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ORTODONTI’DE AGRININ ONEMIi

Importance of Pain in Orthodontics

Sila CAGLAYAN"

SUMMARY

Pain is an unpleasant sensory and emotional
experience associated with cultural values,
anxiety, inspiration and previous experiences. It
has been declared that most orthodontic patients
experience pain during treatment. The frequent
complaints are discomfort, sensitivity and pain
from teeth. The unpleasant feeling of pain has an
adverse effect on patients’ attitude towards
orthodontic treatment. This review aimed to
evaluate information about pain and the related
factors during orthodontic treatments.

Key words: Pain, orthodontic treatment, pain
scores.

OZET

Agrt en genel anlamda, sikinti verici, hosa
gitmeyen duysal ve duygusal bir deneyim olup,
kiiltiirel degerler, anksiyete, dikkat, telkin ve ge¢-
mis deneyimlere baglh olarak degisim gosterebil-
mektedir. Ortodontik tedavi goren hastalarin ¢o-
gunun tedavinin bazi safhalarinda rahatsizlik
duyduklar bilinmektedir. Bu rahatsizlik duygusu
cogunlukla diglerde basing hissi, hassasiyet ve ag-
r1 seklinde olabilmektedir. Agr1 korkusu hastala-
rin ortodontik tedavi gorme isteklerini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu derlemenin amaci, agri
sikayeti ile ilgili bilgi vermek ve ortodontik tedavi-
lerde karsilasilabilen agri sebeplerinden bahset-
mektir.

Anahtar sozciikler: Agri, ortodontik tedavi,
agri skoru.

GIRIS
Uluslararas1 Agr1 Calisma Birligi (IASP)
agriy1 ‘Gergek veya potansiyel doku hasar ile

iligkili veya bdyle bir hasar varmis gibi tanim-
lanan rahatsizlik verici duysal ve duygusal bir
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deneyim’ olarak tanimlamaktadir(1). Agr sid-
detini iki etmen belirler; agriya neden olan
primer veya organik neden ile agrinin merkezi
sinir ~ sisteminde  algilanilisint  etkileyen
sekonder ya da psikolojik etmenler. Kisi tara-
findan agr siddeti tarif edilirken hemen her
zaman bu iki etmen birlikte fakat degisen oran-
larda rol alirlar(2).

Agrt; yas, cinsiyet, 1rk, etnik ve kiiltiirel
farklilik ayrimi yapmaksizin herkesi etkileye-
bilmektedir. Ancak, hissedilen agr1 diizeyleri
degismektedir. Agr iletim mekanizmasi kar-
masik olup biiylik kismi sinir sisteminin iist
merkezleri tarafinca ydnetilmektedir:

Beyinden Impulslarin Artmasi

1965 yilinda Melzack ve Wall tarafindan
agr1 kontroliini aciklayan yeni bir teori acgik-
lanmustir (1). Bu teoriye gore, agrinin kontrolii
omurilikte baglar. Kapi-kontrol teorisi ad1 veri-
len bu teoriye gore ayni viicut bolgesinden ge-
len agr1 duyusu ile ilgisiz somatik duyu lifleri,
agr1 uyaraninin merkeze iletim kapisini inhibi-
tor ara ndronlar tizerinden kapatir. Buna karsi-
lik agr ile ilgili lifler iletim kapisini agarlar.
Boylece dokunma reseptorleri uyarildiginda
kalin sinir lifleri ile omurilige gelen sinyaller,
ayn1 viicut bolgesinden kaynaklanan agr1 sin-
yallerinin etkisini azaltir. Fizik tedavide kulla-
nilan yiiksek titresimlerin agriy1 azaltmasi, bu
teoriyi desteklemektedir. Yine bu teoriye para-
lel olarak yapilmis bir ¢aligmada, dentisyona
kuvvet uygulandiktan sonra agriy1 azaltmak
veya ortadan kaldirmak amaci ile ortodontistle-
rin Onerisiyle sert cisim ¢ignenmesi sdylenmis,

* Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dal1



96

boylece  ortodontik  kuvvetlerce  olusan
inflamasyon ve 6demin azaltilabilecegi vurgu-
lanmustir (3).

Murdock ve ark. ortodontik tedaviler sira-
sinda agrinin kontrolii amaci ile 1sirma plakla-
rmin en az ibuprofen kadar etkili oldugunu
gostermistir (4). Ancak Otasevic ve arkadaglari
yaptiklar1 aragtirmada, ¢igneme ve ¢ignemesi
azaltilmis gruplar arasinda herhangi bir fark
bulamamustir (5).

Gecmisteki Agr1 Deneyimi

Beyin korteksi gegmiste yasanan agri de-
neyimini kaydeder. Onceki agr1 deneyimlerinin
klinik agriy1 etkileyebilecegi diistiniilmektedir.
Benzer durumlarin tekrarlanmasi ge¢misteki
travmatik deneyimle iliskili olarak klinik agr
olusturabilmektedir (6).

Duygusal Faktorler

Agn limbik sistem tarafindan algilandig
zaman, en belirgin duygu baskin olur. Bu duy-
gular korku, 6fke ise oncelikle kisiyi tehlike-
den koruyucu reaksiyonlar gerceklesir. Sonra-
sinda ise agri hissi devam ediyorsa, duygu al-
gis1 liziintliden depresyona dogru degisebilir.
Hissedilen agn siddetini etkileyen onemli bir
faktor de strestir. Anlik streslere cevap olarak
temel koruyucu cevaplar gelisir. Ancak uzamig
mental stresler fiziksel tehdit olmaksizin sem-
patik sinir sistemi aktivasyonunu arttirir. Stres
seviyeleri arttik¢a agr1 sikligi ve siddetinin de
arttigin1 gosteren ¢alismalar mevcuttur (6,7).

Bir agrimin siddetinin artmasina neden
olan baslica durumun psikolojik oldugunun be-
lirlenmesi durumunda, ¢ogunlukla agrinin yal-
nizca aneljeziklerle ve rutin yaklagimlarla te-
davisinin yeterli olmayacagi, hekimin hastaya
psikolojik  yardim uygulamasi ya da
psikiyatristle birlikte tedaviyi yiiriitmesinin ge-
rekli oldugu diigiiniilmelidir. Psikolojik agri te-
davisinde non-farmakolojik yontemler yer alir.
Bunlar arasinda gevseme, otosedasyon, psiko-
terapi-danigsmanlik yeralmaktadir.

Davranis Ozellikleri

Bireyler arasinda talamus, korteks ve
limbik sistem arasindaki iliskiler sonucu temel
icgiidiisel agrilara farkli tepkiler olustugu goz-
lenmistir. Bireyler ayni seviyedeki agrilara
farkli tepkiler vermektedir (8).

SILA CAGLAYAN- BURCU BALOS TUNCER

Bireylerin kisisel ozelliklerinin;
ortodontik tedavi motivasyonu ve agn diizeyi-
ne etkisi olup olmadigi 200 hasta {izerinde ya-
pilan bir calismada arastirilmistir. Ortodontik
tedavi motivasyonunun, tedavi hakkinda 6nce-
den bilgisi olan hastalarda daha yiiksek oldugu,
agr1 algisinin ise daha diisiik oldugu bulunmus-
tur (9). Rotter, ayn1 siddetteki malokliizyonlu
bireyler iizerinde yaptigi ¢alismada agri sevi-
yesinde ve hasta davraniglarinda farklilik oldu-
gunu gostermistir (10).

Cinsiyet

Yapilan klinik agr1 ¢aligmalarinda kadin-
larin agriya daha dayaniksiz oldugu ve daha
uzun siire agr1 hissettikleri sonucuna varilmis-
tir (11,12,13). Baz1 caligmalarda ise cinsiyetler
arasinda herhangi bir fark bulunamamistir
(14,15,16,17).

Yas

Ortodontik tedavi sirasinda hastalarin ag-
r1y1 algilamasi ve yas arasindaki iligkiyi karsi-
lastirmak olduk¢a zordur. Ciinkii tedavi plan-
lamas1 yasa gore degismektedir. Adolesanlar
ile yetiskin hastalara uygulanan tedavi proto-
kolii farklidir. Ornegin, karma dentisyondaki
hastalar yetigkin hastalarla her zaman ayni apa-
reyi takmazlar. Buna ragmen yapilan bazi ca-
lismalarda agr1 algilanmasi ile yas arasinda
iligki oldugu (12,18,19,20) ve yasi ileri hastala-
rin daha fazla agr hissettigi sonucuna vartlmis-
tir (18,19,21,22). Baz1 ¢aligmalarda ise yas ile
agr1 arasinda herhangi bir iligski olmadig1 belir-
tilmistir (14,15,16,17).

Tedavi Uygulanan Bolge

Ortodontik tedavi uygulanan cenelerde,
On bolgelerde arka bolgelere gore daha fazla
agr1 hissedildigi yapilan ¢aligmalarla gosteril-
mistir (12,14,23). Alt ¢ene dislerinde ise iist
cene diglerinden daha fazla agr1 olustugu belir-
lenmistir (19).

Uygulanan Braket Tipi

Yapilan bir c¢alismada, 30 hastanin
15’inde Victory (3M) konvansiyonel braketler,
15’inde (Damon) self-ligating braketler kulla-
nilmis, ilk ark teli olarak 0,014 Ni-Ti yerlesti-
rilmistir. Ortalama olarak 100 gr kuvvet uygu-
lanmustir. Konvansiyonel braketlerde
elastomerik ligatiirler kullanilmis olup, bu bra-
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ketler ile olusan agrinin siirekli ve daha siddetli
oldugu gozlenmistir. Self-ligating sistemlerde
1sirma ve ¢igneme disginda daha az agrn goz-
lenmistir. Bu farkin sebebi ise self-ligating sis-
temlerde daha az siirtiinmeye bagli olarak
periodontal ligamentte ve kan damarlarinda
daha az sikisma goriilmesiyle aciklanmstir.
Her iki grupta da ilk ark teli yerlesimini taki-
ben 9 giin igerisinde agr1 hissi yok olmustur
(24).

Altmusalt: hasta tizerinde yapilan bir diger
calismada; 4. ,24. ,72. , ve 7. giin agr1 seviyele-
rinde self-ligating (Smart Clip 3M) ve konvan-
siyonel braket sistemleri (Victory 3M) arasinda
fark bulunamamustir. Fakat diktortgen ark tel-
lerinin yerlestirilmesi ve ¢ikartilmasi sirasinda
self-ligating braketlerde daha fazla agr1 olustu-
gu gozlenmistir (16).

Yine, 30 bireyin konvansiyonel, 30 bire-
yin ise lingual yontem ile tedavi edildigi bir
aragtirmada, agri degerlendirmeleri 1. hafta,
l.ay ve 3.ayda yapilmis, lingual yontemle te-
davi edilen hastalarda daha c¢ok dilde agr ol-
dugu, labiyal yontemle tedavi edilen hastalarda
ise dudak ve yanaklarda agri olustugu tespit
edilmistir. iki yontemde de gozlenen ortalama
agrmin ayni oldugu, lingual yontemle olusan
agrinin daha erken basladigi sonucuna ulasil-
mistir (25). Yapilan diger ¢caligmalarda da kon-
vansiyonel braket, self-ligation braket ve
lingual braket ile yapilan tedavilerde hastalarda
ayni diizeyde agr1 olustugu sonucuna varilmis-
tir (15,17).

ORTODONTIK TEDAViI SAFHALA-
RININ AGRI UZERINDEKIi ETKILERIi

Separasyon ve Ark Teli Yerlestirilmesi

Ortodontik  tedavi sirasinda yapilan
separasyon ve ark teli yerlestirilmesi islemleri-
ne cevap olarak gelisen agri seviyeleri bir¢ok
calismanin konusu olmustur. Ngan ve ark.lart
agr1 hissinin 4. saatte bagladigi, separasyon ve
ark teli yerlesimini takiben 24. saatte arttig1
sonucuna varmistir (14). Bondemark ve
ark.lar1 separasyon sonrasinda olusan en sid-
detli agrinin 2. giinde olustugu, yaklasik olarak
5 gilin igerisinde azaldigini belirtmistir (26).
Wilson ve ark.lari, Law ve ark.lari, Bernhardt
ve ark.lari, Polat ve Karaman yaptiklar1 ¢alis-
malarinda separasyon sonrasinda agrinin 24.
saatte maksimuma ulastig1, 7 giin igerisinde ise
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azaldigin1  bildirmislerdir (27,28,29). Buna
ragmen bazi arastirmacilar hastalarin en az
%42’sinde 7 giin sonrasinda bile agr1 olustu-
gunu bildirmislerdir.

Bondemark ve ark.lar separasyon tipleri-
nin agr ile iligkisini aragtirmiglardir. Metal ve
lastik separasyon yapilan hastalarda agri dii-
zeylerinde belirgin farklar olmadigi sonucuna
ulagilmustir (26).

Ik ark teli yerlesimini takiben olusan ag-
r1y1 inceleyen birgok aragtirma vardir. Farkli
rklar, etnik gruplar {izerinde yapilan ¢aligma-
larda hastalarin biiyliik ¢ogunlugunda ark teli
yerlestirildikten 4 saat sonra agri olustugu, 24.
saatte en yiiksek seviyeye ulastig1 ve sonrasin-
da azalmaya basladigi rapor edilmistir (38).
Erding ve ark.lar1 yaptiklar1 ¢calismada agrinin
ilk 2 saatte ortaya ¢iktigini, 24. saatte pik yap-
tigin1 ve 3. gilinden itibaren azalmaya basladi-
gin1 bildirmislerdir. Baglangig teli olarak 0,014
inch ve 0,016 inch ark teli arasinda agriy1 algi-
lamada bir fark bulamazken, ilk 24 saatte
0,014 inch’lik ark teli grubunda agrinin anlam-
It olarak hafifledigini belirtmislerdir (23).
Jones ve Chan premolar ¢ekimli hastalar iize-
rinde yaptiklarn ¢aligmalarinda ilk ark teli yer-
lesimini takiben en siddetli agrinin 24 saat ice-
risinde olustugunu, aksam ve gece saatlerinde
agr1 skorlarinin arttigini belirtmislerdir (21).

Gianelly ve Goldman ark teli yerlestiril-
mesini takiben hastalarin sert gidalar ¢igne-
mekten kagindigini belirtmistir (30). Smith ve
ark.lar1 ile Goldreich ve ark.lar1 ortodontik tel
aktivasyonunun masseter kasi iizerindeki etki-
sini EMG ile aragtirmigtir. Masseter kas akti-
vasyonunun, periodontal membrandan gelen
nosiseptif uyarilarin ark teli yerlesimini taki-
ben azaldigini, agr1 azaldiginda ise aktivasyon-
larin yeniden arttigi sonucuna varmislardir
(31). Bir bagka calismada intermaksiller elas-
tikler ile olusan agri; baslangi¢ ark tellerinin
yerlesimiyle olusan agri ile karsilagtirilmis, ag-
11 seviyelerinin yaklasik olarak ayni oldugu bu-
lunmustur. Ancak, intermaksiller elastiklerle
olusan agrinin 2 giin igerisinde azaldigy, ilk ark
teli yerlesimi ile olusan agrinin ise daha uzun
siirdiigii vurgulanmistir (32). Ozet olarak, ilk
ark teli yerlesimi veya aktivasyonu agriya ne-
den olmakta, hastalarin diyet aligkanliklarini
degistirmekte ve giinliik hayatlarimi etkilemek-
tedir.
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Sabit Mekanikler ile Hareketli Plaklarin
Karsilastirilmasi

Sabit ve hareketli mekanikler arasinda ra-
hatsizlik bakimindan fark olmadigi bazi ¢alig-
malarda gosterilmistir (9). Fakat Sergl ve
ark.lar1 hareketli apareyler ile karsilastirildi-
ginda sabit ve fonksiyonel uygulamalarla daha
siddetli agr1 olustugu sonucuna varmislardir
(33). Benzer olarak Stewart ve ark.lar1 sabit
mekanikler ve hareketli apareyler sonucu olu-
san agriy1 karsilastirdiklar1 caligmalarinda sabit
mekaniklerle daha fazla agr1 olustugu sonucu-
na varmiglardir (34). Sonug¢ olarak sabit me-
kanikler uyguladiklar1 devamli kuvvetler sonu-
cunda daha fazla agri, hareketli apareyler ise
uyguladiklart kesik kuvvetler ile daha az agr
olusturmaktadir.

Baslangic Dis Pozisyonu ve Kuvvet Seviyesi

Gianelly ve Goldman yaptiklar ¢calismada
hafif kuvvetlerin daha fizyolojik dis hareketine
neden oldugu ve daha az agriya yol agacagi
sonucuna varmustir. Kanin retraksiyonu gibi
belirli bolgelere daha fazla kuvvet uygulanan
hastalarda agrinin arttigr goézlenmistir (30).
Uygulanan agir kuvvetlerin, hafif kuvvetlere
oranla ozellikle 1sirma sirasinda daha fazla ag-
riya neden oldugu bulunmustur (35).

Jones ve Richmond baglangi¢ dis pozis-
yonu, uygulanan kuvvet miktar1 ve hissedilen
agr1 arasindaki iligkiyi arastirmus; fakat istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski bulamamustir
(22). Malokliizyonun siddeti, buna bagli olarak
uygulanan kuvvet miktar1 ve agr1 arasinda dii-
stik bir korelasyon bulunmustur.

Ortopedik Kuvvetler

Kraniyofasiyal ortopedi tedavisinde yiik-
sek mekanik kuvvetler uygulanabilmektedir.
Bu kuvvetler dokularda deformasyon, yer de-
gistirme, gerilim gibi ciddi reaksiyonlara ve
agriya neden olabilmektedir (36). Hizli iist ¢e-
ne genisletilmesi buna tipik bir Ornektir
(37,38). Hizli iist ¢cene genisletmesi ortodonti-
de uzun yillardir kullanilan bir tedavi yontemi-
dir. Maksiller darligi elimine etmede,
suturlarin mobilizasyonunda kullan
ilabilmektedir. Uygulama sirasinda hastada na-
zal bolgede, goz altinda ve genel olarak yiiz
bolgesinde basing hissi ve sizlama tarzinda ra-
hatsizliklar duyulabilir. Bu durum 6zellikle
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geng erigkin bireylerde goriilebilmekte, biiyii-
mekte olan bireylerde ise bu tip bulgulara ge-
nelde rastlanmamaktadir.

Hizli st ¢ene genisletmesinin geng eris-
kin ve eriskin bireylerde uygulanmasi duru-
munda ortaya ¢ikabilecek belirtiler hekim tara-
findan yakindan izlenmeli, rahatsizlik hissi ve
agriin asirt oldugu vakalarda islem durdurul-
malidir. Ergolf ve ark.lar1 hastalarin yaklasik
%28’inin agr1 duyduklar1 i¢in headgear ve
elastik kullantmindan kagindigini rapor etmis-
tir (39). Headgear kullanan hastalar iizerinde
yapilan calismadahastalarin 24 saat sonra ra-
hatsizlik hissettikleri, 3 giin icerisinde ise agri
seviyelerinde hizli bir azalma oldugu gozlen-
mistir (40,41).

Cureton, headgear ile transpalatal arklarin
(TPA) birlikte uygulandig: tedavilerde rahat-
sizlik hissini arastirmistir. Headgear ve
TPA’nin tedavinin baglangicinda birlikte kul-
lanilmamasi gerektigini, headgear kullanimina
en az 1 hafta erken baslanmasi gerektigini be-
lirtmistir (40).

Nygan ve ark.lar1 protraksiyon headgear
kullanim ile ¢igneme kaslarindaki agr1 seviye-
lerini  EMG  kullanarak  arastirmislardir.
Protraksiyon headgear kullamimu ile kaslarda
agr1 olusmadigi ve kas aktivitesinin artmadigt
bulunmustur (41). Sonug olarak ortopedik te-
davilerde goriilen agrinin kaslardan kaynak-
lanmadigi,  sutural  bolgelerdeki  akut
inflamatuar reaksiyonlar sonucu olustugu go-
rilmistiir.

Debonding

Hastalar yalnizca tedavi siiresince degil
tedavi bitiminde ortodontik mekanikler uzak-
lastirilirken de agr1 hissetmektedir. Williams
ve Bishara hastalarin debonding sirasinda his-
settikleri agriy1 degerlendirmislerdir.
Debonding sirasinda uygulanan kuvvetlerden
intruziv yonde kuvvetlerin ekstrusive, mezial,
distal, fasiyal ve lingual yonlere kiyasla daha
az agriya neden oldugu sonucuna varmislardir
(42). Debonding sirasinda parmak basisiyla ya
da hastalara pamuk peletler isirtarak sokiim
yapmay1 Onermislerdir. Boylelikle agri azal-
maktadir. Rinchuse debonding sirasinda agriy1
engellemek icin okliizal rim wax Onermigtir
(43).
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AGRININ ORTODONTIK HASTA-
LAR UZERINDEKI ETKIiSi

Ortodontik agr1 hastalarin giinliik yagam-
larmi etkilemektedir. Bunun baglica nedeni,
kullanilan mekaniklerin estetik ve fonksiyonel
etkileridir. 116 hasta iizerinde yapilan ¢alisma-
da; %I18’inde klinik seanslar1 sirasinda,
%58,5’inde seansi1 takiben 1-2 giin igerisinde
agri olustugu tespit edilmistir. Bu hastalarin
yalmzca %26,5°1 agn kesici kullanmaktadir.
Yapilan calisma sonucunda ortodontistlerin
hastalarindaki agr1 siddetini bilmedigi ve
onemsemedigi goriilmiistiir (44).

Ortodontik tedavi goren hastalar yiyecek-
leri ¢ignemekte ve 1sirmakta zorluk ¢eker. Bu
da giinliik gida tiiketimlerini etkiler (13). Er-
ding ve Dinger bu konuyu arastirmis, istatistik-
sel olarak anlamli bir iliski olmadigin1 gormiis-
lerdir (23). Buna ragmen hastalarin %50 sinde
6. saatte, 1. glinde ve 2. giinde besin tiiketi-
minde farklilia rastlanmigtir. Brown ve
Moerenhout tedavi sirasindaki agrinin hastala-
rin giinliik yasamlarim kesinlikle etkiledigini
yaptiklari ¢aligmada gdstermistir (20).

Bir bagka calismada, tedaviye baslamadan
once hastalarin umduklar1 agrinin, ilk ark teli
yerlesiminde degismedigi ve giinliik hayatlari-
n etkilemedigi saptanmistir. Agr algist hasta-
larin psikolojik durumlarina goére degismekte-
dir (45).

AGRI DEGERLENDIRME YON-
TEMLERI

Agr1, subjektif bir olgu oldugu igin
degerlendirilmesi de gesitli skalalar yardimiyla
olmaktadir. Agr siddetini belirlemede VAS
cok sik kullanilir. VAS 100mm’lik dikey veya
yatay ¢izgiler igerir. Bu ¢izgilerin 2 sonlanim
noktasindan biri ‘agr1 yok’ noktasi, digeri ‘en
kotii agr1’ noktasidir. Hasta hissettigi agriy1 bu
iki nokta arasinda bir nokta belirleyerek ifade
eder (46).

VAS kullamiminmin avantajlar::

Agn siddetinin degerlendirilmesinde, di-
ger yontemler ile yapilan karsilikli degerlen-
dirmeler sonucunda VAS’m uygun bir yontem
oldugu saptanmustir.

e  5yasiizerindeki hastalar, bu yontemi, kolay
anlasilir ve kolay uygulanabilir olarak tanim-
lamiglardir.
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e  VAS ile degerlendirmelerde diizenli bir dagi-
Iim gergeklestirilir.

e Sozlii agr1 degerlendirmesi ile karsilastirildi-
ginda, tedavi etkilerinin degerlendirilmesinde
yeterli hassasiyete sahip oldugu goriiliir.

e Olgiim yeniden yapilabilir.

o VAS, tedavi etkilerine karar vermede
birgok  ¢alisma i¢in  basarili  bir
degerlendirme yontemi olmustur.

VAS in_diger agri_olciim yontemlerine
gore dezavantajlari:

Hastalar isaretlemeyi rastgele yapabil-
mekte, bu da degerlendirmede yanilgilara ne-
den olabilmektedir. Agr1 degerlendirmesinin
yapildigi zamanin se¢imi de yanilgilara neden
olabilir. Bu yanilgilar1 6nlemek icin agr1 deger-
lendirilmesini diizenli araliklar ile yapmak uy-
gun olur. VRS ise agn siddetinin farkli seviye-
lerini anlatan niteleyici birimler igerir. Orne-
gin, ‘agr1 yok’ hissine 0 skoru, ‘hafif agr1’ his-
sine 1 skoru, ‘orta siddette agri’ hissine 2 skoru
ve ‘siddetli agr1’ hissine 3 skorunun verilmesi
gibi.

Kullanilan diger yontemler Facial Pain
Scale (FPS) ve Color Analogue Scale
(CAS)’dir. Needleman ve ark.lar1 RPE uygula-
nan 5-13 yas arasi ¢cocuklarda agriy1 degerlen-
mede FPS ve CAS’1 kullanmislardir. FPS’de
hissettigi agriy1 skaladaki yiiz ifadesiyle belir-
tirken, CAS’ta skaladaki rengin koyuluguna
gore belirtmektedir. En koyu renk siddetli ag-
riy1 ifade ederken beyaz agri olmadigini isaret
etmektedir.

SONUC

Hasta saglik hizmetlerinde kalitenin artti-
rilmasina yonelik olarak, hastalarin tedavi ihti-
yaclarinin detayli degerlendirilmesinin yani si-
ra, memnuniyetin saglanmasi amaciyla tedavi-
ye bagl sorunlarda daha duyarli olunmasi ge-
rekmektedir. Bu dogrultuda, ortodontik tedavi-
lerin ¢esitli safhalarinda karsilasilabilen agri
sikayeti i¢cin gerekli dnlemler ile ¢6ziim yollart
aranmalidir.
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