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OZET

Giris: Dental tedaviler birgok kiside anksiyete ve korku diizeyini artirmaktadir.
Gelisen anksiyete ve korku bazi hastalarda randevularin aksatilmasina ve tedavilerin
yaptirilamamasina neden olabilmektedir. Bu durumda hekimin hastadaki anksiyeteyi
tespit edebilmesi ve yonetebilmesi onem kazanmaktadir. Anksiyeteyi kontrol
edebilmek i¢in farmakolojik ve/veya psikolojik girisimler uygulanmaktadir. Dental
tedavi yapilacak anksiyete degerleri yliksek hastalarda psikolojik/ davranigsal
yaklasim hastalar tarafindan daha ¢ok tercih edilmektedir. Miizik terapi anksiyolitik
etkili ve non-invaziv bir yontem oldugundan anksiyete ve korku yonetiminde tercih
edilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, periodontal cerrahi islem yapilacak hastalarda

miizik terapinin dental anksiyete iizerine etkisini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya, periodontal cerrahi islem yapilacak 23 hasta ¢alisma
grubu, 23 hasta kontrol grubu olmak {izere toplam 46 hasta dahil edilmistir. Calisma
grubunda olan hastalara islem esnasinda ortam seslerinden izole kulak i¢i kulakliktan
miizik dinletilmistir. Kontrol grubundaki hastalar ise sadece kulak i¢i kulaklik takarak
ortam seslerinden izole edilmis, miizik dinletilmemistir. Tiim hastalardan cerrahi islem
oncesinde ve sonrasinda Modifiye Dis Hekimligi Anksiyete Olgegi (MDAS),
Durumluluk Anksiyete Olgegi (STAI-S) ve Dis Hekimligi Korkusu Olgegi (DKS) ni
doldurmalari istenmistir. Cerrahi islem Oncesi ve sonrasinda vital bulgu olarak sistolik
kan basinct (SKB) ve diastolik kan basinci (DKB) dl¢timii ile cerrahi islem bitimi ve
sonrasinda Gorsel Analog Skala (VAS) degerleri iki kez kaydedilmistir. Istatistiksel
analiz i¢in Ki-kare testi, Fisher exact testi, Student’s testi, Shapiro Wilk testi, Mann
Whitney U testi, Paired t-test, Wilcoxon signed rank testi, Two way mixed ANOVA,
Levene testi, Box’s M testi, Pillai’s Trace testi ve Bonferroni diizeltmeli grup ici ve

gruplar arasi karsilagtirmalar1 kullanilmistir. (P<0,05).

Bulgular: MDAS, STAI-S ve DKS son-test Ol¢iim degerleri, On-test olgiim
degerlerine gore caligma grubunda istatistiksel olarak anlamli azalma gosterirken
(Sirastyla; P<0,001; P=0,009; P<0,001), kontrol grubunda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunamamistir (Sirastyla; P=0,093; P=0,923; P=0,460). Hem ¢alisma hem de
kontrol grubunda VAS son-test olgiim degerleri, on-test 6l¢iim degerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli azalma gostermistir (Sirasiyla; P=0,002; P=0,019). Calisma

grubunda SKB son-test dl¢iim degerleri on-test dlgiim degerlerine gore istatistiksel

Xl



anlamli azalirken (P=0,020), kontrol grubunda istatistiksel anlamli fark
bulunamamigtir (P=0,705). DKB 0n-test son-test ol¢lim degerleri arasinda hem
calisma hem de kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir
(Sirasiyla; P=0,083; P=0,160).

Sonuc¢: Miizik terapi periodontal cerrahi islem sirasinda dental anksiyete ve korku

degerleri iizerinde azaltici yonde etkili bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: dental anksiyete, miizik terapi, periodontal cerrahi, sistolik ve
diastolik kan basinci, MDAS, STAI-S, DKS, VAS.
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SUMMARY

Introduction: Dental treatments increase the level of anxiety and fear in many people.
Developing anxiety and fear may cause delays in appointments and inability to receive
treatments in some patients. In this case, it becomes important for the physician to be
able to detect and manage the patient's anxiety. Pharmacological and/or psychological
interventions are applied to control anxiety. Psychological/behavioral approach is
more preferred by patients with high anxiety values for dental treatment. Since music
therapy is a non-invasive method with an anxiolytic effect, it is preferred in the
management of anxiety and fear. The aim of this study is to investigate the effect of

music therapy on dental anxiety in patients who will undergo periodontal surgery.

Material and Method: A total of 46 patients, 23 patients in the test group and 23
patients in the control group, who will undergo periodontal surgery were included in
this study. During the procedure, the patients in the test group listened to music from
in-ear headphones isolated from ambient sounds. The patients in the control group, on
the other hand, were only isolated from the ambient sounds by wearing in-ear
headphones, but no music was played. All patients were asked to complete the
Modified Dentistry Anxiety Scale (MDAS), State Anxiety Scale (STAI-S), and Fear
of Dentistry Scale (DFS) before and after the surgical procedure. Systolic blood
pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) were measured as vital signs before
and after the surgical procedure. Visual Analogue Scale (VAS) values were recorded
twice at the end of the surgical procedure and afterwards. For statistical analysis, Chi-
square test, Fisher exact test, Student's test, Shapiro Wilk test, Mann Whitney U test,
Paired t-test, Wilcoxon signed rank test, Two way mixed ANOVA, Levene test, Box's
M test, Pillai's Trace test and Bonferroni-adjusted in-group and between-group
comparisons were used. (P<0.05).

Results: While MDAS, STAI-S and DFS post-test measurement values showed a
statistically significant decrease in the test group compared to the pre-test
measurement values (Respectively; P<0,001; P=0,009; P<0,001), no statistically
significant difference was found in the control group (Respectively: P=0,093;
P=0,923; P=0,460). In both test and control groups, VAS post-test measurement
values showed a statistically significant decrease compared to pre-test measurement

values (Respectively; P=0,002; P=0,019). While SBP post-test measurement values

X1



decreased statistically significantly in the test group compared to the pre-test
measurement values (P=0,020), no statistically significant difference was found in the
control group (P=0,705). There was no statistically significant difference between
DBP pre-test and post-test measurement values in both the test and control groups
(Respectively; P=0,083; P=0,160).

Conclusion: Music therapy was found to be effective in reducing dental anxiety and

fear values during periodontal surgery.

Keywords: dental anxiety, music therapy, periodontal surgery, systolic and diastolic
blood pressure, MDAS, STAI-S, DFS, VAS
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1. GIRIS

Cerrahi operasyona karar vermek ve ameliyat zamanimi beklemek bir¢ok hastada
tedaviyi aksatmayacak 6l¢iide anksiyete ve korku olusturur. Endise ve kaygi diizeyi
yuksek hastalarda operasyon esnasinda komplikasyon gelisme ihtimali islemin
basarisin1 etkileyebilmektedir. Hastalar tarafindan periodontal cerrahi islemin nasil
yapildigimin bilinmemesi, islem Oncesinde sosyal medya ve farkli ortamlardan

Ogrenilen bilgi veya ¢evreden edinilen deneyim aktarimi anksiyete (kaygi) kaynagidir.

Anksiyete (kaygi-bunalti), bilinmeyen bir tehlikeye karsi bilingaltinda olusan yogun
huzursuzluk ve endise halidir (Ay Yetkin vd., 2005). Dental anksiyete ise genel
anksiyeteden daha spesifik olarak dis tedavisi goren hastalarda siklikla karsilagilan;
kisisel, ailevi veya sosyal ¢evreden edinilen bilgi ve tecriibelerle olumsuz deneyim
sonucunda ortaya ¢ikan hekim ve hasta yoniinden sorun dogurabilen bir durum olarak
tanimlanabilir. Dental anksiyete saglik hizmetlerine erisimi engelleyebilir, tedavi
edilemeyen oral saglik problemleri biiyiiyebilir ve bu durum dental korkunun daha da
artmasina neden olabilir (Dumitrescu vd., 2008). Bu anlamda dental anksiyetesi olan
bireylerin hangi tip psikososyal ve demografik 6zellikler tagidiginin bilinmesi, hangi
bireylerin dental anksiyete agisindan risk tagidiginin tahmin edilebilmesi dis hekimligi
hizmetlerinin daha kaliteli, giivenli, hizli ve etkin gerceklestirilebilmesi agisindan
onem tagimaktadir (Corson vd., 1999). Dental anksiyetenin dl¢iimiinde Spielberger’in
Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanteri (STAI-S ve STAI-T) ve Dis Hekimligi
Anksiyete Olgegi (DAS) siklikla kullanilmaktadir (Armfield, 2010).

Korku ve kaygi birbirlerinin yerine kullanilabilen ancak birbirinden farkli iki
tanimlamadir. Korku bilinen bir duruma, tehlikeye karsi1 gosterilen tepkidir. Anksiyete
(kayg1), bilinmeyen bir tehlikeye karsi bilincaltinda olusan yogun huzursuzluk ve
endise halidir (Kvale vd., 2004). Dis Hekimligi Korkusu Olgegi (DKS) dental

korkunun 6l¢iimiinde siklikla kullanilmaktadir.

Periodontal cerrahi islem yapilacak hastalarda hazirlik sathasinda ve ameliyat

esnasinda gelisen anksiyete ile psikolojik durumlar1 dogrudan etkilenebilir. Artan



preoperatif anksiyete seviyesinin, intraoperatif anestezik maddeye olan ihtiyagta artis,
daha yliksek perioperatif agr1 algis1 ve cerrahi sonrasinda analjezik ihtiyacinda artis ile
iliskili oldugu bilinmektedir (Erakman ve Bayram, 2019). Ayrica psiko-duygusal
instabilite, cerrahi esnasinda istenmeyen kardiyovaskiiler etkilerle sonuglanabilecek
sekilde hemodinamik degisiklikleri de tetikleyebilir (Erakman ve Bayram, 2019).
Perioperatif duygusal rahatsizlig1 ve anksiyeteyi azaltmak i¢in siklikla cesitli sedatif
ilag tlirleri kullanilir ancak bu ilaglar, respiratuvar distres, hipotermi, kan basincinda
azalma ve biling kayb1 gibi yan etkilerle sonuglanabilir. Islem esnasinda gelisebilecek
anksiyeteye medikal miidahale haricinde psikolojik girisimlerle kontrolle ilgili
calismalar da mevcuttur. Bu tiir girisimlerden en kolay ve non-invaziv olani

intraoperatif miizik dinletisi uygulamasidir (Erakman ve Bayram, 2019).

Miizik terapi, miizigin fiziksel, fonksiyonel, psikolojik ve egitimsel olarak cesitli
durumlarda kullanilmasina karar verilen, bir hastalik ya da yetersizligin fizyolojik ve
psikolojik etkilerinin tedavisinde yardime1 olabilmek i¢in kullanilan saglik bakiminin
bir bransidir. (Uyar ve Korhan 2011). Diinyanin degisik yerlerindeki, degisik
yonelimli bir¢ok profesyonel tarafindan tanimlanmistir. Tiim diinyada farkli pratik ve
modellerle profesyonel olarak gelistirilmektedir (Uyar ve Korhan 2011). Miizik terapi
uygulanmasi, kullanilmasi pahali olmayan dogal bir girisimdir, yan etkileri yoktur ve
fiziksel, psikolojik, sosyal, emosyonel ve manevi iyilesmede etkin bir role sahiptir.
Bundan dolay1 dis hekimligi tedavileri uygulanacak hastalarda anksiyete ve korku

yonetiminde miizik terapinin uygulamas: tercih edilebilir.

1.1. Anksiyete

Anksiyete, farkli bir ifade ile kaygi; giindelik hayatta sikca karsilagilan duygu
durumudur. Son derece normal olan bu duygu durumu, ginlik yasamda
karsilagtigimiz sorunlar ile bas edebilmemize ve daha hizli karar verebilmemize
olanak saglar, ileride yasayabilecegimiz potansiyel korkular konusunda bizi uyarir.
Ayrica birgok psikiyatrik bozukluk ile birlikte goriilebilen bir semptomdur (Esel,
2003).

Normal anksiyete potansiyel bir tehlike algilandiginda ortaya ¢ikarak kisinin tehlikeli
durumdan kendini sakinarak yasamini devam ettirmesini saglar. Eger anksiyete

objektif bir tehlike durumu olmaksizin sanki varmis gibi algilanarak abartili ve kiginin



giinlik yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen dehset, endise veya bir felaketin
yaklastigi duygusu ile karakterize ise “anormal anksiyete” den soz edilir (Uzbay,

2002).

Literatiirde anksiyete ile birlikte veya birbirlerinin yerine kullanilan ve farkli

tanimlamalar igeren diger duygu durumlari "korku" ve "fobi" dir.

Korku, tehlike olasiligi ya da birey tarafindan tehlike olarak algilanip yorumlanan
herhangi bir durum karsisinda yasanan evrensel duygudur. Korkuda kisi gelecek
tehlikeyi bilir, kagma veya savasma tepkisi gosterir. Korku veren nesne/durum ortadan
kalktiginda rahatlar. Anksiyete ise korkuya benzer ama daha genel bir durumdur.
Anksiyeteyi ortaya ¢ikaran neden korku duygusundaki gibi net degildir. Korku daha

akut durum iken anksiyete kronik duygusal tepkidir.

Kisinin bir durum veya nesne ile yasadigi belirgin asir1 korku veya kaygisina fobi
denir. Verilen tepki tehdidin gergek boyutuna kiyasla abartilidir. Kisinin hayatini
etkiler ve asir1 korku duydugu o nesneden, canlidan veya olaydan stirekli kagmasina

ya da hayatindan ¢ikarmasina sebep olur.

Kiside anksiyete arttik¢a bedensel belirtiler artar, bedensel belirtiler arttik¢a tehlike-

tehdit algis1 artar ve bdylelikle kisir bir dongii olusarak anksiyetenin devami saglanir

(Sungur, 2000).

1.1.1. Anksiyetenin Belirtileri

Anksiyete durumu gelistiginde affektif, davranigsal, bedensel ve bilissel belirtiler
ortaya ¢cikmaktadir.

1.1.1.1. Anksiyetenin Affektif Belirtileri

e Yogun korku ve gerilim

e Sinirlilik

e Agresif davranislar

e Aglama

e [Irritabilite

o Gerginlik

e Disfori/negatif duygudurum

e Sabirsizlik



1.1.1.2. Anksiyetenin Davranigsal Belirtileri

e Yiiksek aktivite

o Diisiik aktivite

e Ajitasyon

e Tepkilerde yavaslama

e Artan bagimlhilik

o Konusma akisinda bozukluk
e Zayif sosyal yeti

e Hizli goz hareketleri

e Dil 1sirma

e Tirnak yeme

1.1.1.3. Anksiyetenin Bedensel Belirtileri

Hormonal, sempatik ya da parasempatik sinir sisteminin ¢aligmasindaki degisiklikler

sonucu ortaya ¢ikarlar (Isik ve Taner, 2006).

e MSS’de artan uyarim

e Aritmi

e Kalp yetmezligi

e Senkop

e Arteriel kan basinci artisi

e Derin soluma ve soluma sayisinda artis
e Nefes darlig1

e (Gogiiste agri, sitkisma hissi

o Kaslarda gerginlik ve spazm

o Reflekslerde artma

e Yorgunluk hissi ve cabuk yorulma
e Titreme

e Yiiz ve goz kapaklarinda seyirme
e Uyku sorunlar

e Insomnia baslangici

e Sik idrara ¢ikma

e Terleme



e Soguk ve nemli eller
e Kaginma

e Sicak ve soguk basma

1.1.1.4. Anksiyetenin Bilissel Belirtileri

e Tehlike ve tehdit algis

e Obsesyon ve ruminasyonlar

e Problem ¢6zmede zorlanma veya ¢ozememe
e Diisiik 6zgiiven

e Konsantrasyon giicliigii

e Kararsizlik

e Asiri uyarilma

e Uziintii-endise

1.2. Dental Anksiyete

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayimlanan Ruhsal Bozukluklar i¢in Tan1 ve
Istatistik E1 Kitabmin dordiincii basiminin yeniden gdzden gegirilmis metninde (DSM-
IV-TR) dental anksiyete 6zgiil fobiler baglig altinda incelenmektedir (Giindiiz, 2009).
Genel anksiyete kavram1 g6z Oniine alindiginda dental anksiyete, dental tedavi ve dis
hekimine kars1 gelisen rahatsizlik duygusu olup, genel anksiyeteye gore daha spesifik
karakterde olup strese verilen yanit dental tedavinin 6zelligine gore degismektedir
(Simsek ve Ispir, 2018). Dental anksiyete genis popiilasyonlar: etkileyen ve hemen her
bireyde karsilasilabilen problemdir (Ttimen, 2010). Gelisen teknolojik uygulamalar ve
imkanlara ragmen bireylerde korku ve kaygi goriilebilmektedir. Dental anksiyetenin
siklikla kaygi duyulan obje ve durumlar arasinda besinci sirada yer aldigi

bildirilmektedir (Simsek ve Ispir, 2018).

Dental korku, dental anksiyete ve dental fobi aralarinda anlam farklilig1 olan ve bazen
birbirlerinin yerine kullanilan kavramlardir. Korku subjektif bir duygu olup, bilinen
bir tehlikeye kars1 gosterilen, tehdit edici veya tehlikeli durumlara karsi bireylerin
hayatlarin1 korumak icin gosterdikleri tepkidir (Akarslan ve Erten, 2009). Dental
korku spesifik uyarilar tarafindan tetiklenir. Ancak, bireyin dental korku ve dental

anksiyeteye kars1 duygusal olarak verdikleri tepkiler aynidir (Jaakkola vd., 2009).



Dental fobi ve dental korkuyu birbirinden ayiran en énemli nokta dental fobisi olan
kisilerin dis hekimine asla gitmemeleridir (Ayer vd., 1983). Dental korkusu olan birey
zorlanarak da olsa dis hekimine gidebilir (Rubin vd., 1988). Dental fobisi olan birey
ise yapilmasi gereken tedaviye ve uygulayici dis hekimine kars1 mantiksiz ve tutarsiz
davranislar sergileyebilir. Gergek fobik kisileri dis hekimi muayenehanesine getirmek

miimkiin degildir (Kent vd., 1996).

1.2.1. Dental Anksiyetenin Etkileri

Dental anksiyeteye sahip bireylerde tedavilerin yapilabilmesi digerlerine gére daha zor
olmaktadir. Yapilan aragtirmalarda anksiyetenin giinliikk yasamda 5 énemli etkisinin
oldugu belirtilmistir (Doeblig ve Rowe, 2000). Bunlar; psikolojik, kavramsal (idrak ile

ilgili), davranigsal, saglik ve sosyal etkilerdir.

Dental anksiyete, hastalarin randevularini geciktirmelerine, kontrollerine diizensiz
gitmelerine veya randevularina hi¢ gitmemelerine neden olabilmektedir (Akarslan ve
Erten, 2009). Bu durum dental problemlerin goriilme sikligini artirmaktadir (Doebling
ve Rowe, 2000). Dental anksiyetenin agiz sagligi lizerine etkisini arastiran
calismalarda yiiksek anksiyetesi bulunan kisilerde, restorasyona sahip dis sayisinin az
oldugu, ciiriik, eksik dis sayist ve dental patolojinin daha fazla oldugu saptanmistir
(Akarslan ve Erten, 2009). Bu kisilerde diseti saghigmin da daha koti oldugu
bildirilmistir. Ayrica, gittik¢e biiyliyen problemler dis hekimlerinin tedavi i¢in daha
fazla zaman ayirmalarina ve tedavi esnasinda gesitli zorluklarla karsilagsmalarina neden
olmaktadir (Simsek ve Ispir, 2019). Bu kisiler randevularindan ve tedavilerinden
olabildigince kagindiklart igin oral hijyenleri genellikle iyi degildir. Kotii oral hijyen
bireyde sucluluk ve utan¢ duygusunu olusturur. Mevcut durum anksiyeteyi etkiler,
hekime gitmekten kaginmaya neden olur. Siire¢ kisir dongii seklinde devam eder.
(Sekil 1.1)



Anksiyete, Korku

/ N\

Randevularin
aksatilmasi ve dis
tedavisinden kaginma

N\ /

Oral sagligin
bozulmasi

Sucluluk ve utang
duygular1

Sekil 1.1. Dental anksiyetenin kisir dongiisii.
1.2.2. Dental Anksiyetenin Belirtileri

Hekim hastanin hal ve hareketlerinden, iletisiminden ve goriiniimiinden anksiyete
durumunu fark edebilir. Durumun fark edilmesi izlenecek prosediir agisindan

onemlidir. ilk seans hasta gekingen davranislar gosterebilir. Tedavi sirasinda;

e Diizensiz nefes alip verir ve aralarda i¢ini ¢eker,

e Dislerini ve genesini sikar, kaslar1 gerilir ve ekstremiteleri sertlesir,

e Agzin1 miimkiin oldugunca az agar, tedavi sirasinda sik sik agzini ¢alkalamak
ve tlikiirmek ister, isleme ara verdirir,

e Bas donmesi, bulanti, kusma olmas1 da dikkat edilmesi gereken bulgulardir,

e Hekimin kolunu tutarak tedaviye engel olabilir, hekimin parmagini 1sirabilir,

e Normalde ¢ok konusan biriyken birden sessizlesir veya sakin bir kisi ¢ok
konusmaya basglar,

e Hasta koltukta rahat oturamaz, siirekli ayaklarini oynatir ki bu bir cesit
ka¢cmaya hazirlik belirtisidir.

e En son ve siddetli durum ise panik atak ve bayilmadir (Simsek ve Ispir, 2019).



1.2.3. Dental Anksiyetenin Etiyolojisi

Dental anksiyetenin etiyolojisini birgok faktor olusturur. Lang’a gore etiyolojinin
multifaktoriyel yapis1i psikolojik, sozsel/bilissel ve davranigsal reaksiyonlarin
kombinasyonundan olusmaktadir (Lang, 1979). Cevresel faktorlerden etkilenim de s6z
konusudur. Dental anksiyetenin gelisimini inceleyen arastirmacilar kompleks ve
multifaktoriyel etiyolojisi nedeniyle sayisiz problemle karsilasmislardir (Eli vd.,
1997). Bireylerin egitim durumlari, sosyoekonomik durumlari, ¢alisma durumlari,
cocukluk ve adolesan donemde edindikleri dental deneyimler, sosyal medya, ¢evre
etkisi ve birgok faktor dental anksiyete olusumuna neden olabilir. Bu faktorlerin

kontrolii de oldukc¢a zordur.

Eli vd. (1997) dental anksiyetenin olusmasinda 3 ana faktor ileri siirmiislerdir. Bunlar;

direkt sartlanma, indirekt sartlanma ve kisilige bagl nedenlerdir.

1.2.3.1. Direkt Sartlanma

Bireylerdeki dental anksiyetenin ¢ocukluk donemindeki dis hekimi tecriibelerinden
kaynaklandigini belirtmislerdir (Eli vd., 1997).

1.2.3.2. Indirekt Sartlanma

Bireyler dis tedavisi ile ilgili bilgileri kendi tecriibeleri ile edinebilecekleri gibi
cevrelerindeki insanlar (aile, yasitlar, toplum) gozlem, 6zdeslesme veya indirekt telkin

yoluyla 6grenerek de kazanabilirler (Eli vd., 1997).

1.2.3.3. Kisilige Bagh Nedenler

Genel psikolojik durum ve kisilik yapisi anksiyete iizerinde etkilidir. Yapilan
caligmalarda dental korku ve dental anksiyetenin; nevrotiklik, psikolojik ve somatik
refah kaybi, diismanlik duygusu gibi bir¢cok bireysel kisilik ozellikleri ile iligkili
oldugu bulunmustur (Klepac vd., 1982).

1.2.4. Dental Anksiyete ve Korkunun Degerlendirilmesinde Kullanilan Olgekler

Yapilacak tedavi 6ncesinde hekimin hastanin anksiyete ve korku diizeyine ait bilgi
sahibi olmasi, mevcut anksiyete ve korkuyu kontrol etmeye ve azaltmaya yonelik
alacagi onlemler agisindan Onemlidir. Yapilacak ol¢timlerin dental anksiyete ve
korkunun tiim yonleri ile degerlendirilmesi ve Olg¢eklerin dental anksiyetenin tim

bilesenlerini dikkate alacak sekilde bir igerige sahip olmasi gereklidir (Oskaybas,
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2019). Anksiyete ve korku giiniimiizde en yaygin kullanimlart olan anket ve o6zel

olarak gelistirilmis Olgekler ile degerlendirilebilmektedir. Dental tedavi oncesinde

6l¢eklerin doldurulmasinin hastalarda anksiyete ve korku seviyesi tizerine herhangi bir

olumsuz etkisinin olmadig bildirilmistir (Akarslan ve Erten, 2009).

Farkli olgeklerin karsilastirildigi bir calismada oOlgeklerden higbirinin tek basina

anksiyete kavramini tam olarak yansitamadigi, bundan dolay1 aragtirmalarda birden

fazla 6lgek kullanilmasinin gerektigi bildirilmistir (Schuurs ve Hoogstraten, 1993).

Literatiirde dental anksiyetenin degerlendirilmesinde en sik kullanilan oGlgekler

sunlardir (Akarslan ve Erten, 2009):

Dis Hekimligi Anksiyetesi Olgegi (DAS)

Modifiye Dis Hekimligi Anksiyetesi Olcegi (MDAS)
Modifiye Dis Hekimligi Korkusu Olgegi (M-DKS)

Dis Hekimligi Korkusu Olgegi (DKS)

Durumluluk — Siirekli Anksiyete Olgegi (STAI-S, STAI-T)
Dis Hekimligi Anksiyete Sorusu (DAQ)

Gatchel’in Korku Olcegi (GFS)

1.2.4.1. Dis Hekimligi Anksiyetesi Olcegi (DAS) ve Modifiye Dis Hekimligi

Anksiyetesi Olcegi (MDAS)

Corah tarafindan gelistirilmis ve dental anksiyeteyi 6lgmek i¢in en sik kullanilan

Olgektir. DAS 6lgeginde 4 adet olan sorular sirasiyla;

Yarin dis hekimine gitmeniz gerekse kendinizi nasil hissedersiniz?

Dis hekiminin muayenehanesinde beklerken, kendinizi nasil hissedersiniz?
Dis hekiminin koltuguna oturuyorsunuz ve hekim dolgu matkabu ile dislerinin
tizerinde ¢alismaya baslayacak, kendinizi nasil hissedersiniz?

Dislerinizi temizletmek i¢in koltuga oturuyorsunuz, siz beklerken dis hekimi
dis taslarin1 kaziyan aleti ¢ikariyor, kendinizi nasil hissedersiniz? olup; cevap
secenekleri rahat olmaktan, asir1 endiseli olmaya kadar 5 segenekten
olusmaktadir. Her bir cevap segenegi icin, 1 (kaygili degil) — 5 (asir1 kaygili)
arasinda bir puanlama yontemi ile toplam puanlandirma 4 — 20 arasinda
degismektedir. Testin modifiye versiyonu (MDAS) daha c¢ok tercih

edilmektedir. Ozellikle intravendz sedasyon, genel anestezi ya da hipnoz



kullanan hekimlerin DAS’a daha ¢ok basvurduklar1 goriilmiistiir (Dailey vd.,
2001).

MDAS toplam 5 sorudan olusmaktadir. Tiim 6l¢ek degerlendirildiginde alinabilecek
en diisiik puan 5, en yiiksek ise 25’ dir. Tirkiye’de yapilan ¢alismalarda skalanin
gegerli ve giivenilir oldugu bildirilmistir (Tung vd., 2005). MDAS igin dental
anksiyete sinir degeri, Tung ve arkadaslarinin (2005) ¢alismasinda agiklandigi gibi >
15 olarak kabul edilmistir. On dokuz ve fizeri skorlar siddetli anksiyeteyi
gostermektedir (Lopez-Jornet vd. 2014). C-DAS’a ek olarak lokal anestezik
enjeksiyon hakkinda bir soru igermektedir. Enjeksiyon, anksiyete ve fobi iizerinde
etkili oldugu i¢in; DAS’ a bakilarak MDAS’in daha gelismis oldugu sdylenebilir.
Ayrica MDAS, geleneksel tedaviyle ilgili sorularin yani sira kolay ve hizli bir sekilde
tamamlanmaktadir (Ost ve Skaret, 2013).

1.2.4.2. Durumluluk — Siirekli Anksiyete Olgegi (STAI-S, STAI-T)

Islem 6ncesi anksiyete degerlendirilmesinde kullamlan 6lgeklerden bir tanesi de
Spielberger’in “State-Trait Anxiety Inventory” (STAI)’dir. Oner N. ve Le Compte A.
tarafindan 1983°te Tiirkce'ye uyarlanmasi ve standardizasyonu yapildiktan sonra geng

ve yetigkin bireylerin dahil oldugu arastirmalarda kullanilmistir (Yalginkaya, 2022).

20 sorudan olusan 6l¢ekte puanlamalar 1(hig) ile 4 (tamamen) arasinda degismektedir.
Olgekte yer alan 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18. maddeler i¢in pozitif (toplam kaygi
puanini arttiran), 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20.maddeler igin ise negatif (toplam
kayg1 puanini azaltan) puanlar verilmektedir. En yiiksek puan 80, en diisiik puan ise
20’dir. Toplam puanin yiiksek olmasi, kisinin kaygi diizeyinin de yiiksek oldugunun

gostergesidir.

e 20 - 37 araligy; hi¢ anksiyete olmadigini ya da minimal anksiyeteyi;
e 38 - 44 aralig1; orta derecede anksiyeteyi;

e 45 - 80 aralig1; yiiksek anksiyeteyi gostermektedir. (Jlala vd., 2010).

Bazi1 aragtirmacilar ise bu 6l¢ekte, 39-40 puanin klinik olarak anksiyetenin varligina
isaret etmede kesim noktast oldugunu belirtmektedirler. Bununla beraber, preoperatif

hastalarda bu deger 44 - 45 olarak kabul edilebilir (Wetsch vd., 2009).

Anksiyete diizeyinin dnceden belirlenmesi, elde edilen sonuglara gore, dis tedavileri

sirasinda hekimleri miizik terapi, hipnoterapi, akupunktur, rahatlama terapisi, kognitif-
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davranigsal terapiler, lavanta yagi ile rahatlama terapileri, premedikasyon,
benzodiazepin, nitréz oksit ile sedasyon gibi daha 6nceden uygulanmis olan farkli

terapi yontemlerinin kullanilmasina yonlendirebilecektir.

STAI anlik olarak kaygi, gerilim, sinirlilik duygularinin; anksiyeteye yatkinligin
degerlendirilmesinde  kullanilabilen,  giivenilirligi  yiiksek  uygulama ve

degerlendirmesi kolay bir 6l¢ektir.

1.2.4.3. Dis Hekimligi Korkusu Olgegi (DKS)

Dis Hekimligi Korkusu Olgegi, dis hekimligi pratigindeki gesitli uygulamalara kars1
duyulan korku diizeyini incelemek amaciyla Kleinknecht ve ark. tarafindan 1973
yilinda gelistirilmis bir 6lgektir (Humphris vd., 1995). Dis hekimligi uygulamalarina
iliskin korku ve gerginlik diizeyini belirlemeye yonelik 20 soru iceren bu dlgekte
sorulara verilen yanitlar 1-5 arasi puanlandirilmakta (Likert tipi) ve toplamda 20-100
aras1 bir deger elde edilmektedir (Armfield, 2010). Dental korku hakkinda ii¢ ana
faktor (dental tedaviden kaginma, dental tedavi sebebiyle otonomik uyarilma, dental
tedavi boyunca karsilasilan spesifik durum ve uyaranlardan korku) araciligiyla genis
ve ayrintili bilgi toplanmasina dayanmaktadir (Carranza vd., 2002). Bu 6l¢ek dental
korku ve anksiyetenin birgok semptomunu yansitan 20 6geye sahiptir (Firat vd., 2006).
Iki 6ge kaginma iizerine odaklanirken, 5 6ge fizyolojik uyarilmaya, 12 63e dzel dental
uyarana karsi olusan korkuyu degerlendirmeye ve son 06ge ise genel korkuyu
gozlemeye yoneliktir. Daha 6nceden DKS’nin giivenilirliligi ve tutarliligi dort farkl
demografik gruptan olusan katilimcilarin verileri 1s18inda degerlendirilmis, capraz
gecerlilik ve tutarliliga sahip oldugu bildirilmistir (Kleinknecht vd., 1984). Yapilan
caligmalarda yetiskinlerin dental korku diizeylerinin degerlendirilmesinde DKS
kullaniminin Tiirkiye’de de gegerli oldugu bildirilmistir (Firat vd., 2006). Altms {i¢

ve lizerinde alinan puanlar yiiksek anksiyete degerleridir.

1.2.4.4. Gorsel Analog Skalasi (VAS)

Agn kisiden kisiye degisen bir durum oldugu i¢in, objektif 6l¢iim yapilmasit miimkiin
degildir. Bu skala hastanin o an hissettigi sayisal olarak Oolgiilemeyen agri
yogunlugunun sayisal olarak kayit altina alinmas1 seklinde kullanilmaktadir. Agrinin
degerlendirmesinde en ¢ok kullanilan yontemlerden birisidir. 10 cm uzunlugundaki
bir ¢izgi lizerinde hastanin agrisini isaretlemesi/ifade etmesi istenir. ’0’” hi¢ agr1

olmamasini, <’10”* siddetli agriy1 ifade etmektedir (Sekil 1.2). Skala {izerinde ‘agri
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yok’tan ‘dayanilmaz agri’ya kadar seviyeler mevcuttur. En ¢ok kullanilan sozlii agr
skalasidir. Kullanim kolayligi, dili olmamas1 ve basit yapist nedeniyle tercih edilen

agr1 6l¢iim araglarindandir.

I I |
I | |

|

|
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayanilmaz
yok agri

—
.
—_—

Sekil 1.2. Gorsel analog skala
1.3. Miizik

1.3.1. Miizigin Tanimi

Kelimelerle anlatilamayan duygu ve disiincelerin sesle anlatilmasi sanatidir.
Insanoglunun varlig: ile birlikte var oldugu diisiiniilen evrensel, kadim bir olgudur.
Yunanca “mousike’’ kelimesinden tiiremistir. “Mousike’’ ya da “miizik’> Musalarin
sanati veya Miiz sanati anlammi tasimaktadir. Insanin varolusundan beri cesitli
sekillerde var olan miizik ya da musiki, insanin sesleri kullanarak kendini ifade
edebilmesini saglayan bir sanattir (Topcu, 2019). Cesitli duygular, ruhsal durumlar

miizik yolu ile ifade edilebilmektedir.

Gegen ylizyilin sonlarinda, miizik “bir toplumsal kurum’’ olarak tanimlanmis ve
miizik “toplum bilimi” ortaya ¢ikmistir. Bu bilim, 1930’lardan sonra artik, konusu ve
yontemleri oldukca belirgin, toplumla insan arasinda, toplumla miizik arasinda ve
insan ile miizik arasinda olan etkilesimi, iletisimi bilimsel yontemlerle inceleyen bilim

dali olmustur (Topgu, 2019).

1.3.2. Miizik ile Tedavinin Tarihsel Gelisimi

Diinya Miizik Terapi Federasyonu, miizikle tedaviyi ‘Bir kisi veya grubun fiziksel,
duygusal, sosyal ve kognitif ihtiyaglarini karsilamak tizere gereksindigi iletigim, iliski,
ogrenme, ifade, mobilizasyon, organizasyon ve diger ilgili terapotik Ogeleri
gelistirmek ve artirmak i¢in miizigin ve/ veya miizikal elemanlarin (ses, ritm, melodi
ve harmoni) egitimli bir miizik terapisti tarafindan tasarlanarak kullanilmas1’ olarak
tanimlar. Miizik insanlarin vazgecilmezleri olarak hayatlarinda yer almaktadir. Antik

donemden giiniimiize miizikle tedavi uygulanmaktadir. Ozellikle miizik, duygular
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yogunlagtiran ozellige sahip oldugundan, ¢ogu wuygarlikta manevi hislerin
giiclenmesinde ve tedavide tercih edilen bir yontem olarak kullanilmistir (Somaket,
2003). Antik Yunanlilar akil hastalarinda iyilesme saglamak igin miizik terapi
uygulamislardir. Batili  filozoflardan Pisagor’dan  Aristoteles’e, Platon'dan
Schopenhauer’a ve Nietzsche'ye kadar birgok filozof miizigin iyilestirici giicli ve onun

zihin ve bedendeki dengeleyici 6zelliginin lizerinde durmuslardir (Wigram vd., 2002).

Tiirk-Islam Diinyasindaki miizikoterapi faaliyetlerinin ve 6zellikle hastanelerde miizik
kullanarak tedavi yontemlerinin ilk defa 9.yy’da basladigi ve 18.yy’a kadar bu konuda
biiyiik ilerlemeler oldugu goriilmiistiir (Somakg1, 2003). 20. yy’da miizik ile tedavi, 1.
ve II. Diinya Savasi’ndan sonra, amatdr ve profesyonel halk miizisyenlerinin
Amerika’daki eski askeri hastanelere giderek savas dolayisiyla fiziksel ve duygusal
travmalardan ac1 ¢eken binlerce emekli askere miizik ¢almalari ile baglamistir (Topgu,
2019). Bireylerin yasaminda ve tedavi siirecinde biiyilk Onem tasiyan miizikle
tedavinin gegmisi Amerika, Afrika, Asya, Avrupa ve bir¢ok Tiirk medeniyetlerine
kadar uzanmaktadir (Gengel, 2006). Sel¢uklu ve Osmanli dénemlerinde miizikle
tedavi yontemleri medreselerde, sifahanelerde uygulanmistir. Osmanlilar saz ve
makamlarin ruha gida verdigi diisiincesiyle akil ve ruh hastaliklar tedavisinde tibbi

tedavilerle miizigi birlestirerek uygulamislardir (Giiner, SS., 2007).

1.3.3. Miizik Terapi

Miizik terapi, hastanin (veya terapi alanin) ihtiyaglari dogrultusunda bireysellestirilmis
ve yapilandirilmis miizik uygulamalarinin, yetkili bir miizik terapisti tarafindan
terapotik (tedavi edici) bir sekilde kullanilmasidir. Miizigin insan tizerindeki etkisinin

¢ok yonlii olmasi, tedavide kullanilmasina neden olmustur (Suhartini, 2008).

Eski tibbi uygulamalara bakildiginda, psikolojik rahatsizliklar basta olmak iizere
huzursuzluk, yorgunluk, g6z hastaliklari, kas-eklem rahatsizliklar1 ve farkli bircok
fiziksel hastalikta kullanildigina dair bilgiler mevcuttur. Giiniimiizde de tibbin birgok
alaninda kullanilmaktadir. Yogun bakim {initeleri, psikiyatri, kardiyoloji, onkoloji
kliniklerinde terapatik  etkinliginden faydalanilmaktadir. Ayrica Ogrenme
konsantrasyonunu artirmak, stresi azaltmak, fiziksel egzersiz yapmay1 desteklemek
icin de kullanilmaktadir. Her yasta uygulanabilmektedir. Yapilan bir¢ok ¢alismada

klasik miizigin hastaliklar tizerinde iyilestirici etkinligi gosterilmistir.
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1.3.4. Miizik Terapinin Teknikleri

1.3.4.1. Aktif Tedavi

Bu uygulamayla unutulmus duygularin yeniden uyandirilmasi, yeni duygularla kisinin
iginde bulundugu duygu halinin degistirilmesi ve daha saglikli yasamaya adaptasyon
amaglanir. Yani kisinin fiziksel ve ruhsal olarak gelisimi amaglanir. ‘Anadolu Yogas1’
olarak da bilinir. Tedavi amaci ile kullanilan pentatonik (bes tonlu) miizik ad1 verilen
bat1 miizigindeki temel 7 ses yerine yarim ses araliklarinin kullanilmadigi 5 sestir. Bu
durum da her bir notanin birbiriyle uyumlu olmasini saglamaktadir. Bes sesli miizik
tabiatin kendisinde ve insanin dogasindan bir miizik olarak gorilmektedir. Zamanla
degiserek Klasik Miizik olarak tanitilan temporary miizige doniismiistiir (Topgu,

2019).

1.3.4.2. Pasif Tedavi

Bu uygulamada kisinin rahat edebilecegi bir yere oturmasi ve zihninden olumsuz
diistinceleri uzaklastirmasi istenir. Terapide kisilerden, dinletilen su sesine konsantre
olmalar1 ve kendilerini akarsuyun devamina ulasmaya ¢alisan kiigiik bir su akintisi gibi
diistinmeleri istenmektedir (Sar1, 2016). Kisilere kayit tizerinden miizik dinletilmesi

de pasif tedavi yontemlerindendir (Silverman ve Leonard, 2012).

1.3.4.3. Baksi Dansi

Baksi adi verilen kutsal kisi ve koruyucu hekimlerin, tedavi esnasinda transa gegmek
ve bilgi almak i¢in kullandiklar: danstir. Kan dolagimini artmasi, beyine giden oksijen
artis1, stres ve depresyon sonucu gelisen kas gerginliginin azaltilmasi ve insanin

sagligina tekrar kavusmasi tedavi sonucunda gergeklesmektedir (Sari, 2016).

1.3.4.4. Calgilarla Mesguliyet

Merkezi sinir sistemi (MSS) bozukluklarinin tedavisinde kullanilan bir yontemdir. Bu
yontemde, hastalarin kisisel ve grup halinde calgi ¢calmalar1 giiveni arttiran en goze

carpan sebep olarak goriilmektedir (Sar1, 2016).
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1.3.4.5. Ritim

Bu uygulamada, eklem rahatsizligi, denge bozuklugu gibi durumlarda olumlu geri
dontisler alinmaktadir. Ritim agik bir sekilde duyuldugunda ritme uygun hareket
etmeye calisilmali, miizigin tamamindan ziyade sadece vuruslar isitilmeye

calisilmalidir (Erdal, 2005).

1.3.4.6. Dinleme

Genel olarak aktif ve pasif yontemler olmak iizere ikiye ayrilabilir. Aktif yontemde
birey terapist ile siirece terapiye katilir. Birey herhangi bir enstriiman kullanarak miizik
tiretir ve miizikli eylemlere katilir. Pasif yontemde kisiye miizik dinletilir veya konser

verilir.

1.3.5. Miizigin Fizyolojik Etkileri

Yasadigimiz ¢evrede en Onemli Ogelerden biri ses titresimleridir. Kulaga gelen
titresimler herhangi bir nesnenin hareketinden dogar. Insan kulag1 saniyede 20 ile
20.000 arasinda titresime duyarlidir. Bu titresimler kulak kepcesinden dis kulak
kanalina ilerler, buradan kulak zarina devaminda orta kulaga gecer. Sirasiyla zarla
baglantil; ¢ekig, Ors, lizengi kemiklerini titrestirir. Burada miizik hala mekanik bir ses
enerjisi halindedir. Buradan i¢ kulaga aktarim gergeklesir ve ndronlar tarafindan
algilanip, mekanik enerji elektro-néro-kimyasal sinyallere ¢evrilir ve sinir yollari ile
isitme merkezlerine iletilir. Miiziksel sesler isitme merkezinde farkli sinyallerin islenip
degerlendirilmesi sonucunda algilanir. Algilanan miizige gore beynin ¢esitli yerlerine
sinyal iletimi baslar. Bu bolgelerin miizik islemlerine katilimi1 sonucunda, miizigin ve
varsa sozlerin anlamlandirilmasi, daha 6nce bellege kaydedilmis bulunan miiziklerle
karsilagtirilmasi, algilanan miizige karsilik gelen duygulanimlarin olugmasi, miizigin
ritmiyle ve Olgilisiiyle uyumlu hareketlerin olusturulmas: gibi miizik dist motor,
duyusal ve biligsel islemler de gergeklesir (Torun, 2016). Otonom ve ndéroendokrin
sistemler etkilenir. Kiside fizyolojik ve psikolojik degisimler meydana gelir. Hipofiz
bezi uyarimi sonucu endorfin salinimi artar. Endorfin saliniminin artmasi ile stres,
depresif ruh hali, anksiyete ve fiziksel agrilarda azalma meydana gelir. Miizigin;
serotonin, dopamin, adrenalin, testosteron gibi hormonlar1 olumlu etkileyerek kan
basinci, solunum ritmi gibi fizyolojik fonksiyonlar1 diizenlemesi sonucunda beyindeki
oksijen ve kanlanmanin dengesinin saglanmasinin insanlarin ruhsal hastaliklarin

olusumunda olumlu etkisi ve ruhsal durumunda iyilesme gézlenmistir (Topgu, 2019).
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Miizik terapi ile viicutta, adrenokortikotropik hormon (ACTH), kortizol ve prolaktin

azalirken; dopamin, noradrenalin, endorfin, enkefalin ise artmaktadir.

1.3.6. Miizigin Psikolojik Etkileri

Miizik terapi, ruhsal destek saglar; anksiyete ve korkuyu azaltir. Duygusal ifade
giiclinii artirir ve duygularin daha rahat ifade edilmesine imkan tanir. Rahatsiz eden

olumsuz diislincelerden uzaklasilmasina yardimce1 olur.

1.3.7. Miizik ve Dis Hekimligi

Dental tedavilerde ne ile karsilasilacaginin bilinmemesi, islem esnasinda veya
sonrasinda agri1 olma ihtimali diisiincesi hastalarda genellikle anksiyete ve korkuya
neden olmaktadir. Hastalarda anksiyete ve korku gézlemlendiginde siirecin saglikli
ilerlemesi i¢in bu duygu durumlarmin hekim tarafindan kontrol edilmesi
gerekmektedir. Ozellikle anksiyeteli bireylerde biling agikken ilag kullanimi tercih
edilebilir ancak yan etki goriilme ihtimali vardir ve tedavi maliyetini artirir. Medikal
risklerden/ yan etkilerden dolayr farmakolojik olmayan miidahaleler de tercih
edilebilir. Islem esnasinda anksiyetenin kontrolii icin farmakolojik miidahaleye
alternatif uygulanan girisimlerden en kolay ve non-invaziv olan1 miizik dinletisidir.
Spesifik olarak miizigin anksiyolitik etkileri cerrahi, kardiyak ve onkoloji hastalar1 da
dahil olmak tizere ¢esitli alanlarda arastirilmistir (Erakman ve Bayram, 2019). Uygun
miizigin, insanlar1 derin rahatlama durumuna goétiiren beyin dalgalar iizerinde giiglii
bir etkisi oldugu gosterilmis, glinlimiiz miizigi, psikolojik ve fizyolojik yararl
etkilerini kanitlayan bilimsel bir kanit ve terapdtik bir model olarak kabul edilmistir
(Winter vd., 1994, Smolen vd., 2002). Dis hekimi tinitini, kullanilan malzemeleri ve
ameliyathane ortamin1 gérmek bile bazi hastalarda anksiyete olusturabilmektedir.
Ozellikle cerrahi islem uygulanacak hastalarda kaygi diizeyi daha da artmaktadur.
Genel olarak miizik terapinin dis hekimligi tedavileri ile birlikte uygulanmasinin

hastalar tizerinde anksiyete degerlerinde azaltici yonde etkili olacagi diisiiniilmektedir.

1.3.8. Miizik ve Periodontal Cerrahi

Baz1 durumlarda, diseti hastaliklar1 ve durumlarini tedavi etmek icin periodontal

cerrahiler gerekmektedir.

Bu cerrahi prosediirlerde hedef diseti hastaligini tedavi etmek ya da:
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e Kaybedilen kemik dokusunu ve yumusak dokular1 yeniden kazanmak
e Dis kaybini engellemek
o Bakterileri, enfeksiyonu elimine etmek

e Disetini sekillendirmek gibi islemleri kapsamaktadir.

Periodontal cerrahi islemler genellikle lokal anestezi altinda ve sik uygulanan
islemlerdir. Hastalarin cerrahi islemle ilgili endiseleri korku ve anksiyetenin
olusmasina neden olabilmektedir. Bu durumda miizigin birey tizerindeki anksiyolitik

etkinligi periodontal cerrahi islemlerde fayda saglayabilir.

Tiim bu bilgilerin 15181 altinda, bu ¢aligmanin amaci miizik terapinin periodontal
cerrahi iglemlerde dental anksiyeteye etkisini arastirmaktir. Calismanin hipotezi,
‘periodontal cerrahi islemlerde miizik terapi dental anksiyete ve korku diizeyini

azaltir’ seklinde kurulmustur.
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2.GEREC VE YONTEM

2.1. Hasta Secimi

Bu ¢alisma randomize, prospektif kohort bir ¢alisma olarak tasarlandi. Calismaya
Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali’na
bagvuran bireyler dahil edildi. Helsinki Bildirgesi etik kurallarina uygun olarak
gerceklestirilen calisma Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanmustir (Bkz. Ek-1: Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmaya
Arastirmalar Etik Kurulu Karar1). Calismaya katilacak tiim bireylere calisma
Oncesinde aragtirmanin amaci ve yontemi hakkinda detayl1 bilgi verilmis daha sonra

bilgilendirilmis goniillii olur formu ile katilimeilarin onaylari alindh.

Calismaya periodontal cerrahi gereksinimleri olan hastalar (frenektomi, gingivektomi,
gingivoplasti, mukogingival cerrahiler, implant cerrahisi ve sinis lifting) dahil edilmis
ve ¢alisma protokolil geregi miizik dinletilen (M+) 23 ve miizik dinletilmeyen (M-) 23
olmak tizere (N=46) iki gruba ayrildi. Calismaya katilmay1 kabul eden hastalarin
gruplar aras1 dagilimi, ayn tiir cerrahi iglem yapilacak hastalarda 6nce gelen hastanin
kura ile grubunun secilmesi bir sonraki gelen hastanin diger gruba dahil edilmesi

seklinde saglandi. Her iki grupta yapilan cerrahi iglemler:
Dahil etme kriterleri:

1. Calismaya katilmay1 kabul etmek

2. 18 - 65 yas arasinda olmak

3. Sorulara bilingli cevap vermeyi engelleyecek herhangi bir rahatsizlig
bulunmamak

4. Sigara ve/veya alkol kullanmiyor olmak

5. Periodontal cerrahi islem ge¢irmemis olmak

6. Mental agidan saglikli olmak
Hari¢ tutma kriterleri:

1. Calismaya katilmay1 kabul etmemek
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18 yasinda kiigiik ve 65 yasindan biiyiik olmak
Sigara ve/veya alkol kullanmak
Psikiyatrik ilag kullanmak

Daha once periodontal cerrahi islem yaptirmak

o g~ 0w D

Kulak sagligi problemi ve/veya isitme kayb1 olmak

Calisma grubu (M+) kulak i¢i kulaklik ile dis ses izolasyonu saglanarak miizik
dinletilen, kontrol grubu (M-) ise kulak i¢i kulaklik ile dis ses izolasyonu saglanarak
miizik dinletilmeyen grup olarak belirlenmistir. Arastirma akis semasi Sekil 2.1°de

Ozetlenmistir.

Calismaya Katilan Hastalar

(M=45)

|

Psikozosyal Degerlendirme {STAI -5, MDAS, DKS)

Vitzl Parametrelerin Degerlendirilmeasi (sistolik ve diastolik
kan basino &lgima)

/N

Ameliyat Eznasinda Miazik Armelivat Eznasinda Mizik
Dinletilenler (gahizma grubu, 23] Dinletilmeyenler (kontrol grubu, 23]

N/

Pzikososyal Degerlendirme (STAI -5, MDAS, DKS)

Vital Parametrelerin Deferlendirilmesi [sistolik ve
diastolik kan bazinc algimii)

WVAS degerlendirilmesi

istatistiksel Analiz

Sekil 2.1. Calisma akis semast

20



2.2. Cerrahi Islem Oncesi Siirec

Ameliyathane ortam1 ve dis hekimi {initinin hastalar {izerinde anksiyete ve korkuyu
artirict  etkileri bulunmaktadir. Ayrica bazi hastalarin islem oOncesi kendilerine
yoneltilebilecek sorulara mevcut anksiyete ve korku degerlerindeki artistan dolay1
saglikli cevaplar veremeyecekleri ihtimali bulunmaktadir. Bundan dolay1 preoperatif
hazirliklar bekleme salonunda yapildi (Sekil 2.2). Ameliyathaneye alinmadan 6nce her
hasta i¢in onam formu hastalar tarafindan dolduruldu. Calismaya katilan hastalar
calismadan herhangi bir zamanda ¢ikabilecekleri konusunda bilgilendirildi.
Calismanin devami agisindan ikna veya g¢abaya tabi tutulmadi. Ameliyat 6ncesi kan
basinci diizeyinin kayit altina alinmasi, anksiyete ve korku dl¢eklerinin doldurulmasi

islemleri bekleme salonunda tamamlandi.

Calismaya dair bilgi formunda, yas, cinsiyet, yasadig yer, gelir durumu, is durumu,
refakat¢i bulundurma durumu, egitim durumu, ge¢miste yapilan dental tedavi olup
olmadigina dair sorular bulunmaktadir (Bkz. Ek-2: Kirikkale Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali Hasta Bilgi Formu). Bilgi formunu
eksiksiz (hastanin doldurmasi gereken yerler i¢in) dolduran katilimeilardan daha sonra
Modifiye Dis Hekimligi Anksiyete Olgegi (MDAS) (Bkz. Ek-3: Modifiye Dis
Hekimligi Anksiyete Olcegi), Durumluluk Anksiyete Olgegi (STAI-S) (Bkz. Ek-4:
Durumluluk Anksiyete Olgegi) ve Dis Hekimligi Korkusu Olgegi (DKS) (Bkz. EK-5:
Dis hekimligi Korkusu Olgegi)’nde bulunan sorulara cevap vermeleri istendi ve veriler
toplandi. Ameliyat 6ncesinde genel cerrahi prosediiriin siiresi, ameliyat esnasinda
gelisebilecek komplikasyonlar, miizik uygulamasinin kullanimi ve islem siiresince
kullanilabilecek olan iletisim yontemine iliskin bilgi verildi. Bu asamada hastanin

sistolik ve diastolik kan basinci degerleri kayit altina alindi.
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Sekil 2.2. Periodontoloji klinigi bekleme salonu

2.3. Cerrahi Prosediir

Cerrahi islemler periodontoloji klinigine ait ameliyathanede gerceklestirildi (Sekil
2.3). Cerrahi prosediir her bir periodontal cerrahi islem i¢in standart hale getirildi.
Cerrahi 6rtiiniin 6rtiillmesinden sonra artikain ve epinefrin (1: 100 000) igeren ultrakain
uygulanarak infiltrasyon anestezisi saglandi. Uygulamadan 5 dk sonra ilgili bolgede
anestezi uyusukluk seviyesi kontrol edildi. Yeterli oldugunda cerrahi isleme baslandi.
Pre-operatif prosediirler ve cerrahiler tek bir hekim tarafindan uygulandi. Hastanin
islem esnasinda agri veya rahatsizliktan yakinmasi durumunda ilave anestezik
soliisyon uygulandi ve islem hastanin sikayeti geginceye kadar bekletildi. Ayrica ilave
anestezi gerekmesi durumu kayit altina alindi. Cerrahi islem sonrasinda hastaya, yara
bakimi, hemostaz ve regete edilen ilaglarin kullanimi gibi post-operatif talimatlar
aktarildi.
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Sekil 2.3. Ameliyathane

2.4. Miizik Terapi Uygulamasi

Cerrahi islem oOncesinde her iki gruptaki katilimcilardan rutinde kullandiklari, dis
seslerin izolasyonunu saglayacak kulak i¢i kulaklik getirmeleri istendi. Ameliyat
esnasinda ¢alisma grubuna klasik bati miizigi (Bach, Beethoven ve Chopin) dinletildi.
Miizik uygulamalarindan dinletilmek istenilen pargalar segildi. Ameliyata hazirlik
stirecinde, steril ortli hastanin iizerine ortiilmeden 6nce hastanin kulakligin takilmasi
istendi. Miizik uygulamasimin yiikli oldugu cihazin ses diizey ve miizigi durdurma
kontrolii hastaya birakildi. Boylece ses diizeyini, kendisi i¢in uygun olan ve ayni
zamanda hekim ile de iletisimini saglayabilecek diizeyde ayarlayabildi. Miizik islem
siiresince hasta ile iletisim gerekliligi haricinde islem bitimine kadar ¢alindi. Islem
esnasinda, hasta ile iletisim kurulmasi gerektiginde miizik gegici olarak durduruldu ve

iletisim sonrasinda hasta tarafindan devam ettirildi.
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Sekil 2.4. Cerrahi islem 6ncesi

2.5. Vital Bulgularin izlenmesi ve Anksiyete, Korku ve Agrinin

Degerlendirilmesi

Hastalarin kan basinci degerleri ilk olarak bekleme salonunda kaydedildi. Anksiyete
degerleri, Modifiye Dis Hekimligi Anksiyete Olgegi (MDAS) ve Durumluluk
Anksiyetesi Olcegi (STAI-S) kullanilarak islem dncesi ve sonrasinda; korku diizeyleri,
Dis Hekimligi Korkusu Olgegi (DKS) kullanilarak islem 6ncesi ve sonrasinda; agri
diizeyleri ise Gorsel Analog Skalast (VAS) (Bkz. Ek-6: Gorsel Analog Skala)
kullanilarak islem bitiminde ve sonrasinda olmak iizere toplamda ikiser kez kayit
altina alindi. VAS degerini kaydetmek igin hastaya o andaki agri siddetini 0 ile 10
arasinda degerlendirmesi istendi. Islem sonrasinda ikinci kez kan basmci dlgiimii

yapildi.

Postoperatif gézlem i¢in bekleme salonunda hasta bir miiddet dinlendikten sonra bilgi
formunda yer alan ‘ileride ayn1 islemden tekrar yapilmas: gerekse ne diisiiniirsiiniiz?’

sorusu yoneltildi ve cevaplar1 kayit altina alindi.
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Sekil 2.5. Boso Clinicalus II tansiyon 6lgtim aleti

Sekil 2.6. Olgiim verilerinin kayit altina alinmas1 ve dosyalanmasi
2.6. Istatistiksel Analiz

Calisma i¢in gereken Orneklem biiylikligi ve gilic hesaplamasi i¢in G*Power
(G*Power Ver. 3.1.9.2, Franz Faul, Eniversitit Kiel, Germany) paket programi
kullanildi. Caligmaya etki genisligi £=0.25, Tip 1 hata olasiligi 0=0.05 ve giic

power=0.91 i¢in en az 46 6rneklem birimi alinmasi gerektigi hesaplandi.

Calismamizda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS (Versiyon 22.0, SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) paket programi ile gerceklestirildi. Tanimlayic istatistikler
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normal dagilim gosteren sayisal veriler i¢in ortalama + standart sapma, normal
dagilima uymayan siirekli veriler igin medyan (min-max) kullanilarak raporlandi.
Kategorik degiskenlerin tanimlayici istatistikleri say1r ve yiizde (%) kullanilarak
raporlandi. Kategorik degiskenler arasindaki iliski arastirmalart ve oran
karsilagtirmalar1 ¢apraz tablo kutucuklarindaki 6rneklem biiyiikliiklerine bagli olarak
Ki-kare (Chi-square) testi veya Fisher exact testi ile gergeklestirildi. Verilen normal
dagilima uygunlugunun smamasi Shapiro-Wilk testi kullanilarak degerlendirildi.
Normal dagilan bagimsiz iki grup arasinda sayisal verilerin karsilastirilmasi igin
bagimsiz gruplarda t-testi (Student’s t-test) ve normal dagilmayan verilerin
karsilagtirilmast i¢in Mann-Whitney U testi kullanildi. Normal dagilan tekrarli iki
Olglim arasinda sayisal degiskenlerin karsilastirilmasi i¢in bagimli gruplarda t-testi
(paired t-test) ve normal dagilmayan tekrarli iki Olglimiin karsilagtirilmasi igin
Wilcoxon signed rank testi kullanildi. iki farkli zaman noktasinda 6lgiilen Modifiye
Dis Hekimligi Anksiyete Olgegi (MDAS), Durumluluk Anksiyete Olgcegi Formu
(STAI-S), Dis Hekimligi Korkusu Olgegi (DKS) ve Gorsel Analog Skala (VAS)
skorlarinin tekrarli Olglimlerinin degisiminde arastirma gruplarinin etkisi olup
olmadigini (etkilesim etkisi) test etmek amaciyla iki yonli karma ANOVA (Two-way
mixed ANOVA) kullanilds. Iki yonlii karma ANOVA testinde grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirmalar i¢in Bonferroni diizeltmesi gergeklestirildi. Varyanslarin homojenligi
Levene testi ile degerlendirildi. Kovaryans matrislerinin homojenligi varsayimi Box's
M testi ile degerlendirildi. Kovaryans matrislerinin homojenligi varsayimi
saglanmadig1 durumlarda ¢ok degiskenli testlerden Pillai's Trace testi kullanildi. Tim

istatistiksel karsilastirmalarda anlamlilik sinir1 i¢in P<0,05 olarak kabul edildi.
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3.BULGULAR

Calismaya 23 kontrol ve 23 ¢alisma grubu olmak {izere toplamda 46 hasta dahil edildi.
Hastalarin %67,4 (n=31)"1 kadin ve %32,6 (n=15)’s1 erkek idi. Arastirmada yer alan
hastalarin yas ortalamasi 39,26£15,19 (min-max: 18-67) idi. Arastirma gruplari
arasinda sosyo-demografik 6zelliklerin karsilastirilmasina iligkin istatistiksel bulgular
Tablo 3.1°de gosterildi. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimlar1 ve yas ortalamalari
istatistiksel olarak benzerdi (Sirasiyla, P=0,753; P=0,879; Tablo 3.1). Hastalar gruplar
arasinda yasadiklar1 yerlere gore benzer dagilmaktaydi (P=0,846; Tablo 3.1).
Arastirma gruplarinda gelir durumlart, is durumlari ve egitim diizeyleri benzer dagilim

gostermekteydi (Sirasiyla, P=0,552; P=0,422; P=0,753; Tablo 3.1).

Calisma grubuna dahil edilen hastalarda siniis lifting (n=1), flep operasyonu (n=4),
implant cerrahisi (n=9), gingivektomi/gingivoplasti (n=8), serbest diseti grefti (SDG)
(n=1); kontrol grubuna dahil edilen hastalarda siniis lifting (n=1), flep operasyonu
(n=4), implant cerrahisi (n=8), gingivektomi/gingivoplasti (n=8), bag dokusu grefti
(BDG) (n=1), frenektomi operasyonu (n=1) uygulanmustir.
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Tablo 3.1. Arastrma gruplar1 arasinda sosyo-demografik ozelliklerinin karsilastirilmasina iliskin

istatistiksel bulgular

Calisma grubu

Kontrol grubu

(n=23) (n=23) P degeri
n (%) n (%)
o Erkek 7 (%30,4) 8 (%34,8)
Cinsiyet 0,753
Kadm 16 (%69,6) 15 (%65,2)
il 17 (%73,9) 19 (%82,6)
Yasadig1 Yer Iige 5 (%21,7) 3 (%13) 0,846"
Koy 1 (%4,3) 1 (%4,3)
_ 5500 TL alt1 14 (%60,9) 12 (%52,2)
Gelir durumu iggrol TL ve 9 (%39.1) 11 (%47,8) 0,552
Calisan 9 (%39,1) 5 (%21,7)
Is durumu Calismayan 10 (%43,5) 12 (%52,2) 0,422?
Ogrenci 4 (%17,4) 6 (%26,1)
(?ekg”i{'yazar 2 (%8,7) 0 (%0)
Egitim Diizeyi ikogretim 8 (%34,8) 10 (%43,5) 0,753
Lise 6 (9%26,1) 6 (9%26,1)
Universite 7 (%30,4) 7 (%30,4)
Ort.£SS Ort.£SS
Yas 39,61+15,09 38,91+15,61 0,879°¢

aKi-kare test
PFisher exact test
°Bagimsiz gruplarda t-test (Student’s t-test)

Aragtirma gruplar1 arasinda anksiyete lizerinde etkili olabilecek diger 6zelliklerin
karsilastirilmasia iligkin istatistiksel bulgular Tablo 3.2°de sunuldu. Arastirma
gruplar1 arasinda ilave anestezi ihtiyact goriilme oranlar istatistiksel olarak benzerdi
(P=0,730; Tablo 3.2). Arastirma gruplar1 arasinda refakat¢i bulundurma oranlar1 ve
ge¢miste yapilan dental tedavi oranlari istatistiksel olarak benzer dagilmaktaydi
(Sirasiyla:  P=0,555; P=1,000; Tablo 3.2). Hastalarin islemi tekrar yaptirma
diigiinceleri arastirma gruplari arasinda benzer dagilmaktaydi (P=0,116; Tablo 3.2).
Arastirma gruplarinin operasyon siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (P=0,991; Tablo 3.2).
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Tablo 3.2. Arastirma gruplar1 arasinda anksiyete tizerinde etkili olabilecek diger 6zelliklerin
karsilagtirilmasina iliskin istatistiksel bulgular

Calisma grubu Kontrol grubu ..
P degeri
(n=23) (n=23)
n (%) n (%)
, _ Oldu 6 (%26,1) 5 (%21,7)
Ilave Anestezi 0,7302
Olmadi 17 (%73,9) 18 (%78,3)
Var 13 (%56,5) 11 (%47,8)
Refakatci 0,5552
Yok 10 (%43,5) 12 (%52,2)
Gegmiste Yapilan Var 23 (%100) 22 (%95,7) L0000
Dental Tedavi Yok 0 (%0) 1 (%4,3) '
Tekrar Yaptirma Yaptiririm 18 (%78,3) 13 (%56,5) 0116°
Diisiincesi Kararsizim 5 (%21,7) 10 (%43,5) ’
Ort.£SS Ort.£SS
Medyan (min-max) Medyan (min-max)
o . 80,43+31 80+31,15 0.091°
erasyon suresi ’
Perey 85 (35-130) 75 (45-150)

aKi-kare test
bFisher exact test
°Mann Whitney U test

Iki farkli zaman noktasinda 6lgiilen MDAS degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi
karsilagtirmalar1 Tablo 3.3’te sunuldu. MDAS degiskenine iliskin sonuglar
incelendiginde zaman ile grubun etkilesim etkisi istatistiksel olarak anlamli degildi
(F(1;44)=2,615, P=0,113; Tablo 3.3). Zamanin ana etkisi istatistiksel olarak anlamli
idi (F(1;44)=16,342, P<0,001). Grubun ana etkisi degerlendirildiginde, gruplar
arasinda MDAS degerleri istatistiksel olarak anlamli farkl degildi (F(1;44)=0,276,
P=0,602). Kontrol grubunda MDAS degiskenine iliskin 6n test-son test Ol¢lim
degerleri istatistiksel olarak anlamli farkli degildi (P=0,093; Tablo 3.3). Calisma
grubunda ise MDAS degiskenine iligkin on-test son-test 6l¢tim degerlerindeki azalma
istatistiksel olarak anlamli farkli idi (P<0,001). Arastirma gruplart arasinda 2 farkli
zaman noktasinda 6l¢iillen MDAS degerlerinin degisimine iliskin ¢izgi grafigi Sekil

3.1°de sunuldu.
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Tablo 3.3. iki farkli zaman noktasinda o6lgiillen MDAS degerlerinin grup ici ve gruplar arasi
kargilagtirmalarina iliskin istatistiksel bulgular

On test Son test i
Grup Ort.+SS Ort.+SS P degeri
Kontrol 10,48+2.,99 9,96+2,83 0,093°
Cahsma 10,30+4,19 9,09+3,57 <0,001°
P degeri 0,872¢ 0,366¢ Etkilesim etkisi:

F(1; 44)=2,615, P=0,113¢

afki yonlii karma ANOVA (Two way mix effect ANOVA)
®Bonferroni diizeltmeli grup igi (Within-Subjects Effect) karsilagtirmalar
®Bonferroni diizeltmeli gruplar arasi (Between-Subjects Effects) karsilagtirmalar

Grup

=== (Cahsma grubu
10,4 = K ontrol grubu

102
10,0

98

MDAS

96

94

9,2

On test Son test

Zaman

Sekil 3.1. Arastirma gruplar1 arasinda iki farkli zaman noktasinda OSlgiillen MDAS degerlerinin
degisimine iliskin ¢izgi grafigi

Calisma ve kontrol gruplari1 arasinda MDAS 6n-test ve son-test puanlarinin dagilimini

gosteren kutu grafigi (box-plot) Sekil 3.2’de gosterildi.
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Sekil 3.2. Calisma ve kontrol gruplari arasinda MDAS 6n-test ve son-test puanlarmin dagilimini
gosteren kutu grafigi

Iki farkli zaman noktasinda 6lciilen STAI-S degerlerinin grup ici ve gruplar arasi
karsilagtirmalar1 Tablo 3.4’te sunuldu. STAI-S degiskenine iliskin sonuglar
incelendiginde zaman ile grubun etkilesim etkisi istatistiksel olarak anlamlilik sinirina
yakindi (F(1;44)=3,491, P=0,068; Tablo 3.4). Zamanin ana etkisi istatistiksel olarak
anlamlilk  smirinda idi  (F(1;44)=4,023, P=0,051). Grubun ana etkisi
degerlendirildiginde, gruplar arasinda STAI-S degerleri istatistiksel olarak anlamli
farkli degildi (F(1;44)=0,101, P=0,752). Kontrol grubunda STAI-S degiskenine iliskin
On test-son test dl¢lim degerleri istatistiksel olarak anlamli farkli degildi (P=0,923;
Tablo 3.4). Calisma grubunda ise STAI-S degiskenine iliskin on test-son test 6l¢tim
degerleri azalma yoniinde istatistiksel olarak anlamli farkli idi (P=0,009; Tablo 3.4).
Arastirma gruplari arasinda 2 farkli zaman noktasinda Slgiilen STAI-S degerlerinin
degisimine iliskin ¢izgi grafigi Sekil 3.3’te sunuldu.

Tablo 3.4. iki farkli zaman noktasinda olgiilen STAI-S degerlerinin grup igi ve gruplar arasi
karsilagtirmalarina iligkin istatistiksel bulgular

Gru On test Son test P deseri

P Ort4SS Ort+SS g
Kontrol 36,2249,15 36,04+8,97 0,923°
Calisma 37,96+6,75 33,04+6,72 0,009P

P degeri 0,467¢ 0,206° Etkilesim etkisi:

F(1; 44)=3,491, P=0,068°

3iki yonlii karma ANOVA (Two way mix effect ANOVA)
Bonferroni diizeltmeli grup igi (Within-Subjects Effect) karsilagtirmalar
®Bonferroni diizeltmeli gruplar arasi (Between-Subjects Effects) kargilagtirmalar
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Sekil 3.3. Aragtirma gruplari arasinda iki farkli zaman noktasinda 6lgiilen STAI-S degerlerinin
degisimine iliskin ¢izgi grafigi

Caligma ve kontrol gruplar arasinda STAI-S 6n-test ve son-test puanlarinin dagilimini

gosteren kutu grafigi Sekil 3.4°te gosterildi.

60 CISTAI 6n test
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o]
50
40
30
20
I ]
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Sekil 3.4. Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda STAI-S 6n-test ve son-test puanlarmin dagilimimi
gosteren kutu grafigi

Iki farkli zaman noktasinda olgiilen DKS degerlerinin grup igi ve gruplar arasi

karsilastirmalar1 Tablo 3.5°te verildi. DKS degiskenine iligkin sonuglar incelendiginde
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zaman ile grubun etkilesim etkisi istatistiksel olarak anlamli idi (F(1;44)=8,169;
P=0,006; Tablo 3.5). Kontrol grubunda DKS degiskenine iligkin 6n test-son test 6lgtim
degerleri istatistiksel olarak anlamli farkli degildi (P=0,460; Tablo 3.5). Calisma
grubunda ise DKS degiskenine iliskin 6n test-son test ol¢lim degerleri istatistiksel
olarak anlamli farkli idi (P<0,001; Tablo 3.5). Gruplar arasinda 6n test ve son test DKS
degerleri istatistiksel olarak anlamli farkli degildi (Sirasiyla, P=0,918; P=0,168; Tablo
3.5). Arastirma gruplari arasinda 2 farkli zaman noktasinda 6l¢iilen DKS degerlerinin
degisimine iliskin ¢izgi grafigi Sekil 3.5’te sunuldu.

Tablo 3.5. iki farkli zaman noktasinda olgiillen DKS degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi
karsilagtirmalarina iliskin istatistiksel bulgular

Gru On test Son test P deseri

P Ort.£SS Ort.£SS g
Kontrol 37,09+14,02 36,26+12,09 0,460°P
Cahsma 37,48+11,41 32,17+7,01 <0,001°

P degeri 0,018° 0,168° Etkilesim etkisi:

F(1; 44)=8,169, P=0,006

3jki yénlii karma ANOVA (Two way mix effect ANOVA)
®Bonferroni diizeltmeli grup igi (Within-Subjects Effect) karsilagtirmalar
®Bonferroni diizeltmeli gruplar arasi (Between-Subjects Effects) kargilagtirmalar
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Sekil 3.5. Arastirma gruplari arasinda iki farkli zaman noktasinda 6l¢giilen DKS degerlerinin degisimine
iligkin ¢izgi grafigi

Caligsma ve kontrol gruplar1 arasinda DKS 6n-test ve son-test puanlarinin dagilimini

gosteren kutu grafigi Sekil 3.6°da gosterildi.
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Sekil 3.6. Calisma ve kontrol gruplari arasinda DKS 6n-test ve son-test puanlarinin dagilimini gésteren
kutu grafigi

Iki farkli zaman noktasinda olgiilen VAS degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi
karsilagtirmalart Tablo 3.6’da verildi. VAS degiskenine iliskin sonuglar
incelendiginde zaman ile grubun etkilesim etkisi istatistiksel olarak anlamli degildi
(F=0,366, P=0,548; Tablo 3.6.). Zamanin ana etkisi istatistiksel olarak anlamli idi
(F=16,519, P<0,001). Grubun ana etkisi degerlendirildiginde, gruplar arasinda VAS
degerleri istatistiksel olarak anlamli farkli degildi (F(1;44)=2,970, P=0,092). Kontrol
ve calisma grubunda VAS degiskenine iligkin 6n test-son test Ol¢iim degerleri
istatistiksel olarak anlaml farkli idi (Sirasiyla, P=0,019; P=0,002). Gruplar arasinda
on test VAS degerleri istatistiksel olarak anlamli farkli degilken, son test VAS
degerleri istatistiksel olarak anlamli farkli idi (Sirasiyla, P=0,316; P=0,049; Tablo
3.6). Arastirma gruplar arasinda 2 farkli zaman noktasinda 6lgiilen VAS skorlarinin

degisimine iliskin ¢izgi grafigi Sekil 3.7°de sunuldu.
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Tablo 3.6. iki farkli zaman noktasinda olcillen VAS degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi
kargilagtirmalarina iliskin istatistiksel bulgular

Gru On test Son test P deseri

P Ort £SS Ort £SS g
Kontrol 3,39+1,80 2,52+1,78 0,019°
Cahsma 2,87+1,68 1,70+0,82 0,002°

P degeri 0,316¢ 0,049¢ Etkilesim etkisi:

F(1; 44)=0,366, P=0,548

a[ki yonlii karma ANOVA (Two way mix effect ANOVA)
®Bonferroni diizeltmeli grup igi (Within-Subjects Effect) karsilagtirmalar
®Bonferroni diizeltmeli gruplar arasi (Between-Subjects Effects) karsilagtirmalar
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Sekil 3.7. Arastirma gruplari arasinda iki farkli zaman noktasinda 6lgiilen VAS skorlarmin degisimine
iligkin ¢izgi grafigi

Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda VAS 6n-test ve son-test puanlarinin dagilimim

gosteren kutu grafigi Sekil 3.8’de gosterildi.
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Sekil 3.8.
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Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda VAS 6n-test ve son-test puanlarinin dagilimini gosteren
kutu grafigi

grubunda sistolik kan basincina iligkin 6n test-son test Ol¢iim degerleri

istatistiksel olarak anlamli farkli degildi (P=0,705; Tablo 3.7). Calisma grubunda ise

sistolik kan basincina iliskin 6n test-son test 6l¢iim degerleri istatistiksel olarak anlaml

farkli idi (P=0,020; Tablo 3.7). Gruplar arasinda sistolik kan basinci 6n test ve son test
degerleri istatistiksel olarak anlamli farkli degildi (Sirasiyla, P=0,515; P=0,385; Tablo

3.7). Arastirma gruplar1 arasinda 2 farkli zaman noktasinda olgiilen sistolik kan

basincina degerlerinin degisimine iliskin ¢izgi grafigi Sekil 3.9’da sunuldu.

Tablo 3.7. Iki farkl1 zaman noktasinda &lgiilen sistolik kan basinci degerlerinin grup ici ve gruplar arasi

karsilagtirmalarina iliskin istatistiksel bulgular

Grup

On test
Ort.£SS

Son test
Ort.£SS

P degeri

Kontrol

Medyan (min-max)

120 (120-140)
(123,48+6,47)

120 (120-130)
(123,04+4,7)

0,705?

Calisma

Medyan (min-max)

120 (120-140)
(124,78+7.3)

120 (110-130)
(121,74+4.,91)

0,0202

P degeri

0,515P

0,385°

aWilcoxon signed rank test
bMann Whitney U test
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Sekil 3.9. Aragtirma gruplar1 arasinda iki farkli zaman noktasinda olgiilen sistolik kan basinct
degerlerinin degisimine iliskin ¢izgi grafigi

Calisma ve kontrol gruplar arasinda sistolik kan basmci On-test ve son-test

degerlerinin dagilimini gosteren kutu grafigi Sekil 3.10°da gosterildi.
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Sekil 3.10. Calisma ve kontrol gruplari arasinda sistolik kan basinci 6n-test ve son-test puanlarinin
dagilimini gosteren kutu grafigi

Kontrol grubunda diastolik kan basincina iliskin 6n test-son test 6l¢iim degerleri
istatistiksel olarak anlamli farkli degildi (P=0,160; Tablo 3.8). Calisma grubunda

diastolik kan basincina iliskin On test-son test 6l¢iim degerleri istatistiksel olarak
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anlaml farkli degildi (P=0,083; Tablo 3.8). Gruplar arasinda diastolik kan basinci 6n
test ve son test degerleri istatistiksel olarak anlamli farkli degildi (Sirastyla, P=0,629;
P=0,133; Tablo 3.8). Arastirma gruplar1 arasinda 2 farkli zaman noktasinda 6lgiilen
diastolik kan basincina degerlerinin degisimine iliskin ¢izgi grafigi Sekil 3.11°de
sunuldu.

Tablo 3.8. ki farkli zaman noktasinda &lgiilen diastolik kan basinci degerlerinin grup ici ve gruplar
arasi1 karsilagtirmalarina iliskin istatistiksel bulgular

On test Son test ..
Grup Ort£SS Ort£SS P degeri
- 80 (80-110) 80 (80-120) .
Kontrol Medyan (min-max) (88.26+11.54) (86,09-9.88) 0,160
. 80 (80-110 80 (70-100
Calisma Medyan (min-max) (86 (0%8 91)) (82 (1715 99)) 0,0832
P degeri 0,629 0,133°
aWilcoxon signed rank test
bMann Whitney U test
Grup
= (Cahsma grubu
= ontrol grubu
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g
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Sekil 3.11. Arastirma gruplar1 arasinda iki farkli zaman noktasinda 6lgiilen diastolik kan basinci
degerlerinin degisimine iliskin ¢izgi grafigi

Calisma ve kontrol gruplart arasinda diastolik kan basmci On-test ve son-test

degerlerinin dagilimini1 gdsteren kutu grafigi Sekil 3.12°de gosterildi.
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Sekil 3.12. Calisma ve kontrol gruplar arasinda diastolik kan basinci 6n-test ve son-test puanlarinin
dagilimini gosteren kutu grafigi

Arastirma gruplar1 arasinda MDAS, STAI-S, DKS, VAS, sistolik ve diastolik kan
basinci degerlerine yonelik on-test ve son-test puanlarinin degisimlerinin (farklari)

karsilastirilmasina iligkin istatistiksel bulgular Tablo 3.9’da gosterilmistir.

MDAS ve STAI-S degerlerinde zamana bagli azalmadaki degisim ¢aligma grubunda
istatistiksel olarak anlamli daha fazla idi. Gruplar arasinda degisim istatistiksel olarak
anlamlilik sinirina yakin ancak anlamli farkli degildi (Sirastyla, P=0,056; P=0,068;
Tablo 3.9).

VAS, sistolik ve diastolik kan basinci degerlerinde zamana baglh azalmadaki degisim

calisma grubunda kontrol grubuna gore daha fazla olmasina ragmen, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkli degildi (Sirasiyla, P=0,548; P=0,123; P=0,397; Tablo
3.9).

DKS degerlerinde zamana bagli azalmadaki degisim hem ¢aligma hem de kontrol

grubunda istatistiksel olarak anlamli farkli idi (P=0,001; Tablo 3.9).
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Tablo 3.9. Arastirma gruplar1 arasinda MDAS, STAI-S, DKS, VAS, sistolik ve diastolik kan basinci
puanlarina yonelik 6n-test ve son-test puanlarinin degisimlerinin karsilastirilmasina iliskin
istatistiksel bulgular

On-test Son-test Degisim
Grup n Ortalama + Ortalama = (On test — P degeri
Standart sapma  Standart sapma son test)
Cahsma 23 10,3+4,19 9,09+3,57 1,21+1,62
MDAS 0,056°
Kontrol 23 10,48+2.99 9,96+2,83 0,52+1,27
Cahiyma 23 37,96+6,75 33,04+6,72 4,91+6,52
STAI-S 0,068?
Kontrol 23 36,22+9,15 36,04+8,97 0,17+10,26
Cahiyma 23 37,48+11,41 32,17+7,01 5,30+5,93
DKS 0,001°
Kontrol 23 37,09+14,02 36,26+£12,09 0,82+4,60
Cahisma 23 2,87+1,68 1,70+0,82 1,17+1,49
VAS 0,548?
Kontrol 23 3,39+1,8 2,52+1,78 0,86+1,89
Sistolik kan  Cabsma 23 124,78+7,3 121,74+4,91 3,04+5,58 0.123"
basmnc Kontrol 23  123,48+6,47 123,04+4,7 0,43+5,62 ’
Diastolik Cahsma 23  86,09+8,91 82,17+5,99 3,91£9.4 03070
kan basinel  Kontrol 23 88,26+11,54 86,09+9,88 2,17+7,35 ’

#Bagimsiz gruplarda t-test (student’s t test)
®Mann Whitney U test
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4. TARTISMA VE SONUC

Anksiyete ve korku gegmis zamanlardan glinlimiize merak konusu olmus, ¢cok sayida
arastirma yapilmig; nedenleri, alinacak onlemler ve tedavi yaklasimi konusunda
ilerlemeler kaydedilmistir. Dis hekimligi tedavileri birgok hastada anksiyete, korku ve
stres olusturmaktadir. Dental korku ve anksiyete prevalanst Amerika Birlesik
Devletleri’nde yetiskin bireylerde yaklasik %20, Ingiltere’de %25 olarak gdsterilmistir
(Smith ve Heaton, 2003; Boyle vd., 2009). Tiirkiye’de bu oran %21.3 - %23.5 olarak
saptanmustir (Firat vd., 2006). Ag1z igi cerrahi islemler ise bu duygu durumlarin1 daha
cok etkilemektedir. Tedavilerin aksatilmasi ve yaptirilmamasindaki en biiyiik engel
dis tedavilerine karsi gelisen korku ve kaygidir. Yapilacak islem basarisi agisindan
hastalarin koopere olmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu durumda hekimin, hastanin
anksiyete ve korkusunu dogru yonetebilmesi ve yonlendirebilmesi gerekmektedir.
Tedavi prosediiriiniin anlatilmasi, farmakolojik secenekler, davranigsal yonetim,
biyolojik doniit ve hipnoz anksiyete yonetiminde etkili yontemler arasindadir.
Farmakolojik secenekler kisa vadeli ¢dziimler sunmaktadir. Ilag etkilesimleri ve asir1
doz potansiyelinden dolay1 hastada risk artmaktadir. Hipnoz gibi uygulamalari ise
sadece profesyoneller uygulamalidir. Davranissal yonetim dental anksiyetesi olan
kisilerde anksiyolitik ilag kullanimin1 diisiirmek, anksiyete ve korkuyu gidermek veya
azaltmak i¢in tercih edilir. Kaygi degerleri yiiksek olan kisilerin dental tedavilerinde

farmakolojik olmayan girisimleri daha ¢ok tercih ettikleri bildirilmistir.

Hastalarin cerrahi siirecte ne ile karsilasacaklarini bilmemeleri, islem esnasinda ve
sonrasinda agr1 hissetme ihtimalini diisiinmeleri anksiyete ve korku degerlerini
artirmaktadir. Islem oncesi hastanin savunmasiz ve duygu durumu kontrolii
dengesizligine egilimli oldugu kabul edilir ve bu durum huzursuzluga yol agmaktadir
(McClurkin ve Smith, 2016). Cerrahi asamalarda bilgi verilmesi ile anksiyete
diizeylerinde azalma saglandigi bildirilmistir (Arl, 2018). Hastanin sorularimin
yanitsiz kalmasi veya psikolojik hazirligin yapilamamasi islem esnasinda anksiyetenin
olusmasina, strese uyum gosterilememesine yol agar. Daha ileri diizeydeki korku ve

anksiyete hastanin cerrahi islemi erteleme karari almasina veya islem esnasinda
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kooperasyonunun azalmasina, operasyon sonrasi donemde gecikmis yara iyilesmesi
ve komplikasyonlarin gelismesine de neden olabilmektedir (Aykent vd., 2007). Islem
Oncesi silirecin saglikli gegirilmesinin anksiyete gelisiminde, hastane yatis siiresinde,
islem sonrasi gereken analjezik miktarinda azalmada ve hasta memnuniyetinde
artmada etkili oldugu gorilmistiir. Hekimin hastadaki anksiyeteyi farketmesi ve
yonetimi islem basarisi agisindan onemlidir. Anksiyeteyi kontrol edebilmek igin
farmakolojik veya non-farmakolojik ansiyolitik etkinligi olan segenekler tercih
edilmektedir. Farmakolojik olmayan ve anksiyolitik etkinligi bulunan miizik terapi bu
secenekler arasindadir. Miizik terapi tibbin birgok alaninda ¢ok eski zamanlardan
giiniimiize kullanilan, tedavi esnasinda hastalarda anksiyete degerlerinde azalmaya
yardimer olan bir metottur. Tip ve dis hekimligi alanindaki birgok ¢alismada
anksiyetenin azaltilmasinda miizik terapi ve miizik dinleme ile ilgili arastirmalar
yapilmis, olumlu geri doniisler alinmistir. Anksiyete ve korku degerlerinde saglanan
azalma ile hasta kooperasyonu saglanmaktadir. Islem esnasinda ve sonrasinda daha az
komplikasyonun gelismesi ile yapilacak tedavilerin basarisi artirilabilir. Ayrica uzun
vadede dis tedavisi i¢in randevularin hasta tarafindan erteletilmesinin ve tedavilerde
gecikmeye bagl ortaya c¢ikacak daha ciddi problemli bir tablonun 6niine gegilebilir.
Non-farmakolojik bir uygulama olan miizik terapi, farkli tip hastaliklarda diinyanin
dort bir yaninda yiizyillardir uygulanmakta, uygulanabilirlik, yan etki ve maliyet
acisindan farmakolojik seceneklere gére daha uygun olup hastalar tarafindan olumlu
karsilanmaktadir. Anksiyete degerlerini ylikseltecek cerrahi islemlerde de miizik terapi
tercih edilmektedir. Spesifik olarak miizigin anksiyolitik etkileri cerrahi, kardiyak ve
onkoloji hastalar1 da dahil olmak iizere gesitli alanlarda arastirilmistir (Erakman ve
Bayram, 2019). Bradt ve Teague’a gore (2018) cerrahi islem yapilacak hastalarda
miizik terapinin islem esnasinda anksiyete seviyesini kontrol etmede etkili bir arag¢
oldugu goriilmiistiir. Farkli bir calismada miizigin cerrahi stresi ve sedatif ihtiyaci
azalttig1 bildirilmistir (Lepage vd., 2001). Miizik girisimi ile yapilan bir¢cok ¢aligma
degerlendirildiginde bazi miizik tiirlerinin sempatik sinir sisteminde aktiviteyi
azaltt1g1, hastada relaksasyonu ve anksiyetede azalma sagladig: belirtilmistir. Miizik
terapi anksiyete, korku ve stres duygularini dagitip rahatlamay1 saglamaktadir (Moola
vd., 2011). Miizigin algilanmasi ile sinir sistemi tizerinde etkileri baslamakta, bu etki
ile anksiyete diizeylerinde azalmaya yardimci olmaktadir (Bradt ve Teague, 2018;
Moolavd., 2011). Dinletilen miizik, serebrumda sag hemisferi uyararak limbik sistemi

etkilemekte ve psikofizyolojik yanit olusturmaktadir. (Sazak vd., 2021). Parasempatik
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sistem aktivasyonu ile enkefalin ve endorfin salinimi meydana gelmektedir (Meltem
ve Korhan, 2011). Olusan psikofizyolojik yanit ile hastalarin agr1 ve stres diizeyleri
azalmakta, vital bulgular ve agri tlizerinde olumlu etkileri goriilmektedir. Lokal
anestezi altinda yapilan cerrahi islemlerde miizik dinletisinin kan basinci seviyesinde
azalmay1 sagladigi, aritmileri normal hale getirdigi ve rahatlamay1 indiikledigi
bulunmustur (Hollander vd., 2016). Wong vd.,’nin (2001) calismasinda ventilator
destegi alan 20 hastaya miizik terapi uygulanmis anksiyete diizeyinde azalma
goriilmiis ancak kan basinci ve solunum hizinda farklilik bulunamamistir. Bizim
caligmamizda da anksiyete ve korku diizeylerinde literatiir ile benzer sonuglar elde
edilmistir. Uygun miizigin, insanlar1 derin rahatlama durumuna goétiiren beyin
dalgalari lizerinde giiglii bir etkisi oldugu gosterilmistir (Winter vd., 1994). Giinlimiiz
miizigi, psikolojik ve fizyolojik yararl etkilerini kanitlayan bilimsel bir kanit ve
terapotik bir model olarak kabul edilmistir (Smolen vd., 2002). Dis hekimi iiniti ve
ameliyathane ortami hastalar igin anksiyete olusturur. Ozellikle cerrahi bir miidahale
hastalarda endiseyi daha da artirir. Bu tiir islemlerde hastay1r motive edebilecek ses
diizeyinde bir miizik hastanin anksiyetesini azaltmada etkili olacaktir. Yapilan bir¢ok
calismada klasik miizigin hastaliklar iizerinde iyilestirici etkinligi goOsterilmistir.
Calismamizda hastalara klasik bati miizigi orneklerinden pargalar kulak i¢i kulaklik
ile dinletildi. islem esnasinda miizigin degisimi, devam edip durdurulabilme ve ses
diizey kontrolii hastalara birakildi. Bu sekilde kendileri i¢in en rahat ses diizeyi
ayarlanabildi ve kontroliin kendilerine verilmesi olumlu karsilandi. Hastalarin ses
seviyesinin kontrol edilebilmesi, operasyon esnasinda ameliyat ekibinin dikkatini
dagitmamak i¢in de 6nerilmektedir (Karalar vd., 2016). Saglanan dis ses izolasyonu
ile ameliyat malzemelerinden ¢ikan sesler ve ekibin kendi arasinda konustugu islem
ile alakali tibbi konusmalarin hastaya ulagmasi engellendi, bu durumun neden
olabilecegi anksiyete seviyesinde artistan korundu. Calisma grubunda miizik
dinletilme siiresi 45 dk ile 130 dk arasindaydi. Ameliyat bitimiyle beraber dinleti
sonlandirildi. Miizik dinletilen hastalar islem bitiminde goézlendi, kendilerini daha
rahat hissettikleri ve ifade edebildikleri goriildii. Miizigin psikolojik rahatlama
sagladig1 yapilan caligmalarda ifade edilmis ve c¢alismamiz da bu durumu

desteklemektedir.

Hastalarda dental korku ve anksiyete diizeyleri belirlenirken davranissal ve fizyolojik

degisimi gozlenmekte veya doldurdugu anket formlari ve standart oOlgeklere
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bakilmaktadir (ilguy vd., 2005). Bir¢ok 6lcek anksiyete diizeylerini degerlendirmek
icin gelistirilmistir ve her biri farkli bir 6zelligi ile 6ne ¢ikmistir. Schuurs ve
Hoogstraten’in  (1993) c¢alismasinda 6 farkli Ol¢ek karsilastirmis, Olgeklerden
hi¢birinin dental anksiyete kavramini tam olarak yansitamadigi, bu yiizden de dental
anksiyete ile ilgili calismalarda birden fazla 6l¢ek kullanilmasi gerektigi bildirilmistir.
Hakeberg ve Berggren (1997) klinik ¢alismalarda veri giivenilirligini saglamak ve
dental anksiyeteyi degerlendirebilmek icin bir veya birden fazla 6l¢egin kullanilmasi
gerekliligini bildirmislerdir. islem oncesinde bu dlgeklerin doldurulmasinin anksiyete

ve korku seviyeleri tizerinde herhangi bir olumsuz etkisi goriilmemistir (Humphris vd.,
2006).

Sosyo-demografik Ozelliklerin anksiyete {lizerine etkisine bakmak igin g¢esitli
caligmalar yapilmistir. Holtzman ve Berg’in (1997) calismasinda 398 yetiskinle DKS
sorularini igeren anket yapilmig ve puanlar hesaplanmistir. Yas ve cinsiyet farkliliklar
kaydedilmistir. 40-50 ve 60-69 yas gruplar1 arasinda en biiylik fark kaydedilmekle
beraber sonuglara bakildiginda artan yas ile korku ve anksiyetenin 6neminin azaldigi
goriilmistiir. Artan korku ve anksiyete, daha yasl kadinlara (60 ve istii) kiyasla en
¢ok geng kadinlarda (20-30 ve 40-50) belirgin ¢ikmistir. Bununla beraber, erkekler
arasinda, korku ve anksiyeteye verilen fizyolojik yanit yasla ilgili gériinmemektedir.
Zorba vd.’nin (2004) 80 (52 bayan ve 28 erkek) hasta tizerinde yaptigi ¢alismada yas,
cinsiyet ve egitim durumlarinin anksiyete tizerindeki etkisi incelenmistir. Anksiyete
degerlerini 6lgmek i¢in DAS ve DKS kullanilmistir. Degerlendirmede kullanilan
Olcekler yas, cinsiyet ve egitim durumlarina gore farkli gruplara ayrilmistir. Yasa gore
15-20, 21-35 ve 35 yas iistii olmak iizere 3 gruba ayrilmistir. Hem DAS hem DKS
Olgeklerinden elde edilen veriler ile yas ve egitim durumu istatistiksel olarak fark
bulunamamustir. Cinsiyet faktorii DKS igin istatistiksel olarak anlamsiz bulunurken,
DAS igin anlamli bulunmustur. Calismanin sonucunda kadin hastalarin anksiyeteye
daha egilimli oldugu saptanmistir. Kara’nin (2007) calismasinda periodontoloji
klinigine basvuran hastalarin yas, cinsiyet ve dis hekimine gitme durumlarinin
anksiyete ilizerine etkisini incelenmistir. Calismaya 264 (132 erkek -132 bayan) kisi
katilmis, yasa gore; 12-15 (102), 16-30 (84) ve >30 (78) olmak iizere 3 farkli gruba,
dis hekimine gelme durumlarina gore; ilk kez dis hekimine gelenler (Grup I: 75),
onceden periodontal tedavi disinda herhangi bir tedavi gorenler (Grup II: 95) ve

onceden herhangi bir sebeple periodontal tedavi gorenler (Grup III: 94) olmak iizere
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yine 3 farkli gruba ayrilmistir. Caligmaya Kkatilanlara DKS uygulanmustir.
Anksiyetenin cinsiyet faktoriiyle arasindaki iligki 6nemli bulunmazken, yas durumuyla
iliskisi onemli bulunmustur. DKS verilerine gére gengler yasl olanlara oranla daha
yiiksek skorlara sahip bulunmustur. Bizim ¢alismamiza katilan arastirma gruplari

arasinda cinsiyet dagilimlar1 ve yas ortalamalari istatistiksel olarak benzer dagilmistir.

Appukuttan vd.’nin (2013) ¢alismasinda dis hekimligi fakiiltesine gelen hastalarda
dental anksiyetenin yaygmligini 6lgmek igin ankete dayali ¢alisma yapilmistir.
Calismaya 18-70 yas arasi 468 hasta dahil edilmistir. Anksiyete diizeyini belirlemek
icin MDAS kullanilmis, 468 6rnegin ortalama toplam kaygi puani 10.29 bulunmustur.
Yas gruplar1 arasinda toplam anksiyete puan ortalamalarina gore anlamli bir farklilik
gostermis ve yas arttikca azalmistir. Geng, egitim diizeyi diisiik, issiz ve alt gelir
grubunda olan katilimcilarda anksiyete diizeyleri istatistiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur. Yildirim vd.’nin (2013) yaptiklar1 ¢alismada dental korku diizeyinin
demografik veriler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim seviyesi) ve sosyo-ekonomik
durum ile arasindaki iliskiyi incelemiglerdir. Calismaya 140 kadin, 154 erkek, toplam
294 hasta dahil edilmistir. Korku diizeyini belirlemek i¢in DKS tercih edilmistir.
Calismanin sonuglarinda sosyo-ekonomik durum, egitim seviyesi, yas ve cinsiyet ile
dental korku diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Malvanya
ve Ajithkrishnan (2011) dis hekimligi fakiiltesine gelen bir grup yetiskin hasta arasinda
dental  anksiyetenin  yaygmhigt  ve  sosyo-demografik  korelasyonlarini
degerlendirmislerdir. Calismaya 150 yetiskin hasta dahil edilmistir. Anksiyete
diizeylerini degerlendirmek icin MDAS kullanilmistir. Katilimcilarin %46’sinda
anksiyete degerleri yliksek bulunmustur. Kadinlar erkeklere gore, kdyde oturanlar ise
sehirde oturanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek anksiyete
seviyelerine sahip cikmistir. Yas, egitim, dis tedavisi tlirii ve Onceki dis hekimi
ziyaretinin goreceli etkisi, dental anksiyete ile 6nemli dl¢iide iliskili degildir. Bununla
birlikte, gecmiste olumsuz dis tedavisi deneyimi olan deneklerin 6nemli 6l¢iide daha
endiseli oldugu bulunmustur. 2017 yilinda yapilan bir ¢alismada 231 birey iizerinde
arastirma yapilmis, egitim seviyesinin, dis hekimligi korku ve durumluluk anksiyete
degerlerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir (Yildirim vd., 2017). Farklh
bir calismada iyi egitim diizeyine sahip kisilerin anksiyete ve depresyona kars1 daha
direncgli olduklar1 bildirilmistir (Bjelland vd., 2008). Fayad vd.’nin (2017) yaptigi

calismada dental anksiyete sikligini1 ve yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve ge¢mis dis
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hekimi ziyareti ile iliskisi degerlendirilmistir. Calismaya 21-50 yaslar1 arasinda toplam
221 hasta dahil edilmistir. Anksiyete diizeylerini belirlemek i¢in MDAS kullanilmistir.
Calismanin bulgular1 degerlendirildiginde yas ile azalan ortalama genel anksiyete
puanlar1 acisindan yas gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik géstermistir. Daha geng
hastalar, kadin ve travmatik dis tedavisi deneyimi olanlar, artan MDAS puanlar1 ile
iliskilendirilmistir. Egitim diizeyine gore gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunamamustir. Calismamizda gruplar arasinda egitim diizeyleri benzer istatistiksel

dagilim gostermektedir.

Gecgmiste edinilen iyi olmayan tedavi deneyimi/ deneyimleri veya yapilacak islem
hakkinda bilgi sahibi olmamak hastalar1 olumsuz diisiinmeye sevk etmekte ve
anksiyete durumunu artirmaktadir. Dental anksiyete degerlerinin yiiksek oldugu
kisilerde daha fazla agrili ve travmatik dis tedavisi deneyimi bildirilmistir. Eli vd.’nin
(1997) calismasinda katilimeilar ¢ocukluktan yetiskinlige ayni dis hekimi tarafindan
tedavi edilen bir topluluktan olusmaktadir. Bu sekilde ¢evresel faktorlerin anksiyete
lizerine olan etkisi azaltilmistir. Mevcut anksiyete diizeyleri gegmis/cocukluk dis
tedavisi tecriibelerinden kaynaklandig bildirilmistir. Calismamizda gruplar arasinda
dis tedavisi yaptirma gec¢misi istatistiksel olarak benzer oranda dagilmaktadir. Ay
vd.’nin (2002) refakatci ile gelen hastalarda durumluluk anksiyete diizeyleri diger
hastalardan daha yiiksek, siirekli anksiyete diizeyleri ise benzer bulmustur. Hoem
vd.’nin (2012) calismasinda Ozellikle tedavi planinin konusulacagi zaman olmak
lizere, hastaya refakat edebilecek bir arkadas veya yakinin sosyal desteginin hastanin
anksiyetesi iizerinde olumlu etkisi olacagindan bahsedilmistir. Calismamizda gruplar
arasinda refakat¢ci bulundurma durumlar istatistiksel olarak benzer dagilim
gostermektedir. Ozkalayci’nm (2015) miizik dinletisinin sedasyon gereksinimi ve
diizeyi lizerinde etkinligini arastiran ¢alismasina 180 hasta dahil edilmis, ¢alismanin
sonunda dental girisim esnasinda miizik dinletilmesinin sedasyon diizeyi ve kullanilan
ila¢ miktar1 lizerinde istatistiksel anlamli bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Miizigin
anksiyete lizerinde derin rahatlama sagladigi, sedasyon ve analjezi i¢in gerekli ilag
miktarin1 azalttig1 goriilmiistiir (Un, 2016). Lepaj vd. (2001) miizik dinlemenin cerrahi
anksiyete diizeyinde azaltma yoniinde etkili oldugu ve islem sirasinda sedatif
gereksinimi azaltmaya yardimci oldugunu bildirmislerdir. Caligmamizda gruplar arasi

ilave anestezi ihtiyaci goriilme oranlar istatistiksel olarak benzer bulunmustur.
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Calismamiza katilanlara islem sonrasinda ‘‘Ileride ayni islemden tekrar yapilmasi
gerekse ne diiglinlirsiiniiz?’” sorusu yoneltilmis ve cevaplar karsilastirilmistir. Calisma
grubunda 18, kontrol grubunda ise 13 kisi ‘yaptiririm’, ¢alisma grubunda 5, kontrol
grubunda ise 10 kisi ‘kararsizim’ cevabini vermistir. Hastalarin islemi tekrar yaptirma
diisiincelerine ‘yaptiririm’ cevabi sayisal olarak ¢alisma grubunda daha fazla olmasina

ragmen arastirma gruplari arasinda istatistiksel olarak benzer oranda dagilmaktadir.

Anksiyete ve korku diizeyleri farkli 6l¢ekler kullanilarak (MDAS, STAI-S, DKS ve
VAS) degerlendirilmistir. MDAS kisa, anlasilabilir ve basit yapidadir. Dental
anksiyeteyi 6l¢mek i¢in en sik kullanilan 6lgeklerdendir. MDAS, geleneksel tedaviyle
ilgili sorularin yani sira kolay ve hizli bir sekilde tamamlanmaktadir (Ost ve Skaret,
2013). Calismamizda da anksiyete 6l¢timil i¢in tercih edilmistir. Calismaya katilan her
iki grupta MDAS 06n-test puanlart istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Gruplarda
MDAS puanlarinda zamanla azalma meydana gelmis; calisma grubunda azalma
yoniindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunurken, kontrol grubundaki azalma
istatistiksel anlamli farkli bulunmamustir. Caligma grubunda son-test puanlari kontrol
grubuna gore daha diisiik bulunmustur. Gruplar arasi on-test son-test puanlarindaki

degisimin karsilagtirmasi incelendiginde anlamli fark bulunamamustir.

Calismamizda tercih ettigimiz bir diger 6l¢ek STAI-S, Turk toplumu igin gegerli
giivenilirligi saglamis, literatiirde genel olarak kabul gérmiis hasta tarafindan tolere
edilebilir, anlik olarak kaygi, gerilim, sinirlilik duygularinin; anksiyeteye yatkinligin
degerlendirilmesinde  kullanilabilen,  giivenilirligi  yiiksek  uygulama ve
degerlendirmesi kolay bir dlgektir. Calismamizda her iki grupta STAI-S on-test
puanlari istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Gruplarda STAI-S puanlarinda
zamanla azalma meydana gelmis, ¢alisma grubunda azalma yoniindeki degisim
istatistiksel olarak anlamli iken, kontrol grubunda istatistiksel anlamli fark
bulunmamistir. Calisma grubunda son-test puanlari kontrol grubuna gore istatistiksel
daha diisiik bulunmustur. Gruplar arasi On-test son-test puanlarimin degisimi

karsilastirildiginda istatistiksel anlamli fark bulunamamastir.

Dental korku diizeyinin yiiksek oldugu hastalarda anksiyete diizeylerinin de yiiksek
oldugu yapilan ¢aligsmalarda goriilmistiir (Doganer vd., 2015). Dis Hekimligi Korkusu
Olgegi (DKS) Tiirk toplumu i¢in gegerliligi ve giivenilirligi test edilmis bir dlgektir ve
aragtirmamizda tercih edilmistir. Her iki grupta DKS On-test puanlar istatistiksel

olarak benzer bulunmus, zamanla iki grupta azalma goriilmiis, ¢alisma grubunda
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azalma yoniindeki degisim istatistiksel anlamli farkli bulunurken, kontrol grubunda
istatistiksel anlamli fark bulunmamistir. Calisma grubunda son-test puanlar1 kontrol
grubuna gore daha diisilk bulunmustur. Gruplar arasi 6n-test son-test puanlarmin

degisimi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

VAS en ¢ok kullanilan s6zlii agr1 skalasidir. Katilime1 ve arastirmact igin kullanim
kolayliginin olmasi, dilinin olmamasi ve basit yapist nedeniyle tercih edilen agr1 6l¢tiim
araglarindan birisidir. Anksiyete 6l¢timiinde VAS ve STAI karsilastirilmis, sonuglar
degerlendirildiginde istatistiksel anlamli fark bulunamamistir (Bringuier vd., 2009).
Diger anksiyete Olgekleri ile karsilastirma sonuglarinda da istatistiksel anlamli fark
bulunamamigtir (Williams vd., 2010). Scott ve Huskisson (1976) dikey
konumlandirilan VAS 6l¢iimlerinde %7°lik hata pay1 hesaplandigini bildirmistir. Hata
paym azaltmak icin VAS’in yatay diizlemde olmasi tercih edilmelidir. Kullanim
kolaylig1 ve diger 6lgeklerle uyumlu ¢alismasindan dolay1 ¢alismamizda VAS (yatay
diizlemde) tercih edilmistir. Calismaya katilan her iki grupta VAS on-test puanlarinda
istatistiksel anlamli fark bulunamamig, zamanla her iki grup VAS degerlerinde azalma
yoniinde degisim meydana gelmis hem ¢alisma hem de kontrol grubunda azalmaya
bagli degisim istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmustur. Her iki grubun son-test
VAS degerleri istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmustur. Gruplar arasi 6n-test
son-test puanlarinin degisimi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamlilik sinirina

yakin sonug goriilmektedir.

Anksiyete ve korku vital bulgulart etkilemektedir. Calismalarda anksiyete
seviyesindeki degisimin kan basinci degerlerinde artis veya azalisa neden oldugu
bildirilmistir. Lokal anestezi ile yapilan operasyon esnasinda miizik terapi
uygulamasinin, cerrahi stresi azalttigi, kan basinct degerlerini ve kalp atim hizini
diistirdiigi gortlmistiir (Bradt ve Teague, 2018; Steelman, 1990). Miizik dinletisi
hastada kan basinci, solunum hizi ve kalp atim hiziyla beraber islem esnasinda gelisen
anksiyete ve agri gibi durumlara da etkilidir (Moola vd., 2011). Anksiyete diizeyine
bagl vital parametrelerdeki degisimi incelemek i¢in calismamizda sistolik ve diastolik
kan basinci diizeyleri islem Oncesi ve sonrasi karsilastirildi. Her iki grupta sistolik kan
basinct On-test degerleri istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Gruplarda zamanla
kan basinc1 degerlerinde azalma goriilmiis, calisma grubunda azalma yoniindeki
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunurken, kontrol grubunda anlamli fark

bulunamamistir.  Gruplar aras1  On-test  son-test puanlarindaki  degisim
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karsilagtirildiginda istatistiksel anlamli fark bulunamamistir. Gruplarda diastolik kan
basincit On-test puanlari istatistiksel olarak benzerdir. Her iki grupta kan basinci
degerlerinde zamanla azalma goriilmiis ancak azalma yoniindeki degisim istatistiksel
anlamli farkli bulunamamistir. Gruplar aras1 on-test son-test puanlarindaki degisim

karsilastirildiginda istatistiksel anlamli fark bulunamamustir.

Caligmamizin limitasyonlari, hastalardan getirilmesi istenen kulak i¢i kulakliklarin
standart olmamasi ve ses izolasyonlarinin ve ses ¢ikis giiclerinin birbirinden farkli
olabilmesi durumudur. Ayrica cihaz ve ses diizeyleri hastalarin kontroliine birakilmis
baz1 hastalarin kontrolde zorluk yasadigi gorilmistir. Bu durum da diger

limitasyondur.

Sonug olarak; ¢alismamiz periodontal cerrahide miizigin anksiyete lizerindeki etkisini

ayn1 anda dort farkli 6lcek ile degerlendiren ilk klinik arastirmadir.

Bu galismanin verilerine gore;

1. Mizik terapi periodontal cerrahi islem sirasinda dental anksiyete ve korku
degerleri lizerinde azaltic1 yonde etkili bulunmustur.

2. Miizik terapi periodontal cerrahi islem sirasinda anksiyolitik etkinlik saglamak
icin tercih edilebilecek non-farmakolojik anksiyolitik bir metoddur.

3. Miizik terapi, anksiyete ve korku diizeyleri yiiksek bireylerde islem dncesinde
veya esnasinda tercih edilelerek ilag kullanimina bagli gelisebilecek yan etki
durumlarindan hastalar korunabilir.

4. Mizik terapinin anksiyolitik etkinligi daha biiyiikk 6rneklem gruplarinda

calisilarak degerlendirilebilir.
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EK-1. Etik Kurul Izni

jodonta
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EK-2. Hasta Bilgi Formu

KIRIKKALE UNIVERSITESI DIiS HEKIMLIGI FAKULTESI PERIODONTOLOJI ANABILIM DALI HASTA

Ad —Soyad:
Yag — Cinsiyet:

Telefon:

Yagsadifimz yer:

()il [ Jilge

() Kay

Gelir durumunuz:

() 5500 TL altinda

() 5500 TL veya Gzerinde

is durumunuz:

() Cahsan () Cahsmayan
() Ogrenci

BiLGI FORMU

Ameliyat tird/ siresi/ ilave anestezi:
Dosya no:

Tarih:

Refakatci bulundurma durumunuz:

[ ) var () Yok

Egitim durumunuz:

[} Okur-yazar degil () ilkdgretim
[ ) Lise ('} Uni.f ¥.Okul

Daha nce dis tedavisi yaptirdiniz mi?

() Evet () Hayir

ileride aymi islem tekrar yapilmasi gerekirse ne diisiinirsiiniiz?

() Yaptirinm { )} ¥aptirmam

() Kararsizim
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EK-3. Modifiye Dis Hekimligi Anksiyetesi Olcegi (MDAS)

MODIFIYE Di$ HEKIMLIGI ANKSIYETESI OLCEGI (MDAS)

Asagida kisilerin dis tedavisine yonelik duygulars ile ilgili ifadeler ver almaktadu. Her bu
ifadeyi okuyarak size en uygun segenegi belirtinz.

SORU 1: Yann dig hekimine gitmeniz gerekse kendinizi nasil hissedersiniz?

(1) Oldukca eglencel bir deneyim olarak varmn disgive gitmeyi dirt gozle beklenim
(2) Onemsemem

(3) Biraz huzursuz hissederim

(4) Aci verici olacag ve hos olmayacagi igin korkarim

(5) Dis hekiminin yapacai seyler beni korkutur

SORU 2: Ihs hekiminin muayenehanesinde beklerken kendinizi nasil hissedersiniz?

(1) Rahat hissederim

(2} Brraz huzursuz hissedermm

(3) Oldukga gergin lussederim

(1) Cok kayml hissederim

(5) O kadar endiselentrim ki asi terler veva kendimi fiziksel bir hastaligim varmus
gibi kot hissederim

SORU 3: Dis hekiminin koltuguna oturuyorsunuz ve hekim dolgu matkabi ile diglermin
iizerinde calismava haslavacak Kendimzi nasil hissedersimiz?

(1) Rahat hissederim

(2) Biraz huzursuz hissederim

(3) Oldukea gergin hissederim

(4) Cok kaymh hissederim

(3) O kadar endiselentrim ki asi terler veva kendum fiziksel bar hastaligun varmms
gibi kitii hissederim

SORU 4: Dislerinizi temizletmek i¢in koltuga oturuyorsunuz, siz beklerken dis hekimi dig
taslarim kaziyan aleti ¢ikariyor. Kendinizi nasil hissedersing?

(1) Rahat hissederim

(2} Biraz huzursuz hissederim

(3) Oldukg¢a gergin hissederim

(4) Cok kaygih hissederim

(3) O kadar endiselenirim ki asir1 terler veya kendimi fiziksel bir hastalifim varnug
gibi kitii hissederim

SORU 5: Dis hekummiz tist arka disimizin stiinde, dis etimize lokal anestez1 enjeksiyonu

yapacak olsa kendinizi nasil hissedersiniz?

(1) Rahat hissederim.

(2) Buae husursue lnssederumn

(3) Gergm hissederun

(4) Endiseli ve stkutil hissederim

(5) Cok korkarim, viicudumda terleme ve bulant: gibi degisiklikler hissederim
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EK-4. Durumluluk Kaygi Olgegi (STAI-1)

DURUMLUK KAYGI OLCEGI ( STAI-1)

1. Suanda sakinim.

Hig (1) Biraz (2) Cok (3)
2. Kendimi emmyette hissediyorum.

Hig (1) Biraz (2) Cok (3)
3. Suanda sinirlerim gergin.

Hig (1) Biraz (2) Cok (3)
4. Pismanhk duygusu igindeyim.

Hig (1) Biraz (2) Cok (3)
5. Suanda huzur igindeyim.

Hig (1) Biraz (2) Cok (3)
6. Suanda hig keyfim yok.

Hig (1) Biraz (2) Cok (3)
7. Bagima geleceklerden endige ediyorum.

Hig (1) Biraz (2) Cok (3)
8. Kendimi dinlenmig hissediyorum.

Hic (1) Biraz (2) Cok (3)
9. Suanda kaygiliyim.

Hig (1) Riraz (2) Cok (3)
10. Kendimi rahat hissediyorum.

Hic (1) Biraz (2) Cok (3)
11. Kendime giivenim var.

Hig (1) Biraz (2) Cok (3)
12. Su anda smirlerim bozuk.

Hig (1) Biraz (2) Cok (3)
13. Cok sinirliyim.

Hi¢ (1) Biraz (2) Cok (3)
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum.

Hig (1) Biraz (2) Cok (3)
15. Kendimi rahatlamis hissediyorum.

Hig (1) Biraz (2) Cok (3)
16. Su anda halimden memnunum.

Hig (1) Biraz (2) Cok (3)
17. Su anda endiseliyim.

Hig (1) Biraz (2) Cok (3)
18. Heyecandan kendimi saskina donmilg hissediyorum.

Hig (1) Biraz (2) Cok (3)

19. Su anda sevingliyim.

Hig (1) Biraz (2) Cok (3)

20. Su anda kevfim yerinde

Hig (1) Biraz (2) Cok (3)
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Tamamen (4)
Tamamen (4)
Tamamen (4)
Tamamen (4)
Tamamen (4)
Tamamen (4)
Tamamen (4)
Tamamen (4)
Tamamen (4)
Tamamen (4)
Tamamen (4)
Tamamen (4)
Tamamen (4)
Tamamen (4)
Tamamen (4)
Tamamen (4)
Tamamen (4)
Tamamen (4)
Tamamen (4)

Tamamen (4)



EK-5. Dis Hekimligi Korkusu Olgegi (DKS)

Dis HEKIMLIGI KORKUSU OLCEGI (DKS)

Listfen asagidaki somalara sizin igin en uygun segenegi isaretleviniz.

1= Dhis hekimi korkoosu hig randevu almamaniza’ertelemenize sebep oldu mua?
a. Hig b. Bir veva iki defa ¢. Birkag defa d. Sik sk e, MNeredevse her zaman
2- Dig hekimi korkusu nedenivie hig randevunuzo iptal ettifginiz va da grtmedifiniz oldu nm?
a. Hig b Bir veva ik defa c. Birkag defa d. Sik sak e. Meredevse her zaman
3= Dig tedavim vapalirken kaslanm gerilir,

a. Meredevse hig b. Cok az ¢, Biraz d. Cok e, Cok fazla

4- g tedavim vaplirken nefes alisveris oramm artar.

a. Meredeyse hig b Cok az ¢. Biraz d. Cok e, ok fazla

5= s tedavim vapalirken terlerm.

a. Neredeyss hig b Cok az ¢, Buaz d. Cok e, Cok fuzla

6= Dig tedavim vapilirken midemde bulant ve kann agns: hissederim.

a. Meredeyse hig b. Cok az ¢, Biraz d. Cok e, Cok fazla

7= DMz tedavim vapilirken kalp atig hazon artar.

a. Meredeyse hig b Cok az ¢. Biraz d. Cok e, ok fazla

E-Dis hekiminden randevn alirken korku, gerginlik duvanm.

a. Meredeyse hig b Cok arz ¢. Buar d. Cok e. Cok furla

9- D5 hekiminin mayenechanesine yvaklasirken korku, gerginlik duwyarnm.
a. Neredeyse hig b. Cok az ¢, Biraz d. Cok e, Cok fazla

10=- Rekleme adasimda ommarken korkn, merginlik dayarem.

a. Meredeyse hig b Cok az ¢. Biraz d. Cok e, ok fazla

11- Drig hekimi koltugunda (linitinde) cturirken korkn, gerginlik duyanm.
a. Meredeyse hig b, Cok az c. Biraz d. Cok e. Cok fazla

1 2- Muayene odasimin kokusunn duydudvmda korkn, gerginlik duyarm.
a. MNeredeyse hig b Cok az ¢. Buar d. Cok e. Cok furla

13- Ddis hekimini igerye girerken gdrdigimde korku, gerginlik duyarm.
a. Meredeyse hig b, Cok az ¢. Birar d. Cok e. Cok fazla

14- Anesten 1fnesini gérdiigiimde korku, gergmlik duvarmm.

a. Meredeyse hig b, Cok az ¢. Bioar d. Cok e. Cok fazla

15- Anestezi 1fnesini hissederken korku, gerginbik duvarm.

a. Neredeyse hig b Cok az ¢, Biraz d. Cok e, Cok fazla

16- Aeratdeid {ddénen aletleri) ghrdibgimde korkuo, gerginlik duyvarim.

a. Meredeyse hig b Cok az ¢. Biraz d. Cok e, ok fazla

17- Aeratdr sesini {ddnen aletlen) duydufumda korkw, gerginlik duayarom.
a. Meredeyse hig b. Cok az c. Biraz d. Cok e. Cok fazla

1 8- Acratdriin donme titregimin disimde hissemtifiomde kborkw, gerginlik dayarm.
a. Meredeyse hig b, Cok az c. Biraz d. Cok ¢. Cok fazla

19- [rig hekimi tarafindan dislerim temizlendifinde korkn, gerginlik duyarim.
a. Meredeyse hig b. Cok az c. Biraz d. Cok e. Cok fazla

20- Biitlin bunlan diisindiigiiniiade dig tedavisi ne kadar korkung?

a. Meredeyse hic b, Cok az c. Bioar d. Cok e. Cok fazla
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EK-6. Gorsel Analog Skala (VAS)

GORSEL ANALOG SKALA (VAS)

Agrimizi en iyi tanimlayan 0 ile 10 arasinda bir sayi1 seginiz.

Agn Dayanilmaz
vok agri
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