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1. GIRIS

Agri insan hayatinda sik karsilasilan, tarifi zor bir deneyimdir.
Uluslararasi Agri Arasgtirmalari Birligi (International Assosiation for the
Study of Pain-IASP) agriyi, gercek veya potansiyel doku hasari ile iliskili
olarak ortaya c¢ikan, hos olmayan, daha onceki deneyimlerle de iliskili

duyusal ve emosyonel bir deneyim olarak tanimlamistir®,

Agri  subjektif bir semptomdur, agrinin miktarini veya
karakterini tayin etmemize yarayacak biyolojik bir belirte¢ veya bagka bir
élciim metodu yoktur?. Agrinin basariyla tedavi edilebilmesi icin dogru ve
ayrintili  bir sekilde degerlendiriimesi ve mekanizmalarina gore
siniflandiriimasi gereklidir. Agri norofizyolojik mekanizmalara, baglangi¢
suresine, etyolojik  faktorlere, kaynaklandigi bdlgeye gore
siniflandirilabilir®. Nérofizyolojik mekanizmalara gore agri 3’e ayrilir. Bunlar

nosiseptif agri, ndropatik agri ve psikojenik agridir’.

Agri seyrine gore de akut ve kronik olarak 2’ye ayrilir. Akut
agri siklikla bir hastalik belirtisidir, vicuda zarar veren bir olayin varhigini
gOstermektedir. Siddetli, kisa surelidir; zaman ve tedavi ile geriler. Kronik
agri ise karakteri, siddeti ve kaynaklandigi doku ne olursa olsun
beklenenden uzun suren, baska deyisle 3 veya 6 aydan uzun surebilen

agridir?.

Agri algisinda ve toleransinda kisinin cinsiyeti, kudltara,
egitimi, moral durumu, genel saghg: etkilidir*. Psikolojik faktérler de agri
algisinda 6nemi vurgulanmis faktorlerdendir. Hem klinik hem de deneysel
calismalara gore, dikkati baska yone dagitmak agri algisini

degistirmektedir. Hatta olumsuz duygular agriy1 artirmakta, olumlu



duygular ise azaltmaktadir. Psikolojik faktorler, agr tedavisinde kullanilan
opioid analjeziklerle stimule edilen beynin intrinsik modulator sistemini
etkileyerek agri algisini degistirir®. Bu durum hastanin agri kontroliinii

ogrenmesi, hekimin de agri olusumunu engellemesi agisindan énemlidir.

Tibbi tedaviler sirasinda agri duyulacagi kaygisi sik gorulen
bir durumdur. Ozellikle olumsuz dis hekimi tecriibesi olan kisilerde; dental
prosedurler sirasinda anksiyete duyulmasi da oldukc¢a sik rastlanan bir
durumdur. Dental anksiyete prevalansi etnik, sosyal kultlrel gegcmise gore
%4 ile %20 arasinda degisiklik géstermektedir®. Literatiirde pek gok iilkede
agn algisi ile demografik ozellikler, kigilik 6zellikleri ve anksiyetenin
karsilastirlldigi ¢alismalar mevcuttur. Calismalarin sonuglarina gére agri
algisi, anksiyete duzeyi ve kigilik 6zellikleri; yas, agr turl, olumsuz dis
hekimi tecrubesi, cinsiyet ile iligkili olup Ulkeden Ulkeye farkhlik

gOstermistir~ .

Agri algisi dental tedavilerin geligtirimesi ile dedil,
anksiyetenin dizeltimesi ile azaltilabilir"’. Ayrica hastanin kisilik
Ozelliklerinin  cerrahi oncesi degerlendiriimesi agri ve anksiyete
kontrolinun ilag digi uygulamalarla kontrol altina alinmasi agisindan

onemlidir®.

Hastalarin dis hekimligi ile ilgili tedavileri talep etmesinin en
sik nedenlerinin basinda gelen agrinin; klinik seyri, siddeti ve sagaltima
yanitinin her bireyde farkli oldugu bilinen bir gercektir. Bu farkhlik
cogunlukla, sagaltim slresinin uzamasina, hastalarin ¢ok farkl tedavi
yontemleri kullanmasina ve sik hekim degistirme gibi maliyeti artiran
yollara yonelmesine neden olmaktadir. Bu nedenle ¢6zime ulagsmak igin,
hem agri yakinmasinin ortaya ¢ikmasinda, hem de iyilesme suresinin

uzamasindaki etkenler sorgulanirken, bedensel incelemeler kadar



psikososyal ozelliklerin incelenmesi de biiyllk 6nem tasimaktadir®.
Buradan hareketle bu ¢alismada Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi
Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Klinigi'ne agri yakinmasi ile bagvurmus olan
hastalarda anksiyete seviyeleri ve kisilik 6zellikleri ile agri algisi arasindaki

iliskinin degerlendiriimesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

21. Agn

2.1.1. Agri Tanimlari

Agrinin patofizyolojik mekanizmasina bagh net bir tanimini
yapmak olduk¢ca o©nemlidir. Literatird go6zden gegirdigimizde, farkli

zamanlarda yapilmig birgok agri tanimiyla kargllagmaktaylzs'g.

Sternbeck (1968) agriy1 “kisisel, kisiye 6zgu bir his veya
incinme duygusu, gegcmekte veya gelmek Uzere olan bir doku hasarini
dogrulayan bir isaret ve organizmayl hasar goérmekten korumak igin
isleyen bir uyarilar duzeni” seklinde kuramsal bir kavram olarak tanimlar .
Field (1987) ise “agrinin vicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan hos
olmayan bir his oldugunu ve genellikle hasar veren bir olay sonucu
olustugunu, ayrica hasar gdérmesi olasi vicut dokularindan
kaynaklandigini”® ifade etmistir. Bonica (1990) tanimi “agri, giderildikten
sonra da tarifi devam eden 06znel bir tanimlamadir” seklinde oldukca
basitlestirmistir. Summers (2000) ise agrinin bireye 6zgu olusuna vurgu
yaparak “agri algisi 6zneldir ve agri, duyan kisi nasil tanimliyorsa dyledir,

ne zaman oldugunu sdyliiyorsa o zaman vardir’ seklinde tanimlamistir®.

Literatirde pek cok agri tanimi bulunmakla beraber, 1994
yilinda IASP tarafindan yapilan “gercek veya potansiyel doku hasari ile
iligkili olarak ortaya c¢ikan, hos olmayan, daha onceki deneyimlerle de
iliskili duyusal ve emosyonel bir deneyim”’ seklindeki tanimlama genel
kabul gormustur. Bu tanim, su iki ek noktay! igine alarak genis bir anlama

vurgu yapmaktadir:



“‘Agri ¢cogu zaman Ozneldir. Her birey, yasamin erken
donemlerindeki zedelenme deneyimleri dogrultusunda, agri kelimesinin
kullanimini 6grenir. Kelimelerle iletisim kurmanin olanaksizligi bile bir
kisinin agri c¢ektiginin ve uygun bir tedaviye gereksinimi oldugunun
anlasilmasi olasiligini ortadan kaldirmaz*.” Bu aciklama ile agrinin ruhsal

bilesenler igerdigi sonucuna varilabilir.

2.1.2. Agri Siniflamasi

Agri;  norofizyolojik  Ozelliklerine  gdre  incelendiginde
nosiseptif, noéropatik ve psikojenik agr olarak siniflandinimaktadir.
Nosiseptif agrinin somatik ve visseral, néropatik agrinin santral ve periferik
agn alt gruplan vardir. Agri, stresine goére siniflandiriidiginda ise akut,
kronik ve subakut agri olarak ayrilmaktadir. Akut agri; doku hasari ile
olusur ve iyilesme surecine uyumlu olarak ortadan kalkar. Kronik agri ise
beklenenden daha uzun sire veya iyilesme surecinden sonra devam eden
agndir. Kronik agri tanimlamasi yapabilmek igin gegen sure; farkli

kaynaklarda 3 veya 6 ay olarak tanimlanmaktadir.

Nosiseptif agri, sinir sistemi diginda tim doku ve organlara
yayllmis bulunan primer afferent sinir uclarindaki 6zellesmis agri
reseptorleri tarafindan algilanip, santral sinir sistemine iletildikten sonra

hissedilen agri tipidir®.

Noéropatik agri, noral sistemin yapi veya fonksiyonlarindaki

bozulmaya bagli gelisen agridir™.

Psikojenik agri ise siklikla depresyon ve anksiyete ile birlikte

gozlenen kronik agri turudur. Herhangi bir travmaya eglik eden emosyonel



streslerin varligi, kronik agri gelisiminde kolaylastirici bir faktor olarak rol
alabildigi gibi, bazen de kronik agrinin bir sonucu olarak psikolojik
rahatsizliklar ortaya c¢ikabilir. Bu nedenle kronik agr ile eslik eden
depresyon, anksiyete gibi psikojenik rahatsizliklar arasinda sebep sonug¢
iliskisi kurmak pek mimkun olmaz. Bununla birlikte son zamanlarda genel
olarak kabul godren biyopsikososyal yaklasima, sebep sonug iliskisi
kurulamasa bile, hastayl bir butin olarak ele alip tum katkisi olan
durumlarin ¢ok yonlu olarak ele alinmasi ve kombine tedavi edilmesidir.
Bazen kronik agridan yakinan hastalarda ne organik ne de fizyolojik bir
patoloji saptanamaz. Bu durumda sosyokdultlrel yatkinlik vardir ve hasta
acl, elem, dzuntu gibi emosyonel duygularini agri olarak tanimlamaktadir.
Agridan sonra hastaya kargi ilginin artmasi da agriya bagli negatif
davranig kaliplarinin uzamasina yol agar. Bu durum 6grenilmis agri olarak
tanimlanmaktadir. Psikojenik agrili bazi vakalarda psikolojik faktorlerin
etyolojideki yeri aciktir. Somatizasyon, konversiyon, hipokondriyak kisilik

gibi durumlarda hasta agriyi bir tiir savunma mekanizmasi olarak kullanir®.

2.1.2.1. Akut, subakut ve kronik agri kavramlarinin acilimi

Agri fizyolojisi, agrn algist ve agr kuramlari cesitli
calismalarla en iyi sekilde gozden gecirilmigtir. Kisilerin agr deneyimi
fizyolojik, ruhsal, sosyal ve Kkdiltirel etkenlerden dolayr farklilik
gOstermektedir. Bunun Is1ginda, Rehabilitasyon Etkinliklerinin
Akreditasyonu Komisyonu [Commission on the Accreditation of
Rehabilitation Facilities (CARF)] tarafindan akredite edilen akut, kronik ve
kanserle ilgili agn programlari fiziksel, ruhsal, sosyal ve mesleki sorunlari

tanimlamaya gereksinim duymaktadir®.

Amerikan Tip Birligi [American Medical Assocation (AMA)] ,

Siregen Bozuklugu Degerlendirme Kilavuzunda (Guides to the Evaluation



of Permanent Impairment), agrinin  6znel oldugu, varliginin
kanittanamayacagl ve nesnel olarak Olglulemeyecedi konusunda fikir
birligine varmistir. Agrinin kisisel ve 6znel bir algi olarak tanimlanmasinin
artan sayida kabul gormesi agri siniflamasi sistemlerinin gelismesine
neden olmustur. Bu sistemler ise epidemiyolojik ¢alismalarin temelini
kurmada etkin rol oynamigtir. Halen akut, subakut ve kronik agrinin ozel
tanimlarinda karmasga vardir. Akut ve kronik agrinin tanimlanmasi ve ayirt
edilmesi tedavi planini 6nemli derecede etkilemektedir. Eger kronik agri
tani ve tedavisine akut agriymis gibi yaklasilirsa, iyi bir sonugtan
uzaklasilabilir ve iatrojenik komplikasyonlara zemin hazirlanabilir®. Tablo

1’de akut ve kronik agriya iliskin bes ayri yaklasim yer almaktadir.

Akut agri doéneminde “duyumsal-ayirrm boyutu” agri
deneyiminde baskin rol oynamaktadir. Tedavi, akut agrinin bu en belirgin
O0gesine odaklanir ve cogunlukla da sonug¢ verir. Zaman gegctikce
“‘duyumsal-ayirirm boyutu” belirginligini kaybeder ve agri algisinin bilissel
ve duygusal bilesenleri kendini daha fazla gosterir. Akut ve kronik agri
arasindaki bu gecis donemi tam olarak tanimlanamayan subakut
donemdir. Kronik agri doneminde agri ve agriyla ilgili davranislar
nedeniyle islevsel kisittanmalar ve verimliligin azalmasi s6z konusu ise,
kronik agri sendromu gelisebilir. Bu gelisme psikolojik sikinti, depresyon,
sosyal ve mesleksel engeller arasinda gerceklesmektedir *°. Bu yiizden
klinisyen kronik agri sendromunun gelismesini énlemek icin akut, subakut

ve kronik agrinin tani ve tedavisinde oldukgca girisken olmak zorundadir®.

Bloodworth’e' gére agri algisinda organik etkenlerle olusan
bedensel deneyim, psikolojik etkenlerle olusan zihinsel deneyim ve
cevresel etkenlerle olusan toplumsal deneyim rol oynamaktadir. Agri
algisinda, erken yasamdaki olumsuz deneyimlerin, fizyolojik ve psikolojik

travmalarin da etkili oldugu savunulmaktadir. Cevresel etkenler ise agri



davranisini tesvik eder.

Celiker'? tarafindan kronik agrinin &grenilmis bir davranis
oldugu vurgulanmig, birden c¢ok etken tarafindan gugclendirildiginden

bahsedilmigtir.

Aragtirmacilarin  birgogu, kronik agri déneminin arkasi
gelmeyen ve akut agrinin genel ¢6zulme doneminden ¢ok daha uzun
suren anormal bir sure¢ oldugu konusunda goérus birligine varmaktadir.
Onemli bir nokta da, kronik agri ve kronik agri sendromunun ayirt
edilmesinin zorunlu oldugudur. Kronik agri sendromu, agrinin herhangi bir
doku zedelenmesinin belirtisi degil, agri ve agri davraniglarinin baslica
hastalik surecini olugturdugu anormal bir durumdur. Bu nedenle kronik agri
sendromu, kisinin doku zedelenmesinin giddetiyle orantili bir islevsellik ve
davranis gOstererek agriyr yasadigi kronik ve intermitant agrili
hastaliklardan farkhdir. Kroniklesmis agrili durumlarinin kronik agri
sendromuna doénusebilme olasiligina ragmen, kroniklesmis agrisi olan
herkes kronik agri davranisi ve gligsuizlik sergilememektedirler. Ornegin
romatoid artrit tanili bir hasta eklem yangisinin belirgin semptomlariyla

hastaligin daha da siddetlendigi 1-2 hafta siireli akut ataklar gecirebilir*.

Fizyolojik iyilesmeden sonra, agrinin gegmemesi subakut
faza gecildiginin bir isareti olabilir. Eger uygun tedaviden sonra hastanin
agrisi devam ediyorsa, bu da kronik agri fazi olarak siniflandirilabilir. Bu
agriya verilen cevaba ve agri davranigina bagli olarak, kisi kronik agri
sendromuna gecgebilir ancak, gecmeyebilir de. Eger agriyla ilgili
davraniglar hastanin iglevselligini kisitliyorsa, kronik agri sendromu

gelisebilir®.



Celiker?, Patil’e atfen, agri deneyiminin U¢ boyutunu
tanimlamigtir. Buna gore duyusal boyut agrinin fiziksel bilesenidir ve akut
agrinin en 6nemli bolimanu olugturur. Biligsel boyut agrinin algilanmasi ve
verilen onem ile iligkilidir. Agri ile basedebilme bu boyut icinde yer alir.
Duygusal boyut ise kiginin duygu durumu ile iligkilidir. Kronik agrida biligsel

ve duygusal boyutlar daha 6n plana gecmistir'*.



Tablo 1: Akut, Subakut ve Kronik Agri Tanimlarn®

Akut Agn Subakut Agri  Kronik Agri

Bonica Agri ve farkl Agrinin akut
uyaranlarla bir hastalik
provoke olan veya bir
tepkilerdir. hasarin
Doku hasari iyilesebilecegi
nedenli olabilir sureden bir ay
de daha uzun
olmayabilir surmesidir.
de.Yineleyebilir.

Walsh Belirgin bir Akut bir hasar
nosiseptif veya hastaligin
uyaranin genel
biyolojik suresinden
semptomu 3 daha uzun
aydan daha suren agndir.
kisa stlrer
Agn ¢ogu Etiyolojisi Agn etiyolojisi

Rosner zaman “bilinen” bilinen bir cogunlukla
bir olaydir. bilinmez.Suresi
olaydir.Sirresi Suresi 1 6 aydan
0-7 gunddr. haftadan 6 uzundur

aya kadar
uzayabilir
Episodik, Uygun ilag

Carf rekiirren veya cerrahi
kroniklegsme tedaviye yanit
potansiyeli olan vermeyen
agndir. suregen

agnidir.

Scheer 4 hafta siirer. 4-12 hafta 3 aydan uzun

slrer. surer.
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2.1.2.2. Agrinin alt gruplarinin tanimlanmasi

Tip Biliminde hastaliklarin siniflandiriimasi, ilgili organ veya
dokunun disfonksiyon derecesini tanimlayarak olusturulan bir tibbi modele
gbre yapimaktadir. Agrinin algillanmasi ise patofizyolojik, biligsel,
davranissal, gevresel ve kulturel faktorlerle birliktelik olusturan ve bu tibbi
modeli gegcen ¢ok yonlu bir konudur. Bu yuzden agri bozukluklarini 6zel
anatomik “agri odaklar” ile basitgce siniflandirmak guctir ve gegerli
degildir. “Agr1 odaklar’” kavrami ¢ogu kez “nosiseptif kaynak”la esanlamli
olarak kullaniimaktadir. Fakat IASP’In yaptigi agri tanimi agrinin 6zgul

uyarilara baglanmasina karsi cikmaktadir®.

Akut faz sirasinda agri tanisi icin Nosiseptif Model daha
uygun olabilir. Bu siniflandirma modeli iginde, agri tanimlanabilir bir
somatik (6rn. kemik kiridi), visseral (6rn.bagirsak obstriksiyonu) sorundan
veya bir sinirsel bilesenden kaynaklanabilir. Norojenik agri, primer bir
lezyondan, islev bozuklugundan veya periferal ya da santral sinir
sisteminde gegici bir karisikiiktan kaynaklanan agdri olarak tanimlanabilir®.
Periferal norojenik agri, periferal sinir sisteminde olusan bir iglev
bozuklugundan (6rn. diyabetik noéropati) kaynaklanan agri olarak
tanimlanir. Santral nérojenik agri ise santral sinir sisteminde olusan bir
islev bozuklugundan (6rn. spinal kord zedelenmesi ile inen sinirlerin uyari
iletememesi durumu) kaynaklanan agdri olarak tanimlanir®. Nosiseptif
Model’de bu terimler kronik agri durumlari igin de uyarlanabilir. Bununla
birlikte bu durumlar igin “somatoform” kavrami daha uygun olabilir.
Somatoform agri, genel bir tibbi durumu akla getiren fiziksel adri
semptomlarinin var oldugu, fakat bunun genel bir tibbi durumla veya bir
maddenin etkisi ya da zihinsel bir bozuklukla agiklanamadigi bir duruma

karsilik gelmektedir'®.
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Agri  kategorizasyonunun ayrica, ICD-9 (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems),
kodlama sistemine benzeyen bir siniflandirma sistemi ile de
yapilabilinece@i bir Oneri konusu olmustur. Aktiel ICD-9 kodlama
sisteminde, agri kodlamasi agri sendromlarinin dogru sekilde izlerinin
bulunmasini guglestiren farkli diagnostik siniflandirma kullanildigi igin;
IASP, 5 eksen kullanarak, ICD-9 sistemine benzeyen, fakat tam olarak

értiismeyen bir siniflandirma sistemi ileri stirmastiir™.

|. Bolge: Agrinin hissedildigi yeri, gerekirse bedenin ana veya

sekonder bir bdlgesini icerebilir.

[I. Sistemler: Disfonksiyon ve agri duyulan sistemlere gore

kodlanabilir.

[ll. Agrinin gegici 6zellikleri: Olusum tarzi (sikligr)

IV. Hastaligin suresi: Agrinin bagladigindan beri gegen

Zaman

V. Etiyoloji

Bu sistemin, siniflandirma ig¢in dogru bir gruplama oldugu

sdylense de, yaygin bir sekilde kullaniimamistir’.

Agri siniflamalari kavramsal ve iglevsel bakis agisiyla da
yapilabilir. islevsel siniflama, islemsel ve biyo-psikososyal kavramlar

kullanan bircok modelle tanimlanmistir®.

12



Patojenik Agri Modeli’nde agri primer veya sekonder olarak
katogerize edilebilir. Primer agri dogrudan doku travmasi veya fizyolojik bir
yikim (6rn. kemik kirilmasi) ile ilgilidir’. Sekonder agri ise primer bir
uyaridan degil fakat primer bir sorundan veya ona bir tepki olarak
dogmustir (6rn. neoplazm nedeniyle alinan kemoterapinin yan etkisi

olarak)®.

Biyopsikososyal Agri Modeli'nde ise agri akut, yineleyen-
akut, duruma-bagli ve kronik olarak ayrilmistir. Akut agri genellikle kisa
donemlidir. Yineleyen-akut agri, kronik bozukluklarda (artrit, konjenital

noralji, bas agrisi) yasanan epizodik agri duyumunu icerir®.

Duruma-bagli agri nosiseptif, nérojenik, primer ve sekonder
agri tipleri olarak genis bir kategoriyi igerir. Kronik agri ise inatgi agri olarak
tanimlanir ve kronik agri sendromlarini igerir. Agrinin birgok farkli
Ozelliginden dolayi, tim siniflamalarin kesistigi veya aykiri oldugu noktalar

olabilir®.

Agri siniflamasiyla olusan c¢ok sayidaki gruplarin kendi
aralarinda kesisme veya aykirilik gostermesine karsin, kendine 6zgu
bircok alt grup tanimlanmasi zorunludur. Ornegin cinsiyete hatta geriatrik
ve pediatrik gruplara gére 6zel agri sendromlari tanimlanmistir®. Bu
gruplarda agrinin 6zel bir sekilde tanimlanmasi ve siniflandiriimasinin, tani
degerlendirmesinde bazi seylerin gbzden kagmasina ve sonradan da eksik
tedavi edilmesi gibi problemlere neden olabilecegini belirtmistir. Agri icin
standardize edilmis bir siniflama sistemi kurmak, tim insanlar igin
arastirma  calismalarinin  ve klinik  protokollerin  yayginlagmasini

saglayacaktir®.
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2.1.3. Agri anatomisi

Agri sensoryal, emosyonel ve davranissal etkenleri igeren
karmasik bir etkilesimdir, bu yuzden tanimi ve tedavisi bu ydnlerini
icermelidir. Uyarici nosiseptif sistemi etkinlestirebilir, fakat bu yalniz bilingli
beyinde agri verici olarak algilanir. Agri zedelenmeye karsi verilen yanitin
cekirdek noktasidir, bu da iyilesmeyi optimize etmek ve komplikasyonlari

en aza indirmek (izere en uygun sekilde denetim altina alinmalidir®.

Nosisepsiyon periferden beyine dinamik bir yolla iletilir. Bu
yol, U¢ duzeyde ayarlanir ve iletilir: Periferal nosiseptor, spinatus (spinal

kordun arka boynuzlari) ve supraspinatus (beyin)*.

2.1.3.1. Somatik agri (Nosiseptif agri)

Fizyolojik (ilk veya “hizli”) agri, organizmayi agrinin hizlica
yerini saptayarak daha fazla doku yikimindan kendini korumak igin,
uyaridan geri cekilmesini saglayacak koruyucu bir olaydir. Bu, spinal
kordun arka boynuzlarindan giren ve |, V ve X laminalarinda sinaps yapan,
aksiyon potansiyellerini hizli ileten (12—30 m/sn) myelinli AA (delta) lifleri
ile yiksek esikli termo/mekanik nosiseptdrlerin bir GUrinidir. iletim
sekonder afferent lifler boyunca, posterior talamik ¢ekirdekten
monosinaptik olarak ¢ikan neospinotalamik yola dogru devam etmektedir.
Oradan baglayarak tersiyer (Uguncul) afferentlerle, korteksin
somatosensoriyal post-santral girusuna sinaps goénderir. Eger uyari kisa
sureli ve doku hasari nedenli degilse, uyari durunca agri da ortadan

kaybolur®?.
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Patofizyolojik (ikinci veya “yavas”) agri, doku yikimindan
(cerrahi, travma ya da inflamasyona bagli) sonra olugsan gecikmis bir agri
hissi olup zarar goéren yerin korunarak daha ¢abuk iyilesmesini saglayan
davranislara neden olur. Bu, sadlik ¢alisanlarinin denetim altina almaya
calistiklari bir agn tipidir. Cikis yeri o dokuda bulunan yuksek esikli
polimodal nosiseptorlerdir (serbest bitis noktasi olan). Nosiseptorler
mekanik, kimyasal ve termal uyarilara yanit verir ve arka boynuzlarin
lamina Il ve Ill (substantia gelotinosa) kisimlarinda sinaps yapan myelinsiz
C lifleri ile yavas iletimle (0,5-2 m/sn) gonderilirler. Sekonder afferentler
polisinaptik olarak palaeospinotalamik yolla kraniyuma cikarlar.
Mezensefalon, pons ve medullar retikular formasyona, periaquaduktal gri
maddeye ve hipokampuse yodnelen kollateralleri bulunmaktadir, buralarda
ise On beyin limbik yapiya yonelen néronlarla sinaps yapmaktadirlar. Bu
sistem primer olarak agriya karsi refleks yanitin (solunum, dolasim,
endokrin) da bir pargasidir. Sekonder afferentler inen modulatér sistemi de
kendi arasinda birlestirir. Retikulospinal ve spinomezensefalik yollar ayrica
afferent uyarilar saglar. Tum bunlar agriya karsi verilen duygusal ve

davranigsal yanit ile iliskilidir*?,

Yukarda anlatilan iki tip nosiseptére ek olarak “sessiz” veya
“‘uyuyan” nosiseptorler de vardir. Bunlar deri ve visserada bulunmakta ve

C liflerinin % 15'ini olusturmaktadir'?.

2.1.3.2. Visseral adri (Nosiseptif agri)

Somatik afferentlerle karsilastirlacak olursa visseral
nosiseptorlerin yogunlugu %7’in altindadir. Kortikal haritalandirmada da
visseral afferentler daha disuk bir yogunluktadir. Bu yizden eklemler ve
mezenter hari¢ tutulursa visseral agri daha c¢cok bedenin orta hattinda

(6rnegin abdominal) daginik bir dagilim gosterir. Agri dogasinin niteligi
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oldukca farklidir, gunku vissera gerilmeye karsi duyarlidir. Afferent lifler
bireysel uyaridan ¢ok, uyari yogunlugundaki artisa yanit verirler. Visseral
agri ayrica uzamsal bir Ozellik gosterir ve bdylece eger bluyuk bir alan
uyariliyorsa, agri esigi degeri asagi cekilir. Bu deri ile ilgili nosisepsiyonda
yasanmaz. Visseral agri ayrica uyari kaynagi olan yerin oldukg¢a uzagina
da iletilebilir. Genellikle segmental ve yuzeyseldir; siklikla hiperaljezi

gosterebilir?.

2.1.3.3. Noropatik agri

Sinir liflerine gelecek her hangi bir zarar, sinir sisteminin
anormal iglev gostermesine neden olabilir. Butincul bir zarar, genellikle

duyu ve kas giiciinin tamamen kaybiyla sonuglanir®.

Fiziksel (6rnegin; ezici bir zedelenme, cerrahi midahale)
veya tibbi (6rnegin; diyabet) durumlarda gelecek kismi hasar blyuk motor
ve duyusal islevleri koruyabilir, fakat 1s1 duyarliiginda artisa, normal
olmayan ve huzursuzluk veren duygulara ve hatta agri gibi anormalliklere
neden olabilir. Bu islev degisiminin nedeni ise, sinir sisteminin tum
fonksiyonunun, uyarici ve onleyici bilesenleri arasindaki denge Uzerine

oturmus olmasidir*?.

Kismi hasar ¢ogunlukla sinir liflerinde etkinlik artisina neden
olur, bu yuzden uygulanacak tedavi anormal sinirlerin hiperaktivitesini

baskilama amachdir®?.
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2.1.4. Fizyolojik ve farmakolojik acidan agri

2.1.4.1. Periferik aktivasyon

Birgcok agri doku hasarindan sonra ortaya ¢ikar. Dokulardan,
bagisiklik hucrelerinden, sempatik ve afferent sensoryal sinir liflerinden
salinan inflamatuar mediatorler nosiseptor reseptorleri hedef alirlar. Bu
kimyasal maddeler yuksek esik degerdeki nosiseptorleri, dusuk
yogunluktaki uyari ile etkinlesebilmesi i¢cin dogrudan duyarlilastirabilirler.
Bu primer hiperaljezi ile sonuglanir. Bazi mediatorler (protonlar, 5-
hidroksitriptamin) membranlardaki iyon kanallarina dogrudan etki ederler,
fakat ¢ogunlugu membran reseptorlerine baglanarak membran iyon
kanallarinda veya enzimlerde bir degisiklik olugsturmak icin dizenleyici ara
mediatorlere (G-proteinleri, ikinci haberciler) karsi etkin hale gecgerler. Bu
inflamatuar mediatorler, sensoryel afferent liflerin kisa sureli islevlerini
degistirecek karmasik islemler olusturmak igin etkilesime gecgerler ve gen
transkripsiyonunu da degistirebilirler. Bu da hicre biyokimyasinda,

reseptor ve transmitter retiminde uzun-siireli degisimlere neden olabilir'?.

2.1.4.2. Spinal diizey

Spinal kordun arka boynuzlari, uyarici ve baskilayici ara
noronlarla beyinden inen baskilayici yollar arasinda karmasik baglantilarin
olustugu bir yerdir. ikinci sira néronlar iki tiptir: Birinci tip, ylksek esik
degerdeki nosisepsiyona segici olarak yanit veren nosiseptif 6zellikli
olanlardir (lamina Il ve Ill). ikinci tip ise bir dizi uyariya cevap veren genis

dinamik aralikli veya birlesmis néronlardir (lamina V ve VI)2.

17



Kapi-Kontrol (gate-control) kurami, zedelenme ve agriya
verilen yanit arasindaki oldukga degigsken ve dogrusal olmayan iligkinin
aciklanmasi amaciyla 1965 yilinda Melzack ve Wall tarafindan ortaya

atilmistir. Fizyolojik ve psikolojik {i¢c boyutu bulunmaktadir®.

Birincisi  yerlesim, duyu, nitelik ve agn yogunlugu
deneyimlerini igeren fizyolojik bir boyut veya duyu ayirimi yapan bir kismin
olmasidir. Ikincisi, iglevi duygularin anlamini 6ngérme olan biligsel-
degerlendirme yonteminden (agri davranisinin agiklamasi) olusan
psikolojik boyuttur. Uglincii olarak da, duygudurumsal-gudileyici bir
yontem (retikiler formasyon, limbik sistem ve beyin sapindan gelen
kosullu yanit) veya agrinin anlamini iceren baska bir psikolojik boyut

bulunmaktadir®.

Kapi-kontrol kurami, agri uyarilarinin g¢ikan (afferent) yol
araciliiyla spinal kordun arka boynuzlarina ulasan periferal bir sinir
hareketini nasil uyardigini aciklar (Sekil-1). Bu ¢ikan yol A (delta) ve C
liflerini icerir. A A lifleri ince ve myelinlidir, uyarilari hizlica tasir ve kesin
ayirt edici agn algisindan sorumludur. C lifleri ise kalin ve myelinsizdir,
uyarilari yavas tasir ve yayilmis agri algisindan sorumludur. Kapi-
kontrolinun, arka boynuzlarin substansia gelotinoza kisminda olustugu
kuramlastiriimistir.  Agri uyarisi iletildiginde substansia gelotinozadaki
hicreler, T (Tetik) hlcrelerini uyarmakta veya inhibe etmektedir. T
hlcrelerinin inhibe edilmesinin kapiyi kapattigina ve bunun da santral sinir
sistemine iletilen agri uyarisini azalttigina inanilmaktadir. T hucrelerinin
uyarilmasi ise kapilyr agmakta ve retikiler formasyon, talamus ve
hipotalamusa uzanan spinotalamik yolda agri iletiminin artmasina neden

olmaktadir®.
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Kapi-kontrol kurami, arka boynuzlarda C liflerinin kapiyi

kapatmasinin ve agri uyarilarinin beyin sapi, talamus ve serebral kortekse

dogru yol almasinin Onlenmesiyle, uyarilarin nasil hafifletilebilecegini

aciklar. Spinal kapi mekanizmasi beyinden inen sinir uyarilariyla etkinlesir.

Bununla birlikte kapi-kontrol kurami, daha genig bir alici alanda tehlikeli

uyarilara karsi abartilmig yanit verme ve artmis spontan atesleme hizi ile

sonuglanan sekonder hiperaljeziyi agiklamaz. Bu durum ¢ogdunlukla

gegicidir ve dokunun iyilesmesi ile ¢ozUmlenir, fakat ara sira surekli hale

gelir ve kronik agri durumuyla sonuclanir'?,

4. Duyusal korteks
Frontal lob

Limbik Sistem
Talamus
Hipotalamus
Retikiler Formasyon

5. Spinotalamik yolakdan
inen agri uyarilari

¢ikan agri uyarilari

l I 3. Spinotalamik yolakdan

2. Arka boynuz hiicreleri ve substansia

1. Travma ve agri
yanitinin baglamasi

gelotinozadaki agriy1 dizenleyecek kapi
mekanizmasi

A delta ve C lifleri

l

Glutamat salinarak
A delta kapiy! kapatir,
C lifleri kapiy! agar.

Sekil 1: Kapi Kontrol Kuraminin Patofizyolojisi®
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2.1.4.3. Supraspinal Seviye

Nosisepsiyonda supraspinal islevin kesfi, fonksiyonel MRI
(Magnetic Resonance Imaging) ve PET (Pozitron Emisyon Tomografisi)
gibi invaziv olmayan goéruntileme yontemlerinin gelismesi ile olmustur.
Agri algisi talamus, primer ve sekonder korteks ve oOzellikle anterior

singulat korteksdeki etkinlik degisimleri ile iligkilidir'2

Beyinin farkli bolimleri inen baskilamada rol oynar. Bu yollar
korteks ve talamus kisimlarindan kdken alir ve beyin sapinda
periakuaduktal gri madde, nukleus raphe magnus, lokus caereleus ve

subcaereleus kompleksi gibi yedek merkezler araciligiyla inerler'?,

Baskilayici yollar spinal korda dorsal kolonlar tzerinden
inerler ve anti-nosisepsiyon saglamak icgin salinan noérotransmitterlerin
(noradrenalin, 5-hidroksitriptamin) ve endojen opioidlerin oldugu arka
boynuzlarda sonlanirlar. Ug reseptér de (mii, delta, kappa) cikan yollarda
rol oynar, fakat mi ve delta reseptdorl daha ¢ok inen bilesenlerden

sorumludur®?.

Noradrenalin ve 5-hidroksitriptaminin sentezi ve salinimi
opioidler tarafindan arttirilir ve sonugta onlarin da etkisiyle opioidlerin etkisi
daha da artar. Bu muhtemelen antidepresanlarin analjezik etkisini

aciklayan mekanizmadir*?.
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2.1.5. Agri uyarimi, algisi ve yorumu

2.1.5.1. Agri uyarimi

Arastirmacilar, kapi-kontrol ve opioid reseptdr kuraminda
vurgulanan fizyolojik ve psikolojik boyutlari zenginlestirerek transduksiyon,
transmisyon, algillama ve modulasyondan olugsan nosiseptor kuramini

gelistirmistir®.

2.1.5.1.1Transduksiyon ve Transmisyon

Transduksiyon, periferal bir afferent duyu lifinde aksiyon
potansiyeli olugsmasina neden olacak ve onu arka boynuzlara iletecek
zedeleyici kimyasal, termal veya mekanik bir uyaridir. Nosiseptorleri iceren
ve agri hissinden sorumlu primer afferent duyu lifleri A delta ve C lifleridir.
C liflerinin polimodal oldugu ve mekanik, termal ve kimyasal uyaranlara
karsi yanit verdigi distunulmektedir. Kapi-kontrol kuraminda deginildigi gibi
ktguk, myelinli ve hizli iletim yapan A-delta lifleri agri algisinin daha keskin
ayinmini yapmaktan sorumluyken, genis, myelinsiz ve uyarilari yavas

tasiyan C lifleri yaygin, daginik nitelikteki agri algisindan sorumludur®.

Transdiksiyondaki ilk yanit, arkasindan inflamasyon ve doku
hasari gelecek olan kizarma ve kabarmadir. Bu da inflamasyonun belirti ve
semptomlari olan kizariklik, sisme, 1si artisi ve agriyl akla getirmektedir.
Bu belirti ve semptomlar da biyomedikal mediatorler araciligiyla arasidonik
yollarin uyariimasinin bir sonucudur. Agriyi tetikleyen temel kimyasallar ve
baslangic noktalari Tablo 2'de gosterilmistir. Bunlar da doku hasarinin
lenfosit, trombosit, 16kosit, fibroblast ve mast htcrelerinin uyariimasi ile

sonuclandigini hatirlatmaktadir®.
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Tablo 2: Agriyi Tetikleyen Kimyasallar8

Agn Tetikleyenler Kaynak

Histamin Mast hucreleri, trombositler
Potasyum Zedelenmis hucreler

Bradikinin Plazma kininojeni

Prostaglandin Arasidonik yol, zedelenmis hiicreler
Lokotrienler Arasidonik yol, zedelenmis hiicreler
Substans P Primer afferent sinir uclar
Serotonin Trombositler

TNF Mast hicreleri

Glutamat Primer sinir uglar

interlkinler Mast hiicreleri

Nosiseptorler, inflamasyon surecinde salinan hicre igi
kimyasallara da yanit vermektedir. Bazi hicre ici kimyasallar hicrelerden
salinmaktayken (histamin, potasyum, asetilkolin, seratonin ve adenozin
trifosfat), bazilari enzimler tarafindan sentezlenir (bradikinin, arasidonik
asit, prostaglandin, I0kotrien ve P maddesi). Bazi kimyasallarin kaynagi

ise plazmadir (mast hiicrelerinden P maddesi)®.

Transmisyon, A-delta ve C periferal afferent nosiseptorleri
boyunca merkezi sinir sistemine iletilen bir aksiyon potansiyelidir. A-delta
ve C polimodal lifleri, spinal kordun arka kdklerinden girmekte ve lamina |,
lamina |l veya substansia gelotinoza dizeyinde arka boynuzlarda sinaps
yapmaktadir. Arka boynuzda bulunan T hucrelerinin fonksiyonuna Kapi-
kontrol teorisi basligi altinda deginilmisti. Diger arka boynuz hucreleri
yansitici, uyarici ve baskilayici ozellikler igermektedir. Yansitici hucreler,
agrinin merkezi sinir sistemine transmisyonuna yardim etmek Uzere
yineleyici bigcimde c¢alisirlar. Uyarici hiicreler, bilgiyi yansitici hicrelere iletir
ve motor aktiviteyi aciga cikarir. Baskilayici hucreler ise agri
transmisyonunu baskilamakla gorevlidir. Bu Ug¢ tip hicre de lamina | ve Il

yapilarinda bulunmaktadir ®.
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Spinotalamik ve spinoretikiler yolaklar agri uyarisini lamina |
ve I'den arka boynuzun anterolateral kadranina, retikiler formasyon ve
paramedian Uzerinden limbik sisteme ve frontal loba, medial ve lateral
talamusa ve somatosensoriyal kortekse iletirler. Bu yollar Melzack ve
Wall'in  afektif ve duyumsal bilesenler nosyonunun temelini

olusturmaktadir®.

2.1.5.1.2.Modiilasyon

Beden; nosiseptdr transduksiyon ve transmisyonundan sonra
agriyi, hem periferik hem merkezi sinir sisteminde, inen spinotalamik yol,
endojen opioid peptidler ve opioid reseptorlerle modile etmeye calisir.
Raphe magnusdaki inen spinotalamik yol spinal kordun arka boynuzlarina
yayilir. Bu yol, arka boynuzda nosiseptif transmisyonu 6nledigine inanilan

serotonin icermektedir®.

2.1.5.1.3.Persepsiyon ( Algilama)

Melzack ve Wall tarafindan tanimlanan duygudurumsal-
guduleyici yontem ve biligsel degerlendirme yontemi, ¢ikan agri uyarisinin
somatosensoriyal korteks, limbik sistem ve frontal lob alanlarinda

yorumlandigini gdstermistir®.

Agriya karsi biligssel-degerlendirme yanitlari tanimlanmistir;
bunlar, bireyin kisilik 6zelliklerine goére farklilik géstermekte ve dort tip
ruhsal yaniti olusturmaktadir: Birincisi, kaygi akut agri uyarisinin singulate
girusdaki yorumlanisidir. ikincisi, depresyon ve caresizlik dindirilemeyen

agrinin bir yani olabilir ve kronik agril bircok kiside de bu gériilmektedir®.
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Uglinclisi, uykusuzluk ve yorgunluk hastanin ne rahat
uyuyabildigi ne de rahat oturabildigi dindirilemeyen agr ile gelisebilir.
Dordlncusu ise, aci gekme dindirilemeyen agri ile gorulen duygusal bir
gerginlik olarak tanimlanir. Paice ve Summers, acinin her zaman agri ile
birlikte olmayabilecegini ve daha ¢ok terminal donem tanisi gibi katastrofik

etkenlerle iliskili gibi gériindiigiini vurgulamistir®,

Bu dort ruhsal yanitin timud otonomik sinir sistemini
uyarmakta ve sonugta agri algisini siddetlendirmektedir. Bdylece
transduksiyon, transmisyon, modulasyon ve persepsiyon seklindeki dort
kategori, agri yanitini tanimlamak, agiklamak, 6ngérmek ve kontrol etmek
igin kullanilabilir (Sekil 2)®.
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1. Transduksiyon
Agrili bir uyari, aksiyon potansiyeli

olusturur ve A delta ve C lifleri
boyunca uyari iletilir.

l Aragidonik yolu
uyararak,

2. Transmisyon histamin
Periferden gelen uyarilar A delta gécr)gigg:ﬁndln
ve C lifleri ile bradikinin
arka boynuzlara, spinotalamik salinmasina yol
yolaga, MSS’ne yonelir. acar.

l

3. Modulasyon
Santral ve periferik endojen
opioidler agriy1 azaltmak igin
reseptorlere baglanir.

4. Persepsiyon
Retikuler aktivasyon sistemi, otonomik sinir sistemi
Sensoryel korteks (agrinin yeri ve siddetini yorumlar)
Limbik sistem (agri duygusu)
Frontal korteks

Sekil 2: Nosiseptor Agri Kuraminin Patofizyolojisi®



2.1.5.2. Agri algisi ve yorumu

Agr1 biyolojisini anlamak icin yapilan agiklamalarin hayli
ilerlemesi, yeni analjeziklerin ve analjezik Uretiminde kullanilan yontemlerin
gelismesine ragmen, agri algisinin ne oldugu, agri taniminin tam olarak
acly! ifade etmemesi ve agriyi 6lgmek igin kullandigimiz araglarin ¢ogu
kez yetersiz kalmasi nedeniyle gunumuzde halen tam anlamiyla

anlasilamamistir®.

Agri buyldk bir aclya neden olabilir, bununla birlikte siddetli
agrisi olan kimi insanlar aci gekmezler. Agri ve aci arasindaki iliski, sonsuz
sayida kisisel farkhliklar nedeniyle kesin bir paradoks olusturur. Agri,
acinin niteligini  betimleyen kavramlarla tanimlanmalidir. Agri tarif
edildiginde iyilestirici iliskiler kismen basarili olabilir, fakat gergek sagaltim,

yardim ve bakim ancak aci ile yeterince ilgilendigimizde olasidir®>.

GUnumuzde yaygin olarak kullanilan IASP’In agrn tanimi,
agrinin algilama ve yorumlama gibi farkli ve 6nemli iki yonunu ayirt

edememektedir®.

Algilama vyas, cinsiyet, kultur, 6zgegmis gibi ¢ok sayida

faktorden etkilenmektedir®®,

Acli ise agrinin nasil yorumlandiginin bir sonucudur. Kronik
agn ¢eken bir hasta bunu zayiflik, dermansizlik olarak algilayabilir, fakat
bu durumu, daha iyi bir yasam kalitesi icin meydan okuma olarak
yorumlayabilir. Bir baska kisi ise kronik agriy1 zayiflik, dermansizlik olarak
algilayarak durumu ¢ézumlenemez bir sorun olarak yorumlayabilir ve bu

da Kkisiyi acitya goturecektir. Niteliksel arastirma yontemleri ve genis
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serilerde yapilan arastirmalar, kadinlarin 06zellikle dodum sancisi
sirasindaki agri algisini betimlemek icin sikca kullanilmaktadir**. Agrinin

yorumlanmasini etkileyen faktorleri arastirmak da gerekmektedir.

Ayrica acl, agrinin bir sonucu olabilecegi gibi, ayni zamanda

kaynagi da olabilir'”.

Fizyolojik agri uyarisi, bilgiyi spinal kordun arka boynuzlarina
ileten ve ayni zamanda P maddesi denilen noropeptidi salgilayan
nosiseptif sinir lifleri tarafindan olusturulur. P maddesi, sinir liflerini agri
uyarisini daha ¢abuk ortaya ¢ikarmalari igin duyarhlastirir. Bu, agriya karsi
duyarhhigi  artiran ve  “hiperaljezi” denilen pozitif geribildirim

mekanizmasidir ve agri deneyiminin siddetini artirir'®.

2.1.5.3. Adri degerlendirimi ve VAS (Viziel Analog Skala)

Agrinin deg@erlendiriimesi, “Agri, hastanin anlattigi ne ise
odur” seklindeki bir tanimlamaya kadar indirgenmistir. Bu basitlestirme
istemeyerek; hizl, gtvenilir, gecerli ve uygulamasi kolay ama birgok hasta
icin yeterli olmayan agri degerlendirme araclarinin ortaya ¢ikmasina yol
acmigtir. En sik kullanilani ise agriyt 1 ve 10 arasinda degerlendiren
Viziel Analog Skaladir-VAS (Gorsel Analog Skala-GAS). VASnin
kelimelerle iletisim kurabilme yetenedi olan kisilerce ifade edilen agr
duyarhligini azaltma amagli ilag sagaltiminin derecesini saptamada
yardimci olmasli, onun en iyi 6zelligidir. En koétl 6zelligi ise bu skalalar
saglik gorevlilerine, yeterli degerlendirme yapilmisgasina, yanlis bir sekilde

kendinden emin olma duygusu vermektedir'2.
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VAS gibi kisinin kendi kendine uygulayacagi agr
degerlendirme araglari, kisinin soruyu anladigini ve yanit verebilecegini
var sayar. Bu varsayimla ilgili iki sorun bulunmaktadir. Birincisi, birgok
durumda bireyler kendi baslarina bir dederlendirmeyi tamamlayacak bilis
ve iletisim yetenegine sahip degildir (yenidogan, yaslilarda sagirlik,
demans vb.). Ikinci olarak niteliksel VAS skoru saglik gérevlilerinin,
hastalarin bedensel ifadelerini, giftler arasinda gozlenilebilen gerilim veya
bir aile bireyinin gbzyaslari gibi ek bulgulari gébzden kagirmasini olasi kilar
ki bu gibi davranigsal ipuglari agri icin énemli gdstergelerdir. Ornegin, bel
fitigi nedeniyle agri yakinmasi olan bir hasta ¢ektigi agrinin siddetini 1 ve
10 arasinda derecelendirebilir fakat eger yakindan gdzlenip tedirginligi
bizzat 6grenilmezse, kendisi i¢in 6zellikle dnemli olan agrinin gegmeme
olasiligi, ameliyat gerektirmesi ya da ameliyat sirasinda herhangi bir
komplikasyon gelisme olasilhigindan kaynaklanan korkusunu
sOylemeyebilir. Hastanin agri algisi ve derecesi belki sagaltilabilir, fakat
acisi i¢in hi¢ bir sey vyapillamaz, c¢unki VAS skoru aci duzeyini

degerlendirmez*3.

Akut agriya karsi olusan davranigsal tepkiler, agrinin
evrensel gostergeleridir. Aslinda, akut yogun agri kisiye bireysel tepki
gelistirmesi i¢in zaman vermez. Bu evrensel bedensel igaretler, VAS
skorundan daha guvenlidir. Fakat tibbi sagaltim ile hastanin kaygi veya

acisinin davranissal ifadesi ortadan kaldirilamaz®.

AEn Yok Dayaniimaz

Sekil 3: Viziiel Analog Skala™
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2.2. Orofasiyal Agri

Yuz bolgesi sacli deri hatti, kulak, alt genenin 6n, yan ve arka
kenar ile cevrili alani kapsar. Bu bdlge icin oral kavite, nazal kavite,
paranazal sinusler, gozler, kulaklar ve tukuruk bezleri bulunur. YUz agrilan
birinci sirada bu bdlgeyi olugturan yumusak doku, kemik doku, sinusler,
eklemler, bezler, sinirler ve damarlardaki patolojiden kaynaklanir. Frontal
kemigin daha derininde tanimlanan agrilar ise bas agrilari olarak
degerlendirilir'®!’. Oral ve kraniyofasiyal agrilarin siniflandirimasi tablo

3’'te gorulmektedir.

Tablo 3: Oral ve Kraniyofasial Agrilarin Siniflandinimasi™

Genel Agn Kaynagi Agrinin Basit
Siniflandirma Karakteristigi
Ekstrakraniyal Dis ve kraniofasiyal Degisken
intrakraniyal Beyin ve ilgili yapilar Degigken
Vaskuler Vaskduler sistem Zonklama tarzinda
Kassal Kaslar ve bag dokusu | Sabit agri
Norolojik Periferal sinir sistem Sinir boyunca parestezi
Psikolojik Cevresel olasiliklar ve | Degisken

agri davranislari

2.2.1. Ekstrakraniyal Agrilar

2.2.1.1. Dentin agrisi

Dental yapinin tahrip olmasi, mekanik ve elektriksel

uyaranlarin ve 1s1 degisikliklerinin pulpaylr daha kolay etkilemesine yol
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acar. Bu nedenle normal kosullarda agri nedeni olmayan sicak ve soguk,
sinirlerin yuzeysel hale geldigi dentinal bdlge ve pulpada agriya neden
olur, degisiklikler hemen normale donmeyecedi igin de agri kesilmez.
Dentin agrisinin en énemli 6zelligi kendiliginden ortaya gikmamasi, digtan
gelen bir etkene bagli olmasidir. Agri tam olarak lokalize olmayabilir, cogu
kez etkilenen dise komsu diglerin ayrimi guglesir. Hastalar, genel olarak

agrinin alt ve tist geneden mi kaynaklandigini ayirt edemeyebilirler™®.

2.2.1.2. Pulpa agrisi

Dis pulpasi, visseral bir organ oldugu igin, pulpa agrisi da
visseral agrilarin 6zelliklerine sahiptir. Visseral agri, derin, donuk, sizlayan
tipte bir agridir ve yerini belirlemek zordur. Visseral agrilar iginde en tipik
olan akut pulpa agrisinda, genellikle hasta, agriyan disini lokalize edemez.
Ancak diste derin dentin ¢lrigu, pulpa odasina kadar ilerleyen curuk,
catlak veya disin kirllmasi gibi objektif bulgular varsa agrinin kaynagi
saptanir. Eger boyle bir bulgu yoksa klinik olarak teshis etmek daha da

zorlasabilir®®.

Akut pulpa agrisinin nedeni pulpa reseptorlerine ulasan
zararli uyaranlardir. Genelde dis yapisi bu reseptorleri dis ylzey
irritasyonundan koruyarak, elektriksel uyari veya asiri i1si degisimlerinin
agri seklinde algilanmasini onler. Eger diste bir kirik varsa, pulpada,
tukarik veya hava temasinda bile agri olusur. Pulpada enflamasyon

olustugunda ise agri karakter degistirir™.

Pulpa enflamasyonu siddetli devamli bir agr olusturacak
kadar ilerlemisse, kendiliginden duzelmez ve genellikle pulpada gangren

gelisir. Gangren gelisince, pulpa dokusunun agrisi azalir, bu azalma pulpa
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dejenerasyonunun periodontal dejenerasyona ilerleyisinin belirtisidir'®.

2.2.1.3. Periapikal agr

2.2.1.3.1. Akut apikal periodontitis

Siddetli bir travma veya kok kanali yolu ile gelen etiyolojik
faktorlerin etkisi ile periodontal membranda ortaya c¢ikan serdéz bir
iltihaplanmadir. Etiyolojik faktdrin cinsine gore iltihap alani septik veya
aseptik olabilir. Apikal periodonsiyumda biriken ser6z eksuda, disi
alveolunden disari dogru yukseltmistir. Ayni nedenle sinir uglari basing
altindadir ve devamli spontan bir agri vardir. Bu agri geceleri daha
fazladir. Zaman zaman kendi kendine veya provokasyon ile azalir ya da
¢ogalir, zonklama tarzindadir ve tamamen ortadan kalkmaz. Akut apikal
periodontitisli hastalar devamli agri nedeniyle uykusuz ve bitkin

gorinebilirler'®*°.

Dise gelen her turli basing ve periapekste basinci artiran her
tarlh etken agriyr arttirir. Hasta disini antagonistine degdirmekten ¢ekinir.

Perkiisyonda agri vardir'®.

Erken evrede sisme mevcut degildir. Apikal alana vestibll
tarafindan bastirmak agriyi c¢ogaltir. Bu alandaki disetinde kirmizilik
go6zlenir. Adiza giren sicak maddeler apikal boélgede vazodilatasyona
neden olarak agriy1 arttirir. lik maddeler hafif vazodilatasyonla drenaiji

cogaltarak agrida gecici bir azalma yaparlar®®.

Daha ileri devrelerde sellulit ile birlikte, yuzde sisme olabilir.

Bazi durumlarda ates ve kirginlik bile gelisebilir. Genellikle yiz sistiginde,
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etkilenen dis ¢evresindeki kemigin periostu araciligi ile pinin bosalmasi

sonucu adri hafifler ve dis kokiindeki baski azalir'®.

2.2.1.3.2. Akut apikal abse

Akut apikal apsede, pulpadaki enfeksiyon nekroza
donugerek, alveolar kemige vyayilir. Bu yayilma, alveolar kemigin
arkasindan fasial alanlara da gecebilir. Enfeksiyon alveolar kemikte ise,
osteitis ad1 verilir. Infeksiyon kortikal kemigi perfore ettiinde ve yumusak
dokulara yayillim sonucunda, agrida azalma gorulur, c¢unku iltihabin
olusturdugu sivi dagilir ve basing azalir. Isi artisi ve lenfadenopati bu tip

enfeksiyonlarla birlikte meydana gelir®®.

2.2.1.3.3. Kronik apikal periodontitis

Siddeti dusuk irritasyonlarin  uzun sureli etkileri sonucu
periapekste yavas yavas gelisen kronik bir iltihaptir. Genellikle pulpa
kaynakli, apekste konumlanmis yaygin enflamatuar yanit mevcuttur.
Klinikte hassasiyet gortilmez, perklisyona pozitif cevap veren dis,

cignemeye ve palpasyona karsi hassasiyet gosterebilir™®.

2.2.1.3.4. Kronik apikal abse

Akut bir apikal apsenin gesitli sekillerde drene olmasi ile veya
devamli drenaj olanaklarina sahip bir apikal alanda akutlasamadan

meydana gelen infiltratif iltihaptir®.
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Sakin donemdeki kronik apikal abse klinikte belirti vermez.
Agrilar abse alevlenerek akut hale gectigi zaman baslar. Her devital diste

kronik apikal abse varligindan siiphe etmek gerekir®%.

2.2.1.3.5. Apikal kistler

Apikal kistler, hemen tumu ile kronik apikal periodontitisin
son asamasl olarak ortaya cikarlar. Yapi bakimindan iginde lipid ve
kolesterinden zengin sivi bulunan, c¢eperleri epitelyum dokusu ve onu

ceviren fibrdz doku ile kapli bir kemik kavitesinden ibarettir™®.

Kist kavitesi ceperindeki epitel hucrelerinin salgilamalari
sonunda biriken sivinin basinci ile etraftaki kemik dokusunda yavas fakat
devamli bir rezorbsiyon ortaya ¢ikar. Boylece kist yavas fakat devamli bir

sekilde blyiir ve bliylime sonunda epitelyum hiicreleri de cogalir'®.

Apikal kistler enfekte olmadikga agri yapmazlar. Enfeksiyon

durumlarinda ise akut apikal abse gibi islem gérmelidir™®.

2.2.1.4. Periodontal agri

2.2.1.4.1. Akut nekrotizan ulseratif gingivitis

ANUG (Akut Nekrotizan Ulseratif Gingivitis) spesifik etyolojisi
ve goruntusu olan yaygin bir digeti iltihabidir. Etkilenen disetleri, serbest
diseti ve interdental papil ile sinirhidir. ANUG’lu hastalar, siklikla siddetli
agri nedeniyle yemek yiyememekten ve bas agrisindan sikayet ederler.

Genel kiriklik ve diisiik dereceli ates gorilir'®.
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2.2.1.4.2. Periodontal abse

Periodontal abse derin periodontal dokulari etkileyen,
lokalize, purdlan enflamatuar bir lezyondur. Yabanci maddeleri cep
derinliklerine iten, serbest drenaji engelleyen ya da bir cebin agzinin
kapanmasina neden olan etkenler tarafindan olusur. Hasta siklikla diginin

hareket aninda veya Ustiine basildiginda agri yaptigindan sikayetgidir®.

2.2.1.4.3. Herpetik gingivostomatitis

Agiz ici boslugunda primer veya rekurrent formda olusan bir
viral enfeksiyondur. Baslangi¢ semptomlari disetinin yanma, karincalanma
veya sizlamasi seklindedir sonra agri artisi ile parlak kirmizi marjinal
gingivitis, eritem ve yapisik disetinin 6demi goézlenir. Disfaji ve servikal

lenfadenopati de gériilebilir?.

2.2.1.4.4. Gida Sikismasi (Food impaction)

Sert ve lifli yapidaki gidalarin yenmesi ile kontak halindeki iki
digin arasina sikismasi sonucu olugan basincin neden oldugu agrili

durumdur?.

2.2.1.4.5. Perikoronitis

Disin surmesi ile i¢ ve dig mine epiteli hucreleri birlesir,
mukozanin delinmesi ile epitelyum acilir ve mikroorganizmalara girig yolu
aclimis olur. Normalde tam surmeyle diseti cebine donusur, ancak 6zellikle
alt yirmi yas dislerinde dis tamamen suremez ve perikoronal aralikta

enfeksiyon gelisir. Akut safhada; cigneme ile artan, fonksiyonu engelleyen,

34



gcevreye yayllan, zonklama tarzinda agrilarla karakterizedir. Trismus ve

ekstraoral sislige neden olabilir. Palpasyonda hassasiyet ve LAP gorilir?.

2.2.1.5. Diger Adrilar

2.2.1.5.1. Cografik dil

Dilin lateral yuzleri ve dorsumu uzerinde bir veya daha fazla
diz alanlarin olusumu ile karakterize etyolojisi bilinmeyen bir lezyondur.
Cogunlukla asemptomatik olabildigi gibi yanma duygusu ile birlikte olabilir.
Acil sicak gidalar veya asit igeren yiyecek ve igecekler bu gibi durumlara

neden olurlar?.

2.2.1.5.2. Alveolitis

Akut dental osteitis adiyla da anilan bu durum, dis ¢ekimini
takiben olusur. Alveolin kortikal kemiginin ve periodontal ligament
artiklarinin infeksiyonu sonucu olusur. Ozellikle temporal ve masseter
kaslarini tutan miyofasiyal agri tetik noktalarini uyarabilir. Bu tetiklerin
agrisi baslangi¢ noktasi iginde yada yakininda hissedilebiir. Bu nedenle
cekim bolgesinden devam eden g¢ekim agrisi ile karistirilabilir. Dogru

tedavi igin primer ve sekonder agrilarin ayrilmasi énem tasir?.

2.2.1.5.3. Gémulu dis

GOmulid 3. Molar diglerden kaynakli yansiyan agrilar dis
hekimliginde siklikla karsimiza ¢ikar. Yansiyan agrilarin coklugu nedeniyle
bas-boyun bolgesi agrilari karmasiklik gosterir. Kulak ve boyun agrilari,

bas agrisi, kars! taraf dental arkta agri, TME (Temporomandibuler eklem)
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agrisi ile karisan agrilar olusturabilir?,

2.2.1.5.4. Burun ve paranasal sinusler

Burundaki anatomik varyasyonlarin hepsi bas ve ylz
agrisina neden olabilmektedir. Bunlar i¢inde en ¢ok ylz agrisi yapan
neden septum deviasyonudur. Frontal bodlgede, g6z arka kisminda,
kulakta hissedilebilir™.

Paranasal sinuslerin akut enfeksiyonunda en belirgin
yakinma yuzun sinusle uyumlu bolgelerinde hissedilen agrilardir. SinlUs
agrilari basi oynatmak, asagiya egmek, vendz basinci artiran 1kinma,
OkslUrme, siki yakali gdmlek giyme, menstruasyon, seksuel heyecan, alkol
alma gibi durumlarda artig gosterir. Genellikle agri sabah kaybolur, 6glene
dogru baslar. Ust dislere vurabilir. Kronik siniizitierde baslica yakinma

burundan ve genizden gelen akintidir. Agri siddeti azdir veya yoktur?:.

2.2.1.5.5. Tukuruk bezleri

Kabakulak, akut sUpuratif parotitis, parotis apsesi,
sialoadenitis, sialolitiasis, tukuruk bezleri malign timorlerinde yuze yayilan
agrilar olur. Ozellikle parotis patolojilerinde cigneme hareketleri ile agrida
artis vardir. Etkilenen bezlerdeki tukuruk akimi yavaslamistir. Agri ile
birlikte bazen ates de gorulebilir. Cocuklarda tukurik bezi sismesinin en
sik nedeni kabakulaktir. Erigkinlerde ise, tas veya mukoz tikag, tukuruk

bezi kanallarinin tikanmasina neden olarak, agriya neden olabilir?.
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2.2.1.5.6. Gozler

Orbital selulit ve abse, akut iritis, akut glokom, akut
retrobulber nevrit, oftalmik herpes zoster, gbzde kirma kusurlari gibi

patolojilerde yiiz agrilari ortaya cikabilir*®#.

2.2.1.5.7. Kulak

Kulak agrilari primer otaljiler ve sekonder otaljiler olmak
uzere ikiye ayrilir. Primer otoljileri dis kulak yolu patolojileri, orta kulak ve
mastoid patolojileri olustururlar. Sekonder otoljileri ise orofaciyal adrilar,
TME patolojileri, visseral nedenler, nevraljiler, eagle sendromu, parotis
patolojileri, angina, torasik anevrizmalar ve tiroiditis gibi nedenler

olusturur.??2

2.2.1.5.8. Mental sinir basisi

Dissiz agizlarda alveoler kemigin rezorbe olmasina bagli

olarak, protezin mental sinire basisi sonucu agri olusabilir.?

2.2.1.5.9. Myokard infarktlisu

Myokard infartistinde agri meydana gelen iskemi ve nekroza
bagli olarak meydana gelir. Ozellikle orta ve ileri yaslarda ve erkeklerde
daha sik gorulur. Agri ¢cok siddetlidir, retrosternal bolgeden basglar, batici,
yanici sikigtirici tarzdadir. Kol, boyun, ¢cene ve epigastriuma yayilir. Akut

dénemde agrinin dindiriimesi biyiik dnem tasir®.
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2.2.1.5.10. Angina pektoris

Miyokardda nekrotik degisiklikler meydana gelmeden
iskemiye bagli olarak géguste agirlik duygusu ve daralma ile seyreden bir
agnidir. Klasik olarak perikardiumda baslar 6zellikle sol kolun medialine ve
parmaklara yayilir. Bazi vakalarda boyun ve ¢eneye, sirta ve epigastriuma
dogru da yayihm gosterebilir. Fiziksel ve psikolojik etkenlerle agr artabilir.
Genellikle birka¢ dakika surer. Hasta dinlendiginde veya nitrogliserin aldigi
takdirde agri kesilir. Yillarca ayni karakterde devam edebilir. Bazi

vakalarda hizlanarak preinfarktiis ddnemine gegis gdzlenebilir®*.

2.2.2. intrakraniyal agrilar

Bas ve boyun agrisinin intrakranial sebepleri iki ana gruba
ayrilabilir: agriya duyarli dokulara etki eden patolojilerden kaynaklananlar
(vendz sinusle, intrakranial arterler, piamater, duramater ve kranial sinirler)
ve norofibromatosis, meneniit, talamik agri ve fantom agri sendromu gibi
SSS (Santral sinir sistemi) sendromlarindan kaynaklanan agrilar. Agri tart
zonklama seklinden keskin paroksismal agriya kadar degisiklik
gOsterebilir. Agriya neden olan intrakranial lezyonlar genellikle yorgunluk,
bas dbénmesi, konusma veya yutkunmada zorlanma, pitosis, zihinsel

daginiklik ve his kaybi gibi nérolojik belirtiler de gdsterebilirler?.

2.2.3. Kas-Kemik Sistemi lle ilgili Agrilar

Kronik yliz agrilarinin en sik karsilasilan tipi kas-kemik
sistemiyle ilgili agrilardir. Kronik yuz agrilarinin kas-kemik kaynagi kranio-

mandibuler hastalik, myofasial hastalik, sistemik romatizmal veya kollagen
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hastallk, ya da servikal vertebralardaki bir patoloji olabilir.

Kraniomandibular hastaliklarin en yaygin nedeni travmadir®.

Diglerdeki oklizyon bozuklugu kas koordinasyon bozuklugu
ve spazma neden olarak TME'de agrn ve disfonksiyon vyaratir.
Kraniomandibular hastaliklar myofasiyal kas hastaliklari ve TME
artropatileri olarak ikiye ayrilirlar. Bu patolojilerde agri, kas hassasiyeti,
TME'de klik sesi, cene hareketlerinde kisitlilik ve bir tarafa kayma, kulakta
agri, cinlama ve basing olabilir. Bu durumlarda agr c¢eneye, frontal ve
frontotemporal bdlgeye, dislere, kulaga, periorbital bdlgeye yayilabilir?,
Palpe edilen kas hassasiyeti, dokununca agrinin artmasi gibi

modifikasyonlar, agrinin tipini ve yogunlugunu degistirir*.

Semptomlara goére, kas agrisi dort gruba ayriimaktadir;

bunlar:

-Koruyucu kas agrisi
-Miyofasiyai trigger noktasi agrisi
-Kas spazm agrisi

-Kas enflamasyon agrisi seklinde 6zetlenebilir®*.

Koruyucu agri, iskelet kaslarinin kasilmasi sonucu
hipertoniye karsi gelisen bir koruma cevabidir. Kasilmayla olusan agr ve
kas zayifigi hissi o bolgedeki fonksiyonun azalmasina yol acar. Kas
disfonksiyonu; kaslarin sikilidi, kas kasildiginda agrinin inhibe edici etkisi,
kas zayifligi hissi gibi olaylardan etkilenir. Bu mekanizma koruyucu
oldugundan sebep ortadan kalkinca agri da yok olur, agri devam ederse

kas spazmi gelisir?*.
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Miyofasiyal trigger noktasi; kas dokusunda veya ilgili fasya
veya tendonlarda lokalize, gergin bir iskelet kasinda asiri duyarl bolgedir.
Bu nokta basingla agrilidir, agri ve otonomik faaliyetleri baslatabilir. Aktif

bir trigger noktasi genellikle heteretropik agriya yol acar®.

Kas spazmi, bir kas ya da bir grup kasin istem digi olarak ani
hareketi ve seklini yitirmesiyle agri ve fonksiyon kaybi gosteren bir
durumdur. Spazmin kriteri istirahat sirasinda kasta olusan EMG
(Elektromiyografi) aktive artisidir. ilk kasilma agrisiz olsa bile, zamanla
agr olusur ve ilk durum gegtikten sonra bile slrecek bir siklus meydana
gelir. Bir kez agrih olunca, yogunlasir ve yayilir, spazmli kasin hem

gerilmesi, hem de biiziiimesiyle agri olusur®*.

Kas enflamasyonu lokal inflamasyon agrisi yapar, sisme olur
ve mandibula hareketleri kisitlanir. Dis kaynakli sepsis, yaralanma, cerrahi
veya igne absesine bagli olarak trismus olugabilir. Acmada sinirlanma ve
mandibula immobilizasyonu karakteristiktir. Vicut 1sisinin artigi, LAP,

halsizlik gibi belirtiler belirginlesebilir®.

2.2.4. Vaskuler Agrilar

2.2.4.1. Migren

Agri ataklar halinde gelir. Diyet, stres, uyku bozukluklari ve
menstruasyon gibi faktorler ataklari baslatmaya yeterli olabilir. Herediter
bir predispozisyon vardir. Migren yaygin olarak bas donmesi, mide
bulantisi, kusma, 1s1ga ve sese duyarllik ve psikolojik degisikliklerle birlikte

olabilir®®.
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2.2.4.2. Cluster bas adrisi

Migren gibi kraniyal damarlarin aktivitesinin bozulmasina

bagldir. Hem klinik hem de biyokimyasal yénden farkli 6zellikler gdsterir®®.

2.2.4.3. Temporal artrit

Temporal arterlerin bir ya da daha fazlasinin agrili

enflamasyonundan ibarettir?.

2.2.4.4. Atipik fasial nevralji

isim olarak psikojenik veya nérojenik bir rahatsizlik gibi
gérinse de atipik fasiyal nevralji pulpa ve periodontal ligamentlerdeki
vaskuler rahatsizlik nedeniyle olusur. Nevraljilerden birka¢c konuda
degisiklikler gosterir. Oncelikle, agri nevraljilerdeki gibi sinirlerin periferal
dagihmlar ile sinirh degildir, daha ¢ok vaskuler dallanmayi takip eder.
Disten ve periodonsiyumdan kaynaklanan sabit, diffiz ve zonklar tarzda

agri olusturur, saatler, giinler ve hatta haftalarca siirebilir®.

2.2.4.5. Kranial arteritis

Kranial arteritis her iki cinste ayni siklikta gorulen, temporal

arter ve diger kranial arterlerin agrili enflamasyonudur®,

2.2.4.6. intrakranial vazodilatasyon

Hipertansiyon hastalarinin kullandigi sodyum nitroprusid,

nitrogliserin ve kalsiyum kanal blokerlerinin vazodilatasyon yaparak
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intrakranial basinci arttirma  olasiliklari  vardir.  Ayrica bir takim

biyokimyasal degisikliklerde de gériilebilir?®.

2.2.5. Norolojik Agrilar

2.2.5.1. Trigeminal nevralji

Trigeminal sinirin innerve ettigi alanlarda tek tarafl,
paroksismal, elektrik carpmasi tarzinda ve olduk¢a siddetli agrilarla
karakterizedir. Ozellikle agiz, nazal kavite, ya da ylziin bir veya birden
fazla bdlgesinde bulunan hassas noktalarin soguk ve sicak gidalarin
alinmasi, hafif bir rlzgar, yuze 151k temasi, yutkunma ve hareket etme gibi
uyarici nendeler ile uyariimasi agriy1 baslatabilir. Nobetler seklinde gelir ve
oldukca siddetlidir®®.

2.2.5.2. Glossofaringeal nevraliji

Trigeminal nevraljiden daha seyrek goérulen, patofizyolojisi
benzeyen ve agrisinin yayilimi glossofaringeal ve vagal sinirlerin dagilim

alanina uyan nevraljidir®.

2.2.5.3. Sfenopalatin nevraliji

Sfenepalatin ganglionun tutulumu s6z konusudur. Akut

nazofarenijit esnasinda ve menapozda sik goriilir®.

2.2.5.4. Genikulat nevralji (Ramsey-Hunt Sendromu)

VII. kranial sinirinin somatik duyusal dali olan nervus
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intermedius dagiiminda sok benzeri agrilar ile karakterize nadir gorulen

bir agri sendromudur®.

2.2.5.5. Superior laringeal nevraliji

N.Vagus’un bir dali olan superior laringeal sinir, larinksin
krikotiroid kasini innerve eder. Bu sinirin parezisi boguk ve yorgun bir sese

neden olur ve sesin tonunun algalmasina yol acar®.

2.2.5.6. Oksipital nevraliji

Oksipital nevralji, C2’nin dali olan buUyuk oksipital siniri

etkileyen nevraljik bir sendromdur?.

2.2.5.7. Eagle sendromu

Glossofaringeal nevralji ile benzer belirtiler gosterse de farkl
etiyolojiye sahiptir, dolayisiyla baslatici faktorleri de farklidir. Agn styloid
cikintinin kalsifiye uzamasi ve glossofaringeal sinire basi yapmasindan
kaynaklanir. Bagin hizla dondurulmesi, yutkunma, konusma veya gigneme

sirasinda olusan farengeal hareket agriyi tetikler®.

2.2.5.8. Postherpetik nevraliji

Herpes Zoster atagindan sonra, 0Ozel bir sinir dagilimi

boyunca olusan nevraljik sendromdur?®.
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2.2.5.9. Nasosiliar nevralji

Agrinin  siliar gangliondaki lezyondan kaynaklandigi
dugunulur. Episodik ya da uzun sureli olan agri, nazal boélgeyi, gozun ic

kantusunu ve gz kiiresini etkiler?.

2.2.5.10. Sluder nevraljisi

Vaskuler karakterli, otonomik belirtilerle giden unilateral
orbita, burun, yanak ve damakta duyulan 10-30dk. Suireli siddetli agri

krizleri ile karakterize nevralji tiridiir®.

2.2.5.11. Costen sendromu

Kulak ve sinuste TME’nin fonksiyon bozukluguna bagl olarak
ortaya c¢ikan semptomlarla karakterizedir. En &6nemlisi kulak igi ve
civarinda agri olmak Uzere, eklem sesi, eklem hareketlerinde kisitlilik ve
diger hareket bozukluklari olmak uUzere 14 farkh belirtiyi bir araya

getirmistir®.

2.2.5.12. Posttravmatik ve postoperatif nevralji

Sinir dallarinda olusan travma veya yapilan cerrahi
operasyonlar sonucu meydana gelen hasarlardan kaynaklanmaktadir.
Siddetli agrilardan ziyade daha hafif devam eden ve gidiklayici hislere

benzeyen belirtilerle karakterizedir®.
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2.2.5.13. Atipik fasial agri

Gozler, yanaklar, sakaklar, dis etleri, burun ve c¢ene
alanlarinda surekli, genellikle unilateral agri veya rahatsizlik hissi olarak
tanimlanir. Kadinlar daha fazla etkilenir ve vakalarin gogunda depresyon
gOzlenir. Maksiller ve mandibuler kemik hastaliklari, fantom dis agrilari,
sfenoid sinuzit, posttravmatik ylz agrilari, anestezia dolorosa, talamik agri

ve psikiyatrik hastaliklarin ayirici tanisi yapilmalidir®,

2.2.6. Psikojenik Agrilar

Kronik agnli hastalarda fiziksel ve organik bozukluklarin yani
sira emosyonel ve psikolojik bozukluklar da goérular. Kronik agridan
yakinan hastalar surekli olarak hekimlere bu sikintiyr anlatmaya c¢alisirlar.
Bu sikintilar daha 6nce gecirilmis bir mental bozuklugu isaret ediyorsa
daha da karmasik bir durum alir ve psikiyatristin yardimina gerek

duyulur®?,

2.3. Agn ve Psikoloji

Agri hicbir zaman tek basina fiziksel veya ruhsal olarak
g6rilmemelidir, ¢inkl IASP’nin de yaptigi tanima goére agri hem fiziksel
hem de ruhsal bir durumdur. Agri bazen belirgin herhangi bir neden
olmadan ortaya ¢ikabilir, bazen de belirgin bir zedelenme oldugu halde
(savas meydaninda yaralanan asker gibi) agri duyulmaz. Agri doku
iyilestikten sonra da devam edebilir veya sagdaltima yanit olarak azalabilir.
Buna verilecek bir 6rnek “yalanci” bir sagaltimin iyi analjezik etki gosterdigi
‘plasebo” yanitidir. Bunun tam tersi ise “nocebo” yaniti denilen herhangi

bir nosiseptif uyari olmadigi halde sanki varmis gibi deneysel olarak
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olusturulan agndir. Yasanilan agri deneyimi ve c¢ekilen acinin siddeti
anksiyete, gegcmis deneyimler, hasta igin agrinin anlami, zedelenme veya
rahatsizlik derecesi, tedavi ve ilaclar hakkindaki inanglari (bagimh kalma,
tolerans, organ hasari korkulari) ve kendini idare etme yontemleri gibi
bircok farkli etkene baghdir. Bu da agrinin akuttan kronige donmesine
neden olur. Gudulenme ve olumlu davraniglar agri denetimi ve iyilesme

icin bliylik 5nem tasimaktadir'®.

2.3.1. Ruhsal Acidan Agdri Degerlendirilmesi

Hipokondriyak bir hasta normal bedensel duyumlari agri
veya benzeri hastalik belirtisi olarak yorumlayabilir. Yani, ortada bir uyaran
vardir (kas kasiimasi gibi) ancak kisi tarafindan, kalp krizini haber veren bir
duyum olarak algilanmakta (duyusal boyut), bundan dolay! aci ve dehset
yasanmakta (duygusal ve vyasantisal boyut), kisi acil servislere
kosabilmektedir (davranigsal boyut). Noksiyoz uyaranlar, 6znel agri
hissinin yani sira kagma, kaginma, donup kalma, benzer durumlara
dusmemek icin dikkatli olma gibi, organizmanin kendini korumasina
yonelik davranigsal tepkilere de yol acarlar. Akut agri organizmayi alarm
durumuna gegirir, “dovus veya kag veya kork” ilkesine gore uyarir ve genel
bir anksiyete sendromu olugturur. Kronik agri ise irritabilite, uyku
bozukluklari, tukenme, bedeniyle asiri ugrasma, libido azalmasi,
psikomotor yavaslama, sosyal ¢ekilme gibi belirtilere yol acar. Bu kisiler
guvensizdirler ve kronik agri davranigi sergilerler; mimiklerle ve inlemelerle
birlikte sorumluluklarini yerine getirmekte zorlanan, doktor doktor dolasan,
dramatik, bazen de tiyatral “zavalli hasta” roli oynarlar. Bu davranisin
olusmasinda sosyokdulturel etkilerin, 6grenmenin ve bu ogrenilmis agri
davranisinin farkli bicimlerde pekistiriimesinin etkisi buyuktir. Agri
davranisinin pekismesi, ikincil kazanclar ve risk etkenleri O0zetlenecek

olursa®®:
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a) Agri 6zgul ve elementer bir duyumdan ibaret degildir;
kisinin agri algisinda ve yasantisinda psisik etkenlerin buyuk roll vardir.
Saf psisik kokenli bir semptom olarak karsimiza ¢ikabileceg@i gibi, organ
kokenli bir agrinin algilanmasinda da psisik etkenler 6nemli rol

oynayabilir®®.

b) Kronik agri hastasi rolu ile kigi bastirmig oldugu
catismalardan kurtulmakta (birincil kazang) veya saglikli gorinmekten
kacinmaktadir (kagmayi 6grenme). Bu da bagimlilik gereksinimlerinin
doyurulmasini saglamakta (ikincil kazang), cesitli cevresel ve sosyal

pekistirmelerle de (pozitif pekistiriime) bu rol iyice benimsenmektedir?®.

Sonug tam bir kisir déngidiir. Oznel bir yasanti olan agrinin
Olclilmesi konusu da son derecede karmasik ve tartismali bir 6zellik
tasimakta, olgim icin nesnel ve guvenilir bir ydontem bilinmemektedir ve
agri davranisgi kisir déngustne girmis bir hastanin “gercek agrisini” tespit
edebilmek adeta olanaksizdir. Agrinin kisiler i¢in tasidigi anlamlar su

sekilde gruplandirilmistir®”;

1. Agri, bedene bir zarar gelmesi veya bir kaybin ortaya

cikmasi tehdidine kargi uyari gorevi Ustlenir.

2. Agri nesne iligkilerinin duzenlenmesinde yardimci bir
unsurdur. Cani yandigi icin aglayan ¢ocuk annesinin ilgi ve sefkatine

kavusur. Bu davranig bigimi degisikliklere ugrayarak yetiskinlikte de surer.

3. Agri ve ceza kavramlari ilgin¢g bir kavramsal kosutluk

gOsterir.
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4. Agri hissi saldirganlik ve gugle dogrudan iligkilidir. Agri

cekilmesi ve gektiriimesi de, bu baglamda gucin semboluddar.

5. Sevgi nesnelerinin gergcek veya hayali kaybi agriyla (aci

cekmeyle) birliktedir. Boyle bir seyin dusunulmesi bile insana “aci” verir.

Bazi kisiler, bu mekanizmalarin bir veya birkagi nedeniyle
agriya yatkinhk icine girerler. Cevreyle iliski kurabilmenin “aci ¢eken insan”
goérinuminden gectigi seklindeki kosullanmanin etkisiyle, biling-digi
sugluluk duygularinin cezalandiriimasi bigiminde, nesne kaybi tehdidinin
etkisiyle veya yasak saldirganca veya cinsel dirtllerin bastiriimasi
sonucunda kiside agri yasantisi aktive olabilir. Psikanalitik gorlise gore,
biling-disina bastirilan duygular, kilik degistirerek, ¢ok farkli gérinimlerle

tekrar bilince gikabilmektedir?®.

Bu baglamda agri konusu ele alinacak olursa, kullanilan
baglica ego savunma mekanizmalari arasinda regresyon (biling-disinda
bastirma) ve/veya refulman (biling-disina bastirma), izolasyon,
sembolizasyon (simgelestirme), kisinin kendine ¢evrilmesi, konversiyon ve
somatizasyon (bedensellestirme) sayilabilir. Somatizasyon ruhsal
catismalarin beden duyumlariyla ifadesidir. Bir veya daha fazla sayidaki
bedensel semptomlarin bulundugu, yeterli tibbi degerlendirmelerle
bunlarin fiziksel bir patolojiye veya pato-fizyolojik mekanizmaya
baglanamadigl veya bir takim organik nedenler bulunsa bile, mevcut
sikayetlerin bu fizik bulgulardan beklenebilecedin ¢ok Uzerinde sosyal
veya mesleki bozulmaya yol agmasi durumlarinda somatizasyondan
bahsedilmesi gerekir. Gerek erken ¢ocukluk ¢aginda, gerekse yetiskinlik
déneminde yasanan stresli yasantilarin bas agrilarinin gelismesinde

t26

onemi vardir. Doksat®, cocuklarda ve ergenlerde en sik rastlanan

somatizasyon semptomunun bas agrisi oldugunu ve bu gruptakilerin %39
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ile 70'inde arada bir, %10 ile 30'unda da haftada en az bir kere bas agrisi

cekme sikayeti oldugunu belirtmistir®®.

Buraya kadar anlatilanlardan kolayca anlasilacagi gibi,
biyopsikososyal bir batin olan insanla ilgili her sey gibi, agri konusunu da

tek boyuttan inceleyip anlamak olasi degildir.

Kronik agrisi olan hastalarin ruhsal degerlendiriimesinde de

kendine 6zgii bazi giicliiklerle karsilasilir®® :

1. Ruhsal acgiklamalardan kaginmayla birlikte, agrinin
mutlaka fiziksel bir nedeni oldugu bicimindeki yerlesmis inanglar
yuzinden, organik bir taniya ve sagaltima varabilmek igin yapilan, ¢ogu

gereksiz arastirmalar,

2. Birgok tibbi ve cerrahi midahalelere ragmen basariya

ulagilamayip, ila¢g bagimlihgi olusmasi,

3. Agrniyla basa c¢ikabilmek icin  kisisel cabalar

gOstermektense, her seyin hekimden beklenmesi seklindeki bagimlilik,

4. Hasta rolunu surduren ve cgevresinde bikkinlik yaratip,

sonunda yabancilagsmaya ve diglanmaya yol agan davranis bigimi,

5. Beceri yetersizligi, asiri beklentiler veya basarisizlik

korkusu nedeniyle saglikli rollerden kagma,
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6. Hekimlerden, dostlardan, aileden gelen cevresel
odullendirmelerden, pekistirmelerden dolayr hasta rolinu birakamama

olarak siralanabilir.

DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) ve ICD-10'da var olan ve tani dl¢Utleri arasinda “agr1” teriminin
gectigi baslica zihinsel bozukluklar arasinda sunlar sayilabilir: Somatoform
Bozukluklar (Agri Bozuklugu, Somatizasyon Bozuklugu, Konversiyon
Bozuklugu, Hipokondriyazis), Anksiyete Bozukluklari (Panik Bozuklugu,
Yaygin Anksiyete Bozuklugu), Somatik Tip Hezeyanli Bozukluk. DSM-IV
8'e gore, agriyi ortaya ¢ikaran fiziksel neden/nedenler bulunsa bile, s6z
konusu agri yakinmasi bu durumda olugmasi beklenenden c¢ok daha
fazlaysa veya agriyi agiklayabilecek organik bir neden bulunamiyorsa, agri

bozuklugu tanisi konulabilmektedir?®.

Yine DSM-IV'de agri yakinmasinin yalnizca bir ruhsal durum
bozuklugu veya baska bir birinci eksen bozuklugunun (somatik tip
hezeyanli bozukluk gibi) gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamasi kosulu vardir.
Buna kargin agri bozuklugu olan bir olguda zamanla tabloya major
depresif bozukluk eklenirse, her iki tani birlikte konulabilir. Tani élgutleri
arasinda agri bulunan diger bozukluklar varsa (6rnegin somatizasyon

bozuklugu), ayrica agri bozuklugu tanisi konmaz?®.

Ozetle, basaril bir agri sagaltimi ve etkili palyatif bakim icin

ruhsal sorunlar buyuk énem tagimaktadir.
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2.3.2. Agrinin psikolojik modelleri

2.3.2.1. Psikodinamik Aciklamalar

Agriya iligkin psikodinamik gorusler Freud’'un ¢alismalarinda
yer almaktadir. Bu goéruslere gore kisi icin sikinti verici, hosnutsuzluk
yaratan bir duygu bedensel olarak agriya donusturiimekte, agr siklikla
sembolik bir anlam tasimakta ve semptom olusumunda bilin¢ digi surecler

baslica rolii oynamaktadir?®®.

Freud® “Histeri Uzerine Calismalar’ adli calismasinda
agrinin bir konversiyon semptomu olarak degerlendirilebilecegini ifade
etmektedir. Bu eserindeki vakalarin bazilarinda agri 6nde gelen belirtidir.
Hastalarin biling digi ¢atismalari bedensel semptomun olusumu yoluyla
¢6zllmekte, bu mekanizma ile sikinti verici durumla iligkili duygu bir

organa aktariimaktadir®.

Daha sonra “Yas ve Melankoli” baslkl yazisinda yas ve
agriyr ‘ayrihda duygusal reaksiyonlar olarak tanimlamakta, onlari obje
kaybi tehdidine tepki olarak tanimladigi anksiyeteden ayirmaktadir®
‘inhibisyonlar, Semptomlar ve Anksiyete’ de yas ve agrinin da anksiyete
gibi hosnutsuzluk verici karakterleri oldugu, ancak anksiyete gibi motor

bosalimlari bulunmadigini ifade etmektedir®.

Freud'u izleyen dinamik yonelimli yazarlar agrinin 6fke ve
dusmanlik duygularina kargi biling disi bir savunma bigimi oldugu, sucluluk
ve pismanlik duygulariyla yakin badglantisi  bulundugunu ifade
etmektedirler. Bu yaklagsimlar agrinin olusumunda ve seyrinde erken

cocukluga ait yasantilarin temel rolU oynadigini vurgulamaktadir.
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Cocuklukta agri ve ceza birbirine yakin durumlar olarak algilanabilir gocuk
‘koétl’ oldugu igin cezalandiriliyor olabilecedini dusunebilir. Bu disinceden
izler tasiyan erigkinin agrisi ise sugluluk duygulariyla bas etme bigimi veya

kendi sevdigi kisilerin sevgisini kazanmanin bir yolu olarak gériilebilir®®.

Szasz®®, agri ve zevki anlamak icin analitik modeli modifiye
etmis ve superegoya dis gercekligi eklemistir. Bu durumda “bedenin yeri
ego i¢in bir obje gibi algilanir” demigstir. Bedene yonelik kayip tehdidi veya
hasar ortaya ciktiginda, tipki bir dig objenin kayip tehdidinde anksiyete

olugmasi gibi agri olugsmaktadir.

Agri olusumunda psikolojik faktorlerin 6nemli rol oynadigi,
bazi kisilerin, agridan kurtulmaya c¢alismak yerine biling digi olarak onu
aradiklarina dikkat c¢ekilmektedir. Mazosizm bu tlr agriyr strdirme
mekanizmalarindan biri olarak gérilmektedir. Engelin® calismasindaki
vakalarin, kendine zarar verme davraniglari gdsterdikleri ve bu vakalarda
gereksiz tekrarlayan cerrahi girisimler, diger somatik semptomlar, organik
agriya tolerans, genel olarak islerin iyi gitmedigi veya fiziksel/psikolojik aci
cekme icin baska nedenlerin bulundugu dénemlerde agrinin hafiflemesi
gibi ozellikler gosterdikleri bildiriimektedir. Engel ve diger yazarlar, daha
sonra bu tip hastalari ‘agriya yatkin hasta’ olarak tanimlamistirlar®*=>*. Bu
teorik tartismalar agrinin ortaya ¢ikmasinda, hostilitenin (kin,dismanlik) ya
dogrudan ya da durettigi sucluluk duygulari yoluyla 6nemli bir faktor

oldugunu diisiindiirmektedir3,

Ayrica uzun sure agri yakinmasi olan hastalarin gocukluk
oykulerinde fiziksel kétlye kullanim oldugu veya anne-babalari tarafindan
sadece hasta olduklarinda ilgi goérdikleri ifade edilmektedir. Cesitli
calismalarda kronik agrisi olan kadinlarin fiziksel istismar o6ykulerinin

bulundugu bildirilmektedir®:.

52



2.3.2.2. Davranissal Aciklamalar

Bu model, agri semptomunun altta yatan biling digi sureglerle
ilgili olmayip, bir 6grenilmis davranis oldugunu kabul etmektedir. Ayrica bu
davranisi anlamak ve degistirmek igin c¢ocukluktaki yasantilar yerine
simdiki olaylara ve sonuglarina odaklanmak uygundur. Bu ogrenilmis
davranis buyuk olgude hastanin ¢evresindeki olaylar ve bunlarin
sonuglariyla belilenmektedir. insan davraniglarinin pek c¢odu edimsel
(operant) kosullanmayla gelistirilirse surdurdlir. Ogrenmeyle ilgili esaslar
sadece uyuma donuk davraniglarin degdil, uyum bozucu olanlarin da
anlagilmasinda yararli ipuglari saglamaktadir. Fordyce ilk kez kronik agri
hastalarinda uyumu bozucu niteligi olan davraniglari edimsel kogullanma
ilkeleriyle agiklamaya galismistir®*. Ona gére, agrisi olan hastalar agrilari
hakkinda sikga konusma, tekrarlayan doktor basvurulari, fazla miktarda
ilag alimi ya da durus ve yuz ifadeleri gibi birtakim davranislar diger
insanlarla iliski kurma bicimi olarak kullanmaktadirlar. Bu davranislar
kosullanma ve 6grenmenin etkilerine aciktir®*. “Agri davranisi” olarak
tanimlanan bu ifade bigimleri, baslangicta doku degisikliklerinden
kaynaklanmakta, bununla birlikte zamanla altta yatan patolojiden bagimsiz
olarak cevresel etkenlerle kontrol edilebilir hale gelmektedir. Bunun da
Otesinde bazi kronik agri hastalarinda, doku hasari azalip kaybolsa bile
agri davraniglari surebilmektedir. Cesitli yazarlar agri sikayetlerinin
cevresel olaylar ve onlarin sonuglariyla degistirilebilecegini belitmektedir.
Bu nedenle de istirahat, ilaglar, kompansasyon ve ilgi gésterme gibi olumlu

pekistiricileri ortadan kaldirmanin adriy1 azaltabilece§i ifade edilmektedir®*.

Agr1 davranigi gosteren kronik agri hastalarinda edimsel
kosullanmanin etkili oldugunu gosteren birkag ozellik dikkati gekmektedir.
Ornegin davranig kaliplari nosisepsiyonla yakin baglanti

gOstermemektedir. Bu hastalar altta yatan doku hasarinin olusturmasi
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beklenenden daha fazla agrn davranigi sergilemektedirler. Agrinin
gorulmesi beklenmeyen durumlarda, 6rnegin yatarken bile ¢ok fazla agri
duyduklarini sdyleyebilirler. Bu hastalarin aileleri agrinin diga vurulmasina
siklikla kaygili, agiri uyarilma seklinde bir tepki verirler. Ornegin agri ortaya
citkmasin diye hastayi fazla miktarda analjezik almaya veya aktivitelerini
artirmamaya yonlendirebilirler. Bir diger 6zellik, sinirli becerisi ve sinirli
egitim dlzeyi olan hastalarin agri sorununu surdurmeye daha fazla
yatkinlik gostermeleridir. Bu hastalar eski iglerine donmekte gugluk
cekerler. Sonug olarak uzun sireli emosyonel sorunlari olan hastalar igin
agri, gecmiste sikinti verici ve zor olarak degerlendirdikleri davranislardan

kacinmak igin iyi bir gerekge olmaktadir®.

Davranigsal modelle batunlesen bilissel model agri
hastalarinin bir béliminde agriya kargi tepki olarak olusan depresyonun
bu kisilerdeki biligsel c¢arpitmalarla ilgisi oldugunu savunmaktadir.
Lefebvre, depresif agri hastalari arasinda bilissel ¢arpitmalarin sikligindan

s6z etmektedir®.

2.3.2.3. Her iki yaklasimin birlikte kullanilmasi

Szasz ve Sternbach, agrinin doktor ve hasta arasinda olan
oyunlari da igeren bir iletisim ve kisiler arasi bir manipulasyon bigimi
oldugu goriustindedirler. Sternbach doktorun gabasinin taniyi koyup, agriyi
hafifleterek kendi mesleki 6zdesimini dogrulama ve hastanin amacinin da
teshis edilemeyen problemlerle aci ¢eken insan 0zdesimini saglama
oldugunu ve bunun ‘adri oyunu’ nu olusturdugunu ifade eder®®. Hastalik,
yaralanma veya duygusal ¢atismalar nedeniyle kisi agri cekmeye devam
eder ve kendini ige yaramaz olarak hissetmeye baslar. Hasta agrisindan

vazgec¢meye isteksizdir, doktor ise agriyi hafifletemez. Sternbach bu agri
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oyunlariyla basa ¢ikmak igin psikodinamik ve davranigsal yaklagimlarin bir

arada kullaniimasini dnermektedir®.

2.3.2.4. Agriya Psikolojik Tepkiler

Bu tepkiler agrinin suresi, hastaligin tipi ve fonsiyon kaybinin
derecesine baglidir. Uyum mekanizmalari hastadan hastaya degisebilir ve
premorbid kisilikle yakin baglantihdir. Daha yaygin agn sikayetleri, daha
yaygin ikincil kazanglarla birlikte gitmektedir. Klinisyenler arasindaki
yaygin kani, kronik agri sendromu nedeniyle yeti kaybinin uzun sirmesi

halinde, geri déniisiin zorlasmasidir®®.

Agriya psikolojik tepkilerden birisi, inkardir. Bazi hastalar
agrilari oldugu halde eskisinden aktif ve ¢aligkan olma gayreti igindedirler.
Bu agriya neden olan patofizyolojik sureci uzatir. Genellikle bu fazda agri
tedavisinin suistimali baglar. Agri yogunlastik¢a ilaglar devreye girer. Agri
icin ilag kullanimi agrinin kendisinden c¢ok agri davranisi ile birliktedir.
Kronik agri hastalari siklikla aile Gyelerinin gozlemlerine ragmen psikolojik
bir sikintinin varhgini inkar ederler. Hasta agriyi1 kabullenmeye bagladik¢a,
yardim arama motivasyonu artar, ancak inkar azaldik¢a psikolojik sikinti

artar. Bu asamada sosyal ve mesleki baskilar gelismeye baslar®.

2.3.3. Kronik agri ve psikivatrik hastaliklar

Agri pek c¢ok psikiyatrik hastalikta bir yakinma olarak dile
gelebilir. Bunun yani sira uzayip giden agri yakinmasi olan hastalarin bir
bolumune, cesitli psikiyatrik bozukluklarin eglik ettigi gorulebilir. Bu
nedenle  Ozellikle  kronik agrisi  olan  hastalarin  psikiyatrik

degerlendirmesinde depresyon, anksiyete, somatoform bozukluklar,
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sizofreni ve benzeri psikozlari madde kullanim bozukluklari, yapay
bozukluk, obsesif-kompulsif bozukluk, kigiler arasi duyarlilik, 06fke-
dismanlik kisilik bozuklugu, fobik anksiyete bozuklugu, paranoit disince

bozukluklari ve psikotik bozukluklarin dikkate alinmasi gerekmektedir®®.

2.3.3.1. Depresyon

Depresyon ve agr arasindaki iliski birkag bicimde
g6zlenebilir: 1- Agri depresyonun bir belirtisi olabilir. 2- Depresyon, kronik
agrinin bir komplikasyonu olabilir. 3- Agri ve depresyon bir aradadir fakat

iliskisizdir®®.

Kronik agri hastalarinda depresyon sikligi, degerlendirme
yontemlerinin ~ farkhiligi  nedeniyle %10-100 arasinda degigskenlik
gOstermektedir. Bu noktada sadece depresif semptom gosterenlerle, major
depresyon tanisi konulan hastalarin birbirinden ayriimasi, tedavi
secenekleri acgisindan o6nemli gorunmektedir. Hafif dizeyde depresif
semptomlarin eglik ettigi kronik agri hastalari igin, dusuk doz antidepresan
tedavisi yeterliyken, major depresyon yuksek doz ve uzun sureli tedaviyi
gerektirir. Depresyonun uygun tedaviyle ortadan kaldirilmasi, agri-
depresyon arasinda suren kisir dongunun bir noktasindan kirilmasini
saglayacaktir. Ayrica aile oykusunde depresyonun bulunmasi, klinisyeni

daha ciddi bir depresyon gelismesi yéniinde uyarmalidir®.

2.3.3.2. Anksiyete Bozukluklari

Agrili hastalarda motor gerginlik, endige hali, surekli tetikte
olma ve hemen irkilme, korkulu bir bekleyis gibi anksiyete belirtileri sik

goérulur. Ancak akut agri durumlari diginda bu tabloya otonomik
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hiperaktivite her zaman eslik etmez. Kuch, panik bozuklugu olan
hastalarda kronik agrinin olduk¢ca yaygin oldugunu bildirmektedir.
Anksiyete bulgulari veya cesitli anksiyete bozuklulari saptandigi zaman

hasta dikkatlice degerlendirilmelidir®.

2.3.3.3. Somatoform Bozukluklar (Somatizasyon)

Somatizasyon genel anlamda psikolojik nedenlerle ortaya
¢clkan bedensel belirtiler olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimdan yola
clkarak somatizasyonun 6n planda oldugu psikiyatrik bozukluklar ile agri
yakinmasi olan hastalarin kesisme alanlarinin oldukga genig olabileceqgi
dusundlebilir. Cunkl bazi durumlarda agrinin kendisi ruhsal ¢atismanin bir

ifadesi ve bedensellestirme yolu olmaktadir®.

2.3.3.4. Sizofreni ve Benzeri Psikozlar

Sizofreni veya psikotik herhangi bir klinik tablo iginde bulunan
hastalar, agri yakinmasi dile getirebilirler. Bu agriy1 aciklayabilecek
organik bir neden bulunamadigi zaman, sikayetin psikotik surecin bir
parcasi olabilecegi hatirlanmalidir. Boyle durumlarda, agrinin diger
psikotik bulgular gibi antipsikotik tedaviye olumlu yanit verdigi ve kimi

zaman psikotik alevlenmelerde yeniden ortaya giktigi bildirilmistir®.

2.3.3.5. Madde Kullanim Bozukluklari

Kronik agri sendromlarinda, alkol ve madde Kkotluye
kullaniminin varhiginin arastiriimasi onerilmektedir. Hastalar agrilarini veya
buna eglik eden sikinti ve olumsuz duygularini gidermek igin bu maddelere

gereksinim duyabilirler. Alkol ve sedatif-hipnotiklerin kétliye kullaniminin
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agrinin etkin kontroli igin girisimden once ele alinmasi ve tedavisi
gerekmektedir. Kronik agri hastalarinda kotuye kullanimi gozlenen diger
ilag grubu da analjeziklerdir. Bu grup ilaglar 6zellikle anormal agri
davranisi gelistiren hastalar tarafindan daha fazla ve dizensiz olarak

kullaniimaktadir®®

2.3.3.6. Yapay Bozukluk

Kisinin biling duzeyinde herhangi bir ekonomik kazang
saglama, yasal sorumluluktan kagma veya fiziksel iyilik hali elde etme
amaci olmaksizin, psikolojik bir gereksinim ile semptom uretmesi ve hasta
rolund benimsemesidir. Bu hastalar semptomlari ortaya ¢ikarmanin yani
sira ¢esitli invaziv incelemelere de zemin hazirlarlar ve doktorlari bu

islemlere yoneltebilirler®.

2.3.3.7. Obsesif-Kompulsif Bozukluk

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), obsesyon velveya
kompulsiyonlar ile karakterize ruhsal bir bozukluktur. Obsesyon veya
saplanti kendiliginden biling alanina giren, yineleyici, sikinti yaratan, kiginin
sacma ve yanhs oldugunu bildigi duslUnce, durtt yada imajlardir.
Kompulsiyon (zorlanti) genelde bir obsesyona engel olmak igin belli

kurallarla yapilan motor veya mental eylemlerdir®.

OKB’un yayginhgi ile ilgili 1980 yillarinda yapilan g¢alismalar
rahatsizligin ender goéruldigu (% 005) ve tedaviye direngli oldugunu
bildirmekteydi. GUnlimuiuzde daha sik goéruldiglu ve tedaviye iyi cevap
verdigi bilinmektedir. Glincel epidemiyolojik calisma bulgularinda OKB en

sik gorilen doérdincid ruhsal hastalik olarak bulunmustur. Siralamada
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fobiler, madde kullanim bozuklugu ve depresyondan sonra doérdincu
sirada yer almaktadir. Toplumda goérulme sikligi asagr yukari astim ve

diabetes mellitus’un gériilme sikh§i kadardir®’.

2.3.3.8. Kisilerarasi Duvarlilik

Bireyin kendini baskalariyla karsilastirdiginda, kisisel
yetersizlik ve kugukluk duygularina kapilarak, kisiler arasi iligkilerinde
kendisini kuglk gormesi, bu iliskilerde zorluk c¢ekmesi, rahatsizlik

hissetmesi gibi olumsuz diisiince ve duygulari yansitir®.

2.3.3.9. Ofke-Diismanlik Kisilik Bozuklugu

Kizma, huzursuz olma, kargi koyma, dismanlik, saldirganlik,

sinirlilik, &fke hali, kiiskiinliik gibi dzellikleri vurgular®.

2.3.3.10. Fobik Anksiyete Bozuklugu

Korku, yasami veya guvenligi tehdit eden mevcut veya olasi
bir tehlike karsisinda ortaya ¢ikan emosyonel bir tepkidir. Glvenligi tehdit
eden herhangi bir durumda bdylesi bir tepkinin ortaya cikisi, yasamin
devami igin gerekli, hatta sarttir. Duyulan korku sayesinde tehdit edici
uyarana karsin gerekli acil tedbirler alinir ve yasam guven iginde

surdaralir®.

Fobide ise olusan tepki ve anksiyete, neden olarak gosterilen
uyaranla orantili olmayan bir siddette ortaya cikar. Fobik birey bu abartili
tepkisinin mantiksiz oldugunu bildigi halde, bazen panik dizeyine varan

fobik tutum davranislarini énleyemez. Fobik bireyler, fobi olusturan
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ortamlarda (yer, durum veya nesnelerden) israrli bir kaginma davranisi

gosterirler®,

2.3.3.11. Paranoid Dusunce Bozukluklari

Yansitici dusunceleri, dusmanlik, sUpheci, buyuklik ve
merkeziyet¢i dusunceleri, bagimsizhiglr kaybetme korkusu ve sanrilar gibi

dustinceleri yansitir®®.

2.3.3.12. Psikotizm

ice kapanmayi, kendini yalnizliga birakmayi, tek basina

sirdiriilen hayat stilini yansitir®®.

2.4. Anksiyete

Anksiyete kelimesinin sézlik anlami i¢ sikintisi, endise,
korku veya kuruntunun yarattigi psisik gerilimle belirgin huzursuzluk
halidir®. Rubin ise anksiyeteyi yodun, tam formiile edilemeyen bir
huzursuzluk, genellikle i¢ organlarda fizyolojik dizensizlige neden olan

ciddi diizeyde bir endise olarak tanimlamistir.

Anksiyete terimi Latince kdkenli bir kelime olan ‘anxius’ tan
gelmektedir ve Latince kaygi ve 0zintl hali olarak tanimlanir. Turkge'de
bu kavrami karsilamak icin bunalti, daralma, sikinti ve siklikla ‘kaygr
sdzcugu kullaniimigtir. Fakat kaygi genellikle bir duruma veya kisiye karsi
duyulan merak, tasalanma, endise duygusu olup, bir annenin gocugunun
basarisi konusundaki kaygisi gibi normal bir durumu belirtir. Klinik olarak

siddetli ve normal olmayan endise durumunu ifade etmekte ise yetersiz
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kalir. Bu nedenle bunalti veya anksiyete s6zcuklerinin kullanilmasi daha

yerinde olacaktir**2,

Anksiyete hemen her insan tarafindan zaman zaman
yasanan bir duygudur. Asil amaci, yasamin sdrdudrilmesini ve uyum
davraniginin  gelisimini saglamak olan bu duygunun yardimiyla,
bilinmeyen, yeni ya da tehlikeli uyaranlardan sakinma, onlarla basa ¢ikma,
onlara karsi koyma, ya da gerektiginde onlardan kagma gibi davraniglar
g6sterilebilir. Ozetle, insan yasaminin sirdirilebilmesi igin, tim bu uyum
saglayici Ozellikleri nedeniyle var olmasi gerekli bir duygudur. Ancak bir
yere kadar saglikli ve normal olan bu duygunun yasanmasi, bir noktadan
sonra kisinin yasamini, aktivitelerini, kisilerarasi iligkilerini olumsuz yonde
etkilemeye baslar. iste bu noktadan sonra anksiyete, kiside ruhsal sorunlar

yaratan bir duygu ozelligini kazanir®,

2.4.1. Anksiyete bozukluklarinin belirtileri

Anksiyete bozukluklari tek bir bozukluktan ziyade, birbiriyle
iligkili bircok durumdan olustugu icin belirtiler kisiden Kkisiye farklilik
gOsterebilir. Ancak c¢ogu insanin tehdit edici bulmadigi durumlarda
hissedilen devamli ve siddetli korku ya da endige butin anksiyete

bozukluklarinda ortak olan énemli bir semptomdur®**°.

Anksiyete c¢ok hafif tedirginlik ve gerginlik duygusundan,
panik derecesine kadar varabilen yogunluklarda olabilir**. Anksiyetenin
belirti ve bulgulari, psikolojik, somatik ve fiziksel olmak Uzere U¢ baslk

altinda siralanabilir®®.
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Psikolojik belirtiler: Kuruntu, kaygi, korku ve koétu bir seyler
olacakmis endisesi, panik ve yok olma duygusu, asir uyaniklik,
gergekdisilik, yorgunluk, bitkinlik, uykusuzluk, kazalara egilim,

konsantrasyon giicligidir®.

Somatik yakinmalar: Bas agrisi, bas donmesi, ¢arpinti ve
goégus agrisi, mide sikintisi ve daire, sik idrar yapma, bogazda
digumlenme hissi, motor gerginlik ve huzursuzluk, nefes darligi,

paresteziler, agiz kurulugudur®.

Fiziksel bulgular: Terleme, soguk ve nemli deri, tasikardi ve
aritmi, yizde kizariklik veya solgunluk, reflekslerde canlilik, titreme, kolay

tirkme ve hiperaktivitedir®.

2.4.2. Dental anksiyetenin tanimi

Dental anksiyete, dis tedavisi nedeniyle gelisen genel korku
ve endise duygusudur. Genel anksiyeteye gore daha spesifik
karakterdedir; strese verilen yanit dis tedavisi ile ilgili durumun 6zelligine

gore degisir*’.

Weiner'e gore dis tedavi korkusu, bir “beklenti anksiyetesi”
olarak degerlendirilebilir. Bekleme sirasinda, tedavinin gerceklestigi ana
gb6re daha fazla anksiyete duyuldugu géz énine alinirsa Weiner’in gorisu
kabul edilebilir. Gergekten de, spesifik fobilerin tani kriterlerinden biri
beklerken duyulan asirn duzeydeki anksiyetedir ve bekleme sirasinda
duyulan nedensiz anksiyete dis hekiminden kagma davranisinin en énemli

bilesenleri arasindadir®®.
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Farkh c¢alismalarin sonuglari dental anksiyetenin korkudan
izole edilemeyecedi gériisiinde birlesmektedir®®. Dental anksiyete
gelisiminde nedeni bilinmeyen korkularla, daha o6nceki rahatsizlik
karsisinda duyulmus olan korkular birlikte rol oynamaktadir®. Dis hekimi
korkusu, gesitli kompleks emosyonel kaliplara bagl olarak gelisen bir dizi
anksiyetenin karisimidir. Bu korkunun temelinde agri korkusunun yani
sira, bagka birisi tarafindan cezalandiriima korkusu veya disini kaybetme
kaygisi; ki disin kaybi kisinin kendi bedeni ile ilgili imajini degistirebilir,

bedensel biitiinligiinii bozabilir ve benzeri baska korkular yaratabilir™*.

Dental fobisi olan bireyleri, dis tedavisinden korkan
bireylerden ayiran en onemli nokta bu kigilerin dis hekimine asla
gitmemeleridir®?. Dis tedavisinden korkan bir kisi zorlanarak da olsa dis
hekimine gidebilir. Fakat fobik kisinin korkusu o denli fazladir ki, kisi dis
hekimligine karsi mantiksiz bir tutum takinmistir®®®3. Gergek fobik kisileri
dis hekimi muayenehanesine getirmek mimkudn degildir. Bu durumda da
fobi sadece kotu bir agiz saghigina degdil, ayrica utang ve asagilik

duygusuna da neden olur®,

2.4.3. Dental anksiyete karsisinda verilen yanit

Dental korku ve anksiyete karsisinda gosterilen yanit Ug¢
asamadan olusur. Bunlardan ilki entelektlel duzeyde olan yanittir. Yanitin
bu asamasinda hasta sonunda elde edecegi yarari g6z Onunde
bulundurarak zorluklarla karsilagsmaya ve bunlari kabul etmeye hazirdir.
ikinci olarak psikolojik ve fizyolojik belirtilerin éne c¢iktigi duygusal yanit
asamasi gelir. Bu asamada hasta ya siddete basvurmaya yol agabilecek
kadar asin ofke, panik ya da dehsete kadar varabilen ve durumdan
kagmaya neden olan dizeyde korku duyar. Sonug olarak yanitin duygusal

asamasl, mucadele etme veya kagma seklindeki catismalardan olusur. Bu
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mucadele veya kagcmaya yol agan korku yaniti algilanan tehdit veya
tehlikeye karsi ani bir savunma reaksiyonudur. Yanitin tg¢lncti asamasi
“hedonic’tir (zevke duskunlik). Hastalar sadece kendileriyle ilgilidir.
Tedavinin sonuglari onlari ilgilendirmez. Rahatsizlik veren tedavi sekillerini

reddederler®.

Dental fobisi ya da diger psikiyatrik bozukluklari olan
hastalarda bu asamalar gerek duzey, gerekse sekil bakimindan normal
hastalardan énemli farkliliklar gosterir. Bu tip hastalar entelektlel asamada
mantiksiz  bir tutum icerisindedirler, genellikle mantiksizliklarinin
farkindadirlar, fakat bunu degistiremezler. Sadece agri artik oncelikli bir
duruma gecgebilecek kadar ¢ok arttiginda hekime gelirler. Agri o kadar
yuksektir ki, hasta korkusunu bir stre igin unutur, kendisini baskilar. Ciddi
dlzeydeki nevrotik hastalar bile agrinin neden oldugu bu fiziksel yetersizlik

durumunda normal hasta gibi davranabilirler®#3,

Psikiyatrik bozukluklari olan hastalar da normal hastalar gibi
duygusal asamada dis tedavisi nedeniyle i¢ ¢catismalar yasarlar, fakat bu
catismalar ¢ozulmeden kalir. Hasta bu catismalari ¢cozmek, kabul etmek
veya kargl koymak gibi bir gaba gostermez. Bir gerilme ya da ¢atisma
durumu devam eder. Bu catismalari ¢ozebilme yeteneginin olmamasi
dental tedavi ile ilgili olmayan bir nedenden kaynaklanir. Bu hastalar
duygusal asamada korkuya karsi oral motor problemler, regresyon,

histerik reaksiyonlar gibi farkl yanitlar verirler*®°.

2.4.4. Dental anksiyete belirtileri

Korku ve anksiyeteye verilen normal ve anormal yanitlar

degerlendirildiginde, hastalarin dis hekimi muayenehanesinde gosterdikleri
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anksiyete Dbelirtilerinin taninmasi ¢ok Onemlidir. Anksiyetenin genel
taniminda acgiklanmig olan bulgu ve belirtiler dental anksiyetede de
gozlenir. Bununla birlikte dental anksiyetenin kendine 6zgu bulgu ve

belirtileri de vardir®®,

Firestein, dental anksiyetenin kendine 06zgu bulgu ve
belirtilerini randevu alma sirasinda ve muayenehanede olmak Uzere ikiye
ayirarak degerlendirmistir™®. Anksiyetesi olan hastalar genellikle dis
hekiminden randevu almayi surekli olarak ertelerler. Hatta bir kez randevu
aldiktan sonra bile, bu randevunun zamanini defalarca degistirebilirler.
Hastalar bu davraniglarini rasyonalize ederler. Onlara gére randevu her

zaman igin énemli bir engel nedeniyle ertelenmistir>>>*,

Hastalarin muayenehanede gosterdikleri ilk ve en 6nemli
anksiyete belirtisi nefes almadaki degisikliklerdir’®. Soluklar diizensizlesir,
ic cekme ve si§ nefes alma gozlenebilir. ikinci belirti dislerin ve ¢enenin
sikilmasi, kaslarda gerginlik ve ekstremitelerde sertliktir. Uglincii olarak
normalde konuskan olan birisi aniden sessizlesir veya sakin bir kigi ¢ok
konugmaya baslar. Boylece hasta-hekim iligkisinde ani bir degisiklik olur.
Dorduncu olarak tedavinin hemen her agsamasinda sik sik tukirme veya
agiz calkalama, hekimin kolunu tutarak calismasini durdurma, koltukta
rahat oturamama gibi rahatsizlik ve huzursuzluk belirtileri gézlenir. Son ve

en siddetli durum ise panik atak veya bayilmadir*®“°.

Burada unutulmamasi gereken oOnemli bir nokta, bazi
hastalarin higbir anksiyete belirtisi gostermedikleri halde yuksek duzeyde
anksiyete duyabilmeleri, dig tedavisini gayet rahat tolere ediyor gibi

goriiniip, bir panik yasamalaridir®.
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2.4.5. Dental anksiyete etiyoloijisi

1920 ve 1930’larda dental anksiyetenin en énemli nedeninin
agr oldugu gorusu yaygin olarak kabul edilmistir. Fakat lokal anestezi ve
analjeziklerdeki gelismelere ragmen, dental anksiyetenin gerek siddetinde
gerekse yayginhiginda herhangi bir azalma gézlenmemesi bagka etiyolojik
faktorlerin de s6z konusu olabilecegini disiindirmistiir*.llerleyen yillarla
birlikte elde dilen bilgi birikimi dental anksiyete etiyolojisinin multifaktoriyel
bir yapida oldugunu gostermistir. Lang’a goére bu multifaktoriyel yapi,
psikolojik, verbal/biligsel ve davranigsal reaksiyonlar olmak Uzere U¢ yan
sistemin kombinasyonundan olugur. Ayrica bu sistemler birbirinden

bagimsiz sekilde cevresel faktdrlerden de etkilenmektedir*®*°.

Bu kompleks ve multifaktoriyel etiyolojisi nedeniyle dental
anksiyete gelisimini inceleyen arastirmacilar sayisiz  problemle
karsilagsmislardir. Bireyler farkli sosyoekonomik ge¢mislere sahip olduklari
icin cocukken ve erken adolesan donemde yasadiklari dental deneyimler
de farklik gostermektedir. Bu nedenle de anksiyete gelisimine yol agcan

farkli faktorlerin kontrolii cok zordur®®.

Multifaktoriyel olmasinin  yani sira dental anksiyete
etiyolojisinin bir diger 6zelligi dinamik yapisidir. Dig hekimliginde ¢ok kisa
sureler icerisinde onemli gelismeler kaydedilmektedir. Dental anksiyete
etiyolojisi veya nedenselligi de dis hekimligindeki bu hizli gelismelerle

birlikte seyreden bir degisim géstermektedir®.

Eli®, dental anksiyetenin olusmasinda rol oynayan faktorleri
direkt sartlanma, indirekt sartlanma ve kisiye bagl faktorler olarak Ug¢

baslik altinda toplamistir.
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2.4.5.1. Direkt sartlanma

Pek c¢ok arastirmaciya goére dis hekimi korkusu oncelikle
yasanan olumsuz deneyimler sirasinda 6grenilir*®>>>°. Olumsuz deneyim,
tedavi sirasinda duyulan agn dis hekiminin davraniglari veya diger hos
olmayan durumlar olabilir. Bu deneyim, korku veya anksiyete yanitlari i¢in

tetigi geken bir baslangic uyarani gérevi goriir™.

2.4.5.2, indirekt sartlanma

Bireyler dis tedavisi ile ilgili bilgilerini sadece kendi tecrubeleri
ile edinmezler®. Korku ve anksiyete rol modelleri (aile, yasitlar, toplum)

gbzlem, dzdeslesme veya telkin yoluyla 6grenilerek de kazanilabilir®®.

2.4.5.3. Kisilige bagli nedenler

Dental korku &zellikle iki durumun varhdinda gelisir:
Sartlanma yoluyla 6grenilmis korku, dental korkunun bagka korkularla
birlikte oldugu genel anksiyete durumu®. Ragnarsson'a gore korku
kazanilan bir duygu ise, ¢cevrede olan negatif uyaranlara karsi gelisen bir
reaksiyon, dogustan gelen bir duygu ise bir kigilik 6zelligi veya diger korku

ve fobilerle kombine genel korku sendromudur®®.

2.4.5.4. Diger nedenler

2.4.5.4.1. Agzin Psikolojik Onemi

Bireyin dogumundan itibaren oral kavite en onemli

fonksiyonlarinin gergeklestigi yer olarak karsimiza c¢ikar. Bu fonksiyonlar
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kronolojik olarak degerlendirilirse ilk sirayr aglama alir, aglamayi emme ve
dislerin ¢cikmasi ile birlikte 1sirma takip eder. Daha sonra, yeni dogan
parmagini kesfeder. Psikolog ve psikiyatristlere gore parmak emme
otoerotik aktivitedir. Vicudun bir bolumund kullanarak zevk alan bebek i¢
gerginligini anne yardimiyla degil, kendi kendine azaltir ki bu da

bagimsizlik yolundaki ilk adimdir®.

Oral kavitenin vicudun bu denli 6nemli bir pargasi olmasi dis
hekimligi uygulamalarina da yansimaktadir. Bu perspektiften bakinca
hekimin baglangigta kendisine tamamen yabanci bir kisi olmasi hastanin
durumunun gugligunua ve dis tedavisi nedeniyle anksiyete duymasini

aciklamaktadir’.
Ayrica Freeman’a gore dis hekimi korkusu 6zellikle agziyla
ilgili bir emosyonel bozukluk yasamis olan, adzi psikolojik yapisinda

énemli bir rol oynayan bireylerde belirgindir®.

2.4.5.4.2. Kontrol Kaybi Duyqusu

Tedavi surecinin hekim tarafindan yénetilmesi ve hastanin da
hekimin direktiflerine uymak zorunda olusu pek ¢ok kisinin kendisi ile ilgili
olaylar Uzerinde kontrol sahibi olmadigini duginmesine ve bu nedenle

anksiyete duymasina neden olmaktadir®®,

2.4.5.4.3. Uygulanacak Olan Dental Girisim Hakkindaki Belirsizlik

Pekcok hasta icin ne olacagini ve bunun ne zaman olacagini
bilmeme dusuncesi kontrol kaybi duygusu ile iligkilidir ki bu da yuksek

diizeyde rahatsizliga sebep olmaktadir®.
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2.4.5.4.4. Sembolizasyon hipotezi

Freud'cu bir yaklagsima dayanan bu hipoteze gore, dental
anksiyetenin nedeni, dental tedavi etrafinda odaklanan intrapsisik
catismalarin ortaya ¢ikartiimasidir. Ornegin: dis ¢ekiminin hadim edilmeyi

sembolize etmesi gibi**

Sembolizasyon hipotezini destekleyen Kklinik c¢alismalara
dayali pek ¢ok kanit bulunmamaktadir. Fakat bu hipotez klinik anlamda

biyiik 6Snem tasimaktadir>.

2.4.6. Anksiyete Olcekleri

Dis hekimine basvuran bireylerin dental korku ve anksiyete
dizeylerinin belirlenmesi hekimin tedavi sirasinda karsilasabilecegi
tepkilere hazirhikh olmasini ve hastanin korku ve anksiyetesinin

azaltiimasina iliskin bir takim énlemlerin alinmasini saglayacaktir®.

Bireylerin dental korku ve anksiyetesinin tum boyutlariyla
ortaya konup, degerlendirilebilmesi igin gesgitli dlcekler mevcuttur. Bunlar
guvenilir, kolay uygulanan c¢ogunlukla bireyin kendisinin okuyup
cevapladigi anket formlarindan olusur. Dental tedavi éncesi bu skalalarin
doldurulmasinin hastalarin korku ve anksiyete seviyeleri Uzerine olumsuz

etkisi yoktur®.

Dental anksiyete ve fobiyi 6lcmek icin kullanilan olcekler,
dental anksiyetenin tum bilesenlerini hesaba katilmali ve tum duzeylerini

kapsamalidir. Gegerlik ve giivenilirlik calismalari yapiimis olmalidir®:.
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2.4.6.1. Dental anksiyete ve korkunun dederlendiriimesinde siklikla

kullanilan dlcekler

Literatirde dental anksiyetenin degerlendirimesinde en sik

olarak kullanilan &lgekler sunlardir®#>48:

-Dental Anksiyete Skalasi [Dental Anxiety Scale (DAS)]

-Modifiye Dental Anksiyete Skalasi [Modified Dental Anxiety
Scale (MDAS)]

-Spielberg Anksiyete Skalasi [Spielberger's State-Trait
Anxiety Inventory (STAI)]

-Vizlel Analog Skala [Visual Analog Scale (VAS)]

-Dental Korku Skalasi (Dental Fear Scale)

-Dental Anksiyete Sorusu [Dental Anxiety Question (DAQ)]

-Fotograf Anksiyete Anketi [Photo Anxiety Questionnaire
(PAQ)]

-Gatchel'in Korku Skalasi [Gatchel's 10-point Fear Scale
(GFS)]
2.4.6.1.1. Dental anksiyete skalasi

1969 yilinda Corah tarafindan gelistiriimis olan bu skala
dental anksiyeteyi 6lgmek igin yayginlikla kullanilan bir 6lgektir. Olgek,
hastalarin g¢esitli durumlardaki 6zgul tepkileri ile ilgili bes segenekli toplam
dort adet sorudan olusur. Bu skalada hastalar sorulara kendilerine en
yakin bulduklari cevap segenegini isaretlemekte ve daha sonra cevaplara
1-5 arasinda puanlar verilerek total puan hesaplanmaktadir. Skalada
toplamda 5-20 araliginda bir puan elde edilmektedir ve alinan puan
arttikca dental anksiyetenin siddeti artmaktadir. 15 ve Uzerindeki skorlar
yilksek anksiyete diizeyini yansitir*”®3. Uygulanmasi kolay ve giivenilir bir

metod olmasindan dolayi siklikla kullanilan bu Olgegin Turkgce gecerlik
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guvenilirlik calismasi Sevdaoglu ve arkadaslari® tarafindan yapilmistir.

2.4.6.1.2. Modifiye dental anksiyete skalasi

Dental Anksiyete Skalasina enjeksiyon ile ilgili kaygi
dizeyinin de belirlenmesini saglayan bir soru eklenerek olusturulmustur.
DAS ile ayni sekilde puanlama yapilir. Toplam puan 5-25 arasinda
degismektedir ve ayni sekilde alinan puan arttikga dental anksiyetenin
siddeti artmaktadir. 19 ve Uzeri de@erler siddetli anksiyeteyi belirtmektedir.
Turkiyede yapilan iki calismada skalanin gecerli ve guvenilir oldugu

gosterilmistir®©°.
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3. YONTEM ve GEREGLER

3.1. Calisma grubu

Etik Kurul izni arastirma yapmak icin Gazi Universitesi Tip
Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan alinmistir. Bu arastirma igin
¢alisma grubu olusturulurken Aralik—2011/ Haziran—2012 tarihleri arasinda
Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi
Klinigi’'ne agri nedeniyle bagvuran hastalar degerlendirilmis ve 18 yas ustu
400 hasta rastgele secilmistir. Calisma icin secilen hastalardan 8i
calismaya katilmak istemedidi, 82’si okuma yazma bilmemesi sebebiyle
Olceklerle uyumu saglanamadigi, 34’G anketleri teslim etmedidi ve 26’si da
anketlerdeki tim sorulari yanitlamadigi icin ¢alisma digi tutulmustur. Bu
nedenle klinige agri sikayeti ile bagvuran hastalardan randomize segilerek
uygulanmak istenen 400 anketin, g¢alisma kriterlerine uygun olan 250
tanesi calismaya dahil edilmigtir. Calismaya katilmayi kabul edenlerden
arastirmaya katilma onaylari alinmigtir. Hastalara anket formlarinin
icerikleri (demografik 6zellikler, agrinin 6zellikleri, dental anksiyete, kisilik
Ozellikleri), arastirmanin amaci ve yontemi konularinda bilgi verilmigtir.
Hastaliklarinin tanisi ve kullandiklari sagaltim yontemi ¢alisma grubunun
olusturuimasinda bir 6nem teskil etmemektedir. Calisma grubu
belirlenirken; hastalarin 18 yas lzerinde olmalari, okuma-yazma bilmeleri,
anket formundaki 6lgeklere uyum goésterebilmeleri, anket formlarini kendi

baslarina doldurabilmeleri gibi kriterler goz 6nunde bulundurulmustur.
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3.2. Veri Toplama Araglari

3.2.1. Veri Toplama Aracinin Gelistiriimesi

Arastirmada veri toplama araci olarak; arastirmaci tarafindan
geligtirilen “Demografik Ozellikler ve Oyki anket Formu” kullaniimistir.
Anket formlarinin ilk ve ikinci kisminin gelistiriimesinde asagidaki adimlar

izlenmigtir.

Anketin ilk bolimu; hastalarin cinsiyeti, yasi, boyu, vicut
agirligi, egitim duzeyi, medeni durumu, saglik sorununun olup olmadigi,
psikologa gidip gitmedigi, dis hekimine hangi sikayetle bagvurdugu ve
nuna bagl olarak uygulanan tedavi islemi, agiz dis ¢cene cerrahisi ile ilgili
bir uygulama yapilip yapiimadigi, eksik dis mevcudiyeti hakkinda veri
saglayamaya yonelik acik uc¢lu sorulardan olusturulmustur. Anketin ikinci
boliuminde agrinin; yeri, zamani, yayilim varhgi, tart, suresi, agriyi artiran
ve azaltan faktorler ile ilgili veri saglamaya yodnelik maddeler vyer

almaktadir.

Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu olusturulurken
ikisi 6lgme ve degerlendirme, biri Turk Dili uzmani olmak tzere 3 kigilik bir
uzman grubuna verilerek gorusleri alinmigtir. Uzman grubunun tamami
akademisyenlerden olusmaktadir ve onlarin gérusleri dogrultusunda
gerekli dizeltmeler yapilmistir. Arastirmada kullanilan anket formu Ek1’de

yer almaktadir.

Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS): Gunimuizde

hastalarin kaygi seviyesini olgme amagli olarak en sik kullanilan
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yontemlerden biri olan Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS) anketin

Uguncl kismini olusturmaktadir.

Dental Anksiyete Skalasi (DAS) Corah tarafindan gelistirilmis
ve toplam dort adet sorudan olusan bir skaladir. Bu skalada, bireyler
sorulan sorulara kendilerine en yakin bulduklari cevap secenegini
isaretlemekte ve daha sonra cevaplara 1-4 arasinda puanlar verilerek
toplam skor hesaplanmaktadir. Skor ile dental kaygi arasinda dogru oranti

iliskisine dayanan bir sonug elde edilmektedir®.

Calismada anket formu igerisinde kullanilan modifiye dental
Anksiyete Skalasi ise DAS’a enjeksiyon ile ilgili kayglr duzeyinin de
belirlenmesini saglayan bir soru eklenerek olusturulmustur. Bu skalada
puanlama 5-25 arasinda degismektedir. TUrkiye'de yapilan iki ¢calismada
MDAS’nin gecerli ve giivenilir oldugu belirlenmistir®>®®. MDAS Ek2’ de yer

almaktadir.

VAS (Viziel Analog Skala): Anket formlarinin doérdincu
kismi, agrinin dizeyinin saptanmasi i¢in sorulan sorulari icermektedir. Agri
dizeyi VAS ile degerlendiriimigtir. Sayisal olarak VAS d&l¢llemeyen bazi
degerleri sayisal hale cevirmek icin kullaniimaktadir. 100 mm lik bir
¢izginin iki ucuna, degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimi yazilir ve
hastadan bu c¢izgi Uzerinde kendi durumunun nereye uygun oldugunu bir
cizgi cizerek, nokta koyarak veya isaret ederek belirtmesi istenir. Ornegin
agri icin bir uca hig agrim yok, diger uca ¢ok siddetli agri yazilir ve hasta
kendi o anki durumunu bu gizgi Uzerinde isaretler. Agrinin hi¢ olmadigi
yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafenin uzunlugu hastanin
agrisini belirtir*®. Calismada 4 ve alti degerler disik agryr, 4’Un
Uzerindeki degerler ise yuksek siddette agriy1 goOsterecek sekilde
belirlenmistir. VAS Ek3’de yer almaktadir.
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SCL-90(symptom check list): Anket formlarinin besinci
kismini ise hastalarin kisilik 6zelliklerini degerlendirmeye yarayan SCL-
90(symptom check list) olusturmaktadir. Degisik hasta gruplar ve
normallerle yapilan c¢alismalarda kendini tanitma envanteri olarak
kullanilan SCL-90 90 maddeden ve 10 alt testten olusmaktadir. Alt testler

ve aciklamalari asagidaki gibidir:

1-SOMATIZASYON: 12 maddelik (1,4,12,27,40,42,48,49,
52,53,56,58) bu test, vicudun kalp, damar, mide, bagirsak, solunum ve
diger  sistemlerdeki  fonksiyon  bozukluklariyla ilgili  sikintilari

yansitmaktadir.

2-OBSESIF-KOMPULSIF: 10 maddelik (3,9,10,28,38,
45,46,51,55,65) bu alt test ayni adla anilan belirtileri yansitmaktadir.
Bunlar; bireyler tarafindan yasaniimasi arzu edilmeyen, ancak surekli ve
kargi konulmaz bir bigcimde yasanan dusuncelerdir. Tekrar eden
disunceler ve suglamayla karakterize edilen obsesif-kompulsif

sendromlarin tespitinde yardimci olmaktadir.

3-KiSILER ARASI DUYARLILIK: 9 maddelik (6,21,34,36,37,
41,61,69,73) bu alt test bireyin kendini baskalariyla karsilastirdiginda,
kisisel vyetersizlik ve KkuguklUk duygularina kapilarak, Kkisiler arasi
iligkilerinde kendisini kuguk gormesi, bu iliskilerde zorluk c¢ekmesi,

rahatsizlik hissetmesi gibi olumsuz dusunce ve duygulari yansitmaktadir.

4-DEPRESYON: 13 maddelik (5,14,15,20,22,26,29,30,
31,32,54,71,79) bu alt test, genel karamsarlik, Umitsizlik, gtdilenme
eksikligi, intihar dugunceleri, biligssel ve somatik belirtileri iceren yasanti

duyumsamalarini yansitmaktadir.
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5-KAYGI: 10 maddelik (2,17,23,33,39,57,72,78,80,86) bu alt
test, klinik kayginin igerdigi belirti ve davraniglari (rahatsizlik, sinirlilik,
gerginlik, yorgunluk) gostermektedir. Kaygi; kisinin surekli kotl bir haber
alacakmis gibi hissetmesidir. Nesnesi ve nedeni belli degildir. Kisi adeta

uyanikken bile kabuslar gormektedir

6-OFKE-DUSMANLIK: 6 maddelik (11,24,63,67,74,81) bu alt
test, kizma, huzursuz olma, karsi koyma, dugmanlik, saldirganlik, sinirlilik,

ofke hali, kuskunluk gibi 6zellikleri vurgulamaktadir.

7-FOBIK ANKSIYETE: 7 maddelik (13,25,47,50,70,75,82) bu
alt test, bireyin belirli bir nesneye, duruma karsi olan israrl korku tepkisini

yansitmaktadir.

8-PARANOID DUSUNCE: 6 maddelik (8,18,43,68,76,83)bu
alt test, yansitici duslnceleri, dismanlik, supheci, buyuklik ve
merkeziyet¢i dusunceleri, bagimsizhigl kaybetme korkusu ve sanrilar gibi

dusunceleri yansitmaktadir.

9-PSIKOTiZM: 10 maddelik (7,16,35,62,77,84,85,87,88,90)
bu alt test, ice kapanmayi, kendini yalnizlida birakmayi, tek basina

surdurdlen hayat stilini yansitmaktadir.

10-EK MADDELER: 7 maddelik ( 19,44,59,60,64,66,89)bu alt
test, uyku bozukluklari, istah bozukluklari ve sucluluk ile ilgili belirtileri

yansitmaktadir.

SCL-90; bireyin kendi kendine yanitlayabilecedi uygulamasi

cok kolay bir 6lgektir®”®®. Soru formunun basinda bir sayfalik aciklama ve
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ornek vardir. Bireyin her alt test ile ilgili durumu, maddelere verilen sayisal
yanit deg@erleri toplaminin o alt testteki madde sayisina boélinmesi ile
belirlenmektedir. Tum alt testlerden alinan puanlarin toplanip 90’a

bolinmesi ile de “Genel Belirti Ortalamasi” elde edilmektedir.

Bugune kadar gelistirilen kisilik 6zellikleri modelleri icerisinde
SCL-90 ‘iIn bu kadar genis c¢apta kabul gbérmesinin temel sebebi, bu
modelin insan kisiligini tanimlamakta gecerli ve guvenilir oldugunun

bilimsel olarak kanitlanmis olmasidir®”®®, SCL-90 Ek4’de yer almaktadir.

3.3. Aragtirmanin Modeli

Agr1 yakinmasi ile bagvuran hastalarda demografik ozellikler,
kisilik ozellikleri ve agri algisi arasindaki iliskinin karsilastiriimasini
amacglayan bu arastirma, tarama modelindedir. Tarama (survey)
arastirmalari bir grubun belirli 6zelliklerini belirlemek igin verilerin
toplanmasini amagclayan calismalardir®®. Tarama modelleri, gecmiste ya
da halen varolan bir durumu varoldugu sekliyle betimlemeyi amaclayan

arastirma yaklaglmlarldlrm.

3.4. Verilerin Analizi

istatistiksel ¢déziimleme siirecinde frekans ve yiizdelerden

yararlanilmig, veriler Ki-Kare analizi yapilarak test edilmistir.

Ki-Kare testi, iki siniflamali degisken arasinda anlamli bir
iliski olup olmadigini test etmektedir. iki degisken arasinda iliskinin olmasi,
bir degiskenin dizeylerindeki yanitlarin, diger degiskenin dizeylerinde

farkhlastigini gostermektedir. Ki-Kare testi, iki siniflamali degiskenin
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dizeylerine (satir sayisi X sutun sayisi) gore olusan gobzeneklerde
gOzlenen sayilarla, beklenen sayilarin birbirinden anlamli bir sekilde
farklilk gosterip gostermedigini test etmektedir’®. Bu arastirmada
yanitlama davranislarinin goralme yuzdeleri farklilasan degiskenler igin, iki
yuzde arasindaki farkin anlamhligi SPSS 20.0 paket programinda Ki-Kare

analizi yapilarak test edilmigtir ve 0.05 anlamlilik dizeyi dikkate alinmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4. Galisma Grubunu Olusturan Hastalarin Demografik Ozelliklerine iligkin

Dagilimlar

Degisken Duzey f %
Kadin 147 58.80
Cinsiyet Erkek 103 41.20
Toplam 250 100.00
18-29 yas arasinda 169 67.60
Yas 30-39 yas arasinda 34 13.60
40-49 yas arasinda 27 10.80
50 yas ve uzeri 20 8.00
Toplam 250 100.00
Ogrenci 71 28.40
Herhangi Bir Calisiyor 103 41.20
iste Calisma CGalismiyor 67 26.80
Durumu Emekli 9 3.60
Toplam 250 100.00
Diplomasiz Okuryazar 2 .80
ilkokul 19 7.60
Egitim Diizeyi Ortaokul 17 6.80
Lise 63 25.20
Universite/Yiiksekokul 135 54.00
Yukseklisans/doktora 14 5.60
Toplam 250 100.00
Bekar 151 60.40
Medeni Hal Evli 99 39.60
Toplam 250 100.00

Tablo 4'de c¢alisma grubunu olusturan 250 hastanin

demografik 6zelliklerine gore dagilimlari verilmektedir. Buna gore ¢alisma

grubunu olugturan hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimlari incelendiginde,
147’sinin  (%58.80) kadin, 103’G4ndn

gorulmektedir.

(%41.20)

ise erkek oldugu

Hastalarin yaslara gore dagilimlari incelendiginde, 169'unun
(%67.60) 18-29 yas arasinda, 34’Unin (%13.60) 30-39 yas arasinda,
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27’sinin (%10.80) 40-49 yas arasinda, 20’sinin (%8.00) ise 50 yas ve uzeri

oldugu gorulmastar.

Hastalarin herhangi bir iste ¢alisma durumlarina goére
dagilimlari incelendiginde, 71’inin (%28.40) 6grenci, 103’Unun (%41.20)
galisiyor, 67’sinin (26.80) calismiyor, 9'unun (%3.60) ise emekli oldugu

gorilmektedir.

Hastalarin egitim dizeyine goére dagilimlari incelendiginde,
2’sinin (%0.80) diplomasiz okur-yazar oldugu, 19'unun (%7.60) ilkokul,
17’sinin  (%6.80) ortaokul, 63’UnUn (25.20) lise, 135’inin (%54.00)
Universite/yuksekokul, 14’Gnun (%5.60) ise yukseklisans/doktora mezunu

oldugu gorulmastar.

Hastalarin medeni hallerine gore dagilimlari incelendiginde,
151’inin (%60.40) bekar, 99'unun (%39.60) ise evli oldugu gorulmektedir.

Tablo 5: Galisma Grubunu Olusturan Hastalarin Boy ve Viicut Agirliklarina iligkin

Dagilimlar
f Ortalama Star)dart En Az En Cok
Deviasyon
Boy 250 167.72 8.82 150.00 193.00
Vicut 250 65.96 13.24 40 120

Agirhgi

Tablo 5 e gore hastalarin boylarinin ortalamasi 167.72
cm’dir. Hastalara ait en uzun boy 193.00 cm iken, en kisa boy 150.00

cm’dir. Boya ait standart deviasyon degeri 8.82’dir.
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Hastalarin vucut agirliklarinin ortalamasi 65.96 kg'dir.
Hastalara ait en az viucut agirligi 40 iken, en ¢ok vicut agirhgr 120 kg'dir.
Vucut agirhigina ait standart deviasyon degeri 13.24, en az en ¢ok arasi
deger 80’dir.
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Tablo 6: Galisma Grubunu Olusturan Hastalarin Hastalik Oykiilerine iligkin

Dagilimlar
Degisken Duzey f %
Saglik sorunum yok 201 80.40
Pulmoner 6 2.40
Saghk Sorunu Kardiyoloji 15 6.00
Endokrinoloji 19 7.60
Hematoloji 1 40
Gastroenteroloji 4 1.60
Noroloji 4 1.60
Toplam 250 100.00
Psikologayada Gitmiyorum 219 87.60
Psikiyatrise Gidiyorum 31 12.40
Gitme Toplam 250 100.00
Cekim 82 32.80
Dolgu 42 16.80
Kanal tedavisi 21 8.40
Uygulanan Detartraj 17 6.80
Tedavi iglemi Drenaj 1 40
Medikal tedavi 23 9.20
Ameliyat 63 25.20
Protez 1 40
Toplam 250 100.00
Tedavi
islemlerinin Hayir 206 82.40
Olumsuz Bir Evet 44 17.60
Deneyim Olup Toplam 250 100.00
Olmadigi
Sag Ust Arka 40  16.00
Sag Alt Arka 60 24.00
Sol Ust Arka 43  17.20
Sol Alt Arka 58 23.20
Agrinin Yeri Ust On 9 3.60
Alt On 9 3.60
Eklem 7 2.80
Diseti 11 4.40
Kulak 2 .80
Bag-Boyun 10 4.00
Goz 1 40
Toplam 250 100.00
Zonklama 85 34.00
Agrinin Turii Sizlama 125 50.00
Dayanilmaz 40 16.00
Toplam 250 100.00
Dusuk 128 51.20
Agrinin Siddeti Yiksek 122  48.80
Toplam 250 100.00
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Tablo 6’da g¢alisma grubunu olusturan 250 hastanin hastalik
oykulerine iliskin dagihmlari verilmigtir. Buna goére c¢alisma grubunu
olusturan hastalarin saglik sorunlarina goére dagilimlari incelendiginde,
2071’inin (%80.40) herhangi bir saglik sorunu olmadigi, 6’sinin (%2.40)
pulmoner, 15’inin (%6.00) kardiyolojik, 19'unun (%7.60) endokrinolojik,
1'inin (%0.40) hematolojik, 4’Unin (%1.60) gastroenterolojik, 4’Gnun

(%1.60) de norolojik hastaliklarinin oldugu gorulmektedir.

Tablo 6'ya gore calisma grubunu olusturan 250 hastanin
psikolog veya psikiyatriste gitme durumlari ile ilgili dagilimlar
incelendiginde 219’unun (%87.60) hayatinin herhangi bir déneminde
psikolog veya psikiyatriste gitmis oldugu, 31’inin (%12.40) ise hi¢ gitmedigi

goOrilmektedir.

Tablo 6'da calisma grubunu olusturan 250 hastaya agri
sikayetinin giderilmesi i¢cin uygulanan tedavi islemleri dagilimlari
incelendiginde 82’'sine (%32.80) c¢ekim, 42’sine( %16.80) dolgu, 21’ine
(%8.40) kanal tedavisi, 17’sine (%6.80) detartraj, 1’ine (%0, 40) drenaj,
23’'Une (%9.20) medikal tedavi, 63’Une (%25.20) cerrahi operasyon, 1’ine

(%0.40) ise protez tedavisi uygulandigi gorilmektedir.

Hastalarin tedavi iglemlerinin olumsuz bir deneyim olup
olmadigi ile ilgili dagihmlar incelendiginde 206’sinin (%82.40) tedavi
islemlerini olumsuz bir deneyim olarak gérdigu, 44’Gnin (%17.60) ise

tedavi islemlerini olumsuz bir deneyim olarak gormedigi gozlenmigtir.

Hastalarin  hissettigi agrinin  yeri ile ilgili dagilimlar
incelendiginde hastalarin 40’inin (%16) sag Ust arka, 60’inin (%24) sag alt
arka, 43’Unun (%17.20) sol Ust arka, 58’inin (%23.20) sol alt arka, 9'unun
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(%3.60) ust 6n, Qunun (%3.60) alt 6n bdlgede, 7’sinin (%2.80) eklem,
11’inin  (%4.40) digeti, 2’sinin (%0.80) kulak, 10’'unun (%4.00) bas-boyun,
1’inin (%0.40) de g6z bdlgesinde agri hissettigi goralmustar.

Agrinin tard ile ilgili dagilimlar incelendiginde hastalarin
85'inin (%34.00) zonklama turunde, 125’inin (%50,00) sizlama tlrinde,

40’1nin (16.00) dayanilmaz tlrde agri hissettigi gozlenmigtir.

Agrinin giddeti ile ilgili dagilimlar incelendiginde hastalarin
128’inin (%51.20) duslk siddette, 122’sinin (%48.80) yuksek siddette agri

hissettigi gdozlenmistir.

Tablo 7: Hastalarin Hissettikleri Agrinin Siddetinin Yaglarina Goére Dagilimlarn /
Ki-Kare Testi Sonuglari

Yas Agrinin Siddeti
Disik Yiiksek Toplam
18-29 yag N 93 76 169
arasinda
% 55.00 45.00 100.00
30-39 yag N 20 14 34
arasinda
% 58.80 41.20 100.00
40-43 yas N 8 19 27
arasinda
% 29.60 70.40 100.00
50 yas ve uzeri N 7 13 20
% 35.00 65.00 100.00
Toplam N 128 122 250
% 51.20 48.80 100.00

2
X =891 sd=3 p=.030

Tablo 7 incelendiginde hissettikleri agrinin siddetinin “disuk”
oldugunu sdyleyenlerin orani, 18-29 yas arasinda olanlarda %55.00, 30-
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39 yas arasinda olanlarda %58.80, 40-49 yas arasinda olanlarda %29.60,
50 yas ve Uzeri olanlarda ise %35.00’dir. Hissettikleri agriyr dusuk olarak
nitelendirenlerin sayisi, 30-39 yas araliginda en fazladir. Hissettiklerin
agrinin siddetinin  “ydksek” oldugunu soyleyenlerin orani, 18-29 vyas
arasinda olanlarda %45.00, 30-39 yas arasinda olanlarda %41.20, 40-49
yas arasinda olanlarda %70.40, 50 yas ve Uzeri olanlarda ise %65.00°dIr.
Hissettikleri agriyr yuksek olarak nitelendirenlerin sayisi 40-49 vyas
araliginda en fazladir. Farkh bir deyisle en ylksek agrn 40-49 yas
araliginda, en dusuk agri ise 30-39 yas araliginda gortulmustur. Farkl yas
grubundaki hastalarin hissettikleri agrinin siddetine iliskin bu farkin anlamli

2
oldugu bulunmustur, ¥ (sd=3, n=250)= 8.91, p<.05. Baska bir deyisle,
hastalarin yasi ile hissettikleri agrinin siddeti arasinda anlamli bir iligki
vardir.

Tablo 8: Hastalarin Hissettikleri Agrinin Tiriniin Yasglarina Goére Dagilimlan /
Ki-Kare Testi Sonuglari

Yas Agrinin Turi
Zonklama Sizlama Dayanilmaz Toplam

18-29 yas N 50 92 27 169
arasinda

% 29.60 54.40 16.00 100.00
30-39 yas N 14 14 6 34
arasinda

% 41.20 41.20 17.60 100.00
40-49 yas N 12 11 4 27
arasinda

% 44.40 40.70 14.80 100.00
50 yas ve uzeri 9 8 3 20

N

% 45.00 40.00 15.00 100.00
Toplam N 85 125 40 250

% 34.00 50.00 16.00 100.00

2
X =521 sd=3 p=.517
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Tablo 8 incelendiginde hissettikleri agrinin  tlrdnun
“zonklama” oldugunu sdyleyenlerin orani, 18-29 yas arasinda olanlarda
%29.60, 30-39 yas arasinda olanlarda %41.20, 40-49 yas arasinda
olanlarda %44.40, 50 yas ve Uzeri olanlarda ise %45.00tir. Hissettikleri
agrinin  tardntn “sizlama” oldugunu sodyleyenlerin orani, 18-29 vyas
arasinda olanlarda %54.40, 30-39 yas arasinda olanlarda %41.20, 40-49
yas arasinda olanlarda %40.70, 50 yas ve Uzeri olanlarda ise %40.00tir.
Hissettikleri agrinin tirandn “dayaniimaz” oldugunu sodyleyenlerin orani,
18-29 yas arasinda olanlarda %16.00, 30-39 yas arasinda olanlarda
%17.60, 40-49 yas arasinda olanlarda %14.80, 50 yas ve Uzeri olanlarda

ise %15.00’tir. Farkh yas grubundaki hastalarin hissettikleri agrinin turtine

2
iliskin bu farkin anlaml olmadigi bulunmustur, ¥ (sd=3, n=250)= 5.21,

p>.05. Bagka bir anlatimla, hastalarin yasi ile hissettikleri agrinin tiru

arasinda anlamli bir iligki yoktur.

Tablo 9: Hastalarin Hissettikleri Agrinin Siddetinin Cinsiyetlerine Gére Dagilimlari /
Ki-Kare Testi Sonuglari

Cinsiyet Agrinin Siddeti
Dusuk Yuksek Toplam

Kadin N 66 81 147

% 44.90 55.10 100.00
Erkek N 62 41 103

% 60.20 39.80 100.00
Toplam N 128 122 250

% 51.20 48.80 100.00

X ‘- 5.67 sd=1 p=.017

Tablo 9 incelendiginde hissettikleri agrinin siddetinin “disuk”
oldugunu sdyleyenlerin orani, kadinlarda %44.90, erkeklerde %60.20’dir.
Hissettikleri agrinin siddetinin “yuksek” oldugunu soyleyenlerin orani,
kadinlarda %55.10, erkeklerde %39.80’dir. Bu durumda erkekler daha
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dusuk siddette bir agri hissederken, kadinlar yuksek siddette agrilar

hissetmektedir. Hastalarin cinsiyetleri ile hastalarin hissettikleri agrinin

2
siddeti arasinda anlamli bir iligki vardir. # (sd=1, n=250)= 5.67, p<.05.

Tablo 10: Hastalarin Hissettikleri Agrinin Tiiriiniin Cinsiyetlerine Gére Dagilimlari /
Ki-Kare Testi Sonuglari

Cinsiyet Agrinin Turi
Zonklama Sizlama Dayanilmaz Toplam

Kadin N 59 65 23 147

% 40.10 44.20 15.60 100.00
Erkek N 26 60 17 103

%  25.20 58.30 16.50 100.00
Toplam N 85 125 40 250

% 34.00 50.00 16.00 100.00

2
X =6.36 sd=2 p=.041

Tablo 10 incelendiginde hissettikleri agrinin  tdrinuin
“zonklama” oldugunu sdyleyenlerin orani, kadinlarda %40.10, erkeklerde
%25.20’dir. Buna goére kadinlar erkeklere gére daha ¢ok zonklama agrisi
hissetmektedir. Hissettikleri agrinin  tirinin  “sizlama” oldugunu
sOyleyenlerin orani, kadinlarda %44.20, erkeklerde %58.30’dur. Buna goére
erkekler kadinlara gore daha c¢ok sizlama agrisi hissetmektedir.
Hissettikleri agrinin tirindn “dayaniimaz” oldugunu soéyleyenlerin orani,
kadinlarda %15.60, erkeklerde %16.50'dir. Farkli cinsiyet grubundaki

hastalarin hissettikleri agrinin tirGne iligkin bu farkin anlamh oldugu

2
bulunmustur, X (sd=2, n=250)= 6.36, p<.05. Baska bir deyisle,

hastalarin cinsiyeti ile hissettikleri agrinin tart arasinda anlamli bir iligki

vardir.
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Tablo 11: Hastalarin Hissettikleri Agrinin Siddetinin Dental Kaygi Diizeylerine Goére

Dagilimlari / Ki-Kare Testi Sonuglari

Kaygi Duzeyi Agrinin Siddeti
Dusuk Yuksek Toplam

Dusuk N 74 53 127

% 58.30 41.70 100.00
Yuksek N 54 69 123

% 43.90 56.10 100.00
Toplam N 128 122 250

% 51.20 48.80 100.00

2
X =5.16 sd=1 p=.023
Tablo 11 incelendiginde hissettikleri agrinin siddetinin

“‘dusUk” oldugunu sdyleyenlerin orani,

dental kaygi duzeyi dusuk

olanlarda %58.30, dental kaygl duzeyi yuksek olanlarda %43.90'dir.

Hissettikleri agrinin siddetinin “ylksek” oldugunu soyleyenlerin orani,

dental kaygl duzeyi dusuk olanlarda olanlarda %41.70, dental kaygi

dlzeyi yuksek olanlarda %56.10°’dur. Bu durumda kaygi dizeyi dusuk

bireyler daha dusuk siddette bir agri hissederken, kaygl duzeyi yuksek

bireyler siddeti yuksek agrilar hissetmektedir. Hastalarin kaygi duzeyleri ile

2
hastalarin hissettikleri agrinin siddeti arasinda anlamli bir iligki vardir. ¥

(sd=1, n=250)= 5.16, p<.05.
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Tablo 12: Hastalarin Hissettikleri Agrinin Turiiniin Dental Kaygi Diizeylerine Gére
Dagilimlari / Ki-Kare Testi Sonuglari

Kaygi duzeyi Agrinin Turu
Zonklama Sizlama Dayanilmaz Toplam

Dustik N 48 66 13 127

% 37.80 52.00 10.20 100.00
Yuksek N 37 59 27 123

% 30.10 48.00 22.00 100.00
Toplam N 85 125 40 250

%  34.00 50.00 16.00 100.00

2
X =665 sd=2 p=.036

Tablo 12 incelendiginde hissettikleri agrinin  tarinun
“zonklama” oldugunu sdyleyenlerin orani, kaygl duzeyi dusuk olanlarda
%37.80, kaygl duzeyi yuksek olanlarda %30.10’dur. Buna goére kaygi
dizeyi dusik olanlar, kaygl dizeyi yuksek olanlara gore daha c¢ok
zonklama agrisi hissetmektedir. Hissettikleri agrinin trinin “sizlama”
oldugunu sdyleyenlerin orani, kaygi duzeyi dusuk olanlarda %52.00, kaygi
dlzeyi yuksek olanlarda %48.00°dir. Buna gore gore kaygi duzeyi disuk
olanlar, kaygl duzeyi yuksek olanlara gore daha ¢ok sizlama agrisi
hissetmektedir. Hissettikleri agrinin tlrinin “dayaniimaz” oldugunu
sOyleyenlerin orani, kaygl dizeyi disik olanlarda %10.20, kaygl duzeyi
yuksek olanlarda %22.00°dir. Buna goére gore kaygi duzeyi yuksek olanlar,
kaygli duzeyi dusUk olanlara gore daha c¢ok dayaniimaz agri

hissetmektedir. Hastalarin kaygi duzeyleri ile hastalarin hissettikleri agrinin

2
tlrG arasinda anlamli bir iligki vardir. ¥ (sd=2, n=250)= 6.65, p<.05.
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Tablo 13: Hastalarin Dental Kaygi Diizeylerinin Olumsuz Dig Hekimi Deneyimlerine
Gore Dagilimlan / Ki-Kare Testi Sonuglari

Olumsuz Deneyim Kaygi Duzeyi
Dusuk Yuksek Toplam

Hayir N 112 94 206

% 54.40 45.60 100.00
Evet N 15 29 44

% 34.10 65.90 100.00
Toplam N 127 123 250

% 50.80 49.20 100.00

X = 5.96 sd=1 p=.015

Tablo 13 incelendiginde kaygi dizeyi dusuk hastalarin orani,
tedavi islemlerinde olumsuz bir deneyim yasamayanlarda %54.40, tedavi
islemlerinde olumsuz bir deneyim yasayanlarda %34.10’dur. Kaygi duzeyi
yuksek hastalarin orani, tedavi islemlerinde olumsuz bir deneyim
yasamayanlarda %45.60, tedavi islemlerinde olumsuz bir deneyim
yasayanlarda %65.90’dir. Hastalarin tedavi islemlerinde olumsuz bir

deneyim yasamalari ile kaygl duzeyleri arasinda anlamli bir iligki

2
vardir. ¥ (sd=1, n=250)= 5.96, p<.05.
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Tablo 14: Hastalarin Dental Kaygi
Dagilimlari / Ki-Kare Testi Sonuglari

Diizeylerinin

Kisilik Ozelliklerine Gore

Kigilik Ozellikleri Kaygi Duzeyi
Dusiik Yuksek Toplam

Kisilik Bozuklugu Yok N 57 49 106

% 53.80 46.20 100.00
Somatizasyon N 6 9 15

% 40.00 60.00 100.00
Obsesif. Kompulsif N 27 16 43

% 62.80 37.20 100.00
Kisgiler Arasi Duyarlihk N 5 7 12

% 41.70 58.30 100.00
Depresyon N 5 4 9

% 55.60 44.40 100.00
Anksiyete N 0 4 4

% .00 100.00 100.00
Ofke Diismanlik N 5 15 20

% 25.00 75.00 100.00
Paranoid Dusglince N 5 5 10

% 50.00 50.00 100.00
Ek Skala N 17 14 31

% 5480 45.20 100.00
Toplam N 127 123 250

% 50.80 49.20 100.00

X = 13.692 sd=8 p=.049

Tablo 14 incelendiginde herhangi

bir kisilik bozuklugu

olmayan 106 hastadan dental kaygi dizeyi disuk olanlarin sayisi 57

(%53.80), dental kaygi diizeyi yuksek olanlarin sayisi ise 49 (%46.20) dur.
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Somatizasyonu olan 15 hastadan dental kaygi duzeyi dusuk
olanlarin sayisi 6 (%40.00), yuksek olanlarin sayisi ise 9 (%60.00)’dur.

Obsesif kompulsif kisilik bozukluguna sahip olan 43 hastadan
dental kaygl duzeyi dusuk olanlarin sayisi 27 (%62.80), yuksek olanlarin
sayisl 16 (%37.20)'drr.

Kigilerarasi duyarlligi olan 12 hastadan dental kaygi duzeyi
duguk olanlarin sayisi 5 (%41.70), yuksek olanlarin sayisi 7 (%58.30)dir.

Depresyonda olan 9 hastadan dental kaygl duzeyi dusuk

olanlarin sayisi 5 (%55.60), yUksek olanlarin sayisi 4 (%44.40)’tr.

Anksiyetesi olan 4 hastadan 4’0 (%100.00) ylksek dental
kaygi dizeyine sahiptir.

Ofke dusmanlik kisilik bozukluguna sahip olan 20 hastadan
dental kaygi duzeyi dusuk olanlarin sayisi 5 (%25.00), yuksek olanlarin
sayisi 15 (%75.00) dir.

Paranoid 6zellikte kisilik bozuklugu olan 10 hastadan dental
kaygi duzeyi dusuk olanlarin sayisi 5 (%50.00), yuksek olanlarin sayisi 5
(%50.00)'tir.

Ek skala kisilik bozukluguna sahip 31 hastadan dental kaygi
dizeyi dusik olanlarin sayisi 17 (%54.80), yuksek olanlarin sayisi 14
(%45.20)’tar.
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Farkli kisilik 6zelligi olan hastalarin hissettikleri dental kaygi

2
diizeyine iliskin bu farkin anlaml oldugu bulunmustur, ¥ (sd=8, n=250)=

13.692, p<.05. Bagka bir deyisle, hastalarin kisilik 6zelligi ile hissettikleri

kaygi duzeyi arasinda anlamli bir iliski vardir.

Tablo 15: Hastalarin Hissettikleri Agrinin Siddetinin Kisilik Ozelliklerine Gére
Dagilimlari / Ki-Kare Testi Sonuglari

Kisilik Ozellikleri Agn Siddeti

Dusiik Yiiksek Toplam

Kisilik Bozuklugu Yok N 64 42 106

% 60.40 39.60 100.00
Somatizasyon N 3 12 15

% 20.00 80.00 100.00
Obsesif. kompulsif N 20 23 43

% 46.50 53.50 100.00
Kigilerarasi Duyarlihk N 4 8 12

% 33.30 66.70 100.00
Depresyon N 5 4 9

% 55.60 44.40 100.00
Anksiyete N 2 2 4

% 50.00 50.00 100.00
Ofke Diismanlik N 9 11 20

% 45.00 55.00 100.00
Paranoid Ozellik N 3 7 10

% 30.00 70.00 100.00
Ek Skala N 14 17 31

% 45.20 54.80 100.00
Toplam N 128 122 250

% 51.20 48.80 100.00

2
X =13574 sd=8 p=.048

93



Tablo 15 incelendiginde herhangi bir kisilik bozuklugu
olmayan 106 hastadan agri siddeti disuk olanlarin sayisi 64 (%60.40),
agri siddeti yuksek olanlarin sayisi ise 42 (%39.60)'dir.

Somatizasyonu olan 15 hastadan agr siddeti dusuk olanlarin
sayisi 3 (%20.00), agn siddeti yuksek olanlarin sayisi ise 12 (%80.00)'dir.

Obsesif kompulsif kisilik bozukluguna sahip olan 43 hastadan
agr siddeti dusuk olanlarin sayisi 20 (%46.50), agri siddeti yUksek
olanlarin sayisi 23 (%53.50)’tlr.

Kisilerarasi duyarlihdi olan 12 hastadan agri siddeti dusuk
olanlarin sayisi 4 (%33.30), agri siddeti yUksek olanlarin sayisi 8
(%66.70)dir.

Depresyonda olan 9 hastadan agr siddeti dusik olanlarin
sayisi 5 (%55.60), agr siddeti yUksek olanlarin sayisi 4 (%44.40)'tur.

Anksiyetesi olan 4 hastadan agri siddeti duslk olanlarin
sayisi 2 (%50.00), agri siddeti ylksek olanlarin sayisi 2 (%50.00)’dir.

Ofke dismanlik kisilik bozukluguna sahip olan 20 hastadan
agri siddeti dusuk olanlarin sayisi 9 (%45.00), yuksek olanlarin sayisi 11
(%55.00)’dir.

Paranoid Ozellikte kisilik bozuklugu olan 10 hastadan agri
siddeti dusuk olanlarin sayisi 3 (%30.00), ylksek olanlarin sayisi 7
(%70.00) dir.
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Ek skala kigilik bozukluguna sahip 31 hastadan agri siddeti
diguk olanlarin sayisi 14 (%45.20), yuksek olanlarin sayisi 17
(%54.80)’dir.

Farkh kisilik 6zelligi olan hastalarin hissettikleri agri siddetine

2
iliskin bu farkin anlaml oldugu bulunmustur, ¥ (sd=8, n=250)= 13.574,

p<.05. Baska bir anlatimla, hastalarin kisilik 6zelligi ile hissettikleri agri

siddeti arasinda anlamli bir iligki vardir.
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5. TARTISMA

Agri, vicudun belirli bir bélgesinden kaynakli doku hasarina
bagli olan ya da olmayan, kisinin ge¢misindeki deneyimleri ile ilgili, hos
olmayan emosyonel bir duyumdur. Bdylesine genis sinirlar iginde
tanimlanan agri, hem agri sikayeti olan hasta icin, hem de cevresinde
bulunan yakinlari, ya da tedavi etmeye calisan doktorlar igin ¢ozulmesi
glic bir problemdir’®”. Hastanin inanclari, beklentileri, adri ile basa ¢ikma
tutumlari, sosyal destekleri, aldigi tanilar, saglik guvenceleri, hatta
isverenlerinin yaklasimi hastanin agri denetimi iizerinde etkilidir”. Yapilan
bu calismada, agri duydugunu sdyleyen hastalarin algiladigi agri
siddetinin, hastalarin anksiyete duzeylerinin ve psikososyal etkenlerle olan

iligkisi ve etkilesiminin incelenmesi amaglanmistir.

Agri  subjektif bir semptomdur. Agrinin miktarini veya
karakterini tayin etmemize yarayacak biyolojik bir belirte¢ veya bagka bir
dlcim metodu yoktur?. Agrinin bilissel degerlendiriimesi icin, Sézel
Tanimlama Skalalari (Verbal Descriptor Scales; VDS), Sayisal
Degerlendirme Skalalari (Numerical Rating Scale; NSR), Goérsel Analog
Skala (Visual Analog Scale; VAS), Analog Renkli Devamli Skala Analog
Chromatic Continuous Scale; ACCS), Yiiz ifadesi Skalasi (Face Scale;
FS), Basit Kelime Skalasi, Kart Tasnif Yontemleri, Dermatomal Agri Cizimi

gibi skalalar kullaniimaktadir’ 7,

Viziel Analog Skala, agrinin bilince
yansiyan durumunun 8l¢limii icin kullanilan en yaygin tekniktir’’. Bijur ve
arkadaslarinin”  yaptigi  calismada  VAS'In  akut  agrinin
degerlendiriimesinde guvenilir bir yontem oldugu gosterilmistir. Bu
calismada da etkinligi ve guvenilirliginden dolayr agrn duzeyinin

degerlendiriimesi icin VAS kullaniimistir.
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Yapilan ¢ok sayida calisma, agri algisi ile anksiyete

diizeyinin birbiri ile iligkili oldugunu gdstermistir’®®*

. Kronik agri tanih
hastalarda anksiyete semptomlari siklikla gériilmektedir®®. Dental kaygi
dizeyinin degerlendiriimesi igin galismalarda DAS, MDAS, DFS, DAQ,
SDAI, PAQ, VAS gibi yoéntemler uygulanmistir®®®®  Tung ve
arkadaslarinin® yaptigl calismaya gore Turk populasyonunda MDAS’in
Tarkce versiyonunun gecerlik guvenilirligi arastinimistir. Yine literatlrde
MDAS’In etkinligini arastiran c¢alismalar bulunmaktadir. Bu calismalara
gére MDAS’In diger kulturlerde oldugu gibi Turkiyede de gecerli ve

givenilir oldugu gdsterilmigtir®>®87:88,

Bu calismada dis hekimligi
faklltesine agri yakinmasi ile basvuran hastalarin dental kaygi

diuzeylerinin belirlenebilmesi amaciyla MDAS kullaniimistir.

Pek ¢ok calisma kronik agrinin psikiyatrik bozukluklarla iligkili
oldugunu gdstermistir®®®®. Ayrica kisinin ruh hali, o andaki agri algisini

ve toleransini etkileyebilir® %

. Bu tez calismasinda da o&ncelikli amag
literatirde de gosterilen bu iliskinin  degerlendiriimesidir.  Kisilik
Ozelliklerinin  degerlendiriimesi igcin ¢ok c¢esitli kigilik envanterleri
kullanilmaktadir. Schmitz ve arkadaslarinin® ve Dag ve arkadaslarinin®
yaptigi ¢alismalarda SCL-90'in psikolojik durum degerlendiriimesinde ve
Olgulmesinde, mental rahatsizliklarin teshisinde kullanilan guvenilir bir
envanter oldugu bildirilmigtir. Guvenilirlik ve etkinlik 6zelliklerinin yanisira
uygulama kolayligi ve sure avantajl da goz onunde bulundurularak bu

calismada da SCL-90 kullanilmigtir.

Demografik 6zellikler ile agrn algisi arasindaki iligkinin
degerlendirildigi Wandner ve arkadaslarinin® calismasina goére etnik
koken, yas ve cinsiyet agri algisinda degisikliklere neden olan etkenlerdir.
Defrin ve arkadaslarinin® calismasinda da etnik kdken ve cinsiyet ile agri

algisi arasinda iliski bulunmustur. Gibson ve arkadaslar® yasin agri
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algisini etkileyen bir faktor oldugunu gostermis ve “ileri yaslarda agri
yakinma sikayeti ve agri algisi artmaktadir” sonucunu c¢alismalarinda
belirtmislerdir. Smedstad ve arkadaslarinin® romatoid artrit tanili hasta
grubunda yaptiklari ¢alismada ise ulagilan agri algisinin cinsiyet, yas,
egitim durumu ve gelir dizeyinden etkilenmedigdi sonucuna variimistir. Bu
¢alismada sonucun farklihdinin nedeni olarak agri turindn siniflandiriimis
olmasi  dusuUnulebilir.  Bizim c¢alismamizda ise, agri tdrindn
siniflandinimadigi  calismalarla benzer olarak, hastalarin vyasi ile
hissettikleri agrinin siddeti arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Agrinin

en yuksek hissedildigi yas grubu VAS’ a gore 40-49’ dur.

Literatirde yas ile agrinin tarinin degerlendirildigi ¢cok fazla
¢alisma bulunmamaktadir. Bizim ¢alismamizda ise hastalarin yaslarina
gore hissetikleri agrinin turt arasindaki korelasyon da degerlendirilmis ve

anlamli bir iliski bulunamamistir.

Yapilan literatir taramasinda agri sikhginin degerlendirildigi
bir calisma bulunmustur ve bu calismada agri sikliginin kadinlarda
erkeklere oranla %10 fazla bulundugu bildirilmistir®”. Bu konuyla ilgili diger
bir calismada da benzer sonuglar bulunmus ve bu farkhligin nedeni
hormonal etkenler ile agiklanmaya calisiimistir. Ancak bu iligkiyi irdelemek
icin yapilan arastirmalarda agrinin cinsiyet hormonlariyla degil, biyolojik,

ruhsal ve sosyo-kiiltiirel etkenlerle iliskili oldugu ileri surilmistir .

Kuvvetli ‘nin® yaptigi literatir derlemesinde temporomandibular
rahatsizliklarin ve agrilarin gorilme sikhginin 12 ve 15 yaslar arasinda
arttig1 ve kizlarda erkeklere oranla daha fazla oldugu bildiriimektedir. Bu
literatir derlemesinde agri siniflamasi yapilmis olmasina ragmen agri
algisinda cinsiyet farklihdr oldugu gosterilmistir.  Fillingim  ve
arkadaslarinin’® calismasina gore kadinlar erkeklere gére daha disiik

agri esigine sahiptirler ve agri toleranslar daha azdir; gonadal hormonlar,
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genetik faktorler gibi multiple biyofizikososyal mekanizmalar agn algisi ve
hassasiyetini etkileyen faktérlerdendir'®. Ancak yine ayni calismaya gére
agri tura sicak ve soguk uyaranlarla olugan agri olarak siniflandiriidiginda,

100 Frot ve

agri siddeti ile cinsiyet arasinda iliski bulunmamaktadir
arkadaslarinin'® biber benzeri bir madde olan ve topikal uygulandiginda
agri olusumuna neden olan capsaicin uygulamasi ve uzaklastiriimasi
sonrasinda olusan agriyr degerlendirdikleri ¢alismalarinda kadinlar
erkeklere gore daha siddetli agn hissetmislerdir. Thibodeau ve
arkadaslarinin'® yaptigi  klinikk calismaya gdére deneyimsel agri
(experimental pain) algisinda cinsiyet ayirt edici bir faktdr olarak
belirtiimigtir. Bizim calismamizda ise tiUm hastalar agri yakinmasi ile
basvurdugu igin, agri sikhgr degerlendiriimemistir. Hastalarin cinsiyeti ile
hissettikleri agrinin tard ve agrinin siddeti arasindaki iliskiye bakilmis ve bu
iliskiler anlamli bulunmustur. Agri siddetiyle basvuran kisilerin %58.80’i
kadindir. Kadinlarda agn algisi erkeklere goére daha fazladir yorumu
yaplilabilir. Kadinlar erkeklere gore daha ¢ok zonklama agrisi hissederken,

erkekler kadinlara gére daha ¢ok sizlama agrisi hissetmektedir.

Dikmen ve arkadaslarinin’® vyapti§i calismaya gore,
durumluk-surekli kaygi dizeyleri ve agri siddeti arasinda iligki
saptanamamistir. Frot ve arkadaslarinin'® yapti§i calismaya gore agri
siddeti ile anksiyete duzeyi arasinda dogru oranti bulunmustur ve bu
oranin erkeklerde kadinlara gére daha fazla oldugu ortaya ¢ikmistir. Yine
ayni icerikte olan Thibodeau ve arkadaslarinin'® yaptigi calisma ve bizim
calismamizin bulgulari da benzer gikmakla beraber dental kaygi duzeyi ile
agri siddeti arasinda iliski bulunmustur. Bu sonuca gore kaygi duzeyi
yuksek olan kigiler agri siddetini de yuksek hissetmektedirler yorumu

yapilabilir.
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Pek cok calisma, agrinin psikiyatrik bozukluklarla iligkili
oldugunu gdstermistir’®*'%. Dersh ve arkadaslar'® kapsamli hazirlanmis
derlemelerinde kronik agrinin, ruh hali, anksiyete, madde kullanimi ve
kisilik bozukluklari ile iligkili oldugunu gostermiglerdir. McWillams ve
arkadaslarinin'® calismasina gore kronik adri yakinmasi olan bireylerde
kisilik ve anksiyete bozukluklarindan her biri kronik agri yakinmasi
olmayanlara gore daha fazla oranlarda gorulmustur. Bunun sonucunda da
kronik agri ile depresyon arasindaki iliskinin degerlendiriimesi i¢in daha

fazla galismaya gerek oldugu vurgulanmistir’®”.

Haythornthwaite ve arkadaslarinin'® yaptigi klinik ¢alismaya
go6re duygusal durum kronik hastaliklarla iligkili agriy1 etkiler. Yine benzer
bulgulara sahip Krittayaphong ve arkadaslarinin®®® calismasina gére
depresyon go6zlenen kardiyak hastalar depresyon gézlenmeyenlere gore
anjina agrisini durumun siddetiyle acgiklanamayacak kadar daha fazla
algilarlar. Bu durum Villimure ve arkadaslarinin®®® da calismalarinda
belirttigi gibi akut dental agrilar icin de gecerlidir. Preoperatif anksiyete
postoperatif agri ile korelasyon goésterir. Glzel muazik, koku, film gibi ruh
halini olumlu etkileyen durumlar agri algisini azaltirken, anksiyete ve bazi

kisilik 6zellikleri agr algisini artirir'®.

Magni ve arkadaslar*'

, depresyon ve kronik kas-iskelet
agrisi arasinda gugcla bir iligkiye isaret etmis ve psikolojik faktorleri KYA
(Kronik Yaygin Agr) 'nin ortaya ¢ikma nedenlerinden en belirgini olarak
gOstermiglerdir. Bir kisim ¢alismada ise farkli mekanizmalarin rol oynadigi
fibromyalji sendromu ve romatoid artrit hastalarinda depresyon sikligi
benzer bulunmus ve depresyonun yasam kalitesi Uzerine olumsuz etkisi

oldugu saptanmistir**?3

. Yapilan diger bir calismaya gore her iki
cinsiyette de depresyon ile agri algisi arasinda sistematik olarak bir iligki

olmadigi gorilmistir'®?. Bizim calismamizda da yiizdesel dagilimlar
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incelendiginde depresyon gozlenen hastalarda agri siddetinin daha yuksek

hissedildigi yorumu yapilabilir.

Dikmen ve arkadaslarinin’® EMG  (Elektromiyografi)de
beklenen ve yasanan agri dizeylerinin depresyon ve anksiyete ile olan
iliskisinin arastirimasi amacli ¢alismalarinda agri deneyiminin cinsiyet,
yas, beklentiler ve onceki deneyimler ile iligkili olarak bireyler arasinda
degisebilecedini goOstermislerdir. Bizim c¢alismamizda da; c¢alisma
grubunun ozellikleri ve oOykunun de@erlendirildigi ankette olumsuz dis
hekimi deneyimini sorgulanip, agri algisi ve anksiyete ile korelasyonu
incelenmis ve olumsuz dis hekimi deneyiminin anksiyete ve agri algisini

degistirdigi sonucuna variimistir.

Knaster ve arkadaslarinin® karakter 6zellikleri ve kronik agri
iliskili makalelerinde anksiyete ile agri dlzeyi arasinda iliski bulunmadigi
sdylenmistir. Melo Santos ve arkadaslarinin® fibrimiyalji hastalarinin major
depresyon ve karakter dzellikleri iligkisinin degerlendirildigi calismalarinda
agri yogunlugu ile karakter ozellikleri arasinda belirgin bir iligki olmadigi
sonucuna varilmistir. Klingberg ve arkadaslari*** calismalarinda, Dental
korku, anksiyete ve Dental davranig kontrol problemlerinin ¢ok yaygin
oldugunu ve pek c¢ok psikolojik faktorle iligkili oldugunu, bu iligkinin
degerlendiriimesi icin arastirmalar yapilmasi gerektigini belirtmislerdir.
Loggia ve arkadaslarinin® dental dokulardaki agri algisina psikolojik
durumun etkilerini anlattiklari makalelerinde negatif duygularin agriyi
artirdi§i, pozitif duygularin ise agri Uzerinde olumlu etkilerinin oldugu
belirtilmistir. Bu psikolojik etki dental dokularda akut agrilar igin de
gegerlidir, preoperatif anksiyete ile postoperatif agri korelasyonuna
bakildiginda pozitif korelasyon gdzlenmistir®. Bu iliskiyi, psikolojik
faktorlerin beyindeki intrinsik modulator sistemleri aktive ederek agri

algisinin degismesine neden olmasiyla aciklamislar ve bu konuda ileri
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calismalar yapilmasini tavsiye etmisledir’.

Oztiirk ve arkadaslarinin? agriyla ilgili yaptiklari derlemeye
gOre agri algisi psikiyatrik rahatsizliklarla iligkili bulunmustur. Ayrica agri
da; depresyon, anksiyete, kognitif bozulma, sosyal izolasyon, uyku
bozukluklari, istah bozukluklari, kilo kaybi, hareket bozukluklar
fonksiyonellikte kisitlanma gibi yasam kalitesini olumsuz etkileyen pek ¢ok
ek problemlere yol acabilmektedir. Pietila Holmner ve arkadaslarinin'®
yaptigi kronik agrih hastalarda interdisipliner takim c¢alismasi ile
rehabilitasyon programlarinin etkisinin degerlendirildigi ¢galismada program
sirasinda ve sonrasinda gunlik yasam, negatif psikolojik durumda
gelisme, anksiyete ve depresyon seviyesinde azalma ve agri siddetinde
azalma gozlendigi belirtiimigtir. Bizim galismamizda psikolojik
rahatsizliklarin, anksiyete bozukluklarinin ve agrinin tedavisi ile ilgili
durumlar ele alinmamigtir. Gelecekte bu konuyla ilgili ¢galismalara ihtiyag

duyulmaktadir.

Miyofasial agrisi olan ya da TME hastalidina eklenen
miyofasiyal agrisi olan hastalarin, psikopatolojik acidan daha riskli oldugu

116 Erberk Ozen’in*’ Temporomandibuler Bozukluklarin

gorulmektedir
Psikiyatrik Yonu ve Bruksizm adlh derlemesine goére siureden agrinin
psikolojik  boyutu &6nceden beri bilindiginden ve TMB’ nin
(Temporomandibuler bozukluk) somatizasyon ya da somatoform
bozukluklar icinde ele alinmasi gerekliliginden bahsedilmektedir. Bizim
calismamizda da somatizasyon goézlenen hastalarda agri algisinin fazla

oldugu dusunulmektedir.

Dikkat; agri deneyimini degistiren ve en yaygin olarak
arastirilan psikolojik degiskendir. Klinik ve deneysel bazi ¢caligmalara gore

dikkati farkli ydnde olan kisi agri siddetini daha az hisseder'®*®. Ancak

102



aksine bir grup galismaya gore de agriya odaklanmak bazi bireylerde agri
siddetini paradoksal etkiyle azaltmaya yarayabilir. Hadjistavropoulos ve
arkadaslarina®® gére ozellikle kronik agrisi olan hastalar fiziksel duyulari
olan agriya odaklanarak bunu daha az hissetmiglerdir. Dikkat ve
odaklanmanin agriya etkisi karmasiktir ve kisilik 6zellikleriyle iliskilidir®.
Weisenberg ve arkadaslarinin® agri algisini degerlendirmek igin kisilere
belirli uzunluk ve turde filmler izleterek dikkatin bagka yone g¢ekilmesinin
saglandigi calismada; agri algisina film tipi ve uzunlugunun etkisi
incelenmistir. Komedi turinde ve 30 dakikanin Uzerinde olan filmlerin,
sojuk baski agrisi toleransini  yikselttigi goézlenmistir®™.  Bizim
calismamizda kullandigimiz kigilik envanteri dikkat ve odaklanmayla ilgili
bir paramatre icermediginden dikkat ve odaklanma ile agri algisi iligkisi
degerlendirilememistir. ilerde yapilacak c¢alismalarda bu iligkinin

degerlendiriimesi 6nerilmektedir.
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6. SONUGLAR

Bu calismada, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Klinigi'ne agri
yakinmasi ile bagvuran hastalarin demografik ozellikleri, dental kaygi
duzeyleri, kisilik 6zellikleri ve bunlarin agri algisi ile iligkileri arastirilmigtir.
Demografik 6zellikler ve 6yku adli anket ile galisma grubunun 6zellikleri,
VAS ile agri siddeti, MDAS ile dental anksiyete duzeyleri ve SCL-90 ile de
kisilik 6zellikleri degerlendirilmigtir. Ayrica istatistiksel olarak Ki-Kare Testi

kullanilarak iligkiler ve korelasyonlar degerlendirilmistir.
Bu galigsmanin sonuglari;

1. Agri yakinmasi ile bagvuran hastalarin %58.80’i kadin,
%41.20’si erkektir. Cinsiyet ile agr tart arasinda anlamli bir iligki vardir.
Cinsiyet ile agri siddeti arasinda da anlamli bir iliski bulunmustur. Kadinlar
erkeklere goére daha siddetli agr1 hissetmektedirler, baska deyisle

kadinlarin agri toleranslari daha duguktar.

2. Agri yakinmasi ile bagvuran hastalarin %67’si 18-29 yas
arahginda, %23’0 30-49 yas araliginda, %20’si ise 50 ve Uzeri yastadir.
Yani agri yakinmasi en ¢ok 18-29 yas araligindadir. Agri yakinmasi ile
basvuran hastalarda yas ile agri siddeti arasindaki iliski anlamli
bulunmustur. En siddetli agri 40-49 yas araliginda gorulmektedir.
Hastalarin yagi ile agrinin tari arasinda ise anlamli bir iligki

bulunamamistir.

3. Agri yakinmasi ile bagvuran hastalarin %87.60’1 hayatinin
herhangi bir déneminde psikolog veya psikiyatriste gitmistir, %80’inin

herhangi baska saglik problemi yoktur.
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4. Agri yakinmasi ile basvuran hastalara en yuksek oranda
(%32.80) yapilan tedavi islemi dis ¢ekimi olmustur. Takiben %25.20’ine
cerrahi operasyon, %16.80’ine dolgu, %9.20’sine medikal tedavi,
%8.40’1na kanal tedavisi, %6.80’ine detartraj, %0, 40’ina drenaj, %0.40’ina

ise protez tedavisi uygulanmistir.

5. Agri yakinmasi ile bagsvuran hastalarin %82.40’1 dis tedavi
islemlerinin  olumsuz bir deneyim olmadigini, kalani ise oldugunu
belirtmistir. Hastalarin 6nceki tedavilerinde olumsuz bir tecribe yagsamalar
ile dental kaygi duzeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Dig tedavi
islemlerinde olumsuz tecribe yasamis olanlarda dental anksiyete seviyesi

daha yluksek bulunmustur.

6. Agrn yakinmasi ile basvuran hastalardan VAS’a goére
agrisinin yuksek siddette oldugunu sodyleyenler %51.20, agrisinin dusuk

siddette oldugunu sdyleyenler ise %48.80’dir.

7. Agri yakinmasi ile basvuran hastalarin dental kaygi
dizeyleri ile agri siddetleri arasinda anlamli bir iligki vardir. Yani dental

kaygi duzeyi yuksek bireyler agriyi daha siddetli hissetmektedirler.

8. Agri yakinmasi ile bagvuran hastalarin kaygi duzeyleri ile
agri tart arasinda anlaml bir iligki vardir. Kaygi duzeyi dusuk olanlarda
sizlama turinde agri daha siklikla gorulurken, kayglr duzeyi yuksek

olanlarda dayanilmaz tirdeki agri daha fazla gértlmektedir.

9. Agri yakinmasi ile basvuran hastalarin dental kaygi
duzeyleri ile kisilik 6zellikleri arasinda anlaml bir iligki vardir. Birkag 6rnek
verilecek olursa o6fke dismanlik Kisilik bozukluguna sahip olanlarin
%75’'inin dental kaygi dizeyi ylksek bulunmustur. Yine anksiyete
bozuklugu olan 4 Kkisinin tUmunun dental kaygi duzeyi de yuksek

bulunmustur.
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10. Agr1 yakinmasi ile bagvuran hastalarin kigilik 6zellikleri ile
agri siddeti arasinda anlamh bir iliski vardir. Ornegin paranoid 6zellikte
kisilik bozuklugu olan hastalarin %70’i yiksek siddette agri hissetmektedir.
Yine somatizasyon belirtisi gorilen hastalarin %80’i yuksek siddette agri

hissetmektedir.

Sonug olarak bu galisma, agri ve psikososyal etkenlerin iligki

ve etkilesimine farkli bir bakis agisi getirmektedir.

Hastalarda psikiyatrik sorunlarin sagaltiimasi, orofasiyal
bdlgedeki agri algilarinin  ve dental kaygi duzeyinin degismesini
saglayarak yasam kalitesinde onemli artiglar saglayabilir. Bu konuda
yapilacak ileriye donuk calismalar, psikiyatrik bozuklugun varligina dikkat
cekmenin yani sira, davranigsal sagaltim yontemlerinin gelistiriimesine ve

sagaltim giderlerinin azaltilabilmesine katkida bulunabilir.

Bizim caligmamizda, psikolojik rahatsizliklarin, anksiyete
bozukluklarinin ve agrinin tedavisi ile ilgili durumlar ele alinmamigtir.

Gelecekte bu konuyla ilgili c¢ahsmalara ihtiyag duyulmaktadir.
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7. OZET

Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Klinigi’'ne Agn Yakinmasi ile
Basvuran Hastalarda Kisilik Ozellikleri ve Dis Tedavi Deneyimleri ile

Agn Algisi Arasindaki iligkinin Degerlendirilmesi

Bu galismada Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz
Dis ve Cene Cerrahisi Klinigi'ne agri yakinmasi ile bagvurmus olan
hastalarda anksiyete seviyeleri ve kisilik 6zellikleri ile agri algisi arasindaki

iliskinin degerlendirilmesi amacglanmistir.

Tarama turindeki calismada 5 bolimden olusan bir
anketten faydalaniimistir. Anketin ilk bolimani demografik ozellikler ve
Oykul, ikinci boliminu orofasial agrinin 6zellikleri, Gglncd bdluminu
hastalarin kaygi duzeyini dlgmekte kullanilan Modifiye Dental Anksiyete
Skalasi (MDAS), dordincd boélumind agri dizeyinin  saptanmasinda
kullanilan VAS olusturmaktadir. Son olarak hastalarin kisilik 6zelliklerinin
degerlendirildigi besinci boliminlt de SCL-90 (Symptom check list-90)
olusturmaktadir. Anketlerden elde edilen veriler Ki-Kare analizi yapilarak

frekans ve ylzdelere donustirtlmustir.

Sonug olarak yas, cinsiyet gibi demografik 6zellikler; dental
kayg! duzeyi; olumsuz dig hekimi deneyimleri ve kisilik 6zellikleri ile agri

algisi arasinda anlamli bir iligki bulundugu gozlenmisgtir.

Anahtar kelimeler: agri, agr algisi, dental kaygi, Kkisilik
ozellikleri, MDAS, VAS, SCL-90
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8.SUMMARY

The Evaluation of the Relationship between the
Characteristics and Negative Dentist Experiences of the Patients who
Refered to Oral and Maxillofacial Surgery Clinic with Pain Complaints

and their Pain Perception

This study covered the patients who referred to Gazi
University Faculty of Dentistry Oral and Maxillofacial Surgery Clinic with
pain complaints.lt was aimed to evaluate the relationship between the
personality characteristics and anxiety level of those patients and their

pain perception.

In this study, a survey that consists of 5 sections was used.
The first part of the survey was consisted of demographic features and
patient’s story; the second part was about the features of orofacial pain. In
the third part (MDAS) Modificated Dental Anxiety Scale was used. The
forth part was formed of VAS which was used for pain level determination.
Finally the fifth part was consisted of SCL-90(Symptom checklist-90) in
which characteristics of the patients were evaluated. The results obtained
from the survey were transformed to frequency and percentages by chi-

square (A\?) test.

As a result, a significant relationship was observed between
the demographic features such as age and sex, dental anxiety level,
negative dentist experiences and characteristics of the patient and their

pain perception.

Key words: pain, pain perception, dental anxiety, personal
characteristics, MDAS, VAS, SCL-90
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10. EKLER

Ek-1

DEMOGRAFIK OZELLIKLER VE OYKU

CINSIYETINIZ: KADIN ERKEK

YASINIZ:

BOY/KILO:

EGITIM DUZEYi: Okuryazar llkokul Ortaokul Lise
Universite/Yiiksekokul Yikseklisans/Doktora

MEDENI HAL:

DOGUM YERI/'YASADIGINIZ iL (SON 5 YILDIR):

HERHANGI BIR SAGLIK SORUNUNUZ VAR MI? EVET ISE , ISMI:

SUREKLI KULLANDIGINIZ ILAGC VAR MI? EVET ISE,  ISIMLERI:

PSIKOLOG VEYA PSIKIYATRISTE GITTINIZ Mi?

NE SIKAYETLE BASVURDUNUZ?
20 Yas Disi  Curuk Sislik Eklem Problemi Diseti Problemi
Kirik Dig Eksik Dig Kist-Tumor Diger (Yaziniz) :

UYGULANAN TEDAVI iSLEMI NE IDI?
Cekim Dolgu Kanal Tedavisi Distasi Temizligi
Apse Drenaji  llag Tedavisi Ameliyat

AGIZ Di$ GENE CERRAHISI ILE ILGILI BIR UYGULAMA YAPILDI MI?
(CEKIM, GOMULU Di$ OPERASYONU,KOK UCU REZEKSIYONU,
MAKSILLOFASIAL CERRAHI VB.)

TEDAVI ISLEMLERI SiZiN iCIN OLUMSUZ BIR DENEYiM Mi?

AGIZDA EKSIK DIS MEVCUDIYETI/SAYISI NEDIR?
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Ek-1

AGRININ DEGERLENDIRILMESI

AGRININ;

YERI: Sag Ust Arka Sol Ust Arka UstOn Eklem Dil-Dilalii Bas-Boyun

Sag Alt Arka Sol Alt Arka AIltOn Diseti Kulak Goz

YAYILIMI VAR MI: EVET HAYIR

TURU: (ISARETLEYINIz)

ZONKLAMA ELEKTRIK CARPMASI SIZLAMA DAYANILMAZ

SURESI: (ISARETLEYINIZ)

BIRKAGC SANIYE 1 DAKIKADAN AZ 1 DAKIKADAN FAZLA 15 DAKIKA VE DAHA
FAZLA

ARTIRAN FAKTORLER:(ISARETLEYINIZ)

SICAK SOGUK YEMEK YEME ESNASINDA YOK

AZALTAN FAKTORLER:(ISARETLEYINIZ)

SICAK SOGUK ANALJEZiIK KULLANIMI YOK
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Ek-2

Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS)

Yarin dis hekimine gidecek olsaniz kendinizi nasil
hissedersiniz?

Eglenceli bir deneyim olacagini dusunurum.

Bu durumu énemsemem ve hi¢ endise etmem.

Gok az huzursuzluk duyarim.

Hos olmayan (tatsiz) ve agrili bir olay olacagini disundugum igin
korkarim.

Dig hekimi ne yapacak diye ¢ok korkarim.

Dis hekimi muayenehanesindesiniz ve siranin size gelmesini
bekliyorsunuz. Kendinizi nasil hissedersiniz?

Rahat hissederim.

Biraz huzursuz hissederim.

Gergin hissederim.

Endiseli ve sikintili hissederim.

Cok korkarim, vicudumda terleme ve bulanti gibi degisiklikler
hissederim.

Dis hekiminin koltuguna oturdunuz ve doktorunuzun tedavi
icin donen aletlerini hazirlamasini bekliyorsunuz. Kendinizi
nasil hissedersiniz?

Rahat hissederim.

Biraz huzursuz hissederim.

Gergin hissederim.

Endigeli ve sikintili hissederim.

Cok korkarim, viicudumda terleme ve bulanti gibi degisiklikler
hissederim.
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Dis hekiminin koltuguna oturdunuz ve doktorunuzun

digetleriniz etrafindaki dis taglarinizi temizlemek igin kaziyici

aletlerini hazirlamasini bekliyorsunuz. Kendinizi nasil
hissedersiniz?

Rahat hissederim.

Biraz huzursuz hissederim.

Gergin hissederim.

Endiseli ve sikintili hissederim.

Gok korkarim, vicudumda terleme ve bulanti gibi degisiklikler
hissederim.

Dis hekiminiz tist arka disinizin tistlinde digetinize lokal
anestezi enjeksiyonu yapacak olsa kendinizi nasil
hissedersiniz?

Rahat hissederim.

Biraz huzursuz hissederim.

Gergin hissederim.

Endiseli ve sikintili hissederim.

Cok korkarim, vicudumda terleme ve bulanti gibi degisiklikler
hissederim.
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Ek-3

AGRI DUZEYI

AGRI SIDDETINIZI ASAGIDAKI OLGEK UZERINDE ISARETLEYINIZ

Hi¢c agn olmamasi En dayanilmaz agri

Tl1 2 3 a4 5 6 7 8 9o 10|

TARIH

125




Ek-4

SCL-90

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinmalarin ve sorunlarin bir listesi
vardir. Latfen her birini dikkatle okuyunuz. Sonra bu durumun bu gun de dahil
olmak Uzere son U¢ ay igerisinde sizi ne odlgude huzursuz ve tedirgin ettigini

gosterilen sekilde numaralandirarak bosluk birakilan yere yaziniz.

= Hig
= Cok az
Orta derecede

= Oldukca fazla

A W N 2~ O
I

= |leri derecede

Bas agrisi

Sinirlilik ya da iginin titremesi

Zihinden atamadiginiz tekrarlayan, hosa gitmeyen diisiinceler

Bayginlik ya da bag donmesi

Cinsel arzu ve ilginin kaybi

Baskalar tarafindan elestirilme duygusu

~N[o(on|~w [N |-

Herhangi bir kimsenin diisiincelerinizi kontrol edebilecegi fikri

Sorunlarinizdan pek ¢ogu igin bagkalarinin suglanmasi gerektigi
duygusu

0o

9 |Olaylarn animsamada giuig¢liik

10 [ Dikkatsizlik ya da sakarlikla ilgili dligtinceler

11 | Kolayca glicenme, rahatsiz olma hissi

12 |Gogus ya da kalp bolgesinde agrnilar

13 |Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi
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14

Enerjinizde azalma veya yavaglama hali

15

Yasaminizin sonlanmasi dusiinceleri

16

Baska kisilerin duymadiklari sesleri duyma

17

Titreme

18

Cogu kisiye guvenilmemesi gerektigi hissi

19

istah azalmasi

20

Kolayca aglama

21

Karsi cinsten kigilerle utangacglik ve rahatsizlik hissi

22

Tuzaga diisurulmus veya yakalanmig olma hissi

23

Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma

24

Kontrol edilemeyen 6fke patlamalari

25

Evden digan yalniz gikma korkusu

26

Olanlar i¢in kendisini suglama

27

Belin alt kisminda agrilar

28

islerin yapilmasinda erteleme duygusu

29

Yalnizlik hissi

30

Karamsarlik hissi

31

Her sey i¢in ¢ok fazla endise duyma

32

Her seye karsi ilgisizlik hali

33

Korku hissi

34

Duygularinizin kolayca incitilebilmesi hali

35

Diger insanlarin sizin 6zel duslincelerinizi bilmesi

36

Baskalarinin sizi anlamadigi veya hissedemeyecegi duygusu

37

Baskalarinin sizi sevmedigi ya da dostga olmayan davraniglar
gosterdigi hissi

38

islerin dogru yapildigindan emin olmak igin ¢ok yavas yapmak

39

Kalbin ¢ok hizli garpmasi

40

Bulanti ve midede rahatsizlik hissi

41

Kendini baskalarindan asagi gorme

42

Adale (kas) agrilari

43

Baskalarinin sizi gozledigi veya hakkinizda konustugu hissi

44

Uykuya dalmada gui¢lik

45

Yaptiginiz igleri bir ya da birkag kez kontrol etme

46

Karar vermede gligliik

47

Otobiis, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme korkusu

48

Nefes almada gtigliik

127




49

Soguk veya sicak basmasi

50

Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma durumu

51

Hic bir sey disinmeme hali

52

Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi

53

Bogaziniza bir yumru takinmis hissi

54

Gelecek konusunda limitsizlik

55

Dusilincelerinizi bir konuya yogunlastirmada gugluk

56 [ Bedeninizin gesitli kisimlarinda zayiflik hissi
57 [ Gerginlik veya cosku hissi
58 [ Kol ve bacaklarda agirlik hissi. Asiri yemek yeme

59

Oliim ya da 6Ime diisiinceleri

60

Asiri yemek yeme

61

Insanlar size baktigi veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizlik
duyma

62

Size ait olmayan diisiincelere sahip olma

63

Bir bagkasina vurmak, zarar vermek, yaralamak durtulerinin olmasi

64

Sabahin erken saatlerinde uyanma

65

Yikanma, sayma, dokunma, gibi bazi hareketleri yineleme hali

66

Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

67

Bazi seyleri kinnp déokme hissi

68

Baskalarinin paylasip kabul etmedigi inang ve diisiincelerin olmasi

69

Baskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

70

Carsi, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

71

Her seyin bir ylik gibi goriinmesi

72

Dehset ve panik nobetleri

73

Toplum iginde yer, icerken huzursuzluk hissi

74

Sik sik tartigsmaya girme

75

Yalniz birakildiginizda sinirlilik hali

76

Baskalarinin sizi basarilariniz igin yeterince takdir etmedigi
duygusu

77

Baskalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme

78

Yerinizde duramayacak olglide rahatsizlik hissetme

79

Degersizlik duygusu

80

Size kotu bir sey olacakmig hissi

81

Bagirma ya da esyalan firlatma

82

Topluluk iginde bayilacaginiz korkusu
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83

Eger izin verirseniz insanlarin sizi somirecegi duygusu

84

Cinsiyet konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diusglincelerin olmasi

85

Gunahlarinizdan dolayi cezalandirilmaniz gerektigi dustlincesi

86

Korkutucu tiirden diisuince ve hayaller

87

Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diisiuncesi

88

Baska bir kigiye karsi asla yakinlik duymama

89

Sugluluk duygusu

90

Aklinizda bir bozuklugun oldugu diisincesi
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Ek-5
Hasta Onay Formu
Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Agiz Dis Cene Cerrahisi
boluminde yuarutilen “Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Klinigine Agri
Yakinmasi ile Bagvuran Hastalarda Dis Tedavi Deneyimleri ve Kisilik
Ozellikleri ile Agn Algisi Arasindaki iligkinin Degerlendirilmesi” adli

¢alismanin amaci, yontemi ve bilime katkisi konularinda bilgilendirildim.

ilgili anket calismasina katilmayi kendi rizamla kabul ediyorum.

Tarih :

Adi Soyadi:

imza :
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Ek-6

GAZi UNIVERSITESI KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
DEGERLENDIRME FORMU

DEGERLENDIRME KURULUNUN ADI Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
ACIK ADRES Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhik Binasi 06500 Besevler/Ankara
TELEFON 0312 202 69 58
FAKS 0312 202 46 73
E-POSTA tipetikkurul@gazi.edu.tr
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Klinigine AZn Yakinmas: ile Bagvuran
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Hastalarda Dis Tedavi Deneyimleri ve Kisilik Ozellikleri ile Agn
Algis1 Ar daki iligkinin Degerlendirilmesi
SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANIADI/SOYADI Prof.Dr.Baris SIMSEK
BASVURU UZMANLIK UZMANLIK TEZI[] | AKADEMIK AMACLI[]
BILGILERI TEZI/AKADEMIK AMACLI
DIGER ] (Doktora Tezi)
ILAC DISI X iLAC DISI GIRiSIMSEL
ARASTIRMA [JiLAC DISI GIRISIMSEL OLMAYAN
(C.1) Anket galismalari ve yasam kalitesi
ile ilgili aragtirmalar
Belge Adi Tarihi | Voo Dili
. ARASTIRMA
DEGERLENDIRILEN BELGELER | pporoKOLI Tirkge [ ingilizee []__ Diger []
gi‘lijg?gghbu Tirkce [ Ingilizce (] Diger []
s 3 Belge Adi Aciklama
ggfggtg:mml‘m DIGER ARASTIRMA BUTCESI
SIGORTA []
KARAR Karar No: 20 Toplant: tarihi:13.07.2011
BiLGILERI

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde Prof.Dr.Bans Simsek’in sorumlulugunda

yapilmas: tasarlanan ve yukaridaki kiinyede kayith bagvuru bilgileri verilen, Doktora Tezi ve anket
calismasi olan klinik aragtirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim
ve yontemleri dikkate almarak incelenmis ve galigmanin  gergeklestirilmesinde ctik  sakinca

bulunmadigina G.0.T.F. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tyelerinin oybirligi ile karar verilmistir.

ETiK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesinin son versiyonu, lyi Klinik Uygulamalari (Uluslararast ICH-GCP)
kilavuzu ve bununla ilgili 2001/20/EC ve 2005/28/EC sayilt Avrupa Birligi direktifleri, Biyoloji ve Tibbin
uygulanmasi bakimindan insan Haklari ve insan haysiyetinin korunmasi sozlesmesi ve insan Haklars ve
Biyotip Sozlesmesinin onayl uygun bulundug dair kanun (9.12.2003 tarihli 25311 sayilt
Resmi Gazete). 2547 sayili Yiiksekdgretim Kanunu (06.11.1981 tarihli 17506 sayil Resmi Gazete). Klinik

Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik , Lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
ETIK KURUL BASKANI UNVANI/ADI/SOYADI: Prof.Dr.Canan ULUOGLU
Unvan/Adi/Soyadi Uzmanlik Alam Kurumu Cinsiyet ligki * Katihm ** Imza
Prof.Dr.Canan ULUOGLU . - G.UTF EO HX E HO 7
BASKAN Tibbi Farmakolofi | 1t Famakoloji AD | K J/‘ﬁ/
- - — +4
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NIVERSITESI (GIRISIMSEL OLMAYAN) KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

_ DEGERLENDIRME FORMU
DEGERLENDIRME KURULUNUN ADI Gazi l:]niversitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
ACIK ADRES Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi 06500 Besevler/Ankara
TELEFON 0312202 69 58
FAKS 03122024673
E-POSTA tipetikkurul@gazi.edu.tr
Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi Klinigine Agr1 Yakinmasi ile Bagvuran
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Hastalarda Dis Tedavi Deneyimleri ve Kisilik Ozellikleri ile Agri
Algisi Arasindaki lliskinin Degerlendirilmesi
) SORUMLU ARASTIRMACI .
UNVANIADI/SOYADI Prof.Dr.M.Baris SIMSEK
BASVURU - -
BiLGILERI UZMANLIK UZMANLIK TEZI [] [AKADEMIK AMAGLI[]
TEZI/AKADEMIK AMACLI
DIGER ]
ILAC DISI X [JiLAC DISI GIRISIMSEL
ARASTIRMA XILAC DISI GIRISIMSEL OLMAYAN
2- Anket ¢aligmast
Belge Adi Tarihi Ve';:?"“ Dili
. ARASTIRMA
DEGERLENDIRILEN BELGELER PROTOKOLU Tiirkge ingilizce [] _ Diger []
BIL. GONULLU o, }
OLUR FORMU Tirkge [X]  ingilizce [] Diger []
9 A Belge Adx Ag¢iklama
g;:fggtggnmmw DIGER ARASTIRMA BUTCESI X
SIGORTA O
KARAR KararNo: 3 () Toplant: tarih:. 4. 112012

BILGILERI

bulunmustur.

Degerlendirilen Evraklar: (Ekler):
1-  Sorumlu aragtiricinin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanhii’na konu

Universitemiz Dig Hekimligi Fakiiltesinde 13.07.2011 tarih ve 270 say1 ile Fakiiltemiz Etik
Kurulu'ndan daha once onay alinan ve Prof.Dr.M.Baris Simsek’in sorumlulugunda yapilmasi
planlanan, yukaridaki kiinyede kayitli bagvuru bilgileri verilen anket galigmasinin metodunda, kullanilan
“NEO Bes Faktor kisilik Envanteri” yerine “SCL-90 (Symptom Check List) Kisilik Envanteri”
kullamlmasina iliskin degisiklik yapildigim ve bu degisikliklerin sebebini ekte sunulan yeni
protokolde detayl olarak anlattiklarini beyan eden arastiric1 bildirimi, (Protokol degisikligi) G.U.TF.

Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulunda incelenmis ve iiyelerinin oybirligi ile uygun

ile ilgili bilgilendirme ve izin dilekgesi (09.11.2012 tarih ve imzal )
2- Caligmanin yeni versiyon protokolii ve yeni anket formu

3-  G.U.T.F Etik Kurulu onay karar: rnegi
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TESEKKUR

Doktora egitimim boyunca bu slrecin mesleki beceri ve
yeteneklerimi gelistirmem icin faydali olmasini saglayan, benimle bilgi ve
tecribesini paylasan, meslek hayatinin yaninda sosyal hayata bakigini da
ornek aldigim, 6grencisi olmaktan her zaman onur ve mutluluk duydugum
cok degerli doktora danismanim Sayin Prof. Dr. M.Baris SIMSEK’ e,

Tez galismalarima basladigim ilk ginden itibaren bir saniye
olsun benden yardim ve destegini esirgemeyen, bilgisini comertlikle
paylasan, birlikte caligsmaktan her zaman onur ve mutluluk duydugum
sevgili hocam Sayin Dog. Dr. Berrin ISIK’a,

Doktora c¢alismalarim suresince bilgi ve tecrUbesini
esirgemeyen Sayin Prof. Dr. Sule YUCETAS' a, Sayin Prof. Dr. Nadir
GUNGOR’e ve kendilerinin sahsinda tim degerli hocalarima,

Tez calismalarimin tim asamalarinda ¢ok yardimci olan Dt.
Erkan CIRAK'a,

Tezimin istatistikle ilgili boliminde emedi gecen Gilgin
CIRAK’a,

Klinik psikolog Sayin Mehtap OZDEMIRe,

Destek ve sevgilerini her zaman hissetigim basta Dt. Emre
COLAK, Dt. Yeliz KILINC ve Dt. Akin OZTEMEL olmak Uzere tiim asistan
arkadaslarima,

Tum hayatim boyunca bana en buyUk destegi saglayan
canimdan ¢ok sevdigim annem, babam ve kardegime,

Beni her konuda her zaman destekleyen hayat arkadagim
Uygar URERe,

Sonsuz tesekkurlerimi sunuyorum...
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11. OZGECMIS

Adi . Cigdem

Soyadi : SENTURK URER
Dogum Yeri : SAMSUN
Dogum Tarihi : 25.09.1984

Vezirkoprii Atatirk Ilkégretim Okulu'nda  ilkégrenimimi,
Vezirkdpru Anadolu Lisesi’nde orta 6grenimimi tamamladim. 2002 yilinda
Samsun Atatlirk Anadolu Lisesi’nden mezun oldum. Ankara Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi’nden 2008 yilinda mezun olup, 2009 yilinda Gazi
Universitesi Dis Hekimligi Faklltesi AJiz Dis Cene Hastaliklari ve
Cerrahisi Anabilim Dal’'nda doktora egditimime bagladim. 2011 yilinda
Genel Cerrahi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dallarinda, 2012
yilinda ise Acil Tip, Kulak Burun Bogaz ve Plastik ve Rakonstruktif Cerrahi
Anabilim Dallarinda rotasyon egitimlerimi tamamladim. Gazi Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi Agiz Dis Cene Cerrahisi Anabilim Dal’'nda doktora

faaliyetlerime devam etmekteyim.

Yabanci Dilleri  : ingilizce

Uye Oldugu Bilimsel Kuruluglar: Tirk Oral ve
Maksillofasiyal Cerrahi Dernegi

Bilimsel Etkinlikleri:

Poster Sunumlari

Primary B-cell Malignant Lymphoma of the Maxilla: A case
report,

A Faulty Clinical Diagnosis Globulomaxillary Cyst: A Case
Report,

Double Lip: A Case Report
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