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ABSTRACT

Today, the pain in dental treatment is one of
the sharpest pain sources which are known and
described. According to the researchs it was estab-
lished the pain of dental treatments causes psyc-
hological problems.

The history of analgesia with music is as old
as the history of medicine and the researchers be-
gan to develop teories about the neurological
principals of the effects of music in the middle of
the 20th century.
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OZET

Dis hekimliginde agri bugiin bilinen ve ta-
mmlanan en siddetli agri kaynaklarindan biridir.
Arastirmalara gore dis tedavileri sirasinda duyu-
lan agrilarin hastalarda psikolojik sorunlara yol
actig1 goriilmiistiir.

Miizikle analjezinin tarihi tip tarihi kadar
eskiye dayanmakta olup 20. Yiizyihn ortalarinda
arastirmacilar miizigin etkilerinin nérolojik temel-
leri hakkinda teoriler gelistirmeye baslamislardir.

Anahtar Kelimeler: Odyoanaljezi, Miizikle
Terapi, Dis Hekimliginde Korku

GIRIS
Ister konservatif tedavi olsun ister cerrahi
bir operasyon olsun, dis tedavilerinden ¢ogu

hasta korkmakta ve c¢ekinmektedir. Calisma-
larda gomiilii dis ¢gekimlerinden hastalarin yak-
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lasik %350sinin korktugu rapor edilmistir (1).
Cerrahi ve diger dental girisimlerde acgiga ¢i-
kan bu korku hemodinamik degisiklikler olus-
turarak kardiyovaskiiler yan etkilere neden ol-
maktadir (2,3). Islem sirasinda anksiyete ve
korkuyu azaltmak i¢in birtakim sedatif ilaclar
kullanilmaktadir ancak bu ilaglarin fazla kulla-
nilmast sonucu solunum depresyonu, hipoter-
mi, hipotansiyon ve hatta biling kayb1 gibi yan
etkiler goriilebilmektedir. Hastalarin bu yan
etkilere maruz kalmamalari i¢in ¢esitli psikolo-
jik miidahaleler tizerine ¢alisilmistir (4).

ODYOANALJEZIi NEDIiR?

1959 yilinda ilk kez tanitildigindan bu ya-
na ‘yliksek ses ile agri hissizligi saglayan od-
yoanaljezi tartisma konusu olmustur (5). Gard-
ner, miizigin esas gorevinin hastayr rahatlat-
mak oldugunu belirtmektedir. Bir¢ok hasta i¢in
agriy1 bastiran esas etken ses olmustur (6).

Muzikle analjezinin esast, yiiksek frekans-
It miizik kullanilmasiyla bazi bireylerde agriya
duyarsizligin olusturulmasidir. Bir tiir dikkat
dagitma yontemidir (7).

Ses ve miizigin tibbi degeri ile ilgili pek
¢ok ornekler vardir. Ozellikle 2 ana alanda ya-
rarlanilir. Psikiyatrik diizensizliklerin terapi-
sinde ve anestezide yardimci olmaktadir.
Marwick; lokal anestezi ile yapilan operasyon-
lar sirasinda uygulanan miizikle terapinin has-
talarda rahatlamaya neden oldugunu, kan ba-
sincini diislirdigiinii ve aritmiyi normalize et-
tigini bildirmistir (8).
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Ses, fiziki olarak hava ve hava akimi ile
ilgilidir. Miizik ise organize bir ses oldugun-
dan odyoanaljezide ritmik uyumun saglanma-
sina yarar. Miizik uygulamanin noninvaziv,
ucuz ve etkili bir yontem oldugu bildirilmistir
9.

Miizik ve ses, kesin psikolojik sonuglar
verir. Hastanin dikkatini toplama kabiliyetini
arttirtr, o andaki psikolojik durumunu degisti-
rir, diizeltir, hayal glicliniin uyarilmasini saglar.
Yiiksek tonda ses ve giiriiltii 1zdirap verici ola-
bilir, korku ve gerilim yaratabilir. Hos sesler
ve miizik, kisiyi istikrara ve rahatlamaya davet
eder. Miizigin adalelerde gevseme yaptigi,
aletlerle saptanmustir. Lepage ve ark. miizikal
miidahalenin cerrahi stresi azaltilmasinda etkili
oldugunu soylemisler, miizikle tedavi edilen
hastalarda sedatiflere daha az ihtiya¢ duyuldu-
gunu bildirmislerdir (10).

Miizik ve beyaz ses, ¢evreden gelen dik-
kat dagitic1 ve giirtiltii seviyesinde olan seslerin
bloke edilmesine ve kisinin dikkatini bir nok-
taya toplamasina yardimci olur. Bu manada
miizik bir trankilizandir.

Miizikle terapinin hem kan basinci, nabiz
ve solunum hizi gibi fizyolojik hem de anksi-
yete diizeyleri, agr esikleri gibi duygusal etki-
leri vardir (11) Miizikle analjezi operasyon si-
rasinda duydugu cerrahi ve metalik sesleri, he-
kimlerin operasyonla ilgili diyaloglarini da en-
gellemektedir (12,13).

YAPILAN CALISMALAR

Gardner ve Licklider tarafindan 1959 y1-
linda ilk kez tanitildigindan bu yana ‘yiiksek
ses ile agr hissizligi saglayan’ odyoanaljezi
tartisma konusu olmustur (5). Bu otérler, sesin
dental islemler sonucu meydana gelen agrinin
baskilanmasinda kullanimini tanimlamislardir.
Bu tartismalarin bir kismi, odyoanaljezinin et-
kilerinin kisiden kisiye degisiklik goéstermis
olmasindan dolayidir (14).

Gardner, Licklider ve Weisz, 1000 hasta
tizerinde yapilan bir ¢aligma sonucunda hasta-
larin % 65’ inde odyoanaljezinin tamamen et-
kili oldugunu, % 25’ inde de yeterli etkiyi gos-
terdigini ve hi¢ bir anestezik ajana ihtiya¢ du-
yulmadigim rapor etmislerdir. Bagka anestezi-
lere bagvurmadan 136 dis ¢cekimini yapildigini
belirtmislerdir. Kalan % 10’ luk hasta grubu
tedavinin yararh oldugunu diigtinmemistir (6).

Gardner’in ve ark. odyoanaljezinin 5000
hastanin %90’1inda basartyla uygulandigini ra-

por etmiglerdir. Dis hekimleri tarafindan yapi-
lan ve odyoanaljezi makineleri kullanilan 4500
operasyonun %77’sinde basar1 saglanmustir.
Monsey, minor dental iglemlerin uygulandigi
hastalarin %95’inde, ortalama islemlerin uygu-
landig1 hastalarin %85’inde ve major islemle-
rin uygulandig1 hastalarin %67’sinde miikem-
mel sonuglar alindigini rapor etmistir (15).

Monsey, 3 tip dental islem iizerinde odyo-
analjezinin etkisini aragtirmistir. Bu islemler-
den kiiretaj, periodontal tedavi ve Class I kavi-
telerin hazirlanmasi minér igslemler olarak ta-
nimlanmigtir. Bu ¢alismada, 18 olgunun % 95’
inde odyoanaljeziyi etkili bulmugtur. Class II,
III, IV ve V kavitelerin hazirlanmasi ve dolgu-
larinin yapilmasi da orta diizey islemler olarak
tanimlanmistir. Bu grupta, 218 olgunun %83’
tinde odyoanaljezinin basar1 sagladigi rapor
edilmistir. Major islemlerde; % kronlarin pre-
parasyonu, full metal kronlar i¢in yapilan pre-
parasyonlar ve jaket preparasyonlaridir. 37 Ol-
gu lzerinde yapilan bu ¢alismada, hastalarin %
67’ sinde harika sonuglar elde edilmistir. Genel
toplamda ise otorler % 83 olguda tamamen ba-
sar1 saglamislardir (16).

Sidney, 110 pediatrik hasta {izerinde yap-
mis oldugu bir odyoanaljezi ¢aligmasini rapor
etmistir. Bu calismada hastalarin yalnizca 2’ si
negatif sonuglar vermis olup, kalan hastalarda
milkemmel bir agr1 azalis1 gorilmiistiir (17).

Howitt, ¢esitli odyoanaljezi komponentle-
rinin etkisini degerlendirmek i¢in 138 c¢ocuk
tizerinde ‘kliniksel cevap esigi’ ve ‘kliniksel
tolerans esigi’ igerikli g¢alismalar yapmustir.
Kliniksel cevap esiginde, hastanin ytiziini ek-
sitmesi, sozli tepki vermesi, kafasini oynatma-
st agri isareti olarak belirlenmigtir. Kliniksel
tolerans esiginde ise, hastanin rahatsizlig1 tole-
re etmemesi durumu belirti olarak kabul edil-
mistir (18).

Kim ve ark. 219 hastada mandibular go-
miilii 20 yas dis cerrahisinde miizik terapisinin
hastada vital bulgularda minér olumlu degisik-
likler gosterdigini, agr1 ve anksiyete tizerinde
ise ciddi olumlu etkiler gosterdigini bildirmis-
tir (19).

TEKNIK

Gardner, Licklider ve Weizs’in goriisii su
sekildedir. Isitsel ve agrisal sistemin cesitli ki-
simlari retikiiler formasyonun ve alt talamusun
bir ka¢ bolgesinde bir araya gelir. iki sistem
arasindaki etkilesim biiylik oranda inhibitor-
diir. Direkt baskilama etkilerinin, rahatlatmaya
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yonelik etkilerin, anksiyete azaltmaya yonelik
etkilerin ve dikkat dagitmaya yonelik etkilerin,
akustik stimulasyonun isitsel sistem tlizerinden
agr1 algisini azaltti@i varsayilarak agiklanabilir

(16).

Arastirmalarda dental islemlerde kulla-
nilmak {izere satilan bir odyoanaljezi cihazi
kullanilmistir. Miizik ve beyaz ses disaridan
gelecek sesleri bastirmak amaciyla bir ¢ift ku-
laklik ile hastaya dinletilmistir. Beyaz ses jene-
ratorii 100db ile 120 db arasinda derecelere sa-
hiptir. Hastalar, miizik ve beyaz sesin ses sevi-
yesini bagimsiz bir sekilde ayarlayabilecekleri
bir kontrol kutusunu kullanirlar. Hastalar mii-
zigi sakin bir ses seviyesinde dinlerken rahat-
lar, agr1 hissedilebilir seviyeye geldiginde be-
yaz sesin ses seviyesini ylikseltirler. (20)

Odyoanaljezi uygulama sekli ise soyledir.
Dis hehimliginde kullanilmak tizere 6zel hazir-
lanmis odyoanaljezi cihazi kullanilir. Hasta ku-
laklik takar ve kucagindaki bir kontrol kutusu
ile akustik uyar1 diizeyini kendisi ayarlar. Ku-
tuda iki digme bulunur. Birisinde miizik, dige-
rinde ise ‘beyaz ses’ den elde edilen hizli ve
giirleyen bir ses karsisina ¢ikar. Seansin basin-
da hasta miizik dinlemeyi seger ve miizigin ses
siddetini ayarlar. Dis hekimi ¢alismaya basla-
diginda ya da rahatsizlik uyandirdiginda hasta
miizigin sesini artirir. Agriya sebep olan bir
uyart durumunda hasta diigmeye basar. Bu
digme ise selale sesini kontrol etmektedir.
Toplam ses basinct 116 desibel yiikseklikte ve
0,0002 mikroberin iizerinde ayarlanabilir.’ Be-
yaz ses’un uygulama dozu 5 dakikadir. Miisa-
ade edilen total kimiilatif uygulama dozu 1
saat i¢in 10 dakika, 2 saat i¢in 15 dakikadir.
Her 1 dakikalik uygulama dozundan sonra yeni
bir uygulama dozu i¢in en az 2 dakikalik bir
dinlenme periyodu olmalidir. Daha uzun veya
daha kisa uygulama dozlarn i¢in ayarlamalar
yapilmalidir (21).

Gardner, miizigin esas gorevinin hastay1
rahatlatmak oldugunu belirtmektedir. Bir ¢ok
hasta i¢in agriy1 bastiran esas etken ses olmus-
tur. Baska benzer prosediirler de kullanilmigtir
ve bunlar rapor edilen sonuglarda varyasyonlar
oldugunu beyan etmektedir (6).

Gardner ve Licklider 500 devir tizerindeki
devir sayisina sahip bilesenlerin azaltilmis ‘be-
yaz ses’ spektrumlarinin hastalar tarafindan en
cok tercih edildigini belirtmislerdir. Bununla
birlikte yiiksek frekansli bilesenlere sahip

spektrumlar analjezi saglanmasinda daha etkin
olmustur (15).

’Beyaz ses’’ olarak da tanimlanan baski-
layict ses; bazen kuvvetli riizgar sesini, bazen
de selale sesinden olusan genis g¢apta isitsel
frekanslarin karigimini igerir. Miizik, genellikle
hastanin tercihine gore degisiklik gosterir.
Hastaya, agri duydugu zaman miizik yogunlu-
gunu ya da baskilayici ses yogunlugunu veya
her ikisini de birden arttirmasi talimati verilir
(20).

Clutton-Brock, 90 db’lik beyaz ses ile
saglanan ‘orta derece analjezi’ ve ‘kuskusuz
hastalar’ tizerinde 120 db’ lik ses ile olusturu-
lan ‘derin analjezi’yi i¢eren bir ¢aligma rapor
etmistir. Agr1 esigini 6lgen bu metod tibia 6n
ylizeyine uygulanan basincin kalibrasyonunun
Ol¢iilmesini icermistir. Clutton- Brock, veri ra-
por etmemistir ancak diisiik ton ve sabit bir
frekansin analjezi olusturmakta etkili olmadi-
g1 belirtmistir. Bu durum, beyaz ses’un se-
viyesinin kontroliine izin vermeyen diger otor-
lerin negatif sonuglar1 ile uyumludur. Yani
miizigin ve sesin kontrolii hastada olmalidir
(22).

Ameliyat sirasinda dinlenecek miizik has-
tanin kisisel tercihine gore se¢ilmeli ve bunun
icin ameliyat 6ncesi hastadan bilgi alinmalidir
(12,13).

TARTISMA

Gorildigi tizere yapilan arastirmalarin
sonuclari arasinda biiyiik degisiklikler ve fark-
liliklar vardir. Bunlarin sebepleri arasinda her
hastanin agr1 esiginin ve agri tolerans esiginin
farklilik gostermesi ve degerlendirmenin has-
tanin hareketlerine, mimiklerine ve hastanin
subjektif degerlendirmesine gore yapilmasidir.

Yapilan ¢alismalarin degerlendirilmesinde
kullanilan yontemler; hastanin yiiziinii eksit-
mesi, s6zli tepki vermesi, kafasini oynatmasi,
gozlerini kapatmasi gibi hekimin goézlemleri,
hastaya sorulan sorularin cevaplari ve hastanin
cesitli agr1 skalalarinda ve renk testlerinde gos-
terdigi degerlerdir (18,23). Tiim bunlar subjek-
tif veriler olmakla beraber bizi kesin bir cevaba
gotirmez.

Odyoanaljezi ile yapilan c¢aligmalarda,
subjektif agr1 6lgme metodlariyla analjeziye ve
hasta psikolojisine pasif katkist oldugu goste-
rilmistir. Ancak daha 6nce odyoanaljezinin et-
kinligi objektif olarak hi¢ aragtirilmamustir.
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Odyoanaljezi cevresel sesler ya da miizi-
gin duyma hissini stimule etmesi yoluyla agri-
nin azaltilmasi islemidir. Dis hekimliginde od-
yoanaljezi arastirilmasi gereken bir konudur ve
tarafimizca yapilan taramada yeterli sayida
giincel calismaya rastlanilmamistir. Daha 6nce
yapilan calismalar subjektif ol¢timlerle yapil-
mistir ve giivenilirligi kesin degildir. Dis he-
kimliginde agr1 bugiin bilinen ve tanimlanan en
siddetli agr1 kaynaklarindan biridir. Yapilan
arastirmalarda dis tedavileri sirasinda duyulan
agrilarin hastalarda psikolojik sorunlara yol ag-
tig1 gorilmiistiir. Muzik gibi nonfarmakolojik
bir yontemin kesin sonuglara dayali olarak et-
kisi 6lctilmeli ve hastalarin en az agr hissini
duymasina yo6nelik ¢alismalar yapilmalidir.
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