
egitim diizeyi ile anksiyete skorlar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde, egitim diizeyi ile
stireklilik anksiyetesi, durumluk anksiyetesi ve MDAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki tespit edilmistir. Hastalarin MDAS ve STAI-I ve STAI-II skorlar1 egitim
diizeyi arttikga azalmistir. Gruplar ikiserli karsilastirildiginda E1 grubu, E2 ve E3
gruplarindan daha diisik anksiyete skorlarina sahip bulunmustur. E2 grubu ve E3 grubu

arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

STAI skorlart ile egitim diizeyini degerlendiren bir arastirmada (181), bizim
caligmamizdan farkli olarak STAI-II degerlerinin, yiiksekokul mezunu bireylerde ilkokul
mezunlarina gore daha diisiik seviyede oldugu sonucuna ulagilirken, STAI-I degerleri
acisindan bir fark izlenmemistir. Literatiirde egitim diizeyi ile STAI-I ve STAI-II degerlerinin

iliskileri agisindan farkliliklarin izlenmedigi ¢calismalar da bulunmaktadir (182).

75



Tung ve ark’nin egitim Sseviyesinin artmasi ile MDAS skorlarimin azaldigini gosteren
calismalari, ¢alismamizin sonuglar1 ile farklilik gostermektedir (59). Sezer ve ark.’nin
calismasinda tespit edilen stireklilik anksiyetesi ve egitim diizeyi arasindaki ters orantili iliski,
egitimin bireyin yasam Kkalitesini artirarak anksiyete seviyesini etkilemis olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bununla birlikte ¢alismalar arasindaki farkliliklara; calismaya dahil edilen
hasta sayisindaki farkliliklarin, kullanilan egitim diizeyi gruplamasindaki farkliliklarin, egitim
diizeyinin degerlendirilmesini hedefleyen calismalar olmamalarina bagl olarak belirlenen
gruplarda esit olmayan hasta dagilimlarinin, bireylerin sosyo-kiiltiirel yapilarinin ve/veya
egitim diizeyi ile anksiyete diizeyi iliskileri {izerine etki gosterebilecek bu ¢alisma dahilinde

degerlendirilmemis olan diger faktorlerin neden olmus olabilecegi dikkate alinmalidir.

Literatiir incelendiginde periodontal tani ile anksiyete diizeyi arasindaki iliskiyi
aragtiran ¢alismaya rastlanmamistir. Caligmamizda hastalarin periodontal tanisina gore
skorlar karsilastirildiginda tiim anket Olgiimlerinde (MDAS, STAI-I, STAI-1I) gingivitis
tanis1 alan hastalarda daha yiiksek skorlar bulunmustur. Bunun sebebi olarak gingivitis tanisi
alan hastalarin yas ortalamasinin daha diisiik olmasi1 ve yas azaldik¢a anksiyete seviyesinin

yiikselmesi oldugunu diisiinmekteyiz.

Yapilan arastirmalarda el egzersizi uygulamasinin hasta memnuniyetini arttirdigi,
anksiyete ve stresi azalttigi, yasamsal bulgulari da olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir.
Uygulamas1 kolay, pahali olmayan, yan etki olusturmayan, fiziksel, psikolojik, sosyal,
emosyonel ve manevi iyilesmede etkili bir yontem olan stres topu dis hekimligi
uygulamalarinda tercih edilebilecek bir girisim olup bireylerde semptom yonetiminde, stres

ve anksiyetenin azaltilmasinda yararlanilabilecek yontemlerden biridir (103,104).

Literatiirde aktif ve pasif dikkati dagitma, baska yone ¢ekme tekniklerinin kullanildig:
caligmalar mevcuttur. Bununla birlikte aktif bir dikkati baska yone ¢ekme yontemi olarak
diisiiniilebilecek el egzersizinin kullanildigi ¢aligmalar tipin bir¢ok alaninda bulunmaktadir
ancak dental islemlerde el egzersiziyle (stres topu) ilgili sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Bu arastirma, bilgimiz dahilinde Tiirkiye’de el egzersizinin dikkati bagka yone ¢ekme teknigi
(distraksiyon) olarak cerrahi olmayan veya periodontal cerrahi tedavi uygulanan hastalarda

kullanildigr ilk ¢alismadir.

Yilmaz ve ark. Periferal intravendz kateterizasyon islemi sirasinda dikkat dagitma
yontemi olarak el egzersizini kullanmiglardir. Kontrol grubuyla karsilastirildiginda anksiyete

degerlerinin daha diisiik oldugu gosterilmistir. Ayn1 zamanda agr1 degerlerini de diistirdiigiinii
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gostermislerdir (191). Uman ve ark. 6zellikle gocuklarda stres ve agriy1 azaltmada dikkati

baska yere ¢ekme tekniginin etkili olduguna dair giiclii kanitlar oldugunu belirtmislerdir
(192).

Gezginci ve arkadaslarinin bobrek tasi kirma sirasinda stres topu ve miizigin etkisini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda stres topu grubu, miizik grubu ve kontrol grubu arasinda
anksiyete agindan herhangi bir fark go6zlenmedigini bildirmislerdir. Bu distraksiyon
yontemlerinin hastalarin anksiyete diizeyini azaltmadigini belirtmislerdir (193). Bizim
calismamizda cerrahi olmayan veya periodontal cerrahi tedavi uygulan hastalarda bu dikkat
dagitma yontemlerinin birbirine karsi tistiin olmadig1 gézlenmesine karsin anket skorlar1 ve
vital bulgulara gore kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde anksiyeteyi

diisiirdiigii gozlenmistir.

Kasar ve arkadaslari hemodiyaliz hastalarinda yaptiklari ¢alismada hastalardan ard
arda sekiz diyaliz seansi boyunca yaklagik 10-15 dakika siireyle bir el egzersizi topunu
stkmalarin1 istedi. Bu calismada hemodiyaliz hastalarinda el egzersizi topunun stres,
yasamsal bulgular ve hasta konforu tizerindeki etkisi incelenmistir. Bizim calismamizin
sonuglarina paralel olarak hemodiyaliz hastalarinda el egzersizi topunun stres, yasamsal
bulgular ve hasta konforu iizerine olumlu etkileri oldugu belirtilmistir (107). Bagka bir
caligmada sistoskopi (idrar yolu kontrolii) islemi esnasinda kullanilan el egzersizi topunun

anksiyete ve memnuniyet {izerinde olumlu etkisi oldugu bulunmustur (194).

Bizim ¢alismamizin sonuglarindan farkli olarak Yanes ve ark.’nin 2018 yilinda
yaptiklar1 ¢aligmada, lokal anestezi altinda bas boyun bolgesi deri kanseri eksizyonel
cerrahisi sirasinda el tutmanin veya el egzersizi topu sikmanin hasta anksiyetesini azaltip
azaltmadigini degerlendirmek, anksiyete ve hasta memnuniyetini 6lgmek i¢in yaptiklar
caligmada eksizyon sirasinda el tutmanin ve el egzersizi topu kullaniminin anksiyete {izerinde
higbir etkisi olmadigim bildirmislerdir. islem sonrasinda anksiyete ve agr1 seviyesi azalmis
olmasina ragmen kontrol grubuna kiyasla herhangi bir farklilik olmadigii belirtmislerdir
(195). Literatiirde, minimal invaziv prosediirlerde farkli semptomlarin yonetiminde veya akut
stres diizeyine etkisinde el egzersizi topu kullanimi1 genellikle hastanin dikkatini baska bir
yone ¢ekme ve hastayi oyalama yontemidir (196). Kronik hastalig1 olan bireylerde hastalik ve
uzun tedavi silireci sonucunda yogun stres yasanir ve bu hasta grubunda stresi azaltmaya
yonelik miidahalelerin kullanilmasi biiylik 6nem tasir. Kasar ve arkadaslarinin ¢alismasinda

da el egzersizi topu sikma sirasinda katilimeilarin dikkatlerinin dagilmasindan dolay1 stres
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diizeyine olumlu etkisi olabilecegi diisiinmislerdir ve ¢alismada el egzersizi topu
kullannminin deney grubundaki hastalarin stres diizeylerini azaltirken vital bulgular1 ve hasta
konfor diizeylerini etkilemedigi gosterilmistir (107). Bizim ¢alismamizda da anket skorlarina
gore anksiyete diizeyi azalmaktayken vital bulgularda deney ve kontrol gruplari arasinda
ciddi farkliliklar gozlenmemistir. Tiim hasta gruplarinda igslemin sona ermis olmasi nedeniyle
vital bulgularda (nabiz, tansiyon) normallesme goriilmiistiir ancak gruplar arasinda anlamli

farkliliklar yoktur.

Hudson ve ark. varisli damarlarla basvuran hastalara yapilacak mini flebektomi islemi
sirasinda intraoperatif dikkat dagitma teknigi olarak el egzersizi toplarini da kullanmislar. El
egzersizi toplari kullanarak hastanin dikkatini bagka yone ¢ekmenin anksiyeteyi azalttigini ve
hastanin deneyimlerini 6nemli 6lciide iyilestirdigini gostermislerdir. Basit intraoperatif dikkat
dagitma tekniklerinin kullanilmasi hastalarin deneyimlerini onemli Olg¢lide iyilestirebilir

goriistint belirtmislerdir (196).

Ricardo ve ark. tirnak ameliyati gegiren hastalarda el egzersizi topunu serbest elle
stkmanin hastanin dikkatini cerrahi islemden uzaklastirdigini ve tirnak cerrahisi gegiren
hastalarda anksiyeteyi azaltan, yaygin olarak erisilebilir ve uygun maliyetli bir teknik
oldugunu belirtmislerdir (108).

Gomez ve arkadaslari, periodontal islem uygulanan hastalarin stres diizeyleri iizerinde
dikkat dagitma teknigi olarak el egzersizi topunun kullanimini degerlendirmek amaciyla 20
erigskin hastada boliinmiis agiz calismasi yapmiglardir. Hastalara, her tedavi seansindan 6nce
ve sonra STAIl ve MDAS anketlerini uyguladilar. Sonug olarak el egzersizi topunun bir
distraksiyon teknigi olarak kullanilmasinin, periodontal tedavi yapilan hastalarda anksiyete
diizeylerinde 6nemli bir azalmaya yol agmadigini gostermislerdir. Calismamizdan farkli
sonuclar bulunmasimin nedeni olarak hasta sayisinin az olmasi ve kiiltiirel farkliliklar

olabilecegini diistiniiyoruz (197).

Montebugnoli ve arkadaslar1 dental tedaviler esnasinda 6zellikle de cerrahi islemlerin
kalbin sempatik aktivitesinde artisa neden oldugunu gostermislerdir (198). Bazi durumlarda
bu durumun istenmeyen kardiak etkiler de olusturabilecegini gdstermistir. Miura ve ark.
kardiolojik bir sorunu olmayan hastalarda bile dis g¢ekiminin kan basmcini arttirdigini
bildirmislerdir (199). Benzer sekilde Braga ve ark. 20 yas disi ameliyatlarinda hemodinamik
ve solunum degisimlerinin olabilecegini bildirmislerdir (200). Kardiak bulgular kalp

hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), epilepsi,
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depresyon gibi pek ¢ok hastaligin teshisinde yardimci olabilecegi gibi kisinin dental islemler

sirasinda anksiyete seviyesindeki degisimleri de belirtebilmektedir.

Miizik, hastalarin fizyolojik, psikolojik ve manevi gereksinimlerini karsilamak igin
farkli tip boliimlerinde kullanilan alternatif bir tedavi segenegi sunar. Hastalar tizerinde miizik
ve miizik dinletisinin etkileri {izerine yapilan arastirmalar son yillarda artmistir. Spesifik
olarak miizigin anksiyeteyi azaltic1 (anksiyolitik) etkisi cerrahi, kardiyak ve onkoloji hastalari
da dahil olmak tizere ¢esitli alanlarda arastirilmistir (109,110). Uygun miizigin, insanlari
derin rahatlama durumuna gotiiren beyin dalgalar1 tizerinde giiclii bir etkisi oldugu
gosterilmistir (111). Miizigin néro-endokrin ve sempatik sinir sistemlerinin aktivitesini
diistirerek, dental anksiyeteyi azalttig1 diisiiniilmektedir. Klassen ve arkadaslar1 2008 yilinda
yayinladiklari bir derlemede dental tedavi gegiren ¢ocuk hastalarda da miizik dinletisinin agri

ve anksiyeteyi azalttigini bildirmislerdir (201).

Goff ve arkadaslari, miizik dinlemenin dental islemler esnasinda hastada anksiyete ve
stres seviyelerini onemli 6l¢iide diisiirdiigii ve hastanin miizige karsi giiglii bir fizyolojik tepki
verdigini belirttiler. Ayrica Goff ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada miizik dinlemenin,
Immiinoglobiilin ailesinin bir iiyesi olan Iy A’nin, dental isleme giren hastalarda fizyolojik

stresin bir gostergesi oldugu vurgulanmistir (202).

Cerrahi islem planlanan hastalarda miizik dinletisinin non-invaziv, ucuz ve
hastalardaki perioperatif anksiyete seviyesini kontrol etmenin en etkili yontemlerden biri
oldugu bulunmustur (203). Ayrica lokal anestezi altinda yapilan operasyonlar sirasinda miizik
dinletisinin hastanin kan basincini azalttig1, hastanin gevsemesini(relaksasyon) indiikledigi ve
aritmileri normallestirdigi de gosterilmistir. Bizim yaptigimiz calismada da literatiir ile
paralel sonuglar elde edilmistir. Miizik dinletilen hasta grubunda kontrol grubuna gore
anksiyete seviyesindeki azalma istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla

kaydedilmistir.

Marwick ve arkadaslar1 miizik dinletisinin ayn1 anda hem rahatlamay1 saglayabilecegi,
kan basincinmi azaltabilecegi ve lokal anestezi uygulanan bir operasyon sirasinda aritmilerin
normal seviyeye getirilebilecegini raporlamistir (204). Miizik girisimleri yalniz hasta kan
basinci, kalip atim hizi ve solunum hizi gibi islevlerinin fizyolojik alanlarmi etkilemekle
kalmaz ayni zamanda perioperatif anksiyete seviyesi ve agri esigi gibi duygusal alanlar1 da

olumlu yonde etkiledigi goriisiindelerdir (205).

79



Brunges ve Avigne, islem Oncesi miizik girisiminin lokal anestezi alan hastalarda
anlamli olarak hastane yatis siiresini azalttigini belirtmislerdir (206). Ayrica cerrahi
sonrasinda idrardaki epinefrin seviyesinin azaldigin1 da gdstermistir. Steelman, ise miizik
girisiminin lokal anestezi alan hastalarda azalan kan basinci ile iliskili oldugunu raporlamistir
(207). Lepage ve arkadaslart miizik girisiminin cerrahi stresi azaltmada etkin oldugu ve

sedatiflere olan ihtiyacin azaldigini gostermislerdir .

Lahmann ve arkadaslar1 miizik dinletisi i¢in ‘tedavi esnasinda korku yaratan seslerin
maskelenmesi yoluyla genel bir dikkat dagiticidir’ ilkesine gore calismaktadir sonucuna
varmiglardir (208). Kyoung ve arkadaglart miizik girisiminin anksiyolitik etkisini en ist
seviyeye cikarmak i¢in hastanin miizik tercihi ve se¢ilen miizige asina olma seviyesinin
dikkate alinmasi gerektigini belirtmistir (209). Biz de calismamizda miizik se¢imini
hastalarimiza birakmay1 tercih ettik. Bu yolu tercih etmemizdeki ana neden hastanin
sevmedigi bir miizik tarzinin hastayr rahatlatmak yerine anksiyeteyi daha da

arttirabilecegidir.

Bonny (210), Gfeller (211) ve Guzzetta (212), mizigin dikkatini stresli uyaranlardan
uzaklastiracak ve yon degistirerek, dikkatleri keyifli duygusal durumlara yeniden odaklayarak
ve hos olmayan c¢evre seslerini engelleyerek fiziksel ve zihinsel rahatlama duygularini
gelistirdigini belirtmektedirler. Silberstein , anksiyeteyi azaltmada miizigin nitr6z oksit kadar
etkili oldugunu belirtmistir (213). En fazla etkisini ise miizik listesinin hasta tarafindan
belirlendigi durumlarda oldugunu bildirmistir. Stereofonik miuzigin Kisiler tarafindan
sevildigini ve koltuga oturur oturmaz kendilerini miizige kaptirdiklarini ifade etmistir.
Miizigin, dental anksiyeteyi azaltmada faydali olabilecegini distindiiren pozitif egilim,
istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen, daha ileri aragtirmalarin yapilmasi gerektigini

belirtmistir.

Giilnahar ve ark. iiclincli molar dis ¢ekimi yapilacak hastalara farklt miizik tiirleri
dinletmis ve hangi miizik tiirlinlin dental anksiyeteyi daha c¢ok diislirdiiglinli arastirmislardir.
Tirk miizigi, klasik bati miizigi ve rock miizik arasinda yapilan karsilastirmada tiim
gruplarda anksiyete seviyesi kontrol grubuna goére daha fazla diiserken klasik bat1 miizigi en
etkili bulunmustur (214). Ayn1 zamanda bu ¢alismada kadin hastalarin anksiyete Seviyesi
erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Bizim g¢alismamizda cinsiyetler arasinda fark

bulunmamastir.
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Kyoung ve arkadaslar1 tarafindan Seul Universitesi Hastanesi'nde gomiilii mandibiiler
ticiincii molar1 cerrahi olarak ¢ekilen 219 katilimcinin anksiyete ve vital bulgularinin degisimi
icin miizik girisiminin etkinligi ve gecerliligini degerlendiren yar1 randomize kontrollii bir
caligsma yapmistir. Kyoung calismasinda bizim ¢alismamizda oldugu gibi yalnizca anksiyetesi
yiiksek hastalar1 dahil etmistir. Ameliyat esnasinda dental anksiyete agisindan miizik grubu
ile kontrol grubu arasinda anlamli bir fark bulunamamuistir. Sistolik ve diastolik kan basinci
degerleri agisindan da miizik grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli bir fark
kaydedilmemistir. Ancak miizik ile kontrol grubu arasinda nabiz ve solunum hizi
degisiklikleri agisindan anlamli farkliliklar bulunmustur (215). Bizim arastirmamizda da
miizik grubunda daha diisiik anksiyete skorlar1 elde edildi. Sistolik ve diastolik kan basinglari

gruplar arasinda anlamli bir faklilik goriilmedi.

Chang ve Chen yaptiklar1 caligmada; hastalarda miizigin anksiyete diizeyine ve
fizyolojik cevaplara olan etkisi incelenmistir. Hastalarin kan basinci, nabiz hizi, solunum hizi

degerlerinin ve agr1 siddetinin miizik dinletisi ile azaldigi bulunmustur (216).

Tsay yaptig1 calismada, yogun bakim iinitesinde akut mekanik ventilasyon desteginde
olan hastalarda miizik dinletisinin hastalarin konforuna etkisini kan basinci, nabiz hizi,
solunum hizi degerleri, agri siddeti ve anksiyete diizeyi kullanilarak degerlendirilmis,
miizigin mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarin konforunu arttirdigini

gostermiglerdir (217).

Chlan tarafindan 54 yetiskin hasta tizerinde yapilan arastirmada; mekanik ventilasyon
desteginde olan hastalarda miizik dinletisinin anksiyete tizerine etkisi arastirilmistir.
Aragtirmaya, uyarilara agik, mental hastalifi olmayan, yeterince isitebilen 18-89 yas arasi
hastalar alinmistir (218). Bu hastalara 30 dakika kulaklik ile gevsemeyi saglayicit 6zelligi olan
miizik dinletilmistir. Anksiyetenin 6l¢iimii Durumluk-Siireklilik Anksiyete Olgegi ile ve
fizyolojik gostergelerinden nabiz hizi ve solunum hizi degerlendirilerek gerceklestirilmistir.
Aragtirmanin sonucunda, miizik dinletisinin mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarin

anksiyetesini azalttig1 ve gevsemeyi artirdigi belirlenmistir (218).

Chlan ve ark. tarafindan mekanik ventilasyon desteginde olan hastalara uygun miizik
girisimi uygulanmas1 ile hastalarin anksiyetesine etkisinin degerlendirildigi ¢aligmada;
hastalara gevsemeyi saglayict 60-80 dak/tempo (ritm) olan miizik tirii dinletilmistir.

Hastalarin anksiyetesi, Visual Analog Scale- Anxiety (VAS) ve fizyolojik bulgulardan kan
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basinci, nabiz hizi, solunum hizi verileri kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmanin

sonucunda; miizik terapinin fizyolojik bulgular1 ve anksiyeteyi azalttig1 saptanmistir (219).

Literatiir detayli incelendiginde periodontal tedavilerde dikkat dagitma, anksiyeteyi
azaltma yontemi olarak miizik dinletisi ve el egzersizinin kombine uygulamasinin daha 6nce
arastirllmadigini goézlemledik. Calismamiz sonucunda farkli gruplarda el egzersizinin ve
miizik dinletisinin anksiyeteyi azaltmada etkili ve kolay uygulanabilir yontemler oldugunu
diistinliyoruz. Ayni hastada hem el egzersizinin hem de miizik dinletisi uygulamasinin
anksiyeteyi azaltmada etkili oldugunu ancak kombine uygulanmasmin ek bir kazang
saglamadig1r sonucuna ulastik. Kombine grupta anket skorlarindaki ve vital bulgulardaki
degisimler kontrol grubuna gore anlamliyken diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar yoktu. Bu iki yontemin kombine uygulanmasinin etkinliginin daha iyi

degerlendirilebilmesi i¢in ek caligmalara ihtiyag¢ vardir.

82



6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda, periodontal tedavi i¢in klinigimize bagvuran MDAS anketi ile
anksiyete diizeyi yliksek olarak belirlenen hastalarin cerrahi olmayan periodontal tedavi ve
periodontal cerrahi tedavi sirasinda el egzersizi, miizik dinletisi ve her ikisinin birlikte
(kombine) uygulanmasiyla anksiyete diizeylerinin azaltilmasi amaglandi ve bu yontemlerin
anksiyete tizerine etkisinin periodontal tedavi 6ncesi ve sonrasi anketler(STAI-1, STAI-I1I) ile

belirlenmesi amaglandi.

Hasta gruplarinda cinsiyet ile anksiyete seviyesi karsilastirildiginda herhangi bir fark

yoktur.

Yas gruplar karsilagtirildiginda geng yaslarda anksiyete seviyesi daha yiiksek ve yas

ilerledik¢e azalmaktadir.
Disiik egitim seviyesindeki hastalar daha diisiik anksiyeteye sahiptir.

Periodontal tanitya gére anksiyete diizeyleri karsilastirildiginda gingivitis tanisi alan

hastalar daha yiiksek anksiyete degerlerine sahiptir.

Hasta gruplarmin vital bulgular1 karsilastirildiginda oksijen saturasyonunda higbir
grupta anlaml farklilik bulunmamas, tansiyonda ise farkliliklar olmasina karsin net yorum

yapilabilecek bir sonuca ulagilamamastir.

Cerrahi ve cerrahi olmayan periodontal tedavi gruplarinin tiimiinde tedavi oncesi ve
sonrast STAI-I skorlar1 degisimi karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde diigmiistiir.

Cerrahi olmayan periodontal tedavi grubunda(Anagrl) islem Oncesi ve islem sonrasi
anksiyete diizeyleri karsilastirildiginda(FarkSTAI-1) miizik dinletisi uygulanan(Alt2) grupta

kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla diisiis gozlenmistir.

Periodontal cerrahi tedavi grubunda(Anagr2) ise el egzersizi(Alt5) ve miizik
dinletisi(Alt6) gruplarinda kontrol grubuna gore daha fazla diisiis gozlenmistir. Hem el
egzersizi hem de miizik dinletisinin kombine uygulanmasiin anksiyetede ilave bir disiis

saglamadig1 belirlenmistir.

Bu calismadan elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda periodontal tedavilerde dental

anksiyeteyi azaltmak i¢in el egzersizi ve miizik dinletisi uygulamasinin etkili oldugunu
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disiinmekteyiz. Calisma sonug¢larimizin desteklenmesi i¢in daha fazla sayida hasta iizerinde

yapilacak ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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