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SUMMARY

Pain levels following non-surgical periodontal treatment and the relation
with gender in patients with chronic periodontitis

The aim of the study was to evaluate if there was a relation between the pain levels
following non-surgical periodontal treatment and gender in patients with chronic
periodontitis. A total of 41 chronic periodontitis patients (21 male, 20 female)
were included in the study. Subjects were asked to fill out Corah’s Dental Anxiety
Scale (DAS) in the first visit. Recording of periodontal clinical measurements were
carried out before the initiation of non-surgical periodontal therapy. Patients were
asked to mark the pain level on Visual Analogue Scale (VAS) at 2, 4 and 6th hour
after completion of the first appointment. There was no statistical difference in
the pain levels between genders following non-surgical periodontal treatment.
DAS levels were significantly higher in female patients (p=0.018) Statistically
significant relation was found between the VAS and DAS scores of females (2nd
hour rho=0.654, p=0.040; 4th hour rho=0.73, p=0.007), while this relation was not
evident in male patients. Even if the nonsurgical periodontal treatment of chronic
periodontitis patient is performed under local anesthesia, a certain level of pain is
provoked when the effect of anesthesia is over and the level of pain does not differ
between genders.

Key Words: Chronic periodontitis, gender, non-surgical periodontal treatment, pain,
VAS.

OZET

Calismada, kronik periodontitisli bireylerin cerrahisiz periodontal tedavisi sonrasi
olusan agr diizeyleri ile cinsiyet arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaclandi.
Calismaya, kronik periodontitis tanisikonmus 21 erkek, 20 kadin 41 birey dahil edildi.
Bireylerden ilk seansta Corah’in Dental Anksiyete Skalasini (Corah’s Dental Anxiety
Scale “DAS") cevaplamalari istendi. Tim hastalarda baslangic klinik periodontal
Slctimleri yapildi, agiz bakimi egitimi verildi ve sonrasinda cerrahisiz periodontal
tedavi islemleri gerceklestirildi. ilk seans tedavi islemlerinin tamamlanmasindan
sonra hastalara Gorsel Analog Skalasi (Visual Analogue Scale “VAS”) verildi ve agr
duzeylerini tedavi sonrasi 2, 4 ve 6. saatlerde isaretlemeleri istendi. Uygulanan
cerrahisiz periodontal tedavi sonrasi kadin ve erkek hastalarin agri diizeylerinde
bir farklilik saptanmadi. Kadinlarin DAS degeri ortalamalar erkeklere gore daha
yuksek bulundu (p=0,018). VAS ve DAS degerleri arasinda erkek hastalarda anlamli
bir iliski bulunmazken, kadin hastalarda anlamli iliski bulundu (2. saat rho=0,654,
p=0,040; 4. saat rho=0,73, p=0,007),. Kronik periodontitisli bireylerin cerrahisiz
periodontal tedavisi anestezi altinda yapilsa bile, anestezi etkisinin gegmesinden
sonra belirli seviyede agri meydana gelmekte ve bu agr cinsiyete gore degisiklik
gostermemektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik periodontitis, cinsiyet, cerrahisiz periodontal tedavi, agri,
VAS.
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Giris

Periodontitis disi gcevreleyen kemik, periodontal ligament ve
disetini etkileyen kronik enflamatuvar bir hastaliktir (1). Perio-
dontitisin etkeni mikroorganizmalar olmakla birlikte hastaligin
klinik boyutu ve siddeti konagin bu mikroorganizmalara karsi
verdigi yanita bagli olarak degisiklik gosterebilir. Cerrahisiz pe-
riodontal tedavi periodontitisin tedavisinde kullanilan en yay-
gin tedavi bigimidir ve sondalanan cep derinligi, kanama ve
plak degerlerinin kaydedilmesinin ardindan gerekli bdlgelere
dis yuzeyi temizligi ve kok ylzeyi duzlestirmesi islemlerini kap-
samaktadir. Bu islemlerin yapilmasi esnasinda ve sonrasinda
hastalar siklikla agri duyduklarini ifade etmektedir.

Uluslararasi Agri Tegkilatinin (IASP) tanimina goére agri; viu-
cudun herhangi bir yerinden kaynaklanan olasi bir doku hasa-
ri ile birlikte seyreden, insanin gecmisteki tim deneyimlerini
kapsayan, hos olmayan, emosyonel ve sensoriyal bir duygu
olarak tanimlanmaktadir (2).

Hastalarin, subjektif bir yanit olan agriyi ifade edisleri fark-
ik gostermektedir. Agri ayni zamanda bireysel farkliliklarin
yaninda cinsiyete bagl olarak da farklihk géstermektedir. Ka-
din ve erkekler arasindaki agri oranlarinin farkl olabilecegini
gosteren birgcok calisma bulunmaktadir (3,4,5). Bu durumun,
hormonel farkhliktan kaynaklandidi ileri surtlmekle birlikte
kadinlarin agriya karsi duyarhliginin menstrual dénemlerinde
farkhhklar gosterdigi bildirilmistir (6,7,8). Bir gorise gore Ost-
rojen agri siddetinin daha fazla algilanmasina yol agmaktadir,
cuinku 6strojen agri iletiminin omurilik, beyin ve periferik (cev-
resel) sinir sisteminden daha kolay gegcmesini saglamaktadir
(6).

ilk galismalar kadin ve erkek arasindaki duyarlihgi tanimla-
mak igin agri esiklerinin karsilastiriimasina odaklanmistir. Bazi
arastirmalar erkeklerin kadinlara gore daha ylksek agri esigi-
ne sahip olduklarini belirtirken diger bazi calismalar benzer
olduklarini ileri stirmektedir (9,10,11).

Anksiyete, yakinda olabilecek bazi olaylara karsi bir alarm
reaksiyonu ve savunma mekanizmasi olarak is goéren bir be-
lirtidir (6). Yas, ruhsal durum gibi faktorlerle iligkisi olabilecegi
gosterilmistir (12). Son yillarda dental uygulamalarin anksiyete
ve agri ile olan iligkisini inceleyen birgok calisma yapilmistir
(8,11,13). Dental anksiyetenin gelismesindeki en dnemli faktor
dis ve diseti hastaliklarinin tedavisi sirasinda duyulabilecek
agndir. Cerrahisiz periodontal tedavi sonrasi olusan agri sevi-
yeleri ile ilgili sinirl sayida ¢alisma bulunmasina karsin birgok
hasta tarafindan bu iglemler agrili bulunmaktadir (3,13). Bu
noktada agrinin nicelik olarak &l¢llebilmesinin 6nemi ortaya
cikmaktadir.
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Cerrahisiz periodontal tedavi sonrasi agri olusmaktadir ve
cinsiyete gore degisiklik gostermektedir hipotezinden yola ¢i-
karak galismamizda, dis ylzeyi temizligi ve kok ylzeyi diz-
lestirmesi sonrasi olusan agri dizeylerinin saptanmasi ve
agri duyarlihginin cinsiyete gore farklihginin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem
Hasta se¢imi:

|

Tablo I: Dental anksiyete skalasi (DAS).

Hastanin Adi Soyadi:
Protokol No:
Telefon No:

1) Yarin dis hekimine gitmek zorunda olsaydiniz ne
hissederdiniz?

a) Oldukga zevkli (eglenceli) bir deneyim olacagini umardim.
b) Hi¢ umurumda olmazadi

¢) Biraz huzursuz olurdum

d) Nahos ve agrili olacagindan korkardim

e) Dis hekiminin yapabileceklerinden dehgete diiserdim.

2) Dis hekiminin muayenesinde, koltukta siranizi

beklerken ne hissedersiniz?
a) Rahatsiz
b) Biraz huzursuz
c) Gergin
d) Endigeli

e) Cok endiseli. Oyle ki bazen ter dékerim veya bedenen
hasta hissederim.

3) Hekim disleriniz (izerinde calismak (izere delgi aletini
hazirlarken dis hekiminin koltugunda beklediginiz sirada ne
hissedersiniz.

a) Rahatsiz

b) Biraz huzursuz
¢) Gergin

d) Endiseli

e) Cok endiseli. Oyle ki bazen ter dékerim veya bedenen
hasta hissederim.

4) Dislerinizi temizletmek (izere dis hekiminin koltugundasiniz
ve hekim diglerinizi kaziyarak temizlemek icin kullanacagi
aletleri hazirlarken ne hissedersiniz.

a) Rahatsiz

b) Biraz huzursuz

c) Gergin

d) Endiseli

e) Cok endiseli. Oyle ki bazen ter dékerim veya bedenen
hasta hissederim.
I —

Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Ana
Bilim Dalr'na kronik periodontitis sikayeti ile bagvuran, 25-59
yaslari arasinda gonulli 21 erkek ve 20 kadin hasta calismaya
dahil edildi. Calismaya dahil edilme kriterleri: 1) Sistemik ola-
rak saglikh, 2) tim agzinda en az 20 adet disi olan, 3) en az 4

134 - Eyliil 2014 « Gilhane Tip Derg

disinde 4 mm ve Uzerinde sondalanan cep derinlidi bulunan ve
kronik periodontitis tanisi konulmus hastalar olarak belirlendi
(14). Anti-stres veya analjezik ilaglar1 diizenli kullanan ve siga-
ra icen hastalar ¢alisma diginda tutuldu. Ayrica kadin hastalar
menstrual sikluslari diginda tedaviye alindi.

Tum hastalara galisma 6ncesinde uygulanacak olan baslan-
gi¢ periodontal tedavisi hakkinda bilgi verildi ve bilgilendirilmis
onamlari alindi. Tedavi baslangicindan 6nce tim hastalara 4
soruluk Corah Dental Kaygi Skalasini (Corah’s Dental Anxi-
ety Scale “DAS”) cevaplamalari istendi (15). DAS’In hesap-
lanmasi ise hastanin sorulara verdigi cevaplara karsilik gelen
sayilarin (a, b, ¢, d ve e igin sirasiyla 1, 2, 3, 4 ve 5) toplami
seklinde daha 6nce de tarif edildigi sekilde yapildi (16) (Tablo
1). Tedaviye baslanmadan dnce tim bireylerin sondalanan cep
derinligi dlgtimleri yapildi, plak indeksi (17) ve kanama indeksi
(18) degerleri ayni arastirici tarafindan kaydedildi (A.A).

Cerrahisiz Periodontal Tedavi:

Calismaya katilan hastalarda uygulanan dis ylzeyi temizli-
gi ve kok yuzeyi duzlegtirmesi islemlerinde egit miktarda lokal
anestezi (2% lidocaine, 1:100.000 epinephrine), kullanildi ve
islemler ayni hekim tarafindan ve her seansta yarim ¢enede
olacak sekilde keskin Gracey kiretler ve kaziyicilar ile 45 da-
kikalk bir surecte yapildi. Baslangi¢c seansindaki periodontal
tedavi islemlerinin tamamlanmasindan sonra hastalara Goérsel
Analog Skalasi (Visual Analogue Scale “VAS”) verildi (19) ve
ilk seans tedavinin tamamlanmasindan sonraki 2, 4 ve 6. sa-
atlerde duyduklari agri seviyesi ile orantili olacak sekilde skala
Uzerine dikey bir isaret koymalari séylendi (Tablo Il). Boyle-
ce ikiser saat ara ile Ug farkli 6lgimin yapilmasi saglandi. Bir
sonraki randevuda tedaviye baslamadan énce formlar toplan-
di. Tim periodontal tedavilerin dort farkli seansta ve iki hafta
icerisinde tamamlanmasi saglandi. Agri seviyeleri ile ilgili sa-
yisal verilerin elde edilebilmesi icin tedaviyi yapan hekimden
farkli bir arastiric (0.0.) tarafindan VAS skalasi {izerinde di-
key isaretin bulundugun nokta ile skalanin sol ucu arasindaki
uzaklik milimetre olarak kaydedildi.

Tablo Il: Gérsel analog skalasi (VAS).

Agrisiz | | Dayanilmaz
I 1 agri
Hafif Orta Siddetli

istatistiksel Analiz

Calismamizda elde edilen tim veriler istatistiksel analizlerin
yapiimasinda kullanildi. Demografik veriler t Testi ile deger-
lendirildi. Cep derinligi ortalamalari ve bireylerin DAS ve VAS
degerleri ortalamalari arasindaki farkin degerlendirilmesi icin
Mann-Whitney U Testi uygulandi. DAS ve VAS degerleri ara-
sindaki olasi korelasyon icin ise Spearman’s rho testi uygulan-
di. Istatistik anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak belirlendi.

Bulgular

Calismamiz 20 kadin ve 21 erkek olmak lizere toplam 41 kisi
ile sonuclanmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin demogra-
fik ve klinik 6zellikleri Tablo I1I’ de verilmistir. Gruplar arasinda

Akcal ve ark.



yas ortalamalari ve sondalanan cep derinlikleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. 4 mm ve Uzeri cep olan bdl-
gelerinin ylzdesi de gruplar arasinda benzer bulundu.

|
Tablo lll: Hastalarin demografik ve klinik ézellikleri.

Kadin Erkek
(N=20) (N=21)
Yas 51,50 (50,00-55,00) 49,00 (43,00-56,00)

SCD 3,30 (3,10-3,50) 3,60 (3,35-3,80)

% SCD = 4 mm 30,00 (29,00-31,00) 32,00 (31,00-33,00)

SCD: Sondalanan cep derinligi.
Degerler ortanca (%25-%75) olarak verilmistir.

Yas ile agr duzeyleri arasindaki iliski degerlendirildiginde
gerek erkek (rho=-0,098; p=0,788) ve gerekse kadin hastalar-
da (rho=0,152; p=0,675) anlamli iliski bulunmadi. Sondalanan
cep derinligi ile agri dizeyi arasindaki iliski degerlendirildigin-
de; 4 mm ve Uzerindeki cep derinligi ile agr dizeyleri arasinda
hem kadin (rho=0,096; p=0,792), hem de erkek (rho=0,286;
p=0,423) hastalarda anlamli bir iligki bulunmadi.

Tum hastalarin DAS skorlarina gére VAS skorlarinin dagili-
mi Grafik 1-3'de gOsterilmistir.
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Grafik 1: Hastalarin VAS skorlarinin DAS skorlarina gére uygulama
sonrasi 2. saat dagihmi

VAS: Gorsel analog skalasi, DAS: Dental anksiyete skalasi.
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Grafik 2: Hastalarin VAS skorlarinin DAS skorlarina gore uygulama
sonrasi 4. saat dagihmi

VAS: Gorsel analog skalasi, DAS: Dental anksiyete skalasi.
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Grafik 3: Hastalarin VAS skorlarinin DAS skorlarina goére uygulama
sonrasi 6. saat dagilimi

VAS: Gorsel analog skalasi, DAS: Dental anksiyete skalasi.

Kadin hastalarin DAS skorlari (12,00(10,00-14,00)) erkek
hastalara (8,00(7,00-10,00)) gbére anlamli seviyede yuksek
saptandi (p=0,018). Kadin ve erkek hastalar arasinda VAS
degerleri tim degerlendirme dénemlerinde istatistiksel olarak
benzer bulundu (Tablo 1V). DAS ile VAS arasindaki iligki de-
gerlendirildiginde erkek hastalarda anlamli iliski bulunmazken
(rho=0,124; p=0,732) kadin hastalarin VAS ve DAS deger-
leri arasinda sadece 2 ve 4. saatlerde (sirasiyla rho=0,654;
p=0,040 ve rho=0,73 p=0,007) anlamli iliski oldugu gézlendi.

Tablo IV: DAS ve VAS degerlerinin cinsiyete gére dagilimi.
Olgiimler Kadin Erkek
DAS 12,00(10,00-14,00)* 8,00 (7,00-10,00)
t1 VAS 34,50 (22,08-45,75) 25,00 (13,89-39,50)
t2 VAS 45,00 (24,75-61,75) 30,00(22,00-43,00)
t3 VAS 20,00 (15,25-30,00) 19,00 (10,00-24,00)

DAS: Dental Anksiyete Skalasl, VAS: Gorsel Analog Skalasi, t1, t2, t3: Tedavi
sonrasl 2, 4 ve 6. saat.

*Erkek DAS skoru ile istatistiksel fark (p=0,018).

Degerler ortanca (%25-%75) olarak verilmistir.

Tartisma

Kadin ve erkek bireyler arasinda agri diizeylerindeki fark-
liliklart gosteren gesitli galismalar bulunmaktadir (3,5,19,20).
Cerrahisiz periodontal tedavi sonrasi olusan agri seviyelerin-
de de farkhliklar olugabilecegi diisliincesinden, yola ¢ikarak
bu galismada tim periodontal hastaliklarin tedavisinde birinci
basamak olarak uygulanan dis ylzeyi temizligi ve kok yuzeyi
dizlestirmesi islemlerinin, kadin ve erkek hastalarda olustura-
cagi agri duzeylerinin karsilastirilmasi amaclanmistir.

VAS ile sayisal skalalar arasindaki farkliigi karsilastirmak
amaciyla yapilan ¢alismada, her iki skalanin da agri deger-
lendirmesinde yararli oldugu ve agrinin degerlendiriimesinde,
aralarinda yuksek derecede benzer iliski bulundugu belirtil-
mistir (21). Calismamizda hastalarin, agriy1 tanimlamalari igin
baslangi¢c noktasi agrisiz ve son noktasi siddetli agri ile ta-
nimlanan 100 mm.’lik bir 6lgl Gzerinde isaretleme yapmalari
tercih edilmistir (7). VAS bircok ¢calisma tipine kolayca uyarla-
nabilmesi, slratle ve minimum aciklamalarla kullanilabilmesi
ve literatirdeki sonuglarla kiyaslama kolayhgi saglamasi aci-
sindan avantajli oldugundan galismamizda tercih edilmistir.

Canakgi ve ark. yaptiklari calismada kadin ve erkek hastalar
arasinda uygulanan cerrahisiz periodontal tedavi sonrasinda
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agri duzeylerinde farkhlik olmadigd bildirilmistir (22). Calisma-
da da her ne kadar kadin hastalarda VAS ortalamalari erkek-
lere gore ylksek bulunsa da bu farkin istatistiksel olarak an-
lamli olmamasi Canakgi ve ark. sonuglari ile uyumludur (22).
Kadinlarin agriya daha duyarli oldugunu belirten ¢alismalar da
bulunmasina karsin (23) galismamizda cerrahisiz periodontal
tedavi sonrasi agri seviyelerinin benzer bulunmasi, ¢alismaya
katilan bireylerdeki yas, Irk, periodontal durum ve psikolojik
faktorler gibi degiskenlerle birlikte, tedaviyi uygulayan hekime,
tedavi yontemine ve kullanilan ekipmandaki farkhliklara bag-
lanabilir.

Calismamizda her ne kadar istatistiksel olarak anlamli ol-
masa da hem erkek hem de kadinlarda cerrahisiz periodontal
tedavi sonrasi 2. ve 4. saatler arasinda VAS ortalamalarinin
arttigi 4. ve 6. saatler arasinda da azaldigi gosterilmigtir. Erken
doénemde ortalama degerlerde artisin gézlenmesi anestezinin
hala belirli bir seviyedeki etkisine baglanabilirken 4. saatten
sonra gozlenen disls de tlkurik komponentlerinin dentin
tubdllerini belirli seviyede ortmesi ile agiklanabilir. Bu veriler
erken dénemde cerrahisiz periodontal tedavide duyulan agri
seviyelerinde degisiklikler olabilecegini distindirmektedir.

Her G¢ degerlendirme déneminde (tedavi sonrasi 2, 4 ve 6.
saatler) hem cinsiyetler arasinda hem de degerlendirme za-
manlari arasinda VAS ortalamalarinda sayisal farkhliklar ol-
masina karsin istatistiksel bir fark saptanmamasi ¢alismadaki
birey sayisina baglanabilir. Her ne kadar ¢alismaya 41 birey
dahil edilmis olsa da hasta sayisi arttirildiginda gruplar arasin-
da anlamli bir farkin olusmasi beklenebilir.

Hastalarin dis hekimine gitmesi hakkindaki subjektif tepkisi-
ni 6lgmek icin kullanilan Corah’s Dental Anksiyete Skalasinda
(DAS), en dusuk anksiyete degeri 4 iken en yuksek degder 20
olmaktadir. Buna gére Corah'’in ¢esitli hasta populasyonlarin-
da yaptigi calismalar sonucunda, 4-6 arasi degerler dusuk
anksiyeteli, 10 ve Uzeri degerler ise yiksek anksiyeteli bireyler
olarak degerlendiriimektedir (24). Ozcaka ve ark.’nin yaptik-
lari ve periodontal tedavinin kadin hastalarin farkli menstrual
dénemdeki agri diizeyine olan etkisini inceledikleri calismada
DAS degerleri ortalamasinin 10 oldugu ifade edilmistir (8). Bu
sonu¢ galismamizdaki kadin bireylerin DAS degerleri ortala-
malari ile uyumlu oldugu g6zlenmektedir.

Agri hem fiziksel hem de psikolojik komponentleri icerdigi
icin degerlendirilmesi oldukga zordur. Genellikle kontrol edil-
meye calisilan tek degisken anksiyetedir, ¢linku anksiyetesi
yiksek olan hastalarin DAS degerlerinin de yiiksek oldugu
gOsterilmis ve bu kisilerin diger bireylere gbre agri cevabinin
daha ylksek seviyede oldugu gozlenmistir (25). Bu nedenle
calismamizda DAS skalasi tedavi 6ncesinde doldurulmus ve
hastalardaki anksiyete seviyeleri degerlendirilmigtir.

Literatirde kadin hastalarin erkeklere gore fazla dental
anksiyeteye sahip oldugu goriisu hakimdir (26). Calismamiz-
da da kadin hastalarin agrinin affektif komponentini etkiledigi
belirtilen DAS verilerinin erkeklerinkinden yiksek bulunmasi
bu sonuclari dogrulamaktadir. Kadinlardaki anksiyete seviye-
sinin erkeklere gére yuksek bulunmasina karsin algiladiklari
agri seviyelerinin benzer bulunmasi anksiyete seviyesinin al-
gilanan agri seviyesi Uzerinde tek basina etkili oimadigini di-
stundirmektedir. Dider taraftan genc¢ hastalarin yaslilara gére
daha fazla dental anksiyeteye sahip oldugu gosterilmis olma-
sina karisin (26) calismamizda yas ve DAS skorlari arasinda
bir iliski bulunamamistir. Calismalar arasindaki bu farkliliklar,
yas, Irk, psikolojik faktorler, dnceki dental deneyimler gibi has-
talara bagl degiskenlerin farkhiliklarina baglanabilirken, calis-
ma dizaynlarindaki degisikliklerle de ac¢iklanabilir.
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Sonug olarak, kronik periodontitisli bireylerin cerrahisiz peri-
odontal tedavisi anestezi altinda yapilsa bile, anestezi etkisinin
ortadan kalkmasindan sonra belirli seviyelerde agri olusmak-
ta ve bu agn seviyesi cinsiyete gore degisiklik gostermedigi
distndlebilir. Kadinlardaki anksiyete derecesi ile cerrahisiz
periodontal tedavi sonrasi algilanan agri seviyesi arasinda bir
iliski beklenebilirken benzer bir iliski erkek hastalarda bulun-
mayabilir. Bu sonuglarin 1siginda cerrahisiz periodontal tedavi
sonrasi medikasyonun gerekliligi sorgulanabileceginden anal-
jezik ilaglarin cerrahisiz periodontal tedavi sonrasi duyulan
agri seviyeleri lzerine etkisinin degderlendirildigi ¢alismalarin
gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.
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