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OZET

AROMATERAPI UYGULAMASININ COCUK HASTALARDA DENTAL
KAYGI UZERINE ETKIiSININ INCENMESI

Amag: Bu klinik ¢alismanin amaci dis ¢ekimi sirasinda ¢ocuklarda gozlenen dental kaygiya

aromatik esansiyel yaglarinin etkisinin incelenmesidir.

Materyal ve Metot: Calismaya Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne
basvuran 7-10 yas araliginda, alt siit molar dislerinden en az birinde ¢ekim endikasyonu
bulunan 220 ¢ocuk dahil edildi. Cocuklar 4 gruba ayrildi ve farkli aromatik yaglar dis
cekiminden once koklatildi. Dis ¢ekimi islem basamaklar1 sirasinda ¢ocuklarin anksiyeteleri
nabiz ve saturasyonlarmm &lciimiiyle objektif olarak, Face Image Skala kullanilmasiyla
subjektif olarak degerlendirildi. Agr1 hislerinin degerlendirilmesinde Wong Baker Pain Skala
kullanildi. Verilerin istatistiksel analizinde Ki-Kare test ve tek yonli varyans analizi

uygulandi. Ortalamalarin karsilastirilmasinda Duncan ¢oklu karsilagtirma testi kullanild.

Bulgular: Calismaya dahil edilen c¢ocuklarin cinsiyet ve yas dagilimlar1 birlikte
incelendiginde gruplar arasinda ve grup iginde istatiksel olarak 6nemli bir farklilik bulunmadi,
homojen bir dagilim oldugu saptandi (p>0,05). Dis ¢ekimi basamaklarinda g¢ocuklarin
anksiyetesinin en fazla anestezi islemi sirasinda arttig1 gozlendi (p<0,05). Lavanta ve portakal
yaginin dental anksiyeteyi yonetmede giil yagina gore etkili oldugu tespit edildi. Lavanta

yag1 portakal yagina gére daha etkin bulundu (p<0,05).

Sonug: Aromaterapik ugucu yaglarin ¢ocuklarda dental anksiyeteyi ve agri hissini azalttigi
saptanmustir. Dental islemler sirasinda olusan anskiyeteyi yonetmek amaciyla lavanta ve

portkakal yaglarinin kullanim1 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Aromaterapi; Esansiyel yaglar; Dental anksiyete; Cocuk dis hekimligi

Biisra MUTLU, Uzmanhk Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi- Samsun, 2023



ABSTRACT

EXAMINATION OF THE EFFECT OF AROMATHERAPY ON DENTAL
ANXIETY IN CHILD PATIENTS

Aim: The aim of this clinical study was to evaluate the effect of aromatic essential oils on

dental anxiety during tooth extraction in children.

Material and Method: In this study, there were 220 children aged 7-10 years, who applied to
Ondokuz Mayis University Faculty of Dentistry, with an indication for extraction of at least
one of their lower primary molars. Children were divided into 4 groups and different aromatic
oils were smelled before tooth extraction. Dental anxiety was evaluated objectively by
measuring their pulse and saturation during the tooth extraction procedure, and subjectively
using the Face Image Scale. Wong Baker Pain Scale was used in the evaluation of pain
sensations.Chi-square test and one-way analysis of variance were applied in the statistical

analysis of the data. Duncan's multiple comparison test was used to compare the means.

Results: There was no statistically significant difference between and within the groups in the
gender and age distribution of the children included in the study (p>0,05). It was observed
that the anxiety of children during tooth extraction increased most during the anesthesia
procedure. (p<0,05). It was determined that lavender and orange oil were more effective than
rose oil in managing dental anxiety. Lavender oil was found to be more effective than orange
oil (p<0,05).

Conclusion: Aromatherapeutic essential oils have been found to reduce dental anxiety and
pain sensation in children. The use of lavender and orange essential oils may be recommended

to manage anxiety during dental procedures.

Keywords: Aromatherapy; Essential oils; Dental anxiety; Pediatric dentistry

Biisra MUTLU, Specialization Thesis

Ondokuz Mayis Univercity- Samsun, 2023



SIMGELER VE KISALTMALAR

+ : Art1 eksi isareti
> : Biiytiktiir isareti
< : Kiigtiktiir isareti
% : Yiizde isareti

= : Esittir isareti

FIS : Face Image Skala

WBF : Wong Baker Pain Skala

Scared  : Screen for Child Anxiety Relationship Emotional Disorders

ASA : American Society of Anesthesiologists
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1.GIRIS

Dis hekimi ve dis tedavilerinden korku, ¢cocukluk caginda siklikla gézlenmektedir. Dis
tedavileriyle ilgili bu korkularin prevalansinm % 6 ile % 52 arasinda oldugu bildirilmistir.
Cocuk hastalarin pek ¢ogunun dis tedavileri sirasinda agr1 duymadiklar1 halde her an ¢ok
siddetli bir agr1 duyacaklar1 beklentisi ile tedirgin olmalar1 sonucunda ortaya ¢ikan uyum
glicliigii, tedaviyi giiglestirmekte bazen de imkansiz kilmaktadir. Cocukluk doneminde yas,
cinsiyet, dental tecriibeler, kisilik yapis1 faktorlerinden etkilenebilen dental anksiyete, kalicilik
gostererek yetiskinlik doneminde de ortaya ¢ikabilmekte ve toplumun agiz ve dis sagligmi
olumsuz yonde etkileyebilmektedir.2®> Bu nedenle, dental anksiyetenin erken dénemlerde
belirlenmesi hastanin korkusunu yenmesini saglayarak, dis tedavilerinin basar1 sansmni

arttirmaktadir. *°

Dental anksiyeteyi azaltmak igin farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler
kullanilabilir. Nonfarmakolojik yéntemler, farmakolojik yontemlerde gorilen yan etkilere yol
acmamasi, uygulamasinin kolay ve maaliyetinin diisiik olmas1 nedeniyle giinlimiizde tercih
edilmektedir. En gincel nonfarmakolojik yaklasimlardan biri olan aromaterapi bitkilerden
elde edilen ugucu yaglarin masaj, kompres, inhalasyon ve banyo gibi yollarla terap6tik

kullanimi1 olarak tanimlanmaktadir.®

Aromaterapide; lavanta, melekotu, gul, papatya,
sardunya, cay agaci, limon, zencefil, anason tohumu, feslegen, kakule, tar¢in, portakal, sedir
agac1, bergamot ve okaliptiis olmak iizere birgok ugucu yag kullanilmaktadir.’Ucucu yaglarda
bulunan kimyasallar viicuda uygulandiginda emilerek dolasim ve sinir sistemine katilmakta,
boylece fizyolojik veya psikolojik etkiler gostermektedir.® Bu calismanin  konusu

aromaterapinin ¢ocuklarda dental kaygiya olan etkisinin incelenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1 Anksiyete

Anksiyete, ilk kez Cicero tarafindan, siirekli bir kayg1 egilimi olarak tanimlannugtir.®
Psikoloji alaninda anksiyete kelimesini ilk defa kullanan Freud’a gore anksiyetenin islevi,
olas1 bir tehdide ve tehlikeye karsi benligi uyarmaktir.! Hipokrat ise, bedensel belirtiler ile
bireysel anksiyete arasindaki iliskiden s6z ederek, anksiyetenin uyaranlara karst anlik
korkular oldugunu belirtmistir.! Bilinmeyen bir tehlikeye kars: bilingaltinda olusan yogun bir
huzursuzluk ve endise hali olan anksiyeteyi yasayan kisi bu durumu her an kétii bir sey
olacakmis, kendisine veya yakinlarina zarar gelecekmis hissi olarak ve nedensiz bir korku
seklinde ifade eder.>® Korku ise, dis diinyadan gelen, nedeni bilinen, kesin, i¢ ¢atismadan
kaynaklanmayan bir tehdide verilen yanit olarak tanimlanmaktadir. Gergek bir tehlike
karsisinda kisi siddetli bir korku duygusuyla beraber titreme, kalp carpintisi, géz bebeklerinde

bilytime, terleme, tirperme gibi fiziksel tepkiler de gosterebilmektedir.*
2.1.2 Anksiyetenin Norobiyolojisi

Beyindeki talamus, hipotalamus, hipokampus, pineal bez, amigdala ve hipofiz gibi
onemli noroanatomik olusumlart igeren limbik sistem bellek ve duygudurum
degisikliklerinden sorumludur.® Bu sistemdeki korku duygusu ve anksiyete olusumunda en
onemli role sahip olan néroanatomik olusum amigdaladir.’® Amigdala potansiyel tehditleri
kontrol ederek hipotalamusla yaptig1 baglantilariyla sempatik sinir sisteminin aktivasyonunu
saglar; merkezi orta beyinle yaptigi baglantilariyla da savas ya da ka¢ gibi davranigsal

savunma yanitlarmni olusturur.t!

Medial temporal lob i¢cinde yerlesmis olan amigdalada 13 ¢ekirdek bulunmaktadir.
Bunlardan korku yolaklarma lateral amigdala, bazal amigdala ve merkezi cekirdekler katilir.*
Uyarilar duyusal talamus tarafindan alinir, lateral amigdalaya ve oradan da merkezi ¢ekirdege
yollanir. Lateral amigdala ve merkezi c¢ekirdek arasindaki baglantiy1 bazal amigdala saglar.
Uzun halka yolag: ise lateral amigdalaya duyusal korteks, prefrontal korteks ve insuladan
gonderilen uyarilar ile beyin sap1 ve hipotalamustaki efektdr bolgelere bilgi aktarilir. '
Amigdala ve amigdala ile noronal baglantilarla iletisim kuran niikleuslarin uyarilmasiyla
tagikardi, bradikardi, pupillerde genisleme, ciltte solukluk, tremor, terleme, hiperventilasyon

gibi fizyolojik anksiyete belirtileri ortaya ¢ikar. %!



2.2 Cocuklarda Dental Anksiyete

Dental anksiyete; kaynag1 belli olmaksizin, hastanin her tiirlii dental prosediire karsi
duydugu yogun endise olarak tanimlanir. Fizyolojik, bilissel ve davranissal bilesenleri
bulunan dental anksiyetenin, kaygi duyulan obje ve durumlar arasinda besinci sirada yer

aldig1 bildirilmektedir.?

Cocuklarda dental anksiyete; bilinmeyene karsi duyulan korku ve tedaviyi kontrol
etme firsatmin olmamasiyla iliskilidir.) Yiiksek derecede bilinmeyene karsi korku duyan
cocuklar tedavi sirasinda nelerin olup bitecegini bildiklerinde baslangigta rahat olabilmelerine
karsm, ne zaman ger¢eklesecegini tahmin etmediklerinden tedavi sirasinda anksiyeteleri

yiikselebilmektedir. 1

Dental anksiyete nedeniyle kagmilan dental tedavi ve bakim c¢ocuklarda ciddi oral
saglik sorunlar1 goriilmesinin 6nemli bir sebebidir. Hem hasta hem de hekim icin fizyolojik ve
psikolojik problemlere yol acabilen dental anksiyete, cocuklarm tedavi randevularina
gelmelerine engel olabilmektedir. Dental anksiyetesi yiiksek olan ¢ocuklar genelde klinige
siddetli dis agrilar1 oldugu zamanlarda gelirler ve bu da birinci basamak dis tedavilerinin

atlanmasima neden olarak daha cok ciiriik dise ve kotii agiz hijyenine yol agar.*
2.3. Dental Anksiyetenin Etyolojisi

Cesitli tilkelerde farkli yas gruplarindaki farkli dental tedaviler uygulanan ¢ocuklarda
yapilan ¢alismalarda anksiyete prevalansmin %5-%20,6 arasinda oldugu saptanmustir.>® Bu
prevalansin iilkemizde 3-6 yas grubundaki cocuklarin %30’unda, 7-12 yas grubundaki
cocuklarin %14.5’inde oldugu belirtilmistir.!”*° Dis tedavilerinin karsisindaki en yaygin
kiresel engellerden biri olan dental anksiyeteye neden olan faktorler; dental, cevresel ve

bireysel olmak iizere 3 baslikta gruplandirilabilir.
2.3.1. Dental faktorler

Gecmiste yasanan tecriibeler ve agrili dental tedaviler, dental anksiyete olusumunda
rol oynar. Ilk dis hekimi randevusundaki kétii tecriibenin dental anksiyete olusmasinda giiclii
etkenlerden biri oldugu bilinmektedir.!® Yapilan bir arastrmada, kooperasyon giigliigii olan
cocuklarin %23’iiniin ilk dis hekimi ziyaretinin koétii oldugu, buna karsin kooperasyon
problemi olmayan cocuklarda bu oranm %10 oldugu belirtilmistir.?° Cocuklarm dental

anksiyete seviyelerini azaltmada ilk dis hekimi ziyaretlerinin operatif islem uygulanmadan



tanisma seansina doniistiiriilmesi, seanslarda basit koruyucu tedavilerin uygulanmasi

cocuklarin dental anksiyete seviyelerini azaltmada énemli rol oynamaktadir.?!2?

Cocuklarin dig agrisin1 deneyimlemis olmasi da dental anksiyete olusturan bir
faktordiir. Dis agrist deneyimi olan ve olmayan ¢ocuklarla yapilan anksiyete ¢alismalarinda
gecmiste dis agrisi deneyimi olan ¢ocuklarin anksiyete diizeylerinin, olmayan gruba gore

istatistiksel olarak anlaml1 oranda yiiksek oldugu belirtilmistir. 2023

2.3.2. Cevresel Faktorler

Dental anksiyete olusmasinda rol oynayan en dnemli ¢evresel etkenlerden biri ailesel
faktorlerdir.* Aileden edinilen anksiyete, ailelerin anksiyete seviyesi, egitim diizeyi ve
sosyoekonomik durumuyla da iliskilidir.?® Yiksek dental anksiyete seviyesine sahip
ebeveynlerin ¢ocuklarinin dental anksiyete seviyelerinin yiiksek oldugunu savunan birgok
calisma mevcuttur. Gelir diizeyi yiiksek ailelerin agiz ve dis saghgina daha fazla 6zen
gostermesi, egitim diizeyl yliksek kisilerin stresli durumlarla basa ¢ikma konusundaki
yeteneklerinin daha gelismis olmasi gibi sebeplere baglanarak ailenin egitim diizeyi ve
sosyoekonomik durumuyla ¢ocugun dental anksiyetesi arasinda negatif korelasyon oldugu
bildirilmistir.26-28

Hekimin yas1i, cinsiyeti ve dig goriiniisi c¢ocuklarin dental anksiyetelerini
etkileyebilmektedir.® Cocuklar yeni karsilastigi kisi ve ortamlardan genellikle
korktuklarindan dolay1 dis hekiminde aradiklar1 ilk sey giivendir. Islemin nasil yapilacaginin
anlatilmasiyla belirsizlik duygusu ortadan kaldirilarak ¢ocugun hekimine giiven duymasi

saglanmasi ile anksiyete azaltilabilir veya ortadan kaldirilabilir.*
2.3.3 Bireysel Faktorler

Dental kaygi ve davranis problemlerinin olusumundaki en onemli faktorlerden biri
cocugun yasidir.332 Bayrak ve ark. tarafindan iilkemizde yapilan bir ¢alismada 3-6 yas grubu
cocuklarm %30’unun, 7-12 yas grubu ¢ocuklarin ise %11 ’inin dental kaygiya sahip olduklar1
belirlenmistir.® Cocuklarm fiziksel, biligsel ve sosyal gelisimleri, yaslarina gore farkliliklar
gostermektedir. Kiiciik ¢ocuklarin psikolojik gelisimi heniiz dis tedavileriyle miicadele edecek
seviyede olmadigindan dental anksiyete daha ¢ok gozlenir. Cocuklarin yasi ilerledik¢e dental

uygulamalari tolere etme seviyeleri artar, anksiyeteleri azalr, 3%

Kaygi olusumunda 6nemli rol oynayan faktorlerden biri olarak diisiiniilen cinsiyet ile

ilgili yapilan caligmalarda cinsiyetin dental anksiyete seviyesi iizerinde etkili oldugu ve



genellikle kizlar dental anksiyete seviyesinin erkeklerden daha yiiksek oldugu belirtilmesine
ragmen, cinsiyetin dental anksiyete seviyesine etkisinin olmadigini bildiren ¢aligmalar da

mevcuttur, 23637

Cocuklarn kisilik 6zellikleri de dental anksiyete ile iliskilidir. Sinirlilik, negatif ruh
hali, sabirsizlik, utangaglik gibi duygular dental anksiyetesi olan ¢ocuklarda daha yaygin
gozlenmektedir.®®2° Yaralanma, igne olma ve kan fobisi olan ¢ocuklarda dis tedavisi olmaktan
kacinmaya yonelim bulunmaktadir. Enjeksiyon korkusunun c¢ocukluktaki en onemli dental

anksiyete kaynagi oldugu bildirilmistir. %42

2.4. Dental Anksiyetenin Belirtileri

Cocuklarin korkularini gosterme sekilleri yasa gore farklilik gostermektedir. Koopere
olmayan kiigiik cocuklar, hekimle iletisim kurmayi, korku ve kaygilarint dogru bir bi¢imde
dile getirmeyi basaramamaktadirlar. Kendilerini giivende hissetmedikleri durumlarda,

aglayarak kagmaya calisirlar.*3

Okul ¢ag1 cocuklar1 korkularini karin agris1 veya siirekli tuvalete gitme istegi seklinde
gosterebilmektedir. Daha biiylik yastaki okul ¢cagi cocuklar1 ise tedavi sirasinda bas agrisi
veya halsizlikten sikayet ederek korkularmi gosterirler. Bu gruptaki cocuklar yetiskinler gibi

kayg1 ve korkularmi nasil saklayacaklarmni bilebildiklerinden kaygilarini gdstermezler. *344

Ergenlik donemi ise daha karmasiktir. Ergenlerin bedenleri degismeye baslarken,
entelektiiel yetenekleri de gelisir ancak bilgi diizeyleri ve deneyimleri heniiz yetiskinlik
asamasinda degildir. Ergenler genellikle, kendilerinden yetiskin gibi davranmalarinin istenip
onlara yetigkinlere verilen 6zgiirliigiin verilmemesinden sikayet ederler. Kaygili ergenler daha
kiigciik ¢ocuklar gibi davranip kagmaya calisabilirler ya da kaygilarim1 kaba ve agresif bir

bicimde dile getirebilirler.4>4
2.4.1. Fizyolojik belirtiler

e Kalp atis1 hizinda artis
o Nefes almada degisiklik
o Terleme

e Karin agrisi

e Yiizde kizariklik

o Titreme

e Mide spazmi



e Piloereksiyon

e Bulanti-kusma

e Hiperventilasyon

e Tiikiiriik bezlerinin fonksiyonundaki azalmaya bagl agiz kurulugu
e Pupillalarda buyiume

e Yutkunmada gugclik
2.4.2 Davramssal Belirtiler

e Aglama

e Kacma

e Huzursuzluk

e lslem sirasinda sik sik tiikiirme, agi1z calkalama istegi

e Bobreklerin ¢ok ¢alismasi sonucu tuvalet gereksinimi

e Davranislarda inhibisyon

e Dikkat dagmikhigi

e Konugkan olan ¢cocugun sessizlesmesi ya da sessiz olan ¢ocugun ¢ok konusmaya
baslamasi

e Hekimin kolunu tutarak ¢alismasini durdurma

e Koltukta sabit oturamama #°
2.5 Dental Anksiyete Belirleme Ydntemleri

Cocuklarda dental kaygiy1 belirlemek amaciyla fizyolojik, projektif ve psikometrik
yontemler ile davranislarm puanlandirilmas: gibi farkhi yontemler kullanilmaktadir.6-48
Fizyolojik teknikler, tansiyon, nabiz ve dorsal deri cevabi gibi 6l¢limlerin 6zel bir ekipmanla
yapildigi, korku ve kaygi hakkinda bilgilerin indirekt saglandigi yontemlerdir.*® Projektif
teknigin esas1 amagl olarak secilen bazi resimlerin hastaya hikdye biciminde anlattirilmasi
veya korkunun objesi olabilecek nesne veya canlilarin resmedilmesine dayanmaktadir?®,
Davranislarin puanlanmasi yontemlerinde davraniglar gozle degerlendirilerek skorlandirilir.

Psikometrik 6lgiimler ise hem ¢ocuklar hem yetiskinler i¢in gelistirilmis karsilikli soru cevap

seklindedir ve kisinin kendini sdzlii olarak ifade etme prensibiyle caligmaktadir.*’
2.5.1 Fizyolojik Yontemler

Fizyolojik yontemler icerisinde en sik kullanilan 6l¢tim sekli kalp atim hizidir. Kalp

atim hizinin Olglilmesi anksiyete ile beraber agrmin da degerlendirilmesine olanak
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49,50

saglamaktadir. Yapilan ¢aligmalarda dental tedavi sirasinda kaygi ve stresin arttigi

durumlarda kalp atis1 ve kan basicinmn es zamanli olarak arttig1 saptanmugtir. >

Psikolojik uyaranlarla karsilagildiginda otonom sinir sistemi tarafindan kontrol edilen
avug i¢indeki ve parmak uglarindaki ter bezleri olduk¢a hizli reaksiyon verirler. Parmak ucu

ter indeksi ile gocuklarin anksiyete diizeyi dlgiilebilmektedir.%>°3

Organizmanin fizyolojik dengesindeki herhangi bir degisime yanit olarak adrenal
bezin korteksinin zona fasikulata tabakasindan salinan steroid yapidaki kortizoliin
Olciilmesiyle de anksiyete fizyolojik olarak degerlendirilebilmektedir.>® Kisi stresle
karsilastigi zaman hipotalamustan salgilanan serbestleyici hormonun etkisi ile hipofizden
adrenokortikotropik hormon ve es zamanlh olarak bobrekiistii bezlerinden kortizol hormonu
salgilanir. Serum, tiikiirtik, dis eti olugu sivis1 gibi yapilarda kortizol seviyelerindeki degisim
degerlendirilerek stres diizeyi saptanabilmektedir.>** Anksiyete, korku ve agr1 ¢alismalarinda
kan, idrar ve tikirik O6rneklerinden kortizol seviyesine bakilabilmektedir. Cocuk hastalar
iizerinde yapilan ¢alismalarda tiikiiriikten kortizol tayini i¢cin 6rnek alimi kan alimimdan ¢ok
daha kolay ve basit olmasi, enjektor ile kan aliminda oldugu gibi bir anksiyete yaratmamasi

gibi avantajlara sahip olmasindan dolay ilk tercih sebebidir.>*
2.5.2 Projektif Yontemler

Zihinsel gelisimi heniiz tamamlanmamis kiiciik yastaki hasta grubunda projektif
yontemler tercih edilmektedir. Bu yontemlerde ¢ocuklarm hissettiklerini anlamak amaciyla

resim veya figiirler kullanilmaktadir.°®>’

En sik kullanilan projektif yontemlerden biri <’Yiiz Ifadesi Skalas1’> ydntemidir. Bes
farkli duygu durumunu ifade eden en mutsuz yiiziin 5, en mutlu yiiziin 1 skorunu aldig yiiz

sekillerinden olusan bu skala dental tedavi 6ncesinde ¢cocugun dental anksiyete diizeyinin kisa

® ©
N

siirede belirlenmesini saglamaktadir. %8
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Sekil 1: Yiiz Ifadesi Skalas1 %




Yaygin olarak kullanilan bir baska projektif yontem ise her biri erkek bir ¢izgi film
karakterini zit ruh hallerinde betimleyen, sekiz ¢ift resmin sunuldugu “’Venham Resim
Testi’’dir. Bu testteki her kartta iki figiirden biri endiseli biri endigeli degildir. Cocuklara o
anda kendilerini en ¢ok yansitan figiirli isaret etmeleri soylenir. Cocuk “endiseli” resmi igaret
ederse bir puan, “endiseli olmayan” resmi isaret ederse sifir puan olarak kaydedilir. Bu
yontem ¢ocuklarm sdzel olmayan sekilde dlgege yanit verebilmelerini saglayarak gelismis dil

becerilerine sahip olmayan kiiciik ¢ocuklarda kullanilabilmektedir. %%

Sekil 2: Venham Resim Testi®

2.5.3 Psikometrik yontemler

Psikometrik Ol¢iim yOntemleri ¢ocuklar ve yetiskinler i¢in gelistirilmis, kisinin
kendisini sozlii olarak ifade etmesine olanak saglayan karsilikli soru cevaplardan olusan anket
seklindeki olgeklerdir. Kiiciik yas grubundaki ¢ocuklarda bu anketler ebeveynlere/bakicilara
uygulanmaktadir.’® Yaygin olarak kullanilan psikometrik lgiim skalalar1 igerisinde Corah
Dental Anksiyete Skalasi, Cocuklarda Korku Arastirmasi Programi-Dental Alt Olgegi,
Modifiye Cocuk Dental Anksiyete Skalasi, Abeer Cocuk Dental Anksiyete Skalasi yer

almaktadir,5%%°



Dort soruluk bir dlgekten olusan Corah Dental Anksiyete Skalasi’nda katilimcilar, dis
tedavileriyle ilgili dort konu hakkinda, ne kadar rahat veya endiseli hissettiklerini, bir dizi
yanit arasindan se¢im yaparak belirtirler. Corah Dental Anksiyete Skalasi’ni kii¢iik
cocuklarda da kullanabilmek amaciyla Humphris ve ark tarafindan resimli yanit formatlar1
eklenmis, anksiyete olusturabilecek lokal anestezi, dis ¢ekimi, dis temizligi gibi islemlerle
ilgili 8 sorudan olusan Modifiye Cocuk Dental Anksiyete Skalasi elde edilmistir. Sorularin
cevaplart 1’den 5’¢ deger alir ve skorlama 8-40 arasinda degisir, 19 ve lizeri puan alan

cocuklar dental anksiyeteli olarak kabul edilmektedir.
2.5.4 Davramislarin Puanlandirilmasi

Hekimin g6z ile degerlendirerek davraniglart skorlamasi esasina dayanan
davraniglarmin puanlanmasi yonteminde Frankl Davranis Skalasi, Modifiye Yale Preoperatif

Kayg1 Skalas1 kullanilabilmektedir.®6-8

Frankl ve ark. dental tedavi swrasindaki ¢ocuk davranislarmi ¢ocugun tutumuna ve
isbirligi seviyesine gore 4 kategoride smiflandirarak dis hekimliginde siklikla kullanilan
Frankl Davranmis Skalasi’n1 olusturmuslardir. Ogrenme ve kullanim kolayhigindan dolay:
popiiler olan bu skala ¢ocuk hastanin kesinlikle pozitif, pozitif, negatif, kesinlikle negatif

seklinde olusturulan dért kategoriden birinde hizlica smiflandirilmasini saglamaktadir. 676

Skor | Davranis Tamm

1 Kesinlikle Tedaviyi reddeden, aglayan, asin korkulu veya siddetli negatif
Negatif davrams belirtiler1 gbsteren hastalar

2 Negatif Uyumsuz, tedaviye isteksiz, acikca belli olmayan negatif

davrams belirtilenn gosteren, somurtkan ancak kaygisim dile
getirmeyen hastalar

3 Poziuf Tedaviyi kabul eden, uyumlu, cekingen, hekimle iliski kuran
ancak dlciilin yaklasan hastalar
4 Kesinlikle Hekimle isbirligi icerisinde, tedaviye merakl, giilen ve ortamdan
Pozitif mutlu olan hastalar

Sekil 3: Frankl Davranis Skalas1®’

Davraniglarin puanlandirilmasinda kullanilan bir diger yontem ise 1995 yilinda
cocuklarda preoperatif anksiyete 6lgiimii igin gelistirilmis, 1997 yilinda modifiye edilerek
cerrahi, anestezi, pediatri ve dis hekimligi gibi saglikla ilgili ¢ok sayida alanda yer bulan ve
22 maddeden olusan Modifiye Yale Preoperatif Kaygi Skalas1’dir.®®’% Bu 22 madde aktivite,
duygusal durum, ebeveyn ile iliski, konusma, uyarilma durumu olarak 5 kategoriye
ayrilmaktadir. Her bir kategoride gbzlenen en yiiksek davranis seviyesi o kategorinin skorunu

belirlemektedir. Her kategorinin puani o kategoriden alinabilecek en yuksek puana boliinerek



elde edilen tiim sonuglar toplanir ve toplam kategori sayisina boliiniip 100 ile carpilir. Elde

edilen sonucun sayisal degeri ile anksiyete dogru orantilidir.”>"2

2.6 Dental Anksiyete Yonetimi

Dis tedavilerinin karsisindaki en yaygin kiresel engellerden biri olan dental
anksiyeteyi dis tedavileri sirasinda kontrol etmek icin farmakolojik ve farmakolojik olmayan
miidahaleler veya bu yontemlerin bir kombinasyonu olmak {izere farkli teknikler
kullanilmaktadir.”®  Farmakolojik tekniklere sedasyon ve genel anestezi Grnek
gosterilebilmektedir, nonfarmakolojik yontemlerden bazilar1 ise aromaterapi, miizik terapisi,

tedavi esnasinda video izleterek gorsel ve isitsel olarak dikkat dagitma ve hipnozdur. "7’

2.6.1 Farmakolojik Yontemler
Farmakolojik yontemler sedasyon ve genel anesteziyi icerir.”
2.6.1.1.Sedasyon:

Sedasyon tam1 ya da tedavi amacli girisimler esnasinda farmakolojik ajanlarla,
yasamsal fonksiyonlar korunarak, bilincin degisen derecelerde baskilanmasiyla islemlerin
gerceklestirilmesini  kolaylastiran bir anestezi yontemidir.”®”® Cocuk dis hekimliginde
sedasyon uygulamalari, kooperasyon kurulamayan hastalarda, mental motor retardasyonu
olanlarda, serebral palsi gibi hareket kusuru olan ¢ocuklarda kullanilabilmektedir.® Uygun
mekan, ekipman ve deneyimli personel varhiginda sedasyon giivenli bir uygulamadir ancak
komplikasyonlar1 arttiran; hastalarin komorbitelerine iligkin hava yolu anomalileri, solunum
yolu enfeksiyonlari, astim Oykiisii, kardiyak ritim bozukluklari, obezite gibi faktorlerdir.
Sedasyon uygulanan hastalarin yas araliklar1 da komplikasyon agisindan onemlidir. Kiigiik

yas grubundaki ¢ocuklarda hava yoluna bagli komplikasyonlar daha sik gdzlenmektedir.81:82

Sedasyon ile yapilan dental islemler sirasinda havayolunun hem anestezi ekipmanlari
hem dis hekimi tarafindan paylagilmasi havayolu a¢ikliginin siirdiiriilmesini zorlastirmaktadir.
Hasta pozisyonu ve girisim esnasinda kullanilan malzemelerin de olumsuz yonde katkisi
olmakta, agiz icindeki kan, tedavi malzemeleri, dis parcalar1 havayoluna aspire
edilebilmektedir. Havayolu reflekslerinin kalktig1 daha derin sedasyon diizeylerinde solunum,
dolasim depresyonu ve vital fonksiyonlarin baskilanmasi hatta kardiyopulmoner arrest ve

oliime varan komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir.82-84
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2.6.1.2. Genel Anestezi:

Dis hekimliginde 1846 yilinda Ingiliz dis hekimi James Robinson tarafindan ilk defa
uygulanan genel anestezi sozlii komuta yanit verme ve koruyucu reflekslerin kayboldugu,
hastalarin agrili uyaranlara cevap veremedigi ve bilincin gecici olarak kaybedildigi bir
durumdur.® Solunum fonksiyonu baskilandig1 ve kas gevseticilerinin etkisiyle paraliz oldugu
icin spontan olarak devam ettirilemez, hava yolunun korunabilmesi i¢in disaridan miidahale
edilmesi gerekli olmaktadir.®® Hastalarm ameliyattan dnce mutlaka anestezi uzmani tarafindan
degerlendirilmesi gerekmektedir. Var olan hastaliklari, ilag ge¢misi ve cerrahi islemin

gerekeesi gdzden gegirilerek hastanin nasil bir isleme tabi tutulacagi planlanmalidir. ™

Genel anestezi uygulamasinm, hastanin genel saghk durumu igin riskli oldugu
durumlar bulunmaktadir.” Erken cocukluk caginda genel anestezinin beyin gelisimini
olumsuz ydnde etkiledigine dair ¢alismalar mevcuttur.®8 Amerikan Gida ve flag Idaresi
genel anestezi ve sedasyon igin kullanilan anestezik ilaglara tek sefer maruz kalan ¢ocuklarda
olumsuz etkilerin goriilmedigini ancak 3 yasindan kiiciik ¢cocuklarda birden fazla veya uzun
stireli olarak kullanilmasinin beyin gelisimini olumsuz etkileyebilecegini ve kullaniminin

sinirlandirilmasi gerektigini belirtmistir.%®

Genel anestezi ve sedasyon uygulamalar1 sonrasinda mide bulantisi, titreme, {istime,
hafiza kaybi, mesane problemleri, bas donmesi, morarma ve agri, bogaz agris1 gibi yan etkiler
ortaya ¢ikabilmesi anksiyete yonetiminde nonfarmakolojik yontemleri daha avantajli hale

getirmektedir.%®
2.6.2 Nonfarmakolojik Yéntemler

Anksiyetenin kontroliinde nonfarmakolojik yontem olarak temel davranis yonlendirme
teknikleri siklikla kullanilir. American Academy of Pediatric Dentistry’nin ¢ocuk hastalar i¢in
davranis yonlendirme kilavuzunda anksiyete kontrolii i¢in ‘’Anlat-GoOster-Uygula’’, “’Pozitif
Yiireklendirme’’, <> Sor-Anlat-Sor”, ‘”Ses Kontrolii’’,”” Dikkati Baska Yone Cekme’’,
Deneyimlerin Sekillendirilmesi’’, “’Tedavi Oncesi Gérsel Destek’” gibi cesitli temel davranis

yonlendirme teknikleri tavsiye edilmistir,%0-91:92

Temel davranis yonlendirme tekniklerine ek olarak son yillarda biligsel davranisci
terapi, akupunktur, miizik terapisi, tedavi esnasinda video izleterek gorsel ve isitsel olarak
dikkat dagitma, hipnoterapi, aromaterapi nonfarmakolojik yontemler de dental anksiyetenin

ydnetiminde kullanilmaya baslanmstir,%2-%°

11



2.6.2.1. Aromaterapi

Aromaterapi, belirli bitkisel kaynaklardan elde edilen ugucu yaglarm, bireyin saghigini
iyilestirmek amaciyla kullamldig1 kanita dayali tip yaklasimudir.® Esansiyel yag olarak da
tanimlanan ve terapdtik etki saglayan ugucu yaglar aromatik bitkilerin yaprak, govde,cicek,
meyve, kabuk ve tohumlarindan genellikle distilasyon yontemi ile elde edilmektedirler. Cok
eski yillardan beri kullanilan bu yontem, buhar etkisiyle ham materyalden ugucu yaglari

olusturan bilesenlerin ayristiriimasidir.’

2014 yilinda 29158 sayili Resmi Gazete ’de Saglik Bakanlig: tarafindan yaymlanan
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi’ne gore aromaterapi doktorlar ve

alanlarmda olmak iizere dis hekimleri tarafindan yapilabilmektedir.%

Aromatik bitkilerin metabolitlerinden olusan ugucu yaglar igerisinde; terpenler,
alkoller, fenoller, ketonlar, aldehitler, esterler, asitler, ve kumarinler yer almaktadir.%"%
Ucucu yaglar igerisinde bulunan bilesenler bir¢ok parametreden etkilenerek farklilasirlar
bunun sonucunda ugucu yaglarin kalitesi ve karakteristik 6zellikleri degismektedir.*® Ugucu
yaglar genel olarak antibakteriyel, antiviral, antienflamatuar, analjezik, sedatif ve immiin
sistemi destekleyici olarak kullanilmaktadir.'® Aromaterapinin tehlikeli komplikasyonlarmin
olmadiginin bilinmesi ve uygulanabilirliginin kolay olmas1 bu yontemi kanser de dahil olmak
iizere bazi hastaliklar icin destekleyici bir tedavi secenegi haline getirmektedir. Yanik, mantar
enfeksiyonlari, soguk alginligi, postoperatif agri gibi akut rahatsizlikta kullanilan ugucu

yaglar ayn1 zamanda hipertansiyon, inme, multiple myelom (MM), parkinson gibi kronik

rahatsizliklarm tedavisinde de destekleyici olarak kullanilmaktadir.%
2.6.2.1.1 Aromaterapinin Tarihsel Gelisimi

[k insanlar, kétii kokuyu hastalik veya rahatsizlikla bagdaslastrmistir. Onlara gére
saglikli insan, temiz bir kokuya sahip olmalidir ayrica ilk insanlar, tesadiifen bazi bitkilerin
atese diistliglinde ortama verdigi hos ve iyilestirici dumanin farkina vararak arinma
torenlerinde recine ve kurutulmus otlar1 kullanmaya baslamislardir.1921%% Milattan onceki
4500’lerden kalma papiriis kayitlarinda balsam, parfiimlii yaglar, kokulu agac¢ kabuklar1 ve
reginelerin kullanildig1 goriilmiistiir.'>?% Aromaterapi yaklasik 6000 yillik bir gegmise
sahiptir ve ilk olarak yasamdan sonra fiziki bedenin onemli olduguna inanan eski Misir
Uygarligi’'nda mumya yapiminda, aym ¢aglarda ise eski Cin uygarhiginda kullanildig:
bilinmektedir. Mezopotamya, Hint ve Cin uygarliklar1 bitkisel aromatik {riinlerin nasil

kullanilacagma iligkin bilgi aligverisi de yapmuslardir. Hindistan’da ayurveda, bitki ve
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aromatikler sifa verme felsefesinin dnemli bir pargasi olarak kabul edilmektedir. Yunanlilar
ve Romalilar aromaterapi biliminin, parfiimlerin, kokulandirilmis yaglarin kullanimint ve
bitkiyle tedavi anlayiglarmi Misir’lilardan  almislardir ve Hint kiiltiiriiyle baglant1
kurmuslardir. Tedavi ve giizellik maksadiyla ilk olarak eski Yunan medeniyetlerinde

kullanilmistir. 1%

Hipokrat, MO 400 yilinda “sagligin yolu, her giin aromali bitki 6zleriyle banyo
yapmak ve kokulu masaj yaptirmaktir” diyerek ucucu yaglar ile masaj yapilmasimni tedavi
yontemi olarak Onermistir ancak, Roma Imparatorlugu’nun ¢okiisiiyle, aromatiklerle
tyilestirme siirecinin bir¢ok 6nemli yonii, damitma siirecinin sirlar1 diinyanin bu bdlgesinde

kaybolmustur. 1%

Esansiyel yaglar parfim yapiminda da kullanilmaktadir. Yaklasik 5000 yil once,
Misirhilarin glines tanrilar1 i¢in giinesin dogusundan batisina dek kokulu otlar yaktiklari
bilinmektedir. Oliilerini ise kokulu yaglar ile mumyaladiklari, mezarlarina parfiim siseleri ve
kokulu kremler koyduklar1 gériilmiistiir. Ayrica adagayi, giil, mercankdsk, lotus ¢igegi ve
galbanumdan parfiimler yapmislardir. “’Macar Suyu’’ 14. Yiizyilda fretilen tarihteki ilk
parfiimdiir, recine ve biberiye yagi ile alkol karisimindan elde edilmis olup lavanta yagi ile

Zenginlestirilmistir_99,102

Modern aromaterapinin babasi Fransiz kimyager Dr. RenéMaurice Gattefossé’dir.
1936 yilinda parfiim elde etmek i¢in ugucu yaglar ile yaptig1 bir calismada laboratuvarda
damitma islemi sirasinda elinin yanmasi ve etkilenen bolgeye lavanta yagi iceren kavanozun
tesadiifen dokiilmesiyle agrisinin gectigini fark etmistir. Zamanla yaranm hizlica iyilestigini
gormiis ve aromaterapi ile ilgilenmeye karar vermistir. Daha sonra yaptigi arastirmalarin
sonucunda ugucu yaglarm, giiclii antiseptik, antibakteriyel, iyilestirici ve hizli hiicre yenileyici

etkilerinin oldugunu saptamustir. 1%

Tarihi kayitlara bakildiginda ucucu yaglarin 14. yiizyilda salginlar swrasinda da
kullanildigin1 gorilmektedir. Ayrica Gattefose’un 6grencisi fransiz doktor Dr. Jean Valnet
1960’l1 yillarda Ikinci Diinya Savasi’nda yarali askerlerde yara ve yaniklar icin limon,
portakal, karanfil ugucu yaglarim1 kullanarak aromaterapiden faydalanmistir. Dr. Valnet’in
1964°te yazdig1 ‘Aromaterapi’de Uygulamalar’ adli kitab1 pek ¢ok vaka igeren referans bir

kitap olarak kabul edilmistir.}9%

Avusturyali biyokimyacit ve giizellik uzmani1 Marguerite Maury, 1950 yillarinda

ucucu yaglarla masaj konsepti ile Ingiltere, Fransa ve Isvicre’de ilk aromaterapi kliniklerini
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kurmustur. Aromaterapi, bu noktadan sonra modern tamamlayic1 destek tedavilerinin en

degerlilerinden biri olmustur.'%

2.6.2.1.2 Aromaterapi Uygulama Yollar:
2.6.2.1.2.1. inhalasyon

Ugucu yagin viicuda girmesinin en kolay ve en hizli yolu inhalasyondur.1% Bu yontem
genellikle aromatik yagin pamuk, mendil, gazli bez ilizerine damlatilip bireylerin koklamasi
seklinde uygulanir.1°%1% Bu yontemde esansiyel yagin %1 oraninda seyreltilip gazli bez veya
pamuga iki-li¢ damla damlatilarak kullanilmas1 onerilmektedir ve hastanin pamugu ya da bezi
burnundan 10 santimetre uzaga yerlestirilerek en az bes dakika solumasi saglanir.!® Diger
yontemler ise sicak su ile doldurulmus bir kaba esansiyel yag damlatilarak kisinin kaba dogru
egilip basin lizerinin havlu ile kapatilmasiyla buhara maruz kalmasi veya nebul maskeler ile
inhalasyondur.t*212 inhalasyon, aromaterapide kokunun rolii nedeniyle dénemli bir maruz

kalma yoludur ve giivenlik agismdan bakildiginda ¢ok diisiik bir risk seviyesine sahiptir.*
2.6.2.1.2.2 Oral absorbsiyon

Esansiyel yaglar, modern ilaglarin kesfinden onceki donemlerden beri oral olarak
kullanilmaktadir. Yaygin olarak kullanilanlar; tar¢in, karanfil, nane, sandal agaci, dkaliptus
yaglaridir. Agizdan uygulamalar enfeksiyonlarda ve sindirim rahatsizliklarinda etkilidir. Bazi
esansiyel yaglar, tibbi caylar ile, bal gibi uygun bir ¢oziicii igerisinde veya jel kapsiiller ile

verilmektedir. Ugucu yaglarm oral kullaniminda doktora ve eczaciya damisilmalidir, 11411°

2.6.2.1.2.3 Masaj

En sik kullanilan nonfarmakolojik yOntemlerden biri olan aromaterapi masaji,
viicudun yumusak dokularmi rahatlatmak amaciyla krem veya tasiyict yag ile hazirlanmis
ucucu yaglarin kullanmimmi igerir.}**!° Masaj, ilaclarin deriden gegisini kolaylastirmak i¢in
kullanilan lipozomlarin etkisini arttirir ve cildin bariyer islevini azaltarak emilimin artigini
destekler. Aromatik masaj ise kan ve lenfatik dolagimi artirir, inflamasyonu ve 6demi azaltir,
dopamin ve serotonin salgilanmasmi uyarir.}*>® Aromatik yaglar, ortalama 10-40 dakika
icinde cilt bariyerinden emildiginden aromatik masaj uygulamalar1 genellikle otuz dakika
sirmektedir.'***® Bu uygulamalarda lavanta, zencefil, papatya yagi, bergamot, hindistan
cevizi yagi, limon otu, greyfurt, buhur ve sandal agaci gibi ugucu yaglar kullanilir.**’ Ugucu
yaglarin giivenli dermal kullanim1 uygun seyreltme oraniyla saglanir. Viicut yilizey alaninin

viicut agirligina oram ilag toksisitesini etkiler.!®
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2.6.2.6.3. Aromaterapinin Etki Mekanizmasi

Insan beyninin on binden fazla kokuyu ayirt edebildigi bilinmektedir. Ugucu
yaglardaki molekiillerin inhale edilmesiyle ve burundaki reseptorler kokular1 elektriksel
impulslara ¢evirerek elektrokimyasal mesajlar1 olustururlar. Bu mesajlar olfaktoér yol ile
limbik sisteme iletilir, hipotalamus araciligiyla duygusal tepkileri harekete gegirerek yanit
olusturur ve bu yanitin beynin diger boliimleri ile viicuda gonderilmesini saglayarak ofori
verici, rahatlama, sedasyon ve uyar1 eylemler ortaya ¢ikarir.'%! Ugucu yaglarin inhale edilmesi
ile koku alma sisteminden beyne sinyaller iletilir bu sinyaller ile seratonin ve dopamin gibi
norotransmitterler salgilanarak anksiyete, duygudurum bozukluklar1 ve depresyonu
dizenlenir, analjezik etki ortaya ¢ikar. Aromaterapi koku deneyimi ve hafizaya bagh olarak

farkh etkiler gosterebilmektedir.%®

Deriye uygulandiklarinda ucgucu yaglar viicut dokularinda hemen etki gostermeye
baslar, gozeneklerden absorbe olurlar ve kan dolasimina karisarak viicudun her yerine
ulagirlar. Viicudun yumusak dokularmin manipiilasyonunun, ruhsal ve fiziksel gerilimi

giderdigi, agrilar1 gecirdigi, saglikli dolasimi uyardigi bilinmektedir. 1%
2.6.2.6.4. Aromaterapinin Kullanim Alanlan
2.6.2.6.4.1. Onkoloji Hastalarinda Kullanimi:

Kanser diinya capinda sagligi ve yasami tehdit eden 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Kanser hastalari, hastalik ve tedavi nedeniyle diisilk yasam kalitesi, 6liim korkusu, kaygi,
depresyon ve kisileraras1 iliskilerde bozulma gibi uyku bozukluklarina yol acabilen ¢esitli
fiziksel ve psikolojik sorunlar yasarlar.'**? Siirekli kayg1 veya depresyon, anormal duygusal
davranislara, gecikmis biligsel tepkilere neden olarak kendine zarar verme, intihar gibi bir dizi
ciddi sonuca yol acabilir. Bu nedenle, kanser hastalarinin hayatta kalma siiresi boyunca
kanserle iligkili anksiyete ve depresyon semptomlarinin hedefe yonelik olarak hafifletilmesi
ve tedavisi, hastalarin ve ailelerinin genel yasam kalitesini iyilestirmek i¢in esastir. Anksiyete
ve depresyon semptomlarini tedavi etmek ve yonetmek i¢in kullanilan ilaglar advers ilag
reaksiyonlarina neden olabilir ve ailelerin mali yiikiinii artrrabilir. Ilag tedavisiyle
karsilastirildiginda, ilag dis1 tedavinin nispeten daha az yan etkiyle anksiyete veya depresyon

semptomlarini etkili bir sekilde giderebildigi bilinmektedir.'?!

Tamamlayic1 ve alternatif tedavilerin kanser komplikasyonlarmi azalttig1

bilinmektedir.}?> Bu yontemlerden biri olan aromaterapi, son yillarda kansere bagl
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semptomlar1 hafifletmek i¢in yaygin kullanilan bir tamamlayici tedavidir ve ¢aligma prensibi
bitkilerden elde edilen aktif bilesenlerin bagisiklik, hastalikla ilgili semptomlarmn giderilmesi
ve viicudun iyilestirilmesi amactyla inhalasyon, masaj gibi yollarla insan viicuduna etki
etmesidir.®>12 Kanser merkezlerinde lavanta, limon, buhur otu, bergamot, portakal ve nane

en sik kullanilan ugucu yaglardir.'2412°

Kanser hastalarinda yagsam kalitesini etkileyen en kritik semptom olan agrinin
giderilmesi 6nemlidir.*?® Aromaterapi sinir sistemini uyararir, endorfin ve seratonin gibi agr1
esigini yiikselten maddelerin salinimini saglar, kas spazmini gidererek hipoksinin gerilemesini
saglayarak agriy1 azaltir.}02127128 Kanser hastalarinda tedavi sonuclarini ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyen 6nemli bir diger semptom ise bulant1 ve kusmadir.!?® Kusma refleksinin
gastrointestinal sistem (GIS) ve kemoreseptdr trigger zona (CTZ) olmak iizere iki ana
dedektorii vardir.t® CTZ lizerinde etkili olan aromaterapi, histamin ve dopamin reseptorlerini

blokajin1 saglayarak, asetilkolini inhibe etmesiyle bulant1 ve kusmay1 azaltmaktadir. 1%

Hastalar, kanserin dogal stresiyle basa ¢ikmak, fiziksel ve psikolojik semptomlarini
hafifletmek amaciyla da aromaterapiyi tercih etmektedirler.’**%® Ucucu yaglar inhale
edildiginde, olfaktor sinirden direkt olarak serebruma gecer ve sisteminin asir1 hizlanmasina
neden olabilen serotonin agonistleri olarak psikolojik semptomlar {izerinde rahatlatic1 etki

saglamaktadir. '8
2.6.2.6.4.2. Opere Hastalarda Kullanima:

Genel anestezi ile opere edilen hastalarda agri, bulanti-kusma, anksiyete gibi yasam
kalitesini diisiiren, hastanede yatis siiresini uzatan ve maliyet artisina yol acan problemler sik
gorilmektedir.!'! Preoperatif donemde operasyon karari, bekleme siireci, hastane ortami
anksiyeteye sebep olur.!*!'® Kardiyak hastalarda intravendz kataterizasyonu sirasmda ve
kardiyak cerrahi sonrasi gogiis tiipii ¢ekilirken olusan agr1 ve anksiyetenin azaltilmasinda
nane esansiyel yagi, hastanede yatan ekstremite kiriklar1 olan hastalarda ise agri ve
anksiyetenin kontroliinde portakal yagi kullamlabilmektedir.!3*13513¢  Ayrica  beyin
cerrahisinde uyanik kraniyotomi ameliyat1 sirasinda kaygi yonteminde lavanta yagi etkili
bulunmustur.'® Postoperatif donemde ise yogun bakim iinitesi, katater ve tiiplerin varligi,
bulanti-kusma, postoperatif agriya neden olmaktadir.''?'*® Ameliyat sonras1 donemde uyku

yonetiminde lavanta yag1 basta olmak {izere, giil, sardunya ve yasemin yag1 kullanilir, 3137
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2.6.2.6.4.3. Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda Kullanima:

Ugucu yaglar, topikal, oral ve inhalasyon yolu ile solunum yolu enfeksiyonlarinda
uygulanmaktadir. Topikal olarak, seyreltilmis ugucu yaglar hastanin sirtina, gogsiine ve ayak
tabanlarina uygulanarak etki gostermektedir. Sirtta ve gogiise yapilan uygulama ugucu
yaglarin aroma etkisi ile balgamin gevsetilmesinde etkili olmaktadir; ayak tabanlarina
uygulama ise ugucu yagin kan dolasimma emilmesini saglamaktadir.'® Gargara ve bogaz
spreylerinin pek ¢ogunun iceriklerinde mentol veya okaliptiis bulunur. Ayrica gargaralara
antiviral etkilerinden faydalanmak amaciyla limon ve kekik ucgucu yaglar1 da ilave
edilmistir.*® Tikali burnun acilmasi ve nefes almay kolaylastrmak i¢in okaliptiis icerikli
yaglar ve buharlasan merhemlerin bugu uygulamasiyla kullanilmas1 geleneksel bir kullanim

olarak bilinmektedir.*37:1%9
2.6.2.6.4.4. Dermatolojide Kullanimi:

Gattefossenin i1lk kez 1930 yilinda dermatolojik rahatsizliklarda kullandig:
aromaterapi yonteminin dermatolojide kullammi diinya capmda hizla gelismektedir.!%®
Gilinitimiizde ucucu yaglar cilt bariyerini gliclendirmede, yara iyilesmesinde, akne tedavisinde,

kasmtida, yaniklarda, egzemada, dermatitde, iilserde kullanilmaktadir. 7
2.6.2.6.4.5. Dis Hekimliginde Aromaterapi:

Aromaterapi dis hekimliginde dental kayginin yonetilmesinde, dis tedavileri sirasinda
olusan agri1 hissinin azaltilmasinda, dis ¢ikarma donemindeki bebeklerde agr1 ve huzursuzluk

hissinin giderilmesinde kullanilmaktadir,40-142

Dental kaygmin yonetiminde aromaterapi, tedavi dncesinde bekleme salonlarina ugucu
yag iceren mumluklar yerlestirilmesiyle kullanilabilir. Bekleme salonlarma ¢esitli ucucu
yaglar yerlestirilerek yapilan ¢aligmalarda hastalarin kaygi diizeyleri degerlendirilmis, ugucu
yaglarin anksiyeteyi azalttigi belirtilmistir. Aromaterapi koruyucu uygulamalar, restoratif
islemler, dis cekimi gibi dental tedaviler oncesinde hastalara direkt inhalasyon yoluyla da
uygulanabilmektedir. Inhalasyon yolunun kullanildigi aromaterapi g¢aligmalarinda hem
psikolojik hem de fizyolojik olarak olumlu rahatlatici etkileri sonucunda tedavi sirasinda agri

ve kayg1 diizeyinin 6nemli oranda azaldig tespit edilmistir. 24014

Dis slirmesi doneminde de aromaterapinin rahatlatici etkisinden faydalanilmaktadir.
Dis ¢ikarma doneminde 6zellikle 1,5 yasindan kiiciik bebeklerin % 35,5’1 agrili ve huzursuz

olabilmektedir.'*® Agr1 semptomuna huysuzluk, istahsizlik, uyku bozuklugu siklikla eslik

17



etmektedir. Amerikan Pediatri Akademisi, nObet gegirme, solunum depresyonu, aritmi ve
hatta 6lime yol agma riski nedeniyle dis ¢ikarma dénemindeki agri igin topikal anesteziklerin
kullanilmasini 6nermemektedir. Bu amagla sogutulmus dis ¢ikarma halkasmin kullanilmasini,
dis etlerine yumusak bir masaj yapilmasini, ¢ay agaci bazli ve karanfil yagi1 bazli ugucu yaglar

gibi nonfarmakolojik yontemleri 6nermektedir.42

Bu tez calismasmin amaci ¢ocuklarda dis ¢ekimi sirasinda olusan dental anksiyete

iizerine lavanta, portakal ve giil yag1 aromaterapisinin etkinliginin degerlendirilmesidir.
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3. MATERYAL VE METOT

Bu c¢alisma Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Cahsmalar Etik Kurulunun
12.08.2022 tarihli ve 2022/358 numarali etik kurul karart ile onayland1 (Ek-1).

Calismaya baglamadan dnce aileler bilgilendirildi ve yazili onam formu alind1.
3.1 Orneklem Buyukliigiiniin Hesaplanmasi

Orneklem biiyiikliigii, benzer bir tasarima sahip literatiirdeki giincel bir ¢aligma#!
referans almarak G*Power yazilimi 3.1.9.4 ile 0,05 alfa hata olasiligi ve %95°lik giic
kullanilarak gergeklestirilen giic analiziyle hesaplandi. (Sekil 4.)

Gug analizine gore toplam 220 denek kullanilmasinin ve her grupta 55 denek

bulunmasinin yeterli olacag belirlendi.

[y G'Power3194 - X

File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses

eritical F = 2. 6464

T . . [ Select pracecure
2 U I I Effect size from means w
Test family Suaristical vest e
Ftests v ANOVA Fixed effects, omnibus, one-way i Number of groups ,—-1 =
Type of power analysis 50 o within each group m
M priori. Cormpule required sample size - given o, power, and effect size *-'
Croup Mean Size |
Input Farameters Qutput Farameters 1 B1.5 5
Effect size f 02831543 Mencentrality parameater & 17 6387987 - 87 3%
& err prob Q.05 Critical F | 2 B4E3DE0 3 B9.28
Power (1-§ err prob) 0.95 Murnerator di | El 4
Numnber of groups 4 [=nominator df 218
Tatal sample size 20
Artual power ,m Equai n

il

Tatal sample size

Calculare Effect size 02831543

I Calculate and transfer to mam window I

Close

- plot for a range of values
Sekil 4 : Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi
3.2 Cahsmaya Katilan Hastalarin Secimi

Caligma grubu, Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali Klinigi’'ne Eyliil 2022- Subat 2023 tarihleri arasinda basgvuran 99’u kiz, 121’1

erkek olmak iizere toplam 220 hastadan olusturuldu.
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3.2.1 Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

Calisma kapsamina alinan hastalarin dahil edilme kriterleri;

7 ile 10 yas araliginda olan ¢ocuklar,

ASA skorlar1 1 veya 2 olarak belirlenenler,

Scared skoru 25°ten kiigiik olanlar,

Frank davranis skalasina gore 3 veya 4 olarak degerlendirilenler,

Alt siit molar dislerinden en az birinde ¢ekim endikasyonu olanlar,

Daha 6nce lokal anestezi altinda dis ¢ekimi yaptirmayanlar olarak belirlendi.

3.2.2 Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

7 ile 10 yas araliginda olmayanlar,

- ASA skorunun 2’den biiytik belirlenenler,

- Scared skorunun 25 ‘in tizerinde olanlar,

- Frankl davranis skalasina gore 1 veya 2 olarak degerlendirilenler,

- Alt siit molar dislerinden en az birinde ¢ekim endikasyonu olmayanlar,

- Daha once lokal anestezi altinda dis ¢ekimi tecriibesi olanlar olarak belirlendi.
3.3 Hastalarin Sosyal Anksiyete Diizeylerinin Olciilmesi

Cocuklara ve ebeveynlerine sosyal anksiyete dizeylerini 6lcek amaciyla Tiirkge’ye
“Cocuk Korku Olgegi’’ olarak cevrilen 41 soruyu gocugun, 40 soruyu ise ebeveynin
cevapladigi 81 sorudan olusan ‘’Scared skalasi’> uygulandi.'** Cocuklarin ve ebeynlerinin
verdikleri cevaplara gore scared skoru hesaplandi. Scared skoru 25°ten kiiciik 220 c¢ocuk

calismaya dahil edildi.
3.4 Hastalarin Dis Cekimi Oncesinde Dental Anksiyete Diizeylerinin Olgiilmesi

Calismaya dahil edilen ¢cocuklar dis {initine oturdugunda ilk olarak dental anksiyetenin
objektif olarak degerlendirilmesi amaciyla pulse oksimetre cihazi (Pulse) ¢ocuklarin sol el,

isaret parmagina takilarak saturasyon diizeyleri ve nabizlar1 6l¢uldi.
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Dental anksiyeteyi subjektif olarak degerlendirmek amaciyla, ¢ocuklara Face image

Skala ve Wong Baker Agr1 skalast uygulandi, veriler Nabiz 1, Saturasyon 1, FIS 1, WBF 1

olarak kaydedildi.

Sekil 5: Pulse Oksimetre Cihazi
3.5 Cahisma Gruplan ve Kontrol Grubunun Olusturulmasi

Calismaya katilan 220 g¢ocuk 4 gruba ayrildi. 1. gruba lavanta yagi (Arifoglu,
Lavandula Angustifoli, 0,7 fl 0z), 2. gruba portakal yagi (Arifoglu, Citrus Aurantium Var.
Dulcus Oleum, 0,7 fl oz), 3.gruba giil yag1 (Arifoglu, Rosae Oleum, 0,7 fl oz) baslangic
anksiyete diizeylerinin kaydedilmesinin ardindan uygulandi. 4. Grup ise kontrol grubu olarak

belirlendi herhangi bir ugucu yag koklatilmada.

Sekil 6: Lavanta Yagi
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Sekil 7: Portakal Yagi

Sekil 8: Giil Yagi

Ucgucu yaglar 3 pompa olacak sekilde spanca damlatildi. Span¢ hastalarin derisine

temas ettirilmeden burunlarma yaklastirildi ve 3 dakika boyunca koklatildi.

Aromaterapi uygulandiktan sonraki anksiyete diizeyi, pulse oksimetre cihaziyla
objektif olarak, Wong Baker Agr1 Skalas1 ve Face Image Skala kullanimiyla subjektif olarak
tekrar 6l¢iildii. Veriler Nabiz 2, Saturasyon 2, FIS 2, WBF 2 olarak kaydedildi.

3.6 Dis Cekimi Sirasinda Dental Anksiyete Diizeyinin Kaydedilmesi

Dis ¢ekimine baslamadan once hastalara mandibular blok anestezisi (Ultracain D-S
Forte 40 mg/mL+12 mcg/mL) uygulandi. Anestezi uygulamasi sirasinda dental anksiyete
pulse oksimetre cihaziyla objektif olarak, Wong Baker Agri Skalasi ve Face Image Skala
kullanimiyla subjektif olarak tekrar 6lgiildii ve veriler Nabiz 3, Saturasyon 3, FIS 3, WBF 3

olarak kaydedildi kaydedildi. Anestezinin etki ettiginden emin olunduktan sonra dis ¢ekimi

22



islemine baslandi. Dis ¢ekim esnasinda dental anksiyete yine objektif ve subjektif olarak
degerlendirildi, veriler Nabiz 4, Saturasyon 4, FIS 4, WBF 4 olarak kaydedildi Son olarak dis
cekimi islemi bittikten 3 dakika sonra dental anksiyete tekrar ayni yontemlerle Ol¢iildii.

Veriler Nabiz 5, Saturasyon 5, FIS 5, WBF 5 olarak kaydedildi.
3.7 Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Tanimlayic1 istatistiklerin degerlendirilmesinde Ki-kare bagimsiz testi kullanildi.
Nabiz ve saturasyon gibi siirekli verilerinin analizinde bagimsiz Ornekler icin tek yonlii
varyans analizi ve bagimli o6rnekler i¢in tekrar eden Ol¢iimlii varyans analizi uygulandi.
Ortalamalarmn karsilastirilmasinda Duncan ¢oklu karsilastirma testi kullanildi. Skor verilerinin
analizi bagimsiz Ornekler i¢in Kruskal-Wallis H testi ve Mann-Whitney U testi, bagiml
ornekler icin  Friedman testi ve Wilcoxon testi ile yapildi. Korelasyon analizlerinde skor
verileri i¢in Kendal’in Tau korelasyonu ve siirekli veriler i¢in Pearson korelasyonu kullanildi.

Analizler SPSS 20.0 versiyonu Ondokuz Mayis Universitesi lisans1 ile kullanilarak yapild1.1*
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4. BULGULAR
4.1 Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Calismaya Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dali Klinigi’ne Eyliil 2022- Subat 2023 tarihleri arasinda bagvuran, alt siit molar dislerinden
en az birinde ¢ekim endikasyonu bulunan 7-10 yas araligindaki 121’1 (% 55,3) erkek 99’u (%
44,7) kiz olmak iizere 220 ¢ocuk dahil edildi (Tablo 1)

Tablo 1: Cocuklarin grup i¢i ve gruplar arasinda cinsiyet dagilimi

Grup Cinsiyet Total
Kiz Erkek
Kontrol grubu n 25 30 55
% 44,45% 55,54% 100,0%
Lavanta grubu n 32 23 55
% 58,2% 41,8% 100,0%
Portakal grubu n 19 36 55
% 34,5% 65,5% 100,0%
Gul grubu n 23 32 55
% 41,8% 58,2% 100,0%
Total n 99 121 220
% 44,7% 55,3% 100,0%

Cinsiyet dagilimi bakimindan gruplar arasinda ve grup icinde Kruskal-Wallis H testi
sonuglarina gore istatiksel olarak 6nemli bir farklilik bulunmadi, homojen bir dagilim oldugu

belirlendi (P>0,05).

Cinsiyet ve yas dagilimlar1 birlikte incelendiginde gruplar arasinda ve grup icinde
Kruskal-Wallis H testi sonuglarina gore istatiksel olarak onemli bir farklilik bulunmadi,

homojen bir dagilim oldugu saptandi (P>0,05) (Tablo 2).
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Tablo 2: Cocuklarin grup igi ve gruplar arasinda yas ve cinsiyet dagilimlart

Grup Cinsiyet Ortalama Std. sapma N
Kontrol grubu  Kiz 7,92 1,02 25
Erkek 8,47 1,07 30
Total 8,22 1,08 55
Lavanta grubu Kiz 8,28 1,11 32
Erkek 8,65 1,15 23
Total 8,44 1,13 55
Portakal grubu Kiz 8,32 1,11 19
Erkek 8,31 1,24 36
Total 8,31 1,18 55
Gul grubu Kiz 8,39 1,12 23
Erkek 8,19 1,03 32
Total 8,27 1,06 55
Total Kiz 8,22 1,09 99
Erkek 8,38 1,13 121
Total 8,31 1,11 220

Scared skor degerlerinin yas gruplar1 ve cinsiyetler arasinda dagilimi incelendiginde
Kruskal-Wallis H testi sonuglarina gore istatiksel olarak farklilik tespit edilmedi, homojen bir
dagilim oldugu belirlendi (P> 0,05) (Tablo 3)
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Tablo 3: Scared skor degerlerinin yas gruplar1 ve cinsiyetler arasinda dagilimi

Cinsiyet Yas Scared skor
Kiz 7 19 (12-24)

8 19 (12-23)

9 18,5 (14-23)

10 17 (11-24)
Erkek 7 18 (12-24)

8 18 (12-23)

9 18 (13-22)

10 18 (11-24)
P degeri 0,621

Scared skor degerlerinin gruplar arasindaki dagilimi incelendiginde Kruskal-Wallis H
testi sonuglarina gore istatiksel olarak dnemli bir farklilik tespit edilmedi, homojen bir dagilim

oldugu saptand1 (P> 0,05) (Tablo 4).

Tablo 4: Gruplar arasinda scared skorlarinin degerlendirilmesi

Gruplar Scared skor medyan (min-max)
Kontrol grubu 18 (12-24)

Lavanta yagi grubu 18 (11-24)

Portakal yagi grubu 18 (13-24)

Giil yag 19 (11-24)

P degeri 0,374

4.2 Anksiyete diizeyinin tedavi basamaklarinda cinsiyetlere gore
degerlendirilmesi

Anksiyetenin nitel belirleyicileri olan biri olan FIS skorlar1 incelendiginde cinsiyetler
arasinda Mann- Whitney U testi sonuglarina gore fark saptanmadi. Cinsiyetler i¢cinde grup ici
degerlendirmelerde Friedman test sonuglarma gore tedavi basamaklari arasinda istatiksel
olarak anlaml farklilik belirlendi (P<0,01). En ylksek anksiyete seviyesinin her iki cinsiyette

de anestezi esnasinda oldugu tespit edildi. (Tablo 5)
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Tablo 5: Tedavi basamaklarinda FIS skorunun cinsiyetlere goére degerlendirilmesi

Cinsiyet Kiz Erkek P degeri
FIS1 0 (0-4)° 1(0-3)° 0,993
FIS2 0 (0-2)¢ 0 (0-2)¢ 0,538
FIS3 1 (0-4)? 2 (0-4)? 0,771
FIS4 1 (0-4)° 1 (0-4)° 0,657
FIS5 0 (0-4)° 0 (0-4)° 0,881

P degeri <0,001 <0,001

a,b: ayni siitunda bulunan farkl: harfler istatistiksel farkliligi (P<0,05) gostermektedir.

Anksiyetenin nitel belirleyicileri olan biri olan WBF skorlar1 incelendiginde
cinsiyetler arasinda Mann- Whitney U testi sonuglarmma gore fark saptanmadi (P>0,05).
Cinsiyetler i¢inde grup i¢i degerlendirmelerde Friedman test sonuglarmma gore tedavi
basamaklar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik belirlendi (P<0,01). En yiiksek
anksiyete seviyesinin ve agri hissinin her iki cinsiyette de anestezi esnasinda oldugu saptandi
(Tablo 6).

Tablo 6: Tedavi basamaklarinda WBF skorunun cinsiyetlere gore degerlendirilmesi

Cinsiyet Kiz Erkek P degeri
WBF1 0 (0-10)° 0 (0-8)° 0,641
WBF2 0 (0-6)¢ 0 (0-6)¢ 0,811
WBF3 4 (0-10)? 4 (0-10)? 0,865
WBF4 2 (0-10)P 2 (0-10)° 0,756
WBF5 0 (0-8)° 0 (0-8)° 0,780

P degeri <0,001 <0,001

a,b: ayni siitunda bulunan farkli harfler istatistiksel farkliligi (P<0,05) gostermektedir.

Anksiyetenin nicel belirleyicilerinden nabiz degerleri incelendiginde cinsiyetler
arasinda tek yOnli varyans analizi gore sonuglarma istatiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmedi (P>0,05). Nabiz degerlerine bakildiginda cinsiyetler i¢inde tekrar eden Slgiimlii
varyans analizi sonuglarina gore tedavi basamaklari arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (P<0,01). En yiiksek nabiz seviyesinin anestezi esnasinda oldugu tespit edildi (Tablo
7).
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Tablo 7: Tedavi basamaklarinda nabiz sayilarinin cinsiyetlere goére degerlendirilmesi

Cinsiyet Kiz Erkek P degeri
NABIZ1 101,19 + 1,48° 99,08 + 1,28° 0,281
NABIZ 2 95,88 + 1,52¢ 95,34 +1,37¢ 0,793
NABIZ 3 105,51 + 1,67° 105,56 *+ 1,44° 0,981
NABIZ 4 108,55 + 1,69° 107,35 + 1,482 0,592
NABIZ 5 100,55 + 1,37° 100,24 + 1,25° 0,867

P degeri <0,001 <0,001

a,b: ayni siitunda bulunan farkli harfler istatistiksel farklilig1 (P<0,05) gdstermektedir.

Saturasyon degerleri incelendiginde cinsiyetler arasinda tek yonlii varyans analizi

sonuglarina gore istatiksel olarak anlamli bir fark belirlenmedi (P>0,05). Cinsiyetler iginde

tekrar eden Olclimlii varyans analizi sonuglarina gore islem akislar1 sirasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmadi (P>0,05) (Tablo 8).

Tablo 8: Tedavi basamaklarinda saturasyon sayilarmin cinsiyetlere gore degerlendirilmesi

Cinsiyet Kiz Erkek P degeri
SATURASYON 1 96,60 + 0,15 96,23 £ 0,14 0,118
SATURASYON 2 96,32 +£0,18 96,44 + 0,17 0,637
SATURASYON 3 96,41 +£0,13 96,43 £ 0,13 0,906
SATURASYON 4 96,35 + 0,15 96,31 +£0,13 0,836
SATURASYON 5 96,27 £0,14 96,26 + 0,13 0,997

P degeri 0,238 0,150

4.3 Anksiyete Parametreleri Arasindaki Korelasyonun Degerlendirilmesi

Grup icinde yapilan karsilagtirmalarda FIS, WBF, nabiz arasinda 6nemli korelasyon

katsayis1 belirlendi. Scared skor ile diger degiskenler arasinda Onemli bir korelasyon

bulunamadi. FIS, WBF, nabiz bilesenleri ile saturasyon arasinda negatif korelasyon katsayis1

bulundu. (Tablo 9).
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Tablo 9: Grup iginde FIS, WBF, Nabiz ve Saturasyon Arasindaki Korelasyonun Degerlendirilmesi

FIS WBF Nabiz Saturasyon
Scared skor 0,086 0,137 0,013 0,049
FIS 0,798 0,742 -0,712
WBF 0,778 -0,714
Nabiz -0,763

4.4 Cocuklarda aromaterapi uygulamalarinin anksiyete diizeyine etkisinin
karsilastiriimasi
Calismaya katilan ¢ocuklarin grup i¢inde ve gruplar arasinda FIS skorlar

karsilastirildiginda;

Tim gruplarda Mann- Whitney U testi sonuglarma gore, tedaviye baslamadan onceki
FIS skorlar1 ile dis c¢ekimi yapildiktan sonra olgiilen FIS skorlarmm islem basamaklari
sirasindaki FIS skorlarindan daha diisiik oldugu, en yiiksek FIS degerlerinin anestezi

yapilirken oldugu ve bunu dis ¢ekim isleminin takip ettigi belirlendi (P <0,05),

Tum gruplarda Mann- Whitney U testi sonu¢laria gore, tedaviye baslamadan 6nceki
WBEF skorlar1 ile dis ¢ekimi yapildiktan sonra dlgiilen WBF skorlarinin islem basamaklari
sirasindaki WBF skorlarindan daha diisiik oldugu, en yiiksek WBF degerlerinin anestezi
yapilirken oldugu ve bunu dis ¢ekim isleminin takip ettigi saptandi (P <0,05),

Aromaterapi uygulanan tum gruplarda Mann- Whitney U testi sonuglarma gore
esansiyel yaglarin koklatilmasindan sonra 6lgiilen FIS ve WBF degerlerinin baslangictaki FIS
ve WBF degerlerine gore daha diisiik oldugu tespit edildi (P <0,05),

Lavanta yagi ve portakal yagi aromaterapisi uygulanan ¢ocuklarda Duncan ¢oklu
karsilagtirma testi sonuglarina gore anestezi sirasinda dlgiilen FIS ve WBF degerinin giil yagi

uygulanan gruba ve kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu bulundu (P <0,05),
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Gl yag1 aromaterapisi uygulanan ¢ocuklar ile kontrol grubunda anestezi islemi ve dis
¢ekimi sirasindaki FIS ve WBF skorlar1t Duncan ¢oklu karsilastirma testi sonuglarma gore

karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi (P >0,05),

Lavanta yag1 aromaterapisi uygulanan c¢ocuklar ile portakal yagi aromaterapisi
uygulanan ¢ocuklarin anestezi islemi ve dis ¢ekimi sirasindaki FIS ve WBF skorlar1 Duncan
coklu karsilagtirma testi sonuglarina gore karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli farklilik

bulundu, lavanta yaginin portakal yagina gére daha etkili oldugu saptandi (P <0,05),

Cekim islemi bittikten 3 dakika sonra yapilan 6l¢iimlerde Duncan ¢oklu karsilastirma
testi sonuglarma gore tiim gruplarda FIS ve WBF skorlar1 arasinda istatiksel olarak énemli bir

farklilik bulunmadi (P> 0,05) (Tablo 10).
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Tablo 10: Gruplar arasinda ve grup i¢inde FIS ve WBF skorlar1t medyan degerleri)

Gruplar  FIS1 FIS2 FIS3 FIS4 FIS5 P degeri
Kontrol 0 (0-2)°P 2 (0-4*~  2(0-4B  1(0-4)° <0,001
grubu

Lavanta  1(0-3)*B  0(0-2)° 1(0-4)°A  1(0-4°B  0(0-4)° <0,001

yagi

grubu

Portakal 1 (0-43® 0(0-2)° 1(0-4)cA 1 (0-4)* 0 (0-4)° <0,001
yagl AB

grubu

Gil yag 0(0-3®C 0(0-2° 2(0-3®A 1(0-4% 1(0-4°  <0,001

grubu

P degeri 0,011 0,924 0,004 0,037 0,111

WBF1 WBF2 WBF3 WBF4 WBF5 P degeri

Kontrol 0 (0-2)"P 4 (0-10)*A 4 (0-10)*8 2(0-8)°  <0,001

grubu

Lavanta 0 (0-6)°C 0(0-6° 2(0-8°A 2(0-10)°® 0(0-8°  <0,001

yag

grubu

Portakal 0 (0-10)* 0 (0-4)° 2 (0-10)°A 2 (0-10)* 0 (0-8)° <0,001
yagl BC AB

grubu

Gil yagm 0(0-8®° 0(0-6F  4(0-10°~A 2(0-10)°5 2(0-8)°  <0,001

grubu

P degeri 0,021 0,968 0,007 0,038 0,165

a,b: ayn1 siitunda bulunan farkl: harfler istatistiksel farklilig1 (P<0,05) gostermektedir.

A,B: ayni satirda bulunan farkli harfler istatistiksel farklilig: (P<0,05) gostermektedir.

Calismaya katilan c¢ocuklarin grup i¢inde ve gruplar arasinda nabiz degerlerine

bakildiginda;
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Tlm gruplarda Mann- Whitney U testi sonuglarina gore tedaviye baglamadan onceki
nabiz sayilari ile dis ¢ekimi yapildiktan sonra 6lgiilen nabiz sayilarmin islem basamaklari
sirasindaki nabiz sayilarindan daha disiik oldugu, en yiiksek nabiz degerlerinin anestezi

yapilirken oldugu ve bunu dis ¢ekiminin takip ettigi belirlendi (P <0,05),

Aromaterapi uygulanan tim gruplarda Mann- Whitney U testi sonuglarma gore
esansiyel yaglarin koklatilmasindan sonra Olgiilen nabiz degerlerinin baglangictaki nabiz

degerlerine gore daha diisiik oldugu tespit edildi (P <0,05),

Lavanta yagi ve portakal yagi aromaterapisi uygulanan ¢ocuklarda Duncan c¢oklu
karsilagtirma testi sonuglarina gore anestezi sirasinda Olglilen nabiz degerinin giil yagi

uygulanan gruba ve kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu bulundu (P <0,05),

Anestezi islemi esnasinda bagslangictaki nabiz degerine gore en ¢ok artisin Duncan
coklu karsilastirma testi sonuglarina gore kontrol grubunda, en az artisin ise lavanta

aromaterapisi uygulanan grupta oldugu bulundu (P <0,05),

Dis ¢ekimi esnasinda kontrol grubundaki ve giil yag1 grubundaki ¢ocuklarda nabiz
degeri baslangigtaki degerlere gore yiikselirken lavanta yagi ve portakal yagi uygulanan

gruplarda Duncan ¢oklu karsilastirma testi sonuglarina gére degiskenlik gostermedi (P <0,05),

Cekim islemi bittikten 3 dakika sonra yapilan Ol¢iimlerde tiim gruplarda nabiz
degerleri arasinda Duncan ¢oklu karsilastirma testi sonuglarina gore istatiksel olarak énemli
bir farklilik bulunmadi (P> 0,05)
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Tablo 11: Gruplar arasinda ve grup i¢inde nabiz degerleri

Gruplar NABIZ1 NABIZ2 NABIZ3 NABIZ4 NABIZ5 P degeri

Kontrol 9541 + 109,57 + 107,04 + 101,02 + 0,032
grubu 1,74°C 2,104 2,202 A 1,848

Lavanta 102,05 =+ 9364 + 10471 + 10291 =+ 9820 + <0,001
yagl 2,132A8 1,76°€ 2,347 2,11°A 1,888

grubu

Portakal 100,95 + 9355 + 106,95 + 102,15 + 98,95 + <0,001
yag 1,808 1,67°€ 2,334 2,148 1,668

grubu

Gill yag 10162 + 9956 + 110,35 + 110,09 + 103,36 =+ 0,048
grubu 1,98%8 1,74%8 2,124 2,132A 1,958

P degeri 0,049 0,020 0,262 0,031 0,191

a,b: ayni siitunda bulunan farkli harfler istatistiksel farkliligi (P<0,05) gostermektedir.

A,B: ayni satirda bulunan farkli harfler istatistiksel farkliligi (P<0,05) gostermektedir.

Calismaya katilan ¢ocuklarm grup ig¢inde ve gruplar arasinda saturasyon degerlerine

bakildiginda;

Gruplar arasinda tek yonlii varyans analizine gore yapilan degerlendirmelerde hasta
unite ilk oturdugunda Olgiilen saturasyon degeri ile islem basamaklar1 sirasinda olgiilen

saturasyon degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi (P<0,05),

Gul yagi aromaterapisi uygulanan grup ve kontrol grubu iginde tekrar eden Glgtimlii
varyans analizi sonuglarina gore islem akislar1 sirasinda hasta unite ilk oturdugu anda ve dis
cekim iglemi bittikten sonra Olgiilen saturasyon degerlerinde istatistiksel olarak anlamli

farklilik belirlendi (P<0,05) (Tablo 12).
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Tablo 12: Gruplar arasinda ve grup iginde saturasyon degerleri

Gruplar SATUR1 SATUR2 SATUR3 SATUR4 SATURS P degeri
Kontrol 97,04 + 96,43 + 9641 £ 96,41 + 0,003
grubu 0,2024 0,198 0,228 0,178

Lavanta 96,64 + 9640 + 9645 * 96,16 + 96,13 * 0,129
yagi 0,20% 0,22 0,16 0,17 0,19

grubu

Portakal 96,24 + 96,13 + 96,20 + 96,09 + 96,20 + 0,805
yagi 0,20° 0,20 0,18 0,20 0,19

grubu

Gil yagh 9722 + 96,64 + 9660 + 96,64 + 96,33 £ 0,002
grubu 0,20%A 0,218 0,208 0,208 0,218

P degeri 0,030 0,228 0,480 0,190 0,734

a,b: ayni siitunda bulunan farkli harfler istatistiksel farkliligi (P<0,05) gostermektedir.

A,B: ayni satirda bulunan farkli harfler istatistiksel farkliligi (P<0,05) gostermektedir.
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5. TARTISMA

Dental anksiyete, dental tedavilerle iliskili durumlar karsisinda gelisen streslerin
hastada olusturdugu yamit olarak tanimlanmaktadir.!®’ Literatiirler gozden gegirildiginde,
cocuklarm agiz saghgi ile ilgili yasam kalitesi lizerindeki olumsuz etkilere yol agan dental
anksiyetenin olusumunda c¢ocugun yasmin, kisilik 6zelliklerinin, zihinsel veya gelisimsel
bozukluklarinin, sistemik hastaliklarmin, dental tedavi tecribelerinin, sosyal anksiyete
diizeylerinin énemli rol oynadig1 gériilmektedir. 42148149150.151  Calismamizda bu faktodrlerin
anksiyete lizerine olas1 etkilerini kaldirmak i¢in, gruplar yas ve cinsiyet bakimindan homojen

olarak olusturulmustur.

Lerwick.’™!, sistemik hastaliga sahip ¢ocuklarin hastanede kalis siiresinin ve doktor
randevularinin sik olmasinin kaygilarint olumsuz etkileyebildigi i¢in anksiyete ve depresyon
belirtilerinin saglikli cocuklara gore daha sik gozlendigi bildirmistir. Sistemik hastaliga sahip
cocuklarin anksiyete iizerine olasi etkilerini kaldirmak amaciyla ¢alismamiza ASA skoru 1 ve

2 olan ¢ocuklar dahil edilmistir.

Dental anksiyetenin olusmasinda sosyal anksiyetenin de rol oynayabildigi goz 6niinde
bulundurularak ¢alismamiza katilan ¢ocuklarin sosyal kaygi bozuklugu Tiirk¢e‘ye Cocukluk
Cag1 Anksiyete Tarama Olgegi (CATO) olarak gecen Screen for Child Anxiety Related
Emotional Disorders (SCARED) skalas1 ile degerlendirmistir.'** Birmaher ve ark.'®?,
tarafindan 1999 yilinda gelistirilen, hem ebeveyn hem de ¢ocuk formu mevcut olan SCARED
skalanin somatizasyon, panik, yaygin kaygi, ayrilik kaygisi, sosyal fobi ve okul korkusu gibi
alt Olcekleri bulunmaktadir. Scared skalasi sayesinde g¢ocugun kendisi ve ebeveynleri
hakkinda veri elde edilebilmekte ev, okul gibi farkli ortamlardaki davranislariyla ilgili
bilgilere ulasilabilmektedir. Toplam 41 maddeden olusan SCARED skalada 25 ve iizeri
puanin, kaygi bozuklugu i¢in uyar1 niteligi tasidigi kabul edildiginden ¢alismaya SCARED

skoru 25’ten kiigiik olan ¢ocuklar dahil edilmistir.

Dental tedavilerde anestezi isleminin dental anksiyete olusmasinda gii¢lii etkenlerden
biri oldugu ve igne fobisine yol agabildigi bilindiginden ¢aliymamiza daha 6nce lokal anestezi

altinda dis tedavisi yaptirmus cocuklar dahil edilmemistir.?°

Cocuklarda dental anksiyeteyi belirlemek amaciyla fizyolojik, projektif ve psikometrik
yontemler ile davranislarm puanlandirildign ydntemler siklikla  kullanilmaktadir,*>4647
Aminabadi ve ark.!®,  projektif yontemlerin kisinin diisiincelerini, hislerini ve baz1

durumlarda anksiyetelerini degerlendirmek i¢in etkili araglar olduklarini bildirmislerdir.
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Anksiyetenin nitel belirleyicileri olarak siklikla kullanilan skalalar Modifiye Cocuk Dental
Anksiyete Skalasi, Abeer Cocuk Dental Anksiyete Skalasi, Corah Dental Anksiyete Skalasi,
Face Image Skala, Wong Paker Pain Skala, Venham Resim Testi Skalasi, Modifiye Yale
Preoperatif Kaygi Skalasidir >/%8591762836485  Calismamizda  tercih  edilen  projektif
yontemlerden  Face Iimage Skala ve Wong Paker Pain Skala, genis yas aralizinda
uygulamalarinin kolay olmasi, hekim ya da ebeveynlerden ziyade c¢ocuk tarafindan

doldurulabilmesi nedeniyle arastirmalarda siklikla kullanilmaktadir ,15415%:196.157:158.159,160

Cocuklarda dental anksiyete, tansiyon, nabiz, dorsal deri cevabi gibi parametrelerin
kullanildig1 fizyolojik yoOntemler ile de degerlendirilebilmektedir. Fizyolojik yontemler
icerisinde en sik kullanilan 6l¢iim sekli kalp atim hizidir. 452 Rayen R ve ark.'®3, tarafindan
yapilan calismada dental tedavi sirasinda kaygi ve stresin arttigi durumlarda kalp atis1 ve kan
basincinin es zamanh olarak arttig1 saptanmustir. Literatiirde dental tedavi sirasindaki kalp atis
hizlarina ek olarak saturasyon degerlerinin 6l¢iildiigii ve hastalarin dental anksiyetelerinin

belirlendigi bir cok ¢alisma mevcuttur, 134155:156:159,164

Anksiyetenin nicel belirleyicileri olan nabiz ve saturasyon degerleri bircok calismada
pulse oksimetre cihazi ile &lgiilmiistiir.t>"15165166.167 Calismamizda kullaniminm kolay
olmasi, cocuklara korkutucu gelmemesi, nabiz ve saturasyon degerlerini bir arada

gosterebilmesi gibi avantajlarindan dolay1 parmak tipi pulse oksimetre cihazi tercih edilmistir.

Cocuk hastalarin pek ¢ogunun dis tedavileri sirasinda agr1 duymadiklar1 halde her an
cok siddetli bir agr1 duyacaklar1 beklentisi ile tedirgin olmalar1 sonucunda ortaya ¢ikan uyum
giicliigii, tedaviyi gli¢lestirmekte bazen de imkansiz kilmaktadir. Cocukluk ddnemindeki
dental anksiyete kalicilik gostererek yetiskinlik doneminde de ortaya c¢ikabilmekte ve
toplumun agiz ve dis saghgmi olumsuz yonde etkileyebilmektedir.>® Bu nedenle, dental
anksiyeteyi erken donemde yonetebilmek, dis tedavilerinin basarisini arttirabilmek amaciyla
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir. Farmakolojik yOontemlerin
sonrasinda mide bulantisi, titreme, iisiime, hafiza kaybi, mesane problemleri, bas donmesi,
morarma ve agri, bogaz agris1 gibi yan etkilerin ortaya ¢ikabilmesi anksiyete yonetiminde
nonfarmakolojik yontemleri daha avantajli hale getirmektedir.®* Temel davranis yonlendirme
tekniklerine ek olarak son yillarda biligsel davraniggr terapi, akupunktur, muizik terapisi,
tedavi esnasinda video izleterek gorsel ve isitsel olarak dikkat dagitma, hipnoterapi,

aromaterapi dental anksiyetenin yonetiminde kullanilmaya baglanmustir, %396 169.170.171,172.173
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Giliniimiizde aromaterapi uygulamasinin kolay olmasi, fazla ekipman gerektirmemesi,
maaliyetinin  diisik olmasi avantajlart1 nedeniyle tercih edilmektedir. Literatirde
aromaterapinin bekleme salonlarinda tedavi Oncesi dental anksiyeteyi azalttigini bildiren
bircok calisma mevcuttur, 1401417417517 7ahirynnisa ve ark.'®®, rastgele 10 klinik secerek
daha once dental tedavi gegmisi olmayan 597 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda, ugucu
yag iceren mumluklar bekleme salonuna yerlestirilmis ve hasta gelmeden 30 dk oOnce
calistirilmistir. Hastalardan bekleme salonunda 15 dakika gegirdikten sonra demografik
bilgileri de iceren modifiye dental anksiyete Olcegini doldurmalar: istenmistir. Lavanta yagi
kokusuna maruz kalan hastalarin her iki cinsiyette de daha diisiik kaygi diizeyine sahip
oldugunu, dental kaygi ile yas iliskisi degerlendirildiginde kaygi diizeyinin yasla birlikte
azaldigin1 tespit etmislerdir. Bu ¢alismaya benzer olarak Premkumar ve ark.'*!, ortodontik
tedavi goren 15-35 yas arast 72 hastayr dahil ettikleri galismalarinda bekleme odasinda
lavanta ve giil yag1 aromaterapisinin dental kaygi tizerine etkisini hem nesnel hem de 6znel
yontemlerle Ol¢miislerdir. Lavanta yagi ve giil yagi aromaterapisinin dental kaygiy1
azalttigini; lavanta yaginimn, giil yagma gore daha etkili oldugunu bulmuslardir. Bu sonuglarda
lavanta yag1 icerigindeki linolol bilesiginin anksiyolitik etkiyi arttirmada rol oynadigini

belirtmislerdir.

Cocuklarda koruyucu dis hekimligi uygulamalarinda aromaterapinin dental kaygiy1
azaltmada etkili oldugu bildirilmistir. Jafarzadeh ve ark.!’?, tarafindan daimi birinci molar
dislerine fisslir Ortiicii uygulamasi yapilan 6-9 yas araliindaki 30 ¢ocukta portakal yagi
uygulamasinin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi dental kaygiyr azalttigmi tiikiirik kortizol

seviyeleri ile nabiz hizlarini diisiik bulmalari ile ispatlamiglardir.

Cocuklarda yapilan restoratif islemlerde tedavi siiresinin uzun olmasi dental kayginin
artmasina neden olmaktadir. Bu kayginin azaltilmasinda aromaterapinin kullanimryla ilgili
calismalarinda, Ghaderi ve ark.!’?, Frankl davranis derecelendirmesi I11-IV olan ve ¢ift tarafli
alt ikinci siit az1 disleri ¢iirlimiis smif I restoratif tedaviye ihtiyac duyan 7-9 yas aras1 24
cocukta, lavanta yagmin agr1 ve anksiyeteye olan etkisini tedaviden dnce ve sonra Elisa kiti
ile tOkurukteki Kkortizol seviyesini ve pulsoksimetre cihazi ile nabiz hizini &lgerek
degerlendirmislerdir. Lavanta esansiyel yagi ile yapilan aromaterapinin, dis tedavisi sirasinda
nabiz hizinda ve tiikiiriik kortizol seviyesinde dnemli dl¢lide azalmay1 sagladigini ve anestezi

enjeksiyonu sirasinda agr1 algisinin azaltilmasinda da etkili oldugunu saptamislardir.

Aromaterapi, diger nonfarmakolojik dental anksiyete azaltan yoOntemlerle
kiyaslandiginda daha az etkili oldugunu belirten kars1 goriisler de bulunmaktadir. James ve
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ark.1®, restoratif tedavi ihtiyaci olan 6-8 Yas arahigmdaki 150 cocuk iizerinde yaptiklari
caligmalarinda portakal yagi aromaterapisinin ve miizikle dikkat dagitma ydnteminin dental
kaygi lizerine olan etkisini karsilastirmislardir. Bu iki nonfarmakoljik yontemin ¢ocuklarda
dental kaygiyr 6nemli dlgiide azalttigini ancak miizikle dikkat dagitma yonteminin portakal
yag1 aromaterapisine gore daha etkili oldugunu saptamislardir. Miizikle dikkat dagitma ve
aromaterapi veya her ikisinin kombinasyonu, ¢ocuk hastanin kaygisini hafifletmek ve dis
hekimi ziyaretini hasta, ebeveyn ve hekim i¢in keyifli bir deneyim haline getirmek amaciyla

pedodonti kliniklerin davranis yonetimi teknikleri olarak kullanilmasi da onerilmektedir.

Cocuklarda dental kayginin en yiiksek oldugu islemlerin basinda dis ¢ekimi
gelmektedir. Arslan ve ark.'®, 6-12 yas arahigdaki ¢ocuklardan Frankl davrams skalasma
gore kaygi seviyesi orta ve yiiksek olanlar1 dahil ettikleri galismalarinda, nesnel ve 6znel
Ol¢tim tekniklerinin kombinasyonunu kullanarak lavanta yagmin anksiyeteye ve agriya olan
etkisini degerlendirmislerdir. Anestezi islemi sirasinda biitiin ¢ocuklarda kaygi diizeyinin
arttigini, ancak lavanta yagi uygulananlarda daha az artis oldugunu saptamislardir. Bu durum
lavantanin sedatif ve analjezik ilaglardan farkli olarak duyu sinirleri {izerinde dogrudan
etkisinin olmamas1 ile aciklanmistir. Dolayisiyla hastalarm agri hissetmesini engellemez
ancak lavanta yagi inhalasyonunun ¢ocuklarda hem psikolojik hem de fizyolojik olarak
olumlu rahatlatic1 etkisi sonucunda dis ¢ekimi sonrasinda agri1 ve kaygi diizeyini 6nemli
oranda azalttigin1 belirtmiglerdir. Lavanta yaginin anksiyolitik mekanizmasinin, solunan
ucucu koku molekiillerinin emilmesiyle basladigina inanilmaktadir. Lavanta inhalasyonunun
dis tedavisi sirasinda ¢ocuk dis hekiminin igini kolaylastirabilecegi ve dis ¢ekimi gibi stresli

miidahaleler sirasinda kararli bir durum saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Dental kayginin ydnetiminde aromaterapinin etkisini degerlendiren c¢alismalar
incelendiginde kullanilan ugucu yaglarin lavanta yagi, portakal yagi, giil yagi, zencefil yagi
oldugu goriilmiistiir.1**%417* Lavanta yagi ile portakal yaginm, lavanta yag: ile giil yaginin
karsilastirildigi ¢alismalar olmasina ragmen bu yaglarin birbiriyle karsilastirildigi bir calisma
bulunmamaktadir. Tez ¢alismamiz bu {i¢ ucucu yagin dental anksiyete yonetiminde birlikte

kullanildig1 ilk ¢aligmadir.

Calismamizin sonuglar1 incelendiginde tiim gruplarda dental unitte esansiyel yaglarin
koklatilmasindan sonra Olgiilen anksiyete degerlerinin baglangictaki anksiyete degerlerine
gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu asamalarda nabzin diigmesi ve saturasyonun
yiikselmesi sonuclarimizi desteklemektedir. Zabirunnisa ve ark.'*®, bekleme salonlarinda
ucucu yaglarn kullaniminin anksiyeteyi azaltabilecegini ortaya koymuslardir. Bu sonuglar bir

38



arada degerlendirildiginde, hastalarin dental unitte gecirdigi siireyi azaltmak i¢in tedavi
oncesinde  bekleme salonlarinda  aromaterapi  uygulamasmin etkili  olabilecegi

disiiniilmektedir.

Tiim gruplarda nabzin en yiiksek, saturasyonun en diisilk oldugu tedavi basamaginin
anestezi islemi sirasinda olmasi anksiyetenin en fazla anestezi iglemi sirasinda arttigini
gostermektedir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda agri hissinin anksiyeteyi dolayli olarak
arttirmasinin rol oynadig: diisiiniilmektedir. Kim ve ark.'” lavanta aromaterapisi ¢alismasinda
ve Hekmatpou ve ark.'™®, portakal aromaterapisi calismasinda ucucu yaglarin bizim
calismamiza benzer sekilde agr1 hissini ve anksiyeteyi azalttigi gozlenmistir. Lavanta yag1 ve
portakal yagi1 aromaterapisi, dis c¢ekimi yapilacak c¢ocuklarda tedavi Oncesinde inhale

ettirilerek dental anksiyeteyi yonetmede tercih edilebilir.

Gruplar arasinda anksiyete diizeyleri anestezi islemi ve dis c¢ekimi sirasinda
karsilagtirildiginda lavanta yagi ve portakal yagi aromaterapisi uygulanan c¢ocuklarin
anksiyete diizeylerinin nabzin artis1 saturasyonun diismesi ile giil yagi uygulanan ¢ocuklara ve
kontrol grubundaki cocuklara gore daha diisik oldugu go6zlenmistir. Lavanta yagi
aromaterapisi uygulanan c¢ocuklar ile portakal yagi aromaterapisi uygulanan ¢ocuklar
karsilastirildiginda ise lavanta yaginin daha etkin oldugu belirlenmistir. Bu sonugta lavanta
yag1 igeriginde bulunan linolol bilesiginin asetilkolin salmimini azaltarak ndéromuskuler
kavsakta iyon kanal fonksiyonunu degistirmesiyle anksiyolitik etkide rol oynadigi
diistiniilmektedir. Giil yag1 aromaterapisi uygulanan c¢ocuklar ile kontrol grubu
karsilastirildiginda tedavi basamaklar1 sirasinda giil yagmin anksiyeteyi azalttigina dair

Premkumar ve ark.}*!, yaptig1 calismanin sonuglarinin aksine bir kanit bulunamamustir.

Cocuklarda dental tedavinin basarisi, cocugun anksiyetesini yonetmekten gecmektedir.
Nonfarmakolojik yontemler, farmakolojik yontemlerde goriilen yan etkilere yol agmamasi,
uygulamasinin kolay ve maaliyetinin diisiik olmas1 nedeniyle giiniimiizde tercih edilmektedir.
Bu yontemler arasinda son zamanlarda 6ne ¢ikan aromaterapi, klinik ¢aligmalarla farkl yas

gruplarinda farkli siirelerde uygulanmali ve sonuglar1 degerlendirilmelidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Aromaterapinin dental kaygi yonetiminde etkisinin incelendigi klinik ¢alismamizin

smirlar1 dahilinde elde edilen sonuglar soyle siralanabilir;

1.
2.

Cinsiyetler arasinda dental anksiyete karsilastirildiginda farklilik bulunmamastir.
Dental anksiyeteyi subjetif olarak degerlendiren Face Image Skala ile agriy1
degerlendiren Wong Baker Pain Skala arasinda korelasyon saptanmistir.
Cocuklarda agri1 hissi arttik¢a anksiyete yiikselmektedir.

Anksiyeteyi fizyolojik olarak degerlendiren nabiz sayisi ve saturasyon arasinda
negatif korelasyon belirlenmistir. Cocuklarda anksiyete arttikga nabiz sayisi
yukselirken saturasyon diismektedir.

Dis ¢ekimi sirasinda anksiyeteyi en ¢ok arttiran basamak anestezi islemidir. Bu
basamak sirasinda agri hissi azaltilarak anksiyete yonetilebilmektedir.
Aromaterapik lavanta yag1 ve portakal yaginin anksiyeteyi ve agri hissini azalttig1
saptanmigtir. Lavanta yag1 portakal yagina gore daha etkili bulunmustur. Dental
anksiyetenin yonetiminde nonfarmakolojik bir yontem olarak aromaterapi
kullanilabilmektedir.

Giil yaginin anksiyete parametrelerini sadece uygulandiktan sonra diisiirdiigii, dis
¢cekim basamaklar1 srrasinda etkisinin  olmadigi tespit edilmistir. Bekleme

salonlarinda giil yag1 kullanimi1 6nerilebilir.
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EKLER

Ek-1: Calismanin etik kurul onay1




Ek 2. Cocuk Korku Olgegi

Cocuklarin cevaplamasi gereken sorular;

Ad-Soyad: Dogum Tarihi:

0 1 2
Dogru | Biraz | Cok
degil/ | dogru/ | dogru/
Kesinli | Bazen | siklikl
Kle dogru | a
dogru dogru
degil

I)Korktugumu hissettigimde nefes almakta zorlanirim.

2)Okuldayken basim agrir.

3)lyi tanimadigim insanlarla vakit gegirmeyi sevmenm.

4)Evden uzakta uyursam korkarim

5)Baskalarmin beni sevmesi konusunda endiseleniyorum

6)Korktugumda kendimi bayilacak gibi hissediyorum.

7)Sinirli biriyim.

8)Annem ve babam nereye giderse gitsin onlarla giderim

9)insanlar bana gergin goriindiigiimii sdyliiyor.

10)iyi tanimadigim insanlara kars1 gergin hissediyorum.

11)Okulda karnim agriyor

12)Korktugumda deliriyormus gibi hissediyorum

13)Yalniz uyumaktan endiselenirim

14)Diger ¢ocuklar kadar iyi olma konusunda endiseleniyorum

15) Korktugumda her seyin gercek olmadigini hissediyorum

16) Ailemin basma kotii bir seyler geldigine dair kabuslar
goruyorum

17)Okula gitmekten endiseleniyorum

18)Korktugumda kalbim hizl: atiyor.

19) Titriyorum

20) Bagima kotii bir sey geldigine dair kabuslar goriiyorum
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Dogru
degil/
Kesinl
ikle
dogru
degil

Biraz
dogru

Baze

dogru

Cok
dogr

sikli
kla
dogr

21)Benimle ilgili yolunda giden seyler hakkinda endiseleniyorum.

22)Korktugumda ¢ok terliyorum

23)Endiseli biriyim

24)Nedensiz yere gergeklerden korkuyorum

25)Evde yalniz kalmaktan korkuyorum

26)lyi tanimadigim insanlarla konusmak benim igin zordur.

27)Korktugumda boguluyormusum gibi hissediyorum.

28)insanlar bana ¢ok endiselendigimi sdyliiyor.

29)Ailemden uzakta olmay1 sevmiyorum.

30) Kayg1 ve panik nobetleri ge¢irmekten korkuyorum

31) Ailemin bagina koétii bir sey geleceginden endiseleniyorum.

32)lyi tanimadigim insanlardan utanirim.

33)Gelecekte ne olacagi konusunda endiseleniyorum

34)Korktugumda kusacak gibi oluyorum

35)isleri ne kadar iyi yaptigim konusunda endiselenirim.

36)Okula gitmekten korkuyorum.

37)Korktugumda basim doniiyor.

38)Diger c¢ocuklarla veya yetiskinlerle birlikteyken gergin

hissediyorum.

39) Partilere, spora, torene gittigimde gergin hissediyorum.

40)Utangag biriyim.
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Ebeveynin cevaplamasi gereken sorular;
Ad-Soyad: Dogum Tarihi:

Asagida, insanlarin nasil hissettiklerini tanimlayan ifadelerin bir listesi
bulunmaktadir. Her bir ifadeyi dikkatlice okuyun ve ¢cocugunuz icin “Dogru Degil veya
Neredeyse Hi¢c Dogru” veya “Biraz Dogru veya Bazen Dogru” veya “Cok Dogru veya
Siklikla Dogru” olduguna karar verin. Ardindan, her bir ifade i¢in, son 3 ayda
cocugunuzu tammmhyor gibi goriinen yanita karsihik gelen bir daireyi doldurun. Bazilan
cocugunuzu ilgilendirmiyor gibi goriinse bile liitfen tiim ifadelere elinizden geldigince
yanit verin.

0 1 2
Dogru | Biraz | Cok
degil/ | dogru/ | dogru/
Kesinl | Bazen | siklikla
ikle dogru | dogru
dogru
degil

1) Cocugum korktugunu hissettiginde nefes almakta zorlaniyor.

2) Cocugum okuldayken bas1 agriyor.

3)Cocugum tammmadigi insanlarla  vakit  gecirmekten
hoslanmiyor.

4)Cocugum evden uzakta uyursa korkar.

5)Cocugum diger insanlarin onu sevmesi konusunda
endigeleniyor.

6)Cocugum korktugunda bayilacak gibi oluyor.

7)Cocugum genellikle gergindir.

8)Cocugum nereye gitsem beni takip ediyor.

9)insanlar bana cocugumun gergin goriindiigiinii sdyliiyor.

10)Cocugum iyi tanimadig1 insanlara kars1 gergin hissediyor.

11)Cocugum okulda karin agrisi ¢ekiyor.

12)Cocugum korktugunda ¢ildiriyormus gibi hissediyor.

13)Cocugum yalniz uyumaktan endiseleniyor.

14)Cocugum diger ¢ocuklar kadar iyi olma konusunda
endiseleniyor.

15) Korktugunda, her seyin ger¢ek olmadigini hisseder.

16) Cocugum ebeveynlerinin bagina kotii bir sey geldigine dair
kabuslar goruyor.

17) Cocugum okula gitme konusunda endiseleniyor.

18) Cocugum korktugunda kalbi hizl atiyor.

58



19)Cocugum bazen titriyor.

20)Cocugum basina kotii bir sey geldigine dair kabuslar
gorayor.

21) Cocugum her seyin kendisi i¢in iyi gittigi konusunda
endiseleniyor.

22) Cocugum korktugunda ¢ok terliyor.

23) Cocugum genellikle endigelidir.

24) Cocugum evde yalniz kalmaktan korkuyor.

25)Cocugum sebepsiz yere gergeklerden korkuyor.

26)Cocugumun 1iy1 tanimadigi kisilerle konugmasi zordur.

27)insanlar bana gocugumun ¢ok endiselendigini sdyliiyor.

28)Cocugum korktugunda boguluyormus hissediyor.

29)Cocugum ailesinden uzakta kalmay1 sevmiyor.

30) Cocugum anksiyete veya panik atak gecirmekten korkuyor.

31) Cocugum ebeveynlerinin basina kotii bir sey gelmesinden
korkuyor.

32) Cocugum tanimadig insanlardan korkuyor.

33) Cocugum gelecekte ne olacagi konusunda endiseleniyor.

34)Cocugum korktugunda kusacak gibi oluyor.

35) Cocugum isleri ne kadar 1iyi yaptigt konusunda
endigeleniyor.

36) Cocugum okula gitmekten korkuyor.

37)Cocugum zaten olmus seyler i¢in endiseleniyor.

38)Cocugum korktugunda basi doniiyor.

39)Cocugum baska cocuklarla veya yetiskinlerle birlikteyken
gergin hissediyor.

40)Cocugum partilere, spora, torene gittiginde gergin hisseder.

41)Cocugum utangagtir.
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Ek 3. Hasta Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Bir arastirma c¢alismasma katilmaniz istenmektedir. Prof. Dr Aysun Avsar

¢

danismanliginda Aromaterapi uygulamasmin g¢ocuk hastalarda dental kaygi iizerine

etkisinin incelenmesi’’ isimli bir klinik ¢aligma planlanmaistir.

Dis cekimi dental kaygiyr ylikselten tedavilerin basinda gelmektedir. Hasta, agrisi
olacagmi diisiindiigii icin kaygis1 yiiksek olmaktadir. Bu kaygiy1r azaltmak icin kullanilan
yontemlerden biri aromaterapidir. Cocuklarda dental kaygiy:r azaltmak icin gilincel bir
yaklasgim olan aromaterapi, hem duygusal hem de fiziksel olarak iyilestirmeye ve
dengelemeye yardimci olmak i¢in esansiyel yaglar kullanan alternatif bir biitlinsel terapi
seklidir, bu yaglar tibbi ila¢ degildir ve kimyasal igerik bulundurmamaktadir. Calisma
kapsaminda ¢ocugunuza dis ¢ekim isleminden 6nce esansiyel ucucu yaglar (portakal yagi,
lavanta yagi, giil yagi) koklatilacak ¢ekim islemi sirasinda da nabiz ve solunum degerleri puls
oksimetre cihaz1 ile kontrol edilerek kaygi diizeyi lgiilecektir. izin veriyorsaniz asagidaki

bosluklar1 doldururunuz. Katiliminiz ve zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Hastanin yasal temsicisi.;

Ad1-S0OYadI: .
Yakinlik Derecesi: ......ccccoeveiiveirniiiiiiniie e
T.C. Kimlik NO™SU & oo,

Tl ON & e
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