De associatie tussen angst en pijnbeleving voor tandheelkundige behandelingen die door de mondhygi

worden uitgevoerd bij volwassenen

Ongeveer 30-40% van de volwassen bevolking in Westerse
samenlevingen rapporteert een matige mate van angst voor een
tandheelkundige behandeling (Halonen, Salo, Hakko & Rasanen,
2014;Singer etal.,2012).

Nietalleen angstvoordetandartsis een probleem, maarook pijn.

Hoofdvraag:

Is er sprake van een associatie tussen angst en pijnbeleving voor
tandheelkundige behandelingen die door de mondhygiénist
worden uitgevoerd bijvolwassenen?

Deelvragen:

1. Is er een associatie tussen angst en pijnbeleving bij scaling en
rootplaning?

2. Speelt het toedienen van anesthesie een rol bij angst en
pijnbeleving?

Doel:

Met behulp van dit systematische literatuuronderzoek willen de
onderzoekers, nagaan welke tandheelkundige behandelingen, die
door de mondhygiénist worden uitgevoerd, geassocieerd worden
met angsten pijnbeleving.
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Zoekstrategie:

Uit de zoekstring kwamen 582 resultaten, na aftrek van duplicaten bleven
er nog 380 studies over. Op basis van titel zijn er 53 studies geselecteerd.
Uiteindelijk zijn er zes studies geincludeerd op basis van abstract en full

tekst.
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Tabel 2. Resultaten vandestudies, scalingen root planing
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Aan de hand van de resultaten kan er naar waarschijnlijkheid worden
gezegd dat er bij de studie van Guzeldemir et al., (2008) nauwelijks een
correlatie is tussen angst en pijn bij het scalen en rootplanen. Van de
overige studies lijkt het waarschijnlijk dat er een significante associatie is
tussen angst en pijn bij scaling en rootplaning en bij het toedienen van
anesthesie. Alle studies hebben een bewijskracht 3.
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