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Abstract

Purpose: The aim of this study was to evaluate the dental
anxiety levels of patients before periodontal surgery and to
evaluate the effects of preoperative progressive relaxation
exercises on vital signs and mouth opening.

Materials and Methods: A total of 35 randomly selected
patients who were scheduled for periodontal surgery were
included in the cross-sectional study. Demographic data
and a questionnaire including Corah Dental Anxiety Scale
were applied before the surgery. Systolic and diastolic
blood pressure, pulse and respiration including vital signs
and mouth opening were measured. Then 30 minutes of
relaxation exercise was performed. She was asked to take
the position where she felt most comfortable and close her
eyes. The environment is kept quiet. Thirty minutes of
relaxation exercises wete listened with a video headset and
allowed to do the exercises. Vital signs and mouth opening
were measured again after relaxation exercise.

Results: 71.4% of the patients stated that dental treatment
was not fearful, but the rate of dental anxiety before
periodontal surgery was found to be 57.1%. Systolic blood
pressure and mouth opening were significantly affected
after relaxation exercise but no statistically significant
change was observed in diastolic blood pressure, pulse and
respiration measurements

Conclusion: Progressive relaxation exercise applied
before periodontal surgery has a myorelaxant activity in
increasing the mouth opening and it is a cheap, painless,
non-adverse non-pharmacological anxiolytic in reducing
systolic blood pressure.

Keywords: Prograsive relaxation exercise, periodontal
surgery, dental anxiety, vital signs.

Oz

Amag: Periodontal cerrahi 6ncesi hastalarin  dental
anksiyete dizeylerini degerlendirmek ve ameliyat 6ncesi
yapilan progresif gevseme egzersizlerinin vital bulgular ve
aglz  agklhigr lizerine etkisini incelemek amactyla
planlanmustir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipte planlanan calismaya
periodontal cerrahi tedavi icin randevu verilen randomize
35 hasta dahil edildi. Cerrahi uygulama 6ncesi onamlart
alinarak demografik bilgiler ve Corah Dental Anksiyete
Skalasi iceren anket uygulandi — Tansiyon, nabiz ve
solunumu iceren vital bulgulart ve agiz acikhigt Slcimu
yapidi. Gevseme egzersizi uygulamast Oncesi ortamin
sessiz bir ortamda hastaya oturur durumda, kendini en
rahat hissettigi pozisyonu almasi, gozlerini kapatmast
istendi. Otuz dk’lik gevseme egzersizlerini anlatan video
kulaklikla dinlettirildi ve egzersizleri yapmast saglandi.
Gevseme egzersizi sonrasi vital bulgular ve agiz aciklig
Olctimleri tekrarlandi.

Bulgular: Hastalarin 71.4%4 dis tedavilerinin korku verici
olmadigini ifade etmelerine ragmen periodontal cerrahi
oncesi dental anksiyete oramt 57.1% oldugu tespit
edilmistir. Gevseme egzersizi uygulamast sonrasi sistolik
kan basinct ve agiz a¢ikligt anlamli olarak etkilendigi ancak
diyastolik kan basinci, nabiz ve solunum Sl¢iimlerinin ise
istatistiksel olarak anlamlt bir degisiklik olmadig1 saptandi.
Sonug: Periodontal cerrahi 6ncesi uygulanan progresif
gevseme  egzersizinin  aglz  agtkligini  arttirmada
myorelaksan etkinligi oldugu ve sistolik tansiyonun
dusiirilmesinde ucuz, agrisiz, yan etkisiz non-farmakolojik
anksiyolitik oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Prograsive gevseme
periodontal cerrahi, dental anksiyete, vital bulgu.
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GIRIS

Periodontal cerrahi uygulamalar genellikle lokal
anestezi altinda yapilan cerrahi islemlerdir. Hastalarin
bir¢cogu yapilan bu cerrahi miidahaleler ile ilgili korku
ve anksiyete sorunu yasamaktadir.  Anskiyete,
psikodinamik acidan id, ego ve stiper ego arasindaki
catismanin bir gOstergesi olarak ortaya cikan ve
psikolojik gerilimle karakterize nedeni bilinmeyen
huzursuzluk ve endise halidit!2. Dental anksiyete ise
dis hekimligi uygulamalarina bagl olarak gelisir ve
genel anksiyeteden daha spesifiktir. Hastanin dental
tedavisi esnasinda maruz kaldigt spesifik streslerin
hastada olusturdugu tepki olarak tanimlanmaktadir-.
Dis hekimligindeki modern teknolojik uygulamalara
ve gelismelere ragmen dental cerrahiye ve dental
tedavilere ait anksiyete ve tedavi sirasindaki agri
korkusu devam etmektedir®.

Hastalarin lokal anestezi yapilmast ve bilinci agtk
cerrahi midahale yapilacagi distincesi dental
anksiyeteyi tetiklemektedir.

Dental korku ve anksiyete hastalarda pek c¢ok
fizyolojik ve davranigsal yanitlara neden olmaktadir’.
Hastalarin muayenchanede gosterdikleri ilk ve en
6nemli anksiyete belirtisi nefes almada diizensizliktir®.

Cenelerde kitlenme, dislerin  stkilmasi, kaslarda
gerginlik ve ekstremitelerde sertlik, soguk terleme ve
titreme, bas donmesi, tansiyon arteriyel ve nabizdaki
degisiklikler, senkop, hiperestezi ve parasteziler gibi
belirtiler ortaya cikabilir'8. Dental anksiyeteye sahip
bireylerde dis hekimi randevularini erteleme hatta dis
hekiminden tamamen kacinma durumlari
gorilmektedir. Ansiyetenin dis hekimligi ve dental
cerrahi islemlerinin gerceklestirilmesi i¢in engel
olusturabilecegi ve agz hastaliklar1  insidansint
arttirabilecegi  vurgulanmustir®!!.  Cerrahi  Oncesi
anksiyete diizeyi yitksek olan hastalarda postoperatif
dénemde daha fazla komplikasyon gelistigi ve
iyilesmenin geciktigi bildirilmistir>. Bu nedenle dental
cerrahi  o6ncesi  anksiyetenin  giderilmesinde
farmakolojik tedavilerin yani sira nonfarmakolojik
psikosedatif teknikler de kullanilmaktadir!?-15.

Progresif gevseme egzersizleri non farmakolojik
yontemlerden bir tanesidir. Gevseme egzersizlerinin
temel dayanak noktast anksiyete ile iligkili kas
gerginligidir. ~ Kaslarda  gevsetilme  saglanirsa,
anksiyete de baglantili olarak azalacaktir!®. Gevseme
teknikleri ile oksijen tiketiminin kontrold, kas
tontst, kalp ve solunum hizinin azalmasi, kan
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basincinin dismesi saglanmaya calisilir, fiziksel ve
mental durum iyilestirilir!”.

Bu calisma, periodontal cerrahi uygulamalart icin
gelen hastalarin anksiyete duzeylerinin belirlenmesi
ve ameliyat 6ncesi yapilan gevseme egzersizlerinin ve
vital bulgular ve agiz acgikligt {zerine etkisini
incelemek amaciyla planlanmugtir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 01/11/2017 tarih ve 10/7 numaralt
etik kurul izni alinarak ¢alismaya baslandi. Kesitsel
tipte planlanan calismaya, peridontoloji klinigine
basvuran, baslangic tedavileri yapilmis periodontal
cerrahi  ihtiyact  oldugu  saptanan, OSrneklem
kapsaminda arastirma kriterlerini karsilayan 35 hasta
dahil edildi. Goénallulik ilkesine 6zen gosterilerek
calisma grubunu olusturan hastalara ¢calismanin amag
ve vyaratlari, calismadaki rolleri ile ilgili aciklama
yapilarak bilgilendirilmis onamlart alnarak veri
toplama formunu doldurmalari istendi.

Veri toplama ve 6lgekler

Veri toplama formu t¢ kistmdan olusmaktadir.
Birinci kistm  hastanin  sosyodemografik bilgileri,
ikinci kistm Corah’in  gelistirmis oldugu Dental
Anksiyete Skalasi, tgtinci kistmda ise hastalarin
yasam bulgularini ve Slgiimleri kaydetmek icin hasta
izlem formu kullanildr.

Corah Dental Anksiyete Skalas1

Corah Dental Anksiyete Skalasi’® (DAS) dis
hekimliginde anksiyetenin belirlenmesinde en stk
kullanilan Olgeklerin  biridir. Seydaoglu ve atk!.
tarafindan  Tirkgeye uyarlanan skala, dental
girisimlerde kisilerin kendilerini ne kadar endigeli ve
kaygili hissettiklerini 6l¢meye yonelik 4 maddeden
olusan, besli likert tipi bir 6lgektir. Olcekten
alinabilecek en yiksek puan 20, en dustk puan ise
4tir. Puanin  yiksek olmasit  kisinin  yuksek
anksiyeteye sahip oldugunu gostermektedir. Dért
soruya verilen puanlarin toplanmast ile elde edilen
toplam dental anksiyete puani, 4-7 puan= anksiyetesi
olmayanlar, 8-20 puan=anksiyetesi olanlar seklinde
degerlendirildi.

Periodontal cerrahi islemi 6ncesi demografik bilgiler
ve anksiyete skalasi alindi, sistolik ve diastolik kan
basinct, kalp atim hizint 6lcebilen standart tek bir
monitdrize tansiyon aleti yardimi ile 6lcilda.
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Solunum hiz1, 1 dakikalik diyafram hareketi sayist ile
ve agiz acikligt ise bir kumpas yardimiyla tek standart
bir arastirmact tarafindan 6lcildi.

Gevseme egzersizleri Oncesi hastalara uygulama
hakkinda bilgi verildi. Hastaya oturur durumda
kendini en rahat hissettigi pozisyonu almast, gdzlerini
kapatmast istendi ve ortamin sessiz olmast saglandi.
Turk Psikoloji Dernegi tarafindan onaylanan 30
dakikalik gevseme egzersizlerini anlatan video
kulaklikla dinlettirildi ve egzersizleri yapmast sagland.
Gevseme egzersizi sonrast vital bulgular ve agiz
acikligs tekrar kaydedildi.

Istatistiksel analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesinde
gruplar arasinda normal dagilan sirekli Sl¢imli
degiskenler yontnden istatistiksel anlamlt bir farkin
olup olmadigt Student’s t testi, normal dagilmayan
stirekli Sl¢imli degiskenler Mann Whitney U testiyle
degerlendirildi. Grup ici tekrarlayan OSlcimler icin
tekrarlt 6l¢imli varyans analizi kullanilds, bu analizin
anlamli  bulundugu  durumlarda  Bonferroni
diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testi yapildi. Grup ici

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Cukurova Medical Journal

yineleyen OAA/SS oOlctimleri arasinda anlamli fark
olup olmadigt Friedman testi ile degerlendirilerek,
anlamli  bulundugu  durumlarda  Bonferroni
dizeltmeli Wilcoxon isaret testi yapildi. Kategorik
degiskenler Pearson ki-kare ve Fisher’in tam sonuglu
olastlik testi ile degerlendirildi. Tim
degerlendirmelerde p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin yas, cinsiyet, egitim
durumu, gelir durumu gibi sosyo-demografik
Ozellikleri Tablo 1’de verilmistir. Calismada yer alan
35 olgunun 65.7%’si kadin, 34.3%’4 erkek olup yas
ortalamast  4257’dir.  Katilimcilarin ~ 48.6%st
ilk6gretim ve alti, 25,7%’si lise ve 25.7%’si ise
Universite ve tzeri egitime sahiptir. 42.9%’u disik,
57.1%’1 orta ve yiksek gelir durumuna sahiptir.
Arastirmaya katilan hastalardan  %20’si sistemik
hastaliga sahipken, 11.4%inde stirekli ila¢ kullanimi
saptanmistir. Daha 6nce lokal anestezi altinda islem
geciren hasta orant 22.9% dis ile ilgili cerrahi islem
geciren hasta orant 17.1%’dir. Katilimeilarin 28.6%0’s1
dis tedavisini korku verici bulmaktadir.

Degisken
Yas 42.57£10.66 (Min=23, Max=05)
n %
Cinsiyet Kadin 23 65.7
Erkek 12 44.3
Egitim dizeyi Mlkégretim va altt 17 48.6
Lise 9 25,7
Universite ve tizeti 25.7
Gelir durumu Distik 15 42.9
Orta ve yitksek 20 57.1
Yasanilan yer Koy-Ilce 1 314
il 24 68.6
Sistemik hastalik varlig Yok 28 80.0
Var 7 20.0
Strekli kullanilan ilag varligs Yok 31 88.6
Var 4 11.4
Daha 6nce lokal anestezi altinda ameliyat gecirme durumu Hayir 27 77.1
Evet 8 22.9
Daha 6nce dis ile ilgili cerrahi islem gecirme durumu Hayir 29 82.9
Evet 6 17.1
Dis tedavisi sizin i¢in korku verici midir? Hayir 25 71.4
Evet 10 28.6
Toplam 35 100
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Corah’in dental anksiyete skalasina gére arastirmaya
katilan hastalarin 42.9%’unda (n=15) anksiyete yok
iken, 57.1%’inde anksiyete varhigt (n=20)
belirlenmistir. Calismaya katilan hastalarin gevseme
egzersizi 6ncesi ve sonrast yasam bulgulart ve agiz
acikligr ortalamalart karsilastirmali olarak Tablo 2°de
verilmigtir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin
gevseme egzersizi Oncesi sistolik kan basinct (SKB)
ortalamast 132.0 £ 21.94, uygulama sonrast SKB
ortalamast 129.14 + 20.49mmHg olarak belirlenmis
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<<0.01). Hastalarin gevseme egzersizi
oncesi diyastolik kan basinct (DKB) ortalamast 83.14
+ 13.45mmHg, uygulama sonrast DKB ortalamast
81.26 = 11.33 mmHg olarak belitlenmis ve aradaki
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fark istatistiksel olarak anlami olarak bulunmamistir
(p>0,05). Gevseme egzersizi Oncesi nabiz hiz
ortalamast 79.94% 4.16 dk iken uygulama sonrasi
nabiz hiz ortalamasi ise 80.17 £ 3.81dk olarak
belitlenmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir(p>0,05). Solunum hizt ortalamasi ise
egzersiz 6ncesi 15,48 £ 1,59 dk, sonrast solunum hizt
ortalamast 1531 * 1,30 dk olarak belitlenmis ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlt olmadigi tespit
edilmistir (p>0,05). Hastalarin ag1z a¢iklig1 ortalamasi
ise egzersiz 6ncesi 44.03 £ 4.76mm, uygulama sonrasi
aglz acikligt ortalamast 45.03 £ 5.75mm olarak
belitlenmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<<0,01).

Tablo 2. Hastalarin gevseme egzersizi 6ncesi ve sonras1 yasam bulgular: ortalamalarinin kargilagtirilmasi

Yagam Bulgular1 Gevseme Egzersizi Gevseme Egzersizi P value
Oncesi Sonrasi

Sistolik Kan Basinci (mmHg) 132.0 £ 21.94 129.14 + 20.49 023+

Diastolik Kan Basinct (mmHg) 83.14 + 13.45 81.26 + 11.33 130

Nabtz (dk) 79.94% 4.16 80.17 &+ 3.81 160

Solunum (dk) 15.31 £ 1.36 1520 £ 1.11 324

Agiz Agikligt 44.02 = 4.12 45.02 £ 3.99 L000F**

n=35, ¥*p<(.001, **p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

TARTISMA

Bu calisma, periodontal cerrahi uygulamalart icin
gelen hastalarin dental anksiyete diizeyleri ve cerrahi
6ncesi uygulanan gevseme egzersizlerinin sistolik kan
basinct, diastolik kan basinci, nabiz, solunum ve agiz
acikligt  tzerine  etkisini  incelemek  amaciyla
planlanmistir.

Dental anksiyete, toplumda yaygindir ve genel
poptlasyonun  yarisindan  fazlasint  etkileyebilir.
Yetiskin, cocuk ve ergenlerin dis tedavileri icin 6nemli
bir konudur. Dental anksiyete, yetiskinlerin %10-
20'sini  ve ¢ocuklarin  ve ergenlerin  %43"inu
etkiler?0:2!,

Dis hekimliginde cerrahi uygulamalar oldukg¢a endise
vericidir. Periodontal cerrahi islemler, iyilesme stiresi
kisa ve hayati riskin dustk oldugu lokal cerrahi
prosedurler olmasina ragmen fiziksel ve psikolojik
nedenler ile preoperatif anksiyeteyi arttirmaktadit.
Yapilan bir arastirmada periodontal tedavi alan
hastalar cerrahi tedavi 6ncesi agri yasayacaklart nedeni
ile yiiksek anksiyete duzeyine sahip olduklari
bildirilmistir?2.

Corah  Dental  Anksiyete  Olgegi  (CDAS),
yetiskinlerde dental anksiyete diizeylerini belirlemek
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icin kullanilan dental anksiyete Slceklerinden biridir.
Corah Dental Anksiyete Olgegi, uygulama kolayligi ve
yeterli psikometrik 6zelliklere sahip bir degerlendirme
Olgegidir®®.  Calisma  sonuglarimizda  hastalarin
71.4%4 dis tedavilerinin korku verici olmadigini
ifade etmelerine ragmen 57.1%’inde dental anksiyete
varhigt tespit edilmistir. Dental cerrahilerin lokal
cerrahi ile yapilmasi ve cerrahi sirasinda bilincin agtk
olmast anksiyeteni artmasint saglayan  baslica
sebeplerdir. Muglalt ve arkadaglarinin 2008’te yaptigt
calismaya gore agrz cerrahisi islemi uygulanacak
hastalarin sadece %5’inin higbir kaygr hissetmedigi
bildirilmistit?4.

Dental  anksiyetenin  azaltilmasi/giderilmesinde
farmakolojik, farmakolojik olmayan veya her ikisinin
beraber kullanddigt  teknikler  kullanilmaktadir.
Farmakolojik miidahaleler arasinda benzodiazepinler,
azot oksit, genel anestezi ve diger maddeler
(kloralhidrat ve hidroksi) bulunur. Dis hekimligindeki
bilincli sedasyon uygulamast ise dis tedavisi
maliyetinin yant sira cesitli istenmeyen etki ve riskleri
arttirmistir. Soluma, sedasyon (azot oksit), bilingli
intravenéz sedasyon ve oral sedasyon icerir ve
bunlarin maliyeti yiksektir. Tedaviye uyum icin
profesyonel dis bakiminin maliyeti ¢ok 6nemlidir.
Farmakolojik tedaviler bulanti, kusma, solunum
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depresyonu, kalp atim hizi ve kan basincint azaltmast
gibi dezavantajlara sahiptir. Béylece, sedatif etkili
alternatif tedavilerin 6nemi artar?®. Farmakolojik
olmayan miidahaleler arasinda masaj, refleksoloji,
gevseme egzersizleri ve hayal kurma, muzik terapi,
resim yapma, yoga, akapunktur, akupresiir, hasta
egitimi hipnoz, reiki, terapétik dokunma sanal
gerceklik, gorsel-isitsel dikkat dagitma, miizikal dikkat
dagitma, giiclendirme, gdsterme-sGyleme vb. non-
farmakolojik yaklasimlardan bahsedilmektedir?627.
Progresif gevseme egzersizleri néromuskuler kas
gerginligini azaltmaya yonelik yontemlerden biridir.

Karamustafaoglu ve Yumrukgal’in ¢alismasinda fobik
uyaranla ilgili distncelerin olumlu hale getirilmesinde
gevseme  egzersizlerinin - uygulanabileceginden
bahsetmislerdit?8.

Dental anksiyete gibi olumsuz duygu ve psikosomatik
hastaliklar nedeniyle kas gerginligi tetiklenmesi
durumunda gevseme egzetsizlerinin otonom ve
santral sinir sistemi uyardmasi  azaltugr  ve
parasempatik sinir sisteminin aktivitesinin arttig
vurgulanmustir?®. Alan, jinekolojik kanserli hastalarda,
yaptigt  calismasinda  progresif kas gevsetme
egzersizlerinin anksiyete seviyesinin disirilmesinde
etkili oldugunu ve giivenle kullanilmast gerektigini
belirtmistir30.

Dental anksiyete sirasinda  organizma stresle
miicadele edebilmek i¢in kan basinct arttig, kalp atist
ve soluk alip verme hizlandigr ve kaslarin gerildigi
bildirilmistir.> Calisma  sonuglarinda  hastalarin
gevseme egzersizi Oncesi ve sonrast sistolik ve
diastolik kan basing degerleri kargilastirldiginda
yuksek olan sistolik kan basinct (SKB) 6nemli bir
disme kaydedilmistir ve aradaki fark istatistiksel
olarak ileri dizey anlamli bulunmusgtur. (p<0.05,
Tablo 3). Bu sonuclar periodontal cerrahi 6ncesi
uygulanan gevseme egzersizinin SKB’nin
dustralmesinde etkili oldugunu goéstermektedir.

Dental anksiyete ile meydana gelen kas gerginliginden
aglz, yiz ve cene kaslart da etkilenmektedir. Calisma
sonucunda gevseme egzetsizi uygulamasinin agiz
acikligt ortalamasint  anlamli  dizeyde arttirdig
bulunmustur (p<0.001, Tablo 3) Agiz acgikliginin
kisitliligt cene kaslarinin  strese verdigi cevaptan
kaynaklanir. Agiz acgikligt azalmis ve kisitlanmis
cenede agiz ici yapilacak operasyonu hem hasta hem
hekim adina zorlastiracaktir.  Cerrahi  6ncest
uygulanacak olan miuzik terapinin sedatif etkisi tedavi
sirasinda hasta ve cerrah icin olumlu sonuclar
yaratacaktir.  Ayrica  gevseme  egzersizlerinin
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myorelaksan 6zelliginden dil de etkilenecek ve cerrahi
calisa kolaylig: saglayacaktir.

Rainforth ve arkadaslarinin yaptiklart meta-analiz
calismasinin  sonuglarina gére, progresif gevseme
egzersizlerinin kas gevsemesi, artmis kan basincinin
dustrilmesinde  etkili  oldugunu
Progresif gevseme egzersizlerinin 6zellikle sistolik
kan basincinin  disirilmesinde  etkili  oldugunu
bildiren calismalar da literatiirde yer almaktadir3233.

vurgulamistir.

Park ve ark. periodontal tedavi gereksinimi olan 68
birey tzerinde yapilan ¢alismasinda, hastalarin dental
anksiyete ile birlikte gelisen depresyon belirtilerinin,
sistolik ve diyastolik kan basinci, nabiz hiz1 ve tiiktrik
kortizol seviyelerinin 6nemli Olgiide azalmasinda
etkili oldugunu, progresif kas gevsetme terapisinin
dental kaygtyr hafiflettigini ve dis hekimligi alaninda
kullanilabilecegini belirmistir34.

Sonu¢ olarak, periodontal cerrahi 6ncesi hastalarin
dental anksiyete dizeylerinin yitksek oldugu ve
uygulanan progresif gevseme egzersizlerinin cerrahi
6ncesinde anksiyeteye baglt gelisen yiikselmis sistolik
kan basincinin azaltlmasinda ve cene kaslarinin
gevsetilerek  agizi agikliginin arttridmasinda
uygulanabilecek ucuz, agrisiz, yan etkisiz non-
farmakolojik anksiyolitik etkili bir yéntemdir.
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