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OZET

Gomiilii 3.Molar Cerrahisinde Intra-Operatif Miizik Dinletisinin Hasta

Anksiyetesi Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Gomiilii mandibular 20 yas disi ameliyatt toplum tarafindan korkutucu olarak
nitelendirilen dis hekimliginde sik uygulanan bir islemdir. Hekimler tarafindan diisiik
riskli bir tedavi olmasina ragmen ciddi komplikasyon riskleri de bulunmaktadir.
Hastalarm anksiyete durumu psikolojisini de etkiler. Intraoperatif anestezik maddeye
olan ihtiyacta artig, daha yiiksek perioperatif agr1 algis1 ve cerrahi sonrasinda analjezik
madde ihtiyacinda artis, istenmeyen kardiyovaskiiler etkilerle sonuglanabilecek
sekilde hemodinamik degisiklikler de anksiyete ile iliskilidir. Perioperatif
anksiyetenin kontrol edilmesi i¢in ilag tedavisi ve psikolojik girisimlerde bulunulur.
Bu tiir girisimlerden en kolay ve non-invaziv olani intraoperatif miizik dinletisi
uygulamasidir. Bu ¢alismada 20 yas dis ¢ekimi ameliyati sirasinda miizik dinletmenin
anksiyolitik etkisi ve vital bulgulardaki degisimin arastirilmasi amag¢lanmistir. Alt
¢enede kemik retansiyonlu gémiili yirmi yas disi operasyonu gegirecek olan 39 hasta
calisma grubu, 40 hasta kontrol grubu olarak degerlendirildi. Tiim hastalara ameliyat
oncesi Modified Dental Anxiety Scale (MDAS) uygulanarak anksiyete seviyesi
belirlendi Calisma grubundaki hastalara ameliyat esnasinda kulakliktan miizik
dinletildi.. Vital bulgular ise kan basinci ve nabiz dlgiimleri ile degerlendirildi.
Olgiimler bekleme salonunda, hasta dis iinitine oturdugunda, lokal anestezi
yapildiginda, cerrahi ortiiler ortiildiigiinde, insizyon yapildig: sirada, kemik kaldirma
ya da disin boliinmesi sirasinda, disin ¢ekildigi sirada, yara bolgesine dikis atildiginda
ve ameliyat sonunda hasta iizerinden ameliyat ortiileri kaldirildiginda kaydedildi.
Istatistiksel analiz i¢in Student’s t-testi ve. eslestirilmis t-testi kullanild1 (p<0.05).
Ameliyat sirasinda alinan kan basinci 6lgiimleri bakimindan miizik dinletilen ve
dinletilmeyen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir.
Yalnizca sutur atildigi sirada alinan nabiz 6l¢iimleri bakimindan miizik dinletilen ve
dinletilmeyen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,036).

MDAS skorlarina goére operasyon sirasinda miizik dinletilen grup ile miizik



dinletilmeden operasyona alinan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli (p=0,953)

bir fark bulunamamustir.

Anahtar Kelimeler: gomiilii, 20 yas disi, miizik, anksiyete, kan basinci, nabiz
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ABSTRACT

Evaluation of the Effect of Intra-Operative Music on Patient Anxiety in Impacted

34 Molar Surgery

Mandibular impacted third molar surgery is considered scary among the society. Yet
it’s a low risk application according to dentists. Although it has serious complication
risks cited in dental literature. Patients’ anxiexty status had direct effect on their
psychology. Excess need for the intra-operative anesthetic solution, post operative
pain killer, higher perioperative pain sensation, undesired cardiovascular situations are
related to anxiety. Medication and psychological interventions are used in order to
deal with the anxiety. Music is the easiest and non-invasive method for relaxation of
the patients. In the present study anxiolytic effects of music and changes in vital signs
are examined. 39 patients who are going to take an impacted lower third molar surgery
are assigned for the experiment group, and 40 patients for the control group.
Experiment group patients listened music using headphones during the surgery. All
patients took Modified Dental Anxiety Scale (MDAS) tests prior to the surgery. Vital
signs are tracked with blood pressure and pulse measurements which are taken during
waiting room, after sitting on the dental chair, during local anestesia administration,
incision, bone reduction, suturing and at the end of the surgery. Student’s t-test and
paired t-test were used for statistical analysis (p<0.05). No statisticaly significant
differences were recorded for control and experiment groups except for the heart rate
recordings at the time of suturing (p=0,036). According to MDAS scores no

statistically significant differences were recorded as well.

Key words: impacted ,lower third molar, music, anxiety, blood pressure, pulse
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1. GIRIS

GOmiilii mandibular 20 yas disi ameliyat1 agiz, dis ve ¢ene cerrahisinde en sik
uygulanan islemlerden biridir(1). Cerrahi bakis agisindan degerlendirildiginde diisiik
riskli mindr bir operasyondur. Ancak hastalar tarafindan oldukca korkutucu bir iglem
olarak goriilmesinin yaninda hasta beklentisinden ¢ok daha ciddi intra ve post-operatif
komplikasyonlarla karsilasilabilir(2-4). Hekim-hasta iliskisini olumsuz yo6nde
etkilemesinin yani sira cerrahi operasyonda istenmeyen sonuclarin da dogabilecegi
pek ¢cok duygusal ve psikolojik faktor vardir. Gomiilii mandibular 20 yags disi ameliyati
geciren hastalar genellikle olumsuz beklenti sonucu gelisen anksiyete ile psikolojik

durumu dogrudan etkilenebilir(5)(6).

Hastalarda genellikle, dogrudan fizyolojik durumlarini etkileyen ve ciddi
sonuclar ile karsilagilabilecek negatif beklentiler vardir. Sonugta anksiyete ile
kasilasilir(7)(8). Artan preoperatif anksiyete seviyesinin; intraoperatif anestezik
maddeye olan ihtiyagcta artis, daha yiiksek perioperatif agri algist ve cerrahi sonrasinda
analjezik ihtiyacinda artis ile iligkili oldugu bilinmektedir (9-12). Ayrica bu psiko-
duygusal instabilite, cerrahi esnasinda istenmeyen Kkardiyovaskiiler etkilerle

sonuglanabilecek sekilde hemodinamik degisiklikleri de tetikleyebilir (13,14).

Perioperatif duygusal rahatsizlig1 ve anksiyeteyi azaltmak i¢in siklikla ¢esitli
sedatif ila¢ tiirleri kullanilir ancak bu ilaglar, respiratuvar distres, hipotermi, kan
basincinda azalma ve biling kayb1 gibi yan etkilerle sonuglanabilir (14). Perioperatif
anksiyetenin kontrol edilmesi i¢in ila¢ tedavisine alternatif olarak psikolojik
girisimlerle ilgili de caligmalar yapilmistir. Bu tiir girisimlerden en kolay ve non-
invaziv olani intraoperatif miizik dinletisi uygulamasidir (15). Miizik dinletisinin,
hastalarin elektronik aletlerin uyar1 sesleri, cerrahi aletlerin metalik sesi ve cerrahi ekip
tiyelerinin profesyonel konusmalari da dahil olmak iizere bu seslere dikkatini

vermesinin azaltilmasinda ilave bir faydaya da sahip oldugu kanis1 mevcuttur (16-20).

Bu calismada 20 yas dis ¢ekimi ameliyati sirasinda miizik dinletmenin

anksiyolitik etkisi ve vital bulgulardaki degisimin arastirilmasi amaglanmuistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gomiilii Disler

Kemik doku veya mukoza altinda kalmis ve okluzyona girememis dislere
‘gomiili digler’ denir. 3. molar disler bu baglamda pozisyonlar1 ve kron kok
sekillerindeki c¢esitlilikten dolayr en ¢ok gomiilii kalan dislerdendir (21). Dislerin

goémiilii kalma durumlarina gére goriilme sikligi ise soyledir (22):

Mandibuler 3. molar
Maksiler 3. molar
Maksiler kanin
Mandibuler kanin
Mandibuler premolar
Maksiler premolar
Maksiler santraller
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Maksiler lateraller

GOmiilii 3.molar disler perikoronitis, kdk rezorbsiyonu, fokal enfeksiyon,
temporomandibuler eklem sikayetleri, patolojik yap1 olusumu, komsu diste ¢iiriik veya

periodontal hastalik gibi komplikasyonlara sebep olabilir (23).

2.2. Korkuya Kars1 Anksiyete ve Fobi

Pek ¢ok insanin dis hekimini ziyaret ederken rahat hissetmedigi bilinmektedir.
Niifusun yiizde 40’a varan kismi dis tedavisinden korktugunu kabul etmektedir (24).
Farkli derecelerde dental korkular bulunmaktadir —bazi insanlar dis hekimine gitme
konusunda digerlerine gore daha fazla sorun yasarken bazilari hi¢ gidememektedir.
Tedaviye gitmemeye iliskin ii¢ ayr1 kategori bulunur: dental korku, dental anksiyete
ve dental fobi (25). Bu terimler ayni olay1 agiklar ama korku reaksiyonunun ol¢iisii

“korkudan” “anksiyeteye” ve “fobiye” dogru artmaktadir.

Dental korku: Korku dogal, adaptif bir tepki olup tehlikeye kars1 bizi korudugu

diistiniiliir. Korku hissine yanitimiz ii¢ kisimdan olusmaktadir: fizyolojik, bilissel ve



davranigsal. Bu {i¢ yanit birbiriyle yakinda iliskilidir ve ilk 6nce hangi yanitin
basladigina bagli olmaksizin birbirlerini harekete gecirirler (24). Fizyolojik bilesen;
terlemeye, kalp atisinda hizlanmaya ve mide problemlerine neden olabilen artan
adrenalin seviyesiyle sempatik sinir sisteminin aktivasyonundan olusur. Bilissel
bilesen, ‘bu tehlikeli’, ‘6lebilirim’, ‘kagmam gerek” gibi negatif diisiinceleri kapsarken
yanitin davranigsal kismi durumla savagmaya veya durumdan kagmaya calismay1
kapsayacaktir. Agridan korkmak normal sayilmaktadir. Bazilari, dental tedavinin
agril1 bir siire¢ olmasini bekler ve bu nedenle korku yasar. Ilk kez dis ¢ektiren veya
kanal tedavisi olan birinin yasadigi gibi, bilinmeyenden korkmak da normaldir. Korku
yine de kontrol edilebilir ve kisi bununla miicadele edip mantikli diistinebilmektedir

(26).

Dental anksiyete: Anksiyete ve korku yanit1 her ikisi de fizyolojik, biligsel ve
davranigsal bilesene sahip olmasi bakimindan neredeyse aynidir. Baslica fark,
reaksiyonu tetikleyecek olan uyaricinin yapisi ve tehdide verilen reaksiyonun ne kadar
giiclii oldugudur. Anksiyeteli biri, kendisine randevu verildiginde, klinigini ziyaret
etmeyi diistindiigiinde kotii hissederek giiclii bir korku reaksiyonu gosterebilir. Fakat
anksiyeteli bir hasta, yine de anksiyetenin mantiksiz ve ¢ok abartili bir reaksiyon

oldugunu bilecek ve siklikla tedavisine gelecektir (26).

Dental fobi: Fobi iyi tamimlanmis bir hastaliktir. Dis tedavilerinde
‘Odontofobi’ olarak tanimlanir ve 6zel kriterleri bulunmaktadir (27). Teshis, dental
hizmetlerde gorevli saglik personeli tarafindan degil, psikolog veya psikiyatrist
tarafindan konulur. Odontofobik hastalar genellikle bir dis klinigine hi¢ gitmez veya
yalnizca dayanilmaz bir dis agris1 yasadiklarinda giderler. Genellikle, dislerini
firgalamay1 birakirlar ¢iinkii dislere bakmak siirekli olarak onlara biiyiik bir rahatsizlik
hissi veren dis hekimine gidememe durumlarini hatirlatir. Dis hekimine gitmemek
genellikle tedavi ihtiyacin1 ve bdylece anksiyetelerini artirir ve utanma duygusu ¢ok
daha fazla artar. Genellikle kotii goriinen dislerinden dolay1 sosyal bir fobi de yasarlar

ve giinliik yasamlari biiyiik ol¢iide etkilenir (27).



2.3. Prevalans ve Insidans

Dental korku, anksiyete ve fobinin prevalansi hakkinda pek cok c¢alisma
yapilmigtir. Fakat, kisinin problemi kendine saklama ve dis hekiminden uzaklagma
egiliminden dolayr bu hastalarin tam sayisini tahmin etmek cok zordur. Pek c¢ok
calisma, dental anksiyete prevalansinin %4 — 20 arasinda oldugunu tahmin ederken
(25); bazi ¢alismalar yetiskin niifusunun %401 gibi yiiksek bir oranin dis tedavisinden
korktugunu iddia etmektedir (24). Fobik hasta grubu farkli ¢aligmalarda %2,1-2,4 (9),
%3-5 (24), ve %4,2-7,1 olarak tahmin edilmektedir (28). Dogumdan itibaren 26 yasina
kadar takip edilen hastalarda dental anksiyete insidansinin incelendigi bir aragtirmada
katilimcilarin %16,5’unun 18 ile 26 yas arasinda dental anksiyete gelistirdigini

bulunmustur (29).

2.4. Dental Anksiyetenin Etiyolojisi / Sebebi

Gecmisteki olumsuz deneyimler insanlarin dis hekiminden korkmasinin
baslica sebebi gibi goriinmektedir (25,29). Yasanan, sadece gbzlemlenen veya
kendisine anlatilan bir durumun sonradan, o durumu hatirlatan bir uyarici gelmesiyle
olayla ilgili reaksiyon ve davranigsal modelleme olusabilmektedir(30). Buna “Klasik
sartlanma” veya “Pavlovyan sartlanma” adi verilir ve ilk olarak 1927 yilinda Ivan
Pavlov tarafindan agiklanmistir. Dental baglamda olumsuz bir sey yasadiginizda
ornegin frez dile dokundugunda (sartsiz uyarici), buna otomatik, duygusal bir
reaksiyon olarak (sartsiz yanit) korku ve agr1 olusacaktir. Ayni zamanda sartsiz uyarici
baska mevcut bir uyariciyla iliskilendirilebilir (sartl uyarict). Ornegin: dis hekimi ve
dis hekimi muayenehanesi. Sartli uyariciyr hasta bir daha yasadiginda beklentisinden
dolay1 durumu daha hizli taniyip tepki verebilir. Bu sekilde korkuya ve uzaklagmaya
neden olan sartli duygusal yanit olusacaktir (31). Yanit, hasta ayni deneyimi her
yasadiginda daha da giiclenecektir. Koku, tat ve ses gibi 6nemsiz goriinen bir uyarici
yanit1 baslatabilir. ‘Deneyimdeki benzerlik’ hastaya durumu hatirlatmaya yeterli
olabilir ve hasta buna sartlh duygusal yanitla tepki verebilir. Buna ‘uyarici
genellestirme’ ad1 verilir. Agrinin siibjektif bir his oldugu ve her hasta agisindan ¢ok

farkl olabilecegini belirtmek 6nemlidir (32).



Olumsuz deneyimler disinda dental anksiyete ile iligskilendirilen bagka faktorler
de bulunmaktadir. Bazi c¢aligmalar bu faktorlerin dental anksiyetede olumsuz
deneyimlerden daha biiyiik etkisi oldugunu ileri siirmektedir (30). Bunlar yas, cinsiyet,
dis hekimi ziyareti sikligi, ekonomik, sosyal ve psikolojik-faktorler olabilmektedir
(25,28). Bu faktorler birbirlerine baglantilidir. Ornegin, diisiik sosyal statii kotii
ekonomiden dolay1 yetersiz beslenmeye ve dolayisiyla yetersiz agiz sagligina neden
olabilir (29). Geng yetiskinler, genellikle, dis tedavisinden, kiigliik ¢ocuklardan,
ergenlerden ve orta yasli insanlardan daha ¢ok korkmaktadir. Bunun da yetiskin
olmakla iliskili psikolojik faktorlerle korelasyonu olabilir (28). Dental anksiyete,
kadinlarda erkeklerden daha yaygindir. Bu durum erkeklerle kadinlar arasinda hislerin
farkl1 algilanmasindan da kaynaklaniyor olabilir ancak kadinlarin erkeklerden daha sik
anksiyete bildirmesinden de kaynaklanan bir 6nyargi da olabilir. Gergek bir farktan
ziyade erkeklerle kadinlardan farkli kiiltiirel beklentilerin olmasinin bir sonucu da
olabilir (28). Cesitli calismalar, yetersiz agiz saghg ile diisiikk sosyo-ekonomik durum
arasindaki baga isaret etmektedir (28). Diisiik sosyoekonomik durum yetersiz agiz
saglig icin dnemli bir risk faktorii sayilmaktadir. Diisiik sosyoekonomik durumu olan
bireyler ihtiyaclar1 olan dis tedavisini karsilayamayabilir. Ayrica, diisiik sosyal
standartlardan ve ortamdan dolayr motivasyon eksikligi yasiyor olabilir. Bazi
caligmalar, egitim diizeyi diisiik olan bireyler arasinda dental anksiyete riskinin daha
yiiksek oldugunu gosterirken bazilari egitim diizeyi yliksek ve diisiik olan bireylerin

arasinda higbir fark bulamamistir (33).

Dental korku, hastanin tedavi durumunu kontrol edilemez, Ongoriilemez,
tehlikeli ve tiksindirici olarak algilamasindan da etkilenmektedir. Armfield ve ark.,
dental korkuyu Ongoren hastalarin, olumsuz dental deneyim yasayan hastalarla

kiyaslandiginda daha rahat oldugunu ileri siirmektedir (30).

Dental anksiyetenin genel anksiyete ve diger psikolojik, psikiyatrik
bozukluklar ile karakter bozukluklarinin yani sira madde bagimliligiyla ilgili olmasi
da ¢ok yaygindir (28,29). Locker ve ark. tarafindan sunulan sonuglar hem psikolojik
hem de sarth degiskenlerin dental anksiyeteye katkida bulundugunu gostermistir. Ag1z
bosluguyla ilgili iskence, cinsel istismar veya baska bir travma yasayan hastalar

siklikla odontofobi gelistirmektedir (24,29).



2.5. Dental Anksiyetenin Sonuglari

Dental anksiyetenin, artan ¢liriik seviyesi ve ¢ocuklarda davranigsal yonetim
sorunlart ile iligkili oldugu raporlanmis ve daha zayif oral fonksiyon ve estetik
goriintiiye sahip oldugu bulunmustur (34,35). Dental tedavi korkusu ayn1 zamanda
ciddi bir toplum saglig1 sorunu olarak da bilinir. Finlandiya’da yapilan bir ¢alisma,
¢ocuklarin  %15’inin, dental tedavi korkusundan otiirii tedavi olmadiklarini
raporlamustir (36). Baska bir ¢alismada raporlanan prevalans, hafif ve orta seviyede
dental korku icin %43, yiiksek seviyede dental korku i¢in %10 olarak raporlanmistir
(37).

Tedaviden kaginilmasina yol agan anksiyetenin sik goriilmesi ile agiz-dis
saghigmin klinik olarak 6nemli derecede bozulmas iligkilidir. Ayrica dental tedavi
esnasindaki anksiyetenin, hastanin dis hekimi ile tam olarak isbirligi yapmasini
engelleyerek  dental uygulamada zaman kaybina, dental prosediirlerin
gerceklestirilmesinde gereksiz zorluklara ve memnuniyetsiz sonuglara yol agtigi
bulunmustur. Dental anksiyete ayn1 zamanda dis ¢lirligli insidansinin potansiyel bir

prediktorii olarak da g6z oniine alinir (37).

2.6. Dental Anksiyeteye Sahip Hasta Tipleri

Dental anksiyete, etiyoloji ve belirtiler s6z konusu oldugunda genellikle ¢ok
karmasik bir sorundur. Bazen hastanin anksiyete yasadigini gormek ¢ok kolay olabilir
ama sorunun tam olarak ne oldugunu ve hastaya nasil yardimeci olunabilecegini
anlamak genellikle daha zordur. Benzer teshisleri bulunan gruplarda hasta
kategorizasyonu soz konusu oldugunda Washington Universitesinde gelistirilen
Seattle sistemi faydali bir arag olabilir (36). Bu sistem, anksiyeteli hastalarla ¢aligsarak
ve onlar1 tedavi ederek gelistirilmis olup sadece ‘“hastalarin arasindaki farklar
anlamaya yonelik bir ¢erceve sunmayr” vurgulamaktadir. Hasta korkular1 dort tiir

olarak kategorilendirmistir (31).



2.6.1. Belirli bir uyaricinin anksiyetesi

Bu kategorideki hastalar genellikle tam olarak neden korktuklarini bilmektedir.
Igne, frez veya dis cekimi gibi belirli bir uyaricidan korkmaktadir. Genellikle,
gecmiste agrili oldugunu deneyimlemeleri nedeniyle korktuklari uyariciyr agriyla
iliskilendirmektedir (klasik sartlanma). Bu gruptaki hastalar, genellikle, diger benzer
durumlarda sakin olduklarini iddia ederler ve belirli uyaricidan kagimildig: siirece iyi

hissetmektedir.

2.6.2. Dis saghgi personeline giivensizlik

Bu hastalar dig hekimine kisi olarak glivenmiyor veya ondan korkuyordur. Bu
grupta yer alan pek ¢ok hasta dis klinigine geldiginde 6fkeli veya alayci olmaktadir.
Hastalar genellikle dis sagligi personeliyle yasadiklar1 kotii deneyimleri anlatmaktadir.
Bazilar1 dis hekiminin ¢ok sabirsiz oldugunu; hi¢ kimsenin soru sormasina izin
vermedigini ve tedavi sirasinda higbir sey agiklanmadigini iddia etmektedir. Bazilari
ise dis hekiminin kendisiyle asagilayici bir sekilde konustugunu ve agiz hijyeninin
kot olmasiyla  suglandiklarinda  kendilerine olan  saygilarinin  azaldigim
hissetmektedir. Kimi hasta da dis hekiminin sadece para kazanmakla ilgilendigini ve

bu yiizden her zaman en pahali tedaviyi 6nerdigini iddia etmektedir.

2.6.3. Genellestirilmis anksiyete

Bu hasta grubu i¢in dental anksiyete ele almalar1 gereken tek problem degildir.
Pek cogu ugmaktan, yiikseklikten ve kapali alanlardan korkmakta ve genellikle giinliik
yasamla ¢ok iyi bag edememektedir. Dis hekimligiyle ilgili korkutucu bulduklar1 seyin
ne oldugu soruldugunda “Bilmiyorum” cevabini verirler. Diislincelerinin ve
korkularinin herhangi bir sekilde kontrol edilebilir olmadigina inanirlar. Baskalarinin
dis hekimine gitme konusuyla kolayca bas edebildiklerini ve dental anksiyetenin kendi
kisisel sorunlar1 oldugunu bilirler. Giivenmedikleri kisi dis sagligi personeli degil,
kendileridir. Cok fazla bilgi korkutucudur ve bu hastalarin pek ¢ogu kontrolii o
durumda daha yetkin olduguna giivendikleri birine birakirlar. Bu durum en yaygin

dental korku yasayan hasta tiiriidiir.



2.6.4. Katastrofik anksiyete

Bu gruptaki hastalar dis tedavileri sirasinda acil tibbi bir durum olmasindan
korkarlar. Pek ¢cogu anesteziye alerjisi oldugunu iddia etmekte veya uyusuklugun hig
gecmeyeceginden korkmaktadir. Bazilar1 kalbinin hayati tehdit edecek kadar hizli
atacagindan veya dis hekiminin hastaneye kaldirilmayla veya 6limle sonuglanacak

kritik ve tehlikeli bir hata yapacagindan korkmaktadirlar.

2.7. Uzaklasma Davranisi

Dental anksiyeteli hastalar, farkli derecelerde dis tedavisi arayisindan
uzaklagabilir. Milgrom ve ark. (37) farkli uzaklagsma egilimi seviyeleri olan hastalari
aciklamaktadir. Hastada, kismen veya tamamen uzaklagsmaya neden olan yaklagsma-
uzaklasma celiskisi olabilir. ‘Evhamli hastalar’ bir dereceye kadar dental anksiyete
yasayabilir ancak tedavi siiresince tedaviyi yaptirma egilimindedirler. Bu hastalar
genellikle uzaklasma egiliminden daha ¢ok yaklasma egilimindedir ve bu durum

hastanin gelip tedaviyi tamamlamasina olanak saglar.

“Giden ama nefret eden’ hastalarin, planl randevulu hastalar olarak artan bir
uzaklasma egilimi vardir. Durumdan uzaklagsma konusunda tedavi yaptirmaktan daha

giiclii egilimleri vardir.

Yiiksek dental anksiyetesi olan ‘kismen wuzaklasanlarin’ yaklagma
egilimlerinden ¢ok daha giiglii uzaklasma egilimleri vardir. Bu hastalar, yillar boyu
randevu almay: erteleyerek sadece akut bir kosulun varliginda dis bakimi arayisinda

olabilirler.

Fobik hastalar, genellikle dis tedavisi arayisindan tamamen uzaklasma
egiliminde olup s6z konusu ‘tamamen uzaklasanlar’ dis kliniklerinde nadiren

goriiliirler.

2.8. Dental Anksiyetenin Derecelendirilmesi

Dis klinigini ziyaret eden anksiyeteli hastalar genellikle asil problemlerinin

dental anksiyete oldugunu kabul etmekten ziyade genellikle dis sorunlarina



odaklanmaktadir. Uzun siireli bir agidan bakildiginda, tedavinin asil hedefi
anksiyetenin tistesinden gelmek olmalidir. Hasta, tedavinin sonunda ideal olarak
herhangi bir dis hekimine diizenli dis muayenesine gidebilmelidir (24,31). Dental

anksiyetenin tedavi edilebilmesi i¢in bu tip hastalarin taninabilmesi gerekmektedir.

Dental anksiyetenin derecesini, asil sorunu ve belirtileri 6lgmeye yardimci olan
cesitli teshis araclar1 bulunmaktadir. Psikometrik anketler ve yar1 yapilandirilmis hasta
goriismeleri bu amagla kullanilir. Bu araglar hekimin hastay1 siiflandirarak tedaviyi

planlayabilmesine yardimc1 olabilmektedir.

2.9. Dental Anksiyetenin Fizyolojik Belirtileri

Anksiyetenin varliginin belirlenmesi i¢in anksiyetenin c¢esitli fizyolojik
belirtileri gdzlemlenebilir. Ornegin artan solunum hizi, kas gerginligi, kan basimci,
epinefrin seviyesi, beyin elektriksel aktivitesi ve palmar terleme indeksi anksiyetenin

fizyolojik belirtileridir. Kalp atim hizi1 dl¢timlerinin elde edilmesi kolaydir.

2.9.1. Psikometrik anketler

Farkli teshis maksatlar1 i¢in pek cok anket bulunmaktadir. Yaygin olarak
kullanilan anketler Dental Anksiyete Skalasi (DAS) (38), Dental Korku Anketi (DKA)
(39) ve Dental Giiven Anketidir (DGA) (31).

Dental Anksiyete Skalas1 (DAS), 12 yas lizeri tiim yeni hastalarda kullanilir.
Hastanin 1-5 aras1 puanlayacagi dort sorudan olusur. Sorular, hastanin siibjektif
deneyimlerine yonelik olarak dental tedavinin farkli acilartyla ilgilidir (3). Testin
gecerliligi yetiskin hastalarda arastirilmig, %85-90 oraninda kontrol grubundaki
korkulu bireyler basarili bir sekilde ayirt edilemistir (40).

Dental Korku Anketi (DKA) ise hastanin anksiyetesi onceden tanimlandiginda
kullanilabilir. Bu test, hastanin dis tedavisi sirasindaki uzaklasma davranisini,
fizyolojik tepkilerini ve korkunun tetikleyicilerini gdsterir. 1-5 arasi puanlanan yirmi

soru igerir. 60 veya lizeri puan yiiksek anksiyete seviyesini gosterir (39).

Dental Giiven Anketi (DGA), hastanin dis hekimi algisim (etik, kisilik,

iletisim, beceriler) ve tedavinin gidisatin1 ne Olciide etkileme olasiligr oldugunu



belirler. Anket, iyi bir hasta-dis hekimi iligkisi saglamak igin bir arag olarak
gelistirilmis olup 6zellikle giivensiz ve genellikle anksiyeteli hastalarin taninmasinda
faydalidir (31). DKA ve DGA’nin gegerliligi bir Norveg’te yapilan bir arastirmada test
edilmistir. Korkusu olan ve diizenli gelen hastalarin %81-95’1 basarili bir sekilde her

iki aracin bulundugu uygun gruplara atanmustir (41).

2.9.2. Yan yapilandirilmis hasta goriismesi

Dis hekimi sorular sorup hastanin sodylediklerini dinlerken hasta dental
durumda tam olarak neyin anksiyeteye sebebiyet verdigini anlatmaya ve belirtmeye
calisir. “Yar1 yapilandirilmis”, her zaman goriismenin bir pargasi olmasi gereken ve
dis hekiminin konusmayi dogru yone yonlendirmesine yardimci olacak belirli
sorularin oldugu anlamina gelmektedir. Dis hekiminin hastanin neden geldigini,
onceki deneyimlerinin nasil oldugunu, baslica korku, endise ve beklentilerini
tanimlamasi dnemlidir. Amag, problemli konular1 agiga ¢ikarmak ve buna gore en az
korkulandan en ¢ok korkulan durumlara bireysel olarak benimsenmis ‘anksiyete

hiyerarsisi’ olusturmaktir (37).

Anksiyeteli hastayla yapilacak ilk konusmanin konusmayi dagitan veya
miidahale eden ses, koku ve dental ekipman gibi tetikleyici uyaricilarin olmadigi notr
bir odada yapilmasi Onerilir. Gorlismede alinan cevaplarla DAS, DGA ve DKA
bilgileri genellikle hastanin anksiyete derecesi ve tiirii hakkinda yeterli bilgi verir ve

sonraki tedavi planina karar verilecek iyi bir platform olusturur (31).

Goriligme, dental anksiyetenin daha genis bir psikolojik bozuklugun bir parcasi
oldugunu ortaya ¢ikarabilir. Bu durumda, dis hekiminin hastay psikoloji alaninda bir
uzmana sevk etmesi 6nemlidir. Boylece psikolojik teshis konup hastanin ihtiyaci olan

tedaviye karar verilebilir (37).
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2.10. Genel Stratejiler

2.10.1. iatrosedasyon teknigi

Anksiyeteli bir hastanin tedavi edilmesinde iyi bir hasta-hekim iligkisinin
zorunlu oldugu yaygin olarak bilinir. Fakat dis hekiminin iyi iletisim kurabilme ve
ihtiyaca gore mesleki ve kisisel rolii arasinda gecis yapabilme kabiliyeti yeterince
vurgulanmamaktadir (24). Kvale, dis hekiminin hastalarla iletisiminin davranissal
yaklagimin bilissel yaklagimla esit derecede 6nemli oldugunu belirtmistir (41). 1983
yilinda, Friedman ve arkadaslar1 “iatrosedasyon teknigi” dedikleri “dis hekiminin
davranisi, tavri ve iletisim durusuyla hastay: sakinlestirmeyi” amaglayan sistematik
yaklasimi agiklamistir (32). Hastaya tam kontrol verme, hastayr dis hekiminin ne
yapmayt planladigi ve ne gibi hisler yasayacagi konusunda bilgilendirme
kullanilabilecek tedbirler arasindadir (24). Dis hekimi, hastayla iletisimi
uyumlandirmak i¢in dil, hiz ve tutum se¢me konusunda biraz esneklige sahip

olmalidir. Ayrica hastaya beklenti ve taleplere iliskin bir agiklama da yapilir.

2.10.2. Giiven iliskisi kurma

Hasta anksiyetesinin iistesinden gelmek i¢in hasta ile hekim arasinda giiven
iliskisi olusturmak ve hastanin kontroliin hekimde oldugunu hissetmesi gerekir. Dis
hekimi, giivensizligin kontrol eksikligi yasayan hastalarin kendilerini koruma sekli
oldugunu unutmamalidir. Giiven iligkisi kurmanin anahtarlar:: ittifak kurma, iki yonlii
iletisim, empatiyi ifade etme, yetkinlik ve etik sergileme ile sevilen kisileri dahil

etmedir (31).

Hekim her hastayla ittifak kurmaya vakit ayirmalidir. Bunun birka¢ dakikadan
daha uzun silirmesi gerekmez ve hastanin 6zgiirce konusmasina izin vererek erken
asamada bu durum i¢in gerekli tedbirleri alabilir. Hekim giivensiz bir hastayla ittifaki
her ziyarette yenilemeli ve pekistirmelidir. Hastay1 sadece odontolojik bir hadise
olarak degil, bir insan olarak gormek 6nemlidir. Baz1 hastalar son derece hassas olup
kiiciimseyici olmak veya hastanin s6ziinii kesmek giiveni tamamen bozabilir. Hastanin

giiven sorunlari olsa bile, dis hekimi pozitif kalmali ve kisisel almaktan kaginmalidir.
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Hasta tedavi oncesinde ve sonrasinda her zaman dis sagligi personeliyle
iletisim kurma ve kontrolii hissetme imkanina sahip olmalidir. Hekim agik sorular
sorarak hastanin tedavisinde aktif bir faktér olabilmesini saglar. Bazi hastalar, dis
hekiminin ne yaptig1 hakkinda devaml bilgiye ihtiya¢ duyar. ihtiya¢ duyduklarinda
midahale etmelerine izin vermek ve yeterince vakit ayirmak énemlidir. Dis hekimiyle

iletisim kuramadigini hisseden hasta tedavi konusunda endiseli olacaktir.

Dis hekimi, endiseyi ifade ederken sozlii ve sozlii olmayan iletisiminin
kesistiginden emin olmalidir. Bu durum hastanin dis hekimini ilgili ve kendini adamis
olarak algilamasini saglayarak 6zgiirce konusmasi konusunda ona cesaret verecektir.
Elestiriler giiveni tamamiyla kiracaktir. Ozellikle giivensiz hastalarda bazen geri

tepebilecegi icin espri dikkatle kullanilmalidir.

Glivensiz hastalar ¢ok sik olarak anksiyetelerini ge¢cmisteki olumsuz
deneyimlere baglamaktadir. Sik sik 6nceki dis hekimini yetersiz ve ahlak dis1 olarak
anlatmaktadirlar. Hekim, bu gibi hastalarla her zaman profesyonel olmalidir. Hastaya
farkli segenek ve maliyette tedavi planlari sunmasi 6nerilir. Hastanin ikinci bir fikir

aragtirmasini 6nermek giiveni artirabilir.

Giiven olusturmanin baska bir yolu da hastalar1 randevulara ve tedavi planinin
gorlisiilmesine beraberinde bir bagkasin1 getirmeye tesvik etmektir. Giivenilir bir
arkadas veya akraba yardimiyla sosyal destek anksiyeteli hastanin ihtiyaci olan
rahatlamay1 getirebilir. Sevilen kisi hem sosyal destek hem de hastanin dental

deneyimlerini yorumlamasina yardimci olan bir bagka kulak ve goz saglayabilir.

2.10.3. Kontrol duygusu

Anksiyeteli hastaya kontrol duygusu vermek rahatlamasi bakimindan 6nemli
bir yaklasimdir. Bu yaklasim i¢in farkli stratejiler bulunmaktadir. Bilgi vererek,

bilissel degisiklikle, davranis kontroliiyle veya ge¢cmise yonelik kontrolle saglanir
(37).
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2.10.3.1. Bilgiye dayah kontrol

Belirli bilgi ve acgiklamalar anksiyeteli hastalar1 rahatlatmak i¢in faydalidir.
Hekim, hastaya neyi ne zaman, ne kadar, ve nasil anlatacagimi goz Oniinde
bulundurmalidir. Verilen bilgiler sadece teknik prosediirlerle ilgili olmamali aym
zamanda hastanin emniyeti ve rahatiyla da ilgili olmalidir. Hastanin sorusu “Nasil
yapacaksiniz?” degil “Aciyacak mi1?” olacaktir. Hastaya ne beklemesi gerektigini ve
onun emniyetini saglamak i¢in ne gibi onlemlerin alinacagini anlatmak tedavinin
miimkiin oldugunca rahat olmasina yardime1 olacaktir. Pek ¢ok hasta koku, ses ve hisle

cok ilgilenir. Hekim hastaya bilgi verirken tiim hisleri dahil etmelidir.

Talep edilmedigi siirece karmasik acgiklamalardan kaginilmalidir. Yanlis
anlasilmalar daha fazla korku beklentisine neden olabilecegi icin dis hekimi uygun

temel bilgiyi vermeli ve genel tedavi stratejilerini anlatmalidir.

Sadece yeterli vakit ayirarak degil ayn1 zamanda hastay1 prosediiriin ne kadar
siirecegine hazirlayarak zamani yapilandirmak da onemlidir. Prosediir kii¢iik
sekanslara ayrildiginda, hasta tedavinin belirli bir kisminin yakinda bitecegini bilerek
daha kolayca kontrolii hissedebilir. Hekim frez, anestezi enjeksiyonu vs. sirasinda geri
sayabilir. Bu durum hastanin ilk olarak disiindiigiinden fazla tahammiil

gosterebildigini fark edebilmesine yardimet olur ve aralar giderek artirilabilir (37).

2.10.3.2. Davramssal kontrol

Bu strateji hastaya tedaviyi etkileme firsati vermeyi kapsar. Kontrol hissi sinyal
verme yoluyla pekistirilebilir. Hasta elini kaldirarak, ses ¢ikararak vs. sinyal verebilir.
Daha sonra, dis hekimi, tedaviyi durdurmali ve hasta hazir olana kadar devam
etmemelidir. Basla sinyali avantajli olarak da kullanilabilir. Hasta, ilk ziyaretleri
sirasinda tedaviyi sik sik durdurabilir; bu durum sorulardan, mola ihtiyacindan veya
rahatsizliktan kaynaklanabilir. Hekimin sabirli olmasi ve hastaya bu ilk kistmda zaman
ve rahatlama saglamasi Onemlidir. Verilen sinyallere yanit vermemek hastanin
giivenini ve kontrol hissini kaybetmesine neden olacak ve anksiyeteyi artirabilecektir

(31).
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2.10.3.3. Ge¢mise yonelik kontrol veya sorgu

Bu kontrol tiirii tedavi sirasinda neler olduguna dair goriisme igerir. Son derece
yararlidir ve hekim hastalarin dental deneyim hakkindaki diisiincelerini ve yorumlarini
etkileyebilir. Hastaya iyi bir hasta oldugu sdylenmeli ve 6vgii sunulmalidir. Tedavi
sirasinda agr1 yaganmigsa hastaya agrinin neden oldugu ve neden Oyle hissettirdigi
hakkinda bilgi verilmelidir. Hekim, hastaya, bu deneyimi daha pozitif hale getirmek
icin bunu farkli bir sekilde yapip yapamayacagini sorarak da sorgudan c¢ok sey
kazanabilir. Bu geribildirim gelecekte ¢ok faydali olabilir (31).

2.11. Ozel Stratejiler

Hekimler tarafindan 6zel psikolojik tedavi teknikleri uygulanabilir. Farkli
stratejilerin kullaniminda amag anksiyeteyi azaltmak ve dental anksiyeteli hastalarin
stradan dis bakimini alabildiginden emin olmaktir. Dis hekimleri tarafindan kullanilan
tedavi yontemlerinin anksiyeteyi azaltma konusunda basarili oldugunu ancak
psikolojik teshis ve tedavide yetersiz oldugunu bilinmektedir. Dental anksiyete uzman
miidahalesi gerektiren karmasik bir durumun pargasi olabilir. En iyi tedavi bazen dis
hekimleriyle psikologlarin multi-disipliner is birliginden olusur (31). Davranigsal
yontemler, pozitif ve faydali davranisi artirarak belirli bir durumda ters tepen davranisi
degistirmeyi amaglar (42). Bu gibi davranig odakli yaklagimlar hastalara uyarlanir ve
semptomlar1 degistirmeye c¢alisir (42). En ¢ok kullanilan tedaviler biligsel ve
davraniglar 6gelerin birlesimden olusmaktadir. ‘Bilissel davranigsal terapi’ hastalarin
dis hekimligi hakkindaki hislerini degistirmeyi amaglayan biligsel stratejilerden
(bilissel yontemler) ve klinik ortamda faydali davraniglar1 kullanma ve iyilestirme

stratejilerinden (davranigsal yontemler) olugsmaktadir.
2.11.1. Rahatlama

Thompson’in ¢aligmasinda, rahatlayan hastalarin gergin olanlardan 6nemli
olglide daha az mental veya fiziksel rahatsizlik hissettigi bulunmustur (43). Dis hekimi,
hastanin rahatlamis durumda daha iyi bas edebilecegini bilebilir ancak hastayr nasil

rahatlatilacagini bilmek daha zordur. Bazi dis hekimleri hastalarina pek ¢ok durumda
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hastanin karsilamasi zor olan bir talep olarak “rahatlamaya c¢alig” der. Clum ve
arkadaglari, hastaya gevseme egitimini Ogretmenin veya buna tesvik etmenin

rahatlamasini1 soylemekten daha etkili oldugunu gostermektedir (44).

Rahatlama nefesi, biiyiik 6l¢iide Orient ve Hindistan’in Yoga 6gretiminden
esinlenilen bir tekniktir. Yoganin genel amaci kisinin 6z disiplin yoluyla bedenini ve
zihnini kontrol edebilmesini saglamaktir. 1978 yilinda, Kleinknecht (39), oksijen
bakimindan yetersiz kanin anksiyete, depresyon ve yorgunlugu arttirdigini ve dental
tedavi gibi stresli durumlar1 bas edilmesi daha zor bir hale getirdigini belirtmistir.
Hastanin fiziksel olarak rahatlamsina yardimei olan en 6nemli teknigin dogru nefes
alma teknigi oldugunu bildirmistir. Bu teknik besten geriye yavasca sayarak derin bir
nefes almak, bir saniye tutup daha sonra yavas¢a vermek seklindedir. Baz1 hastalara
daha iyi konsantre olabilmesi i¢in gozlerini kapatmay1 6nermek ve rahatlama sirasinda
dis hekiminin geri saymasi faydali olabilmektedir. Kleinknecht, hastalarin iki ila dort
dakika nefes alip verdiklerinde biiyiik ol¢iide rahatladigini bildirmistir. Bu teknigin en

sik kullanildigi durum enjeksiyon yapma sirasindadir (31).

2.11.2. Biyo-geribildirim

Fizyolojik bir olay (genellikle nabiz veya kan basinci) elektronik olarak 6l¢iiliir
ve elektronik sinyal gorsel veya sesli geribildirime doniistiiriiliir. Bu sayede hastaya
ve hekime fiziksel durum hakkinda bilgi saglanir. Oliver ve arkadaslar1 biyo-
geribildirimi dental anksiyeteli hastalarin tedavisinde basarili bir sekilde kullanildigini
actklanmigtir (42).Oliver ve Hirschman, stresli dental prosediir video goriintiilerini
izleyerek nabiz geri bildirimi alinan anksiyeteli hastalarin kontrol grubundaki
hastalara kiyasla daha az memnuniyetsizlik bildirmis ve daha diisiik nabiz degeri

kaydedilmistir (42).

2.11.3. Prova

Prova, hasta icin, bir prosediiriin simiilasyonuyla veya prosediiriin sadece bir
kismiyla bas etme pratigi firsatidir. Ornegin enjeksiyon anksiyetesi olan bir hastaya
ignenin kapagiyla agza siringa uygulamadan yapilmasi faydali olabilmektedir. Her bir

adimin birden fazla kez tekrarlanmasi onerilir (31).
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2.11.4. Sistematik duyarsizlagtirma

Sistematik duyarsizlagtirma, rahatlamayt, kontrollii bir ortamda artan bir maruz
kalma esnasinda korkulan uyarici ile anksiyete yaniti arasindaki bagi etkisiz hale

getirmek ve zayiflatmak i¢in kullanir (37). Tedavi dort asamadan olusur:

1) En az anksiyete tetikleyenden en c¢ok anksiyete tetikleyene, korkulan
durumlarin tek tek hiyerarsisini yapilandirma.

2) Hastaya gerginlige ve anksiyeteye karsi rahatlama tekniklerini 6gretmek. En
cok kullanilan teknikler nefes alip verme, kas gevsetme, biyogeribildirim ve
hipnozdur (31).

3) Hastay1 kolaydan zora dogru artan hiyerarsideki durumlara maruz birakmak.

Hiyerarsinin tiimiinde dis hekiminin rahat kalma pratigi yapmasina olanak

saglamak (37).

2.11.5. Modelleme

Modelleme, dis bakimi ile yeni pozitif iliskilendirmeler kurmay1 ve bunlari
pekistirmeyi amaglar. Bu strateji, hastalarin eski, negatif iliskilendirmeleri unutmasina
yardimct olmak amaciyla tasarlanmistir. Klinik ortaminda uygun isbirlik¢i davranis
sergileyen video kaydr alinmis modeli goriintiileyerek ya da gercek bir basarili dental
prosediiriin gdzlemlenmesi yoluyla uygulanir. Bu islem, anksiyeteli hastaya klinik
ortaminda hangi davranigin uygun davranis sayildigini ve hastadan neler beklendigini

gosterir (45).

2.11.6. Ahstirma

Alistirma (anlat-goster-yap) dis bakimiyla negatif iliskilendirmeleri unutturma
yontemidir. Prosediir gergekten uygulanmadan Once aciklanir, gosterilir ve prova
edilir. Bu sekilde, hastanin beklentileri ve anksiyetesi degistirilir ve hastanin 6z
yeterlik hissi artirilir. Bu yaklasim genellikle ¢ocuklarda kullanilir ama yetiskin

hastalarda kullanilacak sekilde de diizenlenebilir (45).
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2.11.7. Giidiimlenmis gorsellik

Bu distraksiyon teknigi belirli bir zihinsel resim kararlagtirdiktan sonra hastay1
kasithh olarak dikkatini islemden uzaklastiran gilizel bir =zihinsel fanteziye
yonlendirerek uygulanir. Yavas ve rahat bir sekilde konusan dis hekimi farkli bir

prosediire gegebilmesi i¢in hastayi giizel anilara yonlendirmeye ¢alisir (31).
2.11.8. Diisiince durdurma

Hastalar, negatif diislinceleri, tanimlayarak, kigkirtarak ve daha sonra diisiince
modelini kesme yoluyla durdurarak pratik yapar. Rahatsiz eden diisiince modelinin
yerini pozitif ifade alir. Pratik gerektirebilen bir beceri olup hastanin belirli diigiinceleri
tantylp onlarin yerine bagka seyler koyabilmesi i¢in bu diisiincelerin anksiyeteyi

baslattiginin farkinda olmasi 6nemlidir (37).
2.12. Farmakolojik Yonetim

Dental anksiyete tedavisinin psikolojik teknikler (6rnegin davranigsal veya
biligsel terapi) kullanilarak gerceklestirilmesi gerekse de bazi kosullarda farmakolojik
tedavi de yararli olabilmektedir. Tedavinin bazi kisimlarini tamamlamak icin sedatif
ilag kullanilabilir. Ornegin kapsamli bir dental tedavinin tamamlanmasinda genel
anestezi ¢ok etkili olsa da anksiyete azaltmada ¢ok az ise yarar. Caligmalar, genel
anestezi altinda tedavi edilen fobik hastalarin anksiyete azaltan psikolojik tekniklerle
tedavi edilen hastalara kiyasla gelecekte genel dis bakimina katilmada daha fazla
zorluk yasadigini gostermektedir (46). Tek basina farmakolojik tedavinin anksiyete
azaltmanin tlizerindeki uzun vadeli etkisi diisiik sayilir ancak geleneksel psikolojik
tedaviye takviye olarak kullanilabilir (31). Sedasyon, belirli bir 6lgiide, hastalarin dis
tedavisinde daha fazla ilerleme kat edebilmesine yardimci olabilir. Akut durumlari
¢ozmede faydali olabilir veya 6zellikle stresli tedavilerde yardimci olabilir. Hasta,
distraksiyon gibi psikolojik tekniklere kars1 daha siipheci olabilir ve olast amnezik etki

tedavinin daha az korkutucu olarak hatirlanmasina katkida bulunabilir (47).

Farmakolojik tedavi tiim anksiyeteli hastalara uygun olmayabilir. Hastanin

sedasyonla ilgili duygularina, hastanin sagligina ve saghk ge¢misine dikkat
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edilmelidir. Tlacla ilgili sorunlar kapsam dis1 birakilmalidir. Giivensiz hastalar, kisinin
algiladig1 kontrol hissini azaltabilecegi i¢in sedasyon konusunda rahat hissetmeyebilir.
Hasta sedasyon konsepti konusunda rahatsizsa veya sedasyon kullanilarak nelerin
basarilabilecegi konusunda gercek¢i olmayan derecede yliksek beklentileri varsa ilacin
yararl etkisi yeterli olmayabilir (38). Amerikan Anestezi Dernegine gore, hastalar,
sedasyon aday1 gosterilebilmesi icin ASA I veya ASA II kategorisinde olmasi
gerekmektedir (47).

Minimal sedasyon sadece hafif bir biling baskilanmasina isaret eder. Hasta,
hava yollarini bagimsiz ve devamli olarak kullanabilir. Stimiilasyona ve sozlii komuta
normal bir sekilde yanit verebilme kabiliyetini korur. Biligsel islev ve koordinasyon
sadece belirli bir dereceye kadar bozulmus olup, solunum ve kardiyovaskiiler sistem
etkilenmez. Orta dereceli sedasyon, hastanin tek basina veya stimiilasyonla birlikte
sOzlii komutlara isteyerek yanit verdigi biling bastirilmasi halidir.. Hava yollarini
kullanmak i¢in higbir miidahaleye gerek olmaz, spontan solunum yeterlidir ve
kardiyovaskiiler islevler etkilenmez. Derin sedasyon, hastanin kolaylikla yanit
vermedigi ancak tekrarlanan veya agrili stimiilasyona yanit verebildigi biling
bastirmasina isaret eder. Solunum islevi bozulabilir ve hastalar hava yolunun

kullaniminda yardima ihtiya¢ duyabilir. Kardiyovaskiiler islev stirdiiriiliir (45).

2.13. Distraksiyon

Distraksiyon, dikkati prosediirden uzaklagtirmak amaciyla miizik, televizyon
veya hasta tarafindan secilen baska aktiviteleri icerir. Bu islem algilanan kontrol
hissini diistirebileceginden dolay1 giivensiz hastalar i¢in uygun olmayabilir. Dikkat
isteyen uyariciya odaklanmak bazi hastalarda distraksiyon islevi gorebilir ve agri

algisini ortadan kaldirabilir (48).

2.14. Miizik

Miizik, hastalarin fizyolojik, psikolojik ve manevi ihtiyag¢larini karsilamak i¢in
farkl1 tibbi alanlarda kullanilan alternatif bir tedavi sunar. Hastalar {izerinde miizik ve
miizik terapisinin etkileri iizerine yapilan aragtirmalar son 20 yilda artmistir, Cesitli

uzmanlik alanlarinda farkli sonu¢ oOlgiitlerini igermektedir (15). Spesifik olarak
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miizigin anksiyolitik etkisi cerrahi, kardiyak ve onkoloji hastalar1 da dahil olmak tizere

cesitli alanlarda arastirilmistir (17,18).

Uygun miizigin, insanlar1 derin rahatlama durumuna gétiiren beyin dalgalari
tizerinde gii¢lii bir etkisi oldugu gosterilmistir (49). Miizigin ve tibbin, ylizyillardir
yakindan iligkili oldugu bilinmektedir. Miizik terapisi kavrami, ylizyillardir
gelismektedir dyle ki giiniimiiz miizigi, psikolojik ve fizyolojik yararli etkilerini

kanitlayan bilimsel bir kanit ve terap6tik bir model olarak kabul edilmistir (49).

Miizik, "melodi, uyum, ritm ve ses tonusu gibi, siirekli, birlesik ve hatirlatici
bir kompozisyon olusturmak i¢in sesleri zamaninda diizenleme sanat1" dir. Miizigin
relaksasyon agisindan bircok faydast vardir. Konsantrasyonu kolaylagtirirken
anksiyeteyi hafifleterek hasta {izerinde olumlu bir etki yaratir. Miizikle saglanan
avantaj, sadece tedavi veya ameliyat sirasinda rahatlatmaya yardimci olmakla kalmaz,

ayni zamanda pek ¢ok kisi i¢in de popiiler bir giinliik uyaricidir (50).

2.14.1. Miizik terapisi ve miizik dinleme

Uzmanlar tarafindan uygulanan miizik girisimleri (pasif miizik terapisi) ve
egitimli miizik terapistleri tarafindan uygulanan (aktif miizik terapisi) vardir. Aktif
miizik terapisi, "saglik ve refahi saglamak ve siirdiirmek igin bir miizik terapisti
tarafindan miizigin planlh ve yaratic1 sekilde kullanimi"dir. Miizik becerilerine veya
gecmisine bakilmaksizin, herhangi bir yas veya yetenege sahip kisiler, bir miizik terapi
programindan faydalanabilirler. Pasif miizik dinleme, miizik terapistinin katilimi
olmaksizin saglik uzmanlar1 tarafindan 6nceden kaydedilmis miizigi pasif olarak

dinletilmesidir (51).

Miizik dinleme literatiirde genel bir terim olarak "miizik terapisi" seklinde
belirtildigi tizere farkli sekillerde kullanilir. Bruscia, miizigi, "hastanin miizik
dinledigi" ve "sessizce, sOzlii olarak veya bagka bir yontemle yanitladigi" sekilde
"algilayic1" bir miizik deneyimi tiirli olarak tanimladi (52). Gillen, "miizik yapan,
uygulayan veya besteleyen" gibi diger miizik tiirleri ile birlestiginde miizik
deneyiminin kendi terapodtik potansiyeli ile "miizik terapisinin" biitiin terapotik

yaklagiminin bir pargasini olusturan farkli miizik deneyimleri oldugunu belirtti (53).
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Munro ve Mount'a gore miizik terapisi, "bir hastalifin veya bozuklugun
tedavisi sirasinda bireyin fizyolojik, psikolojik ve duygusal entegrasyonuna yardimei1
olmak i¢in, miizigin kontrollii kullanim1 ve insan lizerindeki etkileri" olarak tanimladi
(54). Miizik terapisi, "kisinin davranigsinda spesifik degisiklikler isteyen bir terapist
tarafindan miizigin bilimsel sekilde fonksiyonel uygulamasi" olarak da tanimlanir.
Cook, en ¢ok dis hekimlerinin hastalardaki rahatlamay:1 ve agr1 kontroliinii arttirmak

icin miizigi kullandigini belirtmistir (55).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Katihmcilari ve Uygunluk Kriterleri

Tiim calisma prosediirleri,Baskent Universitesi Etik Kurulunun 08.03.2017
tarihli 17/13 karar sayili D-KA17/02 proje numarasi karartyla onay aldi ve
gerceklestirildi. Katilimeilar, May1s 2017 ile Eyliil 2017 arasinda Baskent Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesinde tedavi edilen gdmiilii alt 20 yas operasyonu olacak hastalar
arasindan segildi. Psikiyatrik problemi olanlar; genel anestezi isteyenler, ASA Il ve llI
hastalar ve galismaya katilmak istemeyen hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Mevcut
calismanin tiim bilgilerini iceren onam formu her hastaya sunuldu ve onami1 alindu.
Cerrahi islemler ayni cerrah tarafindan gerceklestirildi. Toplam 79 hasta calismaya
dahil edildi. Katilimcilar, rastgele bir sekilde 2 gruba ayrildi. 1. Gruptaki hastalarda
(calisma grubu) gomiilii 20 yas operasyonu sirasinda kulaklik ile miizik dinletildi. 2.
Grup hastada (kontrol grubu) ise miizik dinletilmeden 20 yas cerrahi operasyonu

gerceklestirildi.
3.2. Preoperatif Muayene

Her hasta i¢in onam formu dolduruldu. Katilan hastalar, ¢alismadan herhangi
bir zamanda c¢ikabilecekleri konusunda bilgilendirildi ve ¢alismada kalmalar
konusunda herhangi bir ikna ya da ¢abaya tabi tutulmadilar. Perioperatif bilgi alima,
bekleme salonunda ve lokal ameliyathanede tamamlandi. Cinsiyet, yas, onceki dis
hekimi deneyimi ve Modifiye Dental Anksiyete Skalas1 (MDAS) anket verileri
toplandi. Cerrahinin zorluk seviyesi, Pell - Gregory (20) tarafindan agiklanan
smiflandirma yontemi kullanilarak tespit edildi (Tablo 1). Zorluk derecesi minimal,
orta ve zor olarak siniflandirildi. Cerrahi 6ncesinde, cerrahi prosediiriin siiresi, olasi
intraoperatif komplikasyonlar ve cerrahi esnasinda kullanilabilecek olan iletisim

yontemine iligkin rutin preoperatif bilgiler verildi.
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Tablo 1. Pell- Gregory siniflamasina gore (20) cerrahi zorluk seviyesi

Faktor Derece Aciklama

Mesioangular 1

Yatay 2
3. Molarin eksenine gore

Dikey 3

Distoanguler 4

Seviye A 1 En yiiksek nokta 2. molarin
okluzal yiizeyi ile ayn1
seviyede veya yiiksekte

Seviye B 2 En yiiksek nokta 2. molarin
servikal seviyesi iizerinde
fakat okluzalinden asagi
seviyede

Seviye C 3 En yiiksek nokta 2. molarin
servikal seviyesi altinda

Sinuf I 1 3. molarin mesio-distal
genisligi 2.molarin distal
kismu ile ramusun yiikselen
kismi arasindaki alan

Simif 11 2 3. molarin mesio-distal
genisligi 2.molarin daha
kiiciik olan distal kismu ile
ramusun yiikselen kismi
arasindaki alan

Siaf T 3 3. molar mandibulanin

ramusu igeriside

Zorluk seviyesi: 3-4 minimal; 5 -6 orta; 7-10 zor
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3.3. Cerrahi Prosediir

Hastalar Baskent Universitesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali lokal
anestezi ameliyathanesinde asepsi antisepsi kurallarina uygun olarak gémili dis
operasyonuna alinmistir. %4 Articain ve epinefrin (1:100,000) igeren lokal anestezik
uygulanarak N. Alveolaris Inferior ve N. Lingualis siniri bloke edildi. Bukkal
mukozaya uyusuklugu saglamak amaciyla infiltrasyon anestezisi uygulandi. Islemden
5 dk sonra infiltratif ve inferior alveolar sinir anestezi etkinligi kontrol edildi. Insizyon
retromolar bolgeden ikinci molarin servikal kenarinin distal 1/2’sine kadar uzatilip
vertikal serbestlestirici insizyon ile bitirildi. Tam kalinlik flep periost elevatorii ile
kaldirildi. Osteotomi islemi serum fizyolojik sogutmasi altinda cerrahi piyasemen
kullanilarak paslanmaz ¢elik frezle gerceklestirildi. Gomiilii disler boliinerek veya
biitiin halinde ¢ikarildi. Ilgili bélgenin kiiretaji yapild: ve yara bolgesi suture edilerek
kapatildi. Hastanin, prosediir esnasinda aralikli agrilar ya da rahatsizliktan yakinmasi
durumunda, smirli ilave anestezi uygulandi ve kaydedildi. Hastanin agri hissi
gecinceye kadar beklendi. Cerrahi sonrasinda hastaya, yara bakim plani, hemostaz ve

recete edilen ilaglarin kullanimi gibi rutin postoperatif talimatlar agiklandi.
3.4. Miizik Girisimi

Hastalara popiiler kiiltiir miiziklerinden olusan bir sarki listesindeki parcalar
rastgele dinletildi. Spotify uygulamasi bu amagla kullanildi. Hasta tarafindan uygun
ses seviyesi secildi ve ses kumandasi hastaya verildi. Bu sekilde hasta hekimin
talimatlarin1 kendi rahat hissettigi ses seviyesinde duyabildi ve istedigi takdirde miizigi
durdurabildi. Miizik pargalari, operasyon boyunca siirekli ve rastgele olarak calindi.
Hekimin, prosediire istinaden hasta ile iletisim kurmasi veya igbirligi talep etmesi
gerekliyse miizik, gecici olarak durduruldu ve iletisimden sonra hasta tarafindan

yeniden baglatildi.
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3.5. Perioperatif Anksiyete Degerlendirilmesi

3.5.1. Vital bulgular

Hastanin vital bulgular olarak kan basinci ve nabiz degerleri alinmistir.‘Omron

M2 Mem’ elektronik tansiyon aleti ile Olglimler elde edilip 9 farkli asamada

kaydedilmistir. Bunlar sirasiyla sunlardir:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

bekleme salonunda

cerrahi Ortiilerin ortiilmesinde

lokal anestezi sirasinda

insizyon sirasinda,

kemik kaldirma esnasinda,

disin boliinmesi ve ¢ekilmesi sirasinda
sutur atildiginda,

ameliyat bitiminde

cerrahi Ortiilerin kaldirilmasi sirasinda.

3.5.2. Operasyon oncesi anksiyete dl¢iimii

Anksiyete seviyesini lgmek igin Modifiye Edilmis Dental Anksiyete Olgegi

(MDAS) kullanilmustir. Olgek, farkli dental prosediirlere iliskin sekiz sorudan

olusmaktadir ve anksiyete seviyesini “rahatlamis” ile “cok tedirgin” arasinda

degerlendirmek tizere “bes puanlik” bir skala kullanir.

Bu sorular sunlardir:

1)

2)
3)

4)
5)

Yarin dis hekimine tedavi i¢in gitmeniz gerektiginde kendinizi nasil
hissederdiniz?

Bekleme salonunda kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Disinize dolgu yapilmasi i¢in alet kullanildiginda kendinizi nasil
hissediyorsunuz?

Distas1 temizligi yapildiginda kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Ust az1 disinize anestezi yapilmasi gerektiginde kendinizi nasil

hissediyorsunuz?

24



Cevap siklari ise su sekildedir:

+ rahat (1 puan)
+ hafif tedirgin (2 puan)
 tedirgin (3 puan)
* c¢ok tedirgin (4 puan)
+ agsiri tedirgin (5 puan)
Hastanin anksiyetesi, Modifiye Dental Anksiyete Olgegi (MDAS) kullanilarak
preoperatif olarak degerlendirildi (56). MDAS skorlamasinda anksiyete seviyesi su

sekilde degerlendirilmistir: 5-10 puan arasi anksiyetesi olmayan, 10-17 puan arasi

hafif anksiyetesi olan, 17 puandan yiiksek skor yiiksek anksiyete (56).
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4. BULGULAR

Elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde, istatistiksel analizler i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken sayisal verilerin gruplar arasindaki anlamini karsilagtirmada normal
dagilan ve varyanslari esit olanlarda bagimsiz 6rneklem *T-Testi’ (Student-T Testi),
normal dagilmayan ve varyanslar1 esit olmayanlarda ‘Mann-Whitney U Testi’,
niteliksel verilerin gruplar arasindaki anlaminmi karsilastirmada ‘Ki-Kare Testi’
kullanildi. Parametreler arasindaki iligkilerin incelenmesinde normal dagilanlarda
‘Pearson Korelasyon Testi’, normal dagilmayanlarda ‘Spearman Korelasyon Testi’
kullanildi. Sonuglar % 95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

2 gruba ayrilan hastalarin 39’u miizik dinletilen ¢alisma grubu, 40’1 miizik

dinletilmeyen kontrol grubu olarak belirlendi.

Hastalarin yas1 miizik dinletilen grupta en yiiksek 46, en diisiik 17, ortalama
25,12 olarak belirlenirken miizik dinletilmeyen grupta en yiiksek 46, en diisiik 16,

ortalama 25,85 olarak belirlendi.

Ameliyat siiresi miizik dinletilen grupta en kisa 7dk, en uzun 35dk, ortalama
18,38dk bulundu. Miizik dinletilmeyen grupta ise en kisa 5dk, en uzun 60dk, ortalama
21,75dk sonuglar1 elde edildi. (Grafik 1).
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Sekil 1. Ameliyat Siiresine gore gruplar arasindaki dagilim
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Ameliyat Siiresine gore operasyon sirasinda miizik dinletilen grup ile miizik
dinletilmeden ameliyata alinan grup arasinda istatistiksel olarak anlaml (p=0,464) bir

fark olmadig1 bulundu. (Tablo 2).

Tablo 2. Ameliyat siiresine gore gruplar arasindaki dagihim

N Medyan P
Calisma Grubu 39 15
0,464
Kontrol Grubu 40 15

*Mann Whitney U Testi

Operasyon sirasinda disin bulundugu tarafa gore (sag-sol) ameliyat siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. (p=0,368). Her 2 grupta

da cinsiyet dagilimlar1 homojendir. (p=0,313). (Tablo 3).

Tablo 3. Cinsiyet oranlarina gore gruplar arasindaki dagihm

Cinsiyet Miizik Kontrol
Erkek 18 23
Kadin 21 17
TOPLAM 39 40

*Ki kare testi

MDAS skoru miizik dinletilen grupta maksimum 22, minimum 5, ortalama
10,82 olarak elde edildi. Miizik dinletilmeyen grupta ise maksimum 19, minimum 5,

ortalama 10,72 olarak elde edildi. (Tablo 4 ve 5)

Tablo 4. MDAS skoruna gore gruplar arasindaki dagilim

N Medyan P degeri
Calisma Grubu 39 10
0,953
Kontrol Grubu 40 9,5

*Mann Whitney U Testi
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Tablo 5. Demografik ozelliklerin karsilastirilmasi

Operasyon Durumu | N | Minimum [ Maksimum | Ortalama | SD Ortanca
Yas 39 17 46 25,12 6,50 23
alisma Ameliyat
Cabs Y 39 7 35 18,38 9,38 15
Grubu Siiresi
MDAS | 39 5 22 10,82 4,72 10
Yas 40 16 46 25,85 7,33 24
Kontol Ameliyat
40 5 60 21,75 13,46 15
Grubu Stiresi
MDAS 40 5 19 10,72 4,32 9,5

Ek anestezi ihtiyacina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir(p=0,018). Operasyon sirasinda miizik dinletilen hastalarda miizik
dinletilmeden operasyon yapilan hastalara gore daha az ek anesteziye ihtiyag

duyuldugu saptanmistir.(Tablo 6).

Tablo 6. Operasyon esnasinda ek anestezi ihtiyacina gore gruplar arasindaki

dagihm

Calisma Grubu | Kontrol Grubu | P degeri

Ek Anestezi 7 17 0,018

*Ki kare testi

Operasyon sirasinda komplikasyon yasanan hastalarda disin zorluk derecesi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. (p= 0,405) (Tablo 7).
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Tablo 7. Komplikasyon durumuna gore Zorluk Derecesi arasindaki dagilim

Zorluk Derecesi

TOPLAM

minimal orta zor TOPLAM
4 15 14 33
10 22 14 46
14 37 28 79

*Ki kare testi

Ameliyat sirasinda alinan kan basinci dl¢limleri bakimindan miizik dinletilen
ve dinletilmeyen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Grafik
4). Nabiz olgiimleri bakimindan sutur atildigi sirada Olgiilen degerlerde miizik

dinletilen ve dinletilmeyen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir

(p=0,036) (Grafik 2) (Tablo 8).
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Tablo 8. Kan Basinci ve Nabiz dl¢iimlerine gore gruplar arasindaki dagilim

Olgiim Ani p P p
Bekleme Salonunda 0,406 0,309 0,218
Unite oturdugunda 0,374 0,498 0,108
Cerrahi ortiiler

0,341 0,495 0,380
ortiildiigiinde
Lokal anestezi

0,739 0,825 0,795
yapildiginda
Insizyon yapildigi

e - . 0,569 . 0,310 0,220

sirada SISTOL DIASTOL NABIZ
Kemik kaldirma veya
disin boliinmesi 0,578 0,890 0,118
sirasinda
Disin ¢ekildigi sirada 0,949 0,906 0,573
Dikis atildig1 sirada 0,546 0,240 -
Ameliyat sonunda

0,216 0,610 0,154
orttiler kaldirildiginda

*Mann Whitney U Testi
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5. TARTISMA

Dis tedavi kliniklerinden uzun siire uzak kalmak agiz ve dis saghginin
kotiilesmesine neden olabilir. Calismalar, agiz ve dis bakimindan uzak duran dental
anksiyeteli hastalarin, eslestirilmis kontrollerle kiyaslandiginda, daha fazla eksik disi,
cliriigli ve digeti hastalig1 (daha fazla marjinal kemik kaybi) oldugunu gdstermistir
(57). Hakeberg ve arkadaslari, retrospektif ¢alismalarinda, anksiyeteli hastalarin
anksiyetesi olmayan hastalara kiyasla daha fazla eksik disi oldugunu gdstermislerdir
(57). Ortalama eksik dis sayisi anksiyeteli hastalarda 4,4 olarak belirlenirken
anksiyetesi olmayan hastalarda 2,5 bulunmustur. Anksiyeteli hastalarda, ortalama 19,5
cliriik proksimal dis ylizeyi olmasina karsin kontrol grubunda 7,9 degeri bulunmustur.
Ayrica, anksiyeteli hastalarda daha fazla peri-radikiiler lezyon ve belirgin kemik kayb1
vardir. Sonuglar, anksiyeteli hastalarda, genel olarak, siradan hastalara kiyasla dis
sagliginin kotiilesmis oldugunu ve restorasyonlar yerine dis ¢ekimlerini daha siklikla
kullandiklarini gostermistir (57). Bu durum, akut tedavi ihtiyact dogana kadar dis
bakimindan uzak duran anksiyeteli hastalarda dis ¢cekiminin tek secenek olmasindan

kaynaklaniyor olabilir.

Anksiyeteli ve fobik hastalar, ayn1 zamanda, daha yiiksek issizlik oranlari,
hastalik izni, psikosomatik semptomlar ve olumsuz sosyal etkilerin temsil ettigi daha
diisiik yagam kalitesini yasiyor olabilir (25). Sugluluk ve utanma duygusu yaygin olup
hastalar giilimsemekten veya dislerini gostermekten kaginmaktadir. Sosyal izolasyon
ve ¢ok yakin temas durumlarindan kac¢indiklarini bildirmektedir. Dental anksiyete
yasayanlarin, diger korku veya fobileri yasayan hastalara kiyasla, kendilerini korkulan
uyariciya (dis tedavisi) diizenli ve tekrarlayan bir sekilde maruz kalmaya tabi tutmalari
beklenir. Hasta, anksiyetesi uzaklagmaya, ihmal edilen dis bakimina, artan
farkindali§a ve utanma duygularina neden oldugu bir kisir dongiiye girecektir. Bu da,
olumsuz sosyal etkiler (muhtemelen sosyal fobi gelistirme) ve daha ¢ok artan
anksiyeteye neden olacaktir. Bu tip hastalar c¢ocuklarini bile dis hekimi

muayenehanesine gétiiremez olabilir (24).

Yetiskin niifusun yiizde 40’1na varan orami dis tedavisi konusunda anksiyete

yasadigin1 iddia etmektedir ve bu anksiyeteli bireylerin oldukca biiyiik bir oram
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diizenli olarak dis tedavisine gitmektedir (24,28). Bu durum dis hekiminin klinik
ortamda s6z konusu anksiyeteli hastalarla mutlaka karsilasacagi anlamia gelir.
Anksiyeteli hastalarda, randevu iptal etme ve tedaviyi birakma insidansi artmaktadir
(58). Anketler, anksiyeteli ve “zor hastalarla” c¢alismanin dis hekimlerinin
performansinda olumsuz bir etkiye sahip, moral bozucu oldugunu ve mesleki strese

neden olabildigini gostermektedir (31,57).

Dental olarak anksiyetesi olan hastalar1 siniflandirmak prevalans, etiyoloji, ve
tedavileri acisindan anksiyete seviyesini degerlendirmek ic¢in cesitli Olclitler ve

Olcekler gelistirilmistir ve oldukga etkili bir sekilde kullanilmistir.

1962 yilinda Frankl, Shiere ve Fogels; giinlimiizde Frankl 6l¢egi olarak bilinen
bir 6lgek gelistirmistir (12). Frankl Olgeginin giivenilirliginin yiiksek oldugu
bulunmustur ~ (59). Fakat Frankl'm  kategorilerine  dayanarak  yapilan
derecelendirmelerin, diger dental anksiyete (6rnegin: self test) dlglimleriyle korele

olmadigi bulunmustur (60).

Cocuk gelisimi ve davranislar1 alaninda 6nde gelen arastirmacilardan biri olan
Venham, iki derecelendirme Olgegi olusturmustur. Bunlar anksiyete ve davranig
dlgegidir (61). Olgiimler, ziyaret sirasinda ii¢ asamada yapilir ve sonucun ortalamasi
alinir. Kendi kendine raporlama 6lgekleri, anksiyete seviyesinin degerlendirilmesinde
hastanin yanitlarini 6lger. Uygulanmasi hizli ve kolay oldugundan o6tiirii yaygin olarak
kullanilirlar ancak bu o6lgeklerin bazilarinin gecerliligi halen tartismalidir. Dental
Anksiyete Skalas1 (DAS), anksiyete seviyesini 6l¢mek i¢in tasarlanan dort soyruyu
igerir. Gegerli ve giivenilir kabul edilir (62-64). Wong ve meslektaslari, DAS"t
Modifiye Edilmis Dental Anksiyete Skalasi (MDAS) olarak degistirmislerdir (65).
Skala, farkli dental prosediirlere iliskin 5 sorudan olugmaktadir ve anksiyete seviyesini
“rahatlamis” ile “cok endiseli” arasinda degerlendirmek iizere “bes puanlik” bir dlgek
kullanir. Bu ¢alismada da Modifiye Edilmis Dental Anksiyete (MDAS) o6lcegi

hastalarin anksiyete seviyesini belirlemek amacli kullanilmistir.

Randevular sirasinda anksiyete Ol¢limil icin kullanilan fizyolojik tepkiler
arasinda kan basinci, nabiz, cilt sicakligi ve solunum hizi bulunur. Kalp atimi, dental
prosediirlerde anksiyete seviyesini degerlendirmede objektif bir oOlgiittir (66).

Fizyolojik yanitlarin, anksiyete ve agr1 seviyelerinin gostergesi oldugu belirtilmistir
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(67). Onceki yillarda yapilan arastirmalarda psikolojik degerlendirme testlerine daha
fazla ilgi duyulmasma karsin bunlarin giivenilirligi konusunda tereddiitler vardir

(68,69).

Montebugnoli ve arkadaskar1 (70) dental tedaviler sirasinda 6zellikle cerrahi
operasyonlarda kalbin sempatik aktivitesinde artisa sebep oldugunu bildirmislerdir.
Bazi durumlarda bu durumun istenmeyen kardiak etkileri de olusturabilecegini
raporlamislardir. Miura ve ark.(71) kardiolojik bir sorunu olmayan hastalarda bile dis
¢ekiminin kan basincini artirdigini bildirmislerdir. Benzer sekilde Braga ve ark. (72)
20 yas disi ameliyatlarinda hemodinamik ve solunum degisimlerinin olabilecegini
bildirmislerdir. Kardiak bulgular kalp hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, kronik
obstruktif akciger hastaligi, epilepsi, depresyon gibi pek ¢ok hastaligin teshisinde
yardimci olabilecegi gibi kisinin dental islemler sirasinda anksiyete seviyesindeki

degisimleri de belirtebilmektedir (73,74).

Miizigin, sinir ve bagisiklik sistemi {izerindeki etkileri nedeniyle anksiyetenin
hafifletilmesine yardimci olabilecegi diisiincesi vardir (75,76). Calismalar, lokal
anesteziyle yapilan bir operasyon esnasinda miizik girisiminin cerrahi stresi azalttigi,
rahatlamaya neden oldugu, kan basincini, kalp atis hizin1 ve solunum hizini diistirdiigii
raporlamistir (66,77). Miizik girisimlerinin anksiyete seviyelerini azaltmada etkili
olabilmesi i¢in miizik tiirliniin, miizik sesi seviyesinin ve hastanin miizik se¢iminin de
dikkate alinmasi da 6nemlidir. Bizim ¢alismamizda kan basinci ve nabiz degerleri
kaydedilmesine ragmen solunum hizi degerlendirmeye alimmamistir. Bunun ana
sebebi hastaya cerrahi ortiiler serildiginde soluk alip verme esnasinda gogiis kafesinin

yukari-asagi hareketi net bir sekilde izlenemiyor olmastydi.

Miizik dinlemenin anksiyolitik etkisi, fizyolojik tepkiler iizerinde olumlu etkisi
olan otonom ve merkezi sinir fonksiyonlardaki degisiklikleri tetikleme kabiliyetinin
bir sonucudur. Miizigin rahatsiz edici anksiyete, stres ve korku duygularini dagitip yon
degistirmesini  saglayarak rahatlamayir saglayabildigini goOsteren c¢aligsmalar

bulunmaktadir (76).

Cerrahi hastalarda miizik terapisi non-invazif, ucuz ve hastalardaki perioperatif

anksiyete seviyesini kontrol etmenin etkili bir araci1 oldugu (75) ve lokal anestezi ile
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yapilan operasyonlar esnasinda miizik terapisinin kan basincini azalttig1, relaksasyonu

indiikledigi ve aritmileri normallestirdigi de belirtilmistir (66).

Brunges ve Avigne, preoperatif miizik girisiminin lokal anestezi alan
hastalarda anlamli olarak hastane yatis siiresini azalttigini belirtmistir (15). Ayrica
cerrahi sonrasinda idrardaki epinefrin seviyesinin azaldigini da gostermistir. Steelman,
ise miizik girisiminin lokal anestezi alan hastalarda azalan kan basinci ile iliskili
oldugunu raporlamistir (16). Lepage ve arkadaslari miizik girisiminin cerrahi stresi
azaltmada etkin oldugu ve sedatiflere olan ihtiyacin daha az gerektigini belirtmistir
(17). Marwick miizik terapisinin ayni anda hem rahatlamayi indiikleyebilecegi, kan
basincini azaltabilecegi ve lokal anestezi uygulanan bir operasyon esnasinda
aritmilerin normal seviyeye getirilebilecegini raporlamistir (18). Miizik girisimlerinin
yalnizca kan basinci, nabiz ve solunum hizi gibi islevlerinin fizyolojik alanlarini
etkilemekle kalmadig1 ayn1 zamanda perioperatif anksiyete seviyesi ve agr1 esigi gibi

duygusal alanlar1 da etkiledigi vurgulanmaktadir (76).

GOmiilii mandibuler yirmi yas disi cerrahisine giren hastalarda anksiyete
seviyesinin azaltilmasi i¢in miizik girisimlerinde miizigin tiirli, ses seviyesi ve
hastalarin miizik tercihleri g6z Oniine alinmasi gerektigi Onerilmistir. Bu sekilde
preoperatif goriisme esnasinda miizik tercihleri hakkinda bilgi edinilmesi 6nemli bi

basamaktir (78).

Bazi galigmalar, miizik dinlemenin dogasindan otiirii kisisel tercihin énemini
belirtmistir (79). Literatirden sentezlenen psikofizyolojik teori, belirli miizik
tiirlerinin, ndroendokrin ve sempatik sinir sistemindeki aktiviteyi azaltan, anksiyete,
kalp atis hizt ve solunum hizinin azalmasina neden olan relaksasyon ve keyif
tepkilerini uyardigin1 belirtmektedir. Kyoung ve arkadaglar1 (80) miizik girigsiminin
anksiyolitik etkisini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in hastanin miizik tercihi ve segilen
miizige asina olma seviyesinin dikkate alinmasi gerektigini belirtti. Biz calismamizda
toplum geneline hitap eden popiiler bir miizik listesini tercih ettik. Bu yolu tercih
etmemizdeki ana neden Tiirk toplumunun bulundugu topraklar bakimindan genis bir
miizik yelpazesine sahip olmasi ve her miizik tiirliniin insan psikolojisine etkisinin
farkli olmasidir. Kimi miizik tiirleri baz1 kisiler tarafindan ¢ok sevilmesine ragmen

psikolojik rahatlatma yerine tam tersi bir etki de yapabilme olasiligidir. Lai ve ark.
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tarafindan yapilan bir ¢aligmada (81), kok kanali tedavisi goren yetigskin hastalarda
anksiyeteyi azaltmak icin dinlendirici miizik kullanimi degerlendirildi. Bizim
calismamizda da degiskenlerin kontroliinii saglamak i¢in hastanin kendi miizigini

kendisi tarafindan segcme olanagi taninmamaistir.

Her iki ¢alisma da (80,81), miizigin hastanin anksiyetesinin azaltilmasinda
etkin bir yontem oldugu sonucuna varilmistir. Herhangi bir girisim olmamasina
kiyasla miizik girisiminin anksiyetenin azaltilmasinda faydali olabilecegi ve orta
derece anksiyetesi olan hastalarda etkili oldugu tespit edilmistir. Ayrica Miizigin

plasebo etkisine de neden olabilecegini belirtilmistir.

Girisim esnasinda rahatsizlik ve yorgunlugu onlemek i¢in hastalarin miizigi
uygun ses seviyesinde dinlemesi gerekir. Ses seviyesinin kontrol edilebilir oldugu
kulakliklar, cerrahi esnasinda cerrahi ekip iiyelerinin konsantrasyonunu bozmamak
icin hoparlorlerden daha ¢ok onerilmektedir (82). Bizim arastirmamizda da miizik ses
seviyesi hastanin kontroliine verildi. Boylelikle hasta istedigi ses diizeyinde bizimle
iletisime gecebiliyordu. Bu yontemin diger olumlu bir etkisi de hastanin islem
sirasinda kontrol yetenegi oldugunu hissetmesiydi. Bunun hastanin rahatlamasi
acisindan olumlu bir etki yarattigi kanaatindeyiz. Lahmann ve arkadaslar1 (83) miizik
distraksiyonu ‘tedavi esnasinda korku yaratan seslerin maskelenmesi yoluyla genel bir

dikkat dagiticidir’ ilkesine gore ¢alismaktigi sonucuna varmislardir.

Goff ve meslektaslar1 (84), miizik dinlemenin dental prosediirler esnasinda
kadinlarin anksiyete ve stres seviyelerini dnemli dl¢lide diisiirdiigli ve miizige karsi
giclii bir fizyolojik tepki verdigini belirttiler. Bizim arastirmamizda cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Ayrica Goff ve arkadaslarinin
yapt1§1 bu calismada miizik dinlemenin, immiinoglobiilin ailesinin bir iiyesi olan S-
IgA’nin, dental operasyona giren hastalarda fizyolojik stresin bir gostergesi oldugu

vurgulanmistir.

Kyoung ve arkadaslar1 (80) tarafindan yapilan ¢alisma, gomiilii mandibuler
yirmi yas disinin cerrahi olarak ¢ekimi sirasinda hasta tarafindan seg¢ilen miizigin
kullanilmasiin hastanin intraoperatif anksiyete diizeyini 6nemli 6l¢iide diistirdiigii
hipotezini desteklemistir. Bu ¢alisma i¢in segilen hastalarda yiiksek derecede

preoperatif anksiyete seviyesi vardi. Ameliyat sirasinda cerrahi ekip iiyelerinin
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konsantrasyonunu bozmamak adina hoparlorlerden ziyade ses kontrollii kulakliklar
kullanilmasimi Onermistir. Biz de arastirmamizda hastaya kulak-i¢ci kulaklik
kullandirdik. Bu sekilde hem ekibimizin konsantrasyonu bozulmadi hem de hasta
cerrahi aletlerin ¢ikardigr sesler, personelin kendi arasinda konustugu tibbi dil gibi
anksiyete seviyesini arttiran olumsuz etkilerden de korunmus oldu. Bizim
calismamizda katilimeilarin girisime maruz kalma siireleri 5 dakika ile 60 dakida
arasinda degismekle birlikte, literatiirdeki ¢alismalarin  ¢ogunlugu, siirenin

uzunlugunu belirtmemislerdir.

Bonny (85), Gfeller (86) ve Guzzetta’yr (87) da igeren miizik teorisyenleri,
miizigin dikkatini stresli uyaranlardan uzaklastiracak ve yon degistirerek, dikkatleri
keyifli duygusal durumlara yeniden odaklayarak ve hos olmayan cevre seslerini

engelleyerek fiziksel ve zihinsel rahatlama duygularini gelistirdigini belirtmektedirler.

Silberstein (88), anksiyeteyi azaltmada miizigin nitroz oksit kadar etkili
oldugunu belirtmistir. En fazla etkisini ise miizik listesinin hasta tarafindan se¢ildigi
durumalarda oldugunu bildirmistir. Stereofonik miizigin kisiler tarafindan sevildigini
ve koltuga oturur oturmaz kendilerini miizige kaptirdiklarini ifade etmistir. Miizigin,
dental anksiyeteyi azaltmada faydali olabilecegini diisiindiiren pozitif egilim,
istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen, daha ileri arastirmalarin yapilmasi
gerektigini belirtmistir. Bu calisma ile uyumlu sonuglar elde edilmis olmasina karsin
miizik dinletilen grupta ek anestezi uygulamas: ve dikis asamasindaki kan basinci

degerlerinde anlamli farklilik bulunmustur.

Klassen ve arkadaglar1 tarafindan 2008 yilinda yapilan sistematik incelemede
(89), miizik girisiminin, tibbi prosediir uygulanan c¢ocuklarda ve yetiskinlerde
anksiyete ve agriy1 azaltmada etkili oldugu sonucuna varilmistir. Derlemede yer alan
kantitatif ¢alismalar, bu inceleme ile uyumlu olan sekilde, ¢ocuklarin kaygilarini
azaltmada miizigin etkinligi hakkinda kesin kanit saglamamistir. Ancak inceleme;
miizigin kalitatif bir analizden elde edilen bulgulara dayanarak dental prosediirlere
maruz kalan ¢ocuklarda anksiyetenin azaltilmasinda etkili oldugu sonucuna varmistir.
Caligmalar, tibbi popiilasyonlarla yapilan aktif miizik terapisi girisimlerinin, genis
kapsamli sonuglar i¢in pasif miizik dinleme girisimlerinden istatistiksel olarak daha

etkili olmadigini ortaya koymaktadir (51).

36



Miizigin néro-endokrin ve sempatik sinir sistemlerinin aktivitesini diigiirerek,
dental anksiyeteyi azalttig1 diisliniilmektedir Klassen ve arkadaglart 2008 yilinda
yayinladiklar1 bir derlemede dental tedavi geciren ¢ocuk hastalarda miizik dinletisinin
agr1 ve anksiyeteyi azalttigimi bildirmislerdir (89). Giiniimiizde non-invaziv
yontemlerin anksiyetesi yiiksek hastalarda kullanilmasi giderek artan bir potansiyele
sahiptir Hare ve akradaslar1 yaymnladiklar1 derlemede anksiyete ile miicadelede
anksiyete diizeyinin belirlenmesi ve bu duruma gore hareket edilmesi sonucuna

varmiglardir (90).

Vinard ve arkadaslari (91) yar1 randomize kontrollii bir caligmada en az sinif
II amalgam restorasyon ihtiyaci bulunan 80 hastay1 (40 erkek ve 40 kadin) ¢aligmaya
almis ve tiim hastalar iizerinde basit bir dental prosediir uygulamistir. Islemin sonunda
hastalara dental prosediir esnasinda duygularini, kendi kendine derecelendirmeleri
istenmistir. Hastalar ikinci ziyaretlerinde rastgele olarak dort gruptan birine tayin
edilmistir. Gruplar; relaksasyon, miizik (ses kontrolii), miizik (ses kontrolii olmayan)
ve kontrol grubunu olarak tanimlanmistir. Tiim hastalardan tekrar islem sonrasinda
kendi kendine derecelendirme 6lgegi ile puanlamalar: istenmis ve dental anksiyete
Olcegini tamamlamiglardir. Relaksasyon, hasta tarafindan takilan kulakliklar yoluyla
kaydedilmis olan rahatlama talimatlarinin sunumunu igeriyordu. Miizik girigimi,
dental prosediir boyunca kulakliklar yoluyla kaydedilen miizigin dinletilmesini
igeriyordu ve hasta, klasik ile popiiler arasinda degisen sekiz miizik programindan
birini segme imkanina sahiptir. Hastalar, liclincli grupta (ikinci miizik grubu) sesi
ayarlama imkanina sahipti ,fakat miizik tliriinii secemiyordu. Sonugcta relaksasyon ve
her iki miizik grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak onemli sonuglar

ortaya ¢ikmuistir.

Goff ve arkadaslar1 (84), yar1 randomize kontrollii bir ¢aligmada; 6zellikle
miizik ve azot oksit girisimleri arasinda S-IgA seviyelerinde anlamli farkliliklar olup
olmadigini aragtirmak i¢in miizigin, hastanin korku ve anksiyetesini azaltmaya yonelik
etkilerini incelemistir. 80 hasta (18-65 yaslar arasinda) uygulamaya dahil edilmistir.
Tiim hastalar tedavi olarak tek kron preperasyonu, restorasyonun iiretimi ve ardindan
simante edilmesi planlanmistir. Miizik grubundaki hastalar, bes farkli miizik tipinden
birini segme imkanina sahiplerdi. Bunlar klasik miizik, Broadway miizikleri, new age,

country, ve hafif ¢agdas ezgiler olarak secilmistir. Dental tedavi Oncesinde tim

37



hastalardan 5 mikrolitre tiikiiriik alinmig ve S-IgA diizeyleri, radyal immiinodifiizyon
yoluyla analiz edilmistir. Tek basma miizik dinlemede, kadin hastalarda stres
seviyesini istatistiksel olarak anlamli olarak azaltmasina ragmen erkek hastalarda
anlaml bir fark bulunamamuistir. Bizim ¢alismamizda kadin ve erkek hastalar arasinda

istatistiksel olarak anlaml: bir fark bulunamadi.

Kyoung ve arkadaslari (80) tarafindan Seul Universitesi Hastanesi'nde gomiilii
mandibiiler ii¢lincii molar1 cerrahi olarak ¢ekilen 219 katilimcinin anksiyete ve vital
bulgularin degisimi i¢in miizik girisiminin etkinligi ve gecerliligini degerlendiren
yar1 randomize kontrollii bir ¢aligma yapmustir. Hastalar rastgele miizik ile tedavi
edilen gruba (n=106) ve kontrol grubuna (n=113) ayrilmistir. Katilimcilardan
demografik veriler ve preoperatif bilgiler toplanmistir. Miizik grubundaki hastalardan,
klasik miizik, pop miizik, tiirkiiler, ilahiler ve Kore sarkilarindan olusan bir miizik
listesinden en az 10 tanesini segmeleri istenmistir. Dental islem sirasinda, miizik
grubundaki hastalar bir uzaktan kumanda kullanarak miizigin ses seviyesini kontrol
etme secenegine sahipti. Hastanin vital bulgulari, ameliyathaneye varista (baslangigta)
ve ameliyat prosediirii boyunca (lokal anestezi enjeksiyonundan baslayarak
tamamlanmaya ve siitiir atilana kadar) Olglilmiistiir. Ameliyat oOncesi ve
tamamlanmasindan yirmi dakika sonra Corah Dental Anksiyete Olgegi kullanilarak
intraoperatif anksiyete degerlendirildi. Cerrahi prosediiriin ortalama siiresi, 22.8 + 5.71
dakikaydi. iki grup arasinda demografik dzelliklerde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir. Buna ek olarak, ameliyatin zorluk derecesinde ve miizik
tercihlerinde, grup dagilimina iliskin olarak her iki grupta da anlamh bir fark tespit
edilememistir. Bu bulgular bizim calismamiz ile uyumludur. Kyoung Kim’in
calismasinda (80) kontrol grubundaki ortalama anksiyete seviyesi ameliyattan 6nce
13.15 + 2.87’ye ve 13.51 + 3.11'e yiikselirken, miizik terapisi grubundaki ortalama
kaygi diizeyi ameliyattan dnce 13.42 + 3.09, islem sirasinda 13.12 + 3.24'e diistligilini
belirtiyor. Regresyon analizi; preoperatif anksiyete seviyelerinin anlamli olarak
intraoperatif anksiyete seviyelerini etkiledigini gostermekte (F =248.223, P <0.001).
Preoperatif anksiyete ile kovaryant analizi, miizik terapisi grubundaki hastalarin
intraoperatif anksiyete diizeylerinin, kontrol grubundaki hastalara gore anlamli
derecede diisiik oldugunu gosterdi (F = 4.226, P = 0.041).Kyoung Kim ¢aligmasinda
(80) yalnizca anksiyetesi yiiksek hastalar1 dahil etmistir. Vital bulgu 6l¢iimlerinde ise
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her iki grupta da benzer sonuglar ortaya ¢ikmistir. Ortalama sistolik ve diastolik kan
basinci, cerrahi asama ile birlikte her iki grup i¢in anlamli olarak degisiklik
gostermistir. Bununla birlikte, ameliyat asamasinda miizik terapisi grubu ile kontrol
grubu arasinda anlamli bir etkilesim bulunamamastir. Sistolik ve diastolik kan basinci
degerleri agisindan miizik terapisi grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli bir fark
kaydedilmemistir. Benzer sekilde nabiz ve solunum hizi, cerrahi asama ile anlamli
olarak degisiklik gostermistir. Ancak miizik ile kontrol grubu arasinda nabiz ve
solunum hiz1 degisiklikleri acisindan anlamli farkliliklar bulunmustur. Bizim
arastirmamizda da benzer sonuclar elde edildi. Sistolik ve diastolik kan basinglari
gruplar arasinda anlamli bir faklilik gostermedi. Nabiz degerleri bu arastirma ile
benzer bulgular sergiledi. Sutur atilmasi esnasinda miizik grubunda belirgin sekilde
daha diisiik nabiz degerleri elde edildi. Sutur atildig1 esnada hasta miizigin etkisinden
kurtulup kac sutur atildigina odaklaniyor olabilir. Yapilan farkli arastirmalarda da
bizim bulgularimiza paralel olarak anestezi, drilleme ve sutur atilmasinin en korkutucu
asamalar oldugu belirtilmistir (92,93). Bu durumun halk arasinda durumun
ciddiyetinin atilan sutur sayistyla dogru orantili olarak degerlendirilmesinden

kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Anzar-Arasa ve ark. (2014) islemi gerceklestiren cerrahin doldurdugu Visual
Analog Scale (VAS) ve hasta anksiyetesi arasindaki iligkiyi degerlendirdigi ¢alismada
ek islem ihtiyact oldugunda (komplikasyon durumu) veya disin zorluk derecesi
arttiginda hastalarda anksiyetenin de arttigini bildirmislerdir (5). Bu bulgular nabiz ve
kan basinci degerlerinin anksiyete seviyesini belirlemede etkili oldugunu da
gostermektedir. Ayrica konusma gii¢liigli ceken, mental sorunlu veya ¢ocuk hastalarda

da giivenilir bir sekilde kullanilabilecegini gosteren arastirmalar da mevcuttur (94).

Lopez-Jornet ve arkadaslari (95) dis ¢ekimi yapilan hastalarda ameliyat 6ncesi,
hemen sonras1 ve 1 hafta sonrasinda yaptiklar1t MDAS anksiyete testlerinden ¢ikan
sonuglar dogrultusunda  anksiyetenin zaman igerisinde farklilik gosterdigini
bildirmislerdir. Bizim arastirmamizda da Modifiye Dental Anksiyete Skalas1i (MDAS)
kullanild1. Gruplar arasinda anksiyete seviyeleri bakimindan bir fark bulunamadi.
Fakat bu durumun cesitli nedenleri olduguna inanmaktayiz. Klinigimize bagvuran
hastalarin genellikle ayni sosyo-kiiltiirel seviyeden olmasi bu durumu etkiledigi

diisiincesindeyiz. Anksiyete seviyesi yiiksek veya diisiik olmasi calismaya dahil etme
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kriterlerimiz arasinda degildi. Anksiyete belirleyen skalalarin her ne kadar uygulamasi
kolay ve maliyeti diisiik olsa da hasta psikolojisindeki durumu tam olarak
yansitamama gibi defektleri oldugunu Schuur ve arkadaslar1 belirtmislerdir (96). Le
ve ark’da (2018) psikolojik testlerin giiglii bir teorik yapiya veya tanima sahip
olmadigini raporlamiglardir (77). Ayrica her dental islemin kendine has ozellikleri
olmasina ragmen tiim psikolojik testlerin genel dis tedavilerine yonelik oldugunuda
bildirmislerdir. Dis tedavisine kars1 gelisen anksiyete ve korku kisisel 6zellikler, kaygi
drumu, sosyal etki ve bu durumlarla kisinin basa ¢ikabilme yetenegine bagli olarak
degismektedir (77). Dolayisiyla dental anksiyete ile ilgili kiimiilatif sonuglar 6zellikle
de gomiilii 20 yas dis ¢ekimi ile ilgili literatiirde farkli sonuglar bulunmaktadir (97—
101). Ozellikle Astramskaiete ve arkadaslarmin 2016 yilinda yaptiklari derlemede (97)
birbiriyle ¢eligkili sonuglar oldugunu ortaya koymuslardir.

Objektif bir yontemin kullanilmasi yukarida belirttigimiz sorunlarin sonuglari
etkileme potansiyelini de azaltacaktir. Nabiz ve kan basinct alinmasi ¢esitli
arastirmalarda anksiyete Olcmede giivenilir bir yontem olarak tanimlanmistir
(73,77,97,102). Kan basinci ve nabiz 6l¢iimii kolay olmasinin yaninda ger¢ek zamanli
otonom sinir sisteminde anksiyete seviyesini degistiren olaylar1 da tanimlama imkani1
tanimaktadir (102). Chalmers ve ark. (2014) yaptiklart meta-analiz arastirmada nabiz
ve anksiyete arasindaki baglantiya dikkat ¢ekmislerdir (103). Arastirmacilar kolay
kullanim1 sayesinde farkli alanlarda psiko-fizyolojik arastirmalarda nabiz ve kan

basinci degerlerinden faydalanmaktadir (104).

Lai ve arkadaslar1 (81), kok kanal tedavisinde miizigin dental anksiyete
tizerindeki etkilerini arastirmak ve teorik bir model saglamak i¢in blok randomize
kontrollii bir aragtirmada rastgele say1 tablosu bulunan dort blok kullanildi. Benzer
calismalar gergeklestirilmis olsa dahi, bu caligsma, kok kanali tedavisine giren hastalar
tizerinde dental anksiyetenin azaltilmasinda video gozliiklerin kullanimini test eden ilk
caligmadir. Durumluk anksiyete, siibjektif ve bilingli bir sekilde gerginlik ve endise
hisleri ile artan otonom sinir sistemi aktivitesi ile karakterize edilen gegici duygu
durumunu yansitir (81). 20-65 yas arasindaki kirk dort kisiye kok kanal tedavisi
uygulandi. 21 erkek 23 kadin katilimc1 vardi ve ¢cogunlugunun en az bir kok kanal
tedavisi gecmisi vardi. Katilimcilar, miizik (n=22) ve kontrol grubu (n=22) olarak

randomize edildi. Miizik grubundaki katilimecilar, ayarlanmis ses seviyesi olan
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kulakliklar araciliiyla gesitli rahatlatict piyano miizigine maruz birakildi. Kontrol
grubundaki katilimcilar, miizik tercihi degerlendirmesinin yapilmadigi ayn1 prosediire
maruz birakildilar ve prosediir boyunca sessiz bir CD ¢alindi. Miizik tercihi,
arastirmaci tarafindan gelistirilen yatay bir gorsel analog skala (VAS) (0-10) ile
kantifiye edildi. Prosediire iliskin anksiyete, ‘Durumluk-Siireklilik Kaygi Olgegi’
(STAI) kullanilarak olgiildii. STAI anketinin kullanimi Spielberger ve ark. (1983)
tarafindan belirlenmistir (105). STAI anketinin giivenilirligi pek ¢ok arastirmada
raporlanmustir (96,106,107). Fizyolojik parametrelerde katilimcilarin nabiz, sistolik ve
diastolik kan basinct Olgiildii. Her iki grup arasinda demografik ozellikler, taban
seviyesi durumu ve siirekli anksiyete puanlari ve ge¢mis kok kanal tedavisi
deneyimleri agisindan anlamli bir fark bulunamamistir. Test 6ncesi anksiyete puani,
miizik grubunda 42-57, kontrol grubunda 42-58 degerleri arasinda degisti ve her iki
grupta da substansiyel anksiyeteyi gosterdi. Bununla birlikte, miizik grubunda sekiz
kadin ve 14 erkek, kontrol grubunda 15 kadin ve 7 erkek ile cinsiyet dagilimi
bakimindan anlamli bir fark bulundu. Bizim arastirmamizda miizik dinletilmeyen
grupta miizik ¢almayan kulakliklardan verilmesi yerine hi¢ kulaklik taktirmadan
ameliyat gerceklestirildi. Hastaya minimal invaziv yaklasimla islem yapmak
istegimizden bu yolu tercih ettik. Ayrica miizik calmayan kulakliklar1 hastaya

taktirmanin anksiyeteyi artiracagi diisiincesindeyiz.

Lai ve ark. (81) arastirmasinda miizik grubu ile kontrol grubu arasinda
tedaviden sonraki durumluk anksiyete puanlar1 arasinda anlaml bir fark bulmus (p
<0.001), kontrol grubunda anksiyete seviyesi daha yiiksek ¢ikmistir. Ayrica test oncesi
durum anksiyetesi, siireklilik anksiyetesi ve cinsiyet kontrolii, kovaryans analizi
(ANCOVA) acisindan kontrol sonrasinda gruplar i¢in durumluk anksiyetede anlaml
bir fark oldugu ortaya ¢cikmistir (p <0.001). Miizik grubu katilimcilari, bes veri
noktasinda nabiz i¢in daha anlamli skorlar gostermistir. Nabiz, sistolik ve diastolik kan
basincina iligkin olarak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamhi fark
bulunamamigstir. Miizik tercihi ile tiim sonuglarin degisim skorlar1 arasindaki
korelasyonda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise
bu arastirma ile uyumlu olarak nabiz degerinde istatistiksel olarak anlamli farklar

bulunmus, sistolik ve diastolik kan basing degerinde bulunmamustir.
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Lahmann ve arkadaslar1 2008 yilinda (83) randomize kontrollii bir arastirma
yapmis ve kisa siireli relaksasyonun dental anksiyete tedavisinde etkili oldugu ve
miizik distraksiyonundan daha iistiin oldugu hipotezini test etmistir. Basit ¢iiriikler i¢in
(ileri asamada degil) dental tedavi gereken 18 yas iistii 90 yetiskin katilimcinin alt1
aylik bir siire boyunca Almanya’da tedavileri tamamlanmistir. Katilimeilar, stireli
relaksasyonun, miizik distraksiyonu ya da kontrol gruplari olarak 1:1:1 oraninda
randomize edilmis ve kontrol grubundaki katilimcilar, dental anksiyete i¢in tedavi
almamustir. Ilk ziyarette tiim katilimcilar, normal dental teshis prosediirlerine tabi
tutulmustur. Ikinci ziyaret, ilk ziyaretten sonraki 14 giin iginde gergeklesmis ve
katilimeilar, ‘Durumluk-Siireklilik Kaygi Olgegi® (STAI) ve ‘Hiyerarsik Anksiyete
Anketi’ (HAQ) olmak iizere iki anket doldurmustur. Birincil sonu¢ parametresi,
goniilliinlin mevcut anksiyete seviyesini 6lgen durumluk alt 6lcegi olan STAI-S’dir.
Bu arag, iki 6l¢ekten olusmaktadir ve daha yiiksek puanlarin daha fazla anksiyeteyi
gosterecegi sekilde toplam puanlari 20 ile 80 arasinda degismektedir. Dental
anksiyetenin yogunlugunu smiflandirmak i¢in ise ‘Hiyerarsik Anksiyete Anketi’
kullanilmistir. Kisa siireli relaksasyon, dental tedavi 6ncesinde bekleme odasindaki
stireli relaksasyon grubundaki kisa yazili talimatlari igeren fonksiyonel relaksasyonu
igeriyordu. Miizik ile relaksasyon grubunun, katilimcilarin segebilecekleri gesitli
miizik tarzlarmin bir listesini vermesini icermekteydi. Katilimcilara, dental prosediir
esnasinda kendi inisiyatiflerinde ses kontrolii imkani verilecek kulakliklar araciligiyla
miizik dinletilmistir. Katilimcilara gore demografik ozellikler agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. STAI 6l¢iitleri, dental
tedavi oOncesinde, yaklasik 40’in iizerinde bir puan ile klinik olarak anlamli bir
kapsamda yiiksek durumluk anksiyete seviyeleri gostermistir. Dental iglemden sonra
anksiyete bakimindan istatistiksel agidan 6nemli bir azalma bulunmustur. Bu ii¢ grup
icinde en anlamli azalma siireli relaksasyon grubunda ortaya c¢ikmistir. Kontrol
grubunda dis tedavisinden sonra kaygi diizeyinde nispeten kiigiik bir azalma
bulunmus; miizik distraksiyonu grubunda ise, kontrol grubuna kiyasla durumluk
anksiyete seviyesinde anlamli bir azalma tespit edilmistir (P <0.05). Ancak siireli
relaksasyon grubunu takiben anksiyete azalmasi, kontrol (P < 0.001) ve MD (P <

0.001) gruplarindan daha yiiksek c¢ikmistir. Ayrica yalmz stireli relaksasyon
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grubundaki katilimeilar, klinik olarak anlamli standartlagtirilmis (d=1.25) bir etki
boyutu gostermistir.

Bu arastirma siireli relaksasyonun tiim anksiyete seviyeleri boyunca durumluk
anksiyetesini hafifletmekte etkili oldugunu ortaya koymustur. Bu durum yiiksek
seviyede endiseli katilimcilarda en biiytik etkiyi gostermektedir. Miizik distraksiyonu,
orta seviyede anksiyetesi olan alt grupta anksiyete seviyesinin azaldigini gostermistir.
Bizim ¢aligmamizda da her iki grup MDAS skorlar1 orta seviye anksiyete hastalarini
icermektedir. Bu sonuglar rahatlatma tedavisinin de ileride yapilacak arastirmalarda
miizik girisimi ile es zamanli yapildigi c¢aligmalarin daha anlamli sonuglar

verebilecegini belirtmektedir.

Kisisel video gozliigli, dental tedavi esnasinda rahat bir ortam saglama
potansiyeline sahip olan tasinabilir bir video eglence sistemidir. Hasta koltugunun
tizerinde biiyiik bir televizyon kullanan geleneksel gorsel isitsel programlarin aksine
bu sistem, stereo kulakliklarla birlikte entegre bir televizyon ekranina sahip olan hafif
bir gozliik sistemini igerir. Hasta, anksiyeteyi tetikleyen dental ekipman (siringa, frez,
endodontik egeler, dis izolasyon lastigi) ya da giiriiltiiler yerine dikkatini dagitan
rahatlatic1 videolar: tercih eder. Kulakliktan gelen videodaki miizik, yalniz delme
glirtiltiisiinii perdelemez ayni zamanda hasta tarafindan hissedilen rahatlik hissini de
azaltir. Gegmiste, bu tiir bir gorsel isitsel sistemin hem yetiskinler hem dental
profilaksi ve restoratif prosediirler uygulanan ¢ocuklar i¢in korku ve agrinin
azaltilmasinda yararli oldugu bildirilmistir (48,108). Kazancioglu ve arkadaslarinin
2015 yilinda yaptiklart arastirmada (109) 20 yas disi ameliyati 6ncesinde islemin
videosunu izlettirdikleri hastalarda daha yliksek VAS ve STAI sonuglar1 elde

etmislerdir.

Prabhakar ve meslektaslar1 (110), 2007 yilinda benzer baska bir calisma
gerceklestirmistir. Calismada sadece isitsel olan bir cihaz, pediatrik hastalardaki dental
anksiyetenin azaltilmasi i¢in bir gorsel-isitsel cihaz ile kiyaslanmistir. Bu aragtirmada
60 cocuk hasta, her birinde 20 ¢ocuk hasta olacak sekilde 3 gruba ayrilmis ve birinci
grup kontrol grubu olarak degerlendirilmistir. Ikinci gruba, kulakliklar yoluyla miizik
dinletilmis ve {i¢ilincii gruba, tiim ziyaret boyunca bir televizyon yoluyla gorsel isitsel

bir sunum gosterilmistir. Tiim c¢ocuklarin nabiz degerleri ve oksijen satiirasyonu
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prosediir boyunca 6l¢iilmiistiir. Sonuclar; gorsel-isitsel teknigin, isitsel distraksiyon
teknigine ve normal dental ortama (kontrol) kiyasla endiseli pediatrik dental hastalarin
yonetiminde daha etkili oldugunu gostermistir. Biz aragtirmamizda yalnizca isitsel
distraksiyon yontemini kullandik. Ileride yapilacak c¢alismalarda gorsel-isitsel
distraksiyon yontemleri de dahil edilerek daha fazla arastirma yapilabilecegi
kanaatindeyiz. Ancak ayni c¢alismada gorsel isitsel distraksiyon, kok kanali
tedavisinde hastalar i¢in nabi1z ya da oksijen saturasyonunda bir etkiye sahip olmadigi
sonucuna ulagmustir. Her iki gruptaki hastalar, tedavi 6ncesinden tedavi sonrasina
kadar anlaml1 olarak degismeyen nabiz ve oksijen satlirasyonu seviyeleri gdstermeye
egilimli olarak rapor edilmistir. Bu sonu¢ bizim bulgularimizla benzerlik
gostermektedir. Aragtirmacilar bu nedenle goniilliiler i¢in gorsel isitsel bir etkilesimi
secerken kisisel video tercihlerinin dikkate alinmasi gerektigini belirtmislerdir. Bizim
calismamizda da hastanin tercih edecegi miizik tiirii segildiginde istatistiksel olarak
anlamli sonuglar elde edilebilecegi diislincesindeyiz. Ayni1 zamanda tedavi oncesi ve
tedavi sonrast Corah Dental Anksiyete skorlarmi kiyaslarken dental anksiyetenin
ortalamasinin azalmasinda anlaml bir fark bulunmamustir (P > .05). Ancak hastalar
tarafindan verilen preoperatif ve postoperatif skorlar1 kiyaslarken her iki grupta da 90
dakikada anksiyetede azalma oldugu bulunmus ve gorsel isitsel grup, kontrol grubuna
kiyasla anlamli olarak daha fazla azalma gostermistir (P < .001). Hastanin kendisi
tarafindan belirtilen anksiyete skorlarinin zaman igerisinde anlamli olarak azalmasinin
en olast nedeni olarak Corah Anksiyete Ol¢egindeki skorlarin preoperatiften
postoperatife kadar hastanin kendisi tarafindan belirtilen anksiyete skorlarinin
hastanin tam o anda ne hissettiginin gergek zamanli bir temsili olmasindan otiirii
oldugu belirtilmistir. Corah Dental Anksiyete anketini yapan hastalar, belirli
durumlarda nasil hissettikleri konusundaki sorular1 da yanitlamak zorundadirlar.
Hastalar, ger¢ekten o anda olmadiklar1 i¢in nasil hissettiklerini fazla ya da az
degerlendirme egiliminde olabilirler. Hastalar ayn1 zamanda preoperatif Corah Dental
Anksiyete anketinde ilk verdikleri yanitlart unutabilirler ve postoperatif ankette daha
fazla ya da daha az skor verebilirler. Bu hata tipini tamamen ortadan kaldirmak i¢in
daha biiyiik bir 6rnek boyutu gerekli olabilir. Hmud (111), dental anksiyetenin ¢ok
boyutlu kompleks bir olgu oldugunu ve higbir tekli degiskenin anksiyete gelisimi igin

hesaba katilamayacagini belirtmistir. Kisilik 6zellikleri, agr1 endisesi, ge¢mis
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travmatik dental deneyimler, 6zellikle cocuklukta yasanmis kosullandirici deneyimler,
endiseyi tetikleyebilecek sekilde dental olarak endiseli aile tyelerinin ya da
yasitlarinin etkisi (temsili 6grenme) de dahil olmak {izere daha biiyiik dental anksiyete
insidansi ile iliskili olan gesitli faktorler vardir (111). Prabhakar ve arkadaslarinin
calismasinda hastalarin dental anksiyetesini etkileyen en biiylik faktoriin, 10 iizerinden
ortalama 6.47 (£2.47) skoru ile ge¢mis travmatik dental deneyimler oldugu
bulunmustur. Aile liyeleri ve arkadaslar / es dost, on iizerinden sirastyla 3.72 (£2.73)
ve 3.68 (£2.51) skorlari ile dental anksiyetenin olusturulmasina esit seviyede etkilidir.
Hastalar tarafindan skorlanan en diisiik etkili faktor, on tizerinden 2.93 (£2.20) skoru
ile medya olarak tespit edilmistir. Fakat giiniimiizde medyanin &zellikle de sosyal
medyanin yayginlagsmasi ve hayatin her alaninda yer almasi bu durumu degistirecegi
inancindayiz. Giiniimiizde hastalar diger hastalarla ¢ok kolay etkilesime girip olumsuz
deneyimleri paylagabiliyor ve yanlis yonlendirilebiliyorlar. Ameliyat videolarina
erisim de bir o kadar kolaylasmis durumda. Tiim bunlar hastanin anksiyete seviyesini

artirmaktadir (112,113).

Sorrell ve arkadaglar1 (114) yaptiklart bir ¢alismada dental bilgi ile dental
anksiyetede azalma arasindaki iliskiyi arastirmistir. Calismada kendi gelistirdikleri
‘Dental Bilgi Anketini’ (DKQ) kullanmislardir (114). Toplam hasta popiilasyon i¢in
dogru cevaplarin ortalama sayist 7.55 (£2.16) bulunmustur. Gorsel isitsel gruptaki
hastalar, dental bilgi anketinde biraz daha yiiksek skorlara sahip oldugu (7.83 vs. 7.27)
ancak anlamli bir fark olmadig: belirtilmistir (P > .05). Fakat dental anksiyetenin
azalmasinin incelendigi, gorsel isitsel grup i¢in belirgin bir pozitif egilim goriilmiistiir.
Bu durumda, gorsel isitsel distraksiyon uygulanan ve daha fazla dental bilgi sahibi
olan hastalarin anksiyetesini daha fazla azaltma egiliminde oldugunu gostermistir.

Kontrol grubunda ise goriiniir bir negatif korelasyon gostermistir.

Garip ve arkadaglar1 (115), yaptiklari bir ¢alismada anksiyete 6l¢tim teknigi
olarak Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS) ve State Trait
Anxiety Inventory (STAI) kullanmislardir. APAIS basit ve giivenilir bir preoperatif
anksiyete Ol¢egidir. Kullanimi kolaydir ve diger o6lgekler ile uygundur (116,117).
STAI de anksiyetenin incelenmesi icin yaygin olarak kullanilmaktadir ve diger
Olgekler igin bir kontrol olarak kullanilmaktadir (116—118). Nishimori ve arkadaslari,

kadinlarin daha fazla bilgiye olan ihtiyacinin, daha fazla preoperatif anksiyete ile
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iliskili oldugunu 6ne stirmiistiir (117). Bizim arastirmamizda cinsiyet ve anksiyete
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunananmistir. Fakat kadin hastalarin
nabiz degerlerinin erkek hastalardan daha az degisim gosterdigi ve bu degerlere
bakarak anksiyete seviyesinin daha az oldugunu belirten arastirmalar bulunmaktadir
(95,101,109). Onceden yapilmis arastirmalarda erkeklerin kadinlardan daha az STAI
degeri bulgulanmig olmasina ragmen McLeanve ark. (2009) farkli sonuglara ulagmistir
(119). Garip ve arkadaslari, dnceden operasyon gegiren hastalarin anksiyetesini,
operasyon deneyimi olmayan hastalarinki ile kiyaslamiglardir. Operasyon ge¢irmemis
olan kadinlarin, erkeklere kiyasla diger kadinlardan daha fazla preoperatif anksiyeteye
sahip oldugunu belirtmislerdir. Bu da Nishimori tarafindan belirtildigi {izere
operasyonun detaylarini bilmeyen kadinlarin daha fazla preoperatif anksiyete sahip
oldugunu bildirmektedir (117). Garip ve arkadaslari kadinlarin, erkeklerden daha
endiseli oldugunu; daha fazla bilgiye gerek duyan hastalarin daha endiseli oldugunu
ve daha dnce operasyon gegirmemis olan hastalarin, operasyon ge¢irmis hastalardan
daha fazla bilgiye gerek duydugunu raporlamuistir (115). Diger taraftan Earl ve
arkadaslar1 daha once iiclincii molar dis ¢ekimi gegiren 105 hastanin %43 {iniin,
prosediir tekrarlandiginda daha fazla korktugunu bildirmistir (120). Bu durumun
aksine Garip ve arkadaslar1 41 hastanin (%40) daha once bir ya da daha fazla
operasyon gecirdigini belirtmis ama bu hastalarin daha az endiseli oldugunu rapor
etmislerdir (115). Peretz ve arkadaslar1 (121), dental anksiyete 6lgegini ve dental korku
anketini kullanarak 12-18 yas araligindaki hastalar1 ¢alismiglar ve korku anketindeki
tim 12 6ge i¢in toplamda kizlarin, erkeklerden daha fazla skora sahip oldugunu
bulmuglardir. Anksiyeteyi tetikleyici en biiyiik uyaricinin duygular oldugunu ve
hastanin enjektdr ignesini gérmesi oldugunu belirtmislerdir. Ayn1 zamanda kadinlarin
STAI skorlarmin da, erkeklerin skorlarindan daha yliksek oldugu bildirilmistir. Bu
arastirmalarin aksine bizim ¢alismamizda kadin ve erkek hasta populasyonu arasinda

anlaml bir fark ¢itkmamaistir.

Dailey ve arkadaslari tedaviden 6nce hastanin anksiyetesi hakkindaki bilgilerin
dis hekimine verilmesinin ve hastanin, bu duruma dahil edilmesinin, anksiyete

seviyesini azalttigina dikkat gekmistir (122).

Insanlar, dental tedavi durumlarin1 uzun siireli ve stresli bulmaktadirlar. Bu

hastalarda asir1 anksiyete ve stresin azaltilmasina yonelik girisimlerde bulunulmasi,
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sadece hastanin yararina degildir. Ayni zamanda dis hekiminin de gorevini basariyla
gerceklestirmesini  kolaylastirir. Dental anksiyetenin tedavisi ve bu bozuklugun
yonetilmesi i¢in dogru yontemin se¢ilmesi gerekir. Kooperatif bir dental hasta,
tedavinin basarisi acisindan kritik onem tasidigr i¢in dis hekiminin hastanin
anksiyetesini dogru yonetmesi onemlidir. Hastalar1 tanimak ve kategorilendirmek i¢in
psikometrik anketler ve yar1 yapilandirilmis goriisme kullanilabilir. Diger taraftan
biligsel yapilandirma veya hipnoz sadece profesyoneller tarafindan kullanilmalidir.
Bizim diisiincemize gore, operasyondan hemen Once anksiyetenin tanimlanmasi ve
cogunlukla hasta ile karsilasan ve operasyonun tipi, faydalar1 ve komplikasyonlari
hakkinda bilgi veren ilk kisi hekim oldugundan, dis hekimine bu bilgilerin verilmesi
Klinikler agisindan 6nem arz etmektedir. Bu durum ilk randevu, tedavi, operasyondan
once ve operasyon esnasindaki davraniglar hakkinda hastanin kararlarini

etkilediginden otiirli 6nemlidir.

Etkili yontemler arasinda tedavi prosediiriiniin agiklamasi, benzodiazepinlerin
ve antidepresanlarin kullanimini igeren farmakolojik segenekler, biyolojik geri
bildirim, hipnoz ve davranigsal girisimleri bulunur. Davranisa yonelik tedavilerin
cogu, sistematik desensitizasyona dayali bilesenleri ve asamali olarak tedavi
maruziyeti esnasinda korku tepkisini gidermek veya zayiflatmak i¢in relaksasyonun
kullanimini icermektedir. Ilaglar sadece kisa vadeli diisiik maliyetli ¢oziimler saglar;
ancak daha yiiksek niiks oran1 ve ciddi ilag etkilesimleri ya da asir1 doz potansiyelinden
Otiirii artan hasta riskleri ile az sayida uzun siireli faydasi bulunur. Miizik, farmakolojik
olmayan birlesik girisimler icin faydali olabilir ve hem c¢ocuklarda hem de
yetiskinlerde dental kaygiy1 azaltmak icin farmakolojik tedavilerden daha fazla tercih
edilebilir. Hastanin tercihi olan miizik ve ozellikle sesi kontrol etme opsiyonu ile
kulakliklar yoluyla iletildiginde dental anksiyetenin azaltilmasina yardime1
olmaktadir. Gelecekte yapilacak arastirmalarda katilimcilara kendi CD'si ile birlikte
istedigi miizik tiirtinden birini yaninda getirmesine izin verilebilir. Ancak bu sonugclar,
dikkatli bir sekilde yorumlanmalidir. Gelecekteki caligmalar, biiyiikk olasilikla
randomize kontrollii ¢aligmalar, miizik terapisini, dental anksiyeteyi yonetmek i¢in
rutin bir girisim olarak degerlendirilebilir. Batil1 iilkelerde yatistirici, klasik, pop ve
country miizik tiirleri, yetiskin hastalarin anksiyetelerini azaltmak i¢in dental tedavi

esnasinda tercih ettikleri miizik tarzlarindan bazilaridir. Ulkemizde bu tarz bir miizik
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belirleyebilmek icin daha ileri arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir. Kullanilan
miizigin cesitliligi, bu alanda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugunu gosterir.
Gelecekteki c¢alismalar, dnceden secilmis miiziklerle kiyaslandiginda kisisel miizik
tercihinin 6nemine ve miizigin anksiyete sliresine bagli olarak miizik girisimlerine
odaklanmalidir ve bu sayede dental anksiyetenin azaltilmasi agisindan maksimum
fayda saglanmalidir. Dental anksiyetede azalma, iki nedene baglanabilir. Birinci neden
hastanin miizige konsantre olmak i¢in gdzlerini kapatmasi ve boylece enjektor, frez,
davye, elevator gibi dental aletleri gormemesi; ikici neden ise . miiziin piyasemen
sesi, personelin kendi arasinda teknik konusmalari, aspirator sesi, metal aletlerin
birbirine vurdugunda ¢ikardigi sesler gibi istenmeyen sesleri ortadan perdelemesi
olabilir. Cesitli dental tedavilere tabi olan hastalarda dental anksiyetenin
azaltilmasinda miizik terapisi ve miizik dinlemenin etkinligi hakkinda literatiirde
biiyiik 6lglide bir bosluk vardir. Dental anksiyetenin hafifletiimesi tedaviden daha az
kaginmanin yani sira iyilesen agiz saglhigi sonucuna disik bir maliyet ile
saglamaktadir. Bu nedenle dental anksiyetenin azaltilmasinda miizik girisimlerinin

etkinligi gelecekteki calismalarda daha detayli incelenmelidir.

48



6. SONUC VE ONERILER

MDAS skoru benzer seviyede orta anksiyete derecesinde olan 79 hastada
gomiilii alt 20 yas dis ameliyatinda miizigin dental anksiyetenin vital bulgular: iizerine
etkileri incelenmis, cinsiyetler arasinda anksiyolitik bir fark olmadigi, sistolik ve
diastolik kan basinglarinda fark olmadigi ortaya g¢ikarken ozellikle dikis atilmasi

asamasinda miizik dinleyen grupta nabiz degerlerinde anlamli diisiis kayit edilmistir.
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