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OZET

KOCABAS, H. DENTAL IMPLANT HASTALARINDA AGRI SEYRININ
DEGERLENDIRILMESI VE KRONIiK POSTOPERATIF AGRI iLE iLiSKiSINiN
BELIRLENMESI. Hacettepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Uzmanhk
Tezi, Ankara, 2017. Dental implant cerrahisi gibi girisimsel dis hekimligi uygulamalarina bagli kronik
postoperatif agr1 ile iliskili bilimsel arastirmalar ve literatiir bilgisi sinirlidir. Bu ¢alismanin amact;
dental implant cerrahisi uygulanacak hastalarda cerrahi sonrasi postoperatif agr1 seyrini ve kronik agr1
insidansim belirlemektir. Calismamizda; Hacettepe Universitesi Periodontoloji Anabilim Dali’na dental
implant uygulamasi igin bagvuran 115 hasta yer almaktadir. Katilimcilar; baglangicta demografik bilgi
ve medikal/dental hikaye, Agriy1 Felaketlestirme Skalasi, Hastane Endise ve Depresyon Skalast,
Somatik Semptom Ciddiyet Skalasi, Merkezi Agri muayene formunda yer alan sorulari cevapladi.
Intraoperatif dénemde hekim bilgileri ve cerrahi sirasindaki parametreler kaydedildi. Toplamda 267
adet dental implant yerlestirildi. Hemen cerrahi sonrasi agamada hastalar islem esnasinda duyduklari
agr1 seviyesini belirtti. Hastalarin postoperatif 7 giin boyunca duyduklar1 agrilar ve agri kesici
kullanimlari ile ilgili bilgiler kaydedildi. Hastanemize stitur aldirmaya geldiklerinde; Pain-DETECT
(PD) sorularini ve Kisa Agr1 Envanteri 6lgegini doldurdular. Ugiincii ay kontrol asamasinda; Qual-ST
testi uygulandi, BPI ve Pain-Detect sorular1 degerlendirildi. Ayrica 3. aydaki anlik agrilarini ve son ay
icindeki ortalama ve en siddetli agrilariyla ilgili sorular1 ve agri kesici kullanimu ile ilgili sorulara ait
yanitlar degerlendirildi. Hastalarin %56’ s1 kadin ve %44’ ii erkek olup; yaslar1 <40 olanlar %29, 41-59
olanlar %56 ve >60 olanlar %15°tir. Hastalarin 36 (%31)’s1 ilk 3 giin iginde ve 7 (%6)tanesi de 4. giin
ve sonrasinda orta veya siddetli agr1 yasadigini belirtti. Hastane Endise ve Depresyon Skalas1’ na gore
calismada yer alan 28 hasta anksiyete ve 25 hasta da depresyon skoru agisindan borderline/anormal
vakadir. Depresyon ile 3. aydaki ortalama agr1 diizeyi ve Kisa Agr1 Envanteri 3. ay arasinda anlamli bir
iliski vardir (p<0,05). Cerrahi islem siiresi, cerrahi sirasinda uygulanan ek prosediirler, onceki
cerrahilerde yaganan uzun siireli agrilar ve cinsiyetin postoperatif donemde hissedilen agr1 hikayesini
etkiledigi goriildi. Postoperatif 3. ayda 17 (%18,5) hastada cerrahi bolgede agrinin devam ettigi ve
bunun cerrahi sirasinda uygulanan ek prosediirler, onceden ge¢irilmis olan cerrahilerde uzun sureli agri
hikayesi ve hastanin depresyon skoru ile iligkili oldugu saptandi. Calismamizin limitasyonlar1 dahilinde
dental implant cerrahisi sonrasi hastalarin agrn seyirleri degerlendirildi ve kronik postoperative agri ile
iligkisi degerlendirildi. Bu konuda agriy1 etkileyebilecek faktorlerin daha iyi standardize edildigi hasta
dagilimlarinin yer aldig1 prospektif caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Agri, dental implant, kronik agr1, postoperatif agri, prospektif aragtirma
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ABSTRACT

KOCABAS, H. EVALUATION OF PAIN TRAJES IN DENTAL IMPLANT PATIENTS
AND DETERMINATION OF RELATIONSHIP BETWEEN CHRONIC
POSTOPERATIVE PAIN. Hacettepe University, Faculty of Dentistry, Specialty Thesis
in Periodontology, Ankara, 2017. There is limited scientific research and literature
knowledge associated with chronic postoperative pain due to interventional dental
practices such as dental implant surgery. The purpose of this study is; to determine the
incidence of postoperative pain and postoperative pain trajectory in patients who will undergo
dental implant surgery. In our study, 115 patients who applied for dental implant application
to Periodontology Department of Hacettepe University were included. These patietns, filled
the communication information, demographic and medical/dental history, Pain
Catastrophyzing Scale, Hospital Anxiety and Depression Scale, Somatic Symptom Severity
Scale, and Central Pain Examination forms at the time of preoperative appoinment. Physician
information and surgical parameters were recorded during the intraoperative period. A total of
267 implants were placed. Immediately after surgery, the patients noted the level of pain they
felt during the procedure. During the 7 days postoperatively, the patients answered the
questions about the pain they had daily and they gave information about the painkillers they
used. At the time of suture removal appointment, they answered the PD questions and filled
the BPI scale. At the time of third month appointment, Qual-ST test was performed and the
patients answered the questions of Pain-DETECT and Brief Pain Inventory Scale. In addition,
instant, average and most severe pain in the last month they had felt and the usage of painkiller
were evaluated. As a result of the evaluations, 56% of the patient were female and 44% of the
patients were male; those ages <40 were 29%, 41-59 were 56% and those > 60 were 15%. 36
(31%)of the patients stated that they had moderate or severe pain within the first 3 days and
7 (6%) patients from forth day onwards. Seventeen patients (18,5%) in the study according to
the Hospital Anxiety and Depression Scale were borderline /abnormal in terms of anxiety and
25 patients in terms of depression score. There was a significant relationship between
depression and 3rd-month mean pain level and Brief Pain Inventory Scale 3rd month (p <0.05).
It was observed that the duration of the surgical procedure, the additional procedures applied
during the surgery, the long-term pain experienced in the previous surgeons, and the gender
affect the level of pain felt in the postoperative period. It was found that the additional
procedures performed during surgery, long-term pain felt in past surgical procedures and the
depression score of the patients were related to pain felt at 3 rd month postoperatively. Within
the limitations of our study, the pain course of the patients after dental implant surgery was
evaluated and the relation with chronic postoperative pain was evaluated. In this respect
prospective studies involving patient distributions where the factors that may affect the pain
are better standardized are needed.

Key Words: Chronic pain, dental implant, postoperative pain, prospective research
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1. GIRIS ve AMAC

Her y1l milyonlarca insan zorunlu veya cesitli nedenlere bagli olarak ameliyat
olmakta ve modern cerrahi tedavi yontemleri ile ilgili bilgi, beceri ve gelismis
teknolojiden yararlanmaktadir. Her cerrahi islemin hastaya, hastaliga ve diger
kosullara gore degisen diizeylerde basar1 ve komplikasyon risklerine sahiptir. Basit
veya zor, tiim cerrahi miidahaleler sonrasinda hastalarda degisen diizeylerde agriya

bagli yakinmalar yaganmaktadir.

Dental implant uygulamalar1 kismi ve total dissizlik olgularinda farkli restoratif
alternetiflerin uygulanmasina imkan saglayan bir cerrahi yaklasimdir. Dental implant
cerrahi Oncesi, sirasinda ve sonrasindaki dikkat ve hassasiyet, olasi komplikasyonlarin
oniine gecmekte ve hastanin postoperatif donemi daha rahat gecirmesini
saglamaktadir. Ancak; detayli diagnostik siireg, planlama ve cerrahi srasindaki teknik
hassasiyet post operatif donemde hastalarin ¢esitli diizeylerde veya siirelerde agri

sikayetlerinin ortaya ¢ikmasini engellemek i¢in yeterli degildir.

Kronik postoperatif agri, cerrahi sonrasi en az 3 ay siiren, kismi ndropatik
semptomlarin da gelistigi klinik bir durumdur. Gelisen bu agri; malignensi ya da
kronik enfeksiyon kaynakli agrilarin elimine edildigi bir agridir. Ayrica uzun dénemli
akut noropatik agr1 olarak da tanimlanir. Kronik postoperatif agri biiylik cerrahi
girisimler sonras1 gelisebilecegi gibi kiigiik cerrahi girisimler sonrasi da goriilebilir.
Kronik postoperatif agr1 insidansini azaltmak icin bazi stratejiler gelistirilebilir.

Kronik postoperatif agr1 gelisimine neden olan ¢ok sayida faktor vardir.

Literatiirde; 0zellikle dental implant cerrahisi gibi girisimsel dis hekimligi
uygulamalari ile iliskili kronik postoperatif agrinin rapor edildigi ¢caligmalar yalnizca
olgu bildirimleri diizeyinde mevcuttur. Ancak, dis hekimligi uygulamalar ile iligkili
bilimsel arastirmalar ve literatiir bilgisi olduk¢a sinirlidir. Bu alandaki eksikligin
giderilmesi i¢in, cerrahi dental islem uygulanan hastalarda postoperatif ve kronik
agrimin dogasimi degerlendiren; o6zellikle prospektif calismalara gereksinim oldugu
goriilmektedir. Planlanan bu prospektif arastirmada; preoperatif, intraoperatif ve

postoperatif bilgiler toplandi. Dental implant cerrahisi yapilan hastalarda kronik



cerrahi sonras1i agri1 insidanst ve Onemli Ongoriilebilir faktorlerin iliskisinin

belirlenebilmesi hedeflenmektedir.

Dis hekimligi literatiiriinde dental implantlarla iligkili agr1 yayinlari yer alsa da
bunlar ¢ogunlukla anksiyete-agri iliskisinin incelendigi; klinik durumla ilgili agik

bilgilerin yer almadig1 ¢aligmalardir.

Bu ¢alismanin amaci; dental implant cerrahisi uygulanacak hastalarda cerrahi
sonrast kronik agr1 insidansini ve postoperatif agri seyrini belirlemektir. Hastalarin
preoperatif agri, hemen postoperatif agri, cerrahi sonrasi1 7 giin boyunca hissettikleri
giinliik agrilar ve 3. ay agr1 seviyeleri elde edilmis olup; preoperatif agri, demografik
veriler, psikolojik durumlar ve cerrahi degiskenlerinin analizi sonucunda hem
postoperatif agr1 hem de kronik cerrahi sonrasi agr1 lizerindeki 6ngoriiliir degerlerine

ulasilmis olunacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agn

Agri, tarthin erken donemlerinden itibaren filozoflar ve bilim adamlari
tarafindan anlasilmaya ve ¢oziilmeye c¢alisilan karmasik bir kavramdir. Cok farkli
sekillerde ve siddette ortaya ¢ikabilen subjektif bir kavram olup insanlarin yasam
kalitesini, fiziksel fonksiyonlarmi ve 1iyilik durumunu olumsuz yonde

etkileyebilmektedir (1).

Latincede iskence, ceza anlamina gelen ’Poena’’sézciigiinden gelen agri, cok
farkl1 sekillerde tanimlanmustir (2). Agr1 kelimesi, dilimizde ise Divan-i Ligat-it Tiirk
adli ilk s6zliigtimiizde (XI. Yiizyil); “’agrimak’” ve “’agrig’’ olarak gegmekte olan eski
Tiirkce bir kelimedir. Agrinin, Tiirkce’de de diger dillerde oldugu gibi en eski
kelimelerden biri olma ihtimali ytiksektir. Ac¢lik ve susuzluk gibi, agr1 ve aci hissi

canliliga zorunlu olarak eslik eder (3).

Agriy1 tanimlamak icin tek bir somut ifade yeterli degildir (4). Aristoteles
agriy1; zevkin karsiti ve memnuniyetsizlik gostergesi olan bir his olarak tanimlamistir
(5). Merskey, gercekte var olan veya potansiyel doku hasarinin da eslik ettigi, hos
olmayan duygusal ve duyusal bir tecriibe olarak tanimlamistir (6). Esener ise, herhangi
bir dokuda hasar meydana geldiginde ortaya ¢ikan, karmasik ve nahos bir algilama
olup, hastay1 hekime getiren en 6nemli neden olarak tanimlarken (7); Ertekin agriyi,
viicudun bir bolgesinden koken alan, hos olmayan, kisiyi panik ve kagis gibi
davranislara yonelten bir algi olarak tanimlamustir (8). Marshall Devor da agriyi;
bilingli bir beyinde ortaya c¢ikan ve kimi zaman herhangi bir uyar1 yokken bile
algilanabilen 6zel bir alg1 olarak tanimlamigtir. Bu alginin uyariya oraninin degisken
oldugunu ve kisinin onceki inancglarina, beklentilerine, emosyonel ve kognitif
durumuna bagli oldugunu belirtmistir. Yapilan tiim tanimlamalardan da anlasildig:
gibi agri; objektif, subjektif, duygusal ve psikolojik yonleri olan ¢ok yonlii bir algidir.
Kisiden kisiye degiskenlik gosterebilecegi gibi; ayni kiside farkli zaman araliklarinda
dahi degiskenlik gosterebilir (9, 10).



Giliniimiizde en yaygin kabul goren tanimlama ‘’Uluslararast Agr1 Teskilati
Taksonomi Komitesi’” (IASP-International Association for the Study of Pain)
tarafindan yapilmistir. IASP agriy1; “viicudun herhangi bir bdlgesinden baslayan,
organik bir nedene bagl olan veya olmayan, bireyin gegmisteki deneyimleri ile ilgili,
duyusal ve duygusal hos olmayan bir his” olarak tanmimlamistir. Ayrica agrinin,
meydana gelen doku hasarinin bilingsiz olarak farkina varilmasi olarak

tanimlanabilecegi de belirtilmistir (11, 12).

Tiim bu 6zellikleri dolayisiyla hem teshisi ve degerlendirilmesi hem de tedavi
edilmesi zordur ve Oncelikle hastanin dile getirdigi agr1 siddetine inanmay1 gerektirir.
Insanlik tarihi kadar eski olan agr1 tedavi yontemleri; giiniimiizdeki modern seviyesine

ulasana kadar pek ¢ok evreden gegmistir (13).
2.1.1. Agrimin Tarihgesi

Caglar boyu agri incelendiginde cesitli uygarliklarda o doneme ait agri ile ilgili
verilere rastlanmustir (14). Agn ile ilgili veriler ancak 19. yiizyilda arkeolojinin

gelismesiyle giin yiiziine ¢ikmustir (15).
Tiim uygarliklardaki agri ile ilgili diisiince ve buluslarin yani sira tarihte;

e M.O. 2000’ li yillarda Asurlar ve Babiller, Papavera Somniferum bitkisindeki
afyon alkaloidlerinin analjezik 6zelligi oldugunu kesfetmislerdir (13).

e 1806 yilinda Serturner, opium alkaloidlerinden morfini izole etmistir (13).

e 1844’ de dis hekimi Horace Wells, azot protoksit koklayarak bir digini agrisiz
bir sekilde ¢ektirmistir (13).

e 1884’ de Caris Koller; kokaini géze damlatarak ilk lokal anestezi yontemini
gerceklestirmistir (13).

o 1948’ de Kele; ilk agr1 ¢izelgesini 6nermistir (13).

e 1965’ te Melzack ve Wall, agr1 mekanizmasini agiklayan ve giinlimiizde de
gecerliligini siirdiiren *’Kapi-Kontrol Teorisi’’ni yaymlamistir (13).

e 1973’ te Pert ve Snyder tarafindan ilk kez opioid reseptorleri gosterilmistir
(13).

e 1975 te Floransa’ da ilk Diinya Agri1 Kongresi gerceklestirilmistir (13).



e 1979’ da Behar ve arkadaslari, epidural morfin kullanimini baslatmislardir
(13).

2.1.2. Agrimin Simiflandirilmasi

IASP Taksonomi Alt Komitesi, agriy1 5 eksenli gruplandirma seklinde, eksen
bazinda tanimlamistir. Bu tanimlamaya gore;
1.eksen: Agrinin yer aldig: viicut bolgesini,
2. eksen: Agrinin etkiledigi sistemleri,
3. eksen: Agrinin olusum siiresini,

4. eksen: Hastanin ifadesine gore agrinin siddeti ve basladigindan bu yana gegen

siireyi,
5. eksen: Agrinin etiyolojisini, belirtir (7).
Raj ise agriy1 4 ana baslik altinda tanimlamistir (16):
1. Norofizyolojik Mekanizma:
a. Nosiseptif
b. Somatik
c. Visseral
2. Siireye Bagli:
a. Akut
b. Kronik
3. Etiyolojik:
a. Kanser Agrisi
b. Postherpetik Nevralji
. Orak Hiicre Anemisine Bagli Agn
d. Artrit Agris

4. Bolgesel Agr:



a.
b.
C.

d.

Agr1 tamiminda sik kullanilan bir bagka siniflamada ise; agrinin baglama siiresi,

mekanizmasi ve kaynaklandigi bolge dikkate alinmaktadir (12, 17).

Bas Agrisi
Yiz Agrisi
Bel Agrist

Pelvik Agn

1. Agrinin Baglama Siiresine Gore Siniflama:

a.
nosiseptif Ozelliktedir. Neden olan lezyon ile agri1 arasinda siddet, yer ve zaman
bakimindan yakin bir iliski vardir. Etiyolojisinde; travma, enfeksiyon, doku hipoksisi

ve enflamasyon yer alir. Akut agri, lizerinden 3-6 ay siire gectiginde kronik agri

Akut Agri: Viicuda zarar veren bir olayin varligin1 gosterir ve daima

ozellikleri gosterir.

b.
sonra, hastanin hayat kalitesini degistiren, bireyi anormal davraniglara ydnelten,
psikolojik etkenlerin rol oynadig1 kompleks bir tablodur. Akut agrida oldugu kadar

otonomik cevaplar yoktur. Sempatik tonus artisi, néroendokrin fonksiyonda artis

Kronik Agri: Cogu zaman nosiseptif 6zellikte olup stimulus islevi gegtikten

belirgindir.

2.  Mekanizmalarina Gore Agr1 Simiflamas:

a.

b.

Nosiseptif Agr1

Noropatik Agri

. Deafferantasyon Agrisi
. Reaktif Agn

. Psikosomatik Agr1

Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Agr1 Siniflamast:

Somatik Agri

. Visseral Agri



c. Sempatik Agri
d. Periferal Agr
e. Derin Agr

f. Yiizeyel Agn
0. Yansiyan agr1

h. Tetik Noktalar1
2.2. Agr1 Duyusunun Fizyolojisi

Agr1; dokunma, basing, sicaklik duyular1 gibi somatik duyu sisteminin bir
parcasidir. Biitiin bu duyu sistemlerinde, kimyasal enerji (tat, koku duyular1), mekanik
enerji (isitme, dokunma-basing duyular1), 1s1k enerjisi (gérme duyusu) gibi farkli enerji
sekillerini elektrokimyasal enerjiye doniistiiren reseptorler bulunur. Ayri bir hiicre
seklinde olan reseptdrler; birincil duysal ndronun 6zellesmis akson sonlanmalaridir ve
bu sistemlerde ayr1 bir reseptor hiicresi bulunmaz. Reseptorlerin baglantili oldugu
birincil duysal noéron, merkezi sinir sisteminde bulunan ve sinir sisteminin st
merkezlerine duysal uyarilar1 tasiyan ileti ndronlart olan ikincil duysal néronlarla
sinaps yapar (18). Bu noronlar, daha {ist diizey noronlarla sinaps yaparak, sirali bir
sekilde organize olmus olan ndronlar yolu ile duysal uyarilar, ilgili sinir sistemi
bolgelerine ve yorumlama yetenegine sahip beyin kabuguna talamustaki 6zgiin

cekirdekler yolu ile gonderilirler (18).
2.2.1. Agr1 Reseptorleri Ve Uyarilmasi

Viicut, bacak ve kollardan gelen agr1 duyusu ile ilgili birincil duysal néronlar;
omuriligin arka kok gangliyonlarinda; bas bolgesinden gelen agri duyusu ile ilgili
birincil duysal ndronlar ise Ozellikle trigeminal sinire, daha az olarak fasial,
glossofarengeal ve vagal sinirlere ait gangliyonlarda bulunur. Serbest sinir
sonlanmalar1, derinin yiizeyel tabakalarina ve periosteum, eklem yiizeyleri, arterial
duvarlar, kafa igerisinde beyni cevreleyen zarlara yaygin olarak dagilir. Ayrica i¢
organlarda ve derin dokularin ¢ogunda seyrek olarak yerlesir. Bu dokularim yikimi

agriya neden olmaktadir (18, 19).



Baslica 3 tip agr1 reseptorii bulunmaktadir:

1. Termal (sicaklikla uyarilan)

2. Mekanik (mekanik enerjiye duyarlr)

3. Cok modaliteli (mekanik, 1s1 ve kimyasal enerjiyle uyarilan)

Sicaklikla uyarilan reseptorler, >45°C ve <5°C altinda yanit vermektedirler.
Bunlar miyelinli, ¢aplar1 kiigiik, A delta tipi liflerdir. Mekanik enerjiye duyarli olan
agr1 reseptorleri; deriye asir1 basing uygulandiginda uyarilirlar. Bunlar da ince,
miyelinli A delta tipi liflerdir. Cok modaliteli reseptorler ise yliksek siddette mekanik,
1s1 veya kimyasal enerji ile uyarilirlar. Bu reseptorler ise; ince, miyelinsiz, C tipi sinir
lifleri ile baglantilidirlar (18). Histamin, serotonin, bradikinin, potassyum iyonlari,
asetilkolin, asitler ve proteolitik enzimler; agriya neden olan kimyasal maddelerdendir.
Bunlar, dokudaki yikim sonucu ortaya ¢ikarlar ve kronik agrinin uzun siirmesi bu

maddelerin etkisine bagli olabilir (18).

Diger somatik reseptorler, uyaran siddeti ayni1 kalmasina ragmen zamanla daha
az uyarilirlar. Ornegin; basinca duyarli reseptdrler bu 6zelliktedirler. Adaptasyon
denilen bu fizyolojik olay agr1 reseptdrleri i¢in gecerli degildir. Agr reseptorleri, ¢ok

az adapte olurlar, hatta kronik agr1 zaman i¢inde daha da artar (18).
2.2.2. Agrimin Tletimi

Akut ve kronik agr1 merkezi sinir sistemine farkli hizlarda iletildiginden; agrili
bir uyaran dnce hizli-keskin daha sonra da uzun siiren bir agriya neden olur. Yine lokal
anestezikler; dnce kiiclik ¢apli, daha sonra biiyiik capli sinir liflerinin iletimini bloke
ederler. Bu nedenle lokal anestezik etkisi ile sirasiyla yavas yanici agri, hizli batici

agri, sicaklik ve en son dokunma duyulari hissedilemez olur (18).

A delta tipi lifler tarafindan omurilikte ve beyin sapinda salinan
norotransmitterlerin glutamat oldugu distiniilmektedir. C tipi liflerinden ise omurilik
ve beyin sap1 sonlanmalarindan glutamat ve P maddesinin salindig: diistiniilmektedir.
Glutamatin etkisi kisa siirmekte, P maddesi yavas etkili olmakla birlikte etkisi uzun

sirmektedir. Glutamat ortamdan hizla uzaklasirken, P maddesi daha uzun siire



ortamda kalir ve ¢evre noronlar1 da etkiler. P maddesi, glutamata gore daha siddetli
agrili uyaranlar ile salinir. Agr1 duyusunun akut ve kronik agri seklindeki ¢ift
ozelligine bu 2 ileti maddesinin farkli etki mekanizmalarinin da katkida bulundugu
diisiinilmektedir. Agri duyusu beyne iki farkli yol aracigiliyla iletilir: 1.
Neospinotalamik Traktus 2. Paleospinotalamik Traktus (19).

2.2.3. Agrinin Algilanmasi

Nosisepsiyon, agrinin algilanmasi ve viicudun buna yanit vermesidir (11).
Cerrahi girisimin neden oldugu travma sonucu noral yapilarin direkt olarak hasar
gbrmesi veya nosiseptorlerin uyarilmasi agriya neden olur (20). Agrili bir kisinin teshis
ve tedavisinin dogru yapilmasmin en 6nemli kosulu, hastanin agrisinin dogru
degerlendirilmesidir. Hekimlerin; hastanin hekime gelmesine neden olan agrinin
karmasik ve ¢ok boyutlu oldugunu bilmesi gerekir (11). Periferde bulunan agriya
duyarli nosiseptorlerin aktivasyonu veya hasar gérmiis dokulardan salinan mediatorler
tarafindan, medulla spinalise afferent transmisyon ve dorsal boynuz iizerinden yiiksek

merkezlere ileti asamalari ile gergeklesir. Agr1 4 asamada algilanir (17):

1. Transdiiksiyon
2. Transmisyon
3. Modiilasyon
4. Persepsiyon

Yiiz ve agiz bolgesinin duyu ve motor iletimi 5. kraniyel sinir olan trigeminal
sinir tarafindan saglanir. Trigeminal afferent néronlarla tasinan uyaranlar dorsal kok
hiicreleri yoluyla spinal kord noronlarina iletilir. Bu ikinci diizen néronlar anterolateral
spinotalamik yolda yiikselerek talamik nukleuslarda bulunan ii¢iincii diizen ndronlara
ulagirlar. Talamik nukleusta degerlendirilen uyaranlar korteksin ilgili boliimlerine

iletilerek uyarana kars1 gerekli cevabin verilmesini saglar (17).

1965 yilida Melzack ve Wall tarafindan “Kapi1 Kontrol Teorisi” One
stiriilmiistiir (21). Buna gore periferal sinirlerden gelen nosiseptif (zararli) uyaranlar
spinal kordun dorsal boynuzunda bulunan bir kap1 mekanizmasi tarafindan modiile

ve/veya inhibe edilirler. Periferden gelen uyarilar spinal hiicrelerde farkl
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reaksiyonlara yol acan genis veya dar ¢apl lifler tarafindan alinir. Genis caph
liflerdeki aktivite iletimin engellenmesine yoneliktir, dar lifler ise iletim yolunu, yani
kapiy1 agar. Bu mekanizma sayesinde biitiin uyaranlar agri olarak algilanmaz. Ancak
klinikte 6nem tastyan nokta agri olarak hissedilen durumun bazen bir uyarana baglh
olmaksizin ortaya cikabilme olasiligidir. Normalde agriya neden olmayacak bir

somatoduyusal uyaran inhibe edilmedigi takdirde agr1 olusmasina yol agabilir (21).

Onceki agr1 deneyimleri zararli uyaranlar talamusta degerlendirildikten sonra
kortekse ve limbik yapilara iletilirler. Korteks ayni zamanda kisinin deneyimlerinin
biriktirildigi yapidir. Onceki agr1 deneyimlerinin klinik agriy1 etkiledigi bilinmektedir.
Bu nedenle kisi eger daha 6nce benzer bir uyarana maruz kaldiysa yeni uyarana da
ayn1 tepkiyi gosterir (17). Agr1, limbik yapilar tarafindan farkli duygularla algilanir.
Erken cevapta kisinin tehlikeden uzaklagmasini saglayan kaygi ve korku olusurken,

eger uyaran siiresi uzarsa cevap {iziintii ve depresyon olarak ortaya ¢ikar (17).

Kisilerin ayn1 agrili uyarana verdikleri reaksiyon c¢esitlilik gosterir. Bunun bir
nedeni agrili durumlarda, beynin analjezi sistemi olarak adlandirilan agr1 kontrol
sisteminin aktive edilmesi ile agr1 sinyallerinin beyne iletilmeden baskilanmasidir. 2
adet analjezi sistemi yer almaktadir: 1. Kapi-kontrol Teorisi 2. Beynin Analjezi
Sistemi (18).

2.3. Agn Tipleri

Agrilar, ortaya ¢ikma zamanlart ve agr1 hissinin devam ettigi siirelere gore

degerlendirildiginde 3 ana grupta degerlendirilir.
2.3.1. Akut Ve Kronik Agr1

Yavas ve hizli olmak iizere 2 tip agr1 tamimlanmaktadir (Tablo 2.1.). Hizli agn
(akut agr1) hemen baslarken; dakikalar i¢cinde artan yavas agr1 daha ge¢ baglar. Hizli
agr1, akut agr1 olarak da adlandirilmaktadir. Bu agr1 tipi; igne batmasi, derinin aniden
yanmasi ve bigakla olusan kesi gibi durumlarda ortaya ¢ikar. Merkezi sinir sistemine,
yavag agriya gore iletim hiz1 daha yiiksek sinir lifleri ile taginir. Yavas agr1 da kronik
agr olarak adlandirilmaktadir. Bu tip agriya cogu kez doku yikimu eslik eder. i¢ organ

agrilar1 genellikle yavas agr1 karakterindedir. Kronik agrinin lokalizasyonu iyi
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saptanamaz; ¢iinkii daha yaygin hissedilir. Iletim hiz1 yavas olan miyelinsiz ince sinir
lifleriyle merkezi sinir sistemine iletilir. Akut agr1, agrili uyarandan hizla uzaklagsmaya
neden olan geri c¢ekilme refleksinde; kronik agri ise hasarli bdlgenin hareket

fonksiyonlarmin kisitlanmasinda 6nem tagir (18).

Tablo 2.1. Kronik ve akut agrinin temel 6zellikleri (18)
Akut Agr Kronik Agr

Reseptorleri | Mekanik, termal reseptorler Cok modaliteli reseptorler

Ilgili Akson | Daha hizli ileten A delta tipi | Yavas ileten miyelinsiz C tipi

Tipleri lifler lifler

Niteligi Keskin, batici Kiint, zonklayic1, yanici
Yeri daha iyi saptanir Yaygin hissedilir

Uyaran Tipi | Mekanik, sicaklik Mekanik, sicaklik, kimyasal

Siiresi Once olusur Sonra olusur

Her yil milyonlarca insan ameliyat olmakta ve modern cerrahi tedavi
yontemleri ile ilgili bilgi, beceri ve gelismis teknolojiden yararlanmaktadir. Cerrahi
miidahaleler sonrasit yakinmalarin basinda agr1 gelmektedir (22). Cerrahi sonrasi
goriilen agri, siirelerine goére 3’e ayrilir; akut, uzamis ve kronik postoperatif agri
(Tablo). Cerrahi sonrasi ortaya ¢ikan akut agri; doku hasarina cevap olarak ortaya
c¢ikan tahmin edilebilir bir fizyolojik cevaptir; ancak hastalarin tigte birinin cerrahi
sonrast cesitli seviyelerde ve siirelerde kalici veya aralikli agri deneyimledikleri
bildirilmistir. Bu durum postoperatif kronik agr1 olarak tanimlanir ve hastanin yasam
kalitesini etkileyen onemli bir durumdur (23). Postoperatif kronik agrinin hangi
durumlarda ortaya ¢iktig1 ve hangi faktorlere bagli oldugu konusunda oldukga sinirl

bilgi mevcuttur (24).
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2.3.2. Postoperatif agri:

Postoperatif agri; cerrahi ile baslayan, giderek azalan ve doku iyilesmesi ile
sona eren akut patolojik bir agridir. Postoperatif agri, bir ¢ok organ sisteminin
aktivitesini olumsuz yonde etkileyerek fonksiyonlarini bozmaktadir. Bunun sonucu
olarak hastalar bu donemde ek sorunlarla kars1 karsiya kalirken, postoperatif donemde
tyilesme siireci uzamakta ve hasta konforu kotiilesmektedir. Agrinin algilanmasindaki
kisisel farkliliklar, cerrahinin ve travmanin derecesinden daha oOnemlidir (25).
Hastanin hastaneye gelisi ile baslayan, operasyon ve anestezi ile ilgili bilgi
yetersizliginden kaynaklanan bilinmeyene karsi duyulan korku ¢’anksiyete’’ nin
artmasina neden olacaktir. Cerrahi Oncesi bilgi aktarimi ile saglanan ‘’Psikolojik
Premedikasyon’’ postoperatif analjezi saglamada ilk adimi olusturmaktadir (26).
Postoperatif analjezinin gerekliligi; hastanin postoperatif konforunu saglamanin
yaninda agrinin degisik sistemlere olan olumsuz etkilerini de engellenmesi
gereksiniminden kaynaklanmaktadir (Tablo 2.2.). Akut agr1 nosiseptif bir agr1 olup
kroniklesmesinin ¢esitli calismalarda %5-60 olarak bildirilmektedir (27, 28).

Tablo 2.2. Siirelerine gore postoperatif agrilar

Postoperatif Siire
Akut Agri <7 giin
Uzamis Agr >Tgilin
Kronik Postoperatif Agri >3ay

2.3.3. Kronik Postoperatif Agri

Kronik postoperatif agri, cerrahi sonrast en az 3 ay siiren, kismi noropatik
semptomlarin da gelistigi klinik bir durumdur. Gelisen bu agri; malignensi ya da
kronik enfeksiyon kaynakli agrilarin elimine edildigi bir agridir. Ayrica uzun donemli
akut “noropatik agr1” olarak da tanimlanir. Kronik postoperatif agrinin insidansini
etkileyen faktorlerden biri uygulanan cerrahi yontemdir. Ulkemizde gergeklestirilen
cerrahi kayitlarna Saglik Bakanligi’ndan ulasabilir olmasina ragmen, kronik

postoperatif agr1 sonuglarina ait kayitlar mevcut degildir (29). Ancak ABD ve
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Ingiltere’de bazi istatistiklere ulasmak miimkiindiir. 1994’te ABD’ de, 2005 ve
2006°da Ingiltere’de gerceklestirilen ¢alismalarda, kronik postoperatif agr1 insidansi;
mastektomi, sezeryan, amplitasyon, kardiak cerrahi, fitik tamiri, kolesistektomi, kalca

protezi cerrahisi ve torakotomi gibi cerrahilerde arastirilmigtir (Tablo 3) (29).

Tablo 2.3. Farkli operasyon gesitleri sonrasinda goriilen kronik agr1 insidansi (29)

OPERASYON CESIDI KRONIK AGRI iNSIDANSI %
Mastektomi 20-50
Torakotomi 30-50
Fitik Tamiri 5-35
Amputasyon 50-85

Sezeryan 6-10
Histerektomi 32
Kalc¢a Artroplasti 28

Koroner Arter Bypass 30-50

Cerrabhisi

Vazektomi 5-18
Kolesistektomi 26
Koletomi 28

Kronik postoperatif agr1 biiyiik cerrahi girisimler sonrasi gelisebilecegi gibi
kiiciik cerrahi girisimler sonrasi da goriilebilir (29). Kronik postoperatif agri
insidansin1 azaltmak icin bazi stratejiler gelistirilebilir. Kronik postoperatif agri
gelisimine neden olan ¢ok sayida faktor vardir. Ornegin; uygulanan cerrahi operasyona
gore degerlendirme yapildiginda, ampiitasyon vakalarinda %85 oranina ¢ikarken;
katarakt operasyonunu takiben bu oran <%]1 seviyelerindedir. Diger bir faktor de
cerrahi operasyon esnasinda bolgeye ulagim teknikleridir. Ornegin; torakotomi
cerrahisinde anterior ulasimda %31 iken; posterolateral girisimde bu oran %50°dir
(29-31). Cerrahi nedenler kadar psikososyal sebeplerin de kronik postoperatif agri

gelisimine neden olan risk faktorleri arasinda oldugu gosterilmistir.
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Kronik postoperatif agrinin mekanizmas: kompleks ve hala tam olarak
¢Oziilememis bir konudur. Ayn1 operasyonlar1 takiben dahi farkli agr1 sendromlari,
farkli mekanizmalara bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin; alt bacak
ampiitasyonlarindan sonra fantom agri, sirt agrisi ya da tahta bacak agris1 hissedilmesi
gibi (29, 32). Kronik postoperatif agri, var olan enflamasyon sonucu ya da ana
periferal sinirlerde cerrahi ile meydana gelen hasar sonucu olusan noropatik agri ile
olusur. Inflamatuar agri, agriya kars1 artmis hassasiyetle sonuglanan doku hasari ve
inflamasyon cevabi sonrasi olusur. Hassasiyet yaratan inflamatuar mediatorlerin
salinimi1 sonucu olusur ki bu da inflame dokuyu inerve eden nosiseptorlerin azalmasina
neden olur. Bu agsamada santral sinir sistemindeki néronlarin aktivitesinde artis olur ve

inflamatuar agr1 da normal duyu inputlarina tahrip edilmis cevap ile iligkili hale gelir
(29).

2.4. Agriy1 Etkileyen Faktorler
2.4.1 Anksiyete

Anksiyete; otonomik sinir sisteminin hiperaktivitesine bagli somatik belirtilere
eslik eden, korku hissi ile iligkili patolojik bir durumdur (33). Anksiyete, agri
toleransini azaltan en 6nemli faktorlerdendir (34, 35). Dental tedaviyi kabul eden ve
reddeden ¢ocuk hastalarin yer aldig1 bir ¢alismada, tedaviyi reddetme hikayesinin;
korku duyan, degisikliklere uyum saglama da zorluk ¢eken ve herhangi bir agr1 veya
rahatsizliga karsi tolerans gostermeyen kisilerde daha ¢ok goriilmiistiir (36). Bazi
kisiler acil serviste yaptirdiklari ufak bir ignenin acisina dahi abartili bir yanit
verebilirler. Buna benzer durumlarda anksiyete ve dikkat birlikte agr1 toleransini

diistirebilmektedir (34, 35).
2.4.2. Motivasyon

Agr1 deneyimi iizerinde etkili olan bir diger psikodinamik mekanizma ise
motivasyondur (37, 38). Motivasyon kimi zaman o kadar giiglii bir etkendir ki, ciddi
yaralanmalarda dahi kisinin agri duymamasina neden olabilir. Reseptdr sisteminin tek
bir kaynaga yogunlagsmasini ifade eden dikkat; duruma gore hissedilen agrinin

artmasina veya azalmasina yol agabilir (5). Bu duruma O6rnek olarak bir spor
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karsilasmasinda yaralanan bir sporcunun o esnada agri1 hissetmemesi ya da benzer
sekilde savasta yaralanan bir askerin 0 esnada aci duymamasi gosterilebilir. Bu tip
durumlarda psikofizyolojik mekanizmalarin, uyaranlarin dorsal boynuzda ve sinir

sisteminin diger boliimlerinde tasinmasini inhibe ettigi diisiiniilmektedir (5).
2.4.3. Stres

Agrinin siddetini etkileyen bir diger faktér de strestir. Kisinin hayatini
stirdiirmesini saglayan koruma mekanizmasini anlik stres cevabi olusturur. Uyaran
olmasa bile agr1 hissedilmesi; sempatik sinir sistemi aktivitesini arttiran uzamis stres
durumuna bagl olabilir (39). Yapilan ¢alismalarda stres ile agr1 siklig1 ve siddeti

arasinda pozitif korelasyon oldugu gosterilmistir (17, 40).

Kisinin i¢inde bulundugu durumu kontrol edebilme yetenegi, stres ve agriyla
iliskili olan bir diger faktordiir (41). Hastanin kendisiyle ilgili iginde bulundugu
durumu kontrol edebilme yetisi, hekimin yapacagi islemlere miidahale etmekten ¢ok,

uygulanacak olan prosediir hakkinda bilgi sahibi olmasiyla saglanabilir (42).
2.4.4. Kiiltiir

Agrimin algilanmasinda degisikliklere neden olan bir diger faktor de farklh
kiiltirlerde ortaya ¢ikan g¢esitli davranis bigimleridir. Ornegin; sogukkanl
davranmanin empoze edildigi bir etnik toplulukta, hastanin agr1 kargisinda metanetli
davranmast beklenir. Teshis ve tedavi etkinligi agisindan, agrinin disavurumunda
cesitli kiiltiirlerde ortaya ¢ikan bu farkliliklar biiylik 6nem tasir (43). Asyali ve
Avrupali hastalarda abdominal cerrahi sonrasi postoperatif 24 saatlik donemde
duyduklar1 agrinin degerlendirildigi bir ¢alismada; Asyali hastalarin anlamli bir
diizeyde daha az agri duydugu ve %?24 oraninda daha az analjezik kullandiklari
goriilmiistiir (44). Uygun Agri Davranisi Anketi (Appropriate Pain Behavior
Questionnarie-APBQ) kullanilarak Japon ve Kuzey Amerikali bireylerin agri
davraniglar1 degerlendirilmistir. Bu calismada Kuzey Amerikali bireylerin, Japon

bireylere gore agri duyduklarini daha rahat ifade edebildikleri sonucuna varilmistir
(43).
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2.4.5. Cinsiyet

Cinsiyetin de agriy1 etkiledigi diisiiniilmektedir; ancak bu konuda yapilan bir
meta-analiz sonucunda ¢ok ¢eligkili sonuglar ¢ikmistir (45). Kadinlarin agriya karsi
erkeklerden daha hassas oldugu geleneksel agidan diisiiniilmektedir. Kadinlar; agr
deneyimleri hakkinda daha fazla konusma ve dertlerini paylasma egilimi gosterirler.
Yapilan bir caligmada postoperatif donemde kadinlarin erkeklerden daha once
analjezik kullandiklar1 belirtilmistir (46). Baska bir ¢alismada erkeklerin analjezik
kullanmadan 6nce daha ¢ok agri deneyimledikleri bildirilmistir (47). Agr esikleri
karsilastirildiginda kadinlar ve erkekler arasinda hissettikleri agr1 diizeyi a¢isindan bir
fark bulunamamistir. APBQ (Uygun Agr1 Davranisi Anketi) kullanarak kadinlarin ve
erkeklerin agriyla karsilastiklarinda gosterdikleri tepkilerin degerlendirildigi bir
calismada; kadinlarin agrilarinit —global normlara uygun sekilde - erkeklere gére daha
kolay ifade edebildikleri gosterilmistir (43). Bu geliskili sonuglar, agri algisinin
fizyolojik farkliliklardan ¢ok kiiltiiriin etkisinde kaldigini gostermektedir (48).

2.4.6. Yas

Yasla beraber agr1 esigi yiikselmektedir. Yaslar1 5-105 arasinda degisen
sagliklt 520 birey iizerinde yapilan bir ¢alismada; agr1 esiginin 25 yasina kadar hizla
yiikseldigi, sonra 75 yasina kadar ¢ok hafif bir artis gdsteren plato olusturdugu, bu
yastan sonra ise varyasyon araligi ¢ok genis olmak iizere yine hizli bir yiikselis

gosterdigi bulunmustur (49).
2.4.7. Inang ve Beklentiler

Iyilesmeye olan inancin 3 Onemli etkisi; olumlu beklentilerin artmast,
anksiyete ve stresin azalmasi, yasama motivasyonunun artmasi ve iyilesmeye yonelik
davranigin gelistirilmesidir (50). Bir Kisinin algiladigi agrinin —kompleks ve subjektif
dogas1 geregi- Ozelliginin veya siddetinin tam olarak belirlenebilmesi miimkiin
degildir. Agr1 diizeyinin belirlenmesinde kullanilan yontemler genellikle hastanin

beyanlarini degerlendirme fikri tizerine kurulmustur (51).
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2.4.8. Cinsellik

Agri ile cinsellik arasinda da bir iliski olabilecegi diisiintilmektedir. Biling dis1
yasaklanmis ve agresif diirtiller agrimin algilanisint ve ifade edilisini etkiler.
Psikoanalitik gorlis bakimindan, agrida kullanilan ana ego savunma diizenekleri
arasinda biling disina bastirma (represyon) ve/veya bilingten biling disina bastirma
(refulman), sembolizasyon, izolasyon, kendine ¢evirme, somatizasyon ve konversiyon
sayilabilir (52).

2.4.9. Kisilik Tipi

Kronik agrili bireyler iizerinde yapilan calismalarda, 6zgiin bir kisilik
tanimlanmamakla beraber bazi kisilik tiplerinin agriya daha yatkin olduguy Pildirilmistir
Kronik agrili bireyler, benzer birtakim davranig kaliplarin1 kullanmakta ve bununla
beraber degistirilmesi zor, c¢arpitilmis diisiincelere de sahip olabilmektedirler. Bu
bireyler ¢cogunlukla duygusal bir dil kullanmaya yatkindirlar ve agriy1; otonomik
huzursuzluk, korku, gerginlik olarak tanimlamaktadirlar (53). Ayrica kronik agri

benlik saygisinda da azalmaya yol agmaktadir (54).

Aleksitimi; kiginin duygularini tanima, tanimlama ve séze dokebilme zorlugu,
somut diisiinme egilimi ve hayal kurma yeteneginde azalma ile giden kisilik
Ozelliklerini ifade eder. Yapilan bazi ¢alismalarda, kronik hasta gruplarinda yiiksek
aleksitimi yayginligi bildirilmistir. Kisinin duygularmni ifade edememe ve
yasayamamasinin bedensel belirtiler gelistirmesine yol agabilecegi diistiniilmektedir

(55-57).
2.4.10. Ofke ve Hostilite

Cocuklukta ihmal edilmislik ve bastirilmis agresyon gibi degisik unsurlar
kronik agrili hastalarda tanimlanmis, 6fke ve hostilitenin agrinin gelismesi ve devam
etmesinde 6nemli rolii oldugu belirtilmistir. Bu hastalar tizerinde; 6fkenin ifade bigimi,
tizerinde durulan konulardan biridir. Bu goriise gore; kronik agri, hastanin yogun 6fke
duygularin1 bastirmak istemesinden kaynaklanmakta ve ice doniik bu 6fke saglikli

kontrollere gore daha yaygin siklikta goriilmektedir (54, 58).
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2.4.11. Depresyon

Depresyon, derin tiziintiilii bir duygu hali i¢inde kisinin konusma, diislince ve
hareketlerinde yavaslama, durgunluk, giicstizliik, degersizlik, isteksizlik, karamsarlik
duygusu ve diisiinceleri ile fizyolojik fonksiyonlarinda yavaslama gibi semptomlar
yasadigi bir sendromdur (59). Depresyonun toplumda yasam boyu goriilme orani
%13,2’dir (60). Kronik agr1 tiim depresif bozukluklarla da iliskilidir (54). Ancak bu
iligki heniiz tam olarak ¢oziilebilmis degildir. Baz1 yazarlar kronik agrinin duygu
durumunu etkileyen potent bir fiziksel ya da psikolojik stres oldugunun {izerinde
durmaktadirlar (61). Yapilan klinik takipli ¢alismalar da bu hipotezi kismen
desteklemektedir. Ancak bu iliskinin karmasik olan yani, depresif bozukluklarin
fiziksel agr1 oncesinde de siklikla ortaya cikiyor olmasidir (54). Bilinen “agrinin

depresyonu, depresyonun da agriyi arttirdigi” gergegidir (62).
2.4.12. Cevresel ve Genetik Faktorler

Yapilan ¢alismalarda agrinin kompleks bir proses oldugu ve hem ¢evresel hem
de genetik faktorlerden etkilendigi bildirilmistir. Agr ile iliskileri agisindan ¢evresel
ve genetik faktorlerin karsilagtirilmasi insanlarda halen belirsizligini korumaktadir.
Farelerde nosiseptif ve analjezik duyarliliginin genetik iligkisini inceleyen
calismalarda %28-76’lik bir oran goriilmiistiir (63). Ikiz caligmalar1 fenotiplerin
genetik ile iligkilerini saptamamiza ve de gevresel ve genetik faktorler ile fenotipler
arasindaki iligkisini saptanmasina olanak tanimaktadir (64). Bu ¢aligsmalarda, agrinin
cok boyutlu olmasinin yani sira, belirgin genetik komponenti de oldugu gosterilmistir.
Siklooksijenaz-1 (COX-1) ve siklooksijenaz-2 (COX-2) polimorfizmlerine bagh
olarak bireylerde analjeziklerin postoperatif endodontik agri iizerine etkisi farklilik
gosterebilir (65). Katekolamin-O-metiltransferazin (COMT) fonksiyonel genetik
polimorfizmleri, kronik temporomandibular eklem agrisi riskinde degisikliklere neden
olabilir (65).

2.5. Dis Hekimliginde Agn

Agr1 nedenlerinin belirlenmesi ve kontrol edilebilmesi Dis Hekimligi meslegi

acisindan biliyiikk 6nem tasimaktadir. Dis hekimliginde asagida yer alan ana bagliklar
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altinda farkli agr1 durumlari ile karsilasilmaktadir (66);

e Periapikal lezyonlar ve enfeksiyon ile iligkili agrilar

e Agrn ve gomiili dis ile iliskili agrilar

e Temporomandibuler bozukluklara bagli agrilar

e Nevralji ve iligkili agrilar

e Mukozal ve kiitendz kokenli agrilar

e Onkolojik kaynakli agrilar

e Cocuk Dis Hekimligi’ nde agr1

e Periodontolojide agr1

e Dentin hassasiyeti

e Sabit protezlerde agr1

e Tam ve boliimlii hareketli protezlerde agri

e Kavite preparasyonu asamasinda olusan agri

e Adeziv ve nonadeziv dental materyalleri ile iliskili agrilar
e Bleaching sirasinda gozlenen agrilar

e Endodontik tedavi sirasinda veya sonrasinda olusan agrilar
e (Cene ve yiiz kemigi yaralanmalarinda olusan agr1

¢ Yumusak doku yaralanmalarinda olusan agr1

e Dis travmalarina bagl olusan agrilar

e Ortodontide agr1

e Dental implant ve iliskili agrilar
2.5.1. Dental implant ve iliskili Agrilar

Dis kaybi1 olan hastalarda; konusma, cigneme, estetik gibi fonksiyonel
ihtiyaclarin giderilmesi i¢in sabit protetik restorasyonlar ve geleneksel hareketli
protezlere alternatif olarak kemik i¢i dental implant tedavileri de yaygin olarak
uygulanmaktadir. Dental implant tarihi incelendiginde, yapilan arastirmalarda ¢ok
eskilere dayanan veriler elde edilse de giinlimiiz modern implantolojisinin temeli

Branemark tarafindan 1960’11 yillarda atilmstir (67).
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Eksik dislerin yerine yapilabilecek olan protetik restorasyonlarin amaci
kaybedilen fonksiyonu yeniden kazandirmaktir. Implant destekli protetik
restorasyonlar, geleneksel protetik restorasyonlara gore, bu amaci daha iyi yerine
getirmekte ve hastalar tarafindan daha kabul edilebilir sonuglar saglanmaktadir (68,
69). Dental implantlar, protetik restorasyon yapabilmek adina cerrahi olarak alveoler
kemik icerisine yerlestirilen, biyouyumlu materyallerdir. Implantlar, dogal dis kokiinii
taklit ederler (69). Dental implantlar son 30 yil i¢erisinde dis hekimleri tarafindan sik
ve yaygin bir sekilde tercih edilen tedavi yontemi haline gelmistir(68).

Maksiller ve mandibuler bolgede gerceklestirilen implant operasyonu ve ileri
kemik cerrahisi sirasinda, preoperatif donemde yapilan planlama hatasi yiiziinden
zarar gorme olasilig1 olan birden fazla anatomik yap1 mevcuttur. Bu anatomik yapilar;
sinirler, damarlar ve bosluklardan olusmaktadir (69, 70). Radyografik olarak
saptanabilen ve simirlart lokalize edilebilen en yaygin anatomik yapilar; maksiller
sinis, nazal kavite, insiziv kanal, mental foramen ve mandibular kanaldir. Bu anatomik
yapilarin lokalizasyonlarinin ve smirlarimin  belirlenmesi, implant sinirlarinin

belirlenmesi i¢in 6nemlidir (71).

Posterior maksiller alveoler kemik diger cene bdolgeleriyle kiyaslandiginda
kortikal ve trabekiiler acidan daha incedir. Bu nedenle bu bdlgedeki dis kayiplarinda
kemik miktarinda hizli bir sekilde azalma gozlenir (71). Bu nedenle de erken dis kaybi
yasamis hastalarda implant operasyonu oncesinde alveoler kret yiiksekligini arttirmak
amaciyla siniis lift operasyonu gerekebilir. Bu cerrahi tedavi yontemi implant cerrahisi
oncesi sik basvurulan bir yontem haline gelmistir. Bu nedenle de preoperatif donemde
bu anatomik yapinin ¢ok iyi bir sekilde degerlendirilmesi gerekir; aksi taktirde kronik
agriya neden olabilecek komplikasyonlar yasanabilir (72).

Mandibular posterior bolgede, mandibular kanalin yeri ve alveoler krete olan
mesafesi, mental foramenin lokalizasyonu ve alveoler krete olan mesafesi,
submandibular alanda mandibulanin lingual smirmin yaptigt ac1 dikkatlice
degerlendirilmelidir. Mandibular kanal, mandibular foramen ile baslayan ve mental
foramen ile sonlanan bir kemik ici kanaldir. Kanal i¢inde inferior alveoler sinir, arter
ve ven bulunur (73). Mental foramen, premolar disler bolgesinde bulunan mandibular

kanalin vestibiil yilizeye acildigi bolgedir. Mandibular kanalin bu bolgede mental
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foramenden daha anterior bolgeye uzanarak ve kivrilarak mental foramene geri
donmesiyle olusan ve ‘anterior loop’ olarak adlandirilan olusum meydana gelir (74,
75). Lingual foramen lokalizasyonu ve kret tepesine olan mesafesi ise mandibular
anterior bdlgede dikkat edilmesi gereken bir olusumdur. Insiziv arter ve sublingual
arterler arasinda bu foramen ve var olan aksesuar foramenler araciligi ile anastomozlar
meydana gelmektedir. Implant operasyonu esnasinda simfizis bdlgesinde bulunan
konkaviteler de goz 6niinde bulundurulmalidir (76). Modifikasyonlar ve bazi anatomik
varyasyonlarin atlanmast da kronik agri acgisindan Onem tasimaktadir; 2-3 adet

mandibular kanal, 4 mental foramen gibi.

Orofasiyal bolgede meydana gelen agrilar; somatik, psikolojik ve ndrojenik
olarak kategorize edilebilirler. Kas, periost, TME, bag dokusu, kemik ve periodontal
agrilar somatik agr1 grubuna girer. Bu agri semptomlarin zor yani, lokalize
edilmelerinin zor olmasi, degisken nitelikleri ve gercek agr1 bolgesinin her zaman
tanimlanamamasidir. Keskin, uyarici ve yanma tarzinda olup yiizeyel agrilardan ayirt
edilmesi gereken norojenik agri ise; kas ve sinirin hafif, devamli uyarilmasi sonucu
uyar1 birikimiyle ortaya c¢ikan agrilardir. Psikojenik agri ise, ndrojen ve somatik
agrinin psikojenik siddeti ve psikondrozun belirtisi olarak tanimlanabilir. Tedaviye
beklenmedik tepkiler seklinde ortaya c¢ikabildigi gibi, abartilmis bir bigimde
yansitilabilir veya tepkinin arkasinda sebep olmadan niiks olabilir. Aynm1 zamanda
agrinin inatc1 karaktere sahip olmasi da olasidir. Herhangi fiziki bir negatif bulguya
sahip olmayan implantlarin, bu tip agr1 sikayetleri ve hastanin 1srar ile ¢ikartilmak

zorunda kaldig1 olgular da mevcuttur (77).

Implant uygulamalarinda karsilasilan agr1 durumlarmin sebebi her zaman ayni
olmadigindan, implantasyon sonrasindaki agri, etkenine gore her bir agr1 sinifinda yer
alabilir. Implant uygulamalarinda postoperatif dénemin rahat atlatilmasi amaciyla
verilen ila¢ rejimleri olasi komplikasyonlarin Oniine ge¢mede yeterli olmaktadir.
Implantasyon sonrasinda, ¢ok fazla olmasa da, hastalarin konforunu bozabilecek ve
ciddi agr1 olusumuna yol agabilecek durumlar olabilir. Bu nedenle implantasyon
asamasinda postoperatif agr1 gelisimine neden olabilecek uygulamalardan kaginmak

ve minimal cerrahi travma yaratmak esastir (78).
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Implant cerrahisi, her zaman agr1 olusturma potansiyeli tasimayabilir; ameliyat
oncesinde, operasyon siiresince ve sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar géz

Ontine alinarak, her vakanin 6zel sekilde ve titizlikle planlanmasi1 gerekmektedir (79).
2.5.1.1. implant cerrahisi sonrasi kisa dénemli agrilar

Mandibulada posterior bdlgede gerceklestirilen implant operasyonu esnasinda
vertikal kemik ytiksekliginin iyi hesaplanmadig1 durumlarda inferior alveoler sinirin
hasar gormesiyle sonuglanir. Yapilan anesteziye ragmen hastalar, sinirde meydana
gelen hasar sebebiyle agr1 duyarlar. Implant soketinden gelen yogun kanama, alveoler

kanalin perfore edildigini gosterir ve burada 3 durum s6z konusu olabilir (80):

1) implant inferior alveoler kanali superior-inferior pozisyonda tamamen perfore

etmistir.
2) Implant inferior alveoler siniri 1-2 mm zedelemistir.
3) Implant inferior alveoler sinirin hemen iizerindedir ve sinir zarar gormemistir.

Bu 3 durumdan en hafifi ve belki de atlatilmasi en kolay olani, implantin sinire
teget oldugu durumdur. Postoperatif donemde hastanin dudak kdsesinde parestezisinin
olmasit muhtemeldir. Bu asamada implantin bu durumda birakilmasi, 0,5-1 mm
koronale alinmas1 veya implantin eksplantasyonu gibi alternatifler olmasina ragmen

bu konu halen literatiirde tartismalidir (80).

Iyilesme dénemi sonrasinda yapilacak olan protezlerin fonksiyonel yiikleri
iletmesi esnasinda sinir {izerine gelecek yansiyan kuvvetleri hesaplamak ve buna gore
davranmak esastir. Kabul goren sekli ile, ¢6ziim implantin tamamen ¢ikarilmasidir.
Fakat elde edilen klinik deneyimlerden 0,5-1 mm’lik geri ¢ekme de ¢ogu zaman
problemin iistesinden gelmeyi saglamistir. Frez veya implant ile kesilmis sinir
vakalarinda post-travmatik olarak cok siddetli agrilar ortaya g¢ikmaktadir. Olusan
neurotmesis ile sadece akson zarar gérmez ayni zamanda endonoral kilif par¢alanarak
intrafasikiiler disorganizasyon olusur. ilk iyilesme belirtileri 2-5 ay arasinda

gerceklesir fakat tam bir iyilesme olmaz (77).
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Implant ile inferior alveoler sinirin iizerinde kompresyon seklinde hasar
olusturuldugunda hemen acil uygulamalar yapilmalidir. Bu da sinirde iskemi ve
mekanik travmayi onleyecek olan dekompresyondur. Dekompresyon i¢in inferior
alveoler sinir ve implant arasindaki iligkiyi kesecek olan teflon siinger
kullanilabilmektedir. Implant uygulamalarinda, hastanin gosterdigi reaksiyon ile
implantin konumunu anlamak amaciyla lokal anestezi tercih edilmektedir. Her ne
kadar anestezi basar1 olarak uygulanmis olsa da, implant ve sinirin temasinda hasta

asir1 tepki gosterir (79).

Enfeksiyonlu dislerde uygulanan implantlarda operasyondan sonra agri
gelismesi olasihigi yiiksektir. Hatta akut dentoalveoler apseye benzer bir durum
olusmasi da beklenmelidir. Bu sebeple immediate implant endikasyonu ¢ok dikkatle
koyulmalidir. Dogal dislere komsu tek dis implant uygulamalarinda implantin
yerlestirilme aks1 Onem tasir. Operasyon esnasinda komsu disin aksina dikkat
edilmeden yapilan giris yuvasi bazen komsu disin perforasyonuyla sonuglanir. Islem

sonrasinda komsu diste pulpal agrilar ortaya ¢ikar (81).

Yash hastalarda implant cerrahisi uygulanacagi zaman operasyon siiresine
dikkat edilmelidir. Bu hastalarda alveoler kemik daha kortikal 6zellikte oldugundan
meydana gelecek cerrahi travmanin da normalden daha fazla olmasi beklenebilir. Bu
ylizden de bu hastalarda postoperatif olarak gelisebilecek kemik kaynakli agrinin
azaltilmast i¢in analjeziklerin verilmesi sarttir. Dokularda travmaya bagli ya da
dikkatsiz ¢aligmaya bagli olarak meydana gelecek postoperatif 6demin de sikinti

yaratma ihtimali yiiksektir.

Postoperatif donemin minimal sikintiyla atlatilmasi, hastaya recete edilen
antienflamatuarlar, analjezikler, buz kompresyonu ve uygun antibiyotik tedavisine
baghdir. Postoperatif 2-3. giinlerde sikintili donemin olusmasi normalken; bu
periyottan sonra ortaya c¢ikan veya devam eden agrili durum herseyin yolunda
olmadigina isarettir. Ozellikle hipertansiyonu olan yash bireylerde operasyon
asamasinda gelisebilecek asir1 kanama ekimoza neden olabilir. Kimi zaman da flep
altinda hematom olusumu ve doku gerginligi gozlenir. Hematomun enfeksiyon sansi
oldugundan, enfeksiyonun Onemli anatomik yapilarin bulundugu fasiyal alana

yayilmasi olasidir. Ates, trismus, agri, disfaji, sepsis ve tasikardi gelisebilir (82).
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2.5.1.2. implant cerrahisi sonrasi uzun dénemli agrilar

Atrofik mandibular anterior bdlgeye uygulanmis olan implantlar alveoler
kemigin karsilayamayacagi streslerin olusmasina neden olurlar. Bu tarz alveoler
kretlerde “yorulma stresi” olarak adlandirilan stres birikimiyle fraktiir ortaya ¢ikabilir.
Gereginden fazla uzun implantlar, mandibulanin alt sinirinda var olan dogal
kompresyon kuvvetleriyle birlikte fraktiir olusumuna neden olabilir. Béyle vakalarda
fraktiir uglarinin birbirleriyle olan iliskilerine gore olusacak hareketlerde hasta siddetli
agr1 hissedebilir. Bunlarin diginda hatali protetik restorasyonlara bagh asir1 kuvvetler,
implant sekli ve materyaline bagli olarak implantin govdesinde meydana gelen

kiriklarda, doku irritasyonuna ve inflamasyona yol agarak agr1 olustururlar (80).

Peri-implantitis, kronik travma ve asir1 okliizal yiikleme gibi nedenlerde
implant ¢evresi dokularda; kanama, eksiida akisi, yumusak dokuda 6dem ve agr gibi
belirtiler goriilebilir. Implantlarda siiregelen uzun siireli kronik enfeksiyonlar fistiil
olusumuna neden olabilir. Fistiil agzindan drenajin saglanmasina kadar gegen siiredeki
iltihabi silire¢ agrilidir. Spontane drenajin saglanmasiyla hasta remisyon donemine
girerek sekonder ekskarbasyona kadar herhangi bir sikinti hissetmez. Benzer bir
sekilde preoperatif ve intraoperatif donemde asepsi-antisepsi kurallarina uyulmamasi
durumunda yukarida bahsedilmis olan odontojenik enfeksiyona benzer klinik tablo
ortaya ¢ikabilir. Bu durumda osteomiyelit gelisimi beklenmelidir. Lokalize agr1, 1s1 ve

his farkliliklar1 hekime bu konuda yol gosterir (83).

Uzun siireli mobil, kronik enfekte implantlarin eksplantasyonundan sonra
olusan oro-antral fistiillerden gelisen akut siniizitler hastalarda akut agrilarin
olugsmasina neden olabilirler. Rezorbe maksillada dikkatsiz implant yerlestirilmesine
bagli olarak burun tabani perforasyonunda da anestezinin saglanmasina ragmen

hastada agr1 olugmasina neden olabilir (84).

Implant tedavisinin basarisinin belirlenmesi igin énemli bir kriter de, implant
cerrahisi sirasinda, postoperatif donemde ve protetik yiikleme sonrasinda fonksiyon
sirasinda agrinin olasi en az diizeyde olmasidir. Bu nedenle farkli 6lgiim yontemleri
kullanilarak hastalarin implant tedavisi siirecinde yasadigi agri diizeyinin tespit

edilmesi Onemlidir.
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2.6. Agr1 ve Agriy1 Etkileyen Faktorlerin Ol¢iim Yéntemleri

Eger hasta bir duyguyu agr olarak tanimliyorsa hekim de agr1 olarak kabul
etmelidir. Bu noktada agrinin niceliksel olarak 6lgiilebilmesinin 6nemi ortaya ¢ikar.
Agrinin dlglilmesi; teshis koyabilmede ve boylece uygun tedaviyi segmede diagnostik

bir 6nem tagir (85).

Agrinin odlgiilebilmesi i¢in ¢ok ¢esitli yontemler gelistirilmistir. Bu yontemler

4 ana baglikta toplanabilir (86):
1) Hayvan Laboratuvar Arastirmalari
2) Insan Siibjeli Laboratuvar Arastirmalari
3) Insan Fizyolojik Cevaplarinin incelenmesi
4) Klinik Agr1 Degerlendirmeleri

Visuel Analogue Scale (VAS veya Gorsel Eslestirme Skalasi) ve McGill Pain
Questionnarie (MPQ veya McGill Agr1 Sorgulamasi), klinik olarak agn
degerlendirmeleri grubunun bir alt boliimii olan Bireysel Rapor Metodlari’na dahil

olan 2 yontemdir (85, 86).
2.6.1. McGill Agri sorgulamasi (MPQ)

MPQ, agrinin kalite ve kantitesini istatistiksel olarak analiz edilmesini
saglayacak sekilde Olcer. Bircok hasta, agrilarimi tarif etmek icin bazi kelimeler
kullanir ve MPQ da agrinin tarif edilmesinde kullanilan kelimelerin biiyiik bir
cogunlugunu gruplandirir. Bu kelimeler kendi aralarinda 4 ana gruba ayrilir ve bu 4
grup da toplam 20 alt grubu igerir. Her bir gruptaki agri tanimlamalar1 siddetlerine

gore derecelenmistir (86, 87).
2.6.2. Visual Analogue Scale (VAS veya Gorsel Eslestirme Skalasi)

VAS skalast ise siibjektif cevaplarin 6lgiilmesinde yaygin olarak
kullanilmaktadir (85, 88, 89). Agrinin siddetini, sag ve sol tarafi sirasiyla “’agr1 yok”’

ve “’diisiiniilebilecek en kot agr1’” seklinde isaretlenmis 100 mm uzunlugunda yatay
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bir ¢izgi lizerinde belirtir (Sekil 2.1.) (90, 91).
2.6.3. ©’Yiiz>’ Agn Eslestirme Skalasi (“’Faces’’ Pain Rating Scale) (FPS)

FPS ise VAS skalasina benzeyen ancak bu skalanin ¢ocuklar tarafindan daha
net anlagilmasi amaciyla numerik degerler yerine emosyonel durumlari yiiz ifadeleri

ile gosteren bir skaladir (Sekil 2.1.) (92).

Figures: Tools Commonly Used to Rate Pain

Visual Analogue Scale
Choose a Number from 0 to 10 That Best Describes Your Pain

No Distressing Unbearable
Pain Pain Pain
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“Faces”™ Pain Rating Scale
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Sekil 2.1. VAS ve FPS Skalasi (93)

2.6.4. Dental Kaygi Skalas1 (Dental Anxiety Scale) (DAS)

Dental uygulamalarda anksiyete ve agr iligkisini inceleyen bircok calisma
yapilmistir (94-96). Cesitli calismalarda kullanilmak tizere bireyin dental anksiyetesini
Olgmek iizere 6zel bir skala olan Dental Kaygi Skalas1 (DAS- Dental Anxiety Scale)
gelistirilmistir (94).
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Dental Kayg1 Skalasi’nda hastaya 4 adet soru sorulmaktadir ve bu dogrultuda

hastanin dental kaygisinin 6l¢iilmesi hedeflenmektedir (94).
1) Yarin dis hekimine gitmek zorunda olsaydiniz ne hissederdiniz?
2) Dis hekiminin muayenehanesinde, koltukta siranizi beklerken ne hissedersiniz?

3) Hekim disleriniz iizerinde ¢alismak tizere delgi aletini hazirlarken dis hekiminin

koltugunda beklediginiz sirada ne hissedersiniz?

4) Dislerinizi temizletmek iizere dis hekiminin koltugundasiniz ve hekim dislerinizi

kaziyarak temizlemek icin kullanacagi aletleri hazirlarken ne hissedersiniz?

Tim bu yontemlerin ortak ve temel amaci agrinin  niceliksel olarak

6l¢iilebilmesinin saglamaktir. Agrinin niceliksel olarak 6lgiilmesi (87):

a) Teshis koyabilmede ve boylece uygun tedavinin segiminde diagnostik bir

Onem tasir.

b) Tedavinin prognozunun degerlendirilmesi ve bdylece hastanin 6n yargiyla

dolu degerlendirmelerinden ka¢inmay1 miimkiin kilar.
C) Ayrica, bu alandaki terapotik ve bilimsel ilerleme igin 6nem tasir.
2.6.5. Agriy1 Felaketlestirme Olgegi (Pain Catastrophizing Scale) (PCS)

1995 yilinda Sullivan ve arkadaglari tarafindan, agri mekanizmasinda etkili
katastrofik etkenlerin arastirilmasini kolaylastirmak tizere gelistirilmistir. PCS’ de yer
alan ogeler, daha onceki deneysel ve klinik arastirmalarda incelenen katastrofik
diisiince ve agr1 deneyimi arasindaki iliski géz 6niinde bulundurularak olusturulmustur
(97-99). Katastrofiye edici diistinceler; ruminasyon, biiyiitme ve ¢aresizlik gibi ¢ok
boyutlu bir yapiya sahiptir. PCS’de yiiksek skorlama yapan bireyler daha yogun agri
(100, 101), daha ciddi depresyon ve anksiyete (102), daha yiiksek seviyede agri
davranis1 ve giigsiizlik (103), daha ¢ok agr1 kesici tiikettikleri (104) ve hastanede
yatiglar1 gergeklestiginde daha uzun siire kaldiklar1 bildirilmistir (105). Bu skalada 14

soru yer almakta olup hastalar tarafindan 5 dakikadan az bir siirede doldurulabilir.
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Hastalar daha onceki agr1 deneyimlerini ve agr ile iliskili diger faktorleri goz onilinde
bulundurarak sorular1 0-4 arasinda skorlamaktadirlar. Bu sorulardan 8. , 9., 10., 11.
sorular ruminasyon; 6., 7., 13. sorular biiyiitme; 1.,2.,3.,4.,5.,12. ve 14. sorular

giigstizliik boyutu ile ilgilidir (100).
2.6.6. Hastane Endise ve Depresyon Skoru (HADS)

HADS, 1983 yilinda Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirilmistir. Bu skalada
toplamda 14 soru yer almakta ve bunlardan 7 tanesi anksiyete; kalan 7 tanesi de
depresyonu degerlendiren ve hastalar tarafindan uzun siire diistinmeden ilk akillarina
gelen cevabi igaretlemeleri istenen maddelerden olusmaktadir (106). Bu skaladaki
amac; hastalikli bireylerde anksiyete ve depresyonu kisa siirede ortaya ¢ikararak risk
gruplarini tayin etmektir. Bu 6l¢ekte tan1 koyma amact yoktur. Bunun yani sira; HADS
skalas1 hastalikli bireylerin duygusal durumlarinin degisiminin degerlendirilmesinde

de kullanilabilmektedir (107).
2.6.7. Pain-DETECT Sorular (Pain Detect Questionnaire) (PD-Q)

Kronik agri; nosiseptif, néropatik ve bunlarin kombinasyonu olarak 3 ana
kategoriye ayrilabilir (108, 109). Nosiseptif ve noropatik komponentler farkli agri
yOnetim stratejileri gerektirir ve agri tipinin tanisi gerekir (109). IASP noropatik agriyi;
somatosensory sistemin bir lezyonu ya da hastaligindan kaynaklanan agri olarak
tanimlamistir (110). Noropatik agrinin prevalansini gosteren tam bir veri olmamasiyla
beraber; g6z oniinde bulundurulmadig: ve tedavi edilmedigi diigiiniilmektedir (111).
Farkli iilkelerde ndropatik agrinin saptanmasi i¢in farkli muayene araclari ve skalalar
gelistirilmistir. Bunlar kronik agrili hastalarda sozlii agn tarifini fiziksel muayene
yapilarak ya da yapilmaksizin uygulanmistir. PD-Q sorulari; basit, birey tarafindan
doldurulabilen ve kronik agrili hastalarda ndropatik agrinin saptanmasini saglayan bir
yontemdir. PD-Q 4 béliimden olusur. 1k béliimde agr1 varligini saptamayi, ikinci
boliimde agrinin seyir paternini saptamayi, li¢iincii boliimde bir viicut sekli tizerinde
agr1 noktalarini gostermeyi ve yansiyan agri varliginda bunu okla gostermeyi,
dordiincii boliimde ise; liglincli boliimde igaretlenen noktalardaki duyusal degisiklik

varligi olup olmadiginin ve yogunlugunun saptanmasini saglar (112).
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2.6.8. Kisa Agr1 Envanteri (Brief Pain Inventory Scale) (BPI)

BPI, Cleeland ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen, basit, birey tarafindan
kolaylikla uygulanabilen bir skaladir (113). iki hedefi 6lgmeyi amaglar; birincisi,
agrimin  siibjektif derecesi; ikincisi, agri tarafindan engellenen fonksiyonlardir.
Bunlarin yaninda hastanin agr1 ile ilgili medikasyon durumu ile ilgili de bilgi verir. Bu
skalada 4 adet agr1 yogunlugunu sorgulayan, 7 adet de fonksiyonu engelleyen agr1 ile
ilgili sorular yer almaktadir. Hastalar bu sorular1 0 (agr1 yok) -10 (olabilecek en kotii
agr1) ve 0 (hi¢ etkilenmedim) - 10 (tamamen etkilendim) araliginda skorlar vererek
doldurmaktadirlar (113). BPI farkli popiilasyonlarda yiiksek giivenilirlik ve gegerlilik
gostermistir (114). Ozellikle kanserle iliskili agr1 ¢alismalarinda yaygin olarak
kullanilmakla birlikte (115), AIDS (116), osteoartrit (117), alt sirt agris1 (118), kronik
kanser dis1 agr1 (119) ve travmatik stres agrilar1 (114) gibi kronik agri durumlarinda
kullanilmistir. Ayrica BPI akut agrili cerrahi hastalarinda agrinin degerlendirilmesinde

de kullanilmustir (120).
2.6.9. Hasta Basi intraoperaitf Kalitatif Somatosensory Testi (Qual-ST)

Kantitatif Duyu Testi (QST), gerekli ekipman ve kalibre edilmis arastiricilara
ulasimin zor olmasindan dolay1 onun kadar hassas olmasa da Qual-ST’ nin yaygin
olarak kullanilmasina neden olmustur. Qual-ST’de; dokunma, soguk ve batici uyarana
kars1 hipersensitivite, normal sensitivite ve hiposensitivite degerlendirilir. Bu testte
amag; noropatik agri durumundan yakinan hastalarda somatosensor fonksiyonlarinda
kazang ve/veya kayip durumlarinin degerlendirilmesidir. Bu testte agrili hastalarda
agrili bolgeye komsu bukkal diseti bolgesinde ve kontralateral (ayna goriintiisii) tarafta

uygulama yapilir (121).

2.6.10. Bedensel Alg1 Abartma Olgegi (Somatosensory Amplification
Scale) (SSAS)

Barsky ve ark.’lar1 (122), somatizasyona (stresin ya da duygusal sorunlarin
fiziksel yakinmalarla ifade edilmesi) neden olan ana predispozan faktorlerden birinin
bedensel algi abartma olabilecegini diisiinmiislerdir. SSAS, bireyin somatizasyon

esnasindaki amplifikasyonunu 6lgmeyi saglar. Bunun yani sira belirli bir zaman
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araligina odaklanarak, o donemdeki istenmeyen duyular1 da sorgular (122).
2.7. Kronik Postoperatif Agrimin Olas1 Risk Faktorleri

Agr1 kavraminin tim nitelikleri degerlendirildiginde, postoperatif agrinin
tanimlanabilmesi i¢in hastanin algisi ve agrinin uygulanan islem ile zaman iliskisi

agiklanmalidir.

Cerrahiye bagh sinir hasari, demografik faktorler, genetik, akut postoperatif agri,
preoperatif agri, cerrahi faktorler, psikososyal faktorler; kronik postoperatif agrinin

risk faktorleridir.
2.7.1. Sinir Hasan

Klinik uygulama alaninda, kronik postoperatif agri ile bir¢ok hastada noropatik
agr1 olarak karsilasilmaktadir (123). Operasyon bolgesinden gegen ana sinirlerde
meydana gelen hasar kronik postoperatif agr1 gelisimine neden olur. Kiigiik bir grup
hastada, inguinal mesh fititk tamiri yapilan, devam eden inflamatuar cevabin
inflamatuar agrinin olusmasina katkida bulunabilecegi gosterilmistir  (124).
Elektromyografi ile torakotomi sonrasi insizyon etrafinda interkostal sinir iletiminde
%50-100 arasinda hasar olustugu gozlenmistir (125). Meydana gelen sinir hasari da
kronik agri yogunlugu ile iliskilidir (126). Ancak, klinik ¢aligmalar bu sonuglari
dogrulamamaktadir. Maguire ve arkadaslar1 torakotomi hastalarinda hemen cerrahi
sonrasi, postoperatif 6. Haftada ve postoperatif 3. Ayda elektrofizyolojik testler
uygulamig; ancak interkostal sinir hasart ve kronik agri arasinda bir iligki

bulamamuslardir (127).

Dental implant yerlestirilmesi esnasindaki komplikasyonlardan biri sinir hasar1
ve degisen hislerdir (128). Hastalar siklikla dokunma, basing ya da sicaklik gibi
duyularin kaybedildigi tam ya da kismi hissizlik deneyimlerler. Ayrica bazi hastalar
kendilerini giigten diisliren ciddi agrilar da yasanabilir. Noropatik agri, sinir
sistemindeki disfonksiyon ya da primer lezyon tarafindan baglatilan ya da neden olan
agr1 olarak tanimlanir. Lokal anestezi bloklarinin sinirlerde travmaya neden oldugu
rapor edilmistir (129). Lokal anestezi enjeksiyonlarinin %25-29’unun sinir

dokularinda kalic1 degisiklige neden olan sinir hasarina yol agtigi bildirilmistir (130).
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Lokal anestezi kaynakli iyatrojenik sinir hasarindan ka¢inmak i¢in de ¢ok
sayida enjeksiyon yapilmasindan kaginmak gereklidir. Sinir hasara ayrica dental
implant frezlerinden kaynaklanan 1s1 da yol agabilmektedir. Dental implant
yerlestirilmesi esnasindaki basing, hiz, frezlerin keskinligi, kullanim siiresi ve frezlerin
irrigasyon sistemi de sicaklik artisini etkiler. Noral dokular hassastirlar ve 1s1 uyarani
tarafindan kolayca hasara ugrayabilirler. Artan sicaklik kemigin tamir ve rejenerasyon
kapasitesini olumsuz etkiler. Ayrica osteoklastik aktiviteye neden olarak
osseointegrasyon siirecini de bozabilir. Kimi zaman da implant yuvasinin hazirlanmasi
asamasinda daha yumusak bir kemik yapisina gegildiginde frez kayabilir ve mekanik
travmaya neden olunabilir (131). Bu yiizden de kemik kalinlig1 ve densitesi operasyon
oncesinde ve sirasinda ¢ok iyi degerlendirilmelidir (132). Cok dikkatli 6l¢lim ve
degerlendirilmelerin yapilmasina ragmen de bazen sinir hasari olusabilir. Dental
implant yerlestirildigi esnada; implant sinir kanalin1 asabilir ya da tamamen siniri
kesebilir. Bu da proksimal ve retrograd olarak dejenerasyonu baslatir ve hiicre govde
dejenerasyonuna neden olur. Yapilan ¢alismalarda ramus bolgesinde (proksimal taraf)
meydana gelen sinir hasarinin; mental foramende (distal taraf) meydana gelenden daha
ciddi oldugu gosterilmistir (125). Sekonder sinir hasari ise implant apeksi sinir
kanalina yakin oldugunda meydana gelir; bu da debris akiimiilasyonuna ve inferior

alveoler sinire basing olusturur (133).
2.7.2. Demografik Faktorler

Meme cerrahisi gegiren genc kadinlarin, akut postoperatif donemde daha sik
rahatsizlik hissettigi ve daha sik kronik postoperatif agr1 gelistigi gortilmiistiir (134).
Smith ve arkadaslari, post-mastektomi hastalarin1 degerlendirdikleri arastirmada daha
gen¢ hastalarda kronik postoperatif agri insidansinin daha yiiksek oldugunu
gostermislerdir. 30-49 yas grubunda %65, 50-69 yas grubunda %40 ve >70 yas
grubunda %26 oraninda kronik agri ile karsilagilmistir (135). Poobalan ve ark. da fitik
operasyonlarini takiben benzer kronik agri insidansi oranlarini géstermiglerdir (136).
Bazi klinik ¢alismalarda postoperatif agrinin siklikla kadinlarda daha ¢ok goriildiigii
bildirilmistir (137, 138). Demografik degiskenler farkli 6ngoriilebilir degerler yaratsa
da (139), genel olarak kadinlarin daha fazla postoperatif agri1 ve néropatik orofasiyal

agr1 deneyimledikleri bilinmektedir (24, 140). Diger demografi veriler ise hala



32

tartismalidir (139).

2.7.3. Genetik

Postoperatif agrinin ortaya ¢ikmasinda genetik yatkinligin da rolii olabilecegi
bildirilmektedir (141). Popiilasyonun genelinde, klinik agr1 ve fizyolojik nosiseptife
hassasiyet bireysel farklilik gostermektedir. Jenerasyon farkliligi ve agr1 deneyimi de

farkli cevaplar yansitmaktadir (65, 142).

Artmig katekolamin-0-metiltransferaz (COMT)’in kronik TME artraljide risk
faktorii olabilecegi gosterilmistir. Diatchenko ve ark. ayrica genetik polimorfizm ve
temporomandibuler eklem hastaliklar1 arasinda korelasyon gostermislerdir. (65)
Devor M.’nin hipotezine gore bazi insanlarda sinir hasar1 sonrasi agri gelisimine
yatkinlik vardir (143). Kemirgenler {izerinde yapilan ¢aligmalarda, agr1 gelisimine
daha hassas olanlarda giiclii bir genetik komponentin oldugu; ancak bundan hangi
genlerin sorumlu oldugunun ortaya ¢ikarilmasi gerektiginin belirtilmistir (144, 145).
Bir¢ok arastirmaci tarafindan fibromyalji sendromu, migren, tahrise bagirsak
sendromu, tahrise mesane ve Rynaud’s Sendromu gibi klinik hastaliklarin da post-

hasar kronik agr1 isaretleyicisi olabilecegi de ortaya atilmistir (146, 147).
2.7.4. Akut Postoperatif Agr1

Kronik postoperatif agr1 gelisimi ile ilgili yayimnlarda 6zellikle akut donemde
postoperatif agr1 tedavisinin dnemine; fitik cerrahisi, meme kanseri operasyonu ve
Total kalga artroplasti gibi operasyonlarda deginilmistir (148, 149). En 6nemli ikilem
medikasyon ve kullanilan yontemlerle iliskilidir. Onceki ¢alismalarda ketaminin akut
postoperatif analjezi etkinliginin az oldugu; ancak uzun doénem antihiperaljezi
etkinliginin yiiksek oldugu belirtilmistir (150). Epidural anestezinin baslangicta santral
sensitizasyonu cerrahi boyunca etkili bir sekilde korudugu 6nerilse de bu konuda farkl

diislinceler ortaya atilmigtir (151).
2.7.5. Preoperatif Agr1

Preoperatif agri, postoperatif agrinin ve gelisebilecek kronik cerrahi sonrasi

agrinin giliclii bir prediktoriidiir. Dahasi, postoperatif agri yogunlugunun da gelisen
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kronik cerrahi sonrasi agrinin ana prediktorlerinden biri oldugu da bilinmektedir (139,

152).

Page ve ark. (153) fitik operasyonu geciren hastalarda yaptiklari bir ¢alismada,
fittk tamiri Oncesi hastalarin %25’inde hi¢ agri olmadigini, yarisinda hafif agr
oldugunu ve geri kalanda da hafif-orta derecede agri oldugunu saptamislardir.
Nikolajsen ve ark. (154) yaptig1 bir ¢alismada ise amputasyon oncesi agrinin tahta
bacak ve fantom agr riskini arttirdigin1 gostermislerdir. Keller ve ark. (155) ise
torakotomi Oncesi narkotik analjezik verilen hastalarda post-torakotomi agris1 %48

iken; narkotik verilmeyen grupta %5 olarak saptamiglardir (155).
2.7.6. Cerrahi Faktorler

Operasyon siiresi, cerrahi teknik, insizyon tipi ve bolgesi, cerrahin deneyimi ve
operasyonun gergeklestirildigi yer kronik postoperatif agr1 gelisimi ile ilgili cerrahiye
bagli faktorlerdendir. Peters ve ark. (156) 3 saatten fazla siiren operasyonlarda daha
fazla kronik agr1 ve daha olumsuz Klinik sonuglar elde edildigini gostermislerdir.
Operasyonu ve operasyon sonuclarini daha kompleks hale getirebilecek ciddi

patolojiler, komplikasyonlar ya da saglik problemleri olabilecegi de unutulmamalidir.

Farkl1 operasyon teknikleri ile gerceklestirilen meme cerrahisi operasyonlari
incelenmistir (157). Implant ile meme rekonstriiktsiyonunda %53, sadece
mastektomide %31 ve meme rediiksiyonunda %22 oraninda kronik agri insidansi
goriilmiistiir (158). Fitik operasyonlarinda ise laproskopik yontem ya da agik cerrahi
prosediirlerinin takiben kronik postoperatif agrida anlamlhi bir fark goriilmezken,
agrinin laproskopik prosediirlerde daha az oldugu goriilmiistiir (159). Histerektomi
operasyonunu takiben kronik agrinin Pfannenstiel insizyonunda kismen daha az
oldugu gorilmiistiir (160). Kronik postoperatif agri gelisim insidansi, preoperatif
donemde komsu bdlgenin ve operasyon esnasinda operasyon bdlgesindeki sinirin

korunmasiyla azaltilabilir.
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2.7.7. Psikososyal Faktorler

Akut postoperatif agri1 iizerine etkili faktorleri incelemis bircok yayin
mevcuttur (29). Katz ve ark. (138) meme cerrahisini takip eden 30 giin boyunca
goriilen agn gelisiminde preoperatif anksiyetenin risk faktorii oldugunu bildirmistir.
Psikososyal faktorlerin kronik agr1 insidansi tizerine etkisini inceleyen birkag calisma
yer almaktadir. Katz ve arkadaslar1 (161) torakotomi sonrasi agrisi olan ve olmayan
hastalarda depresyon ve anksiyeteyi aragtirmiglar ve preoperatif durumun sonucu
etkileyebilecegini bildirmislerdir. Meme kanseri cerrahisi gegiren kadinlar lizerinde
yapilan bir bagka ¢alismada ise; artmis preoperatif anksiyete ve depresyonu olanlarda
postoperatif 1 y1l boyunca daha yiiksek derecede agr1 yasadigi ve depresyonun devam
ettigi gosterilmistir (162). Peters ve ark. (156) uzun donemde cerrahi sonrasi
beklenmeyen sonuglarda somatik ve psikososyal onciilleri arastirmiglardir. En 6nemli
prediktorlerin; operasyon siiresi (>3 saat) ve operasyon korkusu oldugu ve optimizmin
tyilesmeyi ve yasam kalitesini daha iyi etkilemesine ragmen kronik agriy1 ve fiziksel
fonksiyonlar1 etkilemedigi goriilmiistiir. 70 alt bacak amputasyonu yapilan bir
calismada, hayat1 kétiilestiren (katastrofiye) diisiinceler gibi psikososyal degiskenlerin
incelendigi, amputasyon sonrasi 1 ay destek gérenlerde amputasyon sonrasi ongoriilen

fantom agrinin azaldigi gériilmistiir (163).

Saglik profesyonellerinin agri ile karsilagmasi oldukga siktir. Ust solunum yolu
enfeksiyonlarindan sonra, agr1 hastay1 hekime gotiiren ikinci en sik yakinmadir (164).
Italyan hastanelerinde yatan hastalarda agr1 prevalansit %91,2 olarak saptanmistir
(165). Literatiirde, agr1 prevalansini inceleyen ¢alismalardan bazilari akut ve kronik

agr sikliklarini ayr1 ayr1 degerlendirmislerdir.

Akut agrinin en sik sebebinin, bas ve alt ekstremite agrilari, kronik agrinin en
stk sebebinin bel agrisi oldugu bildirilmistir (166). Finlandiya’da yapilan bir
calismada, kisilerin %15’inin akut, %29’unun kronik agris1 oldugu gosterilmistir
(167). Yapilan arastirmalarin sonuglarina gore kronik agri prevalanst %2 ile %54
arasinda degismektedir (168, 169). Amerika Birlesik Devletleri’nde her ii¢ kisiden
birinde kronik agr1 sendromu oldugu bildirilmistir (170). Ulkemizde son dénemde
Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali'nda yapilan

arastirmada hastalarin poliklinige basvurma nedenleri incelenmis ve hastalarin
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sikayetleri arasinda bas agris1 3., sirt ve bel agris1 6. siray1 almistir (171). Tiirkiye’de
eriskinlerde agr1 prevalansini ve agrinin giderilmesinde kisilerin tercihlerini arastiran
caligmalar yok denecek kadar azdir. Erdine ve ark. (172) 2001 yilinda yaptiklari
calisma tilkemizde agr1 prevalansinin %63,7 oldugunu gostermistir. Diger bir ¢alisma
ise, Afyon yoresinde yasayan kisilerde yasam boyu bel agris1 sikligin1 %51 olarak
ortaya koymustur (173).

Erding ve ark. (174) yaptig1 bir ¢alismada; 250 katilimcinin yer aldigi bir
calismada “Brief Pain Inventory (BPI) - Short Form (Kisa Agr1 Envanteri)” anketinin
ilk 7 sorusu ile “Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire (CMDQ)”
sorgulama formunun Tiirk¢e versiyonlarinin, yiiz yiize uygulanmasi gergeklestirilmis
ve herhangi bir nedenle agr1 yakinmasindan dolayr tedavi gérmeyen 18 - 60 yas
arasindaki kisiler ¢alismaya dahil edilmistir (174). Mental retardasyonu bulunan
kisiler, kanser agrisi, ndropatik agris1 ve teshisi konmus romatizmal hastaligi olan
kisiler ¢alisma dis1 birakilmis ve ¢alismaya dahil edilen kisilerin yas, cinsiyet, boy,
kilo, meslek gibi demografik 6zellikleri sorgulanmis Calismaya katilan 18 kisinin
(%7,2) hi¢ agrisinin olmadigi ve 232 kisinin (%92.8) viicudunun farkli alanlarinda
agrisinin oldugu belirtilmistir. En ¢cok agr1 yakinmasina neden olan bes bolge sirasiyla
omuz, bel, boyun, sirt ve diz bolgesi olarak gdsterilmistir. Agrili kisilerin 6nemli bir

yiizdesi tedavisiz kalirken, ilk tedavi seceneginin ila¢ oldugu belirlenmistir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin Asya, Avrupa, Afrika ve Amerika’da sunulan birinci
basamak saglik hizmetleri kapsaminda yaptig1 caligmada kronik agr1 sikligr %21,5
olarak bulunmustur (175). Gerdle ve ark. (169) Isvec’te yaptig1 epidemiyolojik bir
calismada ise kronik agri prevalansi %54 olarak bildirilmistir. Visentin ve ark. (165)
ftalyan hastanelerinde yatan hastalarda yaptig1 bir calismada agr1 prevalansi %91,2
olarak saptanmustir. 40-60 yaslar1 arasinda 8970 olgu i¢eren bir diger ¢calisma, kisilerin
%15 akut, %29 kronik agrisi oldugunu gostermistir (167). Bakim evlerinde ve diger
uzun siireli bakim enstitiilerinde kalan yash kislerde agr1 prevelansini arastiran bir
sistematik incelemede agri prevalansinin %49-83 araliginda degistigi belirtilmistir
(169). Turkiye’de 15 ilde yapilan bir arastirma; yetiskinlerde agri1 prevalansinin %63,7
(176), Isveg’te yapilan epidemiyolojik ¢alismada ise popiilasyonun yarisindan

fazlasinin kronik agrist oldugunu gostermistir (177). Sonuglar agrinin ne kadar ¢ok
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insan1 etkiledigini ve saglik profesyonellerinin agriyla ne kadar ¢ok karsilastiklarini

gostermektedir (178).

Farkli gruplar iizerinde yapilan ¢aligmalarda agri prevalanslar1 da farklilik
gostermistir. Tiirkiye’de eriskinlerde agr1 prevalansi %63,7; kronik agr1 prevalansi ise
%76,6 olarak saptanmustir. Almanya’daki yasli populasyonda agri prevelanst %69
(179), ispanya’ da Catalonia bolgesindeki yaslilarda ise %73,5°dir (180). Tayvan’daki
yasglilarda ise kronik agr1 prevalansi %42 olarak saptanmistir (181).

Agr1, deneyimlenen ¢ok boyutlu bir kavramdir. Glinlimiizde, kronik agr1 biyo-
psikolojik bir perspektif olarak kabul edilmektedir ve hastalarin preoperatif endise,
depresyon ve kronik cerrahi sonrasi agri i¢in agriy1 kotiilestirecek etkenlere egilimi
degerlendirmek agisindan 6nem tagimaktadir (182). Bu yiizden de bahsedilen tiim bu
faktorler kronik cerrahi sonrasi agriytr degerlendirmede kullanilmalidir. Literatiirde,
dental implant yerlestirilmesi sonrast agri seyrinin degerlendirilmesi ve kronik

postoperatif agri ile iligkisini inceleyen bilgiler oldukga sinirlidir.

Kronik postoperatif agri, medikal cerrahi literatiiriinde; epidemiyoloji,
prediktorleri ve sonug olarak ortaya ¢ikan ¢cok boyutlu agr1 goriiniisii konularinda genis
bir sekilde incelenmistir. Postoperatif agri ile cerrahi sonrasi kalic1 kronik agr1 arasinda
bir iliski oldugu Ongoriilmektedir. Postoperatif agri, klinik olarak kompleks bir
problemdir. 0’ dan 10’ a numerik degerlendirme skalasi (NRS) ile tek bir dl¢ciim
yapmak yaniltici olabilir (183).

Bu ylizden de cerrahi sonrasi belirli periyotlarda agri verilerini toplamak;
agrinin seyrini anlamada daha yararli olacaktir. Bu metot, postoperatif agri seyrini
Olgerek daha iyi bir sekilde kronik cerrahi sonrasi agrinin gdsterilmesine izin

verecektir (184).

Literatiirde; 6zellikle dental implant cerrahisi gibi girisimsel dis hekimligi
uygulamalar1 ile iligkili kronik postoperatif agrinin rapor edildigi ¢alismalar yalnizca
olgu bildirimleri diizeyinde mevcuttur. Ancak, dis hekimligi uygulamalari ile iliskili

bilimsel aragtirmalar ve literatiir bilgisi olduk¢a smirhidir (139, 152).
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Bu alandaki eksikligin giderilmesi i¢in, cerrahi dental islem uygulanan
hastalarda postoperatif ve kronik agrinin dogasimi degerlendiren 6zellikle prospektif
caligsmalara gereksinim oldugu goriilmektedir. Planlanan bu prospektif aragtirmada;
preoperatif, intraoperatif ve postoperatif bilgiler toplanacaktir. Dental implant
cerrahisi yapilan hastalarda; postoperatif agr1 (ilk 7 giin), kronik cerrahi sonrasi agri
insidans1 (3. ay) ve oOnemli Ongoriilebilir faktorlerin iliskisinin belirlenebilmesi

hedeflenmektedir.

Bu ¢alismanin amaci; dental implant cerrahisi uygulanacak hastalarda cerrahi
sonrast kronik agri insidansini ve postoperatif agr1 seyrini (trajesini) belirlemektir.
Preoperatif agri, demografik, psikolojik durumlar ve cerrahi degiskenlerinin hem
postoperatif agr1 hem de kronik cerrahi sonras1 agr iizerindeki ongoriiliir degerlerine

ulasilmis olunacaktir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu prospektif calisma Hacettepe Universitesi Periodontoloji Ana Bilim
Dali’nda gergeklestirildi. Calisma kapsaminda dental implant cerrahisi i¢in bagvuran
115 hasta dahil edildi. Etik kurul izni; 2016 da H.U. Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’
ndan alind1 (EK- 1). Hastalar ¢alisma hakkinda operasyonu gergeklestirecek hekimler
ve arastirmacilar tarafindan bilgilendirildiler. Calismaya katilmayi1 kabul eden hastalar
calismaya dahil olma kriterlerine gére muayene edilip incelendi. Calismaya katilmay1
kabul eden ve katilmaya uygun olan hastalardan yazili hasta onam formu alindi (EK-

2).

Calismamizda; c¢alismaya dahil edilme ve ¢alisma dis1 birakilma kurallarina
uygun olarak, ¢alismanin ilerleyisini anlayan ve anketleri yazili olarak doldurabilecek

hastalar yer aldu.
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

1) Hacettepe Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Ana Bilim Dali’ nda

dental implant uygulanacak olan hastalar.

2) ASA 1 ve 2 (185) kriterlerine uygun olan hastalar

3) 18-70 yas arasi kadin ve erkek hastalar

4) Yazili hasta onam formu alinan hastalar.

5) Calisma sorularini anlayip, doldurabilecek olan hastalar
Calisma Dis1 Birakilma Kriterleri:

1) Ciddi sistemik hastaliklara sahip, medikal olarak kompleks hastalar (ASA 3 ve

tizeri).

2) Onceden calismaya dahil edilen hastalar (Hastalar sadece tek bir cerrahi icin dahil
edildi).

3) 6 ay iginde basgka dental cerrahinin planlandigi hastalar.



39

4) Cerrahi sonrasi 3. ayinda kesin olarak ulasilamayacak hastalar.

Her hastaya ait sistematik veri toplama formu diizenlendi (EK- 3). Hastalar;
iletisim detaylari, preoperatif agri, demografik ozellikleri, medikal ve dental
hikayelerini, endise, depresyon ve cerrahi 6ncesi agriy1 kotiilestirecek faktorleri iceren
formlar1 doldurdular (EK- 4, 5, 6, 7, 8, 9). Calisma kapsaminda gergeklestirilecek
uygulanacak cerrahi islem ve teknikte herhangi bir degisim yapilmadi. Operasyonu
gerceklestirecek hekimin bilgileri alindi (EK- 10). Anestezi tipi, teknigi, cerrahi siiresi
ve komplikasyonlar gibi intraoperatif etkenler cerrahiyi gergeklestiren hekim
tarafindan kaydedildi (EK- 11). Hastanin gegirdigi operasyon ile ilgili cerrahi agri

deneyimi hemen cerrahi sonrasi 6lgiildi (EK- 12).

Cerrahiyi takip eden 7 giin siiresince her giin, hastalar agr1 ve analjezik
kullanimlari ile ilgili sorulari cevapladilar (EK- 13). Rutin olarak hastalar postoperatif
7. giinde siiturlarii aldirmak tizere klinige cagrildilar. Bu rutin takip asamalarinda,
hastalar BPI’ nin kisa formunu ve Pain-DETECT sorularin1 (EK- 14, 15) agrinin
karakteristigini ve noropatik Ozelliklerini postoperatif haftada degerlendirmek

amaciyla yanitladilar.

3 aylik rutin takip siirecinde, 3. ayda goriilen kronik cerrahi sonrasi agrinin
altinda yatan mekanizmalar1 karakterize etmek igin; hastalar BPI anketini; agrinin
yogunlugu, karakteri ve lokasyonu agisindan doldurdular. Bu asamada yeniden olas1
noropatik agriyr saptamak i¢in kullanilacak olan PainDETECT anketini
doldurmuslardir. 3. ay agr1 degerlendirilmesi yapildi (EK- 16). QualST (121) (EK- 17)
olarak tanimlanan hasta bas1 testi uygulandi. Ugiincii ay degerlendirmeleri; kronik
postoperatif agriy1 etkileyebilecek, implant {ist agma cerrahisi ve protetik restorasyon

uygulmasi dncesinde yapildi.
3.1. Kayit Asamasi

Potansiyel olarak calismaya dahil edilecek olan hastalar cerrahi oncesinde
operasyonu gerceklestirecek hekimle ya da caligmada yer alan diger hekimlerle
iletisime gegirildi. Calismada yer alan hekimler operasyonu gergeklestirecek hekimle

bir araya gelerek ¢alismaya dahil edilecek hastalarin randevularinin olup olmadigini
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kontrol ettiler. Cerrahi Oncesinde operasyonu gergeklestirecek hekim hastay1
calismanin gidisati ile ilgili bilgilendirdi ve ¢alismada yer alan hekimlerle iletisime
gecebilecegi bilgileri verdi ya da vakitleri varsa direkt olarak tanistirdi. Hastalar
istedikleri zaman istedikleri soruyu sorabilecekleri konusunda cesaretlendirildiler.
Devam eden tedavilerini engellemeksizin hastalara istedikleri anda calismada yer
almaktan vazgecebilecekleri belirtildi. Tiim hastalardan yazili onam formu alindi (EK-
2.).

3.1.1. Preoperatif Kayitlar:

Hastalar preoperatif donemde doldurmalar1 gereken form ve dlgekleri; dental
implant cerrahisi uygulamasini yaptirmaya karar verdikleri anda cerrahi
randevularindan 6nce veya cerrahi giinii doldurdu. Hastalara iletisim bilgileri disindaki
sorular1 kendi vakitlerinde tamamlama olasilig1 da sunuldu. Bu randevu, hastanin da
tercihiyle hemen cerrahi dncesinde gergeklestirildi. Ilgili hastalar ¢alisma siireci ile
ilgili bilgilendirildi ve uygunluklar1 incelendi. Calismaya katilmay1 diistinen
hastalardan yazil1 ve s6zlii hasta onam alind1 Preoperatif randevuda agagidaki sorular

yanitlanarak bilgiler toplandi.
e Hasta iletisim formu ve tercih edilen iletisim sekli (9 soru) (EK- 4)

e Demografik bilgi, medikal & dental hikaye, preoperative agri varligi (23 soru)
(EK- 5)

e Agnyi Felaketlestirme Olgegi (14 soru) (EK- 7)
e Hastane Endise ve Depresyon Skoru (14 soru) (EK- 6)
e Merkezi Agri Muayene Formu (EK- 9)
e Bedensel Algi1 Olgegi (EK- 8)
3.1.2. Cerrahi sirasi ve hemen sonrasi kayitlar:

Cerrahiyi gerceklestiren hekim iletisim bilgilerini ve deneyimine ait bir form

(EK- 10) doldurdu. 21 soruluk bir formu cerrahi asamada ile ilgili belirlenen
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parametreler ve potansiyel cerrahi komplikasyon ya da diger potansiyel iliskili bilgiler
acisindan doldurdu (EK- 11).

e Kullanilan anestezi tipi
e Kullanilan cerrahi teknik
o C(Cerrahi suresi

Hasta cerrahi boyunca deneyimledigi agr ile ilgili 2 adet soruyu (EK- 12)

cevaplandirdi. Hastalara agr1 derecelerini cerrahi sonrast 7. gilin boyunca

degerlendirecekleri hatirlatildi.
3.1.3. Postoperatif 7 Ardisik Giin Agr1 Kayda:

Cerrahinin birinci giiniinde (1. giin), hastalar giinliik olarak tercih edecekleri
iletisim yOntemine gore mesaj ya da e-mail almaya basladilar. Cerrahi sonras1 7 giin
boyunca hastalara agr1 seviyeleri ile ilgili ve analjezik kullanimlar ile ilgili kisa
sorular1 cevaplandirdilar. ( 1. giin- 7. giin) (EK- 13). Hastalardan giinliik agri

seviyelerini aksam saatlerinde ve 24 saat araliklarla doldurmalar1 istendi.
3.1.4. Postoperatif 1 Hafta Sonraki Randevu:

Yedinci giinde postoperatif periyotta hastalar rutin olarak dikis aldirmak igin
tiniversitemize geldiler. Postoperatif 1. haftadaki agrilarini degerlendirebilmemiz

amaciyla; bu asamada BPI ve PainDETECT sorularini cevapladilar (EK- 14,15).
3.1.5. Postoperatif 3. Ay:

Uciincii ayda hastalar SMS/ email/ telefon yoluyla yeniden degerlendirme icin
cagrildilar. Ugiincii ayda agr1 degerlendirme formunu doldurdular (EK- 16). Hastalar
BPI sorularini ve noropatik agri tespiti i¢in PainDETECT sorularini cevapladilar ve de
QualST testi gergeklestirildi (EK- 17). QualST testinde; oral mukozay1 oynatacak
sekilde kulak pamugu ile dokunma stimulusu verildi. Boyasiz metal bir dental spatula
ile 1-2 saniye boyunca soguk uyar1 verildi (buzlu suda tutularak, yaklasik 0 °C). Orta

seviyede bir kuvvetle bir sond yardimiyla igne batmasi stimulusu 1 saniye i¢in gingival
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ylzeye penetre olmayacak sekilde uygulandi. Agrisi olmayan kontrol grubu
hastalarma da Qual-ST testi uygulandi. Toplanan tiim veriler giivenli bir sekilde

bilgisayarda depolanip saklandi.

Hastalara uygulanan tiim 6lg¢ekler ve alinan kayitlara ait zaman donemleri

Tablo 3.1.¢ de mevcuttur.

Tablo 3.1. Uygulanan 6lgek ve doldurulan formlarin zamanlari

CERRAHI ONCESI CERRAHI HEMEN CERRAHI POSTOPERATIF 7 1. HAFTA 3. AY
ESNASINDA SONRASI GUN BOYUNCA
HASTA ILETiSIM UYGULAYICI HEKIM HEMEN POSTOPERATIF 7 PAIN DETECT PAIN DETECT
FORMU ILETISIM BILGILERI POSTOPERATIF GUN BOYUNCA
FORMU DEGERLENDIRME GUNLUK AGRI
DEGERLENDIRME
FORMU
(HASTA) iINTRAOPERATIF BPI 3. AY AGRI
DEMOGRAFIK VE DEGERLENDIRME DEGERLENDIRME
MEDIKAL/DENTAL FORMU
HiKAYE FORMU
HASTANE ENDISE VE BPI
DEPRESYON SKALASI
MERKEZI AGRI QUAL-ST

MUAYENE FORMU

SOMATIK SEMPTOM
CIDDIYET SKALASI

PAIN
CATASTROPHYZING
SKALASI
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Tablo 3.2. Uygulanan tiim 6lgeklerin hedefleri, uygulanma zamanlari, siireleri, referanslar1 ve Tiirkge validasyonlari

Anketin adi Anketin hedefi Uygulama Referans Tiirkce validasyonu
zamanl

Kisa Agr1 Envanteri Agr yogunlugunu, 1.hafta ve 3. Cleeland, C.S. & Ryan, K.M. Ann Acad Dicle A, Karayurt O, Dirimese E. Pain Manag Nurs.
(Brief Pain Inventory karakterini, lokasyonunu ay Med Singapore 1994; 23, 129-138. 2009 Jun;10(2):107-113.e2..
Scale) belirlemek
Agriy1 Felaketlestirme Bireyin agrisinin Preoperatif Sullivan MJ, Bishop SR, Pivik J. Psychol | Siirem M, Okan |, Gékbalan AM, Kaya Z,
Olgegi (Pain kétiilesmesine neden olan dénem Assess 1995; 7: 524-32 Erkorkmaz U, Arici S, et al.. 2014;44(1):104-8.
Catastrophyzing Scale) diistinceleri degerlendirmek
Pain-Detect Sorular1 Noropatik agriy1 saptamak 1.hafta ve 3. Freynhagen R, Baron R, Gockel U, Télle Alkan H, Ardic F, Erdogan C, Sahin F, Sarsan A,
(Pain-DETECT ay TR. 2006;22(10):1911-20. Findikoglu G. Pain Medicine. 2013;14(12):1933-43.

Questionnaire)

Hastane Endise ve
Depresyon Skoru
(Hospital Anxiety and

Depression Scale)

Endise ve depresyon

seviyelerini belirlemek

Preoperatif

dénem

Zigmond AS, Snaith RP. 1983;67(6):361-
70.

Paker N, Bugdayci D, Midik M, Celik B, Kesiktas
N.. NeuroRehabilitation, vol. 33, no. 2, pp. 337-341,
2013

Bedensel Algr Olgegi
(Somatic Symptom

Scale)

Viicutta karsilagilan
rahatsizliklara olan egilimin

belirlenmesi

Preoperatif

dénem

Barsky AJ, Wyshak G, Klerman GL. J
Psychiatr Res. 1990;24(4):323-34.

Hiiseyin Giileg, Kemal SayarPsychiatry Clin
Neurosci 2007 Feb;61(1):25-30



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dicle%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19481050
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karayurt%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19481050
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dirimese%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19481050
http://content.iospress.com/journals/neurorehabilitation
http://www.pubpdf.com/search/author/Hueseyin+G%C3%BCle%C3%A7
http://www.pubpdf.com/search/author/Kemal+Sayar
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3.2. istatistiksel Yontem

Hasta sayisinin belirlenmesinde referans alinacak yeterli sayida yayin yer

almamaktadir. Tahmini gii¢ analizi ile hasta sayis1 115 olarak belirlendi.

Hastalardan elde edilen bilgilerden; dagilimlarin belirlenmesi amaciyla frekans
analizi yapildi. Agr1 diizeyleri gibi degiskenler kategorik olarak degerlendirilerek (agri
yok, hafif, orta, siddetli) diger kategorik degiskenlerle iliskisi ki-kare analizi ile
incelendi. Benzer sekilde yine agriya iliskin degiskenler sayisal olarak degerlendirilip,
diger degiskenlere gore anlamli diizeyde farklilik gosterip gostermedigi bagimsiz
gruplarda t testi ve tek yonlii varyans analizi ile incelendi. Tek yonlii varyans analizi
sonucunda anlamli diizeyde farklilik c¢ikmasi halinde farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek i¢in TUKEY testi yapildi. Analizler SPSS 20.0 yazilimi
ile %95 giiven diizeyinde yapildi.
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4. BULGULAR:

4.1. Preoperatif Bulgular

Hastalarin cinsiyete gore dagilimlar1 incelendiginde; %55,7’si kadin, %44,3’1

ise erkektir (Sekil 4.1.).

Cinsiyet dagilimi

Sekil 4.1. Hastalarin cinsiyete gore dagilimlari

Hastalarin genel yas dagilimi 18-70 arasindadir. Hastalarin yas gruplarina gore
dagilimlari incelendiginde; <40 yas grubunda yer alan kisilerin oran1 %29; 41-59 yas
grubunda yer alan kisilerin oran1 %56; >60 yas grubunda yer alan kisilerin oran1 ise
%15’ tir (Sekil 4.2.).

YAS DAGILIMI
m<40 m41-59 m60 ve uzeri

Sekil 4.2. Hastalarin yas dagilimi
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Hastalarin egitim seviyesine gore dagilimlar1 incelendiginde; ilkogretim

mezunlar1 oran1 %17,5; lise mezunlar1 oram1 %26,3 olup, 6n lisans mezunlar1 orani

%7,9’dur. Lisans mezunlari oran1 %38,6 iken master/doktora mezunlar1 oran1 %9,6’d1r

(Sekil 4.3.)

Egitim Durumu

W ilkdgretim mLise mOnlisans MLisans M Master/Doktora

Sekil 4.3. Hastalarin egitim seviyelerine gore dagilimlari

Hastalarin son 5 yilda herhangi bir cerrahi islem gecirip ge¢irmeme durumu

incelendiginde; %79,8’1 son 5 yilda cerrahi dental bir operasyon gecirdigini

belirtirken, %20,2°si ge¢irmedigini belirtmistir. Son 5 yilda cerrahi dental bir

operasyon gecirenlerin gecirdikleri operasyon sayilarinin dagilimi incelendiginde;

%53,8’1 1-2; %3371 3-5; %13,2’s1 ise 5’ten fazla sayida cerrahi dental bir operasyon

gecirdigini belirtti (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Hastalarin son 5 senede gegirdikleri cerrahi iglem dagilimlar

n %

Evet 91 79,8
Son 5 yilda herhangi bir cerrahi dental

Hayir 23 20,2
islem geg¢irdiniz mi?

Toplam 114 100,0

1-2 49 53,8
Eger cevabiniz evet ise son bes sene

3-5 30 33,0
icerisinde kag adet cerrahi operasyon

>5 12 13,2
gecirdiniz?

Toplam 91 100,0
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Hastalarin 6nceden gecirdigi dental cerrahi operasyonlarda uzun siireli
agrilarmin olup olmadiginin dagilimi incelendiginde; %18,4’l uzun siireli agris
oldugunu belirtirken, %81,6’s1 uzun siireli agrisinin olmadigini belirtti (Tablo 4.2.).
Daha 6nceki dental cerrahilerde uzun siireli agrisi olanlari agri stireleri incelendiginde;
%90,5’inin 0-1 ay; %4,8’inin 1-3 ay; %4,8’inin ise 3-6 ay siirdiigiinii belirtti (Tablo
4.2.).

Tablo 4.2. Hastalarin 6nceden gegirdigi dental cerrahi operasyonlarda uzun siireli agri tecriibelerinin

dagilimi
n %
) Evet 21 18,4
Onceden gecirmis oldugunuz
dental cerrahilerde uzun Hayir 93 81,6
stireli agriniz oldu mu?
Toplam 114 100,0
0-1ay 19 90,5
Eger cevabiniz evet ise; 1-3 ay 1 4.8
agriniz ne kadar siirdii/ne
kadar stire sonra gegti? 3-6 ay 1 4,8
Toplam 21 100,0

Hastalarin gegtigimiz hafta boyunca agris1 oldugunu belirten hastalarin, kag
giin agrilarinin oldugu incelendiginde; hi¢ agrisi olmayanlarin ve 1 giin agrisi olanlarin
orani %31,8; 2 giin agris1 olanlarin oran1 %22,7’dir. 3 giin agris1 olanlarin oran1 %13,6
iken, 5 giin agris1 olanlarin oram %4,5; 7 giin agrist olanlarin orant %22,7; 10 giin

agrisi olanlarin orani ise %4,5tir (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Hastalarin implant cerrahisi oncesi kag giin agrilari oldugu durumu

n %
0-1 7 31,8
2 5 22,7
Gegtigimiz haftada kag giin dis ya 3 3 13,6
da ¢ene agriniz oldu? 5 1 45
7 6 27,2
Toplam 22 100,0
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Hastalara su anki dis yada c¢ene agrilarin1 0-10 arasinda degerlendirmeleri
istendiginde; %63,4°4 “’agr1 olmadigimmi’’, %17,1°1 “’hafif agri’’, %14,6’s1 “’orta
derecede agr1”’, %4,9’u ise “’siddetli agr1’’ oldugunu belirtti (Tablo 4.4.).

Hastalara gectigimiz haftaki en koti seviyedeki agrilarimi 0-10 arasinda
degerlendirmeleri istendiginde; %51,2°si agr1 olmadigini, %29,3’1 hafif agri, %9,8’1
orta derecede agri, %9,81 ise siddetli agr1 oldugunu belirtti (Tablo 4.4).

Hastalara  gectigimiz  haftaki  ortalama agrilarmi  0-10  arasinda
degerlendirmeleri istendiginde; %50’si agr1 olmadigini, %31,6’s1 hafif agri, %10,5’i
orta derecede agr1, %7,9’u ise siddetli agr1 oldugunu belirtti (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Hastalarin implant cerrahisi giinii ve onceki 7 giinliik dis yada ¢ene agrilarmin siddet

dagilimi
Orta
derecede | Siddetli
Agriyok | Hafif Agr agri Agri

n % n % n % N %

Su anki dis yada ¢ene agriniz1 O-

0, 0 0, 0
10 arasinda derecelendiriniz 26 1634%) 7 \17,1%) 6 |14,6% 2 14,9%

Gegtigimiz haftadaki en kotii
seviyedeki dis yada ¢ene agrimiz1 | 21 |51,2% | 12 |29,3%| 4 | 9,8% | 4 |9,8%
0-10 arasinda derecelendiriniz

Gegctigimiz haftadaki dis yada
¢ene agrinizi ortalama olarak 0- 19 |50,0% | 12 |31,6%| 4 [10,5%| 3 |7,9%
10 arasinda derecelendiriniz

Hastalarin uygulanacak olan cerrahi dental islem sonucu implantin basarisini
“’¢ok iyi’’ olacagmi diisiinenlerin oran1 %61,9; “’iyi’” ve “’ortalama’ olacagimn

diisinenlerin oran1 %38,1°dir (Sekil 4.4.).



49

Uygulanacak olan dental implant sonucu
hastanin basari beklentisi

m Cok lyi miyi-Ortalama

Sekil 4.4. Hastalarin uygulanacak olan dental implant cerrahisi sonrasi basar1 derecesi beklentileri

Hastalarin hayatlar1 boyunca 100 sigara i¢ip i¢medikleri soruldugunda
%355,7’si igtigini, %44,3’1 ise igmedigini belirtti. Hastalarin %28,1°1 her giin sigara
ictigini belirtirken, bazi giinler sigara ictigini belirtenlerin orant %8,8’dir. Hi¢ sigara

igcmedigini belirtenlerin orani ise %63,2’dir (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Hastalarin sigara kullanim

n %
Evet 64 55,7
Tim hayatiniz boyunca en
az 100 sigara igtiniz mi? Hayir >1 44,3
Toplam 115 100,0
Her giin sigara icerim 32 28,1
Bazi giinler sigara igerim 10 8,8
Liitfen isaretleyiniz
Hig sigara igmem 72 63,2
Toplam 114 100,0

Hastalarin ortalama olarak giinliik ictikleri sigara sayilari incelendiginde;
sigara icenler igerisinde; hi¢ igcmeyenler %71, 1-10 adet arasi1 igenler %18 iken 10’ dan

fazla igenlerin oran1 %11°dir (Sekil 4.5.).
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Sigara Tiiketimti Miktari

= Hig ®1-10 =>10

@

Sekil 4.5. Giinliik sigara tiiketim dagilimu

Hastalara bir doktorun kendilerine diyabetleri ya da yiiksek kan seker diizeyi
olup oldugunu sdyleme durumu incelendiginde; %9,6’s1 soyledigini, %90,4’i ise

sOylemedigini belirtti (Sekil 4.6.).

Bir doktor size diabetiniz yada yiiksek kan
seker diizeyiniz oldugunu soyledi mi?

®m Evet ®mHayir

Sekil 4.6. Diabet dagilimi

Hastane Anksiyete ve Depresyon Skoru (HADS)

HADS o6l¢eginde sorulan 14 adet soruya verilen cevaplar ile ortaya ¢ikan
Toplam skorlara gore; 0-7 normal, 8-10 borderline vaka ve 11-21 anormal vaka olarak
belirlendi. Anksiyete skorlari incelendiginde; hastalarin %75,7’si normal, %24,3’i

borderline vaka/anormal vaka olarak siniflandi (Sekil 4.7.). Depresyon skorlari



51

incelendiginde ise; hastalarin %78,3’{i normal, %21,7’si borderline vaka/anormal vaka
olarak siiflandi (Sekil 4.8.).

Anksiyete Skoru

m Normal mBorderline vaka/ Anormal vaka

Sekil 4.7. HADS bulgularina gore anksiyete skoru

Depresyon Skoru

m Normal mBorderline vaka/ Anormal vaka

Sekil 4.8. HADS Bulgularina gére depresyon skoru
Agriy1 Felaketlestirme Olcegi (PCS) degerlendirmesi
Agriy1 Felaketlestirme Olgegi® ndeki maddelere verilen cevaplar hastalar

tarafindan; 0-yok, 1-hafif, 2-orta, 3-yiiksek, 4- her zaman olarak skorland1 ve persentil
dagilimi incelendi (Tablo 4.6.) (Tablo 4.7.).



Tablo 4.6. PCS sorularina yanit frekans dagilimi
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Yok

Hafif

Orta

Yiiksek

Her

Zaman

%

%

%

%

%

Agrim oldugunda hig
gecmeyeceginden
endiseliyim

70

60,9%

22

19,1%

15

13,0%

3,5%

3,5%

Agrim oldugunda daha
fazla dayanabilecegimi
diigtinmiiyorum

67

58,3%

28

24,3%

7,8%

6,1%

3,5%

Agrim oldugunda bu his
korkung ve hi¢bir
zaman daha agrinin
azalacagini
diistinmiiyorum

77

67,0%

25

21,7%

6,1%

4,3%

9%

Agrim oldugunda bu his
korkung ve beni
bunaltiyor

66

57,4%

27

23,5%

10

8,7%

7,8%

2,6%

Agrim oldugunda daha
fazla
katlanamayacagimi
diisiiniiyorum

75

65,2%

25

21,7%

6,1%

5,2%

1,7%

Agrim oldugunda agr1
daha da kotiilesecek
diye korkuyorum

67

58,3%

20

17,4%

13

11,3%

10

8,7%

4,3%

Agrim oldugunda diger
agrili olaylari
diisiinmeye devam
ediyorum

76

66,1%

21

18,3%

5,2%

7,0%

3,5%

Agrim oldugunda
endiseyle bu agrinin
gecmesini istiyorum

44

38,3%

26

22,6%

24

20,9%

11

9,6%

10

8,7%

Agrim oldugunda
aklima bagka hi¢bir sey
gelmiyor

78

67,8%

12

10,4%

12

10,4%

7,8%

3,5%

Agrim oldugunda
canimi ne kadar

64

55,7%

22

19,1%

16

13,9%

6,1%

5,2%
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acittigini diistinmeye
devam ediyorum

Agrim oldugunda
agrinin sona ermesini ne
kadar ¢ok istedigimi 51|44,3%19(16,5%|12|10,4%|20|17,4% |13|11,3%
diisiinmeye devam
ediyorum

Agrim oldugunda

agrinin yogunlugunu
azaltacak bir sey 71(61,7%|16|13,9%|1412,2%|11| 9,6% | 3 | 2,6%
yapabilecegimi
diistiinmiiyorum

Agrim oldugunda daha
ciddi bir sey 71161,7%22|19,1%(13|11,3%| 6 | 5,2% | 3 | 2,6%
olacagindan endiseliyim

Agrim oldugunda
yasamaya
degmeyecegini
hissediyorum

95|83,3%1210,5% | 4 | 35% | 2 | 1,8% | 1| ,9%

Tablo 4.7. PCS persentil dagilimi

Agriy1 Felaketlestirme Olgegi
Presentil Dagilim n
0- 0,24 28
0,25- 0,49 27
0,50- 0,74 28
0,75-1 31
Toplam 114

Somatik Semptom Ciddiyet Skalas1 Degerlendirmesi

Bedensel Algr Ciddiyet Olgegin’nde; ¢ok fazla rahatsiz olmadim: 0, biraz
rahatsiz oldum: 1, ¢ok rahatsiz oldum: 2 olarak hastalar tarafindan skorlandi. Bedensel

Alg1 Ciddiyet Olgegi (SSSS) maddelerine verilen cevaplarin dagilimi Tablo 4.8.” de
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mevcuttur. Verilen cevaplara ait toplam skorlar degerlendirilerek; 0-4 = Somatizasyon
rahatsizlig1 yok, 5-9 = Hafif seviyede somatizasyon rahatsizligi, 10-14 = Orta seviyede
somatizasyon rahatsizlig1 ve 15+ = ciddi seviyede somatizasyon rahatsizlig1 olarak
degerlendirilip siniflandiginda asagidaki tablo elde edildi. Buna gore hastalarin
%69,6’sinin  somatizasyon rahatsizligi yokken, %23,5’inde hafif seviyede
somatizasyon rahatsizlig1, %6,12inde orta seviyede somatizasyon rahatsizlig1 varken

%0,9’unda ciddi seviyede somatizasyon rahatsizligi bulunmaktadir (Sekil 4.9.).

Tablo 4.8. SSSS Veri Dagilimi

Cok fazla Biraz rahatsiz | Cok rahatsiz
rahatsiz olmadim oldum oldum
n % n % n %

Son 4 hafta boyunca, mide agrisindan ne kadar
rahatsiz oldunuz?

Son 4 hafta boyunca, sirt agrisindan ne kadar
rahatsiz oldunuz?

Son 4 hafta boyunca, menstriiel kramplar veya
periodunuzla ilgili problemlerden ne kadar 95 88,0% | 11| 102% | 2 | 1,9%
rahatsiz oldunuz?

Son 4 hafta boyunca, bag agrilarindan ne kadar
rahatsiz oldunuz?

Son 4 hafta boyunca, gogiis agrisindan ne kadar
rahatsiz oldunuz?

Son 4 hafta boyunca, bag donmesinden ne kadar
rahatsiz oldunuz?

Son 4 hafta boyunca, bayilma nobetlerinden ne
kadar rahatsiz oldunuz?

Son 4 hafta boyunca, kalpte ¢arpint1 ve hizlanma
hissinden ne kadar rahatsiz oldunuz?

Son 4 hafta boyunca, nefes darligindan ne kadar
rahatsiz oldunuz?

Son 4 hafta boyunca, cinsel iliski sirasinda agr1 ya
da problemlerden ne kadar rahatsiz oldunuz?

Son 4 hafta boyunca, kabizlik ya da ishalden ne
kadar rahatsiz oldunuz?

Son 4 hafta boyunca, bulanti, gaz ya da
hazimsizliktan ne kadar rahatsiz oldunuz?

Son 4 hafta boyunca, yorgun hissetmek yada
diisiik enerjili olmaktan ne kadar rahatsiz 49 43,0% | 55| 48,2% | 10 | 8,8%
oldunuz?

Son 4 hafta boyunca, uyku problemlerinden ne
kadar rahatsiz oldunuz?

92 814% | 15| 133% | 6 | 53%

75 66,4% |31 | 274% | 7 | 62%

65 565% | 46 | 40,0% | 4 | 3,5%

103 912% | 10 | 8,8% 0 | 0,00

92 80,7% | 20| 175% | 2 | 1,8%

111 99,1% 1 9% 0 | 0,0%

91 798% |21 | 184% | 2 | 1,8%

95 84,1% | 17| 150% | 1 9%

108 | 95,6% | 4 3,5% 1 9%

83 735% |27 | 239% | 2 | 1,8%

76 673% |36 | 31,9% | 1 9%

70 619% |38 | 336% | 5 | 44%




A

Somatik Semptom Ciddiyet Skalasi

1%
B Somatizasyon rahatsizlig1 yok

m Hafif seviyede somatizasyon
rahatsizlig1

= Orta seviyede somatizasyon
rahatsizlig1

m Ciddi seviyede somatizasyon
rahatsi1zli81

Sekil 4.9. SSSS Bulgular

Merkezi Agr1 Muayene Formu

55

Son 7 giin igerisinde agr1 ya da hassasiyet yasadiklar1 bolgeyi isaretlemeleri

istendiginde hastalarin %54’iinde agr1 olmadigini, %46 ise agr1 bulundugunu bildirdi.

(Sekil 4.10.).

Son 7 giin icerisinde agri yada hassasiyet
yasadiginiz mi?

B Agriyok B Agr var

Sekil 4.10. Merkezi Agri Muayene Formu’ nda son 7 giin i¢inde hissedilen agr1 ya da hassasiyet

varligi
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Merkezi Agri Muayene Formu’ nda hastalardan agri ya da hassasiyet

yasadiklar1 bolgeyi isaretlemeleri istendiginde Tablo 4.9.” da verilen bulgular elde

edildi.

Tablo 4.9. Merkezi Agr1 Muayene Formu’ nda hastalarin agr1 ya da hassasiyet yasadig1 bolgeler

n %
yok 61 53,0
alt sirt 3 2,6
alt sirt, sag alt ve iist bacak 1 9
bas 1 9
bas, alt sirt, tist bacak 1 9
bas, list sirt, gogiis, karin, alt sirt 1 9
boyun 1 9
boyun, alt sirt 1 9
boyun, sag omuz 1 9
boyun, sag omuz, sag ve sol alt bacak 1 9
boyun, sol omuz 1 9
boyun, sol omuz ve {ist kol 1 9
Agr yeri boyun, sol ve sag alt bacak 1 9
boyun, sol ve sag tist kol alt kol omuz, alt sirt, kalca,
sag ve sol alt bacak ! 9
diz 1 9
gogus 1 9
karm 2 1,7
karin, sag iist bacak 1 9
mide 1 9
sag cene 2 1,7
sag omuz 1 9
sag {ist bacak 1 9
sag ve sol alt bacak 3 2,6
sag ve sol omuz, alt sirt 1 9
sol alt kol ,kalca, sag alt kol, sag iist bacak 1 9
sol at bacak 1 9
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sol alt bacak, sag omuz ve iist kol 1 9
sol ¢cene 2 1,7
sol ¢ene, sag tist kol 1 9
sol ¢ene, sag alt bacak 1 9
sol ¢ene, sol kalca 1 9
sol kal¢a 2 1,7
sol omuz 1 9
sol omuz, karin, sol ve sag kalca, sol ve sag list bacak 1 9
sol omuz, iist ve alt kol, boyun 1 9
sol ve sag alt bacak 2 1,7
sol ve sag ¢cene 1 9
sol ve sag ¢ene, boyun, iist sirt, alt sirt, alt kol, alt 1 9
bacak ’
sol ve sag ¢ene, alt bacak 1 9
sol ve sag diz 1 9
sol ve sag omuz 1 9
sol ve sag iist alt bacak 1 9
st sirt 2 1,7
ust ve alt sirt 1 9
Toplam 115 |100,0

Hastalarin bir onceki hafta, yorgunluk yasama durumlar incelendiginde;
%35,8’1 “’problem yok’’, %38,5’1 “’biraz ya da hafif oldugunu’’ belirtirken, %22,9’u
“’orta”’, %2,8’1 ise “’agir’’ oldugunu belirttigi goriildii (Sekil 4.11.).

“Gegtiginiz hafta kotii diisinceler ya da hatirlamalar yasadim” ifadesine
verilen cevaplar incelendiginde; %65,7’si “’problem olmadigini’’ belirtirken, %21°1
“’biraz ya da hafif cevabi’’ verirken, %9,5’1 “’orta’’, %3,8’1 ise “’agir’’ olarak
nitelendirdi (Sekil 4.12.).

“Gegtiginiz hafta yorgun uyanmayi1 yasadim” ifadesine verilen cevaplarin
dagilimi incelendiginde; %51,9’u “problem yok™, %25,9’u biraz ya da “hafif” cevabi
verirken, %20,4’1 “’orta’’, %1,9’u “’agir’’ cevabi verdi (Sekil 4.13).
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Gegtiginiz hafta yorgunluk yasadim
®mProblem yok mBiraz yadahafif =Orta ®mAgr

3%

A

Sekil 4.11. Hastalarin implant cerrahisi dncesi 7 giin ** yorgunluk yasama’’ dagilimlar

Gegtiginiz hafta kotii diisiinceler ya da
hatirlamalar yagadim

M Problem yok m Birazya dahafif mOrta mAgr

4%

Sekil 4.12. Hastalarin implant cerrahisi oncesi 7 giin ’kotii disiinceler ya da hatirlamalar yasama’’
dagilimlari
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Gegtiginiz hafta yorgun uyanmayi yasadim

®mProblem yok mBiraz yadahafif =Orta ®mAgr

2%

20%

Sekil 4.13. Hastalarin implant cerrahisi dncesi 7 giin “’yorgun uyanma’’ dagilimlari

Katilimcilarin son 6 ayda yasadigi semptomlar incelendiginde; hastalarin
%14,7’s1 alt karin bolgesinde agr1 ya da kramplar, %9,3’li depresyon, %39,5°1 bas
agrisi yasadig goriildii. Hastalarin %48,6’s1 bu semptomlarin son 3 ayda benzer agri
seviyesinde oldugunu belirtti. %51,4’1 ise bu semptomlarin son 3 ayda benzer agri
seviyelerinde olmadigini belirtti. Katilimcilarin %76,6’s1 agrilarint agiklayacak bir
rahatsizligi oldugunu belirtitken %23,4’t agrilarim1  agiklayacak herhangi bir
rahatsizlig1 olmadigini belirtti (Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. Hastalarin son 6 ayda yasadigi semptomlar

Hayir Evet

Son 6 ay boyunca alt karin bolgesinde agr1 ya da 93

0 0
kramplar yasadiniz m1? 85,3% |16 | 14,7%

Son 6 ay boyunca depresyon yasadiniz mi1? 97190,7%|10| 9,3%

Son 6 ay boyunca bag agris1 yasadiniz m1? 69|60,5% | 45 |39,5%

Bu semptomlar son 3 ayda benzer agr1 seviyelerinde

S 57|51,4% | 54 | 48,6%
miydi?

Agrimiz1 agiklayacak herhangi bir rahatsizliginiz var

26(23,4% |85|76,6%
mi1?
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4.2. Intraoperatif ve Postoperatif Bulgular

Hekimlerin %48,2’sinin deneyimi 0-5 yil, %4,5’inin deneyimi 6-10 yil iken
%38,4’linlin deneyimi 11-15 yildir. 16 y1l ve {izeri siire deneyimi olan hekimlerin oran1
ise %8,9’dur (Tablo 4.11.).

Tablo 4.11. Hekim deneyimi gruplari ve tedavi edilen hasta sayisi

n %

0-5 y1l 54 48,2
6-10 5 4,5

Kag yillik hekimsiniz? 11-15 43 38,4
16 ve tizeri 10 8,9

Toplam 112 100,0

Biitiin hastalara uygulanan cerrahi islem dental implant cerrahisi olup tamanm
periodontoloji anabilim dalinda gergeklestirildi. Yerlestirilen implant sayilarinin
dagilimi incelendiginde; 1-2 implant yerlestirilen hasta oranm1i %79; 3-4 implant
yerlestirilen hasta oran1 %14 ve 5 veya daha fazla implnat yerlesitirlen hasta sayis1

%7°dir. (Sekil 4.14.). Implantin yerlestirildigi bolge Sekil 4.15. de yer almaktadur.

implant Sayisi

m1-2 m3-4 mu>5

7%

Sekil 4.14. Implant sayis1 dagilimi
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implant Bélgesi

m Ust Cene Anterior ® Ust Cene Posterior

Alt Cene Anterior ® Alt Cene Posterior

Sekil 4.15. implant bolgesi dagilimi

Kullanilan anestezi tipi incelendiginde (Tablo 4.12.); %75,89 oraninda Fullcain
(Artikain+Epinefrin) 2ml kullanildi. Maxicaine kullanim oranit %5,36; Ultracain DS
orani %5,36; Citanest (Prilokain hidrokloriir) kullanim orani %0,89°dur. Fullcain Fort
(Artikain+Epinefrin) 2ml kullanim oran1 %11,61 iken diger kullanilan anestezi orani

%0,89°dur.

Tablo 4.12. Kullanilan anestezi tipi

n %
Maxicaine 6 5,36
Ultracain DS 6 5,36
Citanest (Prilokain hidrokloriir) 1 0,89
Kullantlan - re i (Artikain+ Epinefrin) 2ml 85 | 75,89
anestezi tipi:

Fullcain Fort (Artikain+Epinefrin) 2ml 13 |1161

Diger 1 0,89

Toplam 112 | 100,0

Kullanilan anestezi tiplerine gére ampiil adetleri ise asagidaki tabloda incelendi
(Tablo 4.13.). Buna gore maxicaine anestezi kullanilanlarin %50°si 1 ampul, %16,7’si

2 ampul, %16,7’si 4 ampul, %16,7 oraninda ise 7 ampul kullanildi. Ultracain DS
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kullaniminda ise %2 0’sinde 1 ampul, % 20’sinde 2 ampul, % 40’inda 3 ampul
kullanilirken % 20 oraninda 6 ampul uygulandi. Citanest (Prilokain hidrokldriir)
kullaniminin tamami 2 ampul olarak kullanilmdi. Fullcain (Artikain+Epinefrin) 2ml
ise %19 oraninda 1 ampul, %42,9 oraninda 2 ampul, %19 oraninda 3 ampul kullanildi.
4 ampul kullanim oran1 %10,7 iken 5 ve 6 ampul kullanim orani %2,4, 7-8 ve 12 ampul
kullanim orant ise %1,2’serdir. Fullcain Fort (Artikain+Epinefrin) 2ml kullanim orani
incelendiginde ise %15,4 oraninda 1 ampul, %46,2 oraninda 2 ampul, %15,4’er oranda

ise 3 ve 4 ampul kullanildi.. 8 ampul kullanim orani ise %7,7 dir.

Kullanilan aneztezik ampul sayisi incelendiginde hastalarin %62’ sinde 1-2
adet, %23’ iinde 3-4 adet ve %10’ unda 5 ve lizerinde ampul kullanildig1 goriildii

(Sekil 4.16.).

Kullanilan Anestezik Ampul Adedi

m1-2 m3-4 m5velizeri

Sekil 4.16. Kullanilan anestezik ampul sayisi dagilimi



Tablo 4.13. Kullanilan anestezi tipi ve ampul aded
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Ampiil Sayisi Toplam
1 2 3 4 5 6 7 8 12
Maxicaine (Artikain+Epiefrin) n 3 1 0 1 0 0 1 0 0 6
% | 50,0% | 16,7% | 0,0% |16,7%|0,0% | 0,0% |16,7% | 0,0% |0,0% | 100,0%
e rmorrsenn | 1 | v [2 J ool ofolo] s
% | 20,0% | 20,0% |40,0% | 0,0% |0,0% |20,0% | 0,0% |0,0% | 0,0% 100,0%
Citanest (Prilokain hidrokldriir) n 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Kullanilan % | 0,0% |100,0% | 0,0% | 0,0% |0,0% | 0,0% | 0,0% |0,0% |0,0% 100,0%
anestezi tipi: Fullcain (Artikain+Epinefrin) n 16 36 16 9 2 2 1 1 1 84
% | 19,0% | 42,9% |19,0% |10,7% |2,4% | 2,4% | 1,2% |1,2% | 1,2% 100,0%
Fullcain Fort (Artikain+Epinefrin) n 2 6 2 2 0 0 0 1 0 13
% | 15,4% | 46,2% |15,4% | 15,4%|0,0% | 0,0% | 0,0% |7,7%|0,0% | 100,0%
Diger n| 1 0 ol o |o| o | 0o fo0]oO 1
% |100,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% |0,0% | 0,0% | 0,0% |0,0% | 0,0% 100,0%
Toplam n| 23 45 | 20 | 12 | 2 | 3 2 | 2 |1 110
% | 20,9% | 40,9% |18,2% |10,9% |1,8% | 2,7% | 1,8% |1,8% | ,9% 100,0%
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Cerrahi siiresi dagilimi incelendiginde 30 dakikadan az siirenler %32, 31-60
dakika stirenler %38, 61-90 dakika siirenlerin %21 ve 90 dakikadan fazla siirenlerin

%9 oraninda oldugu goriildii (Sekil 4.17.).

Cerrahi siiresi (dakika)

m<30 m=31-60 =61-90 =m>90

Sekil 4.17. Cerrahi siiresi dagilimi

Tedavi esnasinda karsilagilan  durumlarin  dagilimi  incelendiginde;
%17,62’sinde asir1 kanama, sinir hasar1 olasiligi, yumusak doku komplikasyonlari,
anestezi derinliginin saglanmasinda zorluk gibi komplikasyonlar goriilmiisken,
%82,4’inti  beklenmeyen  diger  komplikasyonlar ~ ve  komplikasyonla
karsilagilmayanlar olusturmaktadir (Tablo 4.14.) (Sekil 4.18.).

Tablo 4.14. Tedavi esnasinda karsilagilan komplikasyonlar

n %
Asir1 kanama, sinir hasari olasiligi,
yumusak doku komplikasyonlari,
e e 19 17,6
) anestezi derinliginin saglanmasinda
Tedavi esnasinda |01,k
karsilasilan
durumlar
Komplikasyonla karsilasilmadi 89 82,4
Toplam 108 100




65

Cerrahi Esnasinda Karsilasilan Komplikasyonlar

3% ~1%

B Asirt kanama
® Sinir hasari olasilig1

= Yumusak doku
komplikasyonlar1

B Anestezi derinlginin
saglanmasinda zorluk

Sekil 4.18. Cerrahi esnasinda karsilasilan komplikasyonlar

Cerrahi sirasinda uygulanan ek prosediirler incelendiginde; hastalarin
%7,6’sinda yumusak doku grefti (4 kisi), gingivektomi (2 kisi), kuron boyu uzatma (2
kisi), %31,5’inde agik sins lift (2 kisi), sert doku grefti (9 kisi), dis ¢ekimi (19 kisi),
kapal1 siiniis lift (2 kisi) uygulanirken, %61’inde ek prosediir uygulanmadi. Cerrahi
sirasinda ek prosediir uygulanan hasta orani %39, ek prosediir uygulanmayan hasta

orant ise %61’ dir. (Sekil 4.19.).

Cerrahi sirasinda ek prosediir uygulandi mi?

® Ek prosediir uyguland:i ™ Ek prosediir uygulanmadi

Sekil 4.19. Cerrahi sirasinda uygulanan ek prosediirler

Hekimlerin agr1 kesici 6nerme orani incelendiginde; %98,2’si agr1 kesici recete

ettigini belirtti. Regete edilen agri1 kesicilerin hepsinin dozu 2*1°dir. Regete edilen agr1
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kesicileri dagilimi incelendiginde; flurbiprofen %50,9; naproksen %34,3 oraninda
recete edildi. diklofenak potasyum %3,7; ibuprofen %0,9; etodolak %2,8, nimesulid
%0,9; parasetamol %5,6; diklofenak sodyum ve naproksen apranax bir arada %0,9

oraninda regete edildi (Tablo 4.15.).

Tablo 4.15. Agr kesici regete edilme orani, regete edilen agr1 kesici ve dozaji

n %
Evet 108 98,2
Agr1 kesici 6nerdiniz mi
yada regete ettiniz mi? Hayr 2 18
Toplam 110 100,0
2*1 108 100,0
Agr1 kesici adet/doz
Toplam 108 100,0
Naproksen 37 34,3
Diklofenak 4 3.7
potasyum
Ibuprofen 1 0,9
Etodolak 3 2,8
C,e Vabm.lz. evet ise h.an.gl tp Flurbiprofen 55 50,9
agr1 kesici regete ettiniz?
Nimesulid 1 0,9
Parasetamol 6 5,6
Diklofenak 1 0.9
sodyum-+naproksen
Toplam 108 100,0
Eger cevabiniz evet ise kag Islem dncesi S 5.2
tane/kac¢ doz analjezik Islem sonras1 92 94,8
i?
regete etti: Toplam 97 100,0

Hekimlerin yapmis olduklar1 implant cerrahisini diger implant cerrahileriyle
kiyasladiklarinda belirgin bir sekilde daha mi1 zor oldugunu diistinme durumlari
incelendiginde; %22,3’1 daha zor oldugunu ve %77,7’si daha zor olmadigini belirtti
(Sekil 4.20.).
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Yapmis oldugunuz implant cerrahisini diger implant
cerrahilerinizle kiyasladiginizda belirgin bir sekilde
daha mi zor oldugunu diisiindiiniiz?

m Evet mHayir

Sekil 4.20. Hekimlerin yapmis oldugu cerrahiyi zorluk agisindan diger cerrahileriyle kiyaslamasi

Hekimlerin diisiincelerine gore kalict agr ile 6. aya kadar karsilasma olasilig
incelendiginde; %61,1°1 olas1 olmadigini, %38,9°u ise biraz olasi ve muhtemel olarak

degerlendirdigi goriildii (Tablo 4.16.).

Tablo 4.16. Hekimlerin 6. aya kadar olasi kalic1 agr diisiincesi

n %
Sizin diistincenize gore | Olas1 degil (<%0.1) 69 61,1
kalict agri ile 6.aya Biraz olas1 ve muhtemel (>%0.19 33 38,9
kadar karsilasma
olasiligi nedir? Toplam 113 100

Hekimlerin %28,6’s1 vertikal insizyon attigin1 belirtirken, %71,4’i ise
atmadig@ini belirtti (Sekil 4.21.).

Vertikal insizyon atildi mi?

B Evet M Hayir

Sekil 4.21. Vertikal insizyon uygulanma durumu
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4.1. Cerrahiden Hemen Sonra Agri Bulgulari

Hastalarin cerrahi operasyon boyunca hissettikleri agr1 siddetini 0-10 arasinda
degerlendirmeleri istenerek kaydedildi (Agr ort.: 1,47.£2,06) . Hastalarin; %50’sinin
agrisinin olmadigi belirlendi. %14,9’u 1; %9,6’s1 2; %8,8’1 3; %1,8’1 ise 4 olarak
degerlendirdi. %5,3’1 ortalama agr1 oldugunu belirtirken, %3,5’1 agr1 derecesini 6;
%4,4’1 7; %0,9’u 8 , %0,9’u 9 olarak derecelendirdi (Tablo 4.17.). Agr diizeyleri
gruplandirilarak incelendiginde hastalarin %50 sinde agr1 olmadigi, %33,3’linde hafif,

%13,2’sinde orta ve %1,8’inde siddetli agr1 hissettigi gortildii (sekil 4.22.).

Tablo 4.17. Hastalarin cerrahi operasyon boyunca hissettikleri agr1 siddeti

n %
Agr1 yok 57 50,0
1 17 14,9
2 11 9,6
3 10 8,8
4 2 1,8
Cerrahi operasyon boyunca 5 6 53
hisettiginiz agr1 siddetini 0-10
arasinda degerlendiriniz 6 4 3,5
7 5 4,4
8 1 9
9 1 9
10 0 0
Toplam 115 100,0
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Cerrahi sirasinda hissedilen agri

mAgriyok  mHafifagri (1-4) ® Orta dizey agri (5-7)  ® Siddetli Agri (8-10)

&

Sekil 4.22. Cerrahi sirasinda hissedilen agr1

Hastalardan cerrahi boyunca agizlarindaki uyusuklugu degerlendirmeleri
istendiginde; %5,3’1 “’yeterince uyusuk olmadigini’’ belirtirken, %83,3’1 “’yeterince

uyusuk oldugunu’’, %11,4’1 “’¢ok fazla uyusuk’’ oldugunu belirtti (Sekil 4.23.).

Cerrahi boyunca agzinizdaki uyusukluk diizeyi

B Yeterince uyusuk degildi ™ Yeterince uyusuktu = Cok fazla uyusuktu

Sekil 4.23. Cerrahi esnasindaki uyusuklugun hastalar tarafindan degerlendirilmesi
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4.2. Cerrahiden Sonraki Postoperatif 7 Giinliik Agr1 Bulgular:

Hastalarin dental implant cerrahisi sonras1 7 giin boyunca hissettikleri giinliik; o
anki, ortalama ve en siddetli agr1 seviyeleri Tablo 4.18.” de yer almaktadir. 7 giin
boyunca goriilen o anki (Sekil 4.24.), ortalama (Sekil 4.25.) ve en siddetli agn
diizeyleri belirlendi (Sekil 4.26).



Tablo 4.18. 7 giin boyunca giinliik agr1 siddeti degerlendirmesi
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10

Gi

un n] % |n| % |n| % |n| % |n| % |n| % [n| % [n| % |n] % |n|] % |n| %
1.Giin igin cerrahi bolgedeki su anki agri | 59 | 34 905 | 19| 10,50 | 14 [ 12,3% | 12| 105% | 5 | 4,4% |12 |10,5% | 8|7.0% |3 | 2.6% |5 | 4.4% | 2 | 1.8% | 2 | 1,8%
siddetini 0-10 arasinda degerlendiriniz

1 | Son 24 saatte cerrahi blgedeki ortalama | 5, | og 900 | 15 13 204 | 18| 15.8% | 17| 14,9% | 7 | 6.19% |12|105% |4 |3.5% |4 |3.5% |3 |2.6% | 0]0,0% | 0| 0,0%
agri siddetini 0-10 arasinda degerlendiriniz
Son 24 saatte cerrahi bolgedeki en kotil agri | 59 | 54 600110 | 8.9% | 12(10.7% |10 | 8.9% | 5 | 45% |13|11,6% |6 |5.4% | 6 |5.4% | 5| 4.5% | 3| 2.7% | 3 | 2,7%
siddetini 0-10 arasinda degerlendiriniz
2.Giin igin cerrahi bolgedeki suanki agri 1 o1 46 405 | 23 {20,206 | 11| 9,6% | 8 | 7.0% | 3 | 2,6% | 11| 9,6% |4|3,5% |3|2.6%|4|35%|1| .9% |0]0,0%
siddetini 0-10 arasinda degerlendiriniz

2 | Son 24 saatte cerrahi blgedeki ortalama |5 | 57 5001 50 | 17705 | 14| 12,4% | 14 | 12,4% | 8 | 7.1% | 6 | 5.3% |5|4.4% |2[1.8% | 2[1.8% | 0]0,0% |0 | 0,0%
agr siddetini 0-10 arasinda degerlendiriniz
Son 24 saatte cerrahi bolgedeki en kotil agri | 4 | 55 5001 91 [ 18.49% | 6 | 5,3% |11 | 9.6% |12 |105% | 7 | 6,1% |5|4.4% | 2| 1.8% |4 |35% | 2| 1,8% |0 0,0%
siddetini 0-10 arasinda degerlendiriniz
3.Gin igin cerrahi bolgedeki suanki agri | e5 | 55 304 | 14 {12,306 | 12 | 10,5% | 11| 9.6% | 5 | 4,4% | 3 | 2.6% |2|1,8% | 4|3,5% | 0]0,0% | 0]0,0% | 0] 0,0%
siddetini 0-10 arasinda degerlendiriniz

3 | Son 24 saatte cerrahi blgedeki ortalama | 5 | 4o 500151 [ 18906 | 14| 12,6% | 8 | 72% | 7 | 6:3% | 4 | 3.6% 9% 1,8% | 0] 0,0% | 0]0,0% |0 |0,0%
agr siddetini 0-10 arasinda degerlendiriniz
Son 24 saatte cerrahi bolgedeki en kotil agr | 56 | 49 10422 [103% | 9 | 7.9% |10| 8.8% | 6 | 53% | 5 | 4,4% |0|0,0% |5|4.4% |1| 9% |0]0,0% |0]0,0%
siddetini 0-10 arasinda degerlendiriniz
4.Gin igin cerrahi bolgedeki su anki agri | 20 | 69 105 | 15| 13,206 [ 10| 8.8% | 5 | 44% | 2 | 1.8% | 3 | 2.6% |1| 9% |0]0,0%|0]0,0%|0]0,0% 0] 0,0%
siddetini 0-10 arasinda degerlendiriniz

4 | Son 24 saatte cerrahi bolgedeki ortalama | 20| oq 1or | 19| 1680 | 9 | 80% | 5 | 44% | 2 | 1.8% | 2 | 1.8% 9% [0[0,0%|0|0,0%|0/0,0%]|0]|0,0%
agr siddetini 0-10 arasinda degerlendiriniz
Son 24 saatte cerrahi bolgedeki en kot agrt | 24 161 g04 | 19{16,79% | 9 | 7.9% | 3 | 2.6% | 3 | 2,6% | 4 | 3,5% |2|1,8% | 0|0,0% | 0]0,0% | 0]0,0% 0] 0,0%
siddetini 0-10 arasinda degerlendiriniz




5.Giin igin cerrahi bdlgedeki su anki agr1
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ot 0ot e et 89 |78,1% |13 |11,4% | 5 | 44% | 3 | 2.6% | 0 | 0,0% | 4 | 3,5% | 0|0,0%|0|0,0%|0|0,0%| 0 |0.0%| 0 | 0,0%
Sgr‘: ;‘sgzg‘i’(cfﬁ)az;;‘l’ﬁzdg:ée"rﬁ(jﬁiz 85 74.6% | 15[132%| 9 | 7.0% | 2 | 1.8% | 0 | 0,0% | 3 | 2.6% |0]0,0% |0 [0,0% |0|0,0%|00,0% 0 |0,0%
et O e eninty " | 85 |74.6% |17 149% | 6 | 53% | 2| 18% | 0 | 0,0% | 3 | 26% |1| 9% |0|0,0% 0| 0.0% 0| 0.0%|0|0,0%
6.Gilin icin cerrahi bolgedeki suankiagn | g7 | gg 194 | g | 7,905 4,4% 9% 9% 9% |0]0,0%|0[0,0% |0|0,0%]|0]|0,0% |0 |0,0%
siddetini 0-10 arasinda degerlendiriniz

Sgr‘: 5;32?;;?(cfﬁ)af;;;‘l’i%zdgé‘ée"rﬁzﬁl; | 94 |825% |14 |123% | 3 | 26% 9% 9% 9% |0]0,0%|0[0,0%|0[00%]|0/0,0% 0]00%
o O e dgorlondvings. | 93 |8L6% | 13|11.4% | 5 | 44% | 0| 00% | 2 | 18% 9% |0]0,0%|0]00%|0[0,0%|0/00%]0]|00%
;(%‘;?igl8_CI%I’?:;SEl‘zilagfi‘iegt‘ﬂi‘ilgﬁli‘l‘l;g“ 101 | 88,6% | 11| 9,6% 9% 9% 0,0% 0,0% |0|0,0% | 0]0,0% |0|0,0% |0|0,0%|0|0,0%
jgg;‘ZZZZ‘:;g?ﬁ)af;at;‘l’ﬁzdgfée"rﬁﬁiiz 99 [87,6% |12 [106%| 1 | 9% 9% 0,0% | 0 | 0,0% |0]0,0%|0[0,0%|0|00%]|0/0,0% 0]00%
Son 24 saatte cerrahi bolgedeki en kot agr | o7 | g5 gof | 13{ 1150 | 2 | 1,8% | 0 | 0,0% 9% 0,0% |0]0,0% |0 0,0% |0|0,0% |0|0,0% |0 |0,0%

siddetini 0-10 arasinda degerlendiriniz




73

3,00 -

2,50 -

2,00 -

1,50 -

1,00 -

. s

0,00 T T T T T T T
l.gin 2.giin 3.gin 4.glin 5.gin 6.gin 7. giin
anlik anlik anlik anlik anlik anlik anlik
agri agri agri agri agri agri agri

Sekil 4.24. Postoperatif 7 giin boyunca giinliik o anki agr1 seviyeleri dagilimi

2,5
2
1,5
1
) i
. i N o=
1. glin 2. gun 3. gln 4. gln 5. gln 6. gln 7. gln
ortalama ortalama ortalama ortalama ortalama ortalama ortalama
agri agn agn agrn agri agri agn

Sekil 4.25. Postoperatif 7 glin boyunca giinliik ortalama agr1 seviyeleri dagilimi
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2,5 A

1,5 -
1,0 -
s
I -

0,0

l.glinen 2.giinen 3.glinen 4.ginen 5.ginen 6.glinen 7.giinen
siddetli siddetli siddetli siddetli siddetli siddetli siddetli
agri agri agr1 agri agri agri agri

Sekil 4.26. Postoperatif 7 glin boyunca giinliik en siddetli agr1 seviyeleri dagilinu

Hastalarin 7 gilin boyunca deneyimledikleri agr1i degerlendirildiginde;
hastalarin %63’ {iniin orta seviye ve iizerinde agris1 olmayanlar, %31 inin ilk 3 giin
agrilariin orta seviye ve lizerinde oldugu ve %6’smin 3. Giinden sonra orta seviyede
ve tizerinde agr1 deneyimledigi goriildii (0- agr1 yok, 1-4 hafif agri, 5-7 orta seviye
agri, 8-10 siddetli agr1) (Sekil 4.27.).

Hastalarin 7 giin boyunca deneyimledikleri agri

B Agris1 olmayan veya hafif agrisiolanlar
m {1k ii¢ giin agris1 orta ve iizerinde olanlar

m 3. giinden sonra orta ve {izeeri agrist olanlar
6%

Sekil 4.27. 7 giinlik genel agr1 degerlendirmesi

Ik hafta agr1 degerlendirmesi ve agr1 kesici kullanmimi arasindaki iliski

incelendiginde; agiris1 olmayan veya hafif diizeyde agrist olanlarin %19,4’{inlin hi¢
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agr1 kesici kullanmadigi, %37,5’inin 1-2 giin, %25’inin 3-4 giin, %18,1’inin ise 5 giin
ve daha fazla siire ile agr1 kesici kullandig1 goriildii. 1k {i¢ giin agris1 orta diizey ve
tizerinde olanlarin %16,7°si hi¢ agr1 kesici kullanmadigi, %33,3’linlin 1-2 giin,
%25’inin 3-4 giin, %25’inin ise 5 giin ve daha fazla siire ile agr1 kesici kullandigt
goriildii. 3. Giinden sonra orta ve iizeri diizeyde agris1 olanlarin %14,3’liniin hi¢ agr1
kesici kullanmadigi, %42,9’unun 1-2 giin, %42,9’unun 3-4 giin, %0’1mnin ise 5 giin ve
daha fazla siire ile agn1 kesici kullandig: gériildii. ik hafta agr1 degerlendirmesi ve agri
kesici kullanim1 arasinda anlamli diizeyde bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo
4.19.).

Tablo 4.19. ilk hafta agr1 degerlendirmesi- agr1 kesici kullaninm karsilastirmasi

Agn kesici kullanimi

5ve
me | 12 | 3% | dana
S B fazla Toplam
Agrisi olmayanlar |[n 14 27 18 13 72
veya hafif agrist1 | o4
) olanlar 19,4% | 37,5% | 25,0% | 18,1% | 100,0%
Ilkvhafta agrl |1k iig giin agrist | N 6 12 9 9 36
degerlendirmesi | 15 ve izerinde  [% ] 16,7% | 33,3% | 25,0% | 25,0% | 100,0%
3. giinden sonra n 1 3 3 0 7
orta ve tizeri agrt | % | 14,3% | 42,9% | 42,9% | 0,0% |100,0%
Toplam n|i 21 42 30 22 115
% | 18,3% | 36,5% | 26,1% | 19,1% | 100,0%
p=0,784

7 gin boyunca agri kesici kullanimi incelendiginde; ilk giin agr1 kesici
kullananlarin oran1 %82; ikinci giin agr1 kesici kullananlarin oran1 %64; {giincii giin
agr kesici kullananlarin orani ise %47,7°dir. Dordiincii giin agr1 kesici kullananlarin
orant %29,7; besinci giin %21,6; altinc1 giin %13,5 olup, yedinci giin agr1 kesici

kullananlarin orani ise %11,8’dir (Sekil 4.28.).
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Postoperatif 7 glinde agri kesici kullanimi

100

80 -

70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
=

1. glin agri 2. glin agn 3. giin agri 4. glin agr1 5. glin agr1 6. giin agri 7. glin agri
kesici kesici kesici kesici kesici kesici kesici
kullanimi  kullanimi  kullanimi  kullanimi kullanimi kullanimi kullanimi

Sekil 4.28. Postoperatif 7 glinde agr1 kesici kullanimi
Hastalarin implant cerrahisi sonrast 7 giin boyunca agr1 kesici kullanimlari
incelendiginde; %18’ inin hi¢ agr1 kesici kullanmadig1, %37 sinin 1-2 giin, %26’ sinin

3-4 giin ve %19’ unun 5 giin ve lizerinde agr1 kesici kullandig1 saptandi (Sekil 4.29.).

mHi¢ ®1-2gin =3-4gin m5vedahafazla

Sekil 4.29. Implant cerrahisi sonrasi agr1 kesici kullanimi

7 giin boyunca hastalarin gectigimiz hafta baska cerrahi dental bir operasyon
gecirip gegirmedikleri incelendiginde; %]1,8’inin baska bir dental cerrahi operasyon

gecirdigi gortldi (Tablo 4.20.).
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Tablo 4.20. Postoperatif donemde gegirilen baska bir dental cerrahi uygulanma durumu

Evet Hayir
n % n %
Gegtlglmlz hafta@a l?a.ska ‘plr dental 2 1.8% 110 98.2%
cerrahi islem gecirdiniz mi?
Gegtlglmlz hafta@a l?a.ska ‘plr dental 2 1.9% 103 98.1%
cerrahi islem gecirdiniz mi?
Gegtlglmlz haftasia l.oa.ska l;nr dental 1 9% 104 98.1%
cerrahi islem gecirdiniz mi?
Gegtlglmlz haftasia l.oa.ska l;nr dental 1 9% 107 99.1%
cerrahi islem gecirdiniz mi?
Gegtlglmlz haftasia l.oa.ska l;nr dental 1 9% 105 99.1%
cerrahi islem gecirdiniz mi?
Gegtlglmlz haftada ba‘ska ‘plr dental 1 9% 107 99.1%
cerrahi islem gegirdiniz mi?
Gegtlglmlz haftada ba‘ska ‘plr dental 2 1.8% 107 98.2%
cerrahi islem gegirdiniz mi?

Hastalarin 7 giin boyunca son 24 saatte agri1 tedavilerinin ya da ilaglarin hastay1
ne kadar rahatlattig1 incelendiginde; birinci giin rahatlama olmadigini belirtenlerin
oran1 %1, ikinci gilin rahatlama olmadigini belirtenlerin oran1 %6.4; ticlincii giin %4,9;
dordiincii giin %6,5 olup besinci giin rahatlama olmadigini belirtenlerin oran1 %13,5;
altinci giin %21,4 olup yedinci giin rahatlama olmadigini belirtenlerin oran1 %28, dir

(Tablo 4.21.).

Tamamen rahatlama oldugunu belirtenlerin orani incelendiginde ise; birinci
giin tamamen rahatlama oldugunu belirtenlerin oran1 %48; ikinci glin tamamen
rahatlama oldugunu belirtenlerin orani1 %46,2; ligiincii giin %49,2; dordiincii giin %50,
besinci giin %51,4; altinc1 glin %64,3’1i tamamen rahatlama oldugunu belirtirken,

yedinci giin tamamen rahatlama oldugunu belirtenlerin oran1 %68’dir (Tablo 4.21.).
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Tablo 4.21. Postoperatif 7 giinlik donemde agr1 kesici kullanimi ve hastalarin rahatlama derecesi

Rahatlama | o0 | 9020 | %30 | %40 | %50 | %60 | %70 | 980 000 | 1amamen
yok rahatlama

ni % [(n| % |n| % |n| % (n|] % (n| % (n|] % (n|] % |n| % |n| % |n| %

lgiin| 1 | 1,0% (0]0,0%(0|0,0%|3|3,1%|3(3,1%|7|7,1%|5|51%|9|9,2% |12|12,2% |11 |11,2% |47 |48,0%

2.gin| 5 | 6,4% (0/0,0%1/1,3%|2|2,6%|1|1,3%|7|9,0%0|2|2,6%|4|51%| 7 | 9,0% |13|16,7% |36|46,2%

3.gin| 3 |49% |1/1,6%(2(3,3%|2|3,3%2|3,3%|3|4,9%|0/0,0%|3(4,9%| 5 | 8,2% |10|16,4% |30|49,2%

4.giin| 3 | 6,5% [2|4,3%(2|4,3%|1|2,2%|0/0,0%|1{2,2%|2|4,3%|0|0,0%| 2 | 4,3% |10|21,7% |23 |50,0%

S5.gin| 5 [135%(2|54%|1|2,7%|0({0,0%|1|2,7%|1|2,7%(0|0,0%|1|2,7%| 2 | 5,4% | 5 |13,5%|19|51,4%

6.giin| 6 [21,4%/0/0,0%/0/0,0%|0{0,0%|0|0,0%|0|0,0%|0|0,0%|1|3,6%| 0 | 0,0% | 3 |10,7% |18 |64,3%

7.gin| 7 |28,0%/0/0,0%{0{0,0%|0{0,0%0{0,0%|0|0,0%|0/0,0%|0({0,0%| 0| 0,0% | 1 | 4,0% |17|68,0%

Son 24 saatte, agr1 tedavileri ya da
ilaglar sizi ne kadar rahatlatt1?
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4.3. Postoperatif 1 Hafta Sonraki Bulgular

Hastalarin siiturlarini aldirmaya geldigi seansta uyguladigimiz Pain detect
sonuglar1 incelendiginde; hastalarin %66,1’inin noropatik agr1 bileseni olas1 degil
(<%]15) olarak siniflandirilirken, %15,7’si sonug belirsiz, ancak noropatik agri bileseni
bulunabilir, %18,3’1 ise noropatik agr1 bileseni olast (>%90) seklinde sinniflandirild
(Tablo 4.22.).

Tablo 4.22. Pain Detect’ e gore noropatik agri bileseni olasiligi

n %
Noropatik agri bileseni olas1 degil
(<%15) 76 66,1
) Sonug belirsiz, ancak noropatik agri
Pain Detect bileseni bulunabilir 18 | 157
Noropatik agr1 bileseni olas1 (>%90) 21 18,3
Toplam 115 100,0

Kisa Agr1 Envanteri (BPI)

Hastalara siitur aldirmaya geldikleri seansta uygulanan hastalarin o anki, son
24 saatteki agrilarini1 ve sahip olduklar1 agrilarinnin fonksiyonlarini nasil etkilediginin
degerlendirildigi Kisa Agri Envanteri (BPI) 6lg¢eginde; hastalarn o giin yasadiklar
agrinin her zaman yasadiklar1 agridan farkli olup olmadiginin incelenmesi ile;
%18,3’linlin farkli oldugunu belirtirken, %81,7’sinin farkli olmadigini belirttigi
saptand1 (Tablo 4.23.). BPI skalasinda yer alan son 24 saatteki agr1 bulgular1 Tablo
4.24. de belirtildi.

Tablo 4.23. BPI skalasinda deneyimlenen agr1 ve gegmisteki agr1 kiyaslamasi

n %
Yagaminiz boyunca zaman zaman | Evet 20 18,3
blvrgok agri deneylmlerlz.vBugunku Haymr 39 817
agriniz her zaman yasadiginiz bu
agr1 cesitlerinden farkli m1? Toplam 109 100,0




Tablo 4.24. 1. Hafta BPI Skalasi son 24 saatteki agr1 seviyeleri
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Agr1 yok

1

2

Dayanilmaz
agri

n

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

n %

Son 24 saatteki en
kotii agrinizi en iyi
tanimlayan say1y1
isaretleyiniz

72

62,6%

14

12,2%

7,0%

6

5,2%

6

5,2%

9%

9%

1

9%

3

2,6%

1

9%

2 |1,7%

Son 24 saatteki en
hafif agrinizi en iyi
tanimlayan say1y1
isaretleyiniz

84

73,0%

20

17,4%

4,3%

1

9%

2

1,7%

9%

9%

0

0,0%

1

9%

0

0,0%

0 [0,0%

Son 24 saatteki
ortalama agrinizi en
1yi tanimlayan
say1y1 isaretleyiniz

73

63,5%

20

17,4%

13

11,3%

1

9%

2

1,7%

2,6%

2

1,7%

1

9%

0

0,0%

0

0,0%

0 |0,0%

Su anki agrinizi en
iyi tanimlayan
say1y1 isaretleyiniz

83

72,8%

17

14,9%

5,3%

4

3,5%

0

0,0%

9%

,9%

1

9%

,9%

0

0,0%

0 |0,0%
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4.4, Ugiincii Ay Bulgular

Hastalardan 3.ay i¢in cerrahi bolgedeki su anki agr1 siddetini 0-10 arasinda
degerlendirmeleri istendiginde; agr1 olmadigini belirtenlerin oran1 %81,5; agrisin1 1-4
arasinda degerlendirenlerin oran1 %16,3 iken ortalama agris1 oldugunu belirtenlerin
oran1 %0°dir. Agrisim1 6-9 arasinda degerlendirenlerin oran1 %2,2 iken olabilecek en

kot agri oldugunu belirtenlerin oran1 %0’dir (Tablo 4.25.).

Hastalardan son 24 saate cerrahi bolgedeki ortalama agri siddetini 0-10
arasinda degerlendirmeleri istendiginde; agr1 olmadigini belirtenlerin orani %69,6;
agrisin1 1-4 arasinda degerlendirenlerin orant %27,8 iken ortalama agrist oldugunu
belirtenlerin oran1 %0,9’dur. Agrisin1 6-9 arasinda degerlendirenlerin oran1 %0,9 iken

olabilecek en koétii agri oldugunu belirtenlerin orani %0,9’dur (Tablo 4.25.).

Hastalardan son 24 saate cerrahi bolgedeki en kotii agri siddetini 0-10 arasinda
degerlendirmeleri istendiginde; agr1 olmadigini belirtenlerin oran1 %58,7; agrisini 1-4
arasinda degerlendirenlerin orant %29,3 iken ortalama agrist oldugunu belirtenlerin
oran1 %5,4’tiir. Agrisin1 6-9 arasinda degerlendirenlerin orant %5,4 iken olabilecek en

kotl agri oldugunu belirtenlerin oran1 %1,1°dir (Tablo 4.25.).

Tablo 4.25. Ugiincii ay son 24 saatteki agr1 seviyesi dagilimi

Ortalama Olabilecek
Agr yok 1-4 agri 6-9 | en kotii agn

ni % |n| % (n| % [n|l % [n| %

3.ay i¢in cerrahi
bolgedeki su anki agrt | 75|81,50|15(16,3%| 0| 0,0% [2(2,2%| 0 | 0,0%
siddetini 0-10 arasinda
degerlendiriniz

Son 24 saatte cerrahi

bolgedeki ortalama agri |80 (69,606 (32(27,8% |1 | 9% [1[0,9%| 1 | 9%
siddetini 0-10 arasinda

degerlendiriniz

Son 24 saatte cerrahi

bolgedeki en kotii agrt | 54|58 79 (27|29,3% | 5| 54% [5(54%| 1 | 1,1%
siddetini 0-10 arasinda

degerlendiriniz
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Hastalarin cerrahi bolgedeki agrilari kontrol etmek i¢in agr1 kesici kullanma

durumlar1 incelendiginde; %9,2’si agr1 kesici kullandigin1 belirtirken, %90,8’1

kullanmadigini belirtti (Tablo 4.26.).

Tablo 4.26. Ugiincii ayda cerrahi bolgedeki agr1 igin agri kesici kullanimi

Evet

Hayir

%

n %

Cerrahi bolgesindeki agriy1 kontrol
etmek i¢in agr1 kesici kullandiniz m?

9,2%

79 90,8%

Kullanilan agr kesiciler incelendiginde; 2 hastanin dolorex, 1 hastanin etol, 3

hastanin majezik ve 2 hastanin da parol kullandig1 goriildii (Tablo 4.27.).

Tablo 4.27. Ugiincii ayda kullanilan agr1 kesiciler

n %
Diklofenak potasyum 2 25,0
Etodolak 1 12,5

Kullanilan agr1 ,
o Flurbiprofen 3 37,5

kesicli
Parasetamol 2 25,0
Toplam 8 100,0
Son 24 saatte agr1 tedavileri

da ilaglarin rahatlatma diizeyleri

incelendiginde; rahatlama olmadigini belirtenlerin oram1 %57,1 iken tamamen

rahatlama oldugunu belirtenlerin oran1 %14,3’tiir. (Tablo 4.28.).

Tablo 4.28. Ugiincii ayda kullanilan agr1 kesicilerin rahatlatma diizeyi

n %
Rahatlama yok 8 57,1
%30 1 7,1
Eger cevap evet ise son 24 %50 1 7,1
e S Y [50 L
rahatlatt1? %90 1 7,1
Tamamen rahatlama 2 14,3
Toplam 14 100,0
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Hastalarin 3. Ay goriismelerinde bir onceki hafta dental cerrahi bir islem
gecirip gecirmedikleri incelendiginde; %6,7°s1 gegcirdigini belirtirken, %93,3’1
gecirmedigini belirtti (Tablo 4.29.).

Tablo 4.29. Hastalarin 3. ay kontroliinden 6nceki hafta gegirdikleri bagka dental cerrahi sayisi

n %
. ] Evet 7 6,7
Gectigimiz haftada baska bir dental
cerrahi islem gegirdiniz mi? Hayir 98 93,3
Toplam 105 100,0

3. Aydaki kontrol randevusundan Onceki hafta gecirilen cerrahiler
incelendiginde; agirlikli olarak kanal tedavisi basta olmak iizere, bag doku grefti ve

iyilesme baslig1 takilmasi goriilmektedir (Tablo 4.30.).

Tablo 4.30. Ugiincii aydaki kontrolden 7 giin 6nce gegirilen cerrahi tipi

n %
Bag doku grefti 1 14,3
Cevabiniz evet ise gegirilen Iyilesme baslig: takilmas 2 28,6
dental cerrahi islem Kanal tedavisi 4 57,1
Toplam 7 100,0

Pain-Detect 3. Ay:

Hastalarin  agrilarmi 3. Ay goriismesinde nasil  degerlendirdikleri
incelendiginde; %81,7’si yok, %16,1°1 1-4 araliginda, %0°’1 5 diizeyinde, %2,2’si 6-9
diizeyinde derecelendirirken %0°’1 en fazla olarak derecelendirdi (Tablo 4.31.).

Hastalarin  gectigimiz  dort hafta boyunca en siddetli agrilarini
derecelendirmeleri istendiginde; %55,4’i yok, %31,5’1 1-4 araliginda, %5.,4’i 5
diizeyinde, %6,5’1 6-9 diizeyinde derecelendiritken %1,1’1 en fazla olarak

derecelendirdi (Tablo 4.31.).

Hastalarin gegtigimiz dort hafta boyunca ortalama agrilarin1 derecelendirmeleri
istendiginde; %58,1°1 yok, %34,4’1 1-4 araliginda, %3,2’si 5 diizeyinde, %3,2’si 6-9
diizeyinde derecelendirirken %]1,1°1 en fazla olarak derecelendirdi (Tablo 4.31.).
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Tablo 4.31. Pain-Detect 3. ay kontroliinde son 4 haftadaki agri seviyeleri degerlendirmesi

Yok 1-4 5 6-9 En fazla
n % n % n % | n| % | n| %
Agrimizi su anda 16.1 0.0
nasil 76 | 81,7% | 15 ) 0 00%| 2 [22%| O ’
g . % %
degerlendirirsiniz?
Gegctigimiz dort
hafta boyunca en 0 31,5 0 0 11
siddetli agrmiz ne 51 | 55,4% | 29 % 5 54% | 7 [65% | 1 %
kadar siddetli idi?
Gegtigimiz dort
_haftaboyunca | 5y 1 5g 106 | 3p | 3441 3 300 4 |3206| 1 | 12
agriniz ortalama ne % Yo
kadar siddetli idi?

Hastalarin agr1 seyri incelendiginde; %31,9°u hafif artma ve azalma gosteren
sirekli agr1 seklinde; ara ara cok siddetli artis gosteren siirekli agri seklinde
belirtenlerin oran1 %6,4; aralarda tamamen diizelmenin oldugu agr1 ataklar1 seklinde

belirtenlerin oran1 %61,7 dir (Tablo 4.32.).

Tablo 4.32. Pain-DETECT 3. ay agri seyri degerlendirmesi

n %
Ara ara hafif artma ve azalma gosteren 15 31,9
stirekli agr1
Ara ara ¢ok siddetli artig gosteren siirekli 3 6,4
Agrinizin seyrini en agr
1yi tamimlayan sekil :
Aralarda tamamen diizelmenin oldugu agr1 | 29 61,7
ataklari
Toplam 47 100,0

Hastalarin agr1 oldugunu diisiindiikleri bolgelerde yaptiklar isaretlemelerin
oldugu bolgelerdeki duyu farkliliklar ile ilgili sorulara verdikleri cevap Tablo 4.33.
te belirtildi.



Tablo 4.33. Pain Detect 3. ay isaretlenen alanlardaki his degisiklikleri
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Orta Cok
Hig Cok hafif| Hafif | derecede | Siddetli | siddetli

n|{ % |n| % |n| % |{n| % |n|%|n|%
Isaretli alanlarda yanma
hissinden yakintyor 80(879|5(55|3[33|1|11]2]22/0]00
musunuz?
Agrmizin oldugu alanda
karincalanma veya 711789(12 (1333 |33 |3 (33| 1|11 000
ignelenme hissi var m1?
Etkilenen alana hafif
dokunma agriya sebep 76 |84,4| 5 |56 |4 |44 |4 44| 1(11]0100
oluyor mu?
Agrmizin oldugu alanda
elektirik ¢arpmasi gibiani | 79 (86,8 7 | 7,7 | 4 |44 | 1|11 |0 (00| 00,0
agr ataklariniz var mi?
Sicak veya soguk etkilenen
alaninizda zaman zaman 73180,2|12(132| 3 |33 |1 |11|2122 000
agriya sebep oluyor mu?
Isaretlediginiz alanda
uyusma hissinden 801|879/ 9(99(0(00|2|22]0]|00|] 0|00
yakiniyor musunuz?
Etkilenen alaniniza
uygulanan hafif basing 61 (67,012 (13,2|11|121| 4 | 44| 3 [33| 0 |00
agriy1 tetikliyor mu?

BPI 3. Ay Degerlendirmesi

Hastalarin 3. ay yasadiklar1 agrinin o giline kadar yasadiklar1 agr1 ¢esitlerinden

farkli olup olmadiginin incelenmesi ile; hastalarin %9,5’inin

farkli oldugunu

belirtirken, %90,5’inin farkli olmadigini belirttigi goriildii (Tablo 4.34.).

Tablo 4.34. BPI 3. ay kontroliinde o giinkii agr1 ile yasam boyunca deneyimlenen agr1 karsilagtirmasi

Evet Hayir
n % n %
Yasaminiz boyunca zaman zaman
bivrg:ok agri deneyimleriz.vBugiinkii 10 9.5% 95 90.5%
agriniz her zaman yasadiginiz bu
agr1 ¢esitlerinden farkli m1?




Asagidaki tabloda agr1 hissedilen bolgelerin dagilimi verildi (Tablo 4.35.).

Tablo 4.35. BPI 3. ayda viicutta isaretlenen agrili bolgeler

n %
agiz 3 17,7
ag1z ve bacaklar 1 2,6
arka sag 1 2,6
bas 2 51
bas agrisi 1 2,6
bas ve sol ¢cene 1 2,6
basin arkasi 1 2,6
basin sag tarafi 1 2,6
bel 2 51
bel ve boyun 1 2,6
boyun,bel 1 2,6
cene 1 2,6
el ve kol 1 2,6
karm, mide, sag ¢ene 1 2,6
Agr1 hissedilen bélgeler sag baldir 1 2,6
sag boyun, omuz, 1 2,6
bacaklar
sag cene 3 7,7
sag diz 2 51
sag kol ve bel 1 2,6
sag on 1 2,6
sag sol ¢cene 1 2,6
sag {ist cene 1 2,6
Sirt 3 1,7
sol alt gene 1 2,6
sol ¢cene 4 10,3
sol ¢ene ve omuzlar 1 2,6
sol ve sag bacak, sirt 1 2,6
ve boyun
Toplam 39 100,0
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Hastalarin 3. ay BPI sorularina verdikleri cevaplar degerlendirildiginden

asagidaki veriler elde edilmistir.

Hastalardan 3. ay goériismesinde son 24 saatteki en kotii agrilarini tanimlayan

say1y1 isaretlemeleri istendiginde; agr1 olmadigini belirtenlerin oran1 %82,6; 1-2-3
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olarak derecelendirenlerin oran1 %13; 5-6 olarak derecelendirenlerin orami1 %4,3 tiir

(Tablo 4.36.).

Hastalardan 3. Ay goriismesinde son 24 saatteki en hafif agrilarini tanimlayan
say1y1 isaretlemeleri istendiginde; agr1 olmadigini belirtenlerin oran1 %83,7; 1-2-3
olarak derecelendirenlerin oran1 %15,2; 5-6 olarak derecelendirenlerin orani %]1,1°dir

(Tablo 4.36.).

Hastalardan 3. Ay goriismesinde son 24 saatteki ortalama agrilarini tanimlayan
say1y1 isaretlemeleri istendiginde; agr1 olmadigini belirtenlerin oranm1 %79,1; 1-2-3
olarak derecelendirenlerin oran1 %19,8; 5-6 olarak derecelendirenlerin orani %]1,1°dir

(Tablo 4.36.).

Hastalardan 3. Ay goriismesinde o anki agrilarini tanimlayan sayiyi
isaretlemeleri istendiginde; agr1 olmadigini belirtenlerin oran1 %88; 1-2-3 olarak
derecelendirenlerin orami %12; 5-6 olarak derecelendirenlerin oram1 %1,1°dir

(Tablo4.36.).

Tablo 4.36. BPI 3. ay agr1 seviyesi dagilimi
Agr1 yok Hafif Orta Siddetli

n % n % n % n %

Son 24 saatteki en koti
agrinizi en iyi
tanimlayan say1y1
isaretleyiniz

76 |82,6%| 12 |13,0%| 4 [43%| 0 |0,0%

Son 24 saatteki en hafif
agrinizi en iyi
tanimlayan say1y1
isaretleyiniz

77 |83,7%| 14 |152%| 1 [1,1%| O |0,0%

Son 24 saatteki ortalama
agrinizi en iyi
tanimlayan say1y1
isaretleyiniz

72 |79,1%| 18 |198%| 1 [1,1%| 0O |0,0%

Su anki agrinizi en 1y1
tanimlayan say1y1 81 [88,0%| 11 |12,0%| O |0,0%| O |0,0%
isaretleyiniz
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3. ayda hastalar tarafindan belirtilen ilag kullanimi Tablo 4.37.” de belirtildi.
Son 24 saatte agr1 tedavisi ile agridan kurtulma yiizdesi dagilimi incelendiginde;
%22,2’si hi¢ kurtulmadigini belirtirken %38,9’u tamamen kurtuldugunu, %19,4’{iniin
ise %90 oraninda kurtuldugunu belirttigi goriildii (Tablo 4.38.).

Tablo 4.37. Ugiincii ayda hastalar tarafindan belirtilen ila¢ kullaninm

n %
Agr1 kesici 4 21,1
Agr1 kesici+antibiyotik 1 5,3
Diklofenak potasyum 1 53
Duloksetin HCI 1 5,3
Agriniz igin Etodolak 1 53
;Ldﬁl?f;ﬁf”ﬂer Gargara+agn kesici 1 53
nelerdir? Flurbiprofen 6 31,6
Naproksen 2 10,6
Parasetamol 1 5,3
Parasetamol+gargara 1 53
Toplam 19 100
Tablo 4.38. Uciincii ayda agr1 kesici kullanimi ile rahatlama dagilimi
n %
Hic¢ kurtulmadim 8 22,2%
%10 1 2,8%
%20 0 0,0%
%30 1 2,8%
Son 24 saatte, agn kesici kullantm | 7240 0 | 0.0%
sonrast agridan kurtulmaniz %50 1 2,8%
nasildi? %60 0 0.0%
%70 3 8,3%
%80 1 2,8%
%90 7 19,4%
Tamamen kurtuldum 14 38,9%
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Hastalarin 3. Ay goriismesinde son 24 saatte agri nedeniyle genel aktivitenin
etkilenme durumu incelendiginde; %88,8°1 hi¢ etkilenmedigini, %10,1°1 %10-%40
diizeyinde etkilendigini, %01 %50 diizeyinde etkilendigini, %1,1’inin ise %60-%90
diizeyinde etkilendigini belirttigi goriildii (Tablo 4.39.).

Hastalarin 3. Ay gorlismesinde son 24 saatte agri nedeniyle emosyonel
durumun etkilenme durumu incelendiginde; %88,2’si hi¢ etkilenmedigini, %9,4’1
%10-%40 diizeyinde etkilendigini, %0’1 %50 diizeyinde etkilendigini, %2,4’iiniin ise
%60-%90 diizeyinde etkilendigini belirttigi goriildic (Tablo 4.39.).

Hastalarin 3. ay goriismesinde son 24 saatte agr1 nedeniyle yliriiyebilmenin
etkilenme durumu incelendiginde; %91,1°1 hi¢ etkilenmedigini, %7,8’1 %10-%40
diizeyinde etkilendigini, %01 %50 diizeyinde etkilendigini, %1,1’inin ise %60-%90
diizeyinde etkilendigini belirttigi goriildii (Tablo 4.39.).

Hastalarin 3. ay goriismesinde son 24 saatte agri nedeniyle derin solunum ve
oksiirme egzersizinin etkilenme durumu incelendiginde; %91°1 hi¢ etkilenmedigini,
%7,9’u %10-%40 diizeyinde etkilendigini, %1,1°1 %50 diizeyinde etkilendigini,
%0’ 1m1n ise %60-%90 diizeyinde etkilendigini belirttigi goriildii (Tablo 4.39.).

Hastalarin 3. ay goriismesinde son 24 saatte agr1 nedeniyle diger insanlarla
iligkilerin etkilenme durumu incelendiginde; %91°1 hi¢ etkilenmedigini, %9’u %10-
%40 diizeyinde etkilendigini, %0’1 %50 diizeyinde etkilendigini, %0’ 1nin ise %60-
%090 diizeyinde etkilendigini belirttigi gortildi (Tablo 4.39.).

Hastalarin 3. ay goriismesinde son 24 saatte agr1 nedeniyle uyumanin etkilenme
durumu incelendiginde; %89,9°u hi¢ etkilenmedigini, %5,6’s1 %10-%40 diizeyinde
etkilendigini, %2,2’si %50 diizeyinde etkilendigini, %2,2’sinin ise %60-%90
diizeyinde etkilendigini belirttigi goriildii (Tablo 4.39.).

Hastalarin 3. ay goriismesinde son 24 saatte agr1 nedeniyle yasamdan zevk
almanin etkilenme durumu incelendiginde; %88,6’s1 hi¢ etkilenmedigini, %10,2’si
%10-%40 diizeyinde etkilendigini, %0’1 %50 diizeyinde etkilendigini, %1,1’inin ise
%60-%90 diizeyinde etkilendigini belirttigi goriildii (Tablo 4.39.).
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Tablo 4.39. BPI 3. ay agrinin fonksiyonlari kisitlama orani dagilimi

Hig 01010 OARNOO Tamamen
etkilenmedim %10-%40 %50 %60-%90 etkilendim
N % n % |n| % n % n %

Son 24 saatte agr1
nedeniyle Genel
Aktivitenin etkilenme
durumu

79 188,8%| 9 [10,1%|0|0,0%| 1 |1,1%| O |0,0%

Son 24 saatte agr1
nedeniyle Emosyonel
Durumun etkilenme
durumu

75 188,2%| 8 | 9,4% |0(0,0%0| 2 |2,4%| O |0,0%

Son 24 saatte agr1
nedeniyle Yirliyebilmenin | 82 [91,1%| 7 | 7,8% |0{0,0%| 1 |1,1%| 0 |0,0%
etkilenme durumu

Son 24 saatte agr1
nedeniyle Derin Solunum
ve Oksiirme Egzersizinin
etkilenme durumu

81 |910%| 7 | 79% [1{11%| O |0,0%| O |0,0%

Son 24 saatte agr1
nedeniyle Diger Insanlarla
Mliskilerin etkilenme
durumu

81 [91,0%| 8 |9,0% |0(0,000] O |0,0%| O |0,0%

Son 24 saatte agr1
nedeniyle Uyumanin 80 [89,9%| 5 | 56% [2(22%| 2 [2,2%| 0 [0,0%
etkilenme durumu

Son 24 saatte agr1
nedeniyle Yasamdan Zevk
Almanin etkilenme
durumu

78 |88,6%| 9 [102%|0|0,0%| 1 |1,1%| O |0,0%

QUALST

3. ayda dental implant cerrahisinin uygulandigi bolgedeki ve bu bolgeye
kontralateral bolgedeki dokunma, igne batmasi ve soguk uyaranina karsi yanitlar

Tablo 4.40.” ta belirtildi.



Tablo 4.40. Qual-ST Bulgulart
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Hipersensivite | Hiposensivite hNorm_aI
assaslyet

n % n % n %
Implant bolgesi icin dokunma 8 8.7% 12 1130%| 72 |783%
uyaranina kars1 hasta yaniti
Implant bolgesi i¢in soguk 12 |132%| 4 44% | 75 |82.4%
uyarana karsi hasta yaniti
Implant bolgesi i¢in igne batmasi 18 | 19,8% 6 6.6% 67 | 73.6%
uyaranina karsi hasta yaniti
Implant bolgesine kontralateral
icin dokunma uyaranina karsi 5 5,4% 8 8,7% 79 |85,9%
hasta yaniti
Implantbdlgesine kontralateral
icin soguk uyarana karsi hasta 10 |10,9% 1 1,1% 81 |88,0%
yaniti
Implant bolgesine kontralateral
icin igne batmasi uyaranina karsi 17 ]18,5% 0 0,0% 75 |81,5%
hasta yaniti

4.5. Elde Edilen Bulgularla Agri seyrinin Degerlendirilmesi ve Kronik

Postoperatif Agri ile iliskisinin Belirlenmesi

Cinsiyete Gore Karsilastirmalar

Giinliik ortalama agr1 diizeyi ve BPI’nin cinsiyete gore ortalamalar1 ve bu

ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimsiz

gruplarda t testi sonuglarina gore; genel olarak ilk haftada erkeklerde kadinlara gore

daha yiiksek ortalama agr1 skorlar ¢ikt1. Sadece 5. giin agr1 ortalamasi cinsiyete gore

anlamh diizeyde farklilik gosterirken, diger parametreler cinsiyete gore anlamli

diizeyde farklilik gostermemektedir( p>0,05). Erkeklerin 5. giin agri ortalamasi

kadinlardan anlamli diizeyde daha biiyiiktiir (Tablo 4.41).
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Tablo 4.41. Cinsiyet ile 1.2.3.5.7.giin ortalama agri/ BPI 1. hafta/ BPI 3. ay agr iliskisinin
degerlendirilmesi

L n Ortalama Std. t P
CINSIYET Sapma

1. glin ortalama agr1 Kadn 64 2,13 2,19

Erkek 50 2,60 208 | 1128 0262
2. giin ortalama agr1 Kadin 64 1,88 2,10

Erkek 49 1,88 210 | 0006 099
3. giin ortalama agr1 Kadn 62 1,13 1,47

Erkek 49 1,45 105 | 09880326
5. giin ortalama agr1 Kadin 64 0,30 0,58 2118 | 0.036*

Erkek 50 0,70 1,37 ' '
7. giin ortalama agr1 Kadin 63 0,10 0,30

Erkek 50 0,22 058 | L1479 0142
3. ay ortalama agr1 Kadin 64 0,88 1,79

Erkek 51 0,65 1,21 0,779 | 0,438
BPI 1. hafta Kadin 64 10,41 9,69

Erkek 51 11,02 900 | 0348 0729
BPI 3. ay Kadin 64 11,19 10,89

Erkek 51 10,06 8,84 0,599 1 0,550

*p<0,05
Yasa Gore Karsilastirmalar

Glinliik ortalama agr1 diizeyi ve BPI’ nin yasa gore ortalamalari ve bu
ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti icin yapilan tek yonlii
varyans analizi sonuglarina gore; 40 yas iistii bireylerde, 40 yas altindaki bireylere gore
daha yliksek ortalama agri skorlar1 goriilmesine karsin istatistiksel olarak anlamli
bulunmad. ilk hafta, 3. ay agr1 ortalamalar1 ile BPI 1. hafta ve BPI 3. ay skoru yasa
gore anlaml diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.42.).
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Tablo 4.42. Yas ile 1., 2., 3., 5., 7. gin ortalama agri/ BPI 1. hafta/ BPI 3. ay agn iligkisinin
degerlendirilmesi

YAS| n | Ortalama | Std. Sapma | t P
1. giin ortalama agr1 | <40 32 1,94 1,81
41-59 63 2,48 2,44
60 ve iizeri | 16 2,94 2,11 1,185/ 0,310
Toplam 111 2,39 2,24
3. giin ortalama agr1 | <40 32 0,81 1,28
41-59 60 1,37 1,84
60 ve tizeri | 16 1,94 1,77 2531 0,084
Toplam 108 1,29 1,71
4. glin ortalama agr1 | <40 32 0,34 0,75
41-59 62 0,79 1,36
60 ve iizeri | 16 0,94 1,44 18121 0,168
Toplam 110 0,68 1,23
5. giin ortalama agr1 | <40 32 0,19 0,54
41-59 63 0,57 1,09
60 ve iizeri | 16 0,69 1,45 18771 0,158
Toplam 111 0,48 1,03
7. giin ortalama agr1 | <40 32 0,06 0,25
41-59 62 0,23 0,56
60 ve iizeri | 16 0,06 0,25 1783 0.173
Toplam 110 0,15 0,45
3. ay ortalama agr1 <40 32 0,38 0,87
41-59 63 0,92 1,85
60 ve tizeri | 17 0,82 1,19 1,354 0.262
Toplam 112 0,75 1,55
BPI 1.hafta <40 32 11,28 11,30
41-59 63 10,81 8,77
60 ve iizeri | 17 10,06 8,12 0093 0,911
Toplam 112 10,83 9,40
BPI 3.ay <40 32 8,25 6,05
41-59 63 11,78 11,71
60 ve lizeri | 17 11,65 9,22 1,388 | 0,254
Toplam 112 10,75 10,08

p>0,05
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Egitim Diizeyine Gore Karsilastirmalar

Giinliik ortalama agr1 diizeyi ve BPI’ nin egitim diizeyine gore ortalamalar1 ve
bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimsiz
gruplarda t testi sonuglarina gore; hicbir parametre egitim diizeyine gore anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.43.).

Tablo 4.43. Egitim Durumu- 1., 2., 3., 5., 7. giin ortalama agri/ BPI 1.hafta/ BPI 3. ay agn iligkisinin

degerlendirilmesi
Std.
EGITIM DUZEYi nojoralamal o pma |t P

1. giin ortalama Lise ve alt1 49 2,18 2,32

agri Qn Llsans ve 64 248 217 -0,708 | 0,480
uzeri

2. giin ortalama Lise ve alt1 48 2,15 2,30

agri Qn Llsans ve 64 1.70 1.92 1,111 | 0,269
lizeri

3. glin ortalama Lise ve alt1 47 1,40 1,74

agri Qn Llsans ve 63 1.19 167 0,651 | 0,516
uzeri

5. giin ortalama Lise ve alt1 49 0,33 0,66

agri Qn Llsans ve 64 0,59 123 -1,376 | 0,172
uzeri

7. glin ortalama Lise ve alt1 49 0,10 0,31

agri 9n Llsans ve 63 0,19 0,53 -1,033 | 0,304
uizeri

3. ay ortalama agr1 | Lise ve alt1 50 0,56 1,55
Qn Llsans ve 64 0,95 156 -1,339| 0,183
uzeri

BPI 1. hafta Lise ve alt1 50 10,14 8,43
E)n Llsans ve 64 11.27 1004 -0,637 | 0,526
lizeri

BPI 3. ay Lise ve alt1 50 10,28 10,53
Qn Llsans ve 64 1117 9,63 -0,471| 0,639
uzeri

Anksiyete Durumuna Gore Karsilastirmalar

Giinliik ortalama agr1 diizeyi ve BPI” nin anksiyete durumuna gore ortalamalari
ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan
bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gore; anksiyete seviyesi borderline/ anormal

vakalarda normal vakalara gore daha diisiik agri ortalamalari ¢ikmasina karsin; hicbir
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parametre anksiyete durumuna goére anlamli farklilik goriilmedi (p>0,05) (Tablo
4.44.).

Tablo 4.44. Anksiyete- 1., 2., 3., 5., 7. giin ortalama agri/ BPI 1.hafta/ BPI 3. ay agn iliskisinin

degerlendirilmesi
. n |Ortalama Std. t P
ANKSIYETE Sapma
1. glin ortalama agr1 | Normal 86 2,42 2,26
Borderline/anormal 28 2,07 218 0,713 | 0,477
vaka
2. glin ortalama agr1 | Normal 85 1,92 2,12
Borderline/anormal 28 175 203 0,367 | 0,714
vaka
3. giin ortalama agr1 | Normal 83 1,34 1,77
Borderline/anormal 28 107 146 0,716 | 0,475
vaka
5. giin ortalama agr1 | Normal 86 0,50 1,08
Borderline/anormal 28 0.39 0,83 0,479 | 0,633
vaka
7. giin ortalama agr1 | Normal 85 0,14 0,47
Borderline/anormal 28 0,18 0.39 -0,382 | 0,703
vaka
3. ay ortalama agr1 | Normal 87 0,77 1,65
Borderline/anormal 28 0,79 126 -0,046 | 0,963
vaka
BPI 1. hafta Normal 87 10,51 8,96
Borderline/anormal 28 11.21 10,65 -0,347 | 0,729
vaka
BPI 3. ay Normal 87 10,78 10,65
Borderline/anormal | 28 10,39 783 0,178 | 0,859
vaka

Depresyon Durumuna Goére Karsilastirmalar

Giinliik ortalama agri diizeyi ve BPI’ nin depresyon durumuna gore
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in
yapillan bagimsiz gruplarda t testi sonuglarmma gore; karsilastirma yapilan
parametrelerde depresyon seviyesi borderline/ anormal vakalarin normal vakalara gore
daha yiiksek agr1 skorlar1 oldugu goériilmiistiir. 3. aydaki ortalama agr1 diizeyi ile 3.
aydaki BPI depresyon durumuna gore anlamli diizeyde farklilik gésterirken (p<0,05),

diger parametreler anlamli farklilik gostermemektedir. Borderline vakalarin 3. aydaki
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ortalama agr1 diizeyi ile 3. aydaki kisa agr1 envanteri dlizeyi normal vakalardan anlamli

derecede daha yiiksektir (Tablo 4.45.).

Tablo 4.45. Depresyon- 1., 2., 3., 5., 7. giin ortalama agri/ BPI 1. hafta/ BPI 3. ay agn iligkisinin

degerlendirilmesi
Ortala | Std.
n t P
DEPRESYON ma | Sapma
1. giin ortal ar1 | Normal
giin ortalama agr1 _ 89 2,25 2,13 -0.776 | 0,439
Borderline/anormal | 25 2,64 | 2,58
2. gln ortal ar1 | Normal
giin ortalama agr1 _ 88 1,88 | 2,06 -0,011 | 0,992
Borderline/anormal 25 1,88 2,22
3. giin ortal ar1 | Normal
giin ortalama agr1 _ 87 1,22 1,62 0,612 | 0,542
Borderline/anormal | 24 1,46 1,98
5. gilin ortal ar1 | Normal
giin ortalama agr1 _ 89 0,39 0,83 11,593 | 0,114
Borderline/anormal 25 0,76 1,51
7. giin ortal sr1| Normal
giin ortalama agr1 . 88 0,11 | 041 11,652 | 0,101
Borderline/anormal | 25 0,28 0,54
3. ay ortalama agr1 | Normal 90 0,61 1,51 2162 0,033
Borderline/anormal | 25 136 | 1,60 | *
BPI 1. hafta Normal
_ 90 10,48 | 9,14 -0.434 | 0,665
Borderline/anormal | 25 11,40 | 10,26
BPI1 3. ay Normal 90 9,47 9,77 2541 0,012
Borderline/anormal | 25 | 1508 | 9,76 ’ *

*p<0,05
Anestezi Miktarina Gore Karsilastirmalar

Glinliik ortalama agr1 diizeyi ve BPI” nin anestezi miktarina gore ortalamalari
ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti icin tek yonlii
varyans analizi sonuglarina gore; 2 ve 3. giin agr1 ortalamalar1 anestezi miktarina gore
anlamli diizeyde farklilik gosterirken (p<0,05), diger parametreler anestezi miktarina

gore anlamh diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.46.).

Ikinci giin ortalama agr1 diizeyi igin; 5 ve iizeri sayida anestezi alanlarm agri
diizeyi digerlerinden anlamli derecede diisiiktiir. 3. giin agr1 diizeyi i¢in ise, 5 ve lizeri
sayida ampul anestezi alanlarin agr1 ortalamasi; 1-2 ampul anestezi alanlardan, onlar
da 3-4 ampul anestezi alanlarin agri ortalamasindan anlamli derecede daha diisiiktiir

(Tablo 4.46.).
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Tablo 4.46. Anestezi Miktari- 1., 2., 3., 5., 7. giin ortalama agri/ BPI 1. hafta/ BPI 3. ay agr1 iliskisinin

degerlendirilmesi

R n Ortalama Std. t P
ANESTEZI MIKTARI Sapma
1-2 69 2,01 2,03
. . 3-4 32 3,00 2,51
1. giin ortalama agr1 S ve iizeri 10 230 206 2,235| 0,112
Toplam 111 2,32 2,20
1-2 68 1,53 1,78
. . 3-4 32 2,81 2,61 N
2. giin ortalama agr1 5 ve fizer] 10 130 134 4,810 0,010
Toplam 110 1,88 2,10
1-2 67 1,09 151
3-4 31 1,87 2,09
.. - ) 1 *
3. giin ortalama agr1 5 ve lizerl 10 0.60 107 3,198 | 0,045
Toplam 108 1,27 1,71
1-2 69 0,45 0,95
. . 3-4 32 0,59 1,32
5. giin ortalama agr1 5 ve tizeri 10 0.30 0.48 0,371 0,691
Toplam 111 0,48 1,03
1-2 68 0,15 0,47
. . 3-4 32 0,13 0,42
7. giin ortalama agr1 5 ve tzeri 10 0.20 0.42 0,107 | 0,898
Toplam 110 0,15 0,45
1-2 69 0,58 1,31
5 3-4 32 1,03 2,04
3. ay ortalama agr1 5 ve Gzeri 11 145 137 2,013 | 0,139
Toplam 112 0,79 1,57
1-2 69 10,61 9,41
3-4 32 10,75 9,31
BPI 1. hafta 5 ve tzen 11 9.36 10.50 0,094 | 0,910
Toplam 112 10,53 9,41
1-2 69 9,22 8,14
3-4 32 12,78 13,58
BP1 3. ay 5 ve iizeri 11 14,64 8,32 2298 0,105
Toplam 112 10,77 10,12

*p<0,05
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Cerrahi sirasinda ek prosediir uygulanma durumuna gore karsilastirmalar

Giinliik ortalama agr1 diizeyi ve BPI'nin cerrahi sirasinda ek prosediir

uygulanmast ile ilgili anlamli iligki olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimsiz

gruplarda t testi sonuglarina gore; 7. giin agr1 ortalamasi ile 3. ay agri ortalamasi ek

prosediir uygulanma durumuna gore anlaml diizeyde farklilik gosterirken (p<0,05);

diger parametrelerde anlamli bir farklilik gortilmedi ( p>0,05) (Tablo 4.47.).

Tablo 4.47. Cerrahi sirasinda ek prosediir uygulanma durumu- 1., 2., 3., 5., 7. giin ortalama agri/ BPI
1. hafta/ BPI 3. ay agn iliskisinin degerlendirilmesi

CERRAHI SIRASINDA EK PROSEDUR o | Ortalam | Std. T P

UYGULANDI MI? a Sapma

1. giin ortalama Uygulandi 34| 2,62 2,53

agri Ek prosediir 63| 2,30 2,13 | 0,652 | 0,516
uygulanmadi

2. glin ortalama Uygulandi 34| 2,18 2,53

agri Ek prosediir 63| 1,73 1,82 | 1,001 | 0,320
uygulanmadi

3. giin ortalama Uyguland1 34| 153 2,05

agri Ek prosediir 61| 1,18 1,48 | 0,958 | 0,340
uygulanmadi

5. giin ortalama Uyguland1 34| 0,65 1,35

agri Ek prosediir 63| 0,35 0,68 | 1,454 | 0,149
uygulanmadi

7. gilin ortalama Uygulandi 34| 0,29 0,68 0.031

agri Ek prosediir 62| 0,08 0,27 | 2,188 | ',
uygulanmadi

3. ay ortalama agr1 | Uygulandi 34| 118 2,14 0.036
Ek prosediir 64| 0,48 1,10 | 2,121 | 7,
uygulanmadi

BPI 1. hafta Uyguland1 34| 9,59 8,28
Ek prosediir 64| 11,30 9,81 |-0,865| 0,389
uygulanmadi

BPI 3. ay Uygulandi 34| 12,15 | 12,24
Ek prosediir 64| 9,88 8,71 | 1,064 | 0,290
uygulanmadi

*p<0,05
Cerrahi Smrasinda  Vertikal Uygulanma Durumuna gore

Karsilastirmalar

Giinliik ortalama agr1 diizeyi ve BPI’ nin cerrahi esnasinda vertikal insizyon

uygulama durumuna goére ortalamalari ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli
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olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglaria gore; 3. ay
BPI cerrahi sirasinda vertikal insizyon durumuna goére anlamli diizeyde farklilik
gostermektedir (p<0,05). Vertikal insizyon yapilan hastalarin 3. ay BPI ortalamasi
cerrahi sirasinda vertikal insizyonun uygulanmadigi hastalardan anlamli diizeyde daha

biiyiiktiir (Tablo 4.48.).

Tablo 4.48. Cerrahi sirasinda vertikal insizyon uygulanma durumu- 1., 2., 3., 5., 7. giin ortalama agr1/
BPI 1. hafta/ BPI 3. ay agr iliskisinin degerlendirilmesi

VERTIKAL INSiZYON N |Ortatam Sg;?ﬁa ! i

1. giin ortalama ag E 1
giin ortalama agri H‘;‘;tlr go ;;‘é ;gg 0,145 | 0,885

2. giin ortalama ag E 1
giin ortalama a1 H‘;‘;tlr 39 i:gg ;:ig -0,134 | 0,893
3. giin ortalama agr1 Ii:i,tlr ?; i:gg 1:23 -0,883 | 0,379

. giin ortalama ag E 1
5. gilin ortalama agr1 H‘;‘;tlr 20 ggi 2?2 -0,875 | 0,384

% ] 5 E 1
7. glin ortalama agr1 H\:;‘Itlr :;9 8:2: 8::(5) -1,195 | 0,235
3. ay ortalama agr1 E\;‘;tlr 2(2) (1),22 i’ii 1,964 | 0,052

BPI 1. h E 2
o |80 | Io79 | ogr | 2% | 051

BPI 3. E 2

*p<0,05
Hekim deneyimine gore karsilastirmalar

Giinliik ortalama agr1 diizeyi ve BPI’ nin hekim deneyimine gore ortalamalar:
ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan tek
yoOnlii varyans analizi sonuglarina gore; parametrelerin hi¢ birisi hekim deneyimine

gore anlamh diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.49.).
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Tablo 4.49. Hekim Deneyimi- 1., 2., 3., 5., 7. giin ortalama agr1/ BPI 1. hafta/ BPI 3. ay agr1 iligkisinin

degerlendirilmesi
N Ortalama St. F P
. . Sapma
HEKIM DENEYIMI
0-5 53 2,26 2,15
6-10 5 1,60 2,30
1. giin ortalama agr 11-15 i 43 2,88 2,40 1,948 0,126
16 y1l ve iizeri 10 1,20 1,48
Toplam 111 2,38 2,24
0-5 52 1,79 2,15
6-10 5 1,20 1,79
2. giin ortalama agr 11-15 43 2,30 2,23 1,369 0,256
16 y1l ve tizeri 10 1,00 1,05
Toplam 110 1,89 2,11
0-5 51 1,25 1,73
6-10 5 1,00 1,73
11-15 42 1,48 1,84
3. giin ortalama agr1 16 yil ve tizeni 10 0.70 095 0,608 0,611
Toplam 108 1,28 1,71
Toplam 110 0,68 1,23
0-5 53 0,47 1,08
6-10 5 0,60 1,34
5. glin ortalama agr1 11-15 43 0,51 1,03 0,134 0,939
16 y1l ve lizeri 10 0,30 0,67
Toplam 111 0,48 1,03
0-5 53 0,17 0,51
6-10 5 0,20 0,45
7. giin ortalama agr1 11-15 42 0,14 0,42 0,426 0,735
16 yil ve lizeri 10 0,00 0,00
Toplam 110 0,15 0,45
0-5 54 0,81 1,68
6-10 5 0,00 0,00
3. ay ortalama agr1 11-15 43 0,93 1,65 0,738 0,532
16 y1l ve iizeri 10 0,40 0,70
Toplam 112 0,79 1,57
0-5 54 10,06 9,00
6-10 5 12,20 9,07
BPI 1. Hafta 11-15 43 10,23 9,58 0,513 0,674
16 y1l ve tizeri 10 13,80 11,15
Toplam 112 10,55 9,37
0-5 54 11,04 10,16
6-10 5 4,20 3,83
BPI 3. Ay 11-15 43 11,67 10,04 1,446 0,233
16 yil ve lizeri 10 6,70 8,23
Toplam 112 10,59 9,86

Cerrahi Islem Siiresine Gore Karsilastirmalar

Giinliik ortalama agri diizeyi ve BPI’'nin cerrahi islem siiresine gore

ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in
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yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore; 4. giin ortalama agr1 diizeyi cerrahi
islem sliresine gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir. (p<0,05). Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan TUKEY testi sonuglarina gore
islem stiresi 90 dakikadan fazla siiren hastalarin 4. giin ortalama agr1 diizeyleri diger

gruplardan anlamli derecede biiyiiktiir (Tablo 4.50.).

Tablo 4.50. Cerrahi Islem Siiresi- 1., 2., 3., 5., 7. giin ortalama agri/ BPI 1. hafta/ BPI 3. agri iliskisinin

degerlendirilmesi
. - : N Ortalama st. F P
CERRAHI ISLEM SURESI Sapma
1. gilin ortalama agr1 <30 37 1,84 1,77
31-60 43 2,30 2,36
61-90 23 2,61 2,33 2,222 0,090
>90 10 3,80 2,66
Toplam 113 2,35 2,24
2. giin ortalama agr1 <30 36 1,28 1,47
31-60 43 1,98 2,31
61-90 23 2,09 2,33 2,518 0,062
>90 10 3,20 1,99
Toplam 112 1,88 2,10
3. giin ortalama agr1 <30 35 0,89 1,18
31-60 42 1,33 2,01
61-90 23 1,43 1,59 1,310 0,275
>90 10 2,00 2,00
Toplam 110 1,27 1,70
4. giin ortalama agr1 <30 37 0,35 0,68
31-60 42 0,76 1,48
61-90 23 0,57 0,84 3,551 0,017*
>90 10 1,70 1,83
Toplam 112 0,67 1,23
5. giin ortalama agr1 <30 37 0,22 0,53
31-60 43 0,63 1,29
61-90 23 0,43 0,66 1,463 0,229
>90 10 0,80 1,62
Toplam 113 0,47 1,03
7. glin ortalama agr1 <30 36 0,06 0,23
31-60 43 0,23 0,61
61-90 23 0,13 0,34 1,097 0,354
>90 10 0,10 0,32
Toplam 112 0,14 0,44
3. ay ortalama agr1 <30 37 0,65 1,53
31-60 43 0,60 1,16
61-90 24 0,88 2,07 1,224 0,305
>90 10 1,60 1,71
Toplam 114 0,76 1,56
BPI 1. hafta <30 37 9,30 9,61
31-60 43 12,74 9,59
61-90 24 9,92 8,45 1,778 0,156
>90 10 6,50 4,81
Toplam 114 10,48 9,16
BPI 3. ay <30 37 9,54 8,69
31-60 43 9,60 9,12
61-90 24 11,38 11,79 1,810 0,150
>90 10 17,20 12,49
Toplam 114 10,62 10,02
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Cerrahi Sirasinda Karsilasilan Komplikasyonlara Gore Karsilastirmalar

Giinliik ortalama agr diizeyi ve BPI’ nin cerrahi sirasinda karsilasilan
komplikasyonlara gére ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup
olmadiginin tespiti i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore; gilinliik
ortalama ve 3. ay ortalama agr1 diizeyi; karsilasilan komplikasyonlara gore anlamli
diizeyde farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.51.).

Tablo 4.51. Cerrahi sirasinda karsilagilan komplikasyonlar- 1., 2., 3., 5., 7. giin ortalama agri/ BPI 1.
hafta/ BPI 3. ay agr1 iligkisinin degerlendirilmesi

N | Ortalama Std. F P
Sapma
1. giin ortalama agr1 Asirt kanama 3 1,33 1,528
Sinir hasari1 olasilig1 1 5,00
Yumu§ak doku 9 2.78 2333
komplikasyonlari
Anestezi derinliginin
saglanmasinda zorluk 6 3,50 3,017 | 1,031 | 0,404

Beklenmeyen diger
komplikasyonlar
Komplikasyonla

3 1,33 1,528

86 2,17 2,154

karsilasilmadi
Toplam 108 2,28 2,200
2. giin ortalama agri Asir1 kanama 3 ,67 577
Sinir hasari olasilig1 1 4,00
Yumu§ak doku 9 222 2048
komplikasyonlari
Anestezi derinliginin
saglanmasinda zorluk 6 2,33 3011 | 0,847 | 0,519

Beklenmeyen diger
komplikasyonlar
Komplikasyonla

3 ,33 D77

85 1,82 2,065

karsilagilmadi
Toplam 107 1,83 2,076
3. giin ortalama agr1 Asir1 kanama 3 67 577
Sinir hasari olasiligi 1 2,00
Yumu§ak doku 9 1,56 1,667
komplikasyonlar1
Anestezi derinliginin
saglanmasinda zorluk 6 1,50 2,811 1 0,364 | 0,872

Beklenmeyen diger
komplikasyonlar
Komplikasyonla

3 ,33 577

84 1,23 1,667

karsilagilmadi
Toplam 106 1,24 1,688
5. glin ortalama agr1 Asir1 kanama 3 .33 577

0,821 | 0,537

Sinir hasari1 olasilig1 1 0,00
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komplikasyonlari o 89 1691

Anestezi derinliginin

saglanmasinda zorluk 6 1,00 2,000

Beklenmeyen diger

komplikasyonlar 3 33 77

Komplikasyonla 86 38 843

karsilagilmadi

Toplam 108| 45 1,008
7. giin ortalama agr1 Asir1 kanam 33 577

Sinir hasari1 olasilig1 0,00

Yumu§ak doku 9 11 333

komplikasyonlari

Anestezi derinlginin

saglanmasinda zorluk 6 50 837 0,969 | 0,440

Bekler_lmeyen diger 3 0,00 0,000

komplikasyonlar

Komplikasyonla 86 13 428

karsilagilmadi

Toplam 108 15 450
3. ay ortalama agr1 Asir1 kanama 2,00 0,000

Sinir hasari olasiligi 0,00

Yumu§ak doku 9 1,89 3,408

komplikasyonlari

Anestezi derinliginin

saglanmasinda zorluk 6 133 1751 111,051 | 0,092

Beklenmeyen diger

komplikasyonlar 3 167 2,082

Komplikasyonla 86 58 1241

karsilagilmadi

Toplam 108 ,80 1,593
BPI 1. hafta Asir1 kanama 3 18,33 16,803

Sinir hasari olasiligi 1 21,00

Yumusak doku

komplikasyonlari i 9,33 11,543

Anestezi derinliginin

saglanmasinda zorluk 6 9.83 7,627 0,711 | 0,617

Beklenmeyen diger

komplikasyonlar 3 12,33 14,468

Komplikasyonla 86 10,38 8,042

karsilagilmadi

Toplam 108 10,64 9,400
BPI 3. ay Asir1 kanama 3 18,00 1,000

Sinir hasari olasilig 1 8,00

Yumusak doku 9 | 2000 | 18635

komplikasyonlari ' '

Anestezi derinlginin

saglanmasinda zorluk | © | 140 | 13693 ) 5478 ] 0,037

Beklenmeyen diger 3 1133 10599

komplikasyonlar ' '

Komplikasyonla 86 9,23 8,465

karsilagilmadi

Toplam 108 10,71 10,255
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Agniy1 Felaketlestirme Olcegi persentil gruplarina gore karsilastirmalar

Giinliik ortalama agr1 diizeyi ve BPI’ nin; PCS c¢eyreklik gruplarina gore
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in
yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore; giinliik ortalama ve 3. ay ortalama
agr1 diizeyi pain catastrophiysing ¢eyreklik gruplarina gére anlamli diizeyde farklilik
gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.52.).

Tablo 4.52. Pain Catastrophyzing Skalas1 ¢eyrek persentil- 1., 2., 3., 5., 7. glin ortalama agri/ 3. ay
ortalama agri iliskisinin degerlendirilmesi

Agniy1 Felaketlestirme Olcegi N | Ortalama | Std. Sapma F P
1. giin ortalama agri 0-0,25 28 2,50 2,236
0,25- 0,50 27 2,93 2,645
0,50- 0,75 28 2,04 2,186 1,186 | 0,319
0,75- 1 31 1,94 1,825
Toplam 114 2,33 2,233
2. giin ortalama agri 0-0,25 28 1,96 2,236
0,25- 0,50 26 2,31 2,379
0,50- 0,75 28 1,68 2,001 0,628 | 0,598
0,75- 1 31 1,61 1,783
Toplam 113 1,88 2,088
3. giin ortalama agri 0-0,25 28 1,61 1,969
0,25- 0,50 26 1,62 1,835
0,50- 0,75 26 ,85 1,434 1,495 | 0,220
0,75- 1 31 1,03 1,449
Toplam 111 1,27 1,695
5. giin ortalama agr1 0-0,25 28 57 1,136
0,25- 0,50 27 ,67 1,177
0,50- 0,75 28 ,25 ,701 0,877 | 0,456
0,75- 1 31 42 1,025
Toplam 114 AT 1,024
7. giin ortalama agri 0- 0,25 28 25 ;518
0,25- 0,50 27 ,30 ,669
0,50- 0,75 27 ,04 ,192 2,850 | 0,041
0,75- 1 31 ,03 ,180
Toplam 113 ,15 ,448
3. ay ortalama agri 0- 0,25 28 1,04 1,774
0,25- 0,50 28 1,04 2,063
0,50- 0,75 28 ,57 1,034 1,046 | 0,375
0,75- 1 31 ,48 1,151
Toplam 115 A7 1,556

Islem sirasindaki agn diizeyine gore karsilastirmalar

Giinliik ortalama agr1 diizeyi ve BPI’ nin islem sirasindaki agr1 diizeyine gore
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in

yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore; 1 ve 2. giin ortalama agr1 diizeyi
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ile islem sirasindaki agr1 arasindaanlamli diizeyde iliski goriilmektedir (p<0,05 ve
p<0,01 ). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan TUKEY testi
sonuglarina gore; islem sirasinda hafif agrisi olanlarin 1. ve 2. giin agr1 ortalamasi

digerlerinden anlamli derecede daha kiigiik oldugu goriildii (Tablo 4.53.).

Tablo 4.53. Islem sirasindaki agr diizeyi - 1., 2., 3., 5., 7. giin ortalama agr1/ 3. ay ortalama agri/ BPI
1. hafta/ BPI 3. ay agr iligkisinin degerlendirilmesi

ISLEM SIRASINDAKI AGRI DUZEYI n Ortalama | Std. Sapma | F p

1. gilin ortalama agr1 Agr1 yok 57 2,35 2,34
Hafif 37 1,65 1,98
Orta 12 3,83 2,17 3,595 0,016*
Siddetli 7 3,29 1,50
Toplam 113 2,34 2,24

2. gilin ortalama agr1 Agr1 yok 56 1,77 1,93
Hafif 37 1,32 2,01
Orta 12 3,42 2,07 4,540 0,005*
Siddetli 7 3,29 2,36
Toplam 112 1,89 2,09

3. giin ortalama agr1 Agr1 yok 55 1,29 1,67
Hafif 36 0,92 1,75
Orta 12 1,75 1,42 1,708 0,170
Siddetli 7 2,29 1,80
Toplam 110 1,28 1,70

5. glin ortalama agr1 Agr1 yok 57 0,42 1,05
Hafif 37 0,51 1,10
Orta 12 0,58 0,90 0,131 0,941
Siddetli 7 0,57 0,79
Toplam 113 0,48 1,03

7. glin ortalama agr1 Agr1 yok 56 0,13 0,38
Hafif 37 0,19 0,57
Orta 12 0,17 0,39 0,153 0,927
Siddetli 7 0,14 0,38
Toplam 112 0,15 0,45

3. ay ortalama agr1 Agr1 yok 57 0,81 1,72
Hafif 38 0,71 1,43
Orta 12 0,58 1,00 0,111 0,953
Siddetli 7 0,57 0,98
Toplam 114 0,74 1,51

BPI 1. hafta Agr1 yok 57 10,58 9,15
Hafif 38 9,32 8,24
Orta 12 11,33 10,04 2,127 0,101
Siddetli 7 18,86 13,31
Toplam 114 10,75 9,37

BPI 3. ay Agr1 yok 57 12,42 11,46
Hafif 38 8,58 8,51
Orta 12 9,17 7,66 1,277 0,286
Siddetli 7 9,29 6,52
Toplam 114 10,61 10,01

Sigara icme durumuna gore karsilagtirmalar

Glinliik ortalama agr diizeyi ve BPI'nin sigara igme durumuna gore

ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti igin
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yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore; giinliik ortalama agr1 diizeyi ve BPI

sigara igme durumuna gore anlamh diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0,05)
(Tablo 4.54.).

Tablo 4.54. Sigara igme durumu- 1., 2., 3., 5., 7. glin ortalama agri/ 3. ay ortalama agri/ BPI 1. hafta/
BPI 3. ay Karsilagtirmalari

Sigara Igme Durumu n Ortalama Std. Sapma F P
1. giin ortalama agr1 Hig 82 2,3 2,2
1-10 20 24 2,4
10'dan fazla 13 2,2 25 0,015 0,985
Toplam 115 2,3 2,2
2. giin ortalama agr1 Hig 82 1,9 2,0
1-10 20 18 2,2
10'dan fazla 13 1,8 2.3 0,005 0,995
Toplam 115 1,9 2,1
3. giin ortalama agr1 Hig 82 1,3 1,7
1-10 20 1,2 15
10'dan fazla 13 1,3 2.3 0,016 0,985
Toplam 115 1,3 1,7
5. giin ortalama agr1 Hig 82 0,4 0,9
1-10 20 0,6 12
10'dan fazla 13 0,8 1,6 0,764 0,468
Toplam 115 0,5 1,0
7. glin ortalama agr1 Hig 82 0,2 0,5
1-10 20 0,1 03
10'dan fazla 13 0,2 0,6 0,332 0,718
Toplam 113 0,2 0,4
3. ay ortalama agr1 Hig 82 0,7 15
1-10 20 0,5 1,1
10'dan fazla 13 1,6 21 2,444 0,091
Toplam 115 0,8 1,6
BPI 1. hafta Hig 82 10,7 9,2
- 20 8.7 %5 1,080 | 0,343
10'dan fazla 13 13,5 10,3 ' '
Toplam 115 10,7 9,4
BPI 3. ay Hig 82 10,3 9,5
1-10 20 9,6 9,3
10'dan fazla 13 14,8 13,4 1,266 0,286
Toplam 115 10,7 10,0

6. aya kadar kalic1 agn ile karsilagsma olasihigina gore karsilastirmalar

Giinliik ortalama agr1 diizeyi ve BPI’nin 6. aya kadar kalic1 agr1 ile karsilasma

olasiligina gore ortalamalari ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup
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olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gore; 7. giin agr1
ortalamasi1 6. aya kadar kalic1 agr ile karsilasma olasiligina gére anlamli diizeyde
farklilik gosterirken (p<0,05) diger diger agr1 ol¢iimleri anlamli diizeyde farklilik
gostermemektedir (p>0,05). 6. aya kadar kalic1 agr1 ile karsilagmasi biraz olasi ve olasi
olanlarin; 7. giin agr1 ortalamasi, 6. aya kadar kalici agr1 ile karsilasma olasilig
olmayanlardan anlamli derecede daha biiyiiktiir (Tablo4.55.).

Tablo 4.55. Hekime gore 6.aya kadar kalict agn ile kargilagma olasihigi- 1., 2., 3., 5., 7. giin ortalama
agr1/ 3. ay ortalama agri/ BPI 1. hafta/ BPI 3. ay Karsilagtirmalar

Sizin diislincenize gore kalict agr1 ile 6.aya

kadar karsilasma olasilig1 nedir? n | Ortalama | SS. T P

Olasi degil (<%0.1)  |69| 2,07 | 1,97

1. giin ortalama agr1 | Biraz olasi ve 43| 279 | 261 -1,657| 0,100
muhtemel

Olas1 degil (<%0.1) 68| 1,62 | 1,96

2. giin ortalama agr1 | Biraz olas1 ve 43| 226 | 226 -1,5741 0,118
muhtemel

Olas1 degil (<%0.1) 66| 1,11 1,53

3. giin ortalama agr1 | Biraz olas1 ve 43| 147 | 101 -1,085| 0,280
muhtemel

Olas1 degil (<%0.1) 68| 0,59 1,11

4. giin ortalama agr1 | Biraz olas1 ve 43| 074 | 136 -0,659| 0,511
muhtemel

Olast degil (<%0.1) |69 0,35 | 0,87

5. giin ortalama agr1 | Biraz olas1 ve 13| 063 |122 -1,418 | 0,159
muhtemel

Olas1 degil (<%0.1) 68| 0,07 0,26

. o . _ *
7. giin ortalama agr1 | Biraz olas1 ve 43| 026 0,62 2,14110,035
muhtemel

Olas1 degil (<%0.1) 69| 0,83 1,79

3. ay ortalama agr1 | Biraz olas1 ve 44| 068 | 114 0,476 | 0,635
muhtemel

Olas1 degil (<%0.1) 69| 9,99 8,86

BPI 1. Hafta Biraz olasi ve 44| 1061 | 877 -0,369| 0,713
muhtemel

Olast degil (<%0.1) |69 10,80 |10,70

BPI 3. Ay Biraz olas1 ve 44| 1059 | 8,96 0,106 | 0,916
muhtemel




Somatik semptom durumuna gore karsilastirmalar
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Giinliik ortalama agr1 diizeyi ve BPI’'nin somatik semptom durumuna gore

ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti igin

yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gore; giinliik ortalama agr1 diizeyi ile 3.

ay ortalama agr1 diizeyleri somatik semptom durumuna gore anlamli diizeyde farklilik

gostermemektedir (Tablo 4.56.).

Tablo 4.56. Somatik rahatsizlik durumu- 1., 2., 3., 5., 7. giin ortalama agri/ 3. Ay ortalama agri/ BPI 1.
hafta/ BPI 3. ay agr1 iligkisinin degerlendirilmesi

0 Ortala | Std. t P
Somatik Semptom Ciddiyet Skalasi ma | Sapma
1. glin ortalama agr1 | Somatik rahatsizlik
yok 9] 248 2.2 1,062 | 0,291
Somatik rahatsizlik var | 35 2,00 2,18
2. giin ortalama agr1 | Somatik rahatsizlik
yok 8] 2,04 2,12 1,237 | 0,219
Somatik rahatsizlik var | 35 1,51 1,99
3. giin ortalama agr1 | Somatik rahatsizlik
7 1 1,64
yok 6 30 5 0,295 | 0,768
Somatik rahatsizlik var| 35 1,20 1,83
5. giin ortalama agr1 | Somatik rahatsizlik 79 | 044 0,98 )
yok 0.479 | 0633
Somatik rahatsizlik var | 35 0,54 1,12 '
7. glin ortalama agr1 | Somatik rahatsizlik 78 | 014 0,48 ]
yok 0.333 | 0:740
Somatik rahatsizlik var| 35 0,17 0,38 '
3. ay ortalama agr1 | Somatik rahatsizlik 80 | 0,68 1,63 ]
yok 1031 | 0305
Somatik rahatsizlik var | 35 1,00 1,37 '
BPI 1. hafta Somatik rahatsizlik 80 | 9,99 9,27 ]
yok 1199 | 0.233
Somatik rahatsizlik var| 35 | 12,26 9,50 '
BPI 3. ay Somatik rahatsizlik 80 | 10,18 | 10,34 )
yok 0,829 | 9409
Somatik rahatsizlik var| 35 | 11,86 9,23 '
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Onceden gecirilmis dental cerrahide uzun siireli agr1 durumuna goére

karsilastirmalar

Giinliik ortalama agr1 diizeyi ve BPI” nin 6nceden geg¢irilmis dental cerrahide
uzun siireli agri durumuna gore ortalamalari ve bu ortalamalar arasindaki farkin
anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina
gore; 3. ay agr1 ortalamasi onceden gecirilmis dental cerrahide uzun siireli agri
durumuna gore anlaml diizeyde farklilik gostermektedir (p<0,05). Onceden
gecirilmis dental cerrahide uzun siireli agris1 olanlarin 3. ay agn diizeyi; 6nceden
gecirilmis dental cerrahide uzun siireli agris1 olmayanlarin agr1 diizeyinden anlamli

derecede daha biiyiiktiir (Tablo 4.57.).

Tablo 4.57. Onceden gegirilmis dental cerrahide uzun siireli agr1 durumu- 1., 2., 3., 5., 7. giin ortalama
agr1/ 3. ay ortalama agri/ BPI 1. hafta/ BPI 3. ay agr iliskisinin degerlendirilmesi

Onceden geg%rmis oldugunuz‘ Std.
dental cerrahilerde uzun siireli n Ortalama t P
agriniz oldu mu? Sapma
1. giin ortalama agr1 Evet 12 2,33 2,87

Hayir 101 2,36 2,16 0,034 10973
2. giin ortalama agr1 Evet 12 2,25 2,77

Hayir 100 1,85 2,01 0,625 0,533
3. giin ortalama agr1 Evet 12 2,00 2,56

Hayir 98 1,19 1,56 1,563 0.121
5. giin ortalama agr1 Evet 12 0,83 1,53

Hayir 101 0,44 0,95 1211 0,206
7. giin ortalama agr1 Evet 12 0,33 0,65

Hayir 100 0,13 0,42 1,489 0,139
3. ay ortalama agr1 Evet 12 1,92 2,11

Hayir 102 0,65 1,44 2,740 | 0,007
BPI 1. hafta Evet 12 13,08 9,93

Hay1r 102 10,45 9,33 0,919 | 0,360
BPI 3. ay Evet 12 17,17 13,89

Hayir 102 10,03 9,24 2,388 0,019
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BPI 1. Hafta ve 3. Ay Karsilastirmasi

BPI skorlarinin 1. hafta ve 3. ay ortalamalari ile bu ortalamalar arasindaki
farkin anlamli olup olmadigmin tespiti i¢in yapilan bagimli gruplarda t testi
sonuglarina gore 1. hafta ve 3. ay kisa BPI skorlar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.58.).

Tablo 4.58. BPI 1. hafta ve 3. ay karsilagtirmasi

Std.
n Ortalama Sapma t D
1. hafta 115 10,68 | 9,36
3.ay 92 10,69 | 10,00 -0,007) 0,995

Agrt kesici kullanimi ile 3. ay cerrahi bolgedeki agri arasindaki iliski
incelendiginde; hi¢ agr1 kesici kullanmayanlarin %77,8’inde 3. ay agr1 yokken,
%22,2’sinde hafif diizeyde agr1 bulunmaktadir. 1-2 giin agr1 kesici kullananlarin
%96,8’inde 3. ay agr1 yokken, %3,2’sinde hafif diizeyde agr1 bulunmaktadir. 3-4 giin
agr kesici kullananlarin %77,8’inde 3. ay agr1 yokken, %14,8’inde hafif, %7,4’iinde
ise siddetli diizeyde agr1 bulunmaktadir. 5 ve daha fazla giin agr1 kesici kullananlarin
%62,5’inde 3. ay agr1 yokken, %37,5’inde hafif diizeyde agr1 bulunmaktadir. Agri
kesici kullanimi ile 3. ay cerrahi bolgedeki agri arasinda anlamli diizeyde iliski

bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 4.59.).

Tablo 4.59. Agri kesici kullanimi ile 3. ay cerrahi bolgedeki agr1 arasindaki iligki

3.ay icin cerrahi bolgedeki agri
Agriyok | Hafif | Siddetli | Toplam

Hic n 14 4 0 18
%| 77,8% 22,2% 0,0% |100,0%
1-2 giin n 30 1 0 31
5 .. %| 96,8% 3,2% 0,0% |100,0%
Agri kesici kullanimi 0 1 4 > 7
3-4 gin %| 77.8% | 14.8% | 7.4% |100,0%
5 ve daha fazla n 10 6 0 16
%| 62,5% 37,5% 0,0% |100,0%
Toplam n 75 15 2 92

%| 815% |163% | 2,2% |100,0%

*p=0,024
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Agr kesici kullanimi ile islem sirasinda agr1 tarif edenler arasindaki iligki
incelendiginde; hi¢ agr1 kesici kullanmayanlarin %42,9’unda islem sirasinda agr
yokken, %42,9’unda hafif, %9,5’inde orta, %4,8’inde ise siddetli agr tarif edildi. 1-2
giin agr1 kesici kullananlarin %56,1’inde islem sirasinda agr1 yokken, %39’unda hafif,
%4,9’unda orta siddetli agri tarif edildi. 3-4 giin agr1 kesici kullananlarin %46,7’sinde
islem sirasinda agr1 yokken, %20’sinde hafif, %23,3’tlinde orta, %10’unda ise siddetli
agn tarif edildi. 5 giin ve daha uzun siireli agr kesici kullananlarin %50’sinde islem
sirasinda agr1 yokken, %31,8’inde hafif, %4,5’inde orta, %13,6’sinda ise siddetli agri
tarif edildi (Tablo 4.60.).

Tablo 4.60. Hastalarin agr1 kesici kullanimu ile cerrahi sirasindaki agrilarinin karsilastirilmasi

Islem sirasinda agri tarif edenler
Yok Hafif | Orta | Siddetli | Toplam
. n 9 9 2 1 21
Hig 0
%o 429% | 429% | 9,5% 4,8% | 100,0%
. |N 23 16 2 0 41
128l g 56,1% | 39,0% | 4,9% | 0,0% | 100,0%
Agr1 kesici =70 70 170 70 70
kullanimi 3-4 giin : 14 6 7 3 30
Yo 46,7% | 20,0% | 23,3% | 10,0% | 100,0%
5ve n 11 7 1 3 22
daha %
fazla 50,0% | 31,8% | 4,5% 13,6% | 100,0%
Toplam n 57 38 12 7 114
% 50,0% | 33,3% | 10,5% 6,1% | 100,0%
*p=0,086

[k hafta agr1 degerlendirmesi ile 3. ay cerrahi bolgedeki agr1 arasindaki iligki
incelendiginde; agrisi olmayan veya hafif agris1 olanlarin %87,5’inde 3. ay cerrahi
bolgede agr1 yokken, %12,5’inde hafif, %1,8’inde ise siddetli agr1 bulunmaktadr. i1k
li¢ giin agris1 orta ve iizerinde olanlarin %73,3’iinde 3. ay cerrahi bolgede agr1 yokken,
%26,7’sinde hafif, %0’1nda ise siddetli agr1 bulunmaktadir. 3. glinden sonra orta diizey
ve lizerinde agrist olanlarin %83,3’iinde 3. ay cerrahi bdlgede agr1 yokken, %0’1inda

hafif, %16,7’sinde ise siddetli agri bulunmaktadir (Tablo 4.61.).
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Tablo 4.61. ilk hafta agr1 degerlendirmesi ile 3.ay cerrahi bolgedeki agr1 arasindaki iligki

3. ay cerrahi bolgedeki
agri
Agn
yok | Hafif | Siddetli | Toplam
Agris1 olmayan veya |n 48 7 1 56
hafif agrisi olanlar %/ 85,7% |12,5% | 1,8% |100,0%
[lk hafta agri [k {i¢ giin agris1 orta |n 22 8 0 30
degerlendirmesi ve tizerinde olanlar  [%| 73,3% |26,7% | 0,0% |100,0%
3. giinden sonra orta | N 5 0 1 6
ve lizeri agri olanlar |%]| 83,3% | 0,0% | 16,7% |100,0%
Toplam n 75 15 2 92
% | 81,5% |16,3% | 2,2% |100,0%

p=0,036

[k hafta agr1 degerlendirmesi ile implant sayis1 arasindaki iliski incelendiginde; 1-2
implant yapilan hastalarin %67,1’inde orta ve {izeri diizeyde agr1 yok %25,9’unda ilk
li¢ glin orta ve lizeri seviyede agri, %7,1’inde ise liclincii glinden sonra orta ve tizeri
diizeyde agr1 goriildii. 3-4 implant yapilan hastalarin %55,6’sinda orta ve iizeri
diizeyde agr1 yok %38,9’unda ilk {i¢ giin orta ve lizeri seviyede agri, %5,6’sinda ise
liciincli giinden sonra orta ve lizeri diizeyde agr1 goriilmiistiir. 5 ve daha fazla sayida
implant yapilan hastalarin %41,7’sinde orta ve {izeri diizeyde agr1 yok %58,3’linde ilk
lic giin orta ve iizeri seviyede agri, %0’1inda ise {iciincii giinden sonra orta ve iizeri

diizeyde agr1 goriildii. [1k hafta agr1 degerlendirmesi ile implant say1s1 arasinda anlaml

diizeyde iliski bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.62.).

Tablo 4.62. 1lk hafta agr1 degerlendirmesi ile implant sayis1 arasindaki iliski

Implant Sayis
12 | 34 | >5 |'oplam
Orta ve lizerinde n 57 10 5 72
agrisi olmayanlar %| 67,1% | 55,6% | 41,7% | 62,6%
. g [k ii¢ giin agris1 orta |n 22 7 7 36
fllkvhafta agn ve lizerinde olanlar | % | 25,9% | 38,9% | 58,3% | 31,3%
egerlendirmesi -
3. giinden sonra orta |n 6 1 0 7
ve lizeri agrist % 71% | 56% | 00% | 6.1%
olanlar ’ ’ ’ ’
Toplam n 85 18 12 115
% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
p=0,195

Agr1 kesici kullanimi ile anestezi miktar1 arasindaki iliski incelendiginde; 1-2

ampul anestezi alanlarin %15,6’sinin hi¢ agr kesici kullanmadigi, %49,3’iiniin 1-2
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giin, %26,1°inin 3-4 giin, %8,7’sinin ise 5 ve daha fazla giin agr kesici kullandigi
goriildi. 3-4 ampul anestezi uygulananlarin %12,5’inin hi¢ agr1 kesici kullanmadigi,
%18,8’inin 1-2 giin, %31,3’linlin 3-4 giin, %37,5’inin ise 5 ve daha fazla giin agr
kesici kullandig goriildii. 5 ampul ve daha fazla anestezi uygulananlarin %36,4 {iniin
hi¢ agr1 kesici kullanmadigi, %18,2’sinin 1-2 giin, %9,1’inin 3-4 giin, %36,4 {iniin ise
5 ve daha fazla giin agr1 kesici kullandig1 goriildii. Agri kesici kullanimu ile uygulanan

anestezi miktar1 arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 4.63.).

Tablo 4.63. Agr kesici kullanimu ile uygulanan anestezik ampul adedi arasindaki iligki

Hangi tip anesteziden kag
ampul kullanildi?
Eve Toplam
1-2 3-4 .
uzeri
Hic n 11 4 4 19
% | 15,9% 12,5% 36,4% 17,0%
12 giin n 34 6 2 42
Agr1 kesici % | 49,3% 18,8% 18,2% 37,5%
kullanimi ) n 18 10 1 29
3-4 giin %| 261% | 31,3% | 91% | 259%
n 6 12 4 22
Svedahatazla o g0 | 37.5% | 36.4% | 19.6%
Toplam n 69 32 11 112
% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

*p=0,001

Cerrahi operasyon boyunca belirtilen agr1 ile uygulanan anestezi miktar
arasindaki iligki incelendiginde; 1-2 ampul anestezi alanlarin %63,8’inde agr1 yokken,
%30,4’tinde hafif, %4,3’linde orta, %1,4’tinde ise siddetli agr1 olmustur. 3-4 ampul
anestezi uygulananlarin %37,5’inde agr1 yokken, %40,6’sinda hafif, %15,6’sinda orta,
%6,3’1inde ise siddetli agr1 oldugu goriildii. 5 ve lizeri sayida anestezi uygulananlarin
%10’unda agr1 yokken, %30’unda hafif, %30’unda orta, %30’unda ise siddetli agr
oldugu goriildii. Cerrahi operasyon boyunca belirtilen agr1 ile uygulanan anestezi
miktar1 arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 4.64.).



Tablo 4.64. Cerrahi operasyon boyunca hissedilen agri1 ile anestezi miktari arasindaki iligki
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Anestezi miktari

1-2 3.4 | Sve |Toplam
uzeri

N n| 44 12 1 57
gr yo %| 638% | 375% | 10,0% | 514%

_ _ n| 21 13 3 37
Cerrahi operasyon | Hafif %| 304% | 406% | 30.0% | 333%

boyunca - 3 5 3 1'1

hissedilen agri Orta 5

%| 43% | 15.6% | 30.0% | 9.9%

o n 1 2 3 6

Siddetli %| 1.4% | 63% | 300% | 54%

Toplam n 69 32 10 111
%] 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100.0%

p=0,000
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5. TARTISMA

Hastalarin yasam kalitesini arttirmak amaciyla; kismi ve total digsizligin
rehabilitasyonunda implant destekli restorasyonlar siklikla kullanilmaktadir. (186).
Bu durum implant tedavisinin uzun dénem basarisini destekleyen bilimsel kanitlardaki
arti, ile dogrudan iligkilidir. Ayrica, mevcut kemigin yetersiz oldugu durumlarda da
implant uygulamalarini yayginlasmasinda onemli alternatif saglayan dar veya kisa
implantlarin rutin olarak kullanimi da implant tedavisinin yaygin kullanimin nedenleri
arasinda yer alir. Implant cerrahisi yapilacak bolgeye dair bilgilerin elde edilmesi
saglayan diagnostik yontemler de cerrahi iligkili komplikasyonlarin azalmasim
saglamistir (187). Bu gelismelere karsin, implant cerrahisi sonrasinda g¢esitli
nedenlerden kaynaklanabilen kisa ve uzun donemli agrn sikayetleriyle de
karsilagilmaktadir. Dental islemler sonrasinda postoperatif donemde deneyimlenen
cok siddetli agrilar; strese, psikososyal travmaya ve hekimlerden kalici olarak
korkmaya neden olabilir (188). Agri duyusu multifaktoriyel etkenlerinden dolay1
bireyler arasinda farklihk gostermektedir. Agri ile ilgili yakinmalar gecmis
deneyimler, stres, klinik durum ve anksiyete gibi faktorlerden etkilenmektedir (189,
190).

Dental iglemler esnasinda caresizlik hissi, tedaviyi kontrol edememe diisiincesi
ve Ozellikle dis hekimlerinin agiklamalarini tam olarak anlayamamak dental anksiyete
ile yiiksek oranda iliskilidir (191). Korku, anksiyete ve stres birbirleriyle iliskili
faktorler olmasina karsin fizyolojik olarak birbirlerinden farklilik gostermektedirler.
Korku ve anksiyete amigdala tarafindan regiile edilen primitif koruma refleksleridir
(192). Stres ise amigdala, hipokampiis ve pre-frontal korteksle ilgilidir. Bu yilizden de

korku, anksiyete ve stres 6lgtimleri ayr1 degerlendirilmelidir (193).

Literatiirde; dental implant cerrahisi sonrasi kalici néropatik komplikasyon
riskinin %13,8 oldugu belirtilmis ve en ¢ok inferior alveoler sinir ve lingual sinirin
etkilendigi belirtilmistir (194). Literatiirde noropatinin degerlendirilmesinde Kantitatif
Duyu Testi (QST) kullanilmasi 6nerilmekle beraber; bu metodun kalibrasyonunun zor
olmas1 ve ulasimmin gii¢ olmasi1 sebebiyle ¢alismamizda Hasta Basi Intraoperaitf

Kalitatif Somatosensory Testi (Qual-ST) tercih edildi (195). Bu ¢alismada ise sadece
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bir hastada ayni anda 36 no’lu dise implant uygulamasiyla beraber 35 no’ lu dise apikal
rezeksiyon uygulamasinda 1 aylik gecici parestezi goOriilmiistiir. Bu riskin
calismamizda daha diisiik olmasimin sebebi olarak her cerrahide CT kullaniminin
standardize olmasi ve bu bdlgelerde uygulanan implant sayilarinin dagilimi

gosterilebilir.

Dogru anestezi teknigi ve prepoperatif agri kesici anti-inflamatuar
medikasyonlar1 gibi engelleyici analjezi yontemlerinin; postoperatif agriy1 periferal
sinirleri sensitize ederek azalttig1 ya da engelledigi bilinmekle beraber dental implant
cerrahisi sonrasinda ortaya ¢ikan sinir hasari lizerine de etkili oldugu kanitlanmigtir
(196). Dogru anestezi tekniginin  kullanilmasimmin  standardizasyonunun
kanitlanmasinin zor olmasi sebebiyle ¢alismamizda standardizasyon saglanamamastir.
Hekimlerin vermis oldugu preoperatif ve postoperatif medikasyonlar1 detayl
degerlendirmek amaciyla; ¢alismamizda medikasyonlar, preoperatif veya postoperatif
olarak standardize edilmemistir. Hastalarin 6zellikle postoperatif donemdeki
medikasyon durumlar1 da ayrica detayli olarak incelenmistir. Agr1 kesici kullanimu ile
3. ay cerrahi bolgedeki agr1 arasindaki iliski incelendiginde; hi¢c agri kesici
kullanmayanlarin %77,8’inde 3. ay agr1 yokken, %22,2’sinde hafif diizeyde agr
bulunmaktadir. 1-2 giin agr1 kesici kullananlarin %96,8’inde 3. ay agr1 yokken,
%3,2’sinde hafif diizeyde agr1 bulunmaktadir. 3-4 giin agr1 kesici kullananlarin
%77,8’inde 3. ay agr1 yokken, %14,8’inde hafif, %7,4’inde ise siddetli diizeyde agri
bulunmaktadir. 5 ve daha fazla giin agr1 kesici kullananlarin %62,5’inde 3. ay agri
yokken, %37,5’inde hafif diizeyde agr1 bulunmaktadir. Daha ¢ok agr kesici
kullananlar  ile 3. ay cerrahi bolgedeki agri arasinda anlamli diizeyde iliski
bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 4.59.) Cerrahi sirasinda agr1 yasadigini belirten
hastalarin da daha ¢ok agr1 kesici kullandig1 goriildii (p=0,024) (Tablo 4.60.). Yedi
hastanin postoperatif 7. giinde agr1 kesici kullanimina ragmen rahatlama olmadigin

belirttigi goriildii (Tablo 4.21.).

Cerrahi siiresi ile postoperatif ilk 48 saatte VAS skorlari arasinda orta diizeyde
iliski bildiren g¢aligmalar mevcuttur (197). Calismamizda ise; tiim giinler igin
cerrahinin uzun siirdiigii hastalarda, ilk 7 glinlik agr1 diizeyleri daha yiiksektir ancak

stire ile agr1 arasi iligki sadece 4. giin ortalama agri diizeyi ile iligkili bulundu (p<0,05).
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Islem siiresi 90 dakikadan fazla siiren hastalarmn 4. giin ortalama agr diizeyleri diger

gruplardan anlamli derecede yiiksektir(Tablo 4.50.).

Dental aksiyete hastalarin dental islemler sirasinda oldugu gibi islem sonrasi
tecriibelerini olumsuz olarak etkileyebilir Anksiyete diizeyi ve prevelanst dlgim
metoduna ve calisilan popiilasyona gore gesitlilik (%4-%20) gostermektedir (198,
199). Anksiyetenin gosterdigi agr1 korkusu dental korku ile iligkili en 6nemli faktordiir
ve poplilasyonun %40°1 bu durumdan yakinmaktadir (200-202). Literatiirde; hastalarin
agr1 duyusu, anksiyete dereceleri ve yakinmalari ile ilgili bir ¢ok yayin yer alsa da
bunlarin biiyiik bir cogunlugunda klinik durum hakkinda bilgi verilmemektedir. Erten
ve ark. (203) lokal anestezigin enjekte edildigi bolgenin ve enjeksiyon esnasindaki
hislerin korkuya yol agan en Onemli uyaran oldugunu belirtmislerdir. Yapilan
calismalarda agr1 hissinin bolgeden bolgeye degistigi goriilmiistiir (204). Yiiksek DAS
(Dental Anksiyete Skalas1) skoruna sahip bireylerde; diisiik skorlulara gore daha
yiiksek agr1 goriildiigii bildirilmistir (205). implant cerrahisinden sonra deneyimlenen
agr1 ve anksiyete arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada (206), agr1 ve anksiyete;
cerrahi Oncesi (T1), hemen cerrahi sonras1 (T2) ve postoperatif 4. haftada (T3) olmak
tizere 3 farkli zamanda VAS ile degerlendirilmis ve hastalara preoperatif asamada
DAS uygulanmistir. T1 ile T2 ve T2-T3 zaman araliginda anksiyetede istatistiksel
olarak anlaml bir diislis goriilmiistiir. T1 zamaninda 6l¢iilen anksiyete ile 3 zaman
araliginda olgililen agr1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(206).

Periodontal tedavi hakkinda detayl bilgilendirmenin dental anksiyete iizerine
etkisini arastiran bir caligmada; sozel ve bilgisayar yardimi ile ayrintili gorsel
bilgilendirme yapilan hastalarda cinsiyetler arasinda anksiyete degerleri arasinda fark
bulunmazken, erkeklerde kadinlara goére daha yiiksek spesifik korku degerleri
bulunmustur (207). Calismamizda ise anksiyete degerlendirmesi agisindan hastalara
dental implant cerrahisi hakkinda bilgi verilmesi s6zel ya da gorsel olarak standardize
edilmemistir. Calismamizda dental anksiyeteyi etkileyen faktorler degerlendirilmedi,
dental anksiyetenin postoperatif donemde agri ile iliskisi arastirildi. Hastane Endise ve
Depresyon Olgegi sonucunda ortaya ¢ikan vaka gruplarina gére postoperatif agri

seviyeleri degerlendirildiginde; normal vakalarda (87 hasta) 1., 2., 3. ve 5. giin agn
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seviyelerinin borderline/anormal vakalardan (28 hasta) daha yiiksek oldugu; ancak 7.
giin ve 3. ayda borderline/anormal vakalarin; normal vakalardan daha yiiksek ortalama
agr1 seviyeleri gosterdigi goriilmistiir (p<0,05) (Tablo 4.44.). Ayrica, ¢alismamizda
anksiyetenin degerlendirilmesinde Hastane Endisse ve Depresyon Olgegi’ nin
kullanilmas: ve literatiiriin biiyiik bir cogunlugunda Dental Anksiyete Olgegi’ nin
kullanilmis olmasi1 bu farkli sonucun ortaya ¢ikmis olmasina sebep olabilir. Calisma
sonucumuza bakarak anksiyetenin uzun donem postoperatif donemde etkili oldugunu
sOyleyebilsek de yapilan korelasyonlar sonucu anksiyete ile incelenen agri
parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmedi (Tablo 4.44.).
Bu durum; farkli anksiyete diizeyine sahip hastalar ig¢in ayr1 gruplar
olusturulmamasindan kaynaklanmis olabilir. Farkli anksiyete diizeyleri belirlenen
hastalar i¢in implant cerrahisine bagli; siire, implant sayisi, cerrahi bolgesi gibi
faktorler i¢in eslestirme yapilmadi. Bu agidan agri diizeyini etkileyecek diger
faktorlerin dagilimi nedeniyle anksyetenin agri tizerindeki etkinin belirlenmesi igin

yapilan degerlendirmeler yetersiz kalmis olabilir.

Gecmiste yasanan, negatif dental deneyimler anksiyetenin giiglii bir
prediktoriidiir. Randomize bir popiilasyonda ge¢miste agrili, utandirict ve korkulu
dental deneyim yasayanlarin dental anksiyeteye sahip olmasinin riskinin diger
hastalardan 22 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (208). Daha &nce de bahsedildigi
gibi anksiyete ile agr1 arasinda iligki bulunmasina ragmen; calismamizda incelenen

agr1 parametreleri ve anksiyete arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (Tablo 4.44.).

Yapilan ¢alismalardan farkli olarak ge¢miste deneyimlenen cerrahilerdeki
uzun siireli agr1 durumlarini da incelemis bulunmaktayiz. 3. ay agri ortalamasi ile
onceden gecirilmis dental cerrahide uzun siireli agr1 varligi durumuna gore anlaml
diizeyde iliski tespit edildi. Onceden gegirilmis dental cerrahide uzun siireli agris1
olanlarin 3. ay agr1 diizeyi; onceden gecirilmis dental cerrahide uzun siireli agrisi
olmayanlarin agr diizeyinden anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p=0,007)
(Tablo 4.57.).

Yasla beraber agr1 esiginin yiikseldigi; yaslar1 5-15 arasinda degisen saglikli
520 birey lizerinde yapilan bir calismada gosterilmis olup; agr1 esiginin 25 yasina

kadar yiikseldigi, 25-75 yas arasi hafif artis gosterdigi ve 75 yas lizerinde varyasyon
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aralig1 ¢ok genis olmak iizere yine hizli bir yiikselis gosterdigi belirtilmistir (49).
Yapilan baska bir ¢alismada (209); VAS skorlari ile yas arasinda anlamli bir iliski
bulunamamis olup; bunun sebebinin ¢alismada yas araliklarinin 18-21, 22-25, 26-29
olarak yer almasi One siiriilmiistlir. Calismamizda; postoperatif 7 giin boyunca ve 3.
ayda 40 yas alt1 bireylerin; 40 yas {istii bireylerden daha az ortalama agriya sahip
oldugu goriilmesine karsin yapilan istatistiksel analizler sonucunda; yas ile 1. hafta ve
3. ay ortalama agr1 arasinda anlamli bir sonug ¢ikmamustir (Tablo 4.42.) Literatiirden
farkli olarak gen¢ hastalarda daha az agri olmasinin sebebi; siklikla gen¢ hastalarda
daha az sayida dental implant uygulamas1 yapilmasi, geng hastada mevcut kemigin
yetersizliginin daha az gériilmesi nedeniyle ek islem gerekmemesi ve ¢alismamizda

yer alan hasta yas gruplarinin dengesiz dagilimindan kaynaklanmis olabilir.

Literatiirde cinsiyet ile agr1 arasinda yapilan ¢alismalarda anlamli bir iliskinin
bulunamadigr bildirilmistir (206, 210); ancak aradaki iliskinin anlamli bulundugu
yayinlarda ise kadinlarin agrilarini erkeklerden daha kolay ifade ettikleri i¢in boyle
farkli bir sonucun ortaya ¢ikmis olabilecegi bildirilmistir(43). Cinsiyet ile dental
anksiyete arasinda anlaml bir iligki oldugu ve 6zellikle kadinlarda daha fazla dental
anksiyete goriildiigii belirtilmistir (210). Eli ve ark. (206) yaptig1 bir ¢alismada ise,
erkeklerin kadinlardan daha yiiksek anksiyete seviyeleri oldugu gosterilmistir. Agri
esikleri karsilastirildiginda kadinlar ve erkekler arasinda hissettikleri agr1 diizeyi
acisindan bir fark bulunamamistir. APBQ (Uygun Agr1 Davranisi Anketi) kullanarak
kadinlarin  ve erkeklerin agriyla karsilastiklarinda  gosterdikleri  tepkilerin
degerlendirildigi bir ¢calismada; kadinlarin agrilarin1 —global normlara uygun sekilde-
erkeklere gore daha kolay ifade edebildikleri gosterilmistir (43). Bu ¢eliskili sonuglar,
agr1 algisinin fizyolojik farkliliklardan ¢ok kiiltiiriin etkisinde kaldigin1 gostermektedir
(48). Yapilan baska bir calismada ise (211); kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek
DAS (Dental Anksiyete Skalas1) seviyesi ¢ikmasina karsin fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Anksiyetenin dental implant uygulamas: iizerindeki etkisini
aragtiran bir baska calismada (206); cinsiyet ile agri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamustir. Calismamizda ise; ilk 7 giinlilk donemde erkek
hastalarda ortalama VAS diizeyinin kadin hastalardan daha yiiksek oldugu goriildii.
Cinsiyetler arasindaki fark, 5. giin icin istatististiksel olarak anlamli diizeyde farklidir

(p<0,05) (Tablo 4.41.)
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Sosyoekonomik durumun incelendigi bir ¢alismada diisiik aile gelirinin dental
agr1 ve dis ciirtikleri ile iliskisinin oldugu belirtilmistir (212). Dental implant
uygulamalar1 maliyetli bir tedavi sekli oldugundan geliri yeterli bireyler tarafindan
yaptirilmaktadir. Literatiirde sosyoekonomik durum ile dental implant cerrahileri
arasindaki iliskiyi degerlendiren yeterli sayida yayin yer almamaktadir. Ayrica;
sosyoekonomik durumun dental anksiyete iizerinde nasil bir etkisi oldugu literatiirde
halen agiklanamamaktadir (213). Dis ¢ekiminin uygulandigi bir ¢alismada bu durum
belirsizligini devam ettirdigi i¢in hastalarin egitim seviyeleri ve sosyoekonomik
durumlari standardize edilmistir ve egitim seviyeleri ile sosyoekonomik durumlari
acisindan karsilastirma yapilmamustir (209). Calismamizdaki primer amag; dental
implant cerrahisi sonrasi postoperatif agri1 seyrinin degerlendirilmesi ve kronik
postoperatif agr1 ile iligkisini agiklamaya calismak oldugundan anksiyete ile
sosyoekonomik durum arasinda bir iligki saptamaya yonelik analiz yapilmamustir.
Ancak uygulamis oldugumuz cerrahi islemin maliyeti g6z 6nilinde bulunduruldugunda
her ne kadar uygulanan implant markalar1 farkli olsa da hastalarin ekonomik durumlari
ortalama ve iyi diizeydedir. Ayrica sosyal durumlart da egitim seviyeleri ile
iliskilendirilecek olursa ¢alismamizda yer alan hastalarin biiyiikk bir ¢ogunlugunun

egitim seviyelerinin yliksek oldugu goriilebilir.

Literatiirde depresyon ile dental implant uygulamalar1 arasindaki iligkiyi
degerlendiren yeterli sayida yayin yer almamaktadir. Depresyon daha ¢ok anksiyete
ile birlikte ele alinmis; ancak inceleme anksiyete Olg¢ekleri ile yapilmistir. Zung
Bireysel Depresyon Skorlama Olgegi’nin kullamldigi bir c¢alismada; depresif
semptomlarin, dissizlikle; sigara igmeyen erkeklerde dahi iligkili oldugu, dissizligin
incelenen popiilasyonda bagimsiz olarak tek basina depresif semptomlarla iliskili
oldugu, depresif semptomlarin; dis ciiriikleri, periodontal durum ya da agizdaki
mevcut dis sayist1 ile arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirtilmistir. Depresif skorlari
yiiksek olan disli kadin hastalarin; dogal dislerini korumakta ve dis hekimine rutin
kontrole gitmekte negatif davranislar sergiledikleri belirtilmistir (214). Calismamizda
depresyon skoru ile cinsiyet arasindaki iligki incelenmedi ve Hastane ve Endise
Depresyon Skoru (HADS) 6lgegi ile depresyon skorlamasi belirlendi. Bu dlgege gore
borderline ve listii skorlar elde edilen hasta grubunda 3. aydaki ortalama agr1 diizeyi

ve 3. aydaki BPI (Kisa Agr1 Envanteri), diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriildii
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(p<0,05), postoperatif 7 giine ait agr1 diizeyleri de borderline ve {istii depresyon
skoruna sahip hasta grubunda normal hastalara gore daha yiiksek oldugu goriildii.
Ancak, bu giinlere ait degerlendirmeler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

diizeyde degildi (p>0,05) (Tablo 4.45.).

Lokal anestezi enjeksiyonlarmmin %25-29’unun sinir dokularinda kalici
degisiklige neden olan sinir hasarma yol agti@i bildirilmistir (130). Lokal anestezi
kaynakli iyatrojenik sinir hasarindan kag¢inmak i¢in de c¢ok sayida enjeksiyon
yapilmasindan kag¢inmak gereklidir (131). Calismamizda ise; 2 ve 3. giin agri
ortalamalar1 anestezi miktarina gore anlamh diizeyde farklilik gosterirken (p<0,05),
diger parametreler anestezi miktaria gore anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir
(p>0,05) (Tablo 4.46.). 2. giin ortalama agr1 diizeyi i¢in; 5 ve lizeri sayida anestezi
alanlarin agr1 diizeyi digerlerinden anlamli derecede diistiktiir. 3. giin agr1 diizeyi i¢in
ise 5 ve lizeri sayida anestezi alanlarin agri ortalamasi 1-2 tiip anestezi alanlardan,
onlarda 3-4 anestezi alanlarin agri ortalamasindan anlamli derecede daha diisiiktiir.
Daha fazla anestezi kullanilmasinin sebebi hasta bolgede uyusuk hissetigini
sdylemesine karsin; islem esnasinda agr1 duymasi kaynaklidir. Islem sirasindaki agr1
incelenecek olursa; calismamizda, 1 ve 2. giin ortalama agr1 diizeyi islem sirasindaki
agriya gore anlamli diizeyde farklilik gdstermektedir (p<0,05). Islem sirasinda hafif
agrist olanlarin 1. ve 2. giin agr ortalamasi digerlerinden anlamli derecede daha
kiiciiktiir (p<0,05) (Tablo 4.53.). Ayrica agri kesici kullanimi ve cerrahi operasyon
boyunca belirtilen agr1 ile anestezi miktar1 arasinda anlamli diizeyde iliski
bulunmaktadir (Tablo 4.63.) (Tablo 4.64.). Sinir hasarna bagli kalict herhangi bir

bulguya rastlanmamustir.

Literatiirde dental implant cerrahisi sonrasi postoperatif 7 giin ve 3. ay agri
seviyeleri ile cerrahi sirasinda ek prosediir uygulanip uygulanmamasini karsilastiran
herhangi bir yayin yer almamaktadir. Ayrica dental cerrahilerdeki ek prosediirler ile
ilgi acgik veriler de yer almamaktadir. Calismamizda; 7. giin agr1 ortalamasi ile 3. ay
agri ortalamasi ek prosediir uygulanma durumuna gore anlamli diizeyde farklilik
gostermekte olup ( p<0,05) (Tablo 4.47.). Diger giinlerde de ek islem uygulanan
hastalarda agr1 diizeyleri daha yiiksektir ancak fark istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde

degildir ( p>0,05) (Tablo 4.47.).
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Yapilan caligmalarda dental implant cerrahisinde operasyon bolgesinde
uygulanan vertikal insizyon-agr iliskisinden bahsedilmemekte olup sadece flep
dizayni ile ilgili bilgi verilirken vertikal insizyon lokasyonundan bahsedilmektedir.
Calismada yer alan hekimlerin klinik deneyimlerinde karsilasmis olduklar1 hastalarin
ozellikle vertikal insizyonun oldugu bdlgede agr1 tarifi yapmalarindan oOtiirti
calismamizda vertikal insizyon ile agr1 parametreleri arasindaki iligki incelenmistir. 3.
ay BPI (Kisa Agri Envanteri) cerrahi sirasinda vertikal insizyon durumuna gore
anlamh diizeyde farklilik gostermektedir (p<0,05). Vertikal insizyon yapilan
hastalarin 3. ay BPI (Kisa Agr1 Envanteri) ortalamasi cerrahi sirasinda vertikal

insizyonun uygulanmadigi hastalardan anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05)

(Tablo 4.48.).

Hekim deneyimi uygulanan cerrahi iglemlerin basarisini ve prognozunu
etkileyen bir faktordiir. Zoghbi ve ark. (215) yaptiklari bir ¢alismada 50° den az sayida
dental implant yapan hekimleri daha az deneyimli; 50’ den fazla dental implant
yapanlar1 ise daha fazla deneyimli olarak simiflandirmislardir. Calismamizda hekim
deneyimi de incelenmis olup postoperatif periyottta incelenen hicbir parametre ile
aralarinda anlamli bir iligki bulunmamistir (Tablo 4.49.). Calismamizda hekimlerin
olasi kalic1 agr1 diistincesi degerlendirildiginde; 7. giin agr1 ortalamasi 6. aya kadar
kalict agn ile karsilasma olasilifina gore anlamli diizeyde farklilik, diger agn
Olgtimleri anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir (Tablo 4.55.). 6. aya kadar
kalic1 agr ile karsilagmasi biraz olas1 ve olasi olanlarin 7. giin agr1 ortalamasi, 6. aya
kadar kalict agr1 ile karsilagsma olasiligi olmayanlardan anlamli derecede daha

biiytiktiir (p<0,05) (Tablo 4.55.).

Hastalarin agr1 hissinin, sigara aligkanliklar1 ve oral saglik durumu ile de
degismekte oldugu yapilan bir calismada belirtilmistir (216). Calismamizda ise;
giinliik ortalama agr1 diizeyi ve BPI (Kisa Agr1 Envanteri); sigara igme durumuna gore
anlamli bir iligki gézlenmedi (Tablo 4.54.). Hastalarin oral saglik durumlarini gosteren
parametreler kaydedilmemis olsa da dental implant cerrahisi Oncesi tiim hastalarin

periodontal tedavileri tamamlanmustir.

Diagnostik bilgi veren kaynaklarin hizla artis1 ve bununla beraber cerrahi

esnasindaki komplikasyonlarin azaldigi (187) goriilmesine karsin ¢alismamizda da
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belirttigimiz {izere dental implant cerrahi sirasinda cesitli komplikasyonlarla
karsilagsmaktayiz. Bu yilizden de c¢alismamizda cerrahi sirasinda karsilasilan
komplikasyonlar detayl olarak kayit altina alinmistir. Yapilan degerlendirmelerde; 7
giinliik ortalama agr1 ve 3. ay ortalama agr1 diizeyi karsilasilan komplikasyonlara gore
anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir (Tablo 4.51.). Bu durum tedavi edilen
hastalarda komplikasyon goriilen hastalarin sayisinin diisiik olmasindan kaynaklanmig
olabilir. Komplikasyonlarin agri diizeyine iliskisinin degerlendirilmesi igin
komplikasyon tanimlamalarimin daha somut olarak yapilmast ve farkh
komplikasyonlarin tek grup olarak degerlendirilmesi ile farkli sonucglara ulagilmasi

mumkun olabilir.

Ulkemizde de validasyonlar1 yapilmis olmasma karsin, literatiirde; dental
implantlarla ilgili yapilan calismalarda; Agriy1 Felaketlestirme Olgegi (PCS),
Bedensel Algr Olgegi (SSS), Pain-DETECT Sorular1 (PD-Q), Hastane Endise ve
Depresyon Skoru (HADS) ve Kisa Agr1 Envanteri (BPI)’ nin nadiren kullanildig:
goriilmektedir. Caligmamizda elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda 1. haftada
uygulanan BPI skorlari ile 3. ayda uygulanan BPI arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamustir. PCS persentilleri incelendiginde; hastalarin 28’ inde 0-24, 27’
sinde 0,25-0,49, 28’ inde 0,50-0,74 ve 31’ inde 0,75-1 olarak goriildii. Giinliik
ortalama agr1 diizeyi ve BPI’ nin; PCS c¢eyreklik gruplarina gore ortalamalar1 ve bu
ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan tek yonlii
varyans analizi sonuglarina gore; giinliik ortalama ve 3. ay ortalama agr1 diizeyi PCS
ceyreklik gruplarina gore anlaml diizeyde farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo
4.52.). Somatik Semptom Ciddiyet Skalasi verileri dogrultusunda da giinliik ortalama
agr1 diizeyi ile 3. ay ortalama agr1 diizeyleri somatik semptom durumuna gore

calismamizda anlaml diizeyde farklilik gostermemektedir.

Viicudun agriya cevabini degerlendiren fizyolojik indikatorlerin kullanimi 6ne
cikmaktadir (217, 218). Son yillarda stresi degerlendirmek adina tiikiiriik kortizol
seviyelerinin degerlendirilmesi (211, 219) ve kalp atiminin ve oksijen saturasyonunun
monitorize edilmesi (211) 6ne ¢ikmistir. Dental Anksiyete Skalas1 ve tiikiiriik kortizol
seviyesi arasinda anlamli bir iligki ¢ikmistir. Uzun donemde; stresin agri ile iliskisinin

olmadigi goriiliirken, kalp atiminin iliskili oldugu belirtilmistir (211). Calismamizda
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kalp atiminin ve oksijen saturasyonunun; ayrica uzun donemdeki etkisini gérmek
amaciyla tiikiiriik kortizol seviyelerinin 6l¢iilmemesi limitasyonlarimiz arasinda yer

almaktadir.

Hastalar giinliik VAS sklalarin1 aksam saatlerinde ve 24 saat araliklarla
doldurdular. Implant {iistii agma cerrahisi ve protetik yiikleme sonrasi ortaya
cikabilecek agri, kronik postoperatif agriyr etkileyebilecegi igin; 3. ay

degerlendirmeleri bu islemlerden 6nce yapildi (220).
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6. SONUC VE ONERILER

Dental literatiirde, kronik postoperatif agr1 ile ilgili yeterli yaym mevcut
degildir. Yapilan ¢aligmalarda daha ¢ok anksiyetenin agri ile iliskisi ve demografik
parametrelerle iliskisi incelenmistir. Calismamizda fatkli toplumlar/diller igin
gegcerlilikleri gdsterilmis ve tip alaninda gesitli cerrahiler sonrasi agriy1 etkileyebilecek
faktorlere ait 6lgekler kullanildi. Kronik postoperatif agr1 i¢in olasi risk faktorlerini
daha genis bir ¢ercevede incelemek adina; implant bolgesi, implant sayisi, hekim

tecriibesi gibi parametreler de incelendi.

Hastalarm %31’inde ilk 3 giin iginde ve %6’sinda 4, giinden sonra ortalama
veya siddetli agr1 yasadiginmi bildirdi. Dental implant cerrahisi sonrasi agr1 seviyeleri
degerlendirildiginde; erkeklerin 5. giin agr1 ortalamasinin kadinlardan anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu goriildii. Hastalarin yas ve egitim seviyeleri, sigara kullanimlari,
anksiyete skorlari, islem sirasinda karsilasilan komplikasyonlar, kullanilan lokal
anestezi miktar1 ve hekim deneyimi ile akut postoperatif donemde agr1 diizeyi arasinda

iliski griilmedi.

Hastalarm %18,5°i 3. ayda cerrahi bdlgesinde agr1 oldugunu bildirdi. ilk hafta agri
degerlendirmesi ile implant sayis1, Agriy1 Felaketlestirme Olgegi (PCS) persentilleri
ile akut postoperatif donem ve 3. aydaki agri, Somatik Semptom Ciddiyet Skalas1
(SSSS) ile akut postoperatif donem ve 3. aydaki agri1 ve Kisa Agr1 Envanteri (BPI) 1.

hafta-3. ay arasinda anlamli bir iliski bulunmadi.

e Yedinci giin agr1 ortalamasi ve 3. ay agri ortalamasi ile ek prosediir
uygulanma durumu, implant cerrahisi sirasinda dis ¢ekimi, kemik grefti
uygulamasi gibi ek islem uygulanan hastalarin; 7. glin ve 3. ay agr1 ortalamasi

arasinda iliski goriildii.

e Implant cerrahisi sonrasi uygulanan Pain-DETECT Sorular1 dlgegine gore
agrist olan hastalarin %61,7’si agriy1 tarif ederken; aralarda tamamen

diizelmenin oldugu agr1 ataklari olarak tanimladi.

e Ugiincii aydaki ortalama agr1 diizeyi ve 3. aydaki BPI (Kisa Agr1 Envanteri)

ile depresyon durumu arasinda anlamli iliski bulundu.
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e Islem sirasinda daha fazla sayida anestezi uygulanan hastalarin, islem sonrasi

postoperatif donemde daha ¢ok agri1 kesici kullandiklar: gortildii.

e Daha Onceki dental cerrahileri sonrasinda uzun dénemli agr1 hikayesi olan

hastalarin, 3. aydaki agr1 seviyesinin daha yiiksek odugu goriildii.

e Postoperatif 7. giin sonunda hissedilen ortalama agr1 ile 3. ay cerrahi

bolgedeki agr arasinda anlamlr iligki goriildii.

e Cerrahi sonrasinda hekim tarafindan belirtilen 6. aya kadar kalici agn ile

karsilagsma olasiligi ile 7. giin agr1 ortalamasi arasinda anlamli iliski goriildii.

e Islem sirasinda daha fazla agri yasadigini belirten hastalarin 1. ve 2. giin agr
diizeylerinin daha ytiksek oldugu ve postoperatif 7 giinliik stirede daha fazla

agr1 kesici kullandiklar1 goriildii.

e Geng hastalarda (<40 yas) postoperatif donemde hissettikleri agr1 diizeyinin
daha diistiik oldugu goriildi.

e Postoperatif 7. glinde, 7 hastanin agr1 kesici kullanmasina ragmen rahatlama

hissetmedigini belirttigi goriildii.

Calisma bulgularimizi 6zet olarak degerlendirdigimizde; erkek, >40 yas ve
depresyon skoru yiiksek olan hastalarin ilk 7 giin daha fazla agri yasadiklarimni
bildirdikleri goriilmektedir. Depresyon yiiksek olan, cerrahi sirasinda ek prosediir
uygulanan ve onceden gegirilmis dental cerrahilerde uzun siireli agrisi olan hastalarda

ise 3. ayda cerrahi islem bolgesinde kronik postoperatif agr1 yasandig goriildii.

Calismamizin limitasyonlar1 dahilinde dental implant cerrahisi sonrasi
hastalarin agr1 seyirleri degerlendirildi ve kronik postoperatif agri ile iliskisi incelendi.
Bu konuda agriy1 etkileyebilecek faktorlerin daha iyi standardize edildigi hasta
dagilimlarinin yer aldig1 prospektif ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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EK-2: YAZILI ONAM FORMU

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hekimin Ac¢iklamasi:

Calhismamin adi: “’Dental Implant Hastalarinda Agr1 Seyrinin Degerlendirilmesi ve
Kronik Postoperatif Agri ile Iliskisinin Belirlenmesi’’

Sayin Katilimeilar,

Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dal1’ nda bir
calisma gergeklestirmekteyiz. Bu ¢aligmanin amaci, implant cerrahisi sonrasi kalici
kronik agr1 varliginin sizler tarafindan cevaplandirilacak sorulardaki; yas, cinsiyet,
koken, ameliyat Oncesi, siras1 ve ameliyat sonras1 donemdeki agri ile iligkisinin olup
olmadigini incelenmesidir.

Aragtirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaclar
icin”) kullanilacaktir. Caligmaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi
doldururken istemezseniz son verebilirsiniz. Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz
takdirde; olusturmus oldugumuz sorularin tarafinizdan cerrahi Oncesinde
cevaplanmasi beklenmektedir. Bu asama yaklasik 15 dakika stirmektedir. Ayrica sizin
sececeginiz iletisim sekli ile( telefon/ e-mail/ SMS) sizinle iletisim kurulacaktir.
Dikislerinizi aldiracagimiz giinkii randevunuzda diger oOlceklerimizi doldurmaniz
istenecektir. Sonraki 3. ay ve 6. ay randevunuzda {i¢ adet 6lgek daha doldurmaniz
istenecektir ve bu asamada arastiricilar tarafindan operasyon boélgesindeki duyusal
degisiklikleri incelemek amaciyla 3 dakikalik bir test uygulanacaktir. Duyusal
degisiklikleri incelemek adina implant yapilmis olan bolge ve yapilmamis olan bolge;
pamukla dokunarak, soguk spatiil degdirerek ve sivri uglu bir alet ile dokunarak(igne
batmast hissi) karsilastirilacaklardir. Bu asamada ne implant ne de implant
yaptirmadiginiz bolgede herhangi bir olumsuz durum olusacaktir. Yapilacak olan test
herhangi bir risk tasimamaktadir. Calismamiza katilmay1 kabul ettiginizde tedaviniz
planlanan sekilde devam edecektir. Istediginiz zaman ¢alismadan cekilme hakkiniz
olmakla beraber; tedavinize kaldig1 yerden devam edilecektir.
Katihmcinin/Hastanin Beyani:

Sayin Dog. Dr. Abdullah Cevdet AKMAN ve Arastirma Gorevlisi Dt. Hazel Zeynep
KOCABAS tarafindan Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Anabilim Dali’nda ve Saym Prof. Dr. Giiliz Nigar GUNCU, Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin
Burak KUTLU tibbi bir arastirma yapilacagini belirterek bu aragtirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilimer” olarak davet edildim.

Bu aragtirmaya katilmay1 kabul etmem halinde hekim ile aramda kalmasi1 gereken ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda
kigisel bilgilerimizin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
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Projenin yiirlitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayic1 bir davranisla karsilasmis degilim. Bana yapilan tiim agiklamalar1
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda
ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak yer alma kararmi aldim. Bu
konuda yapilan daveti biliylik bir memnuniyet ve goniilliilik icerisinde kabul
ediyorum.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletisim
kurabilirsiniz:

Dog. Dr. Abdullah Cevdet AKMAN

Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali

Telefon:

Katilhmel Goriisme tanig1
Ady, soyada: Ady, soyada:
Adres: Adres:

Tel. Tel.

Imza: Imza:

Katilimel ile goriisen hekim:
Adi-Soyadi, Unvani: Dog¢. Dr. Abdullah Cevdet AKMAN ve Dt. Hazel Zeynep
KOCABAS

Adres: Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Anabilim Dal1, Sihhiye 06100, Ankara

Tel:
Imza:
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EK-3: SISTEMATIK VERI TOPLAMA FORMU

SISTEMATIK VERIi TOPLAMA FORMU

Hasta No:

Preoperatif Donem:

[

[

[

0

[

[

Hasta iletisim Formu

(Hasta) Demografik ve Medikal/Dental Hikaye Formu
Agriy1 Felaketlestirme Olgegi

HADS

Merkezi Agr1i Muayene Formu

Somatik Semptom Ciddiyet Skalasi

Intraoperatif Dénem:

[

[

[]

Klinik Uygulayici Iletisim Bilgileri
Intraoperatif ve Degerlendirme

Cerrahiden Hemen Sonra Agr1 Degerlendirmesi

Postoperatif Ardisik 7 giin:

[]

7 Gilinliik Postoperatif Agr1 Degerlendirmesi

Postoperatif 1. Hafta:

1 Pain-Detect Olgegi

1 BPI

Postoperatif 3. Ay:

71 3 aylik Takipte Agr1 Degerlendirmesi

'] Pain Detect Agr1 Anketi

1 BPI(

] Qual-ST Testi
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EK-4: HASTA ILETISIM FORMU

HASTA ILETISIM FORMU

Calismanin 3 ay1 boyunca sizlerle iletisim halinde olabilmek bizim igin Gnem
tagimaktadir. Liitfen asagidaki sorulari sizinle en kolay iletisim kurabilecegimiz
sekilde doldurunuz.

1. Tarih: (Giin/Ay/Y1l)

2. Adiniz-Soyadiniz:

3. Hasta No:

4. Cerrahi Tarihi: (Giin/Ay/Y1l)

5. Tedavi Gordiigiiniiz Klinik:

6. Telefon Numarasi:

7. E-mail Adresi:

8. lletisim igin tercih ettiginiz Metot:
o SMS
o Telefon
o E-mail
9. Sizinle iletisime gegmemizi istediginiz zaman vakti:
o Sabah

o Aksam
o Giinilin herhangi bir vakti
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EK-5: HASTA DEMOGRAFIK VE MEDIiKAL/DENTAL HIiKAYE FORMU

(HASTA) DEMOGRAFIK ve MEDIiKAL/DENTAL HiKAYE FORMU

1. Hasta No:

2. Tarih:

3..Son 5 yilda herhangi bir cerrahi dental islem( operasyon) gecirdiniz mi?
( Dis ¢ekimi, kanal tedavisi, implant uygulamasi, periodontal( dis eti) cerrahi

gibi)
o Evet

o Hayir

4. Eger cevabiniz evet ise son bes sene icerisinde ka¢ adet cerrahi operasyon
gecirdiniz? ( Dis cekimi, kanal tedavisi, implant uygulamasi, periodontal( dis eti)
cerrabhisi gibi)

o 1-2
o 3-5
o >5

5. Liitfen gecirmis oldugunuz operasyonlar: yaziniz:

6. Onceden ge¢irmis oldugunuz dental cerrahilerde uzun siireli agrimz oldu
mu?

o Evet
o Hayr
7. Eger cevabiniz evet ise; agrimiz ne kadar siirdii/ ne kadar siire sonra gecti?
o 0-1ay
o 1-3ay
o 3-6 ay

o 6ay-2yl

8. Gectigimiz haftada kac giin dis ya da ¢ene agriniz oldu?
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** Eger son 7 giin icerisinde hi¢c agrimiz olmadiysa liitfen #12. Soruya geg¢iniz.**

9. Su anki dis ya da c¢ene agrimzi asagidaki skalada 0- 10 arasinda
derecelendiriniz.
0 “agr1yok”, 5 ¢’ orta derecede agr1’’ ve 10 “olabilecek en kotii agr1”’

10. Gectigimiz haftadaki en kotii sevivedeki dis ya da ¢cene agrimzi asagidaki
skalada O- 10 arasinda derecelendiriniz.
0 “agr1yok”, 5 ¢ orta derecede agr1’’ ve 10 “olabilecek en kotii agr1”’

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11. Gectigimiz _haftadaki dis ya da cene agrimizi ortalama olarak asagidaki
skalada 0- 10 arasinda derecelendiriniz.
0 “agr1yok”, 5 ¢’ orta derecede agr1’’ ve 10 “olabilecek en kotii agr1”’

12. Uygulanacak olan cerrahi dental islem sonucu implantimin
basarisinin............. olacagini hissediyorum:

Cok iyi
Tyi
Ortalama
Kaotii

o O O O

13. Tiim hayatimz boyunca en az 100 sigara ictiniz mi?
o Evet
o Hayrr

14. Liitfen isaretleyiniz;
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o Hergiin sigara icerim.

o Baz giinler sigara icerim.

o Hig sigara icmem.

15.Ortalama olarak giinde kac¢ adet sigara iciyorsunuz?

16.Bir doktor size diabetiniz ya da yiiksek kan seker diizeyiniz oldugunu
soyledi mi ?( Kadinlar icin hamilelik donemi haricinde.)

o Evet

o Hayrr

17. Kag¢ yasindasimz?

18. Cinsiyetiniz:
o Kadin
o Erkek
19.Dogum yeri:

20. Yasadigimiz Yer:

21.Digeri,

22.Egitim seviyeniz:

o Ilkogretim

Lise

Onlisans

Lisans
Master/Doktora

o O O O

23.Digeri,




EK-6: HADS OLCEGI

Hastane Endise ve Depresyon Skoru ( HADS)
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Asagidaki sorular hekiminizin nasil hissettiginizi anlamasina yardimci olacaktir. Her cimleyi

okuyunuz. Gegtigimiz hafta nasil hissettiginizi en iyi goésteren cevabi ” X" ile igaretleyiniz.
Cevaplamak igin ¢ok fazla diisinmenize gerek yok. Bu ankette spontan/hizli cevaplar daha

blylUk énem tagimaktadir.

A |Gergin veya endiseli Kendimi yavaglamig
hissediyorum: hissediyorum:

Cogu zaman 3 Neredeyse her zaman 3
Birgok zaman 2 Cok sik 2
Zaman zaman 1 Bazen 1
Higbir zaman 0 Higbir zaman 0
Daha 6nce keyif aldigim Endiseli olduguma dair

D |seylerden keyif almaya devam korkularim var:
ediyorum: Higbir zaman ‘1)
Gogu zaman ; Zie eepn :
Bircok zaman 1 Cok sik 3
Zaman zaman 2 Goriiniimiime olan ilgimi
Higbir zaman 3 kaybediyorum:

A |Kétii bir sey olacagindan Kesinlikle 3
korkuyor gibiyim: Gerektigi kadar Gnem vermiyorum |2
Kesinlikle ve kotil bir sekilde 3 Gerekli 6nemi vermiyor olabilirim |1
Eyet, ama gok két[.j degil 2 Olabildigince 6nem veriyorum 0
B|ra'z, ama.bu'benl 1 Harekete gegmem gerektigi
er.1d|‘$e|end|rm|yor konusunda endiseliyim:

Higbir zaman 0 Kesinlikle ok fazla 3

D |Olaylarin komik tarafini Oldukga fazla 2
gorebiliyorum ve giilebiliyorum: Cok degil 1
Mimkiin oldugu kadar 0 Higbir zaman 0
Su an ok fazla degil 1 ileriye umutla bakiyorum:

Su an kesinlikle gok degil 2 Hig olmadigi kadar gok
Higbir zaman 3 Alisik oldugumdan az ¢

A | Aklimdan endiseli diisiinceler Kesinlikle aligik oldugumdan daha |1
gegiyor: 55 2
Cogu zaman 3 Higbir zaman 3
Birgok zaman 2 Aniden panik yasayabiliyorum:
Zaman zaman, ama ¢ok sik degil 1 Kesinlikle gok sik 3
Sadece bazi durumlarda 0 Oldukga sik 2

D |Neseli hissediyorum: Cok sik degil 1
Hicbir zaman 3 Higbir zaman 0
Sik degil 2 lyi bir kitap veya radyo/TV
Ba%en 1 programindan zevk
Cogu zaman 0 alabiliyorum:

A |Rahat hissediyorum: Siklikla 0
Kesinlikle 0 Bazen 1
Genellikle 1 Sik deg" 2
Stk degil 2 Cok nadiren 3
Higbir zaman 3
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EK-7: AGRIYI FELAKETLESTIiRME OLCEGI

PCS OLCEGI

Tarih:
Hasta Adi- Soyadi:
Cinsiyet:

o Kadmn

o Erkek
Herkes hayatinin belirli donemlerinde agr1 durumunu deneyimler. Bu durumlar;
bas agrisi, dis agrisi, eklem veya kas agris1 olabilir. insanlar siklikla hastalik,
yaralanma, dental prosediirler veya cerrahiler yiiziinden agriya maruz kalir.
Talimatlar:
Agrili oldugunuz zamanlardaki diisiincelerinizle ve hislerinizle ilgilenmekteyiz.
Asagida agn ile iliskili diisiinceler ve hislerin yer aldig1 13 madde yer almaktadar.
Liitfen asagidaki ol¢ekleri kullanarak agriniz oldugundaki diisiince ve hislerinizi
derecelendirerek isaretleyiniz.

DERECELENDIRME | 0 1 2 3 4
ANLAM YOK | HAFIiF | ORTA | YUKSEK | HER
ZAMAN
Agrim oldugunda...

1. Bu agrimn hi¢c gecmeyeceginden endiseliyim.
2. Daha fazla dayanabilecegimi diisiinmiiyorum.

3. Bu his korkun¢ ve hi¢c bir zaman daha agrimin azalacagim
diisiinmiiyorum.

4. Bu his korkung ve beni bunaltiyor.

5. Daha fazla katlanamayacagim diisiiniityorum.

6. Agridaha da kétiilesecek diye korkuyorum.

7. Diger agrihi olaylar diisiinmeye devam ediyorum.

8. Endiseyle bu agrinin gecmesini istiyorum.




10.

11.

12.

13.

14.
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Akhlma baska hicbir sey gelmiyor.
Camim ne kadar acittigim diisiinmeye devam ediyorum.

Agrinin sona ermesini ne kadar cok istedigimi diisiinmeye devam
ediyorum.

Agrinin yogunlugunu azaltacak bir sey yapabilecegimi diisiinmiiyorum.
Daha ciddi bir sey olacagindan endiseliyim.

Yasamaya degmeyecegini hissediyorum .




EK-8: SSSS SKALASI

SOMATIK SEMPTOM CiDDIiYET SKALASI

Tarih:
Hasta No:

152

Son 4 hafta boyunca, | Cok fazla rahatsiz | Biraz rahatsiz | Cok rahatsiz oldum
asagidaki problemlerden | olmadim oldum

ne kadar rahatsiz 2

oldunuz? 0 1

Mide Agrisi

Sirt Agrisi

Menstriiel kramplar veya
periodunuzla ilgili
problemler

Bas Agrilan

Gogiis Agris1

Bas Donmesi

Bayilma Nobetleri

Kalpte Carpmti ve
Hizlanma Hissi

Nefes Darhg:

Cinsel iliski sirasinda agr1
ya da problemler

Kabizlik ya da ishal

Bulanti, gaz ya da
hazimsizhik

Yorgun hissetmek ya da
diisiik enerjili olmak

Uyku problemleri

SKORLAR:

Cok fazla rahatsiz olmadim: 0
Biraz rahatsiz oldum: 1
Cok rahatsiz oldum: 2

0-4 = Somatizasyon rahatsizhg yok

5-9 = Hafif seviyede somatizasyon rahatsizhigi10-14 = Orta seviyede somatizasyon rahatsizhg
15+ = Ciddi seviyede somatizasyon rahatsizhg
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EK-9: MERKEZI AGRI MUAYENE FORMU
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EK-10: HEKIiM BILGILERI

KLINIiK UYGULAYICI iLETISiM BiLGILERI

. Tarih:

. Kac yillik hekimsiniz?:

. Ad- Soyad:

. Hacettepe Uni. Kimlik No:

. E-mail Adresi:

. Telefon Numarasi:

. Tercih ettiginiz iletisim sekli:

SMS
Telefon
E-mail

. HUDHF Boéliim :

154
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EK-11: INTRAOPERATIF DEGERLENDIRME

oo AW

0 O O O

10.
11.

12.

13.

INTRAOPERATIF DEGERLENDIRME

Hasta No:
Tarih: (Giin/Ay/Y1l)
Cerrahi Tarihi: (Giin/Ay/Y1l)

Cerrahi islem:
Implant Tedavisi
Tedavinin gerc¢eklestirildigi klinik:
o Periodontoloji Anabilim Dal
Yerlestirilen implant sayisi:

Implant cerrahisi yapilan islem bolgesi (Dis-Bolge)

Kullanilan anestezi tipi: ( Asagidakilerden hangisi/hangileri kullamldiysa
liitfen isaretleyiniz. Ka¢ ampul kullamildigini belirtiniz.)

Maxicaine( Artikain hidrokloriir+ Epinefrin)( 40mg/ml 0,005mg/ml)
2mlMaxicaine Fort( Artikain hidrokloriir+ Epinefrin)( 40mg/ml
0,01mg/ml) 2ml

Ultracain DS( Artikain hidrokloriir+ Epinefrin)( 40mg/ml 0,006mg/ml)
2mlUltracain DS Fort( Artikain hidrokloriir+ Epinefrin)( 40mg/ml
0,012mg/ml) 2ml

Citanest( Prilokain hidrokloriir)

Fullcain( Artikain+ Epinefrin) 2ml

Fullcain fort( Artikain+ Epinefrin) 2ml

Diger:

Diger,
Hangi tip anesteziden ka¢ ampul kullanildi?
Cerrabhi Siiresi: (dakika)

Asagidakilerden herhangi biriyle tedavi esnasinda karsilasildi m1 ?

Asir1 kanama

Sinir hasari olasihgi

Yumusak doku komplikasyonlari( ruptiir, laserasyon, primer kapamada
zorluk gibi)

Anestezi derinliginin saglanmasinda zorluk

Beklenmeyen diger komplikasyonlar:
Komplikasyon yok

Beklenmeyen baska bir komplikasyonla karsilasildiysa liitfen belirtiniz.
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14.

0O 0O O 0O OO0 0O O o

[EEN
o1

O

16.

Cerrahi sirasinda ek bir prosediir uygulandi m?
Acik Siniis Lift

Sert Doku Grefti

Yumusak Doku Grefti

Kok Amputasyonu

Dis Cekimi

Gingivektomi

Internal Siniis Lift

Kuron Boyu Uzatma

EK prosediir uygulanmadi

. Agri1 Kesici onerdiniz mi ya da regcete ettiniz mi?

Evet
Hayir

Cevabiniz evetse hangi tip agr kesici recete ettiniz?

17.

Eger cevabiniz evet ise ka¢ tane/ ka¢ doz analjezik recete etti?

0 O O O

21.

Islem 6ncesi
Islem sonrasi

. Recete sozlii olarak m1 yoksa yazili olarak mu verildi?

Yazih
Sozlii

. Yapmis oldugunuz implant cerrahisini diger implant cerrahilerinizle

kiyasladigimizda belirgin bir sekilde daha m zor oldugunu diisiindiiniiz?
Evet
Hayir

. Sizin diisiincenize gore kalici agn ile 6. aya kadar karsillasma olasihig:

nedir? ( Liitfen birini isaretleyiniz)
Olasi degil (< %0.1)

Biraz olasi (< %0.1-1)

Muhtemel (< %01-5)

Yiiksek ihtimal (> %S5)

Vertikal insizyon atildi m1? Eger kullamldiysa hangi bolgede uygulandi?
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EK-12: CERRAHIDEN HEMEN SONRA AGRI DEGERLENDIRMESI

CERRAHIDEN HEMEN SONRA AGRI DEGERLENDIRMESI

1. Cerrahi operasyon boyunca hissettiginiz agr1 siddetini asagidaki skalada 0-10
arasinda derecelendiriniz
0 “agr1yok”, 5 ¢’ ortalama agr1’’ ve 10 “olabilecek en kotii agr1”

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Cerrahi boyunca agzimizdaki uyusuklugu derecelendiriniz:
o Yeterince uyusuk degildi.
o Yeterince uyusuktu.
o Cok fazla uyusuktu.
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EK-13: 7 GUNLUK POSTOPERATIF AGRI DEGERLENDIiRME FORMU

7 Giinliik Postoperatif Agr1 Degerlendirmesi
(Ardisik olarak her giin icin)

Tarih:
Hasta No:
1. Cerrahi bolgedeki su anki agri siddetinizi 0-10 arasinda degerlendiriniz.
0 “agri1yok”, 5 ¢ ortalama agr1’’ ve 10 “olabilecek en kétii agr1”
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2. Son 24 saatte, cerrahi bolgedeki ortalama agr siddetinizi 0-10 arasinda degerlendiriniz.
0 “agriyok”, S ¢ ortalama agr1’’ ve 10 “olabilecek en kotii agr1”
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. Son 24 saatte, cerrahi bolgedeki en kotii agri siddetinizi 0-10 arasinda degerlendiriniz.
0 “agri1yok”, 5 ¢ ortalama agr1’’ ve 10 “olabilecek en kotii agr1”
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. Cerrahi bolgesindeki agriy1 kontrol etmek icin; agr1 kesici kullandiniz m1?
o Evet
o Hayrr
5. Eger cevabimz EVET ise, hangi tip agr kesici kullandimiz?
6. Eger cevabimiz EVET ise, son 24 saatte, agr1 tedavileri ya da ilaglar sizi ne kadar

rahatlatti? %0-100 arasinda yaklasik olarak ne kadar rahatlatigim isaretleyiniz.

%0 “rahatlama yok” ve %100 “tamamen rahatlama”

%0 %10 [ %20 | %30 |%40 |[%50 | %60 | %70 | %80 | %90 [ %100
7. Gectigimiz haftada baska bir dental cerrahi islemi gecirdiniz mi?
o Evet
o Hayrr
8. Eger cevabiniz evet ise liitfen gec¢irdiginiz dental cerrahi islemini belirtiniz.
9. Liitfen gectigimiz giinkii cerrahi isleminizle ilgili diger bilgileri tarif

ediniz.
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EK-15: BPI OLCEGI

Arastrma No. Hastane No:

BU CiZGININ USTUNE YAZMAYINIZ

1.

2.

3.

KISA AGRI ENVANTERI

Tarih: ...... I [oviee. Saat:...............
Adi, Soyadi: Hastane Protokol No: ..............

Yasamimiz boyunca zaman zaman birgok agri deneyimleriz (mindr bas agrisi, burkulma,
dis agris1 gibi). Bugtinkii agriniz her zaman yasadiginiz bu agr ¢esitlerinden farkli mi?

1.0 Evet 2.0 Hayir

Sekil iizerinde agr1 hissettiginiz bolgeleri isaretleyiniz. En ¢ok agriyan bolgeye X isareti
koyunuz.

Son 24 saatteki “en kotii” agrinizi en iyi tanimlayan say1y1 isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayanilmaz
Yok Agn
Son 24 saatteki “en hafif” agrinizi en iyi tanimlayan sayiyi isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayanilmaz
Yok Agni
Son 24 saatteki “ortalama” agrinizi en iyi tanimlayan sayiyi isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri Dayanilmaz
Yok Agni

“Su anki” agrinizi en iyi tanimlayan say1yi isaretleyiniz.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Agn Dayanilmaz
Yok Agn
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7. Agriniz i¢in aldiginiz tedaviler ya da ilaglar nelerdir?

8. Son 24 saatte, agr tedavisi ile agridan kurtulmaniz nasildi? Agrinizdan en fazla ne kadar
kurtuldugunuzu ytizde olarak gosteriniz.

%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100

Hi¢ Tamamen
Kurtulmadim. Kurtuldum.

9. Son 24 saatte, agriniz nedeniyle aktivitelerinizdeki etkilenme durumunu en iyi tanimlayan
sayl1yl1 isaretleyiniz.

A. GENEL AKTIVITE

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic¢ Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim

B. EMOSYONEL DURUM

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim

C. YURUYEBILME

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hi¢ Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim

D. DERIN SOLUNUM VE OKSURME EGZERSIiZi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig¢ Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim

E. DiGER INSANLARLA iLiSKiLER

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hi¢ Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim
F. UYUMA
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hi¢ Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim

G. YASAMDAN ZEVK ALMA
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic¢ Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim
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EK- 16: UCUNCU AY AGRI DEGERLENDiRME FORMU

3 AYLIK TAKIiPTE AGRI DEGERLENDIRMESI

Tarih:
Hasta No:
1. Cerrahi bolgedeki su anki agri siddetinizi 0-10 arasinda degerlendiriniz.
0 “agr1 yok”, S ¢ ortalama agr1’’ ve 10 “olabilecek en kotii agr”

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Gegtigimiz ayda cerrahi boélgedeki ortalama agr1 siddetinizi 0-10 arasinda
degerlendiriniz.
0 “agr1yok”, 5 ¢’ ortalama agr1’’ ve 10 “olabilecek en kotii agr1”

3. Gectigimiz ayda cerrahi bolgedeki en kotii agrisiddetinizi 0-10 arasinda degerlendiriniz.
0 “agr1yok”, 5 ¢ ortalama agrr’’ ve 10 “olabilecek en kotii agr1”

4. Hala agri Kesici kullaniyor musunuz?
o Evet
o Haywr

5. Eger cevabiniz evet ise, hangi tip agr1 kesici kullaniyorsunuz?

6. Eger cevabiniz evet ise, son 3 ayda, agrimiza yonelik tedaviler ya da ilaclar sizi ne kadar
rahatlatti? 0-10 arasinda yaklasik olarak ne kadar rahatlattigini isaretleyiniz.
0 “rahatlama yok”, 5 ¢’ orta seviyede rahatlama’’ ve 10 “tamamen rahatlama”

7. Son 3 ayda baska bir dental cerrahi islemi gecirdiniz mi ?
o Evet
o Hayr
8. Eger cevabiniz evet ise; liitfen gecirdiginiz dental cerrahiislemi belirtiniz.

9. Gectigimiz  giindeki cerrahi ile iliskili diger bilgileri tarif ediniz.
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EK- 17: QUAL-ST TESTI

1.
2.

ual-ST Analizi
Hasta No:

Tarih:

Qual-ST muayenesinin sonuglarim dncelikle hastanin agrili bélgesine komsu bukkal disetine
uygulayarak tanimlayiniz.

3.

U1o 0 o

O
O
o

Dokunma uyaranina karsi hasta yanitin1 tanimlayin. Dokunma uyarisy, steril pamuk u¢lu
fircayla 1-2 cm oral mukozaya tek bir darbeyle uygulanir.

Hipersensitivite
Hiposensitivite
Normal hassasiyet

Soguk uyarana karsi hasta yanitim1 tanimlaym. Soguk uyarisi, paslanmaz celik dental
spatula ile( buzlu suda bekletilmis, yaklasik 0 derece c¢) 1-2 saniye uygulanmasidir.

Hipersensitivite

Hiposensitivite

Normal hassasiyet

igne batmas1 uyaranmma karsi hasta yamtim tammlaym. igne batma uyarisi, dental
muayene sondu ile disetine yaklasik 1 saniye orta bir kuvvetle uygulanmasidir.

Hipersensitivite
Hiposensitivite
Normal hassasiyet

Qual-ST muayenesinin sonuglarim hastanin agrili bolgesine kontralateral > ayna goriintiisii’’
bolgesinde uygulayarak tanimlayiniz.

6.

O

Dokunma uyaranina karsi hasta yanitin1 tanimlayin. Dokunma uyarisy, steril pamuk u¢lu
fircayla 1-2 cm oral mukozaya tek bir darbeyle uygulanir.

Hipersensitivite
Hiposensitivite
Normal hassasiyet

Soguk uyarana karsi hasta yamitin1 tanimlaym. Soguk uyarisi, paslanmaz celik dental
spatula ile( buzlu suda bekletilmis, yaklasik 0 derece c¢) 1-2 sn uygulanmasidir.

Hipersensitivite
Hiposensitivite
Normal hassasiyet

igne batmasi uyaranmna karsi hasta yamtim tammlaymn. igne batma uyarisi, dental
muayene sondu ile disetine yaklasik 1 saniye orta bir kuvvetle uygulanmasidir.

Hipersensitivite
Hiposensitivite
Normal hassasiyet
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