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OZET

Amag: Bu calismada Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Klinigi'ne agri yakinmasi ile bagvurmus
olan hastalarda anksiyete seviyeleri ve kisilik 6zellikleri ile agn
algisi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Tarama turindeki calismada 5 bdélimden
olugsan bir anketten faydalaniimistir. Anketin ilk bélumini
demografik 6zellikler ve 6yku, ikinci bolimdni orofasiyal agrinin
ozellikleri, Gglncu boliminu hastalarin kaygi diizeyini 6lgmekte
kullanilan Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS), dérdincu
boliminu agrn duzeyinin saptanmasinda kullanilan Gorsel
analog skalasi (VAS) olusturmaktadir. Son olarak hastalarin kisilik
ozelliklerinin degerlendirildigi besinci bolimunu de Belirti Tarama
Listesi (SCL-90) olusturmaktadir. Anketlerden elde edilen veriler
Ki-Kare analizi yapilarak frekans ve yuzdelere donUsturdlmustur.

Bulgular: Yapilan analizlere gore; hastalarin yasi ile hissettikleri
agrinin turt arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05).
Bununla birlikte; yas ile hissedilen agrinin siddeti, cinsiyet ile
hissedilen agrinin siddeti, cinsiyet ile hissedilen agrinin tard,
kayg! dizeyi ile hissedilen agrinin siddeti, kaygi dizeyi ile
hissedilen agrinin turd, gegirilmis olumsuz dis hekimligi deneyimi
varlidi ile kaygi dizeyi, kisilik 6zelligi ile hissedilen kaygi dizeyi,
kisilik 6zellidi ile hissedilen agri siddeti arasinda anlamli bir iligki
belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Yas, cinsiyet gibi demografik 6zelliklerle dental kaygi
dizeyi, olumsuz dig hekimi deneyimleri ve kisilik 6zellikleri ile agn
algisi arasinda anlamli bir iliski bulundugu saptanmistir.
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ABSTRACT

Aim: The present study was conducted on the patients who
were referred to Gazi University Faculty of Dentistry Oral and
Maxillofacial Surgery Clinic with pain complaints. It was aimed to
evaluate the relationship between the personality characteristics
and anxiety level of those patients and their pain perception.

Material and Methods: In this study, a survey that consists of
5 sections was used. The first part of the survey consisted of
demographic features and the patient’s story; the second part
was about the features of orofacial pain. In the third part (MDAS)
Modified Dental Anxiety Scale was used. The fourth part was
formed of VAS which was used for pain level determination.
Finally, the fifth part consisted of Symptom checklist-90 (SCL-
90) in which characteristics of the patients were evaluated. The
results obtained from the survey were transformed to frequency
and percentages by the chi-square (A2) test.

Results: According to the analyzes; no significant relationship
between the age of the patients and the type of pain they feel
(p>0.05). However; there was a significant relationship between
the severity of pain felt and age, the severity of pain felt and
gender, the type of pain felt and gender, the level of anxiety and
the severity of pain felt, the level of anxiety and the type of pain
felt, the level of anxiety and a negative experience in treatment
procedures, the level of anxiety felt and personality traits, the
severity of pain felt and personality traits (p<0.05).

Conclusion: As a result, a significant relationship was observed
between the demographic features such as age and sex,
dental anxiety level, previous traumatic dental experiences and
characteristics of the patient, and their pain perception.

Keywords: Dental anxiety; MDAS; Pain; Pain perception;
Personal characteristics; SCL-90; VAS
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GiRrRiS

Agri insan hayatinda sik kargilagilan, tarifi zor bir de-
neyimdir. Uluslararasi Agri Arastirmalari Birligi (In-
ternational Assosiation /Association for the Study of
Pain-IASP) agriyi, gergek veya potansiyel doku ha-
sarl ile iligkili olarak ortaya ¢ikan, hos olmayan, daha

Onceki deneyimlerle de iligkili duyusal ve emosyonel
bir deneyim olarak tanimlamistir.’

Agri subjektif bir semptomdur, agrinin miktarini veya
karakterini tayin etmemize yarayacak biyolojik bir
belirte¢ veya baska bir 6lgiim metodu yoktur.? Néro-
fizyolojik mekanizmalara gore agri 3’e ayrilir. Bunlar
nosiseptif agri, néropatik agri ve psikojenik agridir.!
Agri seyrine gore de akut ve kronik olarak 2'ye ayrilir.2

Agri algisinda ve toleransinda kiginin cinsiyeti, kul-
tirdi, egitimi, moral durumu, genel saghg etkilidir.’
Psikolojik faktdrler de agri algisinda 6énemi vurgu-
lanmig faktorlerdendir. Hem klinik hem de deneysel
calismalara gore, dikkati bagka y6ne dagitmak agri
algisini degistirmektedir. Hatta olumsuz duygular
agriy1 artirmakta, olumlu duygular ise azaltmaktadir.
Psikolojik faktorler, agri tedavisinde kullanilan opioid
analjeziklerle stimule edilen beynin intrinsik moddla-
tor sistemini etkileyerek agri algisini degistirir.#

Tibbi tedaviler sirasinda agri duyulacagi kaygisi sik
gériilen bir durumdur. Ozellikle olumsuz dis hekimi
tecriibesi olan kisilerde; dental proseddirler sirasin-
da anksiyete duyulmasi da oldukga sik rastlanan bir
durumdur. Dental anksiyete prevalansi etnik, sosyal
kaltarel gegmise gore %4 ile %20 arasinda degisiklik
gostermektedir.®

Agri algisi dental tedavilerin geligtiriimesi ile degil,
anksiyetenin dizeltiimesi ile azaltilabilir.>” Ayrica
hastanin kisilik 6zelliklerinin cerrahi 6ncesi deger-
lendiriimesi agri ve anksiyete kontrolindn ilag digl
uygulamalarla kontrol altina alinmasi agisindan
onemlidir.®

Hastalarin dis hekimligi ile ilgili tedavileri talep etme-
sinin en sik nedenlerinin baginda gelen agrinin; klinik
seyri, siddeti ve sagdaltima yanitinin her bireyde farkli
oldugu bilinen bir gergektir. Bu farklik ¢odunlukla,
sagaltim suresinin uzamasina, hastalarin ¢ok farkli
tedavi yéntemleri kullanmasina ve sik hekim degis-
tirme gibi maliyeti artiran yollara yonelmesine neden
olmaktadir. Bu nedenle ¢6ziime ulagsmak igin, hem

agri yakinmasinin ortaya gikmasinda, hem de iyiles-
me slresinin uzamasindaki etkenler sorgulanirken,
bedensel incelemeler kadar psikososyal 6zelliklerin
incelenmesi de bilyik 6nem tasimaktadir.® Buradan
hareketle bu calismada Gazi Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakultesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Klinigi'ne
agr1 yakinmasi ile bagvurmus olan hastalarda anksi-
yete seviyeleri ve kisilik 6zellikleri ile agr algisi ara-
sindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM
Calisma grubu

Etik Kurul onayi, Gazi Universitesi Tip Fakltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir (Ta-
rih:14.11.2012/Karar No:370). Gazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Kli-
nigi'ne Aralik—2011/ Haziran—2012 tarihleri arasinda
agri nedeniyle basvuran hastalar dederlendirilmis ve
18 yas ustl 400 hasta rastgele secilmistir. Calisma-
ya katilmayi kabul edenlerden arastirmaya katilma
onaylari alinmistir. Calisma igin segilen hastalardan
8'i calismaya katilmak istemedigi, 82’si okuma yaz-
ma bilmemesi sebebiyle odlceklerle uyum saglana-
madidi, 34’0 anketleri teslim etmedigi ve 26’si da
anketlerdeki tum sorulari yanitlamadigi i¢in ¢calisma
digi tutulmustur. Bu nedenle klinige agr sikayeti ile
basvuran hastalardan randomize segilerek uygulan-
mak istenen 400 anketin, ¢calisma kriterlerine uygun
olan 250 tanesi ¢alismaya dahil edilmistir. Calisma
grubu belirlenirken; hastalarin 18 yas Uzerinde ol-
malari, okuma-yazma bilmeleri, anket formundaki
Olceklere uyum gO0sterebilmeleri, anket formlarini
kendi baslarina doldurabilmeleri gibi kriterler g6z
Oniinde bulundurulmustur.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak; arastirmaci
tarafindan gelistirilen iki asamali “Demografik Ozel-
likler ve Oyki Anket Formu” kullanilmigtir.

Dental Anksiyete Skalasi (DAS) Corah tarafindan
geligtiriimis ve toplam dort adet sorudan olusan bir
skaladir. Bu skalada, bireyler sorulan sorulara ken-
dilerine en yakin bulduklari cevap segenegini isaret-
lemekte ve daha sonra cevaplara 1-4 arasinda pu-
anlar verilerek toplam skor hesaplanmaktadir. Skor
ile dental kaygi arasinda dogru oranti iliskisine daya-
nan bir sonug elde edilmektedir.?
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Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS): Gunu-
muzde hastalarin kaygi seviyesini dlgme amacli ola-
rak en sik kullanilan yéntemlerden biri olan MDAS
anketin Uglncl kismini olusturmaktadir.

Calismada anket formu icerisinde kullanilan MDAS,
DAS’a enjeksiyon ile ilgili kaygi diizeyinin de belirlen-
mesini saglayan bir soru eklenerek olusturulmustur.
Bu skalada puanlama 5-25 arasinda degismektedir.
Turkiye'de yapilan iki ¢calismada MDAS'nin gecerli
ve glvenilir oldugu belirlenmigtir.%10

Vizlel Analog Skala (VAS): Anket formlarinin doér-
dincd kismi, agrinin dizeyinin saptanmasi igin so-
rulan sorulari icermektedir. Agri diizeyi VAS ile de-
gerlendirilmistir. Sayisal olarak VAS o6lclilemeyen
bazi degerleri sayisal hale ¢evirmek igin kullaniimak-
tadir. 100 mm lik bir ¢izginin iki ucuna, degerlendiri-
lecek parametrenin iki u¢ tanimi yazilir ve hastadan
bu ¢izgi Gzerinde kendi durumunun nereye uygun
oldugunu bir ¢izgi gizerek, nokta koyarak veya isa-
ret ederek belirtmesi istenir. Ornegin agdri icin bir uca
hic agrim yok, diger uca ¢ok siddetli agri yazilir ve
hasta kendi o anki durumunu bu gizgi tzerinde isa-
retler. Agrinin hi¢ olmadigi yerden hastanin isaretle-
digi yere kadar olan mesafenin uzunlugu hastanin
agrisini belirtir."" Calismada 4 ve alti degerler dusuk
agriy1, 4’Gn Uzerindeki degerler ise ylksek siddette
agriy1 gosterecek sekilde belirlenmisgtir.

Belirti Tarama Listesi (SCL-90): Anket formlarinin
besinci kismini ise hastalarin kisilik 6zelliklerini de-
gerlendirmeye yarayan SCL-90 olusturmaktadir.
Degisik hasta gruplari ve normallerle yapilan calis-
malarda kendini tanitma envanteri olarak kullanilan
SCL-90, 90 maddeden ve 10 alt testten olusmak-
tadir. Soru formunun basinda bir sayfalik agiklama
ve drnek vardir. Bireyin her alt test ile ilgili durumu,
maddelere verilen sayisal yanit degerleri toplaminin
o alt testteki madde sayisina boélinmesi ile belirlen-
mektedir. TUm alt testlerden alinan puanlarin topla-
nip 90’a bélinmesi ile de “Genel Belirti Ortalamasi”
elde edilmektedir.

Arastirmanin Modeli

Agri yakinmasi ile bagvuran hastalarda demografik
Ozellikler, kisilik o6zellikleri ve agri algisi arasindaki
iliskinin karsilastirlmasini amaglayan bu arastirma,
tarama (survey) modelindedir.

Verilerin Analizi

Bu arastirmada yanitlama davraniglarinin gorul-
me yuzdeleri farklilasan degiskenler igin, iki ylizde
arasindaki farkin anlamlihgi SPSS 20.0 paket prog-
raminda Ki-Kare analizi yapilarak test edilmistir ve
0.05 anlamhilik diizeyi dikkate alinmistir.

BULGULAR

Calisma grubunu olusturan hastalarin cinsiyetlerine
gore dagihmlar incelendiginde, 147’sinin (%58.80)
kadin, 103’Unun (%41.20) ise erkek oldugu; yaslara
gOre dagilimlar incelendiginde, 169’unun (%67.60)
18-29 yas arasinda, 34’Unun (%13.60) 30-39 yas
arasinda, 27’sinin (%10.80) 40-49 yas arasinda,
20’sinin (%8.00) ise 50 yas ve Uzeri oldugu; her-
hangi bir iste ¢alisma durumlarina gére dagilimlari
incelendiginde, 71’inin (%28.40) 6grenci, 103’Undn
(%41.20) calisiyor, 67’sinin (26.80) c¢alismiyor,
9’unun (%3.60) ise emekli oldugu; egitim dizeyine
gore dagihmlari incelendiginde, 2’sinin (%0.80) dip-
lomasiz okur-yazar oldugu, 19’'unun (%7.60) ilko-
kul, 17’sinin (%6.80) ortaokul, 63’Unun (25.20) lise,
135’inin  (%54.00) Universite/ylksekokul, 14’Gnin
(%5.60) ise yuksek lisans/doktora mezunu oldugu;
medeni hallerine gére dagilimlari incelendiginde,
157’inin (%60.40) bekar, 99'unun (%39.60) ise evli
oldugu gorulmektedir.

Hastalarin boylarinin ortalamasi 167.72 cm’dir. Has-
talara ait en uzun boy 193.00 cm iken, en kisa boy
150.00 cm’dir. Boya ait standart deviasyon degeri
8.82°dir. Vucut agirliklarinin ortalamasi ise 65.96
kg’'dir. Hastalara ait en az vicut agirhidr 40 iken,
en ¢ok vicut agirhgr 120 kg'dir. Vicut agirhdina ait
standart deviasyon degeri 13.24, en az en ¢ok arasi
deger 80'dir.

Tablo 1'de ¢alisma grubunu olusturan 250 hastanin
hastalik dykilerine iligkin dagihmlari verilmistir.

Hissettikleri agrinin siddetinin  “dusuk” oldugunu
sOyleyenlerin orani, 18-29 yas arasinda olanlarda
%55.00, 30- 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 “yiksek”
oldugunu soyleyenlerin orani, 18-29 yas arasinda
olanlarda %45.00, 30-39 yas arasinda olanlarda
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%41.20, 40-49 yas arasinda olanlarda %70.40, 50
yas ve Uzeri olanlarda ise %65.00’dir. Hissettikleri
agriy! yuksek olarak nitelendirenlerin sayisi 40-49
yas araliginda en fazladir. Farkh bir deyisle en ylk-
sek agri 40-49 yas aralidinda, en dusuk agri ise 30-
39 yas araliginda goérulmustur. Farkli yas grubundaki

hastalarin hissettikleri agrinin siddetine iliskin bu far-
kin anlamli oldugu bulunmustur,

x2 (sd=3, n=250)= 8.91, p<0.05. Baska bir deyisle,
hastalarin yasi ile hissettikleri agrinin siddeti arasin-
da anlamli bir iligki vardir.

Tablo 1. Calisma Grubunu Olusturan Hastalarin Hastalik Oykiilerine iliskin Dagihimlar

Degisken Diizey f %
Saghk sorunum yok 201 80.40
Pulmoner 6 2.40
Kardiyoloji 15 6.00
Endokrinoloji 19 7.60
Saglik Sorunu Hematoloji 1 40
Gastroenteroloji 4 1.60
Noroloji 4 1.60
Toplam 250 100.00
Gitmiyorum 219 87.60
Psikologa ya da Psikiyatriste Gitme Gidiyorum 31 12.40
Toplam 250 100.00
Cekim 82 32.80
Dolgu 42 16.80
Kanal tedavisi 21 8.40
Detartraj 17 6.80
Uygulanan Tedavi islemi Drenaj 1 40
Medikal tedavi 23 9.20
Ameliyat 63 25.20
Protez 1 40
Toplam 100 100.00
Tedavi islemlerinin Olumsuz Bir Deneyim Olup Hayir 206 82.40
Olmadigi Evet 44 17.60
Toplam 250 100.00
Sag Ust Arka 40 16.00
Sag Alt Arka 60 24.00
Sol Ust Arka 43 17.20
Sol Alt Arka 58 23.20
Ust On 9 3.60
Agrinin Yeri Alt On 9 3.60
Eklem 7 2.80
Diseti 11 4.40
Kulak 2 .80
Bas-Boyun 10 4.00
Goz 1 40
Toplam 250 100.00
Zonklama 85 34.00
Agrinin Turu Sizlama 125 50.00
Dayaniimaz 40 16.00
Toplam 250 100.00
Disuk 128 51.20
Agrinin Siddeti Yiksek 122 48.80

Toplam 250 100.00
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Tablo 2. Hastalarin Hissettikleri Agrinin Siddetinin Dental Kaygi Dizeylerine Gore Dagilimlari / Ki-Kare Testi Sonuglar

Kaygi Diizeyi Agrinin Siddeti
Dusiik Yiksek Toplam
Diisiik N 74 53 127
% 58.30 41.70 100.00
. N 54 69 123
Yitksek % 43.90 56.10 100.00
Toplam N 128 122 250
% 51.20 48.80 100.00

x?=5.16 sd=1 p=0.023

Tablo 3. Hastalarn Hissettikleri Agrinin Turtiniin Dental Kaygi Duzeylerine Goére Dagilmlari / Ki-Kare Testi Sonuglari

Kaygi diizeyi Agrinin Turi
Zonklama Sizlama Dayanilmaz Toplam
Diisiik N 48 66 13 127
% 37.80 52.00 10.20 100.00
.. N 37 59 27 123
Yiksek % 30.10 48.00 22.00 100.00
Toplam N 85 125 40 250
% 34.00 50.00 16.00 100.00

x?= 6.65 sd=2 p=0.036

Tablo 4. Hastalarin Dental Kaygi Diizeylerinin Olumsuz Dis Hekimi Deneyimlerine Gore Dagilimlar / Ki-Kare Testi Sonuglar

Olumsuz Deneyim Kaygi Diizeyi
Disiik Yiiksek Toplam

Hayir N 12 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=0.015

Tablo 5. Hastalarin Dental Kaygi Diizeylerinin Kisilik Ozelliklerine Gore Dagilimlari / Ki-Kare Testi Sonuglari

Kisilik Ozellikleri Kaygi Diizeyi
Dusiik Yiiksek Toplam
- N N 57 49 106
Kisilik Bozuklugu Yok % 53.80 46.20 100.00
Somatizasyon N ° . 0
y % 40.00 60.00 100.00
_ _ N 27 16 43
Obsesif Kompulsif % 62.80 37.20 100.00
Kigiler Arasi Duyarlilik ‘r; 21 70 ;3 80 130 00
A _ . .
Depresyon N > ) .
presy % 55.60 44 .40 100.00
_ N 0 4 4
Anksiyete % .00 100.00 100.00
.. . N 5 15 20
Ofke Dugsmanhk o, 25.00 75.00 100.00
o N 5 5 10
Paranoid Diisiince % 50.00 50.00 100.00
N 17 14 31
Ek Skala % 54.80 45.20 100.00
Toplam N 127 oy 100
P % 50.80 49.20 100.00

x?= 13.692 sd=8 p=0.049
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Hissettikleri agrinin trinin “zonklama” oldugunu
sOyleyenlerin 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 turG-
nin “sizlama” oldugunu soyleyenlerin orani, 18-29
yas arasinda olanlarda %54.40, 30-39 yas arasin-
da olanlarda %41.20, 40-49 yas arasinda olanlarda
%40.70, 50 yas ve uzeri olanlarda ise %40.00'ir.
Hissettikleri agrinin tirindn “dayaniimaz” oldugunu
sOyleyenlerin 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. Farkli yas grubundaki has-
talarin hissettikleri agrinin tartine iligkin bu farkin
anlamh olmadigi bulunmustur, x* (sd=3, n=250)=
5.21, p>0.05. Bagka bir anlatimla, hastalarin yasi
ile hissettikleri agrinin tlrl arasinda anlamli bir iligki
yoktur.

Hissettikleri agrinin siddetinin “dlgstk” oldugunu
sOyleyenlerin orani, kadinlarda %44.90, erkeklerde
%60.20'dir. Hissettikleri agrinin siddetinin “ylksek”
oldugunu soyleyenlerin orani, kadinlarda %55.10,
erkeklerde %39.80'dir. Bu durumda erkekler daha
disUk siddette bir agri hissederken, kadinlar yiksek
siddette agrilar hissetmektedir. Hastalarin cinsiyet-
leri ile hastalarin hissettikleri agrinin siddeti arasin-
da anlaml bir iligki vardir, x? (sd=1, n=250)= 5.67,
p<0.05.

Hissettikleri agrinin tlrdnin “zonklama” oldugunu
sOyleyenlerin orani, kadinlarda %40.10, erkeklerde
%25.20’dir. Buna gore kadinlar erkeklere goére daha
¢ok zonklama agrisi hissetmektedir. Hissettikleri
agrinin turdndn “sizlama” oldugunu sodyleyenlerin
orani, kadinlarda %44.20, erkeklerde %58.30’dur.
Buna gore erkekler kadinlara gore daha ¢ok sizlama
agrisi hissetmektedir. Hissettikleri agrinin tlrdnun
“dayanilmaz” oldugunu sdyleyenlerin orani, kadin-
larda %15.60, erkeklerde %16.50’dir. Farkl cinsiyet
grubundaki hastalarin hissettikleri agrinin tarine ilis-
kin bu farkin anlamli oldugu bulunmustur, x? (sd=2,
n=250)= 6.36, p<0.05. Baska bir deyisle, hastalarin
cinsiyeti ile hissettikleri agrinin tirt arasinda anlamli
bir iligki vardir.

Hastalarin hissettikleri agrinin siddetinin dental kay-
g! dizeylerine gére dagilimlari Tablo 2’de verilmistir.
Buna gore; hastalarin kaygi dizeyleri ile hastalarin

hissettikleri agrinin siddeti arasinda anlamli bir iligki
vardir, x? (sd=1, n=250)= 5.16, p<0.05.

Hastalarin hissettikleri agrinin turiinin dental kaygi
dizeylerine goére dagilimlari Tablo 3'te verilmigtir.
Buna gore; hastalarin kaygi duzeyleri ile hastalarin
hissettikleri agrinin tird arasinda anlamh bir iligki
vardir, x? (sd=2, n=250)= 6.65, p<0.05.

Hastalarin dental kaygi duzeylerinin olumsuz dis
hekimi deneyimlerine gore dagilimlari Tablo 4’te ve-
rilmistir. Buna gore; hastalarin tedavi islemlerinde
olumsuz bir deneyim yasamalari ile kaygi duzeyleri
arasinda anlamli bir iligki vardir,
x? (sd=1, n=250)= 5.96, p<0.05.

Hastalarin dental kaygi dizeylerinin kisilik 6zellikleri-
ne goére dagilimlari Tablo 5’te verilmigtir. Buna gore;
farkh kisilik 6zelligi olan hastalarin hissettikleri dental
kaygi dlzeyine iliskin farkin anlamli oldugu bulun-
mustur, x?(sd=8, n=250)=13.692, p<0.05. Bagka bir
deyisle, hastalarin kisilik 6zelligi ile hissettikleri kaygi
dlzeyi arasinda anlamh bir iligki vardir.

Hastalarin hissettikleri agrinin siddetinin kisilik 6zel-
liklerine gore dagihimlari Tablo 6'da verilmistir. Buna
gore; farkl kisilik 6zelligi olan hastalarin hissettikleri
agri siddetine iliskin farkin anlamli oldugu bulunmus-
tur, x2 (sd=8, n=250)= 13.574, p<0.05. Basgka bir an-
latimla, hastalarin kisilik 6zelligi ile hissettikleri agri
siddeti arasinda anlamli bir iligki vardir.

TARTISMA

Agr, vucudun belirli bir bélgesinden kaynakli doku
hasarina bagh olan ya da olmayan, kisinin gegmi-
sindeki deneyimileri ile ilgili, hog olmayan emosyonel
bir duyumdur. Boylesine genis sinirlar icinde tanim-
lanan agri, hem agri sikayeti olan hasta icin, hem de
¢evresinde bulunan yakinlari, ya da tedavi etmeye
calisan doktorlar igin géziilmesi gii¢ bir problemdir.'
3 Hastanin inanglari, beklentileri, agri ile basa ¢ik-
ma tutumlari, sosyal destekleri, aldigi tanilar, saghk
glvenceleri, hatta igverenlerinin yaklasimi hastanin
agri denetimi tizerinde etkilidir.™® Yapilan bu galisma-
da, agn duydugunu soyleyen hastalarin algiladigi
agri siddetinin, hastalarin anksiyete dizeylerinin ve
psikososyal etkenlerle olan iligkisi ve etkilesiminin
incelenmesi amaclanmistir.

Demografik 6zellikler ile agr algisi arasindaki ilig-
kinin degerlendirildigi Wandner ve arkadaslarinin'
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¢alismasina gore etnik koken, yas ve cinsiyet agri
algisinda degisikliklere neden olan etkenlerdir. Def-
rin ve arkadaslarinin®® galismasinda da etnik koken
ve cinsiyet ile agri algisi arasinda iliski bulunmustur.
Gibson ve arkadaslar'® yasin agri algisini etkileyen
bir faktér oldugunu géstermis ve “ileri yaslarda agri
yakinma sikayeti ve agri algisi artmaktadir’ sonucu-
nu calismalarinda belirtmislerdir. Smedstad ve ar-
kadaslarinin'” romatoid artrit tanili hasta grubunda
yaptiklari calismada ise ulasgilan agr algisinin cinsi-
yet, yas, egitim durumu ve gelir dizeyinden etkilen-
medigdi sonucuna varilmistir. Bu ¢alismada sonucun
farklihginin nedeni olarak agri tartinin siniflandiril-
mis olmasi diastnulebilir. Bizim g¢alismamizda ise,
agri turdndn siniflandinimadigr ¢calismalarla benzer
olarak, hastalarin yasi ile hissettikleri agrinin sidde-
ti arasinda anlamli bir iliski bulunmusgtur. Agrinin en
yuksek hissedildigi yas grubu VAS’ a gore 40-49’ dur.

Literatirde yas ile agrinin tirinin degerlendirildigi
cok fazla ¢alisma bulunmamaktadir. Bizim calisma-
mizda ise hastalarin yaslarina gore hissetikleri ag-
rinin tard arasindaki korelasyon da degerlendirilmis
ve anlaml bir iligki bulunamamistir.

Agr sikliginin degerlendirildigi bir ¢galismada, agn
sikhiginin kadinlarda erkeklere oranla %10 fazla bu-
lundugu bildirilmistir.’® Fillingim ve arkadaslarinin’
calismasina gore kadinlar erkeklere gére daha du-
stk agri esigine sahiptirler ve agri toleranslari daha
azdir; gonadal hormonlar, genetik faktorler gibi mul-
tiple biyofizikososyal mekanizmalar agri algisi ve
hassasiyetini etkileyen faktérlerdendir. Frot ve arka-
daslarinin? biber benzeri bir madde olan ve topikal
uygulandiginda agri olusumuna neden olan capsa-
icin uygulamasi ve uzaklastiriimasi sonrasinda olu-
san agriy1 degerlendirdikleri galismalarinda kadinlar
erkeklere gbre daha siddetli agri hissetmislerdir. Bi-
zim calismamizda ise tum hastalar agri yakinmasi
ile bagvurdugu igin, agri sikhgi degerlendirilmemistir.
Hastalarin cinsiyeti ile hissettikleri agrinin tirt ve ag-
rinin siddeti arasindaki iliskiye bakilmis ve bu iligkiler
anlaml bulunmustur. Agri siddetiyle basvuran kisile-
rin %58.80’i kadindir. Kadinlarda agri algisi erkek-
lere gére daha fazladir yorumu yapilabilir. Kadinlar
erkeklere gére daha ¢ok zonklama agrisi hisseder-
ken, erkekler kadinlara gore daha ¢ok sizlama agrisi
hissetmektedir.

Dikmen ve arkadaslarinin?' yaptigi calismaya gore,
durumluk-sirekli kaygi diizeyleri ve agri siddeti ara-

sinda iligki saptanamamistir. Frot ve arkadaslarinin?
yaptigi calismaya gore agri siddeti ile anksiyete du-
zeyi arasinda dogru oranti bulunmustur ve bu oranin
erkeklerde kadinlara goére daha fazla oldugu ortaya
cikmistir. Yine ayni icerikte olan Thibodeau ve arka-
daslarinin?? yaptigi galisma ve bizim galismamizin
bulgulari da benzer ¢gikmakla beraber dental kaygi
dizeyi ile agr siddeti arasinda iliski bulunmustur. Bu
sonuca gore kayg! duzeyi yuksek olan kisiler agri
siddetini de yuksek hissetmektedirler yorumu yapi-
labilir.

Magni ve arkadaslari?® depresyon ve kronik kas-is-
kelet agrisi arasinda guglu bir iligkiye isaret etmis
ve psikolojik faktorleri Kronik Yaygin Agri (KYA)'nin
ortaya ¢ikma nedenlerinden en belirgini olarak gos-
termislerdir. Bir kisim galismada ise farkli mekaniz-
malarin rol oynadigi fibromyalji sendromu ve ro-
matoid artrit hastalarinda depresyon sikligi benzer
bulunmus ve depresyonun yasam Kkalitesi Uzerine
olumsuz etkisi oldugu saptanmistir.2+ 25 Yapilan diger
bir calismaya gore her iki cinsiyette de depresyon
ile agri algisi arasinda sistematik olarak bir iligki ol-
madigi gorilmistir.2? Bizim galismamizda da ylz-
desel dagilimlar incelendiginde depresyon gézlenen
hastalarda agri siddetinin daha ylUksek hissedildigi
yorumu yapilabilir.

Dikmen ve arkadaslarinin?'  Elektromiyografi
(EMG)de beklenen ve yasanan agri dizeylerinin
depresyon ve anksiyete ile olan iligkisinin
arastirlmasi amacli galismalarinda agri deneyiminin
cinsiyet, yas, beklentiler ve 6nceki deneyimler ile
iliskili olarak bireyler arasinda degisebilecegini
gOstermiglerdir. Bizim calismamizda da; calisma
grubunun o6zellikleri ve o6ykunun degerlendirildigi
ankette olumsuz dis hekimi deneyimini sorgulanip,
agri algisi ve anksiyete ile korelasyonu incelenmis
ve olumsuz dis hekimi deneyiminin anksiyete ve agri
algisini degistirdigi sonucuna variimigtir.

Miyofasial agrisi olan ya da TME hastaligina ekle-
nen miyofasiyal agrisi olan hastalarin, psikopatolojik
agidan daha riskli oldugu goérilmektedir.26 Ozen'in?
derlemesine goére sliregen agrinin psikolojik boyutu
Onceden beri bilindiginden ve Temporomandibuler
Bozukluk (TMB)’un somatizasyon ya da somatoform
bozukluklar iginde ele alinmasi gerekliliginden bah-
sedilmektedir. Bizim ¢alismamizda da somatizasyon
gbézlenen hastalarda agri algisinin fazla oldugu du-
stintlmektedir.
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SONUGC

Sonug olarak bu calisma, agri ve psikososyal et-
kenlerin iliski ve etkilesimine farkli bir bakis agisi
getirmektedir. Hastalarda psikiyatrik sorunlarin sa-
Jaltiimasi, orofasiyal bdlgedeki agri algilarinin ve
dental kaygi dlzeyinin degismesini saglayarak ya-
sam kalitesinde 6nemli artislar saglayabilir. Bu ko-
nuda yapilacak ileriye donik galigmalar, psikiyatrik
bozuklugun varligina dikkat gekmenin yani sira, dav-
ranigsal sagaltim ydntemlerinin gelistiriimesine ve
sagaltim giderlerinin azaltilabilmesine katkida bulu-
nabilir. Bizim ¢alismamizda, psikolojik rahatsizlikla-
rin, anksiyete bozukluklarinin ve agrinin tedavisi ile
ilgili durumlar ele alinmamigstir. Agri ve psikososyal
etkenlerin daha kapsamli olarak degerlendirildigi ileri
arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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