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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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ÖZET  

Di  hekimli inde a r  bugün bilinen ve ta-
n mlanan en iddetli a r  kaynaklar ndan biridir. 
Ara t rmalara göre di  tedavileri s ras nda duyu-
lan a r lar n hastalarda psikolojik sorunlara yol 
açt  görülmü tür.  

Müzikle analjezinin tarihi t p tarihi kadar 
eskiye dayanmakta olup 20. Yüzy l n ortalar nda 
ara t rmac lar müzi in etkilerinin nörolojik temel-
leri hakk nda teoriler geli tirmeye ba lam lard r. 

Anahtar Kelimeler: Odyoanaljezi, Müzikle 
Terapi, Di  Hekimli inde Korku 

 
G R  
ster konservatif tedavi olsun ister cerrahi 

bir operasyon olsun, di  tedavilerinden ço u 
hasta korkmakta ve çekinmektedir. Çal ma-
larda gömülü di  çekimlerinden hastalar n yak-

la k %50sinin korktu u rapor edilmi tir (1). 
Cerrahi ve di er dental giri imlerde aç a ç -
kan bu korku hemodinamik de i iklikler olu -
turarak kardiyovasküler yan etkilere neden ol-
maktad r (2,3). lem s ras nda anksiyete ve 
korkuyu azaltmak için birtak m sedatif ilaçlar 
kullan lmaktad r ancak bu ilaçlar n fazla kulla-
n lmas  sonucu solunum depresyonu, hipoter-
mi, hipotansiyon ve hatta bilinç kayb  gibi yan 
etkiler görülebilmektedir.  Hastalar n bu yan 
etkilere maruz kalmamalar  için çe itli psikolo-
jik müdahaleler üzerine çal lm t r (4). 

ODYOANALJEZ  NED R? 

1959 y l nda ilk kez tan t ld ndan bu ya-
na ‘yüksek ses ile a r  hissizli i sa layan od-
yoanaljezi tart ma konusu olmu tur (5). Gard-
ner, müzi in esas görevinin hastay  rahatlat-
mak oldu unu belirtmektedir. Birçok hasta için 
a r y  bast ran esas etken ses olmu tur (6). 

Müzikle analjezinin esas , yüksek frekans-
l  müzik kullan lmas yla baz  bireylerde a r ya 
duyars zl n olu turulmas d r. Bir tür dikkat 
da tma yöntemidir (7). 

Ses ve müzi in t bbi de eri ile ilgili pek 
çok örnekler vard r. Özellikle 2 ana alanda ya-
rarlan l r. Psikiyatrik düzensizliklerin terapi-
sinde ve anestezide yard mc  olmaktad r. 
Marwick; lokal anestezi ile yap lan operasyon-
lar s ras nda uygulanan müzikle terapinin has-
talarda rahatlamaya neden oldu unu, kan ba-
s nc n  dü ürdü ünü ve aritmiyi normalize et-
ti ini bildirmi tir (8). 
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Ses, fiziki olarak hava ve hava ak m  ile 
ilgilidir.  Müzik ise organize bir ses oldu un-
dan odyoanaljezide ritmik uyumun sa lanma-
s na yarar. Müzik uygulaman n noninvaziv, 
ucuz ve etkili bir yöntem oldu u bildirilmi tir 
(9).  

Müzik ve ses, kesin psikolojik sonuçlar 
verir. Hastan n dikkatini toplama kabiliyetini 
artt r r, o andaki psikolojik durumunu de i ti-
rir, düzeltir, hayal gücünün uyar lmas n  sa lar. 
Yüksek tonda ses ve gürültü zd rap verici ola-
bilir, korku ve gerilim yaratabilir. Ho  sesler 
ve müzik, ki iyi istikrara ve rahatlamaya davet 
eder. Müzi in adalelerde gev eme yapt , 
aletlerle saptanm t r. Lepage ve ark. müzikal 
müdahalenin cerrahi stresi azalt lmas nda etkili 
oldu unu söylemi ler, müzikle tedavi edilen 
hastalarda sedatiflere daha az ihtiyaç duyuldu-

unu bildirmi lerdir (10). 
Müzik ve beyaz ses, çevreden gelen dik-

kat da t c  ve gürültü seviyesinde olan seslerin 
bloke edilmesine ve ki inin dikkatini bir nok-
taya toplamas na yard mc  olur. Bu manada 
müzik bir trankilizand r. 

Müzikle terapinin hem kan bas nc , nab z 
ve solunum h z  gibi fizyolojik hem de anksi-
yete düzeyleri, a r  e ikleri gibi duygusal etki-
leri vard r (11) Müzikle analjezi operasyon s -
ras nda duydu u cerrahi ve metalik sesleri, he-
kimlerin operasyonla ilgili diyaloglar n  da en-
gellemektedir (12,13).  

YAPILAN ÇALI MALAR 
Gardner ve Licklider taraf ndan 1959 y -

l nda ilk kez tan t ld ndan bu yana ‘yüksek 
ses ile a r  hissizli i sa layan’ odyoanaljezi 
tart ma konusu olmu tur (5). Bu otörler, sesin 
dental i lemler sonucu meydana gelen a r n n 
bask lanmas nda kullan m n  tan mlam lard r. 
Bu tart malar n bir k sm , odyoanaljezinin et-
kilerinin ki iden ki iye de i iklik göstermi  
olmas ndan dolay d r (14).  

Gardner, Licklider ve Weisz, 1000 hasta 
üzerinde yap lan bir çal ma sonucunda hasta-
lar n % 65’ inde odyoanaljezinin tamamen et-
kili oldu unu, % 25’ inde de yeterli etkiyi gös-
terdi ini ve hiç bir anestezik ajana ihtiyaç du-
yulmad n  rapor etmi lerdir. Ba ka anestezi-
lere ba vurmadan 136 di  çekimini yap ld n  
belirtmi lerdir. Kalan % 10’ luk hasta grubu 
tedavinin yararl  oldu unu dü ünmemi tir (6).  

Gardner’ n ve ark. odyoanaljezinin 5000 
hastan n %90’ nda ba ar yla uyguland n  ra-

por etmi lerdir. Di  hekimleri taraf ndan yap -
lan ve odyoanaljezi makineleri kullan lan 4500 
operasyonun %77’sinde ba ar  sa lanm t r. 
Monsey, minör dental i lemlerin uyguland  
hastalar n %95’inde, ortalama i lemlerin uygu-
land  hastalar n %85’inde ve majör i lemle-
rin uyguland  hastalar n %67’sinde mükem-
mel sonuçlar al nd n  rapor etmi tir (15). 

Monsey, 3 tip dental i lem üzerinde odyo-
analjezinin etkisini ara t rm t r. Bu i lemler-
den küretaj, periodontal tedavi ve Class I kavi-
telerin haz rlanmas  minör i lemler olarak ta-
n mlanm t r. Bu çal mada, 18 olgunun % 95’ 
inde odyoanaljeziyi etkili bulmu tur. Class II, 
III, IV ve V kavitelerin haz rlanmas  ve dolgu-
lar n n yap lmas  da orta düzey i lemler olarak 
tan mlanm t r. Bu grupta, 218 olgunun %83’ 
ünde odyoanaljezinin ba ar  sa lad  rapor 
edilmi tir. Major i lemlerde; ¾ kronlar n pre-
parasyonu, full metal kronlar için yap lan pre-
parasyonlar ve jaket preparasyonlar d r. 37 Ol-
gu üzerinde yap lan bu çal mada, hastalar n % 
67’ sinde harika sonuçlar elde edilmi tir. Genel 
toplamda ise otörler % 83 olguda tamamen ba-
ar  sa lam lard r (16). 

Sidney, 110 pediatrik hasta üzerinde yap-
m  oldu u bir odyoanaljezi çal mas n  rapor 
etmi tir. Bu çal mada hastalar n yaln zca 2’ si 
negatif sonuçlar vermi  olup, kalan hastalarda 
mükemmel bir a r  azal  görülmü tür (17). 

Howitt, çe itli odyoanaljezi komponentle-
rinin etkisini de erlendirmek için 138 çocuk 
üzerinde ‘kliniksel cevap e i i’ ve ‘kliniksel 
tolerans e i i’ içerikli çal malar yapm t r. 
Kliniksel cevap e i inde, hastan n yüzünü ek-
itmesi, sözlü tepki vermesi, kafas n  oynatma-

s  a r  i areti olarak belirlenmi tir. Kliniksel 
tolerans e i inde ise, hastan n rahats zl  tole-
re etmemesi durumu belirti olarak kabul edil-
mi tir (18). 

Kim ve ark. 219 hastada mandibular gö-
mülü 20 ya  di  cerrahisinde müzik terapisinin 
hastada vital bulgularda minör olumlu de i ik-
likler gösterdi ini, a r  ve anksiyete üzerinde 
ise ciddi olumlu etkiler gösterdi ini bildirmi -
tir (19).  

TEKN K 
Gardner, Licklider ve Weizs’ n görü ü u 

ekildedir. itsel ve a r sal sistemin çe itli k -
s mlar  retiküler formasyonun ve alt talamusun 
bir kaç bölgesinde bir araya gelir. ki sistem 
aras ndaki etkile im büyük oranda inhibitör-
dür. Direkt bask lama etkilerinin, rahatlatmaya 
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yönelik etkilerin, anksiyete azaltmaya yönelik 
etkilerin ve dikkat da tmaya yönelik etkilerin, 
akustik stimulasyonun i itsel sistem üzerinden 
a r  alg s n  azaltt  varsay larak aç klanabilir 
(16). 

Ara t rmalarda dental i lemlerde kulla-
n lmak üzere sat lan bir odyoanaljezi cihaz  
kullan lm t r. Müzik ve beyaz ses d ar dan 
gelecek sesleri bast rmak amac yla bir çift ku-
lakl k ile hastaya dinletilmi tir. Beyaz ses jene-
ratörü 100db ile 120 db aras nda derecelere sa-
hiptir. Hastalar, müzik ve beyaz sesin ses sevi-
yesini ba ms z bir ekilde ayarlayabilecekleri 
bir kontrol kutusunu kullan rlar.  Hastalar mü-
zi i sakin bir ses seviyesinde dinlerken rahat-
lar, a r  hissedilebilir seviyeye geldi inde be-
yaz sesin ses seviyesini yükseltirler. (20) 

Odyoanaljezi uygulama ekli ise öyledir. 
Di  hehimli inde kullan lmak üzere özel haz r-
lanm  odyoanaljezi cihaz  kullan l r. Hasta ku-
lakl k takar ve kuca ndaki bir kontrol kutusu 
ile akustik uyar  düzeyini kendisi ayarlar. Ku-
tuda iki dü me bulunur. Birisinde müzik, di e-
rinde ise ‘beyaz ses’ den elde edilen h zl  ve 
gürleyen bir ses kar s na ç kar. Seans n ba n-
da hasta müzik dinlemeyi seçer ve müzi in ses 
iddetini ayarlar. Di  hekimi çal maya ba la-

d nda ya da rahats zl k uyand rd nda hasta 
müzi in sesini art r r. A r ya sebep olan bir 
uyar  durumunda hasta dü meye basar. Bu 
dü me ise elale sesini kontrol etmektedir. 
Toplam ses bas nc  116 desibel yükseklikte ve 
0,0002 mikrober n üzerinde ayarlanabilir.6 Be-
yaz ses’un uygulama dozu 5 dakikad r. Müsa-
ade edilen total kümülatif uygulama dozu 1 
saat için 10 dakika, 2 saat için 15 dakikad r. 
Her 1 dakikal k uygulama dozundan sonra yeni 
bir uygulama dozu için en az 2 dakikal k bir 
dinlenme periyodu olmal d r. Daha uzun veya 
daha k sa uygulama dozlar  için ayarlamalar 
yap lmal d r (21). 

Gardner, müzi in esas görevinin hastay  
rahatlatmak oldu unu belirtmektedir. Bir çok 
hasta için a r y  bast ran esas etken ses olmu -
tur. Ba ka benzer prosedürler de kullan lm t r 
ve bunlar rapor edilen sonuçlarda varyasyonlar 
oldu unu beyan etmektedir (6).  

Gardner ve Licklider 500 devir üzerindeki 
devir say s na sahip bile enlerin azalt lm  ‘be-
yaz ses’ spektrumlar n n hastalar taraf ndan en 
çok tercih edildi ini belirtmi lerdir. Bununla 
birlikte yüksek frekansl  bile enlere sahip 

spektrumlar analjezi sa lanmas nda daha etkin 
olmu tur (15). 

’’Beyaz ses’’ olarak da tan mlanan bask -
lay c  ses; bazen kuvvetli rüzgar sesini, bazen 
de elale sesinden olu an geni  çapta i itsel 
frekanslar n kar m n  içerir. Müzik, genellikle 
hastan n tercihine göre de i iklik gösterir.  
Hastaya, a r  duydu u zaman müzik yo unlu-

unu  ya da  bask lay c  ses yo unlu unu  veya 
her ikisini de birden artt rmas  talimat  verilir 
(20). 

Clutton-Brock, 90 db’lik beyaz ses ile 
sa lanan ‘orta derece analjezi’ ve ‘ku kusuz 
hastalar’ üzerinde 120 db’ lik ses ile olu turu-
lan ‘derin analjezi’yi içeren bir çal ma rapor 
etmi tir. A r  e i ini ölçen bu metod tibia ön 
yüzeyine uygulanan bas nc n kalibrasyonunun 
ölçülmesini içermi tir. Clutton- Brock, veri ra-
por etmemi tir ancak dü ük ton ve sabit bir 
frekans n analjezi olu turmakta etkili olmad -

n  belirtmi tir. Bu durum, beyaz ses’un  se-
viyesinin kontrolüne izin vermeyen di er otör-
lerin negatif sonuçlar  ile uyumludur. Yani 
müzi in ve sesin kontrolü hastada olmal d r 
(22).  

Ameliyat s ras nda dinlenecek müzik has-
tan n ki isel tercihine göre seçilmeli ve bunun 
için ameliyat öncesi hastadan bilgi al nmal d r 
(12,13). 

TARTI MA 
Görüldü ü üzere yap lan ara t rmalar n 

sonuçlar  aras nda büyük de i iklikler ve fark-
l l klar vard r. Bunlar n sebepleri aras nda her 
hastan n a r  e i inin ve a r  tolerans e i inin 
farkl l k göstermesi ve de erlendirmenin has-
tan n hareketlerine, mimiklerine ve hastan n 
subjektif de erlendirmesine göre yap lmas d r. 

Yap lan çal malar n de erlendirilmesinde 
kullan lan yöntemler; hastan n yüzünü ek it-
mesi, sözlü tepki vermesi, kafas n  oynatmas , 
gözlerini kapatmas  gibi hekimin gözlemleri, 
hastaya sorulan sorular n cevaplar  ve hastan n 
çe itli a r  skalalar nda ve renk testlerinde gös-
terdi i de erlerdir (18,23). Tüm bunlar subjek-
tif veriler olmakla beraber bizi kesin bir cevaba 
götürmez. 

Odyoanaljezi ile yap lan çal malarda, 
subjektif a r  ölçme metodlar yla analjeziye ve 
hasta psikolojisine pasif katk s  oldu u göste-
rilmi tir. Ancak daha önce odyoanaljezinin et-
kinli i objektif olarak hiç ara t r lmam t r. 
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Odyoanaljezi çevresel sesler ya da müzi-
in duyma hissini stimule etmesi yoluyla a r -

n n azalt lmas  i lemidir. Di  hekimli inde od-
yoanaljezi ara t r lmas  gereken bir konudur ve 
taraf m zca yap lan taramada yeterli say da 
güncel çal maya rastlan lmam t r. Daha önce 
yap lan çal malar subjektif ölçümlerle yap l-
m t r ve güvenilirli i kesin de ildir. Di  he-
kimli inde a r  bugün bilinen ve tan mlanan en 
iddetli a r  kaynaklar ndan biridir. Yap lan 

ara t rmalarda di  tedavileri s ras nda duyulan 
a r lar n hastalarda psikolojik sorunlara yol aç-
t  görülmü tür. Müzik gibi nonfarmakolojik 
bir yöntemin kesin sonuçlara dayal  olarak et-
kisi ölçülmeli ve hastalar n en az a r  hissini 
duymas na yönelik çal malar yap lmal d r.  
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