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ÖZET 

Giriş: Dental tedaviler birçok kişide anksiyete ve korku düzeyini artırmaktadır. 

Gelişen anksiyete ve korku bazı hastalarda randevuların aksatılmasına ve tedavilerin 

yaptırılamamasına neden olabilmektedir. Bu durumda hekimin hastadaki anksiyeteyi 

tespit edebilmesi ve yönetebilmesi önem kazanmaktadır. Anksiyeteyi kontrol 

edebilmek için farmakolojik ve/veya psikolojik girişimler uygulanmaktadır. Dental 

tedavi yapılacak anksiyete değerleri yüksek hastalarda psikolojik/ davranışsal 

yaklaşım hastalar tarafından daha çok tercih edilmektedir. Müzik terapi anksiyolitik 

etkili ve non-invaziv bir yöntem olduğundan anksiyete ve korku yönetiminde tercih 

edilmektedir. Bu çalışmanın amacı, periodontal cerrahi işlem yapılacak hastalarda 

müzik terapinin dental anksiyete üzerine etkisini araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmaya, periodontal cerrahi işlem yapılacak 23 hasta çalışma 

grubu, 23 hasta kontrol grubu olmak üzere toplam 46 hasta dahil edilmiştir. Çalışma 

grubunda olan hastalara işlem esnasında ortam seslerinden izole kulak içi kulaklıktan 

müzik dinletilmiştir. Kontrol grubundaki hastalar ise sadece kulak içi kulaklık takarak 

ortam seslerinden izole edilmiş, müzik dinletilmemiştir. Tüm hastalardan cerrahi işlem 

öncesinde ve sonrasında Modifiye Diş Hekimliği Anksiyete Ölçeği (MDAS), 

Durumluluk Anksiyete Ölçeği (STAI-S) ve Diş Hekimliği Korkusu Ölçeği (DKS)’ni 

doldurmaları istenmiştir. Cerrahi işlem öncesi ve sonrasında vital bulgu olarak sistolik 

kan basıncı (SKB) ve diastolik kan basıncı (DKB) ölçümü ile cerrahi işlem bitimi ve 

sonrasında Görsel Analog Skala (VAS) değerleri iki kez kaydedilmiştir. İstatistiksel 

analiz için 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 düzeltmeli grup içi ve 

gruplar arası karşılaştırmaları kullanılmıştır. (P<0,05).  

Bulgular: MDAS, STAI-S ve DKS son-test ölçüm değerleri, ön-test ölçüm 

değerlerine göre çalışma grubunda istatistiksel olarak anlamlı azalma gösterirken 

(Sırasıyla; P<0,001; P=0,009; P<0,001), kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunamamıştır (Sırasıyla; P=0,093; P=0,923; P=0,460). Hem çalışma hem de 

kontrol grubunda VAS son-test ölçüm değerleri, ön-test ölçüm değerlerine göre 

istatistiksel olarak anlamlı azalma göstermiştir (Sırasıyla; P=0,002; P=0,019). Çalışma 

grubunda SKB son-test ölçüm değerleri ön-test ölçüm değerlerine göre istatistiksel 
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anlamlı azalırken (P=0,020), kontrol grubunda istatistiksel anlamlı fark 

bulunamamıştır (P=0,705). DKB ön-test son-test ölçüm değerleri arasında hem 

çalışma hem de kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır 

(Sırasıyla; P=0,083; P=0,160).  

Sonuç: Müzik terapi periodontal cerrahi işlem sırasında dental anksiyete ve korku 

değerleri üzerinde azaltıcı yönde etkili bulunmuştur.  

 

Anahtar Sözcükler: dental anksiyete, müzik terapi, periodontal cerrahi, sistolik ve 

diastolik kan basıncı, 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 



 

XIV 

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 

 

 



 

1 

1. GİRİŞ  

Cerrahi operasyona karar vermek ve ameliyat zamanını beklemek birçok hastada 

tedaviyi aksatmayacak ölçüde anksiyete ve korku oluşturur. Endişe ve kaygı düzeyi 

yüksek hastalarda operasyon esnasında komplikasyon gelişme ihtimali işlemin 

başarısını etkileyebilmektedir. Hastalar tarafından periodontal cerrahi işlemin nasıl 

yapıldığının bilinmemesi, işlem öncesinde sosyal medya ve farklı ortamlardan 

öğrenilen bilgi veya çevreden edinilen deneyim aktarımı anksiyete (kaygı) kaynağıdır.   

Anksiyete (kaygı-bunaltı), bilinmeyen bir tehlikeye karşı bilinçaltında oluşan yoğun 

huzursuzluk ve endişe halidir (Ay Yetkin vd., 2005). Dental anksiyete ise genel 

anksiyeteden daha spesifik olarak diş tedavisi gören hastalarda sıklıkla karşılaşılan; 

kişisel, ailevi veya sosyal çevreden edinilen bilgi ve tecrübelerle olumsuz deneyim 

sonucunda ortaya çıkan hekim ve hasta yönünden sorun doğurabilen bir durum olarak 

tanımlanabilir. Dental anksiyete sağlık hizmetlerine erişimi engelleyebilir, tedavi 

edilemeyen oral sağlık problemleri büyüyebilir ve bu durum dental korkunun daha da 

artmasına neden olabilir (Dumitrescu vd., 2008). Bu anlamda dental anksiyetesi olan 

bireylerin hangi tip psikososyal ve demografik özellikler taşıdığının bilinmesi, hangi 

bireylerin dental anksiyete açısından risk taşıdığının tahmin edilebilmesi diş hekimliği 

hizmetlerinin daha kaliteli, güvenli, hızlı ve etkin gerçekleştirilebilmesi açısından 

önem taşımaktadır (Corson vd., 1999). Dental anksiyetenin ölçümünde Spielberger’in 

Durumluk-Sürekli Anksiyete Envanteri (STAI-S ve STAI-T) ve Diş Hekimliği 

Anksiyete Ölçeği (DAS) sıklıkla kullanılmaktadır (Armfield, 2010). 

Korku ve kaygı birbirlerinin yerine kullanılabilen ancak birbirinden farklı iki 

tanımlamadır. Korku bilinen bir duruma, tehlikeye karşı gösterilen tepkidir. Anksiyete 

(kaygı), bilinmeyen bir tehlikeye karşı bilinçaltında oluşan yoğun huzursuzluk ve 

endişe halidir (Kvale vd., 2004). Diş Hekimliği Korkusu Ölçeği (DKS) dental 

korkunun ölçümünde sıklıkla kullanılmaktadır. 

Periodontal cerrahi işlem yapılacak hastalarda hazırlık safhasında ve ameliyat 

esnasında gelişen anksiyete ile psikolojik durumları doğrudan etkilenebilir. Artan 
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preoperatif anksiyete seviyesinin, intraoperatif anestezik maddeye olan ihtiyaçta artış, 

daha yüksek perioperatif ağrı algısı ve cerrahi sonrasında analjezik ihtiyacında artış ile 

ilişkili olduğu bilinmektedir (Erakman ve Bayram, 2019). Ayrıca psiko-duygusal 

instabilite, cerrahi esnasında istenmeyen kardiyovasküler etkilerle sonuçlanabilecek 

şekilde hemodinamik değişiklikleri de tetikleyebilir (Erakman ve Bayram, 2019). 

Perioperatif duygusal rahatsızlığı ve anksiyeteyi azaltmak için sıklıkla çeşitli sedatif 

ilaç türleri kullanılır ancak bu ilaçlar, respiratuvar distres, hipotermi, kan basıncında 

azalma ve bilinç kaybı gibi yan etkilerle sonuçlanabilir. İşlem esnasında gelişebilecek 

anksiyeteye medikal müdahale haricinde psikolojik girişimlerle kontrolle ilgili 

çalışmalar da mevcuttur. Bu tür girişimlerden en kolay ve non-invaziv olanı 

intraoperatif müzik dinletisi uygulamasıdır (Erakman ve Bayram, 2019).  

Müzik terapi, müziğin fiziksel, fonksiyonel, psikolojik ve eğitimsel olarak çeşitli 

durumlarda kullanılmasına karar verilen, bir hastalık ya da yetersizliğin fizyolojik ve 

psikolojik etkilerinin tedavisinde yardımcı olabilmek için kullanılan sağlık bakımının 

bir branşıdır. (Uyar ve Korhan 2011). Dünyanın değişik yerlerindeki, değişik 

yönelimli birçok profesyonel tarafından tanımlanmıştır. Tüm dünyada farklı pratik ve 

modellerle profesyonel olarak geliştirilmektedir (Uyar ve Korhan 2011). Müzik terapi 

uygulanması, kullanılması pahalı olmayan doğal bir girişimdir, yan etkileri yoktur ve 

fiziksel, psikolojik, sosyal, emosyonel ve manevi iyileşmede etkin bir role sahiptir. 

Bundan dolayı diş hekimliği tedavileri uygulanacak hastalarda anksiyete ve korku 

yönetiminde müzik terapinin uygulaması tercih edilebilir. 

1.1. Anksiyete 

Anksiyete, farklı bir ifade ile kaygı; gündelik hayatta sıkça karşılaşılan duygu 

durumudur. Son derece normal olan bu duygu durumu, günlük yaşamda 

karşılaştığımız sorunlar ile baş edebilmemize ve daha hızlı karar verebilmemize 

olanak sağlar, ileride yaşayabileceğimiz potansiyel korkular konusunda bizi uyarır. 

Ayrıca birçok psikiyatrik bozukluk ile birlikte görülebilen bir semptomdur (Eşel, 

2003). 

Normal anksiyete potansiyel bir tehlike algılandığında ortaya çıkarak kişinin tehlikeli 

durumdan kendini sakınarak yaşamını devam ettirmesini sağlar. Eğer anksiyete 

objektif bir tehlike durumu olmaksızın sanki varmış gibi algılanarak abartılı ve kişinin 
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günlük yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyen dehşet, endişe veya bir felaketin 

yaklaştığı duygusu ile karakterize ise “anormal anksiyete” den söz edilir (Uzbay, 

2002). 

Literatürde anksiyete ile birlikte veya birbirlerinin yerine kullanılan ve farklı 

tanımlamalar içeren diğer duygu durumları "korku" ve "fobi" dir. 

Korku, tehlike olasılığı ya da birey tarafından tehlike olarak algılanıp yorumlanan 

herhangi bir durum karşısında yaşanan evrensel duygudur. Korkuda kişi gelecek 

tehlikeyi bilir, kaçma veya savaşma tepkisi gösterir. Korku veren nesne/durum ortadan 

kalktığında rahatlar. Anksiyete ise korkuya benzer ama daha genel bir durumdur. 

Anksiyeteyi ortaya çıkaran neden korku duygusundaki gibi net değildir. Korku daha 

akut durum iken anksiyete kronik duygusal tepkidir. 

Kişinin bir durum veya nesne ile yaşadığı belirgin aşırı korku veya kaygısına fobi 

denir. Verilen tepki tehdidin gerçek boyutuna kıyasla abartılıdır. Kişinin hayatını 

etkiler ve aşırı korku duyduğu o nesneden, canlıdan veya olaydan sürekli kaçmasına 

ya da hayatından çıkarmasına sebep olur.  

Kişide anksiyete arttıkça bedensel belirtiler artar, bedensel belirtiler arttıkça tehlike-

tehdit algısı artar ve böylelikle kısır bir döngü oluşarak anksiyetenin devamı sağlanır 

(Sungur, 2000).  

1.1.1. Anksiyetenin Belirtileri  

Anksiyete durumu geliştiğinde affektif, davranışsal, bedensel ve bilişsel belirtiler 

ortaya çıkmaktadır. 

1.1.1.1. Anksiyetenin Affektif Belirtileri 

• Yoğun korku ve gerilim 

• Sinirlilik 

• Agresif davranışlar 

• Ağlama 

• İrritabilite 

• Gerginlik 

• Disfori/negatif duygudurum 

• Sabırsızlık 
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1.1.1.2. Anksiyetenin Davranışsal Belirtileri 

• Yüksek aktivite 

• Düşük aktivite 

• Ajitasyon 

• Tepkilerde yavaşlama 

• Artan bağımlılık 

• Konuşma akışında bozukluk 

• Zayıf sosyal yeti 

• Hızlı göz hareketleri 

• Dil ısırma 

• Tırnak yeme 

1.1.1.3. Anksiyetenin Bedensel Belirtileri 

Hormonal, sempatik ya da parasempatik sinir sisteminin çalışmasındaki değişiklikler 

sonucu ortaya çıkarlar (Işık ve Taner, 2006).  

• MSS’de artan uyarım 

• Aritmi 

• Kalp yetmezliği 

• Senkop 

• Arteriel kan basıncı artışı 

• Derin soluma ve soluma sayısında artış 

• Nefes darlığı 

• Göğüste ağrı, sıkışma hissi  

• Kaslarda gerginlik ve spazm 

• Reflekslerde artma 

• Yorgunluk hissi ve çabuk yorulma 

• Titreme 

• Yüz ve göz kapaklarında seyirme 

• Uyku sorunları 

• İnsomnia başlangıcı 

• Sık idrara çıkma 

• Terleme 
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• Soğuk ve nemli eller 

• Kaşınma 

• Sıcak ve soğuk basma 

1.1.1.4. Anksiyetenin Bilişsel Belirtileri 

• Tehlike ve tehdit algısı 

• Obsesyon ve ruminasyonlar 

• Problem çözmede zorlanma veya çözememe 

• Düşük özgüven 

• Konsantrasyon güçlüğü 

• Kararsızlık 

• Aşırı uyarılma 

• Üzüntü-endişe 

1.2. Dental Anksiyete 

Amerikan Psikiyatri Birliği tarafından yayımlanan Ruhsal Bozukluklar için Tanı ve 

İstatistik El Kitabının dördüncü basımının yeniden gözden geçirilmiş metninde (DSM- 

IV-TR) dental anksiyete özgül fobiler başlığı altında incelenmektedir (Gündüz, 2009). 

Genel anksiyete kavramı göz önüne alındığında dental anksiyete, dental tedavi ve diş 

hekimine karşı gelişen rahatsızlık duygusu olup, genel anksiyeteye göre daha spesifik 

karakterde olup strese verilen yanıt dental tedavinin özelliğine göre değişmektedir 

(Şimşek ve İspir, 2018). Dental anksiyete geniş popülasyonları etkileyen ve hemen her 

bireyde karşılaşılabilen problemdir (Tümen, 2010). Gelişen teknolojik uygulamalar ve 

imkanlara rağmen bireylerde korku ve kaygı görülebilmektedir. Dental anksiyetenin 

sıklıkla kaygı duyulan obje ve durumlar arasında beşinci sırada yer aldığı 

bildirilmektedir (Şimşek ve İspir, 2018).  

Dental korku, dental anksiyete ve dental fobi aralarında anlam farklılığı olan ve bazen 

birbirlerinin yerine kullanılan kavramlardır. Korku subjektif bir duygu olup, bilinen 

bir tehlikeye karşı gösterilen, tehdit edici veya tehlikeli durumlara karşı bireylerin 

hayatlarını korumak için gösterdikleri tepkidir (Akarslan ve Erten, 2009). Dental 

korku spesifik uyarılar tarafından tetiklenir. Ancak, bireyin dental korku ve dental 

anksiyeteye karşı duygusal olarak verdikleri tepkiler aynıdır (Jaakkola vd., 2009). 
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Dental fobi ve dental korkuyu birbirinden ayıran en önemli nokta dental fobisi olan 

kişilerin diş hekimine asla gitmemeleridir (Ayer vd., 1983). Dental korkusu olan birey 

zorlanarak da olsa diş hekimine gidebilir (Rubin vd., 1988). Dental fobisi olan birey 

ise yapılması gereken tedaviye ve uygulayıcı diş hekimine karşı mantıksız ve tutarsız 

davranışlar sergileyebilir. Gerçek fobik kişileri diş hekimi muayenehanesine getirmek 

mümkün değildir (Kent vd., 1996). 

1.2.1. Dental Anksiyetenin Etkileri 

Dental anksiyeteye sahip bireylerde tedavilerin yapılabilmesi diğerlerine göre daha zor 

olmaktadır. Yapılan araştırmalarda anksiyetenin günlük yaşamda 5 önemli etkisinin 

olduğu belirtilmiştir (Doeblig ve Rowe, 2000). Bunlar; psikolojik, kavramsal (idrak ile 

ilgili), davranışsal, sağlık ve sosyal etkilerdir.   

Dental anksiyete, hastaların randevularını geciktirmelerine, kontrollerine düzensiz 

gitmelerine veya randevularına hiç gitmemelerine neden olabilmektedir (Akarslan ve 

Erten, 2009). Bu durum dental problemlerin görülme sıklığını artırmaktadır (Doebling 

ve Rowe, 2000). Dental anksiyetenin ağız sağlığı üzerine etkisini araştıran 

çalışmalarda yüksek anksiyetesi bulunan kişilerde, restorasyona sahip diş sayısının az 

olduğu, çürük, eksik diş sayısı ve dental patolojinin daha fazla olduğu saptanmıştır 

(Akarslan ve Erten, 2009). Bu kişilerde dişeti sağlığının da daha kötü olduğu 

bildirilmiştir. Ayrıca, gittikçe büyüyen problemler diş hekimlerinin tedavi için daha 

fazla zaman ayırmalarına ve tedavi esnasında çeşitli zorluklarla karşılaşmalarına neden 

olmaktadır (Şimşek ve İspir, 2019). Bu kişiler randevularından ve tedavilerinden 

olabildiğince kaçındıkları için oral hijyenleri genellikle iyi değildir. Kötü oral hijyen 

bireyde suçluluk ve utanç duygusunu oluşturur. Mevcut durum anksiyeteyi etkiler, 

hekime gitmekten kaçınmaya neden olur. Süreç kısır döngü şeklinde devam eder. 

(Şekil 1.1) 
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Şekil 1.1.  Dental anksiyetenin kısır döngüsü. 

1.2.2. Dental Anksiyetenin Belirtileri 

Hekim hastanın hal ve hareketlerinden, iletişiminden ve görünümünden anksiyete 

durumunu fark edebilir. Durumun fark edilmesi izlenecek prosedür açısından 

önemlidir. İlk seans hasta çekingen davranışlar gösterebilir. Tedavi sırasında;  

• Düzensiz nefes alıp verir ve aralarda içini çeker,  

• Dişlerini ve çenesini sıkar, kasları gerilir ve ekstremiteleri sertleşir,  

• Ağzını mümkün olduğunca az açar, tedavi sırasında sık sık ağzını çalkalamak 

ve tükürmek ister, işleme ara verdirir,  

• Baş dönmesi, bulantı, kusma olması da dikkat edilmesi gereken bulgulardır,  

• Hekimin kolunu tutarak tedaviye engel olabilir, hekimin parmağını ısırabilir,  

• Normalde çok konuşan biriyken birden sessizleşir veya sakin bir kişi çok 

konuşmaya başlar,  

• Hasta koltukta rahat oturamaz, sürekli ayaklarını oynatır ki bu bir çeşit 

kaçmaya hazırlık belirtisidir.  

• En son ve şiddetli durum ise panik atak ve bayılmadır (Şimşek ve İspir, 2019).  

 

Anksiyete, Korku

Randevuların 
aksatılması ve diş 

tedavisinden kaçınma

Oral sağlığın 
bozulması

Suçluluk ve utanç 
duyguları 
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1.2.3. Dental Anksiyetenin Etiyolojisi 

Dental anksiyetenin etiyolojisini birçok faktör oluşturur. Lang’a göre etiyolojinin 

multifaktöriyel yapısı psikolojik, sözsel/bilişsel ve davranışsal reaksiyonların 

kombinasyonundan oluşmaktadır (Lang, 1979). Çevresel faktörlerden etkilenim de söz 

konusudur. Dental anksiyetenin gelişimini inceleyen araştırmacılar kompleks ve 

multifaktöriyel etiyolojisi nedeniyle sayısız problemle karşılaşmışlardır (Eli vd., 

1997). Bireylerin eğitim durumları, sosyoekonomik durumları, çalışma durumları, 

çocukluk ve adölesan dönemde edindikleri dental deneyimler, sosyal medya, çevre 

etkisi ve birçok faktör dental anksiyete oluşumuna neden olabilir. Bu faktörlerin 

kontrolü de oldukça zordur.  

Eli vd. (1997) dental anksiyetenin oluşmasında 3 ana faktör ileri sürmüşlerdir. Bunlar; 

direkt şartlanma, indirekt şartlanma ve kişiliğe bağlı nedenlerdir. 

1.2.3.1. Direkt Şartlanma 

Bireylerdeki dental anksiyetenin çocukluk dönemindeki diş hekimi tecrübelerinden 

kaynaklandığını belirtmişlerdir (Eli vd., 1997). 

1.2.3.2. İndirekt Şartlanma 

Bireyler diş tedavisi ile ilgili bilgileri kendi tecrübeleri ile edinebilecekleri gibi 

çevrelerindeki insanlar (aile, yaşıtlar, toplum) gözlem, özdeşleşme veya indirekt telkin 

yoluyla öğrenerek de kazanabilirler (Eli vd., 1997). 

1.2.3.3. Kişiliğe Bağlı Nedenler 

Genel psikolojik durum ve kişilik yapısı anksiyete üzerinde etkilidir. Yapılan 

çalışmalarda dental korku ve dental anksiyetenin; nevrotiklik, psikolojik ve somatik 

refah kaybı, düşmanlık duygusu gibi birçok bireysel kişilik özellikleri ile ilişkili 

olduğu bulunmuştur (Klepac vd., 1982). 

1.2.4. Dental Anksiyete ve Korkunun Değerlendirilmesinde Kullanılan Ölçekler 

Yapılacak tedavi öncesinde hekimin hastanın anksiyete ve korku düzeyine ait bilgi 

sahibi olması, mevcut anksiyete ve korkuyu kontrol etmeye ve azaltmaya yönelik 

alacağı önlemler açısından önemlidir. Yapılacak ölçümlerin dental anksiyete ve 

korkunun tüm yönleri ile değerlendirilmesi ve ölçeklerin dental anksiyetenin tüm 

bileşenlerini dikkate alacak şekilde bir içeriğe sahip olması gereklidir (Oskaybaş, 
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2019). Anksiyete ve korku günümüzde en yaygın kullanımları olan anket ve özel 

olarak geliştirilmiş ölçekler ile değerlendirilebilmektedir. Dental tedavi öncesinde 

ölçeklerin doldurulmasının hastalarda anksiyete ve korku seviyesi üzerine herhangi bir 

olumsuz etkisinin olmadığı bildirilmiştir (Akarslan ve Erten, 2009). 

Farklı ölçeklerin karşılaştırıldığı bir çalışmada ölçeklerden hiçbirinin tek başına 

anksiyete kavramını tam olarak yansıtamadığı, bundan dolayı araştırmalarda birden 

fazla ölçek kullanılmasının gerektiği bildirilmiştir (Schuurs ve Hoogstraten, 1993). 

Literatürde dental anksiyetenin değerlendirilmesinde en sık kullanılan ölçekler 

şunlardır (Akarslan ve Erten, 2009):  

• Diş Hekimliği Anksiyetesi Ölçeği (DAS)  

• Modifiye Diş Hekimliği Anksiyetesi Ölçeği (MDAS)  

• Modifiye Diş Hekimliği Korkusu Ölçeği (M-DKS)  

• Diş Hekimliği Korkusu Ölçeği (DKS)  

• Durumluluk – Sürekli Anksiyete Ölçeği (STAI-S, STAI-T) 

• Diş Hekimliği Anksiyete Sorusu (DAQ)  

• Gatchel’in Korku Ölçeği (GFS) 

1.2.4.1.  Diş Hekimliği Anksiyetesi Ölçeği (DAS) ve Modifiye Diş Hekimliği 

Anksiyetesi Ölçeği (MDAS) 

Corah tarafından geliştirilmiş ve dental anksiyeteyi ölçmek için en sık kullanılan 

ölçektir. DAS ölçeğinde 4 adet olan sorular sırasıyla;  

• Yarın diş hekimine gitmeniz gerekse kendinizi nasıl hissedersiniz?  

• Diş hekiminin muayenehanesinde beklerken, kendinizi nasıl hissedersiniz?  

• Diş hekiminin koltuğuna oturuyorsunuz ve hekim dolgu matkabı ile dişlerinin 

üzerinde çalışmaya başlayacak, kendinizi nasıl hissedersiniz?  

• Dişlerinizi temizletmek için koltuğa oturuyorsunuz, siz beklerken diş hekimi 

diş taşlarını kazıyan aleti çıkarıyor, kendinizi nasıl hissedersiniz? olup; cevap 

seçenekleri rahat olmaktan, aşırı endişeli olmaya kadar 5 seçenekten 

oluşmaktadır. Her bir cevap seçeneği için, 1 (kaygılı değil) – 5 (aşırı kaygılı) 

arasında bir puanlama yöntemi ile toplam puanlandırma 4 – 20 arasında 

değişmektedir. Testin modifiye versiyonu (MDAS) daha çok tercih 

edilmektedir. Özellikle intravenöz sedasyon, genel anestezi ya da hipnoz 
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kullanan hekimlerin DAS’a daha çok başvurdukları görülmüştür (Dailey vd., 

2001). 

MDAS toplam 5 sorudan oluşmaktadır. Tüm ölçek değerlendirildiğinde alınabilecek 

en düşük puan 5, en yüksek ise 25’ dir. Türkiye’de yapılan çalışmalarda skalanın 

geçerli ve güvenilir olduğu bildirilmiştir (Tunç vd., 2005). MDAS için dental 

anksiyete sınır değeri, Tunç ve arkadaşlarının (2005) çalışmasında açıklandığı gibi ≥ 

15 olarak kabul edilmiştir. On dokuz ve üzeri skorlar şiddetli anksiyeteyi 

göstermektedir (Lopez-Jornet vd. 2014). C-DAS’a ek olarak lokal anestezik 

enjeksiyon hakkında bir soru içermektedir.  Enjeksiyon, anksiyete ve fobi üzerinde 

etkili olduğu için; DAS’ a bakılarak MDAS’ın daha gelişmiş olduğu söylenebilir. 

Ayrıca MDAS, geleneksel tedaviyle ilgili soruların yanı sıra kolay ve hızlı bir şekilde 

tamamlanmaktadır (Öst ve Skaret, 2013). 

1.2.4.2. Durumluluk – Sürekli Anksiyete Ölçeği (STAI-S, STAI-T) 

İşlem öncesi anksiyete değerlendirilmesinde kullanılan ölçeklerden bir tanesi de 

Spielberger’in “State-Trait Anxiety Inventory” (STAI)’dır.  Öner N. ve Le Compte A. 

tarafından 1983’te Türkçe'ye uyarlanması ve standardizasyonu yapıldıktan sonra genç 

ve yetişkin bireylerin dahil olduğu araştırmalarda kullanılmıştır (Yalçınkaya, 2022).  

20 sorudan oluşan ölçekte puanlamalar 1(hiç) ile 4 (tamamen) arasında değişmektedir. 

Ölçekte yer alan 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18. maddeler için pozitif (toplam kaygı 

puanını arttıran), 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20.maddeler için ise negatif (toplam 

kaygı puanını azaltan) puanlar verilmektedir. En yüksek puan 80, en düşük puan ise 

20’dir. Toplam puanın yüksek olması, kişinin kaygı düzeyinin de yüksek olduğunun 

göstergesidir. 

• 20 - 37 aralığı; hiç anksiyete olmadığını ya da minimal anksiyeteyi;  

• 38 - 44 aralığı; orta derecede anksiyeteyi;  

• 45 - 80 aralığı; yüksek anksiyeteyi göstermektedir. (Jlala vd., 2010).  

Bazı araştırmacılar ise bu ölçekte, 39-40 puanın klinik olarak anksiyetenin varlığına 

işaret etmede kesim noktası olduğunu belirtmektedirler. Bununla beraber, preoperatif 

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

Anksiyete düzeyinin önceden belirlenmesi, elde edilen sonuçlara göre, diş tedavileri 

sırasında hekimleri müzik terapi, hipnoterapi, akupunktur, rahatlama terapisi, kognitif-
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davranışsal terapiler, lavanta yağı ile rahatlama terapileri, premedikasyon, 

benzodiazepin, nitröz oksit ile sedasyon gibi daha önceden uygulanmış olan farklı 

terapi yöntemlerinin kullanılmasına yönlendirebilecektir. 

STAI anlık olarak kaygı, gerilim, sinirlilik duygularının; anksiyeteye yatkınlığın 

değerlendirilmesinde kullanılabilen, güvenilirliği yüksek uygulama ve 

değerlendirmesi kolay bir ölçektir. 

1.2.4.3. Diş Hekimliği Korkusu Ölçeği (DKS) 

Diş Hekimliği Korkusu Ölçeği, diş hekimliği pratiğindeki çeşitli uygulamalara karşı 

duyulan korku düzeyini incelemek amacıyla Kleinknecht ve ark. tarafından 1973 

yılında geliştirilmiş bir ölçektir (Humphris vd., 1995). Diş hekimliği uygulamalarına 

ilişkin korku ve gerginlik düzeyini belirlemeye yönelik 20 soru içeren bu ölçekte 

sorulara verilen yanıtlar 1-5 arası puanlandırılmakta (Likert tipi) ve toplamda 20-100 

arası bir değer elde edilmektedir (Armfield, 2010). Dental korku hakkında üç ana 

faktör (dental tedaviden kaçınma, dental tedavi sebebiyle otonomik uyarılma, dental 

tedavi boyunca karşılaşılan spesifik durum ve uyaranlardan korku) aracılığıyla geniş 

ve ayrıntılı bilgi toplanmasına dayanmaktadır (Carranza vd., 2002). Bu ölçek dental 

korku ve anksiyetenin birçok semptomunu yansıtan 20 öğeye sahiptir (Fırat vd., 2006). 

İki öğe kaçınma üzerine odaklanırken, 5 öğe fizyolojik uyarılmaya, 12 öğe özel dental 

uyarana karşı oluşan korkuyu değerlendirmeye ve son öğe ise genel korkuyu 

gözlemeye yöneliktir. Daha önceden DKS’nin güvenilirliliği ve tutarlılığı dört farklı 

demografik gruptan oluşan katılımcıların verileri ışığında değerlendirilmiş, çapraz 

geçerlilik ve tutarlılığa sahip olduğu bildirilmiştir (Kleinknecht vd., 1984). Yapılan 

çalışmalarda yetişkinlerin dental korku düzeylerinin değerlendirilmesinde DKS 

kullanımının Türkiye’de de geçerli olduğu bildirilmiştir (Fırat vd., 2006). Altmış üç 

ve üzerinde alınan puanlar yüksek anksiyete değerleridir. 

1.2.4.4. Görsel Analog Skalası (VAS) 

Ağrı kişiden kişiye değişen bir durum olduğu için, objektif ölçüm yapılması mümkün 

değildir. Bu skala hastanın o an hissettiği sayısal olarak ölçülemeyen ağrı 

yoğunluğunun sayısal olarak kayıt altına alınması şeklinde kullanılmaktadır. Ağrının 

değerlendirmesinde en çok kullanılan yöntemlerden birisidir. 10 cm uzunluğundaki 

bir çizgi üzerinde hastanın ağrısını işaretlemesi/ifade etmesi istenir. ‘’0’’ hiç ağrı 

olmamasını, ‘’10’’ şiddetli ağrıyı ifade etmektedir (Şekil 1.2). Skala üzerinde ‘ağrı 
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yok’tan ‘dayanılmaz ağrı’ya kadar seviyeler mevcuttur. En çok kullanılan sözlü ağrı 

skalasıdır. Kullanım kolaylığı, dili olmaması ve basit yapısı nedeniyle tercih edilen 

ağrı ölçüm araçlarındandır. 

 

Şekil 1.2.  Görsel analog skala 

1.3. Müzik 

1.3.1. Müziğin Tanımı 

Kelimelerle anlatılamayan duygu ve düşüncelerin sesle anlatılması sanatıdır. 

İnsanoğlunun varlığı ile birlikte var olduğu düşünülen evrensel, kadim bir olgudur. 

Yunanca “mousike’’ kelimesinden türemiştir. “Mousike’’ ya da “müzik’’ Musaların 

sanatı veya Müz sanatı anlamını taşımaktadır. İnsanın varoluşundan beri çeşitli 

şekillerde var olan müzik ya da musiki, insanın sesleri kullanarak kendini ifade 

edebilmesini sağlayan bir sanattır (Topçu, 2019). Çeşitli duygular, ruhsal durumlar 

müzik yolu ile ifade edilebilmektedir. 

Geçen yüzyılın sonlarında, müzik “bir toplumsal kurum’’ olarak tanımlanmış ve 

müzik “toplum bilimi” ortaya çıkmıştır. Bu bilim, 1930’lardan sonra artık, konusu ve 

yöntemleri oldukça belirgin, toplumla insan arasında, toplumla müzik arasında ve 

insan ile müzik arasında olan etkileşimi, iletişimi bilimsel yöntemlerle inceleyen bilim 

dalı olmuştur (Topçu, 2019).  

1.3.2. Müzik ile Tedavinin Tarihsel Gelişimi 

Dünya Müzik Terapi Federasyonu, müzikle tedaviyi ‘Bir kişi veya grubun fiziksel, 

duygusal, sosyal ve kognitif ihtiyaçlarını karşılamak üzere gereksindiği iletişim, ilişki, 

öğrenme, ifade, mobilizasyon, organizasyon ve diğer ilgili terapötik öğeleri 

geliştirmek ve artırmak için müziğin ve/ veya müzikal elemanların (ses, ritm, melodi 

ve harmoni) eğitimli bir müzik terapisti tarafından tasarlanarak kullanılması’ olarak 

tanımlar. Müzik insanların vazgeçilmezleri olarak hayatlarında yer almaktadır. Antik 

dönemden günümüze müzikle tedavi uygulanmaktadır. Özellikle müzik, duyguları 
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yoğunlaştıran özelliğe sahip olduğundan, çoğu uygarlıkta manevi hislerin 

güçlenmesinde ve tedavide tercih edilen bir yöntem olarak kullanılmıştır (Somakçı, 

2003). Antik Yunanlılar akıl hastalarında iyileşme sağlamak için müzik terapi 

uygulamışlardır. Batılı filozoflardan Pisagor’dan Aristoteles’e, Platon'dan 

Schopenhauer’a ve Nietzsche'ye kadar birçok filozof müziğin iyileştirici gücü ve onun 

zihin ve bedendeki dengeleyici özelliğinin üzerinde durmuşlardır (Wigram vd., 2002). 

Türk-İslam Dünyasındaki müzikoterapi faaliyetlerinin ve özellikle hastanelerde müzik 

kullanarak tedavi yöntemlerinin ilk defa 9.yy’da başladığı ve 18.yy’a kadar bu konuda 

büyük ilerlemeler olduğu görülmüştür (Somakçı, 2003). 20. yy’da müzik ile tedavi, I. 

ve II. Dünya Savaşı’ndan sonra, amatör ve profesyonel halk müzisyenlerinin 

Amerika’daki eski askeri hastanelere giderek savaş dolayısıyla fiziksel ve duygusal 

travmalardan acı çeken binlerce emekli askere müzik çalmaları ile başlamıştır (Topçu, 

2019). Bireylerin yaşamında ve tedavi sürecinde büyük önem taşıyan müzikle 

tedavinin geçmişi Amerika, Afrika, Asya, Avrupa ve birçok Türk medeniyetlerine 

kadar uzanmaktadır (Gençel, 2006). Selçuklu ve Osmanlı dönemlerinde müzikle 

tedavi yöntemleri medreselerde, şifahanelerde uygulanmıştır. Osmanlılar saz ve 

makamların ruha gıda verdiği düşüncesiyle akıl ve ruh hastalıkları tedavisinde tıbbi 

tedavilerle müziği birleştirerek uygulamışlardır (Güner, SS., 2007).  

1.3.3. Müzik Terapi 

Müzik terapi, hastanın (veya terapi alanın) ihtiyaçları doğrultusunda bireyselleştirilmiş 

ve yapılandırılmış müzik uygulamalarının, yetkili bir müzik terapisti tarafından 

terapötik (tedavi edici) bir şekilde kullanılmasıdır. Müziğin insan üzerindeki etkisinin 

çok yönlü olması, tedavide kullanılmasına neden olmuştur (Suhartini, 2008).  

Eski tıbbi uygulamalara bakıldığında, psikolojik rahatsızlıklar başta olmak üzere 

huzursuzluk, yorgunluk, göz hastalıkları, kas-eklem rahatsızlıkları ve farklı birçok 

fiziksel hastalıkta kullanıldığına dair bilgiler mevcuttur. Günümüzde de tıbbın birçok 

alanında kullanılmaktadır. Yoğun bakım üniteleri, psikiyatri, kardiyoloji, onkoloji 

kliniklerinde terapatik etkinliğinden faydalanılmaktadır. Ayrıca öğrenme 

konsantrasyonunu artırmak, stresi azaltmak, fiziksel egzersiz yapmayı desteklemek 

için de kullanılmaktadır.  Her yaşta uygulanabilmektedir. Yapılan birçok çalışmada 

klasik müziğin hastalıklar üzerinde iyileştirici etkinliği gösterilmiştir. 
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1.3.4. Müzik Terapinin Teknikleri 

1.3.4.1. Aktif Tedavi 

Bu uygulamayla unutulmuş duyguların yeniden uyandırılması, yeni duygularla kişinin 

içinde bulunduğu duygu halinin değiştirilmesi ve daha sağlıklı yaşamaya adaptasyon 

amaçlanır. Yani kişinin fiziksel ve ruhsal olarak gelişimi amaçlanır. ‘Anadolu Yogası’ 

olarak da bilinir. Tedavi amacı ile kullanılan pentatonik (beş tonlu) müzik adı verilen 

batı müziğindeki temel 7 ses yerine yarım ses aralıklarının kullanılmadığı 5 sestir. Bu 

durum da her bir notanın birbiriyle uyumlu olmasını sağlamaktadır. Beş sesli müzik 

tabiatın kendisinde ve insanın doğasından bir müzik olarak görülmektedir. Zamanla 

değişerek Klasik Müzik olarak tanıtılan temporary müziğe dönüşmüştür (Topçu, 

2019).  

1.3.4.2. Pasif Tedavi 

Bu uygulamada kişinin rahat edebileceği bir yere oturması ve zihninden olumsuz 

düşünceleri uzaklaştırması istenir. Terapide kişilerden, dinletilen su sesine konsantre 

olmaları ve kendilerini akarsuyun devamına ulaşmaya çalışan küçük bir su akıntısı gibi 

düşünmeleri istenmektedir (Sarı, 2016). Kişilere kayıt üzerinden müzik dinletilmesi 

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

1.3.4.3. Baksı Dansı 

Baksı adı verilen kutsal kişi ve koruyucu hekimlerin, tedavi esnasında transa geçmek 

ve bilgi almak için kullandıkları danstır. Kan dolaşımını artması, beyine giden oksijen 

artışı, stres ve depresyon sonucu gelişen kas gerginliğinin azaltılması ve insanın 

sağlığına tekrar kavuşması tedavi sonucunda gerçekleşmektedir (Sarı, 2016). 

1.3.4.4. Çalgılarla Meşguliyet  

Merkezi sinir sistemi (MSS) bozukluklarının tedavisinde kullanılan bir yöntemdir. Bu 

yöntemde, hastaların kişisel ve grup halinde çalgı çalmaları güveni arttıran en göze 

çarpan sebep olarak görülmektedir (Sarı, 2016).  
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1.3.4.5. Ritim 

Bu uygulamada, eklem rahatsızlığı, denge bozukluğu gibi durumlarda olumlu geri 

dönüşler alınmaktadır. Ritim açık bir şekilde duyulduğunda ritme uygun hareket 

etmeye çalışılmalı, müziğin tamamından ziyade sadece vuruşlar işitilmeye 

çalışılmalıdır (Erdal, 2005). 

1.3.4.6. Dinleme 

Genel olarak aktif ve pasif yöntemler olmak üzere ikiye ayrılabilir. Aktif yöntemde 

birey terapist ile sürece terapiye katılır. Birey herhangi bir enstrüman kullanarak müzik 

üretir ve müzikli eylemlere katılır. Pasif yöntemde kişiye müzik dinletilir veya konser 

verilir. 

1.3.5. Müziğin Fizyolojik Etkileri 

Yaşadığımız çevrede en önemli öğelerden biri ses titreşimleridir. Kulağa gelen 

titreşimler herhangi bir nesnenin hareketinden doğar. İnsan kulağı saniyede 20 ile 

20.000 arasında titreşime duyarlıdır. Bu titreşimler kulak kepçesinden dış kulak 

kanalına ilerler, buradan kulak zarına devamında orta kulağa geçer. Sırasıyla zarla 

bağlantılı; çekiç, örs, üzengi kemiklerini titreştirir. Burada müzik hala mekanik bir ses 

enerjisi halindedir. Buradan iç kulağa aktarım gerçekleşir ve nöronlar tarafından 

algılanıp, mekanik enerji elektro-nöro-kimyasal sinyallere çevrilir ve sinir yolları ile 

işitme merkezlerine iletilir. Müziksel sesler işitme merkezinde farklı sinyallerin işlenip 

değerlendirilmesi sonucunda algılanır. Algılanan müziğe göre beynin çeşitli yerlerine 

sinyal iletimi başlar. Bu bölgelerin müzik işlemlerine katılımı sonucunda, müziğin ve 

varsa sözlerin anlamlandırılması, daha önce belleğe kaydedilmiş bulunan müziklerle 

karşılaştırılması, algılanan müziğe karşılık gelen duygulanımların oluşması, müziğin 

ritmiyle ve ölçüsüyle uyumlu hareketlerin oluşturulması gibi müzik dışı motor, 

duyusal ve bilişsel işlemler de gerçekleşir (Torun, 2016). Otonom ve nöroendokrin 

sistemler etkilenir. Kişide fizyolojik ve psikolojik değişimler meydana gelir. Hipofiz 

bezi uyarımı sonucu endorfin salınımı artar. Endorfin salınımının artması ile stres, 

depresif ruh hali, anksiyete ve fiziksel ağrılarda azalma meydana gelir. Müziğin; 

serotonin, dopamin, adrenalin, testosteron gibi hormonları olumlu etkileyerek kan 

basıncı, solunum ritmi gibi fizyolojik fonksiyonları düzenlemesi sonucunda beyindeki 

oksijen ve kanlanmanın dengesinin sağlanmasının insanların ruhsal hastalıkların 

oluşumunda olumlu etkisi ve ruhsal durumunda iyileşme gözlenmiştir (Topçu, 2019). 
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Müzik terapi ile vücutta, adrenokortikotropik hormon (ACTH), kortizol ve prolaktin 

azalırken; dopamin, noradrenalin, endorfin, enkefalin ise artmaktadır. 

1.3.6. Müziğin Psikolojik Etkileri 

Müzik terapi, ruhsal destek sağlar; anksiyete ve korkuyu azaltır. Duygusal ifade 

gücünü artırır ve duyguların daha rahat ifade edilmesine imkân tanır. Rahatsız eden 

olumsuz düşüncelerden uzaklaşılmasına yardımcı olur. 

1.3.7. Müzik ve Diş Hekimliği 

Dental tedavilerde ne ile karşılaşılacağının bilinmemesi, işlem esnasında veya 

sonrasında ağrı olma ihtimali düşüncesi hastalarda genellikle anksiyete ve korkuya 

neden olmaktadır. Hastalarda anksiyete ve korku gözlemlendiğinde sürecin sağlıklı 

ilerlemesi için bu duygu durumlarının hekim tarafından kontrol edilmesi 

gerekmektedir. Özellikle anksiyeteli bireylerde bilinç açıkken ilaç kullanımı tercih 

edilebilir ancak yan etki görülme ihtimali vardır ve tedavi maliyetini artırır.  Medikal 

risklerden/ yan etkilerden dolayı farmakolojik olmayan müdahaleler de tercih 

edilebilir. İşlem esnasında anksiyetenin kontrolü için farmakolojik müdahaleye 

alternatif uygulanan girişimlerden en kolay ve non-invaziv olanı müzik dinletisidir. 

Spesifik olarak müziğin anksiyolitik etkileri cerrahi, kardiyak ve onkoloji hastaları da 

dahil olmak üzere çeşitli alanlarda araştırılmıştır (Erakman ve Bayram, 2019). Uygun 

müziğin, insanları derin rahatlama durumuna götüren beyin dalgaları üzerinde güçlü 

bir etkisi olduğu gösterilmiş, günümüz müziği, psikolojik ve fizyolojik yararlı 

etkilerini kanıtlayan bilimsel bir kanıt ve terapötik bir model olarak kabul edilmiştir 

(Winter vd., 1994, Smolen vd., 2002). Diş hekimi ünitini, kullanılan malzemeleri ve 

ameliyathane ortamını görmek bile bazı hastalarda anksiyete oluşturabilmektedir. 

Özellikle cerrahi işlem uygulanacak hastalarda kaygı düzeyi daha da artmaktadır. 

Genel olarak müzik terapinin diş hekimliği tedavileri ile birlikte uygulanmasının 

hastalar üzerinde anksiyete değerlerinde azaltıcı yönde etkili olacağı düşünülmektedir. 

1.3.8. Müzik ve Periodontal Cerrahi 

Bazı durumlarda, dişeti hastalıkları ve durumlarını tedavi etmek için periodontal 

cerrahiler gerekmektedir. 

Bu cerrahi prosedürlerde hedef dişeti hastalığını tedavi etmek ya da: 
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• Kaybedilen kemik dokusunu ve yumuşak dokuları yeniden kazanmak  

• Diş kaybını engellemek  

• Bakterileri, enfeksiyonu elimine etmek 

• Dişetini şekillendirmek gibi işlemleri kapsamaktadır. 

Periodontal cerrahi işlemler genellikle lokal anestezi altında ve sık uygulanan 

işlemlerdir. Hastaların cerrahi işlemle ilgili endişeleri korku ve anksiyetenin 

oluşmasına neden olabilmektedir. Bu durumda müziğin birey üzerindeki anksiyolitik 

etkinliği periodontal cerrahi işlemlerde fayda sağlayabilir.  

Tüm bu bilgilerin ışığı altında, bu çalışmanın amacı müzik terapinin periodontal 

cerrahi işlemlerde dental anksiyeteye etkisini araştırmaktır. Çalışmanın hipotezi, 

‘periodontal cerrahi işlemlerde müzik terapi dental anksiyete ve korku düzeyini 

azaltır’ şeklinde kurulmuştur.  
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

2.1. Hasta Seçimi 

Bu çalışma randomize, prospektif kohort bir çalışma olarak tasarlandı. Çalışmaya 

Kırıkkale Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dalı’na 

başvuran bireyler dahil edildi. Helsinki Bildirgesi etik kurallarına uygun olarak 

gerçekleştirilen çalışma Kırıkkale Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik 

Kurulu tarafından onaylanmıştır (Bkz. Ek-1: Kırıkkale Üniversitesi Girişimsel Olmaya 

Araştırmalar Etik Kurulu Kararı). Çalışmaya katılacak tüm bireylere çalışma 

öncesinde araştırmanın amacı ve yöntemi hakkında detaylı bilgi verilmiş daha sonra 

bilgilendirilmiş gönüllü olur formu ile katılımcıların onayları alındı.  

Çalışmaya periodontal cerrahi gereksinimleri olan hastalar (frenektomi, gingivektomi, 

gingivoplasti, mukogingival cerrahiler, implant cerrahisi ve sinüs lifting) dahil edilmiş 

ve çalışma protokolü gereği müzik dinletilen (M+) 23 ve müzik dinletilmeyen (M-) 23 

olmak üzere (N=46) iki gruba ayrıldı. Çalışmaya katılmayı kabul eden hastaların 

gruplar arası dağılımı, aynı tür cerrahi işlem yapılacak hastalarda önce gelen hastanın 

kura ile grubunun seçilmesi bir sonraki gelen hastanın diğer gruba dahil edilmesi 

şeklinde sağlandı. Her iki grupta yapılan cerrahi işlemler: 

Dahil etme kriterleri: 

1. Çalışmaya katılmayı kabul etmek 

2. 18 - 65 yaş arasında olmak 

3. Sorulara bilinçli cevap vermeyi engelleyecek herhangi bir rahatsızlığı 

bulunmamak 

4. Sigara ve/veya alkol kullanmıyor olmak 

5. Periodontal cerrahi işlem geçirmemiş olmak 

6. Mental açıdan sağlıklı olmak 

Hariç tutma kriterleri: 

1. Çalışmaya katılmayı kabul etmemek 
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2. 18 yaşında küçük ve 65 yaşından büyük olmak 

3. Sigara ve/veya alkol kullanmak 

4. Psikiyatrik ilaç kullanmak 

5. Daha önce periodontal cerrahi işlem yaptırmak 

6. Kulak sağlığı problemi ve/veya işitme kaybı olmak 

Çalışma grubu (M+) kulak içi kulaklık ile dış ses izolasyonu sağlanarak müzik 

dinletilen, kontrol grubu (M-) ise kulak içi kulaklık ile dış ses izolasyonu sağlanarak 

müzik dinletilmeyen grup olarak belirlenmiştir. Araştırma akış şeması Şekil 2.1’de 

özetlenmiştir. 

   

Şekil 2.1.  Çalışma akış şeması 
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2.2. Cerrahi İşlem Öncesi Süreç 

Ameliyathane ortamı ve diş hekimi ünitinin hastalar üzerinde anksiyete ve korkuyu 

artırıcı etkileri bulunmaktadır. Ayrıca bazı hastaların işlem öncesi kendilerine 

yöneltilebilecek sorulara mevcut anksiyete ve korku değerlerindeki artıştan dolayı 

sağlıklı cevaplar veremeyecekleri ihtimali bulunmaktadır. Bundan dolayı preoperatif 

hazırlıklar bekleme salonunda yapıldı (Şekil 2.2). Ameliyathaneye alınmadan önce her 

hasta için onam formu hastalar tarafından dolduruldu. Çalışmaya katılan hastalar 

çalışmadan herhangi bir zamanda çıkabilecekleri konusunda bilgilendirildi. 

Çalışmanın devamı açısından ikna veya çabaya tabi tutulmadı. Ameliyat öncesi kan 

basıncı düzeyinin kayıt altına alınması, anksiyete ve korku ölçeklerinin doldurulması 

işlemleri bekleme salonunda tamamlandı.  

Çalışmaya dair bilgi formunda, yaş, cinsiyet, yaşadığı yer, gelir durumu, iş durumu, 

refakatçi bulundurma durumu, eğitim durumu, geçmişte yapılan dental tedavi olup 

olmadığına dair sorular bulunmaktadır (Bkz. Ek-2: Kırıkkale Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dalı Hasta Bilgi Formu). Bilgi formunu 

eksiksiz (hastanın doldurması gereken yerler için) dolduran katılımcılardan daha sonra 

Modifiye Diş Hekimliği Anksiyete Ölçeği (MDAS) (Bkz. Ek-3: Modifiye Diş 

Hekimliği Anksiyete Ölçeği), Durumluluk Anksiyete Ölçeği (STAI-S) (Bkz. Ek-4: 

Durumluluk Anksiyete Ölçeği) ve Diş Hekimliği Korkusu Ölçeği (DKS) (Bkz. Ek-5: 

Diş hekimliği Korkusu Ölçeği)’nde bulunan sorulara cevap vermeleri istendi ve veriler 

toplandı. Ameliyat öncesinde genel cerrahi prosedürün süresi, ameliyat esnasında 

gelişebilecek komplikasyonlar, müzik uygulamasının kullanımı ve işlem süresince 

kullanılabilecek olan iletişim yöntemine ilişkin bilgi verildi. Bu aşamada hastanın 

sistolik ve diastolik kan basıncı değerleri kayıt altına alındı.  
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Şekil 2.2.  Periodontoloji kliniği bekleme salonu 

2.3. Cerrahi Prosedür 

Cerrahi işlemler periodontoloji kliniğine ait ameliyathanede gerçekleştirildi (Şekil 

2.3). Cerrahi prosedür her bir periodontal cerrahi işlem için standart hale getirildi. 

Cerrahi örtünün örtülmesinden sonra artikain ve epinefrin (1: 100 000) içeren ultrakain 

uygulanarak infiltrasyon anestezisi sağlandı. Uygulamadan 5 dk sonra ilgili bölgede 

anestezi uyuşukluk seviyesi kontrol edildi. Yeterli olduğunda cerrahi işleme başlandı. 

Pre-operatif prosedürler ve cerrahiler tek bir hekim tarafından uygulandı. Hastanın 

işlem esnasında ağrı veya rahatsızlıktan yakınması durumunda ilave anestezik 

solüsyon uygulandı ve işlem hastanın şikâyeti geçinceye kadar bekletildi. Ayrıca ilave 

anestezi gerekmesi durumu kayıt altına alındı. Cerrahi işlem sonrasında hastaya, yara 

bakımı, hemostaz ve reçete edilen ilaçların kullanımı gibi post-operatif talimatlar 

aktarıldı.  
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Şekil 2.3.  Ameliyathane 

2.4. Müzik Terapi Uygulaması 

Cerrahi işlem öncesinde her iki gruptaki katılımcılardan rutinde kullandıkları, dış 

seslerin izolasyonunu sağlayacak kulak içi kulaklık getirmeleri istendi. Ameliyat 

esnasında çalışma grubuna klasik batı müziği (Bach, Beethoven ve Chopin) dinletildi. 

Müzik uygulamalarından dinletilmek istenilen parçalar seçildi. Ameliyata hazırlık 

sürecinde, steril örtü hastanın üzerine örtülmeden önce hastanın kulaklığın takılması 

istendi. Müzik uygulamasının yüklü olduğu cihazın ses düzey ve müziği durdurma 

kontrolü hastaya bırakıldı. Böylece ses düzeyini, kendisi için uygun olan ve aynı 

zamanda hekim ile de iletişimini sağlayabilecek düzeyde ayarlayabildi. Müzik işlem 

süresince hasta ile iletişim gerekliliği haricinde işlem bitimine kadar çalındı. İşlem 

esnasında, hasta ile iletişim kurulması gerektiğinde müzik geçici olarak durduruldu ve 

iletişim sonrasında hasta tarafından devam ettirildi.  
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Şekil 2.4.  Cerrahi işlem öncesi 

2.5.  Vital Bulguların İzlenmesi ve Anksiyete, Korku ve Ağrının 

Değerlendirilmesi 

Hastaların kan basıncı değerleri ilk olarak bekleme salonunda kaydedildi. Anksiyete 

değerleri, Modifiye Diş Hekimliği Anksiyete Ölçeği (MDAS) ve Durumluluk 

Anksiyetesi Ölçeği (STAI-S) kullanılarak işlem öncesi ve sonrasında; korku düzeyleri, 

Diş Hekimliği Korkusu Ölçeği (DKS) kullanılarak işlem öncesi ve sonrasında; ağrı 

düzeyleri ise Görsel Analog Skalası (VAS) (Bkz. Ek-6: Görsel Analog Skala) 

kullanılarak işlem bitiminde ve sonrasında olmak üzere toplamda ikişer kez kayıt 

altına alındı. VAS değerini kaydetmek için hastaya o andaki ağrı şiddetini 0 ile 10 

arasında değerlendirmesi istendi. İşlem sonrasında ikinci kez kan basıncı ölçümü 

yapıldı.  

Postoperatif gözlem için bekleme salonunda hasta bir müddet dinlendikten sonra bilgi 

formunda yer alan ‘İleride aynı işlemden tekrar yapılması gerekse ne düşünürsünüz?’ 

sorusu yöneltildi ve cevapları kayıt altına alındı.  
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Şekil 2.5.  Boso Clinicalus Ⅱ tansiyon ölçüm aleti 

 

Şekil 2.6.  Ölçüm verilerinin kayıt altına alınması ve dosyalanması  

2.6. İstatistiksel Analiz 

Çalışma için gereken örneklem büyüklüğü ve güç hesaplaması için G*Power 

(G*Power Ver. 3.1.9.2, Franz Faul, Êniversität Kiel, Germany) paket programı 

kullanıldı. Çalışmaya etki genişliği f=0.25, Tip 1 hata olasılığı α=0.05 ve güç 

power=0.91 için en az 46 örneklem birimi alınması gerektiği hesaplandı.  

Çalışmamızda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS (Versiyon 22.0, SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA) paket programı ile gerçekleştirildi. Tanımlayıcı istatistikler 
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normal dağılım gösteren sayısal veriler için ortalama ± standart sapma, normal 

dağılıma uymayan sürekli veriler için medyan (min-max) kullanılarak raporlandı. 

Kategorik değişkenlerin tanımlayıcı istatistikleri sayı ve yüzde (%) kullanılarak 

raporlandı. Kategorik değişkenler arasındaki ilişki araştırmaları ve oran 

karşılaştırmaları çapraz tablo kutucuklarındaki örneklem büyüklüklerine bağlı olarak 

Ki-kare (Chi-square) testi veya Fisher exact testi ile gerçekleştirildi. Verilen normal 

dağılıma uygunluğunun sınaması Shapiro-Wilk testi kullanılarak değerlendirildi. 

Normal dağılan bağımsız iki grup arasında sayısal verilerin karşılaştırılması için 

bağımsız gruplarda t-testi (Student’s t-test) ve normal dağılmayan verilerin 

karşılaştırılması için Mann-Whitney U testi kullanıldı. Normal dağılan tekrarlı iki 

ölçüm arasında sayısal değişkenlerin karşılaştırılması için bağımlı gruplarda t-testi 

(paired t-test) ve normal dağılmayan tekrarlı iki ölçümün karşılaştırılması için 

Wilcoxon signed rank testi kullanıldı. İki farklı zaman noktasında ölçülen Modifiye 

Diş Hekimliği Anksiyete Ölçeği (MDAS), Durumluluk Anksiyete Ölçeği Formu 

(STAI-S), Diş Hekimliği Korkusu Ölçeği (DKS) ve Görsel Analog Skala (VAS) 

skorlarının tekrarlı ölçümlerinin değişiminde araştırma gruplarının etkisi olup 

olmadığını (etkileşim etkisi) test etmek amacıyla iki yönlü karma ANOVA (Two-way 

mixed ANOVA) kullanıldı. İki yönlü karma ANOVA testinde grup içi ve gruplar arası 

karşılaştırmalar için Bonferroni düzeltmesi gerçekleştirildi. Varyansların homojenliği 

Levene testi ile değerlendirildi. Kovaryans matrislerinin homojenliği varsayımı Box's 

M testi ile değerlendirildi. Kovaryans matrislerinin homojenliği varsayımı 

sağlanmadığı durumlarda çok değişkenli testlerden Pillai's Trace testi kullanıldı. Tüm 

istatistiksel karşılaştırmalarda anlamlılık sınırı için P<0,05 olarak kabul edildi. 
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3. BULGULAR 

Çalışmaya 23 kontrol ve 23 çalışma grubu olmak üzere toplamda 46 hasta dahil edildi. 

Hastaların %67,4 (n=31)’ü kadın ve %32,6 (n=15)’sı erkek idi. Araştırmada yer alan 

hastaların yaş ortalaması 39,26±15,19 (min-max: 18-67) idi. Araştırma grupları 

arasında sosyo-demografik özelliklerin karşılaştırılmasına ilişkin istatistiksel bulgular 

Tablo 3.1’de gösterildi.  Gruplar arasında cinsiyet dağılımları ve yaş ortalamaları 

istatistiksel olarak benzerdi (Sırasıyla, P=0,753; P=0,879; Tablo 3.1). Hastalar gruplar 

arasında yaşadıkları yerlere göre benzer dağılmaktaydı (P=0,846; Tablo 3.1). 

Araştırma gruplarında gelir durumları, iş durumları ve eğitim düzeyleri benzer dağılım 

göstermekteydi (Sırasıyla, P=0,552; P=0,422; P=0,753; Tablo 3.1).  

Çalışma grubuna dahil edilen hastalarda sinüs lifting (n=1), flep operasyonu (n=4), 

implant cerrahisi (n=9), gingivektomi/gingivoplasti (n=8), serbest dişeti grefti (SDG) 

(n=1); kontrol grubuna dahil edilen hastalarda sinüs lifting (n=1), flep operasyonu 

(n=4), implant cerrahisi (n=8), gingivektomi/gingivoplasti (n=8), bağ dokusu grefti 

(BDG) (n=1), frenektomi operasyonu (n=1) uygulanmıştır.   
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Tablo 3.1. Araştırma grupları arasında sosyo-demografik özelliklerinin karşılaştırılmasına ilişkin 

istatistiksel bulgular 

aKi-kare test 
bFisher exact test  
cBağımsız gruplarda t-test (Student’s t-test) 

Araştırma grupları arasında anksiyete üzerinde etkili olabilecek diğer özelliklerin 

karşılaştırılmasına ilişkin istatistiksel bulgular Tablo 3.2’de sunuldu. Araştırma 

grupları arasında ilave anestezi ihtiyacı görülme oranları istatistiksel olarak benzerdi 

(P=0,730; Tablo 3.2). Araştırma grupları arasında refakatçi bulundurma oranları ve 

geçmişte yapılan dental tedavi oranları istatistiksel olarak benzer dağılmaktaydı 

(Sırasıyla: P=0,555; P=1,000; Tablo 3.2). Hastaların işlemi tekrar yaptırma 

düşünceleri araştırma grupları arasında benzer dağılmaktaydı (P=0,116; Tablo 3.2). 

Araştırma gruplarının operasyon süreleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

yoktu (P=0,991; Tablo 3.2).  

  

  

Çalışma grubu 

(n=23) 

Kontrol grubu 

(n=23) 
P değeri 

n (%) n (%)  

Cinsiyet 
Erkek 7 (%30,4) 8 (%34,8) 

0,753a 
Kadın 16 (%69,6) 15 (%65,2) 

Yaşadığı Yer 

İl 17 (%73,9) 19 (%82,6) 

0,846b İlçe 5 (%21,7) 3 (%13) 

Köy 1 (%4,3) 1 (%4,3) 

Gelir durumu 

5500 TL altı 14 (%60,9) 12 (%52,2) 

0,552a 5500 TL ve 

üzeri 
9 (%39,1) 11 (%47,8) 

İş durumu 

Çalışan 9 (%39,1) 5 (%21,7) 

0,422a Çalışmayan 10 (%43,5) 12 (%52,2) 

Öğrenci 4 (%17,4) 6 (%26,1) 

Eğitim Düzeyi 

Okur-yazar 

değil 
2 (%8,7) 0 (%0) 

0,753b 
İlköğretim 8 (%34,8) 10 (%43,5) 

Lise 6 (%26,1) 6 (%26,1) 

Üniversite 7 (%30,4) 7 (%30,4) 

  Ort.±SS Ort.±SS  

Yaş  39,61±15,09 38,91±15,61 0,879c 
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Tablo 3.2. Araştırma grupları arasında anksiyete üzerinde etkili olabilecek diğer özelliklerin 

karşılaştırılmasına ilişkin istatistiksel bulgular 

aKi-kare test 
bFisher exact test  
cMann Whitney U test 

İki farklı zaman noktasında ölçülen MDAS değerlerinin grup içi ve gruplar arası 

karşılaştırmaları Tablo 3.3’te sunuldu. MDAS değişkenine ilişkin sonuçlar 

incelendiğinde zaman ile grubun etkileşim etkisi istatistiksel olarak anlamlı değildi 

(F(1;44)=2,615, P=0,113; Tablo 3.3). Zamanın ana etkisi istatistiksel olarak anlamlı 

idi (F(1;44)=16,342, P<0,001). Grubun ana etkisi değerlendirildiğinde, gruplar 

arasında MDAS değerleri istatistiksel olarak anlamlı farklı değildi (F(1;44)=0,276, 

P=0,602). Kontrol grubunda MDAS değişkenine ilişkin ön test-son test ölçüm 

değerleri istatistiksel olarak anlamlı farklı değildi (P=0,093; Tablo 3.3). Çalışma 

grubunda ise MDAS değişkenine ilişkin ön-test son-test ölçüm değerlerindeki azalma 

istatistiksel olarak anlamlı farklı idi (P<0,001). Araştırma grupları arasında 2 farklı 

zaman noktasında ölçülen MDAS değerlerinin değişimine ilişkin çizgi grafiği Şekil 

3.1’de sunuldu. 

  

  

Çalışma grubu 

(n=23) 

Kontrol grubu 

(n=23) 
P değeri 

n (%) n (%)  

İlave Anestezi 
Oldu 6 (%26,1) 5 (%21,7) 

0,730a 
Olmadı 17 (%73,9) 18 (%78,3) 

Refakatçi 
Var 13 (%56,5) 11 (%47,8) 

0,555a 
Yok 10 (%43,5) 12 (%52,2) 

Geçmişte Yapılan 

Dental Tedavi 

Var 23 (%100) 22 (%95,7) 
1,000b 

Yok 0 (%0) 1 (%4,3) 

Tekrar Yaptırma 

Düşüncesi 

Yaptırırım 18 (%78,3) 13 (%56,5) 
0,116a 

Kararsızım 5 (%21,7) 10 (%43,5) 

  
Ort.±SS 

Medyan (min-max) 

Ort.±SS 

Medyan (min-max) 
 

Operasyon süresi  
80,43±31 

85 (35-130) 

80±31,15 

75 (45-150) 
0,991c 
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Tablo 3.3. İki farklı zaman noktasında ölçülen MDAS değerlerinin grup içi ve gruplar arası 

karşılaştırmalarına ilişkin istatistiksel bulgular 

Grup 
Ön test 

Ort.±SS 

Son test 

Ort.±SS 
P değeri 

Kontrol   10,48±2,99 9,96±2,83 0,093b 

Çalışma   10,30±4,19 9,09±3,57 <0,001b 

P değeri  0,872c 0,366c Etkileşim etkisi: 

F(1; 44)=2,615, P=0,113a 

aİki yönlü karma ANOVA (Two way mix effect ANOVA)  
bBonferroni düzeltmeli grup içi (Within-Subjects Effect) karşılaştırmalar 
cBonferroni düzeltmeli gruplar arası (Between-Subjects Effects) karşılaştırmalar 

 

Şekil 3.1.  Araştırma grupları arasında iki farklı zaman noktasında ölçülen MDAS değerlerinin 

değişimine ilişkin çizgi grafiği 

Çalışma ve kontrol grupları arasında MDAS ön-test ve son-test puanlarının dağılımını 

gösteren kutu grafiği (box-plot) Şekil 3.2’de gösterildi.  



 

31 

 

Şekil 3.2.  Çalışma ve kontrol grupları arasında MDAS ön-test ve son-test puanlarının dağılımını 

gösteren kutu grafiği 

İki farklı zaman noktasında ölçülen STAI-S değerlerinin grup içi ve gruplar arası 

karşılaştırmaları Tablo 3.4’te sunuldu. STAI-S değişkenine ilişkin sonuçlar 

incelendiğinde zaman ile grubun etkileşim etkisi istatistiksel olarak anlamlılık sınırına 

yakındı (F(1;44)=3,491, P=0,068; Tablo 3.4). Zamanın ana etkisi istatistiksel olarak 

anlamlılık sınırında idi (F(1;44)=4,023, P=0,051). Grubun ana etkisi 

değerlendirildiğinde, gruplar arasında STAI-S değerleri istatistiksel olarak anlamlı 

farklı değildi (F(1;44)=0,101, P=0,752). Kontrol grubunda STAI-S değişkenine ilişkin 

ön test-son test ölçüm değerleri istatistiksel olarak anlamlı farklı değildi (P=0,923; 

Tablo 3.4). Çalışma grubunda ise STAI-S değişkenine ilişkin ön test-son test ölçüm 

değerleri azalma yönünde istatistiksel olarak anlamlı farklı idi (P=0,009; Tablo 3.4). 

Araştırma grupları arasında 2 farklı zaman noktasında ölçülen STAI-S değerlerinin 

değişimine ilişkin çizgi grafiği Şekil 3.3’te sunuldu. 

Tablo 3.4. İki farklı zaman noktasında ölçülen STAI-S değerlerinin grup içi ve gruplar arası 

karşılaştırmalarına ilişkin istatistiksel bulgular 

Grup 
Ön test 

Ort.±SS 

Son test 

Ort.±SS 
P değeri 

Kontrol  36,22±9,15 36,04±8,97 0,923b 

Çalışma  37,96±6,75 33,04±6,72 0,009b 

P değeri  0,467c 0,206c Etkileşim etkisi: 

F(1; 44)=3,491, P=0,068a 

aİki yönlü karma ANOVA (Two way mix effect ANOVA)  
bBonferroni düzeltmeli grup içi (Within-Subjects Effect) karşılaştırmalar 
cBonferroni düzeltmeli gruplar arası (Between-Subjects Effects) karşılaştırmalar 
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Şekil 3.3.  Araştırma grupları arasında iki farklı zaman noktasında ölçülen STAI-S değerlerinin 

değişimine ilişkin çizgi grafiği 

Çalışma ve kontrol grupları arasında STAI-S ön-test ve son-test puanlarının dağılımını 

gösteren kutu grafiği Şekil 3.4’te gösterildi.  

 

Şekil 3.4.  Çalışma ve kontrol grupları arasında STAI-S ön-test ve son-test puanlarının dağılımını 

gösteren kutu grafiği 

İki farklı zaman noktasında ölçülen DKS değerlerinin grup içi ve gruplar arası 

karşılaştırmaları Tablo 3.5’te verildi. DKS değişkenine ilişkin sonuçlar incelendiğinde 
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zaman ile grubun etkileşim etkisi istatistiksel olarak anlamlı idi (F(1;44)=8,169; 

P=0,006; Tablo 3.5). Kontrol grubunda DKS değişkenine ilişkin ön test-son test ölçüm 

değerleri istatistiksel olarak anlamlı farklı değildi (P=0,460; Tablo 3.5). Çalışma 

grubunda ise DKS değişkenine ilişkin ön test-son test ölçüm değerleri istatistiksel 

olarak anlamlı farklı idi (P<0,001; Tablo 3.5). Gruplar arasında ön test ve son test DKS 

değerleri istatistiksel olarak anlamlı farklı değildi (Sırasıyla, P=0,918; P=0,168; Tablo 

3.5). Araştırma grupları arasında 2 farklı zaman noktasında ölçülen DKS değerlerinin 

değişimine ilişkin çizgi grafiği Şekil 3.5’te sunuldu. 

Tablo 3.5. İki farklı zaman noktasında ölçülen DKS değerlerinin grup içi ve gruplar arası 

karşılaştırmalarına ilişkin istatistiksel bulgular 

Grup 
Ön test 

Ort.±SS 

Son test 

Ort.±SS 
P değeri 

Kontrol   37,09±14,02 36,26±12,09 0,460b  

Çalışma   37,48±11,41 32,17±7,01 <0,001b  

P değeri  0,918c 0,168c 
Etkileşim etkisi: 

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

aİki yönlü karma ANOVA (Two way mix effect ANOVA)  
bBonferroni düzeltmeli grup içi (Within-Subjects Effect) karşılaştırmalar 
cBonferroni düzeltmeli gruplar arası (Between-Subjects Effects) karşılaştırmalar 

 

Şekil 3.5.  Araştırma grupları arasında iki farklı zaman noktasında ölçülen DKS değerlerinin değişimine 

ilişkin çizgi grafiği 

Çalışma ve kontrol grupları arasında DKS ön-test ve son-test puanlarının dağılımını 

gösteren kutu grafiği Şekil 3.6’da gösterildi.  
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Şekil 3.6.  Çalışma ve kontrol grupları arasında DKS ön-test ve son-test puanlarının dağılımını gösteren 

kutu grafiği 

İki farklı zaman noktasında ölçülen VAS değerlerinin grup içi ve gruplar arası 

karşılaştırmaları Tablo 3.6’da verildi. VAS değişkenine ilişkin sonuçlar 

incelendiğinde zaman ile grubun etkileşim etkisi istatistiksel olarak anlamlı değildi 

(F=0,366, P=0,548; Tablo 3.6.). Zamanın ana etkisi istatistiksel olarak anlamlı idi 

(F=16,519, P<0,001). Grubun ana etkisi değerlendirildiğinde, gruplar arasında VAS 

değerleri istatistiksel olarak anlamlı farklı değildi (F(1;44)=2,970, P=0,092). Kontrol 

ve çalışma grubunda VAS değişkenine ilişkin ön test-son test ölçüm değerleri 

istatistiksel olarak anlamlı farklı idi (Sırasıyla, P=0,019; P=0,002). Gruplar arasında 

ön test VAS değerleri istatistiksel olarak anlamlı farklı değilken, son test VAS 

değerleri istatistiksel olarak anlamlı farklı idi (Sırasıyla, P=0,316; P=0,049; Tablo 

3.6). Araştırma grupları arasında 2 farklı zaman noktasında ölçülen VAS skorlarının 

değişimine ilişkin çizgi grafiği Şekil 3.7’de sunuldu. 
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Tablo 3.6. İki farklı zaman noktasında ölçülen VAS değerlerinin grup içi ve gruplar arası 

karşılaştırmalarına ilişkin istatistiksel bulgular 

Grup 
Ön test 

Ort.±SS 

Son test 

Ort.±SS 
P değeri 

Kontrol   3,39±1,80 2,52±1,78 0,019b 

Çalışma   2,87±1,68 1,70±0,82 0,002b 

P değeri  0,316c 0,049c Etkileşim etkisi: 

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

aİki yönlü karma ANOVA (Two way mix effect ANOVA)  
bBonferroni düzeltmeli grup içi (Within-Subjects Effect) karşılaştırmalar 
cBonferroni düzeltmeli gruplar arası (Between-Subjects Effects) karşılaştırmalar 

 

Şekil 3.7.  Araştırma grupları arasında iki farklı zaman noktasında ölçülen VAS skorlarının değişimine 

ilişkin çizgi grafiği 

Çalışma ve kontrol grupları arasında VAS ön-test ve son-test puanlarının dağılımını 

gösteren kutu grafiği Şekil 3.8’de gösterildi.  
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Şekil 3.8.  Çalışma ve kontrol grupları arasında VAS ön-test ve son-test puanlarının dağılımını gösteren 

kutu grafiği  

Kontrol grubunda sistolik kan basıncına ilişkin ön test-son test ölçüm değerleri 

istatistiksel olarak anlamlı farklı değildi (P=0,705; Tablo 3.7). Çalışma grubunda ise 

sistolik kan basıncına ilişkin ön test-son test ölçüm değerleri istatistiksel olarak anlamlı 

farklı idi (P=0,020; Tablo 3.7). Gruplar arasında sistolik kan basıncı ön test ve son test 

değerleri istatistiksel olarak anlamlı farklı değildi (Sırasıyla, P=0,515; P=0,385; Tablo 

3.7). Araştırma grupları arasında 2 farklı zaman noktasında ölçülen sistolik kan 

basıncına değerlerinin değişimine ilişkin çizgi grafiği Şekil 3.9’da sunuldu. 

Tablo 3.7. İki farklı zaman noktasında ölçülen sistolik kan basıncı değerlerinin grup içi ve gruplar arası 

karşılaştırmalarına ilişkin istatistiksel bulgular 

Grup 
Ön test 

Ort.±SS 

Son test 

Ort.±SS 
P değeri 

Kontrol Medyan (min-max) 
120 (120-140) 

(123,48±6,47) 

120 (120-130) 

(123,04±4,7) 
0,705a 

Çalışma Medyan (min-max) 
120 (120-140) 

(124,78±7,3) 

120 (110-130) 

(121,74±4,91) 
0,020a 

P değeri  0,515b 0,385b  
aWilcoxon signed rank test 
bMann Whitney U test 
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Şekil 3.9.  Araştırma grupları arasında iki farklı zaman noktasında ölçülen sistolik kan basıncı 

değerlerinin değişimine ilişkin çizgi grafiği 

Çalışma ve kontrol grupları arasında sistolik kan basıncı ön-test ve son-test 

değerlerinin dağılımını gösteren kutu grafiği Şekil 3.10’da gösterildi.  

 

Şekil 3.10.  Çalışma ve kontrol grupları arasında sistolik kan basıncı ön-test ve son-test puanlarının 

dağılımını gösteren kutu grafiği  

Kontrol grubunda diastolik kan basıncına ilişkin ön test-son test ölçüm değerleri 

istatistiksel olarak anlamlı farklı değildi (P=0,160; Tablo 3.8). Çalışma grubunda 

diastolik kan basıncına ilişkin ön test-son test ölçüm değerleri istatistiksel olarak 
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anlamlı farklı değildi (P=0,083; Tablo 3.8). Gruplar arasında diastolik kan basıncı ön 

test ve son test değerleri istatistiksel olarak anlamlı farklı değildi (Sırasıyla, P=0,629; 

P=0,133; Tablo 3.8). Araştırma grupları arasında 2 farklı zaman noktasında ölçülen 

diastolik kan basıncına değerlerinin değişimine ilişkin çizgi grafiği Şekil 3.11’de 

sunuldu. 

Tablo 3.8. İki farklı zaman noktasında ölçülen diastolik kan basıncı değerlerinin grup içi ve gruplar 

arası karşılaştırmalarına ilişkin istatistiksel bulgular 

Grup 
Ön test 

Ort.±SS 

Son test 

Ort.±SS 
P değeri 

Kontrol  Medyan (min-max) 
80 (80-110) 

(88,26±11,54) 

80 (80-120) 

(86,09±9,88) 
0,160a 

Çalışma  Medyan (min-max) 
80 (80-110) 

(86,09±8,91) 

80 (70-100) 

(82,17±5,99) 
0,083a 

P değeri  0,629b 0,133b  
aWilcoxon signed rank test 
bMann Whitney U test 

 

Şekil 3.11.  Araştırma grupları arasında iki farklı zaman noktasında ölçülen diastolik kan basıncı 

değerlerinin değişimine ilişkin çizgi grafiği 

Çalışma ve kontrol grupları arasında diastolik kan basıncı ön-test ve son-test 

değerlerinin dağılımını gösteren kutu grafiği Şekil 3.12’de gösterildi.  
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Şekil 3.12. Çalışma ve kontrol grupları arasında diastolik kan basıncı ön-test ve son-test puanlarının 

dağılımını gösteren kutu grafiği 

Araştırma grupları arasında MDAS, STAI-S, DKS, VAS, sistolik ve diastolik kan 

basıncı değerlerine yönelik ön-test ve son-test puanlarının değişimlerinin (farkları) 

karşılaştırılmasına ilişkin istatistiksel bulgular Tablo 3.9’da gösterilmiştir.  

MDAS ve STAI-S değerlerinde zamana bağlı azalmadaki değişim çalışma grubunda 

istatistiksel olarak anlamlı daha fazla idi. Gruplar arasında değişim istatistiksel olarak 

anlamlılık sınırına yakın ancak anlamlı farklı değildi (Sırasıyla, P=0,056; P=0,068; 

Tablo 3.9).  

VAS, sistolik ve diastolik kan basıncı değerlerinde zamana bağlı azalmadaki değişim 

çalışma grubunda kontrol grubuna göre daha fazla olmasına rağmen, gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklı değildi (Sırasıyla, P=0,548; P=0,123; P=0,397; Tablo 

3.9).   

DKS değerlerinde zamana bağlı azalmadaki değişim hem çalışma hem de kontrol 

grubunda istatistiksel olarak anlamlı farklı idi (P=0,001; Tablo 3.9). 
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Tablo 3.9. Araştırma grupları arasında MDAS, STAI-S, DKS, VAS, sistolik ve diastolik kan basıncı 

puanlarına yönelik ön-test ve son-test puanlarının değişimlerinin karşılaştırılmasına ilişkin 

istatistiksel bulgular 

      

 Grup n 

Ön-test 

Ortalama ± 

Standart sapma 

Son-test 

Ortalama ± 

Standart sapma 

Değişim 

(ön test – 

son test) 

P değeri 

MDAS 
Çalışma 23 10,3±4,19 9,09±3,57 1,21±1,62 

0,056b 

Kontrol 23 10,48±2,99 9,96±2,83 0,52±1,27 

STAI-S 
Çalışma 23 37,96±6,75 33,04±6,72 4,91±6,52 

0,068a 
Kontrol 23 36,22±9,15 36,04±8,97 0,17±10,26 

DKS 
Çalışma 23 37,48±11,41 32,17±7,01 5,30±5,93 

0,001b 
Kontrol 23 37,09±14,02 36,26±12,09 0,82±4,60 

VAS 
Çalışma 23 2,87±1,68 1,70±0,82 1,17±1,49 

0,548a 
Kontrol 23 3,39±1,8 2,52±1,78 0,86±1,89 

Sistolik kan 

basıncı 

Çalışma 23 124,78±7,3 121,74±4,91 3,04±5,58 
0,123b 

Kontrol 23 123,48±6,47 123,04±4,7 0,43±5,62 

Diastolik 

kan basıncı 

Çalışma 23 86,09±8,91 82,17±5,99 3,91±9,4 
0,397b 

Kontrol 23 88,26±11,54 86,09±9,88 2,17±7,35 
aBağımsız gruplarda t-test (student’s t test) 
bMann Whitney U test 
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4. TARTIŞMA VE SONUÇ 

Anksiyete ve korku geçmiş zamanlardan günümüze merak konusu olmuş, çok sayıda 

araştırma yapılmış; nedenleri, alınacak önlemler ve tedavi yaklaşımı konusunda 

ilerlemeler kaydedilmiştir. Diş hekimliği tedavileri birçok hastada anksiyete, korku ve 

stres oluşturmaktadır. Dental korku ve anksiyete prevalansı Amerika Birleşik 

Devletleri’nde yetişkin bireylerde yaklaşık %20, İngiltere’de %25 olarak gösterilmiştir 

(Smith ve Heaton, 2003; Boyle vd., 2009). Türkiye’de bu oran %21.3 - %23.5 olarak 

saptanmıştır (Fırat vd., 2006). Ağız içi cerrahi işlemler ise bu duygu durumlarını daha 

çok etkilemektedir. Tedavilerin aksatılması ve yaptırılmamasındaki en büyük engel 

diş tedavilerine karşı gelişen korku ve kaygıdır. Yapılacak işlem başarısı açısından 

hastaların koopere olması büyük önem taşımaktadır. Bu durumda hekimin, hastanın 

anksiyete ve korkusunu doğru yönetebilmesi ve yönlendirebilmesi gerekmektedir. 

Tedavi prosedürünün anlatılması, farmakolojik seçenekler, davranışsal yönetim, 

biyolojik dönüt ve hipnoz anksiyete yönetiminde etkili yöntemler arasındadır. 

Farmakolojik seçenekler kısa vadeli çözümler sunmaktadır. İlaç etkileşimleri ve aşırı 

doz potansiyelinden dolayı hastada risk artmaktadır. Hipnoz gibi uygulamaları ise 

sadece profesyoneller uygulamalıdır. Davranışsal yönetim dental anksiyetesi olan 

kişilerde anksiyolitik ilaç kullanımını düşürmek, anksiyete ve korkuyu gidermek veya 

azaltmak için tercih edilir. Kaygı değerleri yüksek olan kişilerin dental tedavilerinde 

farmakolojik olmayan girişimleri daha çok tercih ettikleri bildirilmiştir. 

Hastaların cerrahi süreçte ne ile karşılaşacaklarını bilmemeleri, işlem esnasında ve 

sonrasında ağrı hissetme ihtimalini düşünmeleri anksiyete ve korku değerlerini 

artırmaktadır. İşlem öncesi hastanın savunmasız ve duygu durumu kontrolü 

dengesizliğine eğilimli olduğu kabul edilir ve bu durum huzursuzluğa yol açmaktadır 

(McClurkin ve Smith, 2016). Cerrahi aşamalarda bilgi verilmesi ile anksiyete 

düzeylerinde azalma sağlandığı bildirilmiştir (Arlı, 2018). Hastanın sorularının 

yanıtsız kalması veya psikolojik hazırlığın yapılamaması işlem esnasında anksiyetenin 

oluşmasına, strese uyum gösterilememesine yol açar. Daha ileri düzeydeki korku ve 

anksiyete hastanın cerrahi işlemi erteleme kararı almasına veya işlem esnasında 
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kooperasyonunun azalmasına, operasyon sonrası dönemde gecikmiş yara iyileşmesi 

ve komplikasyonların gelişmesine de neden olabilmektedir (Aykent vd., 2007). İşlem 

öncesi sürecin sağlıklı geçirilmesinin anksiyete gelişiminde, hastane yatış süresinde, 

işlem sonrası gereken analjezik miktarında azalmada ve hasta memnuniyetinde 

artmada etkili olduğu görülmüştür. Hekimin hastadaki anksiyeteyi farketmesi ve 

yönetimi işlem başarısı açısından önemlidir. Anksiyeteyi kontrol edebilmek için 

farmakolojik veya non-farmakolojik ansiyolitik etkinliği olan seçenekler tercih 

edilmektedir. Farmakolojik olmayan ve anksiyolitik etkinliği bulunan müzik terapi bu 

seçenekler arasındadır. Müzik terapi tıbbın birçok alanında çok eski zamanlardan 

günümüze kullanılan, tedavi esnasında hastalarda anksiyete değerlerinde azalmaya 

yardımcı olan bir metottur. Tıp ve diş hekimliği alanındaki birçok çalışmada 

anksiyetenin azaltılmasında müzik terapi ve müzik dinleme ile ilgili araştırmalar 

yapılmış, olumlu geri dönüşler alınmıştır. Anksiyete ve korku değerlerinde sağlanan 

azalma ile hasta kooperasyonu sağlanmaktadır. İşlem esnasında ve sonrasında daha az 

komplikasyonun gelişmesi ile yapılacak tedavilerin başarısı artırılabilir. Ayrıca uzun 

vadede diş tedavisi için randevuların hasta tarafından erteletilmesinin ve tedavilerde 

gecikmeye bağlı ortaya çıkacak daha ciddi problemli bir tablonun önüne geçilebilir. 

Non-farmakolojik bir uygulama olan müzik terapi, farklı tip hastalıklarda dünyanın 

dört bir yanında yüzyıllardır uygulanmakta, uygulanabilirlik, yan etki ve maliyet 

açısından farmakolojik seçeneklere göre daha uygun olup hastalar tarafından olumlu 

karşılanmaktadır. Anksiyete değerlerini yükseltecek cerrahi işlemlerde de müzik terapi 

tercih edilmektedir. Spesifik olarak müziğin anksiyolitik etkileri cerrahi, kardiyak ve 

onkoloji hastaları da dahil olmak üzere çeşitli alanlarda araştırılmıştır (Erakman ve 

Bayram, 2019). Bradt ve Teague’a göre (2018) cerrahi işlem yapılacak hastalarda 

müzik terapinin işlem esnasında anksiyete seviyesini kontrol etmede etkili bir araç 

olduğu görülmüştür. Farklı bir çalışmada müziğin cerrahi stresi ve sedatif ihtiyacı 

azalttığı bildirilmiştir (Lepage vd., 2001). Müzik girişimi ile yapılan birçok çalışma 

değerlendirildiğinde bazı müzik türlerinin sempatik sinir sisteminde aktiviteyi 

azalttığı, hastada relaksasyonu ve anksiyetede azalma sağladığı belirtilmiştir. Müzik 

terapi anksiyete, korku ve stres duygularını dağıtıp rahatlamayı sağlamaktadır (Moola 

vd., 2011). Müziğin algılanması ile sinir sistemi üzerinde etkileri başlamakta, bu etki 

ile anksiyete düzeylerinde azalmaya yardımcı olmaktadır (Bradt ve Teague, 2018; 

Moola vd., 2011). Dinletilen müzik, serebrumda sağ hemisferi uyararak limbik sistemi 

etkilemekte ve psikofizyolojik yanıt oluşturmaktadır. (Sazak vd., 2021). Parasempatik 
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sistem aktivasyonu ile enkefalin ve endorfin salınımı meydana gelmektedir (Meltem 

ve Korhan, 2011). Oluşan psikofizyolojik yanıt ile hastaların ağrı ve stres düzeyleri 

azalmakta, vital bulgular ve ağrı üzerinde olumlu etkileri görülmektedir. Lokal 

anestezi altında yapılan cerrahi işlemlerde müzik dinletisinin kan basıncı seviyesinde 

azalmayı sağladığı, aritmileri normal hale getirdiği ve rahatlamayı indüklediği 

bulunmuştur (Hollander vd., 2016). Wong vd.,’nin (2001) çalışmasında ventilatör 

desteği alan 20 hastaya müzik terapi uygulanmış anksiyete düzeyinde azalma 

görülmüş ancak kan basıncı ve solunum hızında farklılık bulunamamıştır. Bizim 

çalışmamızda da anksiyete ve korku düzeylerinde literatür ile benzer sonuçlar elde 

edilmiştir. Uygun müziğin, insanları derin rahatlama durumuna götüren beyin 

dalgaları üzerinde güçlü bir etkisi olduğu gösterilmiştir (Winter vd., 1994). Günümüz 

müziği, psikolojik ve fizyolojik yararlı etkilerini kanıtlayan bilimsel bir kanıt ve 

terapötik bir model olarak kabul edilmiştir (Smolen vd., 2002). Diş hekimi üniti ve 

ameliyathane ortamı hastalar için anksiyete oluşturur. Özellikle cerrahi bir müdahale 

hastalarda endişeyi daha da artırır. Bu tür işlemlerde hastayı motive edebilecek ses 

düzeyinde bir müzik hastanın anksiyetesini azaltmada etkili olacaktır. Yapılan birçok 

çalışmada klasik müziğin hastalıklar üzerinde iyileştirici etkinliği gösterilmiştir. 

Çalışmamızda hastalara klasik batı müziği örneklerinden parçalar kulak içi kulaklık 

ile dinletildi. İşlem esnasında müziğin değişimi, devam edip durdurulabilme ve ses 

düzey kontrolü hastalara bırakıldı. Bu şekilde kendileri için en rahat ses düzeyi 

ayarlanabildi ve kontrolün kendilerine verilmesi olumlu karşılandı. Hastaların ses 

seviyesinin kontrol edilebilmesi, operasyon esnasında ameliyat ekibinin dikkatini 

dağıtmamak için de önerilmektedir (Karalar vd., 2016). Sağlanan dış ses izolasyonu 

ile ameliyat malzemelerinden çıkan sesler ve ekibin kendi arasında konuştuğu işlem 

ile alakalı tıbbi konuşmaların hastaya ulaşması engellendi, bu durumun neden 

olabileceği anksiyete seviyesinde artıştan korundu. Çalışma grubunda müzik 

dinletilme süresi 45 dk ile 130 dk arasındaydı. Ameliyat bitimiyle beraber dinleti 

sonlandırıldı. Müzik dinletilen hastalar işlem bitiminde gözlendi, kendilerini daha 

rahat hissettikleri ve ifade edebildikleri görüldü. Müziğin psikolojik rahatlama 

sağladığı yapılan çalışmalarda ifade edilmiş ve çalışmamız da bu durumu 

desteklemektedir. 

Hastalarda dental korku ve anksiyete düzeyleri belirlenirken davranışsal ve fizyolojik 

değişimi gözlenmekte veya doldurduğu anket formları ve standart ölçeklere 
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bakılmaktadır (İlguy vd., 2005). Birçok ölçek anksiyete düzeylerini değerlendirmek 

için geliştirilmiştir ve her biri farklı bir özelliği ile öne çıkmıştır. Schuurs ve 

Hoogstraten’in (1993) çalışmasında 6 farklı ölçek karşılaştırmış, ölçeklerden 

hiçbirinin dental anksiyete kavramını tam olarak yansıtamadığı, bu yüzden de dental 

anksiyete ile ilgili çalışmalarda birden fazla ölçek kullanılması gerektiği bildirilmiştir. 

Hakeberg ve Berggren (1997) klinik çalışmalarda veri güvenilirliğini sağlamak ve 

dental anksiyeteyi değerlendirebilmek için bir veya birden fazla ölçeğin kullanılması 

gerekliliğini bildirmişlerdir. İşlem öncesinde bu ölçeklerin doldurulmasının anksiyete 

ve korku seviyeleri üzerinde herhangi bir olumsuz etkisi görülmemiştir (Humphris vd., 

2006).   

Sosyo-demografik özelliklerin anksiyete üzerine etkisine bakmak için çeşitli 

çalışmalar yapılmıştır. Holtzman ve Berg’in (1997) çalışmasında 398 yetişkinle DKS 

sorularını içeren anket yapılmış ve puanlar hesaplanmıştır. Yaş ve cinsiyet farklılıkları 

kaydedilmiştir. 40-50 ve 60-69 yaş grupları arasında en büyük fark kaydedilmekle 

beraber sonuçlara bakıldığında artan yaş ile korku ve anksiyetenin öneminin azaldığı 

görülmüştür. Artan korku ve anksiyete, daha yaşlı kadınlara (60 ve üstü) kıyasla en 

çok genç kadınlarda (20-30 ve 40-50) belirgin çıkmıştır. Bununla beraber, erkekler 

arasında, korku ve anksiyeteye verilen fizyolojik yanıt yaşla ilgili görünmemektedir. 

Zorba vd.’nin (2004) 80 (52 bayan ve 28 erkek) hasta üzerinde yaptığı çalışmada yaş, 

cinsiyet ve eğitim durumlarının anksiyete üzerindeki etkisi incelenmiştir. Anksiyete 

değerlerini ölçmek için DAS ve DKS kullanılmıştır. Değerlendirmede kullanılan 

ölçekler yaş, cinsiyet ve eğitim durumlarına göre farklı gruplara ayrılmıştır. Yaşa göre 

15-20, 21-35 ve 35 yaş üstü olmak üzere 3 gruba ayrılmıştır. Hem DAS hem DKS 

ölçeklerinden elde edilen veriler ile yaş ve eğitim durumu istatistiksel olarak fark 

bulunamamıştır. Cinsiyet faktörü DKS için istatistiksel olarak anlamsız bulunurken, 

DAS için anlamlı bulunmuştur. Çalışmanın sonucunda kadın hastaların anksiyeteye 

daha eğilimli olduğu saptanmıştır. Kara’nın (2007) çalışmasında periodontoloji 

kliniğine başvuran hastaların yaş, cinsiyet ve diş hekimine gitme durumlarının 

anksiyete üzerine etkisini incelenmiştir. Çalışmaya 264 (132 erkek -132 bayan) kişi 

katılmış, yaşa göre; 12-15 (102), 16-30 (84) ve >30 (78) olmak üzere 3 farklı gruba, 

diş hekimine gelme durumlarına göre; ilk kez diş hekimine gelenler (Grup I: 75), 

önceden periodontal tedavi dışında herhangi bir tedavi görenler (Grup II: 95) ve 

önceden herhangi bir sebeple periodontal tedavi görenler (Grup III: 94) olmak üzere 
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yine 3 farklı gruba ayrılmıştır. Çalışmaya katılanlara DKS uygulanmıştır. 

Anksiyetenin cinsiyet faktörüyle arasındaki ilişki önemli bulunmazken, yaş durumuyla 

ilişkisi önemli bulunmuştur. DKS verilerine göre gençler yaşlı olanlara oranla daha 

yüksek skorlara sahip bulunmuştur. Bizim çalışmamıza katılan araştırma grupları 

arasında cinsiyet dağılımları ve yaş ortalamaları istatistiksel olarak benzer dağılmıştır.  

Appukuttan vd.’nin (2013) çalışmasında diş hekimliği fakültesine gelen hastalarda 

dental anksiyetenin yaygınlığını ölçmek için ankete dayalı çalışma yapılmıştır. 

Çalışmaya 18-70 yaş arası 468 hasta dahil edilmiştir. Anksiyete düzeyini belirlemek 

için MDAS kullanılmış, 468 örneğin ortalama toplam kaygı puanı 10.29 bulunmuştur. 

Yaş grupları arasında toplam anksiyete puan ortalamalarına göre anlamlı bir farklılık 

göstermiş ve yaş arttıkça azalmıştır. Genç, eğitim düzeyi düşük, işsiz ve alt gelir 

grubunda olan katılımcılarda anksiyete düzeyleri istatistiksel olarak daha yüksek 

bulunmuştur. Yıldırım vd.’nin (2013) yaptıkları çalışmada dental korku düzeyinin 

demografik veriler (yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim seviyesi) ve sosyo-ekonomik 

durum ile arasındaki ilişkiyi incelemişlerdir. Çalışmaya 140 kadın, 154 erkek, toplam 

294 hasta dahil edilmiştir. Korku düzeyini belirlemek için DKS tercih edilmiştir. 

Çalışmanın sonuçlarında sosyo-ekonomik durum, eğitim seviyesi, yaş ve cinsiyet ile 

dental korku düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur. Malvanya 

ve Ajithkrishnan (2011) diş hekimliği fakültesine gelen bir grup yetişkin hasta arasında 

dental anksiyetenin yaygınlığı ve sosyo-demografik korelasyonlarını 

değerlendirmişlerdir. Çalışmaya 150 yetişkin hasta dahil edilmiştir. Anksiyete 

düzeylerini değerlendirmek için MDAS kullanılmıştır. Katılımcıların %46’sında 

anksiyete değerleri yüksek bulunmuştur. Kadınlar erkeklere göre, köyde oturanlar ise 

şehirde oturanlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek anksiyete 

seviyelerine sahip çıkmıştır. Yaş, eğitim, diş tedavisi türü ve önceki diş hekimi 

ziyaretinin göreceli etkisi, dental anksiyete ile önemli ölçüde ilişkili değildir. Bununla 

birlikte, geçmişte olumsuz diş tedavisi deneyimi olan deneklerin önemli ölçüde daha 

endişeli olduğu bulunmuştur. 2017 yılında yapılan bir çalışmada 231 birey üzerinde 

araştırma yapılmış, eğitim seviyesinin, diş hekimliği korku ve durumluluk anksiyete 

değerlerinde önemli bir etkiye sahip olduğu görülmüştür (Yıldırım vd., 2017). Farklı 

bir çalışmada iyi eğitim düzeyine sahip kişilerin anksiyete ve depresyona karşı daha 

dirençli oldukları bildirilmiştir (Bjelland vd., 2008). Fayad vd.’nin (2017) yaptığı 

çalışmada dental anksiyete sıklığını ve yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi ve geçmiş diş 
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hekimi ziyareti ile ilişkisi değerlendirilmiştir. Çalışmaya 21-50 yaşları arasında toplam 

221 hasta dahil edilmiştir. Anksiyete düzeylerini belirlemek için MDAS kullanılmıştır. 

Çalışmanın bulguları değerlendirildiğinde yaş ile azalan ortalama genel anksiyete 

puanları açısından yaş grupları arasında anlamlı bir farklılık göstermiştir. Daha genç 

hastalar, kadın ve travmatik diş tedavisi deneyimi olanlar, artan MDAS puanları ile 

ilişkilendirilmiştir. Eğitim düzeyine göre gruplar arasında istatistiksel anlamlı fark 

bulunamamıştır. Çalışmamızda gruplar arasında eğitim düzeyleri benzer istatistiksel 

dağılım göstermektedir.  

Geçmişte edinilen iyi olmayan tedavi deneyimi/ deneyimleri veya yapılacak işlem 

hakkında bilgi sahibi olmamak hastaları olumsuz düşünmeye sevk etmekte ve 

anksiyete durumunu artırmaktadır. Dental anksiyete değerlerinin yüksek olduğu 

kişilerde daha fazla ağrılı ve travmatik diş tedavisi deneyimi bildirilmiştir. Eli vd.’nin 

(1997) çalışmasında katılımcılar çocukluktan yetişkinliğe aynı diş hekimi tarafından 

tedavi edilen bir topluluktan oluşmaktadır. Bu şekilde çevresel faktörlerin anksiyete 

üzerine olan etkisi azaltılmıştır. Mevcut anksiyete düzeyleri geçmiş/çocukluk diş 

tedavisi tecrübelerinden kaynaklandığı bildirilmiştir. Çalışmamızda gruplar arasında 

diş tedavisi yaptırma geçmişi istatistiksel olarak benzer oranda dağılmaktadır. Ay 

vd.’nin (2002) refakatçi ile gelen hastalarda durumluluk anksiyete düzeyleri diğer 

hastalardan daha yüksek, sürekli anksiyete düzeyleri ise benzer bulmuştur. Hoem 

vd.’nin (2012) çalışmasında özellikle tedavi planının konuşulacağı zaman olmak 

üzere, hastaya refakat edebilecek bir arkadaş veya yakının sosyal desteğinin hastanın 

anksiyetesi üzerinde olumlu etkisi olacağından bahsedilmiştir. Çalışmamızda gruplar 

arasında refakatçi bulundurma durumları istatistiksel olarak benzer dağılım 

göstermektedir. Özkalaycı’nın (2015) müzik dinletisinin sedasyon gereksinimi ve 

düzeyi üzerinde etkinliğini araştıran çalışmasına 180 hasta dahil edilmiş, çalışmanın 

sonunda dental girişim esnasında müzik dinletilmesinin sedasyon düzeyi ve kullanılan 

ilaç miktarı üzerinde istatistiksel anlamlı bir etkisi olmadığı görülmüştür. Müziğin 

anksiyete üzerinde derin rahatlama sağladığı, sedasyon ve analjezi için gerekli ilaç 

miktarını azalttığı görülmüştür (Ün, 2016). Lepaj vd. (2001) müzik dinlemenin cerrahi 

anksiyete düzeyinde azaltma yönünde etkili olduğu ve işlem sırasında sedatif 

gereksinimi azaltmaya yardımcı olduğunu bildirmişlerdir. Çalışmamızda gruplar arası 

ilave anestezi ihtiyacı görülme oranları istatistiksel olarak benzer bulunmuştur.  
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Çalışmamıza katılanlara işlem sonrasında ‘‘İleride aynı işlemden tekrar yapılması 

gerekse ne düşünürsünüz?’’ sorusu yöneltilmiş ve cevaplar karşılaştırılmıştır. Çalışma 

grubunda 18, kontrol grubunda ise 13 kişi ‘yaptırırım’, çalışma grubunda 5, kontrol 

grubunda ise 10 kişi ‘kararsızım’ cevabını vermiştir. Hastaların işlemi tekrar yaptırma 

düşüncelerine ‘yaptırırım’ cevabı sayısal olarak çalışma grubunda daha fazla olmasına 

rağmen araştırma grupları arasında istatistiksel olarak benzer oranda dağılmaktadır.  

Anksiyete ve korku düzeyleri farklı ölçekler kullanılarak (MDAS, STAI-S, DKS ve 

VAS) değerlendirilmiştir. MDAS kısa, anlaşılabilir ve basit yapıdadır. Dental 

anksiyeteyi ölçmek için en sık kullanılan ölçeklerdendir. MDAS, geleneksel tedaviyle 

ilgili soruların yanı sıra kolay ve hızlı bir şekilde tamamlanmaktadır (Öst ve Skaret, 

2013). Çalışmamızda da anksiyete ölçümü için tercih edilmiştir. Çalışmaya katılan her 

iki grupta MDAS ön-test puanları istatistiksel olarak benzer bulunmuştur. Gruplarda 

MDAS puanlarında zamanla azalma meydana gelmiş; çalışma grubunda azalma 

yönündeki değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunurken, kontrol grubundaki azalma 

istatistiksel anlamlı farklı bulunmamıştır. Çalışma grubunda son-test puanları kontrol 

grubuna göre daha düşük bulunmuştur. Gruplar arası ön-test son-test puanlarındaki 

değişimin karşılaştırması incelendiğinde anlamlı fark bulunamamıştır. 

Çalışmamızda tercih ettiğimiz bir diğer ölçek STAI-S, Türk toplumu için geçerli 

güvenilirliği sağlamış, literatürde genel olarak kabul görmüş hasta tarafından tolere 

edilebilir, anlık olarak kaygı, gerilim, sinirlilik duygularının; anksiyeteye yatkınlığın 

değerlendirilmesinde kullanılabilen, güvenilirliği yüksek uygulama ve 

değerlendirmesi kolay bir ölçektir. Çalışmamızda her iki grupta STAI-S ön-test 

puanları istatistiksel olarak benzer bulunmuştur. Gruplarda STAI-S puanlarında 

zamanla azalma meydana gelmiş, çalışma grubunda azalma yönündeki değişim 

istatistiksel olarak anlamlı iken, kontrol grubunda istatistiksel anlamlı fark 

bulunmamıştır. Çalışma grubunda son-test puanları kontrol grubuna göre istatistiksel 

daha düşük bulunmuştur. Gruplar arası ön-test son-test puanlarının değişimi 

karşılaştırıldığında istatistiksel anlamlı fark bulunamamıştır.  

Dental korku düzeyinin yüksek olduğu hastalarda anksiyete düzeylerinin de yüksek 

olduğu yapılan çalışmalarda görülmüştür (Doğaner vd., 2015). Diş Hekimliği Korkusu 

Ölçeği (DKS) Türk toplumu için geçerliliği ve güvenilirliği test edilmiş bir ölçektir ve 

araştırmamızda tercih edilmiştir. Her iki grupta DKS ön-test puanları istatistiksel 

olarak benzer bulunmuş, zamanla iki grupta azalma görülmüş, çalışma grubunda 
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azalma yönündeki değişim istatistiksel anlamlı farklı bulunurken, kontrol grubunda 

istatistiksel anlamlı fark bulunmamıştır. Çalışma grubunda son-test puanları kontrol 

grubuna göre daha düşük bulunmuştur. Gruplar arası ön-test son-test puanlarının 

değişimi karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur.   

VAS en çok kullanılan sözlü ağrı skalasıdır. Katılımcı ve araştırmacı için kullanım 

kolaylığının olması, dilinin olmaması ve basit yapısı nedeniyle tercih edilen ağrı ölçüm 

araçlarından birisidir. Anksiyete ölçümünde VAS ve STAI karşılaştırılmış, sonuçlar 

değerlendirildiğinde istatistiksel anlamlı fark bulunamamıştır (Bringuier vd., 2009). 

Diğer anksiyete ölçekleri ile karşılaştırma sonuçlarında da istatistiksel anlamlı fark 

bulunamamıştır (Williams vd., 2010). Scott ve Huskisson (1976) dikey 

konumlandırılan VAS ölçümlerinde %7’lik hata payı hesaplandığını bildirmiştir. Hata 

payını azaltmak için VAS’ın yatay düzlemde olması tercih edilmelidir. Kullanım 

kolaylığı ve diğer ölçeklerle uyumlu çalışmasından dolayı çalışmamızda VAS (yatay 

düzlemde) tercih edilmiştir. Çalışmaya katılan her iki grupta VAS ön-test puanlarında 

istatistiksel anlamlı fark bulunamamış, zamanla her iki grup VAS değerlerinde azalma 

yönünde değişim meydana gelmiş hem çalışma hem de kontrol grubunda azalmaya 

bağlı değişim istatistiksel olarak anlamlı farklı bulunmuştur. Her iki grubun son-test 

VAS değerleri istatistiksel olarak anlamlı farklı bulunmuştur. Gruplar arası ön-test 

son-test puanlarının değişimi karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlılık sınırına 

yakın sonuç görülmektedir.   

Anksiyete ve korku vital bulguları etkilemektedir. Çalışmalarda anksiyete 

seviyesindeki değişimin kan basıncı değerlerinde artış veya azalışa neden olduğu 

bildirilmiştir. Lokal anestezi ile yapılan operasyon esnasında müzik terapi 

uygulamasının, cerrahi stresi azalttığı, kan basıncı değerlerini ve kalp atım hızını 

düşürdüğü görülmüştür (Bradt ve Teague, 2018; Steelman, 1990). Müzik dinletisi 

hastada kan basıncı, solunum hızı ve kalp atım hızıyla beraber işlem esnasında gelişen 

anksiyete ve ağrı gibi durumlara da etkilidir (Moola vd., 2011). Anksiyete düzeyine 

bağlı vital parametrelerdeki değişimi incelemek için çalışmamızda sistolik ve diastolik 

kan basıncı düzeyleri işlem öncesi ve sonrası karşılaştırıldı. Her iki grupta sistolik kan 

basıncı ön-test değerleri istatistiksel olarak benzer bulunmuştur. Gruplarda zamanla 

kan basıncı değerlerinde azalma görülmüş, çalışma grubunda azalma yönündeki 

değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunurken, kontrol grubunda anlamlı fark 

bulunamamıştır. Gruplar arası ön-test son-test puanlarındaki değişim 
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karşılaştırıldığında istatistiksel anlamlı fark bulunamamıştır. Gruplarda diastolik kan 

basıncı ön-test puanları istatistiksel olarak benzerdir. Her iki grupta kan basıncı 

değerlerinde zamanla azalma görülmüş ancak azalma yönündeki değişim istatistiksel 

anlamlı farklı bulunamamıştır. Gruplar arası ön-test son-test puanlarındaki değişim 

karşılaştırıldığında istatistiksel anlamlı fark bulunamamıştır. 

Çalışmamızın limitasyonları, hastalardan getirilmesi istenen kulak içi kulaklıkların 

standart olmaması ve ses izolasyonlarının ve ses çıkış güçlerinin birbirinden farklı 

olabilmesi durumudur. Ayrıca cihaz ve ses düzeyleri hastaların kontrolüne bırakılmış 

bazı hastaların kontrolde zorluk yaşadığı görülmüştür. Bu durum da diğer 

limitasyondur.  

Sonuç olarak; çalışmamız periodontal cerrahide müziğin anksiyete üzerindeki etkisini 

aynı anda dört farklı ölçek ile değerlendiren ilk klinik araştırmadır.  

Bu çalışmanın verilerine göre; 

1. Müzik terapi periodontal cerrahi işlem sırasında dental anksiyete ve korku 

değerleri üzerinde azaltıcı yönde etkili bulunmuştur. 

2. Müzik terapi periodontal cerrahi işlem sırasında anksiyolitik etkinlik sağlamak 

için tercih edilebilecek non-farmakolojik anksiyolitik bir metoddur. 

3. Müzik terapi, anksiyete ve korku düzeyleri yüksek bireylerde işlem öncesinde 

veya esnasında tercih edilelerek ilaç kullanımına bağlı gelişebilecek yan etki 

durumlarından hastalar korunabilir. 

4. Müzik terapinin anksiyolitik etkinliği daha büyük örneklem gruplarında 

çalışılarak değerlendirilebilir. 
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