T.C.
RECEP TAYYIP ERDQC}AN t{NiVERSiTESi
DIS HEKIMLIGI FAKULTESI

IKi FARKLI DAVRANIS YONLENDIRME TEKNiGININ
COCUKLARIN DENTAL ANI§SiYETE DUZEYLERI UZERINE
ETKISININ DEGERLENDIRILMESI

Dt. Miicella Yazar

Cocuk Dis Hekimligi Ana Bilim Dah
Uzmanhk Tezi

Tez Damismani
Doc¢. Dr. Sema AYDINOGLU

RIZE-2024



T.C.
RECEP TAYYIP ERDQC}AN t{NiVERSiTESi
DIS HEKIMLIGI FAKULTESI

IKi FARKLI DAVRANIS YONLENDIRME TEKNiGININ
COCUKLARIN DENTAL ANI§SiYETE DUZEYLERI UZERINE
ETKISININ DEGERLENDIRILMESI

Dt. Miicella Yazar

Cocuk Dis Hekimligi Ana Bilim Dah

Uzmanlik Tezi

Tez Danmismani
Doc¢. Dr. Sema AYDINOGLU

RIZE-2024



KABUL ve ONAY

Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Pedodonti
Anabilim Dalinda, Dog. Dr. Sema AYDINOGLU danismanliginda, Miicella Yazar
tarafindan hazirlanan “iki Farkli Davranis Yénlendirme Tekniginin Cocuklarin Dental
Anksiyete Diizeyleri Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi” adli bu tez c¢alismasi,
11.11.2024 tarihinde yapilan savunma siavi sonucunda oy birligi/oy ¢okluguyla basarili

bulunarak jiirimiz tarafindan Uzmanlik Tezi olarak kabul edilmistir.

Jiiri Uyeleri Unvani, Ad1 Soyadi Imza
Bagkan Prof. Dr. Muharrem Cem DOGAN
Uye Dog. Dr. Sema Aydinoglu

Uye Dr. Ogr. Uyesi Ayca KURT



ETiK BEYAN

Pedodonti Programindan mezun olmak iizere teslim ettigim “Iki Farkli Davranis
Yénlendirme Tekniginin Cocuklarn Dental Anksiyete Diizeyleri Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi” adli tezim, bilim ve arastirma etigi prensiplerine riayet edilerek
tarafimdan yazilmistir. Tez calismamda, bagka kaynaklardan aktarilan biitiin bilgi ve
alintilar, Enstitiinliz Tez Yazim Usul ve Esaslarina uygun olarak acikca gosterilmistir.
Kaynagi gosterilenler disinda kalan biitiin bilgiler uygun arastirma yontemi kullanilarak
tarafimdan edinilmis ve esere bu sekilde yansitilmistir. Sahsima ait olmayan higbir bilgi,
kasit veya kusurlar, sahsima aitmis gibi gosterilmemistir. internet kaynaklar1 dahil,
sahibine/kaynagina atif yapilmaksizin higbir bilgi kullanilmamistir. Aksinin ortaya
cikmasi halinde dogacak biitlin hukuki, idari, akademik ve etik sorumluluk tarafima ait
olacaktir. Eserin tesliminden sonra herhangi bir zamanda, bilim etigine aykirilik tespit
edilmesi ve / veya eserimle ilgili intihal veya intihal seklinde anlasilacak bir durumun
ortaya ¢ikmast halinde; Universiteniz ve egitim kadronuzun hicbir sekilde sorumlu

tutulmayacagini hiir irademle kabul, beyan ve taahhiit ederim.

Miicella YAZAR
11/11/2024



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim boyunca gerek akademik gerek klinik anlamda bilgi
deneyimlerini her zaman benimle paylasan, her konuda destegini hissettigim, emegini ve
anlayisin1  eksik etmeyen kiymetli danigman hocam Sayin Dog¢. Dr. Sema
AYDINOGLU na,

Uzmanlik egitimim siiresince bilgi, tecriibe ve klinik deneyimlerinden
yararlandigim, her konuda bana yardimci olan hocam Sayin Dr. Ogr. Uyesi Ayca
KURT’a,

Uzmanlik egitimim boyunca bana her konuda yol gosteren, bilgi ve deneyimlerini
paylasan, her zaman destegini hissettigim hocam Sayin Dog. Dr. ipek ARSLAN’a,

Birlikte ¢alismaktan biiyilkk mutluluk ve onur duydugum, mesleki
birlikteligimizin 6tesinde dostluklarini paylastiim ve beraber giizel anilar biriktirdigim
basta es kidemlerim olmak iizere tiim ¢alisma arkadaslarima,

Hayatimin her aninda oldugu gibi yogun egitim ve ¢alisma hayatim boyunca da
ilgi, sevgi ve destekleriyle her zaman yanimda olan sonsuz bir sayg ile bagli oldugum
sevgili annem Hilal YAZAR ve babam Rahim YAZAR’a,

Destekleriyle ve inanglariyla her daim yanimda olan sevgili kardeslerim Tuggce
YAZAR, Mchmet Akif YAZAR, Kiirsat Ali YAZAR ve Nur Banu YAZAR’a sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.

Miicella YAZAR

II



ICINDEKILER

ETIK BEYAN .....ccooiiiiiiitieiies e I
TESEKKUR .......cooviiiiiieeieeeeeeeeeseeee et ses sttt n st an st enen s II
OZET ... \%
ABSTRACT ... s V1
SIMGELER ve KISALTMALAR DIZINI .....ccc.cccooooiiiiiiiiiiiicns VIl
SEKILLER DIZINT ........ccooviiiiiiieeeeeeee et VI
TABLOLAR DIZINI .....ccooooiiiiiiiiiiiccesse s IX
) 1 20 OO 1
2. GENEL BILGILER ..........ccooooiiiiiiiiiiniinisisinesesaisis s 3
2.1. Anksiyete ve Korku Kavramlart .........cccoccoiiiiiiiiiiicee e 3
2.1.1. Cocuk Dis Hekimliginde Anksiyete, Korku ve Fobi Kavramlari..............c..cc.... 4
2.1.2. Cocuklarda Dental Anksiyete TUIIEIT .........coceiiieiiiiiiiiiie e 5
2.1.3. Cocuklarda Dental Anksiyetenin Etyolojisi........cccuvverieriiieiiiieieniesieiesec e 5
2.1.4. Dental Anksiyete ve Agr1 Arasindaki IisKi ........c.coccooevvieriiierieeeseeeeeeeecen, 9
2.2, AT KAVIAIML 1.eviiiiiiee et 9
2.2.1. AZE1L SINHIAMAST .. 10
2.2.2. ABI1 FIZYOIOJIST it 10
2.3. Cocuklarda Dental Anksiyetenin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler...... 11
2.3.1. Gozleme Dayalt YONtEMIET .......cccvviiiiiiiiiieiic e 11
2.3.2. Psikometrik YONtEMICT ........ooiiiiiiiiiiiiie e 12
2.3.3. Projektif YONtEMIET ......ccviiiiiiieii e 13
2.3.4. F1zyOlojiKk YONtEMIET .......coiiiiiiiiic e 15
2.4. Cocuklarda Agrinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler .............cccoeoeee. 17
2.5. Cocuklarda Dental Anksiyeteyi Yonetme Teknikleri .........ccooovvviiiiiiiiiiicniicnn, 19
2.5.1. Temel Davranis Yonlendirme TekniKIeri........ccocovviveiiieiiiiiiiiesiiie e 20
2.5.2. Ileri Davranis Yonlendirme TeKniKIer .......ccvvvveveveveeereieieeeeeee e, 26
3.GEREC VE YONTEM..........ooouiiiiiieeeeet ettt 28
3.1, Btk KUrtul ONayl......ccciiiiiiiiiiice e 28
3.2. Orneklem Boyutunun HeSaplanmast ............cccvereverirevriiuerinserensssesssesesssesessssesnan, 28



3.3. Hastalarin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri.........ccccoovviiiiiiiiiniiiiiie e 28

3.4. Hastalarin Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri..........coccovvvviiiiiiiiniiiiniicc s 29
3.5. Calisma Dizayni ve Gruplarin Olusturulmasi..........ccceevcveriiieniiiie i 29
3.6. Dental Anksiyetenin Degerlendirilmesi.......cccooiveeiiiieiiiii i 37
3.6.1. Dental Anksiyetenin Psikometrik Yontemlerle Degerlendirilmesi....................... 37
3.6.2. Dental Anksiyetenin Fizyolojik Yontemlerle Degerlendirilmesi.............ccccuenee... 37
3.7. Dental Agrinin Degerlendirilmesi..........ooceeiiiiiiiiiiiiciicicece e 38
3.8. IStatiSKSE] ANANIZ.....cv.vvcviiecviceeiicte et 39
4. BULGULAR .......ooiiiiiii ettt 40
4.1. Yas ve Cinsiyete Tliskin BULGUIAT.............ccoeeviiviicreeicrceee e 40
4.2. Dental Anksiyetenin Degerlendirilmesinde Elde Edilen Psikometrik Bulgular ...... 40
4.3. Dental Anksiyetenin Degerlendirilmesinde Elde Edilen Fizyolojik Bulgular......... 41
4.3.1. Grup I¢i Fizyolojik Bulgularin Karsilastirilmast ...........c.ccoeveververieerereceersscnernnnns 41
4.3.2. Gruplar Aras1 Fizyolojik Bulgularin Karsilagtirtlmast............ccooeiiiiiicnncienn 45
4.4. Dental Agrinin Degerlendirilmesine Iliskin Bulgular................cccovvvvevecuerricvennens 49
TARTISMA ...ttt 50
6. SONUC Ve ONERILER ...........c.cocooiiiiiitiieeeeeeeeeeeeestee et en s 61
KAYNAKLAR ... 63
EKLER ...t 76
EK-1. OZEGIMIS......ooeeieiveiiieiieceee ettt ettt 76
Ek-2. Etik Kurul Onayl.......ccoccoiiiiiiiiiiiiii e 77
Ek-3. Dekanlik 1Zin DIleKGeSi .. .cueuererirererereieiereeeeeeetesessiesesetesete e ssssssestste et sses e sesesennas 78
Ek-4. Bilgilendirilmis Onam FOrmu.........cccccoiviiiiiiiiiiiee s 79
Ek-5. Modifiye Cocuk Dental Anksiyete Skalas1 Yiizler Versiyonu [The Faces Version of

the Modified Child Dental Anxiety Scale (MCDASH)] .oooovveiiiiiieiiciieeiieeee 85
Ek-6. Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (Flacc) Agri Skalast ..........cccoeeviiiiiennns 86
EK-7. Intihal RAPOTU «...vovvviieiecvicee ettt 87

IV



OZET

iki Farkl Davrams Yonlendirme Tekniginin Cocuklarin Dental Anksiyete
Diizeyleri Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Amag: Bu c¢alismanin amaci iki farkli davranis yonlendirme metodunun
cocuklarin dental anksiyete seviyeleri iizerine etkilerini psikometrik ve fizyolojik
yontemler kullanilarak, agri algilar1 {izerine etkilerini ise subjektif ve objektif
yontemler kullanarak degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu kesitsel calismaya Kasim 2023 ve Nisan 2024 tarihleri
arasinda Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis
Hekimligi Ana Bilim Dalina bagvuran 6-8 yas arasi iist cene molar dislerinden birinde
pulpotomi ihtiyaci olan 63 hasta dahil edildi. Hastalar AGU, video ile modelleme ve
mobil uygulama grubu olmak iizere kullanilacak davranis yonlendirme metoduna gore
3 gruba ayrildi. Islemden 15 dk dnce, lokal anestezi sonrasi, pulpotomi sonrasi ve islem
bitiminden 15 dk sonra hastalarin tansiyon, nabiz ve saturasyon degerleri kaydedildi.
Ayrica tedavi tamamlandiktan sonra MCDASrve WBS uygulandi. Tedavi siiresince
alinan video kayd lizerinden FLACC ile degerlendirme yapildu. Istatistiksel analiz igin
One Way Anova Testi, Kruskal Wallis Testi, Friedman Testi ve Tekrarli Ol¢iim Analizi
kullanildi. Sonuglar p<0,05 anlamlilik derecesi kabul edilerek degerlendirildi.

Bulgular: Tansiyon, nabiz ve saturasyon degerleri agisindan grup igi
basamaklar arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Gruplar arasinda baslangi¢c ve
bitimde Olciilen sistolik ve diastolik kan basincin degisimi arasinda anlamli bir fark
bulundu (p=0,04; p=0,02). Gruplar arasi nabiz ve saturasyon degerleri acisindan
anlamli bir fark bulunamadi. Gruplar arast MCDASr ve WBS degerleri acisindan
anlamli bir fark bulundu (p=0,04; p=0,01). FLACC degerleri agisindan ise gruplar
aras1 anlaml bir fark bulunamadi.

Sonu¢: Calismanin smirliliklart dahilinde mobil uygulama ile davranig
yonlendime teknigi uygulanan ¢ocuklarin anksiyete ve agr1 algis1 degerlerinin daha
diisik oldugu gorilmektedir. Cocuk dis hekimleri dogru ve uygun davranis
yonlendirme metodunu tercih ederek ¢ocuklarin rahatlamasina yardimci olabilir ve
girigsimsel dental islemlerde stres ve agr1 algisi ile basa ¢ikmalarini kolaylastirabilir.

Anahtar Kelimeler: Agr algisi, Cocuk dis hekimligi, Davranis yonlendirme,
Dental anksiyete



ABSTRACT

Evaluation of the Effects of Two Different Behavior Guidance Techniques on
Children's Dental Anxiety Levels

Aim: The aim of this study was to evaluate the effects of two different
behavioral management methods on children's dental anxiety levels using
psychometric and physiological methods and on pain perception using subjective and
objective methods.

Material and Method: This cross-sectional study included 63 patients aged 6-
8 years who required pulpotomy in one of their maxillary molars and who applied to
the Department of Pediatric Dentistry, Faculty of Dentistry, Recep Tayyip Erdogan
University between November 2023 and April 2024. The patients were divided into 3
groups according to the behavioral guidance method to be used: AGU, video modeling,
and mobile application group. Blood pressure, pulse, and saturation values of the
patients were recorded 15 minutes before the procedure, after local anesthesia, after
pulpotomy, and 15 minutes after the end of the procedure. In addition, MCDAS{ and
WBS were applied after the treatment was completed. Evaluation was made with
FLACC on the video recording taken during the treatment. One Way Anova Test,
Kruskal Wallis Test, Friedman Test, and Repeated Measurement Analysis were used
for statistical analysis. The results were evaluated by accepting p<0.05 as the
significance level.

Results: No significant difference was found between the steps in terms of
blood pressure, pulse and saturation values within the groups. A significant difference
was found between the groups in terms of changes in systolic and diastolic blood
pressure measured at the beginning and end (p=0.04; p=0.02). No significant
difference was found between the groups in terms of pulse and saturation values. A
significant difference was found between the groups in terms of MCDASf and WBS
values (p=0.04; p=0.01). No significant difference was found between the groups in
terms of FLACC values.

Conclusion: Within the limitations of the study, it is observed that children who
were applied the behavioral guidance technique with the mobile application had lower
anxiety and pain perception values. Pediatric dentists can help children relax by
choosing the correct and appropriate behavioral guidance method and make it easier
for them to cope with stress and pain perception in interventional dental procedures..

Key words: Behavior management, Dental anxiety, Pain perception, Pediatric
dentistry
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1.GIRIS

Ag1z ve dis saglhigi, bireylerin genel viicut saghig i¢in bilyiik 5Sneme sahiptir. Insan
viicudunun gelismesi ve sagligin idame ettirilebilmesi i¢in agiz ve dis sagliginin
saglanmasi gereklidir.! Tedavi edilmemis agiz ve dis problemleri agriya, ¢igneme
fonksiyonunda bozulmaya, konusma sorunlarina, psikolojik ve ekonomik bir cok
probleme neden olmaktadir.?

Tehlikeli olabilecek durumlarda bireyin savunma mekanizmalarini aktifleyen
duygulara “anksiyete” ve “korku” denir. Korku, ge¢miste yasanmis bir deneyim ve
tehlikeye bagli olarak ortaya ¢ikan tepki iken anksiyete; korkunun bilinmeyen ve daha
once deneyimlenmemis durumlara kars1 olan daha genel bir seklidir.

Cocuk dis hekimliginde dis tedavilerine karst duyulan anksiyete ve korku sik
karsilagilan sorunlardandir. Yiiksek dental anksiyetesi olan cocuklar, tedaviyi zorlastiran
davranislar sergilemektedir.*>

Agrn, gercek ya da potansiyel doku hasari ile iliskili hos olmayan duyusal bir
deneyimdir.® Agri; fizyolojik bir durum olmasmna karsin, anksiyete ve korku gibi
psikolojik faktorlerden etkilenmektedir.’

Agrinin kontrolii, dis hekimi ve ¢ocuk arasinda giliven insa ederek gelecek ziyaret
ve tedaviler igin hastalarin olumlu tutumlarm artirabilir.® Dental tedavilerdeki agri
algisinin yiiksek olmasi anksiyete i¢in dnemli bir etiyolojik faktordiir. Anksiyete seviyesi
yiiksek olan ¢ocuklarda hissedilen agrmin daha yiiksek oldugu gésterilmistir.’

Davranis yoOnlendirme i¢in kullanilan teknikler; c¢ocuklarda anksiyeteyi
olabildigince azaltmasi, bas etme becerilerinin gelismesini saglamasi ve dis hekiminin iyi
bir ag1z bakim hizmeti sunmasina olanak tanimasi sebebiyle ¢ocuk dis hekimliginin temel
taslarindandir.'“!"  Anlat goster uygula(AGU) yontemi en sik basvurulan davranis
yonlendirme tekniklerinden birisidir.'> Bu teknikte yapilacak islem hastanin geligim

1



seviyesine uygun ciimleler ve ¢esitli benzetmelerle anlatilmakta (anlat), ardindan hastanin
bes duyusunu kullanacagi sekilde uygulamali bir tanitim yapilmakta (goster), anlatima
devam ederek islem uygulanmaktadir (uygula).!* Diger bir nonfarmakolojik davranis
yonlendirme teknigi olan modelleme; bir modelin gozlemlenmesi yoluyla davranis
edinme siireci olarak tanimlanir.'* Yapilan calismalarda canli ya da video araciligiyla
olmak iizere her iki modelleme seklinin de ¢ocuklarin dental tedavilere karsi korku ve
anksiyetelerini azaltma, uyumlu davraniglarini tesvik etme konularinda etkili oldugu
bildirilmistir.'>"7

Cocuklarda dis hekimligi anksiyetesini kontrol etmek i¢in cesitli biligsel ve
davranigsal rehberlik teknikleri de basariyla kullanilmustir.!® Mobil dis uygulamalar
lizerine yapilan aragtirmalar, umut verici sanal gerceklik ve dikkat dagitma yontemlerinin
gelistirilmesini saglanmistir.' Bu uygulamalar, agiz hijyeni motivasyonunu artirip
beslenme aligkanliklarini diizenleyerek ciiriiklerin 6nlenmesini saglamanin yani sira,
diger riskler i¢in de sanal gergeklik teknolojisinin kullanimini miimkiin kilmaktadir.?’

Tiim diinyada ¢ocuklarda yaygin bir problem olarak kabul edilen dis korkusu ve
anksiyetesini yonetmek i¢in siirekli yeni ve farkli stratejiler arastirilmaktadir. Bu

calismanin amact pulpotomi tedavisi oncesi kullanilan cesitli davranis yonlendirme

tekniklerinin dental anksiyete lizerine olan etkisinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Anksiyete ve Korku Kavramlar

Her bireyin zaman zaman yasayabildigi normal bir duygu olan anksiyete, kisi
tarafindan tehlikeli oldugu disiliniilen durumlarda bir savunma mekanizmasi olarak
aktiflesir. Anksiyete kiginin ¢evresinde yasanan olaylara ve degisikliklere yanit vermesini
saglayan, bir uyaranla iliskili veya iliskisiz olarak ortaya cikabilen endise ile ilgili bir
duygudur.?!

Anksiyete ve korku hemen hemen benzer kavramlar olarak ele alinsa da, meydana
getirdikleri nérokimyasal ve ndroendokrin cevaplar sebebiyle farkli sekilde
degerlendirilmelidir.?? Korku, bilinen daha 6nce deneyimlenmis bir tehlikeye kars1 ortaya
cikan bir tepkidir ve kaynagi belirlenebilir. Korkuda birey bu duyguya sebep olan
olaylardan kagma yollar1 ararken, anksiyetede ise kaynak her zaman belli olmadigi i¢in
kisi daha karmasik ve farkli tepkiler verebilir.??

Anksiyeteye bagli olarak ¢esitli fizyolojik ve davranigsal belirtiler ortaya ¢ikar.
Kisinin kendini giivende hissetme ve savunma durumu i¢inde oldugunu gdsteren bu
belirtiler su sekilde siralanabilir:?+%>

Fizyolojik Belirtiler
- Derin soluma ve solunum sayisinda artis
- Gogiis kafesinde agri, yanma ve sikigma hissi
- Nefes darlig1 - hava aghig - kesik soluma
- Brongsiyal spazm
- Kas spazmi ve kaslarda gerginlik, reflekslerde artig-tremor
- G0z kapaklarinda ve yiiz kaslarinda segirme
- Uykusuzluk-kabuslar gérme-huzursuz uyku

- Istahsizlik-bulanti-kusma-ishal



Davranissal Belirtiler
- Kag¢ma ve kaginma
- Huzursuzluk
- Donakalma
- Konusma akisinda bozukluk
- Koordinasyon bozuklugu
- Hizh g6z hareketleri
- Tirnak yeme
- Bagirarak konugma-yineleyici ve hizli konusma
- Aglama

- Saldirganlik

2.1.1. Cocuk Dis Hekimliginde Anksiyete, Korku ve Fobi Kavramlari

Dental anksiyete, kisinin dis tedavilerine karsi hissettigi endise olarak ortaya
cikmaktadir.?® Dental anksiyete bircok iilkede dis tedavilerinin aksatilmasina neden
olmasi sebebiyle toplum saglig1 i¢in bir problem olarak kabul edilmektedir.?’ Dental
anksiyeteye bagli problemlerin ¢oziimii ve ydnetimi, uzun ve zorlu bir siire¢ olmasi
dolayistyla cocuk dis hekimliginde biiyiik sorun teskil etmektedir.?® Cocukluk ve ergenlik
doneminde ortaya ¢ikan dental anksiyete, ilerleyen yaslarda da goriilebilir. Bu sebeple
erken donemde fark edilmesi biiyiik nem teskil etmektedir.?*-*

Dental korku ve dental anksiyete terimleri, dis hekimliginde siklikla birbirlerinin
yerine kullanilsalar da aralarinda farkliliklar bulunan kavramlardir. Dental korku, gercek

ve spesifik uyarilar (igne, aeratdr sesi, vb.) ile tetiklenir. Bununla birlikte bireyin dental

korku ve anksiyeteye kars1 verdikleri duygusal tepkiler aymdir.?’



Dental fobi, dental tedavilere karsi duyulan siddetli anksiyetedir. Birey bu
tepkisinin mantiksiz oldugunu bilse de tedaviden kaginma davraniglarin1 engelleyemez.

Dental anksiyete ilerleyen yaslarda dental fobiye doniisebilir.??

2.1.2. Cocuklarda Dental Anksiyete Tiirleri

Cocuklarda goriilen anksiyete tiirleri temel olarak bireysel (kisiye 6zgii) anksiyete
ve maternal anksiyete olarak iki ana baslik altinda incelenebilir.® Bazi ¢ocuklarin
tabiatlar1 geregi diger ¢cocuklardan daha endiseli olmalarina “bireysel anksiyete” denir.
Kaygili hasta hayatin diger alanlarinda gosterdigi korkularin1 dental problemlerine de
yansitmaktadir. Kisiye 0zgii anksiyete, daima sabittir ve bu hastalar klinige ikinci
ziyaretlerinde de ilk ziyaretlerindeki kadar kaygilidir.*® Maternal anksiyete ise anneye
bagli olarak olusmaktadir. Cocuklarin dis muayenesine anneleri tarafindan
gotiiriilmesinin bir gelenek haline gelmesiyle, maternal anksiyetenin ¢ocuklarin dental
randevular iizerine etkisi arastirma konusu haline gelmistir.>! Maternal anksiyetenin
kiigiik yastaki cocuklarin ilk dis hekimi ziyaretlerindeki davranmislari {izerinde etkili
oldugu gosterilmistir.

2.1.3. Cocuklarda Dental Anksiyetenin Etyolojisi

Dental anksiyeteye bagli problemlerin ¢6ziimii ve yonetimi, uzun ve zorlu bir
siirec olmasi dolayisiyla cocuk dis hekimliginde biiyiik sorun teskil etmektedir.?® Bu
sebeple ¢ocugun davranigi ve bu davranisin ortaya ¢ikmasinda etkili faktorler ile ilgili
bilgi sahibi olmak ¢ocuk dis hekimligi i¢in oldukca énemlidir.>

Cocuklarda dental anksiyete ve davranig yonlendirme problemleri internal veya
eksternal kaynakli birgok faktor ile iliskilendirilebilir. Eksternal kaynakli dental
anksiyetenin gelismesine dogrudan ya da dolayli olarak yaganmis kotii dental tecriibeler

sebep olabilmektedir. internal kaynakli dental anksiyete, bir karakter 6zelligi ya da igsel



kaygi olarak tanimlanmakta ve dental tedaviden ziyade kisinin kendi psikolojisi ile
iliskilendirilmektedir.>*
Dental anksiyete ve korku etiyolojisindeki faktorler; bireysel, ¢cevresel ve dental

olmak {izere ii¢ ana baslik altinda siniflandirilmaktadir.®

Bireysel Faktorler

Cocugun yasi, dental anksiyete ve davranig yonetimi problemlerine sebep olan
onemli bir bireysel faktordiir. Yeterli psikolojik gelisime sahip olmayan ¢ocuklar yapilan
tedaviyi anlama ve uyum saglama konularinda zorlanabilirler. Bu nedenle heniiz
psikolojik gelisimini tamamlayamamis kiiclik yastaki ¢ocuklar daha fazla dental
anksiyete gdstermektedir.’

Tayvan’da yapilan bir ¢alismada, ¢cocuklarin dental anksiyete seviyelerinin dort
yasindan itibaren azalmaya basladig goriilmiistiir.* Tiirk cocuklar iizerinde 2010 yilinda
yapilan bir ¢alismada, 7-12 yas grubu ¢ocuklarin %11 inin, 3-6 yas grubu cocuklarin ise
%30’unun dental anksiyetesi oldugu belirlenmistir.>! Folayan ve ark.*® yaptiklar1 baska
bir ¢alismada da dental anksiyete seviyesinin 6-7 yas itibariyle azaldig1 ve ¢ocuklarin
yaslar1 biiyiidiik¢e dental uygulamalarla bas etme yeteneklerinin de arttig1 belirlenmistir.

Dental anksiyete olusumunda etkili faktorlerden biri de ¢ocugun cinsiyetidir.
Kleiman’in dental anksiyete lizerine yaptig1 bir ¢alismada, erkek ¢ocuklardaki anksiyete
diizeylerinin kizlara oranla daha yiiksek oldugu bildirilmistir.’” Peretz ve ark.*® tarafindan
yapilan baska bir ¢alismada ise kizlardaki anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu
rapor edilmistir.

Cocuklarin iletisim becerilerindeki eksiklik dental anksiyete gelisimine sebep olan
bir diger bireysel faktordiir®® Iyi bir iletisim ve anlatim becerisi gerektiren agri
durumunun ifadesini gergeklestiremeyen ¢ocuklarda, yasadiklari agriy1 ifade edebilen

cocuklara gore daha fazla dental anksiyete goriildiigii tespit edilmistir.*°



Yaralanma korkusu, enjeksiyon yaptirma korkusu ve kan fobisi de dental tedavileri
negatif etkiledigi goriilen 6zel etkenlerdir. Cocuklarda kan fobisi ile dental anksiyete ve
dental tedavilerden kaginma davranisi arasinda pozitif bir iliski oldugu gdsterilmistir.

Ayrica kisilik 6zellikleri ve ¢ocugun karakteri de dental anksiyete tizerine etkili
oldugu bilinen bireysel etkenlerdir. Sinirlilik, negatif ruh hali ve diger kaygilara sahip
cocuklarda dental anksiyetenin daha yaygin oldugu tespit edilmistir.*! Cocugun mizaciyla
ilgili faktorlerden bir digeri de “utangacliktir ve ¢cocuklarin %10’unda goriiliir. Utangag
bir ¢ocugun kendini rahat hissedebilmesi i¢in daha ¢ok zamana ve 6zel ilgiye ihtiyact
vardir, 334243

Giincel c¢alismalar, dental anksiyetenin noéropsikiyatrik problemleri olan
cocuklarda (dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, otizm, Asperger sendromu,
Tourette sendromu ve diger psikolojik/mental engellilik durumlari) cok daha sik

goriildiigiinii gostermistir.’>4?

Cevresel Faktorler

Aile bireylerinde goriilen dental anksiyetenin ¢ocuklarin dental tedaviler
esnasindaki davraniglarini etkiledigi bilinmektedir.>> Bu konudaki calismalar, dental
korkunun duygusal yollar veya modellendirme ile aile bireylerinden c¢ocuklara
iletilebildigini gdstermektedir.*!*** Ayrica dental anksiyetenin gelismesinin temelinde
genetik bilesenlerin oldugu da bilinmektedir.*!

Diisiik sosyoekonomik durum dental anksiyete ve davranis problemlerine neden
olabilecek bir diger faktordiir.*>*® Ayrica ¢ocugun yetistirilme sekli de ¢ocugun dental
tedaviyi kabul etmesinde etkilidir. Yetiskinlerin otoritesinin ¢ocuk tarafindan sikca
sorgulanmasi, dental tedavi siirecini olumsuz etkileyen faktorler arasindadir.®

Peretz ve ark. tarafindan 2000 yi1linda Brezilya’da yapilan bir ¢calismada, annelerin

egitim seviyelerinin ¢ocuklarin dis hekimi randevularina gitmeleri tizerinde etkili oldugu
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rapor edilmistir.>® Dental anksiyete sebebiyle anneleri dis hekimine diizenli olarak
gitmeyen ¢ocuklarda, dental sagligin dolayisiyla yasam kalitesinin daha diislik seviyede
oldugu gosterilmistir.

Cocugun dental tedavi sirasindaki davranisi tizerinde etkili onemli faktorlerden bir
digeri dis hekiminin tutumudur. ilk dis hekimi randevusu, daha sonraki dental tedaviler
sirasinda is birligi ve uyumun insa edilebilmesi i¢in olduk¢a onemlidir. Pozitif bir
deneyim ve c¢ocugun memnuniyeti; dental tedavilerin ve kontrollerin diizenli
yapilabilmesini, ayrica evdeki agiz hijyeni motivasyonunun da artmasini saglamaktadir.
Dis hekimi tarafindan ¢cocugun olasi davranis problemlerinin negatif olaylar yasanmadan
once tahmin edilmesi ve tanimlanmasi, sonrasinda ilk randevu i¢in uygun ve etkili bir

davranig yonlendirme stratejisi olusturulmas: gerekmektedir.>*

Dental Faktorler

Dental anksiyete gelismesinde etkili 6nemli faktorlerden biri agrili dental tedavi
deneyimidir. Herhangi bir semptom olmadan yapilan muayeneler, dental anksiyete
gelismesini 6nlemede profilaktik rol oynamaktadir. Koruyucu uygulamalar icin yapilan
dental ziyaretler de c¢ocuklarin daha diisiik seviyede dental anksiyete belirtileri
gdstermesini saglamaktadir.*’

Brezilya’da yapilan dis agris1 olan ve olmayan g¢ocuklarin dental anksiyete
seviyelerinin karsilastirildig1 bir calismada, dis agris1 olan ¢ocuklarin dental anksiyete
diizeylerinin diger gruptakilere oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.*® Bunun
yaninda ilk randevuda goézlenen anksiyete seviyelerinin dis agris1 olmayan ¢ocuklarda
daha sonraki randevularda azaldigi; dis agris1 olan ¢cocuklarda ise yine yiiksek seviyelerde

devam ettigi tespit edilmistir.



Ayrica dental tedaviler sirasinda dental enjektoriin goriilmesi, enjeksiyon
uygulamasi ve aeratoriin kullanilmasi gibi durumlarin ¢ocuklarda en sik anksiyete ve

korku olusumuna neden olan etkenler arasinda oldugu bildirilmistir.*>->

2.1.4. Dental Anksiyete ve Agr1 Arasindaki Iliski

Agr1 yapis1 itibariyle karmasik ve cok faktorlii bir kavramdir.®' Dental
tedavilerdeki agr1 algisinin yiiksek olmasi da anksiyete i¢in Onemli bir etiyolojik
faktordiir. Agriya yonelik dikkat diizeyi, agr1 seviyesini etkileyen faktdrlerdendir.”? Agr
temelde fizyolojik bir durum olmasina karsin anksiyete ve korku gibi psikolojik etkenler
de agn algisinda 6nemli bir role sahiptir. Tedavi esnasinda agr1 olusabilecegi yoniindeki
diisiinceler dental anksiyetenin temel sebeplerindendir.!>

Herhangi bir dental prosediiriin sonucunda cocuk hastanin kooperasyonunu
saglayip dental tedavilere kars1 pozitif tutum gelistirmek ¢ocuk dis hekimligi i¢in kritik
Oonem tasimaktadir. Bu nedenle 6zellikle cocuk hastalarda agr1 ve anksiyete birbiriyle

giiclii iliskide olan kavramlar olarak ele alinmalidir.

2.2. Agr1 Kavram

Agri; cok farkli siddette ve nitelikte ortaya cikabilen yas, cinsiyet, sosyokiiltiirel
durum gibi kisisel veya gevresel bir¢ok faktorden etkilenen ¢ok boyutlu subjektif bir
olgudur.>**> Bununla beraber temelde fiziksel hasar sonucu olusan bir duyumdur.
Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegi [ International Association for the Study of Pain
(IASP)] tarafindan "Var olan veya olasi1 bir doku hasarindan kaynaklanan veya bu sekilde
ifade edilen hos olmayan bir duyu ve duygusal bir deneyim" olarak tanimlanmaktadr.>
Agr1 kavraminin olugumu esnasinda deneyimler, gozlemler ve 6grenme etkin rol oynar.
Ayrica bu durum kisinin agrinin olasi sebeplerine yonelik diisiince, duygu ve

davramslarim etkiler.>*



2.2.1. Agr1 Simiflamasi

Agn, farkli kaynaklarda cesitli sekillerde smiflandirilmaktadir. En  eski
siniflamalardan bir tanesi eksen bazinda Uluslararast Agri Arastirmalart Dernegi
tarafindan yapilan siiflamadir. Bu siniflamada 5 eksen tanimlanmistir.’” Bu siniflamaya
gore; 1. eksen agrinin bulundugu viicut bolgesini, 2. eksen agri tarafindan etkilenen
sistemleri, 3. eksen agrinin ortaya ¢ikis siiresini, 4. eksen agrinin siddeti ve gecen siireyi,
5. eksen agrinin etiyolojisini gostermektedir.

Siklikla kullanilan bir diger siniflandirmada ise agr1 dort baslik altinda kategorize
edilmektedir.’’ Bu simiflandirmada agr1, norofizyolojik mekanizmasina gére (nosiseptif,
somatik ve visseral), siireye gore (akut ve kronik), etiyolojik faktorlere gore (kanser
agrisi, artrit agrisi, postherpetik nevralji) ve etkiledigi bolgeye gore (bas agrisi, yiiz agrisi,

bel agris1) olmak tlizere dort kategoriye ayrilmistir.

2.2.2. Agn Fizyolojisi

Agr1, nosiseptor adl1 6zel reseptorler tarafindan algilanir. Bu reseptdrlerin dokuda
bir harabiyet olusturabilecek siddette mekanik, kimyasal veya termal uyaranlar i¢in esik
degerleri yiiksektir. Tiim nosiseptorler, serbest sinir sonlanmalaridir.’® Nosisepsiyon,
viicutta herhangi bir hasar meydana geldiginde ortaya ¢ikan uyarilarin agr1 reseptorleri
bir diger adiyla nosiseptorler aracilifiyla sirasiyla periferik sinir sistemi, spinal kord ve
sonrasinda da santral sinir sistemine iletilmesi ve bu uyarilarin c¢esitli fizyolojik,
biyokimyasal ve psikolojik savunma mekanizmalarint aktive etmesi seklinde
tanimlanmaktadir. Agri, kisiye ve kosullara gore degisebilen temelde nosisepsiyon

siirecinin i¢inde yer alan bir algidir.>’
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2.3. Cocuklarda Dental Anksiyetenin Degerlendirilmesinde Kullanilan
Yontemler

Basarili bir tedavi icin anksiyete ve korkunun dogru tespit edilmesi; dis
hekimlerinin tedavi sirasinda olasi tepkilere hazirlikli olmalarin1 ve siireci daha iyi
yonetebilmelerini saglar.” Cocuklarda yas, emosyonel durum, gelisim diizeyi ve aile
yaklasimi anksiyete ve korkunun degerlendirilmesinde etkili olan dolayisiyla goz oniinde
bulundurulmas1 gereken faktdrlerdir.® Anksiyete ve korku &zel olarak gelistirilmis
dlgekler ve yontemlerle degerlendirilmelidir.®!

Anksiyetenin  degerlendirmesinde  kullanilan  6lcekler; gozleme dayali,
psikometrik, projektif ve fizyolojik olarak siiflandirilabilir.®* Bu yéntemler tek basina

veya giivenilirligi artirmak amaciyla birka¢ yontem bir arada olacak sekilde

kullanilabilir.%?

2.3.1. Gozleme Dayal Yontemler

Hastanin tedavi esnasindaki davranislarimin hekim tarafindan goézlemlenerek
puanlandig1 ydntemlerdir.®* Oncelikli olarak 0-3 yas arasi kendini tam olarak ifade etmesi
mimkiin olmayan, sozlii iletisimin yeterince saglanamadigi cocuklarda verilerin

standardize edilmesi amaciyla kullanilir.%

Frankl Davranis Degerlendirme Skalasi [Frankl Behavior Rating Scale
(FBRS)]

Cocuklarda dental anksiyetenin degerlendirilmesinde en sik kullanilan
yontemlerden birisidir.®® Frankl ve ark. tarafindan 1962 yilinda gelistirilmistir.®® Cocugun
davraniglari, dis hekimi tarafindan 1 (kesinlikle negatif), 2 (negatif), 3 (pozitif) ve 4

(kesinlikle pozitif) seklinde skorlanmaktadir.%
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Yale Preoperatif Kayg: Skalas: [Yale Preoperative Anxiety Scale (YPAS)]

Cocuklarda tedavi oncesi anksiyetenin Ol¢iilmesinde kullanilan Yale Preoperatif
Kaygi Skalas1 1995 yilinda gelistirilmistir.®” Aktivite, sesli tepkiler, belirgin canlanmanin
derecesi, duygusal durum, aileyi kullanma olarak bes kategori ve 22 sorudan olusan bu
skalanin bir dakika gibi kisa bir siirede tamamlanabilecegi ve 2-6 yas araligindaki

cocuklara uygulanabilecegi belirtilmistir.

2.3.2. Psikometrik Yontemler
Psikometrik yontemler, cocuk veya ebeveynin cevaplarimin kullanildigi anket
seklindeki 6lgeklerdir. Soru cevap seklinde uygulanmasi ¢gocugun kendisini s6zel olarak

ifade edebilmesini saglar.®

Modifiye Cocuk Dental Anksiyete Skalasi [Modified Child Dental Anxiety Scale
(MCDAS)]

Humphris ve ark. tarafindan hazirlanan yetiskinlerde kullanilan Corah Dental
Anksiyete Skalasina sorularin ilave edilmesiyle Modifiye Cocuk Dental Anksiyete
Skalas1 gelistirilmistir.®> Elde edilen toplam anksiyete puanlart 5 (kaygi yok) ve 25
(vilksek kaygi) araligindadir. Olgek Corah Dental Anksiyete Skalasi ile
karsilastirildiginda olumlu sonuglar vermisti. MCDAS’1n gecerlilik ve giivenirliginin

kabul edilebilir oldugu bildirilmistir.”®"!

Kiictik yas gruplar1 veya algi diizeyi diisiik hasta gruplarinda kullanilmak iizere
MCDAS’1n resimli versiyonu olan Faces Version of the Modified Child Dental Anxiety
(MCDASy) gelistirilmistir. Cocugun verecegi her yanita uygun olarak giilen ya da lizgiin
yiizlerden olusan karsiliklar mevcuttur ve tipki numerik siralamada oldugu gibi, anksiyete
seviyesi arttikca bu yliz ifadeleri de resimlerle belirginlesir. Bu gorseller sayesinde cocuk

sorular1 daha kolay algilar ve yanit verir. Toplam puanin en az 8 en ¢ok 40 olabildigi
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Olcekte 9’dan kiicliik degerler kaygisiz, 9-16 arasi hafif kaygili, 17-24 arasi oldukga
kaygili, 25-32 arasi ¢ok kaygili ve 33-40 aras1i asir1 kaygili olarak kategorize
edilmektedir.”> Arslan ve ark. tarafindan yapilan calismada MCDASfgnin Tiirkge

versiyonunun dogru ve giivenilir oldugu belirtilmistir.?®

Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi-Dental Alt Olgegi [(Children’s Fear
Survey Schedule Dental Subscale (CFSS-DS)]

Cocuklarda kaygi degerlendirilmesinde en sik kullanilan psikometrik
yontemlerden birisi olan bu olgek 1982 yilinda Cuthbert ve Melamed tarafindan
gelistirilmistir.”> Olgek icerisinde 1 (korkmayan) — 5 (cok fazla korkan) araliginda
puanlanan 15 soru yer almaktadir. Buna gore toplam 15 ile 75 arasinda bir puan elde
edilmekte, 15-31 arasi1 diisiik derece, 32-38 orta derece, 39 ve ilizeri yliksek derecede

anksiyeteyi gostermektedir.”?

2.3.3. Projektif Yontemler

Projektif yontemler, ¢ocuklarin bir amaca yonelik olarak ¢izilmis resimlerden o an
icin hissettikleri duyguya en yakin olan1 segmeleri veya kendi ¢izdikleri resimlerle kaygi
seviyelerinin Olgiilmesi esasina dayanmaktadir. Kayginin bu sekilde sézel olmayan
yontemlerle degerlendirilmesi, geleneksel sozel testlerde karsilasilan dil kisitlamalar1 ve

kiiltiirel engellerin asilmasini saglamaktadir.”*

Venham Resim Testi [Venham Picture Test (VPT)]

Venham tarafindan 1977 yilinda c¢ocuklarin hissettikleri anlik kaygiy1
degerlendirmek igin gelistirilmistir.”> Olgek, kaygili ve kaygili olmayan ¢ocuk figiirleri
iceren sekiz karttan olusmaktadir. Cocuklardan o an hissettigi figiiri se¢mesi

istenmektedir (Sekil 2.1). Kaygili cocuk figiirii 1 puan, kaygili olmayan ¢ocuk figiirii ise
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0 puan olarak degerlendirilmekte ve toplam puan O (hi¢ kaygi yok) ile 8 (yiiksek kaygi)

arasinda degismektedir.”®

Sekil 2.1. Venham Resim Tresti77

Gorsel Yiiz Skalast [Facial Image Scale (FIS)]

Buchanan ve ark.”® tarafindan 2002 yilinda gelistirilen Gérsel Yiiz Skalas1 (FIS),
lic yas ve lizeri ¢gocuk hastalarda anlik kaygi ve agriy1 degerlendirmek i¢in kullanilan
pratik bir skaladir. Cok mutludan ¢ok mutsuza dogru toplam 5 yiiz figilirlinden
olugmaktadir (Sekil 2.2). Figiirler ve skala ¢ocuklara anlatilarak o an i¢in kendilerini en
cok benzettikleri ylizii se¢gmeleri istenir. Skalada puanlar en olumludan (1), en olumsuza
(5) dogru artarak degerlendirilir. Dental tedavi 6ncesi hizli bir sekilde uygulanabilen FIS,
dis hekimine ¢ocugun anlik kaygi durumu ile ilgili fikir verir ve tedavi planinin

tasarlanmasina olanak tanir.”®
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Sekil 2.2. Gorsel Yiiz Skalas1”

2.3.4. Fizyolojik Yontemler
Dental tedavi sebebiyle ortaya ¢ikan anksiyete sonucunda hiperventilasyon, kan
basinci ve nabiz artigi, kas tonusunda artis, kabizlik, mide spazmlari, diyare, tiikiiriik
bezlerinin etkilenmesine bagli agiz kurulugu gibi sempatik sinir sisteminin aktive
olmasina bagli bircok degisiklik meydana gelmektedir.’!-”® Kalp atim hiz1, kan basinci,
solunum hizi, tiikiirtik kortizol miktar1 ve parmak ucu ter indeksi gibi fizyolojik
degisiklikler 6zel ekipmanlarla dlgiilerek objektif veriler elde edilebilmektedir.’’ Bu
verilerin pek ¢ok ¢alismada anksiyetenin 6l¢iilmesinde glivenli parametreler oldugu rapor
edilmistir.3° Anksiyetenin degerlendirmesinde siklikla tercih edilen subjektif yontemlerin

objektif parametreler sunan fizyolojik yontemlerle desteklenmesi énerilmektedir.®!

Kalp Attim Hizi (Nabiz)

Fizyolojik yontemler igerisinde en ¢ok kullanilan yontem kalp atim hizidir. Kalp
atim hizinin 6l¢iimii i¢in basit, hizli ve giivenilir bir ara¢ olan pulse oksimetre cihazi
kullanilmaktadir. Cocuklar i¢in normal kabul edilen kalp atim hiz1 araligt 70-
110/dakikadir.®? Dental tedaviye baslamadan 6nce elde edilen degerler, tedavi sirasinda
ve sonrasinda Olgiilen degerler ile karsilastirilarak kisilerin hissettikleri anksiyete
diizeyleri degerlendirilmektedir.®*>®* Yapilan ¢alismalarda, anksiyete degerlendirilmesi
icin kan basinci ve kalp atim hizi OSlglimlerinin giivenilebilir yontemler oldugu
bildirilmistir.*% Cocuk hastalarin dental tedavi prosediirlerinden muayene, lokal

anestezi uygulamasi, rubber-dam klembinin yerlestirilmesi, restorasyon yapilmasi gibi
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farkli asamalarda hissettikleri anksiyete ve agrinin inceledigi bir ¢alismada, lokal anestezi

uygulamasinin kalp atim hizini en fazla arttiran prosediir oldugu bildirilmistir.%

Oksijen Saturasyonu (SpQ0:)

Dental anksiyetenin fizyolojik 6l¢iimii i¢in kullanilan diger bir yontem oksijen
saturasyonunun (SpO,) Ol¢iilmesidir. Oksijen saturasyonu, pulse oksimetre cihazi ile
hizli, kolay ve gilivenilir bir sekilde oOlgiilerek elde edilen sonuglar kaydedilebilmektedir.
Parmak ucuna, alin veya kulak memesine yerlestirilen pulse oksimetre cihazi ile arteriyel
kandaki oksijen saturasyonu dlgiilebilmektedir.’

Cocuklarda normal SpO; degerleri kesin olarak belirlenmemistir. Elde edilen
degerler yiikseklige ve yasa bagli olarak degisebilmektedir.®® Saglikli gocuklarda deniz
seviyesinde ortalama SpO> degerlerinin %97 ile %99 araliginda oldugu bildirilmistir.”
Deniz seviyesinden yiiksek yerlerde, kiiciik bebeklerde ve yenidoganlarda SpO- seviyesi
diisme egilimindedir.?’ Ayrica hastanin aglamasu, asir1 hareketli olmasi, ortam 1511n1n ¢ok
yogun olmasi, kotii perfiizyon, cihazin yanlis yerlestirilmesi, 6l¢lim yapilan bdlgenin ok
soguk veya ¢ok sicak olmasi, siyanotik konjenital kalp hastalig1 veya hemoglobinopati

gibi durumlarda &lgiimler hatali olabilmektedir.”!

Kortizol Seviyesinin Olciimii

Dental tedavi esnasinda hastanin hissettigi kaygi, korku veya agr1 sebebiyle
hipofiz bezinden adrenokortikotropik hormon ve bdbrekiistii bezlerden kortizol
salgilanmaktadir. Kortizol; strese yanit olarak salgilanmakta ve viicut sivilarina dagilarak
serum, tiikiiriik veya idrarda saptanabilmektedir. Tiikiiriikten 6rnek alimi; kullaniminin
kolay olmasi, girisimsel olmamasi, oda sicakliginda bir haftadan uzun siire stabil

kalabilmesi sebebiyle kortizol 6l¢iimiinde daha sik tercih edilmektedir.”?
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Parmak Ucu Ter Indeksi

Parmak ucu ve el ayasindaki ter bezleri psikolojik uyaranlarin oldugu durumlarda
otonom sinir sisteminin kontrolii ile hizli tepkiler vermektedir. Parmak ucu ter indeksi,
bu temele dayanarak parmak uglarinda parmak izlerinin merkezinin referans alindig 4
mm?’lik bir bdlgede bulunan aktif ter bezlerinin sayisinin belirlenmesi ile

gerceklestirilmektedir.”?

2.4. Cocuklarda Agrinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yo6ntemler

Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC) Agr: Skalasi

Merkel ve ark.** tarafindan 1997 yilinda gelistirilen FLACC agr skalasinda tedavi
sirasinda ve sonrasinda kisilerin hissettigi agr1 diizeyleri bir gozlemci tarafindan
degerlendirilmektedir. Senayl ve ark.” tarafindan 2005 yilinda FLACC agr skalasinin
Tiirkce uyarlamasi yapilmistir. Skalada yer alan asamalar Tiirkgeye cevrilerek “Yiiz
ifadesi, Bacak Hareketleri, Aktivite, Aglama, Teselli Edilebilirlik (YBAAT) Agr1 Skalas1”
olarak isimlendirilmistir. Senayli ve ark.” ¢aligmalarinda skalanin Tiirk¢e uyarlamasinin
gecerlilik ve giivenirliginin yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Nilsonn ve ark. tarafindan
FLACC'm 5-16 yas arasi ¢ocuklarda tedavi sirasinda meydana gelen agrilar
degerlendirmek icin yapilan bir calismada Slgegin gecerli ve gilivenilir bir ara¢ olarak
kullanilabilecegi gosterilmistir.”® Cocuklar iizerinde gegerliligi kanitlanmis olan bu skala
basit bir puanlama sistemine sahip olmasi, kullaniminin kolay ve anlagilir olmasi, hizh

sonuglar elde edilebilmesi sebebiyle siklikla kullanilmaktadir.”* (Ek-3)

Gorsel Analog Skala [Visual Analogue Scale (VAS)]

Gorsel Analog Skala agrinin degerlendirilmesinde siklikla tercih edilen bir

skaladir (Sekil 2.3). Hastadan bir ucu agr1 yok, diger ucu ise siddetli agr1 olacak sekilde
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derecelendirilmis 10 cm’lik bir dogru {izerinden hissettigi agr1 veya rahatsizliga yakin
olan degeri secmesi istenir.!”®’ Agr1 ve rahatsizigin degerlendirilmesinde bes yasin

iizerindeki ¢ocuklarda giivenilir bir sekilde kullanilabilecegi bildirilmistir.*>"
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Sekil 2.3. Gorsel Analog Skala'®

Wong Baker Yiiz Ifadeleriyle Agr1 Derecelendirme Skalasi [Wong Baker Faces
Pain Rating Scale (WBS)]

Cocuklar, yashlar ve yeterli iletisim becerileri olmayan bireylerde agrinin
degerlendirilmesi igin Wong ve Baker'® tarafindan gelistirilmistir (Sekil 2.4). Giilen yiiz
figlirlinden, aglayan yiiz figilirline dogru alt1 yiiz ifadesinden olusmaktadir. Bu ifadeler
cocuklara aciklanir ve tedavi esnasinda onlart en iyi yansitan yilizii segmeleri istenir.
Giilen yiiz 0 puan (agr yok), aglayan yiiz ise 10 puan (¢ok siddetli agr1) olacak sekilde
degerlendirilmektedir. WBS kolay anlagilabilir, basit, kisa stirede uygulanabilir bir 6l¢ek

olmas ve ii¢ yasindan itibaren kullanilabilmesi nedeniyle sik tercih edilmektedir.'°!
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Sekil 2.4. Wong Baker Agri Skalasi'%?
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Yiiz Agri Olgegi (Face Pain Scale)

Hicks ve ark.'® tarafindan gelistirilen dlgek yedi yiiz ifadesinden olusmaktadir.'%
Orijinal versiyonu artan agri1 siddetine gore siralanan skala 0-5 veya 0- 10 metrigi
tizerinde kolayca Olgeklenemeyecegi icin revize edilmistir. Yeni versiyon 0 (agr1 yok) ve

10 (siddetli agr1) arasinda puanlanan alti ayn yiiz ifadesinden olusmaktadir'® (Sekil 2.5).

0 )
Sekil 2.5. Yiiz Agr1 Olgegi'*

2.5. Cocuklarda Dental Anksiyeteyi Yonetme Teknikleri

Dis hekimlerinden ¢ocukluk déonemine ait dental problemleri tedavi ederken, bu
tedavilerin Oncesinde veya tedavi sirasinda meydana gelen anksiyeteyi de idare
edebilmeleri beklenmektedir. Davranis yonlendirme; cocuk, ebeveyn ve dis hekimi
arasinda kurulan stirekli etkilesim siirecidir. Bu sekilde etkili bir iletisim kurarak cocugun
kayg1 ve korkusunu hafifletmek, dis hekimi ile cocuk ve ebeveyn arasinda giiven baglari
kurmak, hem c¢ocuk hem de ebeveynlerinin agiz sagligmin O6nemi konusunda
farkindaliklarin1 artirmak ve bu sayede kaliteli dental tedaviler gerceklestirebilmek
amagclanmaktadir.'?

Dental anksiyete ve korkunun etkili bir bicimde yonetilerek, tedavilerin bagarili ve
etkin bir sekilde tamamlanabilmesi bunun yaninda g¢ocukta daimi olarak pozitif
davraniglarin gelistirilebilmesi i¢in kullanilan ¢esitli davranis yonlendirme teknikleri
bulunmaktadir. Amerikan Dis Hekimleri Dernegi (AAPD)’nin kilavuzuna gére davranis
yonlendirme teknikleri temel ve ileri davranis yonlendirme teknikleri olmak tizere iki ana

baslik altinda siniflandirilmaktadir. '
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2.5.1. Temel Davranis Yonlendirme Teknikleri

Bu teknikler hekimin iletisim becerilerini kullanmasi {izerine kurulu iletisimsel
rehberlik, ziyaret Oncesi olumlu goriintiiler, dogrudan gozlem (modelleme), pozitif
yiireklendirme ve agiklayic1 6vgii, anlat-goster-uygula, sor-anlat-sor, ses kontrolii, s6zsiiz
iletisim, distraksiyon (dikkati baska yone c¢ekme), bellegin yeniden yapilandirilmasi,
dental ortama ve prosediirlere karst duyarsizlagtirma (desensitizasyon), kontroliin
arttirilmasi, ebeveyn varligi/yoklugu gibi teknikler ve kaygi seviyesi yiiksek ve/veya 6zel
saglik bakimina ihtiya¢ duyan hastalar i¢in kullanilabilecek duyusal uyarlanmis dental
ortam, hayvan destekli terapi, resim degisimi ile iletisim sistemi, nitrdz oksit/oksijen

inhalasyonu gibi davranis yonlendirme teknikleri olarak siniflandirilmaktadir.!?

Iletisim ve Iletisimsel Rehberlik

Cocuk dis hekimliginde iletisimin uygun soru ve komutlarla saglanip yonetilmesi;
is birligi igerisinde olan veya is birligi saglanamayan hastalarda evrensel olarak
kullanilmaktadir. Cocuga tedavi oncesinde cesitli sorular sorarak ve aktif/yansitici
dinleme roliiniin {istlenilmesi ¢ocuk ile yakimlik kurulmasina yardimci olmaktadir.'> Bu
cift yonlii iletisim tedavi basladiktan sonra siirdiiriilmeli ve islem boyunca ¢ocuk, tedavi
icerisinde aktif katilimer olarak goriilmelidir. Herhangi bir islem yapmadan once
“Dislerini muayene edebilmem i¢in agzin1 agmana ihtiyacim var” veya “Rontgenin dogru
cekilebilmesi i¢in bir siire hareket etmemelisin” gibi ac¢iklamalar yapilmasi ve gerekli
sekilde yonlendirilmesi is birligini kolaylastirmaktadir.!®® Bu teknikte uygun iletisim
secilirken, ¢ocugun gelisim durumu ve isitme engeli gibi iletisimi kisitlayan herhangi bir

durumun varhig g6z 6niine alinmalidir. 3
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Ziyaret Oncesi Olumlu Gériintiiler

Dental ortam ve tedavi ile ilgili olumlu fotograflarin tedavi prosediirleri oncesinde
cocuga gosterildigi tekniktir. Bu teknik, ¢ocuga dental tedavi 6ncesinde merak ettiklerini
sorabilme firsat1 saglamakta ve dis hekimi ziyareti sirasinda ¢ocuk ve ebeveynin hangi

durumlarla kars1 karsiya gelebileceklerini gorsel yollarla gdstermektedir.!?

Dogrudan Gozlem (Modelleme)

Bu teknikte hastaya dental tedavi uygulamasi sirasinda is birligi yapan baska bir
cocuga ait bir video kaydi izletilir veya bu ¢ocugu direkt olarak gozlemlemesi saglanir.
Amag; cocugu dis hekimi klinigine ve tedavi prosediiriiniin icerdigi adimlara alistirmak
ve dogru ortamda hasta ve ebeveyne dental prosediir ile ilgili soru sorma firsati

vermektir. '3

Pozitif Yiireklendirme ve Actklayici Ovgii

Pozitif ylireklendirme tekniginde; hastadan istenilen davranis bi¢imi uygun geri
bildirimlerle takdir edilir ve o&diillendirilir. Bu sayede bu olumlu davraniglarin
tekrarlanmasi tesvik edilir. Pozitif ses tonu, dvgii sozleri, yliz ifadesi ve mimikler, dis

hekimi tarafindan sevginin uygun bir yolla gésterilmesi gibi yaklagimlardir.!%

Anlat-Goster-Uygula (AGU)

Temel davranis yonlendirme teknikleri icerisinde dis hekimliginde en sik
kullanilan tekniktir. Giivenilirligi kanitlanmis olan gecerliligini uzun siiredir koruyan bu
teknik ebeveynler tarafindan da en ¢ok kabul goren yontemdir.'%

Oncelikle yapilacak islem g¢ocugun gelisim seviyesine uygun sekilde cesitli
benzetmelerle anlatilmakta (anlat), sonrasinda ¢ocugun bes duyusunu kullanacagi sekilde
cesitli uyaranlarla tanitilmakta (goster) ve anlatmaya devam edilerek ve anlatimdan farkl

olmayacak sekilde islem uygulanmaktadir (uygula). Anlat-goster-uygula teknigi ile
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cocugun klinik ortami ve ekipmanlarini tamiyip, kaygi ve korku olusturabilecek
durumlara karsi duyarsizlasmasi ve tedaviye karsi psikolojik olarak hazirlanmasi
amaclanmaktadir. Bu sayede ¢cocugun dental prosediirler hakkinda bilgi sahibi olmasi bu
teknigin 6nemli bir avantajidir.'”” Tiim hastalarda kullanilabilmekte ve herhangi bir

kontrendikasyonu bulunmamaktadir.!?

Sor-Anlat-Sor

Cocugun dis hekimi ziyareti sirasinda uygulanacak tedavilere kars1 duygulari
hakkinda sorular sormayi (sor); tedavi asamalarin1 ¢ocugun gelisim seviyesine uygun,
tehdit edici veya korkutucu olmayacak sekilde anlatmay1 (anlat) ve yapilacak tedaviyi
anlama diizeyini ve duygularini tekrar sormayi (sor) iceren bir tekniktir. Kaygi ve korku
durumu devam ettigi takdirde, hekim durumu degerlendirip dental prosediirii veya
davranis yonlendirme teknigini degistirebilir. Bu teknik sayesinde tedavi icerisinde
kooperasyon problemlerine neden olabilecek durumlar degerlendirilmekte ve hasta tedavi

asamalar1 hakkinda bilgilendirilmektedir. 3

Ses Kontrolii

Dental tedaviye uyum gostermeyen hastalarda olumsuz davraniglar1 durdurmak,
davraniglar1 yonlendirmek, dikkat ¢ekmek ve otoriteyi one ¢ikarip uygun hasta-hekim rol
paylasimint olusturmak amaciyla kullanilan sesin tonu, hiz1 veya seviyesinin bilingli
olarak degistirilmesi ile gercgeklestirilen bir tekniktir. Teknik kullanilmadan once
ebeveynlerin bilgilendirilmesi olusabilecek yanlis anlasilmalarin 6niine gecilmesini

saglamaktadir. Isitme engeli bulunan ¢ocuklar disindaki hastalarda kullanilabilmektedir. '
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Sozsiiz Iletisim

Hekimin yiiz ifadesi, goz temasi ve beden dili ile ¢ocugun davranislarini
yonlendirdigi davranis yonlendirme teknigidir. Siklikla diger iletisimsel yontemlerin
etkinligini artirip ¢cocugun uyumunu ve dikkatini kazanarak kooperasyonun devamliligini

saglamak amaglanmaktadir.'?

Distraksiyon (Dikkati Baska Yone Cekme)

Distraksiyon, hos olmayan, agr1 olusturabilecek uyaranlarin oldugu durumlarda
dikkatin bagka ydne cekilmesidir.!?® Distraksiyon teknigi; algilanan agr1 miktari icin agril
uyaranlara yoneltilen dikkat miktarinin biiyiik bir psikolojik etken oldugu diisiincesine
dayanmaktadir.!%

Distraksiyon i¢in kullanilan yontemler aktif ve pasif olmak iizere iki sekildedir.
Pasif formda video izletmek, hikaye anlatmak, miizik dinletmek, kitap okumak gibi gorsel
ve isitsel uyaranlarin kullanildigi, cocugun aktif bir bigimde katilimi yerine gozlem
yaptig1 prosediirler yer almaktadir. Aktif form ise nefes egzersizleri, interaktif oyuncaklar,
cocuga sarki sOyletmek, cesitli elektronik cihazlarla oyunlar oynatmak, el ve ayaklarini

hareket ettirmesini istemek gibi gocugun aktif olarak katildig1 eylemleri icermektedir.®!

Bellegin Yeniden Yapilandirilmasi

Bireylerin daha once yasadig1 olumsuz deneyim ve hatiralarin olumlu hatiralara
dontstiirilmesidir. Bu teknikle bireyin yasadigi kotii deneyimlerin igeriginin yeniden
yapilandirilmas1 ve degistirilmesi, bireyin bu diisiinceleri ile ilgili kontroliiniin
arttirilmast amaglanmaktadir.!'® Teknik; gérsel hatirlaticilar, sdzlii ifadeler ile olumlu
pekistirme, duyusal ayrintilarin kodlanmasi i¢in somut 6rnekler kullanilmasi ve bagarma
duygusu olmak iizere dort asamadan olugmaktadir. Gorsel hatirlatici hastanin ilk

randevuda isleme baslamadan 6nce giiliimserken ¢ekilmis bir fotografi olabilir. Cocuktan
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daha 6nceki randevuda gosterdigi olumlu tutum ve davraniglari ebeveynine anlatmasi ve
ebeveynine anlattiklarin1 da hekimine sdylemesi istenir. Bu sekilde sozlii ifadeler ile
olumlu pekistirme saglanabilmektedir. Duyusal ayrintilarin kodlanmasi igin somut
ornekler kullanilarak ¢cocugun gosterdigi belirli olumlu davraniglar Gviiliir. Son olarak,
tedavi sirasinda ¢ocuktan bu davraniglar1 tekrar sergilemesi istenmekte ve bdylece

cocukta basarma duygusu olusturulmaktadir.'?

Dental Ortama ve Prosediirlere Karst Duyarsizlastirma (Desensitizasyon)

Dental prosediirlere ve klinik ortama kars1 gelismis kaygi ve korku davraniglarini
degistirmek icin kullanilan psikolojik bir tekniktir. Hastanin kaygi ve korku duydugu
durumlara kademeli ve kontrollii olarak maruz birakilmasi ve bu durumlar i¢in rahatlama
tekniklerinin olusturulmasi amaglanmaktadir.'> Bu kademeli maruz birakma sirasinda
evde brosiirler, video kaydi veya muayenehaneye ait internet sitesi kullanilarak
muayenehane ortami ve icerigi ile ilgili bilgilendirmeler yapilmaktadir. Evde dental ayna
ile muayene modellemesi, agzin1 agma, dislerine bakma ve yanagina dokunma seklindeki
eylemler ebeveynler tarafindan uygulanarak pratik yapilabilmektedir. Sakin saatlerde
klinigin gezilmesi ile hastanin bu ortami kesfetmesi saglanabilir. Cocuk klinik ortamina
alistiktan ve kaygi duydugu durumlara kademeli sekilde maruz birakildiktan sonra dental

tedavi prosediirlerine baslanabilmektedir.'!!

Kontroliin Artirilmast

Dental tedaviler sirasinda ¢ocugun aktif rol ve sorumluluk almasmma olanak
vererek tedavinin kontroliiniin kendisinde oldugunu bilmesini saglayan bir tekniktir.
Hasta dental prosediir esnasinda mola vermek istediginde hekimine tedavi dncesinde
belirlenen basit bir hareketle isaret verir. Hekim bu isareti gordiigli zaman tedaviye kisa

bir ara vermeli ve hastanin bu sirada hissettigi kaygiyr kabul etmelidir.!'?
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Ebeveyn Varligy/Yoklugu

Ebeveynler ¢ocuk-dis hekimi iliskisinde ve ¢ocugun tedavi sirasindaki davranis
sekillerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu teknik sayesinde ebeveynlerin tedavi siirecine
dahil olmalari; tedavi prosediirlerini goézlemleyerek cocuklarina psikolojik ve fiziksel
destek sunmalar1 amaglanir. Hekimler i¢in hastanin tedaviye uyumunu arttirmak, olumsuz
davraniglarin 6niine gegmek, dis hekimi-gocuk-ebeveyn arasinda etkili bir iletisim
gelistirmek, en dogru dis hekimi-¢ocuk rollerini belirlemek ve kaygiy1r olabildigince en
az seviyeye indirip dis hekimi deneyiminin olumlu sonuglanmasin1 saglamak

amaclanmaktadir.'?

Nitréz Oksit/Oksijen Inhalasyonu

Dental kaygiyr azaltarak dogru ve etkili bir iletisim kurabilmek i¢in kullanilan
etkili ve giivenli bir tekniktir.!®> Nitrdz oksitin etki baslangici hizlidir ve kolay titre
edilebilir. Etkileri geri doniisiimliidiir, cabuk ve eksiksiz iyilesme saglar. '3 Farkli
seviyelerde amnezi ve analjezi saglamakta, 6glirme refleksini azaltmakta bunun yaninda
oksiiriik refleksini korumaktadir.*!"® Nitréz Oksit agr1 esigini yiikseltmekte boylece
hastanin hos olmayan agril1 islemleri tolere edebilmesini kolaylastirmaktadir. Anestezik
etkisi diisiik oldugu icin lokal anestezi gereksinimini ortadan kaldiramamaktadir.''*

Nitrdz oksit/oksijen inhalasyonu asir1 kaygi ve korku duyan hastalarda, 6zel bakim
gerektiren hastalarda, 6glirme refleksi olan hastalarda, derin ve etkili lokal anestezinin
saglanamadig1 hastalarda veya dental tedavilerinin uzun siirecegi 6ngoriilen uyumlu
cocuklarda endikedir. Baz1 kronik obstriiktif akciger hastaliklarinda, iist solunum yolu

enfeksiyonlarinda, B-12 vitamin eksikliginde kontrendikedir."?
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2.5.2. Tleri Davrams Yonlendirme Teknikleri

Cocuklarin biiylik bir ¢ogunlugu temel davranis yontemleri ile etkili bir sekilde
yonetilebilmektedir. Ancak, gelisim seviyeleri yetersiz olan ya da fiziksel/zihinsel/tibbi
olarak herhangi bir engeli bulunan, yeterli kooperasyonun saglanamadigi ¢ocuklarda daha
etkin ve ileri tekniklere ihtiyag duyulmaktadir. Bu teknikler arasinda koruyucu

stabilizasyon, sedasyon ve genel anestezi yer almaktadir.'?

Koruyucu Stabilizasyon

Bazi durumlarda hastanin, dis hekimi ve ekibinin glivenligini saglamak amaciyla
tedavi esnasinda hastanin kismen veya tamamen stabilize edilmesi gerekmektedir.
Koruyucu stabilizasyon; hastanin izniyle veya izni olmaksizin hareket 6zgiirliigiiniin
kisitlanmas1 bdylece yaralanma riskini azaltarak tedavinin giivenli bir sekilde
tamamlanabilmesidir. Hasta i¢in en giivenli ve etkili olan, en az kisitlayic1 koruyucu
stabilizasyon teknigi kullanilmalidir.!*!'> Uygulama 6ncesinde mutlaka ebeveynden
bilgilendirilmis onam ve detayli bir anamnez alinmaldir.!'> Aktif kisitlama kisiler
tarafindan uygulanirken, pasif kisitlama stabilizasyon cihazi ile uygulanir. Aktif ve pasif
kisitlama beraber de uygulanabilmektedir. Koruyucu stabilizasyon teknigi, fiziksel,
psikolojik veya tibbi durumlar nedeniyle dogru ve giivenli sekilde immobilizasyonu

saglanamayan hastalarda, travma dykiisii bulunan hastalarda kontrendikedir.!?

Sedasyon

Duyusal veya biligsel gelisimin yetersiz olmasi, ¢esitli fiziksel/zihinsel/tibbi
durumlar sebebiyle kooperasyonun saglanamadig1 hastalarda dogru ve etkili bir tedavinin
gergeklestirilmesi igin sedasyon uygulamalar1 tercih edilebilmektedir.!* Amaclari; kaygi
ve korkuyu yonetmek, hastanin giivenligini saglamak, agriy1 ve hos olmayan duygulari

en aza indirmek, dental prosediirler sirasinda olusabilecek psikolojik travmay1 6nlemek,
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amnezi saglayabilmek ve hastanin davraniglarimi  tedavinin  giivenli sekilde
tamamlanmasin1 saglayacak sekilde yonetmektir.!® Yiiksek anksiyete ve korkuya sahip,
temel davranig yonlendirme teknikleri ile durumun yonetilemedigi hastalarda ve fiziksel
veya zihinsel engeli sebebiyle yeterli kooperasyonun saglanamadigi hastalarda endikedir.
Kooperasyonun yeterli oldugu kiiciik dental tedavi ihtiyact bulunan hastalarda ve

sedasyonun riskli olabilecegi 6ngériilen durumlarda ise kontrendikedir. '

Genel Anestezi

Genel anestezi; solunumun bagimsiz olarak devam edemedigi, fiziksel veya sozlii
uyarilara yanit verme yetenegi dahil koruyucu reflekslerin kaybedildigi kontrollii biling
kaybr durumudur.!* Hastanin genel saghk durumu, duygusal gelisimi, yas1, alternatif
olabilecek diger tedavi yontemleri, kar-zarar durumu, hasta i¢in gerekli dental tedaviler
gibi etkenler genel anestezi karar1 verilirken dikkate alinmalidir. Genel anestezinin amaci
etkili, giivenli ve dogru bir dental tedavi saglamak, hastanin anksiyete ve agr1 duydugu
durumlarda ortaya ¢ikabilecek tepki ve hareketleri onlemektir.'* Endikasyonlar1 arasinda
fiziksel/zihinsel/tibbi engeller nedeniyle isbirligi saglanamayan hastalar, anatomik
varyasyonlar, akut enfeksiyon veya alerji nedeniyle lokal anestezi ile dental islemlerin
uygulanamadigi hastalar, anksiyete ve korku seviyesi yiiksek hastalar, dental tedavilerle
birlestirilebilen cerrahi tedavilerin varligi, ¢ok sayida ve uzun dental tedavilerin gerekli
oldugu acil durumlar bulunmaktadir.'®* Az sayida ve minimum diizeyde dental tedavinin
planlandig1 uyumlu hastalarda, terapotik tedavilerle veya tedavinin ileriye ertelenmesiyle
coziilebilecek yas1 ¢ok kiiciik hastalarda ve genel anestezinin riskli olabilecegi tibbi
durumlarin varliginda kontrendikedir. Genel anestezi uygulamalar1 6ncesi ebeveynlerden

ayrmtili anamnez ve bilgilendirilmis onam alinmalidir. 3

27



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Etik Kurul Onay1

Bu tez calismasi i¢in Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ndan 30.10.2023 tarihinde etik kurul
onay1 alindi (Protokol no: 2023/244) (Ek-2). Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in Recep
Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanlig1’ndan izin belgesi alind1

(Ek-3).

3.2. Orneklem Boyutunun Hesaplanmasi

Calismanin  Orneklem biyiikligii G*Power 3.1.9 (G*Power, Universitt
Diisseldorf, Almanya) programi kullanilarak hesaplandi. Onciil hipotezler dogrultusunda
dort farkl asamada (tekrarl 6l¢iim) ve {i¢ grup icin etki biiyiikliigli orta etki (Effect size
f: 0,20), tip I hata miktar1 0=0,05, testin hedeflenen giicii 1- f=0,90 olarak ele alind1 ve
calisma i¢in gerekli en az 6rnek sayisi1 45 olarak belirlendi. Kayip veriler diistintildiigiinde
calismada her gruba 21 hasta olmak {izere toplam 63 kisinin dahil edilmesine karar

verildi.

3.3. Hastalarin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Ana Bilim
Dal1 Klinigi’ne bagvuran,
- 6-8 yas araliginda olan,
- Frankl Davranis Degerlendirme Skalasina gore pozitif (3) ve kesinlikle pozitif (4)
olarak belirlenen,
- Acil tedavi gereksinimi bulunmayan,

- Daha 6nce herhangi bir dental tedavi tecriibesi olmayan,
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- Ust gene siit molar dislerinden herhangi birisinde iki yiizlii ¢iiriigii bulunan ve
ilgili dise pulpotomi tedavisi endikasyonu verilen,

- Herhangi bir sistemik veya psikolojik rahatsizlig1 olmayan,

- Herhangi bir mental ya da fiziksel engeli bulunmayan,

- Arastirmaya katilmaya goniillii olan ¢ocuklar ¢calismaya dahil edildi.

3.4. Hastalarin Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri
- Calismaya dahil edilme kriterlerini tasimayan,
- GoOniilli olarak arastirmaya dahil olmak istemeyen,
- Tedavi sirasinda kooperasyonu bozulan ve tedaviyi yarim birakan,
- Frankl Davranis Degerlendirme Skalasina gore negatif (2) ve kesinlikle negatif

(1) olarak belirlenen hastalar ¢calismaya dahil edilmedi.

3.5. Calisma Dizayni ve Gruplarin Olusturulmasi

Calismanin sablonu Sekil 3.1°de goriilmektedir. Bu randomize kontrolli
calismanin ilk asamasinda Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi fakiiltesi
Cocuk Dis Hekimligi Ana Bilim Dalina bagvuran, ilk muayenesi tamamlanan ve
caligmaya dahil edilme kriterlerini saglayan ¢ocuklar, klinik hemsiresi tarafindan sirasiyla
calisma gruplarina (Grup 1-2-3) dahil edildi. Bekleme odasinda cinsiyet, yas gibi
demografik bilgileri kaydedilen cocuklar ve ebeveynleri arastirma ve uygulanacak

islemler hakkinda bilgilendirildikten sonra yazili onamlar1 alind1 (Ek-4).
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Tedavi Oncesi
- Hekim ile tanisma

Sekil 3.1. Calisma Sablonu
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Calismada yer alan ¢ocuklar kullanilan davranis yonlendirme teknigine gore ii¢
gruba ayrildi:

Grup 1 (Kontrol) (n=21): Hasta hekimiyle tanisip bilgileri kaydedildikten sonra
tedavi tinitine gegildi (Sekil 3.2a). Tedaviden 15 dk 6nce cocuklarin vital bulgulari (nabiz,

saturasyon ve tansiyon degerleri) kaydedildi (1. 6l¢tim) (Sekil 3.2b).

= AEE

Sekil 3.2a. Hekimle tanisma, b. Baslangi¢ 1zolojik verilerinin & (;ufnii

‘Anlat-Goster-Uygula (AGU)’ yontemi ile tedavide kullanilacak malzemeler ve
tedavinin asamalar1 ¢cocuklara agikland: (Sekil 3.3a). Pulpotomi tedavisi yapilacak disin
bukkal mukozasina topikal anestezik (Vemcaine, %10 Lidocaine, VEM ila¢ San. ve Tic.
Ltd. Sti., Tirkiye) bir pamuk peletle uygulandiktan sonra ilgili disin lokal anestezisi
(Ultracain D-S Forte Ampul, Articaine HCl 40mg/ml Epinefrin HCl 0.012mg/ml,
PharmaVision San. ve Tic. A.S., Tiirkiye) yapildi. Lokal anestezi isleminden hemen sonra
vital bulgular kaydedildi (2. o6l¢iim). Lokal anestezi kontrolii sonrasi pulpotomi
uygulamasina bagslandi (Sekil 3.3b). Akabinde pulpanin ampute edilmesi sonrasinda (3.

Ol¢ciim) ve islem bitiminden 15 dk sonra (4. dl¢iim) tekrar vital bulgular kaydedildi.
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Sekil 3.3a. AGU teknig

uygulanmasi, b. Pulpotomi tedavisinin uygulanmasi

Tedavi bitiminde aragtirmaci tarafindan g¢ocuklarin dental anksiyete seviyelerini
degerlendirmek icin MCDAS¢6l¢egi kullanildi. Caligmaya katilan ¢ocuklarin agr1 algilar
ise WBS ile degerlendirilerek arastirmaci tarafindan kaydedildi.

Pulpotomi uygulamasi sirasinda ¢ocuklarin gosterdigi hareketler video kaydina
alinarak daha sonra arastirmanin konusu ve icerigi hakkinda bilgisi olmayan baska bir
pedodontist tarafindan FLACC 0lgegi ile skorlandi

Grup 2 (Video) (n=21): Hasta hekimiyle tanisip bilgileri kaydedildikten sonra
tedavi iinitine gegildi. Tedaviden 15 dk dnce cocuklarin vital bulgulari (nabiz, saturasyon
ve tansiyon degerleri) kaydedildi (1. 6l¢iim). ‘Cocuk Dis Hekimi ile ilk Tanisma’ adl1 Dr.
Aysun Garan tarafindan hazirlanmig bir modelleme videosu tedavi Oncesi g¢ocuklara

izletildi (Sekil 3.4 ve Sekil 3.5). '
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Sekil 3.5. Calismada kullanilan videoya ait gérseller!!®

Daha sonra ‘AGU’ yontemi ile tedavide kullanilacak malzemeler ve tedavinin
asamalar1 ¢cocuklara agiklandi. Pulpotomi tedavisi yapilacak disin bukkal mukozasina
topikal anestezik (Vemcaine, %10 Lidocaine, VEM Ilag¢ San. ve Tic. Ltd. Sti., Tiirkiye)
bir pamuk peletle uygulandiktan sonra ilgili disin lokal anestezisi (Ultracain D-S Forte
Ampul, Articaine HCI 40mg/ml Epinefrin HC1 0.012mg/ml, PharmaVision San. ve Tic.
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A.S., Tirkiye) yapildi. Lokal anestezi isleminden hemen sonra vital bulgular kaydedildi
(2. 6lgtim). Lokal anestezi kontrolii sonrasi pulpotomi uygulamasina baslandi (Sekil 3.6).
Akabinde pulpanin ampute edilmesi sonrasinda (3. dlgiim) ve islem bitiminden 15 dk

sonra (4. 6l¢lim) tekrar vital bulgular kaydedildi.

Sekil 3.6. Pulpotomi tedavisinin uygulamast

Tedavi bitiminde aragtirmaci tarafindan g¢ocuklarin dental anksiyete seviyelerini
degerlendirmek i¢in MCDAS¢ 6l¢egi kullanildi. Calismaya katilan gocuklarin agri algilar
ise WBS ile degerlendirilerek arastirmaci tarafindan kaydedildi.

Pulpotomi uygulamasi sirasinda ¢ocuklarin gosterdigi hareketler video kaydina
alinarak daha sonra arastirmanin konusu ve icerigi hakkinda bilgisi olmayan baska bir
pedodontist tarafindan FLACC 6lgegi ile skorlandi.

Grup 3 (Mobil Uygulama) (n=21): Hasta hekimiyle tanisip bilgileri
kaydedildikten sonra tedavi iinitine gegildi. Tedaviden 15 dk once g¢ocuklarin vital
bulgular1 (nabiz, saturasyon ve tansiyon degerleri) kaydedildi (1. 6l¢iim). Oncelikle Dr.

Antonio Pedro Silva tarafindan gelistirilmis olan mobil uygulama (Roogies, Unity
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Tecnologies, Portekiz) daha sonra ‘AGU’ yontemi ile tedavide kullanilacak malzemeler

ve tedavinin asamalar1 cocuklara agiklandi (Sekil 3.6, Sekil 3.7).

Sekil 3.7. Roogies Uygulamasina ait Gorseller

o SN
e

Sekil 3.8. Mobil uygulamanin kullanimi

Pulpotomi tedavisi yapilacak disin bukkal mukozasina topikal anestezik
(Vemcaine, %10 Lidocaine, VEM Ilag San. ve Tic. Ltd. Sti., Tiirkiye) bir pamuk peletle

uygulandiktan sonra ilgili digin lokal anestezisi (Ultracain D-S Forte Ampul, Articaine
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HCl1 40mg/ml Epinefrin HCI 0.012mg/ml, PharmaVision San. ve Tic. A.S., Tiirkiye)
yapildi. Lokal anestezi isleminden hemen sonra vital bulgular kaydedildi (2. 6lgiim).
Lokal anestezi kontrolii sonras1 pulpotomi uygulamasina basland1 (Sekil 3.8). Akabinde
pulpanin ampute edilmesi sonrasinda (3. 6l¢giim) ve islem bitiminden 15 dk sonra (4.

Olctim) tekrar vital bulgular kaydedildi.

Sekil 3.9. Pulpotomi tedavisiin uygulanmasi

Tedavi bitiminde aragtirmaci tarafindan g¢ocuklarin dental anksiyete seviyelerini
degerlendirmek i¢in MCDAS¢ 6l¢egi kullanildi. Calismaya katilan ¢ocuklarin agri algilar
ise WBS ile degerlendirilerek arastirmaci tarafindan kaydedildi.

Pulpotomi uygulamasi sirasinda ¢ocuklarin gosterdigi hareketler video kaydina
alinarak daha sonra arastirmanin konusu ve igerigi hakkinda bilgisi olmayan bagka bir

pedodontist tarafindan FLACC 6lgegi ile skorlandi.
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3.6. Dental Anksiyetenin Degerlendirilmesi

3.6.1. Dental Anksiyetenin Psikometrik Yontemlerle Degerlendirilmesi

Dental anksiyetenin psikometrik olarak degerlendirilmesi amaciyla MCDAS¢
kullanildi. Dental tedavi tamamlandiktan ve fizyolojik Ol¢limler kaydedildikten sonra
toplam 8 sorudan olusan rahat (1) ve ¢ok fazla endiseli (5) arasinda yiizlerle ifade edilmis
cevaplar iceren MCDAS¢ 6l¢egi cocuklara uygulandi. Toplam puanin en az 8 en ¢ok 40

olarak hesaplandig1 6lgekte ilgili veriler arastirmay1 yapan hekim tarafindan kaydedildi.

3.6.2. Dental Anksiyetenin Fizyolojik Yontemlerle Degerlendirilmesi

Calismada yer alan katilmcilarin anksiyete diizeylerini fizyolojik olarak
degerlendirmek amaciyla nabiz, tansiyon ve oksijen saturasyon Ol¢timleri kullanildi. Bu
vital bulgularin ilki tedaviden 15 dk dnce kaydedildi. Hasta, merdiven ¢iktiysa ya da uzun
bir yoldan geldiyse nabzinin normale dénmesi i¢in 15 dakika beklendi. Hafif, kullanimi
basit ve cocuklar i¢in uygun olan parmak tipi taginabilir bir pulse oksimetre (Havana
Elektrik Elektronik A.S., Tiirkiye) (Sekil 3.10) yardimiyla ¢cocuklarin nabiz ve saturasyon
degerleri kaydedildi. Nabiz ve oksijen saturasyon degerleri; tedavi dncesi, lokal anestezi
uygulamasi sonrasi, pulpotomi uygulamasi sonrast ve tedavi bitiminden 15 dk sonra

olmak tizere toplam dort kez dl¢iildii.

Sekil 3.10. Pulse Oksimetre cihazi
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Calismada yer alan hastalarin kan basincini 6lgmek amaciyla ¢ocuklarin koluna
uygun mansonu olan bir tansiyon aleti (Wohler, Tiirkiye) kullanildi (Sekil 3.11). Tansiyon
Ol¢iimii sirasinda hastalardan koltukta sirtlar1 dik bir sekilde hareketsiz oturmalari istendi.
Sistolik ve diastolik kan basinglari; tedavi dncesi, lokal anestezi uygulamasi sonrasi,
pulpotomi uygulamasi sonrasi ve tedavi bitiminden 15 dk sonra olmak {izere toplam dort

kez kaydedildi.

Sekil . 1. Tansiyon Olg Aleti
3.7. Dental Agrinin Degerlendirilmesi
WBS
Pulpotomi tedavisi bittikten ve fizyolojik Olciimler kaydedildikten sonra
cocuklarin hissettigi agr1 derecesinin degerlendirilmesi amaciyla katilimcilara WBS
uygulandi. Giilen yiiz figiiriinden, aglayan yiiz figiiriine dogru alt1 yiiz ifadesinden olusan
bu 6lcek gorseli gocuklara gosterilerek agiklandi. Buna gore tedavi sirasinda onlari en iyi

yansitan yiizli segmeleri istendi. Skorlar arastirmay1 yapan hekim tarafindan kaydedildi.

FLACC

FLACC Skalas1 yiiz ifadesi (face), bacaklar (legs), hareketler (activity), aglama
(cry), teselli edilebilirlik (consolability) olmak iizere beg adet parametreden olugmaktadir.

Her parametre 0-2 arasinda puanlanmakta ve toplam puan 0 ile 10 arasinda degismektedir.
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Skalaya gore toplam puan 0 oldugunda agr1 yok, 1-3 araliginda hafif agri, 4-6 araliginda
orta seviyede agr1 ve rahatsizlik, 7-10 araliginda ise siddetli agr1 ve rahatsizlik olarak
degerlendirilmektedir.”*

Dental tedavi sirasindaki ¢ocuklarin davraniglari daha sonra bagka bir pedodontist
tarafindan degerlendirilmek tlizere video kaydina alindi. Arastirmanin igerigi hakkinda
bilgisi bulunmayan bu hekim tarafindan ilgili video kaydi1 farkli zamanlarda iki kez
izlendi ve FLACC ile skorlandi. Arastirmaci uyumunun degerlendirilmesi amaciyla
Kappa testi uygulandi. Buna gore aragtirmacinin 10 giin arayla iki farkli zamanda yaptig1

skorlamalar arasinda giiclii diizeyde uyum oldugu belirlendi (Kappa: 0,840).

3.8. Istatistiksel Analiz

(Calisma sonucu elde edilen veriler, SPSS istatistik paket programi (SPSS V23.0,
SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) kullanilarak degerlendirildi. Verilerin normallik dagilim1
Shapiro-Wilk testiyle degerlendirildi. Buna gore gruplar arasi verilerden normal dagilima
uyanlar One Way Anova, uymayanlar Kruskal Wallis Testi ile analiz edildi. Grup ici
asamalar aras1 verilerin analizleri icin normal dagilima uyanlara Tekrarli Olgiim analizi
uygulanirken, normal dagilima uymayanlara Friedman Testi uygulandi. Istatistiksel

olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.
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4. BULGULAR

4.1. Yas ve Cinsiyete Iliskin Bulgular

Calismaya 6-8 yas araliginda 63 ¢ocuk katildi. Katilimcilarin 35°1 (%55,6) kadin,
28’1 (%44.,4) ise erkekti. Calismaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamast 7 + 0,86 olarak
belirlendi. Katilimcilarin gruplara gore yas ve cinsiyet dagilimlar1 Tablo 4.1°de sunuldu.
Buna gore gruplar arasinda katilimcilarin yas ve cinsiyet dagilimlar agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.1. Gruplara gore katilimcilarin yas ve cinsiyet dagilimlari

Yas Cinsiyet
. Kiz Erkek Toplam

Ort+ Ss O (Min-Maks) n (%) n (%) n
Kontrol 7,29 £ 0,84 8 (6-8) 12 (57,1) 9 (42,9) 21
Video 6,67 +0,79 6 (6-8) 13 (61,9) 8 (38,1) 21
Mobil
Uygulama 7,05 +0,86 7 (6-8) 10 (47,6) 11 (52.4) 21
p degeri 0.063! 0,638!

Ort: Ortalama, Ss:Standart Sapma, O: Ortanca, Min: Minimum, Maks: Maksimum
"Pearson Ki-kare Testi
*p<0,05

4.2. Dental Anksiyetenin Degerlendirilmesinde Elde Edilen Psikometrik
Bulgular

Gruplar aras1 ortalama MCDASt degerleri Tablo 4.2°de verilmistir. Kontrol, Video
ve Mobil Uygulama gruplarinda yer alan hastalarin MCDAS¢ degerleri sirasiyla 19,38 +
4,86; 21,57 £ 5,75 ve 17,29 + 5,18 olarak kaydedildi. Gruplar arast MCDASy degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,045). Buna gore yapilan ikili
grup analizinde mobil uygulama grubundaki ¢ocuklarin MCDASt degerlerinin video

grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugu goriildi (p=0,041)
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Tablo 4.2. Katilimcilara ait MCDAST puanlarinin gruplar arasi karsilastirmasi

Ort+ Ss O (Min-Maks)
Kontrol 19,38 + 4,86 21 (10-26)
Video 21,57 +5,75 21 (13-31)
Mobil Uygulama 17,29 £5,18 17 (10-32)
p degeri 0,0451

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, O: Ortanca, Min: Minimum, Maks: Maksimum
'Kruskal-Wallis Testi
*p<0,05

4.3. Dental Anksiyetenin Degerlendirilmesinde Elde Edilen Fizyolojik
Bulgular

4.3.1. Grup ici Fizyolojik Bulgularin Karsilastirilmasi

Calismaya katilan hastalarin sistolik ve diyastolik basing, nabiz ve saturasyon
degerleri islemin 15 dk 6ncesinde (To), lokal anestezi uygulandiktan sonra (T1), pulpanin
amputasyonu sonrasinda (T2) ve islem bitiminden 15 dk sonra (T3) Olciiliip kaydedildi.
Katilimcilarin fizyolojik bulgularinin islem basamaklarina gére grup i¢i karsilastirmasi
Tablo 4.3’te goriilmektedir.

Kontrol grubunda To, Ti, T> ve T3 zaman dilimlerinde 6l¢iilen sistolik basing
degerleri sirasiyla 106,95 £ 10,01; 104,62 = 9,14; 103,29 £ 8,71 ve 103,48 + 8,81 olarak
kaydedildi. Buna gore Kontrol grubunda ilgili basamaklarda dlgiilen sistolik basing
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0,839).

Video grubunda To, Ti, T> ve T3 zaman dilimlerinde o6lgiilen sistolik basing
degerleri sirasiyla 96,29 + 8,38; 97,71 + 7,77; 98,71 + 8,32 ve 95,81 + 8,68 olarak
kaydedildi. Buna gore Video grubunda ilgili basamaklarda olgiilen sistolik basing
degerleri arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p=0,238).

Mobil Uygulama grubunda To, T1, T2 ve T3 zaman dilimlerinde Sl¢iilen sistolik
basing degerleri sirasiyla 100,67 + 8,72; 97,90 + 8,37; 98,86 = 10,10 ve 95,70 + 7,66

olarak kaydedildi. Mobil Uygulama grubunda ilgili basamaklarda dlgiilen sistolik basing
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degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,036). Buna gore
yapilan ikili grup analizinde ise asamalar arasindaki sistolik basing degerlerinde goriilen
bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig goriildii (p=0,05).

Kontrol grubunda To, T1, T2 ve T3 zaman dilimlerinde 6lgiilen diyastolik basing
degerleri sirasiyla 65,81 £ 7,02; 68,14 £ 9,56; 65,14 + 7,50 ve 62,81 + 15,28 olarak
kaydedildi. Buna gore Kontrol grubunda ilgili basamaklarda 6l¢iilen diyastolik basing
degerleri arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p=0,207).

Video grubunda To, Ti, T2 ve T3 zaman dilimlerinde Sl¢iilen diyastolik basing
degerleri sirastyla 64,10 = 6,80; 62,29 + 10,92; 63,14 + 7,40 ve 63,77 £ 7,37 olarak
kaydedildi. Buna gore Video grubunda ilgili basamaklarda o6lgiilen diyastolik basing
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0,757).

Mobil Uygulama grubunda To, T1, T2 ve T3 zaman dilimlerinde 6lgtilen diyastolik
basing degerleri sirastyla 65,52 + 11,80; 61,95 +9,35; 61,90 £+ 9,24 ve 60,48 + 8,87 olarak
kaydedildi. Buna gore mobil uygulama grubunda ilgili basamaklarda 6l¢iilen diyastolik
basing degerleri arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p=0,189).

Kontrol grubunda To, T1, T2 ve T3 zaman dilimlerinde Slgiilen nabiz degerleri
strastyla 96,10 + 8,84; 96,38 = 7,82; 95,43 £ 8,14 ve 95,14 £ 8,12 olarak kaydedildi. Buna
gore kontrol grubunda ilgili basamaklarda o6l¢iilen nabiz degerleri arasinda anlamli bir
fark bulunamadi (p=0,467).

Video grubunda To, Ti, T> ve T3 zaman dilimlerinde Olcililen nabiz degerleri
sirastyla 99,95 + 13,56; 100,62 £+ 13,20; 100,62 £ 13,20 ve 99,10 £ 16,02 olarak
kaydedildi. Buna goére Video grubunda ilgili basamaklarda ol¢iilen nabiz degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0,915).

Mobil Uygulama grubunda To, Ti, T2 ve T3 zaman dilimlerinde 6Slgiilen nabiz

degerleri sirasiyla 94,76 + 12,34; 94,90 + 14,65; 94,24 + 10,40 ve 93,67 + 8,87 olarak
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kaydedildi. Buna gore mobil uygulama grubunda ilgili basamaklarda Olcililen nabiz
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0,915).

Kontrol grubunda To, T1, T2 ve T3 zaman dilimlerinde 6lgiilen saturasyon degerleri
sirastyla 95,33 £3,67; 94,62 +4,28; 95,81 + 3,31 ve 96,10 + 2,80 olarak kaydedildi. Buna
gore kontrol grubunda ilgili basamaklarda 6l¢iilen saturasyon degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,041). Yapilan ikili grup analizinde ise asamalar
arasinda saturasyon degerlerinde goriilen bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
tespit edildi (p=0,05).

Video grubunda To, T1, T2 ve T3 zaman dilimlerinde dlgiilen saturasyon degerleri
strastyla 97,24 +2.,77; 97,29 + 3,00; 97,29 £ 2,41 ve 97,00 + 2,81 olarak kaydedildi. Buna
gore Video grubunda ilgili basamaklarda Olgiilen saturasyon degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0,379).

Mobil Uygulama grubunda To, T1, T2 ve T3 zaman dilimlerinde dl¢iilen saturasyon
degerleri sirasiyla 95,19 + 3,06; 95,52 + 2,65; 94,14 £ 4,48; 95,05 + 3,02 olarak
kaydedildi. Buna gére mobil uygulama grubunda ilgili basamaklarda dlgiilen saturasyon

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0,680).
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Tablo 4.3. Katilimcilarin fizyolojik bulgularinin grup ici karsilastirilmasi

T T2 T3
Ort+Ss O(Min-Maks) Ort+Ss O(Min-Maks) Ort+Ss O(Min-Maks) Ort+Ss O(Min-Maks) P
degeri
Sistolik Kontrol 106,95+10,01 111(92-123) 104,6249,14 106(84-118) 103,2948,71 101(90-121) 103,48+8,81 105(81-124) 0,839!
Basing
Video 96,29+8,38 95(84-114) 97,71x7,77 97(85-115) 98,71+8,32 95(83-117) 95,81+8,68 95(85-115) 0,2382
Mobil 100,76+8,72 105(85-114) 97,90+8,37 99(81-111) 98,86+10,10 97(85-121) 95,70+7,66 97(80-107) 0,036'
Uygulama
Diyastolik  Kontrol 65,81£7,02 67(53-82) 68,14+9,56 61(44-87) 65,14+7,50 67(51-77) 62,81+15,28 61(40-102) 0,207°
Basing
Video 64,10+6,80 63(50-74) 62,29+10,92 62(40-85) 63,14+7,40 64(47-73) 63,77+£7,37 65(50-75) 0,757°
Mobil 65,52+11,80 63(42-88) 61,95+9,35 61(44-87) 61,90+9,24 61(47-77) 60,48+8,87 60(40-73) 0,1892
Uygulama
Nabiz Kontrol 96,10+8,84 94(86-119) 96,38+7,32 95(85-110) 95,4348, 14 95(84-110) 95,1448,12 96(78-113) 0,467
Video 99,95+13,56 102(69-127) 100,62+13,20 105(69-128) 100,62+13,20 105(69-128) 99,10£16,02 98(73-141) 0,915'
Mobil 94,76+12,34 94(73-117) 94,90+14,65 93(69-120) 94,24+10,40 93(69-120) 93,67+8,87 95(74-107) 0,915°
Uygulama
SPO2 Kontrol 95,33+3,67 96(85-99) 94,62+4,28 96(81-99) 95,81+3,31 96(86-100) 96,10+2,80 96(87-100) 0,041"
Video 97,24+2,77 98(90-100) 97,29+3,00 98(90-100) 97,29+2,41 98(92-100) 97,00+2,81 98(90-100) 0,379!
Mobil 95,19£3,06 96(86-99) 95,52+2,65 96(88-99) 94,14+4,48 96(84-99) 95,05+3,02 96(87-99) 0,680°
Uygulama

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, O: Ortanca, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Friedman Testi 2Tekrarli Olgiim Analizi

*p< 0,05
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4.3.2. Gruplar Arasi Fizyolojik Bulgularin Karsilastirilmasi

Farkli zaman araliklar1 arasindaki katilimcilara ait fizyolojik bulgularin gruplara
gore karsilagtirilmasi Tablo 4.4.’te verilmistir. Lokal anestezi uygulamasi sonrasi (T1) ve
islem oOncesi (To) Olgiilen sistolik basing degerleri arasindaki fark (SBTi-SBTo) Kontrol,
Video ve Mobil Uygulama gruplarinda sirasiyla -2,33 + 6,99; 1,42 + 6,75 ve -2,85 £ 7,28
olarak kaydedildi. Buna gore calisma gruplar1 arasinda SBT1-SBTy degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0,104).

Pulpanin amputasyonu sonrast (T2) ve islem oncesi (To) Olciilen sistolik basing
degerleri arasindaki fark (SBT2-SBTo) Kontrol, Video ve Mobil Uygulama gruplarinda
strastyla -3,66 = 7,62; 2,42 + 9,05 ve -1,90 + 9,32 olarak kaydedildi. Buna gore ¢alisma
gruplar1 arasinda SBT2-SBTo degerleri acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi (p=0,073).

Islem bitiminden 15 dk sonra (T3) ve islem oncesi (To) 6lgiilen sistolik basing
degerleri arasindaki fark (SBT3-SBTo) Kontrol, Video ve Mobil Uygulama gruplarinda
strastyla -3,47 £ 8,07; -0,47 £ 5,05 ve -5 £+ 5,96 olarak kaydedildi. SBT3-SBTy degerleri
acisindan ¢alisma gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,040).
Buna gore post hoc ikili grup karsilastirmasinda Mobil Uygulama grubunda sistolik
basing degerlerinin diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha ¢ok

azaldig goriildii (p=0,034).
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Lokal anestezi uygulamasi sonrast (T1) ve islem Oncesi (To) Olciilen diyastolik
basing degerleri arasindaki fark (DBTi-DBTo) Kontrol, Video ve Mobil Uygulama
gruplarinda sirastyla -0,33 + 4,60; 0,42 + 8,16 ve -3,37 + 11,94 olarak kaydedildi. Buna
gore ¢alisma gruplar1 arasinda DBT-DBTy degerleri agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunamadi (p=0,086).

Pulpanin amputasyonu sonrasi (T2) ve islem dncesi (To) diyastolik basing degerleri
arasindaki fark (DBT2-DBTy) Kontrol, Video ve Mobil Uygulama gruplarinda sirasiyla -
0,66 = 5,71; 0,95 = 7,94 ve -3,61 + 11,41 olarak kaydedildi. Buna gore ¢alisma gruplari
arasinda DBT>-DBTy degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi
(p=0,574).

Islem bitiminden 15 dk sonra (T3) ve islem 6ncesi (To) lgiilen diyastolik basing
degerleri arasindaki fark (DBT3-DBTo) Kontrol, Video ve Mobil Uygulama gruplarinda
strastyla -3,00 +13,04; -0,42 £+ 5,14 ve -5,04 + 10,27 olarak kaydedildi. Calisma gruplari
arasinda DBT3-DBTy degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p=0,027). Buna gore yapilan post hoc ikili grup analizinde Mobil Uygulama grubunda
diyastolik basing degerlerinin diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
cok azaldig goriildii (p=0,022).

Lokal anestezi uygulamasi sonrast (Ti) ve islem oOncesi (To) Olclilen nabiz
degerleri arasindaki fark degisim (NTi-NTo) Kontrol, Video ve Mobil uygulama
gruplarinda sirasiyla 0,28 + 5,60; 0,66 £ 5,13 ve -0,14 + 8,81 olarak kaydedildi. Buna
gore ¢alisma gruplar1 arasinda NT1-NTo degerleri agisindan istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark bulunamadi (p=0,81).

Pulpanin amputasyonu sonrasi (T2) ve islem 6ncesi (To) nabiz degerleri arasindaki

fark (NT>-NTo) Kontrol, Video ve Mobil Uygulama grubunda sirasiyla 0,66 + 6,65; -0,52
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+ 10,26 ve -0,52 + 7,28 olarak kaydedildi. Buna gore ¢alisma gruplar1 arasinda NT>-NTy
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0,99).

Islem bitiminden 15 dk sonra (T3) ve islem oncesi (To) dlgiilen nabiz degerleri
arasindaki fark (NT3-NTo) Kontrol, Video ve Mobil Uygulama gruplarinda sirasiyla -0,95
+ 8,61; -0,85 £ 10,57 ve -1,09 + 8,07 olarak kaydedildi. Buna gore ¢alisma gruplari
arasinda NT3-NTy degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi
(p=0,99).

Lokal anestezi uygulamasi sonrasi (T1) ve islem 6ncesi (To) Olglilen saturasyon
degerleri arasindaki fark (STi-STo) Kontrol, Video ve Mobil uygulama gruplarinda
strastyla -0,71 + 1,84; 0,04 £ 3,15 ve 0,33 + 2,22 olarak kaydedildi. Buna gore c¢alisma
gruplar1 arasinda STi-STo degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi (p=0,339).

Pulpanin amputasyonu sonrasi (T2) ve islem Oncesi (To) saturasyon degerleri
arasindaki fark (ST2-STo) Kontrol, Video ve Mobil Uygulama grubunda sirasiyla 0,47 +
4,36; 0,04 = 3,05 ve -1,04 £ 4,46 olarak kaydedildi. Buna gore ¢alisma gruplar arasinda
ST>-STo degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0,546).

Islem bitiminden 15 dk sonra (T3) ve islem &ncesi (To) 6lgiilen nabiz degerleri
arasindaki fark (ST3-STo) Kontrol, Video ve Mobil Uygulama gruplarinda sirasiyla 0,76
+4,62;0,23 +£2,99 ve -0,14 £ 4,40 olarak kaydedildi. Buna gore ¢alisma gruplar1 arasinda

ST5-STo degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0,522).
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Tablo 4.4. Katilimcilarin fizyolojik bulgularinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Kontrol Video Mobil Uygulama

Ort£Ss O(Min-Maks) Ort£Ss O(Min-Maks) Ort£Ss O(Min-Maks) p degeri

Sistolik SBT;-SBT, -2,33+6,99 -2[(-14)-12] 1,42+6,75 2[(-10)-12] -2,85+7,28 -2[(-18)-11] 0,104!
Basing

SBT»-SBTy -3,66+7,62 -3,66+7,62 2,42+9,05 1[(-15)-18] -1,90+9,32 -1[(-20)-14] 0,0732

SBT;-SBTy -3,47+8,07 -4[(-17)-10] -0,47+5,05 0[(-14)-13] -5+5,96 -5[(-14)-7] 0,040!

Diyastolik DBT;-DBT, -0,33+4,60 0[(-9)-6] 0,42+8,16 0[(-14)-20] -3,37+11,94 -5[(-23)-16] 0,086!
Basing

DBT»-DBT) -0,66+5,71 -1[(-10)-7] -0,95+7,94 1[(-15)-10] -3,61£11,41 -5[(-23)-16] 0,574?

DBT;-DBT, -3,00+13,04 -2[(-27)-35] -0,42+5,14 0[(-10)-13] -5,04+10,27 -10[(-2)-21] 0,027!

Nabiz NT;-NTo 0,28+5,60 1[(-10)-12] 0,66+5,13 0[(-8)-13] 0,14+8,81 -2[(-18)-28] 0,814!

NT.-NTo -0,66+6,65 -2[(-12)-13] -0,52+10,26 -1[(-24)-19] -0,52+7,28 2[(-16)-14] 0,9982

NT3-NTo -0,95+8,61 -1[-18)-14] -0,85+10,57 0[(-29)-14] -1,09+8,07 0[(-20)-14] 0,9962

Saturasyon STi.STo -0,71+1,84 -1[(-4)-3] -0,04+3,15 0[(-8)-10] 0,334+2,22 0[(-3)-5] 0,339!

ST».STo 0,47+4,36 0[(-9)-12] 0,04+3,05 0[(-5)-9] -1,04+4,46 0[(-13)-7] 0,546!

ST3.STo 0,76+4,62 0[(-9)-14] 0,2342,99 0[(-7)-9] -0,14+4,40 0[(-9)-11] 0,522!

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, O: Ortanca, Min: Minimum, Maks: Maksimum
Kruskal Wallis Testi 2One Way Anova Testi
*p<0,05
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4.4. Dental Agrinin Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

Tablo 4.5’de c¢alismada yer alan c¢ocuklarin ortalama FLACC degerleri
gorilmektedir. Kontrol, Video ve Mobil Uygulama gruplarinda yer alan katilimcilarin
tedavi sirasinda kaydedilen FLACC degerleri sirasiyla 0,86 = 1,38; 1,00 = 1,48 ve 0,95 +
1,64’dii. Calisma gruplarina gore hesaplanan toplam FLACC puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0,089)

Tablo 4.5. Katilimcilarin FLACC puanlarinin gruplar arasi karsilastiriimasi

Ort £ Ss O (Min-Maks)
Kontrol 0,86 + 1,38 0 (0-5)
Video 1,00 +£ 1,48 0 (0-4)
Mobil Uygulama 0,95+ 1,64 0 (0-4)
p degeri 0,089!

Ort: ortalama, Ss: Standart Sapma, O: Ortanca, Min: Minimum, Maks: Maksimum
Kruskal Wallis Testi *p<0,05

Tablo 4.6’de calismada yer alan c¢ocuklarin ortalama WBS degerleri
goriilmektedir. Kontrol, Video ve Mobil Uygulama gruplarinda yer alan katilimcilarin
tedavi sirasinda kaydedilen WBS degerleri sirasiyla 1,90 + 1,17; 3,14 + 2,24 ve 1,52 +
1,66 olarak bulundu. Gruplar arasinda WBS degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu (p=0,013). Buna gore yapilan post hoc ikili grup analizinde WBS
degerlerinin mobil uygulama grubunda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik

oldugu goriildii (p=0,011).

Tablo 4.6. Katilimcilarin WBS puanlarinin gruplar arasi karsilagtirilmasi

Ort = Ss O (Min-Maks)
Kontrol 1,90 = 1,17 2 (0-4)
Video 3,14+£2.24 2 (0-10)
Mobil 1,52+ 1,66
Uygulama 2(0-6)
p degeri 0,013!

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, O: Ortanca, Min: Minimum, Maks: Maksimum
Kruskal Wallis Testi
*p<0,05
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TARTISMA

Dental anksiyete hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda sik¢a rastlanan 6nemli bir
sorundur. Dis tedavileri sirasinda kotii bir deneyim yasayacaklarina dair duyduklar
endise, hastalarin dis tedavilerinden kaginmasina ve gerekli tedavilerin gecikmesine
neden olur. Bu durum yasam kalitesinin diismesi, dis ¢liriigii oranlarinin artmasi ve genel
olarak agiz sagliginin bozulmasina yol agar. Dolayisiyla dental anksiyete, hastalarin agiz
sagligini koruma ve iyilestirme siireglerinde dnemli bir engel teskil eder.*>!17:118 Ozellikle
cocuk dis hekimliginde, dental tedavinin basarisinda en biiylik etken ¢ocugun tedaviye
uyum saglamasidir. Davranis yonlendirme teknikleri kullanilarak ¢ocuklarin tedaviye
uyumu arttirilabilir. Boylelikle dental anksiyete minimum seviyeye indirilmeye calisilir.
Yiiriitiilen tez ¢aligmasinda son donemde davranis yonlendirme amaciyla hazirlanmis
olan bir video ve mobil uygulamanin; ¢ocuk dis hekimliginde siklikla uygulanan
pulpotomi tedavisi sirasinda ortaya ¢ikan dental anksiyete iizerine etkilerinin incelenmesi
amagclandi.

Cocuklarin olaylarla basa ¢ikma becerilerinde psikolojik ve fiziksel gelisim
seviyeleri bliylik rol oynar. Dental anksiyeteyi degerlendirilen ¢aligmalarda uygun olan
yas aralig1 tercihi dogru sonuglarin elde edebilmesi acisindan 6nemlidir. Daha kiigiik yas
gruplaria gore 6 ve iizeri yas grubundaki ¢ocuklarin duygusal anlamda kendilerini daha
iyi ifade edebilecegi ve uygulanan anksiyete belirleme Olgeklerini daha dogru
cevaplayabilecegi diisiiniilmektedir.!’>'?° Bu sebeple mevcut calismaya davranis
yonlendirme tekniklerinin pulpotomi tedavisi sirasinda meydana gelebilecek dental
anksiyete lizerine etkisini degerlendirebilmek amaciyla yeterli i birligini saglayabilecek
6-8 yas araligindaki ¢cocuklar dahil edildi.

Cocuklarin gecmis dental tecriibeleri ile duyduklar1 dental anksiyete arasinda
iliski oldugunu savunan ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir.*®!?! Bu konuda yapilan bazi
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caligmalarda dental tecriibe ge¢misi olan ¢ocuklarin dental anksiyete seviyelerinin daha
diisiik oldugu bildirilmistir.**1?? Tersi goriisii savunan baska bir calismada ise 6zellikle
yasanmis olumsuz dental tecriibelerin sonraki donemde yapilan tedaviler sirasinda dental
anksiyeteyi arttirdig1 belirtilmistir.'”> De Jongh ve ark. yaptiklari ¢alismada cocuklarm
%41’inde yasanan kotii dental tecriibe sonrasinda stres bozuklugu belirtileri oldugunu

124 Mevcut ¢alismaya da gecmis tecriibelerin tedavi iizerine olabilecek

bildirmistir.
muhtemel olumsuz etkileri géz Oniine alinarak daha once herhangi bir dental tedavi
deneyimi olmayan ¢ocuklar dahil edildi.

Dental anksiyete diizeyini 0lgmek icin yapilan calismalarda projektif testler,
psikometrik dl¢iimler, fizyolojik gostergeler ve davraniglarin puanlandirilmasi gibi gesitli
yontemler kullanilmaktadir. Bu farkli yontemler, bireylerin anksiyete seviyelerini daha
kapsamli ve objektif bir sekilde degerlendirmeye olanak tanimaktadir. Anksiyete diizeyi
tek bir yontemle her yoniiyle degerlendirilemedigi i¢in birden fazla metot kullanilarak
anksiyete 6l¢iimiiniin yapilmasi tavsiye edilmektedir.”

Girisimsel dental tedavilerin anksiyete lizerine etkilerinin degerlendirildigi ¢esitli
calismalarda ¢ocuk ve hekim is birliginin saglanabilmesi 6nemlidir. Anksiyete seviyesi
yiiksek olan c¢ocuklarin agri ve anksiyeteyi oldugundan yiiksek diizeyde algiladigy;
davranis yonlendirme tekniklerine cevap vermedigi belirtilmistir.'>>!26 Nuvulla ve ark."
ile Aitken ve ark.!?” Frankl skoru 2 ve 3 olan hastalar1 calismalaria dahil etmislerdir.
Abdelmoniem ve ark.® ile Attar ve Bahghdadi'®® ise anksiyeteyi degerlendirdikleri
caligmalarina Frankl skoru 3 ve 4 olan hastalar1 dahil etmistir. Literatiirde yer alan
caligmalara benzer sekilde mevcut ¢alismada da hastalarin dental muayene sirasindaki

tutumlar1 Frankl Davranis Degerlendirme Skalas1 kullanilarak degerlendirildi ve buna

gore Frankl 3 veya 4 smifina uyan ¢ocuklar calismaya dahil edildi. Ayrica ¢ocuklarda
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goriilen dental anksiyetenin psikometrik olarak degerlendirilebilmesi amaciyla MCDASy,
fizyolojik degerlendirme i¢in nabiz, saturasyon ve tansiyon Ol¢timleri kullanildi.

Agr, dental anksiyetenin olusumuna neden olan etiyolojik faktorlerin basinda
gelmektedir. Ozellikle cocuk hastalarda agr1 ve anksiyete birbiriyle giiclii iliskide olan
kavramlar olarak ele almmalidir.” Anksiyete ve agrinin degerlendirilmesinde daha sik
kullanilan subjektif yontemler; cocugun mental ve fiziksel gelisimi, agr1 algis1 ve bunu
ifade etme becerisi gibi durumlar gz oniine alindiginda her zaman uygun olmayabilir.
Bu nedenle anksiyete ve agrinin degerlendirilmesinde subjektif ve objektif yontemlerin
bir arada kullanilmasi &nerilmistir.*%*7 FLACC, hastalarin duygusal ve fiziksel
tepkilerini goz onilinde bulundurarak agri diizeylerinin objektif olarak Olcililmesine
yardimct olurken, WBS agr1 algisinin hastanin kendisi tarafindan degerlendirildigi
subjektif bir dlcektir.”® Tatiya ve ark. 6-10 yas aras1 ¢ocuklarda lokal anestezi uygulamasi
sirasinda agr1 algr degerlendirmesi igin bu iki dlgegi birlikte kullanmustir.'> Mandibular
sinir blogu sirasinda VR (Sanal Gergeklik) gozliikleri ile tablet cihazinin birlikte
kullanilmasiyla gorsel isitsel dikkat dagitma tekniginin etkinligini karsilagtiran Al-halabi
ve ark. da agriyt FLACC ve WBS ile birlikte degerlendirmislerdir.!*® Literatiirdeki
arastirmalara benzer sekilde mevcut calismada da WBS ve FLACC bir arada kullanilarak
agr1 seviyesinin hem objektif hem de subjektif olarak degerlendirilmesi amaglandi.

Dental anksiyeteyi yonetmek amaciyla temel ve ileri davranis yonlendirme
teknikleri olarak siniflandirilan bircok metod gelistirilmistir. Temel davranis yonlendirme
teknikleri ¢esitli davranigsal ve psikolojik yaklasimlar1 igermektedir. Bunlardan birisi
olan anlat-goster-uygula teknigi dis hekimliginde en sik kullanilan, uzun siiredir
gecerliligini koruyan ve ebeveynler tarafindan oldukca kabul goren bir yontemdir.!>1%
Iletisim ve egitimi igeren, nihayetinde giiven olusturan ve korku ve anksiyeteyi hafifleten

bir davranis rehberligi teknigidir.!*! Bir diger temel davranis yonlendirme teknigi olan
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modelleme, bireyin karsi tarafin davraniglarini canli veya video yoluyla gozlemledigi
sosyal 6grenme teorisinin psikolojik ilkesine dayanan bir tekniktir.!> Modelleme; tip,
spor gibi bir¢ok alanda oldugu gibi ¢ocuk dis hekimliginde de son yillarda yaygin olarak
kullanilmaya baglanmistir. Giinlimiizde teknolojinin gelismesi, gorsel medyanin hayatin
her alanina dahil olmasi ile birlikte hasta-hekim is birliginin arttirilmasi1 ve daha kaliteli
tedavilerin yapilmasi1 amaciyla hazirlanan ¢esitli mobil uygulamalar, animasyon videolar1
ve ¢izgi filmler modelleme i¢in kullanilmaktadir.

Video ile modelleme tekniginde ¢ocuga hedef davranislar: sergileyen baska bir
hastanin videosu izletilmektedir. Pek ¢ok davranis yonlendirme teknigine kiyasla video
ile modelleme, pratik bir sekilde uygulanir ve dis hekimi veya ekibi i¢in ¢ok fazla zaman
gerektirmez.!3® Yapilan ¢alismalardan birinde video ile modellemenin ¢ocuklarin dental
anksiyete diizeylerini azaltma konusunda etkili oldugu gosterilmistir.!** Al-Namankany
ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ise video ile modellemenin 6zellikle lokal anestezi
uygulamalarinda dental anksiyete diizeyini azaltmada etkili bir ydntem oldugu
bildirilmistir.!*> Bu amagcla mevcut ¢alismada yer alan ¢ocuklara dental tedavi sirasinda
kullanilan aletlerin animasyonlarla anlatildigr Dr. Aysun Garan tarafindan 2020 yilinda
hazirlanmis olan ‘Cocuk Dis Hekimi ile ilk Tanisma’ adli video izletilerek modelleme
yontemi uygulandi.''®

Glinlimiizde ¢ocuklar arasinda telefon ve ekran kullaniminin oldukc¢a yayginlastigi
bilinmektedir.!*® Bu amagcla dental prosediirler i¢in eglenceli bir egitim araci olarak
kullanilabilecegi diisiincesi ile gelistirilen ¢esitli mobil uygulamalarin anksiyete {izerine
etkisi arastirilmaktadir.'3’-13° Bu arastirmalardan birinde diger farmakolojik olmayan
yontemlere kiyasla mobil uygulamalarin dental anksiyete diizeyini azaltmada biiyilik
etkiler ortaya koyabilecegi bildirilmistir.'*® Asokan ve ark. tarafindan yapilan bir

calismada dental icerikli mobil uygulamalarin dental ziyaretler Oncesi anksiyeteyi
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azaltmada etkili oldugu belirtilmistir.'*' Bu amagla mevcut galismada da Dr. Antonio
Pedro Silva tarafindan hazirlanmis olan mobil uygulama (Roogies) kullanildi.

MCDAS; psikometrik 6zellikleri karsilayan giivenilir ve gecerli bir dlgektir.?®
Humpris ve ark. % tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek, cocuklara uygulandiginda anksiyeteleri
hakkinda giivenilir sonuglar alinmaktadir.”> Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik
calismasi, Arslan ve ark. tarafindan yapilmistir.?® Tiirkce versiyonunun giivenirlik
katsayis1 0,703 olarak belirlenmistir. Bu da 6lgegin i¢ tutarlilik agisindan yiiksek bir
giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir.

Palaz ve ark. tarafindan yapilan bir caligmada iist ¢cenede siit molar dis ¢ekimi
ithtiyac1 bulunan hastalarda infiltrasyon anestezisi ve dis ¢ekimi sirasinda AGU ve VR
gozlik ile dikkat dagitma tekniklerinin agri ve anksiyete {izerine etkisi
degerlendirilmistir. Buna gore gruplar arast MCDASt degerleri kiyaslandiginda anlamh
bir fark olmadig: bildirilmistir.'*?> Aminabadi ve ark. tarafindan yapilan benzer bir
calismada ise restoratif tedaviden dnce AGU ve VR gozliik ile davranis yonlendirme
yapilmistir. Anksiyete degerlendirilmesinde kullanillan MCDASt degerlerinin AGU
grubunda daha yiiksek oldugu gosterilmistir.'*> Niharika ve ark. sag ve sol mandibular
birinci molar dislerinde pulpa tedavisi ihtiyaci olan 4-8 yas arasi ¢ocuklarda yaptiklari iki
seansh tek tarafli kor bir ¢aligmada VR gozliiklerin anksiyete ve agri tlizerine etkisini
degerlendirmislerdir.'* Ikinci seans sonunda VR gozliik kullanan grupta MCDASt
ortalamalarmin diistiigii bildirilmistir.!*® Mevcut ¢alismada mobil uygulama (Roogies)
grubunda yer alan ¢ocuklarin MCDAS¢ degerlerinin AGU ve video ile modellemenin
kullanildig: diger gruplardaki hastalara gore daha diisiik oldugu tespit edildi. Bu durumun
cocuklarin dental icerikli mobil uygulamay: kullanirken eglenmeleri ve tedavinin

basamaklarinin hemen hemen benzerini uygulamada sevimli bir dis modeli iizerinde
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gormeleri sonrasi kendi tedavileri sirasinda daha rahat hissetmelerinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Anksiteye bagli olarak ¢ocukta ortaya ¢ikan fizyolojik reaksiyonlar kan basinci,
kalp atis hiz1 ve saturasyonda birtakim dalgalanmalara yol agabilir. Literatiirde tedavi
Oncesi, sonrasi ve ara basamaklarda anksiyeteye bagli nabiz, saturasyon ve tansiyon
degerlerindeki degisimlerin incelendigi calismalar yer almaktadir.!*-1*7 Bu fizyolojik
parametreler, cocugun stres ve anksiyete diizeylerini yansitarak dental anksiyetenin
objektif bir sekilde degerlendirilmesine yardimei olmaktadir. Sanadhya ve ark. dis ¢cekimi
prosediiriinde anksiyete ve agr1 algisin1 degerlendirmek icin dort asamada sistolik basing,
diyastolik basing, nabiz ve saturasyon degerlerini kaydetmislerdir.!*® Dental anksiyetenin
degerlendirilmesi amaciyla Gadicherla ve ark.!*’ dis ¢ekimi yaptiklari hastalarda nabiz ve
saturasyon degerlerinden, Huamani ve ark.!®® ise Atravmatik Restoratif Tedavi (ART)
basamaklarinda sadece nabiz Ol¢limiinden faydalanmislardir. Mevcut ¢alismada da
anksiyetenin fizyolojik olarak degerlendirmesi amaciyla tansiyon,nabiz ve saturasyon
6l¢timlerinden faydalanildi.

Khandelwal ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ilk defa dis hekimine gelen ve
mandibular molar disinde baslangi¢ ¢liriik lezyonu bulunan hastalarda AGU yontemi ile
cocuklarin yas grubuna uygun ¢izgi film ve animasyon videolar aracilifiyla gorsel-isitsel
dikkat dagitma teknigi kullanilmistir.'>! Tedavi dncesi, sirasinda ve sonunda kan basinci
degerleri kaydedilmistir. Buna gore tedavi baslangicina kiyasla tedavi sonunda gorsel
isitsel dikkat dagitma tekniginin kullanildig1 grupta kan basinci degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir azalma gozlemlenmis ve en fazla azalmanin her iki teknigin beraber
kullanildig1 grupta goriildiigii bildirilmistir. Pande ve ark. AGU, miizik veya hikaye
dinletilerek ses ile dikkat dagitma, ¢izgi film izletilerek gorsel-isitsel dikkat dagitma ve

cep telefonu oyunu ile dikkat dagitma yontemlerini kullanarak cam iyonomer veya
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kompozit restorasyon uygulamalar1 yapmis ve islem Oncesi ile bitiminde kan basinci
degerlerini kaydetmislerdir.!®* Tiim gruplarda islem baslangicina gore islem bitiminde
sistolik ve diyastolik basing degerlerinde azalma goriliirken; gruplar arasi
degerlendirmede en ¢ok degisimin gorsel-isitsel dikkat dagitma grubunda oldugu, en az
degisimin ise AGU grubunda goriildiigii bildirilmistir. Mevcut calismada yer alan
hastalarin tedavi basamaklarinda 6l¢iilen sistolik ve diyastolik basing degerleri arasinda
ise istatiksel agidan anlamli bir iligski tespit edilmedi ancak yapilan gruplar arasi
degerlendirmede mobil uygulama (Roogies) grubunda baslangica goére tedavi sonunda
Olciilen sistolik ve diyastolik basing degerlerinin anlamli derecede diisiik oldugu goriildii.
Bu farkin ortaya cikmasinda calismada kullanilan mobil uygulamanin sistematik
duyarsizlastirma, modelleme, dikkat dagitma ve bilissel yeniden yapilandirma gibi birden
fazla davranmis yonlendirme metodunu bir arada kullanmasmin ve diger yontemlere
kiyasla daha eglenceli bir davranmis yonlendirme yaklasimi olmasinin etkili oldugu
diistiniilmektedir.

Farhat-McHayleh ve ark. canli modelleme ile davranis yonlendirme uyguladiklari
hastalarda dental anksiyetenin nabiz {izerine etkisini incelemislerdir.!*® Calisma
sonucunda anne veya baba ile yapilan canli modellemenin AGU ydntemine gore
cocuklarin nabiz degerlerini daha ¢ok azalttig1 belirtilmistir. Sharma ve ark. tarafindan
2016 yilinda yapilan AGU teknigi ve canli modellemenin degerlendirildigi baska bir
calismada; anne ile canli modelleme yapilan grupta tiim tedavi boyunca nabiz
degerlerinin AGU uygulanan gruba gore daha diisiik oldugu bildirilmistir.'>®

Panchal ve ark. Roogies uygulamasi ile anne sesinin g¢ocuklarda koruyucu
profilaksi islemleri sirasinda gelisen dental anksiyete iizerine etkisini incelemislerdir.'*8
Islem 6ncesinde, islem sirasinda ve islem sonrasinda nabiz degerleri kaydedilmis, hem

Roogies uygulamasinin hem de anne sesinin kullanildig1 grupta tedavi baslangicindan

56



sonuna dogru nabiz degerlerinde anlamli bir azalma oldugu goriilmiistiir. Bunun yaninda
anne sesinin kullanildig1 grupta islem sirasinda ve sonrasinda 6lgiilen nabiz degerlerinin
Roogies uygulamasinin kullanildig1 gruba gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
diisiik oldugu bildirilmistir. Abbasi ve ark. koruyucu profilaksi islemleri uyguladiklar
cocuklar iizerinde yaptiklar1 bir calismada mobil uygulamalarin nabiz degerlerini anlaml
sekilde diisiirdiigiinii; AGU yonteminin ise nabiz degerleri lizerinde etkili olmadigini
belirtmislerdir.!>* Dental anksiyetenin nabiz dl¢iimii ile degerlendirdigi Elicherla ve ark.
tarafindan yapilan baska bir ¢aligmada ise koruyucu islemler 6ncesinde kullanilan AGU
yontemi ile Little Lovely Dentist isimli bir mobil uygulama karsilastirilmustir.'*” Mobil
uygulamanin kullanildig1 gruptaki hastalarin nabiz degerlerinin tedavi baslangicina gore
tedavi sonunda anlamli diizeyde diisiikk oldugunu bildirilmistir. Buna karsilik AGU
grubundaki hastalarin nabiz degerlerinde anlamli bir degisiklik olmadig1 bildirilmistir.
Virupaxi ise 6-9 yas araligindaki ¢gocuklarda video ile modelleme ve AGU yontemlerinin
dental anksiyeteye olan etkilerini arastrrmistir.’>* Sinif I cam iyonomer restorasyon
ithtiyact olan hastalardan bekleme odasinda otururken, davranis yonlendirme teknigi
uygulandiktan sonra, kavite preparasyonu sonrasi, restorasyon tamamlandiktan sonra ve
initten kaldirildiktan sonra olmak {izere bes asamada nabiz 6l¢iimii yapilmis ve agamalar
arasinda her iki grupta da anlamli bir fark olmadigi belirtilmistir.'>> Benzer sekilde
gruplar arasi karsilastirmada da video ile modelleme ve AGU yoOntemi arasinda anlamli
bir fark olmadigi belirtilmistir. Mevcut calismada ise gruplarin her tigiinde tedavi sonunda
nabiz degerlerinde azalma goriilse de gruplar arasi degerlendirmede Virupaxi’nin
calismasinda oldugu gibi nabiz degerlerindeki bu degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunamadi. Literatiirdeki diger ¢alismalarla mevcut calisma arasinda nabiz degisimi
acisindan goriilen bu farkin ortaya ¢ikmasinda; mevcut ¢aligmada pulpotomi gibi lokal

anestezi gerektiren girisimsel bir islemin uygulanmis olmasinin etkili olabilecegi
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diisiiniilmektedir. Bu bilgilerden hareketle diger koruyucu prosediirlere kiyasla daha ¢ok
agriya sebep olabilecek bu tip dental islemlerde temel davranis yonlendirme tekniklerinin
her zaman etkili sonuglar ortaya koyamayabilecegini diisiinmekteyiz.

Gorsel isitsel dikkat dagitma yontemi ile AGU tekniginin karsilastirildigi bir
calismada her iki teknikte de tedavi bitiminde saturasyon degerlerinde artis tespit edilmis,
dental anksiyeteyi azaltma agisindan gorsel isitsel dikkat dagitma tekniginin daha etkili
oldugunu belirtilmistir.'>! Palaz ve ark. ise iist ¢enede siit molar dis ¢ekimi ihtiyaci olan
6-10 yas grubu hastalar lizerinde AGU ve 3D gozliikle dikkat dagitma yontemlerini
kiyaslamislardir.'*? Calisma sonucunda 3D video gozliik kullanilan grupta o6lgiilen
saturasyon degerlerinin, AGU grubuna gore anlamli derecede daha diisiik bulundugu
bildirilmistir. Limbu ve ark. tarafindan 2021 yilinda yapilan bir c¢aligmada ise
anksiyetenin degerlendirilmesinde saturasyon degerlerinin dl¢iimiinden yararlanilmis ve
calisma sonucunda modelleme ve AGU teknikleri arasinda saturasyon degerleri agisindan
anlamli bir fark olmadig1 belirtilmistir.!>® Mandibular blok anestezisi altinda dis ¢ekimi
ithtiyaci olan 12-15 yas araligindaki ¢cocuklar iizerinde yapilan bir ¢alismada dort asamada
saturasyon Ol¢iimleri yapilmistir. Buna gore asamalar arasinda anlamli bir fark
goriilmedigi bildirilmistir.'*® Bu arastirmalar1 destekler nitelikte olan mevcut calismada
da grup ici asamalarda veya gruplar aras1 degerlendirmede saturasyon degerleri arasinda
anlamli bir fark bulunmadi. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda saturasyon degerlerinin klinik
ortamda biiyiik degisimler ortaya koyamayacak kadar dar aralikta (%96-98) seyreden
fizyolojik bir parametre olmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Pulpotomi tedavisi uygulamasi éncesi AGU ve dental tedavilerin asamalarini ve
aletleri iceren bir mobil oyun olan ‘Baby Panda Dental’ isimli uygulamanin kullanildig:
bir ¢calismada FLACC ile kaydedilen agr diizeyinin AGU grubunda istatistiksel olarak

anlaml sekilde daha yiiksek oldugu bildirilmistir.'>” Benzer sekilde pulpotomi tedavisi
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yapilacak ¢ocuklarda hipnoz ve AGU tekniginin FLACC 6lgegiyle dlgiilen agr1 algisina
etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada hipnoz ile tedavinin uygulandig1 grupta FLACC
degerlerinin istatiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugu gériildii.'>®* AGU, anne
varligi ve ‘dentist’ adli bir mobil oyun kullanilarak 4-6 yas aralifindaki ¢ocuklarda siit
ikinci molar dislerine cam iyonomer dolgu yapilmis ve tedavi sirasinda ¢cocugun agri
diizeyi FLACC ile degerlendirilmistir.'*! Calisma sunucunda AGU ydnteminin
kullanildig1 gruba kiyasla mobil uygulama ve anne varligi yontemlerinin beraber
kullanildig1 grupta FLACC degerleri istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik
bulunmustur. Mevcut calismada ise AGU, video ile modelleme ve mobil uygulama
gruplar1 arasinda FLACC degerleri agisindan anlamli bir fark bulunamadi. Calismalarin
sonugclar arasinda gézlenen degisikligin kullanilan davranis yonlendirme tekniklerinin ve
uygulamalarin yapildig1 yas gruplarinin farkli olmasi, sosyokiiltiirel ve davranigsal
ozelliklerin toplumlar arasinda degisiklikler gosterebilmesinden kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Palaz ve ark. tarafindan iist ¢enede siit molar dis ¢ekimi ihtiyact bulunan hastalarda
infiltrasyon anestezisi ve dis ¢ekimi sirasinda kullanilan 3D gozliikle dikkat dagitma ve
AGU tekniklerinin agr1 ve anksiyete iizerine etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada, dis
cekimden sonra kaydedilen WBS degerlerinin AGU grubundakilere kiyasla 3D gozliik
grubunda anlamli derecede diisiik oldugu bildirilmistir.!*> AGU yontemi ile VR gozliikle
cizgi film izleterek dikkat dagitma ve VR gozliikle oyun oynatarak dikkat dagitma
tekniklerinin agr1 algisi lizerine etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada ise VR gozliik
kullanilan gruplarda WBS degerlerinin anlamli sekilde diisiik oldugu bildirilmistir.'*
Benzer sekilde mevcut ¢calismada da tedavi sonucu kaydedilen WBS skorlarinin AGU ve
video ile modelleme gruplarina kiyasla mobil uygulama grubunda daha diisiik oldugu

goriildii. Konu hakkinda yapilan calismalardan elde edilen bulgular kapsaminda agri
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algisinin kontrol edilmesinde 3D gozliik, mobil uygulama gibi teknolojik yontemlerin
egitici ve eglenceli birer ara¢ olarak ¢ocuklarin davraniglarini pozitif yonlendirmede etkili
oldugu diistiniilmektedir.

Bu calismanin sinirliliklart arasinda orneklem grubunun sadece iiniversite
hastanesine gelen hastalardan olusmasi ve calismanin sinirli bir periyotta gerceklesmesi
yer almaktadir. Ancak pulpotomi gibi girisimsel bir uygulama yapilan cocuklarin
anksiyete diizeylerinin degerlendirilmesinde psikometrik ve fizyolojik yOntemlerinin
kullanilmas1 ile objektif ve subjektif agri degerlendirme o6lceklerinin bir arada
uygulanmasi ¢aligmanin giiclii yonleri arasinda sayilabilir. Ayrica video ile modelleme ve
mobil uygulama gibi giincel ve teknolojik davranis yonlendirme tekniklerinin pulpotomi
tedavisi sirasinda meydana gelen dental anksiyete iizerine etkisini degerlendiren ilk
calisma olmas1 dolayisiyla ¢ocuk dis hekimligi literatiiriine 6nemli katkilar1 olacagi

diistiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Farkli davranis yonlendirme tekniklerinin ¢ocuklarin dental anksiyete diizeyleri
lizerine etkisinin degerlendirildigi bu ¢alismaya, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Ana Bilim Dali’na bagvuran 63 ¢ocuk dahil
edildi. Yapilan aragtirma ve analizler sonucu;

1. Mobil uygulama (Roogies) grubundaki hastalarin tedavi sonunda kaydedilen
MCDAStdegerlerinin diger gruptakilere kiyasla daha diisiik oldugu saptandi.

2. Grup i¢i tedavi asamalar1 arasinda sistolik ve diyastolik basing degerleri
acisindan herhangi bir fark bulunmadi. Ancak gruplar arasi degerlendirmede mobil
uygulama (Roogies) grubundaki sistolik ve diyastolik basing degerlerinin; tedavi
bitiminde baslangica gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla azaldig: bulundu.

3. Calisma gruplart arasinda FLACC degerleri acisindan herhangi bir fark
goriilmezken, mobil uygulama (Roogies) grubundaki hastalarin tedavi sonunda
kaydedilen WBS degerlerinin diger gruptakilere kiyasla daha diisiik oldugu saptandi

4. Nabiz degerleri agisindan grup ici ve gruplararasi herhangi bir fark bulunmadi.

5. Saturasyon degerleri agisindan grup i¢i ve gruplararast herhangi bir fark
bulunmadi.

Sonug olarak, ¢ocuk dis hekimi ve hasta arasinda iyi iligkiler kurulabilmesi i¢in
davranis yonlendirme tekniklerinin faydali oldugu bilinmektedir. Iyi kurulmus bir
hekim-hasta iligkisi, ¢ocugun dis hekimine diizenli gitme aliskanlig1 gelistirmesine,
korkusunun azalmasi ile tedaviye daha olumlu yaklagmasina, boylelikle daha iyi bir ag1z
sagligina kavugmasina katki saglamaktadir. Bu ¢alismada kullanilan mobil uygulama ile
davranig yonlendirme tekniginin ¢ocuklarin dental anksiyete seviyelerini yonetebilmesi
ve tedavilerinin daha rahat ve olumlu sonuglanabilmesi iizerine dnemli katkilar1 oldugu
tespit edilmistir. Hekimlerin gelisen teknolojiyle birlikte gilincel ve yeni davranig
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yonlendirme tekniklerini kullanmasi, ¢ocuklarin tedavi sirasinda kendilerini daha rahat
hissetmelerini saglayarak dental anksiyete seviyelerinin azalmasini kolaylastirabilir. Bu
konuda farkli davranig yonlendirme tekniklerinin dental anksiyete lizerine etkisini

degerlendirmek amaciyla daha ¢cok 6rneklem sayisi igeren yeni arastirmalar planlanabilir.
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Ek-3. Dekanlik Izin Dilekgesi

T.C.
RECEP TAYYIP ERDOGAN .
UNIVERSITESI KLINIK BILIMLER .
BOLUMU

Pedodonti Anabilim Dala

2L

Konu: Tez Calismast Izin Belgesi (Ars
Gor. Miicella Yazar) 14.09.2023

DIS HEKIMLIGI FAKULTESI DEKANLIGINA

“Iki Farkli Davrams Yonlendirme Tekmifinin Cocuklarin Dental Anksiyete
Diizeyleri Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi bashikli tez calismasimn
Fakiltemiz Cocuk Diz Hekimligi EKhmigi'nde viritilmes: konusunun

tarafimzca degerlendirilmesim arz ederim.
Anabilim Dali Baskam
Dr. Ogr. Uyesi AYCA KURT
Fener Mah. Zihni Derin Yerleskesi 53100 Rize/ TURKIYE
Bilgi - SEMA AYDINOGLU

Tel 490 (464)223 61 Fax :+90 (464) 223 5376
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Ek-4. Bilgilendirilmis Onam Formu
Arastirmanin Adi:  Iki farkli davranis yonlendirme tekniginin ¢ocuklarmn

dental anksiyete diizeyleri lizerine etkisinin degerlendirilmesi

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUN!

Aragtirmamiza katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu arastirmada yer
almay1 kabul etmeden Once ¢alismanin ne amagcla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi
bu bilgilendirme sonras1 0Ozglirce vermeniz gerekmektedir. Size 0©zel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz.

Cahsmayi __vanitlamaniz, arastirmaya katilim _icin __onam _ verdiginiz bi¢ciminde

yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini
altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.
e CALISMANIN AMACI:

Arastirmanin amaci, 6-8 yas arasi cocuklarin dental tedavileri 6ncesinde kullanilan
davranig yonlendirme teknigine gore kaygi seviyesinin degerlendirilmesi ve dental tedavi
sirasinda ¢ocugun endisesini azaltmaya yardimci davranis yonlendirme tekniginin
belirlenmesidir.

KATILIM KOSULLARI NELERDIR?

Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir: Calisma,
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi

Klinigi’'nde muayene olan, 6-8 yas grubu saglikli cocuklar arasinda yapilacaktir.
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Ek-4 (devam) Bilgilendirilmis Onam Formu

Calismaya dahil edilme kriterlerine uyanlar rutin dis tedavileri i¢in gelen hastalar
arasindan rastgele secilecektir.

NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Bu kesitsel ¢alismanin ilk asamasinda ¢ocuklarin ilk muayene randevusu sonrasi
klinik bekleme odasinda cinsiyet, yas gibi demografik bilgileri kaydedilecektir. Hasta
doktoruyla tanisacak ve doktoru tarafindan klinik tanitildiktan sonra hastaya tedavi seansi
icin {inite gecilecektir. Tkinci asamada hastalar tedavi randevusuna geldiginde birinci
gruba pulpotomi tedavisi dncesi ‘anlat goster uygula’ teknigi uygulanacak ikinci gruba
ise dis hekimligi ve dental malzemeler ile ilgili egitici bir video izletilecektir. Hastalarin
tedavi Oncesi tansiyon, nabiz ve saturasyon degerleri kayit altina alinacaktir. Bu degerler
tedavinin dort asamasinda tekrar 6l¢iilerek kayit altina alinacaktir. Ayrica tedavi sirasinda
Yiiz, Bacaklar, Hareket, Aglama, Avutabilme Davranigsal Skalasi’na (FLACC) gore
cocugun tedavi sirasindaki tepki ve hareketleri skorlanacaktir.

Tedavi bitiminde ¢ocuklarin dental anksiyete seviyelerini degerlendirmek i¢in
Modifiye Cocuk Dental Anksiyete Skalasi Yiizler Versiyonu (MCDASy) o6lcegi
kullanilacaktir. Calismaya katilan ¢ocuklarin agr1 algilar1 ise Wong-Baker Agr1 6lgegine
(W-B) gore degerlendirilecektir. Bu skalada ¢ocuga ‘Su an neler hissettigini gosteren
yiizll igaret eder misin?’ diye sorularak agrinin siddetini (0) ‘agr1 yok’ ile (10) ‘en siddetli
agr1’ arasinda degerlendirmesi istenecektir.

SORUMLULUKLARIM NELERDIR?

Arastirmaci tarafindan yoneltilen sorulara anlasilir ve diiriist cevaplar vermeniz
beklenmektedir.

KATILIMCI SAYISI NEDIiR?
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Ek-4 (devam) Bilgilendirilmis Onam Formu

Calismaya Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis
Hekimligi Ana Bilim Dali’na bagvuran, acil tedavi gereksinimi bulunmayan, psikiyatrik
bir sebeple ila¢ kullanmayan, herhangi bir mental rahatsizligi bulunmayan ve ebeveynleri
onay veren 6-8 yas arasi 80 hasta dahil edilecektir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Katilim siiresinin, tedavi ve 6lglimlerin yapilmasi olarak toplamda yaklasik 40-50
dakika olmas1 planlanmaktadir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Anket calismasina katilmanin herhangi bir olas1 yarar1 bulunmamaktadar.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?

Anket calismasina katilmanin herhangi bir olasi riski bulunmamaktadir.
ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/ BESINLER NELERDIR?

Anket calismasina katilmaniz herhangi bir ilag/besin reaksiyonuna neden
olmayacaktir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISINDA BIRAKILABILIRIM?

Calismay1 yiiriiten doktor sizin verilerinizin ¢alisma i¢in yararli olmayacagina
karar verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA
YUKUMLULUK/SORUMLULUK KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Anket c¢aligmasina katilmaniz herhangi bir zararlanma durumuna neden
olmayacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi

ARAMALIYIM?
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Ek-4 (devam) Bilgilendirilmis Onam Formu

Calisma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da calisma ile ilgili ek bilgiye
gereksiniminiz duydugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

ADI : Miicella Yazar

GOREVI : Arastirma Géorevlisi

TELEFON :

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz.
CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?

Calismayi destekleyen herhangi bir kurum bulunmamaktadir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIiYLE HERHANGI BIiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Calismaya katilmaniz sebebiyle size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
ARASTIRMAYI KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIiR?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar
verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalanmak i¢in size verilecektir. Su anda
bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin
calismaya onay vermemekte ve istediginiz zaman ¢alismadan ¢ikmakta 6zgiirsiiniiz.
KATILMAMA TLISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MIDIR?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmayr ve istatiksel analizleri
yiiritmek i¢in kullanacaktir. Calismanin sonunda, bu bilgiler hakkinda bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Calisma sonuclari ¢alisma bitiminde tibbi literatiirde (yerli/yabanct)
yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir. izleyiciler, yoklama yapan
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Ek-4 (devam) Bilgilendirilmis Onam Formu

kisiler, Etik Kurul, Saglik Bakanlhig ve diger ilgili saglik otoriteleri orijinal tibbi
kayitlarimiza dogrudan erisebilir. Bu yazili bilgilendirilmis goniilli olur formunu
imzalayarak yalnizca adi gegen kisi ve kurumlara erigim izni vermis olacaksiniz. Ancak
kimlik bilgileriniz gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanamayacak; arastirma sonuclarinin

yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktur.

Calismaya Katilma Onay1:
Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak

lizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda vazili ve sozlii

aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan vapildi, soru sorma ve

tartisma imkani buldum ve tatmin edici vanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel

riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Bu c¢alismay: istedifim zaman ve

herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde
herhangi bir olumsuzluk ile karsilagmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamamakla
yerel yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu Formun Imzali Ve Tarihli Bir Kopyasi Bana Verildi.
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Ek-4 (devam) Bilgilendirilmis Onam Formu

GONULLUNUN

ADI & SOYADI IMZASI

ADRESI

TEL&FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICiN VELi VEYA

VASININ
ADI&SOYADI IMZASI
ADRESI
TEL&FAKS
SORUMLU ARASTIRMACININ
ADI & SOYADI IMZASI

ADRESI

TEL&FAKS

TARIH




Ek-5. Modifiye Cocuk Dental Anksiyete Skalas1 Yiizler Versiyonu [The Faces Version of
the Modified Child Dental Anxiety Scale (MCDAS;Y)]

Hakkinda nasil hissediyorsun ? 1: Rahat/ Endiseli degil  2: Cok az endiseli 3: Endiseli 4: Oldukca endiseli  5: Cok fazla endiseli

1.Dis hekimine giderken masil

hissedersin?
2.Dislerine  bakildigmmda  nasil
hissedersin?
3.Dislerin temizlendiginde nasil
hissedersin?

4.Disetine igne yapildiginda nasil
hissedersin?

5Disine dolgu vapilrken nasil
hissedersin?

6.Dis cekimi yapiirken nasi
hissedersin?

7.Tedavi sirasinda uyutulursan nasil
hissedersin?

8.Tedavi sirasinda uyutulmadan seni
rahatlatacak sekilde gaz ve hava
karigimi verilirse nasil hissedersin?
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Ek-6. Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (Flacc) Agr1 Skalas1

Kategoriler 0 1 2
Yiiz ifadesi Ozel bir ifade yok  Hafif kaslarim Hafif kaslarim
catma. Yuziinii catma. Yilizuni
burusturma burusturma
Bacaklar Normal pozisyonda Gergin, rahatsiz Saga, sola
tekmeler savurma
Hareketler Sakin One-arkaya Yay gibi
donme kavrilma.
silkinme
Aglama Aglama yok Sizlama,. inleme  Bagira bagira
seklinde aglama  aglama
Cigliklar atma
Avutma Rahat Sarilma ve Hicbir sekilde
dokunmayla avutulamama
avutabilme
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Ek-7. intihal Raporu

ORIJINALLIK RAPDRU

15 13«6

BEWNZERLIK ENDEKSI INTERMET KAYMAKLART  YAYIMLAR

ok

OGRENCT ODEVLERI

BIRIMNCIL KAYNAKLAR

n acikbilim.yok.gov.tr

internet Kaynad)

dergipark.org.tr

internet Kaynad)

=l

pt.scribd.com
Internet Kaynad)

L

Submitted to Okan Aniversitesi
Ogrenci Odevi

&l

doczz.biz.tr
internet Kaynad

E)

toad.halileksi.net
internet Kaynaf

docplayer.biz.tr

internet Kaynaf

B B

Submitted to Saglik Bilimleri Universitesi

Ofrencl Odevi <%
n Www.seruvenyayinevi.com <
Internet Kaynaf %

87



