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KRONIK PERIODONTITIiSLi HASTALARDA PREOPERATIF
BILGILENDIRME PERiYODUNUN ANKSIYETE DUZEYi VE AGRI
ALGISI UZERINE ETKIiSi

OZET

Periodontal cerrahi islemler Oncesi stres ve anksiyete; yara iyilesmesi ve konak
yanitin1  bozarak, periodontal hastaliklarin seyrini ve postoperatif siirecleri
etkileyebilen faktorlerdir. Operasyon oOncesi bilgilendirme zamani anksiyeteyi
etkileyebilmektedir. Arastirmamizda 15’er kisilik 3 grup halinde 45 kronik
periodontitis hastasina flep operasyonu ve kron boyu uzatma operasyonu
uygulanmistir. Operasyondan 3 ila 7 giin 6nce (1. grup) veya 1 ay dnce bilgilendirilen
gruplarla (2. grup), periodontoloji klinigine gelmeden 6nce baska hekimler tarafindan
bilgilendirilen hasta gruplart (3. grup) karsilastirilmistir. Operasyon Oncesi kaygi
diizeyleri STAI (durumluk - siirekli kaygi envanteri) ile, operasyon sonrast agri
diizeyleri VAS (visual analogue scale) agri skalasi ile degerlendirilmistir. Buna gore
en fazla kaygi artis1 3. grupta olurken; 2. grup da bilgilendirme sonrasi 1. gruba gore
daha fazla kaygilanmistir. 1 ay Once bilgilendirilen grubun bu siirede artan kaygi
diizeyi postoperatif siireci olumsuz etkileyebilmektedir. Kadin hastalarin operasyon
oncesi kayg1 diizeyi erkeklerden anlamli derecede yiiksektir. Egitim seviyesi, meslek
ve sigara operasyon oOncesi kaygi diizeyini etkiler. Sistemik hastalikla iligkili ilag
kullanan bireylerin ilk randevu ve bilgilendirme seansindaki kaygi diizeyleri ilag
kullanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiikken, operasyon 6ncesi
anlamli derecede artmistir. Bilgilendirme sonrast kaygi diizeyleri daha fazla artmis
olanlar postoperatif analjezik kullanmis, genel anksiyete diizeyi yliksek olanlar farkli
analjeziklere yonelmistir. Hastalarin anksiyete diizeyleri, periodontal hastaliklarinin
gidisatiyla operasyonlardan sonraki agri algilarimi degistirebilmektedir. Tedaviden
yanit alinamayan hastalarda depresyon, anksiyete bozukluklari gibi psikolojik etkenler
bulunabilir. Var olan stres / anksiyete seviyesi tespit edilmeli, sebepleri aragtirilmali,
eliminasyonu i¢in gerekenler uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler : Kronik periodontit, Dental anksiyete, Agr1 algisi.
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THE EFFECT OF PREOPERATIVE INFORMING PERIOD ON THE
ANXIETY AND PAIN PERCEPTION LEVELS OF CHRONIC
PERIODONTITIS PATIENTS

ABSTRACT

Stress and anxiety before periodontal surgery impairs periodontal wound healing and
the host response, changing the periodontal disease process and the postoperative
period. Informing time before surgery may affect the anxiety level. 45 chronic
periodontitis patients in three groups of fifteen patients were treated by flap operation
or crown lenghtening. 1st group, informed 3 — 7 days before surgery; 2nd group,
informed 1 month before surgery and the 3rd group, informed by other dentists, were
compared with each other. Anxiety level before surgery was evaluated with STAI
(State — Trait Anxiety Inventory), and the postoperative pain by VAS (Visual
Analogue Scale) pain scale. The most increase in the anxiety level was seen in the 3rd
group. 2nd group became more anxious than the 1st group after informing. State
anxiety before the operation was higher among female patients. Education level, job
and the smoking status also changed the anxiety levels. The patients using systemic
disease - related medications had lower anxiety levels but their anxiety increased more
than the others before surgery. Patients who became more anxious after informing,
have chosen to use analgesics. Patients with higher trait anxiety, have chosen to use
different analgesic types. Anxiety level is a factor that may alter periodontal disease
process and the postoperatif pain perception. Patients with poor responses after
periodontal therapy may have psychological diseases. Therefore identification and
elimination of present stress / anxiety is mandatory.

Keywords : Chronic periodontitis, Dental anxiety, Pain perception.

XXi






1. GIRIS

Periodonsiyum; diseti, periodontal ligament, sement ve alveol kemigini igeren dis
destek dokularina verilen isimdir ve iki boliimde incelenir: altindaki dokular1 koruma
gorevi olan diseti ve periodontal ligament, sement ve alveol kemigi tarafindan
olusturulan atagman sistemi. Bu yapilarin hepsi farkli 6zelliklere sahip olsalar da bir
biitin halinde fonksiyonlarin1 siirdiiriirler. Periodonsiyumu meydana getiren bu
yapilarda morfolojik ve fonksiyonel farkliliklar olabilmekte ve c¢esitli patolojik
degisiklikler de meydana gelebilmektedir. Periodontal hastaliklar geri doniisiimii olan
veya olmayan ve ileri asamalarda dis kaybma da sebep olabilen hastaliklardir.
Hastalarin genel sagligini bozabilen bu hastalik grubu; estetik, psikolojik, fonksiyonel
sorunlara yol agarak ¢ok yonlii tedavi protokolleri gerektirmektedir [1]. Bu kompleks
sistemin tedavisi bir¢ok a¢idan zordur ve hasta - hekim igbirligi en 6nemli faktdrlerden
biri olmaktadir. Periodontal dokularda meydana gelen kayiplarin ¢esitli yontemlerle

telafisi yapilmakta ve fonksiyonel saglik elde edilebilmektedir.

Toplumda en sik goriilen periodontal hastalik olan gingivitis; sadece disetinde
gozlenen iltihabi durum olarak bilinmektedir. Enflamasyon digetinde sinirl kaldig:
i¢cin baglant1 epiteli orijinal seviyesini korur. Cep olusumu gozlense bile yalanci cep
olarak adlandirilir. Enflamatuvar siire¢ disetiyle birlikte diger periodonsiyum
elemanlarini da igerir ve periodontal atagsman kaybi1 da gozlenirse, hadise periodontitis
olarak anilir. Destek dokularda olusan yikim sonucu saglikli diseti olugu kavrami

yerine patolojik cep olusumu s6z konusudur [2].

Baslangi¢ periodontal tedaviyle dis ve kok yiizeyindeki eklentiler kaldirilarak supra ve
subgingival distaslar1 temizlenirken, kok ylizeyindeki nekrotik sement artiklari ve
diizensizlikler kaldirilmaktadir. Hastalara verilen oral hijyen egitimi ve motivasyonu
sayesinde de plak olusumu engellenmekte, gerekli durumlarda okliizyon diizenlemesi
ve plak birikimini olugturan lokal faktorlerin eliminasyonu ile etiyolojik faktorler
engellenebilmektedir. Diizgiin ve saglikli bir kok yiizeyi elde edildiginde ve plak

olusumu engellendiginde genellikle reatasman olusumu sonucu periodontal ceplerin



tamiri s6z konusudur. Kemik yikimi1 engellenir ve hastalik aktivitesi durdurulur. Fakat

bazi ileri durumlarda cerrahi tedaviler gerekebilmektedir [1].

Kemik {stii veya kemik 1i¢i ceplerin eliminasyonunda ¢esitli yOntemler
kullanilabilmekte ve saglikli olan, hastanin agiz bakimini elverisli hale getirebilecek
periodonsiyum elde edilmesi amaglanmaktadir. Vertikal kemik defektleri ve kemik igi
ceplerin mevcudiyetinde, miimkiin olan durumlarda periodontal rejenerasyon igin
kaybolan dokularin yeniden olusturulmasi amaciyla yoOnlendirilmis doku
rejenerasyonu teknikleri uygulanmaktadir. Horizontal kemik defektleri ve kemik istii
ceplerin mevcut oldugu durumlarda ise cep eliminasyonu amaciyla rezektif teknikler
uygulanmaktadir. Flep operasyonu ¢ogu teknikte uygulanmasi gereken bir metottur.
Ayrica cesitli sebeplerle kron boyunun uzatilmasi gereken dislerde de flep operasyonu
yapilabilmekte ve rezektif kemik cerrahisi uygulanmakta, bu sekilde yeni atagman
seviyesi belirlenmektedir [1]. Bu tedavilerin ¢ogu hastalar tarafindan “diseti

ameliyat1” seklinde algilanmakta ve genellikle aralarindaki fark ayirt edilememektedir.

Dental tedavilerin ¢ogu, hastalarda belli diizeyde kaygi olusturmakta ve bu da tedavi
sirecini degistirebilecek etkilere sebep olmaktadir. Gegmiste yasanan kotii deneyimler
veya komplike tedaviler hastalarin psikolojisini degistirmekte ve bazi durumlarda
bilingaltinda “dental fobi” olarak da adlandirilan korkular olarak yerlesmektedir [3].
Ilk deneyimlerden elde edilen bu korku ve kaygi durumunun asilmasi zordur ve
hastalarin tedavi esnasinda stresli ve gergin olmalarina sebep olur. Genel yasantisi
daha stresli olan hastalar tedaviler esnasinda da yiiksek kaygi diizeylerine sahip
olabilmektedir. Artan kayg1 hekimin de tedavi esnasinda gergin olmasina sebep olarak
islemin basarisini diisiirebilmektedir. Bu nedenle hastalarin stres diizeyini diistirmek

tiim dental tedavilerde basar1 oranini da arttiran bir yontemdir [4].

Stres diizeyinin yiiksek olmasi periodontal hastaliklar i¢in de bir risk faktoriidiir. Var
olan periodontal hastalik stres diizeyinin artmasiyla daha da siddetli hale gecebilmekte
ve periodontal yikim artmaktadir. Bu nedenle periodontal tedavi esnasindaki stres

diizeyinin diiglirtilmesi tedavinin etkinligini de arttirabilir [5,6].

Cerrahi periodontal tedaviye gereksinimi olan kronik periodontitis hastalar1 genellikle
cerrahi gerekliligi ile ilgili bilgiyi genel dis hekimleri, oral diagnoz ve radyoloji
uzmanlar1 veya periodontoloji uzmanlari araciligiyla alabilmektedir. Ozellikle baska

bir hekimden ameliyat olmasi gerektigi bilgisini edinerek periodontoloji uzmanina



yonlendirilen hastalar farkli kaynaklardan bu konuyu arastirabilmekte ve kafalarinda
bazi soru isaretleri olusmaktadir. Halbuki bazi kronik periodontitis hastalar1 bagarili
bir baslangi¢ periodontal tedavi sonrasinda cerrahi tedavi gerektirmeden idame
donemine girebilmektedir. Bu durumda baska hekimlerin ameliyat olmasini sdyledigi
hastalar iyilesme donemine girseler dahi periodontoloji uzmani tarafindan yanlis veya
eksik tedavi edildigi hissine kapilabilir ve giiven duygusu zedelenebilir. Bu sebeple
baslangi¢ periodontal tedavi sonrasinda eger cerrahiye gerek duyulursa, periodontoloji
uzmani tarafindan dogru bilgilendirme yapilarak hastalarin tedaviye hazirlanmasi daha
dogru olabilir. Boylece dogru bir hasta - hekim iliskisi kurularak hasta motivasyonu

yiikseltilir ve kaygi diizeyi minimalize edilir.

Buna ragmen hastalarin 6nceden ayrintili sekilde bilgilendirilmesi ve tedaviye
hazirlanmasinin da faydasi olabilir. Yapilan caligmalarda dental islemlerle ilgili
bilginin hastalara islemden hemen 6nce ayrintili sekilde anlatildigi goriilmektedir.
Halbuki bu donemde hastanin stres seviyesinin maksimum diizeyde oldugu
bilinmektedir. Hastalarin bu nedenle islemden hemen 6nce degil, onceki seanslarda
ayrintili olarak bilgilendirilmesi hastalarin islem hakkinda bilgi sahibi olmalari,

kaygilarinin azalmasi agisindan tavsiye edilebilir [7].

Ozellikle ilk seansta yapilan sondalanabilir cep derinligi dlgiimlerinde 5 mm ve iizeri
degerler ile birlikte atagman kayb1 ve orta - ileri seviyede periodontitis varligi, hastanin
cerrahi tedavi ihtiyaci olabilecegini gostermektedir. Bu durumlarda hastaya 6nceden
bu ihtimal hakkinda bilgi vermek dogru olabilir. Maliyeti yiiksek olan ameliyatlarla
ilgili hastalarin onceden bilgilendirilmesi hastanin tedaviyi en bagta reddetmesine

sebep olarak hastanin tedaviye uyumu hakkinda da bilgi sahibi olunmasini saglar.

Kayg: diizeyi yiiksek olan hastalardan agri esikleri diisiik olanlarin, stresli dental
tedaviler sonrasinda yliksek agri beklentileri olmaktadir [8]. Her cerrahi tedavi sonrasi
belli diizeyde agr1 olmasi normaldir. Kaygi diizeyinin agr1 algisi lizerindeki etkisi ise
yadsinamaz. Yiksek seviyede kaygi, heyecan ve korku hisseden hasta gruplarinda agri
skalas1 degerleri yiiksek ¢ikmaktadir [9,10]. Acil ameliyata alinan hastalarin daha fazla
postoperatif analjezige ihtiya¢ duyduklart belirlenmistir [11]. Bunun sebebi olarak da

preoperatif bilgilendirme ve psikolojik 6n hazirlik olmamasi gosterilmistir [12].

Bu durumda, stres diizeyini minimalize etmek, tedavi sonrast hasta konforu ve

postoperatif komplikasyonlar agisindan da faydali olabilir. Hastalar fazla agn



hissettikleri i¢cin agiz bakimlarini aksatabilir ve bu da beraberinde yara iyilesmesi
komplikasyonlar1 olusturabilir. Postoperatif analjezik kullanimi anksiyeteye baglh
olarak artar [9]. Agri, beraberinde daha fazla strese de sebep olabilir ve yine

periodontal iyilesmede aksakliklar olabilir.

Bu bilgilere dayanarak olusturulan {i¢ grup icin preoperatif bilgilendirme periyodunun
anksiyete diizeyi ve agri algisi iizerine etkisini incelemek amaclanmistir. Hastalarin
yasl, cinsiyeti, sistemik hastaliklar1, kullandig: ilaglar, sigara kullanimi gibi verilerin
kaygi ve agr diizeyleriyle iligkilendirilmesi incelenecektir. Ayrica farkli zamanlarda
diseti ameliyati olacagi bilgisi verilen hasta gruplarinda ameliyata kadar gegen siirenin,
ameliyattaki stres diizeyine olan etkisi ve postoperatif agri skorlar1 tizerine etkisi
degerlendirilecektir. Literatiirde bilgimiz dahilinde bu konuda yapilan bir ¢alisma
mevcut degildir ve hangi zamanin hastanin bilgilendirilmesinde daha dogru oldugu
konusu heniiz giindeme gelmemistir. Bu bilgilerin agiga ¢ikmasiyla beraber tedavi
kalitesinin de psikolojik yonlendirme sayesinde ¢ok yonlii olarak gelistirilmesi
hedeflenmistir. Hastalara (modifiye widman - yeri degistirilmeyen) flep operasyonu
ile kemik rezeksiyonu yapilan kron boyu uzatma operasyonlar i¢in hekim tarafindan
anlatilan bilgilerin ayn1 olmasi1 sebebiyle mukoperiosteal flep kaldirilan iki operasyon
yontemi de caligmaya dahil edilmistir. Daha once periodontal cerrahi islem
gecirmemis olan hastalar lizerinde yapilan calismamizda hastalarin bilmedikleri bir
islemle ilgili hekim tarafindan bilgilendirilmeleri saglanacak ve kaygi diizeyleri
karsilastirilacaktir. Ayn1 zamanda postoperatif agr1 skorlar1 da karsilastirilarak stres -
agn diizeyi iliskilendirilmesi yapilacaktir. Periodontal cerrahi iglemle ilgili en dogru
bilgilendirme zamanim tespit etmek, minimal stres ve agriya sebebiyet vermek ve

periodontal dokularda optimal iyilesmeyi saglamak hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

Periodontal hastaliklar genel saglik sorunlari olusturabilen ve diinyada en sik gézlenen
hastaliklardan olmakla birlikte yetigkinlerde dis kaybinin en onemli nedenidir [1].
Plakla iliskili gingivitis, geri doniisiimii olabilen fakat tedavi edilmediginde de kronik
periodontitise doniisebilen bir hastaliktir. Atasman kaybi1 ve kemik yikimi ile
karakterize kronik periodontitis ise geri doniisii olmayan bir hastaliktir. Kronik
periodontitis Klinik olarak; marjinal disetinde renk, doku ve hacim degisikligi,
sondalamada kanama, marjinal yumusak dokularin sondalamaya direncinde azalma
(artan cep derinli8i), atagsman kaybi, diseti marjininde ¢ekilme, alveoler kemik kaybu,
kok furkasyonlarinin agiga ¢ikmasi, artan dis mobilitesi, dislerde yer degistirme

sonrasinda dis kayiplarinin baglamasi gibi belirtilerle kendini gosterir [2].

2.1 Kronik Periodontitisin Ozellikleri

Kronik periodontitis, dis destek dokularinda enflamasyon sonucunda olusan atagman
kayb1 ve kemik yikimiyla karakterize enfeksiyoz bir hastalik olarak tanimlanmistir.
Onceleri eriskin periodontitisi olarak bilinen bu periodotal hastalik, 1999
siniflandirmasinda baslangi¢c yasindan ziyade klinik bulgular esas alinarak kronik
periodontitis olarak adlandirilmistir [13]. Daha ¢ok yetiskinlerde gbzlenen kronik
periodontitise ¢ocuklarda da rastlanilabilir. Hastalarda gozlenen kemik yikim seviyesi
daha ¢ok o bireyin oral hijyen durumu ve plak kontrol seviyesiyle; lokal hazirlayici
faktorler, sistemik risk faktorleri, sigara ve stres durumuyla iligkilidir. Subgingival
biyofilm tiirlerinin kompozisyonu bireyler arasinda ve bolgeden bdlgeye degiskenlik
gosterebilir. Hastalikli bolgelerde genellikle subgingival distagi bulunmaktadir.
Etkilenen bolgeler tiim agzin %30’undan daha azsa lokalize periodontitis durumu s6z
konusuyken, bu oran arttifinda generalize periodontitisten soz edilebilir. Kronik
periodontitisin siddeti atagsman kaybina gore degerlendirilir. 1 - 2 mm atagsman kaybi
mevcudiyetinde hafif, 3 - 4 mm atagsman kaybi durumunda orta, 5 mm ve daha fazla
atasman kaybi varsa siddetli periodontitis s6z konusudur. Kronik periodontitisin

yayilim ve siddeti, hastaligin ilerleyen zamandaki gelisimini tahmin etmede kullanilir.



Hastalik baslangici ve devaminda mikrobiyal plak primer rol oynarken, hastaligin
patogenezini ve ilerleme hizin1 belirlemede konak faktorleri dnemli rol oynar. ilerleme
hiz1 ¢cogu zaman yavas ve orta arasi seyrederken, bazen donemsel olarak hizlanan doku
yikimlar1 da gozlenebilir. Tedavi edilmeyen hastalikli bolgelerde periodontal doku

yikimlariin devam etmesi muhtemeldir.

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalara gére her kronik gingivitis gbzlenen hastanin
tedavi edilmemesi durumunda hastaligin kronik periodontitise gecisi s6z konusu
degildir. Onceden yapilan galigmalarda gingival enflamasyonun periodontitisin bir
komponenti oldugu ve gingivitisin periodontitise Onciiliik ettigi diistiniilmekteydi.
Fakat baz1 ¢alismalarda tedavi edilmeyen gingivitis vakalarinin yillarca periodontitise
donilismeden, atagsman ve kemik yikimi gézlenmeden stabil kalabildigi de bildirilmistir
[2]. Bu nedenle iki hastaligin birbirinden farkli tutulmasi gerektigi ve gingivitisten
periodontitise geciste konak faktorlerinin ve yatkinliginin yani sira bakteriyel plak
patojenitesinin belirleyici oldugu diistiniilmektedir. Kinane ve Attstrom 2005°te
yaptiklar1 bir derlemede ise gingivitis ve periodontitisin, kronik periodontitisin ayri
formlar1 oldugunu bildirmistir [14]. Gingivitis, plak akiimiilasyonunun sadece giinler
veya haftalar boyunca olusmasi sonrasinda baslayabilirken [15] periodontitis
gelismesi i¢in yillar gerekmektedir [16]. Tedavi edilmeyen gingival lezyonlarin yikict
periodontitis lezyonlarina ne oranda doniisebilecegi ve bu doniisiimiin hangi sartlar

altinda oldugu hala bilinmemektedir [17].

2.1.1 Kronik periodontitis i¢in bir risk faktorii olarak gingivitis

Epidemiyolojik ¢alismalarin ve prospektif klinik c¢alismalarin bulgularina gore
gingivitis mevcudiyeti kronik periodontitis i¢in bir risk faktorii olarak degerlendirilir.
2 yil siiren longitudinal bir ¢alismaya gore ilk incelemede sondalamada kanama
gozlenen bolgelerde 2 y1l sonunda atagman kaybi gézlenmistir [18]. Bu ¢caligmaya gore
gingival enflamasyon daha fazla atagsman kayb1 olusumu i¢in bir risk indikatortidiir.
Gingivitisin periodontal hastalik olugmasi ve ilerlemesindeki roliinde Norveclilerde 20
yil takibi olan bir ¢aligma yapilmistir. Buna gore disetinde hi¢ enflamasyon
gbzlenmeyen bolgelerde 1.86 mm atagsman kaybi olusurken, hafif enflame bolgelerde
bu oran 2.25 mm, siddetli gingival enflamasyon mevcut olan bolgelerde ise bu oran

3.23 mm’e kadar ¢ikmustir. Saglikli digeti dokusu bulunan disler tedavi sirasinca



agizda tutulabilmisken, gingivitis lezyonuna sahip disler 46 kat daha fazla dis kayb:
riski tagimaktadir [19].

Bu bilgilerin 15181nda gingival enflamasyonun hem yikici kronik periodontitis i¢in hem
de dis kaybi i¢in belirgin bir risk faktorii oldugu sdylenebilir. Periodontal sagligin uzun
donem idamesinde hastalarda ve agzin farkli bolgelerinde gingivitis gézlenmemesi

durumunun iyi bir indikator oldugu bilinmektedir [20,21].

2.1.2 Periodontitise yatkinhk

Plakla iliskili gingivitis ve kronik periodontitisin ayni hastaligin farkli boyutlari
oldugu bilinmektedir [14]. Gingivitis ve periodontitisli bireylerde plaga olan konak
cevabinin ayni derecede olmasi durumu s6z konusuysa, gingivitise yatkinlik kronik
periodontitise de yatkinligi belirtir ve prognostik belirleyici olarak kullanilabilir.
Farkli bireylerde plak akiimiilasyonuna disetinin gdsterdigi enflamatuvar cevap
baslangici ve siddeti birbirinden farklidir [15]. Bu farklilik 6nceleri plak akiimiilasyon
oranlart ve plaktaki cesitli bakteri tiirlerinin (igeriginin) de bireyler arasinda farkli
olmasma baglanmisti. Fakat yeni yapilan ¢alismalarin sonuglarma gore, bireyler
arasinda plak oranlar1 kantite ve kalite acisindan esit olmasina ragmen gingival
enflamasyon oranlarinin degisiklik gostermesinin sebebi, bireyler arasinda 6zellikle
genetik kaynakli konaga baglh faktorlerin varligi olarak bildirilmistir [22 - 24]. Plaga
gosterilen enflamatuvar cevabin yogunlugu bireysel bir 6zelligi gosterebilir. Deneysel
gingivitis modelinin kullanimiyla birlikte periodontitise farkli oranda yatkinlig:
bulunan bireyler arasinda gingivitise yatkinlik derecesinin de uyumlu sekilde farkl
oldugu gosterilmistir [25]. Bu nedenle kronik periodontitise daha fazla yatkin olan

grup gingivitise de daha fazla yatkinlik gostermektedir.

2.1.3 Kronik periodontitisin prevalansi

Epidemiyolojik ¢alismalara gore kronik periodontitis en sik gozlenen periodontal
hastaliktir. 50 yasin iizerindeki bireylerin ¢ogunda orta derecede periodontal doku
yikimi goriliirken, kronik periodontitisin ilerlemis tipleri popiilasyonun sadece
%10’1luk boliimiinde goriilmektedir [1]. Kronik periodontitisin hem baglama yast hem
de ilerleme hiz1 bireyler arasinda farkliliklar gostermektedir ve bu biiyiik olasilikla
genetik ve ¢evresel risk faktorleriyle belirlenmektedir. Kronik periodontitis %50

oraninda genetik gecis gosterebilmektedir [26].



2.1.4 Kronik periodontitisin ilerleyisi

Kronik periodontitis genelde yavas seyirli olup zaman zaman alevlenme donemlerine
girerek daha fazla atasman ve kemik kayiplar1 gozlenebilir. Kronik periodontitiste
doku kayiplar1 her diste esit derecede gozlenmez, bolgeye gore degiskenlik
gosterebilir. Agizda bazi bolgelerde hi¢ atagsman ve kemik yikimi goriilmezken bazi
disler siddetli periodontal doku kayiplarindan etkilenmis olabilir. Zaman i¢indeki
atagman kayb1 g6z 6niinde bulunduruldugunda kronik periodontitisli hastalarda sadece
bazi bolgelerde belirgin ilave doku yikimi gézlenmektedir. Socransky ve dig. kronik
periodontitisin alevlenme ve remisyon donemleriyle seyrettigini bildirmislerdir [27].
Baska benzer caligmalara gore ise kronik periodontitis alevlenme donemlerinden
ziyade yavas ama devamli olan bir yikim siireciyle ilerlemektedir. Son goriislere gore
kronik periodontitis hastalarin ¢ogunda ve bircok bolgede devamli bir ilerleme

stirecindeyken, bazi alevlenme donemleri gézlenebilmektedir [2].

Klinik olarak hastaligin ilerleyici dogas1 zaman iginde tekrarlanan degerlendirmelere
gore belirlenebilir ve tedavi edilmeyen kronik periodontitis lezyonlarinda ilerleme
kaydedilirken ilave atasman ve kemik yikimlar1 goriilmektedir. Flemmig ve dig.
1999°da tedavi edilmeyen popiilasyonlarda yaptiklar1 ¢alismada 1 yillik bir gozlem
siirecinde bireylerin %27’sinde 3 mm ve daha fazla ilave atasman kaybi rapor
etmislerdir. Bolgeye 6zgii olarak degerlendirildiginde ise yilda %0.3 - 4.2 insidans
gozlemlemislerdir. Bu gozleme gore bireyler arasinda belirli bir siire i¢inde ilerleme

goriilmesi olasilig1 degiskendir [28].

Kronik periodontitisin baslamasinda etkili olan faktorlerin, ilerlemesinde de etki
edecegi bilinmektedir. Ayrica bir bireydeki hastalifin yayilimi ve siddeti; 6rnegin
atagsman kaybi, kemik kayb1 ve / veya derin ceplerin oldugu bolgelerin sayisi, gelecekte
hastalik meydana gelme siklig1 konusunda iyi birer gostergedir. Hastalik ilerleyisinde

en iyi gosterge de gegmis hastalik deneyimleridir [2].

2.1.5 Kronik periodontitis i¢in risk faktorleri

Belirli bir hastaligin gelisimiyle iliskili olan faktorler; yasam tarzi, ¢evresel etkiler,
genetik karakteristikler epidemiyolojik kanitlara dayanarak o hastaligin risk faktorleri
olarak belirlenir. Risk faktorleri hastaliklarin sebepleri arasinda olabilecegi gibi konagi

hastalik gelisimine yatkin hale de getirebilir. Bir veya daha fazla risk faktoriine sahip



bireylerde hastaliga yakalanma veya hastaligin gidisatinin kétiilesmesi olasiliklart da

artar [2].

2.1.5.1 Bakteri plag:

Periodontal hastaliklarin etiyolojisinde en onemli faktoriin mikrobiyal dental plak
oldugu bilinmektedir. Yapilan birgok caligmaya gore mikrobiyal dental plaktaki
mikroorganizmalar ve toksik triinlerinin periodontal hastalikta primer etiyolojik

faktor oldugu kanitlanmustir [29,2].

Var olan verilere gore belirli patojenlerin varligi1 hastalik patogenezinde belirleyicidir.
Fakat belli patojenlerin varliginin hastaligi olusturan esas faktor olmasi veya hastalik
ilerlemesinde  belirleyici rol oynamast henliz kesinlesmemistir.  Spesifik
mikroorganizmalar potansiyel periodontal patojenler olarak belirlenmistir.
Patojenlerin gerekli oldugu bilinse de tek basina onlarin varlig ilerleyici hastalik
baslangici i¢in yeterli olmayabilir. Periodontal dokularin enflamasyonunda mikrobiyal
plak kritik bir faktordiir. Gingivitisten periodontitise gecis ise konaga bagli risk
faktorleri tarafindan sekillendirilir [30,24]. Konak yanit1 ve kiimiilatif risk faktorleri
tarafindan periodontal doku yikimi ve atagsman kaybina yatkin hale gelen bireylerde
belli kompozisyonlardaki mikrobiyal biyofilmlerin varligi kronik periodontitisi
baslatabilir [31].

2.1.5.2 Yas

Periodontal hastaliklarin prevalansi yasla birlikte artsa da tek basina yaslanmanin
periodontal hastaliga yatkinligi arttirmasi ithtimal disidir. Daha ¢ok hayat boyunca
hastaligin kiimiilatif etkisiyle: plak ve distas1 birikimi, bu birikintileri barindirma
ihtimali olan bolgelerin sayisinda artig, atasman ve kemik kaybi deneyimleri;

yaslilarda hastalik prevalansindaki artis1 agiklayabilir [2].

2.1.5.3 Sigara

Literatiire gore yapilan bir¢ok kesitsel ve uzun donem ¢alismalarin sonucunda sigara
icilmesiyle kronik periodontitis arasinda pozitif bir korelasyon tespit edilmistir [32].
Sigarayla hem hastalik gelismesi riski artarken hem de periodontal tedaviye verilen
cevap da azalmis olur. Sigara icenlerde bir baska 6zellik de gingivitisle kronik
periodontitis belirtileri olan disetindeki renk degisikligi ve sondalamada kanamanin,

sigara icmeyenlere gore enflamasyonun baskilanmasiyla maskelenmesidir.
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2.1.5.4 Sistemik hastaliklar

Kronik periodontitis patogenezinde spesifik olarak bir sistemik hastaligin belirlenmesi
zordur. Bu konuda daha cok kesitsel ¢alismalarin sonuclarina dayanilmaktadir.
Periodontal hastaliklarin kronik karakteri sebebiyle uzun dénem g¢alismalara ihtiyac
duyulmaktadir. Fenitoin, nifedipin, siklosporin gibi bazi ilaglar, plak varliginda

gingivitis hastalarinda diseti bilyiimelerine zemin hazirlar [33].

Dolasimdaki hormon seviyelerinde degisimler plakla iliskili gingival enflamasyonun
siddetini arttirabilir fakat periodontitise yatkinligi arttirmaz. Menopoz sonrasi
hormonal degisimler de osteoporoz ile iliskilendirilebilir, fakat yine periodontitise
yatkinlikla ilgisi kanitlanmamistir. immiinosiipresif ilaclarin kullanilmasi veya AIDS
(Acquired Immune Deficiency Syndrome) gibi bagisiklik yanitini bozan hastaliklar ile

bireyler periodontal doku yikimlarina yatkin hale gelir [34].

Enflamasyon iizerinde nutrisyonel eksikliklerin de etkisi fazladir. Skorbiitte vitamin C
eksikligine bagl olarak diseti kanamasi1 goriiliirken 6zellikle bu vitamin eksikliginde
yerlesmis kronik periodontitis de alevlenebilir. Diyabet, periodontitisle iligkili en ¢ok
dikkat ¢eken sistemik hastaliklardandir. Periodontitisle diyabet iligkisini belirlemede
birgok degisken mevcuttur. Mevcut goriislere gore diyabet hastalarinda periodontal
hastalik olugma riski artar. Periodontitis tedavi edilse de hem periodontitis yatkinlig
hem de tedavinin sonuglari kotii metabolik kontrolden etkilenmektedir. Diyabet
hastalig1 olmayan bireylere gore uzun siiredir diyabet hastasi olanlarda ve daha fazla
olmakla birlikte kontrolsiiz diyabet hastalarinda periodontitis siddeti ve prevalansi
artmistir. Diger yandan periodontitis hastasi olanlarda da glisemik kontroliin
diismesiyle diyabet de siddetlenebilir. Periodontal tedavi diyabetik hastalarin glisemik
kontroliinii de saglarken iki yonlii bir etkiyle iki hastaligin da kontroliinii saglamis olur
[35].

Kan hiicrelerinin periodonsiyum hiicrelerine oksijen tagima, hemostazi1 saglama ve
periodonsiyumu koruma gibi 6nemli gérevleri vardir. Bu nedenle sistemik hematolojik
hastaliklar periodonsiyumun biitiinliigii igin gerekli olan bu fonksiyonlar1 bozarak
periodontal sorunlara yol agabilir. Polimorf niiveli (PMN) lokositlerin say1 veya

fonksiyonlarindaki azalma periodontal doku yikim siddeti ve hizini artirir [36].

Periodonsiyumun korunmasinda PMN 16kositlerin bir¢ok rolii vardir. Kemotaksis,

fagositoz, sindirilen organizma veya maddelerin 6ldiiriilmesi veya notralizasyonu gibi
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fonksiyonlar vasitasiyla periondonsiyumun defansini saglarlar. No&tropeni gibi
niceliksel veya PMN kemotaksis, fagositoz bozuklugu gibi niteliksel PMN hastaliklari
olan bireylerde subgingival biyofilme karsi konagin cevabi azaldig i¢in periodontal
dokular siddetli yikima wugrar. Niceliksel bozukluklarda tiim  dislerin
periodonsiyumunda yikim goriliirken, niteliksel bozukluklarda ise belli dislerin
periodonsiyumunda lokalize kemik yikimlari goriilebilmektedir (kronik periodontitis

modifiye olur).

Losemide kanda ve dokularda fazla sayida l6kositlerin bulunmasiyla kemik iligi
fonksiyonlarinin azalmasi, anemi, trombositopeni, ndtropeni ve belli bagisiklik sistemi
hiicrelerinin azalmasiyla karakteristik periodontal 6zellikler; disetinde anemik soluk
renk gozlenmesi, diseti kanamalar1 ve disetinde iilserasyon goriilebilir. Prolifere olan
16kositlerin disetine infiltrasyonuyla diseti biiyiimeleri gézlenebilir. Losemi hastaligi
hem disetinde patolojilere yol agarken hem de periodontal doku yikimlarini; nétrofil
fonksiyon defektleri veya sayica azalmasi ya da l16kosit adezyon reseptorlerindeki
bozukluklar gibi diger siddetli fonksiyonel defektlerle olusturabilir. Periodontal
dokular1 veya bagisiklik sistemi yanitin1 degistiren bazi hastaliklar, genetik 6zellikler
sonucu meydana gelebilir ve etkilenen bireylerde siddetli periodontal yikimlara sebep
olabilir. Periodontitisi andiran yikimlar géziikse de bunlar etiyopatolojik olarak kronik

periodontitis degildir [2].

2.1.5.5 Stres ve psikosomatik durum

Stresli yasam ve olumsuz duygularin endokrin ve immiin sistem vasitasiyla bir¢ok
psikolojik sistemi etkileyebildigi ve sagligi bozdugu gosterilmistir. Stres ve hastaliklar
arasindaki bu iligki 6zellikle enfeksiydz hastaliklarda, enflamatuvar durumlar ve yara
iyilesmesinin bozulmasinda rol oynar [37,38]. Gastrointestinal sistem hastaliklari,
gastrik ve duodenal tilserler, reflii, hassas bagirsak sendromu ve inflamatuvar bagirsak

hastaliklarinin stresle olan yakin iligkisi bilinmektedir [39].

Bir¢ok sistemik hastalikta oldugu gibi periodontal hastaliklarin da etiyolojisi ve
patogenezi multifaktoriyeldir ve tek bir risk faktdriinlin periodontal hastaliktaki roliinii
izah etmek zordur [40,38]. Bu baglamda periodontal hastaliklarin stresle olan yakin
iliskisi c¢esitli arastirmalara konu olmustur. Psikososyal faktorlerin enflamatuvar

periodontal hastaliklarin etiyolojisinde rol oynayabilecegi rapor edilmistir.
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Psikolojik durumun, 6zellikle de psikolojik stresin periodontal hastaliklarda risk
indikatorii oldugu bilinmektedir. Buna en iyi 6rnek nekrotizan ilseratif gingivitistir
(NUG). Savas doneminde askerlerin siperlerde gegirdigi bu hastalik 6nceleri “siper
ag1z” olarak da adlandirilmistir. Stres ve NUG arasinda kanitlanmig olan bu iliskiye
ragmen periodontal hastaligin diger formlariyla psikolojik durum arasindaki baglantiy1
kanitlamak zordur [1]. Bu konuda yapilan bazi ¢alismalara gore kronik periodontitis
[41-45], nekrotizan iilseratif gingivitis [46-48], kronik veya deneysel gingivitis [49-
52] gibi baz1 periodontal durumlar psikososyal degiskenlerle iligkilidir.

Yetiskinlerde psikososyal faktorlerin gingivitis gdzlenmesindeki artisa olan katkisi
Ozellikle stresle baglantili olarak plak akiimiilasyon oranlarimin da artmasiyla
iliskilendirilmistir [51,53]. Bu konuda gingivitisle ilgili yapilan ¢alismalarda test
grubundaki tip 6grencilerinde belirli bir olayla iliskili artan subjektif stres sonrasi
plakla iligkili gingivitisin gozlenmesindeki artis degerlendirilmistir [51,53,54].
Yapilan calismalara gore yliksek seviyede psikolojik stresle iligkili olan akut bir
durumun plakla iligkili gingivitisin klinik goriintiisiinii degistirebilen faktorlerden biri
oldugu soylenebilir [22]. Halbuki strese direngli veya yatkin olmakla iliskili olan,
kisilik o6zellikleri ve basa ¢ikma davraniglari gibi diger psikososyal degiskenlerin,
disetinin yeni plak akiimiilasyonu sonrasi enflamatuvar degisikliklerle verdigi cevapla

iligkisi hala aragtirilmasi gereken bir konudur.

Bu konuda yapilan bir deneysel gingivitis ¢aligmasinda psikososyal degiskenlerle
(stresli olaylarla basa ¢ikma seviyesi, mevcut stres seviyesi gibi) disetinin klinik
degisiklikleri arasindaki iliski karsilastirilmistir [55]. Bu ¢alismaya gore strese direngli
veya yatkin olmakla ilgili psikolojik degiskenler ve mevcut stres durumunun, deneysel
gingivitis esnasinda olusan gingival enflamasyonla iligkili klinik parametrelerdeki
degisime katkis1 yoktur. Sadece stresli olaylar ve etkilerinin plak akiimiilasyonuyla
zay1f da olsa anlamli iliskisi oldugu bulunmustur. Bununla birlikte daha sonra yapilan
bircok sayida calismada stresin periodontal hastaliklar1 farkli mekanizmalarla

etkileyebildigi de bildirilmistir [56,38].

2.2 Periodontal Hastaliklarin Tedavisi

Periodontal hastaliklarin cogu plakla iliskili hastaliklardir. Bu nedenle sebebe yonelik
tedavilerden plak kontrolii biiyilk 6nem tasimakla beraber gerekli goriiliirse ek olarak

cerrahi tedavi uygulanabilmektedir. Cesitli cerrahi yontemler, subgingival
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birikintilerin kaldirilmas1 ve plak kontroliiniin hasta tarafindan daha kolay
gerceklesmesinin saglanabilmesi agisindan degerlendirilerek; periodonsiyumun uzun
donem saglikli olarak korunabilmesini kolaylastiracaksa uygulanmalidir [2].
Oncelikle sebebe yonelik degerlendirmeler yapilmali ve hangi tip periodontal cerrahi

tedavi yapilacagi ve hangi bolgelerin tedavi edilecegi belirlenmelidir.

Lokal etiyolojik faktorlerin kaldirilmasi, kok yiizeyi diizeltmesi ve hastalarin etkin
plak kontrolii ile birlikte genellikle gingivitis ve s1g - orta cepleri bulunan baslangig
seviyedeki periodontitis hastalar1 tedavi edilebilmekte ve hastalik kontroli
saglanabilmektedir. Baslangi¢ periodontal tedavi periodontitis tedavisi i¢in altin
standarttir ve bu tedaviyle sondalamada kanama ve cep derinliginde azalma, klinik
atagsman seviyesinde artig, radyografik kemik seviyesinde artig gibi sonuglar gozlenir
[57]. Bunun disinda baslangi¢ tedavisinin yetersiz kaldigi ve derin cepleri bulunan orta
- ileri seviyedeki kronik periodontitis olgularinda periodontal yikimin tedavisi i¢in

cerrahi gerekmektedir.

Faz I tedavi sonrast en az 4 - 6 haftalik bir periyottan sonra hastalar tekrar
degerlendirilir. Bu seansta hastalarin periodontal indeksleri alinarak baglangic
seviyedekilerle  karsilagtirilarak  baslangi¢  periodontal tedavinin  etkinligi
degerlendirilir. Residiiel cepler, sondalamada kanama gibi parametreler tekrar
degerlendirilerek cerrahi faza (Faz II) gecilir. Cerrahi tedavinin cep duvarlarindaki
patolojik degisimleri elimine etme, stabil bir periodonsiyum elde etme ve miimkiinse

periodontal rejenerasyon gibi amaglar1 bulunmaktadir [1].

Bu amaglara ulasmak icin uygulanan cerrahi tedavi teknikleriyle birlikte; tiim
eklentilerin kaldirilabilecegi sekilde kdk yiizeyine ulasilabilirlik saglanir, hastanin kok
yiizeylerindeki plagi kaldirabilecegi sekilde cep derinligi azaltilir veya elimine edilir,
uyumlu bir topografi saglanabilmesi ig¢in yumusak ve sert dokular yeniden
sekillendirilir. Cep derinligi azaltmaya yonelik bu tedaviler; gingivektomi, apikale
pozisyone flep, kemik cerrahisi igeren veya icermeyen yeri degistirilmeyen flep
operasyonu gibi rezektif veya greft ve membran gibi materyallerle birlikte uygulanan

flep operasyonlar1 gibi rejeneratif teknikleri ve kombinasyonlarini igerir [1].

Cerrahi fazin bir diger amaci da plak aki{imiilasyonuna sebep olan, ceplerin
eliminasyonunu zorlastiran veya estetigi etkileyen anatomik morfolojik defektlerin

diizeltilmesidir. Bu tekniklerin amaci direk olarak hastaligin tedavisi degildir fakat,
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hastaliga yatkinligr artiran diseti ve mukozadaki defektlerin diizeltilmesidir.
Enflamasyon gozlenmeyen dokularda ve periodontal cep bulunmayan bolgelerde
uygulanmaktadirlar. Bu tedaviler; greftler veya ¢esitli tekniklerle yapisik disetini
artirmaya yonelik plastik cerrahi teknikler, agiga ¢ikan kok yiizeylerinin Ortiilmesi
veya kaybolan papil dokusunun rejenerasyonu amaciyla uygulanan estetik cerrahi
teknikler ve restorasyonlarin yapilabilmesi igin periodontal ve komsu dokularin
adaptasyonu amaciyla uygulanan kron boyu uzatma operasyonlari, Kret

ogmentasyonlari ve vestibiil derinlestirme gibi preprotetik tekniklerdir [1].

Bizim ¢aligmamizda da cep derinligini azaltmak i¢in uygulanan flep operasyonlari ile
kron boyu uzatma operasyonlar1 uygulanmustir. Iki prosediirde de hastalara agiklanan
islemler benzer olmakla birlikte, hastalarin algiladiklar1 ayni olabilmektedir. Bu
islemlerle ilgili anlatilanlar anksiyete diizeyini belirli bir seviyede ve benzer miktarda
artirabilmektedir. Bu nedenle iki operasyon icin anksiyete diizeyleri ve agr1 algilar

karsilastirilacaktir.

2.3 Stres

Ic veya dis zararh etkenlerle karsilasan viicudun; tekrar diizgiin, uyumlu ve dengeli
fonksiyonunu elde edebilmek i¢in kendi mekanizmalarini diizenlemesi prosediiriinde
stres konsepti glindeme gelir. Hipokrat saglik kavramini; yagam kalitesinin temelini
olusturan unsurlarin ahenkli bir uyum i¢inde olmalar1 seklinde tanimlarken, hastalik
durumunu ise bu unsurlar arasinda diizensizlik veya bozulma olmas1 seklinde ifade
etmistir. 17. yiizyllda Sydenham patolojik durumlarin adaptasyon hastaliklar
oldugunu veya sagligin iyilestirilmesindeki uyum siireclerinin basarisiz oldugu
durumlarda ortaya ¢iktigini bildirmistir. Cannon ise bu terimi genisleterek savas veya
ka¢c mekanizmasinin “homeostasis”: denge durumunu tekrar elde etmede viicudun
verdigi uyum cabasini temsil ettigini sOylemistir. Ayrica homeostasis terimini hem
fiziksel hem emosyonel boyutlarda hayatin siirdiiriilmesinde dinamik igsel fizyolojik
bir denge olarak tanimlamistir. Saglik ve hastalik arasindaki bu savasta stres terimine

dikkati ¢eken Selye olmustur [38].

Algilanan zorluklar veya tehditlere kars1 organizmanin psiko - fizyolojik cevabina

29 ¢¢

stres ad1 verilir. Latince “sik1” “gergin” anlamina gelen “stringere” kelimesinden
tiiremis ve 1936 yilinda Hans Selye tarafindan bu konsept giindeme gelmistir. Herkes

stresten etkilenebilir. Stres bireyler ve g¢evreleri arasindaki kompleks ve dinamik

14



etkilesim sisteminin bir parcasi olarak anlasilabilir. Stres teorisinin gelistirilmesinde
son iki ylizyilda istikrarli bir ilerleme kaydedilmistir. Hem stres deneyimini ortaya
cikaran durumlarin psikolojik ve sosyal karakteristiginin algilanmasi hem de strese
olan cevap ile stresle bas etme girisimlerindeki psiko - fizyolojik mekanizmalarin
anlasilmasi agisindan gelismeler olmustur. Stres, giin i¢inde yasanan zorluklarla basa
cikmak i¢in gereklidir, saglik durumuyla iliskilidir. Zorluklar daha da siddetlendik¢e

stresle verilen yanitin uyumsuz olmasi durumunda problemler baslar [56].

Uyum yapma siirecinde organizma tekrar denge durumunu elde edebilmek igin
fizyolojik, bilissel, duygusal veya davranissal siirecleri devreye sokabilmektedir. Stres
sisteminin optimal bazal aktivitesi saglik, mutluluk, basarili performans ve uygun
sosyal etkilesimler i¢in gereklidir. Tam tersi durumda, asir1 veya yetersiz olan bazal
aktivite ve sistemin durmasiyla gelisim, biiylime ve viicut bilesenleri bozulur,
davranigsal ve somatik patolojik durumlart olan konak cevabi elde edilir [58].
Organizmaya disardan siirekli gelen kuvvetlere viicudun verdigi cevabin agiri
olmasiyla adaptasyon siireci kapasitesinin limitleri asilarak adaptasyon hastaliklaryla,

yorgunluk hatta 6liimle sonuglanabilecegi s6ylenmistir [38].

Stres sezgisel olarak emosyonel, bilissel ve davranigsal faktorler gibi psikolojik
etkilesimleri de beraberinde getirebilmekte ve hasta olma durumuna katkida
bulunabilmektedir. Hastalik (disease) anatomik veya fizyolojik bir degisiklik
sonucunda viicut yapisinda veya organ sistemlerinde olusan bozulmay1 temsil eden
biyolojik bir hadisedir. Objektif dl¢iimlerle siireg takip edilir ve patolojik degisimler
klinik bulgular olarak goriiliir. Rahatsizlik (illness) ise hastaligin distress
komponentidir. Hasta tarafindan algilanan fiziksel degisikliklerle ilgili hos olmayan
stibjektif deneyimlerdir. Giinliik aktivitelerde ve iligkilerde psikososyal bozulma,
negatif, emosyonel, bilissel veya davramigsal etkilesimlerin birlesimidir. Klinik
semptomlar ve rahatsizlik davranislarina gore degerlendirilir (dinlenme, ilag alma,
saglik hizmeti arama). Hastalik davraniglar1 da uygunsuz sekilde fazla oldugunda bash

basina uyumsuz hale gelebilir [38].

Organlar hastalikli olabilir; organ sistemlerindeki maladaptasyon patolojik durumlar
denilen hastaliklar1 olusturarak 6rnegin, enflamatuvar hastalik, malignite veya genetik
malformasyonla sonuglanir. Insanlar ise rahatsizlanabilir; genelde kendilerinin
hastalik varligina inanma siire¢leriyle alakali bir durum s6z konusudur. Rahatsizliklar

bireylerin ne kadar hasta oldugu ile ilgili, semptomlar veya sakatliklarla nasil yasayip
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onlara nasil tepki verdikleri ile ilgilidir. Uyumsuz rahatsizlik davranislari; yemek
yeme, calisma ve sosyal aktiviteler gibi normal davranislarda aksaklik seklinde
gozlenerek; olumsuz sonuglarla ilgili endiselenme, depresyon, anksiyete ve saglik

hizmetlerine asir1 olacak sekilde ihtiyag duymayi igerir [38].

2.3.1 Stres ve immiin sistem

Caligmalara gore major olumsuz olaylar hastaliklarin baslamasi ve alevlenmesiyle
iligkilidir. Bu onemli olumsuzluklarla hastaliklar arasindaki iliskide immiin sistem
diizenleyici rol oynar. Tiim bu yolaklarda stres etmeni beyindeki bazi bolgelerde,
neokorteks ve limbik sistem tarafindan degerlendirildikten sonra hipotalamus
tarafindan diizenlemeler baslar. Hipotalamus beyin ve endokrin sistem arasinda
hipofiz bezi sayesinde baglanti kurar ve neokorteks ile limbik sistemden gonderilen

sinyalleri degerlendirerek strese verilen yanitlari diizenler [59].

Emosyonel stresin immiin sistem mekanizmalarini degistirebilecegini gosteren
aragtirmalara gore bunun i¢in sinir sistemi ve endokrin sistem yoluyla en az ii¢ farkli
yolak mevcuttur. Bunlardan biri otonom sinir sistemi vasitasiyla (sempatik sinir
sistemi), digeri noropeptidlerin salinmasiyla, sonuncusu ise hipotalamik ve hipofiz

hormonlar1 yoluyla gerceklesir [38].

Sempatik sinir sistemi immiin hiicrelerin aktivitelerini diizenler. Organizma akut stres
altinda veya alarm durumunda iken plazmada belirgin olarak lenfoid organlardan
salmman bagisiklik hiicrelerinde artis gozlenir. Emosyonel stres adrenal medulla
hiicrelerinden adrenalin ve noradrenalin salinmasiyla sonuglanir. Adrenerjik
reseptorlerle etkilesim sonrasi adrenalin ve noradrenalin kardiyovaskiiler ve metabolik
etkilere sebep olur. Parasiitle atlamak gibi emosyonel stres durumlarindan hemen 6nce
ve sonrasinda alinan kan Orneklerinde dolasimdaki yardimci T lenfosit hiicreleri,
sitotoksik T lenfosit hiicreleri ve NK (dogal 6ldiiriicii hiicreler) konsantrasyonlarinda
dramatik artis gozlemlenirken; 1 saat sonraki durumda bazal degerlere diisiis
goriilmistiir. Ayrica plazmadaki Immunoglobulin M, G ve kompleman C3 seviyeleri

akut stres durumlarindan sonra yiikselmistir [56].

Substance P (SP), somatostatin, endojen opioid peptidler (beta - endorfin ve
enkefalinler) gibi noropeptidlerin salinimi, peptiderjik duyusal néronlardan salinan
Vasoaktif Intestinal Peptid (VIP) ve sinir biiyiime faktorii bagisiklik sistemi

aktivitesini degistirerek sitokinlerin salinmasini saglar. Bunlar digetinde ve periodontal
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dokularda da vaskiiler pleksusla yakin temas halinde bulunurlar ve epitele penetre
olabilirler. Deneysel caligmalara gore uzun donem siiren stres durumunda SP
salinimiyla artmis ve dengesiz inflamatuar reaksiyonlarla doku hasari tetiklenebilir.
Bu noropeptidler Thl (Thl yardimci T lenfosit hiicreleri) / Th2 (Th2 yardimer T
lenfosit hiicreleri) sitokin salinmasini selektif olarak degistirerek graniilomatoz
enfeksiyonlar gibi durumlarda bagisiklik sistemini diizenler. Bu nedenle ¢esitli sinir
ve endokrin sistem faktorleri Th2 hiicrelerin baskin karakterde oldugu bagisiklik
yanitini saglar. Boylece 0Ozellikle siddetli ve ilerleyici karakterdeki kronik

enfeksiyonlarda emosyonel stres 6nemli bir predispozan faktor gorevi goriir [56].

Buna ilave olarak hipotalamus - pituiter - adrenal (HPA) yolu stres cevabinda
muhtemelen kritik role sahiptir ve psikolojik bilgilerin fizyolojik cevaba koordine
edilmesinde ve immiin modiilasyonda bir prototip olarak gorev alabilir. Stres cevabi
sirasinda santral sinir sisteminin ana merkezi hipotalamustan Kkortikotropin
serbestlestirici faktor (CRF) ve arjinin vazopressin salinimina sebep olur. Bu hormon
da hipofizin 6n lobundan adrenokortikotropin hormonunun (ACTH) salinmasin
uyarir. Bu da sonrasinda adrenal korteksi stimiile ederek glukokortikoid hormonlarin

tiretilmesi ve salinmasina sebep olur [56] (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1 : Stres ve immiin sistem [56].

Bu glukokortikoidler esas stipressor etkilerini; dolasimdaki lenfositler, monositler ve
eosinofilleri baskilayarak gosterir. Enflamasyon bolgelerinde makrofajlar, notrofiller
ve eosinofillerin akumulasyonunu baskilar [60]. Makrofaj, notrofil, eosinofil ve mast
hiicrelerinin  kemotaksis, sekresyon ve degraniilasyon fonksiyonlarini azaltarak

etkilerini gosterir [61].

Makrofaj - antijen sunumu, lenfosit proliferasyonu, lenfositlerin; yardime1 lenfositler,
sitotoksik lenfositler, NK hiicreler, antikor tireten B lenfosit hiicreleri gibi efektor
hiicre tiplerine dontisimiini engeller. Ayrica proinflamatuar mediatorlerden
prostaglandin ve 16kotrienlerin; sitokinlerin (interlokin IL - 1, IL - 2, IL - 3, IL - 6,
tiimor nekroz faktorii, interferon gamma, graniilosit ve monosit koloni stimiile edici

faktorlerin) tiretimini ve immiin cevap olusumunu engeller [62].

Glukokortikoidler Thl hiicre aktivitesini baskilayarak hiicresel immiin cevapta
azalmaya sebep olurken, Th2 hiicre aktivitesini ise artirabilmekte ve humoral immiin

yanit1 tetiklemektedir. Dendritik hiicrelerin  maturasyonunu da artirabilen
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glukokortikoidlerin mekanizmasi kompleks ve spesifik immiin cevaplar igerebilmekte

fakat major etkileri immiinsupresif olmaktadir [63].

T hiicre cevaplar1 depresyon gibi durumlarla iliskili olarak kronik stresle tetiklenen
noroenflamatuvar durumda maladaptif olabilmekte ve hiicresel nérodejenerasyon
gozlenmektedir. T hiicre cevaplarinin adaptif ve maladaptif olmastyla ilgili hiicresel
ve molekiiler mekanizmalarin anlasilmasi igin gelecekte yapilacak caligmalarla

depresyonda néroimmiin cevap aydinlatilabilir [64].

HPA aksimin diger iki hormonu CRF ve ACTH’dir. Bu hormonlar monositlerin IL - 1
salinimi gibi savunma hiicrelerinden bazi sinyal molekiillerinin (sitokinlerin) iiretimini
diizenleyerek ve makrofajlarin aktivasyonunu engelleyerek immiin sistem aktivitesini
degistirirler. Ayrica B hiicre proliferasyonunu tetiklerken antikor iiretimini ise

engellerler.

Psikonéroimmiinoloji alanindaki son yapilan ¢aligmalara gore azalmig konak cevabi
psikolojik faktorlerle periodontal hastaliklar arasinda varsayilan iliskinin potansiyel
mediyatoriidiir. Tiim bu ¢aligmalara gore hayati degistiren olaylarin yasanmasiyla
iligkili olarak asir1 stresli durumlarda verilen psikolojik yanit konak cevabim
degistirerek; Ozellikle 1mmiinolojik mekanizmayla yakindan iligkili olan
enfeksiyonlar, otoimmiin hastaliklar ve maligniteler gibi farkli hastaliklara duyarlilig:

artirabilir [40].

Selye stres mekanizmasinda en onemli unsurun adreno - Kortiko - pitiiiter aksi
oldugunu savunmustur. Adaptasyon hastaliklar1 kontrol edilemeyen kronik distress
varlig1 sonucu olusmakta, otonom sinir sistemi araciligryla organ sistemlerinde agiga
cikmaktaydi. Bu hastaliklar kronik enflamatuvar degisiklikler sonucu, bazen de
alerjiler seklinde goriilmekte ve bu nedenle peptik iilser, artrit ve astim gibi adaptasyon
hastaliklarina kronik distress de katki saglamaktaydi. Giiniimiizde ise ¢ok daha
karmasik noroendokrin sistem etkilesimlerinin stres tarafindan baglatilabildigi

anlasilmaktadir [38].

2.3.2 Mevcut stres modelleri ve stres sistemi

Glinlimiizde stres anlayisina bakildiginda; hayatta kalmak i¢in gerekli olan genel
adaptasyon tepkisi kavraminin yerlesmis oldugu gorilir. Hem fiziksel hem de
psikolojik stres etkenleri homeostasis i¢in gereken santral ve periferal cevabi

baslatabilme yetisine sahiptir. Chrousos ve Gold yaptiklar1 derlemede bu adaptasyon
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cevaplarini iki genis kategoriye ayirmistir: (1) davranigsal adaptasyon, ki bu adaptif
yollarin basitlestirilmesini ve nonadaptif yolaklarin inhibisyonunu icerir. Bdylece
uyarilma, tetikte olma, bilissellik ve uyaniklik durumlarinin artmasini; beslenme ve
ireme gibi davraniglarin inhibisyonunu ve stres cevabim igerir. (2) fiziksel
adaptasyonda ise enerjinin tekrar yOnlendirilmesi mevcuttur, yiikselen
kardiyovaskiiler ve respiratuar cevaplar, glikojenez ve lipoliz artisi, bliyiime ve lireme
sistemlerinde inhibisyon, toksik iiriinlerin detoksifikasyonu ile stres ve enflamatuvar /

immiin sistem cevabi igerilir [65].

Genel adaptasyon cevabinin fizyolojik ve biyokimyasal temelini, son derecede entegre
ve istikrarli olan, iki esas beyin komponenti teskil etmektedir. Ilki kortikotropin salict
hormon sistemi, ikincisi locus cerulous (beyinde pons bolgesinde bulunan
noradrenalin tiretiminden sorumlu stres merkezi) - norepinefrin sistemidir. Bu stres
sisteminin ana beyin elementleri hipotalamik - pituiter - adrenal aksi ve sistemik
adreno - mediiller sempatik sinir sistemi aracilifiyla fonksiyon gostererek, stres
sisteminin genis c¢aph etkilerini diizenleyerek hem beyin hem de periferal organ
sistemlerini tekrar homeostasis durumuna getirir [66]. Bu nedenle her sistemin
komponentlerinin birbirleriyle etkilesime gecebilecegi birden fazla potansiyel bolge
mevcuttur; geri besleme mekanizmalar1 sayesinde bir sistemin komponentlerinin

aktivasyonu diger sistemdekilerin de aktivasyonuyla sonuglanabilir [65].

Stres sisteminin giinliik bazal bir aktivitesi mevcuttur; fakat fiziksel ve emosyonel stres
etkenlerinin etkisine cevap vererek Oncelikle glukokortikoidlerin (beyin ve adrenal
korteksten) ve katekolaminlerin (beyin ve adrenal medulladan) diizenlenmesi ile bazal

ve stresle iliskili homeostasisi siirdiirebilir.

Homeostasisi tehdit eden her sey sistem igin bir stres etkeni vazifesi gordiigii igin
organizma i¢in stres sistemini aktive edecek bir stimulustur. Stres sistemi, immiin
sistem kaynakli sinyallere ve enflamatuvar reaksiyonlara cevap vererek, organizmanin
i¢ ortami stabilize etmesi i¢in aktive olur. Noroendokrin sistemle (hipotalamik -
pituiter - adrenal) immiin enflamatuvar sistem arasindaki baglantilar enflamatuvar
yanitin immiin komponentlerini diizenleyen geri bildirim dongiisli vazifesini yapar.
Ornegin immiin sistemin, dolasimdaki sitokin seviyelerindeki (interlokin - 1,
interlokin - 6) artisla olan aktivasyonunda; negatif geri bildirimle birlikte kortikotropin

salict hormon / hipotalamik - pituiter - adrenal sistemde aktivite artigi gozlenerek,
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dolasimdaki adrenokortikotropin hormon ve kortizol seviyeleri (stres sisteminin esas

modiilatorleri) de artar [62,67].

Immiin sistemin hiicreleri viicutta genis dagilim gosterir; herhangi bir enfeksiyon
olustugunda belli bolgelerde immiin sistem elemanlarinin bulunmasini saglayan
enflamatuvar cevaptir. Enfeksiyona verilen enflamatuvar cevapta erken donemde
geligenler klinik olarak tespit edilememektedir. Enfeksiyon siireci daha da
kroniklestik¢e klinik olarak belirlenebilen enflamasyon gézlenirken, yiiksek seviyede
sitokin ve stres sistemi aktivasyonu ile iligkili diger enflamasyon mediatdrleri de
tiretilir. Eger enflamatuvar cevap hem yeterli derinlige hem de yeterli siireye ulasirsa,
baz1 periodontal hastaliklar ve romatoid artritte de goriilebilen, sistemik rahatsizlik

gostergeleri de klinik olarak belirgin hale gelir [62,68].

Onceleri 6zellikle HPA aks1 boyunca diizenlendiginde stresin, immiinsiipresif oldugu
disiiniilmekteydi. Buna ragmen yapilan ¢alismalardan elde edilen kanitlara gore
kortikotropin salict hormon, katekolaminler ve stres sisteminin diger elemanlarinin
aslinda, hem bazal degerlerde hem de stresle iliskili olarak artan degerlerde, immiin
sistemi her iki yonde de etkileyebilecegi anlagilmistir [65]. Stres bundan sonra lokal
olarak, spesifik organla ilgili veya belirli immiin hiicre reseptor alttiplerinin (degisen
konsantrasyonlarda 3 - adrenerjik ve a - adrenerjik reseptor oranlari farkli stres ve
immiin sistem tepkileri olusturur) varligi gibi faktorlere gore dokularda pro veya anti

- enflamatuvar etki gosterebilmektedir.

Savunma sistemi cevabinda enflamasyon bélgelerinde iiretilen sitokinlerin; ayrica
yorgunluk, agr1 ve hiperaljezi, anoreksiya ve bulanti, uyku bozuklugu, depresif etkiler
ve sosyal hayattan uzaklagma gibi “hastalik sendromu” olarak bilinen sekellerle de
iliskili oldugu bilinmektedir. Bu da romatoid artrit gibi enflamatuvar hastaliklar ile
kronik yorgunluk sendromu, fibromiyalji ve diger kronik agr1 halleri gibi nonspesifik
durumlarla ¢ok yakindan iligkilidir. Savunma sisteminin zorlandig1 stres durumlarina
“immiin stres” veya enflamatuvar stres denilmektedir. Enflamatuvar stres, hastalik
sendromu ve HPA aksi ile locus ceruleus- norepinefrin aksinin aktivasyonu sonucu
olusan klasik stres sendromunun kombine oldugu durumu ifade eden birlesik bir
sendromdur. Bu nedenlerden dolay1 stres cevabi olarak anlasilan durum spesifik
olmayan bir tepkiyi ifade eder; boylece farkl tipteki stres etkenlerinin her biri kendine

ozgii ozellikleri ile ¢esitli stres yolaklari iizerinden idare edilmesine ragmen savunma
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sistemi, siiregelen enflamatuvar cevap ve siibjektif distres deneyimi iizerinde ortak

etkiler olusturabilmektedir [38].

2.3.3 Psikolojik stresorler ve stres sendromlari

Enfeksiyon ve kanser siiregleri gibi hastaliklarin stres etkenleri olarak yaygin ve
uzamis enflamatuvar ve klasik stres sendromlarina yol agmasi ile ilgili ¢ok daha fazla
bilgi edinilmis olmasina ragmen; artik emosyonel, davranigsal ve psikososyal stres
etkenlerinin de stres sistemini aktive edebildigi ve iligkili savunma sistemi etkilerini

olusturabildigi diisiiniilmektedir [38].

Selye organizmanin uyum kapasitesini zorlama ihtimali olan ve stres cevabina yol
acan bu etkenleri “stressor” olarak tanimlamistir ve stresorlerin fiziksel veya mental
(emosyonel) olabilecegini bildirmistir. Viicutta degisimler olusturabilen stresorler
pozitif (heyecanli, zevkli) oldugunda verilen tepkiyi “eustress” olarak tanimlamis;
agr1, rahatsizlik veya fiziksel patoloji gibi homeostasis durumunu tehdit eden negatif
stressorlere verilen cevabi da “distress” olarak tanimlamistir. Halbuki giintimiizdeki
kullanimina gore stresin anlami neredeyse her zaman ¢agristirdigi olumsuzluklarla
patofizyoloji ve siibjektif stres ifade edilmektedir. Psikososyal stres etkenleri
genellikle major stresli olaylar ve minor giinliik stres etkenleri ve zorluklar (stresorler)
olmak tizere smiflandirilir. Psikososyal stresle hastalik durumu arasindaki iliskiyi
sorgulamaya yol acan en onemli ¢alismalardan biri, 6nemli yasamsal degisimlerle
hastalik baslamasi ve siddeti arasinda onemli iliski oldugunu goésteren Holmes ve

dig.’nin ¢alismasidir [69].

Holmes, 1967°de hayattaki degisimlerle stres diizeyini 6l¢en bir skala gelistirmistir.
Bu skalada olaylar en stresli olaydan en disiik stresli olaya dogru siralanmigtir. Buna

gore hastaliklarin stres diizeyinde yaptig1 degisim 53 ile skorlanmistir (Sekil 2.2).
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OLAYLAR SKOR

Esinin vefati 100
Bosanma 73
Eslerin ayrilmasi 65
Hapis cezasi 63
Aile yakinlarinin 6lmesi 63
Kisisel yaralanma veya hastalik 53
Evlilik 50
isten kovulma 47
Emeklilik 45
Aile Gyelerinin saghginin bozulmasi 44
Hamilelik 40

Sekil 2.2 : Stres diizeyi skalasi [69].

Sonraki galismalar bu iliskide iki onemli boyuta dikkat cekmektedir. ilki, hastaliklarin
baslamasi veya alevlenmesi ile yakindan iliskili olabilen (bazen aile yakinlarinin vefati
gibi durumlarda 6liim olmasi gibi) major olumsuz durumlar; ikincisi de Glaser &
Kiecolt - Glaser tarafindan ilk olarak detaylandirilan 6nemli olumsuz olaylarla
hastaliklar arasindaki iligkinin immiin sistem tarafindan diizenlenmesiydi [37,70].
Ayrica bu c¢alismanin sonuglarima gore psikososyal stresorler veya miidahaleler
tarafindan yapilan savunma sistemi modiilasyonlarinin 6zellikle enfeksiy6z hastaliklar
ve yara lyilesmesi gibi saglik durumlarinda ciddi degisiklikler yapabilecegine dair
yeterli kanit mevcuttur. Bazi proinflamatuvar sitokinlerin, kardiyovaskiiler hastaliklar
ve kirilganlik sendromu gibi bazi hastaliklarin baslangicinda ve ilerlemesinde etkili
olabilecegi bilinmektedir. Proinflamatuvar sitokin {iretimi de direk olarak negatif
duygular ve stresli deneyimler tarafindan stimiile edilebilirken, kronik veya rekiirran
enfeksiyonlardan ise indirek olarak etkilenir. Dolayisiyla distresle iligkili immiin
diizensizlikler, negatif duygularla iliskili farkli saglik risklerinin arkasindaki esas

mekanizma olabilir [37].

Major yasamsal degisikliklerle rahatsizliklar arasindaki bu iligkiden sonra yapilan
diger caligmalarda daha mindr giinliik olaylarin da hastaliklarin siddetinde etkili
olabilecegi ve bu iliskilerin de stres-immiin sistem iizerinden diizenlendigi ortaya

cikarilmustir [71,72].
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Dis cevresel stresorlere ek olarak, viicudun kendisi de hastalik veya travma tehdidine
kars1 adaptif cevaplar vermeye calisirken adaptif fonksiyonda bozukluk olmasi da kisi
i¢cin giderek artan yaygin etkili bir maladaptif dongliyii baslatabilecek stresor vazifesi
gorebilmektedir. Bu nedenle hastalikla iliskili algilar, niteliklendirmeler ve duygularin
kendisi de Onemli stresorler olarak gorev alir; fizyolojik ve psikolojik dengeyi
kurmaya ¢aligan immiin ve stres sistemlerinin gorevini daha da zorlastirabilir. Mesela,
biligsel degerlendirme ve karar verme, bas etme kapasitesi, sosyal destek, anksiyete,
depresyon, giinliik zorluklar ve olumsuz major olaylar gibi psikolojik degiskenler de
stres hormon sisteminin adaptif fonksiyonunu bozarak hastaliga katki saglayabilir. Bu
da sonu¢ olarak hastaliga yatkinligt veya mevcut hastaligin siddetlenmesini

diizenleyen immiin mekanizmalar1 aksatir [67].

Spesifik hastaliklar i¢in stres - immiin sistem iligkilerinde psikososyal stresorlerin rolii
ile ilgili kanitlar heniiz kesinlesmese de; psikondroimmiinoloji alaninda negatif
psikososyal olaylarla stres ve immiin sistemdeki artan aktiviteyi iligskilendirebilen
direk kanitlar mevcuttur. Bu degisikliklere beyinde bazi merkezlerde gerceklesen
degisimler de eslik etmektedir. Ornegin; amygdala, prefrontal korteks ve hipokampus
bolgeleri diisiince, duygular ve davranislarla iliskili bolgelerdir. Bu bolgeler 6zellikle
“prosesif stresorlerin” algilanip stres cevabinin diizenlendigi bolgelerdir. Bu stresor
grubunda fizyolojik dengeye ani bir tehdit s6z konusu olmamakla birlikte, stres
cevabinin baglamasi i¢in ¢esitli diizenlemeler gerekmektedir. Bu stresorler gegmis
deneyimlere gore stresli veya stressiz durum olarak algilanan uyaranlardir. Buna
karsilik hipoksi gibi bir fizyolojik tehdide kars1 verilen HPA cevabinda limbik sisteme
ihtiya¢ duyulmaz. Bu tip “sistemik stresorlerde” biligsel diizenleme gerektirmeden
hayati tehdide karsi stres cevabi olusturulur [59]. Walker ve dig. romatoid artrit
hastalig1 i¢in bir model olusturmuslar ve cevresel stresorler, psikososyal degiskenler,
noroendokrin ve immiin fonksiyonlar ile hastalik sonuglari arasindaki kompleks

iliskiyi modellemislerdir [67] (Sekil 2.3).
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Psikososyal
diizenleme
(depresyon,
anksiyete)

Psikolojik
stresorler
(mindr olaylar)

Fiziksel

stresorler
(cerrahi)

Noroendokrin
fonksiyon
(kortizol,
androjenler,
Gstrojen)

Fiziksel
diizenleme

;s (agr)

Degerlendirmeler K

(stresérlerin tehditi) +“— Duygudurum

(kaygil)

Hastalik
aktivitesi

Stres sistemiyle ilgili
psikososyal degiskenler
(kisilik, sosyal destek, basa cikma)

Stresorler ve Psikososyal Degiskenler Noroendokrin ve immiin Fonksiyon Hastalik Sonuclari

Sekil 2.3 : Stresorlerin hastaliklarla iliskili mekanizmalari [67].

Kavramsal seviyede psikososyal degiskenlerin immiin ve stres cevaplarindaki derin
etkileri ile ilgili gozlemleri, stres / immiin iliskili hastaliklarin etiyolojisinde kisilik
ozellikleri ve psikolojik karakteristiklerin de rol aldigi psikosomatik bir modelle
yorumlamak cazip gelmektedir. Bu goriis psikolojik 6zelliklerle otonom ve hormonal
fonksiyonlart iligkilendiren arastirmalarla da uyumludur [66,73]. Fakat kisilik
ozelliklerinin, spesifik stres - immiin iliskili hastaliklarda nedensel rol oynadigina dair

veriler heniiz yeterli bulunmamaktadir.

Farkl1 bir psikososyal stressor grubu ise ileri periodontal hastaligin sekelleri olan agri,
kanama, kotii tat ve kokular, dislerin ve onlar ¢evreleyen sert ve yumusak destek
dokunun estetik dig1 goriintiisiine kars1 hastalarin davranigsal ve emosyonel tepkisidir.
Patojenik eksuda ve siddetli agri ile seyreden abse formasyonu, diglerde sallanti, erken
donemde dis kayiplar1 gibi diger bulgular da yiliksek derecede tedirgin edici ve bu
sebeple de potansiyel olarak yiliksek negatif emosyonel stressorlerdendir. Ayrica
periodontal tedaviler de agr1 ve rahatsizlik hissi verebilen, zaman alic1 ve pahali
tedaviler olabilmektedir. Biitiin bu algilar ve hastalikla iligkili hisler de periodontal
saglig1 daha da zararli duruma sokan, stres sisteminin cevaplarini tetikleyebilen 6nemli

stressorler olarak gérev alabilmektedir [74].

Ozetle birgok saglik probleminin stres sisteminin diizensizliklerini igerdigi sonucuna
varilabilir, fakat sistem biiyiik oranda nonspesifik oldugu, endojen ve eksojen kaynakli
stresorlere benzer sekillerde yanitlar verdigi igin; sebep ve sonug arasinda ayrim

yapmak zordur. Ayrica sistem yiiksek seviyede uyumsuz olabilen bozuk tepkiler de
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verebilir, bu tepkiler de stresor olarak gorev yapabilmekte ve uzun siireli maladaptif

bozukluk ve hastalik dongiisiinii baglatabilmektedir.

2.3.4 Stres ve sistemik enflamatuvar hastaliklar

Periodontal hastalik da dahil olmak iizere bir¢ok kronik rekiiran durumun, daha
siddetli gecen aktif donemler ve pasif donemlerle birlikte seyreden karakterde olmast
s06z konusudur. Romatoid artrit, sistemik lupus eritematosus ve enflamatuvar bagirsak
hastaliklar1 gibi hastaliklar da bu karakterde seyreder. Bu hastaliklarin siddetli gecen
dénemlerinde immiin cevap aktivasyonu ile iliskili enflamasyonda da artis s6z konusu
olmaktadir. Psikonéroimmiinoloji ¢alismalar1 ile birlikte, hastaliklarin bu siddetli
donemleri ile iligkili olarak stresin rolii daha da iyi anlagilmaktadir [75-77]. Esas olarak
stres; diabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastaliklar, erken dogum, osteopordz ve

periodontal hastaliklar igin 6nemli bir ortak risk faktorii olabilir [56] (Sekil 2.4).

STRES
(ALGILAR VE BASA CIKMA)

\

FIZYOLOJIK SUREC RISKLI SAGLIK DAVRANISLARI

T

KARDIYOVASKULER HASTALIK DIYABET

/

PERIODONTAL HASTALIK

> X

ERKEN DOGUM OSTEOPORO?Z

Sekil 2.4 : Stres: periodontal hastaliklar ve sistemik hastaliklar i¢in ortak risk faktorii
[56].

Spesifik hastalik mekanizmalar1 farkli durumlarda degisiklik gosterse de bazi
enflamatuvar hastaliklarda stresin roliinii anlamaya c¢alismak, periodontal
hastaliklardaki etki mekanizmasinin anlasilmasi agisindan da fayda saglamaktadir.
Romatoid artrit ile ilgili yapilan birgok ¢alisma mevcuttur ve stresin roliiyle ilgili

yeterli kanit bulunmaktadir. Enflamatuvar bagirsak hastaliklar1 ise periodontal
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dokularla benzerligi acisindan ele alinabilir ve bu konudaki veriler periodontal

hastaliklar i¢in de gecerli olabilmektedir.

2.3.4.1 Romatoid artrit

Cevresel stresorler, basa ¢ikma gibi psikolojik karakteristiklerin iligkisi ve stresin
fizyolojik boyutunun romatoid artritin sonuclarina etkisi ile ilgili cok sayida calisma
mevcuttur. Fakat Huyser & Parker’in belirttigi gibi bu ¢alismalarin ¢gogu sadece tek
alana odaklanmustir [78]. Biiyiik olasilikla ¢evresel stresorler (kisiler arasi stresorler

de dahil) stres cevabini hem psikolojik hem de fizyolojik agidan etkiler.

Bireylerin ¢evresel stresorlere verdikleri cevap sosyal destek ve bas etme stratejileri
gibi degiskenler ve psikolojik distres seviyesinden de etkilenir. Yapilan ¢aligmalarda
bu degiskenler genellikle degerlendirilmedigi i¢in cevresel stresorlerle hastalik
aktivitesi arasindaki iliski acisindan celigkili sonuclara varilabilir. Benzer sekilde
hastalik sonuglarina en yakin ugta olan noroendokrin fonksiyon ve immiin cevabi
degerlendirmeyen ¢alismalar da stres - hastalik siireci arasindaki iliskiyi
kacirabilmektedir. Son yapilan calismalara gore stres cevabinin ¢esitli alanlarinda
yapilan degerlendirmelerle elde edilen veriler de birlestirildigi i¢in bu iligkileri agiga

cikaran ¢ok daha giiclii kanitlar elde edilebilmektedir.

2.3.5 Stres ve periodontal hastahklar

Kronik hastaliklar konak ve ¢evresi arasindaki uzun dénem etkilesime bagl olarak
gelisen ve multifaktoriyel karakterli hastaliklardir. Birden fazla mekanizma bir arada
etkili olup, psikososyal durumla enflamatuvar periodontal hastaliklar arasindaki
iligkiyi degistirebilir.

Stres seviyesi yiiksek olan bireylerdeki periodontal hastaligin daha siddetli ve yaygin
oldugu rapor edilmistir. Psikolojik rahatsizliklar hastalarin oral hijyenini aksatmasina
sebep olarak periodontal dokular {izerinde istenmeyen etkilerle sonuglanir. Periodontal
hastaliklarla stres arasindaki direk iligkinin; yeterli hayvan modellerinin olmamasi,
stresin miktari ile sliresinin belirlenememesi, stresle yetersiz basa ¢ikma durumlarinin
zararl etkileri olmasi ve periodontal hastaliklarin insidansi ve siddetini degistiren
bir¢ok faktor bulunmasi sebebiyle kanitlanmasi zordur. Bununla beraber yeni yapilan
caligmalara gore psikolojik stres periodontal hastaliklar i¢in bir risk indikatoriidiir ve

tedavi dncesinde ve tedavi boyunca irdelenmelidir [79].
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Onceden yapilan bazi calismalar periodontal hastaliklarin psikolojik durumlarla
iliskisini kanitlamada yetersiz kalmigtir. Monteiro da Silva ve dig. 40 agresif
periodontitis 40 da kronik periodontitis olmak iizere 80 hastada yaptiklar1 bir
calismada psikolojik faktorlerle periodontal hastaliklar arasindaki iliskiyi
kanitlayamamigslardir. Depresyon ve sigara faktorlerinin agresif periodontitis
grubunda ¢ok az da olsa etkisini gdsterebilmislerdir. iliskiyi tam kanitlayamamalarinin
sebebi calismadaki iki grup arasindaki psikolojik karakteristiklerin anlamli farklilik
gostermemesi olabilir. Bagka bir ¢alismada ise periodontal agidan saglikli 50 birey ve
50 kronik periodontitisli hastayla karsilastirildiginda, 50 agresif periodontitis
hastasindaki depresyon ve yalnizligin hastalikla anlamli olarak iligkili olabilecegi

tespit edilmistir [80].

Psikososyal durumla periodontitis arasindaki iligkiyi kanitlamada baska bir engel de
birgok sayida faktoriin bir araya gelmesi ve bunlar1 kontrol etmedeki zorluktur [1].
Yapilan bazi hayvan ¢alismalarinda da stresle periodontal hastaliklar arasindaki iliski
kanitlanmaya calisilmigtir. Cohen ve dig. farelerde yaptiklar1 bir deneye gore
hayvanlar {i¢ gruba ayrrmustir. Ik gruptaki hayvanlara intraperitonel olarak giinliik
0,5 mg kortizon asetat verilirken birinci, ikinci, liglincii ve dordiincii haftalarda
sirastyla on fare sakrifiye edilmistir. Karsilagtirma amaciyla 5 fareye giinliik salin
soliisyonu enjeksiyonlar1 yapilirken, bes fareye de hig enjeksiyon yapilmamustir. Ikinci
gruptakilere 0,05 mg adrenalin klorid 1:1000°1lik enjekte etmisler; yine 5 fareye hig
enjeksiyon yapilmazken diger besine giinliik salin soliisyonlar1 enjekte edilerek ilk
grupla ayn: sekilde sakrifiye edilmislerdir. Ugiincii gruptaki hayvanlar ise 2°C soguk
havaya maruz birakarak kontrol grubu i¢in on hayvan 25°C hava sicakligindaki odada
tutularak test edilmistir. Sakrifikasyon islemi aym zaman araliklarinda
gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgulara gore kortizon enjeksiyonu yapilan grupta
periodonsiyumdaki  degisimler: epitelyal atagsmanin apikale proliferasyonu,
periodontal cep olusumu, distasi olusumu, enflamasyon ve alveoler kemik kaybi
gozlenmistir. Bir ay boyunca giinliik 0,05 mg adrenalin uygulanmis hayvanlarda
belirgin degisim gdzlenmezken, 2°C soguklukta stres durumuna maruz kalan
hayvanlarda ise 1 ila 4 hafta arasinda alveoler kemikte azalmis osteoblastik aktivite

gibi mindr degisiklikler gézlenmistir [81].

Labelle ve dig. ile Shklar adl1 arastirmacilar da stresle periodontal durum arasindaki

iliskiyi destekleyen benzer sonuglar bulmuslardir [82,83]. Bu tip sonuglarin bulunmasi
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stresle periodontal hastaliklar arasindaki iliskinin daha fazla sorgulanmasina sebep
olmustur. Yapilan bazi klinik ¢alismalar da stresle periodontal hastaliklar arasindaki
iliskiyi kanitlamistir [44,51,62,84-88]. Psikiyatrik bozukluklar1 olan hastalar da
olmayanlara gore periodontitise yakalanmaya daha yatkindirlar [41,89,90].

2.3.5.1 Stresin periodontal hastahg etkiledigi cesitli mekanizmalar

Endokrin degisiklikler

Stres - endokrin - periodontal degisikliklerle iliskili etkilesimler heniiz tam
anlagilamamis olsa da, bu konuda bazi hipotezler olusturulmustur. Davis ve dig.
periodontal durumun adrenal kortikoid konsantrasyonlarinda ve bazi diger
hormonlarda degisime yol a¢tigin1 ve oral dokularin bakteri toksinlerine karsi cevabini
degistirdigini bildirmistir [91]. Psikososyal stresorlerin kortikotropin serbestlestirici
hormon / HPA aksinda, otonom ve santral sinir sisteminde bazi basamaklarin

baslangicinda rol oynadig1 sematize edilmistir (Sekil 2.5).

I PSIKOSOSYAL STRES ]
YETERLI BASA CIKMA YETERSIZ BASA CIKMA
MSS AKTIVASYONU
_OTONOM HIPOTALAMUS
SINIR SISTEMI

+
| : . *  KRONIK
HIPOFIZ (ACTH)
AKUT |

| + + -
ADRENAL MEDULLA ADRENAL KORTEKS (Kortizol)
(NE, E)
+ .
BASKILANMIS BAGISIKLIK
PROSTAGLANDINLER (212, 156, BMN)
VE PROTEAZLAR l
+ ENFEKSIYON

l+ IL-1, NIMP's

PERIODONTAL HASTALIK

Sekil 2.5 : Psikososyal stresorlerin immiin sistemdeki rolii ve periodontal hastalikla
iligkisi [62].

Bunlarin sonucunda bagisiklikta diislis, Ozellikle periodontal hastaliklar gibi
enfeksiyonlarin gelisme ihtimalinde artis olur. Son donemdeki bazi g¢alismalar
depresyon belirtileri gozlenen kisilerin diseti olugu sivisindaki (DOS) kortizol ve
sitokin konsantrasyonlarinin (IL - 6, IL - 1B) yiiksek oldugunu bildirmistir [85,88,92-
94].
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Oral hijyen eksikligi

Yeterli oral hijyen saglanmasinda hastalarin mental durumlarmin da etkili oldugu
bilinmektedir. Psikolojik rahatsizliklar hastalarin oral hijyenlerini aksatmasina sebep
olarak periodontal dokulara zararli olan plak akiimiilasyonlartyla ve distasi
olusumuyla sonuglanmaktadir. Deinzer ve dig.’ne gore akademik stres, gingival
enflamasyon igin bir risk faktoridiir ve diseti olugu sivisindaki interlokin -
seviyelerindeki artigla beraber oral hijyen kalitesinin de diismesine sebep olur
[51,53,79].

Yapilan bagka bir ¢alismaya gore de daha fazla is stresi yasayan is¢ilerde daha az is
stresi yasayanlara gore daha kotii oral hijyen ve daha fazla kanama gézlenmistir [96].
Issiz olma durumu hem yiiksek plak skorlarina sebebiyet verirken, hem de sigara
tiiketimini artirabilir; bdylece periodontal hastalik riski daha da artar [97]. Ayrica
Isve¢’te yapilan bir ¢aligmaya gore, evli olma durumu plak skorlarini azaltabilmekte,

sosyal hayat oral saglig: etkileyebilmektedir [98].

Diyet aliskanhklari

Duygudurumunun diyeti de degistirdigi diistiniilmektedir, boylece indirek yolla da
periodontal durum etkilenebilir. Psikolojik faktorlerle yiyecek segimleri de
etkilenerek, diyetin igerigiyle birlikte yenilen yiyecek miktar1 da degisebilir. Bu
sekilde yenilen islenmis karbonhidrat miktar1 da asir1 artabilirken, daha az ¢igneme
gerektiren yumusak besinlerin yenmesiyle aproksimal riskli bolgelerde plak
aklimiilasyonu artar [99]. Stresin Ozellikle yag orani fazla olan yemeklerin ¢ok
yenmesine sebep olabildigi ve bundan dolay1 artan kortizol {iretimiyle

immiinsilipresyona yol a¢abildigi hipotezi Sekil 2.6’da gdsterilmistir.
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Sekil 2.6 : Sigara, oral hijyen ve yeme aligkanliklar1 gibi davraniglarla ilgili olarak
stresin periodontal hastaliktaki rolii [62].

Sigara ve diger zararh aliskanhklar

Emosyonel durum tarafindan tetiklenebilen tiim zararli oral aligkanliklar iginde
periodontal hasar olusturma agisindan muhtemelen en koétiisti sigaradir [100]. Sigara
icen bireylerde periodontal atasman kaybi, diseti ¢ekilmesi ve kemik yikimi riski
igmeyenlere gore oldukga fazla olarak gozlenir. Periodontitis icin sigara énemli bir
risk faktorii olmakla beraber, artan stresle beraber sigara icim oranlarindaki artiga baglh
olarak hastalik riski daha da artabilmektedir [101]. Dolasimdaki nikotin adrenalin ve
noradrenalin salgilanmasina sebep olarak vazokonstriiksiyon olusturur. Boylece
periodontal dokular i¢in gereken yapir maddelerinin azalmasiyla, in vitro sekonder
antikor cevabi baskilanirken oral nétrofil fonksiyonlarinda da inhibisyon gerceklesir

[102]. Periodontal dokular beslenemez ve patojenler igin elverisli bir ortam olusur.

Disetindeki sirkiilasyon

Kan damarlarinin diiz kas tonusu, emosyonel durumla otonom sinir sistemi araciligiyla
degisebilir. Ayrica uzun veya devam eden strese bagl olarak damarlarda sabit bir
biiziilme ve damar sayisinda da azalma meydana gelebilecegi i¢in dokularda besin ve

oksijen agig1 da olabilir ve doku nekrozu riski artar [103,104].

Tiikiiriik akis1 ve icerigindeki degisiklikler

Emosyonel rahatsizliklarla iliskili tiikiirtik akisindaki hem artis hem de azalmanin
periodonsiyumu  kotii  etkileyebilecegi diisliniilmektedir. Emosyonel sikintilarla
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tikiirik pH’1 ve kompozisyonunda (IgA sekresyonu gibi) degisiklikler olusabilir.
Tiikiirtik fizyolojisi ile psikolojik statii arasindaki bu iliskiler periodontal hastaligin
tam sebebi olmasa da periodontal saghgin tiikiirik degisimleriyle etkilenebilme

mekanizmasini agiklayabilmektedir [56].

Oral aliskanhklar

Nevrotik ihtiyaglar oral olarak ifade edilebilir. Agiz; bagimlilik veya karsitlik ifade
etmede, ac1 vermek veya ac1 hissetmek amaciyla da kullanilabilir. Emme, 1sirma veya
hissetme; parmak emme, dil itimi, infantil yutkunma, dil, dudak, yanak veya tirnak
isirma seklinde adet haline getirilebilir. Bu hareketlere ayn1 zamanda dis sikma,
gicirdatma ve sigara icmek gibi aliskanliklar da ilave edilebilir. Bu tip aliskanliklar

diglerde migrasyon, okliizal travma, okliizal asimnmalar gibi sonuglara yol

acabilmektedir [56].

Bruksizm

Bireyin c¢igneme veya yutkunma islemleri disinda dislerini gicirdatmasi veya
stkmasia denir. Agresif, kontrolct, titiz ve enerjik kisilige sahip kimselerde olan
(stres dis1 bruksizm) veya kaygili, gergin kisilige sahip bireylerde olan (stresli
bruksizm) bruksizm multifaktoriyel psikosomatik bir olgudur [56].

Psikometrik ve saglik anketleriyle yapilan degerlendirmelere gore stresli bruksizmde,
bireylerde daha fazla kas semptomlari gozlenirken emosyonel olarak daha
huzursuzlardir. Bruksizm kronik enflamatuvar periodontal hastaliklar igin etiyolojik
oneme sahiptir. Buna ragmen heniiz bu konuda bilimsel kanit elde edilememistir ve

klinik gozlemlere dayali yorumlar yapilmaktadir [105].

Diisiik konak direnci

Stres ve biyomedikal mediyatorleri, enflamatuvar periodontal hastaliklara karst 6nemli
bir defans mekanizmasi olan mikrobiyal ataklara karsi konak savunmasini
degistirebilir. Stres altindayken adrenalin ve noradrenalin salinimi sadece kan akisinda
azalmayla sonu¢lanmayabilir, ayrica hastalikla ilgili mikroorganizmalara kars1 direng
elde etmede gereken kan elemanlarinda da azalma gergeklesir. Glukokortikoidler stres

sonrasi salinarak bu vaskiiler cevabi uzatir [61].

2.3.5.2 Stres ve nekrotizan iilseratif gingivitis (NUG)

Akut, agrili baglamasi, kisa siiren enfeksiyon, teshis kolaylig1 ve ¢oklu predispozan

faktorler gibi 6zellikleri sebebiyle; NUG psikososyal predispozan faktorlerle iliskili
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olarak en ¢ok caligmast yapilan periodontal hastaliktir. NUG psikojenik kaynaga
sahiptir. Psikojenik faktorler muhtemelen bakteriyel ¢ogalmayi da indiikleyerek veya
konak direncini diistirerek hastaliga yatkinligi artirir [106]. Konak doku direnci de
otonom sinir sistemi ve endokrin bezler vasitasiyla gerceklesen mekanizmalar
sayesinde degiserek, kortikosteroid ve katekolamin seviyelerinde artis gézlenir. Artan
glukokortikoidlerle dokularin bakteriyel toksinlere verdigi cevapta baskilanma
gozlenir ve NUG gelisimine katki saglanir. Katekolamin seviyelerindeki
degisikliklerle de disetindeki mikrosirkiilasyon ve tikiiriik akisi azalir; boylece
Prevotella intermedia’nin beslenmesi igin elverisli bir ortam olusur. Ayni zamanda
nétrofil ve lenfosit fonksiyonlarinda da baskilanma olustugundan bakteriyel invazyon
ve hasar da artmis olur. NUG hastalarinda kontrol grubuna gore: (i)polimorf niiveli

lokositlerdeki kemotaksis ve fagositozda azalma [102],

(ii)spesifik olmayan mitojenlerle stimiile oldugunda lenfositlerin proliferasyonunda
azalma rapor edilmistir. Ayrica steroid hormonlarin artisiyla plak bakterilerinde
selektif degisimler olmakta ve hastalik olusturan mikroorganizmalarin sayisinda da

artig gozlenmektedir [104].

Yapilan caligmalarda da kontrol hastalarina gore NUG hastalar1 daha fazla stresli
olduklarindan, stres durumlarinda gozlenen konak savunma mekanizmalarindaki bu
diisiis, NUG patogenezini agiklamaktadir. Stnav donemindeki 6grenciler ve askerlerde

NUG vakalarinin goriilme siklig1 bu sebeplerden artmaktadir [107].

2.3.5.3 Stres ve agresif periodontitis

Agresif periodontitis ile psikososyal faktorler, depresyon ve kilo kaybi arasinda bir
iliski mevcuttur [108]. 1196 bireyde yapilan bir vaka - kontrol ¢alismasina gore agresif
periodontitisli hastalarin daha depresif oldugu ve kronik periodontitisli bireyler veya
kontrol grubundakilere gore sosyal acidan daha izole bireyler olduklari tespit
edilmistir [80]. Kamma ve dig.’nin ¢alismasinda agresif periodontitis teshisi konan ve
aktif periodontal tedavi sonrasindaki bes yil boyunca her 3 ila 6 ayda bir destekleyici
periodontal tedavi uygulanan hastalarda klinik ve mikrobiyolojik durum
degerlendirilmistir. Baz1 hastalarda birkag bolgede gdzlenen periodontal hastaligin
ilerlemesiyle iliskili degiskenlerin; Porphyromonas gingivalis ve Treponema denticola
ile toplam bakteri sayisinin fazla olmasi, akut episodlarin sayisi, kaybedilen dis sayisi,

sigara ve stres faktorii oldugu bildirilmistir [109].
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2.3.6 Stres ve yara iyilesmesi

Stres seviyesindeki degisimler yara iyilesmesini de olumsuz etkileyebilmektedir.
Wimmer ve dig.’ne gore uyumsuz bas etme stratejileri olan hastalarda periodontal
hastaliklar daha ileri seviyede goriiliir ve cerrahi olmayan periodontal tedaviye verilen
yanit daha zayiftir [110]. Buna ragmen aktif basa ¢ikma stratejilerine sahip olan

hastalarda dental plak ve gingival kanama skorlarinda azalma goriilmiistii [111].

Ayrica hiicresel immiin cevap yara iyilesmesi lizerinde hayati 6nem tasir. Yara
bolgesinin enfeksiyondan korunmasini saglamakla kalmaz, ayni zamanda yarayi
iyilesme i¢in hazirlayarak tamirini diizenler. IL-1, IL-8 ve TNF (Timor nekroz
faktorii) gibi sitokinlerin fagositik hiicreleri, hasarli dokuyu ortadan kaldirmalari i¢in
bolgeye toplamak ile fibroblast ve epitel hiicreleri tarafindan tekrar doku
olusturulmasint diizenlemek gibi 6nemli gérevleri bulunmaktadir. Bu sitokinlerin
herhangi birinin ekspresyonundaki diislis teorik olarak yara iyilesmesini tehlikeye
sokar. Stres hiicresel immiin cevabin mitojen stimiilasyonu, antikor ve sitokin iiretimi,
NK hiicre aktivitesi gibi belli asamalarini baskilayabilir. Ayrica stres enflamatuvar ve
immiin cevabin diizenini bozdugu i¢in oral yara iyilesmesinin rotasini da degistirerek

periodontitis gibi diger oral hastaliklarin da diizenlenmesini bozabilir [112].

Sonu¢ olarak 1950’lerden beri emosyonel faktorlerle periodontal hastaliklar
iligskilendirilmistir. Artik psikolojik stresin hiicresel immiin cevabi baskilayabildigi
tam olarak acikliga kavusmustur. Santral sinir sistemi ile immiin sistem arasindaki
iliski sinir, endokrin ve immiin sistem arasinda gergeklesen gesitli baglantilar ve iki
yonlii sinyaller yoluyla saglanir. Stres bu sistem dengesini bozarak bagisiklik sistemi
fonksiyonlarinda bozukluga yol agar. Stresin siiresi ve ne miktarda oldugunu
belirleyebilmek ¢ok zor olmakla birlikte yeterli hayvan deneyleri de yapilamamistir.
Her hastada periodontal hastalik baslangicinda bir¢ok faktor devreye girebilmektedir
ve siddetini belirleyen c¢ok cesitli degiskenler mevcuttur. Ayrica bu hayvan
deneylerindeki fiziksel stresle emosyonel stresin etkilerini birbirinden ayirmak
imkansiz olmaktadir. Peruzzo ve dig.’nin derlemesine gore stresle periodontal
hastaliklarin iligkisi calismalarin %57,1’inde kanitlanmigtir. Fakat yapilan bu klinik
calismalardaki stres diizeyi Ol¢timii farkli psikolojik testler veya tek basina tiikiiriik
kortizol seviyesi Ol¢iimlerine dayanmaktadir [77]. Mesa ve dig.’ne gore objektif

Olgtimlerle, stres hormonlarinin (kortizol ve katekolaminler) farkli viicut sivilarindaki
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seviyeleri tespit edilmeli ve stres diizeyi bu sekilde belirlenerek periodontitisle iligkisi

degerlendirilmelidir [113].

Netice itibariyle periodontal hastaliklar ile iliskili sistemik hastaliklar olan diabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi hastaliklarin ortak risk faktorlerinin psikolojik stres
oldugu muhtemeldir. Bu sebepten dolayr mevcut bilimsel kanitlar psikososyal
faktorlerle enflamatuvar periodontal hastaliklar arasinda nedensel bir iliski
gosterememektedir. Psikososyal faktorlerin enflamatuvar periodontal hastaliklarin
etiyolojisindeki muhtemel tesiri belirtilmektedir; fakat yine de simdiki duruma gore
kanitlar daha ¢ok NUG ile iliskilidir. Bu ¢alismalar psikososyal stresin periodontal
hastaliklar i¢in bir risk belirleyicisi oldugunu bildirmektedir. Dolayisiyla dis hekimleri
ve periodontoloji uzmanlar1 bu faktérlerle ilgili bilingli olmali ve onlar1 da géz 6niinde
bulundurmalidir. Bu iliskilerden haberdar olunmasi enflamatuvar periodontal
hastaliklarin klinik yonetimi i¢in fayda saglayabilir. Bu durum o&zellikle bilinen
etiyolojik faktorlerin hastaligin siddetini agiklamada yetersiz kaldigi, periodontal
tedaviye cevap alinamadigi veya aniden belirgin ve agiklanamayan bir periodontal

yikim artis1 olmas1 durumunda belirleyici olabilir [114,115].

2.4 Anksiyete

Anksiyete (kaygi) sozciigiiniin anlam1 Freud’a gore tehlikeli bir durumun varligina
kars1 gosterilen savunma, endise, korku, gerilim, sikint1 halidir. Nedeni belli olmayan
tedirginlik durumu olarak da tanimlanabilir. Canlilarin dis ortama uyum
saglayabilmesi i¢in koruyucu bir tepkidir. Anksiyete bazi arastirmacilara gére yasanan
i¢ ¢atismalarin sonucuyken bazilarina gore ise 6grenilmis davranislardir [116]. Basina
kotii bir sey gelecegini diisiinme, rezil olmaktan veya komik duruma diismekten
korkma gibi biligsel (diisiinsel), fakat ¢ogu kez nedeni belirsiz, tanimlanamayan bir
gerginlik durumudur. Duygusal agidan ise hastalik korku ve panik hissine neden olur.
Kisi her seyi olabilecek en olumsuz yoniiyle ele alir, moral seviyesi en alt diizeydedir
ve gereksiz bir endise hali hisseder. Davranigsal olarak ise hasta, anksiyete
kaynagindan kagma egilimi gosterir. Kontrolden c¢ikip kisinin hayati iglevlerini
aksattiginda psikiyatride anksiyete bozukluklar1 adi altinda incelenmektedir. Her
zaman anksiyete sadece patolojik bir durum olarak goériilmemelidir. Kaygi duygusu

korku, 6fke, liziintii ve seving gibi her insanin yasadigi temel duygulardandir ve normal
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seviyede gozlendiginde organizmayi koruyucu ve uyarici etkilerle hayatta kalmay1

saglar [116].

Normal limitleri asan anksiyete; 6zellikle uyarict stimulusun siddetiyle uyumsuz olan
ve zaman i¢inde daha da artan anksiyete gozlenmesi, bu anksiyete seviyesine adapte
olunamamasi ve fonksiyonel ve fiziksel bozukluklar oldugunda gozlenir ve patolojik
bir hadiseyi belirtir. Boylece kronik anksiyeteye bagli olarak hastalarda sosyal hayatta
dengesizlikler, dikkat dagmikligi, huzursuzluk, c¢abuk yorulma, gerginlik gibi
semptomlar da ortaya ¢ikar. Terleme, titreme, mide bulantisi, el ve ayaklarda sogukluk
vs. gibi semptomlar anksiyete varliginda goriilebilir. Kan basinci ve kalp atisinin
artmasi gibi kardiyovaskiiler degisiklikler, ana kas gruplarina ani kan akiginin hiicum
etmesi nedeniyle kaslarda gerginlik, bagisiklik ve sindirim sistemi fonksiyonlarinin
yavaglamasi gibi fiziksel etkileri vardir. Ayrica bas donmesi, bas agrisi, nefes darligi,
kulak c¢inlamasi, agiz kurulugu, gastrointestinal sikayetler ve viicudun farkli
bolgelerinde agri hissi gibi psikosomatik reaksiyonlar da anksiyete bozukluklarinda
goriilebilmektedir. Patolojik durumlarda mutlaka psikolojik ve / veya farmakolojik
tedavi de gerekmektedir [117].

Spielberger 1970 yilinda Gorsuch ve Lushene ile gelistirdigi STAI (State - Trait
Anxiety Inventory) (durumluk - siirekli kaygi envanteri) envanterinde, ilk olarak
Cattell’in glindeme getirdigi iki farkli kaygi tanimindan bahsetmistir. Buna gore
durumluk kayg (state anxiety) 6znel gerilim ve korku duygulariyla karakterize olan
gecici bir duygusal durum olarak tanimlanmistir. Bu kaygi tipi kisinin ¢evresini ne
kadar tehtitkar olarak algiladigini yansitir. Siirekli kaygi (trait anxiety) ise bireyde var
olan kaygi egilimini géstermekte olup, durumluk kayginin yogunlasmasi ve siireklilik
kazanmas: halidir. Durumluk kayg1 ve siirekli kayginin dl¢tilmesinde kullanilan STAI
testinin Tiirkge’ye uyarlanmasi ise Oner ve Le Compte tarafindan 1983’te yapilmustir
ve bu test giiniimiize kadar ¢ok fazla sayida arastirmada giivenilir sekilde kullanilan
bir envanter olmustur [118]. Tiirk popiilasyonunda giivenilirligi ve dogrulugu da Oner

ve Le Compte tarafindan belirlenmistir[119].

2.4.1 Dental anksiyete

Dental prosediirler esnasinda anksiyete birgok hastada goriilebilen bir durumdur.
Dental fobi genel fobiler arasinda en sik goriilebilen ve toplumda sik rastlanan

korkulardandir [120]. Hatta bir arastirmaya gore bireylerin fobileri arasinda ilk ya da
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ikinci sirayr aldigr bildirilmigtir [121]. Yapilan calismalarin sonuglarna gore
kadinlarda genel olarak erkeklere gore daha yiiksek dental anksiyete gozlenmektedir
[122]. Liddell ve dig.’ne gore ¢ocukluk doneminde baslayan ve bu dénemde en yiiksek

seviyede olan dental anksiyete yas ilerledikge azalma gosterir [123].

Anksiyetenin gelismesinde iki farkli patern belirlenmistir: Klasik kosullanma ve
indirek 6grenme (biligsel 6grenme) periyodu. Kosullanmada genel olarak gocukluk
donemini kapsayan ge¢cmiste yasanan olumsuz tecriibelere (agri, negatif dis hekimi
yaklagimlar1) bagli olarak anksiyete gozlenmektedir. Dental korkunun biligsel boyutu
ise hastanin tedavi ile ilgili olumsuz diisiinme egilimi ve dolayli yoldan 6grenme
yoluyla agri beklentisi olmasidir [3]. Ayrica dental korkunun genel korku, anksiyete
ve genel psikolojik distres ile iliskili oldugu birgok c¢alismada kanitlanmistir.
[124,125]. Bu durum hastalarin dental tedavilerini aksatmasina ve oral saglk
durumlarinin bozulmasina sebep olabilen bir genel saglik problemi olarak karsimiza
cikmaktadir. Dental hastaliklarin prevalanst da buna bagli olarak bir¢ok calismaya
gore artmaktadir [126-129]. Ayrica anksiyetesi olan hastalarin tedaviler esnasinda
kooperasyonlar1 da diismekte ve bu hastalar cerrahi tedavilerden daha az memnun
olmaktadirlar [130]. Bazi ¢aligmalara gore artan anksiyete, artan postoperatif agriya
sebep olarak; ayn1 zamanda enfeksiyon riskinde artis ve iyilesme zamaninda uzamaya

da sebebiyet verebilir [131-133].

Dental cerrahilerin ¢ogu yiiksek agr1 beklentisi olan tedaviler olmakla birlikte bu da
anksiyetenin artmasina sebep olur. Boylece yapilan bir¢ok ¢alismanin sonucuna gore
artan anksiyeteye bagli agrimin kontrolii de zorlasmakta; bu sebeple anksiyete,
anestezik ve analjezik ilaglarin kullaniminda artisla beraber ekonomik kayiplara da yol
acmaktadir [134-136]. Bu nedenle hekimlerin dental tedaviler esnasinda anksiyete
belirtilerini tespit etmeleri ve tedavinin olusturdugu stres diizeyini minimalize edecek
tedbirler almalar1 gerekmektedir. Hashem ve dig.’nin yaptiklar1 implant operasyonu
calismasinda bildirdikleri iizere anksiyete yonetimi subjektif agri beklentisini

diistirerek [137], senkop gibi acil tibbi durumlari bile engelleyebilmektedir [138].

Dogrulanmis bircok anksiyete skalasi anksiyeteyi belirlemek ve Olgmek igin
profesyonellerce kullanilmaktadir [139-142]. Hermes ve dig.’nin yaptig1 ¢alismada
STAI testi kullanilmis ve dental tedavilerle maksillofasiyal tedaviler esnasinda, geng

hastalarla kadinlarda anksiyetenin daha yiiksek oldugu belirlenmistir [143].
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Muglali ve dig.’nin bildirdigi iizere anksiyeteyle iliskilendirilen faktorler arasinda,
dental tedavi gecmisi ile ilgili olumsuz deneyimler ve agr1 beklentisi cerrahi dncesi
anksiyete ile orantili bulunurken; esas agri hissi cerrahi sonrasi anksiyete ile
iliskilendirilebilmektedir. Hastalar1 tedirgin eden diger faktorler; agzin uzun siire agik
durmast, sivilarin agizda birikmesidir. Cerrahi bir prosediiriin zorlugu islemden 6nceki

anksiyeteyle degil cerrahi sonrast monitorizasyonla dogru orantilidir [144].

Dental implant cerrahisi sonrasi agr1 ve anksiyete degerlendirildiginde, cerrahi sonrasi
ilk giin giinliik aktivitelerde azalma ve yogun agr1 hissi mevcuttur fakat zamanla
anlamli derecede azalmaktadir; durumluluk anksiyetesi ise cerrahi giinii en yliksek
seviyededir [137]. Implant cerrahisi gegirenlerin %70’inden fazlasinda cerrahiden
once dental anksiyete degerlendirildiginde orta veya yiiksek seviyede anksiyete
mevcuttur. Daha tedirgin olan hastalar ayn1 zamanda islemden de daha az memnun

kalan hastalardir [145].

GOmiilii dislerin ¢ekimi, dental implant uygulamalar1 ve periodontal tedaviler gibi
cerrahi girisimlerin dental anksiyeteyi arttirdig1 bazi ¢aligmalarda gosterilmistir. Bu
konuda yapilan ¢alismalarda ¢esitli skalalar kullanilmaktadir. Bilgimiz dahilinde
heniiz periodontal tedavi 6ncesi operasyonla ilgili yapilan bilgilendirme zamanlarinin
anksiyete ve postoperatif agr1 lizerine etkisini arastiran bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Bu nedenle bizim ¢alismamizda bu konu tizerinde durulmus ve preoperatif anksiyete
diizeyi STAI skalasi vasitasiyla 6l¢iilmiistiir. Postoperatif agri degerlendirilmesinde de

VAS (Visual Analogue Scale) skalasindan faydalanilmistir [146].

2.5 Agri1 ve Agr1 Mekanizmalari

Agrt kompleks ve birgok boyutu olan bir deneyimdir. Uluslararasi agr1 arastirmalari
dernegi (International Association for the Study of Pain) agriyr tanimlarken, viicudun
herhangi bir yerinden baslayan, organik bir nedene bagl olan veya olmayan, kiginin
gecmisteki deneyimleri ile ilgili, duyusal, emosyonel, hos olmayan bir duygu
oldugunu belirtmistir. Agri, doku hasarinin bilingsiz olarak farkina varilmasi seklinde
de tanimlanabilmektedir. Merskey, agriy1; gercekte mevcut olan veya potansiyel doku
hasart ile birlikte bulunan, hos olmayan duyusal ve emosyonel tecriibe olarak
tanimlamistir. Esener’e gore agri; herhangi bir dokuda hasar olustugunda ortaya ¢ikan,
kompleks ve nahos bir algilama olup, hastay1 doktora getiren en énemli nedendir.

Ertekin ise agriy1, bedenin bir kdsesinden kdken alan, hos olmayan, kisiyi panik ve
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kagis davranigina yonelten algilama olarak tarif etmistir [147]. Agrinin yer aldig1 viicut
bolgesi, etkiledigi sistemler, olusum siiresi, etiyolojisi, agrinin siddeti ve hastanin

algiladigi siire; agriy1 tanimlamada dikkate alinan faktorlerdir.

Akut agri, daima nosiseptif niteliktedir; viicuda zarar veren bir olayin varhigini
gosterir. Neden olan lezyon ile agri arasinda yer, siddet ve zaman bakimindan yakin
iliski vardir. Travma, enfeksiyon, doku hipoksisi ve enflamasyon, bu tip agrinin
nedenleri arasinda sayilabilir. Postoperatif akut agr1 bu duruma en iyi 6rnektir. Akut
agrinin lizerinden 3 - 6 ay siire gegtikten sonra kronik agr1 6zellikleri gosterir. Kronik
agri ise ¢ogu zaman nosiseptif nitelikte olup uyarici islevi gegtikten sonra, kisinin
hayat kalitesini degistiren, kisileri anormal davranislara yonelten, psikolojik etkenlerin
rol oynadig1 kompleks bir tablodur. Akut agridaki kadar otonomik (kalp hiz1 veya kan
basincinda degisiklik) cevaplar yoktur. Sempatik tonus artistyla ndroendokrin

fonksiyonda artis belirgin olarak gozlenir.

Mekanizmalarina gore agr1 siniflandirildiginda ise; nosiseptif ve noropatik agri olarak
ikiye ayrilir. Viicutta travma veya hasara iligkin bilginin santral sinir sistemine
iletilmesinde duyu reseptorlerinin (nosiseptorler) rol aldigr durum nosisepsiyon olarak
tanimlanabilir ve bu beyinde agri olarak yorumlanir. Nosiseptif agr1 genellikle akut
veya kronik olabilir ve yara bolgesi ile ¢cevre dokularda lokalize olmaktadir. Doku
harabiyetinde lokal olarak salinan mediyator ve aljezikler nosiseptorleri uyarip iletilme
saglandiktan sonra, MSS (Merkezi Sinir Sistemi) ve noral yapilarda degerlendirilen
zararli uyaranin algilanmasi ve buna kars1 gerekli fizyolojik ve psikolojik dnlemlerin

harekete gegirilmesidir [147].

Nosisepsiyon, doku hasar1 ile agrimin algilanmasi arasinda olusan kompleks
elektrokimyasal olaylar serisidir. Agr1, nosisepsiyon i¢inde bir algilama olayidir. Noci
kelimesinin anlami latincede zarar veya zedelenmedir. Travma veya zedelenme gibi
stimulasyonlara verilen noral cevap olarak degerlendirilebilir. Tiim nosiseptor uyarilar
agr1 olustururken, tiim agrilar nosisepsiyondan kaynaklanmaz. Esasen nosiseptorler
tiim deri ile deri alt1 dokularda bulunan, periferik sonlanmalar1 agrili uyaranlara hassas
olan primer afferent ve ¢iplak serbest sinir uglaridir. Miyelinsiz C lifleri ile miyelinli
A - delta liflerinin distal uzantilarindan olugmaktadirlar. 100 - 400 m uzunlugundaki
aksonal sonlanmalar, mast hiicreleri ve kiigiik kan damarlarinin yakininda sonlanirlar.
A - delta lifleri 30 m / sn hizda ileti olustururlar ve uglari genellikle uyarilmalarina

gore termal veya mekanik nosiseptorler adini alir. Bu nedenle bu tip nosiseptdrlerin
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aktivasyonu sonrasinda iyi lokalize edilebilen, akut, keskin ve igneleyici agri
olugmaktadir. C liflerinin uglar1 polimodal nosiseptor adini alir. Asir1 sicak ve soguk
uyaranlarla, siddetli mekanik ve kimyasal uyaranlarla aktive olabilirler. Bu lifler
enflamasyondaki gibi gecikmis, inat¢1 ve yanici karakterdeki agridan sorumludurlar.
Impulslar1 0.5 - 2 m / sn hizla ¢cok yavas olarak iletirler. Dolayisiyla daha donuk, daha
yaygin kronik agr1 ve hiperestezi olustururlar [147].

Noropatik agr1 ise genelde sinir dokusunun hasarina bagli olabilmekte ve agrinin
santral sinir sistemine anormal iletimi sonucu olusabilmektedir. Noropatik agri
genelde 1srarcidir ve baslangictaki hasar veya yaralanmadan bagimsiz hale

gelebilmektedir [10].

Noropatik ve norojenik agr1 karistirilmamalidir. Norojenik agri, herhangi bir néropati
olusturma sartt aranmaksizin periferal sinir yaralanmasi ile ortaya ¢ikan agridir.
Noropatik agri metabolik hastaliklar sonucu ortaya ¢ikan agriyr da tanimlamak igin
kullanilir. Agr1 spontan olarak ortaya ¢ikabilir. Agr esigi diistigii i¢in normalde
agrisiz olan uyart agri olusturabilir (allodini). Uyariya yanit hem stirekli hem de
amplitiid bakimindan abartili olabilir (hiperaljezi). Noropatik agr1 opioid ilaglara ve
norolitik islemlere nosiseptif agridan daha az yanit verir. Sinir kompresyonuna veya
enflamasyonuna bagli mononéropati, simsek c¢akar gibi nevraljiler ve diyabetik
polindropatiler, ndropatik agri ¢esitleridir. Ayrica deafferantasyon agrisi, reaktif agri
gibi agri tipleri de bulunmaktadir. Psikosomatik agrida (psikojenik agr1) ise anksiyete
ve depresyon gibi psikolojik sorunlari olanlarda doku hasar1 varmis gibi algilama

olmaktadir.

Normal fizyolojik kosullarda agr1 ve nosisepsiyon, hos olmayan bir algilama olarak
goriilse de amact organizmayi zararli bir saldiriddan korumak ve ilgili savunma
mekanizmalarini ortaya ¢ikarmaktir. Agr1 kisacasi bireyin tecriibe ettigi sekildedir ve
onun belirttigi zamanlarda var olan bir durumdur. Hastalarda ciddi seviyede distres
olusturabilen, endokrin ve immiin fonksiyonlarda bozulmaya yol agan, yara
lyilesmesini etkileyen, kardiyopulmoner ve tromboembolik rahatsizliklara sebebiyet
verebilen bir durumdur. Postoperatif semptomlardan en sik goézlenen postoperatif
agriya sebep olan faktorlerin belirlenerek tanimlanmasi agr1 kontroliinde ve
yonetiminde 6nemlidir. Bir derlemeye gore preoperatif agri, anksiyete, yas ve
cerrahinin tipi postoperatif agrinin belirleyicileri olarak belirtilmistir. Analjezik

tiiketimini 6ngormede belirleyici faktorler ise; cerrahi tipi, psikolojik distres ve yastir.
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Postoperatif agri riski yliksek hastalarda bu faktorlerin 6nceden belirlenmesi 6nem arz

etmektedir [9].

Yara agrilar1 ise yaranin kendisinden kaynaklanabilecegi gibi yaraya uygulanan
tedavilerden de kaynaklanabilmektedir. Tam kapanmamus yaralar1 olan hastalarda hem
kronik agr1 olabilirken hem de yara pansumaninin degistirilmesine bagli olarak akut
agr1 da gdzlenebilmektedir. Ornegin hastalar hem doku hasarina bagli olarak nosiseptif
agr (persistan agr1) hem de sinir hasaria bagli olarak noroseptif agr1 (aniden sizlatan
veya keskin agri) hissedebilmektedir. Pansuman degistirilmesi, yaranin yikanmasi,
debridman ve uygunsuz yara pansumani se¢imi yarayla iliskili agriya sebep
olabilmektedir. Pansuman kaldirilmasi ve yara temizlenmesi islemi yarayla ilgili en
agrili tecriibeler olarak bilinmektedir. Agri; stres ve anksiyete, depresyon ile korku
gibi diger emosyonel negatif durumlara katkida bulunabilmektedir. Kompleks
iliskilerin mevcut oldugu mekanizmada strese yol acan anksiyetenin bireyin agri

esigini diistirebildigi ve agr1 toleransini azaltabildigi bilinmektedir [10].

Bu nedenlerden dolay1 stres diizeyini diisiirmek periodontal tedavilerin basarisinda
agr1, enfeksiyon, iyilesmenin bozulmasi gibi komplikasyonlar1 6nlemede etkili bir
yontemdir. Bizim arastirmamizda da bu bilgilerden yola g¢ikarak periodontal
tedavilerle ilgili bilgilendirme zamanlarinin anksiyete diizeyi ve agr1 algis1 {lizerine
etkisi incelenecektir. Tedavi prosediirlerindeki stres diizeyinin minimalize edilmesiyle
maksimum periodontal iyilesme saglanmasi ve minimum komplikasyon olusturulmasi

hedeflenmistir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1 Hasta Secimi

Arastirmamiz Istanbul Aydin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Ana
Bilim Dali’na periodontal tedavi amaciyla bagvuran, yaslar1 22 - 67 arasinda degisen,
yas ortalamasi 44,2+12,16 olan, 24 kadin 21 erkek olmak iizere 45 hasta iizerinde
yiriitildi. Klinik ve radyolojik degerlendirme sonucu kronik periodontitis tanisi
konulan hastalar arasindan 32 bireye flep operasyonu uygulandi, 13 bireye ise kron
boyu uzatma operasyonu uygulandi. Bireyler farkli zamanlarda operasyonlarla ilgili
bilgilendirilerek kaygi diizeyleri karsilastirildi. Calismanin onayr Istanbul Aydin
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alind1.
Hastalar calisma hakkinda bilgilendirilerek Etik Kurul karari ve oluru (Ek 1)
cergevesinde, tiim islemler hastalardan ¢alisma i¢in yazili onamlar1 (Ek 2) alinarak
gerceklestirildi. Baska hekimlerin yonlendirdigi 3. grup disindaki hastalar kura
metoduyla 1. veya 2. gruba dahil edildi. Baslangigta kaygi diizeyi 6lgiilen toplam 100
hastanin 55’ine cerrahi islem belirlenen zamanlarda uygulanmadi ve bu hastalar
caligma dig1 birakild. lk iki gruptaki hastalar ilk randevuda operasyon gerekliligi ile
ilgili bilgilendirilmedi. Rutin periodontal tedavilerin uygulanacagi ve ilerleyen
zamanlarda gerekebilecek tedavi prosediirleri hakkinda bilgilendirilecekleri bildirildi.
Demografik bilgileri de alinan hastalar bilgilendirme zamanlarina gore {li¢ gruba

ayrildi:

1. Grup: Periodontal cerrahi islemle ilgili ii¢ ila yedi giin dnce bilgilendirilen

hasta grubu (n=15)

2. Grup: Periodontal cerrahi islemle ilgili en az bir ay 6nce bilgilendirilen hasta
grubu (n=15)

3. Grup: Periodontoloji klinigine gelmeden dnce cerrahi gerekliligi ile ilgili oral
diagnoz ve radyoloji uzmanlar1 veya bagka hekimler tarafindan bilgilendirilen

hasta grubu (n=15)
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3.1.1 Hastalarin calismaya dahil edilme kriterleri
1. Kronik periodontitis endikasyonu konulan, 18 — 75 yas araliginda bulunan bireyler,

2. Flep operasyonu veya kron boyu uzatma operasyonu olmak iizere periodontal

cerrahi islem endikasyonu bulunan bireyler,

3. ilk defa periodontal cerrahi islem uygulanacak olan hastalar ¢aligmaya dahil edildi.

3.1.2 Hastalarin cahismaya dahil edilmeme kriterleri

1. Periodontal cerrahi acisindan engel olusturabilecek veya kontrol altinda olmayan

herhangi bir sistemik rahatsizlig1 bulunan bireyler,

2. Periodonsiyumu ve yara iyilesmesini etkileyebilecek ilaglar1 (Antibiyotik,

nonsteroidal antienflamatuar ilaglar gibi) son 6 aydir kullanmis olan bireyler,
3. Agresif periodontitis hikayesi bulunan hastalar,

4. Oral hijyen prosediirlerini etkin olarak uygulamayan bireyler (Plak Indeksi [148] ve
Gingival indeks [149] ortalamasi 1’den fazla olan bireyler),

5. Herhangi bir psikolojik / psikiyatrik rahatsizligi bulunan ve bu rahatsizliklarla

iligkili anksiyete seviyesini degistirebilen psikotropik ilag kullanmakta olan hastalar,
6. Alkol / uyusturucu bagimlisi olan bireyler,

7. Daha once periodontal cerrahi islem ge¢irmis olan hastalar,

8. Travmatik dental hikayesi olan, komplikasyon geciren hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi.

3.1.3 Flep operasyonu uygulanan hastalarda ilgili dislerde aranan kriterler

1. Kronik periodontitis mevcudiyeti,

2. Dislerin asemptomatik olmalari,

3. Miller’in mobilite indeksine [150] gore sinif 2’den fazla mobilite gostermemeleri,

4. Baslangi¢ periodontal tedavi sonrasinda en az 5 mm ve daha fazla cep derinligi

mevcudiyeti
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3.1.4 Kron boyu uzatma operasyonu uygulanan hastalarda ilgili dislerde aranan

kriterler
1. Klinik kron boyu, yapilacak restorasyon igin yetersiz olan disler,
2. Subgingival alana uzanan ¢iiriik veya fraktiir varligi,

3. Diseti kenar1 ile alveoler kemik seviyesi arasinda 3 mm’den az mesafe bulunan

disler,

4. Yetersiz yapisik diseti miktar1 olmasi sebebiyle gingivektomi operasyonu

uygulanamayan disler,

5. Kemik rezeksiyonu ve flep operasyonu gerektiren kron boyu uzatma operasyonu

uygulanacak disler

3.2 Calisma Dizaym

Tiim hasta gruplarinda Plak Indeksi [148], Gingival Indeks [149], sondalanabilir cep
derinligi, digeti ¢ekilmesi ve atagsman kaybi1 6l¢limleri alinarak hastalarin periodontal
durumlar degerlendirildi. Klinik ve radyolojik yontemler vasitasiyla tanilar1 konulan
hastalarin periodontal cerrahi gereksinimleri belirlendi. Calisma onamlar1 alinarak
demografik bilgi formlar1 dolduruldu. Hastalarin anksiyete seviyelerinin; yas, egitim
diizeyi, meslek, sigara igme durumu, sistemik hastalik varligi ve diizenli ila¢ kullanimi
gibi parametreler ile iliskisini karsilastirilmak amaciyla da bu bilgiler kaydedildi ve

degerlendirildi.

Hastalara ilk seansta STAI (State - Trait Anxiety Inventory: Durumluk - Siirekli Kaygi
Envanteri) testi uygulandi. Hastalara hastaliklarinin sebebi, uygulanacak tedavi
yontemi, olusabilecek komplikasyonlar ve onlarin yapmasi gerekenlerle ilgili detayl
bilgiler verildi. Cerrahi islemle ilgili bilgiler bilgilendirme gruplarina gore belirlenen
zaman dilimlerinde verildi. Hastalara 6nce modeller {izerinde, daha sonra da kendi
agizlarinda olmak iizere modifiye Bass veya modifiye Stillman firgalama yontemi [2],
dis ipi ve gerektigi takdirde ara yiiz firgas1 kullanimi anlatildi. Giinde en az iki kez,
sabah kahvaltisindan sonra ve gece yatmadan Once anlatilan yontemle dislerini

firgalamalari; ardindan dis ipi ve / veya ara yiiz fir¢as1 kullanmalari istendi.

Tiim hastalara Faz 1 periodontal tedavi dahilinde en az 4 seans ultrasonik aletler ve el

aletleriyle supra ve subgingival plak ve distas1 temizligi ile lokal anestezi altinda kok
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yiizeyi diizlestirmesi iglemleri yapildi. Ayrica mikromotor kullanilarak dislerin pat
yardimiyla leke ve distasi retansiyonuna sebep olan bolgeleri piiriizsiizlestirildi. Bu
seanslarda hastalarin oral hijyen seviyeleri kontrol edilerek agiz bakimi etkinlikleri
degerlendirildi ve gerekli uyarilarda bulunuldu. Baslangi¢ periodontal tedavi
kapsaminda okliizal travmaya sebep olan bolgeler tespit edilerek ortadan kaldirildi ve
restoratif tedavi gereksinimleri belirlenerek ilgili tedavileri gerceklestirildi. Baslangic
tedavisinin bitiminden yaklasik 4 hafta sonra klinik Ol¢iimlerle yeniden

degerlendirmeler yapilarak bireylerin ¢calismaya uygunlugu saptandi.

Ik gruptaki 9 kadin 6 erkek toplam 15 hastaya T1 zamami olarak belirledigimiz ilk
seansta STAI - 1 (durumluk kaygi diizeyi 6l¢egi) ve STAI - 2 (siirekli kaygi diizeyi
Olcegi) testleri uygulandi. Yeniden degerlendirmelerinin yapildigi T2 zamani olarak
belirledigimiz seansta ise hastalar, periodontal cerrahi islem gerekliligi ile ilgili
bilgilendirilerek, sonrasinda tekrar STAI - 1 testi uygulandi. Bu gruptaki hastalara T2
zamanindan {i¢ ila yedi giin sonrasi i¢in ameliyat randevular verildi. Ameliyat giinii
olan T3 zamaninda da operasyondan hemen 6nce, anestezi yapilmadan ve iinitte oturur

vaziyette, STAI - 1 testi tekrarlandi.

Ikinci gruptaki 8 kadim 7 erkek toplam 15 hastaya da T1 zamani olarak belirlenen ilk
seansta STAI - 1 ve STAI - 2 testleri uygulandi. Yeniden degerlendirmelerinin
yapildig1 T2 zaman olarak belirlenen seansta ise hastalar, periodontal cerrahi islem
gerekliligi ile ilgili bilgilendirilerek, sonrasinda tekrar STAI - 1 testi uygulandi. Bu
gruptaki hastalara ise T2 zamanindan en az 1 ay sonrasi i¢in ameliyat randevular
verildi. Ameliyat giinii olan T3 zamaninda da operasyondan hemen Once, anestezi

yapilmadan ve iinitte oturur vaziyette, STAI - 1 testi tekrarlandu.

Ugiincii gruptaki 7’si kadin 8’i erkek toplam 15 hastaya da T1 zamaninda STAI - 1 ve
STAI - 2 testi uygulandi. Yeniden degerlendirme yapilan T2 zamaninda ise STAI - 1
testi tekrarlanmadi. Clinkii bu gruptaki hastalar daha 6nceden ameliyat gerekliligi ile
ilgili bilgiyi aldiktan sonra periodontoloji klinigine ydnlendirilen hastalardir. Bu
hastalara da bu nedenle T1, T2 ve T3 zamanlar yerine sadece T1 ve T3 zamanlarinda
testler uygulandi. Ameliyat giinii olan T3 zamaninda operasyondan hemen Once,
anestezi yapilmadan ve iinitte oturur vaziyette, STAI - 1 testi tekrarlandi. Uygulanan

testlerin zamani Sekil 3.1°de gosterilmistir.
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lay

*BPT’den 4 hafta sonra 3-7 giin * i% *

T1- ilk Randevu T2- Yeniden T3-operasyon T3-operasyon T3-operasyon
Tum hastalar Degerlendirme 1. grup 3. grup 2. grup
STAI-1 Operasyonla ilgili Operasyon Operasyon Operasyon
STAI-2 bilgilendirme g ncesi STAI-1 Bncesi STAI-1 Bncesi STAI-1
sonrasinda
1. ve 2. grup-
STAI-1

Sekil 3.1 : Uygulanan testler ve zamanlarini gosteren sema.

Yapilacak islemlerle ilgili bilgilendirilmeler ve testler ayni hekim tarafindan yapildi.
Cerrahi operasyonlar ise farkli hekimler tarafindan uygulandi. Uygulanan cerrahi

tedavi tipine gore ise hastalar iki gruba ayrildi.

Grup A: Flep operasyonu uygulanan kronik periodontitis hastalarindan olusturuldu.
Bu gruba 15 kadin ve 17 erkek olmak iizere toplam 32 hasta dahil edildi. Bu
hastalardan dort yarim ¢enede flep operasyonu endikasyonu konulmus olan hastalarin
ilk operasyonlarindan 6nceki kaygi diizeyleri 6l¢iildii ve bu operasyon sonrasindaki

agr diizeyleri kaydedildi.

Grup B: Restoratif veya protetik islemler i¢in flep kaldirilarak kemik rezeksiyonu
yapilmasi gereken kron boyu uzatma operasyonu uygulanan hastalar bu gruba dahil
edildi. Bu grup 9 kadin ve 4 erkek olmak {izere toplam 13 hastadan olusturuldu. Yine

birden fazla operasyon gerekliliginde, yapilan ilk operasyonla ilgili o6l¢timler
kaydedildi.

Hastalara digeti ameliyati gecirecekleri, lokal anestezi altinda disetinin kaldirilarak
islemin yapilacagi, gerekirse kemik dokusunda islemler yapilacag: ve sonrasinda dikis
isleminin uygulanacag bildirildi. Flep operasyonu grubunda farkli olarak iltihaph
dokularin kaldirilmasi sonrasinda gerekli goriiliirse rejeneratif materyal uygulanacagi
soylendi. Kron boyu uzatma operasyonu grubundakilere ise farkli olarak, islemin

restoratif veya protetik sebeplerle dis boyutunu uzatmak i¢in yapilacagi bildirildi.

Tiim hastalarin ameliyattan sonraki ilk giin, iiclincii giin ve yedinci gilindeki agri
skorlar1 10 cm’lik VAS (Visual Analogue Scale) agr1 skalasi (Sekil 3.2) yardimiyla
agn diizeyi formuna kaydedildi. Ayrica hastalarin ameliyat sonras1 hangi analjezik

ilaglar kag tane kullandiklar1 da kaydedildi.
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Agr yok Dayanilmaz agr1

Sekil 3.2 : Kullanilan 10 cm boyutundaki VAS skalasi.
3.3 Hastalara Uygulanan Testler

STAI (State - Trait Anxiety Inventory: Durumluk - Siirekli Kaygi Diizeyi Envanteri)
testi: Bu test hastalarin kaygi diizeylerini belirlemek i¢in kullanilan 1970 yilinda
Spielberger, Gorsuch ve Lushene tarafindan gelistirilen bir testtir. Aslen Ingilizce olup
Tiirkce’ye Le Compte ve Oner tarafindan ¢evrilerek kullanilmaya hazirlanmistir [118].
Envanter 2 ayr1 form halinde 40 soruyu icermektedir. Ilk test olan STAI - 1 durumluk
kaygi diizeyini 6lgmekte ve 20 soruyla hastanin belirli bir anda ve belirli kosullarda
nasil hissettikleriyle ilgili sorular igermektedir. Ikinci test ise STAI - 2 olarak
adlandirilmakta ve siirekli kaygi diizeyini 6lgmek i¢in hastalarin i¢inde bulundugu
durum ve kosullardan bagimsiz olarak, genel hayatlariyla ilgili nasil hissettigini

belirleyen 20 soruyu igeren bir testtir.

3.4 Arastirmada Kullanilan Ol¢iim ve indeksler

Arastirmada kullanilan 6l¢timler belirli bir diizen icinde 6l¢iildii ve bu diizene gore
hazirlanmis formlara kaydedildi. Tim Olglimler 0,5 mm ¢apinda, 1 mm’lik
kalibrasyondaki Williams tipi periodontal sonda ile yapildi. Olgiimler sirasinda sondun
basingsiz olarak kendi agirligr ile dislerin uzun eksenlerine paralel sekilde

uygulanmasina dikkat edildi.

Tiim indeksler ve klinik dl¢limler, baslangi¢ tedavisi oncesi ve yeniden degerlendirme
seansinda her disin vestibiil ve lingual / palatinal yiizeylerinde mesial, orta nokta ve

distal olmak iizere 6 noktasinda kaydedildi.
Asagidaki indeksler ve klinik dl¢iimler belirtilen sira igerisinde kaydedildi:

Plak Indeksi (PI): ilgili disteki plak miktar1 Silness ve Loe’niin (1964) Plak Indeksi
[148] yardimiyla degerlendirilerek O - 3 arasinda su degerler kaydedildi:

0- Dis yiizeyinin diseti kenar1 bolgesinde hig plak yok.
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1- Serbest diseti kenarina ve komsu dis yiizeyine tutunmus film seklinde ve sonda

yardimiyla gézlenebilen plak varligi.

2- Diseti kenarma komsu dis yiizeyinde ve diseti cebi igerisinde ¢iplak gozle
izlenebilen orta derecede yumusak eklenti varligi, interdental bolge tam olarak

dolmamustir.

3- Diseti kenarina komsu dis ylizeyinde ve diseti cebi icerisinde yogun yumusak
eklenti varligi, interdental bolge tiimiiyle dolmustur.

Gingival Indeks (GI): Ilgili disteki diseti iltihabmin durumu Lée ve Silness’in (1963)
Gingival indeksi [149] yardimiyla degerlendirilerek O - 3 arasinda su degerler
kaydedildi:

0- Saglikli diseti

1- Hafifiltihap, renk degisikligi ve 6dem varligi, ancak sondalamada kanama yok.
2- Orta derecede iltihap, eritem, 6dem ve sondalamada kanama varligi.
3- Siddetli iltihap, belirgin eritem, 6dem ve sondalamada kanama varligi.

Sondalanabilir Cep Derinligi (SCD): Periodontal sonda ile, periodontal cebin

tabanindan digeti kenarina kadar olan mesafe milimetrik olarak 6l¢iilerek kaydedildi.

Diseti Cekilmesi (DC): Periodontal sonda ile, mine sement sinirindan diseti kenarina

kadar olan mesafe milimetrik olarak 6l¢iilerek kaydedildi.

Klinik Atagsman Seviyesi (KAS): Periodontal sonda ile, periodontal cebin tabanindan
mine sement sinirina kadar olan mesafe; diseti ¢ekilmesi degeriyle cep derinligi

toplanarak elde edildi.

Olgiimler teshis amaciyla alinds, istatistiksel degerlendirmelerde kullanilmadi.

3.5 Arastirmada Kullanilan Operasyon Yontemleri

Flep veya kron boyu uzatma operasyonu endikasyonu konulan hastalarin, birden fazla
bolgede operasyon uygulanacak olanlarinda, rastgele bir bolge bilgisayar programi
yardimiyla segilerek operasyonlara baslandi ve bu operasyon i¢in kaygi diizeyi 6l¢giim

sureleri belirlendi.

Operasyondan once 1 dakika siireyle Klorheksidin Glukonat iceren gargarayla agiz

calkalatildi ve agiz ¢evresi % 10 povidin - iyodin igeren antiseptik sollisyonla
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temizlendi. Operasyon yapilacak olan bolgelerde %4’liikk artikain hidrokloriir +

1/100000 epinefrin kullanilarak uygun anestezi yeterli miktarda yapildu.

Flep operasyonu hastalarinda ayni tip mukoperiosteal flep operasyonlar1 uygulandi.
Bu teknikte, minimum yumusak doku kaybi olusturan intrasulkuler insizyonlar
yapild1. Flep kenarlarini hem interproksimal bolgelere hem kok yiizeylerine tam olarak
adapte edecek sekilde, gerektiginde papil koruyuculu insizyon teknigi uygulandi.
Insizyonlar1 takiben vestibiil ve lingualde / palatinalde mukoperiosteal flepler tam
olarak kaldirildi. Kok yiizeyindeki mikrobiyal dental plak, distaslar1 ve nekrotik
sement dokusu el aletleriyle temizlendi ve kok yiizeyi diizlestirildi. Defektin i¢inde ve
flep i¢ duvarinda bulunan tiim graniilasyon dokular1 uzaklastirildi. Operasyon bolgesi
steril serum fizyolojik ile yikandi. Gerekli goriildiiglinde rezektif tekniklerle kemik
dokusu diizenlendi veya rejeneratif teknikle ksenojenik kemik greftleri, TZF

(Trombositten zengin fibrin) membran veya kolajen membranlarla defektler onarildi.

Daha sonra, vestibiil ve lingual / palatinal flepler u¢ uca gelecek sekilde bir araya
getirildi. Atravmatik yontemlerle vakanin gereksinimine gore 3 / 0 veya 4 / 0 rezorbe
olmayan ipek veya poliviniliden floriir dikislerle interdental kesikli sutur teknigi,

vertikal matris gibi teknikler kullanilarak dikis uygulandi.

Kron boyu uzatma operasyonu uygulanacak hastalarda vakaya gore gereken seviyede
internal bevel insizyonu uygulanarak fazla digeti eksize edilerek gerekli kron boyu
aciga ¢ikarildi. Sonrasinda yine mukoperiosteal flep yontemiyle flep kaldirilarak
kemik dokusuna ulagildi. Gerekli seviyeye kadar kemik rezeksiyonu yapildiktan sonra,
vestibiil ve lingual / palatinal flepler u¢ uca getirilerek ayni1 dikis teknikleriyle 3 / 0
veya 4 / 0 rezorbe olmayan ipek veya poliviniliden floriir dikislerle interdental kesikli
sutur teknigi kullanilarak dikildi.

Dislerle flep arasinda ince bir piht1 olugmasi i¢in, serum fizyolojikle 1slatilmis tampon
ameliyat bolgesine hafif basing yapacak sekilde 3 dakika uygulandi. Operasyonlardan

sonraki agr1 diizeyinin daha 1yi belirlenebilmesi i¢in periodontal pat uygulanmadi.

3.5.1 Postoperatif bakim

Rejeneratif yontemler uygulanan hastalara sistemik bir antibiyotik (Amoksisilin+
Klavulanik asit 1000 mg tablet, giinde 2 kez 5 gilin boyunca) regete edildi. Tiim
hastalara gerekirse agri1 kesici tabletler (Flurbiprofen 100 mg tablet) kullanmalar1

tembih edildi. Hangi analjezigin ka¢ adet kullanild1g1 da kaydedildi. Hastalarin ilk giin,
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liclinci giin ve yedinci gilinkii agr1 diizeylerini agr1 degerlendirme formuna
kaydetmeleri istendi. Ayrica, hastalara operasyondan sonraki 7 giin boyunca en az
giinde iki kez olmak tizere klorheksidin glukonat igeren gargara uygulamalar1 6nerildi.

Sigara igen hastalarin ise en az 1 hafta boyunca sigara igmemeleri gerektigi bildirildi.

3.5.2 Operasyon sonrasi islemler ve plak kontrolii

Hastalarin cerrahi sonrasinda, operasyon bdlgesi haricinde aynmi plak kontrolii
yontemlerine devam etmeleri sdylendi. Operasyondan 7 giin sonra hastalarin dikisleri
alindi. Dikis alimii takiben operasyon bolgesi de dahil olmak iizere fircalama
yapmalari ve dis ipi / ara yiiz firgas1 kullanmalari istendi. Hastalarin operasyon sonrasi
rutin kontrolleri ve takipleri yapildi. Periodontal tedavileri sonrasinda hastalarin

gerekli tiim konservatif, endodontik ve protetik tedavileri yapildi.
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3.6. Arastirmada Kullanilan Formlar

I. Demografik Kayit Formu

TARIH:

1. AD/SOYAD:

2. YAS:

3. CINSIYET:

4. MESLEK:

5. EGITIM DUZEYI:

6. SISTEMIK HASTALIK:

7. DUZENLI KULLANILAN ILACLAR:

8. TUTUN VE TUTUN URUNLERI KULLANIMI:

9. DUZENLI ALKOL KULLANIMI:

10. PSIKOLOJIK / PSIKIYATRIK TEDAVI GECMISI:

11. DAHA ONCEKI PERIODONTAL TEDAVILER:

12. AILEDE PERIODONTAL HASTALIK OYKUSU:
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I1. Periodontal Indeks ve Ol¢iim Kayit Formu
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ITI. Agr1 Degerlendirme Formu

AGRI DEGERLENDIRME FORMU

Tarih:

Hasta Adz:

Ameliyattan sonraki agr1 diizeyinizi isaretleyiniz:

7. Giin
0 10
| |
| |
Agri yok Dayanilmaz agr1

Kag adet analjezik kullandiniz?
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IV. Durumluk Kaygi Diizeyi Formu (STAI - 1)

ISIM: e Cinsiyet............. Yasi......... Tarih:..../ooooi

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lizerinde fazla zaman sarf
etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

m

=

ol 2| S

= 2] 8| <

m =

<

=

1. | Suanda sakinim 0 1@ [ 4)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum Mm@ |6 | @
3 | Suanda sinirlerim gergin @@ 36 | @
4 Pigsmanlik duygusu igindeyim o 1@ |0 4)
5. | Suanda huzur i¢indeyim o 1@ [ | &
6 | Suanda hi¢ keyfim yok Vw1 6| &
7 Basima geleceklerden endise ediyorum @ @ | @ 4)
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum @ 1@ | @ (4)
9 Su anda kaygiliyim Mm@ [ | @
10. | Kendimi rahat hissediyorum @m 1@ |3 | &
11. | Kendime giivenim var 0L 1@ 16| &
12 | Su anda asabim bozuk 0L 1@ 16| &
13 | Cok sinirliyim wm @ 6| @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @ @ | @3 4)
15. | Kendimi rahatlamig hissediyorum @ @ | @3 4)
16. | Su anda halimden memnunum @ @ | @B (4)
17 | Su anda endiseliyim o 1@ |0 4
18 | Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum @ @ | @3 4)
19. | Su anda sevingliyim o 1@ [ | &
20. | Su anda keyfim yerinde. o 1@ 6| &
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V. Siirekli Kaygi Diizeyi Formu (STAI - 2)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularimi anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf
etmeksizin genel olarak nasil hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.

S £ o .
25l 5| 2| s
c o N N s £
T =
21. | Genellikle keyfim yerindedir @ 2 | 3 4
22 | Genellikle ¢cabuk yorulurum (1) 2 | 3 (4)
23 | Genellikle kolay aglarim 1 2 | 3 (4)
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim @ 2 | 3 4
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar kagiririm 1) 2 | (3 4)
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum @ 2 | 3 4
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim @ 2 | 3 4
28 | Gigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim @ 2 | 3 4
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim @ 2 | 3 4)
30. | Genellikle mutluyum @ 2 | 3 4
31 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim @ 2 | 3 4
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur @ 2 | 3 4
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim @ 2 | 3 4
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla kargilagsmaktan kaginirim @ 2 | 3 4
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim QD 2 | 3 4
36. | Genellikle hayatimdan memnunum QD 2 | 3 4
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder QD 2 | 3 4
38 | Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam 1) 2 | (3 4)
39. | Akli basinda ve kararli bir insanim (D) 2 | 3 4
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor (D) 2 | 3 4

56



3.6.1 Durumluk Ve Siirekli Kaygi Olceginin Uygulanist

Durumluk ve siirekli kaygi envanterini hastalar kendi kendine yanitladi. Anlasilmayan
sorular arastirmaci tarafindan aciklandi. Her iki Olge§in ayn1 anda uygulanmasi
gereken durumda; 6nce Durumluk Kaygi Olgegi, daha sonra Siirekli Kayg1 Olgegi
dolduruldu. Boylece anlik (gegici) kaygi giivenilir bir diizeyde 6l¢iildii. Uygulamada
stire kisitlamasit yoktu. Okuma yazma diizeyindeki bireyler testi yaklasik 10 dakika
icinde tamamladi. Okuma yazma bilmeyenlerde uygulamaci tarafindan sorular
okunarak verilen yanitlarin yine uygulamaci tarafindan isaretlenmesi suretiyle

envanter uygulandi.

3.6.2 Durumluk Ve Siirekli Kayg1 Olceginin Puanlanmasi

Ucten fazla ifadeye cevap verilmemisse, doldurulan form gegersiz sayildi ve
puanlanmadi. Durumluk kaygi Slgceginde cevap secenekleri asagidaki sekilde dort

sinifta toplandi:
(1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyle
Siirekli kayg1 6lgegindeki secenekler ise:

(1) Hemen hig¢bir zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman ve (4) Hemen her zaman

seklindeydi.

Olgeklerde iki tiirlii ifade mevcuttu. Bunlar; olumsuz duygulari dile getiren dogrudan
ya da diiz (direct) ve olumlu duygular dile getiren tersine cevrilmis (reverse)
ifadelerdi. Tersine ¢evrilmis ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4
agirlik degerinde olanlar ise 1’e doniistii. Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar
kaygmin yiiksek oldugunu, tersine donmiis ifadelerde ise 1 degerindeki cevaplar
yiikksek kaygiyi, 4 degerindekiler diisiik kaygiyr bildirdi. Bu durumda, 6rnegin
dogrudan bir ifade olan “huzursuzum” ifadesi icin 4 agirlikli bir segenek, tersine
donmiis “kendimi sakin hissediyorum” ifadesi i¢cin 1 agurhikli segenek
isaretlendiginde, bu cevaplar yiiksek kaygiy1 yansitmis oldu. Boylece hastalarin hep
ayni cevap skorunu se¢meleri engellendi. Durumluk kaygi 6l¢egindeki tersine donmiis
ifadeler; 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddeler, siirekli kaygi Sl¢eginde ise
tersine donmiis ifadeler; 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddelerdi. Puanlama, bunun
icin Ozel olarak tasarlanan programin bulundugu bir internet sitesinden bilgisayar

yardimiyla yapildi [151].
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3.6.3 Puanlarin Yorumlanmasi

Her iki 6lgekten elde edilen puanlar 20 ile 80 arasinda degisebilir. Biiyiik puan yiiksek
kayg1 seviyesini, kii¢lik puan diistik kaygi seviyesini ifade etmektedir. 33’ten az puana
sahip bireylerde diisiik kayg1 seviyesi, 34 - 49 aras1 puana sahip bireyler orta derecede
kaygi diizeyi, 50’den fazla puana sahip bireylerde de yliksek kaygi diizeyi oldugu
kabul edilmektedir [118].

3.7 Calismada Kullamlan istatistiksel Degerlendirmeler

Bu ¢alismada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
Statistical Software (Utah, USA) paket programi ile yapildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma)
yant sira ¢oklu gruplarin tekrarlayan ol¢iimlerinde Friedman testi, gruplar arasi
karsilastirmalarda Kruskal Wallis testi alt grup karsilagtirmalarinda Dunn’s coklu
kargilastirma testi, ikili tekrarlayan oOlgiimlerde Wilcoxon testi, ikili gruplarin
karsilagtirmasinda Mann - Whitney - U testi, nitel verilerin karsilastirmalarinda ki -
kare testi, degiskenlerin birbirleri ile iliskilerini belirlemede Pearson Korelasyon testi

kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Demografik Veriler

Yas ortalamas1 44,2+12,16 olan 21 erkek 24 kadin toplam 45 hasta calismamiza
katildi. Hastalarin 11°1 ilkokul, 7’si ortaokul, 11°1 lise ve 16’s1 iiniversite mezunuydu.
Ayrica hastalar ¢alisma durumlarina gore; ev hanimi, memur, is¢i, serbest meslek,
emekli olmak iizere 5 gruba ayrildi. Hastalarin tiimiine kronik periodontitis teshisi
konmus olup; 32 hastada flep operasyonu, 13 hastada ise kron boyu uzatma
operasyonu gerekmekteydi. Hastalara ait demografik bilgiler detayli olarak Tablo

4.1°de verilmistir.

Hastalar bilgilendirme sekillerine gore 3 gruba ayrilmigtir: Ameliyat dncesi 3 ila 7 glin
once bilgilendirilen hasta grubu (1. grup), ameliyattan en az 1 ay once bilgilendirilen
hasta grubu (2. grup), periodontoloji klinigine gelmeden once bilgilendirilen hasta
grubu (3. grup). Bu ii¢ grubun; cinsiyet, egitim durumu, meslek durumu, sistemik
hastalik varligi, ilag kullanimi, sigara icme durumu, analjezik kullanimi varligi,
analjezik adi, operasyon tipi dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmemistir (p>0,05). Ayrica {i¢ grubun yas ortalamalari, sigara sayis1 ortalamalari
ve analjezik sayr ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik

gbzlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.1 : Calismaya katilan hastalara ait demografik veriler

p (Kruskal
Wallis ve ki-
Grupl (n=15) Grup2 (n=15) Grup3 (n=15) kare testi)

Yas 47,47+£12,88 43,13+£10,88 44,2+12,16 0,592
Erkek 6 40,00% 7 46,67% 8 53,33%

Cinsiyet Kadin 9 60,00% 8 53,33% 7 46,67% 0,765
ilkokul 5 33,33% 3 20,00% 3 20,00%
Ortaokul 2 13,33% 4 26,67% 1 6,67%
Lise 5 33,33% 2 13,33% 4 26,67%

Egitim ;

Durumu Universite 3 20,00% 6 40,00% 7 46,67% 0,466
Evhanim 4 26,67% 6 40,00% 1 6,67%
Memur 3 20,00% 2 13,33% 4 26,67%
isci 4 26,67% 2 13,33% 4 26,67%
Serbest 0 0,00% 3 20,00% 3 20,00%

Meslek

Durumu Emekli 4 26,67% 2 13,33% 3 20,00% 0,378
Yok 8 53,33% 9 60,00% 9 60,00%

Sistemik

Hastahk Var 7 46,67% 6 40,00% 6 40,00% 0,913
Yok 9 60,00% 9 60,00% 11 73,33%

ila¢ Kullamm Var 6 40,00% 6 40,00% 4 26,67% 0,678
Sigara icmiyor 7 46,67% 9 60,00% 9 60,00%
Sigara iciyor 6 40,00% 3 20,00% 1 6,67%

Sigara icme Birakmg 2 13,33% 3 20,00% 5 33,33% 0,677

Sigara Say1 13,40+7,92 7,33+£2,52 8,6+4,72 0,277
Yok 5 33,33% 4 26,67% 3 20,00%

Analjezik

Kullanim Var 10 66,67% 11 73,33% 12 80,00% 0,711

Analjezik Say1 1,9+1,2 3,27+1,95 3,67+2,31 0,101
Naproksen 1 10,00% 2 18,18% 2 16,67%
Flurbiprofen 9 90,00% 7 63,64% 8 66,67%

Analjezik Ad1  Diger 0 0,00% 2 18,18% 2 16,67% 0,626
Flep 11 73,33% 11 73,33% 10 66,67%

Operasyon

Tipi Kron Boyu Uzatma 4 26,67% 4 26,67% 5 33,33% 0,897

p<0,05 anlamli olarak kabul edildi
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4.2 Bilgilendirme Zamanlarina Gore Hasta Gruplarmin Kaygi Diizeylerinin
(STAI - State =STAI - 1 Degerleri ve STAI - Trait=STAI - 2 Degerlerinin)

Karsilastirilmasi

Calismamiza katilan 45 hasta bilgilendirme zamanina gore 3 gruba ayrilarak Grup 1,
Grup 2 ve Grup 3 iin STAI - State T1 ortalamalar1 karsilastirildiginda Grup 3’tin STAI
- State T'1 ortalamas istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 1. ve 2. gruplardan
daha yiiksektir. (p=0,052). Grup 1 ve Grup 2’nin STAI - State T2 ortalamalar1 arasinda
da istatistiksel olarak anlaml farklilik gézlenmemistir (p=0,577). Grup 1, Grup 2 ve
Grup 3’iin STAI - State T3 ortalamalar1 ve STAI - Trait ortalamalar1 arasinda da
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir (p=0,351, p=0,958, sirasiyla)
(Tablo 4.2).

Grup 1’in STAI - State T1, T2 ve T3 ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
artis gozlenmistir (p=0.006). T3’iin STAI - State ortalamalari1 T1 ve T2’den
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus (p=0,006, p=0,021), T1 ve T2
STAI - State ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdzlenmemistir
(p=0,176) (Tablo 4.3).

Grup 2’nin STAI - State T1, T2 ve T3 ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
artis gdzlenmistir (p=0,003). T1’in STAI - State ortalamalar1 T2 ve T3 den istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik bulunmus (p=0,036, p=0,003), T2 ve T3 STAI - State
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir (p=0,202)

(Tablo 4.3).

Grup 3’iin STAI - State T3 ortalamalar1 STAI - State T1 ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,019) (Tablo 4.2).

4.2.1 Bilgilendirme zamanlarina gore STAI - State degisim yiizdelerinin
karsilastirilmasi

Grup 1 ve Grup 2’nin STAI - State T2 - T1 degisim yiizde ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,319) (Tablo 4.2).

Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’iin STAI - State T3 - T1 degisim yiizde ortalamalar1 arasinda
da istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,394) (Tablo 4.2).

Bilgilendirme zamanina gore gruplarin karsilastirilmasi ve sonuglar Tablo 4.2, Tablo

4.3, Sekil 4.1, 4.2 ve 4.3 de gosterilmistir.

61



Tablo 4.2 : Bilgilendirme zamanina gore STAI - State T1, T2, T3 ve STAI - Trait
degerleri (ortalamatstandart sapma ve yiizdetstandart sapma seklinde ifade
edilmistir)

Grup 1 Grup 2 Grup3 b (kruskal watii

(n=15) (n=15) (n=15) ve Mann-

Whitney-U testi)

STAI-State T1 29,478,777  29,47+7,09  38+14,74 0,052
STAI-State T2 31,93+10,69  33,93+8,61 - 0,577
STAI-State T3 37+11,92 36,47+8,37 41,9313 0,351
P (Friedman ve Wilcoxon testi) 0,006* 0,003* 0,019*

STAI-Trait (T1) 42,87+5,22 42,8+4,81  42,27+7,92 0,958
STAI-State T2-T1%  4,29+20,66  10,73+£22.,41 - 0,319

STAI-State T3-T1%  16,52+21,62 17,72+18,21 10,48+13,86 0,394

p<0,05 anlaml1 olarak kabul edildi *: istatistiksel olarak anlaml

Tablo 4.3: Bilgilendirme zamanina gére STAI skorlar1 arasindaki ¢oklu karsilagtirma
testi

Dunn’s Coklu Karsilastirma Testi Grup 1 Grup 2
T1/T2 0,176 0,036*
T1/T3 0,006* 0,003*
T2/T3 0,021* 0,202

p<0,05 anlaml1 olarak kabul edildi *: istatistiksel olarak anlamli
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STAl-5tate T1 STAl-State T2 STAI-State T3

Sekil 4.1 : Bilgilendirme zamanlarina gore ayrilan gruplarin STAI - State degerindeki
zamansal degisim (p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir).

50 E Grup1
M Grup2
M Grup3

30

20—

10

STAL-Trait (T1)

Sekil 4.2 : Bilgilendirme zamanlarina gore ayrilan hasta gruplarinin STAI - Trait
degerlerinin karsilastirilmasi (p=0,958 istatistiksel fark yok).
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Sekil 4.3 : Hasta gruplarinin T1 - T2 ve T1 - T3 degisim ylizdelerinin karsilastiriimasi
(p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir).

4.3 Bilgilendirme Zamanlarina Gore Agr1 Algisinin Karsilastirilmasi

Gruplarin VAS 7. giin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenmemistir (p=0,480) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4 : Bilgilendirme zamanina gore ayrilan hasta gruplarinin operasyon sonrast
agr1 algis1 skorlar1 (VAS - agr1 7. glin degerleri) (ortalama+standart sapma ve
yilizdetstandart sapma seklinde ifade edilmistir)

p (Kruskal
Grup 1(n=15) Grup2(n=15) Grup 3 (n=15)  wallis testi)

VAS 7.Giin 0+0 0,067+0,209 0,04+0,155 0,480

p<0,05 anlamli olarak kabul edildi *: istatistiksel olarak anlamli

4.4 Operasyon Tiiriine Gore Kaygi Diizeyinin Karsilagtirilmasi:

Hastalara flep operasyonu ve kron boyu uzatma operasyonu olmak tizere iki farkl
operasyon uygulanmistir. Operasyon ¢esidine gore de hastalar flep ve kron boyu olarak

iki gruba ayrilmis ve kaygi diizeyleri arasinda karsilastirmalar yapilmistir. Gruplarin
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STAI - State T1, T2 ve T3 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5 : Flep ve kron boyu uzatma gruplart arasindaki kaygi ve agri algisi
karsilastirmalar1 (ortalamatstandart sapma ve yiizde+standart sapma seklinde ifade
edilmistir)

p (Mann-
Flep (n=32) Kron Boyu (n=13) Whitney-U testi)

STAI-State T1 30,94+9,66 35,69+14,3 0,202
STAI-State T2 32,82+8,97 33,25+11,82 0,915
STAI-State T3 37,16£11,16 41,69+11,39 0,226
p (Friedman testi) 0,005* 0,043*

STAI-Trait (T1) 42,16+5,81 43,85+6,56 0,399
STAI-State T2-T1% 9,91+18,64 0,9+28,14 0,317
STAI-State T3-T1%  14,77+18,33 15,24+18,06 0,938
VAS 7.Giin 0,04+0,17 0,02+0,06 0,57

p<0,05 anlamli olarak kabul edildi *: istatistiksel olarak anlaml

Flep grubunun T1, T2 ve T3 zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim
gozlenmistir (p=0,005). T1 zamanmin STAI - State ortalamalart T2 ve T3
zamanlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus (p=0,009,
p=0,0001), T2 ve T3 =zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenmemistir (p=0,135) (Tablo 4.6).

Kron boyu grubunun STAI - State T1, T2 ve T3 zamanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml degisim gozlenmistir (p=0,043). T3 zamanmin STAI - State ortalamalar1 T1
ve T2 zamanlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus (p=0,019,
p=0,024), Tl ve T2 zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenmemistir (p=0,575) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6 : Gruplar arasinda T1 - T2 - T3 dénemlerinin ¢oklu karsilastirmasi

Dunn’s Coklu Karsilastirma Testi Flep Kron Boyu
T1/T2 0,009* 0,575
T1/T3 0,0001*  0,019*
T2/T3 0,135 0,024*

p<0,05 anlamli olarak kabul edildi *: istatistiksel olarak anlaml1

Kron Boyu ve Flep gruplarinin STAI - Trait, STAI - State T2 - T1 degisim % ve T3 -
T1 degisim % ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenmemistir (p>0,05).

4.5 Operasyon Tiiriine Gore Agr1 Algisinin Karsilastirilmasi:

Operasyon c¢esidine gore ayrilan hastalarin agri algilar1 arasinda karsilagtirmalar
yapilmistir. Kron boyu uzatma ve flep operasyonu uygulanan hasta gruplarinin VAS
7. gin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir

(p>0,05) (Tablo 4.5).

4.6 Genel Kaygisi1 (Siirekli Kaygi / STAI - Trait) veya Durumluk Kayg: (STAI -
State) Diizeyi Yiiksek Olan Hastalarin VAS - Agri Diizeylerinin Diisiik Olanlarla

Karsilastirilmasi

Hastalarin genel kaygi diizeyleri (STAI - Trait) ile STAI - State T1, T2, T3 degerleri
ortalamalar1 ve VAS skorlar1 arasinda karsilastirma yapilmis ve kaygi ile agr1 algisi
arasinda anlaml bir korelasyon olup olmadigi incelenmistir. Tablo 4.7’de goriildiigi
tizere VAS 7. giin degerleri ile STAI - Trait (T1) , STAI - State T1, T2, T3 degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon gézlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.7 : STAI skorlar1 ile VAS skorlar1 arasindaki korelasyonlarin incelenmesi

Pearson
korelasyon testi VAS 7. Giin

r -0,026
STAI-Trait (T1) p 0,865

r 0,074
STAI-State T1 p 0,627

r -0,138
STAI-State T2 p 0,467

r -0,002
STAI-State T3 p 0,990

p<0,05 anlamli olarak kabul edildi *: istatistiksel olarak anlaml1

4.7 Cinsiyetin kaygi iizerine etkisi:

Hastalar kadin ve erkek olarak iki gruba ayrilarak STAI - State T1, T2 ve T3 degerleri
ile STAI - Trait degerleri karsilagtirilmistir. Erkek ve kadin gruplarmin STAIT - State

T1 ve T2 ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir

(p>0,05) (Tablo 4.8).

Kadin grubunun STAI - State T3 ortalamalar istatistiksel olarak erkek grubundan
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,043) (Tablo 4.8) (Sekil 4.6).

Erkek grubunun STAI - State T1, T2 ve T3 zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml degisim gozlenmistir (p=0,035). T3 zamanimin STAI - State ortalamalar1 T1
ve T2 zamanlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus (p=0,014,

p=0,004), T1 ve T2 =zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenmemistir (p=0,212) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.8 : Erkek ve kadin gruplar1 arasinda yapilan karsilastirmalar1 gosteren tablo
(ortalamazstandart sapma ve yiizde+standart sapma seklinde ifade edilmistir)

Erkek (n=21) Kadin (n=24) p (Mann-Whitney-U testi)

STAI-State T1 30,24+10,11 34,13+12,05 0,251
STAI-State T2 30,23+7,05 35+10,91 0,182
STAI-State T3 34,86£10,99  41,63+10,79 0,043*
p (Friedman testi) 0,035* 0,026*

STAI-Trait (T1) 41,5246,47  43,63+5,52 0,246
STAI-State T2-T1% 3,58+18,49 10,51+23,53 0,390
STAI-State T3-T1%  11,89+16,66 17,55+19,14 0,299
VAS 7.Giin 0+0 0,07£0,2 0,137

p<0,05 anlaml1 olarak kabul edildi *: istatistiksel olarak anlaml

Kadin grubunun STAI - State T1, T2 ve T3 zamanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli degisim gozlenmistir (p=0,026). T3 zamaninin STAI - State ortalamalar1 T1
ve T2 zamanlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus (p=0,001,
p=0,046), Tl ve T2 zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenmemistir (p=0,072) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9 : Erkek ve kadin gruplart arasinda T1 - T2 - T3 donemlerinin ¢oklu
karsilastirmasi

Dunn’s Coklu Karsilastirma Testi Erkek Kadin
T1/T2 0,212 0,072

T1/T3 0,014* 0,001*
T2/T3 0,004* 0,046*

p<0,05 anlaml1 olarak kabul edildi *: istatistiksel olarak anlaml1
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Erkek ve kadin gruplarinin STAI - Trait (T1), STAI - State T2 - T1 degisim yiizde ve
STAI - State T3 - T1 degisim yiizde ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.8).
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Sekil 4.4 : Kadin ve erkek hastalar arasinda durumluk kaygi diizeylerinin ve T1 - T2
ile T1 - T3 degisim yiizdelerinin karsilastirilmasi (p<0,05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir).

4.8 Cinsiyetin Agr1 Algis1 Uzerine Etkisi:

Erkek ve kadin gruplarmin VAS 7. giin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik g6zlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.8).

4.9 Egitim Diizeyinin Kayg Diizeyi Uzerine Etkisi:

Hasta gruplar egitim diizeylerine gore olusturularak degerlendirmeler yapilmis ve

ilkokul, ortaokul, lise ve tiniversite mezunlari olmak iizere dort grup karsilastirilmistir.

Ilkokul, ortaokul, lise ve iiniversite gruplarmimn STAI - State T1 ve T2 ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gzlenmemis olmasina ragmen (p>0,05),
STAI - State T3 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gézlenmistir
(p=0,019) (Tablo 4.10). Ilkokul STAI - State T3 ortalamalar1 lise ve iiniversite
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus (p=0,044,
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p=0,048), diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir

(p>0,05) (Tablo 4.11).

Ilkokul ve ortaokul gruplarmin STAI - State T1, T2 ve T3 zamanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli degisim gézlenmemistir (p=0,670) (p=0,385) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10 : Egitim diizeyleri arasinda kaygi ve agri diizeyi karsilastirmalarini
gosteren tablo (ortalama+standart sapma ve yiizdetstandart sapma seklinde ifade
edilmistir)

flkokul  Ortaokul Lise Universite (KrEskaI
(n=11) (n=7) (n=11) (n=16)  Wallis
testi)

STAI-State T1 27,18+7,32  29,5748,96 34,55+11,52 35,5+13,29 0,221
STAI-State T2 29,5+4,31  31,33+8,57 37,71+11,37 33,33+11,86 0,418
STAI-State T3 32,82+7,56  31,29+6,7 43,64+10,55 41,94+12,79 0,019*
b (Friedman testi) 0,670 0,385 0,007* 0,013*
STAI-Trait (T1) 44,18+5,86  39,29+4.31 4245,85 43,5+6,68 0,348
STAI-State T2-T1% 8,95+23,16 8,78+t14,09 11,9+12.45 1,96+30 0,829
STAI-State T3-T1% 15,15+21,3  4,53+21,79 21,43+13,58 14,78+16,09 0,295
VAS 7.Giin 0,02+0,06 0,11+0,3 0+0 0,04+0,15 0,451

p<0,05 anlamli olarak kabul edildi *: istatistiksel olarak anlamli

Tablo 4.10’da goriildiigii tizere lise grubunun STAI - State T1, T2 ve T3 zamanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmistir (p=0,007). STAI - State T1
ortalamalar1 STAI-State T2 ve T3 ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik bulunmus (p=0,027, p=0,005), STAI - State T2 ve T3 ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,058) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.11 : Egitim diizeyleri arasinda yapilan ¢oklu karsilastirma testi

Dunn’s Coklu Karsilastirma Testi STAI - State T3
IIkokul / Ortaokul 0,990

ilkokul / Lise 0,044*

ilkokul / Universite 0,048*
Ortaokul / Lise 0,081

Ortaokul / Universite 0,123

Lise / Universite 0,975

p<0,05 anlamli olarak kabul edildi *: istatistiksel olarak anlaml

Universite grubunun da STAI - State T1, T2 ve T3 zamanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli degisim gozlenmistir (p=0,013) (Tablo 4.10). STAI - State T3
ortalamalar1 STAI - State T1 ve T2 ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmus (p=0,007, p=0,012), STAI - State T1 ve T2 ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir (p=0,514) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12 : Lise ve tiniversite gruplarinin T1 - T2 - T3 dénemleri arasinda yapilan
coklu karsilastirma testi

Dunn’s Coklu Karsilastirma Testi Lise Universite
T1/T2 0,027* 0,514
T1/T3 0,005* 0,007*
T2/7T3 0,058 0,012*

p<0,05 anlamli olarak kabul edildi *: istatistiksel olarak anlaml

Ilkokul, ortaokul, lise ve iiniversite gruplarmin STAI - Trait (T1), STAI - State T2 -
T1 degisim ylizde ve STAI - State T3 - T1 degisim ylizde ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.10).
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4.10 Egitim Diizeyinin Agr1 Algis1 Uzerine Etkisi

Agrn algist karsilagtirildiginda ise ilkokul, ortaokul, lise ve iiniversite gruplarinin VAS

7. gin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir

(p>0,05) (Tablo 4.10).

4.11 Meslek Gruplarimin Kaygi Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Hastalar mesleklerine gore de ayrica smiflandirilarak operasyon kaygilarinin
karsilastirilmast amaciyla istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Buna gore Tablo
4.13°de gortildiigii lizere ev hanimi, memur, is¢i, serbest ve emekli gruplarinin STAI -
State T1 ve T2 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemis
(p>0,05) olmasia ragmen STAI - State T3 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,042). Memur STAI - State T3 ortalamalari is¢i
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus (p=0,047), diger

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Tablo 4.13 : Meslek gruplarinin kaygi ve agri diizeylerinin karsilastirilmasi
(ortalama+standart sapma ve ylizde+standart sapma seklinde ifade edilmistir)

. Serbest
M Isci Emekli
Ev hanim emur ¥l Meslek el p (Kruskal
(n=11) (n=9) (n=10) (n=6) (n=9) Wallis testi)
STAI-State T1 32,36+11,93 39,89+15,81  29,4+7.11 2845,33 30,78+9,98 0,214
STAI-State T2 38,5+€11,65 30,2+10,26 2948,67 29,33+4,51  31,67+4,93 0,263
STAI-State T3 41,45+11,45  45%13,35 31,5+6,08 32,5+8,14 40+11,19 0,042*
p (Friedman testi) 0,004* 0,076 0,422 0,273 0,003*
STAI-Trait (T1) 4436+6,7  45,22+5,54 40,3+4,08 40,67+6,62 41,89+6,6 0,307

STAI-State T2-T1%  19,75+14,91 -2,1143437 -4,76+14,34  -6,9423,02 14,59+11,94 0,069

STAI-State T3-T1%  21,75+18,73 11,72+17,35  5,1+20,62 12,03+12,56 22,53+14,41 0,157

VAS 7.Giin 0,09+024  0,07+0,2 00 00 00 0,524

p<0,05 anlaml1 olarak kabul edildi *: istatistiksel olarak anlamli
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Ev hanimi grubunun STALI - State T1, T2 ve T3 zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli degisim gozlenmistir (p=0,004). STAI - State T1 ortalamalar1 STAI - State T2
ve T3 ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus
(p=0,008, p=0,01), STAI - State T2 ve T3 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik gézlenmemistir (p=0,442) (Tablo 4.14).

Memur, is¢i ve serbest meslek gruplarinin STAI - State T1, T2 ve T3 zamanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmemistir (p=0,076) (p=0,422)
(p=0,273) (Tablo 4.13).

Emekli grubunun STAI - State T1, T2 ve T3 zamanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli degisim gozlenmistir (p=0,003). STAI - State T3 ortalamalar1 STAI - State T1
ve T2 ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus
(p=0,012, p=0,043), STAI - State T1 ve T2 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik g6zlenmemistir (p=0,095) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14 : Ev hanimi1 ve emeklilerin T1 - T2 - T3 donemlerindeki kaygilarinin
karsilastiriimasi

Dunn’s Coklu Karsilastirma Testi Ev Hanim Emekli
T1/T2 0,008* 0,095

T1/T3 0,01* 0,012*
T2/T3 0,442 0,043*

p<0,05 anlaml1 olarak kabul edildi *: istatistiksel olarak anlamli

Ev hanimi, memur, is¢i, serbest ve emekli gruplarmin STAI - Trait (T1), STAI - State
T2 - T1 degisim ylizde ve STAI - State T3 - T1 degisim yiizde ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.13).

4.12 Meslek Gruplarimin Agr1 Algilarinin Karsilastirilmasi

Ev hanimi, memur, isci, serbest ve emekli gruplarmin VAS 7. giin ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.13).
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4.13 Sigara I¢cme Durumu ile Kaygi Diizeyi Arasinda Yapilan Karsilastirmalar

Hastalar sigara igme durumlarina gore Tablo 4.15’de goriildiigii iizere 3 grupta
incelenmistir: Sigara igmeyen, sigara icen ve birakmis olan hastalar. Sigara Igmiyor,
sigara iciyor ve birakmis gruplarinin STAI - State T1, T2 ve T3 ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Tablo 4.15 : Sigara igme durumuna gore hastalarin kaygi ve agr1 diizeylerinin
karsilastirilmast (ortalama+standart sapma ve yiizdet+standart sapma seklinde ifade
edilmistir)

Sigara Icmiyor Sigara Iiciyor  Birakmus p (Kruskal

(n=25) (n=14) (n=6) Wallis testi)
STAI-State T1 33,4+12 29,29+7,57  34,83+15,21 0,601
STAI-State T2 34,63+9,93 31,4449,18  30,2+10,16 0,517
STAI-State T3 40,2+11,41 35,43£9,49  38,33+14,85 0,522
p (Friedman testi) 0,001* 0,009* 0,706
STAI-Trait (T1) 42,4+6,12 41,36+5,36  46,67+6,22 0,158

STAIl-State T2-T1%  12,26+19,74 4,6£19,6 -2,46+29,42 0,367

STAI-State T3-T1% 16+19,32 15,61+14,91  8,69+21,03 0,604

VAS 7.Giin 0,03+0,12 0+0 0,134+0,33 0,266

p<0,05 anlamli olarak kabul edildi *: istatistiksel olarak anlamli

Sigara icmeyenlerin STAI - State T1, T2 ve T3 zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli degisim gozlenmistir (p=0,001). STAI - State T1 ortalamalar1 STAI - State T2
ve T3 ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus
(p=0,012, p=0,001), STAI - State T2 ve T3 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik gézlenmemistir (p=0,085) (Tablo 4.16).

Sigara igenlerin STAI - State T1, T2 ve T3 zamanlan arasinda istatistiksel olarak

anlamli degisim gozlenmistir (p=0,009). STAI - State T3 ortalamalar1 STAI - State T1
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ve T2 ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus
(p=0,006, p=0,016), STAI - State T1 ve T2 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik gézlenmemistir (p=0,308) (Tablo 4.16).

Sigaray1 birakmis olanlarin STAI - State T1, T2 ve T3 zamanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli degisim gozlenmemistir (p=0,706) (Tablo 4.15).

Tablo 4.16 : Sigara i¢en ve igmeyen bireylerin T1 - T2 - T3 dénemlerinin ¢oklu
karsilastirilmast

Dunn’s Coklu Karsilastirma Testi Sigara i(;miyor Sigara i(;iyor
T1/T2 0,012* 0,308
T1/T3 0,001* 0,006*
T2/T3 0,085 0,016*

p<0,05 anlaml1 olarak kabul edildi *: istatistiksel olarak anlaml

Sigara i¢miyor, sigara igiyor ve birakmis gruplarmin STAI - Trait (T1), STAI - State
T2 - T1 degisim ylizde ve STAI - State T3 - T1 degisim yiizde ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.15).

4.14 Sigara igme Durumu ile Agr1 Algis1 Arasinda Yapilan Karsilagtirmalar

Gruplarin VAS 7. giin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.15).

4.15 Sistemik Hastah@ Olan ve Olmayan Hastalarin Kaygi Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

Hastalar sistemik hastaliklarinin olup olmama durumuna goére iki grup halinde
incelenmistir. Tablo 4.17’de goriildiigii tizere sistemik hastalik (-) ve sistemik hastalik
(+) gruplarinin STAI - State T1, T2 ve T3 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05). Sistemik hastalik (-) grubunun STAI - State
T1, T2 ve T3 zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmemistir

(p=0,234).
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Tablo 4.17 : Sistemik hastalifi olan ve olmayan bireylerin arasinda yapilan
karsilastirmalar (ortalamatstandart sapma ve yiizdetstandart sapma seklinde ifade
edilmistir)

Sistemik Hastalik (-) Sistemik Hastahk (+)

p (Mann-
(n=26) (n=19) Whitney-U testi)

STAI-State T1 34,31+12,14 29,58+9,49 0,166
STAI-State T2 35,65+11,47 29,38+4,81 0,076
STAI-State T3 38,65£11,66 38,21+11,06 0,898
p (Friedman testi) 0,234 0,0001*

STAI-Trait (T1) 42,62+6,3 42,6845,75 0,970
STAI-State T2-T1% 7,74+20,99 7,2+22.,84 0,947
STAI-State T3-T1% 10,34+18,9 21,15+15,13 0,046
VAS 7.Giin 0,01+0,04 0,07+0,22 0,145

p<0,05 anlamli olarak kabul edildi *: istatistiksel olarak anlaml

Sistemik hastalik (+) grubunun STAI - State T1, T2 ve T3 zamanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmistir (p=0,0001). T3 zamaninin STAI -
State ortalamalar1 T1 ve T2 zamanlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmus (p=0,0001, p=0,004), T1 ve T2 zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik g6zlenmemistir (p=0,130) (Tablo 4.18).

Sistemik hastalik (-) ve sistemik hastalik (+) gruplarinin STAI - Trait (T1), STAI -
State T2 -T1 degisim yiizde ve STAI - State T3 - T1 degisim ylizde ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.17).
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Tablo 4.18 : Sistemik hastalig1 olan bireylerin T1 - T2 - T3 donemlerinin ¢oklu
karsilastirilmast

Sistemik Sistemik
Dunn’s Coklu Karsilastirma Testi Hastalik (-) Hastalk (+)
T1/T2 0,130
T1/T3 0,0001*
T2/T3 0,004*

p<0,05 anlaml1 olarak kabul edildi *: istatistiksel olarak anlamli

4.16 Sistemik Hastah@gi Olan ve Olmayan Hastalarin Agr1 Algilarinin

Karsilastirilmasi

Hastalarin VAS 7. giin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.17).

417 Diizenli fla¢ Kullamm Durumuna Gére Kayg Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

Sistemik rahatsizligina bagli olarak diizenli ilag kullanan veya kullanmayan hasta
gruplar1 kendi iglerinde karsilastirilarak da degerlendirmeler yapilmustir. Ilag
kullananlarin STAI - State T1 ve T2 ortalamalar1 ilag kullanmayanlardan istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,039, p=0,045) (Tablo 4.19). Ilac
kullanimi (-) ve ilag¢ kullanimi (+) gruplarinin STAI - State T3 ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlenmemistir (p=0,489) (Tablo 4.19).

Mag kullanimi (<) grubunun STAI - State T1, T2 ve T3 zamanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli degisim gozlenmezken (p=0,141), ila¢ kullanim1 (+) grubunun STAT -
State T1, T2 ve T3 zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmistir
(p=0,001) (Tablo 4.19). T3 zamaninin STAI - State ortalamalari T1 ve T2
zamanlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek bulunmus (p=0,001,
p=0,006), Tl ve T2 zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenmemistir (p=0,241) (Tablo 4.20).
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Tablo 4.19 : Ila¢ kullanim durumuna gore yapilan istatistiksel degerlendirmeler
(ortalamazstandart sapma ve yiizde+standart sapma seklinde ifade edilmistir)

fla¢c Kullanim  ila¢ Kullanim (+) p (Mann-

(-) (n=29) (n=16) Whitney-U testi)

STAI-State T1 34,86+12,36 27,69+7,04 0,039*
STAI-State T2 35,78+11,14 28,67+4,23 0,045*
STAI-State T3 39,34+11,47 36,88+11,13 0,489
p (Friedman testi) 0,141 0,001*

STAI-Trait (T1) 43,14+6,35 41,75+5,41 0,465
STAI-State T2-T1% 8,77+20,83 5,61+£23,09 0,699
STAI-State T3-T1%  10,71+18,76 22,51+14,25 0,034*
VAS 7.Giin 0,03+0,12 0,05+0,2 0,636

p<0,05 anlamli olarak kabul edildi *: istatistiksel olarak anlaml

Ilag kullanim (-) ve ilag kullanimi (+) gruplarmin STAI - Trait (T1) ve STAI - State
T2 - T1 degisim yiizde ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbzlenmemistir (p>0,05). Tlag kullanimi (+) grubunun STAI - State T3 - T1 degisim
yiizde ortalamalar1 ilag kullanimi (-) grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p=0,034) (Tablo 4.19).

Tablo 4.20 : lag kullanan bireylerin T1 - T2 - T3 dénemlerinin ¢oklu karsilastiriimasi

Dunn’s Coklu Karsilastirma Testi  Ila¢ Kullanim (-)  la¢ Kullanim (+)

T1/T2 0,241
T1/T3 0,001*
T2/T3 0,006*

p<0,05 anlaml1 olarak kabul edildi *: istatistiksel olarak anlaml1
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4.18 Diizenli Ila¢ Kullanim Durumuna Gére Agr1 Algilarinin Karsilastiriimasi

flag¢ kullanim1 (-) ve ilag kullanimi (+) gruplarinin VAS 7. giin ortalamalar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.19).

4.19 Operasyon Sonrasi Analjezik Kullanan ve Kullanmayan Bireylerin Kaygi

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Operasyon Oncesi kaygi diizeyinin operasyon sonrasi analjezik kullanimina olan
etkisini karsilastirmak amaciyla analjezik kullanan ve kullanmayan bireyler
karsilastirilmis, ayrica VAS skorlart da degerlendirilmistir. Buna gore Tablo 4.21°de
goriildiigii lizere analjezik kullanimi (-) ve analjezik kullanimi (+) gruplarinin STAI -
State T1, T2 ve T3 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenmemistir (p>0,05).

Analjezik kullanimi (-) grubunun STAI - State T1, T2 ve T3 zamanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli degisim gézlenmemistir (p=0,237) (Tablo 4.21).

Analjezik kullanimi (+) grubunun STAI - State T1, T2 ve T3 zamanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmistir (p=0,001). T1 zamaninin STAI - State
ortalamalar1 T2 ve T3 zamanlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmus (p=0,002, p=0,0001), T2 ve T3 zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik g6zlenmemistir (p=0,086) (Tablo 4.22).

Analjezik kullanimi (-) ve analjezik kullanimi (+) gruplarinin STAI - Trait (T1), STAI
- State T2 - T1 degisim ylizde ve STAI - State T3 - T1 degisim yiizde ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.21).

4.20 Operasyon Sonrasi Analjezik Kullanan ve Kullanmayan Bireylerin Agri

Algilarimin Karsilastirilmasi

Analjezik kullanimi (-) ve analjezik kullanimi (+) gruplarinin VAS 7. giin ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.21).
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Tablo 4.21 : Analjezik kullanim durumunun operasyon Oncesi kaygi ve postoperatif
agr1 diizeyiyle iliskisi (ortalamatstandart sapma ve yiizdetstandart sapma seklinde

ifade edilmistir)
Analjezik Analjezik p (Mann-
Kullanim (-) Kullanimu (+) Whitney-
(n=12) (n=33) U testi)
STAI-State T1 35,75+13,84 31,06£10,08 0,219
STAI-State T2 30,44+9,48 3449,67 0,361
STAI-State T3 40,17+13,29 37,85+10,63 0,548
p (Friedman testi) 0,237 0,001*
STAI-Trait (T1) 44,25+6,65 42,06+5,76 0,285
STAI-State T2-T1% -3,97+26,32 12,43+17,44 0,053
STAI-State T3-T1% 10,22+16,98 16,61£18,37 0,299
VAS 7.Giin 0+0 0,05+0,17 0,342

p<0,05 anlaml1 olarak kabul edildi *: istatistiksel olarak anlaml1

Tablo 4.22 : Analjezik kullanan bireylerin T1 - T2 - T3 doénemlerinin ¢oklu
karsilastirilmasi

Analjezik
Kullanimu (-)

Analjezik

Dunn’s Coklu Karsilastirma Testi Kullanim (+)

T1/T2 0,002*
T1/T3 0,0001*
T2/T3 0,086

p<0,05 anlaml1 olarak kabul edildi *: istatistiksel olarak anlaml
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4.21 Operasyon Sonrasi Kullanilan Analjezik Tipinin Kayg Diizeyiyle iliskisi

Operasyondan sonra hastalara genellikle flurbiprofen veya naproksen sodyum igeren
analjezikler regete edilmistir. Buna ragmen bazi hastalar farkli tip analjezikleri de
kullanmislardir. Buna gore ii¢ gruba ayrilan hastalarin Tablo 4.23’de goriildiigii gibi
kullandiklar analjezik gruplarina gére STAI - State T1, T2 ve T3 ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Naproksen ve diger analjezik gruplarinin STAI - State T1, T2 ve T3 zamanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.23).

Flurbiprofen grubunun STAI - State T1, T2 ve T3 zamanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli degisim gozlenmistir (p=0,007). T1 zamaninin STAI - State
ortalamalar1 T2 ve T3 zamanlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmus (p=0,018, p=0,0001), T2 zamaninin STAI - State ortalamalar1 T3
zamanlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,02)

(Tablo 4.24).

Naproksen, flurbiprofen ve diger analjezik gruplarmin STAI - Trait (T1) ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,015). Naproksen
grubunun STAI - Trait (T1) ortalamalar1 diger analjezik grubundan diisiik bulunmus
(p=0,012), diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gézlenmemistir
(p>0,05) (Tablo 4.23).

Naproksen, flurbiprofen ve diger analjezik gruplarinin STAI - State T2 - T1 degisim
yiizde ve STAI - State T3 - T1 degisim yiizde ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik g6zlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.23).

4.22 Operasyon Sonrasi Kullanilan Analjezik Tipinin Agr1 Algisiyla iliskisi

Naproksen, flurbiprofen ve diger analjezikleri kullanmig olan hasta gruplariin VAS
7. gin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goézlenmemistir

(p>0,05) (Tablo 4.23).
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Tablo 4.23 : Kullanilan analjezik tipine gére kaygi ve agr1 diizeyleri arasindaki iliski
(ortalamazstandart sapma ve yiizde+standart sapma seklinde ifade edilmistir)

io Kruskal
Naproksen Flurbiprofen Diger P (Kru

Wallis
(n=5) (n=24) (n=4) testi)
STAI-State T1 32,2+13,72 30,75£9,72  31,5£10,25 0,957
STAI-State T2 41+7 32,44+10,24 36+2,83 0,373
STAI-State T3 35,8+11,52 38,5+11,33 36,5£5,69 0,852
p (Friedman testi) 0,441 0,007* 0,157
STAI-Trait (T1) 36,8+6,61 42,254+4,56 47,5¢7,05  0,015*

STAI-State T2-T1% 26,77+£23,19 8,87+16,5 19,35+2,41 0,231

STAI-State T3-T1% 8,79+27,28 18,49+17,11  15,1£15,18 0,568

VAS 7.Giin 0+0 0,07+0,2 0+0 0,631

p<0,05 anlamli olarak kabul edildi *: istatistiksel olarak anlaml

Tablo 4.24 : Flurbiprofen grubunun T1 - T2 - T3 dénemlerinin ¢oklu karsilagtirilmasi

Dunn’s Coklu Karsilastirma Testi Flurbiprofen
T1/T2 0,018*
T1/T3 0,0001*
T2/T3 0,02*

p<0,05 anlaml1 olarak kabul edildi *: istatistiksel olarak anlaml

4.23 Yas, Sigara Sayisi ve Analjezik Sayisinin Kaygi ve Agr1 Diizeyi Ile Iliskisi

Yas, analjezik sayis1 veya i¢ilen sigara sayisi ile STAI - Trait, STAI - State T1, T2, T3
degerleri; STAI - State T2 - T1 %, STAI - State T3 - T1 % degerleri; VAS 7. giin
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degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlenmemistir (p>0,05)

(Tablo 4.25).

Tablo 4.25 : Yas, icilen sigara sayisi ve analjezik sayisi ile kaygi ve agri diizeyi
degerleri arasindaki korelasyonlar

Pearson korelasyon testi Yas Sigara Say1 Analjezik Say1
r -0,267 -0,193 0,254
STAI-State T1 p 0,076 0,527 0,153
r -0,346 -0,416 0,148
STAI-State T2 p 0,061 0,305 0,522
r -0,215 -0,038 0,297
STAI-State T3 p 0,155 0,902 0,093
r -0,121 0,1 0,193
STAI-Trait (T1) p 0,428 0,744 0,282
r -0,112 -0,23 0,353
STAI-State T2-T1% p 0,555 0,583 0,117
r 0,095 0,238 0,054
STAI-State T3-T1% p 0,534 0,434 0,763
r -0,055 0,001 0,108
VAS 7.Giin p 0,72 0,958 0,549

p<0,05 anlaml olarak kabul edildi *: istatistiksel olarak anlamli
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5. TARTISMA

Dis hekimliginde ¢esitli tedaviler uygulanmakla birlikte her gegen giin gelismeler hizla
devam etmektedir. Bilinmeyen cogu durumda oldugu gibi, farkli ve bilinmeyen
tedaviler hastalarda belirli diizeyde kaygi olusturabilmektedir. Farkli kaynaklardan
(tedavi olan bagka hastalar, internet vb.) bilgi edinen ve ¢ok cesitli yorumlarla
karsilasabilen hastalarin kaygi diizeyi daha da artabilmektedir. Dental anksiyetenin
prevalansi farkli toplumlarda yapilan arastirmalara gore ortalama % 20 oraninda
olabilmekte ve bu da ciddi agiz sagligi problemlerine yol agabilmektedir [152].
Yapilan arastirmalar, dental anksiyetenin hastalarin randevularini iptal etmelerine,
ertelemelerine veya randevularina geg gelmelerine sebep oldugunu gostermektedir [4].
Dental tedavilerden kacan hastalarin agiz sagligi daha da kotiiye gidebilmekte ve bu
da tedaviyi komplike hale getirebilmektedir. Diinya popiilasyonunun %15’ inde
kismen dental tedaviyi reddetme durumu varken (semptomlar gbzlenene kadar
tedaviden kagcma), %6’s1 ise dental korkular1 sebebiyle tamamen tedaviden
kacinmaktadir [153]. Yapilan caligmalara gore dental anksiyetesi ve fobisi olan
hastalarda olmayanlara gore daha fazla ciiriik, restorasyonlu veya eksik dis

bulunmaktadir ve daha siddetli kronik periodontitis teshis edilmistir [154-157].

Uzun siire devam eden dental anksiyete; sosyal ve psikolojik problemlere yol acarak
bireylerin sosyal iligkilerinde, is hayatlarinda ve aile yasantilarinda negatif sonuglar
dogurmaktadir [158]. Dental anksiyete ile iligskilendirilen faktorler arasinda yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, meslek gibi degiskenler ve dental tedavi tipi, daha 6nce
gecirilen tedaviler ve komplikasyon hikayesi sayilabilir [159]. Bu nedenle

calismamizda bu veriler kaydedilmistir.

Dental anksiyetenin sebeplerini degerlendiren bir ¢alismaya goére en sik olarak; agri
olmasi korkusu ve ge¢miste yasanan kotii deneyimler anksiyeteyi arttirabilmektedir.
Diger sebepler arasinda kontrol eksikligi, hekimin yanlis uygulamalari veya
klostrofobi bulunmaktadir. Ayni hekim tarafindan uygulanacak olan veya daha 6nce
deneyimlenen iglemlerin yapilacak olmasi anksiyeteyi azaltirken, farkli bir tedavi veya

farkli hekimin uygulayacak olmasi anksiyeteyi arttirmaktadir [160]. Calismamizda da
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cerrahi islemleri farkli hastalara farkli hekimler yapmistir. Bu tedavilerin de birbiriyle

karsilastirilmasiyla farkli sonuglara varilabilir.

Patel ve dig.’nin yaptig1 calismaya gore hastalarin anksiyete seviyesinin yiiksek olmasi
tedavi se¢imlerini de etkileyebilmekte ve cerrahi islemler yerine invaziv olmayan
prosediirleri tercih etmelerine sebep olmaktadir [161]. Calismamizda da anksiyetesi

yiiksek olan 15 hasta cerrahi islemi kabul etmemis ve ¢alismaya dahil edilememistir.

Bazi ¢alismalara gore preoperatif anksiyetesi ve agr1 beklentisi yliksek olan hastalarin,
cerrahi islemlerden sonra daha fazla postoperatif agri hissettikleri gozlenmistir
[131,162-165]. Anksiyete ile agr1 arasindaki bu yakin iliski sebebiyle anksiyete, bir¢cok
arastirmacitya gore agriyr ongérmede kullanilan bir degisken haline gelmistir
[166,167]. Stres seviyesindeki yiikseklikler yara iyilesmesini ve konak direncini de
bozarak operatif siireci olumsuz etkileyebilmektedir [112,168,169]. Fardal ve dig.’ne
gore preoperatif anksiyetenin yiiksek olmasi enfeksiyon riskinde artig ve iyilesme
zamaninda uzamayla da sonuglanabilmektedir [131]. Yapilan birgok ¢alismanin
sonucuna gore ise, stresle bas etme diizeyi yetersiz olan hastalarda, periodontal
hastaliklar daha ileri seviyelerde goriilebilmektedir ve cerrahi olmayan periodontal

tedaviye verilen yanit daha zayiftir [110,170-172].

D1s cevresel stres etkenlerine ek olarak, viicudun kendisi de hastalik veya travma
tehdidine adapte olmaya ¢alisirken bu fonksiyonda bozukluk olmasi, viicutta bir
maladaptif dongliyli baslatabilecek stresor vazifesi gorebilmektedir. Bu nedenle
hastalikla iliskili algilar, niteliklendirmeler ve duygularin kendisi de dnemli stresorler
olarak goérev alir. Immiin ve stres sistemlerinin fizyolojik ve psikolojik dengeyi
kurmalarin1 daha da zorlastirabilir. Mesela, bilissel degerlendirme ve karar verme, bas
etme kapasitesi, sosyal destek, anksiyete, depresyon, giinliikk zorluklar ve olumsuz
olaylar gibi psikolojik degiskenler de stres hormon sisteminin adaptif fonksiyonunu
bozarak hastaliga katki saglayabilir. Bu da sonug¢ olarak hastaliga yatkinligi veya

mevcut hastaligin siddetlenmesini diizenleyen immiin mekanizmalari aksatir [67].

Bu durumda hekimlere diisen gorev hastay1 belirli dl¢lide aydinlatmak ve stres / kaygi
diizeyini minimalize etmektir. BOylece hastalarin kooperasyonu artar ve doku
tyilesmesi hizlanarak baslangi¢ periodontal tedaviden de daha yiiksek verim alinabilir.
Goyal ve dig.’nin derlemesine gore azalan stres diizeyiyle periodontal yikim ve

enflamasyon azalir, dogru motivasyonla birlikte agiz hijyeni artar ve periodontal yara
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iyilesmesi hizlanir [56]. Cerrahi olmayan periodontal tedavi ile bu durumda diisiik
kaygi ve stres diizeyiyle yeterli iyilesme saglanabilir ve cerrahi gerekliligi de
azalabilir. Yine de gerektigi durumlarda hastalar cerrahi gerekliligi ile ilgili dogru bir
sekilde bilgilendirilmeli ve her asamada kaygiyr minimalize etmek hedeflenmelidir.
Bu sekilde hastaliklarin da ilerlemesi dnlenerek erken donemde tedavileri yapilabilir.
Brahm ve dig.’ne gore korku ve kaygi diizeyini azaltacak sekilde gereken bilgilerin
verilmesi, kaygisi yiiksek olan hastalarda kaygiyr yenme yontemlerinin uygulanmasi
gerekebilmekte ve bazi durumlarda davranigsal veya farmakolojik tekniklerden de

faydalanilabilmektedir [173].

Yapilan bir sistematik derlemenin sonucuna gore, sedasyon Ve genel anestezi
yontemleri ekonomik problemler veya olasi yan etkileri sebebiyle tercih
edilemeyebilir [152]. Ayrica yapilan bazi ¢alismalarda dental tedaviler dncesi stres ve
anksiyetenin yiiksek olmasi durumunun, solunum hizi ve oksijen saturasyonunu
degistirerek senkopa sebebiyet verebilecegi bildirilmistir [174,175]. Bunu 6nlemek
amactyla periodontal cerrahi 6ncesi kaygili olan hastalarda intravendz sedasyon
uygulamasi yapilan ve anksiyetenin azaltilmasi saglanan c¢aligmalarda, bilingli
sedasyon uygulanmayan grupla operasyon esnasindaki oksijen saturasyon seviyeleri
ve solunum depresyonu karsilastirilmistir. Buna gore sedasyon uygulamasinin anlaml

degisiklige yol agmadigi bulunmustur [174,176].

Farmakolojik yontemlerin diginda psikolojik yontemlerle de anksiyetede azalma
saglanabilir. Belirli durumlar veya nesnelerle ilgili anksiyeteyi yenmede en etkili ve
kabul goren psikolojik tedavi yontemi davranis terapisi/biligsel davranis terapisi olarak
bilinen metottur [177]. Hastalarda kaygiya yol agan sebepler tespit edilerek biligsel
davranig terapisi yontemleriyle dis hekimi tarafindan gerekli yonlendirmeler yapilarak
dental fobi yenilebilmektedir [178]. Bu gibi terapi yontemlerinin kullanilmasinin
cerrahi gereken hastalarin cerrahi kararini vermelerinde de etkili oldugu bazi

arastirmacilar tarafindan bildirilmistir [161].

Bu nedenle 6zellikle flep operasyonu uygulamasi gereken kronik periodontitisli
hastalarin tedavisi ve uzun donem idamesinde stres ve kaygi faktdrlerinin hastanin
karariyla birlikte tamamen tedavi gidisatini, kronik periodontitis seviyesini ve
postoperatif agr1 diizeyini etkileyebilecegi unutulmamalidir. Yaptigimiz ¢alismada
tim bu sebeplerden dolay1 stres ve anksiyete diizeyini etkileyerek tedavi siirecini

etkileyebilecek olan “bilgilendirme zamaninin ne zaman olmas1 gerektigi” sorusuna
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cevap aranmistir. Periodontoloji dalinda operasyon dncesi bilgilendirmenin zamani ile

ilgili bilgimiz dahilinde heniiz yapilan bir arastirma mevcut degildir.

Bu ¢alisma yas ortalamasi 44,93; yas aralig1 ise 22 - 67 arasi olan 21 erkek 24 kadin
olmak {izere toplam 45 hasta iizerinde yiiriitilmiistiir. Hastalarin ¢ogu fakiiltemize
bagvurmadan dnce bagka hekimler tarafindan veya fakiiltede ilk muayenenin yapildigi
oral diagnoz ve radyoloji boliimii tarafindan, gesitli sebeplerle diseti operasyonu
gerekliligi ile ilgili bilgilendirilmektedir. Bu durumda hastalar periodontoloji klinigine
bu bilgiyle geldikleri ilk seansta yliksek kaygi degerlerine sahip olabilir. Bu hastalarin
kaygi diizeyini 6lgebilmek i¢in oral diagnoz boliimiinden yonlendirilen 15 kisi ile 3.
grup olusturulmustur. Tk iki gruptaki hastalar ise periodontal cerrahi ile ilgili bilgiyi
edinmeden periodontoloji kliniginde randevu alarak tedaviye baslayan hastalardir. Bu
gruplarda bilgilendirme periyodu tarafimizca sekillendirilerek; periodontal hastalik ve
tedavi siireciyle ilgili ilk ve dogru bilgi periodontoloji uzmanlar tarafindan verilmis
ve iki grup i¢in farkli zamanlarda operasyonla ilgili agiklamalar yapilmistir. Randevu
tarihlerindeki degisiklikler, ekonomik sebepler, hastalarin farkli yollardan bilgi almast,
operasyonla ilgili hastalarin karar siireci vb. sebeplerden dolay: siire¢ aksayarak
operasyon tarihleri degismis ve 40 hasta calisma dis1 birakilmistir. Anksiyete seviyesi
yiiksek olan 15 hasta operasyonla ilgili bilgilendirmenin yapildigi T2 déneminden
sonra verilen randevularina gelmemisler ve cerrahi operasyonu reddetmislerdir. Bu
sebeplerden dolay1 ilk randevuda anksiyetesi dl¢iilen ve baslangi¢ periodontal tedavisi

yapilan toplam 100 hastanin 55’1 ¢alisma dis1 birakilmustir.

Yapilan ¢alismalara gore cinsiyet, yas, egitim seviyesi, meslek gibi sosyodemografik
faktorler hastalarin dental tedaviye verdikleri cevabi etkilemektedir. Bu nedenle
calismamizda bu veriler kaydedilmistir. Dental tedavi tipi, daha Once gegirilen
tedaviler, komplikasyon hikayesi gibi faktorler de dental anksiyeteyi etkileyen
faktorler arasinda bulunmaktadir [159,179]. Fardal ve dig. yaptiklar1 ¢alismaya gore;
hastalar, uygulanan periodontal tedavinin sandiklar1 gibi rahatsizlik vermedigini
anladiklarinda anksiyete seviyelerinde de diisiis yasanir. Bunun yerine rahatsizlik, agri
ve komplikasyon tecriibe eden hastalarin ise sonraki siireglerde anksiyete diizeyleri

artar [180].

Chapple ve dig.’ne gore dis hekimligi alaninda bilgisi az olan hastalar karar verme
stirecinde daha pasif olmayi tercih etmektedirler [181]. Ayrica dis tedavisiyle ilgili bir

durumu kontrol etme duygusunun dental fobiyle yakindan alakali oldugunu
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bildirmislerdir. Dental tedavilerle ilgili negatif deneyimler hastalarin dis hekimine
olan giivenini sarsarak karar verme siireglerinde daha aktif rol alma isteklerinin
artmasina sebep olur [181]. Bundan dolay1 tiim gruplardaki hastalar daha oOnce
periodontal tedavi gecirmemis, komplikasyon hikayesi bulunmayan hastalardan

olusturulmustur.

Hastalara ya flep operasyonu ya da kron boyu uzatma operasyonu uygulanmistir.
Bunun sebebi iki operasyonda da hastalara aciklanan bilgilerin birbirine ¢ok
benzemesi ve hastalarin bunu genel olarak diseti ameliyat1 / dikis atilan bir islem
olarak anlayabileceginin diistiniilmesidir. Yapilan ¢alismalarda ilk operasyon sonrasi
kaygi diizeyinin en yiliksek oldugu, diger operasyonlarda kaygi diizeyinin zamanla
azaldig1 bildirilmistir. Bu nedenle bizim g¢alismamizda da bu durum g6z Oniine

alimmustir [160,179] .

Spesifik hastaliklar ig¢in psikososyal stresorlerin stres-immiin sistem iligkilerindeki
rolii heniiz netlesmese de; psikondroimmiinoloji alaninda negatif psikososyal olaylarla
stres ve immiin sistemdeki artan aktiviteyi iligkilendirebilen direk kanitlar mevcuttur.
Bu degisikliklere beyinde bazi merkezlerde gergeklesen degisimler de eslik
etmektedir. Bu bolgeler ozellikle “prosesif stresorlerin™ algilanip stres cevabinin
diizenlendigi bolgelerdir. Bu stresér grubunda fizyolojik dengeye ani bir tehdit s6z
konusu olmamakla birlikte, stres cevabi igin ¢esitli diizenlemeler gerekmektedir. Bu
stresOrler gecmis deneyimlere gore stresli veya stressiz durum olarak algilanan
uyaranlardir. Buna karsilik hipoksi gibi bir fizyolojik tehdide karsi verilen HPA
cevabinda limbik sisteme ihtiya¢ duyulmaz. Bu tip “sistemik stresorlerde” bilissel
diizenleme gerektirmeden hayati tehdide karsi stres cevabi olusturulur [59].
Periodontal cerrahi islemler prosesif stresor vazifesi gorerek cesitli diizenlemeler
sonrasinda deneyimin tipine gore hastanin stres cevabinin baglamasina sebep olabilir.
Boylece daha oOnce periodontal cerrahi iglem geciren hastalarin stres diizeyleri
digerlerinden farkli gozlemlenebilir. Bu mekanizmalar dikkate alinarak hastalarin ilk

operasyon deneyimleri degerlendirilmistir.

Hastalarin periodontal sagligi etkileyebilecek herhangi bir sistemik hastalig
bulunmamakta ve bu durumu etkileyecek bir ilag kullanmamaktadir. Ayni1 zamanda
stres seviyesini etkileyebilecek olan psikolojik / psikiyatrik hastaliklar1 bulunmamakta
veya bu hastaliklarla iliskilendirilebilecek herhangi bir ila¢ kullanimi / bagimlilik

durumlar1 bulunmamaktadir. Bu gibi hastaliklar1 bulunan ve ila¢ kullanan hastalarin
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anksiyete seviyeleri hastaliklarina bagli olarak ¢ok degisken olabilmekte ve ¢eligkili

sonuglar olusturabilmektedir [182,183] .

Calismamizda kullandigimiz STAI envanteri bir¢ok ¢alismada kullanilmistir. Yapilan
caligmalarda genel kaygi diizeyi (Trait anxiety) yiiksek olan hastalarin periodontal cep
derinlikleri ve atagsman kayiplar1 kontrol gruplariyla karsilastirilmis ve periodontal
hastaliga daha yatkin olduklari tespit edilmistir [96]. Ayrica dental anksiyeteyi
Olcmede bircok testten daha giivenilir sekilde kullanilmaktadir. Yapilan bir ¢alismaya
gore STAI - State ve STAI - Trait skorlar1 yliksek olan hastalarin gdmiilii 3. molar
dislerin ¢cekimi dncesinde dental anksiyeteleri yliksek bulunmustur. Dental anksiyeteyi
belirlemede STAI - State (durumluk kaygi) skalasinin, sadece 5 sorudan olusan
Corah’nin Dental Aksiyete Skalas1 da dahil olmak iizere diger skalalardan daha ytiksek
korelasyon ve giivenilirligi oldugu tespit edilmistir [184,185].

Tiim hastalara STAI - 2 (Trait) testi, stirekli kaygi diizeyini bildiren test oldugu i¢in
sadece ilk seansta olmak iizere bir kez uygulanmistir. Le Compte ve Oner’in 1975’te
10 giin ile 1 yil arasinda degisen zamanlarda yaptiklar1 yineleme uygulamalarinin
sonuglari, degisen kosullarda durumluk kaygi puanlarinda yiikselme ve diisme
olmasina karsin, ayni kisilerin siirekli kaygi puanlarinda 6nemli degismeler olmadiginm
ortaya koymustur [186]. Bu nedenle hastalara STAI - 2 testinin tekrarlanmasina gerek

duyulmamustir.

Bazi arastirmacilara gore siirekli kaygi diizeyi degerleri operasyondaki stres ve
anksiyete diizeyini tahmin etmede durumluk kaygi diizeyi gibi kullamilabilir. Bu
durumda basa ¢ikma stratejisinin de degerlendirilmesi gerekmektedir. Fox ve dig.
bunu Marlowe-Crowne Social Desirability Scale yardimiyla gerceklestirmistir. Bas
etme tipine gore hastalar tice ayrilmaktadir: Siirekli anksiyete diizeyi yiiksek olan
duyarli hastalar, gercekten diisiik anksiyeteye sahip hastalar ve sozel olarak
anksiyetelerini inkar eden baskilayic1 bas etme tipine sahip hastalar. Bu bireylerin
cerrahi dncesi yapilan STAI testinde siirekli kaygi diizeyleri diisiik degerlerde (gercek
- diisiik anksiyete grubuyla benzer skorlarla) olsa bile arastirmacilar tarafindan
operasyon sirasinda yapilan degerlendirmelerde gercek - diisiik anksiyeteye (gercekte
de diisiik) sahip gruptan daha stresli olduklar1 goézlemlenmistir. Bu nedenle
arastirmacilar oral cerrahiler 6ncesinde farkli durumluk anksiyete diizeylerindeki
degisimlerini en dogru tahmin etme yolunun siirekli anksiyetenin spesifik olarak

belirlenmesi oldugunu bildirmislerdir. Boylece kaygili oldugunu sozel olarak inkar
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eden hastalarin davranigsal olarak yiiksek kaygiya sahip olmasinin nedeni
aciklanabilmektedir. Bizim arastirmamizda da bazi hastalarin operasyon oncesi diisiik
kayg1 skorlar1 bildirmesinin sebebi bas etme stratejilerindeki farkliliklar ve kaygiyi

inkar etmeleri olabilir [162].

Yapilan stres/anksiyete diizeyi degerlendirmelerinde STAI envanteriyle birlikte diseti
olugu sivisi, kan veya tiikiiriik kortizol seviyeleri de olgiilerek stres - periodontitis
iliskisinin de degerlendirilmesi, ileride bu konuda daha kapsamli olarak yapilacak
calismalarda planlanabilir. Ayrica HPA aksindaki diizensizlikleri gdsteren
adrenokortikotropin bagimli DHEA (dehidroepiandrosteron) hormonunun DOS
seviyesinin, periodontitis siddetiyle iliskisini bildiren ¢alismalar vardir [187].
Tikiiriikteki  katekolaminler ve alfa amilaz seviyeleri de stres seviyesini
degerlendirmede Olgiilebilecek belirteglerdir. Bunun gibi biyolojik belirtecler
psikolojik durumu belirlemede envanterler ve ¢esitli psikolojik testlerden daha objektif

yontemler olarak kullanilabilir [188].

Yine de literatiirdeki birgok calismada STAI envanteriyle anksiyete seviyeleri yiiksek
bulunan kronik periodontitisli hastalarin DOS ve tiikiiriik kortizol seviyeleri de orantili
olarak yiiksek bulunmustur ve bu hastalarin stres ve anksiyete seviyesi diisiik olan
diger gruplara nazaran periodontal hastaliklara daha yatkin olduklar1 gozlenmistir
[189]. Bu nedenle ¢aligma dizaynimizda biyokimyasal belirteglere yer verilmemis ve

sik¢a kullanilan STAI envanteriyle anksiyete dl¢limleri yapilmigtir.

Calismamizda postoperatif agr1 diizeyi degerlendirmelerinde ise VAS agr1 skalasinin
kullanilmasiin sebebi; yapilan bazi1 ¢aligmalara gore giivenilir olusu, Ol¢limlerde
minimal degisimlerin tespit edilebilmesi, tekrarlanilabilirligi ve bir¢ok skaladan daha
dogru degerler vermesidir [190,191]. Ayrica 10 cm boyunda olan VAS skalasinin
dental agriy1 6lgmede diger boyutlarda olanlara gére en uygun skala oldugu Seymour

ve dig. tarafindan belirlenmistir [192].

Arastirmada bilgilendirme zamanmin kaygi ve agri algist iizerine -etkisinin
belirlenmesi amaciyla secilen hastalardan ii¢ farkli grup olusturulmustur. Birinci
gruptaki hastalar operasyondan en az 3 ila 7 giin dnce operasyon gerekliligi ile ilgili
bilgilendirilmis ve yapilmas1 gereken prosediir anlatilmistir. Islemi kabul eden
hastalara bu siirenin sonunda ilk operasyon randevular1 verilmistir. Ikinci gruptaki

hastalar ise cerrahi gerekliligi ile ilgili bilgilendirildikten sonra en az 1 ay siire
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sonrasina ameliyat randevulart yazilmistir. Bu siirelerin belirlenmesinde Candido ve

dig.’nin ¢alismasi ile Giiner ve dig. nin ¢aligmasi esas alinmistir [184,193].

Yapilan bir anestezi ¢alismasinda ¢ocuklarda anestezi altinda MRI ¢ekimi sirasinda
uygulanacak olan bir klinik ¢alisma i¢in onam alma zamaninin ebeveynlerin anksiyete
diizeylerine etkisi aragtirilmigtir. Ebeveynlerin bir kismi1 MRI taramasindan 1 ay dnce
caligmayla ilgili bilgilendirilirken, diger gruptakiler ise MRI ¢ekiminden hemen 6nce
bilgilendirilmis ve onamlar1 alinarak ¢alismaya alinmistir. Bunun gibi stres ve kaygi
olusturabilecek islemlerle ilgili karar1 son anda vermek zorunda kalmanin anksiyete
yaratmasi beklenirken, daha dnce bu konuda bilgilendirilip onam alinan ebeveynlerin

daha anksiyeteli olduklari bulunmustur [193].

Bizim calismamizdaki bulgular da bu ¢alismaya paralel goriilmiistiir. 3 gruptaki
hastalarin STAI - Trait ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik yoktur. Yani hastalarin
genel kaygi diizeyleri birbirine ¢ok yakindir. Ayrica tim gruplarda ilk seansa gore
ameliyat dncesi T3 doneminde anksiyete diizeyi istatistiksel olarak anlamli seviyede
artmigtir. Gruplarin T1 donemindeki STAI - State degerleri karsilastirildiginda
onceden bilgilendirilerek periodontoloji klinigine gelen hastalarin (3. grup) ilk
randevudaki anksiyete diizeyleri 1. ve 2. gruptaki hastalarin T1 STAI - State
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte daha yiiksek bulunmustur
(p=0,052). Ayn1 zamanda bu ilk iki grubun T2 déneminde bilgilendirildikten sonra
aliman anksiyete skorlar1 ve T3 donemindeki preoperatif anksiyete skorlari da 3.
gruptakilerin T3 anksiyete degerlerinden istatistiksel olarak anlamli olmasa da diisiik
bulunmustur. Yani periodontoloji klinigine gelmeden 6nce baska hekimler tarafindan
bilgilendirilen hastalar periodontoloji uzmanlar tarafindan bilgilendirilenlere gore
daha fazla anksiyeteye sahip olabilmektedir. Bu konuda daha fazla sayida hastayla
yapilacak aragtirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir. 1. ve 2. gruptakiler arasinda yapilan
karsilastirmaya gore bu iki grubun T1 ve T2 anksiyete degerleri arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir. Fakat Dunn’s c¢oklu karsilastirma testi yapildiginda 1.
gruptakilerin T1-T2 State ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yokken, 2. gruptakilerin T1-T2 State ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak da
anlamli fark bulunmaktadir. Yani ameliyattan 3 ila 7 giin once bilgilendirilen
bireylerin ilk randevudan bu zamana kadar anksiyete degerleri diisiik seyretmekte ve
bilgilendirildikten sonra ameliyata kadar gecen siirede T2 - T3 State ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak da anlamli fark olugmaktadir. 2. grupta ise bilgilendirme
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sonrast anksiyete daha belirgin olarak artmis ve bu artan anksiyete seviyesi 1 ay
boyunca ameliyata kadar hastanin stresli bir dénem gegirmesine sebep olmustur. Iki
grubun preoperatif anksiyete seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmemistir. Bu durumda hastalar ne kadar geg bilgilendirilirse stres seviyeleri de
o oranda az olacak ve stresli gecirdikleri zaman digerlerinden daha az olacaktir. ilk
gruptaki hastalar ameliyat olup bu durumdan kisa siire sonra kurtulacaklarini
diisiinmiis ve daha az kaygilanmus olabilir. Ikinci gruptakilere ise 1 ay sonra ameliyat
olacaklar1 sdylendiginde bunu diisiinerek bu siireyi nasil atlatacaklarini diisiinmiis
olabilirler ve daha fazla kaygi yasayabilirler. Ayrica 1 ay boyunca stres diizeyinin
yiikksek seyretmesi de bazi arastirmacilara gore kronik periodontitisli hastalarda
baslangi¢ periodontal tedavi sonrasi yara iyilesmesini bozabilir ve periodontitis
seviyesini siddetlendirebilir. Belki de baslangic tedavisiyle elde edilebilecek olan cep
derinliginde azalma ile klinik atagman seviyesi kazanci elde edilemeyebilir. Daha fazla
sayida hastada cerrahi gerekliligi olusabilir [77,172]. Bu konuyu da daha detayl1 olarak
ele alan ve baslangi¢ klinik 6l¢iimleriyle Faz I tedavi sonras1 dl¢limleri karsilastiran ve
bilgilendirme zamaniyla iligkilendirerek iyilesmeyi degerlendiren caligmalarla daha

kesin veriler elde edilebilir.

Yapilan bazi caligmalarda da bilgilendirme sekillerinin de hastalarin anksiyete
seviyelerini  etkileyebildigi  goriilmiistir. Bu konuda g¢eligkili  sonuclara
rastlanmaktadir. 2004 te yapilan bir ¢alismaya gore diisiik ve yiiksek genel anksiyete
skorlarina sahip hastalara preoperatif bilgilendirmeler farkli sekillerde yapilmis ve
iyilesme periyoduyla ilgili detayli bilgilendirilen hastalarin anksiyete seviyeleri
azalmistir. Fakat genel kaygi seviyesi yiiksek olan hastalarin operatif islemlerle ilgili
detayli bilgilendirilmesiyle diisiik kaygiya sahip olanlar gibi operasyon Oncesi

anksiyeteleri azalmamistir [194].

Hastalar ne kadar detayli bilgilendirilse de stresli islemler 6ncesi verilen bilgileri
algilayamayabilirler. Bunu sorgulayan 2015°te yapilan bir ¢alismada gdmidilii ticlincii
molar dislerin ¢ekimi dncesinde anksiyeteyi azaltmak amaciyla hastalara operasyonla
ilgili gorsel veya yazili bilgi verilmis ve operasyon Oncesi ile sonrasi kaygi diizeyleri
Olctilerek postoperatif komplikasyonlar1 algilama seviyeleri karsilagtirilmistir. STAI
ve Dental Anksiyete Skalasi ile birlikte hastalarin doldurdugu ayri1 bir anksiyete
anketiyle kaygi diizeyleri Olgiilmiistiir. Buna gore gorsel bilgilendirilen gruptaki

hastalarin ayrica doldurduklar1 anksiyete anketi sonuglarina gore yazili bilgilendirilen
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gruba gore daha diisiik anksiyete seviyeleri tespit edilmistir. Ayrica bu gruptaki
hastalar postoperatif komplikasyonlar1 yazili bilgilendirme yapilan gruba gore daha
fazla kavramiglardir. Benzer bir calisma, periodontal cerrahi islemler i¢in de yapilabilir

ve dnceden gorsel bilgilendirme yapilarak anksiyete seviyeleri karsilastirilabilir [195].

Hastalarin ameliyattan Once psikolojik olarak hazirlanmasi i¢in uygulanan bir¢ok
metod vardir. Bu yontemlerin hastalarin postoperatif donemlerine etkisini arastiran bir
meta analize gore prosediir hakkinda bilgilendirme ve davranigsal talimatlarin
postoperatif iyilesme Olgiitlerinin ¢ogunda etkili oldugu gosterilmistir [196]. Fakat
Janis’e gore hastalarin ameliyata hazirlanmasi preoperatif anksiyete diizeyini
artirabilmektedir. Belli diizeyde anksiyete invaziv bir prosediire adaptasyon
gelistirmek icin gereklidir ve organizmanin bununla basa c¢ikma stratejilerini
gelistirmesi gerekmektedir [197]. Janis’in aksine bir¢ok aragtirmaci anksiyetenin
postoperatif donemdeki zararli etkileri sebebiyle azaltilmasi gerektigini savunmustur.
Invaziv islemler hakkinda detayli bilgilendirilmenin anksiyete seviyesini azalttigin
bildiren ¢aligmalar vardir. Yine de genel kaniya gore siirecin detaylarindan ziyade o
stirecte hastanin hissedebilecekleriyle ilgili bilgilendirme yapilmasi anksiyeteyi

azaltmada faydalidir [198].

Arastirmamizda bilgilendirme zamanina gore hastalarin postoperatif agr1 degerleri de
karsilastirilmistir. Akut veya kronik agri ¢esitli seviyelerde davranigsal degisikliklere,
disfonksiyonlara ve giigsiizliiklere sebep olabilir [192]. Operasyon sonrast minimal
agr1 olusumu hedeflenmelidir. VAS skalas1 yardimiyla hastalarin operasyon sonrasi 7.
giindeki agr1 diizeyleri 10 santimetre uzunlugunda bir 6lgek lizerinde kaydedilmistir.
Gruplarin VAS 7. giin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir. Tiim gruplarda agr diizeyinde zamanla diislis gézlenmistir. 2. grupta
7. giindeki VAS agn diizeyi ortalamalar1 diger gruplardan yiiksektir. Bunun sebebi
belki de bu gruptaki hastalarin operasyon oncesi 1 ay boyunca ameliyatla ilgili
kaygilarinin olmas1 ve korku diizeylerinin artmasiyla agri1 beklentilerinin de daha
yiiksek olmasi olabilir. Bu konuda yapilacak daha kapsamli ¢alismalarla giivenilir

veriler elde edilebilir.

Ayrica hastalarin  genel ve durumluk kaygi diizeyleri ile VAS skorlar
karsilastirilmistir. Bu degerlendirmeye gore genel kaygi diizeyi ve durumluk kaygi

diizeyi ile 7. giin VAS skorlar1 arasinda anlamli korelasyon gozlenmemistir. Tiim
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hastalarin kaygist olsun veya olmasin VAS ortalamalar1 0’a ¢ok yakin degerlere

dismiuistiir.

2014’te dental implant operasyonu ile ilgili yapilan bir calismada genel kaygiyla agri
diizeyi iliskili bulunmustur [199]. Cerrahi operasyonlar Oncesi siirekli anksiyete
seviyesi (STAI - Trait) yiiksek olan hastalarin operasyon sonrasi agri diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu bildiren birgok ¢aligma vardir. Agriyr tahmin etmede trait
anksiyete diizeyi kullanilabilir [163,200-202]. Periodontal cerrahi islemler
oncesindeki kaygi diizeylerinin de postoperatif agr1 diizeyi ile dogru orantili oldugu

bir¢ok arastirmada gozlenmistir. [131,203-205].

Dis hekimlerinin anksiyeteyi azalttigi, ruh halini iyilestirdigi ve dikkati bagka yone
cekerek stresi azalttigr bir klinik ortami olusturmalarini tavsiye eden arastirmacilar
vardir. Ozellikle bekleme salonlarmin agrili islemler olabilecek kliniklerden uzakta
bulunmasi faydalidir; boylece diger hastalarin agrili islemler gegiren hastalar
izleyerek veya seslerini duyarak agri algis1 ve beklentileri degismemis olur [206]. Bu
konuda yapilan baska bir ¢alismada tedavi ortaminin durumluluk kaygi diizeyini
etkiledigi gozlenmistir. Universite grubunda farkli dénemlerde daha yiiksek
durumluluk kaygi diizeyleri gozlenmis, 6zel klinik grubunda ise sadece cerrahi
giiniinde durumluluk kayg1 diizeyi daha ytiksek bulunmustur. Bu sonuclara gore tedavi
ortaminin hastalarda kaygiyr etkileyen bir faktér oldugu ve prosediir planlamasi
dahilinde degerlendirilmesi gerektigi bildirilmistir. Ozel klinige gore iiniversitelerde
ayni anda daha fazla sayida tedavi yapilabilmesi ve daha giiriiltiilii bir ortam olmasi

daha yiiksek kaygi sebepleri olabilir [184].

Ayrica iglemde olmasi beklenen hisler ve operatif islemlerin sirast ile ilgili
bilgilendirme yapilmasinin anksiyeteyle iliskili agriy1 azaltacagi da bildirilmistir
[207]. Wilson’a gore elektif cerrahi Oncesi hastalarin kas gevsetme yontemleri ve
ameliyatla iligkili olarak hissedecekleriyle ilgili bilgilendirildigi bir calismada
gevsetme yontemleri hastanede yatis siiresi, agri ve agr1 kesici ilag kullanimim
azaltirken, hastalarin giiciinii, enerjisini ve postoperatif epinefrin diizeyini arttirmistir.
Bilgilendirme de hastanede kalig siiresini kisaltmistir. Daha az korkan hastalar
digerlerine gore relaksasyon yonteminden daha fazla faydalanmistir. Agresif olmayan
hastalarin ise bilgilendirmeye tepkisi; azalan hastanede yatig siiresi, artmis agri
seviyesi ve medikasyon miktari ile epinefrin seviyesinde artis olarak goriilmiistiir. Bu

gruptaki hastalarin kaygi diizeyi bilgilendirme sonrasi arttig1 i¢in postoperatif agrilart
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da artmis olabilir. Agresif hastalarin ise tiim degerlerinde diisiis gozlenmistir.
Davranigsal hazirliklar sayesinde anksiyetinin azaltilmasi korkan veya agresif

hastalarda bile faydali olmustur [208].

Yapilan bir derlemeye gore; postoperatif sonuglar ve iyilesme hizini tayin etmede
operasyondan onceki siirecte davranigsal faktorler ve ruhsal durumun da ele alinmasi
gerekmektedir. Bir¢ok psikososyal degisken klinik sonuglari etkileyebilmektedir
[209]. Croog ve dig. periodontal cerrahi islemler gegiren hastalarda, operasyondaki
anksiyeteyi ve stresi azaltacak miidahalelerde bulunulan hastalarin bu girisimler
uygulanmayan hastalara gore daha az postoperatif agrilart oldugunu bildirmistir. Fakat
bu girisimler ilk operasyon sonrasi etkisiz olmus ve ikinci operasyondan sonra
postoperatif agr1 diizeyi dismiistir [210]. Ayrica Pellino ve dig. farmakolojik
olmayan yontemlerle agrilariyla bas etmeyi 6grenen hastalarin daha az miktarda
analjezik kullandiklarini gézlemlemistir [211]. Bu tip hastalar genel hayatlarinda da
daha az kaygiya sahip olan veya problemlerle bas etme stratejileri gelistirebilmis olan
hastalar olabilir. Buna ilaveten Klages ve dig.’ne gore dental anksiyetesi ortalamaya
gore yliksek olan ve agriya karsi toleransi diisiik olan hastalarin stresli dental islemler

sonrasindaki agr1 beklentileri ve agr1 diizeyleri diger hastalardan daha fazla olmaktadir
[8].

Bu nedenle islem 6ncesi yiiksek kaygiya sahip hastalar belirlenmeli ve farkli hastalar
icin farkli tekniklerle islem Oncesi yapilan bilgilendirmeler ve anksiyeteyi azaltacak
girisimler uygulanarak bu kaygi azaltilmaya c¢alisiimalidir. Boylece islem sonrasi
kullanilacak analjezik miktar1 da diisecek ve medikasyon gerekliligi azalacaktir.
Anksiyetenin travma sonrast olusan agrilari arttirdigr bilindigi gibi kronik agri
olusumu da sonrasinda anksiyeteyi beraberinde getirir. Gdoriintiileme yontemlerinin
kullan1ldig: klinik ¢caligmalar sayesinde beyindeki anksiyete - agr1 etkilesimiyle iliskili
bolgeler iizerinde yapilan gozlemler ve sinaptik seviyede yapilan arastirmalar
sayesinde kronik agri1 ve iliskili anksiyete bozukluklari tedavisi gelecekte farkl

boyutlara ulagacaktir [212].

Caligmamizda ayrica flep operasyonu ve kron boyu uzatma operasyonu olmak iizere
iki farkli tedavi tipi de karsilastirilmistir. Buna gore gruplar arasinda STAI - Trait,
STAI - State T1, T2 ve T3 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir. Yani kaygi degerleri ortalamalar1 birbirine yakindir. Fakat ¢oklu

karsilastirmalara bakildiginda flep grubunun T2 ve T3 degerleri birbirine yakinken,
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kron boyu uzatma grubunda ise T1 ve T2 degerleri birbirine yakindir. Bu sonuglarin
gbzlenmesi flep operasyonu grubunda islemle ilgili bilgi verilen seansta operasyon
oncesi doneme yakin anksiyete degerlerinin elde edildigini gostermektedir. Kron boyu
uzatma grubunda ise islemin anlatilmasi kaygi derecesini ¢ok etkilememistir. Bunun
sebebi flep operasyonunun daha kapsamli bir operasyon olarak algilanmasi olabilir.
Kron boyu uzatma islemi ise genellikle tek seans gerektirmekte ve hastalar tarafindan
daha iyi anlasilabilmektedir. iki islem de her ne kadar hastalar tarafindan diseti
ameliyat1 olarak adlandirilsa da aktarilan bilgiler farkli algilanmis olabilir. Flep
operasyonu prosediirlerinin tek asamada bitmemesi, daha yakin takip gerektiren
islemler olmasi hastalarda kaygiya yol agmis olabilir. Yine de iki operasyondaki T3

déneminin anksiyete diizeyleri birbirine yakin gozlenmistir.

Kron boyu uzatma ve flep gruplarinin VAS 7. giin ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gbzlenmemistir. Hastalarin 7. giindeki agr1 diizeyleri birbirine

yakin bulunmustur.

Yapilan calismalarin bazilarinda hastalarin islemi komplike olarak algilamasinin
anksiyete ve agr1 diizeylerini arttirabilecegi bildirilmistir. Periodontal cerrahi ile
implant cerrahisini karsilagtiran 2012’de yapilan bir calismaya gore implant
operasyonu dncesi kaygi diizeyleri periodontal cerrahiden daha yiiksek gozlenmistir.
Iki operasyon sonrast VAS skorlar1 arasinda ise anlaml bir fark tespit edilmemistir
[131]. Farkli bir ¢alismada da implant yerlesimi sirasinda cerrahi stentler kullanilan
veya fazla sayida implant yerlestirilen hastalarin islemi komplike algilamis olmasi
sebebiyle agr1 diizeylerinin digerlerinden daha fazla oldugu bildirilmistir. Ayrica bu
calismanin sonuclarma gore hekimin tecriibesi de postoperatif agri diizeyini

etkilemektedir [213].

Bu konuda yapilan bagka bir ¢alismada farkli periodontal tedaviler sonrasindaki agri,
dentin hassasiyeti ve rahatsizlik hissi diizeyleri VAS skalasi yardimiyla
karsilastirilmistir. Buna gore tedavi tipi agri algisi diizeylerini etkilemektedir. Rezektif
prosediirler igeren flep cerrahisi ve gingivektomi operasyonlar1 cerrahi olmayan
tedaviye ve modifiye widman flep operasyonuna gore daha fazla agriya sebebiyet

vermistir [214].

Yasla operasyon Oncesi anksiyete ve postoperatif agri1 diizeyi karsilastirildiginda ise

yas ile degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon gézlenmemistir. Bu
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konuda yapilan ¢alismalarda da ¢eliskili sonuglara rastlanmaktadir. Amerika’daki bir
poplilasyon iizerinde yapilan bir arastirmaya goére anksiyete ve bununla iligkili
hastaliklar, ozellikle de depresyon yetiskinlerde en sik goriilen mental
rahatsizliklardandir. 18 yasin iizerindeki hastalarin %35’inden fazlasinda strese bagh
olarak goriilen saglik sorunlart bulunmaktadir [4]. Dental anksiyeteyi Olgen bir
caligmada ise genglerde daha fazla dental anksiyete tespit edilmistir [215]. Farkli
dental tedavilerle ilgili dental anksiyeteyi Olcen baska bir ¢alismaya gore ise farklh
olarak yas gruplar arasinda 35 - 49 yas arasindaki grubun en yiliksek anksiyete
degerlerine sahip oldugu ve 50 yas iizeri hastalarda en diisiik dental anksiyete skalasi
ortalamalar1 bulundugu gozlenmistir [216]. Yine baska bir ¢alismada 24 - 34 yaslar
arasindaki hastalarin en yiiksek dental anksiyeteye sahip oldugu, bunu 24 yas
altindakilerin takip ettigi, 35 - 39 yagslar aras1 ve 50 yas lizeri gruplarin ise anlamli

derecede diisiik anksiyeteleri oldugu tespit edilmistir [217].

Telefonda yapilan Dental Anksiyete Skalasi sonuglarina gore ise 35 - 44 yas arasinda
anksiyete daha yliksek olarak bildirilmistir [218]. Ayni1 bireylerin uzun siire boyunca
takip edildigi ve anksiyete Ol¢limlerinin tekrarlandigi bir calismada ise yasla birlikte
anksiyetenin azaldigi kanitlanmistir [219]. Fakat bu ¢aligmada katilma yas1 38 ile 54
arasi ile sinirli kalip sadece kadinlar degerlendirme altina alinmis oldugundan bulgular
yetersizdir. Yag gruplari arasinda bizim ¢alismamizda oldugu gibi dental anksiyete ile

iligkili herhangi bir farklilik tespit etmeyen ¢aligmalar da vardir [157,220,221].

Yaslilarda gomiilii dis ¢ekimi Oncesi yapilan degerlendirmelerde STAI - Trait
anksiyete degeri daha yiiksek bulunmustur [185]. Periodontal tedavilerle iliskili
yapilan bagka bir degerlendirmede ise genglerde daha fazla anksiyete tespit edilmistir
[161].

Agn ile yas iligkisini degerlendirildiginde periodontal cerrahi ve cerrahi olmayan
tedavileri de iceren farkli dental islemlerle iliskili agr1 diizeyinin o6lgiildiigii bir
calismaya gore genglerde daha fazla agr1 olusmustur [222]. Yine bagka bir ¢alismada
farkli periodontal tedaviler i¢in yas arttikca VAS agr1 skorlart diismiistiir [214].

Bu konuda ileride yapilacak ¢aligmalarda yas gruplari olusturularak her grup icin ayr1
ayr1 operasyon oncesi anksiyete ve operasyonla iliskili agr1 diizeyleri karsilastirilirsa

farkli sonuglar elde edilebilir.
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Cinsiyetin kaygi ve agr1 algist lizerine olan etkisi degerlendirildiginde; kadinlarda
operasyondan hemen dnce yapilan STAI - State envanterine gore daha fazla anksiyete
tespit edilmistir. Ayrica kadmlarin 7. giindeki VAS agr1 diizeyi ortalamalar1 da
erkeklerden istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte daha yiiksektir. Erkek
hastalarin tamaminda VAS skoru “0” iken, kadin hastalar az da olsa hala agn
hissetmektedir. Yani kadin hastalar cerrahi islem Oncesinde erkeklere gore daha
kaygili olmakta ve artmis postoperatif agr1 diizeyleri de artan kaygilariyla orantili
olmaktadir. Bu konuda yapilan ¢alismalarin sonuglariyla arastirmamizdaki bulgular
uyumludur. Kadinlar erkeklere gore depresyon ve anksiyete rahatsizliklarindan iki kat
daha fazla siklikta etkilenebilmektedir [4]. Arastirmamiza paralel olarak, kadinlarda
oral cerrahi islemler dncesi kaygi diizeyinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu tespit
eden bir¢cok ¢alisma mevcuttur [131,137,143,185,216]. Agr algis1 diizeyinin de
kadinlarda daha yiiksek oldugu bir¢cok c¢alismanin sonucuyla desteklenmektedir
[213,216].

Erkeklerde daha fazla agri tespit eden Fardal ve dig.’nin ¢alismasinda cesitli
periodontal tedaviler birlikte karsilastirildigi igin farkli bir sonug alinmis olabilir [180].

Farkli olarak erkek ve kadmlar aras1 agr1 diizeylerinde farklilik olmadigini bildiren
caligmalar da mevcuttur. Bu caligmalardan Fardal ve dig.’nin ¢alismasinda VAS agr1
diizeyleri Ol¢iiliirken, hastalarin iki ucunda “problem yok” ve “kétii bir deneyim”
yazan skala {izerinde isaretleme yapmis olmalar1 sebebiyle agri1 diizeyi tam olarak
tespit edilememis olabilir. Eli ve dig.’nin calismasinda ise degerlendirmelerin
ameliyattan hemen once, hemen sonra ve 4 hafta sonra yapilmasi sonuglarin giivenilir
olmamasina sebep olmus olabilir. Ameliyat sonrasi hastalarin lokal anestezi etkisiyle
agrilarinin olmamasi, 4 haftanin ise fazla uzun bir siire olmasi degiskenlerde farklilik

olusturmus olabilir [131,164].

Periodontal cerrahi ile ilgili agr1 beklentisi ve postoperatif donemde Olgiilen agri
hafizasin1 degerlendiren Eli ve dig.’nin farkli bir ¢alismasinda ise erkek hastalarin
kadinlara gore ilk randevuda ve operasyondan dnce alinan dl¢limlerde daha yiiksek
agr1 beklentisi olmustur. Fakat postoperatif 1. ve 4. haftalarda alinan VAS agn
Olctimlerinde erkek hastalar kadinlardan daha az agr hissettiklerini hatirlamiglardir.
Agr1  beklentileri ve agr1 algisinda cinsiyetler arasinda birgok farklilik

bulunabilmektedir [223].
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Egitim diizeyi de anksiyete ile iligkilendirilen bir faktordiir. Caligmamizda ilkokul ve
ortaokul gruplarinin STAI - State T1, T2 ve T3 zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli degisim gozlenmemisken, lise ve iiniversite mezunlarinda gozlenmistir.
Ayrica T3 anksiyete degerleri karsilastirildiginda ilkokul grubunda lise ve tiniversiteye
gore operasyon oncesi kaygiyr gosteren STAI - State T3 degerleri anlamli derecede
diisiiktiir. Gruplarin agn diizeyi ortalamalari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gézlenmemistir. Bu bulgulara gore ilkokul mezunlar1 periodontal cerrahi
islem asamalarini veya islemle ilgili risk / komplikasyonlar1 tam olarak kavrayamamis
olabilirler. Lise ve iiniversite mezunlar1 ise cerrahi islemleri daha komplike olarak
algilamis olabilirler. Yapilan ¢alismalarda bu konuda ¢esitli bulgulara rastlanmaktadir.
Bazi aragtirmacilara gore egitim diizeyinin yiiksek olmas1 dental anksiyeteyi arttirirken
[165,223,224,225], bazilarina gore azaltmaktadir [215,226-229]. Baz1 ¢alismalarda ise
egitim seviyesi ile anksiyete arasinda herhangi bir iliski saptanmamustir [116,157,221].

Fakat bu ¢aligmalarin ¢ogu dental anksiyeteyi esas aldigindan, operasyon dncesindeki
kaygi degerlendirilmemistir. Daha giivenilir sonuglar elde edebilmek i¢in ¢aligmalarin
periodontal cerrahi 6ncesi anksiyetenin Ol¢iildiigli ve hasta gruplarinin demografik

verilerin analizi sonucu olusturuldugu ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Periodontal cerrahi karar1 veren hastalarla cerrahiyi kabul etmeyen hastalar arasinda
yapilan bir karsilastirmaya gore cerrahiyi kabul eden hastalarin daha az anksiyeteye
sahip oldugu ve gruplar arasinda egitim diizeyi ile iliskili fark olmadig1 bulunmustur

[161].

Agn diizeyi degerlendirildiginde ise, ¢aligmamizda periodontal cerrahi islemlerdeki
agn diizeyi ile egitim diizeyi arasinda bir fark saptanmazken; yapilan bir ¢alismada
farkli tedaviler birbiriyle karsilastirilmig ve egitim diizeyi yiiksek olanlarin daha fazla

agr1 rapor ettigi gézlenmistir [222].

Hastalar mesleklerine gore de ayrica smiflandirilarak, operasyon kaygilar1 ve agr
diizeylerinin karsilastirilmas1 amaciyla istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Ev
hanimi, memur, is¢i, serbest ve emekli gruplarinin STAI - State T1 ve T2 ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir. Fakat memurlarin STAI
- State T3 ortalamalar1 is¢i grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek
bulunmustur (p=0,042). Temizlik gorevlisi, giivenlik personeli gibi meslek gruplarinm

iceren ig¢i grubunda operasyon Oncesi kaygi diizeyinin diisiik olmasi; islemin zorluk
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derecesi veya risklerini algilayamamis olabileceklerinden kaynaklanmis olabilir.
Ogretmen, avukat gibi mesleklerden olusan memur grubu ise cerrahi islemler
konusunda daha fazla bilgiye sahip olabilir. Ev hanimi ve emekli gruplarinin STAI -
State T1, T2 ve T3 zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gdézlenirken
diger gruplarda bu donemler arasinda kaygi diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik gdzlenmemistir. {1k randevu ile operasyona kadar olan dénemdeki kayg artis1
emekli ve ev hanimi grubunda daha fazla olmustur. Bu gruptakiler ¢alismayan hastalar
oldugundan sagliklar ile ilgili olusan degisikligi daha fazla 6nemsiyor olabilirler. Ev
hanimi, memur, is¢i, serbest meslek ve emekli gruplarinin VAS 7. giin ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir. Isci, serbest meslek ve
emekli gruplarinda 7. giin VAS skoru “0” olmusken, ev hanim1 ve memurlar ise az da
olsa hala agr1 hissetmektedir. Bu konuda kesin bir kaniya varabilmek i¢in daha fazla

sayida hastayla yapilan ¢alismalara gerek duyulmaktadir.

Yapilan ¢aligmalarin bazilarinda da sosyoekonomik diizeyle anksiyete arasinda iliski
tespit edilmistir. 1993 ve 2003’te yapilan iki calismaya gore de bizim calismamiza
paralel olarak, daha yiiksek gelir diizeyi olan hastalarin diisiik gelire sahip olanlardan

daha az dental anksiyeteleri oldugu bildirilmistir [228,230].

Buna ragmen sosyoekonomik diizeyin anksiyete derecesi iizerinde etki etmedigini
bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir [231]. Fakat bu ¢alismalar cerrahi islem Oncesi
degerlendirmeler yapilan ¢aligmalar olmadig: i¢in, bu konuda bu parametrelerin de

degerlendirildigi daha fazla sayida calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Hastalarin sigara igme durumuna gore yapilan degerlendirmelerde gruplar arasinda
STAI - State T1, T2 ve T3 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir. Sigara igmeyen grubun STAI - State T1 ortalamalar1 STAI - State T2
ve T3 ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus, STAI -
State T2 ve T3 ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir. Sigara igen grubun STAI - State T3 ortalamalar1 STAI - State T1 ve
T2 ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus, STAI -
State T1 ve T2 ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir. Ozellikle sigara icen gruptaki hastalarin ameliyattan sonraki bir hafta
boyunca cerrahi islemin basarisini etkilemesi riskine karsi sigara icmeme zorunlulugu
bu hastalar i¢in ayr1 bir stres faktoriidiir. Bu nedenle kaygi diizeyleri bilgilendirme

seansinda sabit kalmis, operasyonda daha da artmig olabilir. Sigaray1 birakmis olan
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grubun STAI - State T1, T2 ve T3 zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
degisim gozlenmemistir. Gruplarin 7. giin VAS ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark gézlenmemistir. Ayrica sigara igenlerde farkli olarak VAS skoru
“0” iken diger gruplarda az da olsa agri mevcuttur. icilen sigara sayisi ile higbir

degisken arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir korelasyon gézlenmemistir.

Sigaranin stresle olan yakin iligkisi sebebiyle icen ve i¢meyen hastalarda farkli
anksiyete seviyeleri goriilebilir. Sigara aslinda anksiyeteyle basa ¢ikmak amaciyla
hastalarin bagvurdugu bir aragtir [232]. Sigara igcen hastalarin dental anksiyeteleri de
3500 kisilik popiilasyonda yapilan bir ¢aligmaya gore daha yiiksek bulunmustur [233].
Sigaradan mahrum kalma siiresince kandaki kortizol seviyesinin yiikseldigi bir
fizyolojik stres cevabi olusur. Bu dénem anksiyete, depresyon, huzursuzluk, ajitasyon
gibi psikolojik etkilerle; bulanti, bas agrisi, uyku bozukluklar1 ve istah artis1 gibi
fizyolojik etkilere sebep olmaktadir. Sigaray: birakan hastalarin sadece 24 saat sonra

kan kortizol seviyelerinin yiikselebildigi tespit edilmistir [234,235].

Operasyonla iligkili olarak sigaradan mahrum kalmanin anksiyeteyle iligkisini
degerlendiren bir ¢calismaya gore sigara igmeme siiresi ile anksiyete arasinda pozitif
yonde anlamli korelasyon tespit edilmistir. Ayrica sigarayr birakma girisiminde
bulunan hastalarin preoperatif anksiyete diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Fakat
sigara igenlerle icmeyenler karsilastirildiginda, bizim calismamizda elde ettigimiz
bulgulara paralel olarak, anksiyeteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmadig bildirilmistir [236].

Fardal ve dig. implant ve periodontal cerrahi operasyonlar1 karsilastirdiklar
calismalarinda da sigara igenlerle igmeyenlerin anksiyeteleri arasinda anlamli farklilik
gozlememislerdir. Bu caligmanin bulgulart bizim c¢alismamizdaki bulgularla da

uyumludur [131].

Modifiye dental anksiyete skalasiyla genel dental anksiyetenin Ol¢iildiigi bir
caligmaya gore ise farkli sekilde, sigara icenlerin anksiyeteleri daha yiiksek olarak
tespit edilmistir [157]. Postoperatif agri ile iliskili olarak sigara igme durumu
degerlendirildiginde, agriyla sigara igme durumu arasinda anlamli iliski gézlenmeyen

caligmalar da vardir [131,236].

Yine bilgilendirme gruplarina gore esit dagilan ve yeterli sayida sigara i¢cen, igmeyen

ve birakan hastalar bulundugunda bu konuda daha anlamli sonuglara varilabilir.
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Hastalar sistemik hastaliklarinin olup olmama durumuna gore ve buna bagl diizenli
ila¢ kullanip kullanmamalarina gore de ikiser grup halinde incelenmistir. Sistemik
hastalik olmayan ve sistemik hastalik olan gruplarin STAI - State T1, T2 ve T3
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir. Sistemik
hastalik olmayan grubun STAI - State T1, T2 ve T3 zamanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli degisim gozlenmezken, sistemik hastalik olan grubun STALI - State T1,
T2 ve T3 zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmistir. Ayrica
diizenli ilag kullanan bireylerin ilk randevu ve bilgilendirme seansindaki kaygi
diizeylerinin ilag kullanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
oldugu belirlenmistir. Bu grubun T1 - T3 degisim yiizde ortalamalar1 da ilag
kullanmayan gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek bulunmustur. Bu
verilerden yola ¢ikarak sistemik hastaligi olan ve ilag¢ kullananlarin kaygi diizeylerinde
diger gruplara nazaran daha fazla degisiklik olabilecegini varsayabiliriz. Bu
gruplardaki hastalar zaten mevcut olan hastaliklari ile ilgili problemlerle basa ¢ikmaya
calismaktayken, periodontal sorunlarla kars1 karsiya kaldiklarinda kaygi diizeylerinde
artiglar olabilir. Gruplarin VAS 7. giin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark gozlenmemistir. Sistemik hastaligi olmayanlarin ve ila¢ kullanmayanlarin 7.
giindeki agrilart diger gruplardan daha azdir. Bu bulgularin elde edilmesinin sebebi
sistemik hastalig1 olan ve ila¢ kullanan bireylerin cerrahi iglemle ilgili daha yiiksek

kaygiya ve agr1 beklentilerine sahip olmalar1 olabilir.

Bu konuda daha 6nce yapilan calismalarda operasyon Oncesi kaygi ve operasyon
sonrast agr1 algist degerlendirilirken, hasta gruplar: sistemik hastaliklart olup olmama
veya ila¢ kullanip kullanmama durumlarina gore karsilastiritlmamis ve bu faktorler
degerlendirilmemistir. Caligmalarin biiyiik ¢ogunlugunda ASA (American Society of
Anesthesiologists) siniflandirmasi I ve II olan hastalar ¢alismaya dahil edilmis ve ilag
kullanim durumlar1 karsilastirmalar esnasinda dikkate alinmamustir
[180,184,199,237,238]. Calismamizda ise diger ¢alismalardan farkli olarak; sistemik
hastalik ve ila¢g kullanim durumlarina goére de hastalart karsilagtirdik. Bu
parametrelerin de kaygi ve agriy1 etkileyebilecegi diisiliniilerek ileride yapilacak

arastirmalardaki degerlendirmeler bu faktorler de goze alinarak yapilmalidir.

Operasyon Oncesi kaygi diizeyinin operasyon sonrasi analjezik kullanimina olan
etkisini karsilagtirmak amaciyla analjezik kullanan ve kullanmayan bireyler

karsilastirilmis, ayrica VAS skorlari1 da degerlendirilmistir. Analjezik kullanan grubun
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diger gruptan farkli olarak STAI - State T1, T2 ve T3 zamanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli degisim gozlenmistir. T1 zamaninin STAI - State ortalamalar1 T2 ve
T3 zamanlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus, T2 ve T3
zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir. Anksiyete
degerlerinde donemler arasinda anlamli farklilik olanlar agr1 beklentisiyle birlikte
analjeziklere basgvurmustur. Analjezik kullanan grubun 7. giindeki agn diizeyi
kullanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte daha yiiksektir.
Ayrica analjezik kullanmayan hastalarin VAS skorlar1 “0” olmustur. Bu verilerin elde
edilmesi son derece anlamlidir. Hastalara genellikle agr1 kesici olarak flurbiprofen
veya naproksen recete edilmistir. Buna ragmen bazi hastalar agrilarini dindirmek
amaciyla recete edilenlerin disinda farkli analjeziklere bagvurmustur. Diger
analjeziklere bagvuran hastalarin genel kaygi diizeyi ortalamalar1 (STAI - Trait)
naproksen kullananlara gore daha yliksek bulunmustur. Genel kaygi diizeyi
yiiksekliginin agr1 diizeyini arttirmasi sebebiyle bu sonuglar elde edilmis olabilir.

Calismamizdaki bulgulara benzer bulgulari olan literatiirde farkli calismalar mevcuttur
[180,205,236,239].

Farmakolojik olmayan yontemlerle agrilariyla bas etmeyi 68renen hastalarin daha az
miktarda analjezik kullandiklar1 gézlemlenmistir [211]. Bu nedenle islem Oncesi
yiiksek kaygiya sahip hastalar belirlenmeli ve farkli hastalar i¢in farkli tekniklerle
islem Oncesi yapilan bilgilendirmeler ve anksiyeteyi azaltacak girisimler uygulanarak
bu kaygi azaltilmaya c¢alisiilmalidir. Bdylece islem sonrasi kullanilacak analjezik

miktar1 da diisecek ve medikasyon gerekliligi azalacak, islem konforu artacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Periodontal cerrahi operasyon gerekliligi ile ilgili hastalarin farkli zamanlarda
bilgilendirilmesinin, kaygi diizeyleri ve operasyondaki agr1 algilari tizerindeki etkisini

degerlendirdigimiz ¢aligmamizda elde edilen sonuglara gore;

1. Tim hastalar bilgilendirme zamanlarma gore degerlendirildiginde;
periodontoloji klinigi disinda operasyon gerekliligi ile ilgili bilgilendirilmis
olarak klinigimize bagvuranlarin randevulardaki kaygi diizeylerinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu nedenle bilgilendirmelerin islemleri yapacak

olan periodontoloji uzmani tarafindan yapilmas: daha dogru olabilir.

2. 1 ay dnce operasyonla ilgili bilgilendirilen gruptakilerin bilgilendirme sonrasi
kaygi diizeyleri ile postoperatif agr1 diizeyleri ii¢ glin 6nce bilgilendirilenlere
gore daha yiiksek bulunmustur. Bu bir ay boyunca stres diizeyinin yliksek
seyretmesi, kronik periodontitisli hastalarda baslangi¢ periodontal tedavi
sonrast yara lyilesmesini  bozabilir ve periodontitis  seviyesini
siddetlendirebilir. Baslangi¢ tedavisine verilen yanit azaldigi i¢in arzu edilen
cep derinliginde azalma ile klinik atagsman seviyesi kazancit elde
edilemeyebilir. Daha fazla sayida hastada cerrahi gerekliligi olusabilir. Bu
nedenle hastalarin ameliyattan 3 ila 7 gilin 6nce bilgilendirilmesi bir¢ok agidan

daha yararl olabilir.

3. Flep operasyonunun kron boyu uzatma operasyonu ile karsilastirildiginda,
bilgilendirme sonras1 daha yiiksek anksiyeteye sebep olabilecegi ve hastalarin
islemi komplike olarak algilamasinin anksiyete ve agr1 diizeylerini
arttirabilecegi diisliniilmektedir. Bu nedenle miimkiin oldugunca hastalarin

yapilacak islemleri dogru anlamasi saglanmalidir.

4. Yasla operasyon Oncesi anksiyete ve postoperatif agr diizeyi
karsilastirildiginda ise, yas ile degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon gozlenmemistir. Bu konuda yapilacak daha kapsamli ve homojen

dagilan gruplarin olusturuldugu ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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10.

Kadin hastalarin operasyonla iligkili erkeklerden istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek kaygi diizeyleri oldugu tespit edilmistir. Ayrica
postoperatif agr1 diizeyi ortalamalar1 da anlamli olmamakla birlikte yiiksektir.
Bu hastalarda psikososyal degiskenler degerlendirilmeli ve risk faktorleri

elimine edilmelidir.

Egitim seviyesi yiiksek olanlarda yiiksek kaygi degerleri goriilmiistiir. ilkokul
grubunun operasyon oOncesi anksiyete diizeyi istatistiksel olarak anlamli
derecede diger gruplardan disiiktiir. Gruplarm agri diizeyi ortalamalari

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir.

Caligmayan hastalar ¢alisanlardan daha yiiksek kaygi diizeyine sahiptir. Gelir
kaynagi olup olmamasi durumunun da anksiyeteye etki edebilecegi

unutulmamalidir.

Sigara igen gruptaki hastalarin ameliyattan sonraki bir hafta sigara igmeme
zorunlulugu, bu hastalar icin ayr1 bir stres faktoriidiir. Bu nedenle kaygi
diizeylerinde bilgilendirme seansinda ©Onemli degisiklik gdzlenmezken,
operasyonda ise artiy gozlenmistir. Sigara icen hastalar diger hasta
gruplarindan farkli olarak 7. giinde hi¢ agr1 hissetmemektedir. Ayrica igilen
sigara sayist ile hi¢gbir degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

korelasyon gbzlenmemistir.

Sistemik hastaligi olanlarda bilgilendirme seansinda yiliksek anksiyete
gozlenmezken diizenli ilag kullanan bireylerin ilk randevu ve bilgilendirme
seansindaki kaygi diizeylerinin ilag kullanmayanlara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir. Bu grubun T1 - T3 degisim
yiizde ortalamalar1 da ila¢ kullanmayan gruptan istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek bulunmustur. Bu konuda ileride yapilacak ¢alismalarda bu
faktorler de degerlendirilmeli, ilag kullanim durumlarina gore hasta gruplar

olusturulmalidir.

Postoperatif analjezik kullanan hastalar bilgilendirme sonrast kaygi
diizeylerinde daha fazla artis olan hastalardir. Bu hastalarin 7. giindeki agr1
diizeyleri de kullanmayanlardan daha fazla olmustur. Ayrica agr diizeyleri

azalmayan hastalar, farkli analjeziklere yoOnelmistir. Diger analjeziklere
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11.

12.

yonelen bu hasta grubunun digerlerinden farkli olarak genel anksiyete

diizeyleri de daha yiiksek olarak gézlenmistir.

Egitim diizeyi, meslek grubu, yas gibi demografik faktorler ile sigara
kullanimi, sistemik hastalik varligi, diizenli ila¢ kullanimi, operasyon tipi,
genel kaygi diizeyi gibi degiskenlerin her birinin bilgilendirme zamanlar1 da
ele alinarak karsilastirilabilmesi i¢in gruplarin homojen dagildigi ve daha

bliyiik popiilasyonlu ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Hastalarin anksiyete ve stres diizeyleri periodontal hastaliklarinin gidisatini ve
operasyonlardan sonraki agri algilarin1 degistirebilmektedir. Tedaviden yanit
alimamayan hastalarda depresyon, anksiyete bozukluklar1 gibi psikolojik
etkenlerin bulunabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle bu hastalarin 6nceden
belirlenmesiyle operasyonda hissedebilecekleri ile ilgili bilgilendirilerek
psikolojik metotlar yardimiyla da operasyona hazirlanmasinda fayda vardir.
Boylece islem sonrast kullanilacak analjezik miktar1 da diisecek ve
medikasyon gerekliligi azalacak, hasta konforu artacaktir. Hastalarin mevcut
stres / anksiyete seviyesi tespit edilmeli, sebepleri aragtirtlmali ve azaltilmasi

icin gerekenler uygulanmalidir.
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EK-2:
HASTA BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

KRONIK PERIODONTITISLi HASTALARDA PREOPERATIF
BILGILENDIRME PERiYODUNUN ANKSIYETE DUZEYi VE AGRI
ALGISI UZERINE ETKIiSi

Goniilliiniin Bas Harfleri << >>

Bir arastirma caligmasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin
neleri igerdigini ve olasi yararlarmi, risklerini ve rahatsizlik verebilecek konular1 anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirmiz ve eger
istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger bir baska ¢alismada da
yer aliyorsaniz bu ¢alismada yer alamazsiniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDA MIYIM?

Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Eger ¢alismaya katilmaya karar
verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir.
Katilmaya karar verirseniz, ¢aligmadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Bu
durum sizin aldiginiz tedavinin standardini etkilemeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIiR?

Bu calismanin konusu kronik periodontitis hastalarinin tedavileri esnasinda bilgilendirilme
periyodunun hasta kaygi diizeylerine etkisini ve islem sonrasi agr1 diizeylerini arastirmaktir.
Boylece stres ve kaygiyr minimalize etmek ve tedavinin etkin olmasimi saglamak
amaglanmugtir,

CALISMA iISLEMLERI:

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalar muayene sonucunda uygun goriiliirse bu ¢aligmaya
almacaktir. Kronik periodontitis teshisi konulan hastalara standart tedavi protokolii
uygulanacaktir. Tedavi esnasinda hastalarin ruhsal durumu saptanacaktir ve degisimler anket
yontemiyle test edilecektir. Bunun diginda arastirmanin deneysel bir amaci veya tedaviyle
ilgili riskleri yoktur. Bu ¢aligmanin, Istanbul Aydin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ile
Istanbul Aydin Universitesi Agiz ve Dis Saghgi Merkezi’ne gelen hastalarda yapilmasi
planlanmaktadir.

BENIiM NE YAPMAM GEREKiYOR?

Calisma doktorunuzun talimatlarina uymaya, randevu ve vizitelere katilmaya ve yukarida
anlatilan caligmayla ilgili tiim islemlere uymaya istekli olmalisiniz. Calisma doktorunuzu
ziyarete belirlenen giinlerde gelmelisiniz ve bir sonraki ziyaretiniz de, ziyaretten ayrilmadan
once planlanmalidir. Yine ¢caligmadan Once veya calisma sirasinda aldiginiz bagka herhangi
bir tibbi tedaviyi de ¢aligma doktoruna sdylemeniz 6nemlidir.
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CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Kronik periodontitis tedavisinin yani sira periodontoloji dalinda bu tedavilerin gelistirilmesini
saglamak ve stresi azaltacak sekilde tedaviden daha fazla verim alinmasinmi saglamak bu
calismanin faydalaridir.

GONULLU KATILIM

Bu arastirmaya katilma kararimi tamamen goniillii olarak veriyorum. Bu ¢aligsmaya katilmay1
reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim zaman, bu tedavi kurumunda goérecegim
bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve higcbir sorumluluk almadan ayrilabilecegimin
bilincindeyim. Caligmadan her hangi bir zamanda ayrilirsam, ayrilma nedenlerimi, ayriligimin
sonuglarini ve izleyen donemde alacagim tedavileri doktorumla tartisacagim.

KiSiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Hastalardan onay alinarak iglem Oncesinde ve sonrasinda klinik kayitlar1 alinacaktir.
Hastalarin isimleri ve karakteristik 6zellikleri kullanilmayacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KiSi:
Dt. Nurcan Tezci; 05333747887

Calismava Katilma Onavi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekeesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci
tarafindan arastirma dig1 birakilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir baski
ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum. Doktorum saklamam i¢in bu
belgenin bir kopyasim ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalar da igerecek sekilde bana
teslim etmistir.

Goniilliiniin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih

Aciklamalan Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih

Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / imzasi / Tarih
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