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OZET

Cocuklarda Dis Tedavi Video Animasyonunun Korku ve Anksiyete ile
Agniya Etkisi

Amag: Dis tedavisi uygulanan okul ¢agi ¢ocuklarinda (6-8 yas), dis tedavisi video
animasyonunun korku, anksiyete ve agriya etkisini degerlendirmek, etkileyen faktorleri
belirlemektir.

Materyal ve Metot: Arastirma, randomize kontrollii deneysel olarak, Ocak-
Haziran 2022 tarihleri arasinda, bir dis hekimligi fakiiltesi pedodonti kliniginde
yapilmistir. Arastirmanin evrenini, Ocak - Haziran 2022 tarihleri arasinda dis tedavisi i¢in
belirtilen klinige basvuran, dahil edilme kriterlerine uyan 6-8 yas grubundaki ¢ocuklar
(S=85) olusturmustur. Dis tedavisinden hemen 6nce animasyon grubundaki ¢ocuklara
hemsirelik girisimi olarak dis tedavi video animasyonu izlettirilmistir. Verilerin
toplanmasinda, Soru Formu, Cocuk Korku Olcegi, Cocuk Anksiyete Skalasi-
Durumluluk, Yiiz ifadeleri Degerlendirme Olgegi uygulanmistir. Veriler, yiizdelik,
ortalama, Ki-kare testi, varyans analizi ve t testi ile degerlendirilmistir. Etik ilkelere
uyulmustur.

Bulgular: Kontrol grubundaki ¢ocuklarin iglem sirasindaki korkularinin 6nemli
diizeyde yiikseldigi (p<0.05), animasyon grubundaki ¢ocuklarin iglem sirasindaki
anksiyetelerinin kontrol grubuna goére onemli diizeyde daha diisiik oldugu (p<0.05)
saptanmistir. Kiz cocuklarinin erkeklere gore Onemli diizeyde daha yiiksek agri
hissettikleri (p<0.05), disine dolgu yapilan ¢ocuklarin anksiyetelerinin 6nemli diizeyde
en diisiik seviyede oldugu (p<0.05), kanal tedavisi yapilan ¢ocuklarin 6nemli diizeyde en
yiiksek agriy1 hissettigi (p<0.01), 4-8 kez dis tedavisi yapilan ¢ocuklarin 6nemli diizeyde
en yiiksek anksiyeteyi yasadiklar1 (p<0.05) belirlenmistir. Cocuklarin korku ile anksiyete
(p<0.001) ve anksiyete ile agr1 (p<0.01) seviyeleri arasinda orta, korku ile yas (p<0.05)
arasinda diisiik ve pozitif yonde 6nemli diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur.

Sonugc: Dis tedavisi video animasyonu dis tedavisine bagl gelisen anksiyeteyi ve
agriy1 azaltmada okul c¢agi ¢ocuklarinda kullanilabilir. Kiz ¢ocuklari ve kanal tedavisi
yapilacak ¢ocuklar yiiksek agr1 ve tedavi deneyimi fazla olan ¢ocuklar yiiksek anksiyete
icin riskli gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agr, anksiyete, ¢ocuk, dis tedavisi, korku, video

animasyonu



ABSTRACT

The Effect of Dental Treatment Video Animation on Fear,
Anxiety and Pain on Children

Aim: To evaluate the effect of dental treatment video animation on fear,
anxiety and pain in school-age children (6-8 years age) undergoing dental treatment and
to determine the factors affecting it.

Material and Method: The study was conducted as a randomized controlled
experiment between January and June 2022 in a pedodontics clinic of a dentisty faculty.
The population of the study is consisted of children aged 6-8 years (S=85) who applied
to the specified clinic for dental treatment between January and June 2022 and who suitted
the inclusion criteria. The dental treatment video animation was watched by the children
in the animation group as a nursing initiative just before every dental treatment.
Questionnaires, fear scales for children, anxiety scales-states for children and facial
expression evaluation scales were used on collecting the data. The data were evaluated
with percentile, mean, chi-square test, analysis of variance and t test. Ethical principles
had been followed.

Findings: To be determined that the children in the control group had
significantly higher fears during the procedure (p<0.05), while the anxiety of the children
in the animation group during the procedure was significantly lower than the control
group (p<0.05). To be determined that females felt significantly higher pain than males
(p<0.05), children with tooth filling had the lowest level of anxiety (p<0.05), children
who had root canal treatment felt the highest level of pain (p<0.01) and children who had
dental treatment aroung 4-8 times experienced the highest level of anxiety (p<0.05). To
be found that there was a moderate and positive correlation between fear and anxiety
(p<0.001) and anxiety and pain (p<0.01) levels while there was a low and positive
correlations between fear and age (p<0.05).

Result: Dental treatment video animation can be used in school-age children
to reduce anxiety and pain induced by the dental treatment. To be found that girls and
children who have root canal treatment are at risk of high fear while children who have
more experience on dental treatment are at risk of high anxiety.

Keywords: Anxiety, children, dental treatment, fear, pain, video animation
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1. GIRIS

6-12 yas arasin1 kapsayan, tim viicut fonksiyonlar1 gelisiminin yiiksek hizda
oldugu okul ¢agi dénemi yasam boyu siirecek tavirlarin bliylik 6l¢iide olustugu ve
cocuklarin aliskanlik edinmeye en uygun oldugu donemdir.*

Dis ciirtigii, dis eti hastaligi, yaralanma ve malpozisyon gibi agiz ve dis sagligi
sorunlar1 okul ¢agindaki ¢ocuklarda yaygin olarak goriilmektedir.? Ciiriik, giiniimiizde
timiiyle engellenebilir oldugu bilinmesine ragmen yaygin bir kronik cocukluk
hastaligidir.® Degisen yasam tarzi ve diyette sekerli gidalarin kullaniminin artmasi ve
cogalmas1 nedeniyle dis ciiriiklerine sik rastlanmaktadir. Son on yilda, ¢ogu gelismis
tilkede flortir kullanimi nedeniyle dis ¢iiriikleri azalmistir, ancak bir¢ok ¢ocukta hala ciddi
giiriikler goriilmektedir.®* Diinya Saglik Orgiitii'ne gére, cogu iilkede okul cagindaki
cocuklar arasindaki dis ¢iiriigii yayginlik oran1 %60-90'dir.°

Disle ilgili olaylara iliskin duygular literatiirde dis hekimi korkusu, dis korkusu ve
dental anksiyete olmak tizere ii¢ farkli isimle bilinebilir. Birbirlerinin yerine kullanilsalar
da, baz1 yonlerden farklilik gosterirler. Dis korkusu; spesifik kaygi olarak tanimlanir ve
gercek, mevcut spesifik bir uyarana (enjeksiyon vb.) karsi ortaya ¢ikar. Bireysel korkular,
dis faktorler ya da dental faktorler nedeniyle (personelin davranisi, agri ¢ekme)
baslayabilir. Dis korkusu; algilanan tehlikeden kaginma davranisini, genellikle ¢ogu insan
icin sorun olmayan bir nesne veya duruma karsi irrasyonel bir korku olarak tanimlanir.
Bu, tedaviden kaginmaya yol acan ve agiz problemlerinin ilerlemesine yol agabilen giiglii
bir duygusal tepkidir. Dental anksiyete; dental korkunun bir miktar yiikselmis seklidir.
Dis tedavisi sirasinda kot seyler olacagi korkusu ve kontrolii kaybetme duygusu olarak
tamimlanir.%” Cocuklarda dis ile ilgili anksitenin gelisiminde direkt ya da indirekt etkenler

rol almaktadir. Cocugun disle ilgili olumsuz deneyimleri gibi anlik etkenler anksiyetenin



yiikselmesinde biiylik rol oynasa da, aile bireylerinin ve ¢evrelerindeki kisilerin dolayl
deneyimleri de énemlidir.®

Cocuklarda dis anksiyetesi; ¢ocuklarin yakin g¢evresinden ve aile tiyelerinden
edindigi yas, cinsiyet, kisilik yapisi, onceki dis deneyimleri ve dolayli dis deneyimleri
gibi bir¢ok fiziksel ve mental faktorden etkilenebilir.®!! Yapilan bir ¢alismada dental
anksiyetenin gelisiminde ebeveynin nasil yaklastiginin 6nemli oldugunu ve ¢ocuklar ile
ailesindeki bireylerin dental anksiyetesi istatistiksel olarak anlamli ¢ikmugtir.?
Ebeveynlerin dental anksiyete konusunda egitilmeleri ¢ocuklara bir model olmasi
acisindan Onemlidir ve bu durum cocuklarm korkusunu disirebilir. ** Dental
anksiyetenin ve korkunun artmasinda, islem esnasinda ki agrili ve rahatsiz edici etkenler
rol oynayabilmektedir. Fakat aksi durumlarda gortilmektedir. Dental tedavi dykiisii olan
cocuklarin bazilarinda anksiyeteye rastlanilirken bazilarinda rastlanilmamistir. Boyle bir
durumun  ¢ocuklarin  yetistirilmesindeki ~ ve  kisiliklerindeki  farkliliklarla
aciklanabilecegine inamlmaktadir.*

Cocuk hemsireleri agr1 ve anksiyetenin tani, degerlendirme ve yonetiminde 6nemli
bir rol oynamaktadir. Agr1 ve anksiyetenin degerlendirilmesi hemsirelik bakiminda en
once gelen ve en temel 6gedir. Cocugun agrisinin dogru teshis edilebilmesi ve objektif
olarak degerlendirilebilmesi i¢in ¢ocugun gelisim evresine ve klinik durumuna uygun bir
degerlendirme aracinin tiim bilesenler dikkate alinarak secilmesi gerekir. Agrinin
degerlendirilmesi, uygun bir degerlendirme aracinin belirlenmesiyle baslar. Hemsire,
uygun araglart kullanarak ¢ocugun agri ve anksiyetesini diizenli olarak
degerlendirmelidir. Bu asamada ¢ocugun geri bildirimi, ifade tarzi, davranigsal gozlemi,
ebeveyn degerlendirmesi, gilinliik aktivitelerine etkisi, fizik muayenesi ve fizyolojik
degisiklikleri agr1 hakkinda 6nemli bilgiler saglar. Hemsire ¢ocuk i¢in uyguladigi teshis

etme, yonetme ve degerlendirme girisimlerini kaydetmelidir. Cocugun bakimi ile



yiikiimlii olan, ebeveynleri veya birincil bakim vericileri agr1 ve anksiyete yonetimine
aktif olarak katilmaya tesvik etmelidir. Cocugun konforu ve yasam kalitesi en {ist diizeye
cikarilmalidir.*?®

Konu ile ilgili yapilmis bir¢ok ulusal ¢alisma bulunmaktadir. Koganali ve ark.™
yaptiklar1 bir ¢alismada ¢ocuklarin yasi ile ¢liriik sayis1 arasinda negatif korelasyon
oldugunu, seker tiikketimi ile ciiriik sayisinin arasinda pozitif korelasyon oldugunu
bulmuslardir. Ayn1 zamanda, yas ile dis fircalama aliskanlig1 ve annenin egitim diizey ile
cocugun dis firgalamasi arasinda da pozitif korelasyon saptamislardir. Yavuz®, yaptig1
bir ¢alismada ebeveynin dis tedavisiyle ilgili anksiyetesi ve ¢ocugun anksiyetesi arasinda
pozitif korelasyon belirlemislerdir. Yasemin®’, yapti1 bir ¢alismada, sosyal bir robot
gelistirmis dis tedavi Oncesinde, esnasinda ve sonrasinda 4-10 yas arasi ¢ocuklarla
konusturmus ve kontrol grubuna gbre deney grubundaki cocuklarin nabizlarinin daha
normal seviyelerde seyrettigini saptamis ayrica yiiz ifadelerini ve mimiklerini daha az
kullandiklarin1 bulmustur. Y1ldiz*® 7-11 yas aras1 ¢ocuklarda yaptigi ¢alismada, dis
ciirtigii sayist ile dental anksiyete arasinda negatif korelasyon ortaya ¢ikmistir. Cocuklarin
dis ¢lirigi sayisina gore degil de endiseli olma durumuna gore anksiyete ve
anksiyetelerinin arttigii belirtmistir. Karakas®®, 3-6 yas aras1 ¢ocuklarda yaptig1 bir
caligmada, oyun hamuru etkinliginin ¢ocuklarda dental anksiyetesini azaltici etkisini
arastirmig ve anlamhi bir farka ulagsmistir. Cocuklarin cinsiyetlerine gore bir fark
olmaksizin oyun hamuru etkinligi yapilan girisim grubu ¢ocuklarda dental anksiyetenin
azaldigin1 gdzlemlenmistir. Kardes?, 8-12 yas aras1 cocuklar ile yaptig1 calismada, dental
anksiyeteye hipnozun etkisini arastirmis ve girisim grubundaki cocuklarin kontrol
grubundaki cocuklara gore dental anksiyetesinde azalma belirlemistir. Bayrak ve ark.®
tarafindan pedodonti klinigine bagvuran 3-12 yas grubu cocuklarda yapilan bir

arastirmada, 3-6 yas araligindaki ¢ocuklarin %30’unun dental anksiyetesi olduklar



belirlenmistir. Palaz ve ark?!, yaptiklar1 ¢alismada, siit molar dis ¢ekimi sirasinda 3D
video gozliik kullaniminin ¢ocuklarda agr1 ve anksiyete iizerine etkisini arastirmis, nabiza
etki etmedigini ama girisim yapilan ¢ocuklarda, anksiyete ve agrinin diisiik ¢iktigini
gozlemlemislerdir.

Uluslararasi ¢alismalar da mevcuttur: Soares ve ark.??, Brezilya’da 5-7 yas arasi
cocuklarda yaptiklar1 ¢alismada, sosyo-ekonomik durumu diisiik olan ¢ocuklarin daha
fazla dental anksiyete yasadigmi saptamislardir. Kruger ve ark.?®, cocuklardaki ve
ergenlerdeki dental anksiyete ve korkunun ¢ocuklardaki dis ¢iiriikleri i¢in 6nemli bir risk
faktorii ve belirleyici oldugunu ifade etmislerdir. Ancak, yiiksek anksiyete diizeyinin
ciiriikte artisa yol agmasinin mekanizmasinin belirsiz oldugunu sdylemislerdir. Yu-Chen
Ko ve ark.?* okul éncesi ¢ocuklarda giidiimlenmis gorselligin (pozitif tedavi fotograflart
ve giizel dis fotograflar1 gosterme) dis tedavisi sirasindaki anksiyete, korku ve agriya
etkisini arastirmislar ve pozitif bir bulguya ulasamamislardir. Gujjar ve ark.?®, orta ve
yiiksek siddetli dental anksiyetesi olan c¢ocuklar ve yetiskinler {izerinde video
modellemenin, bilgisayarl bilissel davranig¢i terapinin, sanal ger¢eklige maruz kalma
terapisinin ve miizik ve gorsel-isitsel video materyali ile dikkatin dagilmasinin etkinligini
arastirmis ve aragtirmaya katilan hastalarin dental anksiyetesinde 6nemli 6l¢iide azalma
saptamiglardir.

Ulusal ve uluslararasi literatiirde, ¢ocuklarda dis anksiyetesi iizerine yapilan
aragtirmalar tarandiginda, dis anksiyetesinin etiyolojisini ve dis anksiyetesi diizeyini
dlgme yontemlerini karsilastiran ¢alismalarin oldugunu ortaya koymaktadir.®2%27 Genel
itibariyle dis tedavilerine giden g¢ocuklarda korku, kaygi anksiyete iizerine tanimsal
caligmalar ve anket ¢aligsmalar1 yapilmis olmakla beraber deneysel caligmalar sinirlidir.
Planlanan tez arastirmasi ile benzer caligmalar olmasina karsin calisilan 6rneklem ve

bagimli-bagimsiz degiskenler acisindan farkliliklar bulunmaktadir. Ornegin; planlanan
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tez arastirmasinda tedavinin tanitilacagi animasyon kullanilacak iken, bir calismada
bagimsiz degiskeni oyun hamuru etkinligi olmustur. Daha 6nce de belirtildigi gibi bir
calismada video modelleme ile calisilmis, ancak 6rneklem ve calisilan c¢ocuklarin
ozellikleri farklidir. ilk defa dis tedavisi igin gelen okul ¢ag1 cocuklarinda 3D modelleme
ile girisimin etkisi énemli sonuglar sunabilir. Ayrica bu yontemin yukarida belirtilen
girisimlere gore dis tedavisinde daha pratik ve kullanim kolaylig1 saglayacagi
umulmaktadir.

Bu arastirmanin amaci, dis tedavisi i¢in gelen okul ¢agi cocuklarinin (6-8 yas), dis
tedavi animasyonunun dijital ortamda izletilmesinin tedavi 6ncesinde, sirasinda ve
sonrasinda ¢ocuklardaki korku, anksiyete ve agriya etkisini degerlendirmek, etkileyen
faktorleri belirlemektir.

Hipotezler

Hi: Video animasyonu ile yapilan hemsirelik girisimi 6-8 yas grubu ¢ocuklarda
dis tedavisine bagli korkuyu azaltir.

Hz: Video animasyonu ile yapilan hemsirelik girisimi 6-8 yas grubu ¢ocuklarda
dis tedavisine bagli anksiyeteyi azaltir.

Hs: Video animasyonu ile yapilan hemsirelik girigsimi 6-8 yas grubu ¢ocuklarda
dis tedavisine bagli agriy1 azaltir.

Arastirma Sorusu

S1: 6-8 yas grubu ¢ocuklarda dis tedavisine bagli gelisen korku, anksiyete ve agriy1
etkileyen faktorler nelerdir?

S2: 6-8 yas grubu c¢ocuklarda dis tedavisine bagli gelisen korku, anksiyete ve agri

arasinda bir iligki var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dis Ciirigii

Dis ciiriigii diinyada ¢ocukluk caglarinda en yaygin goriilen, bulasici olmayan
hastaliktir.?® Dis ¢iiriigii, dental plak arasinda bulunan Kkaryojenik bakterilerin
(Streptococcus mutans SM), Streptococcus sobrinius, Lactobacillus tiirleri gibi)
karbonhidratlar1 fermente ederek asit {iretmesi karar1 dis yiizeyindeki dogal ve dogal
olmayan yapmin kimyasal ¢dziinmesidir?®. Ciiriik lezyonu durdurulamayip bakteriler
dentine yayilim gostererek ilerlediginde pulpanin canliligini kaybetmesi ve iltihabin
periapikal dokulara yayilmasi ile agri, apse meydana gelebilir. Ayrica digin kaybina, lokal
iltihabin yayilimi ile ciddi sistemik sonuglara, hatta anestezinin bir komplikasyonu olarak

hastanin 6liimiine sebep olabilir.*

2.2. Cocuklarda Dis Ciiriigii ve Nedenleri

Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (AAPD) Erken Cocukluk Cagi
Ciurigii (ECC) kavramini 0-71 ay arasi donemde, minimum bir kavitasyonlu/
kavitasyonsuz dis c¢iirigli, ciirlige bagh dis kaybi veya dolgusu olan ¢ocuklardaki
ciiriikleri tanimlamakta kullanmaktadir.3® ECC ¢ogu zaman oncelikle siit iist kesici
dislerde goriiliir ve bunu dislerin siirme sirasina gore birinci siit az1 disleri, siit kanin
disleri ve ikinci siit az1 disleri takip eder. ECC oncelikle, dis eti kenarlarina yakin
konumlanmig mat beyaz-sari ¢izgisel (white-spot) lezyonlar seklinde goziiken yiizeysel
lezyonlar olarak klinik ortamda goriilmeye baslar. ECC sosyoekonomik diizeyi normalin
altinda ve azinlik gruplarinda daha yaygin olarak goriilmektedir.3? Ayrica ¢ocuklarm okul
oncesi donemde yeterli 6z bakim becerisine ve motivasyonuna ulagsmamis olmamasi da
riski artirmaktadir.®® 2020 senesinde yapilan diinyanin degisik kitalardaki ¢ocuklarda siit
ve Kkalici1 dislerde dis ¢lirigii prevalansini belirlemeyi amaglayan bir sistematik arastirma

ve meta-analiz ile Asya, Avrupa, Amerika, Afrika ve Avusturalya ‘da ECC prevelansi



strastyla siit dislerinde %46.7-58.5, %15.3-29, %34.2-58, %44.3-61.7, %20.3-38.5
daimi dislerde %53.4-64, %36.1-52.5, %7.6-60.3, %29.4-83.1, %50.9-58.8 olarak
belirtilmistir.>* Orta Dogu devletlerinde 4-6 yasindaki cocuklarda ECC yayginlig yiizde
%76 olarak aktarilmistir.® Gokalp ve ark.®® Tirkiye’nin Agiz Dis Saghgi Profili
calismasinda, 5 yasindaki c¢ocuklarda siit disi ¢iirik prevalansimi %69.8 olarak
bildirilmistir. Baltact ve ark.®” yapmis oldugu literatiir derleme c¢alismasina gore
Tirkiye’de ECC prevelansi %40,7-69,8 olarak bildirilmistir.

Siit ve daimi diglerin bir arada bulunmus oldugu karisik dislenme periyodu
genellikle 6 yasinda birinci daimi biiyiik az1 veya alt 6n kesici dislerin siirmesiyle baslar
ve ikinci daimi az1 dislerinin siirmesi ile ortalama 12 yas civarinda tamamlanir.>® 12 yas
dolayinda ikinci daimi az1 dislerin siirmesi ile yeni siirmiis posterior dislerin aproksimal
(komsu) vyiizeyleri ciirlige en egilimli bolgelerden biridir. Ayrica bu donemde
adolesanliga bagli hormonal, psikolojik degisiklikler ve sosyal ortamlarda tiiketilen
karyojenik yiyecek ve igecekler yiiksek karbonhidrat alimina sebep olabilir.%

Koganali ve ark.™, 2014 yilinda yaptiklar bir calismada ciiriik gelisiminde primer
etiyolojik faktorler olarak sekerli besin alim siklig1 ve dis fircalama aliskanliginin 6ne
ciktigini saptamiglardir. Bunun yaninda anne babanin dis fircalamasi ile ¢ocuktaki ¢iiriik
indeksi sonuglar1 arasinda negatif korelasyon tespit etmislerdir.  Sonu¢ olarak
ebeveynlerin dis firgalama aligkanliginin ¢ocukta dis firgalama aligkanliginin gelisiminde
mithim bir unsur olarak saptanmasi ¢liriiksiiz bir nesil i¢in, agiz-dis saglig1 egitimine

ebeveynlerden baglanmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.



2.3. Cocuklarda Dis Ciiriikleri ve Tedavileri

2.3.1. Siit Dislerinde Restoratif Tedavi Uygulamalan

Cocuklarda, restoratif dis tedavisi gelistirilen materyallerin ve deneme yanilma ile
en dogru tekniklerin dinamik bir bilesimidir. Siit disi restorasyonu konusunda pek gelisme
kaydedilememistir..*

Konservatif dis tedavisi uygulamalarindaki temel kural, ¢iiriikk dokularin hepsinin
uzaklastirilmast ve eksilen biyolojik dokunun yerine restorasyon malzemelerinin
yerlestirilmesidir. Bu uygulamada dis ara yiizeyi ile restorasyon malzemesi arasindaki
dise bakan duvarda, ciiriikklerin temizlenmis olmasi ve saglikli dokularin olusmasi
restorasyonun basaris1 i¢in Onemlidir. Dis tedavisinde GV Black tarafindan 1908
senesinde ortaya konulan ilkelerin kabul edilmesinden bu yana farkli devir sayilarinda
donen aletler, celik frezler ve elmas frezler kullanilmistir.*

Cocuk dis tedavisinde siit ve daimi dis tedavisinde sik sik kullanilan restoratif
materyaller amalgam, geleneksel cam iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer
siman, poliasit modifiye kompozit rezin (kompomer), kompozit, pit ve fissiir
ortiiciilerdir.*?> Son yillarda g¢ocuk siit disleri tedavisinde renkli kompomerler
kullanilmaktadir. Bu kompomerlerin ¢ocuklarin tedaviye uyumuna pozitif etkisi

olmaktadir.

2.3.2. Siit Dislerinde Pulpal Tedaviler

Siit dislerinde basariya ulasmis pulpa tedavileri gergeklestirebilmek i¢in teshisin
dogru koyulmasi ve pulpa dokusunun durumu cok onemlidir. Sit dislerinde pulpa
tedavilerinin amaci; pulpa canliligimi korumak, pulpanin iyilesmesini desteklemek ve

¢ikma zamanina kadar siit disinin agizda kalmasini saglamaktir.*3



Amputasyon

AAPD’nin 2014 yilinda yenilenerek yayinlanan kilavuzunda; kok patolojisi
olmayan, kok pulpasmin vital oldugu diisiiniilen derin ¢iiriiklii siit dislerinde, ¢iiriik
temizleme siirecinde gergeklesen mekanik ya da ¢iiriiklii perforasyonlara amputasyon
tedavisi yapilabilecegi belirtilmistir.

Amputasyon tedavisi, kavite preparasyonu esnasinda clirilk uzaklastirilirken
etkilenen kuronal pulpa dokusunun ¢ikarilip kalan saglikli kok pulpasinin canliliginin
korumasina destek olacak ya da fiksasyonunu saglayacak bir kaplama materyali ile
ortiilmesidir.**

Kok Kanal Tedavisi

Kok kanal tedavisi; pulpa dokusunun ciiriik ya da travma sebebiyle geri
dontisiimsiiz enfekte ya da nekroz olmasi halinde yapilan bir tedavi prosediiriidiir.
Endikasyonlari arasinda; kok pulpasinda akut veya kronik enfeksiyon varligi, spontan
veya ayni bicimde devam eden agr1 sikayetleri varligi, apse veya fistiil varligi, pulpada
nekroz varligi, amputasyon tedavisi esnasinda kontrol edilemeyen ve koyu kirmizi renkte
olan kanama varlig1, kokler arast kemik kaybinin en kisa kok boyunun 1/3’{inii agmamasi,
diste diisiik dereceli hareketlilik varlig1 sayilabilir.*

Kok kanal tedavisi, ¢iiriigiin temizlenmesinden sonra, kuron ve kok pulpasinin
cikarilmasi, kok kanallarinin egeler ve doner aletlerle sekillendirilmesi ve temizlenmesini
takiben, tespit edilen ¢alisma boyu uzunlugunda kok kanallarinin tamamen doldurulmasi
islemidir.*®

2.3.3. Koruyucu Tedavi Uygulamalar:

Agiz-dis saghg uygulamalarinin daha etkin olabilmesi ve dental tedavilerin
basarisinin uzun omiirlii olabilmesi i¢in agiz hastaliklarinin engellenmesi ve toplumda

ag1iz saghigini koruyucu uygulamalarin gelistirilmesi gerekmektedir.*® Koruyucu dis



tedavisi uygulamasina gegmeden Once dis ¢lirtigli ve periodontal hastaliklarin bir disten
diger dise bulasicilign oldugunu bilmek ¢ok onemlidir.*’ Plaklarin neden oldugu
hastaliklar1 6nlemek icin gerekli yontemler; Saglikli dis etleri olusturarak zararli oral
patojenlerin sayisini azaltmayi, disleri giiclendirmeyi ve dislerin onarim kapasitesini
artirmay1 amaglamalidir.*®

Giiniimiizde kullanilan bazi koruyucu dis tedavisi uygulamalar1 olarak; mekanik

plak kontrolii, kimyasal plak kontrolii ve florid jelleri say11abilir.49

24. Agn

Cohen ve ark.®® agriy1 "Bir kisinin viicut biitiinliigiine veya varligina yénelik bir
tehditle ilgili endiseyi yansitan, karsilikli olarak tanimlanabilen somatik bir deneyim"
olarak tanimlamaktadir. Bir bagka tanimlamada agr1 "Gergek veya potansiyel doku hasari
ile iliskili veya tamimlanan bu hasar hakkinda hos olmayan bir duyusal ve duygusal
deneyim" olarak aktarilmigtir.>

2.4.1. Cocuklarda Agn

Cocuklarda agrinin degerlendirilmesi, 6nlenmesi ve tedavisi konusunda ¢ocugun
yetigkinlere bagimlilig1 dikkate alinmalidir. 0-17 yasindaki kisiler bagimli bir niifustur ve
agr1 yonetiminde Ozel dikkat gosterilmesi gerekir. Hem akut hem de kronik agn
bebeklerde, ¢ocuklarda ve ergenlerde yaygindir. Pediatrik hastanelerden elde edilen
veriler, pediatrik hastalarda agrinin yaygin oldugunu ancak yeterince taninmadigini ve
tedavi edilmedigini gostermektedir.>?

Cocuklarda agri teshisi yapilirken ¢ocugun gelisimi, genel durumu, agr1 algis1 ve
deneyimi dikkate alinarak bir degerlendirme yapilmalidir.®® Agrimin siddeti, tiirii ve
Ozellikleri, zamanla iliskisi, agriy1 azaltan ve artiran faktorler ve ¢ocugun fiziksel durumu

ile ilgili gozlemler kaydedilmelidir.>* Cocukta agr1 degerlendirmesi yapilirken yapilan en
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yaygin hatalardan biri, yalnizca aile tarafindan saglanan bilgilere dayanarak ¢ocugun

agrisii degerlendirmektir.>

2.4.2. Cocuklarda Dental Agr

Mevcut 6nleyici tedbirler (floriirlii dis macunlari, antibakteriyel gargaralar, agiz
hijyeni kontrolleri gibi) son on yilda dis ¢iirimesinde genel bir iyilesmeye yol a¢sa da,
dis ¢iirtigii gocuklarda en yaygin hastaliklardan biri olmaya devam etmektedir. Cocukluk
cagindaki dis ciirlikleri ¢ogunlukla tedavi edilmemektedir. Tedavi edilmeyen dis
cliriigiiniin neden oldugu akut ve kronik enfeksiyonlar agri, psikolojik problemler, uyku
bozukluklari, yemek yeme giicliigli, istahsizlik, kilo kaybi gibi etkilere neden
olabilmektedir.>

Dental korku ve anksiyete, hastalarin dis tedavisine gitmekten kaginmasinin en
yaygin nedenleridir. Dis tedavileri agrili olabileceginden, bu tedaviler sirasinda agriyi
gidermek igin lokal anestezik gerekir. Bununla birlikte, paradoksal olarak, ¢ocuklar
siklikla lokal anestezik enjeksiyonlarindan kaynaklanan agridan dis tedavisinden
kaynaklanan agridan daha fazla korkarlar.®® Kiz ve erkek cocuklarda dis anksiyetesinin
temel nedeni agr1 korkusudur.®” Dis tedavisinin birincil amaci, dis islemlerini miimkiin
oldugu kadar az agr1 ve rahatsizlik ile gergeklestirmektir.%®

Agrisiz dis tedavisi seansi mevcut anksiyeteyi azaltacak ve uyumu artiracaktir.
Bunu basarmak i¢in lokal anestezik enjekte edildiginde olusan agriy1 en aza indirmek
onemlidir. Bir¢ok calisma, ¢ocuklarin enjeksiyonlara tepkisinin yetiskinlerin tepkisine
gore daha aci1 verici oldugunu ve kalic1 olabilecegini bildirmistir.

2.5. Anksiyete

Anksiyete Latincede “tikanma, bogulma” anlamindaki “angere” kokiinden
gelmektedir. Genellikle ¢esitli istenmeyen bedensel duyumlarla iliskilendirilen belirsiz

bir kaygr duygusudur.’%2 Yaygin, hosa gitmeyen, belirsizlik duygusuyla kendini
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gosteren ve siklikla 6zdenetim belirtilerinin eslik ettigi anksiyete, zaman zaman herkesin
yasayabilecegi bir duygudur. Bununla birlikte anksiyete, kisiyi tehlike konusunda

bilgilendiren ve bu tehlikeyle yiizlesmek icin 6nlem almaya yonlendiren bir sinyaldir.5

2.5.1. Cocuklarda Anksiyete

Hastanede belirli olumsuzluklarla karsilasan c¢ocuklar, fiziksel rahatsizliklarin
yani sira psikolojik sorunlar da yasarlar. Bu durumu duygu ve davraniglarina yansitarak
ortaya koymaktadirlar.®* Yapilan birgok incelemede ¢ocuklarda hastalik, hastaneye
yatma ve cerrahi girisimlere karsi goriilen tepkilerin en one ¢ikanlar1 anksiyete ve
depresyondur.®>® Ozellikle cerrahi girisim 6ncesi donemde gocuklarin %60°1 anksiyete
hissetmektedir.5"¢°

Pediatrik hastalarin tedavi ve bakimindaki olumlu gelismelere ragmen tedavide
kullanilan tibbi islemlerin ¢ogu ¢ocuklara agr1 ve rahatsizlik vermekte, endise ve korkuya
neden olabilmektedir. Cocuklarda agr1 ve sikint1 yaratan islemlerden 6nce gocuklarin
yasina uygun sekilde bilgilendirilmesi ¢ocukta stresi azaltmakta, cocuklarin dikkatini
dagitmakta, agr1 ve anksiyeteyi azaltmaktadir.’®"

Cocuklarda anksiyeteyi artiran bir diger faktér de anne babalarin anksiyete
diizeylerinin yiiksek olmasidir. Anksiyetesi fazla olan anne babalarin ¢ocuklarinin
heyecan, korku ve yapilacak girisim sonrasinda olusabilecek agri1 konusunda daha fazla
stresli olduklari; tam tersi anksiyetesi daha az olan ailelerin ¢ocuklarinin ise anksiyete
ortaya ¢ikaran durumlarla aktif bas etme yollar1 gelistirmekte daha basarili olduklari
bildirilmektedir.”> Herhangi bir aile {iyesinin yasadigi anksiyeteyi g¢ocuklara da
yansitmasi; tibbi miidahaleler sonrasi ¢ocukta hissedilecek aciya karsi ¢ocugun daha
kaygili ve daha tepkisel hissetmesine ve ¢ocukta tedaviye direng gelistirmesine neden

olabilir.”
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2.5.2. Cocuklarda Dental Anksiyete

Dental anksiyete; yaygin kaygmin daha spesifik bir seklidir ve dis tedavisi
sirasinda gelisecek olaylarla ilgili kaygi olarak tanimlanir. Kontrol yitirme duygusudur.’

Dental anksiyetenin boyutunu bilmek, endiseli bir ¢ocugu tedavi etmek igin
onemlidir. Bu gibi durumlarda dis hekimi, hastanin sergileyecegi tepki ve davranisin
tipini tahmin ederek ve sorunun siddetini en aza indirecek Onlemler alarak gerekli
tedavinin uygulanmasini kolaylastirir.”

Dental anksiyete, cocuk popiilasyonu arasinda olduk¢a yaygindir. Dis
tedavilerinden kacinma, dis saglig1 merkezlerine diizenli olarak gidilmemesi ve agril1 dis
tedavileri gibi sebeplerle olusabilmektedir.”” Pediatrik hastalarda dental anksiyete;
Habersiz anestezi, cocugun beklenenden daha fazla aci hissi, uzun ve zor bir dis tedavisi
deneyimi gibi kotli deneyimleri ile dogrudan iliskili olabilece§i gibi psikolojik de
olabilir.”® Dental islemler karsisinda gocuk hastalarda gozlenen anksiyete cesitleri iki
tiirlidiir:

Bireysel (kisiye 0zgii) Anksiyete: Bazi cocuklar dogalar1 geregi daha endiseli
olabilir. Bireysel anksiyete olarak tanimlanan bu durumda endiseli hastalarin ¢ogu diger
alanlarda oldugu gibi dis problemleriyle ilgili korkularini dile getirmislerdir. Bu bireyin
kaygisinin siirekli oldugunu bilmek 6nemlidir. Bu hastalar, ilk dis randevularinin yani
sira ikinci ziyaretlerinde de endiseli olarak goriiniirler.”

Maternal Anksiyete: Bu kaygi anne ile ilgilidir. Gegmiste ¢ocuklarin dis tedavisi
ziyaretlerine anneleri tarafindan gotiiriilmesi bir gelenek haline gelmis ve c¢ocukta
maternal anksiyetenin dis tedavisi randevularina etkisi arastirtlmistir. Maternal

anksiyetenin ilk dis tedavisi ziyareti sirasinda ¢ocuklarin davranisi iizerinde bir etkisi

oldugu gosterilmistir.®°
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2.6. Korku

Korku, kisinin tehlikeye ve zarara karst kendini korumak ig¢in gelistirdigi
icgiidiisel ve dogal bir tepkidir.’®8 Tiirk Dil Kurumu, korkuyu “gercek veya beklenen bir
tehlike karsisinda heyecan, kalp carpintisi, yiiz sararmasi, solunum hizlanmasi, agiz
kurulugu gibi fizyolojik belirtilerle yasanan duygu” seklinde tanimlanmaktadir.®? Korku
tepkisi, kisinin hayatinda bir¢cok faktérden once ortaya c¢ikabilir. Korkular hayatin bir

parcasi olmasina ragmen bazen giinliik hayat1 olumsuz yonde etkileyebilir.8

2.6.1. Cocuklarda Korku

Korku, normal ¢ocuk gelisiminin bir parcasi olsa da cocugun olas1 tehlikeleri géz
oniinde bulundurmay! 6grenmesi i¢in olumlu bir motivasyon olabilir.®* Anksiyete,
endise, 6fke veya korku genellikle stresin bir belirtisi olarak kabul edilir.®> Korku ve
anksiyete kelimeleri genellikle ayn1 kavrama atifta bulunduklar1 igin karigtirilir.
Anksiyete duygusal bir siireci ifade ederken, korku biligsel bir siire¢ oldugu igin iki
kavram birbirinden ayirt edilebilir.8®

Genel olarak 6-12 yas araligindaki ¢ocuklarin korku nedeni; okul, sinav, karanlik,
yalmzlik, kaybolma, gok giiriiltiisii, yi1ldirim, kagirilma, bedensel zarar, kotii riiya ve ceza
olarak sayilabilir. Ayrica bu yas gurubunda bilinmeyene ve degisimlere kars1 duyulan
korku da gozlenmektedir. Boyle bir durumda ¢ocuga kizmak yerine bilmedigi yerlerin
anlatilmas1 ve sorularmin yanitlanmasi gocuk igin rahatlatic1 olacaktir.34

Hastalik ve hastaneye yatis ¢ocuklar i¢in korkutucu deneyimlerdir. Hemsire,
cocuklarin 6grenmesini gelisimsel olarak uygun etkinliklerle nasil iliskilendirecegini
bilmeli, ¢ocugun tedavisiyle iliskili korkunun biligsel temelini anlamali ve uygun
hemsirelik girisimini gerceklestirebilmelidir.876528) Cocuklarin fiziksel yaralanma
korkusu, agr verici iglemleri algilamalarinda ¢ok etkilidir. Tiimiiyle yok olma korkusu

hissi vardir.28 Ameliyat ve cerrahi girisimler cocuk ve aile i¢in stres yaratir.%®
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Korku ve heyecan, cocuklarla iletisim kurmayi, Oykiisiiniin alinmasini ve tani
koymayi zorlastirabilir. Ayrica korku ve anksiyete, nabiz ve soluk alma hiz1 gibi yasamsal
belirtilerde degisikliklere neden olabilir ve klinik degerlendirme daha zor hale gelebilir.
Korkular1 yatistirmanin en iyi yolu, ¢ocuga yasi ve gelisim diizeyine gore uygun
aciklamalar yapmaktir. Nazik ve sakin bir ses tonuyla agiklama yapilmalidir. Ebeveynin
cocugun yaninda bulunmasi hem c¢ocugu hem de ebeveyni rahatlatacaktir.%® Degisen
aliskanliklar, bagimliliklar ve kompulsiyonlar ¢gocugun kontroliinii kaybetmesine neden
olur. Cocuga c¢evrenin tanitilmasi, personelle tanistirilmasi,  prosediirlerin
anlayabilecekleri sekilde agiklanmasi, yapilacak islemler icin yardim istenmesi, terapdtik
oyun yoluyla duygu ve tecriibelerin 6grenilmesi, ortamda bulunan diger cocuklarla
tanistirilip konusturulmast ¢ocuklarin kaygi, sucluluk, kontroliin kaybi1 ve korku gibi
hisleri azaltir. Cocuklara uygulanacak miidahaleleri ve ne bekleyebileceklerini agiklamak

korkuyu azaltacak ve kontrol duygusunu artiracaktir.

2.6.2. Cocuklarda Dental Korku

Dis tedavileri hastalarda korku ve kaygi uyandirmaktadir.®%92 Dental anksiyete
genel anksiyetenin daha 6zel bir sekli olup; yas, dental tedaviye yonelik ebeveyn
tutumlari, yeni deneyimlerden korkma, dnceki tibbi tedavi deneyimi ve agr1 korkusu,
kardes ve arkadaslarin anlattigi dis tedavisi deneyimleri, ebeveynlerin gocugun olumsuz
bir davramginda dis tedavisine gotiirmesi tehdidi gibi durumlarda goriiliir.** Bu
olumsuz ¢ocukluk ¢ag1 deneyimleri, ileriki yaslarda dis tedavisi ziyaretlerinin sikligini
azaltarak ag1z hijyeninin bozulmasina yol agmaktadir.”®% Dis hekimi ve diger personelin
davranislar1 da dis korkusunun olusmasinda etkilidir.®® Dis hekiminin hastaya uygun
olmayan yaklasimi, yapilacak islemi tam olarak aciklamamasi, bir sonraki adim1 hastaya
aciklamamasi gibi nedenler dental korkunun nedenleridir. Bu nedenle dis tedavisinde

dental korkuya zemin hazirlayan durumlardan kaginmaya galismalidir.*® Dis korkusunun
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en aza indirgenmesi, ¢ocuklarin dis tedavisine bakisini ve sonraki yillarda dis tedavisini
olumlu yonde etkileyecektir.®’

Cocuklarda psikomotor gelisim diizeyinin anksiyete ile bas etmede yetersiz
kalmas1 nedeniyle dental korku siklikla goriilmektedir.®® Cocuga uygulanan tedavi
islemleri, ¢ocugun daha once gormedigi dis ekipmanlari, dis ¢ekimi, agr1 korkusu,
klinikte yabanci personel bulunmasi dis korkusuna neden olabilecek faktorlerdir.8! Agr
dental korkunun ana sebebidir. Dis aletlerinin sesini duymak ve tedavide ve anestezide
kullanilacak enjektorleri gormek c¢ocuklarda agri olmadiginda bile agri hissettigini
belirtmesine neden olabilir. Erdemir ve ark. ® yaptiklar1 bir calismada sosyo-ekonomik
diizeyin arttikca dental korkunun azaldigini bildirmis, neden olarak da ekonomik hali
yiiksek olan ailelerin her yonden gelismis muayenehanelere cocuklarini daha cok
gotiirdiikleri, 6zel kliniklerde ¢ocuga olan ilgi ve alakanin yiliksek olmasi dolayisiyla
cocuklarin dis tedavilerine alismanin daha kolaylastirdigim belirtmislerdir.*® Nicolas ve
ark. 11, daha once dis dolgusu yaptirmis ¢ocugun hig dis tedavisi gormemis cocuklara
gore daha az korktuklarini bildirmistir.1%!

Dis tedavisi korkular1 ve endiseleri cinsiyete gore degisir. Ulkemizde ve farkli
tilkede yapilan arastirmalarda kizlarin dis tedavilerinden erkeklere gore daha fazla

korktuklar1 belirlenmistir.8%102

2.7. Okul Cag1 Cocukluk Donemi

Ikincil cocukluk dénemi olarak da bilinen okul ¢ag1 ¢ocukluk donemi 6-12 yas
arasi ¢ocuklari kapsar. Okul cagindaki ¢ocuklar, gelisimlerinde birgok degisiklik ve gegis
yasarlar. Bu yas grubundaki ¢cocuklar okul gibi ¢cok 6nemli bir sosyal ¢cevreye katilirlar ve
yavas yavas bir sonraki asama olan ergenlige adim atarlar. Okul ¢agi, fiziksel, bilissel,

sosyal ve duygusal gelisimin hizl1 ve uzun siireli oldugu bir dénemdir.1%
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Fiziksel Gelisim

Okul ¢agindaki ¢ocuklarin fiziksel gelisimi, erken ¢ocukluktakinden daha yavas
bir oranda devam etmektedir.!% Okul ¢agindaki kiz cocuklarmin viicut agirliklar1 senede
ortalama 4,1 kilo artarken erkek ¢ocuklarmin 3,6 kilo artar. Boy uzunluklarinda ise kiz
cocuklarmin senede ortalama 6,4 cm uzarken erkek cocuklart 5,6 cm uzar.87¢8388) Agirlik
ve boydaki biiylime yavashgi, ¢ocuklarin viicutlarina uyumlarini kolaylastirir. 9 yasina
kadar erkek ¢ocuklar1 kiz ¢ocuklarindan daha kilolu ve daha uzundur. 9-15 yas araliginda
ise bu durum tersine doner ve kiz ¢cocuklariin fiziksel gelisimi erkek ¢ocuklarina gore
daha hizli ilerler.%

Ikincil ¢ocukluk ¢aginda, kalp atis hiz1 neredeyse bir yetiskinin kalp atis hiziyla
aynidir. Solunum sistemi de hizla gelisir. Sinir sistemi gelisiminin biiylik bir kismim
tamamlamis olan okul ¢agindaki ¢ocuklarda iskelet ve kemik gelisimi kas gelisimine gore
daha ileri diizeydedir. Bu donemde parmak ve bilek kemigi ikincil ¢ocukluk déneminin
ilk asamalarindaki ¢ocuklar i¢in yeterince olgunlagmamistir. Yasin ilerlemesiyle ince

motor beceriler gelisir ve bununla beraber sanatsal yonelmeler olabilir.2%

Motor Gelisim

6-12 motor beceriler agisindan “performans yas1” olarak da bilinir ve “motor
becerileri 6grenmek icin ideal yas” tir. Bu asamada yeni beceriler 6grenmek yerine
mevcut becerilerini akict ve daha kesin bir sekilde ortaya koymaya ¢alisirlar. Fiziksel
gelisime ve spora daha ¢cok 6nem verirler. 7-9 yasindaki ¢cocuklar, sinifta kogsma, ziplama,
merdiven ¢ikma ve ¢iftler halinde merdiven ¢ikma gibi motor aktivitelerden ¢ok tat
alirlar. 10-12 yas aras1 okul ¢agindaki ¢ocuklar ise daha fazla ¢aba ve gii¢ gerektiren

aktivitelerden hoslanirlar.%’
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Bilissel Gelisim

Cocukluktan yetiskinlige kadar kisinin c¢evresini, diinyayr tanmima, diisiince
yollarinin daha karmasik ve etken hale getirme siireci biligsel gelisim olarak
tamimlanmaktadir. Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda mantiksal diisiinme, nicelik, zaman, uzay,
buyiikliik, kiitle ve uzaklik kavramlar1 anlagilmaya baslanir. Piaget'ye gore, okul ¢agi
donemine “Somut Islemler Dénemi” de denir. Bu yastaki ¢ocuklar, belirli nesneletle,
yasadiklar1 sorunlar1 ¢ozebilirler. Cocuklar biitliniin pargalarini, birbirleriyle olan
iligkilerini ve baglantilarin1 gorebilir ve anlayabilir. Ayrica bu asamada c¢ocuklar
diisiinmede esnektirler ve diisiince siireglerinde rasyonel davranirlar.%®

Dil Gelisimi

Dil, bireylerin duygu ve dislincelerini ifade etmelerine yardim eden ve
sembollerin kullanildigr bir kurallar biitiinii olarak tanimlanabilir. Okul cagindaki
cocuklarin dili hizla gelisir ve dili yetiskin bir insan olarak bile kullanabilirler. 6 yasina
ulastiginda, ¢ocuk kelimeleri taniyabilir ve nesneleri birlestirebilir. Kelime dagarciginda
20000'den fazla kelime vardir.87¢8388) Dil kullanimindaki farkliliklari ve benzerlikleri
ayirt edebilirler. Bu asamadaki ¢ocuklar gézlem gibi ileri diizey konusma stratejilerini

kullanirlar ve kelimenin ardindaki gercek niyeti anlamayz ileriye gotiiriirler.1%

Sosyal-Duygusal Gelisim

Okul c¢ag1 c¢ocuklugunda, oyun oynamaktan ¢ok hoslanan c¢ocuk, simifta
arkadaslariyla vakit gecirmeyi cok sever.!%® Ortamma girdikleri sosyal gruplar, ebeveyn
yasagina kars1 ¢ikmalarina, bagimsiz hareket etmelerine, gizli kodlar veya birbirleriyle
konusmanin degisik yollarin1  bulmalarina, kendi kurallarmi ve davranislarini
olusturmalarina sebep olabilir.8”¢#388) Basari icin cabalarlar ciinkii takdir edilmek ve
kabul edilmek isterler. Cevreleri tarafindan desteklenen okul cagindaki ¢cocugun benlik

saygis1 artar.1%®
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2.7.1. Okul Cagi1 Cocugunun Hastaneye TepKkileri

Okul ¢ag1 doneminde enerjik olan ¢ocugun hastalik ve hastaneye yatiglar1 onu
yalniz ve farkli hissettirir, arkadas gruplarindan alikoyar. Arkadaslarim1 ve daha cok
onemsedigi sosyal aktiviteleri 6zler ve ailesiyle birlikte olmak ister ama ebeveyn
bagimlisi olarak goriilmekten korktugu icin ailesini yaninda istemeyebilir.}1%1!

Cocuk hastanede yapilan islemlerin viicuduna zarar vermesinden korkar.
Hastaligin1 yaptig1 bir hataya tepki olarak goriir. iIncelemelerde, hastaneye basvuran 6-12
yas araligindaki ¢ocuklarin anksiyete yasadigi, fiziksel ve duygusal tepkiler verdikleri
bildirilmistir. Gorener ve Gorak'a gore; ¢esitli kaynaklarda ¢ocuklarin hastaneyi kotii bir
yer olarak gordiikleri ve anksiyetelerini azaltmak i¢in ¢ocuklari hastaneye yatmadan 6nce
egitmek gerektigi sdylenmektedir.!'! Hemsirelerin ebeveyn ve cocuklarin egitiminde;
ebeveyne ve ¢ocuga hastaneye yatmadan bilgi aktarma, klinik ve galisanlari ile tanistirma,
kalacagi oday1 gosterme, tedavisinde kullanilacak aletler hakkinda bilgi verme, ¢ocugu
hastalig1 hakkinda soru sormaya cesaretlendirme ve anlasilabilecek bir bicimde aciklama
yapma, yalan sdylemeden ve anlayabilecegi cevaplar verme, ¢ocugu évme, ¢ocugun Ve
ebeveynin bakima katilmasina yardim etme, kendi yas grubuyla kaynagmasini saglama,
eger birimde hastane okulu varsa, duruma da uygun olmasi durumunda ebeveynlerinden

okul &devlerini getirmesini isteme gibi girisimler olarak dzetlenebilir.!111?

2.7.2. Okul Cag1 Cocugunun Dis Hastanesine Tepkileri

Cocuklarda dental korku, anksiyete ve davranis yonetimi sorunlarinin yaygimligi
%5-20 arasinda degismektedir.”” Lee ve ark. ! tarafindan yapilan bir arastirmada,
Tayvanli ¢ocuklarin dis korkusu prevalansinin %20,6 oldugu bildirilmistir. 5-8 yaslar
arasindaki ¢ocuklarin incelendigi bu calismada, 5 yasindaki ¢ocuklarin %24.8’inin, 6
yasindaki ¢ocuklarin %21.1’inin, 7 yasindaki ¢ocuklarin %19.2’sinin ve 8 yasindaki

cocuklarin ise %19.3’iiniin dental anksiyete duydugunu bildirmislerdir.}® Madrid’ in
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giiney bolgesinde yasayan 147 c¢ocugun arastirildigi bir incelemenin sonucunda;
incelenen c¢ocuklarin %13.6’sinin dental korkulu hastalar oldugu ortaya c¢ikmistir.*
Blomaqvist ve ark. !*° tarafindan yapilan bir ¢alismaya gore; dental davranissal sorunlar,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluklar1 olan ¢ocuklarda daha yaygmdir.t?®

Disleri hakkinda endiselenmek, cocugun agiz sagligi iizerinde olumsuz bir etkiye
sahip olabilir. Cesitli arastirmalar, dental anksiyetenin ¢ocuklarin agiz sagligini olumsuz
yonde etkiledigi ve yasam kalitelerini diislirdiigii konusunda kesin bir sonuca varmaistir.
Birkag ¢alisma, dis anksiyetesi olan ¢ocuklarin akranlarina goére daha kotii agiz saglhigina
(6rnegin, tedavi edilmemis dis ciiriigii) sahip oldugunu gostermistir.!'® Tedavi edilmeyen
dis ¢iirtigii agriya ve enfeksiyona sebep verdiginden, dis anksiyetesi olan ¢ocuklarin dis
problemleri yasama olasiliginin daha yiiksek olmasi sasirtict degildir.!’ Dis ile ilgili
anksiyeteli olan c¢ocuklar, dental tedavilerden sakindiklari i¢in; ¢iiriiklerin prognozu
kotiilesir ve dis ¢cekimi ¢cogu zaman hala tek uygulanabilir tedavi se¢enegidir. Bu durum
anksiyeteli cocuklarda eksik dis sayisinin neden yiiksek oldugunu agiklamaktadir.!!® Ek
olarak, dis anksiyetesi olan ¢ocuklarin bazilarinda davranis yonetimi sorunlari vardir. Bu
cocuklarin bazi davranig bozukluklarinin (6rnegin saldirgan tutumlar) dis tedavilerini
engelleyebilecegi unutulmamalhidir.!'® Literatiirde davranis yonetimi sorunlari olan
cocugun farkli tedavi deneyimleri olduguna dair kanitlar bulunmaktadir. Bu baglamda, 5
yasindaki davranis yonetimi sorunu olan ¢ocuklarin dis ¢iiriigii olma olasiligi, davranis
yonetimi sorunu olmayan ¢ocuklarin 2 misli daha ¢oktur. Dental radyografilerin kayit
orani daha diisiiktiir ve restoratif tedaviyi lokal anestezi olmadan tamamlama olasiliklar
daha yiiksektir.12

Cocuklar dis klinigine geldiginde; 3-4 yas grubu c¢ocuklarda histerik ya da
kontrolsiiz davraniglar sergileme, simarik davranarak karsi gelme ve tedaviye karsi inatci

davranma, genellikle ilk dis tedavisi ziyaretinde bulunan ¢ocuklarda tirkek ve gekingen
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davranma, sinirli olup calisanlara bagirma, anesteziden sonra siirekli agri1 hissetme,

siirekli sizlanma gibi davranislar sergileyebilirler.!?

2.8. Dis Tedavisinde Cocuk Hemsiresinin Sorumluluklari

Yasamin tiim evrelerinde agiz sagliginin korunmasi ve bakiminda hemsirenin
rolii; risk teshisi, danismanlik, oryantasyon, Onleyici uygulamalar, davranmis degisikligi,
farkindalik gorevi olarak sayilabilir.'??> Hemsirelere, ¢alistiklari tiim ortamlarda
(hamilelik, ¢cocuk vb.), yasli, engelli vb. bireylerin veya gruplarin yasamlari boyunca agiz
sagligin1 korumada ve buna bagli hastaliklar1 6nlemede ¢ok biiyiik gorevler diismektedir.
Ornegin; hemsire dogumdan ©6nceki dénemde anne ve fetiisiin afiz saghginin
korunmasinda rol oynayabilirken, dogum sonrasi siit dislerinin ve daimi dislerin
saghgmin korunmasinda 6nemli bir rol oynar.!?® Ulkemizde birinci basamak saglik
hizmetleri 6nceden ebeler/hemsireler tarafindan agirlikli olarak ev ziyaretleri yoluyla
gebe, bebek ve ¢ocuklarin izlenmesi ve saglik egitimi seklindeydi. Aile hekimligine gegis
olduktan sonra ASM’lerdeki (Aile Sagligi Merkezi) hemsirelerin agiz sagligini
iyilestirmede ve erken dis ciiriimelerini &nlemede etkili olmasi beklenmektedir.'?
Yenidoganlarda emme hissi dogal bir refleks olarak kabul edilir ve parmak emme, emzik
emme, dudak veya dil emme, tirnak yeme, dis gicirdatma gibi huy edinmeler goriilebilir.
Fakat bu aliskanliklarin iki yasinda sona ermesi gerekir. Genel olarak, 5 yas alt1 cocukta
parmak emme uzun siireli sorunlara sebep olmaz, ancak bu aliskanligin uzun siirmesi ile
dis yapisinda bozulmalar go6zlenebilir. Dis hekimleri ve hemsireler, ebeveyne
cocuklarin aligkanliklarinin durumu hakkinda bilgi vermeli, aligkanliklar1 degistirmek
icin gocuklara ve ebeveynlere yonelik yaklasim gdstermelidir. 12512

Siit disleri, ¢cocuklarin beslenmesini saglamanin yani sira siit dislerinin yerini
alacak kalici1 dislere de rehberlik eder. Bu nedenle siit dislerinin daimi disler siirene kadar

saglikli kalmasi ¢cok 6nemlidir. Siit dislerinin erkenden kaybedilmesi ve daimi dislerin
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sirastyla siirmemesi, beslenme problemleri ve estetik sorunlara yol agabilir. Siit dislerine
de daimi dislere oldugu gibi tedaviler uygulanabilir (dolgu, kanal tedavisi). Cocugun
cliriiyen dislerini yakinda yenisi gelecek diyerek agizda tutmak daha biiyiik sorunlara yol
acabileceginden ciiriik disler tedavi edilmelidir. Bebeklik doneminde disler agizda
cikmaya bagladiktan sonra, her beslenmeden sonra dislerin yiizeyleri temiz bir bezle
silinmelidir. Digler agza siirdiigiinde, dislerin yiizeyleri kiiglik bagh, yumusak kill1 dis
fircasi ile temizlenmelidir. Toplumla her alanda bagi1 gii¢lii olan hemsireler, ¢ocuklarin
ag1z sagligia daha iyi bakabilmeleri i¢in ebeveynlere agiz sagligi konusunda egitim ve

tavsiyelerde bulunmalidir.12>126

2.9. Video Animasyon

Cagimizin ayrilmaz bir pargasi olan teknoloji, gilinliik hayatimizin 6nemli bir
parcast haline gelmistir. Gilinlimiizde teknolojik yeniliklerin benimsenmesinin ve
yayilmasinin etkisi saglik sektoriinde de hissedilmektedir ayrica saglik hizmetleri
teknolojinin gelisimine uyum saglamistir.?’

Kiiresellesen diinyada iletisim talebinin artmasi ve teknolojinin gelismesi, saglik
hizmeti sunumunun farkli alanlarinda saglik personelinin iletisimini saglayarak saglik
bilgi teknolojilerinin gelismesinde dnemli rol oynamistir,!28

Aragtirmalar, egitimsel olarak bilgilendirilmis miidahale hazirlik programlarinin
cocuklar, ebeveynler ve saglik uzmanlar1 arasinda uyumu artirdigini géstermistir. Yapilan
bir ¢alisma sonucuna gore, ameliyat Oncesi egitim programlari1 sayesinde ¢ocuklarin
anksiyete diizeyleri diismiis ve tibbi miidahalelerde ¢alisanlara yardimci olmuslardir. Bu
sonuglar, ¢ocuklarin 6z kontrol duygularinin artmasi, gercekci olmayan beklentilerin
azalmasi, hastaneye yatis ve ameliyatla ilgili uygunsuz anksiyetelerinin ortadan

kaldirilmasi ve uzmanlara, saglik hizmeti sunan calisanlara giiven duymasiyla alakali
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olabilir. incelemeler sonucunda egitici kitaplarin, oyunlarin ve video animasyonlarm en
etkili ilag dis1 yontemler oldugunu belirtilmektedir.'?°

Bu durumda video animasyonlarda, sesleri ve goriintiileri iletme yetenekleri
sayesinde ¢ocuklar i¢in oldukga faydali olabilir. Anlasilir bir senaryoya sahip, yasa uygun
egitici animasyonlarin ¢gocuklarin egitimi i¢in gerekli olduguna inanilmaktadir. Cocuklara
islem oOncesi hem eglenceli hem de egitici ¢ocuk dostu animasyon videolarinin
uygulanmasinin ¢ocuklarm anksiyetelerini azaltacagina inanilmaktadir.13%13!

Kose ve ark. 1*2 yaptig1 bir calismada ¢ocuklara endoskopi oncesi izletilmek igin
hazirlanan egitici video animasyonun c¢ocuklardaki korku ve anksiyeteye etkisi
arastirilmig, cocuk icin pozitif bir etki gosterirken ebeveynleri i¢in belirli bir etkisi
olmadigimi saptamislardir.*® Kuo ve ark. ** yaptig1 bir incelemede ise damar yolu
acilimindan 6nce masal kitabi, video animasyon ve sozel talimatlar islemleri uygulanmis
ve etkileri izlenmistir. Arastirma sonucunda bu girisimlerin ¢ocuklardaki anksiyeteyi

onemli dlciide etkiledigi goriilmiistiir.'*3
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, randomize kontrollii olarak gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Erzurum Il Merkezinde, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Kliniginde Eyliil 2021-Ocak 2023 tarihleri arasinda yapilmigtir. Belirtilen
poliklinigin 2 ayr1 klinigi olmakla birlikte Klinik 1 de 19 dis tedavi tinitesi, klinik 2 de 11
dis tedavi tinitesi bulunmaktadir. Klinikte 4 hemsire, 3 personel, 3 6gretim iiyesi ve 10
asistan hekim gorev yapmaktadir. Ilgili klinikte hafta ici giinleri, 08.00-17.00 saatleri
arasinda dis tedavisi yapilmakta olup, siit dislerinin dokiilme donemindeki 6-8 yas grubu
cocuklar yogunluk gostermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ocak-Haziran 2022 tarihleri arasinda dis tedavisi igin
belirtilen klinige bagvuran 6-8 yas grubundaki ¢ocuklar olusturmustur.

Dahil Edilme Kriterleri
-Tedavi edilecek dis disinda herhangi bir agrisi olmama,
-Kronik hastalig1 ve engel durumu olmama,
-Cene ve damak sorunlar1 gibi cerrahi ve kompleks girisim deneyimleri olmama,
-Iletisime ac1k olma,
-Ebeveyn refakatinde olma,
-Ebeveynlerinde kronik hastalik olmama ve psikiyatrik sorun olmama,
-Ebeveynlerinde konusma ve iletisim sorunu olmamalidir.

Aragtirmada, katilimct sayisinin belirlenmesinde 6rneklem ve etki biiytikliigiinii
hesaplamak icin benzer bir galisma referans alinarak gii¢ analizi yapilmistir.}”® Bu

referans ¢alismada 3 calisma grubu igin toplam 75 ¢ocuk katilimci hesaplanmisgtir. Bu
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durumda, Gpower analiz yapilarak, %5 hata payi, 0.68 etki biiyiikliigii alinmis, giiven

araligi %80 hesaplanmis ve test sonucunda total 70 katilimci olmasi gerektigi

bulunmustur (df=68; t=1.9954689) (Sekil 3.1). Ornekleme secimine gidilmeden belirtilen

tarih arasinda kriterlere uyan c¢ocuklarin tamami (S=86) ile c¢alisilmistir. Deney

grubundan bir ebeveyn onam vermedigi i¢in ¢ocuk ¢alisma dis1 kalmistir.

Total sample size

critical t = 1.99547
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Sekil 3.1. Gii¢ (Power) Analiz Diyagrami
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t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Tail(s) = Two
Effect sized = 0.68
a err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.80
Allocation ratio N2/N1 =1
Output: Noncentrality parameter 6 = 2.8446441
Critical t = 1.9954689
Df = 68
Sample size group 1 = 35
Sample size group 2 = 35
Total sample size =70
Actual power = 0.8007479

3.4. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda, Soru Formu, anksiyeteyi degerlendirmek ic¢in; Cocuk
Anksiyete Skalasi-Durumluluk (CAS-D), agriyr degerlendirmek igin; Yiiz Ifadesi
Degerlendirme Olgegi, korkuyu degerlendirmek igin; Cocuk Korku Olgegi ve tedavinin
nasil yapilacagina dair 3D modelleme i¢in; dnceden hazirlanmis Video animasyonu
kullanilmistir. Video animasyon i¢in dis tedavi iinitesine bagh bir bilgisayar ve bir kulak
uistii kulakliktan faydalanilmigtir.

Soru Formu (EK-5): Cocugun cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi, tanisi, tedavi siiresi
ve tedavi sayisi, tedavi edilen dis sayist ve tedavi sekli, ebeveynlerin yakinligi, egitim
diizeyi ve meslegini iceren toplam 10 sorudan olusan formdur. Arastirmacilar tarafindan
hazirlanmastir.

Cocuk Korku Olcegi

McMurtry ve ark. ** tarafindan gelistirilen bu 6lcegin Tiirkce gegerliligini

k 135

Gergeker ve ar yapmustir. Olgek 5-10 yas arasi gruba uygulanabilir. Korkmus
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ifadenin yiiz kaslarindaki degisiklikler, bir grafik sanatgisi tarafindan korkmus bir yliziin
fotografindan ¢izilmistir. Ebeveyn, c¢ocuk ya da arastirmaci tarafindan g¢ocugun
korkusunu 6lgeklendirmede kullanilabilir. 0 dan 4’e kadar puanlandirilmis yiiz ifadeleri
olan olgek ¢ocuga gosterilir. 4 puan ¢ocugun ¢ok korktugunu O puan ise korkmadigini
ifade eder. “0” puanin nétr ifadeyi (korkusuz), “1” puanin korku seviyesinin ¢ok az
oldugunu, “2” puanin korkunun biraz oldugunu, “3” puanin korkunun daha fazla
oldugunu, 4 puanin ise korku seviyesinin en st boyutta oldugunu belirttigi kabul edilir.
Bu o6lgek, islem baslamadan ve islem esnasinda korkuyu 6lgmek i¢in kullanilabilir. Bu
calismada Slcek, ¢ocuga islem Oncesi, islem siras1 ve islemden sonra olmak {izere 3 kez
gosterilmistir. Yiiz ifadeleri ve anlamlar1 agiklandiktan sonra ¢ocuk herhangi bir tarafa
yonlendirilmeden ‘Peki sen hangisi gibi hissediyorsun?’ diye sorulduktan sonra sectigi

yiiz ifadesinin puant kaydedilmistir (Sekil 3.2).

~~ ~ S e~
B &R A d FOV i & &

. L ‘ @ , /A~
Sekil 3.2. Cocuk Korku Olgegi

Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk (CAS-D) (EK-6): Bu 6l¢ek 4-10 yas
aralig1 cocuklarda ki anksiyeteyi degerlendirmek igin Ersig ve ark. *® tarafindan
gelistirilmistir.’*® Tiirkge gecerliligi ise Gergeker ve ark. 1® tarafindan yapilmistir. CAS-
D termometre bi¢iminde tasarlanmistir. Altta bulunan yuvarlak bir hazne ve silindir
seklinde yukariya ¢ikan bir ¢ubugun iistiinde yatay cizgiler olarak c¢izilmistir. En alt

cizgiden baslayarak 10 adet ¢izgi ve hazne vardir. Alttaki yuvarlak hazne 0 puani ifade
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edip hi¢ anksiyete olmadigini belirtirken en tstteki ¢izgi ve haznesi 10 puani ifade eder
ve en Ust diizey anksiyete oldugunu gostermektedir.

Olgegi kullanmak igin cocugun termometre benzetmesini anlamasi gerekir.
Cocuklara anksiyetenin termometrenin en altinda oldugu soylenir. Anksiyetesi ve
gerilimi arttikga, parmagmi ampulden yukari hareket ettirmesi istenir. Cocuklar
termometre benzetmesini anlamazsa bagka bir senaryo olusturulur. Bu ¢calismada ¢ocugun
termometre ¢alisma prensibinin bilip bilmedigi anlasildiktan sonra biliyorsa ’bunun bir
termometre oldugunu ve i¢indeki biitiin sinir ve sikintinin termometrenin alt haznesine
doldugunu diisiin’> denildi. Bilmiyorsa “’bu alttaki yuvarlak bdlmenin su deposu
oldugunu diisiin, orada ¢ok su olursa yukarilara dogru ¢ok cikar az su olursa yukariya
dogru az ¢ikar, o depoya senin i¢indeki disinle ve tedavinle ilgili sikintilarin doldugunu
diisiin, hangi bélmeye kadar ¢ikar?’’ sorusu soruldu ve puani kaydedildi.

Wong-Baker Yiiz ifadeleri Degerlendirme Olgegi: Donna Wong ve Connie
Morgan tarafindan 1981 yilinda gelistirilen bu 06lgek 3-18 yas arasi cocuklar icgin
kullanilir. Wong-Baker Agri Skalasinda 0, 1, 2, 3, 4 ve 5 puanlarina karsilik gelecek yiiz

ifadeleri bulunur ve segilen yiiz ifadesine gére puan belirlenir.*3’

@) (¥ (% ) (4
0 1 2 3 “+ 5

Sekil 3.3. Wong-Baker Agr1 Skalasi

Dis Tedavi Video Animasyonu (EK-7, 8): Animasyon diyaloglar1 bir Pedodonti
Klinigi Arastirma Gorevlisi ve Dr. Ogretim Uyesi ile birlikte hazirlanmistir. Klinik ortami
ve dis tedavi tnitesi fotograflanarak video uygulayicisina génderilmistir. Animasyonda

tibbi malzemelere ¢ocuklara daha sevimli hale getirilip anksiyetelerini arttirmayacak
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sekilde isimler belirlenmistir (Orn; lokal anestezi yerine disi uyutan fisfis). Animasyonda
tedavi olmaya gelen bir ¢ocuk, bir dis hekimi ve bir hemsire karakteri olusturulmustur.
Uzman goriisiine sunulmustur.

Video animasyon girisiminde ¢ocuk ebeveyni ile klinige girip dis hekimi ve
hemsire ile tanistiktan sonra dis hekiminin tedaviyi ve aletleri tanitan, sonrasinda cocugun
klinikten 1yilesmis ve mutlu ayrildigin1 gosteren bir animasyon c¢ocuga anestezi
isleminden hemen sonra izletilmistir. Animasyon dis iinitesine bagli bilgisayar bulunan
bolimlerde tedavi olan cocuklarda bulundugu {initesinin bilgisayarinda, bilgisayar
bulunmayan bdliimlerde tedavi olan g¢ocuklara ise 17.3 inc biliylikliige sahip diziistii
bilgisayar ile izletilmistir. Video izletilirken dis ortam seslerini azaltabilmek i¢in kulak
istii kulaklik kullanilmastir.

Video animasyon bir illiistrator ve bir seslendirmen tarafindan yapilmistir.
Animasyonda rutin dis tedavisinin tanitim1 ve basamaklar1 anlatilmaktadir. Sahneler ve

karakterler 2D olarak gdsterilmistir. Bu animasyon 2 dakika 35 saniye siirmektedir.

Sekil 3.4. 2D Animasyon Sahnesi
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Sekil 3.5. Video Animasyon Karakterleri

Video animasyonda gosterilen karakterleri; Ali isminde bir erkek ¢ocuk, Ali’nin
ebeveyni isminde bir ebeveyn, bir hemsire ve bir dis hekimidir.

3.5. Verinin Toplanmasi

Veri formlar, yiiz ylize goriisme yontemi ile arastirma icin belirlenen ve tedavi
klinigi ig¢erisinde bulunan bir odada uygulanmistir. Arastirmay1 kabul eden ve kriterlere
uygun olan ¢ocuklar randomizasyon ile rastlantisal olarak video animasyon ve kontrol
grubuna alinmistir. Haftanin belli gilinlerinde deney ve diger giinlerinde kontrol grubu
verileri toplanmistir. ilk hangi grubunun veri toplamasma baslanacagi kura ile
belirlenmis, sonraki haftalarda her iki grup igin veri toplama giinleri ardisik yer
degistirmistir. Islem dncesi biitiin formlar islemden hemen dnce ebeveynlere, islem sirasi
i¢in islemden hemen sonra ve islem sonrasi igin igslem siras1 veri toplamasindan 10 dakika
sonra ¢ocuklara uygulanmistir. Veriler tek tek toplanmis ve goriisme sirasinda ¢ocuk ve

ebeveynler disinda kimse olmamistir (Pandemi kurallarina uygun olarak ¢aligilmistir).
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3.5.1. Rutin Dis Tedavisi Islemi

Dis tedavisi alacak olan gocuklar Erzurum Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Poliklinigine basvurmaktadir. Ilk etap muayenede c¢ocugun
sikayetleri incelenir ve agiz dis problemleri degerlendirilir. Tan1 i¢in rontgen islemi
istenilmektedir. Ayr1 olarak goriilmek istenen dislere Radio Visio Graphy (RVG), genel
ag1z durumunu gérmek icginse ¢ene bolgesine Panoramik Rontgen (OPT) ¢ekilmektedir.
Radyografi islemlerinden sonra kesin teshis konulmakta ve triyaj durumu
degerlendirilmektedir. Acil durum olmayan disler i¢in randevu verilmektedir. Acil olan
disler icinse ¢ocuk klinige alinmaktadir. Klinige alinan g¢ocuk bir dis {initesine
oturtulmaktadir. Dis hekimi ilk olarak ¢ocuga klinigi, dis tedavisi aletlerini ve yapilacak
islemleri anlatmaktadir. Hemsire isleme baslamadan 6nce ¢ocuk ile tanisip anamnezini
almaktadir. Tedavi i¢in uygun olundugunda isleme baslanilmaktadir.

Dolgu, amputasyon ve kanal tedavilerinde Oncelikle ciiriikk cesitli aletlerle
temizlenmektedir. Agizda biriken suyu aspire etmek icin cocuk, ebeveynler ve hemsire is
birligi yapar boylece ailesi de tedaviye katilmaktadir. Ciirligii temizlenen diste dolgu
islemi i¢in c¢esitli dolgu malzemeleri ile kavite doldurulmakta, amputasyon islemi i¢in
kaviteye tyilestirici ilaclar koyulduktan sonra dolgu islemine gec¢ilmekte, kanal tedavisi
islemi i¢inse disin kanallarina ¢esitli aletler ile girilerek sinirler temizlenip dolgu islemine
gecilmektedir.

3.5.2. Kontrol Grubu

Kontrol grubundaki ¢ocuklara rutin dis tedavisi diginda herhangi bir girisim
uygulanmamistir. Dis tedavisi isleminden 5 dakika 6nce Soru Formu, Cocuk Korku
Olgegi, CAS-D ve Wong-Baker Agr1 Skalasi ile islem 6ncesi verileri elde edilmistir.
Islem siras1 verileri anestezi uygulamasindan sonra ve islem sonrasi verileri de islem

bittikten hemen sonra toplanmistir. Islem &ncesinde oldugu gibi islem siras1 ve islem
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sonrast verileri icin Cocuk Korku Olgegi, CAS-D ve Wong-Baker Agr1 Skalasi

uygulanmistir. Toplam 50 katilimc1 ¢ocuk ile galigilmistir.

3.5.3. Deney Grubu

Deney grubundaki ¢ocuklara dis tedavisi islemi sirasinda hemsirelik girisimi
olarak dis tedavi video animasyonu uygulanmistir. Dis tedavisi isleminden 5 dakika dnce
Soru Formu, Cocuk Korku Olgegi, CAS-D ve Wong-Baker Agr1 Skalasi ile islem 6ncesi
verileri elde edilmistir. Hemen sonra 5 dakika icerisinde 2,5 dakika siire ile dis tedavisi
video animasyonu ¢ocuklara izlettirilmistir. Islem siras1 verileri anestezi uygulamasindan
sonra ve islem sonrasi verileri de islem bittikten hemen sonra toplanmustir. Islem
oncesinde oldugu gibi islem siras1 ve islem sonrasi verileri i¢in Cocuk Korku Olgegi,
CAS-D ve Wong-Baker Agr1 Skalasi uygulanmigtir. Toplam 35 katilimer gocuk ile
calisiimustir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Korku, anksiyete ve agr diizeyidir.

Bagimsiz Degiskenler: Dis tedavisi video animasyonu uygulamasidir.

Kontrol Degiskenleri: Cocugun cinsiyeti, tanisi, tedavi siiresi ve tedavi sayisi,
tedavi edilen dis sayisidir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler, ylizdelik, ortalama ve standart sapmalar ile
birlikte;
e Gruplari benzerliklerini belirlemek i¢in; ki-kare,
e Tekrarlayan 6l¢iimlerin karsilagtirilmasi i¢in; Varyans Analizi ve t testi,

e Normallik testleri igin; Kurtosis ve Skewness kat sayilari,
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e (Cocuklarin 6zelliklerine gére puan ortalamalarinin karsilastirilmasi i¢in; ANOVA
(ileri analiz i¢in Post Hoc) ve t testi (normal dagilim gostermediginde nonparametrik
testler),

e (liskileri belirlemek igin; korelasyon analizi uygulanmistir, 1

3.8. Arastirmanin Etik lkeleri
Arastirmaya baslamadan o6nce, Erzurum Atatiirk Universitesi Hemsirelik

Fakiiltesi Etik Kurul Bagkanligi’'ndan 15.09.2021 tarih ve 2021-4/12 sayi ile etik kurul

izni ve Dis Hekimligi Fakiiltesinden yazili izin alinmistir (EK-3, EK-4). Arastirmaya

alman cocuklara ve ebeveynlerine; arastirmanin uygulama yontemi ile amact hakkinda
gerekli bilgiler verilip sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir (EK-9). Elde edilen verilerin
hicbir yerde kullanilmayacagi ve gizli kalacagi belirtilerek, “Gizlilik ve Gizliligin

Korunmasi” ilkesi yerine getirilmigtir. Ayrica arastirmaya goniillii olarak katilmak

isteyenler arastirmaya alinmis ve boylece “Ozerklige Sayg1” etik ilkesi dikkate alinmustir.

Aragtirmaya dahil olmaya istekli olanlar calismaya dahil edilmis ve istedikleri zaman

calismadan ¢ikma hakkina sahip olduklar1 belirtilmistir. Arastirmada bireysel haklarin

korunmas: gerektiginden calisma siiresince Insan Haklar1 Helsinki Deklerasyonu’na

sadik kalinmistir.

3.9. Arastirmanin Genellenebilirligi
Arastirma sonuglar1 ilgili tarihler arasinda dis tedavisi alan ve dahil edilme

kriterlerine uyan ¢ocuklara genellenebilir.
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Cocuklarda Dis Tedavi Video

Animasyonunun Korku ve Anksiyete

ile Agriya Etkisi
Ocak-Haziran 2022

Evren ve Orneklem

e 6-8 yas grubunda olma
Tedavi edilecek dis disinda
herhangi bir agrisi olmama

e Kronik hastaligt ve engel
durumu olmama

e (ene ve damak sorunlar1 gibi
cerrahi ve kompleks girisim
deneyimleri olmama

e fletisime acik olma

e Ebeveyn refakatinde olma

e Ebeveynlerinde kronik hastalik
ve psikiyatrik sorun olmama

e Ebeveynlerinde konugsma ve
iletisim sorunu olmama

Randomize Kontrollii Arastirma

<~

Hipotezler
H:: Video animasyonu ile yapilan
hemsirelik girisimi 6-8 yas grubu
cocuklarda dis tedavisine bagl
korkuyu azaltir.

H>: Video animasyonu ile yapilan
hemsirelik girisimi 6-8 yas grubu
cocuklarda dis tedavisine bagl
anksiyeteyi azaltir.

Hs: Video animasyonu ile yapilan
hemsirelik girisimi 6-8 yas grubu

cocuklarda dis tedavisine bagli agriy1

azaltir.
Arastirma Sorusu
S1: 6-8 yas grubu cocuklarda dig
tedavisine baglh gelisen korku,

anksiyete ve agriy1 etkileyen faktorler

nelerdir?

Islem Oncesi Ol¢iim
“’Kisisel Bilgi Formu, CAS-D, CKO, WB

Deney Grubu
Tedavi baglamadan hemen
once ‘“Ali’nin Dis Hekimi
Randevusu’’ Animasyonu

s =35

Agr1 Skalas1”™

Kontrol Grubu

“‘Rutin Tedavi Stireci’’

s=50

islem Siras1 Ol¢iim
““CAS-D, CKO, WB Agr Skalas1”’

Islem Sonrasi Ol¢iim
““CAS-D, CKO, WB Agr Skalast®’

Verileri Degerlendirme

Sekil 3.6. Arastirma Plani
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4. BULGULAR

Dis tedavisi igin gelen okul ¢agi cocuklarinda (6-8 yas), dis tedavi animasyonunun
dijital ortamda izletilmesinin tedavi 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda ¢ocuktaki korku,
anksiyete ve agriya etkisini degerlendiren, etkileyen faktorleri belirleyen arastirmada,
animasyon grubundaki ¢ocuklarin %62.9’unun kiz, %48.6’sinin 8 yasinda, %37.1’inin
birinci ve lgiincii sinifta oldugu, %74.3’lniin dolgu icin basvurdugu, %31.4’liniin
tedavisinin 60-89 dakika siirdiigii, %45.7sinin 1-3 kez tedavi aldig1, %77.1’inin hig¢ kanal
tedavisi olmadig1, %25.7’sinin iki ve tigten fazla dolgusu oldugu ve %51.4’{inilin hi¢ dis
cektirmedigi saptanmistir. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin %50’sinin kiz, %48’ inin 8
yasinda, %38’inin birinci ve ikinci simifta oldugu, %78’inin dolgu i¢in basvurdugu,
%42’sinin tedavisinin 30-44 dakika slirdiigii, %54 tiniin 1-3 kez tedavi aldigi, %78’inin
hi¢ kanal tedavisi olmadig1, %40’ inin ii¢ ve daha fazla dolgusu oldugu ve %50’sinin hig
dis ¢ektirmedigi belirlenmistir. Animasyon ve kontrol grubundaki gocuklarin benzer
ozellik gosterdikleri saptanmistir (p>.05, Tablo 4. 1).

Animasyon grubundaki ebeveynlerin %54.3’iiniin anne, %25.7sinin lisans mezunu
ve %37.1’inin ev hanimi oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki ebeveynleri %64’ iiniin
anne, %32’sinin lise mezunu ve %54 iiniin ev hanimi oldugu belirlenmistir. Animasyon
ve kontrol grubundaki ebeveynlerin benzer 6zellik gosterdikleri saptanmustir (p>.05,
Tablo 4. 2).

Verilerin normal dagilim gostermedigi belirlenmistir (Kurtosis ve Skewness i¢in;

+1.5 -1.5 sinirlar1 almmustir).'

35



Tablo 4.1. Cocuklarm Ozelliklerine Gére Dagilimi (S=85)

Animasyon Grubu (s=35)

Kontrol Grubu (5=50)

Cocuk Ozellikleri S % S % Testve p
Cinsiyet*
Kiz 22 62.9 25 50.0 v2=1.377
Erkek 13 37.1 25 50.0 p=.171
Yas
6 11 31.4 12 24.0
7 7 20.0 14 28.0 X2=955
8 17 48.6 24 48.0 p=.620
Egitim Diizeyi
Ana Simifi** 2 5.7 3 6.0 42=5.103
1.Simf 13 37.1 19 38.0

p=.164
2.Smf 7 20.0 19 38.0
3.Smf 13 37.1 9 18.0
Tanr***
Dolgu 26 74.3 39 78.0
Amputasyon 2 5.7 4 8.0 Xz__f 24 60
Kanal Tedavisi 7 20.0 7 14.0 P=
Tedavi Siiresi
30-44 Dakika 10 28.6 21 42.0
45-59 Dakika 9 25.7 14 28.0 x2=5.542
60-89 Dakika 11 31.4 14 28.0 p=.136
90 Dakika ve Fazlasi 5 14.3 1 2.0
Tedavi Sayisi
0 5 14.3 3 6.0 _
1-3 Kez 16 45.7 27 54.0 Xz:lﬂgl
4-8 Kez 14 40.0 20 40.0 P=
Kanal Tedavili Dis Sayisr* _
0 27 77.1 39 78.0 Xz_‘ﬁgf
1 ve Daha Fazla 8 229 11 22.0 P=
Dolgulu Dis Sayis1
0 10 28.6 13 26.0
1 7 20.0 7 14.0 42=2.033
2 9 25.7 10 20.0 p=.566
3 ve Daha Fazla 9 25.7 20 40.0
Cekilmis Dis Sayis1
0 18 51.4 25 50.0
1 10 28.6 10 20.0 x2=2.449
2 3 86 10 20.0 p=.485
3 ve Daha Fazla 4 11.4 5 10.0

*Fisher's Exact Test

**6 yasindaki ¢cocuklarin bazilar1 ana sinifinda okuyordu.
***Dis ¢cekimi tanist alan gocuk yoktu.
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Tablo 4.2. Ebeveynlerin Ozelliklerine Gore Dagilini (S=85)
Animasyon Grubu (s=35) Kontrol Grubu (5=50)

Ebeveyn Ozellikleri

S % S % Testvep
Ebeveyn*
Anne 19 54.3 32 64.0 ¥2=.810
Baba 16 45.7 18 36.0 p=.250
Egitim Diizeyi
Ilkokul 8 22.9 13 26.0
Ortaokul 5 14.3 10 20.0
Lise 8 22.9 16 32.0 X2f4£36
Lisans 9 25.7 9 18.0 P=
Lisansiistii 5 14.3 2 4.0
Meslek
Ev Hanimu 13 37.1 27 54.0
Memur 10 28.6 8 16.0 x2=2.968
isci 5 14.3 7 14.0 p=.397
Serbest Meslek 7 20.0 8 16.0

*Fisher's Exact Test

Animasyon ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarin gruplar aras1 karsilagtirmalarinda
islem Oncesi, islem siras1 ve islem sonrasi korku puan ortalamalar1 arasinda herhangi bir
onemlilik belirlenmemistir (p>0.05). Cocuklarin grup i¢i karsilagtirmalarinda sadece
kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem sirasinda korku puan ortalamasinin 6nemli diizeyde
yiikselmesi (2.02+1.33) nedeni ile anlamli fark tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Animasyon ve Kontrol Gruplarindaki Cocuklarin Grup i¢i ve Gruplar Arasi Islem

Oncesi, Islem Siras1 ve Islem Sonras1 Korku Puan Ortalamalarinin Karsilastirmasi (S=85)

Animasyon Grubu (s=35) Kontrol Grubu (s=50) Testvep
Korku
X+SS X+SS
islem Oncesi 1.94+1.25 1.84+1.20 t=.381 p=.704
islem Sirasi 1.65+.90 2.02+1.33 t=1.400 p=.165
islem Sonras: 1.62+1.05 1.54+1.14 t=.361 p=.719
Test ve p F=141.339 p=.000 F=163.858 p=.000

Animasyon (3.65+2.02) ve kontrol (5.00+2.80) gruplarindaki ¢ocuklarin gruplar
arast karsilagtirmalarinda sadece islem sirasinda anksiyete puan ortalamalar1 arasinda

onemli bir farklilik saptanmustir (p<0.05). Cocuklarin grup i¢i karsilastirmalarinda her iki
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grupta islem Oncesi, islem siras1 ve islem sonrasi anksiyete puan ortalamalar1 arasinda

anlamli fark belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 4.4)

Tablo 4.4. Animasyon ve Kontrol Gruplarindaki Cocuklarin Grup I¢gi ve Gruplar Arasi islem

Oncesi, Islem Siras1 ve Islem Sonrasi Anksiyete Puan Ortalamalarinin Karsilastirmasi (S=85)

Animasyon Grubu (s=35) Kontrol Grubu (s=50) Testvep
Anksiyete
X+£SS X£SS
Islem Oncesi 5.02+2.38 5.28+2.77 t=.435 p=.665
Islem Sirasi 3.65+2.02 5.00+2.80 t=2.421 p=,018
Islem Sonrasi 3.54+2.57 3.76£2.75 t=.368 p=.714
Testve p F=156.899 p=.000 F=209.257 p=.000

Animasyon ve kontrol  gruplarindaki = ¢ocuklarin  gruplar  arasi
karsilastirmalarinda islem Oncesi, islem sirasi ve islem sonrasi agr1 puan ortalamalar
arasinda herhangi bir onemlilik tespit edilmemistir (p>0.05). Cocuklarin grup igi
karsilastirmalarinda her iki grupta islem 6ncesi, islem sirasi ve iglem sonrasi agr1 puan

ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Animasyon ve Kontrol Gruplarindaki Cocuklarin Grup I¢i ve Gruplar Arasi islem

Oncesi, Islem Siras1 ve Islem Sonras1 Agr1 Puan Ortalamalarimin Karsilagtirmasi (S=85)

5 Animasyon Grubu (s=35)  Kontrol Grubu (s=50) Testvep
A X+SS X+SS
Islem Oncesi 1.88+1.34 2.28+1.52 t=1.230 p=.222
Islem Siras1 1.71+1.25 2.14£1.41 t=1.431 p=.156
Islem Sonrasi 1.45+.98 1.66+1.13 t=.856 p=.394
Testvep F=85.999 p=.000 F=201.405 p=.000

Cocuklarin islem 6ncesi puan ortalamalar1 korku igin; 1.88+1.21, anksiyete igin;

5.17+2.61 ve agr1 i¢in; 2.11+1.45 olarak belirlenmistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Cocuklarin Islem Oncesi Korku, Anksiyete ve Agr1 Puan Ortalamalari (S=85)

Olcekler Min. Max. SS

Korku 0 4 1.21
Anksiyete 0 10 2.61
Agn 0 4 1.45

Cocuklarin ve ebeveynlerin 6zelliklerine gore gocuklarin korku, anksiyete ve agri

diizeylerini karsilagtirmak i¢in yapilan normallik testleri sonucunda, cinsiyet, dolgulu dis

sayis1 ve ebeveyn tilirliniin normal dagilim gdstermedigi tespit edilmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Cocuklarin Ozelliklerinin Normallik Testleri* (S=85)

Sellikler Skewness Kurtosis
X+£SS X+SS

Cinsiyet** 217+.261 -2.001+.517
Yas -423+.261 -1.480+.517
Sinif .000+.261 -1.029+.517
Tanm** 1.519+.261 517+517
Tedavi Siiresi .332+.261 1.080+.517
Tedavi Sayist -.363+.261 -.656+.517
Kanal Tedavili Dis Sayisi 1.351+.261 -179+.517
Dolgulu Dis Sayis1** -.202+.261 -1.532+.517
Cekilen Dis Sayisi .880+.261 -.515+.517
Ebeveyn Tiirii ** 416+.261 -1.872+ 517
Ebeveyn Egitim Diizeyi .085+.261 -1.081+.517
Ebeveyn Meslegi .666+261 -1.068+.517

*+1.5-1.5 smnurlart alinmgtir. 8 **Normal dagilim gostermedi.

Cocuklarin cinsiyetine gore dis tedavisi Oncesi hissettikleri agr1 diizeyine

bakildiginda, kiz ¢ocuklarin hissettikleri agr1 seviyesinin énemli diizeyde daha yiiksek

oldugu saptanmistir ( p<0.05, Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Cocuklarm Cinsiyetlerine Gére Tedavi Oncesi Puan Ortalamalar1 (S=85)

Ozellik Korku Anksiyete Agn

Cinsiyet

Kiz 47 55.3 2.00£1.38 5.34+£2.73 2.46+1.59

Erkek 38 44.7 1.73+.97 4.97+£2.46 1.68+1.14

Testvep U=853.000 p=.698 U=843.000 p=.656 U=62§.0200
p=.01

U=Mann-Whitney U Testi

Tedavi tipine gore dis tedavisi Oncesi cocuklarin hissettikleri agr1 diizeyleri

incelendiginde, kanal tedavisi yapilan c¢ocuklarin onemli diizeyde en yliksek agri

hissettigi ve onemli farkin dolgu ve kanal tedavisi arasindaki farktan kaynaklandigi

belirlenmistir (p<<0.01). Disine dolgu yapilan ¢ocuklarin anksiyetelerinin 6nemli diizeyde

en disiik seviyede oldugu, anlamli sonucun dolgu, ampiitasyon ve kanal tedavisinde

hissedilen anksiyete arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmistir (p<0.05, Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Cocuklarm Tedavi Sekillerine Gére Tedavi Oncesi Puan Ortalamalari (S=85)

Ozellik Korku Anksiyete Agrr*
Tedavi Sekli

Dolgu* 65 76.4 1.75+1.04 4.80+2.53 1.90+1.35
Amputasyon 6 7.1 1.83+1.32 7.33£3.14 1.66+1.21
Kanal* 14 165 2.50+1.74 6.00+2.21 3.28+1.54
Testve p KW=2.116 p=.347 KW=6.017 p=.049 KW=11.720 p=.003

KW=Kruskal Wallis, *Dolgu ve Kanal Tedavisi Arasindaki Fark; Post Hoc=-1.37802

Tedavi sayisina gore dis tedavisi Oncesi ¢ocuklarin hissettikleri anksiyete

diizeyleri incelendiginde, 4-8 kez dis tedavisi yapilan ¢ocuklarin 6nemli diizeyde en

yiiksek anksiyeteyi yasadiklar1 ve 6dnemli farkin 0-8 kez tedavi yapilanlar arasindaki

farktan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Cocuklarin Tedavi Sayilarina Gére Tedavi Oncesi Puan Ortalamalari (S=85)

Ozellik Korku Anksiyete Agn
Tedavi Sayis1

0 8 94 1.87+1.45 4.50+1.30 1.75+1.16
1-3 Kez 43 50.6 1.62+.92 4.62+2.29 2.04+1.41
4-8 Kez 34 40.0 2.20+1.43 6.02+2.99 2.29+1.58
Test ve p F=2.195 p=.118 F=3.192 p=.046  F=.548 p=.580

Dis tedavisi Oncesi ¢ocuklarin korku, anksiyete, agri, yas ve egitim diizeyi
arasindaki iliskiye bakildiginda, korku ile anksiyete (p<0.001) ve anksiyete ile agri
(p<0.01) seviyeleri arasinda orta, korku ile yas (p<0.05) arasinda diisiik ve pozitif yonde

onemli diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Cocuklarin Korku, Anksiyete, Agr1, Yas ve Egitim Diizeyi Arasindaki liski (S=85)

Anksiyete Korku Tedavi Agr1 Tedavi

o .. .. Yas Simif
Tedavi Oncesi Oncesi Oncesi

Anksiyete Tedavi r 1 403 310" -017  -.058
Oncesi p .000 .004 .876 .601
Korku Tedavi r 403" 1 75 244" 190
Oncesi P .000 .109 025 .082
Agn Tedavi r 310 175 1 .105 -.078
Oncesi p .004 109 .339 480

* Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamlidir (2-tailed).
**Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamlidir (2-tailed).
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5. TARTISMA

Dis tedavisi i¢in gelen okul ¢agi ¢cocuklarinin (6-8 yas), dis tedavi animasyonunun
dijital ortamda izletilmesinin tedavi dncesinde, sirasinda ve sonrasinda ¢cocuklarda korku,
anksiyete ve agriya etkisinin degerlendirildigi, etkileyen faktorlerin belirlendigi
arastirmada, “Video animasyonu ile yapilan hemsgirelik girigimi 6-8 yas grubu ¢ocuklarda
dis tedavisine bagl korkuyu azaltir” Hi, “Video animasyonu ile yapilan hemsirelik
girisimi 6-8 yas grubu ¢ocuklarda dis tedavisine bagli anksiyeteyi azaltir” Hz ve “Video
animasyonu ile yapilan hemgirelik girisimi 6-8 yas grubu ¢ocuklarda dis tedavisine bagl
agryn azaltir” Hz Hipotezleri sitnanmis, “6-8 yas grubu ¢ocuklarda dis tedavisine bagl
gelisen korku, anksiyete ve agriyt etkileyen faktorler nelerdir?” Si ve “6-8 yas grubu
cocuklarda dis tedavisine bagl gelisen korku, anksiyete ve agri arasinda bir iliski var
midir?” Sy arastirma sorularina cevap aranmistir. Bulgular ilgili literatiir ve benzer
calisma sonuglari ile tartigiimistir.

Korku basitge “’tehditkdr bir duruma verilen tepki’> olarak agiklanabilir.!®
Cocuklar i¢in hastalik, hastaneye yatig, tibbi prosediirler ve ameliyat korkutucu
deneyimler olabilir.®” Cocuklar genellikle saglik calisanlarini, hastane ortamini, tibbi
girisimler ve ameliyat gibi cerrahi islemleri tehdit olarak gériir ve korku hissederler.?° Dis
tedavisi hakkindaki korkuya neden olabilecek faktorler olarak; ¢ocuga yapilan tibbi
islemler, daha 6nce goérmedigi dis aletleri, dis ¢ekimi, agr1 ve agr1 hissetme korkusu,
klinikte giinliik hayatta gormedigi ¢alisanlarin varhig1 olarak gosterilebilir.8t Nitekim dis
tedavisi ortaminin neden oldugu stresi degerlendirmek igin 5-7 ve 9-11 yas arasi
cocuklarla yiiriitiilen bir ¢alismada tedaviden korkup reddeden, aglamasi siddetli, kesin
bir negatiflik gdsteren ¢ocuklarin orani %10, goniilsiizlik ve kesin olmayan negatiflik
gosteren ¢ocuklarin oran1 %68, siipheci olup tedaviyi reddetmeyen ¢ocuklarin oran1 %22
olarak saptanmistir. Ayrica, ¢ocuklarin dental tedaviye gitmeden gosterdikleri tepkiler
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gozlemlendiginde, anksiyetesiz ¢ocuklarin oraninin %40, ¢cok az anksiyeteli olanlarin
oraninin %34, az anksiyeteli olanlarin oraninin %20, ¢ok anksiyeteli olanlarininkinin ise
%6 oldugunu bulunmustur.*® 6-9 yas grubunda yapilan premolar dis cekimleri esnasinda
sanal gerceklik gozlikler ile yapilan dikkat dagitma c¢alismasinda hastalarin kan
basinglar1 6l¢iilmiis, bu gozliiklerin deney grubunda ki hastalarda hasta konforunun
kontrol grubunda ki hastalara oranla daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmustir.**® Cocuklarin
psikolojik gelisim diizeyi anksiyeteyi kaldirabilecek diizeyde olmadigi i¢in dis tedavisi
korkusu da siklikla goriilmektedir.®® Ayrica dis korkusu ile dis ¢iiriigii arasindaki iliski
degerlendirmek i¢in yapilan bir ¢alismada, 6-8 yas arasi ¢cocuklarda korku diizeyinin
yiiksek oldugu saptanmistir.*** Arastirmada, animasyon ve kontrol gruplari arasinda islem
oncesi, islem sirasi ve islem sonrasi korku diizeyleri agisindan herhangi bir fark
belirlenmemis (p>0.05), fakat sadece kontrol grubundaki cocuklarin islem sirasindaki
korkularinin (2.02+1.33) 6nemli diizeyde ylikselmistir (p<0.05) (Tablo 4.3). Bu sonug ile
“Video animasyonu ile yapilan hemgirelik girisimi 6-8 yas grubu c¢ocuklarda dis
tedavisine bagh korkuyu azaltir” Hi1 Hipotezi kismen desteklenmistir. Benzer sekilde,
egitici dokiimanlarmn, videolarn, hastane gezilerinin, gesitli oyun yontemlerinin ve
bilgisayar slayt gosterilerinin ¢ocuklarin bilgilerini artirdigi ve tibbi islem korkusunu
azalttig1 belirtilmistir. 2

Dental prosediirler, diger tibbi prosediirler gibi hastalarda anksiyeteye, dolayisiyla
tedaviden kaginmaya neden olur. Dental anksiyetesi yiiksek olan hastalar tedaviyi
birakabilir ve tedavi sirasinda dis hekimi ile isbirligi yapmayabilir, bu da tedavinin
uzamasina ve tatmin edici olmayan tedavi sonuglarina yol agabilir.*® Anksiyete yasayan
cocuklarin en sik goriilen davranigsal semptomlari; saldirganlik, geri ¢ekilme, isbirligi
eksikligi ve genel durumun bozulmasidir.*** Bu nedenle dis tedavisi anksiyetesi uzun

yillardir arastirilmis, anksiyetenin nedenleri, alinmasi1 gereken 6nlemler ve basa ¢ikma
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yontemleri konusunda 6nemli gelismeler kaydedilmeye ¢alisilmistir.'*® Dis hastanesine
ilk ziyaret ve ilk izlenim ¢ocuklarda sonraki tedavileri i¢in olduk¢a 6nemlidir. Dis
Kliniklerinin ortami ve ¢ocuk hemsiresi ile saglik ekibinin davranisglari ¢gocugun rahat
hissetmesi agisindan O6nemlidir. Evde baslayan anksiyeteyi Onleyici tedbirlerin ve dis
klinigindeki olumlu iliskilerin uyumu kolaylastirdigi, anksiyeteyi azaltigi ve
memnuniyeti arttirdig1 bilinmektedir.'*® Arastirmada, animasyon grubundaki ¢ocuklarm
islem sirasindaki anksiyetelerinin (3.65+2.02) kontrol grubuna (5.00+£2.80) gore énemli
diizeyde daha diisiik oldugu saptanmustir (p<0.05, Tablo 4.4). Bu sonug ile “Video
animasyonu ile yapilan hemgirelik girisimi 6-8 yas grubu ¢ocuklarda dis tedavisine bagl
anksiyeteyi azaltir” Hz desteklenmistir. Benzer ¢alismalarda, ¢ocuklara sanal gergeklik

147,148

gozIigl ile uygulanan egitici videolarin, oyun hamuru girisiminin,*° isbirlikgi

151 ve resim ¢izmenin®®? dental anksiyeteyi énemli

davranmisin, ' ¢izgi film izletmenin
Olglide dusiirdiigiic goriilmustiir. Randomize kontrollii bir c¢alismada, dis ¢ekimi
hastalarina yonelik video ile bilgilendirmenin sozel bilgilere gore anksiyete diizeylerinde
onemli bir azalma sagladigi bulunmustur.®® Cocuklarda gorsel, isitsel, dokunsal ve
duygusal girisimlerin dental anksiyetesi olan c¢ocuklar i¢in faydali olabilecegi
bildirilmistir, 148150154156 Ayrica pek gok galisma, miizigin duygular iizerinde biyolojik ve
psikolojik etkilerinin olabilecegi i¢in dis anksiyetesini azaltmada etkili oldugunu
gostermistir, 126157159

Agn siibjektif bir algidir. Etkili agr1 kontrolii saglamak i¢in agriy1 tanilamak ve
rahatlatmak gerekir.®%!! Aragtirmada, animasyon ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarin
grup ici karsilastirmalarinda her iki grupta islem Oncesi ve islem sirasindaki agri
seviyeleri onemli diizeyde daha yiiksek belirlenirken, islem sonrast énemli diizeyde

azalmistir (p<0.05, Tablo 4.5). Bu sonug ile “Video animasyonu ile yapilan hemgirelik

girisimi 6-8 yas grubu cocuklarda dis tedavisine bagli agriyt azaltir” Hz Hipotezi kismen
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desteklenmistir. Benzer sekilde, ¢ocuklarda farkli tibbi islemlere bagh gelisen akut agriy1
yonetmek icin video animasyonunun etkili oldugunu gosteren pek ¢ok calisma 62267 jle
birlikte dikkat dagitma tekniklerinin agriy1 azalttign gosterilmistir.'%81%° Bir sistematik
incelemede, farkli yas grubundaki ¢ocuklarda ameliyat 6ncesi ve sonrasinda agrinin
giderilmesi i¢in iletisim, nefes egzersizleri, dokunma, miizik, pozisyon alma, masaj,
gevseme Ve hayal kurma gibi nonfarmakolojik yontemlerin etkili oldugu belirtilmis, fakat
hemsirelik alaninda cocuklara 6zel ¢izgi film seklinde {iiretilmis egitici animasyon
videolarinin bulunmadigi vurgulanmis,® hipnozun dis tedavisinde ¢ocuklarm agrisini
giderdigi bildirilmistir,2°

Arastirmada, dis tedavisi ile iliskili olarak tedavi Oncesinde ¢ocuklarin korku,
anksiyete ve agr1 diizeylerini etkileyen faktorler incelenmis, puan ortalamalar1 korku i¢in;
1.88+1.21, anksiyete igin; 5.17+2.61 ve agr1 i¢in; 2.11+1.45 olarak belirlenmistir (Tablo
4.6). Literatiir taramasinda dis tedavisinde etkisini 6lgmek i¢in herhangi bir materyal
kullanim1 az olmakla beraber korku, anksiyete ve agriy1 ayni anda dlgen ¢aligmalarin yok
denecek kadar az oldugu goriilmiistiir. Bununla beraber hastanede ki tibbi islemler i¢in
yapilan calismalar dis hastanelerine gore daha g¢oktur. Arastirma ile benzer sekilde,
yapilan bir calismada, siinnet olacak c¢ocuklarda cerrahi dncesinde puan ortalamalar
korku i¢in; 1.9540.98, anksiyete i¢in; 5.55+2.34, agr1 i¢in; .06+.25 bulunmustur.” Diger
calismalarda, dis tedavi isleminden 6nce oyun hamuru girisimi uygulanmis, kontrol grubu
anksiyete puan ortalamasinin girisim grubu anksiyete puan ortalamasindan yiiksek
oldugu,'* siit disi ¢ekimi yapilan ¢ocuklarda islem &ncesi anksiyete puan ortalamasinin
4,6+3,11" ve iiriner kateter takilan g¢ocuklarda islem oncesi agri puan ortalamasinin
3,09+1,65 oldugu saptanmistir.}’?

Bir ¢ocugun dis tedavisi sirasindaki davranisi; bircok faktore bagli olarak

degiskenlik gosterdigi, ancak ¢ocugun yasi ve cinsiyeti gibi diger sosyodemografik
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Ozelliklerinden bagimsiz olarak genel depresyon ve kisilik 6zellikleri ile dogrudan iligkili
oldugu belirtilmistir.'”® Cinsiyetin ¢ocugun hissettigi agriy1 etkilediginin savunan
calismalar bulunmaktadir.t"*1"® Cocuklarda agriin ¢ok boyutlu degerlendirmesi yapilan
bir ¢aligmada, cinsiyetin agr1 deneyimleri i¢in 6nemli oldugunu, kizlarin agrili prosediir
i¢in erkeklerden daha fazla agr1 yasadig1 bulunmustur. 1® Benzer sekilde, arastirmada, dis
tedavisi Oncesi kiz cocuklarinin erkeklere goére onemli diizeyde daha yiiksek agri
hissettikleri saptanmistir ( p<0.05, Tablo 4.8). Farkli olarak, bazi1 arastirmalar, cinsiyetin
dental anksiyeteyi etkiledigini, kizlarin dis anksiyetesini erkeklerden daha fazla
yasadigim1 bulmustur.}’18 Aragtirma ile benzer sekilde bazi arasgtirmalarda dental
anksiyete igin cinsiyetin belirleyici olmadig1 saptanmistir, 81182

Dental anksiyeteyi etkileyen bir diger 6nemli faktor de dis tedavisinin seklidir.
Dis ¢ekimi ve kanal tedavisinin hastalar tarafindan en ¢ok korkulan tedaviler oldugu
bildirilmistir.'®® Arastirmada, disine dolgu yapilan ¢ocuklarin anksiyetelerinin dnemli
diizeyde en diisiikk seviyede oldugu, anlamli sonucun dolgu, ampiitasyon ve kanal
tedavisinde hissedilen anksiyete arasindaki farktan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.05).
Yapilan benzer ¢aligmalarda, farkli sonuglar bulunmustur. Bir ¢alismada, dental tedavide
kortizol sevileri incelenmis, dis ¢ekim yapilanlarin kortizol diizeyi diger islemlerden
anlamli derecede daha yiiksek bulunmus, muayene, dolguda kortizol sevileri tedavi
sonuna dogru azalma gdstermistir.}84 Diger ¢alismada, kanal tedavisinde, dental anksiyete
daha yiiksek bulunmus®® ve dolgu deneyimi olan ¢ocuklarin daha az dental anksiyete
yasadig bildirilmistir. %

Literatiir taramasinda dolgu ve anksiyete arasinda ki hissedilen agriy1 inceleyen
caligmalara rastlanmamistir. Ayri olarak incelendiginde endodontik tedavi sonrasi agri,
hastalar i¢in ciddi bir sorun olmasina ragmen, arastirmalar, tedavi edilen hastalarin %3-

58'inde postoperatif agri olusabilecegini gostermistir. ®° Agrisiz dis tedavisi seansi
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mevcut anksiyeteyi azaltacak ve uyumu artiracaktir. Bunu bagsarmak i¢in lokal anestezik
enjekte edildiginde olusan agriy1 en aza indirmek 6nemlidir. Bir¢ok ¢alisma, ¢ocuklarin
enjeksiyonlara tepkisinin yetigkinlerin tepkisine gore daha aci verici oldugunu ve kalici
olabilecegini bildirmistir.%° Bir ¢calismaya gore kanal tedavi sirasinda artan agr1 anksiyete
ile iliskilidir.'®® Baska bir calismaya gore de el aletleri ile calismaktansa resiproc
aletleriyle calismak ¢ocuklarda tedavi siiresini diisiirdiigiinden hissedilen agrinin azaldigi
bildirilmistir. 8" Dolguda agr1 ile alakal1 yapilan bir calismada ise lokal anestezi olmadan
yapilan bir islemin lokal anestezi uygulanarak yapilan islemden daha fazla agn
hissettirdigi belirtilmistir.'®® Arastirmada, kanal tedavisi yapilan ¢ocuklarin &nemli
diizeyde en yiiksek agriy1 hissettigi ve 6nemli farkin dolgu ve kanal tedavisi arasindaki
farktan kaynaklandigi saptanmistir (p<0.01, Tablo 4.9). Literatiir ile ¢alismamiz ortak
incelendigi zaman dolgu ve kanal arasindaki farktan kaynaklanan agrinin tedavi siiresinin
uzamasi ve ¢aligilan aletlerin ¢esitlenmesinden kaynaklandigi sdylenebilir.

Cocuklarda dis anksiyetesinin etiyolojisi olduk¢a karmasiktir.!8® Dis tedavisi
anksiyetesini etkileyen 6nemli bir faktor, dis tedavisi deneyimidir. Bir caligmada,
olumsuz dental deneyimlerin ¢ocuklarda dental anksiyetenin belirleyicilerinden biri
oldugunu 6ne siiriilmiistiir.**® Arastirmada, 4-8 kez dis tedavisi yapilan cocuklarm dnemli
diizeyde en yiiksek anksiyete yasadiklari ve 6nemli farkin tiim dis tedavileri arasindaki
farktan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.10). Dis tedavisine daha sik giden
hastalarda anksiyetenin daha fazla olmasimin sebebinin komplikasyonlardan da
kaynaklanabilecegini belirten ¢alismalar vardir. ! Yapilan bir ¢alismada gerektiginde dis
tedavisine giden hastalarin dental korku 6l¢eginden yiiksek puan alirken, 6-12 ayda bir
dis tedavisine giden hastalarin dental korku olgeginden daha diisiik puan aldigi
saptanmustir.'®? Bir calismada, yiiksek dis anksiyetesi olan ¢ocuklarin %41’inin kotii

dis¢ilik deneyimlerine dayanan tedavi sonrasi stres bozuklugundan (uykusuzluk, kaginma
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vb.) en az birine sahip oldugu bulunmustur.!®® Farkli olarak bir arastirmada, dis tedavi
ziyaret sikliginin dental anksiyete diizeylerinde anlamli bir farklilik olmamasina ragmen
son bir yil i¢inde dis tedavisine gidenlerin anksiyete puanlarinin bir yildan fazla bir
zamandir dis tedavisine gitmeyenlere gore daha diisiik oldugu saptanmistir.’® Ayrica,
dental anksiyete diizeylerinin, hastanin son dis tedavisi ziyaretine, hastanin 6nceki dis
tedavisi ziyaretlerinde gergeklestirdigi isleme ve hastanin ziyareti arasindaki siireye gore
farklilik gostermedigi de bulunmustur.!®® Dis anksiyetesinin olumsuz bir dis tedavisi
deneyiminden kaynaklandig: diisiiniilse de hi¢ dis hastanesine gitmemis ¢ocuklarin bile
anksiyete duygular1 yasadigi goriilmektedir.’®® Bu sonuglarla “6-8 yas grubu cocuklarda
dis tedavisine bagh gelisen korku, anksiyete ve agriyi etkileyen faktorler nelerdir?” Si
aragtirma sorusuna ‘“‘cinsiyet agriyi, tedavi tipi anksiyeteyi ve agriyi, tedavi sayisi
anksiyeteyi etkiler” seklinde cevap bulunmustur.

Akut agri, korku ve anksiyete ile kisir dongii halindedir.!? Arastirmada, dis
tedavisi oncesi ¢ocuklarin korku, anksiyete, agri, yas ve egitim diizeyi arasindaki iligkiye
bakildiginda, korku ile anksiyete (p<0.001) ve anksiyete ile agr1 (p<0.01) seviyeleri
arasinda orta, korku ile yas (p<0.05) arasinda diisiik ve pozitif yonde énemli diizeyde bir
iliski oldugu saptanmustir (Tablo 4.11). Benzer sekilde, korku ile anksiyete,'*® dental
anksiyete ile agr1'® arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu bilinmektedir. Bir ¢alismada,
en yliksek puanin ise 7 yasinda ve en diislik anksiyetenin 12 yasindaki ¢ocuklarda ortaya
¢iktig1, yasin dental anksiyete ile anlamli bir iliski gosterdigi bulunmus, yas ile korku
arasinda herhangi bir iliski saptanmamustir.’®® Bu sonuglarla 6-8 yas grubu cocuklarda
dis tedavisine bagh gelisen korku, anksiyete ve agri arasinda, bunlar ile yas arasinda
herhangi bir iligki var midir?” Sy arastirma sorusuna “korku ile anksiyete ve anksiyete
ile agr1 arasinda, korku ile yas arasinda pozitif yonde bir iligski vardir” seklinde cevap

bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Dis tedavisi i¢in gelen okul ¢agi ¢cocuklarinin (6-8 yas), dis tedavi animasyonunun
dijital ortamda izletilmesinin tedavi oncesinde, sirasinda ve sonrasinda ¢ocuklarda korku,
anksiyete ve agriya etkisinin degerlendirildigi, etkileyen faktorlerin belirlendigi
arastirmada:

e Kontrol grubundaki g¢ocuklarin islem sirasindaki korkularinin onemli diizeyde
yiikseldigi (p<0.05),

e Animasyon grubundaki cocuklarin iglem sirasindaki anksiyetelerinin kontrol
grubuna gore 6nemli diizeyde daha diisiik oldugu (p<0.05),

e Animasyon ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarin grup igi islem Oncesi ve islem
sirasindaki agr1 seviyeleri onemli diizeyde ylikselirken iglem sonrasi 6nemli diizeyde
azaldig: (p<0.05),

e Kiz c¢ocuklarinin erkeklere gore onemli diizeyde daha yiiksek agri hissettikleri
(p<0.05),

e Disine dolgu yapilan ¢ocuklarin anksiyetelerinin 6nemli diizeyde en diisiik seviyede
oldugu (p<0.05), kanal tedavisi yapilan ¢ocuklarin 6nemli diizeyde en yiiksek agriy1
hissettigi (p<0.01), 4-8 kez dis tedavisi yapilan ¢ocuklarin 6nemli diizeyde en yiiksek
anksiyeteyi yasadiklar1 (p<0.05),

e Cocuklarin korku ile anksiyete (p<0.001) ve anksiyete ile agr1 (p<0.01) seviyeleri
arasinda orta, korku ile yas (p<0.05) arasinda diisiik ve pozitif yonde 6nemli diizeyde
bir iligki oldugu belirlenmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda:

Dis tedavisi video animasyonunun dis tedavisine bagli gelisen anksiyeteyi
azaltmasi, anksiyete ve agr1 arasinda pozitif yonde bir iliskinin olmasi, dolayisiyla

anksiyetenin azaltilmasinin agriy1 da azaltacagi beklentisi ile okul ¢agi1 ¢ocuklarinda (6-
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8 yas) dis tedavisi video animasyonu kullanilabilir. Ayrica, kiz gocuklari ve kanal tedavisi
yapilacak cocuklar yiiksek agri1 yasantis1 ve tedavi deneyimi fazla olan g¢ocuklar ise

yiiksek anksiyete yasantisi agisindan biraz daha dikkat gerektirebilir.
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biraz ¢ikar. Eger ¢ok gergin ve sikintiltysaniz daha ¢ok iistlere dogru ¢ikar. Eger i¢inizde
ki ofke, gerginlik ve sikint1 en {ist seviyedeyse termometrede en iist seviyelere ¢ikar.
Simdi ¢ikacagini diisiindiigiiniiz yeri isaretleyiniz.

Color the thermometer up 1o where you FEEL RIGHT NOW.

\ VERY VERY NERVOUS OR WORRIED

CALM: NOT NERVOUS OR WORRIED
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EK-7. VIDEO ANIMASYON DiYALOG VE SENARYOSU

(Cocuk klinige girer, ebeveyninin elinden tutar ve yiiriiyerek dis tedavisi tinitesine dogru
gider. Tedavi {initesine oturur.)

Dis Hekimi: Merhaba, hos geldin.

Cocuk: Merhaba, hos bulduk.

Dis Hekimi: Bu tatli gocugun ismi neymis acaba?

Cocuk: Ismim Ali.

Dis Hekimi: Hmm. Nasilsin Ali?

Ali: Tyiyim. Sadece birazcik disim agriyor.

Dis Hekimi: Tamam. Simdi agriyan disini tedavi edecegiz. Once tansiyonunu 6lgelim,
olur mu?

Ali: Tamam.

(Hemsire gelir)

Hemsire Abla: Merhaba, ismin ne bakalim?

Ali: Ismim Ali.

Hemsire Abla: Kag¢ yasindasin Ali?

Ali: 6 yagindayim.

Hemsire Abla: Simdi a¢ misin tok musun anlamak i¢in tansiyonunu dlgecegiz. Tansiyon
aletimiz bu (Tansiyon aletini Ali’ye gosterir). Bunu balon gibi kolunda sisirecegiz. Sonra
da bu balon yavas yavas sonecek. Sonra parmagina bu mandali takacagiz (Satlirasyon
cihazint Ali’ye gosterir). Bununla kalbinin dakikada kag kere attigina bakacagiz.

(Dis hekimi gelir.)

Dis Hekimi: Evet Ali, simdi disini iyilestirmek icin kullanilacak aletleri sana tanitalim
ister misin?

Ali: Evet.
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Dis Hekimi: Tamam. Bunun adi fil hortumu (Saction 1 Ali’ye gosterir). Bu filimiz ¢ok
susamig ve su igmek istiyor. O yiizden agzina gelen sular1 ¢ekecek. Bu aletimiz *’Sulu
Fir¢a (Ali’ye aeratorii gosterir).”” Bununla disinde ki mikroplar1 hem temizleyip hem de
yikayacagiz. Bu aletimizin adi da “’Gidiklayici Fir¢a (Ali’ye angldurvayir gosterir).
Bununla da mikroplar1 gidiklayarak temizleyecegiz. Istersen elinde deneyebiliriz. (Dis
hekimi aleti ¢ocugun elinde dener ve Ali giiler). Bu aletleri tanidik, ayn1 zamanda anladik
degil mi?

Ali: Evet, anladim.

Dis Hekimi: Disindeki mikroplar, onlar tedavi ederken bizi rahatsiz etmesin diye disini
uyutan fisfis (lokal anestezi) ile uyutacagiz. Uyuttuktan sonra yanagin ve dudagin sismis
gibi gelecek ama aslinda sismeyecek, sen Oyle hissedeceksin. Istersen ayna ile
bakabilirsin (Dis hekimi Ali’ye ayna gosterir). Eger sakin durursan disine renkli dolgu
yapabiliriz (Renkli kompomer uygulanmis dis gosterilir)

(Ali, tedavisini olur. Giilerek tedavi {initesinden kalkar)

Ali: (Dis Hekimi ve Hemsire Ablaya donerek) Tesekkiir ederim. Digim artik agrimayacak

ve yemeklerimi agr1 hissetmeden yiyebilecegim.
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EK-8. DiS TEDAVi VIDEO ANIMASYONU
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EK-9. GONULLULERIN BILGILENDIRILMESI VE RIZASININ

ALINMASI PROTOKOLU

Tarih: ... /

GONULLULERIN BiLGILENDIRILMIS OLUR FORMU
Yiiksek lisans tezi olarak yiiriitilen bu ¢alismada “Cocuklarda Dis Tedavisi Video
Animasyonunun Korku ve Anksiyete ile Agriya Etkisi” arastirilmaktadir.

Gontilli hastalara dig tedavisi oncesinde bir dis tedavi animasyonu izletilecek, tedaviye
baslamadan hemen Once, tedavi esnasinda ve sonrasinda belirtilen korku, anksiyete ve agri
Olgekleriyle ol¢tim yapilacaktir. Girisim Oncesi formlarin doldurulmas: ve video animasyonu
toplami 7 dk stirecektir.

Cocuk icin dis tedavisi 6ncesi klinik ortami, tedavi 6ncesi ve esnasinda nelerin yapilacagi
dijital ortamda ¢ocuga izletildiginde ¢ocugun tedavide hissedecegi korku ve anksiyete ile agrinin
azalacag diigiiniilmektedir. Boylelikle ¢ocugun tedavisinin daha basarili olacagi, dental korku ve
kaygi ile birlikte agr1 diizeyinin azalacagi beklenmektedir. Bu siirecte ¢ogunuz higbir zarara
maruz kalmayacak ve sizlere herhangi bir ficret 6denmeyecektir. Arastirmaya katilmayi kabul
ederek goniillii oldugunuzu beyan etmis olursunuz. Arastirmaya katilmaya reddetme hakkina ve
herhangi olas1 durumda, arastirma basladiktan sonra devam etmek istemediginizde, arastirmaya
devam etmeyi reddetme hakkina sahipsiniz. Arastirma ile uyumlu olmayan durumlar geligirse
rizaniz alinmaksizin arastirma dig1 kalabilirsiniz. Sizden ve gocugunuzdan elde edilen veriler
aragtirma diginda kullanilmayacak ve paylasilmayacaktir.

Yukarida goniilliye arastirmadan Once verilmesi gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu aragtirmaya kendi
rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in

Veli Adi — Soyadi:

Imzast:

Adresi (varsa telefon no, faks no):

taniklik eden kurulus gorevlisinin

Adr: Adi- Soyadi:
Imzast:
Imzast: Gorevi:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Riza alma iglemine basindan sonuna kadar
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