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OZET

ORTA SEVIYE DENTAL ANKSIYETELI HASTALARIN POSTERIOR
BOLGEDEKIi OKLUZAL Di$ CURUKLERININ RESTORASYONLARI
SIRASINDA DINLEDIKLERI MUZiGIN DENTAL ANKSIYETELERI
UZERINDEKI ETKISININ INCELENMESI

Bu tez ¢alismasinda restoratif dis tedavisi yapilan orta seviye dental anksiyeteli
hastalara miizik dinletilmesinin, dental anksiyete ve anksiyeteye bagli olarak degisen bazi
fizyolojik parametreler lizerindeki etkisi incelendi.

Calisma i¢in Modifiye Dental Anksiyete Skalast (MDAS) ile orta seviye dental
anksiyeteye sahip 70 hasta belirlendi ve rastgele 2 gruba ayrildi (n=35). ilk gruba restoratif
tedavi sirasinda miizik dinletilmezken (kontrol grubu), ikinci gruba bireylerin kendi
sectikleri bir miizik eseri dinletildi (deney grubu). Her hastanin tedaviden once, kavite
acildiktan sonra ve tedavi bitiminde olmak tizere 3 defa nabiz, sistolik kan basinci, diyastolik
kan basinct, oksijen satiirasyon (SpO2) degeri ve viicut sicaklig dl¢iildii. Her hastadan tedavi
baslamadan dnce ve bittikten sonra olmak tizere 2 defa tiikiiriik kortizolii numuneleri alindi.
Ayrica tedavi bitiminde hastalara MDAS tekrar uygulandi. Degerlerde meydana gelen
degisimler istatistiksel olarak analiz edildi.

Deney grubunda kontrol grubuna gore sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci,
tikiirtik kortizolii degerlerinde azalma meydana geldigi tespit edildi. Nabiz ve MDAS
degerlerinde her iki grupta da anlamli bir azalma goriilse de deney grubunda bu azalma
istatistiksel olarak daha fazladir. SpO2 ve viicut sicakligi degerlerinde ise her iki grupta da
anlamli bir degisim gozlenmedi.

Restoratif dis tedavisi sirasinda orta seviye dental anksiyeteli hastalara kendi
sectikleri bir miizik eserinin dinletilmesi anksiyetenin azalmas1 bakimindan etkili, ekonomik
ve pratik bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: dental anksiyete, miizik terapisi, MDAS, posterior okliizal ¢iiriik,

nabiz, kan basinci, SpO2, viicut sicakligi.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF MUSIC LISTENED BY PATIENTS
WITH MODERATE DENTAL ANXIETY DURING THE RESTORATION OF
POSTERIOR OCCLUSAL DENTAL CARIES

In this study, the effect of listening to music in patients with moderate dental anxiety
who underwent restorative dental treatment on dental anxiety and some physiological
parameters that change depending on anxiety was investigated.

For the study, 70 patients who were determined to have moderate dental anxiety by
MDAS were divided randomly into 2 groups (n=35). As the first group did not listen to
music during restorative treatment (control), the second group listened to a musical piece
which they chose (experiment). Pulse, systolic blood pressure, diastolic blood pressure,
SpO2 value and body temperature were measured 3 times for each patient before the
treatment, after the cavity was opened and at the end of the treatment. Salivary cortisol
samples were taken from each patient twice, before and after the treatment. In addition,
MDAS was re-administered to the patients at the end of the treatment. The changes in the
values were analyzed statistically.

It was determined that systolic blood pressure, diastolic blood pressure and salivary
cortisol values decreased in the experimental group compared to the control group. Although
there was a significant decrease in pulse and MDAS values in both groups, this decrease was
statistically higher in the experimental group. No significant change was observed in SpO2
and body temperature values in both groups.

For patients with moderate dental anxiety listening to a musical piece of their choice
during restorative dental treatment is an effective, economical and practical method in terms
of reducing anxiety.

Key words: dental anxiety, music therapy, MDAS, posterior occlusal caries, pulse,

blood pressure, SpO2, body temperature.
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1. GIRIS VE AMAC

Anksiyete; asir1 korku, kaygi ve buna bagli olarak gelisen davranis bozukluklar
olarak tanimlanir (1). Dental anksiyete ise koruyucu bakim ve dis hekimligi tedavileri i¢in
dis hekimini ziyaret etme diigiincesinin yarattig1 kaygiya denilmektedir (2). Etiyolojisinde
hastanin yagsi, cinsiyeti, egitim diizeyi, bir mesleginin olup olmamasi, daha Onceki
deneyimleri, sosyo-ekonomik durumu, yasadigi cografya, ebeveynlerinin egitim seviyesi

gibi faktdrler rol oynar (3,4).

Son yillarda dis hekimligi alaninda bir¢ok yenilik ve gelisme olsa da hastalarin bir
kism1 dental anksiyete ile basa ¢ikmay1 bilmemekte ve bu yiizden dis hekimine gitmekten
kacinmaktadir. Bu sebeple dental anksiyetesi yliksek olan hastalarin dis ¢iiriigii, dis eti
hastaliklar1 ve agizlarinda dis koklerinin bulunma olasiliginin arttig1 tespit edilmistir (5).
Ayrica dis hekimi tedavilerinden endigse duyan bireylerin kotii agiz hijyenine sahip oldugu
gozlemlenmistir (6). Restoratif dis tedavisi uygulamalar1 dis hekimligi pratiginde siklikla
yapilan dis tedavisi uygulamalarmi kapsar. Bu agamada dental anksiyete kontrol altina

alinirsa, hastalarin agi1z ve dis sagligi 6nemli 6l¢iide iyilesecektir.

Anksiyete sonucunda viicutta nabiz artis1 (tasikardi), kan basincinda artig
(hipertansiyon), SpO: degerinde diisiisler (desatiirasyon), kan sekerinde artislar
(hiperglisemi), midriyazis (g6z bebeklerinde dilatasyon), viicut sicakliginda artig
(hipertermi), yiiksek kolestrol ve kortizol salgilanmasi goriilebilir (7-14). Dental
anksiyetenin ve dolayistyla bu belirtilerin azaltilmasi i¢in; premedikasyon, sedasyon, dikkati
baska yone ¢ekme, hipnoz terapisi ve miizik terapisi kullanilabilir (15). Miizik terapisi
hastalarin anksiyete diizeylerini azaltmak i¢in invaziv olmayan, ekonomik ve etkili bir
miidahaledir (16). Etkisini nabiz, kan basinci, SpO», viicut sicakligi, kortizol hormonu gibi
objektif ve skalalarla Olcililen hastanin hissettigi subjektif anksiyete degerleri iizerinde

gosterebilir (16—18).

Miizik terapisinin dis hekimliginin ¢esitli alanlarinda etkilerini inceleyen ¢alismalar
yapilmis olsa da; restoratif dis tedavisi sirasinda anksiyete iizerindeki etkileri ile ilgili
calismaya rastlanmamistir (19-22). Elde edilen sonuglar ileride yapilacak bilimsel
caligmalara ornek teskil edecegi gibi, orta seviye dental anksiyeteli hastalara restoratif tedavi
uygulanirken anksiyete azaltma metodu olarak miizik terapisinin etkisi agisindan 151k
tutacaktir. Bu nedenlerle bu calismanin amaci; orta seviye dental anksiyeteli hastalara

restoratif dis tedavisi sirasinda kendi sectikleri bir miizik eserinin dinletilmesinin dental



anksiyete sonucu tespit edilen subjektif (MDAS) ve objektif parametreler (nabiz, kan

basinci, SpO», viicut sicakligy, tiikiiriik kortizolii) lizerindeki etkisinin incelenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Anksiyete

Tanim olarak anksiyete; belirgin korku, kaygi ve buna bagli olarak da davranis
bozukluklarini ifade eder. Korku, gercekte olan yakin tehdide karsi olusan duygusal tepki
iken, anksiyete gelecekteki tehdidin beklentisidir. Bu iki tanim birbiriyle Ortligmekle
beraber, savas ve kag tepkisi i¢in gerekli olan fizyolojik uyarilma korkuyu tanimlamakta,
gelecekteki tehlikeye karsi kas kasilmasi ve tetikte olma seklinde verilen cevap ise anksiyete
veya diger adiyla kaygi olarak ifade edilmektedir (1). Anksiyete bozukluklari; genellikle
cocukluk, ergenlik ve erken yetiskinlik doneminde baslayan yaygin ve sosyal hayati
engelleyici durumlardir. Gelisimsel olarak olusan veya stresin neden oldugu gegici
kaygidan, belirgin (mevcut tehditle orantisiz derecede fazla) ve kalici olmalari ayrica giinliik
aktiviteleri bozmalar ile ayrilirlar (23). Gegici korku veya anksiyete, yetiskinlik doneminde
stresle karsilasildiginda ortaya ¢ikabilir, ancak bu semptomlar en az 6 ay boyunca devam
etmedikce ve giinliik hayatin isleyisini negatif olarak etkilemedikce anksiyete bozuklugu
olarak teshis edilmez (23). Fobi ise, algilanan tehlikeden tamamen kaginmaya yol acgan,

belirli bir uyarana kars1 meydana gelen kalici, gergekten uzak ve yogun korkudur (2).
2.1.1. Anksiyete Bulgular1

Tyrer ve ark. anksiyete semptomlarini ana basliklar halinde incelemistir (24).

1. Otonomik bulgular: Carpinti, terleme, agiz kurulugu ve titreme

2. Gogiis ve gastrointestinal sistem (GIS) semptomlari: Nefes almada gii¢liik, bogulma
hissi, gogiis agrisi, bulanti

3. Genel semptomlar: Sicak basmasi, uyusma hissi, karincalanma, kas gerginligi,
huzursuzluk, gevseyememe ve yutma gilicligii

4. Genel bulgular: Bag donmesi, gercek disi1 duygular (duyarsizlasma ve depresyon),

kontrolii kaybetme ve 6liim korkusu olarak belirtilmistir.

Stres yanitinda viicutta kritik rol oynadig: diisiiniilen hipofiz adenilat siklaz aktivite
edici polipeptid degisimlerinin; sempatik sinir aktivitesinde, nefes almada ve nabizda
degisikliklere sebep oldugu gosterilmistir (25). Anksiyete bozukluklarinda mide kasilmasi
ve nabiz degisikliklerinin oldugu baska kaynaklarla da desteklenmistir (26). Anksiyete
bozukluklarinda goriilen bir bagska semptom ise uyku bozukluklaridir. Anksiyete arttikca
uykusuzlugun da genellikle arttig1 belirtilmistir (27).



Cocukluk ve erken genclik donemindeki bireylerde yapilan baska bir arastirmada su
semptomlar géz Oniine alinarak anksiyete seviyesi degerlendirilmistir (28).

Gergin hissetmek

Titremek

Korkmak

1

2

3

4. Huzursuzluk
5 Nefes alip vermede artis
6

Gogiis daralmast
2.2. Dental Anksiyete

Koruyucu bakim ve dis hekimligi tedavileri i¢in dis hekimini ziyaret etme

diistincesinin yarattig1 kaygiya dental anksiyete (dis kaygisi) denir (2).

Dental anksiyete dis hekimlerinden, dis uyaranlarindan ve prosediirlerinden
kacinmaya neden olan siirekli ve belirgin bir korkudur. Dental anksiyetesi olan bireyler,
fazla hareketlilik veya tam 6fke ndbetlerine kadar cesitli hallerde olabilirler. Uygun tedavi
prosediirleriyle hafifletilebilecek ciddi bir agr1 karsisinda bile tedaviyi reddedebilirler (29).

Agras ve ark. yaptig1 bir calismada en yaygin olarak goriilen besinci korku tipinin dis

hekimlerine kars1 duyulan korku oldugu belirtmistir (30).

Asirt hipertansiyon, terdr, korku ve huzursuzluk duygulariyla iligkili ezici ve
mantiksiz dis hekimligi korkusu “odontofobi” olarak adlandirilir (2). Bu fobik durum

nedeniyle de korku ve anksiyete tetiklenmektedir.

Dental anksiyete; anksiyete siniflamalarinda 6zel olarak gegmemekle beraber,
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) kitabinda yer alan ‘kan-
enjeksiyon-yaralanma (BII) fobisi’ basligi altinda incelenebilir (1). Bunun yaninda BII fobisi
ile dis fobisi arasinda bazi farkliliklar géze arpmaktadir. Ornegin; dis fobisi olan hastalar
genellikle kan ve enjeksiyondan ziyade diger dis uyaranlarindan (aerator sesi, dis ¢ekilmesi
gibi) ve invaziv girisimlerden endise duyduklarini bildirmislerdir. Bu hastalarin kanla ilgili

kaygilar1 nispeten nadir ve 6nemsiz goriilmektedir (31,32).

Genellikle dis uyaranlariyla ilgili korku ve kaygiyr aragtiran caligmalarda
odontofobiden ¢ok dental anksiyete rapor edilmektedir. Bunun sebebi, bir fobi olarak teshis

icin tam tani kriterlerine ulasabilen verilerin mevcut olmamasidir (29).



2.2.1. Etiyoloji

Yapilan caligmalarda, hastanin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, bir mesleginin olup
olmamasi, daha dnceden gecirdigi deneyimler, sosyo-ekonomik durumu, yasadigi cografya
ve ebeveynlerinin egitim seviyesi gibi bir¢ok etmen dental anksiyeteye sebep olabilmektedir
(3,4). Ayrica, agi1z cerrahisini igeren tedavilerin daha yliksek diizeyde anksiyete ve korkuya
sebep oldugu goézlemlenmistir (33). Bunun sebebi daha oOnceki olumsuz deneyimlere

dayandirilmaktadir (34).

Bazi arastirma bulgularina gére yasin artisiyla birlikte dental anksiyete azalirken
(3,35), bazi1 arastirmalarda yasin artis1 dental anksiyetenin de arttigin1 gostermistir (36,37).
Birka¢ calismada benzer sekilde kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek dental anksiyete
seviyesine sahip oldugu bildirilmistir (3,35). Bunun sebebi kadinlarin kaygilarini kabul etme
ve anksiyete bozukluklarina daha yatkin olmalar1 olasiligidir (3). Egitim diizeyi yliksek
bireyler ise, egitim diizeyi diisiik olanlara gore daha az anksiyete gostermistir (3,36). Issiz
bireylerin, bir iste ¢alisanlara gore daha fazla dental anksiyete diizeyine sahip oldugu goriisii
mevcuttur. Calisan bireyler arasinda ise daha yiiksek gelir seviyesine sahip bireylerin dental

anksiyeteden daha az muzdarip oldugu bildirilmistir (3).

Tiirk popiilasyonu iizerinde yapilan bir arastirmaya gore; dental anksiyetenin en
onemli iki sebebi enjeksiyon ve doner alet korkusudur. Enjeksiyondan korkulmasinin sebebi
enjeksiyon sirasinda olusan agri, uyusma hissinin hasta tarafindan hos karsilanmamasi ve
ag1z bosluguna topikal olarak uygulanan anestezik soliisyonun hos olmayan tadidir. Doner
aletin olusturdugu anksiyetenin sebebi ise; lokal anestezi yapilmasina ragmen kavite agma

sirasinda hissedilen duyusal titresimdir (34).
2.2.2. Prevelans

Dental anksiyete yayginligi hakkinda cesitli ¢alismalar yapilmistir. Bu ¢aligmalar
farkli yas gruplarinda, ¢esitli lilkelerde ve birgok anket ile uygulanmistir (38—41). Japonya
niifusunun  %10,89’unun klinige giderken anksiyete yasadigi, ABD'nin %10,79unun,
Nepal niifusunun %12,29’unun, Hindistan'in %9,68’inin, Malezya’nin %710,73 {iniin,
Italya’nin ise %12,68’inin bir dis klinigine giderken endise duydugu belirlenmistir (42).
Tiirkiye’de ise bu deger %21,3 olarak kaydedilmistir ve belirtilen diger lilkelerden ytiksektir
(34). 2018 yilinda Cin’de bir klinige acil miidahale amaciyla gelen hastalar ile yapilan bir
calismada, bu hastalarin %36,2’sinin Modifiye Dental Anksiyete Skalast (MDAS)

puanlaria gore orta ve yiiksek anksiyete seviyesine sahip oldugu bildirilmistir. Ayrica en



son dis hekimi tedavisi agrili olan hastalarin daha yiiksek anksiyete diizeyine sahip oldugu
belirtilmistir. Caligmaya dahil edilen hastalarin acil islemler icin geldigi g6z Oniinde
bulunduruldugunda; agril1 bir sekilde klinige bagvuran hastalarin anksiyete diizeyleri genel
poplilasyona gore yiiksek bulunmustur. Bunun sebebi yiiksek ihtimalle dis agrisinin ve

endodontik tedaviye eslik eden agrinin anksiyeteyi arttirmasidir (43).
2.2.3. Dental Anksiyetenin Ag1z ve Dis Saghg Uzerindeki Etkisi

Yapilan bir aragtirmada 10-14 yas grubu cocuklarda dental anksiyetenin etkileri
arastirilmis ve yiiksek dental anksiyeteye sahip hastalarin dis ¢iiriigii, ¢cekilmis veya dolgulu
dis yiizeyi sayisinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ayrica dis hekimi tedavilerinden
endise duyan bireylerin hangi yasta olursa olsun kotii agiz hijyenine sahip oldugu
gbzlemlenmistir (6). 2018°de Isveg’te 170 yetiskin hasta iizerinde dental anksiyetenin
hastalarin yasam kalitesini nasil etkiledigi arastirilmistir. Bu arastirmada dis agrist olan
hastalarin dental anksiyete puanlamasi daha yiiksek bulunmustur. Bunun yaninda dental
anksiyetesi yliksek olarak kaydedilen hastalarin dis ¢iirligii, apikal periodontitisli dis ve dis
koklerinin bulunmasi olasiliginin arttig tespit edilmistir. Bu bir kisir dongii haline gelmistir
ve bu kisir dongliyli kirmak i¢in ilk yapilmas1 gereken hastalarin dental anskiyetesini azaltip
dis agrilarini tedavi etmektir (5). Levin ve ark. tarafindan yapilan ve agresif periodontitisli
bireylerin incelendigi bir arastirmada, dental anksiyete puani yiiksek olan bireylerde agresif
periodontitis gdriilme sikliginin arttig1 belirtilmistir. Ayrica bu hastalarin aerator sesinden

ve agizda bulunan yabanci cisimlerden korkmaya egilimli olduklari bulunmustur (44).

5-8 yaslar1 arasindaki ¢cocuklarda yapilan bir arastirmaya gore; kii¢lik yas gruplarinda
dental anksiyete ve saglik sorunlar1 arasinda belirgin bir iliski bulunmaktadir. Bu sebeple
cocuklarin dental kontroller esnasinda oncelikli olarak zevkli bir deneyim kazanmalari,
ileriye yonelik dental anksiyetenin dnlenmesine yardime1 olacaktir. Bu sorunun ¢6zliimii igin
genel anestezi gibi radikal yaklagimlar kullanmak yerine davranigsal yonetim teknikleri
kullanmak daha yerinde olacaktir (45). Dental anksiyeteye sahip ¢cocuklarin dmf-t degerleri
2,58 iken, rahatlikla tedavi edilen ¢ocuklarin dmf-t degeri 1,12 olarak tespit edilmistir.
Cocuklar bu anksiyetenin neticesinde dis hekimine daha seyrek gitmekte ve dis bakimi i¢in
daha uzun siire beklemektedir. Dolayisiyla agiz sagliklar1 da olumsuz yonde etkilenmektedir
(46). Avustralya'da yapilan bir arastirmada, yliksek dental anksiyete daha fazla dis ¢lirigi
ve eksik dise sebep olmus ve DMFT indeksi ile 6nemli 6l¢iide iligkisi bulunmustur. Dis

hekimi korkusu ve DMFT arasindaki iligki 6zellikle 18-29 ve 30-44 yaslarindaki yetiskinler



icin onemli bulunmustur (39). Yeterli ol¢iide agiz dis saglig1 bilgisine ve diisiik dental
anksiyeteye sahip bireyler, zayif agi1z dis sagligi bilgisine ve yliksek dental anksiyeteye sahip
bireylere gore daha yiiksek ‘agiz sagligina bagl yasam kalitesi’ gostermektedir (47).

2.3. Dental Anksiyetenin Belirlenmesinde Olgeklerin Onemi

Dis tedavisi i¢in klinige gelen kisilerin dis hekimi korkularinin ve tedavi sirasinda
veya oncesinde olusabilecek anksiyetelerinin belirlenmesi oldukca 6nemlidir. Bu sayede dis
hekimleri tedavi sirasinda olusabilecek herhangi bir olumsuz tepkiye karsi stratejiler
gelistirebilir (48). Bu durum ayni1 zamanda bir sonraki tedavide hastalarin daha hazirlikli
olmasina yardimci eder. Bu sebeple klinige bagvuran hastalarin anksiyete diizeyleri daha

onceden belirlenmeli ve buna gore stratejiler hazirlanmalidir.

Klinikte uygulanan dental anksiyete anketleri hem klinik pratigi agisindan hem de
bilimsel a¢idan oldukga biiyiik bir 6neme sahiptir. Bir hastanin tedaviden once anksiyete
diizeyinin bilinmesi, dis hekiminin hastasindan ne bekleyecegi konusunda hazirlikli
olmasina ve hastalarin anksiyetelerini hafifletmeye yardimei olacak dnlemlerin alinmasina
olanak saglar (48). Baz1 anketlerdeki tek sorulara verilen cevaplar dis hekimi i¢in yaniltict
ozellikte olabilir. Ciinkii sdzel ve bilissel alandaki potansiyel iceriklerin 6rneklenmesini
keskin bir sekilde siirlar ve sonucta deneklerin yanlis siniflandirilmasiyla ilgili hatalar
meydana getirirler. Tek maddeli sorularla ilgili en biiyiik sorunlardan biri, sorunun anlatmak
istedigi durumun belirsizligiyle ilgilidir. Ornegin, bir hastanin "Dis hekimine gitmekten
korkuyor musunuz?" sorusuna "Evet" veya "Hayir" seklinde yanit vermesi istenirse; hasta,
‘Belirli tedavi prosediirleri yapilacaksa ‘Evet’, aksi takdirde ‘Hayir’’ seklinde yanit verebilir.
Sonug olarak, tek soru ile genel duruma yanit vermeye zorlandiklarinda, hastalar yanit
verdikleri kosullar farkli sekilde yorumlayabilirler. Hastanin kendi yorumuna bagli olarak
ortaya ¢ikan bilgi, dis hekimi i¢in yeterli olmaz. Ayrica hastanin korkusu hakkinda yaniltict
bir izlenim verebilir. Bu sebeple cesitli arastirmacilar tek tek korkulara odaklanan g¢ok

maddeli 6lgekler olusturmuslardir (49).

2.4. Dis Hekimi Korkusunun ve/veya Anksiyetesinin Ol¢iimiinde Siklikla Kullanilan

Olcekler

Corah’in 1968 de yaptig1 bir ¢alismada psikolojik stresi azaltmak i¢in dis tedavi
prosediiriiniin video simiilasyonu kullanilmistir. Béylece hastalar prosediiriin her agsamasini
onceden tahmin edebilmistir (50). Bunun sonucunda dental anksiyetenin degerlendirilmesi

icin resmi bir dlgegin gelistirilme ihtiyact dogmustur (51). Hastalarin dental anksiyetelerini



degerlendirmek icin cesitli anket tabanli dlgekler gelistirilmistir. Ik olarak Corah'm 6ne
siirdiigi Dental Anksiyete Skalasi (DAS) (51), MDAS (52), Dental Korku Anketi (DFS)
(53), ve Genel Geer Korku Olgegi (54) dis hekimligi anksiyete diizeyini degerlendirmek icin
yaygin olarak kullanilan bazi 6l¢eklerdir. DA S’ nin bir modifikasyonu olan MDAS en yaygin
kullanilan ankettir (55). Ayrica ¢ocuklar icin gelistirilmis olan birka¢ dental anksiyete
skalas1 bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1; Cocuklar Igin Korku Olgegi, Dis Hekimi Korku
Olgegi-Alt formu, Modifiye Cocuk Dental Anksiyete Olgegi, Modifiye Dental Korku
Olgegi’dir (56). Cocuklarda da yetiskinlerde kullanmilan DAS, MDAS ve DFS 6lcekleri
kullanilabilir (56).

2.4.1. Dental Anksiyete Skalas1 (DAS: Dental Anxiety Scale)

Corah'in gelistirdigi Dental Anksiyete Olcegi (DAS), etkinligi acisindan dis
hekimliginde yaygin kullamlan anketlerden biridir. Olgek ile dental anksiyetenin
belirlenmesinde elde edilen verilerin giivenilir, gecerli ve kullanisli oldugu ortaya
konmustur. Bu 06zellikleri sayesinde dis hekimligi pratiginde ve bilimsel arastirmalarda
kullanilabilecegi belirtilmistir (57). 1969 yilinda gelistirilen bu anket dental anksiyeteyi
olgmek icin kullanilmaktadir. Ankette 4 soru bulunmaktadir. Her sorunun 5 cevap secenegi
vardir. Hastalar sorulara kendilerine en yakin gelen cevap secenegini isaretlerler. Bu
cevaplara 1-5 arasinda puanlar verilir ve toplam puan hesaplanir. Puan aralig1 4’ten 20’ye
kadar degisir. Alinan puan arttik¢a dental anksiyetenin siddeti artmaktadir (51,57). DAS'deki
13 ve daha yiiksek puan anksiyeteli hastalar1 temsil ederken, 15'ten yiiksek puan ise fobik
kayg1 diizeyini gostermektedir (58). DAS’nin Tiirk¢e uyarlamasinin gegerlik ve giivenirligi,
Seydaoglu ve ark. tarafindan 2006 yilinda yapilan ¢alisma ile incelenmistir. Bu Tiirkce
uyarlama biitlin yas gruplarinda gecerli ve glivenli bulunmustur. Cinsiyet, ekonomik diizey
ve yasa gore farkliliklarin bulundugu gruplar arasinda saha taramalarinda dental anksiyete

icin kiyaslama yapilabilmesine imkan verdigi diigiiniilmektedir (59).

Bu anksiyete dl¢egindeki sorular asagidaki gibidir (57):
1) Yarin dis hekimine gidecek olsaniz neler hissedersiniz?
a) Gittigimde eglenecegimi disiiniirim ve dis hekimine gitmek igin
sabirsizlanirim.
b) Umursamam.
¢) Biraz huzursuzlanirim.

d) Canimin yanacagini ve iyi hissetmeyecegimi diistintiriim.



e) Yapilacak islemlerden korkarim.

2) Muayene olmak i¢in dis hekimini beklediginiz sirada kendinizi nasil hissedersiniz?

3) Dis hekimi koltuguna oturuyorsunuz ve birazdan doner alet ile dislerinize islem
yapilacak. Bu sirada nasil hissedersiniz?

4) Dis ylizey temizligi i¢in dis hekimi koltuguna oturdunuz. Bu esnada dis hekimi dis
taglariniz1 temizlemek i¢in kullanilan aletlerini hazirladi ve tabla iizerine koydu.
Nasil bir duyguya kapilirsiniz?

2., 3. ve 4. Sorular i¢in cevap siklar1 asagidaki gibidir;
a) Hig gergin olmam.
b) Biraz huzursuzluk hissederim.
c) Gergin olurum.
d) Fazlastyla endiselenirim.
e) Cok fazla endigelenirim. Bu sebepten dolay1 terlerim. Kendimi hastaymigim
gibi kotii hissederim.

Tiim a siklar1 1 puanken, e siklarinin degeri 5 puandir.
2.4.2. Modifiye Dental Anksiyete Skalas1 (MDAS)

Corah’in uyguladigt DAS tekrarlanabilir, hizli ve basittir. Ayrica yetigkinlerde
kullanilabildigi vurgulanmistir. Yiiksek tutarliligi vardir ve test tekrar edilerek giivenilirligi
kontrol edilebilir. Bu avantajlara ragmen bazi dezavantajlari1 da mevcuttur (52).

1) Orta anksiyete seviyesi i¢in dar bir puan araliina sahiptir.

2) Yanitlar homojen degildir (A¢ik bir anksiyete siddeti siralamasi yoktur. Ciinkii hem
anksiyete hem de fizyolojik reaksiyonlarin agiklamalarini igerir.).

3) Illgili bir korkunun kaynagini arastiran; drnegin, lokal anestezik enjeksiyonundaki

korkunun kaynagini sorgulayan bir soru bulunmamaktadir (52).

Tiim bu sebeplerden dolay1 DAS’ye enjeksiyondan kaynaklanan anksiyete ile ilgili
bir soru eklenmistir. Bdylece enjeksiyon kaynakli olusan endise diizeyi Olciilebilir hale
gelmistir ve MDAS olusturulmustur. DAS ile ayni sekilde puanlama yapilmakta olup
puanlama 5-25 arasindadir (52). Bu 6lgegin DAS ile benzer yonleri oldukga fazladir. Ancak
lokal anestezik enjeksiyonu hakkinda fazladan bir soru vardir. Toplamda 5 sorudan olusur.
Bu bes sorunun tiimii i¢in basitlestirilmis ve tutarli bir cevap semasi vardir. Her soru hasta

tarafindan "endiseli degil", "biraz endiseli", "olduk¢a endiseli", "¢ok endiseli" veya "asir1

endiseli" olup olmadiklar1 belirtilerek yanitlanir. Her cevap i¢in 1’den 5’e kadar puanlama



yapilmustir ve yliksek anksiyete ifade eden hastalara yliksek puanlar verilir. Anket sonunda

verilen cevaplarin karsihigindaki tiim puanlar toplanarak sonug¢ hesaplanir (52,60).

Tiirkiye’de yapilan caligmalarda bu skalanin Tiirk halkina uyarlandiginda dogru sonug

verecegi belirtilmistir (36,61).

Skalanin Tiirkce ¢evirisi asagida belirtilmektedir:

1.

Yarin dis hekiminize tedavi i¢in gitseydiniz nasil hissederdiniz?

a. Kaygi duymazdim

b. Hafif kaygi duyardim

c. Oldukga kaygt duyardim

d. Cok kaygi duyardim

e. Asirt kaygt duyardim
Tedavi i¢in bekleme odasinda oturuyor olsaydiniz, kendinizi nasil hissederdiniz?
(Siklar S.1 ile ayni)
Disinize frezle kavite agilacagini bilseydiniz, kendinizi nasil hissederdiniz? (Siklar
S.1 ile ayni1)
Dis taglarmiz temizlenip disiniz polisajlanacak olsaydi, kendinizi nasil
hissederdiniz? (Siklar S.1 ile ayni)
Ust arka disinizin disetine lokal anestezi uygulanacak olsaydi, kendinizi nasil

hissederdiniz? (Siklar S.1 ile ayni) (52).

2.4.3. Dental Korku Olcegi (DFS: Dental Fear Scale)

Kleinknecht ve ark.’nin 1973te gelistirdigi bu 6l¢ek, korku uyaranlarini belirlemeye

ve hastalarin tepkilerini 6lgmeye ¢alisan farkli bilesenler icerir. Katilimcilardan sorulara 1-

5 arasi puanlar vermeleri istenir. S6z konusu ankette dis hekiminden kaginma, dis tedavisi

sirasinda hissedilen fizyolojik uyarilma, genel dis hekimligi korkusu ve dis hekimi tedavisi

sirasinda olusan uyarilma ile ilgili maddeler bulunmaktadir. Kisinin aile ve arkadaslari

arasinda dis hekimine kars1 olusan tepkiyle ilgili bilgi isteyen bir boliim de bulunmaktadir.

Ayrica katilimcilarin gegmisteki agrili, korkulu dis hekimligi deneyimlerini ve dis tedavisine

kars1 tepkisine neden olan deneyimlerini kendi yorumlariyla tanimlayacaklart acik uglu

sorular da dahil edilmistir (62). 11k iki soru agik uclu olarak ifade edilmektedir

Yapilan ¢alismalarda Tiirk toplumuna uyarlanabilir oldugu acikca ifade edilmistir (34).

Skalanin Tiirkce hali asagidaki gibidir;

1.

Dis tedavisi korkusu hi¢ randevu almamaniza sebep oldu mu?
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Dis tedavisi korkusu hi¢ randevuya gitmemenize sebep oldu mu?
Dis tedavisi yapildig1 esnada kaslarim kasilir.

Dis tedavim yapildig1 esnada hizli nefes alip veririm.

Dis tedavisi yapildig1 esnada terlerim.

Dis tedavisi yapildig1 esnada midem bulanir.

Dis tedavisi yapildig1 esnada kalbim daha hizli ¢arpar.

Dis hekiminden randevu alirken korku duyarim.

A A AT A e

Dis hekiminin muayenehanesine yaklasirken korku duyarim.

[S—
=]

. Bekleme odasinda otururken korku duyarim.

—
—

. Muayene koltugunda otururken korku duyarim.

[
N

. Muayene odasinin kokusunu aldigimda korku duyarim.

[S—
(98]

. Dis hekimini gelirken gordiigiimde korku duyarim.

—
AN

. Igneyi gordiigiimde korku duyarim.

[
9]

. Igne yapilirken korku duyarim

[S—
[©))

. Aeratorii (doner alet) gordiigiimde korku duyarim.

[
3

. Aerator sesini duydugumda korku duyarim.

[S—
o0

. Aletin donme titresimini disimde hissettigimde korku duyarim.

—
\O

. Disim temizlenirken korku duyarim.

20. Dis hekimligi ile ilgili her seyden genel korku duyarim (63).
2.4.4. Fotograf Anksiyete Anketi

Bu anket, katilimcilardan dis tedavisi gegireceklerini hayal etmelerini ister. Tedavi
oncesi, siras1 ve sonrasinda farkli anlar1 gosteren birbirinden farkli 10 durum vardir. Ankette
her bir durumun ne hissettirdigini tasvir eden 5 adet fotograf bulunur. Hasta bu 5 fotograftan
kendine en uygun olani secer. Yanit 6lgegi sozel degildir. Erkekler ve kadinlar i¢in farkli
versiyonlar mevcuttur (64). Hastalar hangi fotografin duygularini en iyi ifade ettigini belirtir.
Olgek, madde derecelendirmelerinin toplanmasiyla puanlanir. 1 kisinin en rahat oldugu, 5
ise en fazla kaygili oldugu durumu anlatir. Bu puanlar toplanir ve kisinin anksiyete diizeyi
ortaya ¢ikar. Olgegin ig tutarlilig: yiiksektir ve DAS ile iyi bir korelasyon gosterir (65). Sozlii
belirteglere dayanmayan bir yanit formatinin potansiyel avantajlart vardir: Kelimelerin ve
ciimlelerin yorumlanmasinda farkliliklar ortaya ¢ikmaz ve tasvir edilen yiiz ifadeleri

evrenseldir. Bu sebeple terciime hatalari meydana gelmez (64).
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2.4.5. Gatchel’in Korku Skalasi

Bu skala R. J. Gatchel tarafindan 1989 yilinda gelistirilmistir. Bireylerden kendilerini
10 puanlik dis hekimi korku anketine gore degerlendirmeleri istenir. Puanlamada 10 puan
yogun korkuyu temsil eder. 9-8 puanlar yiiksek dis korkusunun karsiligidir. 7-6-5 puanlar
ise orta dereceli korkuyu temsil eder (66).

MDAS ve Gatchel’in korku skalas1 karsilagtirildiginda iki 6l¢egin birbiriyle tam
olarak uyugsmadigi goriilmiistir. MDAS hem duygusal hem fizyolojik tepkileri analiz
ederken, Gatchel’in korku skalas1 daha kati kurallari igerir (67). Bunun sebebi MDAS’de
sorular hissettiklerine yonelik olmasina karsin, Gatchel’in korku skalasinda korku var veya

yok seklinde derecelendirilmistir (52,67).

2.4.6. Spielberger Durumluk Siirekli Anksiyete Envanteri (STAI: Spielberger’s State-

Trait Anxiety Inventory)

Spielberger Durumluk Siirekli Anksiyete Envanteri (STAI), uygulamali psikoloji
arastirmalarinda en sik kullanilan anksiyete Olgeklerinden biri olarak karsimiza cikar.
Giivenilir ve hassas bir dl¢ektir (63). Bunlarla birlikte tek dezavantaji uzunlugudur. Her biri
20 maddeden olusan iki anketten olusur. Anket doldurmak i¢in kisith siirenin oldugu
caligmalarda kullanilmasi dezavantajdir (68). DAS ile aralarinda iyi bir korelasyon

goriilmiistiir (69).

STAI anksiyete 0lgegine gore erkeklerde 50 ve {izeri puanlar ¢ok yiiksek anksiyeteyi
tanimlar. Bu degerler 41-49 arasinda oldugunda yiiksek anksiyete gostergesi olarak kabul
edilmistir. Kadinlarda ise 51 ve iizeri puanlar ¢ok yiiksek anksiyeteyi temsil eder. 42-50 aras1

degerlerin ise yliksek anksiyeteyi gosterdigi aciklanmistir (63).

STAI i¢in gegerlik ve gilivenirlik ¢aligmalar1 yapilmis ve 6lgek giivenilir bulunmustur
(63). Tiirkge’ye de cevrilen dlgegin ceviri calismalarini N. Oner ve A. Le Compte
yiirtiitmiistiir. Tiirk toplumuna uyarlanabilirdir (70).
Iki pargadan olusan bu ankette ilk kisim bireyin o anda nasil hissettigini, ikinci kisim ise
genel olarak nasil hissettigini sorgular.
1. Durumluluk Kaygi Olgegi: Kisinin belirtilen zaman ve durumda nasil hissettigini sorgular.
2. Siirekli Kayg1 Olgegi: Kisinin belli bir durum ve zamandan bagimsiz olarak, siirekli nasil

hissettigini sorgular (71).
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2.4.7. Dental Anksiyete Sorusu (DAQ/Dental Anxiety Question)

DAQ, ‘Dental tedavi size gore ne kadar korku vericidir?’ sorusundan olusan tek
maddeli bir skaladir. 1’den 4’e kadar puanlama, artan anksiyeteyi temsil eder (72,73). Tek
6geli DAQ, dental anksiyetenin yayginligini belirlemek i¢in kullanigh bir aragtir ve biiyiik
kitlelere uygulanacak anketlerde kullanilabilir (74). DAS ile iyi korelasyonda oldugu
bulunmustur (75).

2.4.8. Viziiel Analog Skalasi (VAS/Visual Analogue Scale)

Likert tipi Olcekler, katilimeilarin ifadelerini 6l¢gmek icin anketlerde kullanilan en
popiiler derecelendirme dlgeklerinden biridir. Bu tip 6l¢eklerde katilimceilarin kendilerine en
uygun yanit1 secebilecekleri li¢ veya daha fazla segenek bulunur. Fakat bu oGlgeklerin
katilimcilarin ifadelerini net ve dogru yansitamama, istatistiksel verilerde kayiplara neden

olma gibi dezavantajlar1 vardir (76).

Likert tipi Olceklerde yanitlar siralidir. Ancak degerler arasindaki araliklarin esit
oldugu varsayilamaz (77). Anlatilan bu dezavantajlar1 ortadan kaldirmak i¢in aragtirmacilar
baska bir Olcek tipi gelistirmek istemisler ve Viziiel Analog Skalast (VAS)'n1 ortaya
atmiglardir. VAS tipik olarak her iki u¢ noktasi agikca isaretlenmis 10 cm'lik yatay bir ¢izgi
olarak sunulur. Bu iki ucta hastalarin duygularini en iyi ifade eden, en u¢ duygular1 anlatan
kisa soz obekleri yer alir (78,79). Katilmcilardan, o andaki durum hakkinda nasil
hissettiklerini temsil eden ¢izgi {izerindeki noktay1 isaretlemeleri istenir. Hattin baslangi¢
ucundan katilmcinin isaretine kadar olan mesafe Olgiiliir ve istatistiksel analizde

kullanilabilecek sayisal bir deger elde edilir (76).

Olgegin anlasilmasi, yonetilmesi ve uygulanmasi kolaydir (76). Ayrica hizlica
uygulanabilir ve hastalar i¢in cevaplanmasi kolaydir (79). VAS diger anksiyete Slgekleri ile
uyumluluk ve gilivenilirlik bakimindan karsilastirildiginda istatiksel olarak dogru sonuglar
verdigi belirtilmigtir. VAS, MDAS ile karsilastirilmis ve dis kliniklerinde tedavi
prosediirlerinden 6nce rutin olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmistir Fakat VAS'in diger

skalalara iistiinliigli halen sorgulanmaktadir (79).
2.5. Dental Anksiyetenin Azaltilmasina Yonelik Kullanilan Metotlar

Cesitli  anketlere katilan  klinisyenlerin ~ %78'i, tedavi ~memnuniyetinin
saglanmasindaki en biiyiik faktoriin hasta anksiyetesini azaltmak oldugunu bildirmistir (80).

Dental anksiyete agiz hijyeni ve sagligiin korunmasindaki en biiyiik engellerden biri olarak
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karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan arastirmalarda dis hekimi anksiyetesi bulunan hastalarin,
olmayanlara gore daha fazla agiz ve dis saghigi problemi oldugu agik¢a goriilmektedir
(5,6,81). Bu etkenlerden dolayr dental anksiyetesi bulunan hastalarin tespit edilip

rahatlatilmasi biiylik 6nem tagimaktadir (81).

Diisiik dental anksiyeteye sahip bireylerin dental tedavileri etkili bir sekilde
yapilabilmektedir. Bunun tersi olarak, orta siddetli ve ¢cok siddetli anksiyetesi olan bireylerin
tedavileri genellikle uzman miidahaleleri gerektirmektedir. Bu durumlarda farmakolojik
tedavi uygulanabilir. Bu bireylerin dncelikli olarak ruh sagligi degerlendirmesi ve uygun
psikoterapi tedavisi i¢in bir uzmana (psikolog veya psikiyatrist) bagvurmasi uygundur.
Hangi yol izlenirse izlensin tedavi se¢iminin kanita dayali kilavuzlara ve protokollere
dayandirilmasi onemlidir. Ne yazik ki, anksiyetenin azaltilmasi i¢in yapilan cesitli
tedavilerin etkililigine iliskin veriler eksiktir ve yorumlanmasi zordur. Bu hem davranigsal,

hem psikoterapotik, hem de farmakolojik tedaviler igin gegerlidir (15).

Anksiyetenin 6nlenmesinde etkili tedavi segenekleri arasinda; benzodiazepin tiirevi
olan midazolam ve antidepresanlarin kullanimini igeren farmakolojik yaklasim, hipnoz ve
davranigsal yonlendirmeler bulunmaktadir (82—84). Davranigsal yonetim anksiyolitik ilag
tedavisinden istiin ve etkili goriinmektedir (85).

Bir hastanin orta seviyede dental anksiyetesi varsa asagida gruplandirilan yontemlerden biri
tercih edilebilir (15):
Dis tedavisiyle ilgili orta seviyeli anksiyete i¢in tedavi stratejileri:
1) Genel tutum ve genel anksiyeteyi azaltan tedavi tarzinin uygulanmasi
a) Giliven saglamak
b) Gergekei bilgiler vermek
c) Kontrol saglamak
d) Ongoriilebilir olmak
2) Spesifik farmakolojik destek
a) Premedikasyon
b) Nitroz oksit sedasyonu
3) Basa ¢ikma stratejilerini 6gretme
a) Dikkati bagka yone ¢cekme
b) Rahatlatma
c) Hipnoz (15)
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2.5.1. Genel Tutum ve Anksiyete Azaltici Tedavi Tarzimin Uygulanmasi

Giivene dayali bir iligki kurmak en onemli noktadir. Tedavi siirecindeki giivenin
azalmasi memnuniyetin de azalmasina ve dis tedavilerine ulagsma isteginin gecikmesine
neden olur. Oysa ki; birey merkezlilik dis tedavilerine katilimi iyilestiren temel faktor olarak
kabul edilmektedir (86). Bununla baglantili olarak video modelleme uygun ve etkili bir
teknik olarak karsimiza ¢ikar. Bu yontemde tedavi dncesinde hastalara yapilacak islemler

video ile gosterilir ve anksiyete diizeylerinin diisiiriilmesine yardimci olmaya ¢aligilir (87).

Hastanin (rahat bir durumda) dis tedavisi géren diger hastalar1 gézlemlemesi de
giivenli ve basarili bir sekilde tedavi olundugunu kendisine hissettirir (88). Tedavide
rahatlatic1 bir bagka faktor ise hastanin tedaviyi dnceden tahmin edebilmesidir. Tedavi
olacak kisiye yapilacaklar1 agiklamak, ayrintili talimatlar vermek (anlat-gdster-uygula
teknigi gibi) ve ne olacagina dair hazirlik yapmak (bir prosediiriin ne kadar siirecegi, doner

aletlerin ne siklikla kullanilacagi gibi) hastanin rahatlamasina yardimci olacaktir (89).

Tedavinin beklenen ve dngoriilebilir olmasi anksiyete azaltma programinin en etkili
bilesenlerinden biridir. Ongoriilen durumlar tanimlandig1 gibi gergeklestiginde bu durum
kisiye deneyiminin normal ve tipik oldugunu gosterir. Uyaranlarin hastanin diistincelerinde

bu sekilde yeniden degerlendirilmesi tehdide dayali tepkileri azaltmaktadir.
2.5.2. Spesifik Farmakolojik Destek

Eger davranigsal yonlendirme yapilamiyorsa, tedavi farmakolojik araglarin kullanimiyla
desteklenebilir. Genellikle tedaviden dnce benzodiazepin (6rn., Lorazepam, Midazolam)
recete edilererek farmakolojik destek saglanir (90,91). Bununla birlikte, tedaviden once
sakinlestirici kullanimi, gevseme teknigine kiyasla anksiyete seviyeleri lizerinde daha az
etkiye sahip olabilir (92). Ayrica premedikasyon kullanimi uzun vadede anksiyeteyi ve
dental tedavi korkusunu azaltmamaktadir (93). Nitrdz oksit inhalasyon sedasyonunun etkili
bir sedasyon ve dis tedavisine bagli korku ve anksiyeteyi azaltmak i¢in ¢ok giivenli bir teknik
oldugu bildirilmistir. Baz1 tekniklerin kombine sekilde kullanilmas1 da anksiyete diizeylerini
azaltmada daha etkili olmaktadir. Ornegin midazolam-nitrdz oksit kombinasyonu,

midazolamin tek basina kullanilmasindan daha etkilidir (94).
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2.5.3. Baga Cikma Stratejilerini Ogretmek

Dental anksiyetesi olan hastay:1 tedavi etmek icin etkili olan bagka bir yaklagim da
hastaya stres yonetimi ve duygularin1 kontrol etmesi icin 6zel stratejilerden bahsetmektir
(95). Bu stratejiler hastaya diizenli nefes alip verdirtme, hipnoterapi, en sevdigi miizigi
dinletme, tedavi esnasinda televizyon izletme gibi aktivitelere yonelterek dikkatini

dagitmay1 6gretmektir (96-98).
2.5.3.1. Dikkati Baska Yone Cekme

Bu stratejiler arasinda dikkat ¢eken bir yontem diyafragmatik solunum gevseme
egzersizleridir. Bu egzersizler anksiyeteyi ve buna bagl gelisen semptomlar1 azaltmada
etkili bulunmustur ve anksiyeteyi tedavi etmek i¢in kullanilan geleneksel yontemlere gore
cesitli avantajlar sunmaktadir. Hastaya ila¢ verilmesinin gerekmemesi, giivenilir olmasi,

ogrenme ve uygulama kolaylig1 avantajlar1 arasinda sayilabilir (99).

Bu egzersizler gesitli sekillerde yapilabilmektedir. Ornegin; hastalar nefes vermeden
once, her nefesi yaklagik 5 sn tutarak yavas ve derin nefes almaya yonlendirilebilir. 2-4
dakika boyunca yavas ve sabit nefes alma anksiyeteli hastalar1 rahatlatabilir ve kalp atig

hizlarin1 diizenleyebilir (100).

Dikkatin baska yone c¢ekilmesi i¢in kullanilabilecek baska bir yontem ise gorsel ve
isitsel uyaranlardan faydalanmaktir. Bunlar arasinda hastanin sevdigi miizikleri dinletmek,

televizyon izletmek, zeka oyunlar1 ve bilmecelere yonlendirmek sayilabilir (15).

Dis hekimliginde hastalarin ilgisini dagitmak ve baska yone ¢ekmek amaciyla bu
uygulamalarin disinda kliniklerde uygulanan sistemler vasitasiyla miizik dinletme,
televizyon izletme, bilgisayar oyunlar1 ve film izletmek icin 3D video gozliiklerine kadar

cesitli segenekler mevcuttur (100).

Bir baska teknik ise anlat-gdster-uygula yontemidir. Bu teknigin amaci, bireylerin
istenmeyen davranislarinin nedenlerini anlamalar1 ve ‘bilinmeyenden korkmak’ duygusunu

ortadan kaldirmalarina ¢alismaktir (84).

Anlat-goster-uygula teknigi, belirsizligi azaltan ve Ongoriilebilirligi artiran bir
davranig sekillendirme yontemidir. Cocuk veya yetiskin hastalara uygulanabilir fakat
uygulama hastanin yas1 ve gelisim diizeyine uygun sekilde uygun ifadelerle anlatilmalidir

(anlat). Uygulamalar dikkatli tanimlanmis olmal1 ve tehdit edici olmamalidir. Prosediirler
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gorsel, isitsel, koku yoluyla ve dokunsal olarak gosterilir (goster). Son olarak da prosediirler

hastaya anlatildig1 ve gosterildigi sekilde ve farkliliklardan kaginilarak uygulanir (yap) (2).

Dikkati baska yone g¢ekme stratejilerinin arasinda miizik terapisi 6nemli yer
tutmaktadir. Miizik terapisi, sempatik sinir sistemi iizerinde baskilayici bir etkiye sahiptir.
Boylece hem adrenerjik hem de néromiiskiiler aktivasyonda azalmaya yol acip, hastanin
anksiyetesini azaltarak, anksiyeteyi kontrol etmek i¢in farmakolojik olmayan bir yontem

olarak kullanilmistir (16).

Daha yeni bir teknoloji olarak sanal gercekligin cerrahi prosediirler esnasinda
kullanilmas1 ve bu sayede hastanin aldig1 propofol sedasyon miktarinin diisiiriilerek yan etki
riskinin azaltilmast da glindemdedir. Sanal gercekligin kullanicilar1 arasinda belirgin
anksiyetesi olan ve derin sedasyon sirasinda komplikasyon riski yiiksek olan hastalar yer
almaktadir (101). Farmakolojik teknikler —morbidite ve hatta mortalite ile

iliskilendirilebilirken, bu teknigin ila¢gsiz uygulanmasi 6nemli bir avantajidir (102).
2.5.3.2. Rahatlatma

Hastanin stresli durumla basa ¢ikmasini saglayan bir baska basa ¢ikma yontemi, kas
gruplarinin gevsemesini saglamak i¢in gevseme teknigini hastaya 6gretmektir. Bu teknik,
kulakliklar ile dogrudan talimat vererek, hastaya zor durumlarda kademeli olarak gevsemeyi
ogreterek veya "uygulamali gevseme" yoluyla basarilabilir. Uygulamali gevsemenin
kullanilmasinin, hastalarin uzun vadede de kaygilanmasina sebep olan durumlarla basa

cikmalari i¢in etkili bir yontem oldugu belirtilmistir (15).
2.5.3.3. Hipnoterapi

Arastirmalar, hipnozun non-invaziv olmasinin dental miidahale yapilan hastalarda
anksiyeteyi azaltmak i¢in 6zellikle yardimci olabilecegini belirtmektedir. Bunun yaninda,

uygulanmasi zaman alic1 degildir ve maliyeti oldukca diisiiktiir (82).

Hipnoterapinin geleneksel anksiyete azaltma yontemleri ile kombine olarak
kullanilmas: anksiyetenin azaltilmasinda daha etkili bulunmustur (103). Bu etkilesimde,
hipnoterapi uygulayan kisi, hedeflenen etkileri olusturabilmek amaciyla; bireylerin bazi
fikirler ve goriintiiler iizerinde yogunlagmalarini isteyerek hastalarin algilarini, duygularina,

diisiincelerini ve davranislarini etkilemeye c¢aligir (2).
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Hipnozun dis tedavilerinde kullaniminin anksiyeteyi azaltmak i¢in yardimci bir
miidahale olarak kullanilabilecegi ortaya ¢ikmustir. Ozellikle invaziv olmamasi teknigi

avantajli hale getirmektedir (82).
2.6. Miizik Terapisinin Anksiyeteyi Azaltmak I¢in Kullanim

Bir terapi olarak miizik kavrami, miizigin zihin ve beden {izerinde iyilestirici etkiye
sahip olabilecegine dair eski kiiltiirler arasi inanglara dayanmaktadir. Miizikteki terapotik
mekanizmalar, egitimsel, duygusal, motivasyonel, manevi ve dini agiklama ve uygulama
modelleri i¢cindeki kiiltiirel ve sosyal inanislarla iliskilendirilmistir (104). Miizigin hastalik
ve saglikla ilgili kullanimi eski tarihlerden beri bilinmektedir. Pisagor, miizik, matematik ve
tibbin birbirine baglantili oldugunu ifade etmistir. Platon, tip tarihindeki ilk ‘miizik tibb1’
recetesinin  yazaridir. Aristoteles, miizigin ¢esitli ruh hallerini degistirmek i¢in
kullanilabilecegini belirtmistir. Modern tibbin babast Hipokrat da ‘miizik tibbi’ni
uygulayanlardandir (105).

Miizik terapisi, sempatik sinir sistemi iizerindeki baskilayici etkisinden dolay1
anksiyeteyi kontrol etmek i¢in farmakolojik olmayan bir yontem olarak kullanilmistir (97).
Bu yaklagim hem adrenerjik aktivitede hem de ndéromiiskiiler aktivasyonda bir azalma
saglayarak hastanin anksiyetesini azaltmistir (106). Dis hekimliginde miizik dinlemenin
distas1 temizligi, dis c¢ekimi, endodontik ve pediatrik tedaviler sirasinda hastalardaki

anksiyetenin fizyolojik parametrelerini azalttig1 kanitlanmistir (18,107,108).

Calismalar; miizigin dis tedavileri Oncesinde dinlendiginde tiikiiriikk kortizol
seviyesini de onemli Olglide azalttigini gostermistir. Bu baglamda miizigin anksiyeteyi
kontrol etmede olumlu etkisinin olabilecegi belirtilmistir (16,17).

Dental tedaviler esnasinda miizigin etkisiyle; kan basincmin ve kalp atis hizinin
onemli dlgiide diistiigli gosterilmistir. Bu nedenle miizigin otonom sinir sistemini etkiledigi
bildirilmigtir (18).

2.7. Kortizol: Tanim ve Genel Bakis

Glikokortikoidler; strese tepki olarak adrenal korteksten salgilanan hormonlardir.
Insanda salgilanan en énemli glikokortikoid kortizoldiir (109). Hipotalamus-hipofiz-adrenal
(HPA) ekseninin son iiriinii olan kortizoller, stres sonucu olusan temel salgidir. Insan viicudu

olumsuz bir uyaranla karsilagtiginda yanit olarak kortikosteroid sekresyonu artar (110). Stres

altindaki insan bedeninin uyarilmasi kolaylasir ve fizyolojik kaynaklarin uygun sekilde
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kullanilmasi saglanir. Kortikosteroidler, yasam i¢in gerekli iyonlarin korunmasini amaglar.
Glukoneogenezi ve lipid metabolizmasini uyarir. Kalp-damar sistemini ve pulmoner
fonsiyonu aktive eder. Tiim bunlarin yaninda ise; lireme ve sindirim sistemini ve ayrica

immiin yanitlart inhibe eder (111).

Kortizol, tiim glukokortikoid aktivitesinin yaklasik %95'ini olusturur ve tip II kas
liflerinden daha fazla katabolik fonksiyonu vardir. Dolagimdaki kortizoliin yaklasik %10'a
serbestken, yaklasik %15' albliimine baglanir ve viicutta %75'i kortikosteroid baglayici

globiiline bagl olarak bulunmaktadir (112).
2.7.1. Etki Mekanizmasi

Merkezi sinir sistemi lizerinde glikokortikoidin etkileri tartigmalidir. Salgilanmasi
strese kars1 klasik endokrin yanittir. Baz1 kaynaklara gore glikokortikoidler stres aninda
salgilanip viicutta meydana gelen degisikliklerin 6ne ¢ikmasini saglar. Daha yenilikgi bir
bakis agisi ile, glikokortikoidler stres sonucu viicutta meydana gelen olaylar1 baskilar ve
patolojik olabilecek etkileri yok eder (113). Viicuttaki glukokortikoidlerin (kortizol veya
kortikosteron) birincil rolii kan glikoz seviyelerini yiikselterek enerji kullanilabilirligini
arttirmaktir. Bu nedenle, kortizol {iretimini yonlendiren hormonal sistem olan HPA ekseni,
olumsuz etkilere yol acabilen veya yol agmayan (sabah uyanma ve fiziksel egzersiz) cesitli
fizyolojik ve psikolojik zorluklara tepki gosterir (114). Ayrica; kortizoliin, bireyin duygusal
durumuna bagl olarak hafiza {izerinde giiclii etkileri oldugu da ortaya ¢ikmustir (115).

2.7.2. Salg1 Mekanizmasi

Glukokortikoid sekresyonunun merkezi kontrolii, temel olarak hipotalamik
paraventrikiiler c¢ekirdekte secilmis bir ndrosekretuar ndron popiilasyonu tarafindan
diizenlenir. Mevcut veya olas1 bir stres tarafindan uyarilan bu ndronlar, hipofiz portal
dolagimina en 6nemlileri kortikotropin salgilayan faktdr (CRH) ve argininevasopressin olan

bir adrenokortikotropik hormon (ACTH) sekresyon kompleksi salgilarlar (116).

Hipotalamusun paraventrikiiler ¢ekirdeginde sentezlenen bu CRH ve ACTH kan
dolasimina katilir. ACTH 1n kan dolasimina katilmasinin ardindan adrenal bezler tarafindan

kortizol salinimi1 uyarilir (117).

Kortizoliin sabah saatlerinde yiikselmesi, paraventrikiiler ¢ekirdege ndronal
sinyalleri baglatan hipotalamusun suprakiazmatik c¢ekirdegindeki saat genlerinin etkisiyle

yonlendirilir. Ozellesmis paraventrikiiler ¢ekirdek néronlari bu sinyallere yanit verir.
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Aksonlar1 hipotalamusun medyan {stlinliglinde sonlanir, burada kortizol salinimin
saglayan Kotizol Relaising Factor (CRF)’li portal dolasima salarak 6n hipofizin sistemik
dolagima adrenokortikotropik hormon (ACTH) salgilamasina neden olur. ACTH, adrenal

korteksin dolasima kortizol sentezini ve salinimini arttirdigi adrenal beze taginir (118).

Dolasimdaki ACTH i¢in temel hedef, insan adrenal korteksinin zona fasikiilatasidir.
Burada G-protein-bagli melanokortin tip 2 reseptdriine baglanir ve ardindan
glukokortikoidlerin sentezini ve salgilanmasini uyarir. Kortizol, asir1 fizyolojik ve psikolojik
strese yanit olarak HPA ekseninin aktivasyonunu takiben adrenal korteksin zona fasciculata

tabakasindan salgilanir (7).
2.7.3. Ritim ve HPA Ekseni

Kortizol sirkadiyen ritimde salinir. Uykuda oldukg¢a az salgilanir. Kortizol seviyesi
gece 02:00-04:00 saatleri arasinda yiikselmeye baslar. Uyandiktan bir saat sonra zirve yapar
(119). Buna “’kortizol uyanma yanit1’’ adi verilir. Ardindan giin i¢inde diiserek gece yarisi
en diisiik seviyeye ulasir (120). Kortizoliin {iretimi ve salgilanmasi1 HPA ekseni tarafindan
diizenlenir. Bu aksin herhangi bir basamaginda bir problem olursa, kortizol fazlaligina bagh
Cushing sendromu veya kortizol yetmezligine bagli Addison hastalig1 goriilebilir (121).
HPA ekseni, strese verilen fizyolojik tepki dahil olmak tizere ¢esitli biyolojik siireglerin ve
etkilesimlerin diizenlenmesinde rol oynar. Sistem hem ger¢ek hem de algilanan tehdit

tarafindan etkinlestirilebilir (122).
2.7.4. Salginin Az-Fazla Olmasi

Amigdala'nin strese kars1 davranigsal ve kardiyovaskiiler tepkilere yol actigi
bilinmektedir (123). Amigdala hasar1 ve bu yapmin HPA ekseni aktivasyonu iizerindeki
etkisiyle tutarli olarak, adrenalektomiyi takiben kortikosteron ve ACTH salgilanmasini
azaltmistir (124). Glikokortikoidlerin asir1 sekresyonu fizyolojik ve psikolojik bozukluklara
sebep olabilir. Ornegin; sistemik hastaliklar (kolit, astim, hipertansiyon), duygusal
bozukluklar (depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu), norodejeneratif hastaliklar

(alzheimer hastaligl) meydana gelme ihtimali artar (125).

Uzun siireli stres etkenlerinin glikokortikoid direnci ile sonuglandigi ve bunun da
uygun inflamatuvar diizenlemeyi engelledigi diisiiniilmektedir. Glikokortikoid direnci ise,
normalde inflamatuvar yaniti sona erdirecek olan bagisiklik hiicrelerinin glikokortikoid

hormonlarina duyarliligindaki azalmay1 ifade eder. Bu da; romatoid artrit, sistemik lupus

20



eritematozus, bronsiyal astim, inflamatuar bagirsak hastaligi ve immiin trombositopeni ile

iligkilendirilmistir (126).

Major depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi stresle iligkili farkli
duygusal bozukluklar, HPA ekseninin kronik diizensizligi ve sonugta ortaya ¢ikan anormal
kortizol konsantrasyonlari ile iligkilendirilmistir (127). Eger bir eylemin sonucunda yiiksek
odiil kosulu varsa, kortizoliin risk almay arttirdigi gortilmiistiir (128). Kortizol seviyeleri
giinliik olarak ritmik sekilde degisir ve genellikle uyandiktan sonra en yiiksektir. Diizeyler
bireyler arasinda degisir, ancak kalitsal faktorlerin kiigiik bir rol oynadig1 goriilmektedir.
Kortizol diizeylerinin yas, cinsiyet, ergenlik evresi, fiziksel aktivite, alerji ve depresyon gibi
cesitli hastaliklar ve psikososyal ¢evre gibi cesitli belirleyicileri incelenmistir. (129).

Kortizol serum, tiikiirtik, idrar ve sagta Ol¢tilebilir (129).
2.7.5. Tiikiiriik Kortizolii

Son yillarda tiikiiriikten kortizol gibi hormonlarin Slgiilebilmesi oldukc¢a popiilerdir.
Tiikiiriikten kortizol hormonu toplanmasi hasta ve hekim i¢in kolay ve giivenli bir
yontemdir. Kortizoliin diisiis ve yiikselisini 6l¢gmek amactyla hasta, hastane ortami1 disinda,
kendi ortaminda ve evinde tiikiiriik toplayabilir ve islem non-invazivdir. Oysa kandan
kortizol hormonuna bakilmasi yapay bir kortizol artisina sebep olabilir. Tiim bu nedenlerle
HPA ekseninin salgis1 olan kortizol seviyelerini 6lgmek i¢in tiikiiriik kullanimi uygun bir

yontemdir (130).

Tiikiirtikte kortizol hormonu bulunmasinin sebebi olarak serbest yagda ¢oziinen ve
konjuge olmayan steroidlerin tiikiiriik bezlerinin kapiller duvari, bazal membran1 ve asiner
hiicrelerinden tiikiiriige ge¢mesi gosterilmistir. Teorik olarak, tiikiiriikteki steroid
hormonlarinin konsantrasyonunun tiikiiriik akis hizindan etkilenecegi diisiiniilmiistir.
Ciinki hormonun tiikiiriikteki miktar1 zamanla iliskili olacaktir. Fakat, uyarilmis ve
uyarilmamis tiikiiriikteki kortizol konsantrasyonlar1 benzer bulunmustur. Bu da kortizol

atiliminin tlikiiriik akis hizindan etkilenmedigini diistindiirmektedir (131).

Yapilan bir arastirmada iki hafta boyunca tiikiiriik hormonlar1 dl¢tilmiis ve kortizol
stabilitesi arastirilmistir. Olgiimlerin erkeklerde ve kadinlarda oldukca stabil oldugu
bulunmustur. Ayrica testesteron ve progesteron gibi diger hormonlarin salgilanmalarindan
etkilenmemistir (41). HPA ekseninin adim adim aktivasyonunun son asamasi olarak

kortizoliin salinmasi ilk birka¢ dakikada gergeklesir (113). Fiziksel veya sosyal bir stres
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etkeni sonrasinda tiikiiriik kortizol yiikselmesi cok kisa bir siirede, 1-2 dakikada ger¢eklesir

(17).

Tipki duygunun biling katilim1 olmadan ilkel olmasi gibi, biling de duygu olmadan
eksik olacaktir. Bu goriis bircok kanit tarafindan desteklenmektedir. Ancak belki de en ikna
edici olani, beynin hic¢bir bolimiiniin yalnizca biling ve diger kisimlarinin da yalnizca
duygulara tahsis edilmedigini gosteren verilerdir (132). Bu durumun kag¢inilmaz sonucu ise

duygu ve diislincelerimizin bir arada fizyolojik parametreleri etkilemesidir.
2.8. Anksiyetenin Fizyolojik Parametrelerle Olan Iliskisi
2.8.1. Anksiyete-Nabz iliskisi

Sagliklt bir bireydeki nabiz sayisi dakikada 60-100 atistir (133). Nabizda meydana
gelen degisiklikler ve buna bagli vagal aracili kardiyovaskiiler kontroliin azalmasi anksiyete,
depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, inflamasyon, diyabet, ani kardiyak oliim,
koroner arter tikaniklig1 ve hipertansiyon gibi ¢esitli patolojik durumlar ve egilimlerle
iligkilendirilmistir (24). Stres duygusunun diizenlenmesi asil olarak amigdalada
gerceklesmektedir. Cevresel zorluklarin istesinden gelmek icin ¢ok sayida kortikal
aktivitelerin islev gordiigii bilinmektedir. Nabiz degisiklikleri de bu prefrontal kortikal
aktivitelerin kompleks bir sonucu olarak karsimiza ¢ikar (24). Ayrica duygu diizenleme

sistemlerinin de nabiz degisiklikleriyle baglantili oldugu savunulmaktadir (134).

Kardiyak fonksiyonlar1 ¢ok ¢esitli fizyolojik faktorler belirlese de otonom sinir
sistemi en belirgin faktordiir. Diisiik kalp hizi degiskenligi (HRV), hastalik ve 6liim i¢in bir
belirte¢ olarak goriilmektedir. Bunun sebebi saglikli bir kalp etraftan gelen uyaranlara kars1
yiiksek HRV gosterirken, hastalikli bir kalp belirli kosullar haricinde neredeyse higbir
degisiklik gdstermez. Bu baglamda HRV beynin ¢evredeki tiim tehditlere karsi tepkisini
Olcen bir ¢ikt1 gorevi goriir (135,136).

Kalp otonom sinir sistemi tarafindan uyarilir. Sempatik aktivitede artiglar kalp atis
hiz1 artiglart ile iliskilendirilirken, parasempatik aktivitede artiglar kalp atis hiz1 diisiisleriyle
iligkilendirilir. Bu bilgilerin 1s181inda artmais stres kalp hizi degiskenliklerinde artmaya sebep
olacaktir (134).
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Anksiyete, hipertansiyon, tasikardi ve artmis solunum hiz1 ile iliskilidir (137-139).
Bu uyarilmanin olusumunda yer alan anahtar sistem, otonom sinir sistemidir (140). Klinik
ve deneysel arastirma calismalari, anksiyetenin insanlarda kalp atis hiz1 degiskenligini

(HRV) bozdugunu gostermistir (141,142). HRV ayrica depresyon ile de iliskilendirilmistir.
2.8.2. Anksiyete-Viicut Sicakhig Iliskisi

Hipotalamus, termoregiilasyon ic¢in koordinasyon veya merkezi entegrasyon
merkezidir. Kanitlar, otonomik sicaklik kontrolii i¢in en Onemli bdlgenin preoptik 6n
hipotamalus oldugunu gostermektedir (143). Homeostaz i¢in viicut 1sisinin diizenlenmesi
onemlidir. Normal viicut sicakligir yaklasik 37 °C'dir ve dar bir aralikta (33.2-38.2°C)
kontrol edilir (144). Giinlik (sirkadiyen ritim), bir aylik (adet dongiisii) ve bir dmiirliik
(yaslanma) meydana gelen normal dalgalanmalar vardir. Birka¢ derecelik anormal sicaklik
sapmalari, viicudun termoregiilasyonu tarafindan tolere edebilebilir fakat normal araligin
disindaki dalgalanmalar &liimciil olabilir. Ornegin, 42 °C’den fazla viicut sicaklig,
sitotoksisite, protein denatiirasyonu ve bozulmus DNA sentezi ile ortaya ¢ikar, bu da ug
organ yetmezligi ve ndronal bozuklukla sonuclanir (145). Viicut 1s1s1 27 °C'nin altina diiserse
(siddetli hipotermi) bununla iliskili ndéromiiskiiler, kardiyovaskiiler, hematolojik ve
solunumsal degisiklikler yine o6liimciil olabilir (146). Hem insan hem de kemirgen
modellerinde stres; artmis otonomik aktivite, nabiz, arter basinci ve viicut sicakligi artisi ile

kendini gosterir (134,139,147).
2.8.3. Anksiyete-Kan Basina Iliskisi

Saglikli bir bireydeki sistolik kan basinci referans degerleri 100-119 mmHg,
diyastolik kan basinci referans degerleri ise 70-79 mmHg olarak belirlenmistir (148).
Arteriyel kan basinci, ¢esitli hastaliklarda gegici veya kalici olarak yiikselebilir. Arteriyel
basincin yiikselmesi, bireyin tam ve kaygisiz bir hayat yasama kabiliyetini sinirlar.
Mortaliteyle sonucglanabilen yap1 veya islevdeki degisikliklerin belirlenmesinde basrolii
oynayabilir. Genel olarak esansiyel hipertansiyon denilen durumdan sikayet¢i olan hastalar,
diger tlim hipertansiyon vakalarinin dortte iiclinden fazlasini olusturmaktadir. Arteriyel
basing, degisen yogunlukta ve uyanik durumda olan zihinsel, duygusal ve fiziksel aktivite

ile yiikselir (149).

Diinya Saglik Orgiitii'niin kiiresel raporuna gore, hipertansiyonla iliskili
komplikasyonlarin diinya ¢apinda 7,5 milyon 6liime neden oldugu tahmin edilmektedir. Bu

say1 yilik oliimlerin yaklasik %13'inii olusturmaktadir (150). Bu oliimlerin %45'inden
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fazlas1 koroner kalp hastalifina ve %50'si felce baghdir (151). Hipertansiyon, diinya
genelindeki yetiskin niifusun neredeyse iigte birini etkilemektedir ve kiiresel saglik yiikiiniin

baslica nedenleri olan inme ve kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskilidir (152).

Hipertansiyon neticesinde birtakim kardiyovaskiiler hastaliklar meydana gelir.
Bunlardan en 6nemlileri inme, koroner kalp hastaligi, kalp yetmezligi-bobrek yetmezligi,
nabiz artisina bagl arteryal genislemedir (153). Hipertansiyonun etiyolojisi karmasik ve cok
faktorliidiir. Genler, noroendokrin sistem, organ yetmezligi, obezite, cinsiyet, ailede
hipertansiyon hikayesinin olmasi, diabetes mellitus, fiziksel olarak aktif olmama, sigara,
tuzlu diyet, anksiyete, depresyon, alkol, hava kirliligi gibi bir¢ok faktdr hipertansiyon
yatkinligini beslemektedir (153-157).

Fakat hipertansiyon etiyolojisindeki toplam degiskenligin sadece fizyolojik, genetik
ve yasam tarz1 faktorleriyle agiklanamayacagi artik bilinmektedir. Onemli sayida calisma,
psikososyal faktorlerin de hipertansiyon icin birincil risk faktorleri olabilecegini
desteklemektedir (158). Tiim bunlarin yaninda akut olarak olusan stresin de kan basincini
arttirict etkileri oldugu ortaya konulmustur (159). Duygusal olarak aktif olma hali ile

hipertansiyon arasinda yiiksek iliski bulunmustur (160).
2.8.4. Anksiyete-Oksijenlenme Iligkisi

Solunum, inspiratuvar ve ekspiratuvar solunum kaslarmin sirasiyla kasilmasiyla
olusan bir mekanizmadan olusur. inspiratuar ve ekspiratuar kaslarin kasilmast icin beyinin
kompleks noron agindan firetilen bir motor komuta ihtiya¢ vardir (138). Solunum
mekanizmasinda gerceklesen son motor komut omurilikteki motor noronlar tarafindan
olusturulmaktadir. Solunumda hem istemli etkiler hem de kimyasal (otonomik) etkiler rol
oynamaktadir. Merkezi sinir sisteminden spinal motorndronlara iletilen otonomik ve istemli
solunum yollarmin iletimi farklidir. Istemli solunum kontroliinii serebral korteks
saglamaktadir. Primer motor korteksin uyarilmasi diyaframin ve interkostal kaslarin

kasilmasini saglar (161,162).

Otonomik solunumun merkezi medulla oblongata ve ponstur. Bu kompleks yol,
bulbospinal yol adi altinda olarak spinal ventrolateral kolon boyunca ilerler. Otonomik
inspirasyon i¢in inen yol ventrolateral kolonda lateral olarak pozisyonlanirken, ekspirasyon
yolu ventral olarak pozisyonlanmistir. Bu yolda meydana gelebilecek herhangi bir kesilme
otonomik ritmik solunumu engeller. Buna ragmen solunum kaslarinin kortikal olarak

uyarilmasi lizerinde higbir etkisi yoktur (138).
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Calismalarda goriilmiistiir ki; insanlar, korku ve anksiyete durumunda otonomik ve
davranigsal tepkiler gosterirler (111). Insan bedeninde emosyonel degisimlerle olusan nabiz
ve kalp atim sayis1 degisiklikleri arastirilmistir. Insanlar duygusal olarak uyarildiklarinda
daha hizli nefes alip verirler (163). Duygular solunumla son derece alakalidir. Korku, 6fke
durumlarinda nefes nefese kalmak, can sikintisi sirasinda esnemek ve melankoli, rahatlama

veya lizlintii icinde i¢ cekmek yaygin olaylardir (163).

Bu duygu durum degisiklikleri nefes alip vermede hizlanmaya neden olur (150). Agr
gibi uyaranlar da hiperventilasyona (hizli soluk alip vermekten kaynaklanan akcigerlerin
normalden fazla havayla dolmasi) neden olur (164). Ayrica anksiyetenin kandaki oksijen

miktarini diislirerek desatlirasyona sebep olabilecegi savunulmaktadir (14).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Karadeniz Teknik Universitesi Rektorliigii KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurul’undan alinan 2020/41 protokol numarasiyla tibbi etik agisindan

uygun bulunarak onaylanmistir.
3.1. Arastirmanin Ornekleminin Hesaplanmasi

Orneklem biiyiikliigiinii hesaplamada Open Epi programi kullanilmustir. Literatiir
taramas1 sonucu kontrol grubu ve deney grubu arasinda olgiilen tiikiiriik kortizolii, sistolik
kan basinci, diyastolik kan basinci, nabiz, oksijen satlirasyonu, viicut sicakligi ortalama
degerleri ve standart sapma degerlerinden yararlanilmistir (17). Hesaplanan Orneklem
biiytikliigii giic 0,80, giiven aralig1t %95 ve karsilastirilan gruplar arasindaki oran 1 kabul
edilerek hesaplanmistir. Gerekli olan en biiyiik 6rneklem 11 kisi olarak hesaplanmis olup,
%25’lik kayip pay1 hesaba katilmistir. Calismamizin daha giivenilir olmasi i¢in kontrol ve

deney grubunda 35 hasta olmak {izere toplam 70 hasta calismaya dahil edilmistir.
3.2. Dental Anksiyetenin Belirlenmesi ve Degerlendirilmesi

MDAS Tiirkge'ye terciime edildikten sonra hastalarin dental anksiyete seviyesinin
belirlenmesinde kullanilmistir. Posterior bolgesinde dis ¢liriigii bulunan hastalar goniillii
olarak ¢aligmaya dahil olmak istedigi takdirde yapilacak islemlerden dnce hastalara bu anket
uygulanmistir. Puanlar1 10-18 arasinda olan (10 ve 18 de dahil olmak {izere) orta dereceli
dental anksiyeteli hastalar tedaviye dahil edilmistir (43). Ayrica hastalarin se¢iminde su

kriterlere dikkat edilmistir:

3.3. Hastalarin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri (165-171)

. Hastanin 18 yasindan biiylik olmasi ve acil bir dis tedavisine gereksinim duymamast
. Restore edilecek disin biiyiik az1 disi olmasi

. Restore edilecek dis ¢iirtigiiniin bir yiizlii (¢igneme ylizeyi) olmast

. Hastanin herhangi bir ilag kullanmiyor olmasi

. Tedavi edilecek hastanin sistemik bir rahatsizliginin bulunmuyor olmasi

. Hastalarin herhangi bir organinin eksik olmamasi ve/veya transplante edilmemis
olmasi

3.4. Hastalarin Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri (172,173)

. Hastanin 18 yasindan kiiciik olmasi

. Hastanin herhangi bir ilag kullantyor olmas1
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. Tedavi edilecek hastanin sistemik bir rahatsizliginin olmasi

. Hastanin herhangi bir organinin eksik ve/veya transplante edilmis olmasi

. Hastanin mevcut okluzal ¢iirligiiniin yaninda komsu dise bakan yiizeylerde ve/veya
bukkal/lingual/palatinal yilizeylerde de dis ¢iirtigii/¢liriklerinin bulunmasi

. Mevcut okluzal dis ¢iiriigiiniin pulpaya 1 mm. den daha yakin olmasi

. Rubber dam takilmasinin engellenecegi durumlar (hastanin agiz solunumu yapmasi
ve/veya burundan solunum yolu sorunlari, disin rubber dam takilmasini engelleyecek
derecede rotasyonlu olmasi, hastanin latekse karsi bilinen temas alerjisinin bulunmasi vb.)

. Hastanin MDAS puanlamasinin 10’dan kiiciik veya 18’den biiyiik olmast

Dahil edilme kriterlerini saglayan orta diizey dental anksiyeteli bireylere ¢aligma icin
randevu verilmistir.

Olgiimlerin sirkadiyen ritimden ve kortizol dalgalanmalarindan etkilenmelerinin en
diistik seviyede tutulmasi i¢in tedaviler her zaman saat 09:00-12:00 saatleri arasinda yapildi
ve tiikiirik numuneleri de bu saatlerde toplandi (17). Yemekten sonra daha yliksek HPA
ekseni aktivitesinden dolay1, hastalarin tedaviden en az 2 saat once gida alimin1 kesmeleri
istendi. Son 24 saat icerisinde alkol, kahve ve cay gibi kafeinli icecekleri tiikketmemeleri
konusunda bilgilendirildiler (174—177). Hastalar sigara kullaniyorlarsa tedaviden en az 2
saat Once sigara igcmemeleri istenmistir (178). Ayrica hastalar randevuya gelmeden dnce
agir egzersiz yapmamalar1 konusunda da uyarilmistirlar (179).

Tiim bu kriterlere gore uygun olarak degerlendirilen hastalarda tedaviye
baslanmistir. Randevu verme sirasinda hastalara hangi gruba dahil olacagi hakkinda bilgi
verilmemistir. Hastalarin gruplara rasgele dagilmalari icin tedaviye geldikleri giin bir hasta
kontrol grubunda bir hasta deney grubunda olacak sekilde dagitim yapilmistir. Miizik grubu
hastalar1 tedavi giiniinde miizik dinletilecegi konusunda bilgilendirilmistir. Kontrol grubu

hastalarinin ise rutin tedavisi yapilmistir.
3.5. Hasta Gruplamasi

Grup 1: Orta seviye dental anksiyetesi olan saglikli ve tedavi esnasinda miizik
dinletilmeyecek olan bireyler (kontrol grubu n=35)
Grup 2: Orta seviye dental anksiyetesi olan saglikli ve tedavi esnasinda miizik

dinletilecek olan bireyler (deney grubu n=35)
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3.6. Aydinlatilmis Onam Formlar

Tedaviye katilan her hastaya tedavi 6ncesinde aydinlatilmig onam formu okutulup
imzalatildi. Bu formda c¢alismanin igerigi, amaci, kisisel bilgilerin gizliligi ve katilimcinin
istedigi zaman ¢aligmaya katilmaktan vazgecebilecegi bilgileri yer almaktadir. Kontrol ve

deney grubundaki kullanicilar i¢in ayr1 ayr1 aydinlatilmig onam formu hazirlanmstir.
3.7. Degerlendirilecek Anksiyete Parametreleri

Nabiz
Sistolik kan basinci

Diyastolik kan basinci

SpO2

1
2
3
4. Viicut sicakligi
5
6 Tiikiiriik kortizol seviyesi

3.8. Kontrol Grubu Hastalarinin Tedavisi

Tedavi gilinlii klinige gelen hastalar 5 dakika boyunca dis hekimi koltugunda
oturtularak dinlendirilmistir (180). Hastalarin anamnezi alinarak herhangi bir sistemik
rahatsizliklariin olmadigi tekrar dogrulanmistir. Bu sirada hastalarin cinsiyeti, medeni
durumlari, egitim durumlari, yaslari, boy ve kilolar1 da kaydedilmistir. Agiz i¢i ve
radyografik muayeneleri yapilmistir. Muayenede belirlenen okluzal dis ¢iiriikleri ICDAS-II
gorsel siniflandirma kriterine gore siniflandirilmistir (181). Bu siiflandirmaya gore 3, 4, 5
kodlarina dahil olan okliizal dis ¢iiriikleri tedavi edilmistir (181). Tedaviye baslamadan 6nce
hastalarin kan basinci, nabiz, viicut sicakligi, oksijen satiirasyonu ve tiikiiriik kortizol
seviyeleri dl¢iilmiistiir. Daha sonra restoratif tedaviye gecilmistir. Islem yapilacak dis icin
vazokonstriiktorsiiz lokal anestezik (Safecaine, Vem ilag San. Ve Tic. Anonim Sirketi,

Tiirkiye) uygulanmistir (18).

Disin uyusmasi i¢in yeterli siire beklenmis ve isleme baslanmistir. Digin ¢evre dis ve
dokularindan izolasyonu amaciyla rubber dam (OptiDam, Kerr, USA) takilmistir. Lastik
ortliyli sabitlemek amaciyla otoklavlanabilir ve kullanim kolaylig1 saglayan posterior dislere
uyumlu klempler (SoftClamp, Kerr, ABD) kullanilmistir. Dis ¢liriigii temizlenip kaviteye

uygun form verildikten sonra (islemlerin ortasinda) stres parametrelerinin 6l¢limiiniin
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tekrarlanmasina gegilmistir. Hastanin; nabiz, viicut sicakligi, sistolik ve diyastolik kan
basinci, SpO; dl¢iimleri tekrarlanmistir.

Dental kaviteler; yiliksek hizda su sogutmali aeratoére (Synea Fusion TG-98 L, WH,
Avustralya) uyumlu elmas frezler (Sunshine Diamonds 801C-314-018, Almanya) ve diisiik
hizda anguldurvaya (Contra Angle 500, Kavo, Japonya) uyumlu celik frezler (Worldent
001/016, Hindistan) ile kombine olarak ac¢ilmigtir. Materyallerin uygulanmasi sirasinda
kullanim kilavuzundaki talimatlara uyulmustur. Asit (OptiBond, Kerr, Kaliforniya, ABD)
dislerin minelerine 30 sn boyunca selektif etch yontemi ile uygulandi ve 30 sn boyunca
yikandi. Kavite kurutulup universal dental adeziv (Single Bond Universal Adhesive, 3M
ESPE, ABD) 20 sn ovalayarak uygulandi. 5 sn hava ile inceltildikten sonra 151k cihaz1 (Elipar
S10, 1200 mW/cm2, 3M ESPE, Saint Paul, ABD) ile 10 sn polimerize edildi. Tabakalama
teknigi kullanilarak yaklagik 2 mm kalinligindaki dental kompozit re¢ine (Filtek P60, 3M
ESPE, ABD) kondanse edilip 20 sn polimerize edilmistir. Pulpa iizerine herhangi bir ortiicii,
liner veya kaide materyali uygulanmamistir. Rubber dam ¢ikarilarak disin okliizali kontrol
edilmigtir. Polisaj-cila islemleri cila frez ve lastikleriyle yapilmistir. Tedavi
tamamlandiginda hastalarin sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, nabiz, viicut
sicakligi, oksijen saturasyonu ve tiikiiriik kortizol seviyeleri tekrar Ol¢lilmistiir. Ayrica

hastalara MDAS tekrar uygulanmistir.

Resim 1. Tedavi dncesi (46) Resim 2. Disin rubber dam ile izolasyonu
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Resim 3. Kavite agildiktan sonra (46) Resim 4. Restorasyonun tamamlanmast

Resim 5. Tedavi 6ncesi radyografik Resim 6. Tedavi sonrasi radyografik

gorlintii (46) goriintii (46)

3.9. Anksiyete Parametrelerinin Olciimii
3.9.1.Kan Basmcimin Ol¢iimii

Sistolik ve diyastolik kan basinct manuel stetoskoplu tansiyon dl¢iim aleti (Perfect,
Erka, Almanya) vasitastyla kaydedildi. Sonuglarin karsilagtirilabilmesi i¢in ortam ve sartlar
miimkiin oldugunca standardize edildi. Degerlerin standardizasyonu amaciyla her 6l¢iim
tedaviyi yapan ayn1 hekim tarafindan gerceklestirildi. Altin Standart olarak kabul edildigi

icin tansiyon aleti ve stetoskop kullanilarak yapilan manuel bir 6l¢iim ile hastalarin her
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zaman sag kollarindan tansiyon dl¢iimii gerceklestirildi (182). Tansiyon 6l¢timiinden dnce
uygun kosullarin saglanabilmesi i¢in hastalar 5 dakika dinlendirildi (180). Tansiyon
Ol¢limii sirasinda hasta dis hekimi koltugunda sirt1 destekli pozisyonda dik oturtuldu. Kol,
sternumun ortasi ile ayni seviyede hizalandi ve desteklendi. Hastanin sag kolu acikta
kalacak ve 6l¢iim sirasinda stetoskop ile arada giysi bulunmayacak sekilde cilt ile temas
saglandi. Brakiyal arter palpe edilerek tespit edildi ve stetoskop brakiyal arterin {izerine
yerlestirildi. Mansonun sikilig1 dogru ayarlandiktan sonra 6l¢time gegildi. Tansiyon 6l¢iimii
sirasinda hasta hareketsiz olarak bekledi ve konusmamasi i¢in 6nceden uyarildi. Mangon
pompa ile sisirildikten sonra havasi saniyede 2-3 mm Hg olacak sekilde yavasca
sondiiriildii. Brakiyal nabizla birlikte ortaya ¢ikan ilk ses (faz I Korotkoff sesi) sistolik
basing olarak kaydedildi. Seslerin tamamen kayboldugu nokta (faz V Korotkoff sesi)

diastolik basing olarak kaydedildi (182).

1/ :‘1" P gl ] -

Resim 7. Hastanin kan basincinin lgiimii

3.9.2. Oksijen Satiirasyonu ve Nabiz Ol¢iimii

Parmak tipi taginabilir pulsoksimetre cihazi (VZN, Ankara, Tiirkiye) ile SpO> ve
nabiz dlgiiliip kaydedilmistir. Olgiimler salt sayilar olarak kaydedilmis olup herhangi bir

siniflamaya ayrilmamistir.

Parmak tipi pulsoksimetre cihazi ile kullanici talimatlarina uyularak ol¢timler
gergeklestirilmistir. Her 6l¢lim dncesi parmak tipi pulsoksimetrenin ¢alisir durumda olup
olmadig1 kontrol edilmistir. Pulseoksimetrenin klipsi acilmis ve silikon iizerine hastalarin
her zaman sag isaret parmaklart (kullanici talimatlarina gore isaret parmagi veya orta

parmaktan Ol¢lim yapilmas1 gerektigi belirtilmistir) dikkatlice yerlestirilmistir (183).
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Parmak pozisyonunun dogru oldugundan emin olunduktan sonra gii¢ diigmesine basilarak
cihaz ¢alistirilmistir. Cihazin ¢alisma siiresi boyunca parmak sabit tutulmus ve ekranda

gorilintiilenen SpO-> degeri oksijen satiirasyonu olarak, PRbpm degeri ise nabiz degeri olarak

kayit altina alinmustir.

Resim 8. Hastanin SpO2 ve nabiz degerlerinin 6l¢limii

3.9. 3. Viicut Sicakhig1 Olgiimii

Viicut sicaklig1 infrared temporal temassiz bir ates 6l¢er (TG8818 N, Hunan Tuogao
Medical Technology, Cin Cumhuriyeti) ile dl¢iilmiistiir. Cihaz hekim tarafindan tiretildigi
firmanin kullanim talimatlarima uygun sekilde kullanilmistir. Cihaz gili¢ diigmesine
basilarak acilmis ve ‘BODY” ibaresinin goriilmesi beklenmistir. Viicut sicakligi her zaman
alindan ve °C (celsius) cinsinden dl¢lilmiistiir. Cihazin alindan uzakliginin 1-5 cm olmasina
dikkat edilmistir. Ol¢iim yapilacak yiizey ile cihaz arasinda sag, ter, makyaj, ortii ya da
sapka gibi herhangi bir engelleyici nesne olmamasina dikkat edilmistir. Gii¢ diigmesine

basilmasindan birkag sn sonra ¢ikan 6l¢iim derecesi °C cinsinden kaydedilmistir.
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Resim 9. Hastanin viicut sicakliginin 6l¢iimii

3.9.4. Tiikiiriik Orneklerinin Toplanmasi

Tiikiiriik kortizol 6rnekleri restoratif tedaviye baslamadan 6nce ve tedavi bittikten

sonra toplanmistir (184). Boylelikle her hastadan iki defa kortizol 6l¢iimii yapilmistir.

Tiikiiriik numunelerinin saklanmasi ve tiikiiriik toplamak i¢in 6zel olarak iiretilen
steril ve tek kullanimlik tiipler ((Sali-Tubes 100 (SLV-4158), DRG, Almanya)) kullanildi.
Hastalar temiz su ile agizlarini ¢alkaladiktan sonra tiiplere tiikiirmeleri istenmistir. En az 2
ml olacak sekilde, kan ile kontamine olmayan tiikiiriik 6rnegi alinmistir (185). Her tiipiin
iizerinde hasta adi-soyadi, hangi ¢aligma grubunun kacinci hastasi oldugunu belirten

etiketler yapistirilmigtir.

Tiikiiriik numuneleri 6l¢iim yapilacagr zamana kadar -80 derecelik buzdolabinda
bekletildi.

3.10. Dental Anksiyetenin islem Sonrasinda MDAS ile Tekrar Degerlendirilmesi

Randevu giinii tedavi bittiginde ve tiim 6l¢iimler yapildiktan sonra hastalarin tedavi
sirasindaki tecriibelerini degerlendirmeleri icin son olarak MDAS sorularini tekrar
yanitlamalar1 istendi. Puanlamalar kaydedildi. Restore edilen dis bilgisi ve restorasyon

stiresi de kaydedilip hastaya rutin 6nerilerde bulunuldu.
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3.11. Deney Grubu Hastalarimin Tedavisi

Deney grubunun tedavisi sirasinda kontrol grubuna yapilan dl¢timler ve restorasyon
asamalar1 ayni sekilde tekrarlanmistir. Tedaviye baglamadan once hastaya dinlerken
kendini rahat hissettigi bir miizik eseri olup olmadigi sorulmustur (186). Hastanin istegi

dogrultusunda miizik eseri secilerek islem sirasinda kendisine dinletilmistir.

Hastanin miizik sesini net bir sekilde duyabildigi teyit edilmis ve hasta kendini hazir
hissediyorsa tedaviye baglanacagi konusunda bilgilendirilmistir. Tedaviler hastalara 6zel tek
kisilik bolmeli kabinlerde gerceklestirilmistir. Ses seviyesi hastalarin miizigi duyabilecegi

ve rahatsiz olmayacaklar1 sekilde kulakliksiz dinletilmistir.
3.12. Tiikiiriik Numunelerinin Kortizol Seviyelerinin Laboratuvar Ol¢iimii

Numuneler ile ¢aligilacagi zaman numuneler -80 derecelik buzdolabindan ¢ikarildi
ve kademeli olarak ¢ozdiiriildii. Analiz yapmadan oOnce, ornekler iyice karigtirildi ve
3000xg devirde 10 dakika santrifiij edildi. Tikiiriik 6rneklerindeki kortizol miktar1 ELISA
(enzyme-linked immunosorbent assay) kiti (DRG, Almanya, REF: SLV-4635) kullanilarak
iiretici firmanin kurallar1 dogrultusunda o6l¢iilmiistiir. Sonuglar ng/mL cinsinden
kaydedilmistir.

Assay Prosediirii:

1. Tiikiiriik 6rnekleri 96 kuyucuklu pleytte belirlenen kuyucuklara 100 pL standart,
ornek ve kor ytiklendi.

2. Kuyucuklara 200 pL enzim konjugat c¢ozeltisi eklendi. Iyice karistirildi ve oda
sicakliginda 60 dakika inkiibasyona birakildi.

3. Inkiibasyon sonunda pleyt otomatize ELISA yikayicisi ile 5 kez yikandh.

4. Kuyucuklara 200 pL substrat ¢ozeltisi eklendi. Oda sicakliginda 30 dakika
inkiibasyona birakildi. Bu asama karanlik ortamda yapildi.

5. Inkiibasyon sonunda 100 pL durdurma ¢ozeltisi eklendi.

6. 450 nm dalga boyunda absorbans okumasi yapildi ve sonuglar kayit altina alindi.
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Tablo 1. Restoratif tedavi i¢in kullanilan malzemeler

Kullanilan materyal

Materyal tiirii

Uretici firma

Lot numarasi

3M Filtek P60

Single bond

OptiBond

Optidam posterior

SoftClamp

Dental kompozit

Universal adesiv
%37,5 Fosforik asit
jel

Rubberdam Kit

Klemp

3M Espe, Saint
Paul, ABD

3M Espe, Saint
Paul, ABD

Kerr, Kaliforniya,
ABD

Kerr, Kaliforniya,
ABD

Kerr, USA

NC 16203

7228931

8453060

7607290

7637528

Tablo 2. Dental anksiyetenin analizinde kullanilan cihaz ve materyaller

Kullanilan materyal

Materyal tiirii

Uretici firma

Lot numarasi

Parmak Tipi

Pulsoksimetre

TG8818N

Manuel Stetoskoplu
Tansiyon Olgiim Aleti

Cortisol high sensitive

(salivary) elisa

200 UL Sar1 pipet ucu

Pulsoksimetre

Atesolger

Tansiyon aleti

Elisa kit

Pipet ucu

VZN, Ankara,
Tiirkiye

Hunan Tuogao
Medical
Technology, Cin

Cumhuriyeti
Perfect, Erka,
Germany

DRG Diagnostics,
Almanya

Nest, Cin
Cumhuriyeti

64K100

4158
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Tablo 2. (Devam)

Sali-Tubes 100 Tiikiiriik toplama | DRG Diagnostics, P532

tipu Almanya

3.13. istatistiksel Yontem

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Kolmogrov-
Smirnov testi ile incelendi. Gruplara gore kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda Ki-
kare testi kullanildi. ikili gruplara gére normal dagilan verilerin karsilastirilmasinda
Bagimsiz iki Ornek t testi ve normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Mann-
Whitney U testi kullanildi. Grup i¢i ikili zamana gore normal dagilmayan verilerin
karsilastirilmasinda Wilcoxon testi kullanildi. Ug ve iizeri zamana gore normal dagilan
verilerin karsilagtirilmasinda Tekrarli varyans analizi ve normal dagilmayan verilerin
karsilastirilmasinda Friedman testi kullanildi. Analiz sonuglari nicel veriler i¢in ortalama
+s. sapma ve ortanca (minimum — maksimum) seklinde kategorik veriler ise frekans

(yiizde) olarak sunuldu. Onem diizeyi p<0,050 olarak alindi.
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4. BULGULAR

Tablo 3. Gruplara gore kategorik degiskenlerin karsilagtiriimasi

Grup TR
Topl Test g
Kontrol Deney oplam est 1statistigl p
Cinsiyet
Kadin 27 (77,1) 29 (82,9) 56 (80) -
Erkek $(229 6171 140 X 0357 0,550
Medeni Durum
Bekar 25(71,4)  27(77,1) 52(74,3) )
= 4
Evli 10 (28,6)  8(22,9) 18 (25,7) X7=0,299 0,58
Egitim Durumu
i 12 (34 10 (2 22 (31,4
Iils,e ) (34.3) 0(286) L4 x%=0,265 0,607
Universite 23(65,7) 25(71,4) 48 (68,6)
Restore Edilen Dis
16 3(8,6) 4(11,4) 7 (10)
17 4(11,4) 4(11,4) 8(11,4)
26 3 (8,6) 8(22,9) 11 (15,7)
27 2(5,7) 2(5.7) 4(5,7) 2
= 0,6770
36 4(114) 257 6@86 X 80000
37 7 (20) 8 (22,9) 15(21,4)
46 7 (20) 3 (8,6) 10 (14,3)
47 5(14,3) 4(11,4) 9(12,9)

x?: Ki-kare test istatistigi

Gruplara gore cinsiyetin, medeni durumun, egitim durumunun ve restore edilen dislerin

dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,050).
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Tablo 4. Gruplara gore yas, boy, kilo, BKI ve restorasyon siiresinin karsilagtirilmasi

Kontrol Deney e .
. 5 Test istatistigi p
Ort. £+ s. sapma Ort. (min. - maks.) Ort. £s.sapma  Ort. (min. - maks.)
Yas 255+7.4 23,0 (18,0 - 46,0) 242 +£59 22,0 (18,0 - 39,0) U=561 0,544
Boy 1649+ 8,4 164,0 (150,0 - 187,0) 164,7+ 8,4 164,0 (150,0 - 188,0) U=592,5 0,814
Kilo 63,1 £14,1 63,0 (42,0 - 95,0) 67,6 £ 15,7 66,0 (40,0 - 110,0) U=504 0,202
BKi 232+5,1 22,2 (16,3 - 39,5) 24,8 +4,5 24,2 (17,6 - 35,7) U=478,5 0,115
Restorasyon Siiresi 46,0 £9,4 50,0 (30,0 - 75,0) 493+£9,2 50,0 (35,0 - 75,0) U=529 0,311

U: Mann-Whitney U test istatistigi

Gruplara gore yas, boy, kilo, BKI, restorasyon siiresinin ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamustir (p>0,050).

Tablo 5. Gruplar aras1 ve ici kargilagtirma sonuglar

Kontrol Deney
Ort. (min. - , Test istatistigi ~ p
Ort. £ 5. sapma Ort. £s. sapma  Ort. (min. - maks.)
maks.)
Sistolik - dis dolgusuna baglamadan 6nce 11,1 £1,6 11,0 (9,0 - 15,0) 11,7+ 1,7 12,0 (9,0 - 16,0)a U=474,5 0,098
Sistolik - islemin ortasinda 10,8 £ 1,5 10,0 (9,0 - 15,0) 10,5+ 1,1 11,0 (8,0 - 13,0)b U=585 0,738
Sistolik - islem bitince 10,7+ 1,1 11,0 (9,0 - 13,0) 104+1,2 10,0 (7,0 - 13,0)b U=528,5 0,301
Test istatistigi x?=7,609 x%=36,457
p 0,051 <0,001
Diyastol - dis dolgusuna baglamadan 6nce 6,9+ 1,4 7,0 (4,0 - 11,0) 6,7+1,2 7,0 (4,0 - 9,0)a U=597,5 0,854
Diyastol - islemin ortasinda 6,5+1,1 6,0 (5,0 - 10,0) 6,1 +1,0 6,0 (4,0 - 8,0)b U=494,5 0,141
Diyastol - islem bitince 6,8+ 1,1 7,0 (5,0 - 10,0) 6,2+1,1 6,0 (4,0 - 9,0)ab U=447,5 0,042
Test istatistigi x%=6,075 x%=11,241
p 0,051 0,004

t: Bagimsiz iki ornek t test istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi, F: Tekrarli varyans analizi, y?: Friedman test istatistigi, Z: Wilcoxon test istatistigi,

a-b: Ayni harfe sahip zamanlar arasinda fark yoktur
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Tablo 5. (Devam)

Kontrol Deney Test
Ort. £ s. sapma Ort. (min. - maks.) Ort. £ 5. sapma Ort. (min. - maks.) istatistigi
02 Sat - dis dolgusuna baslamadan énce 97,9+0,8 98,0 (97,0 - 99,0) 97,7+ 0,9 98,0 (96,0 - 99,0) U=536,5 0,344
02 Sat - iglemin ortasinda 98,1 £0,9 98,0 (96,0 - 99,0) 97,8+ 0,8 98,0 (97,0 - 99,0) U=499,5 0,161
02 Sat - iglem bitince 98,0+ 1,0 98,0 (95,0 - 99,0) 98,1 £0,9 98,0 (96,0 - 99,0) U=609 0,965
Test istatistigi X?=3,284 X°=6,676
p 0,194 0,051
Nabiz - dis dolgusuna baslamadan énce 84,8 +16,6a 85,0 (55,0 -115,0) 89,0 £ 16,5a 89,0 (52,0 - 116,0) t=-1,076 0,286
Nabiz - islemin ortasinda 77,5+ 14,3b 75,0 (53,0 - 117,0) 81,8+ 14,1b 82,0 (51,0-111,0) t=-1,28 0,205
Nabiz - islem bitince 78,9 £ 15,0b 78,0 (51,0 - 120,0) 82,3+ 13,3b 82,0 (54,0-117,0) t=-1,011 0,316
Test istatistigi F=9,906 F=16,211
p 0,001 <0,001
Viicut Sicakligi - dis dolgusuna baglamadan 6nce 36,7+0,3 36,7(36,3 -374) 36,7+£0,2 36,6 (36,3 - 37,2) U=571 0,620
Viicut Sicakligi - islemin ortasinda 36,7+ 0,3 36,6 (36,4 - 37,4) 36,7+0,2 36,6 (36,4 - 37,3) U=579 0,688
Viicut Sicakligi - islem bitince 36,7+0,2 36,7 (36,2 - 37,4) 36,7+0,2 36,7 (36,3 - 37,1) U=555 0,494
Test istatistigi x?=1,248 x°=1,182
p 0,536 0,554
Kortizol - dis dolgusuna baslamadan énce 1,94 + 1,99 1,53 (0,19 - 8,29) 6,15+3,12 5,13 (1,03 - 12,26) U=116  <0,001
Kortizol - islem bitince 2,17+ 1,85 1,58 (0,10 - 6,53) 4,68 + 2,40 4,22 (0,83 - 10,34) U=237  <0,001
Test istatistigi 7=-0,655 7=-3374
p 0,512 0,001
Anket-Once 12,7+2)5 12,0 (10,0 - 18,0) 12,5+25 12,0 (10,0 - 18,0) U=567,5 0,591
Anket-Sonra 11,0+3,1 11,0 (6,0 - 18,0) 8,7+23 9,0 (5,0 - 15,0) U=341 0,001
Test istatistigi 7=-3,006 7=-5,068
p 0,003 <0,001

t: Bagimsiz iki 6rnek t test istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi, F: Tekrarl varyans analizi, y?: Friedman test istatistigi, Z: Wilcoxon test istatistigi, a-b: Ayni1 harfe

sahip zamanlar arasinda fark yoktur
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4.1. Grup I¢i ve Gruplar Arasi Karsilastirma Sonuclar

Grup ici karsilagtirma sonuglar1 incelendiginde deney grubunda zamana gore sistolik
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Dis
dolgusuna baslamadan onceki ortancast 12,0, islem ortasindaki ortancast 11,0 ve islem
bitince ki ortancasi 10,0 olarak elde edilmistir. Bu farklilik dis dolgusu baslamadan 6nceki
ortancasimnin diger zamanlarin ortancalarindan yiiksek olarak elde edilmesinden

kaynaklanmaktadir.

Gruplara gore islem bitince ki diyastol ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p=0,042). Kontrol grubunun ortancast 7,0 iken deney
grubunun ortancasi 6,0 olarak elde edilmistir. Deney grubunda zamana gore diyastolik
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,004). Dis
dolgusuna baslamadan 6nceki ortancasi 7,0, islem ortasindaki ortancasi 6,0 ve islem bitince
ki ortancasi 6,0 olarak elde edilmistir. Bu farklilik dis dolgusu baslamadan onceki
ortancasinin iglem ortasindaki ortancasindan yiiksek olarak elde edilmesinden

kaynaklanmaktadir.

Kontrol grubunda zamana gdre nabiz ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p=0,001). Dis dolgusuna baglamadan 6nceki ortalamasi 84,8,
islem ortasindaki ortalamasi 77,5 ve islem bitince ki ortalamasi 78,9 olarak elde edilmistir.
Bu farklilik dis dolgusu baglamadan 6nceki ortalamasinin diger zamanlarin ortalamalarindan
yiiksek olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. Deney grubunda zamana gore nabiz
ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Dis
dolgusuna baslamadan onceki ortalamasi 89,0 islem ortasindaki ortalamasi1 81,8 ve islem
bitince ki ortalamasi 82,3 olarak elde edilmistir. Bu farklilik dis dolgusuna baslamadan
onceki ortalamasinin diger zamanlarin ortalamalarindan yiiksek olarak elde edilmesinden

kaynaklanmaktadir.

Gruplara gore dis dolgusuna baslamadan 6nceki kortizol ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Kontrol grubunun ortancasi 1,53
iken deney grubunun ortancas1 5,13 olarak elde edilmistir. Gruplara gore islem bittikten
sonraki kortizol ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,001). Kontrol grubunun ortancas1 1,58 iken deney grubunun ortancasi 4,22 olarak elde

edilmistir. Deney grubunda zamana gore kortizol ortanca degerleri arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,001). Dis dolgusuna baslamadan 6nceki ortancasi

5,13 iken iglem bitince ki ortancasi 4,22 olarak elde edilmistir.

Gruplara gore islem oncesi MDAS puanlar1 arasinda deney ve kontrol gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0, 591) Tedavi sonrast MDAS puani
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,001).

Kontrol grubunun ortancasi 11,0 iken deney grubunun ortancasi 9,0 olarak elde edilmistir.

Kontrol grubunda zamana gére MDAS puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,003). Dis dolgusuna baslamadan 6nceki ortancasi
12,0 iken iglem bitince ki ortancasi 11,0 olarak elde edilmistir. Deney grubunda zamana gore
puan ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).
Dis dolgusuna baglamadan 6nceki ortancasi 12,0 iken islem bitince ki ortancasi 9,0 olarak

elde edilmistir.

Grup ici zamana gore diger degiskenlerin ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,050). Gruplara gére deney grubu ve kontrol gruplarinda
farkli zamanlardaki SpO> ve viicut sicaklig1 degiskenlerinin dagilimlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,050).

B Dolgu Baslamadan Once [M islem Ortas: [l Islem Bitince
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16
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Kontrol Deney
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Sekil 1. Sistolik kan basinci i¢in kutu grafigi
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Diyastolik kan basinci

O, Satlirasyonu
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[l Dolgu Baslamadan Once [l islem Ortasi [H islem Bitince
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Kontrol Deney
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Sekil 2. Diyastolik kan basinci i¢in kutu grafigi

B Dolgu Baslamadan Once [M islem Ortas: [ Islem Bitince

L

Kontrol Deney

Grup

Sekil 3. O; Satiirasyonu i¢in kutu grafigi
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B Dolgu Baslamadan Once [M islem Ortas: [l Islem Bitince
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Kontrol Deney
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Sekil 4. Nabiz i¢in kutu grafigi
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Sekil 5. Viicut sicakligi i¢in kutu grafigi

43



Tukaruk kortizoll
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Sekil 6. Tikiirtik kortizolii i¢in kutu grafigi

[l Dolgu Baslamadan Once [l islem Bitince

" =

Kontrol Deney

Grup

Sekil 7. MDAS puant i¢in kutu grafigi

44



5. TARTISMA

Bu caligmanin amact; restoratif dis tedavisi sirasinda orta seviye dental anksiyeteli
hastalara kendi segtikleri bir miizik eserinin dinletilmesinin dental anksiyeteleri iizerindeki

etkisinin incelenmesidir.

Modern dis hekimliginde yasanan teknolojik gelismelere ragmen dis tedavisine
yonelik anksiyete yayginligini korumaktadir (187). Ayni1 zamanda bu durum hastalar i¢in
gerekli olan tedavilerin yapilmasinin 6niindeki en biiyiik engellerin baginda gelmektedir
(188). Anksiyeteli bireylerin genellikle dis tedavisi i¢in randevularina sadik olmadiklari ve
dis tedavisi yapacak olan hekim ile sorunlar yasadiklari belirtilir. Bu sebeple tedaviler daha
uzun siirmekte ve gecen zaman iginde agiz saglhiginin giderek bozulmasi tedaviyi daha

karmasgik hale getirmektedir (189).

Anksiyetesi yiiksek olan bireylerin agizlarinda daha az dis bulunmaktadir. Dis
cliriigii ve ¢ekilmis dis sayisi daha fazlayken, restorasyonlu dislerin sayisi azdir. Bu
bireylerin daha fazla dis ¢lirigli ve periodontal hastaliklara sahip olduklar1 belirlenmistir
(190). Bu bireyler dis hekimine genellikle yalnizca karmasik ve akut tedavi prosediirleri
gerektiren acil durumlarda bagvururlar. Bu durum anksiyetelerini daha da siddetlendirerek
gelecekte dis tedavilerinden tamamen kaginmalarina yol agar. Sonug olarak, bu hastalar
uygun sekilde tedavi edilmezse, dental anksiyete tedavide bir ¢ikmaza sebep olmaktadir
(2). Dental anksiyeteli bireylerin dis hekimine belli siklikta gitmemeleri ve daha fazla
randevu iptalinin daha kotii agiz saglhigina yol agmasi ile dis tedavisinden kagis ve dental

anksiyete kisir bir dongii seklinde devam etmektedir (191,192).

Bir siiredir dental anksiyete ile ilgili dis hekimliginin farkli alanlarinda ¢alismalar
yapilmaktadir (18,193—-195). Yapilan caligmalar anksiyetenin ortaya ¢ikis sebepleri ve
oniline gecilebilmesi i¢in alinacak dnlemler konusuna yogunlasmis ve bazi ilerlemeler

kaydedilmistir (196).

Alnamankany ve ark. cocuk hastalarda video modellemesi yaparak onlan
rahatlatmaya ¢alisirken, Appukuttan ve ark., Elicherla ve ark., Fayle ve ark. ve Azher ve
ark. da “’anlat-gOster-uygula’® metodunu tercih etmislerdir (2,84,87,89,197). Al-harasi ve
ark. cocuklarda meydana gelen anksiyeteyi hipnoterapi yaparak azaltmaya caligmislardir.
Leal ve ark. ise daha az travmatik bir yontem olan atravmatik restoratif tedavinin hastalarin
anksiyetesini azaltabilecegini belirtmislerdir (102,198). Cerrahi alaninda Glaesmer ve ark.

dis ¢ekimi sirasinda yetigkin hastalarin dental anksiyetelerini ortadan kaldirabilmek veya
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azaltabilmek i¢in hipnoterapi kullanmiglardir (82). Dental anksiyetenin azaltilmasi
konusunda degisen ve gelisen teknolojiden de yararlanilmistir. Bu konuda Lahti ve ark. ile
Ougradar ve ark. da sanal gerceklik kullanarak hastalar1 sakinlestirmeye caligsmiglardir
(199,200). Restoratif Dis Tedavisi dalinda Boyle ve ark. ile Johren ve ark.’nin

caligmalarinda dental anksiyetenin azaltilmasi i¢in sedasyon kullanilmistir (93,201).

Miizik de dis hekimliginin cesitli alanlarinda dental anksiyetenin azaltilmasinda
kullanilmistir. Endodonti alaninda olusan anksiyetenin ortadan kaldirilabilmesi igin kok-
kanal tedavisi yapilirken Di Nasso ve ark. tedavi sirasinda miizik dinletirken, dig ¢ekimi ve
cerrahi girisimler sirasinda da Yamashita ve ark., Aravena ve ark. miizikten yararlanmistir.
Mejia- Rubalcava ve ark. da hem cerrahi hem de endodontik girisim sirasinda olusan
anksiyeteyi azaltmak i¢in miizikten faydalanmistir (16—18,193). Fakat restoratif dis tedavisi
alaninda dental anksiyeteyi azaltmak i¢in miizigin uygulandig1 ¢calismalara rastlanmamustir.
Miizik terapisi sirasinda ses, zaman ve mekanla sinirli olmadan sinir sistemine kolaylikla
ulasip beyin dalgalarini degistirebilir. Boylece bireylerin psikolojik ve fizyolojik durumlari
olumlu sekilde degismektedir (202). Miizik terapisinin ayrica non- invaziv, kolay ve
ekonomik olmasi nedeniyle ¢aligmamizda dis hekimliginin en temel tedavilerinden biri
olan dental restorasyonlar yapilirken dinletilen miizigin orta seviye dental anksiyeteye

sahip bireyler iizerindeki etkisi degerlendirilmistir.(16).

Dental anksiyetenin tespitinde farkli ¢caligmalarda farkl fizyolojik parametreler ve
Olcekler kullanilmistir (18,79,193). Anksiyetenin belirlenmesi i¢in sistolik kan basinci,
diyastolik kan basinci, nabiz, viicut sicakligi, oksijen satiirasyonu, kortizol hormonu
seviyesi, tlikiiriik akis hizi, solunum hiz1 gibi fizyolojik parametreler degerlendirilirken;
MDAS, DAS, STAI, VAS, Dental Anxiety Questionnaire (DAQ) gibi ol¢ekler de
kullanilmistir (17,72). Anksiyete Olgekleri subjektif bulgular olarak isimlendirilirken,

nabiz, kan basinci, viicut sicakligi gibi dl¢limler ise objektif bulgulardandir (203).

Dental anksiyetenin degerlendirilmesinde ve seviyesinin belirlenmesinde dlgekler
sik kullanilan yontemlerdendir (79). Bu 6l¢ekler arasinda dis hekimliginde 6zellesmis olan
Dental Anksiyete Olgegi, MDAS gibi dlgeklerin bulunmasinin yaninda; Durum Siirekli
Anksiyete Olgegi, Viziiel Analog Skalasi gibi dis hekimligiyle birlikte bagka alanlarda da
kullanilan Slgekler de mevcuttur. Dis hekimligiyle 6zellesmis ve en sik kullanilan anket
DAS ve MDAS’dir (3).

MDAS Humphris ve arkadaslar1 tarafindan, DAS’nin bir modifikayonu olarak
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geligtirilmistir. DAS’ye anestezi uygulanisi ile ilgili bir soru daha eklenip MDAS
olusturulmustur (52). Yapilan ¢alismalarda Tiirk toplumuna uygunlugu kanitlanmistir ve

Tiirk¢e’ye uyarlanmis versiyonunun gecerlilik-giivenirligi yiiksek bulunmustur (3,61).

Dental anksiyetenin olusmasindaki 6nemli sebeplerden biri de lokal anestezik
enjeksiyonu sirasinda olusan agridir ve MDAS igerigindeki bir soru ile enjeksiyon sirasinda
hastalarin nasil hissettiklerini sorgulamaktadir (34,52). MDAS basit, kolay ve pratiktir.
Zaman alic1 degildir ve hizla uygulanabilir (204). Bu nedenlerle ¢alismamizda MDAS

tercih edilmistir.

Yapilan bir calismada MDAS puani 5-9 arasinda olan hastalar az anksiyeteli, 10-18
arasinda olanlar ise orta diizey anksiyeteli olarak siniflandirilmigtir. Hastalarin puaninin 19 ve
iizerinde olmasi ise dental fobi olarak tanimlanir (43). MDAS puani 10 ile 18 arasinda olan
(10 ve 18 de dahil) bireyler orta anksiyete diizeyine sahip olup, calismamiza dahil
edilmistir. Genellikle puan1 10’dan diisiik olan bireyler i¢in dental anksiyetenin varlig1 s6z
konusu olmadigi i¢in herhangi bir 6nlem alinmasina gerek goriilmemektedir (205). Puanm
18’in iistiinde olan bireyler icin ise dental fobiden bahsedilmektedir. Bu durumda fobinin
engellenebilmesi i¢in farmakolojik yaklasimlar, sedasyon ve genel anestezi gibi daha ileri

tekniklerin kullanilmas1 daha uygun goriilmektedir (43,94).

Orta dereceli anksiyeteye sahip olan hastalarin anksiyete giderici pratik ve non-
invaziv metotlardan daha iyi yararlandig1 belirtilmektedir (200). Bu nedenlerden dolay1
calismamizda orta seviyedeki dental anksiyeteye sahip bireyler hedef kitle olarak ele

alimmustir.

MDAS hastalarimiza tedavi dncesi ve sonrasi olmak iizere iki defa uygulanmustir. ilk
uygulanan 0Olgegin toplam puanlarma gore hastalarin ¢alismaya dahil edilip
edilemeyecegine karar verilmistir. Tedavi sonrasinda yapilan anket ile ise yapilan tedavinin
olusturdugu anksiyete ve miizigin bu anksiyete ilizerindeki etkilerinin bu 6l¢ek ile tekrar

degerlendirilmesi amaglanmistir.

Puanlamas: istenen aralikta olan ve dahil edilme kriterlerini karsilayan bireylere

tedavi i¢in randevu verilmistir.
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Kahvenin igerigindeki kafeinin tiiketiminin nabiz ve kan basincini arttirdigi
bilinmektedir (206). Cesidine bagli olmaksizin kiiciik dozlarda da olsa kahve tiiketiminin
kan basincini gegici olarak arttirdigi gosterilmistir (207). Kahve tiiketiminin 6zellikle
sistolik kan basinct iizerine etkisi bulunmaktadir (208). Bireyler hipertansiyon hastasi
olmasalar dahi sigara igtikten hemen sonra arteriyel sertlik ve hipertansiyon gibi
fonksiyonel degiskenlerde akut degisiklikler oldugu vurgulanmistir (209). Sigara i¢ilmesi;
nabiz, sistolik kan basinci ve diyastolik kan basinci parametrelerinin her {igiinde de anlamli
olarak artisa sebep olur (210). Tiim bunlarin yaninda sigara kullaniminin agiz kuruluguna
sebep olacagi da gosterilmistir (211). Sigaranin i¢inde bulunan ve kortizol mekanizmasina
etki eden nikotinin yarilanma 6mrii 2 saattir. Bu sebeple hastalarimiz sigara kullaniyor ise
tedaviye gelmeden en az 2 saat 6nce sigara i¢imini sonlandirmalari istenmistir (178). Alkol
kullanimz sistolik ve diyastolik kan basinci lizerinde degisikliklere sebep olmaktadir (212).
Calismalarda alkol aliminin sistolik kan basincint ve nabzi arttirdigi gosterilmistir
(177,213). Bu sebeplerle hastalarimiza randevu verilirken tedaviye gelmeden 24 saat 6nce
cay, kahve gibi kafeinli ve alkolli igecekleri igmemeleri gerektigi belirtilmistir
(176,178,214). Ayrica agir egzersizler bireylerin kan basinglarinda degisimlere neden
oldugu i¢in randevuya gelmeden Once agir egzersiz yapmamalari konusunda da

uyartlmistirlar (179).

Dental anksiyete, ger¢ekte olan veya beyin tarafindan algilanan bir tehdide karsi
insan viicudunda psikolojik ve fizyolojik bazi etkilere sebep olan bir stres faktoriidiir (17).
Stres sonucunda viicutta tasikardi, hipertansiyon, SpO. degerinde diisiisler (desatiirasyon),
hiperglisemi, midriyazis (gbz bebeklerinde dilatasyon), hipertermi, yiiksek kolestrol,
kortizol salgilanmasi goriilebilir (7-14). Elektroensefalogram aktivitesi, serebral prefrontal
oksijenasyon, kalp hizi, kan basinci, SpO», viicut sicakligi, tiikiiriik kortizol seviyesindeki
degisimlerin 6l¢iilmesi anksiyete agisindan dnemlidir (203,215). Yapilan ¢aligmalarda da
anksiyetenin varlig1 ve seviyesinin belirlenmesi i¢in genellikle nabiz, kan basinci, SpO2,
viicut sicaklig1, kortizol hormonu seviyesi, solunum hizi, tiikiiriik akis hiz1 gibi degerlerin
Ol¢iimii kullanildig: icin biz de ¢alismamizda hastalarin nabiz, kan basinci (sistolik kan
basinci, diyastolik kan basinci), SpO», viicut sicakligi, tiikiirtik kortizol degerlerini dlgerek

anksiyete seviyelerini degerlendirdik (10,19,193,216,217).

Egzersiz, yiiriime gibi fiziksel aktivitelerden sonra kortizol, nabiz ve kan basinci

degerlerinde diizensizlikler olabileceginden dolayi hastalar klinige alindiktan sonra bir siire
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(yaklasik 5 dakika) dinlendirilmistir (218,219).

Anksiyetenin endokrinolojik yaniti olan kortizol hormonu, asir1 fizyolojik ve
psikolojik strese karsi HPA ekseninin aktivasyonunu takiben adrenal korteksin zona
fasikiilata tabakasindan salgilanir (7,210). Kortizol hormonunun seviyesi serum, tiikiiriik,
idrar ve sag kullanilarak 6l¢iilebilir (129). Kandan kortizol hormonuna bakilmas1 invazivdir
ve yapay bir kortizol artisina sebep olabilir (130). Kortizol seviyesi 6l¢limii i¢in hastalardan
idrar toplanmasi pratik bir yontem degildir ve bazi1 6zel hasta gruplarinda uygulanmasi
zordur. Son zamanlarda sactan kortizol 6l¢limii 6nem kazansa da uzun dénemdeki kortizol
degisimlerini kapsar; rutin olarak kullanilmamaktadir. Ayrica bu dlgiimler sagin yikanma
sikligindan etkilenmektedir (220,221). Tiikiiriikten kortizol hormonu toplanmasi hasta ve
hekim i¢in kolay ve giivenli bir yontemdir. Hastane ortam1 disinda da tiikiiriik toplanabilir.
Islem non-invaziv ve pratiktir (130). Tiikiiriik kortizolii serum kortizol seviyesi ile yiiksek
oranda korelasyon gostermektedir (222). Bu sebeplerden dolay1 calismamizda kortizol
hormonunun tayini i¢in tiikiiriik kullanilmigtir. Ayrica tiikiiriik akiginin uyarilmasinin
tiikiirikte bulunan kortizol miktarin1 degistirmedigi belirtilmistir (223). Bu sebeple
hastalarin tiikiirtikleri herhangi bir uyaran kullanilmadan ve akis hiz1 degistirilmeden
biriktirilmistir.

Tiikiirik kortizoliiniin ~ kullanilmasinin bazi dezavantajlar1 da mevcuttur.
Tiikiiriikteki diisiik konsantrasyonlu kortizoliin tespiti i¢in hassas teknikler gerekebilir
(6rnegin radyoimmunoessay yontemi). Tedavi sirasindaki invaziv girisimler nedeniyle
tiktirtikteki kan kontaminasyonu tiikiiriik kortizoliinde hatali sonuglara sebep olabilir
(224). Bu nedenle tiikiirik numunelerinin toplanmasi sirasinda kanin tiikiiriige

geememesine ¢cok dikkat edilmistir.

Giin i¢inde kortizol hormonu belli bir ritimde artip azalarak salgilanmaktadir. Gece
02:00- 04:00 saatleri arasinda artmaya baglayip sabahin erken saatlerinde en yiiksek
seviyeye ulagir. Uyandiktan 1 saat sonra ise bir diisiis gosterir (119,122). Bu sirkadiyen
ritimden etkilenmemek ic¢in calismalarda saat araliklarina 6nem verilmistir. Mejia-
Rubalcava ve ark c¢alismasinda tiim Ornekleri saat 09:00-12:00 saatleri arasinda
toplamislardir (17). Calismamizda da sirkadiyen ritim goz oniinde bulundurularak tiikiiriik
kortizol 6rnekleri 09:00-12:00 saatleri arasinda toplanmigtir. Saglikli bireylerden sabah
saatlerinde toplanan tiikiiriik kortizol seviyesinin 1-8 ng/ml arasinda oldugu belirtilmistir

(225). Tez calismamizdaki deney ve kontrol gruplarinin tedavi oncesi ve sonrasindaki
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ortalama degerleri de bu seviyeler arasindadir.

Kortizol tiikiiriige pasif diflizyonla girer. Bu sebeple islemden 1-2 dakika sonra
plazma ve tiikiirik kortizol seviyelerindeki farkliliklar ¢ok azdir. Bu durum tiikiiriik
kortizoliiniin stres ve anksiyete iceren olaydan birkac¢ dakika sonra alinmasina izin verir
(17). Calismamizda restoratif tedavi bitiminden 1-2 dakika sonra tiikiiriik numuneleri

toplanmustir.

Bazi arastirmacilar tiikiiriik kortizol ve tiikiiriik amilaz konsantrasyonlarinin her
ikisinin de anksiyetenin belirlenmesinde iliskili hormonlar oldugunu belirtseler de
calismamizda sadece tiikiiriik kortizol seviyesinin anksiyete ile iliskisi degerlendirilmistir

(226).

Nabiz bireylerin hayati bulgular1 hakkinda bilgi vermekte ve genellikle el
bileginden palpasyonla Sl¢iilmektedir (227). SpO ise oksijen kapasitesinin yiizde ile ifade
edilmesidir. Hemoglobin orani bilindigi takdirde ne kadar oksijenin tasindigini bildirir.
Oksijenin %97’si hemoglobine bagliyken %3’ plazmada ¢oziiliir (228). Nabiz ve SpO»
degerlerini 6lgen parmak ucu pulsoksimetreleri ve hasta bas1 monitdrlii pulsoksimetreler
mevcuttur. Pulsoksimetreler non-invaziv ve giivenlidirler. Hastalardan 6zel bir onay
gerekmeksizin rutin olarak uygulanabilirler. Arteriyel kan gazi analizinden daha ucuz,
agrisiz, daha kolay uygulanabilir. Parmak ucu pulsoksimetreleri, uygun maliyetli, son
derece kompakt, taginabilir, pille ¢calisan ve kullanim kolaylig1 gibi ek avantajlara sahiptir.
Hasta bas1 monitorlii pulsoksimetre ile kiyaslandiginda SpO: ve nabiz 6l¢iimleri konusunda
kabul edilebilir dogruluktadir (229). Parmak ucuna takilan pulsoksimetre kullanilarak
yapilan 6l¢iim, fizyolojik uyaranlarin dogrudan dl¢iilmesi nedeniyle faydalidir (230). Bu
sebeplerle ¢alisgmamizda hastalarin nabiz ve SpO> 6l¢limii i¢in parmak tipi pulsoksimetre

kullanilmistir.

Viicut sicakligl da anksiyete durumunda degisebilen ve anksiyete calismalarinda
Ol¢iilen bir parametredir (147). Bu parametrenin 6lgiimiinde civali termometreler, infrared
timpanik termometreler veya infrared temassiz termometreler kullanilabilir. Son yillarda
artan bulasici hastaliklar ve COVID-19 nedeniyle infrared temassiz ates dlcerler popiilerdir.
Bu cihazlar verimli ve giivenlidir. Cihazi kullanirken cilde temas gerekmez. Bu durum
hastalar ve hekim arasinda ¢apraz enfeksiyon riskini azaltabilir. Calismamizin kiiresel ¢apta
etkili olan COVID-19 pandemisi doneminde yapilmasi bulas riskini azaltmak i¢in infrared

temassiz ates Olcer kullanimini gerekli kilmistir. Bunlarin yaninda infrared temassiz ates
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Olgerde civa bulunmaz. Boylece iiretimi ve kirilmasindan kaynaklanan civa kirliligi
meydana gelmez (231). Temassiz termometreler kullanim kolayligi, pratikligi, zaman alici
olmamasi ve hijyenik olmasi agisindan tercih edilmistir. Infrared temporal temassiz ates
Olgerler kullanim talimatlarina uygun kullanilirlarsa geleneksel temasl klinik

termometrelere alternatif olarak kullanilabilirler (232).

Tansiyon Ol¢limil i¢in dijital ve manuel tansiyon aletleri kullanilabilir (233). Civali
tansiyon aletleri tansiyon degerinin 6l¢iilmesi i¢in Altin Standart olarak kabul edilmektedir
(182). Calismamizda havali bir tansiyon aleti ve stetoskop kullanilarak yapilan manuel
olciim ile hastalari tansiyon dl¢iimii gerceklestirildi. Ol¢iimler hastalarin her iki kolundan
da olabilmekle birlikte miimkiinse sag kol tercih edilmektedir (234). Calismamizda

standardizasyonun saglanmasi i¢in her zaman sag kol tercih edilmistir.

Hastalarin nabiz, sistolik ve diyastolik kan basinglari, SpO degerleri, viicut sicaklik
degisimlerinin gozlemlenebilmesi ve asamalar arasinda anksiyete degisimlerinin olup
olmadiginin belirlenebilmesi icin restoratif tedaviye baslamadan, tedavinin ortasinda ve
tedavi bittikten sonra olmak iizere iic kez Ol¢lim yapilmistir (18). Hastalara uygulanan
rubber dam ve tedavi sirasinda hastalarin tiikiiriiklerinde kan bulunabilmesinin tiikiiriik
kortizol Sl¢iim kitinde hatali sonuglara sebep olabilme ihtimali nedeniyle MDAS ve
tiikiiriik kortizol seviyeleri her hasta i¢in tedavinin basinda ve sonunda olmak {izere iki defa

tekrarlanmistir (226).

Restore edilecek olan disler kurutularak sond ile bastirmadan muayene edilmistir.
Klinik muayenenin yanisira gerektiginde panoramik ve periapikal radyografilerden de
faydalanilmistir. Kavite derinlikleri ICDAS II siniflamasina gore (kod 3-5 olarak) belirlenen
disler ¢aligmaya dahil edilmistir (181).

Dental anksiyetenin olusmasindaki onemli sebeplerden biri de enjeksiyon ve
enjeksiyon sirasinda olusan agridir (34). Bu sebeplerle dental enjeksiyon ve sebep oldugu
agrinin da dental anksiyete lizerindeki etkisini incelemek icin hastalara lokal anestezi
uygulanmistir. Lokal anestezinin olusturdugu anksiyete MDAS ile degerlendirilmistir.
Anestezik soliisyonun icerigindeki vazokonstriktor nabiz sayisinda degisikliklere sebep
olabileceginden vazokonstriktdrsiiz bir lokal anestezi tercih edilmistir (235).

Restoratif dis  hekimliginde wuygulanan adeziv  restorasyonlarin  uzun
dayanikliliklarin1 garanti altina almak i¢in operasyon alaninin izole edilmesi gereklidir.

Rubber dam siv1 kontrolii sagladig: i¢in adeziv dis hekimliginin temel bir bileseni haline
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gelmistir. Ayrica disin daha net goriinmesini saglar ve tedavi verimliligini artirir. Ayrica,
rubber dam c¢apraz enfeksiyon kontroliinii iyilestirir, aseptik bir alan saglar, yabanci
cisimlerin yutulmasin1 veya aspirasyonunu onler (236). COVID-19 pandemisi siirecinde
yapilacak olan dental tedavilerin rubber dam izolasyonu ile gerceklestirilmesi onerilmistir
(237). Bu baglamda tedavimiz sirasinda restore edilecek disin diger dis ve agiz dokularindan

izolasyonunu saglamak i¢in rubber dam kullanilmistir.

Restoratif tedavi yapilirken kontrol grubu hastalarina miizik dinletilmezken, deney
grubu hastalarina miizik hoparldr ile dinletilmistir. Calismamizda miizigin kulaklikla
dinletilmemesinin ¢esitli sebepleri vardir. Kulaklik aeratdr sesi ve anksiyete arttirict
seslerin maskelenmesine sebep olsa da hastanin ortamdan kopmasina ve hekimi ile iletisim
kuramamasina sebep olmaktadir (97). Ayrica dis {initi, lizerinde bir¢ok mikroorganizma
barindirabilen kompleks bir yap1 ve dnemli bir potansiyel ¢apraz enfeksiyon kaynagidir
(238). Kisisel hijyen kurallar1 ve calismamizin COVID-19 pandemisi kosullarinda
yapildig1 da géz oniine alindiginda her hastada kulakliklarin dezenfeksiyonu zordur. Bu

nedenlerle miizik eserleri kulakliksiz dinletilmistir.

Miizik terapisi yontemleri; hastanin sarki soyledigi, enstriiman ¢aldig1, sarki sozii
yazdig1 veya miizik se¢ip ardindan dinledigi, hareket ettigi ve/veya miizikal deneyimlerini
tartist1ig1 (aktif miizik terapisi) veya hastanin miizik dinledigi (pasif miizik terapisi) seklinde
ayrilabilir (239).Aktif miidahaleler genellikle norolojik hastalarda ve yogun bakim
iinitelerinde yapilmaktadir (240-242). Dis hekimligi alaninda bu ¢esit ¢alismanin yapilmasi
oldukga zor oldugu i¢in pasif miidahaleler tercih edilmektedir (19,243). Pasif miidahalelerde
canli veya kaydedilmis eserler tercih edilir. Her iki cesitte etki farki gozlemlenmedigi ve
canlt miizik performansinin kliniklerde uygulanmasinin zor ve maliyetli olmas1 sebebiyle

kaydedilmis miizik eserleri tercih edilmektedir (243).

Baz1 c¢aligmalarda dinlenen miizik eseri arastirmacilar tarafindan secilirken
(16,186), bazi ¢alismalarda da hastalar tarafindan se¢ilmektedir (108,244). Arastirmacilarin
sececegimiizik eseri i¢in bir uzmana danisilmasi dnerilmektedir (245). Literatiirde hastalar
tarafindan secilen miizik eserlerinin limbik sistem iizerinde daha fazla etkisinin oldugu
belirtilmistir (246,247). Calismamizda bu nedenlerle dinletilen miizik eserleri kaydedilen

eserler arasindan hastalarin tercihine birakilmistir.

Miizik terapisinin tam bir seans olarak kabul edilebilmesi ve etkisini gosterebilmesi

icin hastalara en az 30 dakika boyunca miizik dinletilmelidir (248). Tedavilerimizin
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uzunlugu ortalama 50 dakika olup, miizik terapisinin etkisini gosterebilmesi i¢in uygundur.

Dental anksiyete seviyelerinin hangi parametrelere gore degiskenlik gosterdigi
birgok calismanin konusu olmustur. Ozellikle yas, cinsiyet, egitim durumu, ge¢misten
gelen aligkanliklar ve sosyo-ekonomik durum ile dental anksiyetenin iligkisi iizerinde
caligmalar mevcuttur ve dental anksiyete bu faktorlerden etkilenmektedir

(4,39,189,249,250).

Calismamiza katilan bireyler arasinda yas, egitim durumu, cinsiyet, medeni durum,
restore edilen dis, boy, kilo ve beden kitle indeksi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur ve bireyler genel bir dagilim gostermektedir (p>0,050).

Calismamizda; tedavi sirasinda deney grubu hastalarinin MDAS’ye gore islem
oncesi ve iglem sonrasinda anksiyete puanlarinda azalma kaydedilmistir. Deney grubunda
anksiyete seviyelerindeki diisiis (p<0,001), kontrol grubunun anksiyete puanlarindaki
azalmaya oranla (p=0,003) daha fazladir. Tedavi oncesindeki MDAS puanlar1 arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmazken (p=0,591), tedavi sonrasinda deney grubunda 6l¢iilen
MDAS puanlar1 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiis gostermistir
(p=0,001). MDAS puanlarmin hastalar tarafindan subjektif olarak degerlendirildigi
diisiiniildiginde miizikle yapilan restoratif tedaviyi anksiyetelerinin azaltilmasinda daha
olumlu karsilamiglardir (203). Artan hasta memnuniyeti de iyilesmeyi hizlandirmaktadir

(251).

Caligmamizda kontrol ve deney gruplari arasinda sistolik kan basinci tedaviden dnce,
tedavinin ortasinda ve tedaviden sonra degerlendirilmistir ve aralarinda istatistiksel anlamli
fark bulunmamistir (p>0,050). Kontrol grubundaki hastalarin grup i¢i sistolik kan basinci
degisimleri istatistiksel olarak anlamli bulunmamisken (p=0,051), deney grubunda ise
degerlerin tedavinin basindan sonuna kadar giderek diistiigli gozlemlenmektedir ve bu diisiis
anlamli bulunmustur (p<0,001). Diyastolik kan basincinin kontrol grubunda grup i¢i zamana
gore olan degisimi anlamli bulunmamaistir (p=0,051). Deney grubunda ise zamana gore bir
diisiis gozlenmistir ve bu diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,004). Ayrica tedavi
bitiminde diyastolik kan basing¢lar1 arasinda deney ve kontrol gruplar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (p=0,042). Deney grubundaki hastalarin grup i¢i zaman bagh
diyastolik kan basinglari istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiiktiir (p=0,004).

Kaydedilen nabiz degerlerinde kontrol grubunda zamana gore bir diisiis meydana

gelmistir ve bu disiis istatistiksel anlamli bulunmustur (p=0,001). Deney grubunda 6l¢iilen
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nabiz degerleri de zamana gore diisiis gdstermistir ve bu diisiis de anlamli bulunmustur
(p<0,001). Buradaki verilere gore her iki grupta da nabiz degerlerinde diislis tespit edilmistir.

Fakat bu diislis deney grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha fazladir.

Calismamizda dis dolgusu sirasinda deney grubu (p=0,051) ve kontrol grubu
hastalarinda (p=0,194) oksijen satiirasyonu agisindan anlamli bir fark bulunmamastir. Ayrica

her iki grup arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,050).

Calismamizda dis tedavisi sirasindaki viicut sicakligi agisindan kontrol (p=0,536) ve
deney grubunda (p=0,554) zamana gore anlamli bir farklilik bulunmamaistir. Ayrica her iki

grup arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,050).

Calismamizda kontrol grubu hastalarinda tiikiiriik kortizolii acisindan tedavi
zamanina bagl olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,512). Deney grubunda ise
zamana gore bir diisiis goriilmiistiir ve bu diislis anlamlidir (p=0,001). Kontrol grubundaki
kortizol seviyeleri tedaviden sonra artarken, deney grubunda kortizol seviyeleri tedaviden

sonra azalmigtir.

Oncelikle miizik, kalp atimi, sindirim, nefes alma, gdézbebeklerinin tepkisi gibi
viicutsal fonksiyonlar1 diizenleyen otonom sinir sisteminindeki etkisiyle anksiyeteyi
azaltmaktadir (107,252). ikincil olarak sempatik sinir sistemindeki baskilayici etkisiyle
néromuskuler ve adrenerjik aktivitede azalma goriiliir (244). Ugiinciil olarak ise miizik
terapisinden sonra kortizol ve diger ndropeptitlerin azaldig1 belirtilmigtir. Bu durum endorfin
salgilayan limbik sistemi tetikleyerek agri duyulmasimi ve anksiyeteyi azaltmaktadir

(253,254). Miizigin bu etkilerini gdzlemleyebilmek icin ¢esitli calismalar yapilmistir.

Akelma ve ark.’nin 2019 yilinda yayimlanan ¢alismalarina gore genel anestezi
altinda cerrahi islem uygulanacak olan hastalara operasyon dncesi 15 dakika kendi sevdikleri
miizik eserleri dinletilmistir. Hastalarin STAI ile Olcililen anksiyete diizeyleri azalmistir.
Sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci ve nabizlarinda istatistiksel olarak anlamli

diizelme goriilmiistiir (255).

Thoma ve ark. 2014 yilinda Ziirih'te dis hekimligi prosediirleri uygulanacak olan 92
hasta ile bir calisma yiiriitmiislerdir. Bu calismada hastalar prosediir oncesi bekleme
odasinda dinlenirken 10 dakika boyunca ayn1 miizik eserini dinlemistir. Bunun sonucunda
miizigin STAI ile o6lgiilen anksiyete diizeyleri {lizerinde olumlu etkisinin oldugu

kaydedilmistir (256).
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Lahmann ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada miizikle dikkati dagitma, rahatlatma
terapisi ile karsilastirnlmistir. 90 yetiskin hasta iizerinde tedavi sirasinda kisa bir mola
vermenin etkilerini miizikle dikkati dagitmanin etkileriyle kiyaslamiglardir. Bunun yani sira
anksiyete degerini STAI ile 6l¢miislerdir. Bulgular anksiyetenin azaltilmasinda kisa bir mola
vermenin miizikle rahatlatma yonteminden daha etkili oldugunu gosterse de, miizigin orta
diizey anksiyeteli katilimcilar i¢in oldukca etkili oldugu belirtilmistir (257). Calismamizda
da orta diizey anksiyeteli bireylere miizik terapisi uygulanmistir ve sonuglar miizigin

anksiyete giderici etkisi agisindan bu ¢alisma ile uyumlu bulunmustur.

Bashiri ve ark.’nin ¢alismasinda endoskopi, kolonoskopi dncesinde sedasyona ek
olarak hastalara 30 dakika kendi sectikleri miizik eseri dinletilmistir. Anksiyete puanlari,
agr siddetleri operasyon Oncesi ve sonrasinda degerlendirilmistir. Nabiz, kan basinci ve
oksijen satlirasyonlar1 islem Oncesi, ortasi ve sonrast olmak iizere ¢alismamizda oldugu gibi
3 kere degerlendirilmistir. Islem sonras1 STAI ile dlgiilen anksiyete ve nabiz degerlerinde

diisiis gdzlenmistir (258).

Chen ve ark.'min caligmasinda oldugu gibi miizigin dental anksiyete lizerindeki
etkileri zihinsel ve gelisimsel olarak engelli olan ¢ocuklar i¢in de yapilmis ve sonuglar
benzer bulunmustur. Ozel bakim gerektiren bu hastalarda dental islemlerden énce dinletilen
10 dakikalik piyano eseri, hastalarin nabiz, kan basinct ve dental anksiyete diizeylerini

diisiirmiis ve premedikasyon ihtiyaglarini azaltmistir (259).

Lopez-Yufera ve ark.’min yaptigi c¢alismada dental tedavi esnasinda miizik
dinletilmesi sonucunda kan basinci ve nabiz gibi hemodinamik parametrelerde baglangig
degerlerine kiyasla diisiis gézlemlenmistir. Fakat oksijen satiirasyonu, viicut sicakligi ve
DAS ile tespit edilen anksiyete degerlerinde degisim olmamistir. Calismamizda da bu
caligma ile paralel olarak kan basinci ve nabizda diisiis gbzlenirken, oksijen saturasyonu ve
viicut sicakliginda deney ve kontrol gruplarinda istatistiksel olarak anlamli fark
gbzlenmemistir (19).

Tiirkiye de yapilan Giilnahar ve ark.’nin ¢alismasi 2020 yilinda yapilmis ve yaslari
40-70 arasinda olan 80 hastada implant cerrahisi sirasinda olusan anksiyete diizeyleri
Olciilmiigtiir. Anksiyete seviyelerini belirlemek i¢cin DAS kullanilmistir. Ayrica hastalarin
kan basinci, nabiz ve SpO; degerleri kaydedilmistir. Bu calismada deney grubu hastalarina
ii¢c ayr1 miizik tiirii dinletilmis ve kontrol grubuna herhangi bir miizik eseri dinletilmemistir.

Bu ¢alismaya gore miizik tiirii ne olursa olsun deney grubunun anksiyete seviyesi islem
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sonras1 diigmiis, fakat Tiirk¢e miizik ve klasik miizigin anksiyete lizerine daha olumlu etkisi
oldugu sonucuna varilmigtir. Fakat kan basincinda ve SpO: seviyelerinde herhangi bir
degisim olmamistir. Kontrol grubunun anksiyete seviyesinde ise istatistiksel anlamli bir

diisiis goriilmemistir (20).

Bagka bir ¢aligma ise Gupta ve ark.’nin 2020 yilinda yaptiklar1 ¢alismadir. Cene
cerrahisi alaninda yapilan bu calismaya gore mindr oral cerrahi iglemler sirasinda
dinlendirici miizik eseri dinleyen hastalarin nabizlar1 kademeli olarak azalmaktadir. Kemigin
cikarilmasi ve dis ¢ekimi sirasinda olusan seslere ragmen hastalarin nabzi azalmistir. Bunun

sebebi olarak miizigin, cerrahi iglem sirasinda olusan sesleri bastirdig1 belirtilmistir (21).

Kiipeli ve ark. ¢alismasinda {i¢iincii molar dis ¢ekimi yapilan 80 hasta dort gruba
ayrilmig ve 3 gruba onceden belirlenmis olan degisik tiirlerdeki miizik eserleri (Tirkge
miizik, klasik miizik, hafif rock miizik) dinletilmistir. Her grubun operasyon dncesinde ve
sonrasinda nabiz, ortalama kan basinci, SpO2 ve DAS ile 6l¢iilen anksiyete degerleri
kaydedilmistir. Calisma neticesinde tiim gruplarda DAS ile kaydedilen anksiyete seviyesi
azalmistir. Klasik miizik tarzindaki eserlerde anksiyete azalis1 diger gruplara oranla daha
fazladir. Hastalarin nabiz, ortalama kan basmci ve SpO> degerlerinde bir degisim
kaydedilmemistir. Miizik eserleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmamasiin sebebi hastalarin dinletilen miizik tiirlerine asina olmamalar1 olarak

belirlenmistir (22).

Maulina ve ark.’nin 2017 yilinda yayinladiklar1 ¢calismasinda 225 hastaya dis ¢ekimi
yapilmistir. Endonezya’da yapilan bu calismada hastalara dini miizik ve klasik miizik
dinletilmigtir. Dini miizik dinleyen hasta grubunda sistolik ve diyastolik kan basinci
azalirken, klasik miizik dinleyen hasta grubunda sistolik ve diyastolik kan basinct artma
egilimindedir. Dini miizik dinleyen hasta grubunda dental anksiyete azalirken, klasik miizik
dinleyen hasta grubunda dental anksiyete diizeyinin degismedigi belirtilmistir. Bu sonug,
farkli miizik tiirleri ile farkl kiiltiirlerde anksiyete acisindan degisik sonuglar alinabilecegini
belirtmektedir. Hastalara istedikleri miizik tiirliniin dinletilmesinin anksiyete seviyesini
azaltmada Onemli rolii oldugunu gostermistir (186). Calismamizda miizigin anksiyete
iizerindeki etkisini arttirmak i¢in hastalara kendi sectikleri miizik eseri dinletilmistir. Bu

sonug ¢alismamizla paraleldir.

James ve ark. 2021 yilinda pedodonti alaninda 6-8 yaslar1 arasinda 150 ¢ocuk hasta

ile bir calisma gerceklestirmistir. Bu c¢aligmada rahatlama yontemi olarak 50 g¢ocuga
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aromaterapi, 50 ¢ocuga da miizik ile dikkati dagitma yontemi uygulanmistir. 50 ¢ocuk ise
kontrol grubu olarak degerlendirilmistir. Anksiyete dlgme yontemi olarak fotograf anksiyete
skalas1 kullanilmistir. Calismanin bulgularina gore tedavi sonrasinda aromaterapi uygulanan
ve miizik dinletilen hastalarda nabiz, solunum hiz1 ve anksiyete degerlerinde kontrol grubuna
kiyasla diislis meydana gelmistir. Miizik uygulanan gruptaki diislis aromaterapi uygulanan
gruba kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (260).

Singh ve ark. 2014 yilinda 60 ¢ocuk hasta {izerinde yaptiklar1 ¢aligmada dental tedavi
sirasinda miizik eseri dinletilen hastalarin kontrol grubuna gore nabiz, sistolik kan basinci
ve anksiyete degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur. Diyastolik

kan basinci ve SpO» degerlerinde degisim olmamistir (261).

Ortega ve ark. 2019 yilinda burun kemigi kiriklarinin rediiksiyonunun yapildig:
hastalar iizerinde bir calisma yapmistir. Rediiksiyon isleminden 10 dakika oOnce, tim
miidahale sirasinda ve miidahaleden 10 dakika sonrasina kadar olan siirede miizik eseri
dinletmenin sistolik kan basincini azaltic1 bir etkisinin olduguna, diyastolik kan basincinda
ve nabizda ise istatistiksel anlamli bir farklilik olmadig1 sonucuna varmiglardir. Bunun yani

sira STAI ile 6l¢iilen anksiyete seviyesinde de azalma tespit etmislerdir (262).

Yamashita ve ark. 2018 yilinda 40 kadin hasta {izerinde yaptiklar1 bir ¢alismada
gémiilii mandibular {iciincii molar dis ¢ekimi yapilmistir. Islem sirasinda hastalarin
anksiyete degerleri ve nabizlar1 Olciilmiistiir. STAI ve MDAS ile islemden Once ve
sonrasindaki dental anksiyete seviyeleri belirlenmistir. Bu ¢aligmaya gore islem sirasinda
miizik eseri dinletilen ve dinletilmeyen hasta grubunda nabiz degisikligi gézlenmemistir.
Miizik dinletilen grupta STAI ile 6l¢iilen anksiyete seviyelerinde ise azalma saptanmistir

(193).

Ugras ve ark.’nin ¢aligmasinda elektif cerrahi operasyonundan dnce 180 hastaya
bekleme odasinda Klasik Tiirk Miizigi, dogal sesler ve Klasik Bati1 Miizigi dinletilmistir. Bu
caligma miizigin hastalarin ameliyat 6ncesi anksiyete, sistolik kan basinci ve serum kortizol
diizeylerini normal sinirlarda tutmada etkili oldugunu gostermistir. Hastalarin ameliyat
oncesi anksiyetesini azaltmada ve diyastolik kan basincini, nabzi, serum kortizol diizeylerini

normal sinirlar igerisinde tutmada en etkili olan yontem ise hastalara Klasik Tiirk Miizigi
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dinletmektir. Farkli tiirlerde de olsa miizik dinletmenin hastalarin operasyondan &nce

oOlciilen anksiyete degerlerini azalttig1 belirtilmistir (263).

Aravena ve ark. 2019’da yayinladiklar1 ve 42 hastanin dahil edildigi bir ¢caligmada
dental cerrahi iglem sirasinda hastalara 432 Hz ve 440 Hz'lik miizik eseri dinletilmis ve bu
hasta gruplar1 kontrol grubu ile tiikiiriik kortizolii ve DAS ile anksiyete seviyeleri agisindan
karsilastirilmistir. Bu ¢alismanin sonuglart miizik eseri dinletilen gruplardaki katilimcilarin
anksiyete seviyelerinin kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugunu gostermistir.
Ayrica 432 Hz'de miizik eseri dinletilen hastalar kontrol grubu hastalarmma gore 6nemli
Olciide daha diisiik tiikiiriik kortizol seviyeleri sergilemistir (16). Calismamizda miizik

eserlerinin frekans dl¢timleri yapilmamaigtir.

Mejia-Rubalcava ve ark. 2015 yilinda 34 hasta ile bir ¢aligma yiiriitmiislerdir. Deney
grubu hastalarina molar dis ¢ekimi ve kanal tedavisi oncesi 20 dakika boyunca miizik
dinletilmistir. Hastalar tiikiirtik kortizolii, uyarilan tiikiiriik akis hizi, kan basinci, nabiz,
oksijen satiirasyonu ve viicut sicakligi acgisindan degerlendirilmistir. Baslangigta her iki
grupta da anksiyete seviyeleri aynidir. Fakat deney grubunda ikinci Slgiimlerde tiikiiriik
kortizol konsantrasyonu, sistolik-diyastolik kan basinglari, nabiz, viicut sicakligi ve
uyartlmais tiikiirtik akis hiz1 agisindan anksiyetenin azaldigi olumlu degisimler kaydedilmistir

(17).

Di Nasso ve ark. 2016 yilinda 100 hastaya endodontik tedavi uygulamislar ve bu
esnada 432 Hz'lik miizik eseri dinletmislerdir. islem baslangicinda, ortasinda ve sonunda
nabiz ve kan basinci degerleri Slgiilmiistiir. Bu calismaya gore miizik dinleyen hasta
grubunda tiim hayati bulgularda anksiyete acisindan olumlu bir diisiis gozlenmistir. Sonug
olarak 432 Hz'lik miizik eseri hastalarin endodontik tedavileri sirasinda nabiz, sistolik kan

basinci ve diyastolik kan basincini diizenlemelerine yardimci olmustur (18).

Miyata ve ark. 2013-2014 yillarinda calismaya katilan gomiilii dislerinin ¢ekimi
yapilacak 86 hastadan 4 miizik eserinden bir tanesini se¢melerini istemislerdir. Dental
cerrahi operasyon dncesi sectikleri eseri dinletmislerdir. Hastalarin anksiyeteleri VAS ile
Olciilmiigtiir. Bunun yaninda nabiz degisiklikleri kaydedilmistir. Calisma neticesinde
miizigin operasyon oncesi var olan anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir. Ayrica
nabizda diisiis meydana gelmistir. Calisma neticesinde miizigin sempatik sinir aktivitesini

azaltarak anksiyeteyi giderebilecegi, etkili ve giivenli oldugu sonucu ¢ikarilmistir (264).
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Kim ve ark. ¢alismasinda gomiilii mandibular {igiincii molar dis ¢ekimi yapilacak
hastalara operasyon esnasinda hastalarin sectikleri miizik eserlerinden olusan bir ¢alma
listesi dinletmistir. Anksiyete degisiklikleri DAS ile dl¢lilmiistiir. Ayrica hastalarin nabiz,
sistolik ve diyastolik kan basinci, solunum hizi degerleri kaydedilmistir. Operasyon sonunda
nabiz ve anksiyete degerlerinde azalma meydana gelmistir. Fakat bu azalma beklenenden
daha azdir. Etkinin beklenenden az olmasi1 gémiilii mandibular ii¢iincii molar ¢ekimi yapilan
hastalardaki anormal derecede yiiksek preoperatif anksiyete diizeylerinin, miizik
miidahalesinin intraoperatif anksiyolitik etkilerinin tamamina izin vermemesinden

kaynaklanabilecegi olarak agiklanmistir (108).

Keilani ve ark. caligmasinda maksillofasiyal cerrahi uygulanacak olan hastalara
operasyon Oncesinde miizik dinlemek isteyip istemedikleri sorulmustur. Agr1 ve anksiyete
seviyeleri VAS ile kaydedilmistir. Miizik dinlemek isteyen hastalara daha onceden
belirlenmis olan miizik eserleri dinletilmistir. Bunun neticesinde miizigin maksillofasiyal
cerrahi Oncesinde dinletilmesinin anksiyeteyi azalttigi sonucuna varimistir. Anksiyete
varliginda CRH aktivasyonu ile sempatik sinir sistemi aktive olur. Adrenalin kana karisir.
Kan akis1 ve kardiyovaskiiler ritim artar. Miizik terapisi ise CRH iiretimi {izerinde olumsuz
bir geri bildirimle stresi azaltmaktadir (265). Calismamizda deney grubunda nabiz ve kan
basinct degerlerinde elde ettigimiz anlamli azalma bu mekanizma ile agiklanabilir. Yapilan
caligmalar sonucunda dis hekimliginin ¢esitli alanlarinda yapilan dental tedaviler sirasinda
orta seviye dental anksiyeteli hastalara dinletilen miizik eserlerinin dental anksiyetenin farkli
parametreleri iizerinde etkili oldugu belirlenmistir ve bu sonuglar tez c¢alismamizla

uyumludur.

Bu tez calismasinin bazi limitasyonlar1 mevcuttur. Calismamizda dinletilen miizik
eserlerinin frekans dl¢imii yapilmamistir. Ayni miizik eserini farkli frekanslarda dinlemek
dahi farkli psikolojik etkilere sebep olabilir. Calisgmamizda sadece molar dislerin okliizal
ylizeyindeki dis cliriikleri tedavi edilmistir. Ayrica arastirmaci kor bir arastirmaci degildir.
Bunlara ek olarak tiikiiriikte tespit edilebilen anksiyete bulgularindan sadece kortizol dl¢timii
yapilmis ve tiikiiriikte bulunabilecek diger parametreler degerlendirilmemistir. Gelecekte
restoratif dental tedavilerden sonra dental anksiyetenin tiikiiriik kortizoliine ek olarak
tikiirtik amilaz konsantrasyonu {izerindeki etkisinin de degerlendirildigi farkli ¢aligmalar
yapilabilir. Ilgili mekanizmalar1 ve anksiyetenin olusma ve azaltilma yontemlerini

degerlendirebilmek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Orta seviye dental anksiyeteli hastalarin posterior bolgedeki okliizal dis ¢iirtiklerinin

restorasyonlari sirasinda dinledikleri miizik eserinin dental anksiyeteleri iizerindeki etkisinin

incelendigi bu tez ¢alismasinin sonuglarina gore;

1.

Orta seviyede dental anksiyetesi bulunan hastalara kendi sectikleri bir miizik eserinin
dinletilmesi hastalarin dental anksiyetelerinin azalmasinda etkilidir.

Orta seviyede dental anksiyetesi bulunan hastalarin tedavisi sirasinda kendi sectikleri
bir miizik eserinin dinletilmesi hastalarin nabiz, kan basinci, tiikiiriik kortizol
seviyelerinin diisiiriilmesinde etkili bulunmustur.

Restoratif tedavi sirasinda miizik dinletilmesi hastalarin subjektif olarak MDAS ile
degerlendirdikleri anksiyete skorlarinda da azalmaya sebep olmustur.

Miizik terapisi, dis hekimliginin restoratif tedavi alaninda hastalarda kaygi
diizeylerini azaltmak i¢in invaziv olmayan, ekonomik ve etkili bir miidahale olarak
kabul edilebilir.

Yapilacak olan dental tedaviler veya tedavilerin beklenmesi esnasinda miizik
dinletilmesi, dental anksiyeteyi azaltici, az maliyetli ve pratik bir segenek olarak
kullanilabilir.

Dis hekimleri dental anksiyetenin belirlenmesinde ve bireylerin agiz hijyenlerinin
gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Orta seviyeli dental anksiyeteli
bireyleri belirledikten sonra tedavileri esnasinda miizigin etkisinden

yararlanabilirler.
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Ek 1. (Devam)
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Ek 1. (Devam)
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Ek 2. Bilgilendirilmis Onam Formu /Tedavi Esnasinda Miizik Dinletilecek
Bilgilendirilmis Onam formu /Tedavi Esnasinda Miizik Dinletilecek

Degerli hastamiz;

Orta Seviye Dental Anksiyeteli Hastalarin Posterior Bolgedeki Okliizal Dis Ciiriiklerinin
Restorasyonlar1 Sirasinda Dinledikleri Miizigin Dental Anksiyeteleri Uzerindeki Etkisinin
Incelenmesi isimli tez calismamizda bize destek oldugunuz icin tesekkiir ederiz. Bu
aragtirmada 70 katilimcinin yer almasi planlanmaktadir. Miizik dinletme veya dinletmeme
secenegi rasgele belirlenecek olup, calismamizin bir pargasidir. Bu tedavi sirasinda kendi

se¢iminiz olan miizik ¢esidi dinletilecektir.

Calismamiza baslamadan 6nce dental anksiyete seviyenizi belirlemek i¢in size bir anket
uygulanacaktir. Verdiginiz cevaplara gore calismamiz i¢in uygun dental anksiyete
seviyesinde iseniz tamamen sizin rizaniza bagl olarak ¢alismamiza dahil edileceksiniz.
Tedavi giinii efor gerektiren agir sporlar yapmaktan, kosmaktan, sigara i¢gmekten, alkol

alimindan kaginilmalidir. Tedaviden en az 2 saat 6nce yemek yenilmesi birakilmalidir.

Calismamizda belirledigimiz stres parametreleri viicut sicakligi, nabiz, sistolik ve diyastolik
kan basinci, oksijen satiirasyon ve tiikiiriik kortizol seviyesidir. Sizden tiikiiriik kortizol
Ol¢ciimii amaciyla tedavi baslamadan 6nce ve bittikten sonra tiikiiriik 6rnekleri toplanacaktir.
Uygun seviyedeki tiikiiriik 6rneginiz kortizol seviyesi l¢iilmek iizere KTU Tip Fakiiltesi
Biyokimya A.D.’na gonderilecektir. Diger stres parametrelerinin Sl¢limleri ise tedavi
baslamadan 6nce, tedavi esnasinda ve tedavi bitiminde yapilacaktir. Tedaviniz lokal anestezi
altinda yapilacaktir. Tedavi bittiginde tedavi baslangicinda size uyguladigimiz anket

sorularina tekrar cevap vermeniz istenecektir.

Bu aragtirmanin amaci dental anksiyetesi (dis hekimi korkusu) olan hastalara miizik
dinletilmesinin dental anksiyeteyi azaltip azaltmadiginin dl¢lilmesidir. Arastirma bittiginde
ve hatta yayinlanmasinin akabinde dahi katilimeilarin kisisel bilgileri higbir kisi ve/veya
kurum ile paylasilmayacaktir. izleyiciler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum ve diger
ilgili saglik otoriteleri katilimeilarin orijinal tibbi kayitlarina dogrudan erisebilir ancak bu

bilgiler gizli tutulur; yazili bilgilendirilmis goniillii olur formunun imzalanmasiyla goniilli
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Ek 2. (Devam)
veya yasal temsilcisi s6z konusu erisime izin vermis olacaktir. Arastirmaya devam etme
isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde goniilli veya yasal temsilcisi

zamaninda bilgilendirilecektir.

Arastirma her katilimcinin bir seanslik dental restorasyon tedavisi kadar vaktini almaktadir.
Miikerrer seanslar bulunmamaktadir. Katilime1r istedigi zaman hig¢bir sorumlulugu
olmaksizin tedavisinde goniillii olmaktan vazgegebilir. Arastirmaya katiliminiz istege
baglidir ve istenildigi zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin, hi¢bir
hakkinizi kaybetmeksizin aragtirmaya katilmayr reddedebilir veya arastirmadan
cekilebilirsiniz.

Dt. Elif Karapicak

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim ac¢iklamalar: okudum. Bana, yukarida
konusu ve amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goéniillii olarak katildigimu, istedigim zaman gerekgeli
veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. So6z konusu arastirmaya,
hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayt kabul ediyorum.

Katilimcinin

Ad1/ Soyadu: Imzast:

Tarth:

Yer:

Aragtirmacinin

Ad1/ Soyadu: Imzast:

Tarth:
Yer:
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Ek 3. Bilgilendirilmis Onam Formu /Tedavi Esnasinda Miizik Dinletilmeyecek
Bilgilendirilmis Onam formu /Tedavi Esnasinda Miizik Dinletilmeyecek
Degerli hastamiz;

Orta Seviye Dental Anksiyeteli Hastalarin Posterior Bolgedeki Okliizal Dis Ciiriiklerinin
Restorasyonlar1 Sirasinda Dinledikleri Miizigin Dental Anksiyeteleri Uzerindeki Etkisinin
Incelenmesi isimli tez calismamizda bize destek oldugunuz icin tesekkiir ederiz. Bu
aragtirmada 70 katilimcinin yer almasi planlanmaktadir. Miizik dinletme veya dinletmeme
secenegi rasgele belirlenecek olup, calismamizin bir pargasidir. Bu tedavi sirasinda miizik

dinletilmeyecektir.

Calismamiza baslamadan Once dental anksiyete seviyenizi belirlemek i¢in size bir anket
uygulanacaktir. Verdiginiz cevaplara gore calismamiz i¢in uygun dental anksiyete
seviyesinde iseniz tamamen sizin rizaniza bagl olarak ¢alismamiza dahil edileceksiniz.
Tedavi giinii efor gerektiren agir sporlar yapmaktan, kogmaktan, sigara i¢gmekten, alkol

alimindan kaginilmalidir. Tedaviden en az 2 saat 6nce yemek yenilmesi birakilmalidir.

Calismamizda belirledigimiz stres parametreleri viicut sicakligi, nabiz, sistolik ve diastolik
kan basinci, oksijen satiirasyon ve tiikiiriik kortizol seviyesidir. Sizden tiikiiriik kortizol
ol¢ciimii amaciyla tedavi baglamadan 6nce ve bittikten sonra tiikiiriik 6rnekleri toplanacaktir.
Uygun seviyedeki tiikiiriik 6rneginiz kortizol seviyesi l¢iilmek iizere KTU Tip Fakiiltesi
Biyokimya A.D.’na gonderilecektir. Diger stres parametrelerinin Sl¢limleri ise tedavi
baslamadan 6nce, tedavi esnasinda ve tedavi bitiminde yapilacaktir. Tedaviniz lokal anestezi
altinda yapilacaktir. Tedavi bittiginde tedavi baslangicinda size uyguladigimiz anket

sorularina tekrar cevap vermeniz istenecektir.

Bu aragtirmanin amaci dental anksiyetesi (dis hekimi korkusu) olan hastalara miizik
dinletilmesinin dental anksiyeteyi azaltip azaltmadiginin dl¢lilmesidir. Arastirma bittiginde
ve hatta yayinlanmasinin akabinde dahi katilimeilarin kisisel bilgileri higbir kisi ve/veya
kurum ile paylasilmayacaktir. izleyiciler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum ve diger
ilgili saglik otoriteleri katilimeilarin orijinal tibbi kayitlarina dogrudan erisebilir ancak bu
bilgiler gizli tutulur; yazili bilgilendirilmis goniillii olur formunun imzalanmasiyla goniillii

veya yasal temsilcisi s6z konusu erisime izin vermis olacaktir. Aragtirmaya devam etme
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Ek 3. (Devam)

isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde goniilli veya yasal temsilcisi

zamaninda bilgilendirilecektir.

Aragtirma her katilimcinin bir seanslik dental restorasyon tedavisi kadar vaktini almaktadir.
Miikerrer seanslar bulunmamaktadir. Katilimer istedigi zaman higbir sorumlulugu
olmaksizin tedavisinde goniillii olmaktan vazgegebilir. Arastirmaya katiliminiz istege
baglidir ve istenildigi zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin, hi¢bir
hakkinizi kaybetmeksizin aragtirmaya katilmayr reddedebilir veya arastirmadan

cekilebilirsiniz.

Dt. Elif Karapigak

Bilgilendirilmis Goéniillii Olur Formundaki tiim ac¢iklamalar: okudum. Bana, yukarida
konusu ve amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli
veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya,

hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayt kabul ediyorum.

Katilimcinin

Ad1/ Soyadu: Imzast:

Tarih:

Yer:

Aragtirmacinin

Ad1/ Soyadu: Imzast:

Tarth:

Yer:
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Ek 4. Hastalara Uygulanacak Modifiye Dental Anksiyete Skalas1

Hastalara Uygulanacak Modifiye Dental Anksiyete Skalas1

1- Yarin dis hekimine tedavi i¢in gidecek olsaniz kendinizi nasil hissederdiniz?
a- Kaygi duymazdim

b- Hafif kaygi duyardim

c- Oldukg¢a kaygi duyardim

d- Cok kaygi duyardim

e- Asirt kaygi duyardim

2- Tedavi i¢in bekleme odasinda oturuyor olsaydiniz, kendinizi nasil hissederdiniz?
a- Kaygi duymazdim

b- Hafif kaygi duyardim

c- Oldukga kaygi duyardim

d- Cok kaygi duyardim

e- Asirt kaygi duyardim

3- Disinizin frezle oyulacagini bilseydiniz, kendinizi nasil hissederdiniz?

a- Kaygi duymazdim

b- Hafif kaygi duyardim

c- Oldukg¢a kaygit duyardim

d- Cok kaygi duyardim

e- Asirt kaygi duyardim

4- Dis taglariniz temizlenip disiniz polisajlanacak olsaydi, kendinizi nasil hissederdiniz?
a- Kaygi duymazdim

b- Hafif kaygi duyardim

c- Oldukga kayg1 duyardim

d- Cok kaygi duyardim

e- Asirt kaygi duyardim

5- Ust arka disinizin disetine lokal anestezi uygulanacak olsaydi, kendinizi nasil
hissederdiniz?

a- Kaygi duymazdim

b- Hafif kaygi duyardim

c- Oldukga kayg1 duyardim

d- Cok kaygi duyardim

e- Asirt kaygi duyardim
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Ek 5. Tedaviye Dahil Edilecek Hastalarin Kisisel Verileri
Hastanin ismi-soyismi:

Yas:

Boy:

Kilo:

Cinsiyet:

Egitim durumu:

Medeni durumu:

Restore edilen dis:

Restorasyon siiresi:
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