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ÖZET 

Gömülü mandibular 20 yaş dişi ameliyatı toplum tarafından korkutucu olarak nitelendirilen 

diş hekimliğinde sık uygulanan bir işlemdir. Hekimler tarafından düşük riskli bir tedavi ol-

masına rağmen ciddi komplikasyon riskleri de bulunmaktadır. Hastaların anksiyete durumu 

psikolojisini de etkiler. İntraoperatif anestezik maddeye olan ihtiyaçta artış, daha yüksek pe-

rioperatif ağrı algısı ve cerrahi sonrasında analjezik madde ihtiyacında artış, istenmeyen kar-

diyovasküler etkilerle sonuçlanabilecek şekilde hemodinamik değişiklikler de anksiyete ile 
ilişkilidir. Perioperatif anksiyetenin kontrol edilmesi için ilaç tedavisi ve psikolojik girişimlerde 

bulunulur. Bu tür girişimlerden en kolay ve non-invaziv olanı intraoperatif müzik dinletisi 

uygulamasıdır. Bu çalışmada  20 yaş diş çekimi ameliyatı sırasında müzik dinletmenin ank-

siyolitik etkisi ve vital bulgulardaki değişimin araştırılması amaçlanmıştır. Alt çenede kemik 

retansiyonlu gömülü yirmi yaş dişi operasyonu geçirecek olan 80 hasta kontrol grubu, 80 
hasta deney grubu olarak değerlendirildi. Deney grubundaki hastalara ameliyat esnasında 

kulaklıktan müzik dinletildi.Tüm hastalara ameliyat öncesi Modified Dental Anxiety Scale 

(MDAS) kullanılarak anksiyete seviyesi belirlendi. Vital bulgular ise kan basıncı ve nabız öl-

çümleri ile değerlendirildi. Ölçümler bekleme salonunda, hasta diş ünitine oturduğunda, lo-

kal anestezi yapıldığında, cerrahi örtüler örtüldüğünde, insizyon yapıldığı sırada, kemik kal-

dırma ya da dişin bölünmesi sırasında, dişin çekildiği sırada, yara bölgesine dikiş atıldığında 
ve ameliyat sonunda hasta üzerinden ameliyat örtüleri kaldırıldığında kaydedildi. İstatistiksel 

analiz için Student’s t-testi ve. eşleştirilmiş t-testi kullanıldı (p≤0.05)Ameliyat sırasında alınan 

kan basıncı ve nabız ölçümleri bakımından müzik dinletilen ve dinletilmeyen gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. Yalnızca sutur atıldığı sırada alınan na-

bız ölçümleri bakımından müzik dinletilen ve dinletilmeyen gruplar arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark vardır (p=0,036). MDAS skorlarına göre operasyon sırasında müzik din-

letilen grup ile müzik dinletilmeden operasyona alınan grup arasında istatistiksel olarak an-

lamlı (p=0,953) bir fark bulunamamıştır 

Anathar sözcükler: gömülü, 20 yaş dişi, müzik, anksiyete 
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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 

 

GİRİŞ 

Gömülü mandibular 20 yaş dişi 
ameliyatı ağız, diş ve çene cerrahisinde 
en sık uygulanan işlemlerden biridir(1). 
Cerrahi bakış açısından değerlendiril-
diğinde düşük riskli minör bir operas-
yondur. Ancak hastalar tarafından ol-
dukça korkutucu bir işlem olarak gö-
rülmesinin yanında hasta beklentisin-
den çok daha ciddi intra ve post-opera-
tif komplikasyonlarla karşılaşılabilir 
(2,3). Hekim-hasta ilişkisini olumsuz 
yönde etkilemesinin yanı sıra cerrahi 
operasyonda istenmeyen sonuçların da 
doğabileceği pek çok duygusal ve psi-

kolojik faktör vardır. Gömülü mandi-
bular 20 yaş dişi ameliyatı geçiren has-
talar genellikle olumsuz beklenti so-
nucu gelişen anksiyete ile psikolojik 
durumu doğrudan etkilenebilir. (4). 

Hastalarda genellikle, doğrudan 
fizyolojik durumlarını etkileyen ve ciddi 
sonuçlar ile karşılaşılabilecek negatif 
beklentiler vardır. Sonuçta anksiyete 
ile kaşılaşılır (5). Artan preoperatif ank-
siyete seviyesinin; intraoperatif aneste-
zik maddeye olan ihtiyaçta artış, daha 
yüksek perioperatif ağrı algısı ve cer-
rahi sonrasında analjezik ihtiyacında 

artış ile ilişkili olduğu bilinmektedir (6-
9). Ayrıca bu psiko-duygusal instabi-
lite, cerrahi esnasında istenmeyen kar-
diyovasküler etkilerle sonuçlanabile-
cek şekilde hemodinamik değişiklikleri 
de tetikleyebilir (10,11). 

Perioperatif duygusal rahatsızlığı 
ve anksiyeteyi azaltmak için sıklıkla 
çeşitli sedatif ilaç türleri kullanılır an-
cak bu ilaçlar, respiratuvar distres, 
hipotermi, kan basıncında azalma ve 
bilinç kaybı gibi yan etkilerle sonuçlan-
abilir (12). Perioperatif anksiyetenin 
kontrol edilmesi için ilaç tedavisine al-
ternatif olarak psikolojik girişimlerle 
ilgili de çalışmalar yapılmıştır. Bu tür 
girişimlerden en kolay ve non-invaziv 
olanı intraoperatif müzik dinletisi uy-
gulamasıdır (13). Müzik dinletisinin, 
hastaların elektronik aletlerin uyarı 
sesleri, cerrahi aletlerin metalik sesi ve 
cerrahi ekip üyelerinin profesyonel ko-
nuşmaları da dahil olmak üzere bu 
seslere dikkatini vermesinin azaltıl-
masında ilave bir faydaya da sahip 
olduğu kanısı mevcuttur (14-19).  

Bu çalışmada 20 yaş diş çekimi 
ameliyatı sırasında müzik dinletmenin 
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anksiyolitik etkisi ve vital bulgulardaki 
değişimin araştırılması amaçlanmıştır. 

Müzik, hastaların fizyolojik, psiko-
lojik ve manevi ihtiyaçlarını karşılamak 
için farklı tıbbi alanlarda kullanılan al-
ternatif bir tedavi sunar. Hastalar üze-
rinde müzik ve müzik terapisinin etki-
leri üzerine yapılan araştırmalar son 20 
yılda artmıştır, Çeşitli uzmanlık alanla-
rında farklı sonuç ölçütlerini içermek-

tedir (20). Spesifik olarak müziğin ank-
siyolitik etkileri cerrahi, kardiyak ve 
onkoloji hastaları da dahil olmak üzere 
çeşitli alanlarda araştırılmıştır (21,22). 

Uygun müziğin, insanları derin ra-
hatlama durumuna götüren beyin dal-
gaları üzerinde güçlü bir etkisi olduğu 
gösterilmiştir (23). Müziğin ve tıbbın, 
yüzyıllardır yakından ilişkili olduğu bi-
linmektedir. Müzik terapisi kavramı, 
yüzyıllardır gelişmektedir öyle ki günü-
müz müziği, psikolojik ve fizyolojik ya-
rarlı etkilerini kanıtlayan bilimsel bir 
kanıt ve terapötik bir model olarak ka-
bul edilmiştir (24). 

Müzik, "melodi, uyum, ritm ve ses 
tonusu gibi, sürekli, birleşik ve hatırla-
tıcı bir kompozisyon oluşturmak için 
sesleri zamanında düzenleme sanatı" 
dır. Müziğin relaksasyon açısından bir-
çok faydası vardır. Konsantrasyonu ko-
laylaştırırken anksiyeteyi hafifleterek 
hasta üzerinde olumlu bir etki yaratır. 
Müzikle sağlanan avantaj, sadece te-
davi veya ameliyat sırasında rahatlat-

maya yardımcı olmakla kalmaz, aynı 
zamanda pek çok kişi için de popüler 
bir günlük uyarıcıdır. (25) 

Uzmanlar tarafından uygulanan 
müzik girişimleri (pasif müzik terapisi) 
ve eğitimli müzik terapistleri tarafın-
dan uygulanan (aktif müzik terapisi) 
vardır. Aktif müzik terapisi, "sağlık ve 
refahı sağlamak ve sürdürmek için bir 
müzik terapisti tarafından müziğin 
planlı ve yaratıcı şekilde kullanımı"dır. 
Müzik becerilerine veya geçmişine ba-

kılmaksızın, herhangi bir yaş veya ye-
teneğe sahip kişiler, bir müzik terapi 
programından faydalanabilirler. Pasif 
müzik dinleme, müzik terapistinin ka-
tılımı olmaksızın sağlık uzmanları tara-
fından önceden kaydedilmiş müziği pa-
sif olarak dinletilmesidir (26). 

Müzik dinleme literatürde genel bir 
terim olarak "müzik terapisi" şeklinde 
belirtildiği üzere farklı şekillerde kulla-

nılır. Bruscia, müziği, "hastanın müzik 
dinlediği" ve "sessizce, sözlü olarak 
veya başka bir yöntemle yanıtladığı" şe-
kilde "algılayıcı" bir müzik deneyimi 
türü olarak tanımladı (27). Gillen, "mü-
zik yapan, uygulayan veya besteleyen" 
gibi diğer müzik türleri ile birleştiğinde 
müzik deneyiminin kendi terapötik po-
tansiyeli ile "müzik terapisinin" bütün 
terapötik yaklaşımının bir parçasını 
oluşturan farklı müzik deneyimleri ol-
duğunu belirtti (28). 

Munro ve Mount'a göre müzik tera-
pisi, "bir hastalığın veya bozukluğun 
tedavisi sırasında bireyin fizyolojik, 
psikolojik ve duygusal entegrasyonuna 
yardımcı olmak için, müziğin kontrollü 
kullanımı ve insan üzerindeki etkileri" 
olarak tanımladı (29). Müzik terapisi, 
"kişinin davranışında spesifik değişik-
likler isteyen bir terapist tarafından 
müziğin bilimsel şekilde fonksiyonel 
uygulaması" olarak da tanımlanır. 
Cook, en çok diş hekimlerinin hastalar-
daki rahatlamayı ve ağrı kontrolünü 

arttırmak için müziği kullandığını be-
lirtmiştir (30). 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma Katılımcıları ve Uygunluk 
Kriterleri 

Mevcut çalışma için hastane etik 
kurulu onayı, Başkent Üniversitesin-
den alındı ve tüm çalışma prosedürleri, 
etik kurul onayı altında gerçekleşti-
rildi. Katılımcılar, Mayıs 2017 ile Eylül 
2017 arasında Başkent Üniversitesi 
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Diş Hekimliği Fakültesinde tedavi edi-
len gömülü alt 20 yaş hastaları arasın-
dan seçildi. Birinci aşama olarak aşa-
ğıda belirtilen kriterleri karşılayan has-
talar, preoperatif incelemeye dayana-
rak çalışmadan dışlandı: mental sağlık 
sorunu geçmişi olanlar; lokal anestezi 
altında gömülü alt 20 yaş cerrahisine 
dayanamayanlar; üçüncü molar çeki-
minin zorluğunu ölçen Pell ve Gregory 
ölçeğinde 7 ya da üzerinde skoru olan-

lar; kan değerlerinde bozukluk, hiper-
tansiyon, diabet, immünosupresyon ya 
da diğer medikal olarak sorunlu du-
rumları olanlar, kullanılan anestezik 
solüsyonlara dahil olan ilaçlarla etkile-
şimde bulunduğu bilinen halihazırda 
devam eden ilaç tedavisi olan hastalar. 
Adaylara, hastane etik kurulu ile uy-
gun olarak mevcut çalışmanın tüm bil-
gilerini içeren bir çalışma onam formu 
verildi. Çalışmayı, tek bir ağız,diş ve 
çene cerrahı yürüttü. Toplam 79 hasta 
katıldı ve verileri çalışmaya dahil edildi. 
Katılımcılar, rastgele müzik ile tedavi 
edilen gruba ya da kontrol grubuna ay-
rıldı. 11 katılımcı hem müzik hem de 
kontrol grubuna dahil edildi.  

 
Perioperatif Muayene 

Her hasta için onam formu doldu-
ruldu. Katılan hastalar, çalışmadan 
herhangi bir zamanda çıkabilecekleri 
konusunda bilgilendirildi ve çalışmada 
kalmaları konusunda herhangi bir 

ikna ya da çabaya tabi tutulmadılar. 
Perioperatif araştırmalar, bekleme sa-
lonunda ve lokal ameliyathanede ta-
mamlandı. Preoperatif ve temel demog-
rafik veriler, cinsiyet, yaş, önceki diş 
hekimi deneyimi ve MDAS anketi de 
dahil olmak üzere toplandı. Cerrahinin 
zorluk seviyesi, Pell and Gregory (18) ve 
Winter et al (31) tarafından açıklanan 
sınıflandırma yöntemi kullanılarak tes-
pit edildi. Cerrahi öncesinde, genel cer-
rahi prosedürün süresi, olası intraope-
ratif komplikasyonlar ve cerrahi esna-
sında kullanılabilecek olan iletişim 

yöntemine ilişkin rutin preoperatif bil-
giler hastaya verildi. Bu aşamada ay-
rıca hastanın kan basıncı ve nabız de-
ğerleri de kaydedildi.  

 
Cerrahi Prosedür 

Cerrahi prosedür standart hale ge-
tirildi. Perioperatif prosedürler ve cer-
rahiler, her defasında aynı olacak şe-
kilde Başkent Ağız, Diş ve Çene Cerra-

hisi Bölümü tarafından belirtildiği gibi 
gerçekleştirildi. Cerrahi örtünün örtül-
mesinden sonra, articain ve epinefrin 
(1:100,000) içeren Ultracain uygulana-
rak N. Alveolaris İnferior siniri ve N. 
Lingualis bloke edildi. Bukkal muko-
zaya uyuşukluğu sağlamak amacıyla 
infiltrasyon anestezisi uygulandı. İş-
lemden 5 dk sonra infiltratif ve mandi-
bular anestezi uyuşukluk seviyesi 
kontrol edildi. Retromolar bölgeden 
ikinci moların servikal kenarının distal 
1/2’sine kadar uzanan insizyon verti-
kal olarak genişletildi ve envelope flep 
elde edildi. Tam kalınlık flep periost 
elevatörü ile kaldırıldı. Osteotomi se-
rum fizyolojik ile yıkama altında ger-
çekleştirildi ve gömülü dişin çekilme-
sinden sonra etkin küretaj uygulandı. 
Hastanın, prosedür esnasında aralıklı 
ağrılar ya da rahatsızlıktan yakınması 
durumunda, sınırlı ilave anestezik so-
lüsyonu uygulandı ve prosedür, hasta-
nın rahatsızlığı geçinceye kadar bek-
lendi. Cerrahi sonrasında hastaya, 

yara bakımı planı, hemostaz ve reçete 
edilen ilaçların kullanımı gibi rutin 
postoperatif talimatlar açıklandı. Pos-
toperatif şişkinliğin azaltılması için 
tüm hastalara buz uygulaması öne-
rildi. 

 
Müzik Girişimi 

Bir hasta ile yapılan preoperatif bir 
toplantıda popüler kültür müziklerin-
den oluşan bir şarkı listesindeki parça-
lar rastgele dinletildi. Spotify uygula-
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ması bu amaçla kullanıldı. Hasta tara-
fından uygun ses seviyesi seçildi ve ses 
kumandası hastaya verildi. Bu şekilde 
hasta hekimin talimatlarını kendi ra-
hat hissettiği ses seviyesinde duyabildi 
ve istediği takdirde müziği durdura-
bildi. Müzik parçaları, operasyon bo-
yunca sürekli ve rastgele olarak ça-
lındı. Hekimin, prosedüre istinaden 
hasta ile iletişim kurması veya işbirliği 
talep etmesi gerekliyse müzik, geçici 

olarak durduruldu ve iletişimden sonra 
hasta tarafından yeniden başlatıldı. 

Vital Bulguların İzlenmesi ve Perio-
peratif Anksiyete ve Ağrının Değerlen-
dirilmesi 

Hastanın vital bulguları ilk olarak 
bekleme salonunda kaydedildi. Cerrahi 
örtülerin örtülmesiden sonra ve lokal 
anestezi enjeksiyonu sırasında da kan 
basıncı ve nabız değerleri ‘Omron M2 
Mem’ elektronik tansiyon aleti ile kay-
dedildi. Ardından vital bulgu değişken-
leri 5 farklı cerrahi aşamada kayde-
dildi. Bunlar sırasıyla şunlardır: insiz-
yon sırasında, kemik kaldırma esna-
sında, dişin bölünmesi, dişin çekimi ve 
sutur atıldığında, ameliyat bitiminde 
cerrahi örtülerin kaldırılması sıra-
sında. Hastanın anksiyetesi, Modifiye 
Dental Anksiyete Ölçeği (MDAS) kulla-
nılarak preoperatif olarak değerlendi-
rildi (32).  

 
İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

İstatistiksel analizler için SPSS bil-
gisayar yazılımı katılımcıların demog-
rafik profillerini tanımlamada kulla-
nıldı. Dental anksiyete, çeşitli demog-
rafik faktörlerden etkilenen karmaşık 
bir durumdur. Demografik faktörler, 
gruplar arasında katılımcıların homo-
jenliğinin doğrulanması ve katılımcı 
gruplanmasının randomizasyonu yo-
luyla kontrol edildi. 2 grup arasındaki 
temel demografik özellikler arasındaki 
farkları belirlemek için bir x2 testi kul-

lanıldı. Varyans analizinin tekrarlı öl-
çümü, müzik ile tedavi edilen grup ve 
kontrol grubu arasındaki vital bulgu-
lardaki değişiklikler arasındaki farkları 
belirlemek için kullanıldı. Perioperatif 
anksiyete ve perioperatif ağrı algıları 
arasındaki ilişkiyi incelemek için bir 
regresyon analizi kullanıldı. Kovaryans 
analizi, bir kovaryant olarak regresyon 
analizinde doğrulandığı üzere preope-
ratif anksiyete için kontrol edilirken 

anksiyete seviyelerine ilişkin olarak 
gruplar arasındaki farkları incelemek 
için kullanıldı. 05’ten düşük P, istatis-
tiksel olarak anlamlı olarak göz önüne 
alındı. 

 
BULGULAR 

Çalışmada elde edilen bulgular de-
ğerlendirilirken, istatistiksel analizler 
için SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences) programı kullanıldı. Çalışma 
verileri değerlendirilirken sayısal veri-
lerin gruplar arasındaki anlamını kar-
şılaştırmada normal dağılan ve var-
yansları eşit olanlarda bağımsız örnek-
lem ’T-Testi’ (Student-T Testi), normal 
dağılmayan ve varyansları eşit olma-
yanlarda ‘Mann-Whitney U Testi’, nite-
liksel verilerin gruplar arasındaki anla-
mını karşılaştırmada ‘Ki-Kare Testi’ 
kullanıldı. Parametreler arasındaki iliş-
kilerin incelenmesinde normal dağılan-
larda ‘Pearson Korelasyon Testi’, nor-
mal dağılmayanlarda ‘Spearman Kore-

lasyon Testi’ kullanıldı. Sonuçlar % 
95’lik güven aralığında, anlamlılık 
p<0.05 düzeyinde değerlendirildi. 

Bu çalışmaya Başkent Üniversitesi 
Diş Hekimliği Kliniğine gömülü mandi-
bular 20 yaş diş ameliyatı için gelen 79 
hasta dahil edildi. Hastalar operasyon 
sırasında müzik dinletilerek ve müzik-
siz olmak üzere iki grup şeklinde rast-
gele ayrıldı.  

Hastaların yaşı müzik dinletilen 
grupta en yüksek 46, en düşük 17, or-
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talama 25,12 olarak belirlenirken mü-
zik dinletilmeyen grupta en yüksek 46, 
en düşük 16, ortalama 25,85 olarak 
belirlendi. Ameliyat süresi müzik dinle-
tilen grupta en kısa 7dk, en uzun 35dk, 
ortalama 18,38dk bulundu. Müzik din-
letilmeyen grupta ise en kısa 5dk, en 
uzun 60dk, ortalama 21,75dk sonuç-
ları elde edildi. 

MDAS skoru müzik dinletilen 

grupta maksimum 22, minimum 5, or-
talama 10,82 olarak elde edildi. Müzik 
dinletilmeyen grupta ise maksimum 
19, minimum 5, ortalama 10,72 olarak 
elde edildi. Ameliyat Süresine göre ope-
rasyon sırasında müzik dinletilen grup 
ile müzik dinletilmeden ameliyata alı-
nan grup arasında istatistiksel olarak 
anlamlı (p=0,464) bir fark olmadığı bu-
lundu. MDAS skorlarına göre operas-
yon sırasında müzik dinletilen grup ile 
müzik dinletilmeden operasyona alı-
nan grup arasında istatistiksel olarak 
anlamlı (p=0,953) bir fark bulunamadı. 
Ameliyata alınan hastaların yaşı ile 
ameliyattaki kaldıkları süre arasındaki 
ilişkiye bakıldığında aralarında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir ilişki bulun-
mamaktadır Ameliyat sırasında alınan 
kan basıncı ve nabız ölçümleri bakı-
mından müzik dinletilen ve dinletilme-
yen gruplar arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark yoktur. Yalnızca 
sutur atıldığı sırada alınan nabız öl-
çümleri bakımından müzik dinletilen 
ve dinletilmeyen gruplar arasında ista-

tistiksel olarak anlamlı bir fark vardır 
Ek işlem ihtiyacı durumuna göre grup-
lar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunmamaktadır. Cinsiyete 
göre gruplar arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 
Ek anestezi ihtiyacına göre gruplar ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmaktadır (p=0,018). Operas-
yon sırasında müzik dinletilen hasta-
larda müzik dinletilmeden operasyon 
yapılan hastalara göre daha az ek 
anesteziye ihtiyaç duyulduğu saptan-

mıştır. Operasyon sırasında dişin bu-
lunduğu bölgeye göre ameliyat süreleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmamaktadır. (p=0,368. Ek 
işlem ihtiyacı durumuna göre dişin po-
zisyonu arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 
Operasyon sırasında kemik kaldırma 
yapılan hastalarda komplikasyon ya-
şanması arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 

Operasyon sırasında komplikasyon ya-
şanan hastalarda dişin zorluk derecesi 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmamaktadır. 

 
TARTIŞMA 

Diş tedavi kliniklerinden uzun süre 
uzak kalmak ağız ve diş sağlığının kö-
tüleşmesine neden olabilir. Çalışmalar, 
ağız ve diş bakımından uzak duran 
dental anksiyeteli hastaların, eşleştiril-
miş kontrollerle kıyaslandığında, daha 
fazla eksik dişi, çürüğü ve dişeti hasta-
lığı (daha fazla marjinal kemik kaybı) 
olduğunu göstermiştir (33). Hakeberg 
ve arkadaşları, retrospektif çalışmala-
rında, anksiyeteli hastaların anksiye-
tesi olmayan hastalara kıyasla daha 
fazla eksik dişi olduğunu göstermişler-
dir (33). Ortalama eksik diş sayısı ank-
siyeteli hastalarda 4,4 olarak belirle-
nirken anksiyetesi olmayan hastalarda 
2,5 bulunmuştur. Anksiyeteli hasta-
larda, ortalama 19,5 çürük proksimal 

diş yüzeyi olmasına karşın kontrol gru-
bunda 7,9 değeri bulunmuştur. Ayrıca, 
anksiyeteli hastalarda daha fazla peri-
radiküler lezyon ve belirgin kemik 
kaybı vardır. Sonuçlar, anksiyeteli has-
talarda, genel olarak, sıradan hasta-
lara kıyasla diş sağlığının kötüleşmiş 
olduğunu ve restorasyonlar yerine diş 
çekimlerini daha sıklıkla kullandıkla-
rını göstermiştir (33). Bu durum, akut 
tedavi ihtiyacı doğana kadar diş bakı-
mından uzak duran anksiyeteli hasta-
larda diş çekiminin tek seçenek olma-
sından kaynaklanıyor olabilir 
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Anksiyeteli ve fobik hastalar, aynı 
zamanda, daha yüksek işsizlik oran-
ları, hastalık izni, psikomatik semp-
tomlar ve olumsuz sosyal etkilerin tem-
sil ettiği daha düşük yaşam kalitesini 
yaşıyor olabilir (34). Suçluluk ve 
utanma duygusu yaygın olup hastalar 
gülümsemekten veya dişlerini göster-
mekten kaçınmaktadır. Sosyal izolas-
yon ve çok yakın temas durumlarından 
kaçındıklarını bildirmektedir. Dental 

anksiyete yaşayanların, diğer korku 
veya fobileri yaşayan hastalara kıyasla, 
kendilerini korkulan uyarıcıya (diş te-
davisi) düzenli ve tekrarlayan bir şe-
kilde maruz kalmaya tabi tutmaları 
beklenir. Hasta, anksiyetesi uzaklaş-
maya, ihmal edilen diş bakımına, artan 
farkındalığa ve utanma duygularına 
neden olduğu bir kısır döngüye gire-
cektir. Bu da, olumsuz sosyal etkiler 
(muhtemelen sosyal fobi geliştirme) ve 
daha çok artan anksiyeteye neden ola-
caktır. Bu tip hastalar çocuklarını bile 
diş hekimi muayenehanesine götüre-
mez olabilir (35). 

Yetişkin nüfusun yüzde 40’ına va-
ran oranı diş tedavisi konusunda ank-
siyete yaşadığını iddia etmektedir ve bu 
anksiyeteli bireylerin oldukça büyük 
bir oranı düzenli olarak diş tedavisine 
gitmektedir (35, 36). Bu durum diş he-
kiminin klinik ortamda söz konusu 
anksiyeteli hastalarla mutlaka karşıla-
şacağı anlamına gelir. Anksiyeteli has-
talarda, randevu iptal etme ve tedaviyi 

bırakma insidansı artmaktadır (37). 
Anketler, anksiyeteli ve “zor hastalarla” 
çalışmanın diş hekimleri için ağız bakı-
mının performansında olumsuz bir et-
kiye sahip olduğu ve moral bozucu ol-
duğunu ve mesleki strese neden olabil-
diğini göstermektedir (38, 39). 

Dental olarak anksiyetesi olan has-
taları sınıflandırmak ve prevalans, eti-
yoloji, tedavi çalışmaları açısından 
anksiyete seviyelerini değerlendirmek 

için çeşitli ölçütler ve ölçekler geliştiril-
miştir ve oldukça etkili bir şekilde kul-
lanılmışlardır. 

Çocuk gelişimi ve davranışları ala-
nında önde gelen araştırmacılardan 
biri olan Venham, iki derecelendirme 
ölçeği oluşturmuştur. Bunlar anksi-
yete ve davranış ölçeğidir (40). Ölçüm-
ler, ziyaret sırasında üç aşamada yapı-
lır ve sonucun ortalaması alınır. Kendi 

kendine raporlama ölçekleri, anksiyete 
seviyesinin değerlendirilmesinde has-
tanın yanıtlarını ölçer. Uygulanması 
hızlı ve kolay olduğundan ötürü yaygın 
olarak kullanılırlar ancak bu ölçeklerin 
bazılarının geçerliliği halen tartışmalı-
dır. Dental Anksiyete Ölçeği (DAS), 
anksiyete seviyesini ölçmek için tasar-
lanan dört soyruyu içerir. Geçerli ve 
güvenilir kabul edilir (41,42,43). Wong 
ve meslektaşları, DAS'ı Modifiye Edil-
miş Dental Anksiyete Ölçeği (MDAS) 
olarak değiştirmişlerdir (44). Ölçek, 
farklı dental prosedürlere ilişkin sekiz 
sorudan oluşmaktadır ve anksiyete se-
viyesini “rahatlamış” ile “çok endişeli” 
arasında değerlendirmek üzere “beş 
puanlık” bir ölçek kullanır. Biz de araş-
tırmamızda Modifiye Edilmiş Dental 
Anksiyete (MDAS) ölçeğini tercih ettik.  

Randevular sırasında anksiyete öl-
çümü için kullanılan fizyolojik tepkiler 
arasında kan basıncı, nabız, cilt sıcak-
lığı ve solunum hızı bulunur. Kalp 
atımı, dental prosedürlerde anksiyete 

seviyesini değerlendirmede faydalı bir 
ölçüttür (45). Fizyolojik yanıtların, ank-
siyete ve ağrı seviyelerinin göstergesi 
olduğu belirtilmiştir (46). Müzik, sinir 
ve bağışıklık sistemi üzerindeki etkileri 
nedeniyle anksiyetenin hafifletilmesine 
yardımcı olur (47,48). 

Çalışmalar, lokal anesteziyle yapı-
lan bir operasyon esnasında müzik gi-
rişiminin cerrahi stresi azalttığı, rahat-
lamaya neden olduğu, kan basıncını, 
kalp atış hızını ve solunum hızını dü-
şürdüğü raporlamıştır (47,48). Müzik 
girişimlerinin anksiyete seviyelerini 
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azaltmada etkili olabilmesi için müzik 
türünün, müzik sesi seviyesinin ve 
hastanın müzik seçiminin de dikkate 
alınması da önemlidir. Bizim çalışma-
mızda kan basıncı ve nabız değerleri 
kaydedilmesine rağmen solunum hızı 
değerlendirmeye alınmadı. Bunun ana 
sebebi hastaya cerrahi örtüler serildi-
ğinde solunum alıp verme esnasında 
göğüs kafesinin yukarı-aşağı hareketi 
net bir şekilde izlenemiyor olmasıydı.  

Müzik dinlemenin anksiyolitik et-
kisi, fizyolojik tepkiler üzerinde olumlu 
etkisi olan otonom ve merkezi sinir 
fonksiyonlardaki değişiklikleri tetik-
leme kabiliyetinin bir sonucudur. Mü-
zik, rahatsız edici anksiyete, stres ve 
korku duygularını dağıtıp yön değiştir-
mesini sağlayarak rahatlamayı sağlar 
(48).  

Cerrahi hastalarda müzik terapisi 
non-invazif, ucuz ve hastalardaki peri-
operatif anksiyete seviyesini kontrol et-
menin etkili bir aracı olduğu bulun-
muştur (47). Ayrıca lokal anestezi ile 
yapılan operasyonlar esnasında sıra-
sında müzik terapisinin kan basıncını 
azalttığı, relaksasyonu indüklediği ve 
aritmileri normalleştirdiği de bulun-
muştur (45). Bizim yaptığımız çalış-
mada da literatür ile paralel sonuçlar 
elde edilmiştir. Müzik dinletilen hasta 
grubunda ek anestezi ihtiyacı istatis-
tiksel olarak anlamlı bir şekilde daha 
az kaydedilmiştir.  

Brunges ve Avigne, preoperatif mü-
zik girişiminin lokal anestezi alan has-
talarda anlamlı olarak hastane yatış 
süresini azalttığını belirtmiştir (13). Ay-
rıca cerrahi sonrasında idrardaki epi-
nefrin seviyesinin azaldığını da göster-
miştir. Steelman, ise müzik girişiminin 
lokal anestezi alan hastalarda azalan 
kan basıncı ile ilişkili olduğunu rapor-
lamıştır (14). Lepage ve arkadaşları 
müzik girişiminin cerrahi stresi azalt-
mada etkin olduğu ve sedatiflere olan 
ihtiyacın daha az gerektiğini belirtmiş-
tir (15). Marwick müzik terapisinin 

aynı anda hem rahatlamayı indükleye-
bileceği, kan basıncını azaltabileceği ve 
lokal anestezi uygulanan bir operasyon 
esnasında aritmilerin normal seviyeye 
getirilebileceğini raporlamıştır (16). 
Müzik girişimleri yalnız hasta kan ba-
sıncı, kalıp atım hızı ve solunum hızı 
gibi işlevlerinin fizyolojik alanlarını et-
kilemekle kalmaz aynı zamanda perio-
peratif anksiyete seviyesi ve ağrı eşiği 
gibi duygusal alanları da etkiler (48). 

Bazı çalışmalar, müzik dinlemenin 
doğasından ötürü kişisel tercihin öne-
mini belirtmiştir (50). Literatürden sen-
tezlenen psikofizyolojik teori, belirli 
müzik türlerinin, nöroendokrin ve sem-
patik sinir sistemindeki aktiviteyi azal-
tan, anksiyete, kalp atış hızı ve solu-
num hızının azalmasına neden olan re-
laksasyon ve keyif tepkilerini uyardı-
ğını belirtmektedir. Kyoung ve arka-
daşları (51) müzik girişiminin anksiyo-
litik etkisini en üst düzeye çıkarmak 
için hastanın müzik tercihi ve seçilen 
müziğe aşina olma seviyesinin dikkate 
alınması gerektiğini belirtti. Biz çalış-
mamızda toplum geneline hitap eden 
popüler bir müzik listesini tercih ettik. 
Bu yolu tercih etmemizdeki ana neden 
Türk toplumunun bulunduğu toprak-
lar bakımından geniş bir müzik yelpa-
zesine sahip olması ve her müzik türü-
nün insan psikolojisine etkisinin farklı 
olmasıdır. Kimi müzik türleri bazı kişi-
ler tarafından çok sevilmesine rağmen 
psikolojik rahatlatma yerine tam tersi 

bir etki de yapabilme olasılığıdır. Lai ve 
ark. tarafından yapılan bir çalışmada 
(52), kök kanalı tedavisi gören yetişkin 
hastalarda anksiyeteyi azaltmak için 
dinlendirici müzik kullanımı değerlen-
dirildi. Bu araştırmada da bizimkine 
paralel olarak hastanın kendi müziğini 
kendisi tarafından seçilme imkanını 
verilmedi. 

Girişim esnasında rahatsızlık ve 
yorgunluğu önlemek için hastaların 
müziği uygun ses seviyesinde dinle-
mesi gerekir. Ses seviyesinin kontrol 
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edilebilir olduğu kulaklıklar, cerrahi 
esnasında cerrahi ekip üyelerinin kon-
santrasyonunu bozmamak için hopar-
lörlerden daha çok önerilmektedir 
(49).Bizim araştırmamızda da müzik 
ses seviyesi hastanın kontrolüne ve-
rildi. Böylelikle hasta istediği ses düze-
yinde bizimle iletişime geçebiliyordu. 
Bu yöntemin diğer olumlu bir etkisi de 
hastanın işlem sırasında kontrol yete-
neği olduğunu hissetmesiydi. Bunun 

hastanın rahatlaması açısından 
olumlu bir etki yarattığı kanaatindeyiz. 
Lahmann ve arkadaşları (53) müzik 
distraksiyonu ‘tedavi esnasında korku 
yaratan seslerin maskelenmesi yoluyla 
genel bir dikkat dağıtıcıdır’ ilkesine 
göre çalışmaktadır sonucuna varmış-
lardır. 

Kyoung ve arkadaşları (51) tarafın-
dan yapılan çalışma, gömülü mandibu-
ler yirmi yaş dişinin cerrahi olarak çe-
kimi sırasında hasta tarafından seçilen 
müziğin kullanılmasının hastanın int-
raoperatif anksiyete düzeyini önemli öl-
çüde düşürdüğü hipotezini destekle-
miştir. Bu çalışma için seçilen hasta-
larda yüksek derecede preoperatif ank-
siyete seviyesi vardı. Ameliyat sıra-
sında cerrahi ekip üyelerinin konsant-
rasyonunu bozmamak adına hoparlör-
lerden ziyade ses kontrollü kulaklıklar 
kullanılmasını önermiştir. Biz de araş-
tırmamızda hastaya kulak-içi kulaklık 
kullandırdık. Bu şekilde hem ekibimi-
zin konsantrasyonu bozulmadı hem de 

hasta cerrahi aletlerin çıkardığı sesler, 
personelin kendi arasında konuştuğu 
tıbbi dil gibi anksiyete seviyesini arttı-
ran olumsuz etkilerden de korunmuş 
oldu. Bizim çalışmamızda katılımcıla-
rın girişime maruz kalma süreleri 5 da-
kika ile 60 dakida arasında değişmekle 
birlikte, literatürdeki çalışmaların ço-
ğunluğu, sürenin uzunluğunu belirt-
memiştir. 

Kyoung ve arkadaşları (51) tarafın-
dan Seul Üniversitesi Hastanesi'nde 
gömülü mandibüler üçüncü moları 

cerrahi olarak çekilen 219 katılımcının 
anksiyete ve yaşamsal bulgularının de-
ğişimi için müzik girişiminin etkinliği 
ve geçerliliğini değerlendiren yarı ran-
domize kontrollü bir çalışma yapılmış-
tır. Bu çalışmayı, iki oral-maksillofasi-
yal cerrah yürütmüştür. Hastalar rast-
gele müzik ile tedavi edilen gruba 
(n=106) ve kontrol grubuna (n=113) ay-
rılmıştır. Katılımcılardan demografik 
veriler ve preoperatif bilgiler (gömülü 

alt 20 yaş) ameliyatının öngörülen zor-
luk seviyesi, müzik tercihi seviyesi) bil-
gileri toplanmıştır. Müzik grubundaki 
hastalardan, klasik müzik, pop müzik, 
türküler, ilahiler ve Kore şarkılarından 
oluşan bir müzik listesinden en az 10 
tanesini seçmeleri istenmiştir. Dental 
işlem sırasında, müzik grubundaki 
hastalar bir uzaktan kumanda kulla-
narak müziğin ses seviyesini kontrol 
etme seçeneğine sahipti. Hastanın vital 
bulguları, ameliyathaneye varışta (baş-
langıçta) ve ameliyat prosedürü bo-
yunca (lokal anestezi (LA) enjeksiyo-
nundan başlayarak tamamlanmaya ve 
sütür atılana kadar) ölçülmüştür. 
Ameliyat öncesi ve tamamlanmasından 
yirmi dakika sonra Corah Dental Ank-
siyete Ölçeği kullanılarak intraoperatif 
anksiyete değerlendirildi. Cerrahi pro-
sedürün ortalama süresi, 22.8 ± 5.71 
dakikaydı. İki grup arasında demogra-
fik özelliklerde istatistiksel olarak an-
lamlı fark bulunamamıştır. Buna ek 
olarak, ameliyatın zorluk derecesinde 

ve müzik tercihlerinde, grup dağılımına 
ilişkin olarak her iki grupta da anlamlı 
bir fark tespit edilememiştir. Bizim ça-
lışmamızda da operasyon sırasında ek 
işlem ihtiyacı yaşanan hastalarda dişin 
zorluk derecesi arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunamadı. 

Vital bulgu ölçümlerinde ise her iki 
grupta da benzer sonuçlar ortaya çık-
mıştır. Ortalama sistolik ve diastolik 
kan basıncı, cerrahi aşama ile birlikte 
her iki grup için anlamlı olarak değişik-
lik göstermiştir. Bununla birlikte, ame-
liyat aşamasında müzik terapisi grubu 
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ile kontrol grubu arasında anlamlı bir 
etkileşim bulunamamıştır. Sistolik ve 
diastolik kan basıncı değerleri açısın-
dan müzik terapisi grubu ile kontrol 
grubu arasında anlamlı bir fark kayde-
dilmemiştir. Benzer şekilde nabız ve so-
lunum hızı, cerrahi aşama ile anlamlı 
olarak değişiklik göstermiştir. Ancak 
müzik ile kontrol grubu arasında nabız 
ve solunum hızı değişiklikleri açısın-
dan anlamlı farklılıklar bulunmuştur. 

Bizim araştırmamızda da benzer so-
nuçlar elde edildi. Sistolik ve diastolik 
kan basınçları gruplar arasında an-
lamlı bir faklılık göstermedi. Nabız de-
ğerleri bu araştırma ile benzer bulgular 
sergiledi. Sutur atılması esnasında 
müzik grubunda belirgin şekilde daha 
düşük nabız değerleri elde edildi. Bu 
durumun halk arasında durumun cid-
diyetinin atılan sutur sayısıyla doğru 
orantılı olarak değerlendirilmesinden 
kaynaklandığını düşünüyoruz. Sutur 
atıldığı esnada hasta müziğin etkisin-
den kurtulup kaç sutur atıldığına 
odaklanıyor olabilir.  

Bizim araştırmamızda bu çalışma-
dan farklı olarak Modifiye Dental Ank-
siyete Skalası (MDAS) kullanıldı. Grup-
lar arasında anksiyete seviyeleri bakı-
mından bir fark bulunamadı. Fakat bu 
durumun çeşitli nedenleri olduğuna 
inanmaktayız. Bizim çalışmamızda 
tüm hastaların MDAS skoru belirlendi. 
Anksiyete seviyesi yüksek veya düşük 
olması çalışmaya dahil etme kriterleri-

miz arasında değildi. Kyoung Kim’in 
çalışmasında (51) yalnızca anksiyetesi 
yüksek hastaları dahil etmiştir. Planla-
nacak yeni araştırmalarda sadece 
MDAS skoru yüksek olan hastaların 
araştırmaya dahil edilmeleri daha an-
lamlı sonuçlara ulaşmak açısından 
önemli olacaktır. Zaten anksiyetesi ol-
mayan bireylerde müzik dinletmenin 
pek bir etkisi olmadığı düşüncesinde-
yiz. Diğer taraftan hastaların bir kıs-
mında çift taraflı gömülü 20 yaş dişi 
bulunması ve bir tarafın müzik ile diğer 
tarafın da müzik olmadan ameliyat 

edilmesi araştırmadaki bir kısım deney 
grubunun aynı zamanda kendisinin 
kontrol grubu olmasını ile daha an-
lamlı sonuçlara ulaşabildiğimiz düşün-
cesindeyiz. 

Lai ve ark. (54) araştırmasında mü-
zik grubu ile kontrol grubu arasında te-
daviden sonraki durumluk anksiyete 
puanları arasında anlamlı bir fark bul-
muş (p <0.001), kontrol grubunda ank-

siyete seviyesi daha yüksek çıkmıştır. 
Ayrıca test öncesi durum anksiyetesi, 
süreklilik anksiyetesi ve cinsiyet kont-
rolü, kovaryans analizi (ANCOVA) açı-
sından kontrol sonrasında gruplar için 
durumluk anksiyetede anlamlı bir fark 
olduğu ortaya çıkmıştır (p <0.001). Mü-
zik grubu katılımcıları, beş veri nokta-
sında nabız için daha anlamlı skorlar 
göstermiştir. Nabız, sistolik ve diastolik 
kan basıncına ilişkin olarak gruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulunamamıştır. Müzik tercihi ile 
tüm sonuçların değişim skorları ara-
sındaki korelasyonda istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark bulunmuştur. Bi-
zim çalişmamızda ise bu araştırma ile 
uyumlu olarak nabız değerinde istatis-
tiksel olarak anlamlı farklar bulun-
muş, sistolik ve diastolik kan basınç 
değerinde bulunmamıştır. 

 
SONUÇ 

Dental anksiyetenin tedavisi ve bu 
bozukluğun yönetilmesi için doğru 

yöntemin seçilmesi gerekir. Kooperatif 
bir dental hasta, tedavinin başarısı açı-
sından kritik önem taşıdığı için diş he-
kiminin hastanın anksiyetesini doğru 
yönetmesi önemlidir. Etkili yöntemler 
arasında tedavi prosedürünün açıkla-
ması, benzodiazepinlerin ve antidepre-
sanların kullanımını içeren farmakolo-
jik seçenekler, biyolojik geri bildirim, 
hipnoz ve davranışsal girişimleri bulu-
nur. Davranışsal yönetimin, anksiyoli-
tik ilaç tedavisine göre daha üstün ol-
duğu bulunmuştur ve dental anksiye-
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tesi olan hastaların farmakolojik olma-
yan girişimleri tercih ettikleri raporlan-
mıştır. Davranışa yönelik tedavilerin 
çoğu, sistematik desensitizasyona da-
yalı bileşenleri ve aşamalı olarak tedavi 
maruziyeti esnasında korku tepkisini 
gidermek veya zayıflatmak için relak-
sasyonun kullanımını içermektedir. 
İlaçlar sadece kısa vadeli düşük mali-
yetli çözümler sağlar; ancak daha yük-
sek nüks oranı ve ciddi ilaç etkileşim-

leri ya da aşırı doz potansiyelinden 
ötürü artan hasta riskleri ile az sayıda 
uzun süreli faydası bulunur. Hastaları 
tanımak ve kategorilendirmek için psi-
kometrik anketler ve yarı yapılandırıl-
mış görüşme kullanılabilir. Diğer taraf-
tan bilişsel yapılandırma veya hipnoz 
sadece profesyoneller tarafından kulla-
nılmalıdır. 

Sonuç olarak hastanın tercihi olan 
müzik ve özellikle sesi kontrol etme op-
siyonu ile kulaklıklar yoluyla iletildi-
ğinde dental anksiyetenin azaltılmasına 
yardımcı olmaktadır. Batılı ülkelerde 
yatıştırıcı, klasik, pop ve country müzik 
türleri, yetişkin hastaların anksiyetele-
rini azaltmak için dental tedavi esna-
sında tercih ettikleri müzik tarzlarından 
bazılarıdır. Ülkemizde bu tarz bir müzik 
belirleyebilmek için daha ileri araştır-
maların yapılması gerekmektedir. Çe-
şitli dental tedavilere tabi olan hasta-
larda dental anksiyetenin azaltılma-
sında müzik terapisi ve müzik dinleme-
nin etkinliği hakkında literatürde bü-

yük ölçüde bir boşluk vardır. Dental 
anksiyetenin hafifletilmesi tedaviden 
daha az kaçınmanın yanı sıra iyileşen 
ağız sağlığı sonucuna düşük bir maliyet 
ile sağlamaktadır. Bu nedenle dental 
anksiyetenin azaltılmasında müzik giri-
şimlerinin etkinliği gelecekteki çalışma-
larda daha detaylı incelenmelidir. 
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