A.U. Dis Hek. Fak. Deryg.
46 (2) 77-90, 2019

ALT CENE GOMULU 20 YAS CERRAHISINDE MUZIK
DiNLETISININ ANKSIYETE UZERINE ETKISI

Evaluation of the Effect of Intra-Operative Music on Patient Anxiety
in Impacted 3rd Molar Surgery

Dr. Dt. Tansu Erakman* Doc. Dr. Burak Bayram®

OZET

GOmult mandibular 20 yas disi ameliyat: toplum tarafindan korkutucu olarak nitelendirilen
dis hekimliginde sik uygulanan bir islemdir. Hekimler tarafindan dustk riskli bir tedavi ol-
masina ragmen ciddi komplikasyon riskleri de bulunmaktadir. Hastalarin anksiyete durumu
psikolojisini de etkiler. Intraoperatif anestezik maddeye olan ihtiyacta artis, daha ytiksek pe-
rioperatif agr1 algis1 ve cerrahi sonrasinda analjezik madde ihtiyacinda artis, istenmeyen kar-
diyovasktler etkilerle sonuclanabilecek sekilde hemodinamik degisiklikler de anksiyete ile
iliskilidir. Perioperatif anksiyetenin kontrol edilmesi icin ilac¢ tedavisi ve psikolojik girisimlerde
bulunulur. Bu tir girisimlerden en kolay ve non-invaziv olani intraoperatif mutizik dinletisi
uygulamasidir. Bu calismada 20 yas dis cekimi ameliyat: sirasinda muizik dinletmenin ank-
siyolitik etkisi ve vital bulgulardaki degisimin arastirilmas: amaclanmistir. Alt cenede kemik
retansiyonlu gémuld yirmi yas disi operasyonu gecirecek olan 80 hasta kontrol grubu, 80
hasta deney grubu olarak degerlendirildi. Deney grubundaki hastalara ameliyat esnasinda
kulakliktan mtuzik dinletildi.Tim hastalara ameliyat 6éncesi Modified Dental Anxiety Scale
(MDAS) kullanilarak anksiyete seviyesi belirlendi. Vital bulgular ise kan basinci ve nabiz 6l-
ctumleri ile degerlendirildi. Olctimler bekleme salonunda, hasta dis tinitine oturdugunda, lo-
kal anestezi yapildiginda, cerrahi 6rtiler értildtgtinde, insizyon yapildigl sirada, kemik kal-
dirma ya da disin bélinmesi sirasinda, disin c¢ekildigi sirada, yara bolgesine dikis atildiginda
ve ameliyat sonunda hasta tizerinden ameliyat értuileri kaldirildiginda kaydedildi. Istatistiksel
analiz icin Student’s t-testi ve. eslestirilmis t-testi kullanild: (p<0.05)Ameliyat sirasinda alinan
kan basinci ve nabiz 6l¢ctimleri bakimindan muizik dinletilen ve dinletilmeyen gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir. Yalnizca sutur atildigl sirada alinan na-
biz 6lctimleri bakimindan mtizik dinletilen ve dinletilmeyen gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark vardir (p=0,036). MDAS skorlarina gére operasyon sirasinda muzik din-
letilen grup ile muizik dinletilmeden operasyona alinan grup arasinda istatistiksel olarak an-
lamli (p=0,953) bir fark bulunamamaistir
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ABSTRACT

Mandibular impacted third molar surgery is considered scary among the society. Yet it’s a low
risk application according to dentists. Although it has serious complication risks cited in den-
tal literature. Patients’ anxiexty status had direct effect on their psychology. Excess need for
the intra-operative anesthetic solution, post operative pain killer, higher perioperative pain
sensation, undesired cardiovascular situations are related to anxiety. Medication and psy-
chological interventions are used in order to deal with the anxiety. Music is the easiest and
non-invasive method for relaxation of the patients. In the present study anxiolytic effects of
music and changes in vital signs are examined. 80 patients who are going to take an impacted
lower third molar surgery are assigned for the experiment group, and 80 patients for the
control group. Experiment group patients listened music using headphones during the sur-
gery. All patients took Modified Dental Anxiety Scale (MDAS) tests prior to the surgery. Vital
signs are tracked with blood pressure and pulse measurements which are taken during wait-
ing room, after sitting on the dental chair, during local anestesia administration, incision,
bone reduction, suturing and at the end of the surgery. Student’s t-test and paired t-test were
used for statistical analysis (p<0.05). No statisticaly significant differences were recorded for
control and experiment groups except for time time of suturing. According to MDAS scores no

statistically significant differences were recorded as well.

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

GIRIS

GOmuli mandibular 20 yas disi
ameliyat1 agiz, dis ve ¢cene cerrahisinde
en sik uygulanan islemlerden biridir(1).
Cerrahi bakis acisindan degerlendiril-
diginde duistk riskli minér bir operas-
yondur. Ancak hastalar tarafindan ol-
dukca korkutucu bir islem olarak go-
rilmesinin yaninda hasta beklentisin-
den cok daha ciddi intra ve post-opera-
tif komplikasyonlarla karsilasilabilir
(2,3). Hekim-hasta iligkisini olumsuz
yonde etkilemesinin yani sira cerrahi
operasyonda istenmeyen sonuclarin da
dogabilecegi pek cok duygusal ve psi-
kolojik faktér vardir. GOmuli mandi-
bular 20 yas disi ameliyat1 geciren has-
talar genellikle olumsuz beklenti so-
nucu gelisen anksiyete ile psikolojik
durumu dogrudan etkilenebilir. (4).

Hastalarda genellikle, dogrudan
fizyolojik durumlarini etkileyen ve ciddi
sonuclar ile karsilasilabilecek negatif
beklentiler vardir. Sonucta anksiyete
ile kasilasilir (5). Artan preoperatif ank-
siyete seviyesinin; intraoperatif aneste-
zik maddeye olan ihtiyacta artis, daha
yuksek perioperatif agri algis1 ve cer-
rahi sonrasinda analjezik ihtiyacinda

artis ile iliskili oldugu bilinmektedir (6-
9). Ayrica bu psiko-duygusal instabi-
lite, cerrahi esnasinda istenmeyen kar-
diyovaskiiler etkilerle sonuclanabile-
cek sekilde hemodinamik degisiklikleri
de tetikleyebilir (10,11).

Perioperatif duygusal rahatsizlig
ve anksiyeteyi azaltmak icin siklikla
cesitli sedatif ilac ttrleri kullanilir an-
cak bu ilacglar, respiratuvar distres,
hipotermi, kan basincinda azalma ve
bilin¢ kaybi gibi yan etkilerle sonuclan-
abilir (12). Perioperatif anksiyetenin
kontrol edilmesi icin ila¢ tedavisine al-
ternatif olarak psikolojik girisimlerle
ilgili de calismalar yapilmistir. Bu tur
girisimlerden en kolay ve non-invaziv
olan1 intraoperatif mtizik dinletisi uy-
gulamasidir (13). Muzik dinletisinin,
hastalarin elektronik aletlerin uyar:
sesleri, cerrahi aletlerin metalik sesi ve
cerrahi ekip Uyelerinin profesyonel ko-
nusmalari da dahil olmak tUzere bu
seslere dikkatini vermesinin azaltil-
masinda ilave bir faydaya da sahip
oldugu kanis1 mevcuttur (14-19).

Bu calismada 20 yas dis cekimi
ameliyat1 sirasinda muzik dinletmenin
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anksiyolitik etkisi ve vital bulgulardaki
degisimin arastirilmasi amaclanmistir.

Muzik, hastalarin fizyolojik, psiko-
lojik ve manevi ihtiyaclarini karsilamak
icin farkli tibbi alanlarda kullanilan al-
ternatif bir tedavi sunar. Hastalar tize-
rinde muzik ve muzik terapisinin etki-
leri Gizerine yapilan arastirmalar son 20
yilda artmistir, Cesitli uzmanlik alanla-
rinda farkli sonucg 6lcttlerini icermek-
tedir (20). Spesifik olarak muizigin ank-
siyolitik etkileri cerrahi, kardiyak ve
onkoloji hastalar1 da dahil olmak tizere
cesitli alanlarda arastirilmistir (21,22).

Uygun muizigin, insanlar1 derin ra-
hatlama durumuna gétliiren beyin dal-
galar1 Uizerinde guclu bir etkisi oldugu
gosterilmistir (23). Muzigin ve tibbin,
yuzyillardir yakindan iliskili oldugu bi-
linmektedir. Muzik terapisi kavramu,
yuzyillardir gelismektedir 6yle ki ginti-
muz muzigi, psikolojik ve fizyolojik ya-
rarli etkilerini kanitlayan bilimsel bir
kanit ve terapo6tik bir model olarak ka-
bul edilmistir (24).

Mtzik, "melodi, uyum, ritm ve ses
tonusu gibi, stirekli, birlesik ve hatirla-
tict bir kompozisyon olusturmak icin
sesleri zamaninda duizenleme sanati”
dir. Muizigin relaksasyon acisindan bir-
cok faydasi vardir. Konsantrasyonu ko-
laylastirirken anksiyeteyi hafifleterek
hasta tizerinde olumlu bir etki yaratir.
Muzikle saglanan avantaj, sadece te-
davi veya ameliyat sirasinda rahatlat-
maya yardimci olmakla kalmaz, ayni
zamanda pek cok kisi icin de poptler
bir gtinlik uyaricidir. (25)

Uzmanlar tarafindan uygulanan
muzik girisimleri (pasif muizik terapisi)
ve egitimli muzik terapistleri tarafin-
dan uygulanan (aktif muzik terapisi)
vardir. Aktif mutizik terapisi, "saglik ve
refah1 saglamak ve strdiirmek icin bir
muzik terapisti tarafindan muizigin
planli ve yaratict sekilde kullanimi"dir.
Mtzik becerilerine veya gecmisine ba-

kilmaksizin, herhangi bir yas veya ye-
tenege sahip kisiler, bir muzik terapi
programindan faydalanabilirler. Pasif
muzik dinleme, muzik terapistinin ka-
tilim1 olmaksizin saglik uzmanlarn tara-
findan 6nceden kaydedilmis miizigi pa-
sif olarak dinletilmesidir (26).

Muzik dinleme literattirde genel bir
terim olarak "mtuizik terapisi" seklinde
belirtildigi tizere farkli sekillerde kulla-
nilir. Bruscia, mutizigi, "hastanin muzik
dinledigi" ve '"sessizce, s6zl olarak
veya baska bir yontemle yanitladigl" se-
kilde "algilayici" bir muzik deneyimi
tira olarak tanimladi (27). Gillen, "mui-
zik yapan, uygulayan veya besteleyen"
gibi diger muizik tuirleri ile birlestiginde
muzik deneyiminin kendi terap6tik po-
tansiyeli ile "muizik terapisinin” buttin
terapotik yaklasiminin bir parcasini
olusturan farkli mitizik deneyimleri ol-
dugunu belirtti (28).

Munro ve Mount'a gére muizik tera-
pisi, "bir hastaligin veya bozuklugun
tedavisi sirasinda bireyin fizyolojik,
psikolojik ve duygusal entegrasyonuna
yardimci olmak icin, mizigin kontrollti
kullanimi ve insan Uzerindeki etkileri"
olarak tanimlad: (29). Muzik terapisi,
"kisinin davranisinda spesifik degisik-
likler isteyen bir terapist tarafindan
muzigin bilimsel sekilde fonksiyonel
uygulamas1” olarak da tanimlanir.
Cook, en cok dis hekimlerinin hastalar-
daki rahatlamay1 ve agri kontrolinu
arttirmak icin muzigi kullandigini be-
lirtmistir (30).

GEREC VE YONTEM

Calisma Katilimcilar1 ve Uygunluk
Kriterleri

Mevcut calisma icin hastane etik
kurulu onayi, Bagkent Universitesin-
den alindi ve tim calisma prosedurleri,
etik kurul onay:1 altinda gerceklesti-
rildi. Katilimcilar, Mayis 2017 ile Eylul
2017 arasinda Baskent Universitesi
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Dis Hekimligi Fakultesinde tedavi edi-
len gdbmula alt 20 yas hastalar1 arasin-
dan secildi. Birinci asama olarak asa-
gida belirtilen kriterleri karsilayan has-
talar, preoperatif incelemeye dayana-
rak calismadan dislandi: mental saglik
sorunu gecmisi olanlar; lokal anestezi
altinda gémula alt 20 yas cerrahisine
dayanamayanlar; ticincti molar ceki-
minin zorlugunu 6lcen Pell ve Gregory
Olceginde 7 ya da Uzerinde skoru olan-
lar; kan degerlerinde bozukluk, hiper-
tansiyon, diabet, immUnosupresyon ya
da diger medikal olarak sorunlu du-
rumlar1 olanlar, kullanilan anestezik
soltisyonlara dahil olan ilaclarla etkile-
simde bulundugu bilinen halihazirda
devam eden ilac tedavisi olan hastalar.
Adaylara, hastane etik kurulu ile uy-
gun olarak mevcut calismanin tim bil-
gilerini iceren bir calisma onam formu
verildi. Calismayi, tek bir agiz,dis ve
cene cerrahi yaruttid. Toplam 79 hasta
katild1 ve verileri calismaya dahil edildi.
Katilimcilar, rastgele muzik ile tedavi
edilen gruba ya da kontrol grubuna ay-
rildi. 11 katilimci hem muzik hem de
kontrol grubuna dahil edildi.

Perioperatif Muayene

Her hasta icin onam formu doldu-
ruldu. Katilan hastalar, calismadan
herhangi bir zamanda cikabilecekleri
konusunda bilgilendirildi ve calismada
kalmalar1 konusunda herhangi bir
ikna ya da cabaya tabi tutulmadilar.
Perioperatif arastirmalar, bekleme sa-
lonunda ve lokal ameliyathanede ta-
mamlandi. Preoperatif ve temel demog-
rafik veriler, cinsiyet, yas, 6nceki dis
hekimi deneyimi ve MDAS anketi de
dahil olmak tizere toplandi. Cerrahinin
zorluk seviyesi, Pell and Gregory (18) ve
Winter et al (31) tarafindan aciklanan
siniflandirma yoéntemi kullanilarak tes-
pit edildi. Cerrahi 6ncesinde, genel cer-
rahi prosedirin suresi, olas1 intraope-
ratif komplikasyonlar ve cerrahi esna-
sinda kullanilabilecek olan iletisim
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yontemine iliskin rutin preoperatif bil-
giler hastaya verildi. Bu asamada ay-
rica hastanin kan basinci ve nabiz de-
gerleri de kaydedildi.

Cerrahi Prosedur

Cerrahi prosedur standart hale ge-
tirildi. Perioperatif prosedurler ve cer-
rahiler, her defasinda ayni olacak se-
kilde Baskent Agiz, Dis ve Cene Cerra-
hisi B6limu tarafindan belirtildigi gibi
gerceklestirildi. Cerrahi 6rtiintin 6rtul-
mesinden sonra, articain ve epinefrin
(1:100,000) iceren Ultracain uygulana-
rak N. Alveolaris Inferior siniri ve N.
Lingualis bloke edildi. Bukkal muko-
zaya uyusuklugu saglamak amaciyla
infiltrasyon anestezisi uygulandi. Is-
lemden S dk sonra infiltratif ve mandi-
bular anestezi uyusukluk seviyesi
kontrol edildi. Retromolar bdlgeden
ikinci molarin servikal kenarinin distal
1/2’sine kadar uzanan insizyon verti-
kal olarak genisletildi ve envelope flep
elde edildi. Tam kalinlik flep periost
elevatort ile kaldirildi. Osteotomi se-
rum fizyolojik ile yikama altinda ger-
ceklestirildi ve gébmulid disin cekilme-
sinden sonra etkin kiiretaj uygulandai.
Hastanin, prosedlir esnasinda aralikli
agrilar ya da rahatsizliktan yakinmasi
durumunda, sinirli ilave anestezik so-
lisyonu uygulandi ve proseduir, hasta-
nin rahatsizligl gecinceye kadar bek-
lendi. Cerrahi sonrasinda hastaya,
yara bakimi plani, hemostaz ve recete
edilen ilaclarin kullanimi gibi rutin
postoperatif talimatlar aciklandi. Pos-
toperatif siskinligin azaltilmasi ic¢in
tim hastalara buz uygulamasi One-
rildi.

Muzik Girisimi
Bir hasta ile yapilan preoperatif bir
toplantida poptler kulttir muziklerin-

den olusan bir sarki listesindeki parca-
lar rastgele dinletildi. Spotify uygula-
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mas1 bu amacla kullanildi. Hasta tara-
findan uygun ses seviyesi secildi ve ses
kumandas1 hastaya verildi. Bu sekilde
hasta hekimin talimatlarini kendi ra-
hat hissettigi ses seviyesinde duyabildi
ve istedigi takdirde muizigi durdura-
bildi. Muzik parcalari, operasyon bo-
yunca surekli ve rastgele olarak ca-
lindi. Hekimin, prosediire istinaden
hasta ile iletisim kurmas1 veya isbirligi
talep etmesi gerekliyse muzik, gecici
olarak durduruldu ve iletisimden sonra
hasta tarafindan yeniden baslatildi.

Vital Bulgularin Izlenmesi ve Perio-
peratif Anksiyete ve Agrinin Degerlen-
dirilmesi

Hastanin vital bulgular: ilk olarak
bekleme salonunda kaydedildi. Cerrahi
ortulerin o6rttilmesiden sonra ve lokal
anestezi enjeksiyonu sirasinda da kan
basinci ve nabiz degerleri ‘Omron M2
Mem’ elektronik tansiyon aleti ile kay-
dedildi. Ardindan vital bulgu degisken-
leri 5 farkli cerrahi asamada kayde-
dildi. Bunlar sirasiyla sunlardir: insiz-
yon sirasinda, kemik kaldirma esna-
sinda, disin bolinmesi, disin ¢cekimi ve
sutur atildiginda, ameliyat bitiminde
cerrahi Orttlerin  kaldirilmas: sira-
sinda. Hastanin anksiyetesi, Modifiye
Dental Anksiyete Olcegi (MDAS) kulla-
nilarak preoperatif olarak degerlendi-
rildi (32).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler icin SPSS bil-
gisayar yazilimi katilimcilarin demog-
rafik profillerini tanimlamada kulla-
nildi. Dental anksiyete, cesitli demog-
rafik faktorlerden etkilenen karmasik
bir durumdur. Demografik faktorler,
gruplar arasinda katilimcilarin homo-
jenliginin dogrulanmasi ve katilimci
gruplanmasinin randomizasyonu yo-
luyla kontrol edildi. 2 grup arasindaki
temel demografik 6zellikler arasindaki
farklar1 belirlemek icin bir x2 testi kul-

lanildi. Varyans analizinin tekrarli 6l-
cumu, muzik ile tedavi edilen grup ve
kontrol grubu arasindaki vital bulgu-
lardaki degisiklikler arasindaki farklari
belirlemek icin kullanildi. Perioperatif
anksiyete ve perioperatif agri algilari
arasindaki iligkiyi incelemek icin bir
regresyon analizi kullanildi. Kovaryans
analizi, bir kovaryant olarak regresyon
analizinde dogrulandigl Uzere preope-
ratif anksiyete icin kontrol edilirken
anksiyete seviyelerine iligkin olarak
gruplar arasindaki farklari incelemek
icin kullanildi. 05’ten dusuk P, istatis-
tiksel olarak anlamli olarak gbéz 6ntine
alindi.

BULGULAR

Calismada elde edilen bulgular de-
gerlendirilirken, istatistiksel analizler
icin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken sayisal veri-
lerin gruplar arasindaki anlamini kar-
silastirmada normal dagilan ve var-
yanslari esit olanlarda bagimsiz érnek-
lem 'T-Testi’ (Student-T Testi), normal
dagilmayan ve varyanslari esit olma-
yanlarda ‘Mann-Whitney U Testi’, nite-
liksel verilerin gruplar arasindaki anla-
min1 karsilastirmada ‘Ki-Kare Testi’
kullanildi. Parametreler arasindaki ilig-
kilerin incelenmesinde normal dagilan-
larda ‘Pearson Korelasyon Testi’, nor-
mal dagilmayanlarda ‘Spearman Kore-
lasyon Testi’ kullanildi. Sonuclar %
9571ik guven araliginda, anlamhlik
p<0.05 dizeyinde degerlendirildi.

Bu calismaya Baskent Universitesi
Dis Hekimligi Klinigine gémulti mandi-
bular 20 yas dis ameliyat: icin gelen 79
hasta dahil edildi. Hastalar operasyon
sirasinda muizik dinletilerek ve muizik-
siz olmak Uzere iki grup seklinde rast-
gele ayrildi.

Hastalarin yast muzik dinletilen
grupta en yuksek 46, en dusuk 17, or-
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talama 25,12 olarak belirlenirken mui-
zik dinletilmeyen grupta en yiksek 46,
en dudstk 16, ortalama 25,85 olarak
belirlendi. Ameliyat stiresi muizik dinle-
tilen grupta en kisa 7dk, en uzun 35dk,
ortalama 18,38dk bulundu. Miizik din-
letilmeyen grupta ise en kisa 5dk, en
uzun 60dk, ortalama 21,75dk sonuc-
lar elde edildi.

MDAS skoru muzik dinletilen
grupta maksimum 22, minimum 5, or-
talama 10,82 olarak elde edildi. Muizik
dinletilmeyen grupta ise maksimum
19, minimum 5, ortalama 10,72 olarak
elde edildi. Ameliyat Stiresine gére ope-
rasyon sirasinda muzik dinletilen grup
ile muizik dinletilmeden ameliyata ali-
nan grup arasinda istatistiksel olarak
anlamh (p=0,464) bir fark olmadig1 bu-
lundu. MDAS skorlarina gbére operas-
yon sirasinda muzik dinletilen grup ile
muzik dinletilmeden operasyona ali-
nan grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml (p=0,953) bir fark bulunamada.
Ameliyata alinan hastalarin yasi ile
ameliyattaki kaldiklar1 stire arasindaki
iliskiye bakildiginda aralarinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski bulun-
mamaktadir Ameliyat sirasinda alinan
kan basincit ve nabiz 6lcimleri baki-
mindan muizik dinletilen ve dinletilme-
yen gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark yoktur. Yalnizca
sutur atildigr sirada alinan nabiz 6l-
cumleri bakimindan muzik dinletilen
ve dinletilmeyen gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark vardir
Ek islem ihtiyaci durumuna gére grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamaktadir. Cinsiyete
gore gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark bulunmamaktadir.
Ek anestezi ihtiyacina gére gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmaktadir (p=0,018). Operas-
yon sirasinda muzik dinletilen hasta-
larda muzik dinletilmeden operasyon
yapilan hastalara gbére daha az ek
anesteziye ihtiyac duyuldugu saptan-
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mistir. Operasyon sirasinda disin bu-
lundugu boélgeye gore ameliyat stireleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmamaktadir. (p=0,368. Ek
islem ihtiyaci durumuna goére disin po-
zisyonu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir.
Operasyon sirasinda kemik kaldirma
yapilan hastalarda komplikasyon ya-
sanmas1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir.
Operasyon sirasinda komplikasyon ya-
sanan hastalarda disin zorluk derecesi
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
fark bulunmamaktadir.

TARTISMA

Dis tedavi kliniklerinden uzun stire
uzak kalmak agiz ve dis sagliginin ko-
tilesmesine neden olabilir. Calismalar,
agiz ve dis bakimindan uzak duran
dental anksiyeteli hastalarin, eslestiril-
mis kontrollerle kiyaslandiginda, daha
fazla eksik disi, ctirtigi ve diseti hasta-
lig1 (daha fazla marjinal kemik kaybi)
oldugunu goéstermistir (33). Hakeberg
ve arkadaslari, retrospektif calismala-
rinda, anksiyeteli hastalarin anksiye-
tesi olmayan hastalara kiyasla daha
fazla eksik disi oldugunu gostermisler-
dir (33). Ortalama eksik dis sayis1 ank-
siyeteli hastalarda 4,4 olarak belirle-
nirken anksiyetesi olmayan hastalarda
2,5 bulunmustur. Anksiyeteli hasta-
larda, ortalama 19,5 clurtk proksimal
dis ytizeyi olmasina karsin kontrol gru-
bunda 7,9 degeri bulunmustur. Ayrica,
anksiyeteli hastalarda daha fazla peri-
radiktiler lezyon ve belirgin kemik
kaybi1 vardir. Sonuclar, anksiyeteli has-
talarda, genel olarak, siradan hasta-
lara kiyasla dis saglhiginin koétilesmis
oldugunu ve restorasyonlar yerine dig
cekimlerini daha siklikla kullandikla-
rini géstermistir (33). Bu durum, akut
tedavi ihtiyaci dogana kadar dis baki-
mindan uzak duran anksiyeteli hasta-
larda dis ¢ekiminin tek secenek olma-
sindan kaynaklaniyor olabilir
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Anksiyeteli ve fobik hastalar, ayni
zamanda, daha yuksek issizlik oran-
lar1, hastalik izni, psikomatik semp-
tomlar ve olumsuz sosyal etkilerin tem-
sil ettigi daha distk yasam kalitesini
yasiwyor olabilir (34). Sucluluk ve
utanma duygusu yaygin olup hastalar
gulimsemekten veya dislerini goster-
mekten kacinmaktadir. Sosyal izolas-
yon ve cok yakin temas durumlarindan
kacindiklarimi bildirmektedir. Dental
anksiyete yasayanlarin, diger korku
veya fobileri yasayan hastalara kiyasla,
kendilerini korkulan uyariciya (dis te-
davisi) duzenli ve tekrarlayan bir se-
kilde maruz kalmaya tabi tutmalar
beklenir. Hasta, anksiyetesi uzaklas-
maya, ihmal edilen dis bakimina, artan
farkindaliga ve utanma duygularina
neden oldugu bir kisir dongliye gire-
cektir. Bu da, olumsuz sosyal etkiler
(muhtemelen sosyal fobi gelistirme) ve
daha cok artan anksiyeteye neden ola-
caktir. Bu tip hastalar cocuklarini bile
dis hekimi muayenehanesine gotlire-
mez olabilir (35).

Yetiskin nifusun ytizde 401na va-
ran orani dis tedavisi konusunda ank-
siyete yasadigini iddia etmektedir ve bu
anksiyeteli bireylerin oldukc¢a buyutk
bir orani diizenli olarak dis tedavisine
gitmektedir (35, 36). Bu durum dis he-
kiminin klinik ortamda s6z konusu
anksiyeteli hastalarla mutlaka karsila-
sacagl anlamina gelir. Anksiyeteli has-
talarda, randevu iptal etme ve tedaviyi
birakma insidans1 artmaktadir (37).
Anketler, anksiyeteli ve “zor hastalarla”
calismanin dis hekimleri icin agiz baki-
minin performansinda olumsuz bir et-
kiye sahip oldugu ve moral bozucu ol-
dugunu ve mesleki strese neden olabil-
digini géstermektedir (38, 39).

Dental olarak anksiyetesi olan has-
talar1 siniflandirmak ve prevalans, eti-
yoloji, tedavi calismalar1 acisindan
anksiyete seviyelerini degerlendirmek

icin cesitli 6lctitler ve 6lcekler gelistiril-
mistir ve oldukca etkili bir sekilde kul-
lanilmislardir.

Cocuk gelisimi ve davranislari ala-
ninda o6nde gelen arastirmacilardan
biri olan Venham, iki derecelendirme
Olcegi olusturmustur. Bunlar anksi-
yete ve davranis 6lcegidir (40). Olctim-
ler, ziyaret sirasinda Uic asamada yapi-
lir ve sonucun ortalamasi alinir. Kendi
kendine raporlama o6lcekleri, anksiyete
seviyesinin degerlendirilmesinde has-
tanin yanitlarini 6lcer. Uygulanmasi
hizl1 ve kolay oldugundan 6tird yaygin
olarak kullanilirlar ancak bu 6lceklerin
bazilarinin gecerliligi halen tartigsmali-
dir. Dental Anksiyete Olcegi (DAS),
anksiyete seviyesini 6l¢cmek icin tasar-
lanan dért soyruyu icerir. Gecgerli ve
guvenilir kabul edilir (41,42,43). Wong
ve meslektaslari, DAS1 Modifiye Edil-
mis Dental Anksiyete Olcegi (MDAS)
olarak degistirmislerdir (44). Olcek,
farkli dental prosedtrlere iliskin sekiz
sorudan olusmaktadir ve anksiyete se-
viyesini “rahatlamis” ile “cok endiseli”
arasinda degerlendirmek Uzere “bes
puanlik” bir 6lcek kullanir. Biz de aras-
tirmamizda Modifiye Edilmis Dental
Anksiyete (MDAS) 6lcegini tercih ettik.

Randevular sirasinda anksiyete 61-
cumu icin kullanilan fizyolojik tepkiler
arasinda kan basinci, nabiz, cilt sicak-
ligr ve solunum hizi bulunur. Kalp
atimi, dental prosedurlerde anksiyete
seviyesini degerlendirmede faydali bir
olctittlir (45). Fizyolojik yanitlarin, ank-
siyete ve agr1 seviyelerinin gostergesi
oldugu belirtilmistir (46). Muzik, sinir
ve bagisiklik sistemi tizerindeki etkileri
nedeniyle anksiyetenin hafifletiimesine
yardimci olur (47,48).

Calismalar, lokal anesteziyle yapi-
lan bir operasyon esnasinda muzik gi-
risiminin cerrahi stresi azalttigi, rahat-
lamaya neden oldugu, kan basincini,
kalp atis hizini ve solunum hizinmi da-
sturdigl raporlamistir (47,48). Muzik
girisimlerinin anksiyete seviyelerini
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azaltmada etkili olabilmesi i¢cin muzik
tirinin, muzik sesi seviyesinin ve
hastanin muzik seciminin de dikkate
alinmas1 da 6nemlidir. Bizim calisma-
mizda kan basinci ve nabiz degerleri
kaydedilmesine ragmen solunum hizi
degerlendirmeye alinmadi. Bunun ana
sebebi hastaya cerrahi o6rtiler serildi-
ginde solunum alip verme esnasinda
gogus kafesinin yukari-asag hareketi
net bir sekilde izlenemiyor olmasiydi.

Muzik dinlemenin anksiyolitik et-
kisi, fizyolojik tepkiler tizerinde olumlu
etkisi olan otonom ve merkezi sinir
fonksiyonlardaki degisiklikleri tetik-
leme kabiliyetinin bir sonucudur. M-
zik, rahatsiz edici anksiyete, stres ve
korku duygularini dagitip yon degistir-
mesini saglayarak rahatlamay1 saglar
(48).

Cerrahi hastalarda muzik terapisi
non-invazif, ucuz ve hastalardaki peri-
operatif anksiyete seviyesini kontrol et-
menin etkili bir araci oldugu bulun-
mustur (47). Ayrica lokal anestezi ile
yapilan operasyonlar esnasinda sira-
sinda muzik terapisinin kan basincini
azalttigi, relaksasyonu induikledigi ve
aritmileri normallestirdigi de bulun-
mustur (45). Bizim yaptigimiz calis-
mada da literatir ile paralel sonuclar
elde edilmistir. Muzik dinletilen hasta
grubunda ek anestezi ihtiyaci istatis-
tiksel olarak anlamli bir sekilde daha
az kaydedilmistir.

Brunges ve Avigne, preoperatif mi-
zik girisiminin lokal anestezi alan has-
talarda anlamli olarak hastane yatis
suresini azalttigini belirtmistir (13). Ay-
rica cerrahi sonrasinda idrardaki epi-
nefrin seviyesinin azaldigini da goster-
mistir. Steelman, ise muzik girisiminin
lokal anestezi alan hastalarda azalan
kan basinci ile iliskili oldugunu rapor-
lamistir (14). Lepage ve arkadaslari
muzik girisiminin cerrahi stresi azalt-
mada etkin oldugu ve sedatiflere olan
ihtiyacin daha az gerektigini belirtmis-
tir (15). Marwick muzik terapisinin
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ayni anda hem rahatlamay: indukleye-
bilecegi, kan basincini azaltabilecegi ve
lokal anestezi uygulanan bir operasyon
esnasinda aritmilerin normal seviyeye
getirilebilecegini raporlamistir (16).
Muzik girisimleri yalniz hasta kan ba-
sinci, kalip atim hizi ve solunum hizi
gibi islevlerinin fizyolojik alanlarini et-
kilemekle kalmaz ayni zamanda perio-
peratif anksiyete seviyesi ve agri esigi
gibi duygusal alanlar:1 da etkiler (48).

Bazi calismalar, mlizik dinlemenin
dogasindan o6ttru kisisel tercihin 6ne-
mini belirtmistir (50). Literattirden sen-
tezlenen psikofizyolojik teori, belirli
muizik tirlerinin, néroendokrin ve sem-
patik sinir sistemindeki aktiviteyi azal-
tan, anksiyete, kalp atis hizi ve solu-
num hizinin azalmasina neden olan re-
laksasyon ve keyif tepkilerini uyardi-
gin1 belirtmektedir. Kyoung ve arka-
daslar1 (51) muizik girisiminin anksiyo-
litik etkisini en Ust dizeye cikarmak
icin hastanin muzik tercihi ve secilen
muzige asina olma seviyesinin dikkate
alinmas1 gerektigini belirtti. Biz calig-
mamizda toplum geneline hitap eden
poptler bir muizik listesini tercih ettik.
Bu yolu tercih etmemizdeki ana neden
Turk toplumunun bulundugu toprak-
lar bakimindan genis bir mutizik yelpa-
zesine sahip olmasi ve her muizik tart-
nln insan psikolojisine etkisinin farklh
olmasidir. Kimi muzik tdrleri bazi kisi-
ler tarafindan c¢ok sevilmesine ragmen
psikolojik rahatlatma yerine tam tersi
bir etki de yapabilme olasiligidir. Lai ve
ark. tarafindan yapilan bir calismada
(52), kdk kanali tedavisi géren yetiskin
hastalarda anksiyeteyi azaltmak icin
dinlendirici mtzik kullanimi degerlen-
dirildi. Bu arastirmada da bizimkine
paralel olarak hastanin kendi mtizigini
kendisi tarafindan secilme imkanini
verilmedi.

Girisim esnasinda rahatsizlik ve
yorgunlugu oOnlemek icin hastalarin
muzigi uygun ses seviyesinde dinle-
mesi gerekir. Ses seviyesinin kontrol
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edilebilir oldugu kulakliklar, cerrahi
esnasinda cerrahi ekip Uiyelerinin kon-
santrasyonunu bozmamak icin hopar-
lérlerden daha cok oOnerilmektedir
(49).Bizim arastirmamizda da muzik
ses seviyesi hastanin kontroliine ve-
rildi. Béylelikle hasta istedigi ses diize-
yinde bizimle iletisime gecebiliyordu.
Bu yontemin diger olumlu bir etkisi de
hastanin islem sirasinda kontrol yete-
negi oldugunu hissetmesiydi. Bunun
hastanin rahatlamasi acisindan
olumlu bir etki yarattigi kanaatindeyiz.
Lahmann ve arkadaslari (53) muzik
distraksiyonu ‘tedavi esnasinda korku
yaratan seslerin maskelenmesi yoluyla
genel bir dikkat dagiticidir’ ilkesine
gore calismaktadir sonucuna varmis-
lardir.

Kyoung ve arkadaslar: (51) tarafin-
dan yapilan calisma, gdmulti mandibu-
ler yirmi yas disinin cerrahi olarak ce-
kimi sirasinda hasta tarafindan secilen
muzigin kullanilmasinin hastanin int-
raoperatif anksiyete dlizeyini 6énemli 61-
cude dustrdigt hipotezini destekle-
mistir. Bu calisma icin secilen hasta-
larda ytksek derecede preoperatif ank-
siyete seviyesi vardi. Ameliyat sira-
sinda cerrahi ekip Uyelerinin konsant-
rasyonunu bozmamak adina hoparlér-
lerden ziyade ses kontrollti kulakliklar
kullanilmasini énermistir. Biz de aras-
tirmamizda hastaya kulak-ici kulaklik
kullandirdik. Bu sekilde hem ekibimi-
zin konsantrasyonu bozulmad: hem de
hasta cerrahi aletlerin cikardig: sesler,
personelin kendi arasinda konustugu
tibbi dil gibi anksiyete seviyesini artti-
ran olumsuz etkilerden de korunmus
oldu. Bizim calismamizda katilimcila-
rin girisime maruz kalma sureleri 5 da-
kika ile 60 dakida arasinda degismekle
birlikte, literattirdeki calismalarin co-
gunlugu, slrenin uzunlugunu belirt-
memistir.

Kyoung ve arkadaslar: (51) tarafin-
dan Seul Universitesi Hastanesi'nde
gémullli mandibiler Uc¢lnclt molari

cerrahi olarak cekilen 219 katilimcinin
anksiyete ve yasamsal bulgularinin de-
gisimi i¢cin muzik girisiminin etkinligi
ve gecerliligini degerlendiren yari ran-
domize kontrolli bir ¢calisma yapilmis-
tir. Bu calismayi, iki oral-maksillofasi-
yal cerrah yurtitmustir. Hastalar rast-
gele muzik ile tedavi edilen gruba
(n=106) ve kontrol grubuna (n=113) ay-
rilmistir. Katilimcilardan demografik
veriler ve preoperatif bilgiler (gébmulu
alt 20 yas) ameliyatinin 6éngoértilen zor-
luk seviyesi, muizik tercihi seviyesi) bil-
gileri toplanmistir. Muzik grubundaki
hastalardan, klasik muzik, pop muzik,
tarkuler, ilahiler ve Kore sarkilarindan
olusan bir muzik listesinden en az 10
tanesini secmeleri istenmistir. Dental
islem sirasinda, mtzik grubundaki
hastalar bir uzaktan kumanda kulla-
narak muzigin ses seviyesini kontrol
etme secenegine sahipti. Hastanin vital
bulgulari, ameliyathaneye varista (bas-
langicta) ve ameliyat prosedtiri bo-
yunca (lokal anestezi (LA) enjeksiyo-
nundan baslayarak tamamlanmaya ve
stutlir atilana kadar) oOlctilmustur.
Ameliyat 6ncesi ve tamamlanmasindan
yirmi dakika sonra Corah Dental Ank-
siyete Olcegi kullanilarak intraoperatif
anksiyete degerlendirildi. Cerrahi pro-
sedlriin ortalama suresi, 22.8 £+ 5.71
dakikaydi. Iki grup arasinda demogra-
fik ozelliklerde istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunamamistir. Buna ek
olarak, ameliyatin zorluk derecesinde
ve muzik tercihlerinde, grup dagilimina
iligkin olarak her iki grupta da anlamh
bir fark tespit edilememistir. Bizim ca-
lismamizda da operasyon sirasinda ek
islem ihtiyaci yasanan hastalarda disin
zorluk derecesi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunamada.

Vital bulgu élctimlerinde ise her iki
grupta da benzer sonuclar ortaya cik-
mistir. Ortalama sistolik ve diastolik
kan basinci, cerrahi asama ile birlikte
her iki grup icin anlamli olarak degisik-
lik géstermistir. Bununla birlikte, ame-
liyat asamasinda muizik terapisi grubu
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ile kontrol grubu arasinda anlaml bir
etkilesim bulunamamistir. Sistolik ve
diastolik kan basinci degerleri acisin-
dan mtzik terapisi grubu ile kontrol
grubu arasinda anlaml bir fark kayde-
dilmemistir. Benzer sekilde nabiz ve so-
lunum hizi, cerrahi asama ile anlamlh
olarak degisiklik gOstermistir. Ancak
muzik ile kontrol grubu arasinda nabiz
ve solunum hizi degisiklikleri agisin-
dan anlamli farkliliklar bulunmustur.
Bizim arastirmamizda da benzer so-
nuclar elde edildi. Sistolik ve diastolik
kan basinclar1 gruplar arasinda an-
lamli bir faklilik géstermedi. Nabiz de-
gerleri bu arastirma ile benzer bulgular
sergiledi. Sutur atilmasi esnasinda
muzik grubunda belirgin sekilde daha
distk nabiz degerleri elde edildi. Bu
durumun halk arasinda durumun cid-
diyetinin atilan sutur sayisiyla dogru
orantili olarak degerlendirilmesinden
kaynaklandigini diéstniyoruz. Sutur
atildig1 esnada hasta muzigin etkisin-
den kurtulup ka¢ sutur atildigina
odaklaniyor olabilir.

Bizim arastirmamizda bu calisma-
dan farkli olarak Modifiye Dental Ank-
siyete Skalas1 (MDAS) kullanildi. Grup-
lar arasinda anksiyete seviyeleri baki-
mindan bir fark bulunamadi. Fakat bu
durumun cesitli nedenleri olduguna
inanmaktayiz. Bizim calismamizda
tim hastalarin MDAS skoru belirlendi.
Anksiyete seviyesi yuksek veya dustuk
olmasi calismaya dahil etme kriterleri-
miz arasinda degildi. Kyoung Kim'’in
calismasinda (51) yalnizca anksiyetesi
yuksek hastalar1 dahil etmistir. Planla-
nacak yeni arastirmalarda sadece
MDAS skoru yuksek olan hastalarin
arastirmaya dahil edilmeleri daha an-
lamli sonucglara ulasmak acisindan
Onemli olacaktir. Zaten anksiyetesi ol-
mayan bireylerde muzik dinletmenin
pek bir etkisi olmadigi dustncesinde-
yiz. Diger taraftan hastalarin bir kis-
minda cift tarafli goémula 20 yas disi
bulunmasi ve bir tarafin miizik ile diger
tarafin da muzik olmadan ameliyat
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edilmesi arastirmadaki bir kisim deney
grubunun ayni zamanda kendisinin
kontrol grubu olmasini ile daha an-
lamli sonuclara ulasabildigimiz diistin-
cesindeyiz.

Lai ve ark. (54) arastirmasinda mu-
zik grubu ile kontrol grubu arasinda te-
daviden sonraki durumluk anksiyete
puanlar arasinda anlamli bir fark bul-
mus (p <0.001), kontrol grubunda ank-
siyete seviyesi daha yluksek cikmistir.
Ayrica test Oncesi durum anksiyetesi,
stireklilik anksiyetesi ve cinsiyet kont-
rold, kovaryans analizi (ANCOVA) aci-
sindan kontrol sonrasinda gruplar i¢cin
durumluk anksiyetede anlamli bir fark
oldugu ortaya ¢cikmistir (p <0.001). Mti-
zik grubu katilimcilari, bes veri nokta-
sinda nabiz icin daha anlamli skorlar
gostermistir. Nabiz, sistolik ve diastolik
kan basincina iliskin olarak gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunamamistir. Muzik tercihi ile
tim sonuclarin degisim skorlar1 ara-
sindaki korelasyonda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark bulunmustur. Bi-
zim c¢alismamizda ise bu arastirma ile
uyumlu olarak nabiz degerinde istatis-
tiksel olarak anlamli farklar bulun-
mus, sistolik ve diastolik kan basing
degerinde bulunmamaistir.

SONUC

Dental anksiyetenin tedavisi ve bu
bozuklugun yoénetilmesi icin dogru
yontemin secilmesi gerekir. Kooperatif
bir dental hasta, tedavinin basarisi aci-
sindan kritik 6nem tasidigi icin dis he-
kiminin hastanin anksiyetesini dogru
yonetmesi 6nemlidir. Etkili yontemler
arasinda tedavi prosedurinun acikla-
masi, benzodiazepinlerin ve antidepre-
sanlarin kullanimini iceren farmakolo-
jik secenekler, biyolojik geri bildirim,
hipnoz ve davranigsal girisimleri bulu-
nur. Davranissal ydnetimin, anksiyoli-
tik ilac tedavisine goére daha ustin ol-
dugu bulunmustur ve dental anksiye-
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tesi olan hastalarin farmakolojik olma-
yan girisimleri tercih ettikleri raporlan-
mistir. Davranisa yoénelik tedavilerin
cogu, sistematik desensitizasyona da-
yal1 bilesenleri ve asamali olarak tedavi
maruziyeti esnasinda korku tepkisini
gidermek veya zayiflatmak icin relak-
sasyonun kullanimini icermektedir.
Ilaclar sadece kisa vadeli diistik mali-
yetli cozimler saglar; ancak daha ytik-
sek niiks orani ve ciddi ilag¢ etkilesim-
leri ya da asir1 doz potansiyelinden
otird artan hasta riskleri ile az sayida
uzun sureli faydas1 bulunur. Hastalarn
tanimak ve kategorilendirmek icin psi-
kometrik anketler ve yar1 yapilandiril-
mis gérisme kullanilabilir. Diger taraf-
tan bilissel yapilandirma veya hipnoz
sadece profesyoneller tarafindan kulla-
nilmalidir.

Sonug olarak hastanin tercihi olan
muzik ve 6zellikle sesi kontrol etme op-
siyonu ile kulakliklar yoluyla iletildi-
ginde dental anksiyetenin azaltilmasina
yardimci olmaktadir. Batili tlkelerde
yatistiricy, klasik, pop ve country muzik
turleri, yetiskin hastalarin anksiyetele-
rini azaltmak icin dental tedavi esna-
sinda tercih ettikleri muizik tarzlarindan
bazilaridir. Ulkemizde bu tarz bir muizik
belirleyebilmek icin daha ileri arastir-
malarin yapilmasi gerekmektedir. Ce-
sitli dental tedavilere tabi olan hasta-
larda dental anksiyetenin azaltilma-
sinda muzik terapisi ve muizik dinleme-
nin etkinligi hakkinda literattirde bu-
yuk o6lctide bir bosluk vardir. Dental
anksiyetenin hafifletilmesi tedaviden
daha az kaginmanin yani sira iyilesen
agiz saglig1 sonucuna dustk bir maliyet
ile saglamaktadir. Bu nedenle dental
anksiyetenin azaltilmasinda muizik giri-
simlerinin etkinligi gelecekteki calisma-
larda daha detayl incelenmelidir.
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