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OZET

Dis Hekiminin Dis Gériiniisiiniin Cocuklarin Dental Anksiyete Degerleri Uzerine
Etkisinin Degerlendirilmesi

Amag: Bu calismanin amaci, renkli ve beyaz oOnliik kullaniminin ¢ocuklarda
dental anksiyete {izerine etkisinin psikometrik, projektif ve fizyolojik yoOntemler
kullanilarak degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu kesitsel calismaya Mayis 2023 ve Nisan 2024 tarihleri
arasinda Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis
Hekimligi Ana Bilim Dalina basvuran 6-12 yas aras1 150 hasta dahil edildi. Hekimin
onliik rengine gore iki gruba ayrilan g¢ocuklarin muayene ve koruyucu uygulama
tedavileri iki seansta gergeklestirildi. Her iki seansin dncesi ve sonrasinda ¢ocugun vital
bulgular1 (tansiyon, nabiz, satiirasyon) kaydedildi. Seanslarin oncesinde MCDASt
uygulanan katilimcilardan seanslarin sonrasinda hastane ortamini ve hekimi ¢izmeleri
istendi. Cizimler CHCS’ye gore puanlandi. Mann-Whitney U testi, Wilcoxon testi ve T
testi kullanild1. Sonuglar p<0,05 anlamlilik derecesi kabul edilerek degerlendirildi.

Bulgular: Beyaz ve renkli onliikk gruplarinda yer alan hastalarin muayene ve
koruyucu uygulama tedavi seanslart oncesi kaydedilen MCDAS: degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi (p=0,019; p=0,034). Koruyucu uygulama
tedavi seansinda beyaz ve renkli Onliikk gruplarina ait CHCS degerleri arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,037). Muayene ve koruyucu uygulama
tedavi seanslar1 dncesi ve sonrasinda Olgiilen satiirasyon, sistolik ve diastolik basing
degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi; ancak nabiz degerleri arasinda anlamli bir
fark tespit edildi (p=0,026; p=0,017; p=0,008; p=0,004). Buna gore renkli Onliik
grubundaki c¢ocuklarin  MCDASt, CHCS ve nabiz degerlerinin beyaz oOnlikk
grubundakilerden diisiik oldugu sonucuna ulasilda.

Sonu¢: Calismanin sinirliliklart dahilinde hekimin renkli 6nliik tercihinin
cocuklarin dental anksiyete seviyelerini diisiirdigli goriilmektedir. Cocuk dis
hekimlerinin renkli onliik tercih etmelerinin, ¢ocuklarin rahatlamasina yardimei oldugu
ve aeratdr, anestezi gibi stresli islemlerle basa ¢ikmalarini kolaylastirdigi
diistiniilmektedir. Bu yaklasim, c¢ocuklarin gelecekte dis hekimine gitmekten
korkmamalarin1 saglayarak daha iyi bir agiz hijyenine sahip olmalarina katkida
bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk dis hekimligi, Dental anksiyete, Renk, Uniforma



ABSTRACT

Evaluation of the Effect of Dentist Appearance on Dental Anxiety in
Children

Aim: The aim of this study is to evaluate the effect of colored and white coat use
on dental anxiety in children using psychometric, projective, and physiological methods.

Material and Method: This cross-sectional study included 150 patients aged 6-
12 years who applied to the Department of Pediatric Dentistry at Recep Tayyip Erdogan
University, Faculty of Dentistry between May 2023 and April 2024. The examination and
preventive treatments of the children, who were divided into two groups according to the
color of the dentist's coat, were performed in two sessions. Vital signs (blood pressure,
pulse, saturation) were recorded before and after each session. Participants who
completed the MCDAS: before the sessions were asked to draw the hospital environment
and the dentist after the sessions. The drawings were scored according to the CD: H. The
Mann-Whitney U test, Wilcoxon Signed-Rank test, and T test were used for analysis.
Results were evaluated with a significance level of p<0.05.

Results: A statistically significant relationship was found between the MCDAS+
values recorded before the examination and preventive treatment sessions of the patients
in the white and colored coat groups (p=0.019; p=0.034). A statistically significant
difference was also found between the CD: H values of the white and colored coat groups
in the preventive treatment session (p=0.037). No significant differences were observed
in saturation, systolic, and diastolic blood pressure values measured before and after the
examination and preventive treatment sessions. However, significant differences were
found in pulse values (p=0.026; p=0.017; p=0.008; p=0.004). Consequently, it was
concluded that the MCDASt, CD: H and pulse values of the children in the colored coat
group were lower than those in the white coat group.

Conclusion: Within the limitations of the study, it is seen that the dentist's
preference for a colored coat reduces children's dental anxiety levels. It is believed that
the preference of pediatric dentists for a colored coat helps children relax and makes it
easier for them to cope with stressful procedures such as aerators and anesthesia. This
approach may contribute to children having better oral hygiene by ensuring that they are
not afraid of going to the dentist in the future.

Key words: Color, Dental anxiety, Pediatric Dentistry, Uniforms
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SIMGELER ve KISALTMALAR DIZiNi

% : Yiizde

> : Biiytiktiir

CDAS : Corah Dental Anksiyete Skalasi

CD:H : Child Drawing: Hospital

CFSS-DS : Cocuklarda Korku Arastirmasi Programi Dental Alt Olcegi (The
Dental Subscale of the Children’s Fear Survey Schedule)

CHCS : Cocuk Hastane Cizimleri Skalasi

DAQ : Dental Anksiyete Sorusu (Dental Anxiety Question)

DFS : Dental Korku Skalas1 (Dental Fear Scale)

DSAE : Spielberg’in Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanteri (State-Trait
Anxiety Invantory)

FIS : Yiiz Ifadesi Skalas1 (Facial Image Scale)

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

MDAS : Modifiye Dental Anksiyete Skalasi

MCDASt : Faces Version of the Modified Child Dental Anxiety

m-YPAS : Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Skalasi

P : Anlamlilik diizeyi

VAS : Viziiel Analog Skala (Visual Analog Skala)

VPT : Venham Resim Testi (Venham Picture Test)

YPAS : Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Skalasi

HFD : Insan Figiirii Cizimleri (Human Figure Drawings)
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1.GIRIS

Dental anksiyete; tedavi sirasinda ya da dncesinde ortaya ¢ikan, somut bir nedeni
olmayan kaygi ve endise olarak tanimlanmaktadir. ' Hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda
olduke¢a yaygindir. Cocuklarda ortaya ¢ikan dental anksiyete, tedavilerin aksamasina yol
acabilmektedir. > Dental anksiyete ve buna bagli problemlerin yénetimi, zaman alic1 ve
mesakkatli bir siire¢ olmasi nedeniyle ¢ocuk dis hekimlerinin karsilagtigi en biiyiik zorluk
olarak 6ne ¢ikmaktadir. >4

Genel olarak, dental anksiyetenin tam olarak anlasilmayan c¢ok faktorli
etiyolojilere sahip olduguna inanilmaktadir. Cocuklarda davranis yonetimi sorunlart hem
i¢sel hem de dissal faktorlerle iliskilidir. ® I¢sel kaynakli dental anksiyete, dis tedavisiyle
dogrudan baglantili olmayan bireysel faktorleri kapsarken, dis kaynakli dental anksiyete
ise olumsuz dental deneyimlerden kaynaklanmaktadar.®

Anksiyetenin olusumu ve yonetilmesinde; klinik ortami, hekimin dig goriiniisii,
hekim hasta arasinda iletisim ve hastanin mevcut agr1 durumu gibi bircok faktor etkilidir.”
Ozellikle ¢ocuk hastalar, dis hekimi ile sdzlii iletisime ge¢gmeden dnce hekimin dis
goriiniimiine dayanarak bir izlenim gelistirmekte ve siklikla onlarin sozlerini,
hareketlerini analiz etmektedirler. Cocuk hekiminden ve tedavi ortamindan memnun
oldugunda agrili uyaran ve endiseleriyle daha kolay bas etmekte ve etkili tedavi daha
rahat uygulanabilmektedir. Bu basarili tedavi siirecinde ¢ocuk klinige girdigi andan
itibaren hekimin kendini sunma sekli ¢ok 6nemli rol oynamaktadir.®

Subjektif olan ve her cocukta farkli seviyelerde kendini gosteren dental
anksiyetenin 6l¢iimii oldukca zordur. Giiniimiizde dental anksiyeteyi degerlendirmek i¢in
pek ¢ok dlgek tasarlanmustir.” 1 Uygun 6lgeklerle cocugun dental anksiyete seviyesinin

erken donemde belirlenmesi ve hekimin hastanin anksiyete seviyesi hakkinda bilgi sahibi



olarak tedaviye baslamasi, tedavinin basarisi ve efektif olmasi agisindan oldukca
onemlidir. ' 12

Cocuklarda dental anksiyeteyi tespit etmek icin kullanilan 6l¢ekler genel olarak
dort baslik altinda incelenmektedir. Bunlar; tedavi sirasindaki davraniglarin puanlanmasi
ile fizyolojik, psikolojik ve psikometrik skalalardir. Skalalarla anksiyeteyi belirlemek
oldukga hizli ve kolay oldugundan hekimler tarafindan siklikla kullanilmaktadirlar.*

Beyaz onliigiin, karmasik etiyolojiye sahip dental anksiyete i¢in bir risk faktori
olabilecegi One siiriilmektedir. Bu nedenle, yiiriitilen tez c¢aligmasinda 6-12 yas

aragindaki cocuklarin dental anksiyete seviyelerini degerlendirmek ve hekimin dis

goriinlimiiniin dental anksiyete ile iliskisini incelemek hedeflenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Anksiyete ve Korku Kavramlan

Korku ve anksiyete caglar boyunca insanoglunun en 6nemli sorunlari arasinda yer
almistir. Toplumda en sik (%25) goriilen ruhsal bozukluklarin basinda anksiyete
problemleri gelmektedir.!> Korku su an ortaya cikan somut tehlikeye karsi olusan
duygusal tepki olarak tanimlanmistir. Kaygi ise gelecekte olmast muhtemel ancak belki
de hi¢ gerceklesmeyecek olan 6znel bir durumla ilgili endise ve tedirginlik duyma
halidir.'

Anksiyete, herhangi bir somut nedeni olmayan somatik belirtiler gésteren ruhsal
ve fizyolojik bir durumdur. Cogunlukla tetikleyici bir unsur tanimlanmaz ve bu 6zelligi
nedeniyle tehlike varligi sonucu ortaya ¢ikan korkudan farklilik gosterir. Normal
seviyedeki anksiyete organizmayi uyararak kisinin zor durumlarla basa ¢ikmasina
yardimei olur ve kisi icin gereklidir.!> Eger uyaran siddeti ile gelisen anksiyete orantili
degilse; sabit kaliyor ya da zamanla azalmak yerine artiyorsa bu durum “patolojik
anksiyete” olarak adlandirilmaktadir.'®

Anksiyete ve korku hisseden bireylerde sempatik sistemin aktive olmasi sonucu
savas ya da ka¢c mekanizmasi devreye girer. Meydana gelen fizyolojik degisiklikler
sonucu kan basinci, kalp atis1 ve solunum artar; adrenalin salgilamir.!” Her bireyin

gosterdigi tepkiler dnceki deneyimlerine ve karakterine gore sekillenir.'®

2.2. Dental Anksiyete ve Korku
Dental anksiyete ve korku; dis hekimliginde yasanan yeni ve modern teknolojik
gelismelere ragmen uzun yillardir 6nemli bir sorun olarak goériilmektedir. Dental korku,

tedaviyle iligkilendirilen uyarana karsi olusan normal bir reaksiyon olarak



tanimlanmaktadir. Dental anksiyete ise herhangi bir obje veya durumdan bagimsiz kesin
olmayan endise hissi ve abartili negatif ruh hali olarak kabul edilir.! '3 1°
Hastanin travmatik dental tecriibeleri, kisilik ozellikleri, cinsiyeti, yasi, egitim

20 Her yasta goriilebilen dental

seviyesi dental anksiyete diizeyini etkilemektedir.
anksiyete; cocuklarda daha yaygindir ve ¢ocukluk ¢agindaki kayginin erigkin donemde
de devam ettigi gortiilmektedir.

Dental korku, anksiyete ve fobi birbirleri yerine kullanilan fakat ayni anlama
gelmeyen kavramlardir. Dental korku spesifik uyarilarla (anguldruva ve aerator sesi, igne,
vb.) tetiklenir. Birey tepkilerini kendini korumak igin gosterir.?! Dental fobisi olan kisiler
ise herhangi bir uyart olmaksizin dis hekimine gitmeyi reddederler ve bu durumun
listesinden gelmelerini beklememek gerekir.*?

Dental anksiyetesi olan bireylerin dis tedavisinden kagmalarina neden olan korku
ve endiseleri vardir. Bu korkular;

I-  Agn korkusu

2- Caresizlik korkusu

3- Bilinmezlik korkusu

4- Sakatlanma korkusu

5-  Oliim korkusudur.

Hastanin onceki tedavilerinde agr1 hissetmesi, basarisiz sonuglanan dental
tedaviler, post-operatif agri, meydana gelen komplikasyonlar ve hekimle arasindaki
iletisim anksiyete seviyesini arttirmaktadir.

Cocuk hastalarda dental anksiyete ve korkuya ¢ok sik rastlanmaktadir. Bu durum
bir¢ok tilkede halk sagligi sorunu olarak kabul edilmekte ve ¢ocuklarin dis hekimi
ziyaretlerini ertelemelerine veya tamamen iptal etmelerine neden olmaktadir. Ertelenen

tedavilerin dental problemlerin artmasina ya da mevcut dental sorunun biiylimesine neden



olmast sonucu dis hekimi bu hastalara daha fazla zaman ayirmakta ve tedavi sirasinda
karsilasilan komplikasyonlar artmaktadir.?> 2> Ayrica tedaviden kaginan hastalarda kotii
oral hijyenleri sebebiyle sugluluk, utang ve asagilik kompleksi geligebilir. Bu da kisinin
dis hekimine gitmekten utanmasina ve tedavilerini ertelemesine neden olmaktadir.>* Bu
konuda yapilan bir calismada; dental anksiyeteye sahip c¢ocuklarin anksiyetesi
olmayanlara kiyasla daha fazla ¢iiriik, dental patoloji ve periodontal hastalia sahip
olduklar1 saptanmistir. Buna karsin bu ¢ocuklarda yapilan restorasyon sayisinin daha az
oldugu bildirilmistir.?®

Hekimin hasta ile ilk karsilagsmasinda anksiyete bulgularini fark etmesi, tedavi
seyrinde izleyecegi prosediirii belirlemesi ve buna gore hareket etmesi i¢in oldukca
onemlidir. Anksiyetenin ilk belirtileri ¢ocugun randevulara gelmeyi reddetmesi ve
ertelemek istemesi sonucunda ailesine karsi ¢ikmasiyla ortaya cikar. Hekim hastanin
klinik kapisindan igeri girisi sirasinda anksiyeteyi fark edebilir. Bu hastalar ilk muayene
odasina adim atarken ve muayene koltuguna otururken kontrollii ve ¢ekingendir.?® Tedavi
sirasinda ise anksiyetesi yiiksek hastalar diizensiz nefes alir, arada i¢ini ¢eker ve yapilan
islemle orantisiz sesler ¢ikarir. Dislerini ve kaslarini sikan bu hastalarin ekstremiteleri
gergindir. Anksiyetesi yiiksek hastalar agzin1 miimkiin olan en az seviyede agar, buldugu
ilk firsatta agzin1 kapatmak ister ve ¢esitli bahaneler (tiikiirmek, su igmek, soru sormak,
vb.) ile tedaviye ara verir. Bu hastalarda bulanti, kusma gibi asir1 tepkilere kars1 dikkat
edilmelidir. Hasta hekimin kolunu tutarak tedaviye miidahale edebilir, hekimin parmagin
1sirabilir.?” Ayaklarm hizla hareket ettirilmesi ve koltukta sabit durulmamasi bu hasta

grubunda kagmaya hazirlik belirtisidir. En siddetli durum ise panik atak ve senkoptur.?®

2.2.1. Dental Anksiyetenin Etiyolojisi
Tedavi Oncesinde hastanin anksiyete seviyesinin ve altta yatan etkenin

belirlenmesi hekimin islem sirasinda hastaya yaklagimi agisindan olduk¢a onemlidir.



Uygun yontem kullanarak hastanin anksiyete seviyesini belirleyen hekim; hastanin asir1
tepkilerine, olusabilecek komplikasyonlara kars1 dnceden tedbir alir ve hastanin anksiyete
seviyesini azaltmak i¢in uygun tedavi stratejisini olusturur. Bu durum 6zellikle kiigiik
yastaki ¢ocuklarda biiyiik 6nem tagir.

Dental anksiyetenin etiyolojisi i¢ ve dig kokenli bir¢ok durumdan etkilenen
multifaktdriyel bir durumdur.?® Cocuklarda dental anksiyetenin etiyolojik faktorleri;
“bireysel faktorler, ¢evresel faktdrler ve dental faktorler” olmak iizere 3 baslikta

incelenebilir (Tablo 2.1).1°

Tablo 2.1. Dental anksiyetenin etiyolojisi'®

o Yas
e Cinsiyet
Bireysel Faktorler e Mizag

e Psikolojik Durum
e Mevcut Saglik Durumu

e Aile

Cevresel Faktorler e Dis Hekiminin Tutumu

e Sosyal Faktorler

e Olumsuz Dental Tecriibeler
Dental Faktorler

e Mevcut Agrili Acil Durum Varligt

Bireysel Faktorler

Dental anksiyete ve davranig yonetimi sorunlarinin gelismesinde etkili goriilen en
onemli faktor hastanin yasidir. Psikolojik gelisim evrelerini heniiz tamamlamamis olan
cocuklar, dental tedavilerin yarattig1 korkuya dayanabilecek yeterlilikte degildir.*° Bayrak
ve ark. tarafindan yapilan bir calismada 3-6 ve 7-12 yas grubu ¢ocuklarda dental anksiyete

oranlari sirasiyla %30 ve %11 olarak rapor edilmistir.’!



Pediyatrik hastalarda anksiyete yas gruplarina gore farklilik gostermektedir.
Ebeveyn i¢in stresin ¢ok fazla oldugu 0-6 aylik siire¢ ¢ocuklar i¢in minimum stresli bir
donemdir. Ciinkii hekimden korkacak veya korkutucu olaylar1 hatirlayacak kadar biiyiik
degildirler. Ebeveynden ayrilma korkusunun hakim oldugu 6 ay ile 4 yas aras1 ¢ocuklar,
daha onceki tedavi deneyimini hatirlar ancak iligki kurabilecek kabiliyette degildir. Bu
donemdeki hastalar tedavi sonrasi ciddi duygusal sorunlar gosterebilirler. Yapilan
aciklamalar1 anlayan 4-5 yas ¢ocuklar1 ise ebeveynden ikna olursa kolay ayrilabilir.
Verilen komutlar1 anlayip buna kars1 direng gosterebilen 6 yas ve sonrasi ¢ocuklar ise
okul otoritesini bildiginden hekime de ayn1 seviyede yaklasabilir.*?

Dental anksiyete gelismesinde etkili oldugu disiiniilen bir baska faktor de
cinsiyettir. Yapilan bir derlemede 14 farkli popiilasyonda yiiriitiilen arastirmalarin
sonuclart incelenmistir. Buna gore 11 calismada kizlarin daha yiiksek anksiyete
seviyesine sahip oldugu, 2 calismada cinsiyet ile anksiyete degerleri arasinda fark
goriilmedigi, 1 calismada ise erkeklerin daha yiiksek anksiyete diizeyine sahip oldugu
bildirilmistir.'?

Mizag, bireyin stresli ve sinirli oldugu durumlarda verdigi tepkiyi belirleyen bir
moderatdr gorevi gormektedir. Cocuklarin miza¢ ve kisilik ozelliklerinin anksiyete
gelisimi ile iliskili olabilecegi belirtilmektedir.*® Yapilan bir ¢alismada yeni bir ortama
girme ve iletisim kurma konusunda sorun yasayan cocuklarin dis hekimine ve ortama
karsi da daha agresif oldugu gosterilmistir.** Ayn1 galismada sosyal yonii kuvvetli ve
olaylarla basa ¢ikma yetenegi yiiksek cocuklarin dis hekimiyle daha olumlu iletisim
kurabildigi boylece var olan dental kaygilarinin iistesinden gelebildigi ifade edilmistir.

Cocuklarin genel psikolojik saglik durumlarinin da dental anksiyete gelisiminde
etkili oldugu bilinmektedir. Yapilan ¢aligmalarda anksiyetenin; nevrotiklik, refah kayb,

diismanlik duygusu gibi kisilik 6zellikleri ile iliskili oldugu bulunmustur.> Obsesif



kompulsif bozukluk, mikrop korkusu, agorafobi gibi bir¢cok psikolojik durum anksiyeteyi
kapsamaktadir. Gegmiste herhangi bir istismara maruz kalan ¢ocuklar bilingaltlarinda var
olan bastirilmis duygularin disavurumu ile tedavilere asir1 tepkiler verebilirler. Sebebi
onemli olmamakla birlikte travma sonrast stres bozuklugu yasayan kisiler yliksek
anksiyete seviyesi gosterebilirler. Bu hastalarda kolayca dental fobi olusabilir.>

Cocugun genel saglik durumunun da anksiyetenin olusumunda etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Isve¢’te prematiire dogan 3-6 yas arast ¢ocuklarda yapilan bir
arastirmada, Ozellikle kiigiik yas gruplarinda dental davranis problemlerine daha sik
rastlandig1 tespit edilmistir. 7 Bu ¢alismanin bulgulari dahilinde anne karninda gegirilen
siirenin davranis kontroliinde etkili oldugu ortaya konmustur.>’

Genetik, anksiyete gelisimi i¢in etiyolojik bir faktor olarak goriilmese de MC1R
gen mutasyonunun anestezik maddelerin efektifligini azalttigi kanitlanmistir.>® Bu gen
mutasyonuna sahip olan hastalarda rutin anestezi dozuna ilave olarak %20 daha fazla
anesteziye ihtiya¢ duyulmaktadir. Agr1 duyma korkusundan dolay1 bu bireylerde dis

tedavisine kars1 anksiyete gelismektedir.*®

Cevresel Faktorler

Dental anksiyetenin gelismesinde aile dnemli bir role sahiptir. Cocuk, dental
anksiyeteyi ebeveyn ve gevreden sosyal 6grenme yoluyla kazanabilmektedir. Ozellikle
anne kaynakli (maternal) anksiyete cocuga gdzlem yolu ile aktarilmaktadir.>* Annelerde
goriilen anksiyetenin cocuklar iizerine etkilerini inceleyen sistematik bir derlemede;
ebeveynlerde goriilen anksiyetenin sekiz yasindan kiiciik cocuklarda anksiyete
gelisiminde etkili oldugu bildirilmistir. Daha biiyiik yas grubu ¢cocuklarda ise anneye bagh
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anksiyetenin ¢ocuk {iizerindeki etkisi anlamli bulunmamistir.” Ayrica ailenin

sosyoekonomik diizeyi anksiyete ve davranig yonetimi problemlerine yol agabilmektedir.



Saglik merkezlerine ulagimin zor ve maliyetli olmasi, ¢ocugun hekimle ¢ok gec
tanigmasina ve 6nyargili olmasina neden olmaktadir.*!

Cocuklar evden, okuldan, televizyon veya sosyal medyadan 6grendigi bilgilerle
dental fobi edinebilmektedir. Anlatilan kotii tecriibeler ¢ocugu olumsuz yonde
etkilemektedir. Kii¢iik yaslarda olay dogrudan yasanmasa da aktarilan korkung hikayeler

fobi olugsmasina neden olabilmektedir.*?

Dental Faktorler

Dis hekiminin tutumu ¢ocugun klinige girdigi andan itibaren olduk¢a dnemlidir.
[k izlenim ¢ocugun diger tedavi seanslarinda verecegi tepkiyi belirlemektedir. Olumlu
bir hekim-hasta iligkisi; kiginin dis hekimine gitme sikligin1 ve oral hijyen kurallarina
uymasini arttirmaktadir. Hekimin deneyimsizligi ve psikolojik bilgi eksikligi ise cocugun
uyumunu kaybetmesine neden olabilmektedir. 3

Dis hekimine karsi olusan korkunun en 6nemli faktorlerinden biri gecmis agril
dis tedavileridir. Hastanin herhangi bir dis tedavisi sirasinda bir kez agr1 hissetmesi ya da
disinin agriyacagini diisiinmesi bile anksiyetenin gelismesine neden olabilir. Bu sekilde
korkusu olan hastalarda; yapilan agrisiz tedavi seanslarinin veya yalnizca koruyucu tedavi
uygulamalarmin yapildig1 randevularin anksiyeteyi azalttigi rapor edilmistir.*?

Yapilan dental tedavinin tiiriiniin de anksiyete seviyesinde etkili olabilecegi
belirtilmistir. Dis ¢ekimi ge¢misi olan hastalarin, daha once hi¢ ¢ekim yaptirmayan

hastalara gore daha fazla anksiyeteye sahip olduklar bildirilmistir.**



2.2.2. Dental Anksiyetenin Etkileri
Dental anksiyete; ¢ocuk, aile ve hekim {iizerinde cesitli etkiler birakabilir.

Anksiyete gelisimi ¢cocugun agiz sagligini etkileyebilir.

Cocuk ve Ailesi Uzerine Etkisi

Dental anksiyete varliginin ¢ocuklarin agiz sagligin1 ve bunun sonucu olarak
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.*’ Anksiyete nedeniyle
tedaviden kaginan hastalar, en nihayetinde dislerini kaybetmektedirler. Bu durum ¢ocugu
psikolojik anlamda etkilemektedir. Ertelenen tedaviler nedeniyle durum c¢ok daha
dramatik bir hal alir ve yitirilen oral saglik hastanin 6zgiivenini de olumsuz etkiler.*®

Cocugun yasadigi kaygi bozuklugu sadece onun igin degil ebeveyni ile
¢evresindekiler i¢in de tizlicii ve korkutucu bir durum olarak kabul edilmektedir. Bununla
birlikte ¢ocugunu dis tedavisi i¢in doktora gitiirmeye ikna edemeyen ebeveynler i¢in bu

durum stres ve iiziintii yaratabilir.*’

Dis Hekimi ve Ekibi Uzerine Etkisi

Dental anksiyeteye sahip cocuklar1 tedavi etmek hem dis hekimi hem de ekibi
agisindan oldukca stresli ve zaman alici bir durumdur. ** Hekimin ¢ocugun mevcut
anksiyete seviyesini yonetememesi bazi zorluklar olusturabilmektedir. Ayrica tedavi
stirecinin maddi bir boyutu da bulunmaktadir. Uzun siiren ugraslar sonucu hasta herhangi

bir islem yaptirmadan gidebilir ve hatta randevular iptal edilebilir.*’

Agz Saghg Uzerine Etkisi
Cocuk ve yetiskin hastalar tizerine yapilan ¢aligmalarda dental anksiyetenin agiz
sagligi sorunlarma neden oldugu saptanmustir.>* 3! Dis hekimine gitmekten ¢ekinen hasta,

mevcut dental tedavilerini yaptiramamakta ve yasam kalitesini diisiirmektedir.’> Mevcut
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korkusu sonucu ¢ok daha basit yollarla tedavi olabilecek bir disinin tedavisini ertelemesi

sebebiyle durum daha kompleks bir hale gelebilmektedir.>

2.2.3. Dental Anksiyete Cesitleri

Internal ve eksternal olmak iizere bir¢ok etkenden olusan dental anksiyete,
multifaktoriyel bir problemdir. Eksternal dental kaygi, hem direkt hem de indirekt yollarla
edinilen kotii dental tecriibeler sonucu ortaya ¢ikar. internal dental kayg1 ise dnlenemeyen

bir kisilik 6zelligi durumudur.>

Bireysel (Kisiye Ozgii) Kaygt

Bireysel kaygi; hastanin kisilik 6zelligi olarak diger ¢ocuklardan daha fazla
anksiyeteye sahip olmasit durumudur. Bu kisilerde sadece dental anlamda degil
hayatlarinin her alaninda korku ve kaygi durum bozukluklar:t mevcuttur. Hastanin i¢inde
bulundugu kaygi hali, ilk randevudan son randevuya kadar devam eder ve hasta bu
duruma engel olamaz. Hekim mevcut bu kaygi tiiriinii saptayip tedavi planini buna gore

belirlemelidir.>”

Anne kaynakli (Maternal) Kaygt

Anneye ya da dental tedavilere gotiiren ebeveyne bagli ortaya cikan kaygi
cesididir. Geleneksel olarak annenin ¢ocuk bakiminda daha aktif olmasi1 nedeniyle anne
kaynakli anksiyete tabiri kullanilmistir.>® Tiim yas gruplarindan ¢ocuklarm anneden
etkilendigi bilinmesine ragmen Ozellikle 0-4 yas arasi ¢ocuklarmm anne kaynakli

anksiyeteden daha fazla etkilendigi bildirilmistir.>

2.2.4. Dis Hekiminin Anksiyete Uzerine Etkisi
I1k tedavi seansinin kalitesi hastanin sonraki seanslardaki davranisi i¢in dnemli bir
belirleyicidir. Cocugun tedavide sergiledigi davraniglarda bir¢ok faktor etkili olmaktadir.

Bunlardan en 6nemlisi ¢cocugun hekimiyle olan iliskisi ve onu algilama seklidir. Hekimin
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kullandig1 s6zlii olmayan iletisim yontemleri ve cocugun hekimle ilk temasinin olumlu
sekilde olmasi hasta i¢in oldukca énemlidir.>

Hekimle kurulan giivenli ve arkadasca iliski; cocugun anestezi, aerator sesi ve
korkutucu goriintiiler gibi kaygi yaratabilecek durumlari tolere edebilmesini saglar.
Cocuk kendini tehlikede hissetmediginde anksiyete seviyesi azalir. Kendini gilivende
hisseden hasta, korkularini yenerek tedavilerine araliksiz devam eder ve bunun sonucu
olarak ag1z saghigi da pozitif yonde etkilenir.’’

Cocuk hastalarin korkulari, algilama bigimleri ve tercihleri farklilik gosterdigi igin
her hastaya bunlar1 géz oniinde tutarak davranilmasi gerektigi unutulmamalidir. Bunun
disinda hastanin yasi da endise kaynakli uyaranla basa ¢ikmasinda oldukea etkilidir.
Hekimin tecriibelerinden de yararlanarak her hastanin durumuna uygun, kaliteli bir tedavi

plan1 olusturmas1 gerekmektedir.’

2.2.5. Dental Anksiyetenin Skalalarla Belirlenmesi

Tedavi dncesinde hekimin ¢ocugun anksiyete seviyesini uygun sekilde belirlemesi
c¢ikan sorunlara karst hazirlikli olmasini ve uygun tedavi stratejisini olusturmasini saglar.
Anksiyete seviyesinin uygun sekilde tespit edilmemesi tedavinin zorlagmasina ve tedavi
siiresinin uzamasina neden olarak hem hekim hem de hasta icin istenmeyen bir durum
olusturmaktadir.®®

Hekim; ¢ocugun yasina ve gelisim durumuna en uygun skalay1 se¢gmelidir. Skalay1
dogru sekilde uygulamali ve ¢ikan sonuca gore birtakim 6nlemler almalidir.'® Anksiyete
ve korkunun tiim faktorleriyle dogru bir sekilde degerlendirilmesi olduk¢a onemlidir.
Bunun i¢in bir¢ok skala gelistirilmistir. Yas gruplarina gore kullanilmasi gereken dl¢tim

yontemleri Tablo 2.2°de gosterilmistir.*
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Tablo 2.2. Yas gruplarina gore kullanilmas: gereken anksiyete 6l¢iim yontemleri®

Ya Kendi Kendini Davrams Fizyolojik
} Raporlama Ol¢iimleri Olciimleri Olciimler
0-3 Yas Aras1 e Kullanilmaz e En etkili yontem e ikinci tercih

e Eger kendi kendini
raporlama Olgiimleri
miisait degilse birinci

e Ozellesmis, gelisimsel
3-6 Yas Arasi olarak uygun skalalar e ikinci tercih

musait .
tercih

6 Yas ve Uzeri e En etkili yontem e Ikinci tercih e ikinci tercih

Winer, anksiyete degerlendirme yontemlerini 4 gruba ayirmistir. Bunlar; tedavi
sirasindaki davranislarin puanlanmasi ile fizyolojik, psikolojik ve psikometrik skalalardir.
Skalalarla anksiyeteyi belirlemek oldukga hizli ve kolay oldugundan hekimler tarafindan

siklikla kullanilmaktadirlar.*

2.2.5.1.Davramslarin Puanlanmasi

Tedavi siiresince davraniglarin puanlanmasi, kolay uygulanabilirligi sayesinde
siklikla tercih edilen bir yontemdir. Puanlamada hasta davranislarinin gozlenerek
degerlendirilmesi ve skorlanmasi esas alinir. Frankl Davranis Skalasi ve Yale Preoperatif

Anksiyete Skalas1 bu grupta degerlendirilir.5% ¢!

Frankl Davranisg Skalast

Frankl ve ark., tedavi boyunca ¢ocuk hastanin gosterdigi is birligi ve tutuma gore
cocugu 4 kategoride siniflandirmiglardir (Tablo 2.3). Gelistirdikleri bu skalay1 “Frankl
Davrams Skalasi” olarak adlandirmislardir.’ Hasta kolayca dort kategoriden birine

yerlestirilebilir. Hizl1 ve kolay olmasindan dolay1 oldukga popiilerdir.®?
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Tablo 2.3. Frankl Davranis Skalas1®

Skor Tanim Davranis
Tedaviyi slddetle‘ re‘ddeden, aglayan, Vaslrl Kesinlikle

1 korkmus ve kesinlikle negatif oldugunu .
Negatif

acikca belli eden hastalardir.

Tedaviyi kabul etmede isteksiz, uyumsuz,
negatif davraniglari mevcut ancak bunu
2 acikca dile getirmeyen hastalardir. Bu Negatif
gruptaki hastalar somurtkandir ve tedaviye
kars1 geride dururlar.

Hasta tedaviyi kabul etmistir ancak
3 dikkatlidir. Hasta itaat edecegini bilir, Pozitif
direktifleri uygun sekilde dinler.

Tedavi sirasinda hasta ve hekim uyum

igerisindedir. Cocuk islemlerden zevk alir, Kesinlikle
giiler ve kesinlikle pozitif oldugunu agikca Pozitif
belli eden hareketler sergiler.

Yale ve Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Skalasi (YPAS, m-YPAS)

Tedavi uygulanacak cocuklarin preoperatif kaygi seviyelerini belirlemek, gercek
zamanh Olglimle hazirlik yapmak ve premedikasyonla dogru bir yaklasim sergilemek
onemlidir. Ozellikle kii¢iik yastaki hastalarda anksiyete olciimii oldukca zordur.
Gelisimsel olarak iletisim kurma becerileri heniiz tam olugmadigindan anksiyete
seviyelerini sozel olarak ifade edemeyebilirler. Bu durum ¢ocuklarda preoperatif kaygiy1
degerlendirmeyi giiglestirmektedir.

Yale Preoperatif Anksiyete Skalasi (YPAS), 1995 yilinda Kain tarafindan
gelistirilmistir.®* YPAS, 2-6 yas aras1 ¢ocuklarda kullanilan bir skaladir. Buna gore
cocuklarin anksiyetesi, operasyon Oncesinde kisa siirede degerlendirilir. Kain ve ark.,
1997 yilinda bu skalayr modifiye ederek gelistirdikleri yeni skalaya “Modifiye Yale
Preoperatif Anksiyete Skalast (m-YPAS)” adin1 vermislerdir. M-YPAS, 5-12 yas arasi
hastalarda hem ameliyat Oncesinde hem de anestezi indiiksiyonu sirasinda

kullanilabilmektedir.
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Bu skalada her biri dental anksiyetenin farkli bir alanini temsil eden bes kategori
bulunur. Bunlar; aktivite, konusma, duygusal durum, uyarilma derecesi ve aile iligkisidir.
Bu bes kategorinin altinda toplam 22 madde yer alir. Konusma kategorisi hari¢ tiim
kategorilerde dort madde yer alir. Konugma kategorisinde ise alti madde bulunur. Her
kategori ameliyat Oncesi fazda degerlendirilerek O ile 4 arasinda puanlanir; ancak
konusma kategorisinde puanlama 0’dan 6’ya kadar degismektedir. Toplam skor 23,33 -

100 arasindadir.%®

2.2.5.2. Fizyolojik Olciimler

Anksiyete sonucu ortaya ¢ikan ve otonom sistem tarafindan kontrol edilen
reaksiyonlar fizyolojik yontemlerle dl¢iilebilir. Anksiyete ile sempatik sistem aktivasyonu
artar ve tansiyon, nabiz, satiirasyon gibi somatik degerlerde degisimler meydana gelir. >
Fizyolojik dl¢iimler, 6zel ekipmanlar kullanilarak dolayli yoldan yapilan 6l¢timleri igerir.
Kullanilan aletler kaygisiz ¢ocuklarda bile korku ve kaygiya sebep olabileceginden kimi
arastirmacilar tarafindan objektif goriilmemektedir.®’

Anksiyete sebebiyle viicuttaki bazi sistemlerde degisiklikler meydana gelir.
Kardiyovaskiiler sistemde kan basincinda ve nabizda artis gozlemlenir. Nefes darligi
hissedilebilir. Tiikiiriikte azalma ve kabizlik goriilebilir. Cilt dokusunda ter bezleri etkisini
arttirir ve ter {iretimi artar. Kas tonusu artabilir.®

Yapilan ¢aligmalar kullanilan fizyolojik dl¢limlerin tedavi dncesi stres seviyesini
anlama konusunda ¢ok yararli oldugunu gostermistir.>!- %% 7 Messer ve ark. viicutta olusan
fizyolojik degisikliklerin dental tedavi sirasinda cocugun yasadiglr stres sonucu
olustugunu, anksiyete seviyesini belirleme konusunda nabiz ve tansiyon ol¢iimlerinin

giivenli bir sekilde kullanilabilecegini rapor etmistir.® 7!
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Son yillarda ¢ogu hastaligin teshisinde de kullanilan bir parametre olan tiikiiriigiin
patolojik ve biyolojik belirtecleri, hormonlari, mukusu, enzimleri bulundurmasi sebebiyle
onemi giderek artmaktadir.”

Adrenal korteksin tirettigi glukokortikoidlerin en 6énemlisi olan kortizol tiikiiriikte
yer alan stres belirteclerindendir. T lenfositlerin formasyonunu baskilayarak

73 Kortizol bircok viicut sivisindan

antienflamatuvar ve immiinsiipresif rol oynar.
Olgiilebilmektedir. Serum kortizoliiniin %3-5’1 kadar az konsantrasyonundan dolay1
tiikiiriik kortizoliiniin hassas bir teknikle dlciilmesi gerekmektedir.”*

Son yillarda tiikiiriik oa-amilazinin kortizol ile benzer sekilde kronik stresin
biyolojik olarak belirteci oldugu bildirilmistir.”* Stres dolasim sisteminde
vazokonstriiksiyona neden olmakta ve perifere giden kan akimini azaltmaktadir. Bu
durum “psikofizyolojik teori” olarak tanimlanmaktadir. Bu teoriye goére kan viicudun
stresle basa ¢ikabilmesini saglamak icin kas ve iskelet sistemine yonlendirilir. Nabiz ve
parmak nabiz hacminin anksiyete ile iligkisini inceleyen bir ¢alismada bu parametrelerin
anksiyete agisindan gegici olarak duyarli olduklar1 bulunmustur.”

Kalp atim hiz1 6l¢liimii anksiyetenin degerlendirilmesinde en sik kullanilan
yontemlerden biridir. Dental islemler, igne fobisi, kullanilan aletler gibi dental

75

anksiyeteyi arttiran durumlarda nabizda da artis oldugu goriilmistiir.”> Yapilan

caligmalarda tedavi Oncesi, sirast ve sonrasinda Olgiilen nabiz degerleri anksiyetenin
belirlenmesinde kullanilmistir.”>””’

Stres aninda uyaranlar karsisinda otonom sinir sistemi tarafindan kontrol edilen
avug i¢i ve parmak uglarinda bulunan ter bezleri hizli reaksiyon gosterirler. Parmak ucu
ter indeksi acil tedavi i¢in gelen ¢ocuklarin anksiyete seviyesini belirlemek amaciyla ilk

kez Sexton ve ark. tarafindan kullamlmstir.”® Birgok calismada bu degisikligin anksiyete

seviyesi agisindan iyi bir gsterge olarak kabul edildigi belirtilmistir.”
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2.2.5.3. Psikometrik Yontemler
Psikometrik testler anket teknigine dayali olup kolayligi nedeniyle siklikla tercih
edilen yontemlerdir. Cocugun kendini sdzel olarak ifade etmesi temeline dayandigi igin

uygulanacak yas grubu dikkatli secilmelidir.*!

Corah Dental Anksiyete Skalast (CDAS)

CDAS dental anksiyeteyi 6l¢gmek amaciyla yetigkinlerde en ¢ok tercih edilen
testlerden biridir. Corah tarafindan 1969 yilinda gelistirilmis olup her biri bes se¢enekli
dort sorudan olusur. Sorular, hastanin tedavi ile iligkili anksiyete seviyesini subjektif
olarak tespit etmesini saglar. Hasta her soru i¢in “Olduke¢a sakinim”, “Biraz tedirginim”,
“Korkuyorum”, “Olduk¢a korkuyorum” ve “Cok fazla korkuyorum” yanitlarindan birini
verir. Skaladan alinan toplam puan 4 ile 20 arasinda degismektedir. Toplam puanin 13’ten
diisiik olmasi diisiik dereceli anksiyeteyi, 13-14 araliginda olmasi orta dereceli
anksiyeteyi, 15 ve lizeri olmasi ise yiiksek anksiyete seviyesini gosterir. Hekim bu
puanlamaya gore hastay1 kolayca kategorize edebilmektedir.®" ®!

Ayrica bu yontem hasta tarafindan da kolay anlasilir ve kisa stirede tamamlanabilir
olmastyla hekime biiylik avantaj saglar. CDAS’1in yetiskinlerde uygulanmasi tavsiye
edilse de kullanilan dilin basit olmast sayesinde c¢ocuklarda da siklikla

kullanilabilmektedir. CDAS’1n Tiirkce gegerlilik ve giivenlik ¢alismalar1 Seydaoglu ve

ark. tarafindan hazirlanmistir.®

Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS)

CDAS’1n yaygin olarak kullanilmasina karsin dental anksiyete bu skalada klinik
olarak biitiin yonleriyle degerlendirilememektedir. Orta seviye anksiyeteye sahip hastalar
i¢in kullanilan puan aralig1 dardir ve homojen yanitlar1 yoktur.33 Ayrica dental anksiyete

etiyolojisinde enjeksiyon korkusu énemli bir yere sahiptir. Bu nedenle Humpris ve ark.,
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Corah Dental Anksiyete Skalasina dental enjeksiyon ile ilgili bir soru ekleyerek Modifiye
Dental Anksiyete Skalasini (MDAS) gelistirmiglerdir. Bu skala, aynt CDAS gibi
yetiskinlerde siklikla tercih edilmektedir; ancak c¢ocuklarda da kullanilabilir. Cocuk
anlayabiliyorsa kendi cevaplandirir, eger ¢ok kiigiikse velisi sorulari cevaplayabilir.
Skaladan alinan toplam puan 5 ile 25 arasinda degigsmektedir. Puanin artmasi anksiyete
seviyesinin de arttigim gdstermektedir.3? Ayrica bu skalanin Tiirkiye’de gegerliligi ile

ilgili yapilan calismalar sonucunda giivenilir oldugu bildirilmistir.®* 85

Modifiye Cocuk Dental Anksiyete Skalas1 [Modified Child Dental Anxiety Scale
(MCDAS)]

Hem yetigkin hem de ¢ocuk hastalar i¢in anksiyete Ol¢limiinde kullanilan en
giivenilir yontemin hastanin kendi yanitladigi sorulardan olusan olgekler oldugu
bildirilmistir.®® Bu amagla kullanilan 6lgeklerden biri CDAS’a cocuklara karisik gelmesi
sebebiyle dort yeni soru eklenerek ve modifikasyonlar yapilarak hazirlanan Modifiye
Cocuk Dental Anksiyete Skalas1 (MCDAS) dir.%® MCDAS’da strese sebebiyet veren
dental islemler (¢ekim, periodontal tedavi, genel anestezi, enjeksiyon) ile ilgili sorular da
yer almaktadir. MCDAS, CDAS ve MDAS esas alinarak verilen cevaplardaki
tutarsizliklarin dniine gegmek amaciyla gelistirilmistir.®” Onerilen ideal uygulama yas
araligi1 8 ile 15°tir. Diger iki skalada oldugu gibi bes yanit segenegi mevcuttur
(1=Rahat/Kaygili degil, 5= Asir1 kaygili). Toplam puan 8 ile 40 arasinda degigsmektedir.
Toplam puanin artmasi dental anksiyetenin de arttigini gostermektedir.®®

Okuma yazma egitimi olmayan, kiiclik yas gruplar1 ve alg1 diizeyi diisiik hasta
gruplarinda uygulanmak iizere MCDAS’1n resimli versiyonu olan Faces Version of the
Modified Child Dental Anxiety (MCDASy) gelistirilmistir. Cocugun verecegi her yanitin
giilen ve lizgiin suratlardan olusan karsiligi mevcuttur ve ayni numerik siralanig gibi

anksiyete seviyesi uygun olarak resimlerle artar. Cocuk daha kolay algilayacag: sekiller
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sayesinde kolayca yanit verir. Arslan ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada MCDAS¢ nin

Tiirkce versiyonunun dogru ve giivenilir oldugu belirtilmistir.*

Cocuklarda Korku Arastirmast Programi Dental Alt Olgcegi [The Dental
Subscale of the Children’s Fear Survey Schedule (CFSS-DS)]

1982 yilinda gelistirilmis olan bu 6l¢ek 5-15 yas arasi ¢ocuklara uygulanmakta ve
son zamanlarda farkli dillere cevrilerek olduk¢a yaygm kullanilmaktadir.®® Dental
tedavinin birgok basamagi ile ilgili 15 soru igerir. Her soru 1 ile 5 arasinda puan
almaktadir (1= Korkmam, 5= Asir1 korkarim). En diisiik skor olan 15 en diisiik
anksiyeteyi gosterirken en yiiksek skor olan 75 en yiiksek anksiyeteyi belirtir. Toplam
puanin 15-31 arast olmasi diisiik anksiyeteyi, 32-37 arasinda olmasi orta derece
anksiyeteyi, 38-75 aras1 olmasi yiiksek anksiyeteyi gosterir.>* CFSS-DS oldukga kapsamli
dental islem basamaklarini gosterdigi igin diger 6l¢eklerle kiyaslandiginda daha gergekei
sonuglar verdigi bildirilmistir.”® Diger skalalarda oldugu gibi bu skalada da kiigiik yas
grubu cocuklarda cevap alinmada zorluklar yasanmaktadir ve bunu engellemek i¢in
sorularin ebeveyne yoneltilmesi yontemi denenmistir.”® °!

Seydaoglu ve ark. tarafindan 2006 yilinda yapilan g¢alisma sonucuna gore

Cocuklarda Korku Arastirmasi Programi Dental alt 6l¢eginin Tiirkiye’de uygulanabilecek

gegerli ve giivenilir bir dlgek oldugu gosterilmistir. 2

Dental Korku Skalas1 [Dental Fear Scale (DFS)]

Dental korku skalas1 Kleinknecht ve ark. tarafindan hazirlanan 20 sorudan olusan
likert tipi bir dlgektir.”® Olgegin 2 maddesi tedaviden kagma, 5 maddesi fizyolojik olarak
uyarilma, 12 maddesi dental islemler sirasindaki uyaranlara kars1 olusan spesifik korkuyu
ve son maddesi ise genel korkuyu degerlendirmektedir. Her soru 1 ile 5 arasinda

puanlanmaktadir. En az puan 20 ve en yiiksek puan 100’diir. Skorun artmas1 anksiyetenin
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de arttigini belirtirken 60 ve iizeri puanlar yiliksek anksiyeteyi gostermektedir. Firat ve

ark. tarafindan 6lgegin Tiirkce gecerliligi tespit edilmistir.” 4

Dental Anksiyete Sorusu [(Dental Anxiety Question (DAQ)]

Tek sorudan olusan ve CDAS o0lgegiyle uyumluluk gosteren bir skaladir. “Dis
hekimine gitmekten korkuyor musunuz” sorusu sorulur. Yanitlar1 arasinda “Hay1r”, “Cok
az”, “Evet biraz”, “Evet ¢ok fazla” ifadeleri yer alir. Yanitlara 1 ile 4 arasinda puan
verildikten sonra korku diizeyi degerlendirilir. Buna gore 1 skoru en diisiik anksiyeteyi, 4
ise en yliksek anksiyeteyi gosterir. Tek bir soruyu icermesi nedeniyle oldukg¢a kolay

uygulanan ve etkili bir skaladir.”> %6

Spielberg’in Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanteri [State-Trait Anxiety
Invantory (DSAE)]

Spielberg ve ark. tarafindan hazirlanan bu Olgek Spielberg’in Durumluk-
Siireklilik Anksiyete Envanteri (STAI ve STAII) olarak isimlendirilmektedir. °” Durumluk
yani anlik anksiyete, bireyin tehlikede hissettigi durumlarda yasadig1 anksiyete tiiriidiir
ve gecici bir durumdur. Siirekli anksiyete ise kisinin uzun zaman boyunca devamli mutsuz
ve korkulu olmasi durumudur. Bu siirekli anksiyete hali i¢in disaridan tehlikeli bir
uyarana ihtiya¢ duyulmaz. Kisi kendini tehdit eden bir durum olduguna kendini
inandirmistir. Bu anket 20 sorudan olusan iki ayr1 skalayi igerir. Gegerlilik ve gilivenilirligi
yiiksektir; ancak ¢ok uzun ve zaman alic1 olmasi sebebiyle kullanimi oldukga nadirdir.”®
Bu 6lcegin gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalari ile Tiirk diline adaptasyonu Oner ve Le
Compte tarafindan yapilmistir.”

Durumluk yani anlik anksiyete oOl¢eginin yanitlart “Hi¢, “Biraz”, “Cok”,
“Tamamiyla” segeneklerinden olusur. Siireklilik Anksiyete Olgeginin cevaplar arasinda

ise var olan durumun sikligini belirleyecek sekilde “Hemen hemen hi¢bir zaman”,
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“Bazen”, Cok zaman”, “Hemen hemen her zaman” secenekleri bulunmaktadir. '°° Her iki
Olgekten toplanan puanlar 20 ile 80 arasindadir. Puanin artmasi anksiyete seviyesinin de
arttigin1 gostermektedir. Puanlar yiizdelik olarak hesaplanip yorumlanir. Diisiik yiizdelik

dilim (1, 5, 10) anksiyetenin az oldugunu ifade etmektedir.”

2.2.5.4. Projektif Yontemler

Projektif ol¢iim yontemleri, korku objesi olabilecek canlilar veya nesneler
hastalara ¢izdirilerek ya da bazi resimler gosterilerek ¢cocuklara hisleri sorulup anksiyete
seviyelerini belirlemeyi amaglayan skalalardan olusmaktadir.’! Psikometrik ydntemler
her ne kadar bagarali olsa da kiigciik yastaki hastalarin zihinsel gelisimlerinin
tamamlanmamis olmas1 sebebiyle bu yontemlerin uygulanmasinda zorluklarla
karsilagilmistir. Bu hasta grubunda hem g¢ocugun sahip oldugu bilingaltt duygularin
belirlenmesinde hem de anksiyete seviyesinin Ol¢iimiinde projektif yontemlerin

kullanilmas1 giindeme gelmistir.'°!- 102

Venham Resim Testi [Venham Picture Test (VPT)]

Venham Resim Testi (VPT), 3 yasindan biiylik her hastada siklikla uygulanan
anksiyete skalasidir. Bu skalada her biri birbirine zit 2 adet resimden olusan 8 kart
bulunmaktadir (Sekil 2.1). Kartlarda yiiz ifadesini daha net belli edebilmek icin
viicudunun diger boliimlerine gdre orantisiz bilyiik bir kafaya sahip erkek g¢ocuk
kullanilmistir. Kullanilan ¢ocuk bir tarafta diisiik anksiyete seviyesini gosterecek sekilde
giillerken diger taraftayiiksek anksiyete seviyesini ifade edecek sekilde somurtur.!®
Hastaya kendine en yakin hissettigi resmi segmesi sOylenir. Eger cocuk diisiik anksiyeteli
resmi secerse 0 puan, ylksek anksiyeteyi gosteren resmi secerse 1 puan kaydedilir.

Toplam puan 0 (Anksiyete yok) ve 8 (Yiiksek anksiyete) arasinda hesaplanir.'%
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Sekil 2.1. Venham Resim Testi'*

Yiiz Ifadesi Skalast [Facial Image Scale (FIS)]

Dental anksiyetenin belirlenmesi i¢in gelistirilen bu oOlgek kiigiikk yas grubu
hastalarda siklikla kullanilmaktadir. Tedaviden ©nce ¢ocuk hastalarin anksiyete
seviyesinin pratik bir sekilde belirlenmesini saglar. Skalada bes farkli duyguyu ifade eden
figiir bulunmaktadir (Sekil 2.2). En {izgiin yiiz bes puan1 alirken en mutlu yiiz bir puani
almaktadir. Skor yiikseldikce anksiyete seviyesi artmaktadir.!?1% Buchanan ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada 3-18 yas grubundaki cocuklarda FIS 1n gecgerli oldugunu ve VPT ile

de yiiksek korelasyon gosterdigini bildirmistir.'%

w
e
W
N

Sekil 2.2. Yiiz ifadesi Skalas1'%
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Viziiel Analog Skala [Visual Analog Scala (VAS)]

Viziiel Analog Skala (VAS) ucu kapali 10 cm’lik ¢izgiden olugsmaktadir. Cizginin
kapal1 iki ucunda birbirine zit iki duygu halini temsil eden parametrenin tanimi yazilidir
(Sekil 2.3). Cocuk i¢inde bulundugu ruh halini temsil eden diizeyi (X) isareti ile gosterir.
Seklin cergevesinin altinda kullanimmi agiklayan kisa bir metin bulunur.!” VAS
hazirlanirken 6l¢egin iki kenarina yazilacak olan ciimlenin kolay anlasilir, kisa ve

standardize edilmis bir soru olmasina dikkat edilmelidir.

Agri siddetinizi asagidaki dleek iizerinde isaretleyin.
Hig¢ agr1 olmamasi En dayanilmaz agn

| T

Sekil 2.3. Viziiel Analog Skala'?’

Insan Figiirii Cizimleri [Human Figure Drawings (HFD)]

Insan Figiirii Cizimleri (HFD) projektif yontemi duygusal bozukluga sahip olan
cocuklarin ve ergenlerin teshisinde on tam1 koymak amaciyla kullanilmaktadir.
Cocuklarin sozel olarak ifade edemedikleri anksiyete gibi zor durumlarini, igsel
catismalarinm1 ¢izimleriyle ifade edebilecekleri diisiiniilmektedir. Bu nedenle anksiyete
tespit yontemi olarak kullanilabilecegi dnerilmektedir.!% 1%

HFD; oldukg¢a hizli uygulanabilen, ucuz ve cocuklar i¢in tehdit olusturmayan
degerlendirme araglaridir. ''% "' HFD kullanimu ile ilgili kurallar Machover tarafindan
ortaya konmustur. ''> Bu yontemde bos bir A4 kagidi ile kalem verilen ¢ocuktan bir insan

cizmesi istenir. Cocuk ¢dp adam ¢izmemesi konusunda uyarilir.''® Cizim siiresi ile ilgili

herhangi bir kisitlama yoktur; ancak ¢cogu ¢ocugun resmini 10 dakika icinde bitirdigi
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gozlenmistir. Cocuga hekim tarafindan bir yonlendirme yapilmamalidir ve modele
bakmadan cizmesi istenmelidir. Cocuk kendini hem duygusal hem de zihinsel yonden
etkileyen seylerle ilgili hayal giiciinii kullanarak resim ¢izmektedir.!!?

HFD ile ilgili yapilan bir ¢alismada, resmi ¢izen ¢ocugun resminde kendi
cinsiyetinden birini ¢izmeyi tercih ettigi ortaya konmustur.!!! Epignon’a gore ¢ocuklarm
cizdikleri seyler sadece karakter ve zekay1 yansitmaz. Ayn1 zamanda ¢ocugun ailesini,
geemisteki yasanmigliklarini da igeren bir kisilik yansimasidir. Fazla ya da eksik ¢izilen
her dge bir durumu ifade etmektedir.'!*

Bu testin sonuglar1 ilgili alanda egitim almis uzmanlar tarafindan
degerlendirilmektedir. Cizimlerin cinsiyetle iligkileri; diirtiisellik, gilivensizlik,
yetersizlik, 6fke ve kiskanglik gibi bes kategoride duygusal gostergeler agisindan her yas
grubu kendi icerisinde degerlendirilir.!'® Machover tarafindan yapilan calismada, bes
yasindaki cocuklarin boyun ¢izmedigi, alt1 yas grubu erkek ¢ocuklarin ise kol ve bacaklari
asimetrik ¢izdigi goriilmistiir. Ayn1 calismada, boyun ¢izilmemesinin mantiksal
diisinmede eksiklik ve davraniglardaki koordinasyon eksikliginden kaynaklandig:

bildirmistir. !

Cocuk Hastane Cizimleri Skalasi (CHCS) [Child Drawing: Hospital (CD:H)]
Cocuk Hastane Cizimleri Skalas1 (CHCS), 5-11 yas aras1 opere edilen ¢cocuklarin
duygu durumlarin1 ve anksiyete seviyelerini 6lgmek icin Clatworthy ve ark. tarafindan
gelistirilmistir. Cocuktan iglemini yapan hekimin ve ortamin resmini ¢izmesi istenir.
Cizimlerin puanlamasinin objektif bir sekilde yapilabilmesi icin standart bir yaklasim
belirlenmistir. !> 116
Cocuklarin davraniglarinin tespitinde kullanilan bu yontem akillara dis hekimligi

pratiginde de anksiyeteyi 6l¢cmede kullanilabilecegini getirmistir. CHSC nin uygulanmasi

icin bos bir A4 kagidi ve 8 boya kalemi yeterlidir. Kullanilan boya kalemlerinin renklert;
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kirmizi, mor, mavi, yesil, sari, siyah, kahverengi ve turuncudur. '3 Cocuktan hastanedeki
bir kisinin resmini ve hissettiklerini ¢izmesi istenir. Cizimi yapabilecegi sessiz bir oda,
uygun yiikseklikte bir masa ve sert bir yilizey hazirlanmalidir. Kagit ¢ocugun istedigi aci
ve boyutta ¢izebilmesi i¢in masaya rastgele konur, boya kutusu tiim renklerin
goriilebilecegi sekilde acilir. Cizimi yaparken boya kalemi disinda kalem kullanilmamasi
gerektigi hatirlatilmalidir. Tiim ¢ocuklara standart bir komut verilmelidir: “Hastane
ortamim1 ve tedavinizi yapan kisiyi ¢izin, sonrasinda fotografini gekecegim.”!!7- 118

Hastanin bitirdigini sozlii ya da mimiklerle ifadelerinden anladiktan sonra
¢izimini masada birakmasi istenir. Zaman sinirlamasi yapilmaz. Cizim kagidinin arkasina
hastanin bilgileri not edilir, gerekli ise numaralandirilir.

CHCS, anksiyetenin 23 karakteristik belirtecini icerir. Puan yiikseldikce
anksiyetenin ve negatif diisiincelerin arttig1 belirlenir. Skorlama tablosunda puanlama A,
B ve C olmak iizere li¢ baslikta yapilir. A kisminda 14 madde bulunur. Cizilen karakterin
boyutu, yiiz ifadesi, gozleri gibi detaylari, kullanilan boyanin rengi ve baskinligi, kagidin
hangi kisminin ne kadar kullanildigi degerlendirilir. Her bir kriter 1 ile 10 arasinda
puanlanir. Buna gore 1 en az anksiyeteyi, 10 en yiiksek anksiyeteyi gosterir. Maksimum
skor 140’tir.'"?

Skalanin B kisminda toplam altt madde bulunmaktadir ve alinabilecek en yiiksek
puan 65°tir. Viicudun herhangi bir boliimiinii dahil etmemek ya da abartmak 5 puanken,;
ikiden fazla kismi bozuk, eksik, saydam ¢izmek ya da golgelemek 10 puandir. Eger
sayilan 6zelliklerden higbiri bulunmuyorsa 0 puan verilir. C béliimiinde ¢ocugun ¢izimi
ve gelisim diizeyi biitiiniiyle degerlendirdikten sonra 1 ile 10 arasinda puanlandirilir.
Skorun artmasi anksiyetenin arttigin1 ve uyumun bozuldugunu gosterir. A, B ve C skorlar1
toplanarak genel skor belirlenir. Elde edilen puanin 44 ve alt1 olmasi ¢ok diisiik anksiyete

seviyesini, 44 ile 83 arasi diisiik seviye anksiyeteyi, 84-129 arasi ortalama anksiyeteyi,
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130-167 aras1 yiiksek anksiyeteyi, 168 ve iizeri ise ¢ok yliksek anksiyeteyi

gostermektedir.!2°

2.2.6. Cocuklarda Dental Anksiyetenin Degerlendirilmesinde Cizimin Rolii

Anksiyete biitiiniiyle ele alindiginda duyusal ve duyussal etmenlerden olusan ¢ok
yonli, karmasik ve 6znel bir durumdur. Bu karmasik yapist nedeniyle hem teshisi hem
de alinacak onlemler agisindan zorluklar yasanmaktadir.'!

Anksiyete 6l¢limii zaten karmagik bir durumken bir de sozlii dili kullanmada sorun
yasayan kiiciik yas grubu hastalarda dental anksiyete tayini yapmak olduk¢a zor bir
durumdur. i¢ duygu durumlarimi resim yoluyla anlatmak cocuklar igin daha kolay bir
yontemdir. Ancak agr1 ve anksiyete degerlendirilmesinde hala ¢gocugun 6z bildirimi altin
standart olarak kabul edilmektedir. '?> Oz bildirim arac1 olarak kullanilan yéntemler cocuk
dis hekimliginde oldukca smirlidir. Subjektif olarak kullanilan bazi yontemler segmeli
sorulardan olusur ve okuma yetenegi gerektirir. '*> Wong Baker Agr1 Degerlendirme
Olgeginde, agr1 diger duyusal durumlardan ayirt edilemeyecegi i¢in objektif sonuglar
alinamamaktadir. Agr1 ve anksiyetenin ayirt edilememesi yanlis davranis yonlendirme
teknigi uygulanmasina sebep olabilmektedir.!?% 124

Klinik uygulamada ¢izimler; ¢cocuk psikiyatristleri ve psikologlari tarafindan 6fke,
mutluluk, kaygi gibi durumlar tespit etmek amaciyla yillardir kullanilmaktadir. Yapilan
calismalarda kii¢iik yas grubundaki ¢ocuklarin deneyim, algi ve duygu durumlari ile ilgili
bilgi toplamak i¢in en uygun ydntemin projektif yontemler oldugu 6ne siiriilmiistiir.>® 12
Cizimler; yonlendirici ve eglenceli olmalari, acik cevap gerektirmemeleri ve sozlii olarak
sOylemekten ¢ekinilecek duygularin bilingsiz olarak ifade edilebilecegi rahat bir yontem
olmas1 sayesinde kisiyle ilgili cevaplarm kolayca elde edilebilmesini saglamaktadir.'?®
127 Cocuktan alinan bilgi miktarini her ne kadar arttirsa da bu yéntem kesinlik igermez ve

yorumlayicinin inisiyatifine birakilmis taraflari nedeniyle objektif degildir.!?% 12
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2.2.7. Hekimin D1 Goriiniisiiniin Dental Anksiyete Uzerine EtKisi

Cocuklarin dis hekimlerine kars1 gosterdikleri ilk tepkilerin birgok degiskene
bagli oldugu bilinmektedir. Klinige ilk girdikleri andan itibaren sozlii iletisime gegcmeden
once hekimin kiyafeti, temizligi, kendini sunma bi¢imini incelerler ve hareketlerini
zihinlerinde kayit altina alirlar. Bu nedenle ¢ocugun hekimi algima sekli oldukca
onemlidir. Bu ilk iletisimin olumlu ya da olumsuz olmasi, cocugun tedaviye ve hekimine
davranis seklini belirler.>® 13

Davranis bilimci Morris, giyilen her kiyafetin kisiyle ilgili bilgiler verdigini
diisiinmektedir. '*! Psikologlar fiziksel goriiniimiin ikili iliskilerde Onemli bir yeri
oldugunu vurgulamiglardir. Bu nedenle Ozellikle ¢ocuk hastalarla ilgilenen saglik
gorevlilerinin kiyafetleri uygun secilmelidir. ¥ Pediatri polikliniginde yapilan bir
calismada palyaco kiyafeti giyip muayene yapan doktorlarin anksiyeteyi yonetme
konusunda oldukea etkili olduklar1 bulunmustur.'*?

Panda ve ark., ¢gocuklarin dis hekimlerinin gériiniimiine biiyiik 6nem verdiklerini
belirtmislerdir. Bu ¢alismada ¢ocuk dis hekimlerinin ¢ocuklarin hangi kiyafetleri tercih
edecegini dikkate almalar1 gerektigi vurgulanmistir. 7 Literatiirde bu konuda yapilan
caligmalarda genel bir fikir birligi saglanamamistir. Bazi arastirmalar ¢ocuklarin giindelik
kiyafetleri tercih ettigini One silirerken, Panda ve ark. ¢ocuklarin beyaz onliikten
korkmadigin1 bildirmislerdir. ” '3* Ote yandan, Kuscu ve ark. ile Arslan ve Aydinoglu,
anksiyetesi yiiksek kiigiik yas grubundaki ¢ocuklarda pediatrik renkli onliiklerin dental

anksiyeteyi yonetmede etkili olabilecegini ifade etmislerdir.!3% 13
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Cesidi, Yeri ve Zamam
Kesitsel tipte planlanan ¢alisma, etik kurul onayin takiben Mayis 2023 — Nisan
2024 tarihleri arasinda Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Pedodonti Ana Bilim Dali’nda yiirtitiildii.

3.2. Etik Kurul Onay1

Arastirmanin etik kurul onay1, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 02.02.2023 tarih ve 2023/34
karar numarasi ile alind1 (EK-1). Ayrica ¢alismanin ytiriitiilebilmesi i¢in Recep Tayyip

Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanligi’ndan izin belgesi alind1 (EK-2).

3.3. Orneklem Boyutu

Calismaya dahil edilecek goniillii sayisini belirlemek i¢in yapilan power analizine
gore %95 giiven (1-a), %95 test giicii (1-B), w=0,314 etki biiyiikliigii ile en az 126 6rnek
lizerinde arastirmanin gerceklestirilmesi gerektigi belirlendi.!*” Ancak katilimcilarin
anket sorularina hatali veya eksik yanit vermesi, anketi tamamlamamasi, herhangi bir
asamada calismaya katilmaktan/devam etmekten vazgegmesi gibi olasiliklar g6z 6niinde
bulundurularak 150 goniilliiyli igeren bir 6rneklem iizerinde calismanin yiiriitiilmesi

planland.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

v' Dental tedavileri i¢in Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Ana Bilim Dali’na ilk kez bagvuran,

v’ 6-12 yas araliginda olan,

v' Frankl Davranis Skalasina® gére 3 veya 4 skoru alan,
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v' Acil tedavi ihtiyact ve/veya agrisi olmayan,

v" Ozel bakim gereksinimi bulunmayan,

v’ Resim ¢izmeye istekli ve verilen komutlar1 anlayan,

v Ebeveyni galismaya katilmayi kabul edip onam formunu imzalayan hastalar

calismaya dahil edildi.

3.3.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
v" Ozel bakim gereksinimi bulunan,
v Daha Once herhangi bir disine tedavi yaptirmis olan,
v' Frankl Davranis Skalasina® gére 1 veya 2 skoru olan alan,
v Acil tedavi ihtiyaci ve/veya agrisi olan,
v El koordinasyonu yeterli diizeye ulasmamis,
v Motor fonksiyon yetersizligi bulunan,
v Resim ¢izmeyi reddeden,

v Renk korliigii olan hastalar ¢alisma diginda birakildi.

3.4. Calisma Dizaym

Calismanin sablonu Sekil 3.1°de goriilmektedir. Calismada beyaz ve renkli onliik
gruplarinda yer alan hastalar basit randomizasyon yontemi ile belirlendi. Hastalar, dosya
numaralar1 dikkate alinarak beyaz ve renkli onliik gruplarina ayrildi. Hastalar ilk seans
muayene eden ve ikinci seans koruyucu tedavi uygulamasi yapan hekimin ayni kisi
olmasina ve iki seansta da ayni renk 6nliigli giymesine dikkat edildi.

Uygulanacak islemler ve anksiyete tespiti i¢in kullanilacak yontemlerle ilgili bilgi
verildi ve ¢aligmaya katilan her ¢cocuk ve ebeveynlerin yazili onamlar1 alind1 (EK-3).
Hastanin hangi ¢aligma grubuna dahil edilecegi belirlendikten sonra beyaz veya renkli

onliik giyen bir hekim tarafindan bekleme salonunda vital bulgulari (nabiz, satiirasyon,
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sistolik ve diastolik basing) kaydedildi (Sekil 3.2). Her ¢cocuk, muayene yapilacak odaya
ebeveyni ile birlikte alindi. Muayene oncesinde MCDAS; uygulandi ve toplam skor
kaydedildi (EK-4). “Anlat-goster-uygula” yontemi ile ilk muayene yapildi (Sekil 3.3).
Muayene sonrast, vital bulgular (nabiz, satiirasyon, sistolik-diastolik kan basinc1) tekrar
Olciildi (Sekil 3.4). Akabinde hastadan hastane ortamini ve muayenesini yapan hekimi
¢izmesi istendi.

Hasta 7-10 giin sonra koruyucu uygulama tedavi randevusu i¢in ¢agirildi. Ayni
hekim tarafindan seans oncesi vital bulgulart ve MCDASr degerleri kaydedildi. Anlat,
gbster, uygula yontemi ile koruyucu uygulama tedavileri yapildi (Sekil 3.5). islem
bitiminde vital bulgular (nabiz, satiirasyon, sistolik-diastolik kan basinci) tekrar ol¢iildii
ve kaydedildi. Daha sonra hastadan hastane ortamini ve koruyucu uygulama tedavisini

yapan hekimi ¢izmesi istendi.
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Calismada yer alan ¢ocuk sayisi

1. Grup: Beyaz Onliik Grubu
(n=75)

1. SEANS
Muayene Oncesi

-Vital bulgular (nabiz, satiirasyon,
sistolik-diastolik kan basinci)
degerlendirildi.

-MCDAS; uygulandi.

Muayene sirasinda

-Anlat, goster, uygula yontemi
kullanildi.

Muayene sonrasi

-Vital bulgular (nabiz, satiirasyon,
sistolik-diastolik kan basinct)
degerlendirildi.

-Cocuktan resim ¢izmesi istendi.

-CHCS kullanilarak degerlendirildi.

2. SEANS

Koruyucu Tedavi Uygulamas:
Oncesi

-Vital bulgular (nabiz, satiirasyon,
sistolik-diastolik kan basincr)
degerlendirildi.

-MCDAS; uygulandi.

Koruyucu Tedavi Sirasinda

Flor ve fissiir ortiicti anlat-goster-
uygula yontemiyle uygulandi.

Koruyucu Tedavi Sonrasi

-Vital bulgular (nabiz, satiirasyon,
sistolik-diastolik kan basinci)
degerlendirildi.

-Cocuktan resim ¢izmesi istendi.
-CHCS kullanilarak degerledirildi.

(n=150)

2. Grup: Renkli Onliik Grubu
(n=75)

1. SEANS
Muayene Oncesi

-Vital bulgular (nabiz, satiirasyon,
sistolik-diastolik kan basinci)
degerlendirildi.

-MCDAS; uygulandi.

Muayene sirasinda

-Anlat,goster, uygula yontemi
kullanildi.

Muayene sonrasi

-Vital bulgular (nabiz, satiirasyon,
sistolik-diastolik kan basinci)
degerlendirildi.

-Cocuktan resim ¢izmesi istendi.
-CHCS kullanilarak degerlendirildi.

2. SEANS

Koruyucu Tedavi Uygulamasi
Oncesi

-Vital bulgular (nabiz, satiirasyon,
sistolik-diastolik kan basinct)
degerlendirildi.

-MCDAS; uygulandi.

Koruyucu Tedavi Sirasinda

Flor ve fissiir ortiicii anlat-goster-
uygula yontemiyle uygulandi.

Koruyucu Tedavi Sonrasi

-Vital bulgular (nabiz, satiirasyon,
sistolik-diastolik kan basincr)
degerlendirildi.

-Cocuktan resim ¢izmesi istendi.
-CHCS kullanilarak degerlendirildi.

Sekil 3.1. Calisma sablonu



Sekil 3.2. Hastalarin ilk muayene 6ncesi vital bulgularinin (tansiyon, nabiz ve
satiirasyon) 6l¢iilmesi a) beyaz onliik b) renkli 6nliik

Sekil 3.3. Hastalarin ilk muayenelerinin yapilmasi a) beyaz onliik b) renkli 6nliik
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Sekil 3.4. Hastalarin koruyucu tedavi uygulamalarinin yapilmasi a) beyaz onliik
b) renkli onliik

Sekil 3.5. Hastalarin islem sonrasi vital bulgularinin (tansiyon, nabiz ve saturasyon)
Olciilmesi a) beyaz onliik b) renkli 6nliik
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3.5. Dental Anksiyetenin Degerlendirilmesi

3.5.1. Dental Anksiyetenin Psikometrik Yontemle Degerlendirilmesi

Mevcut caligmada yer alan hastalarin yas gruplarina uygun olmasi ve anksiyetenin
kolaylikla degerlendirilmesini saglamasi dolayistyla psikometrik yontemlerden MCDAS¢
kullanildi. Wong ve ark., 8-15 yas aras1 hastalarin anksiyete diizeylerini belirlemek i¢in
MCDAS gelistirmislerdir.3¢ Skala, dental prosediirlerle (muayene, enjeksiyon, ¢ekim,
genel anestezi, vb.) ilgili sekiz soru igermektedir. Anksiyete skorunu belirlemek i¢in bes
puanlik Likert 6l¢egi kullanilan MCDAS, biligsel isleve sahip olmayan kiigiik yastaki
hastalarda uygun degildir. Bu nedenle Howard ve Freeman sayilarla eslesen uygun yiizleri
skalaya ekleyerek MCDAS¢'1 gelistirmislerdir. Boylece 6l¢egin uygulanabilecegi yas
aralig1 5-12 olarak genisletilmistir.’>!*8 Arslan ve ark., 2021 yilinda MCDAS¢'nin Tiirkce

versiyonunun dogru ve giivenilir oldugu bildirilmistir.*

3.5.2. Dental Anksiyetenin Projektif Yontemle Degerlendirilmesi

Dental korku ve anksiyetenin tiim yoOnleriyle ortaya konulmasi ve
degerlendirilmesi tedavi planlamasi i¢in Onemlidir. Mevcut calismada projektif
yontemlerden CHCS kullanildi (EK-5). Cocuklarin yasadiklar1 stres ve anksiyeteyi
cizerek anlatmalar1 hekime biiyiik kolaylik saglamaktadir.'” Bu amagla vyiiriitiilen
calismada hastalardan muayene ve koruyucu uygulama tedavi seanslar1 sonrasinda islemi
yapan hekimi ve ortami ¢izmeleri istendi. Calisma hakkinda bilgi verilen ebeveynler,
cizimlere miidahale etmemeleri konusunda tembihlendi. Klinik ortamindan
etkilenmemeleri ve rahatca ¢izim yapabilmeleri i¢in ¢ocuklara izole bir alan olusturuldu
(Sekil 3.6). Diiz beyaz bir zemin iizerine A4 kagit ve 8 renkten olusan boya kalemleri
(Silka, Tiirkiye) yerlestirildi'*® (Sekil 3.7). Cizim &ncesi her hastaya standart komut

verildi: “Hastane ortamin1 ve tedavinizi yapan kisiyi ¢izin, sonrasinda fotografini
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cekecegim.” Cocugun karalama ve taslak yapmasini engellemek amaciyla siyah kursun
kalem ve silgi verilmedi. Cizim bittikten sonra kagidin arka kismina hasta numarasi, adi
ve yast not edildi.

Cizimler cocuk c¢izimleri analiz egitimi almis bir dis hekimi tarafindan
degerlendirildi (Ek-6). CHCS o0lcegine gore cizimlerin puanlanmasi ii¢ ayr1 boliimde
(Bolim A, B ve C) gerceklestirildi. Boliim A’da yer alan ¢izimlerin sertligi, konumu,
boyutu ve rengi ile ilgili 14 madde 1 ile 10 arasinda puanlandi.

Bolim B’de bulunan maddeler yiliksek anksiyete gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle her ¢izimde bulunmalari beklenmemektedir. Skorlamada bir
viicut boliimiiniin ¢izilmemesi ya da abartilmasi durumunda 5 puan verildi. Viicut
biitiinligiinde bozulmanin goriildigl, birden fazla viicut boliimiiniin unutuldugu, seffaf
ve karisik oldugu belirlenen ¢izimlere 10 puan verildi. Oge mevcut degilse 0 puan olarak
kaydedildi.

Bolim C, ¢ocugun genel durumunu 1 ile 10 arasinda skorlayan bir gestalt
derecesidir. 1 skoru diisiik anksiyeteyi ve basa ¢ikmayi, 10 puan ise yiiksek anksiyete ve
rahatsizlig1 ifade eder. Buna gore her ¢ocuk i¢in kaygi diizeyi ile uyumlu olacak sekilde
puanlayici tarafindan uygun puan verildi. Her madde icin skorlanan puan CHCS skor
sayfasina kaydedildi (EK-7).

Hesaplanan toplam puana gore ¢ocuklarin CHCS de belirtilen anksiyete diizeyleri
elde edildi. CHCS toplam skoru arttik¢a kisinin anksiyete seviyesinin de arttig1 kabul

edildi. '3
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Sekil 3.6. Cocugun seans sonrasi resim yaptigi ortam

—

Sekil 3.7. Cizimin yapildig1 beyaz diiz masa, A4 kagidi ve sekiz renk boya
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3.5.3. Dental Anksiyetenin Fizyolojik Yontemlerle Degerlendirilmesi
Literatiirde anksiyetenin subjektif Olgiimlerinin yani sira objektif olarak da

140.141 By baglamda, mevcut

degerlendirilebilecegine dair Oneriler bulunmaktadir.
calismada anksiyeteyi fizyolojik olarak degerlendirmek amaciyla nabiz, tansiyon ve
oksijen satiirasyon oOl¢iimleri kullanildi. Bu vital bulgularin ilk 6l¢iimii, hasta klinige
girmeden 6nce bekleme odasinda gercgeklestirildi. Hasta, merdiven ¢iktiysa ya da uzun
bir yoldan geldiyse nabzinin normale doénmesi icin 15 dakika beklendi. Parmak tipi
taginabilir pulsoksimetre (Oncomed, Amerika) ¢ocugun sol parmagina takildiktan sonra
nabiz ve satiirasyon degerleri kaydedildi (Sekil 3.8). Nabiz ve oksijen satiirasyon
degerleri, muayene ve koruyucu uygulama tedavileri 6ncesi ve sonrasinda olmak {izere
dort kez ol¢iildii.

Kan basimcimin 6l¢limii i¢cin ¢ocugun koluna uygun mansonu olan bir tansiyon
aleti (Wohler, Isvicre) kullamld: (Sekil 3.8). Tansiyon 6lciimii sirasinda hastalardan
koltukta sirtlar1 dik bir sekilde hareketsiz oturmalari istendi ve sag koldan ol¢iim

yapilmasina karar verildi. Sistolik ve diastolik kan basinglari, muayene ve koruyucu

uygulama tedavileri 6ncesi ve sonrasinda olmak {lizere dort kez kaydedildi.

Sekil 3.8. Nabiz ve oksijen satiirasyon 6l¢iimii i¢in kullanilan pulsoksimetre ve sistolik-
diastolik basing dl¢limleri i¢in kullanilan tansiyon aleti
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3.6. Klinik Uygulamalar

Bu calismada hastalara ikinci seansta koruyucu uygulama tedavisi olarak fissiir
ortiicii ve flor uygulamalari yapildi (Sekil 3.9). Uygulama 6ncesi hastalara “anlat-gdster-
uygula” yontemiyle tiim dental prosediir anlatildi. Fissiir ortlicii uygulanacak dis olarak
alt daimi birinci azilar tercih edildi. Dis ylizeylerindeki plagi temizlemek i¢in doner firca
ile polisaj yapildi. Ardindan disler yikand: ve kurutuldu. izolasyon pamuk peletler ile
sagland1. Yiizey temizlendikten sonra mine, tiretici firmanin talimatlarina gore 20 saniye
siireyle asitlendi (Ruby Etch Asit Jel, Tiirkiye), yikand1 ve hava spreyi ile 10 saniye
kurutuldu. Rezin bazli fissiir ortlicii materyali (Ruby Dent Fissiir Sealant, Tiirkiye) asitle
pliriizlendirilmis mine yilizeyine uygulandi ve aplikator yardimiyla sekonder fissiirlere
yayilmasi saglandi. Uygulanan fissiir ortiicii 20 saniye siireyle polimerize edildi ve
okliizyon kontrol edildi.

Fissiir ortiicii uygulamasinin ardindan flor uygulamasi yapildi. Temizlenen dis
yilizeyleri kurutularak pamuk rulolar ve tiikiiriik emici ile izole edildi. Flor vernigi
(Polimo Dental Varnish, Imicryl, Tiirkiye) tiim dis yiizeylerine uygulandi ve yaklagik bir
dakika beklendi. Hasta burnundan nefes almasi ve vernigin fazlasin1 yutmamasi

konusunda tembihlendi. Ayrica uygulama sonrasi hastalara gerekli oneriler yapildi.

Sekil 3.9. Fissiir ortiicti, asit, aplikatorler ve flor vernigi
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3.7. Kalibrasyon

CHCS’ye gore cocuklarin cizdikleri resimlerin skorlanmasinda arastirmaci
uyumunun degerlendirilmesi amaciyla Kappa testi uygulandi. Buna gore arastirmacinin
10 giin arayla iki farkli zamanda yaptig1 skorlamalar arasinda gii¢lii diizeyde uyum oldugu

belirlendi (Kappa: 0,865).!4?

3.8. Istatistiksel Analiz

Calisma sonucu elde edilen veriler, SPSS istatistik paket programi (SPSS V23.0,
SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) kullanilarak degerlendirildi. Verilerin normallik dagilimi
Kolmogorov-Smirnov testiyle degerlendirildi. Buna gore c¢alisma gruplarina ait
verilerden normal dagilima uyanlar Bagimsiz Orneklem t testi, uymayanlar ise Mann-
Whitney U ile analiz edildi. Muayene ve koruyucu uygulama tedavileri seanslari
arasindaki verilerin analizleri icin Wilcoxon Isaretli Siralar testi uygulandi. Istatistiksel

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

4.1. Demografik Bulgular

Calismaya 75’1 beyaz Onliik, 75’1 ise renkli 6nliik grubunda yer alan toplam 150
cocuk dahil edildi. Cocuklara ait demografik verilerin dagilimi Tablo 4.1°te
gosterilmektedir. Arastirmada yer alan ¢ocuklarin yas ortalamalart 8,91 + 2,01 olarak

tespit edildi. Calismaya katilan hastalarin 62’si (%41,3) kadin, 88’1 (%58,7) ise erkekti.

Tablo 4.1. Cocuklara ait demografik bulgular

Degiskenler n (%)
Yas

6 22 (14,7)
7 25 (16,7)
8 20 (13,3)
9 23 (15,3)
10 19 (12,7)
11 20 (13,3)
12 21 (14)
Cinsiyet

Kadin 62 (41,3)
Erkek 88 (58.,7)

4.2. Dental Anksiyetenin Degerlendirilmesi

Calisma gruplarina gore hastalarin muayene ve koruyucu uygulama tedavi
seanslarindaki MCDAS¢t degerleri Tablo 4.2°de gosterilmektedir. Beyaz 6nliik grubundaki
hastalarin muayene seansinda Ol¢iilen ortalama MCDASyt degerleri 18,43 + 5,75 iken
koruyucu uygulama tedavi seansindaki ortalamalar1 18,44 + 6,04 olarak belirlendi. Iki
seans arasinda ortalama MCDASy degerleri agisindan anlamli bir fark bulunmadi (p=

0,952).
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Renkli onliik grubundaki hastalarin muayene ve koruyucu uygulama tedavi
seanslarindaki ortalama MCDAS¢degerleri sirasiyla 16,21 + 5,06 ve 16,28 + 6,49 olarak
hesaplandi. Bu grupta da muayene ve koruyucu uygulama tedavi seanslari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p= 0,740).

Beyaz ve renkli Onliik gruplarinda yer alan hastalarin muayene seansi dncesi
kaydedilen MCDAS: degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edildi
(p= 0,019). Benzer sekilde koruyucu uygulama tedavi seansi dncesi her iki grubun
ortalama MCDAS¢ degerleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p=
0,034). Buna gore beyaz Onliik grubuna kiyasla renkli 6nliik grubunda yer alan hastalarin
hem muayene hem de koruyucu uygulama tedavi seanslar1 6ncesi MCDASt degerlerinin

daha diisiik oldugu goriildii.

Tablo 4.2. Calisma gruplarina gére MCDASt degerlerinin karsilastirilmasi

Beyaz Onliik Renkli Onliik
Ort £ Ss O(Min-Maks) Ort =+ Ss O(Min-Maks) p degeri
MCDAS+-M  18,43+5,75 18 (8 - 34) 16,21£5,06 16 (8 - 29) 0,019
MCDASH-K  18,44+6,04 18 (8 - 34) 16,28+6,49 16 (8 - 32) 0,0341
p degeri 0,9522 0,740?

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

IMann-Whitney U testi, 2Wilcoxon Isaretli Siralar Testi (p< 0,05)

M: Muayene Seansi, K: Koruyucu Uygulama Tedavi Seansi

Beyaz ve renkli onliikk gruplarindaki hastalara islem sonrasi ¢izdirilen resimler

CHCS ile degerlendirildi. Caligma gruplarina gdre hastalarin muayene ve koruyucu
uygulama tedavi seanslarindaki CHCS degerleri Tablo 4.3’te gosterilmektedir. Beyaz
onliik grubundaki hastalarin ortalama CHCS degerleri muayene seansinda 63,57 + 22,47
iken koruyucu uygulama tedavi seansinda 66 + 25,12 olarak kaydedildi. CHCS’ye gore

degerlendirildiginde, beyaz onliik grubundaki hastalarin iki seanstaki degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad: (p=0,087).
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Renkli onliik ile muayene ve koruyucu uygulama tedavi seanslar1 yiiriitiilen
cocuklarin ortalama CHCS degerleri sirasiyla 58,96 + 25,03 ve 58,23 + 27,93 olarak
belirlendi. Renkli 6nliik grubunda yer alan hastalarin ki seans arasinda 6lgiilen CHCS
degerleri arasinda da anlamli bir iligski bulunmad: (p=0,918).

Beyaz ve renkli onliikk gruplarinda yer alan hastalarin muayene seansi sonrasi
kaydedilen CHCS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi (p=
0,186). Ancak koruyucu uygulama tedavi seansi sonrasinda her iki gruptaki hastalarin
olgiilen CHCS degerleri arasinda anlamli bir fark tespit edildi (p= 0,037). Buna gore
renkli Onlik grubuna kiyasla beyaz onliikk grubunda yer alan hastalarin koruyucu

uygulama tedavi seansi sonrasi 6l¢iilen CHCS degerlerinin daha ytiksek oldugu goriildii.

Tablo 4.3. Calisma gruplarina gore CHCS degerlerinin karsilastiriimasi

Beyaz Onliik Renkli Onliik
Ort +Ss O(Min-maks) Ort+Ss O(Min-Maks) p degeri
CHCS-M 63,57+£22,47 60 (25-125)  58,96+25,03 60 (20-120) 0,186!
CHCS-K 66,00+25,12 62 (23-135)  58,23+27,93 48 (21-126) 0,037*
p degeri 0,0872 0,9182

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, O: Ortanca, Min: Minimum, Maks: Maksimum
Mann-Whitney U testi, 2Wilcoxon Isaretli Siralar Testi (p< 0,05)
M: Muayene Seansi, K: Koruyucu Uygulama Tedavi Seanst

Beyaz ve renkli onliik gruplarindaki hastalarin muayene ve koruyucu uygulama
tedavi seanslar1 Oncesi ve sonrasinda Olgiilen nabiz degerleri Tablo 4.4te
gosterilmektedir. Beyaz onliik grubunda yer alan hastalarin muayene 6ncesi ve sonrasi
Olciilen nabiz degerleri sirasiyla 93,45 + 8,74 ve 94,24 + 10,77 olarak kayit altina alindi.
Ayni1 grubun koruyucu uygulama tedavi seansi 6ncesi ve sonrasi Ol¢iilen nabiz degerleri

ise sirastyla 93,65 + 10,39 ve 94,59 + 10,93 olarak belirlendi. Beyaz onliik grubunda her
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iki seansin Oncesi ve sonrasinda oOlgiilen nabiz degerleri arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (p= 0,809; p= 0,308).

Renkli onliik grubundaki hastalarin muayene seansi Oncesi ve sonrasi Olgiilen
nabiz degerleri sirasiyla 89,77 + 10,67 ve 90,72 + 6,59 olarak saptandi. Ayni grubun
koruyucu uygulama tedavi seansi Oncesi ve sonrast dlgiilen nabiz degerleri ise sirasiyla
90 £ 5,51 ve 88,43 + 12,05 olarak kaydedildi. Bu grupta bulunan hastalarin da her iki
seansta Ol¢iilen nabiz degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p= 0,786; p= 0,166).

Muayene seansi oncesi hasta bekleme alaninda 6lgiilen nabiz degerleri agisindan
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p= 0,026). Bekleme
alaninda ilk kez renkli 6nliik giyen bir hekim tarafindan dl¢iimleri yapilan grubun nabiz
degerlerinin beyaz Onliikk giyen bir hekim tarafindan 6l¢limleri yapilan grubun nabiz
degerlerinden daha diistik oldugu goriildii. Benzer sekilde muayene seansi sonrasi 6l¢iilen
nabiz degerleri agisindan da iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=
0,017). Buna gore renkli 6nliik grubunda yer alan hastalarin 6l¢iilen nabiz degerleri beyaz
onliik grubunda yer alanlardan daha diisiiktii.

Koruyucu uygulama tedavi seansi 6ncesinde iki gruba ait dl¢iilen nabiz degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p= 0,008). Buna gore seans dncesi
renkli 6nliik grubunun 6l¢iilen nabiz degerlerinin beyaz Onliik grubunun degerlerinden
daha diistik oldugu goriildii. Benzer sekilde koruyucu tedavi uygulamasindan sonra beyaz
ve renkli onliik gruplarindaki hastalarin 6l¢iilen nabiz degerleri arasinda da istatistiksel
acidan anlamli bir iligski bulundu (p= 0,004). Buna goére uygulama sonras1 renkli dnliikk
grubunun nabiz degerlerinin beyaz onliik grubundakilerden daha diisiik oldugu tespit

edildi.

43



Tablo 4.4. Calisma gruplarina gore nabiz degerlerinin karsilastiriimasi

Beyaz Onliik Renkli Onliik
Ort+Ss  O(Min-Maks) Ort +Ss O(Min-Maks) p degeri

Nabiz-M1 93454874 93(70-123)  89,77+10,67 90 (10-101) 0,026
Nabiz-M2  9424+10,77 94 (74-120)  90,72+6,59 92 (77-104)  0,0173

p degeri 0,8092 0,7862
Nabiz-K1 93,65+10,39 91 (63 - 125) 90+5,51  90(80-105) 0,008
Nabiz-K2  94,59+10,93 91 (78-122)  88,43+12,05 89(8-109) 0,004
p degeri 0,3082 0,1662

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, O: Ortanca, Min: Minimum, Maks: Maksimum
1Mann-Whitne¥ U testi, ®Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, °T Testi (p< 0,05) )

M1: Muayene Oncesi, M2: Muayene Sonrasi, K1: Koruyucu Uygulama Tedavi Seanst Oncesi,
K2: Koruyucu Uygulama Tedavi Seanst Sonrast

Beyaz ve renkli onliik gruplarindaki hastalarin muayene ve koruyucu tedavi
uygulama seanslari Oncesi ve sonrast Olgiilen sistolik basing degerleri Tablo 4.5°te
gosterilmektedir. Beyaz Onliik grubunda yer alan hastalarin muayene dncesi ve sonrasi
Olciilen sistolik basing degerleri sirastyla 9,89 + 1,37 ve 9,88 + 0,82 olarak kayit altina
alindi. Ayni grubun koruyucu tedavi seansi Oncesi ve sonrasit Olgiilen sistolik basing
degerleri ise sirastyla 9,89 + 0,84 ve 9,91 + 0,80 olarak belirlendi. Beyaz 6nliik grubunda
her 1ki seansin 6ncesi ve sonrasinda olgiilen sistolik basing degerleri arasinda anlamli bir
fark bulunmadi (p= 0,227; p= 0,655).

Renkli onliik grubundaki hastalarin muayene seansi oncesi ve sonrasi Olciilen
sistolik basing degerleri sirasiyla 10,14 = 1,11 ve 10,04 + 1,06 olarak saptandi. Ayni
grubun koruyucu uygulama tedavi seansi oncesi ve sonrasi Olglilen sistolik basing
degerleri ise sirastyla 10,15 + 1,10 ve 10,16 + 1,08 olarak kaydedildi. Bu grupta bulunan
hastalarin da her iki seansta Olciilen sistolik basing degerleri arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (p= 0,786; p= 0,655).

Muayene seansi Oncesi hasta bekleme alaninda 6l¢iilen sistolik basing degerleri

acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p= 0,089).
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Benzer sekilde muayene seansi sonrasi l¢iilen sistolik basing degerleri agisindan da iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p= 0,464).

Koruyucu uygulama tedavi seansinda iglem Oncesi yapilan sistolik tansiyon
Olctimleri arasinda gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=
0,197). Benzer sekilde koruyucu tedavi uygulamasindan sonra sistolik basing degerleri
acisindan beyaz ve renkli Onliikk gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmadi (p= 0,180).

Tablo 4.5. Calisma gruplarina gore sistolik basing degerlerinin karsilastirilmasi

Beyaz Onliik Renkli Onliik

Ort+Ss O(Min-Maks)  Ort+Ss O(Min-Maks) p degeri
Sistolik- M1~ 9,89+1,37 10 (8 - 13) 10,14+1,11 10(8 - 12) 0,089!
Sistolik- M2 9,884+0,82 10 (9 - 12) 10,04+1,06 10 (8-12) 0,464
p degeri 0,2272 0,786
Sistolik- K1~ 9,89+0,84 10 (9- 13) 10,15+1,10 10 (8-12) 0,197*
Sistolik- K2~ 9,91+0,80 10 (9 - 12) 10,16+1,08 10 (8 - 12) 0,180*
p degeri 0,655 0,6552

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

IMann-Whitney U testi, ?Wilcoxon isaretli Siralar Testi (p< 0,05)

M1: Muayene Oncesi, M2: Muayene Sonrasi, K1: Koruyucu Uygulama Tedavi Seans1 Oncesi,

K2: Koruyucu Uygulama Tedavi Seansi Sonrasi

Beyaz ve renkli 6nliik gruplarindaki hastalarin muayene ve koruyucu uygulama

tedavi seanslari Oncesi ve sonrasi Olciilen diastolik basing degerleri Tablo 4.6’da
gosterilmektedir. Beyaz Onliik grubunda yer alan hastalarin muayene oncesi ve sonrasi
olgiilen diastolik basing degerleri sirasiyla 6,59 = 0,35 ve 6,60 + 0,61 olarak kaydedildi.
Ayn1 gurubun koruyucu uygulama tedavi seansi 6ncesi ve sonrasi Ol¢iilen diastolik basing
degerleri ise sirasiyla 6,69 + 0,59 ve 6,69 + 0,56 olarak belirlendi. Beyaz 6nliik grubunda

her iki seansin dncesi ve sonrasinda Slgiilen diastolik basing degerleri arasinda anlaml

bir fark bulunmadi (p= 0,782; p= 1,000).
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Renkli onliik grubundaki hastalarin muayene seansi dncesi ve sonrasi Olgiilen
diastolik basing degerleri sirastyla 6,71 £ 0,74 ve 6,53 + 0,64 olarak saptandi. Buna gore
muayene sonrast dlgiilen diastolik basing degerlerinin muayene Oncesi Olgiilenden daha
diisiik oldugu tespit edildi (p= 0,003). Ayn1 grubun koruyucu tedavi seanst dncesi ve
sonrast Olgiilen diastolik basing degerleri ise sirasiyla 6,60 = 0,67 ve 6,60 + 0,63 olarak
kaydedildi; ancak 6lgiilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p= 1,000).

Muayene seansi dncesi ve sonrasi Olgiilen diastolik basing degerleri agisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p= 0,306; p= 0,698).
Benzer sekilde koruyucu tedavi uygulamasi 6ncesi ve sonrasi yapilan tansiyon dl¢timleri

arasinda istatistiksel agidan fark goriilmedi (p=0,301; p=0,312).

Tablo 4.6. Calisma gruplarina gore diastolik basing verilerinin karsilastiriimasi

Beyaz Onliik Renkli Onliik

Ort+Ss O(Min-Maks) OrtxSs O(Min-Maks) p degeri
Diastolik-M1  6,59+0,35 7 (6- 8) 6,71 £0,74 7 (5-8) 0,306!
Diastolik-M2 6,60+ 0,61 7 (6- 8) 6,53 £ 0,64 7 (5- 8) 0,698!
p degeri 0,782? 0,003?
Diastolik-K1  6,69+0,59 7 (6- 8) 6,60 £ 0,67 7 (5-8) 0,301!
Diastolik-K2  6,69+0,56 7 (6-8) 6,60 + 0,63 7 (5-8) 0,3121
p degeri 1,0002 1,000?

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, O: Ortanca, Min: Minimum, Maks: Maksimum
IMann-Whitney U testi, 2Wilcoxon Isaretli Siralar Testi (p< 0,05)
M1: Muayene Oncesi, M2: Muayene Sonras1, K1: Koruyucu Uygulama Tedavi Seans1 Oncesi,
K2: Koruyucu Uygulama Tedavi Seans1 Sonrasi

Beyaz ve renkli onliik gruplarindaki hastalarin muayene ve koruyucu tedavi
seanslar1 oncesi ve sonrasi Olclilen satiirasyon degerleri Tablo 4.7°de gosterilmektedir.
Beyaz Onliik grubunda yer alan hastalarin muayene ncesi ve sonrasi 6lgiilen satiirasyon

degerleri sirastyla 98,45 + 0,38 ve 98,44 + 0,66 olarak kaydedildi. Koruyucu tedavi seansi
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sonrasi Olglilen satlirasyon degerleri ise sirasiyla 98,47 + 0,66 ve 98,47 + 0,64 olarak
belirlendi. Beyaz onliik grubunda her iki seansin 6ncesi ve sonrasinda 6l¢iilen satiirasyon
degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p= 0,796; p= 1,000).

Renkli onliik grubundaki hastalarin muayene seansi dncesi ve sonrasi Olgiilen
satlirasyon degerleri sirasiyla 98,57 £ 0,24 ve 98,65 + 0,47 olarak kaydedildi. Ayn1 grubun
koruyucu uygulama tedavi seansi oncesi ve sonrast Olgililen satiirasyon degerleri ise
strastyla 98,64 + 0,48 ve 98,67 + 0,47 olarak belirlendi. Bu grupta bulunan hastalarin da
her iki seansta dlgiilen satlirasyon degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p= 0,109; p=0,317).

Muayene seansit Oncesi hasta bekleme alaninda Olgiilen satiirasyon degerleri
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p= 0,322).
Buna karsin muayene seansi sonrasi Olciilen satiirasyon degerleri agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligski bulundu (p= 0,038). Buna gore renkli dnliikk
giyen bir hekim tarafindan muayene edilen hastalarin 6l¢iilen satiirasyon degerleri beyaz
onliik grubunda o6l¢iilenden daha yiiksekti.

Koruyucu uygulama tedavi seans1 oncesinde iki gruba ait dlgiilen satiirasyon
degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmad: (p= 0,111). Ancak
koruyucu tedavi uygulamasindan sonra beyaz ve renkli onliilk gruplarindaki hastalarin
Olciilen satiirasyon degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligski bulundu (p=
0,044). Buna gore koruyucu tedavi uygulamasi sonrasi renkli 6nliik grubundaki hastalarin

satlirasyon degerlerinin beyaz onliik grubundakilerden yiiksek oldugu tespit edildi.
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Tablo 4.7. Calisma gruplarina gore satiirasyon degerlerinin karsilastirmasi

Beyaz Onliik Renkli Onliik
Ort£Ss  O(Min-Maks) Ort +Ss O(Min-Maks)  p degeri

Satiirasyon-M1  98.45+0,38 99 (97-99)  98,57:024 99 (98-99) 0,322
Satiirasyon-M2  98,44+0,66 98 (95-99) 98,65+0,47 99 (98-99) 0,038
p degeri 0,7962 0,109?
Satirasyon-K1 ~ 98,47+0,66 99 (96-100)  98,64+0,48 99 (98-99) 0,111*
Satiirasyon-K2 ~ 98,47+0,64 99 (96-100)  98,67+0,47 99 (98-99) 0,044
p degeri 1,000? 0,3172

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, O: Ortanca, Min: Minimum, Maks: Maksimum
!Mann-Whitney U testi, Wilcoxon Isaretli Siralar Testi (p< 0,05)

M1: Muayene Oncesi, M2: Muayene Sonrasi, K1: Koruyucu Uygulama Tedavi Seans1 Oncesi,
K2: Koruyucu Uygulama Tedavi Seans1 Sonrasi

4.3. Katihmcilar tarafindan Cizilen Resimlerin Yorumlanmasi

Cocuklarin ¢izdikleri resimlerde boyun; diirtii kontroliinli, duygusal ve sosyal
olgunlagmay1 ifade etmektedir. Sekil 4.1a’daki gibi uzun ince ¢izilen boyun, asiri
kontrolciiliik ve titizligi ifade ederken Sekil 4.1b’de boyun ¢izilmemesi diirtii kontroliinde
eksiklik ve kontrolsiizliigii gdstermektedir. Ilgili resimler incelendiginde, Sekil 4.1a’da

cizgilerin son derece diizgiin ve zemine oturtuldugu Sekil 4.1b’de ise zemin kontroliiniin

saglanamadig1 goriilmektedir.

Sekil 4.1. Katilimcilar tarafindan ¢izilen resimler-1
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Sekil 4.2a’da g¢izilen resimde, ¢ocugun kendisini bir ¢ergeveyle sinirlandirdigi
goriilmektedir. Ilgili ¢izim incelendiginde, cocugun bulundugu konumda kendini kapana
kisilmis ve rahatsiz hissettigi anlasilmaktadir. Sekil 4.2b’de ise ¢ocugun ¢aprasik dislerini
vurgulayan bir ¢izim yaptig1 gézlenmektedir. Ilgili resimde ¢cocugun mevcut ortodontik
sorununu kendisinden ¢ok daha biiylik ve detayli bir sekilde resmetmesi, bu durumdan
rahatsizlik duydugunu ve sorunu kafasinda biiyiittiigiinii gostermektedir. Ayrica her iki
resimde de yalnizca siyah rengin kullanilmasi, depresiflik ve c¢ekingenligi
simgelemektedir. Bu resimlerin analizine gore, her iki ¢izim g¢aligmasinin da yiiksek

anksiyete seviyelerini gosterdigi tespit edilmistir.

¥
!,

Sekil 4.2. Katilimcilar tarafindan ¢izilen resimler- 2

Sekil 4.3a ve Sekil 4.3b’de bircok canli rengin kullanildigr iki resim
bulunmaktadir. Bu resimlerdeki renkler ve sekiller, anksiyete seviyesinin diisiik
oldugunu, seansmn olumlu gectigini ve hayal giiclerinin gelismis oldugunu
gostermektedir. Sekil 4.3a’da yer alan kalpler, cocugun hekimine duydugu sevgiyi ifade
ederken, renkli sa¢ ¢izimleri i¢indeki coskuyu yansitmaktadir. Sekil 4.3b’de ise gocugun
yatay verilen kagidi dikey olarak kullanmasi dikkat ¢ekmektedir. Cizimlerinde kagidi

dikey olarak kullanan ¢ocuklarin genellikle otoriteye uyum saglamakta zorlandigi ve
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inat¢1 bir tutum sergiledigi diisliniilmektedir. Ayrica, {init dort kollu bir canavar olarak

resmedilmistir; bu da ¢ocugun dental islemleri goziinde biiyiittiigiine isaret etmektedir.

Sekil 4.3. Katilimcilar tarafindan cizilen resimler- 3
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5. TARTISMA

Dental anksiyete, toplumu etkileyen evrensel bir sorundur ve genellikle cocukluk
yillarindan kdken almaktadir. Bu nedenle ¢ocuk dis hekimlerinin gorevi sadece tedaviye
odaklanmak olmamali, ¢ocugun anksiyete seviyesini erken donemde tespit etmek ve
yonetmek olmalidir.'*® Dental anksiyete diizeyinin ve etiyolojisinin belirlenmesi, ¢ocuk
dis hekiminin tedavi siiresi boyunca karsilasacagi tepkilere hazirlikli olmasimi ve
onlemler alabilmesini saglamak agisindan énem arz etmektedir.?*!44

Dental anksiyete, i¢c ve dis bircok durumdan kdken alan multifaktoriyel bir
kavramdir. Cocuklarin sergiledigi davranislar; yas, cinsiyet, gecmis dental deneyimler,
genel davranis bozukluklari ve ebeveyn-cocuk iligkisi gibi etkenlere bagli olarak farklilik
gosterebilmektedir. Bu faktorler géz Oniine alindiginda hekimin tedavi siirecindeki
tutumu, fiziksel goriiniimii ve hasta ile kurdugu iletisimin ¢ocugun anksiyete seviyesi
iizerinde oldukg¢a dnemli bir rol oynadig diisiiniilmektedir.'#*

Hekimin hastaya yaklasimi dental anksiyeteyi dogrudan etkilemektedir. Davranis
yonlendirme tekniklerinden “anlat-goster-uygula” uzun yillardir gegerliligini koruyan ve
ebeveynler tarafindan oldukc¢a kabul goren bir ydntemdir. '4° Bu teknik, herhangi bir islem
yapmadan Once yapilacak islemlerin cesitli benzetmeler kullanilarak ¢ocuga anlatilmasi
esasina dayanmaktadir. Her yas grubunda kolaylikla kullanilabilmektedir ve herhangi bir
kontrendikasyonu yoktur.!46!%” Mevcut calismada yer alan her cocuga oldukgca etkili ve
kolay bir yontem olan “anlat-goster-uygula” kullanildi. Ayrica farkli hekimler tarafindan
seanslarin  yiiriitiilmesi  ¢ocuklarin  anksiyete seviyelerinde degiskenlige sebep
olabileceginden bu ¢alismada seanslar1 yapan hekimin ayn1 kisi olmasina dikkat edildi.'*®
Cocuklarin psikolojik ve fiziksel gelisim seviyeleri, olaylarla basa ¢ikma

becerilerini etkilemektedir. Bu durum dental anksiyete ve korkuyu da direkt olarak

ilgilendirmektedir.'*’ Oba ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada yas ile dental anksiyete
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arasinda negatif korelasyon oldugu bildirilmistir.!>* Baska bir aragtirmanin sonuglari da
benzer sekilde olup kiiciik yas grubu ¢ocuklarin (3-6 yas) biiyiik yas grubundakilere (7-
12) kiyasla daha yiiksek anksiyete degerlerine sahip oldugunu gdstermistir.!”! Dental
anksiyeteyi degerlendirilen ¢alismalarda dogru sonug elde edebilmek i¢in uygun olan
siirl yas araligi tercih edilmelidir. Genel olarak 6 yas, cocugun okul ¢agia girmesi
sebebiyle hem sosyal hem de gelisimsel anlamda sinir olarak kabul edilmektedir. '3
Yapilan calismalarda 6 ve iizeri yas grubu cocuklarin kendilerini daha iyi ifade
edebildikleri ve uygulanan anksiyete belirleme dl¢eklerini daha dogru cevaplayabildikleri
gosterilmistir.!>*!>* Bu bilgiler dogrultusunda mevcut calismaya 6-12 yas araligindaki
hastalar dahil edildi.

Cocugun yasadig1 tecriibelerin dental anksiyete olusumunda etkisi olan énemli
faktorlerden birisi oldugu bilinmektedir. Bu konuda iki farkli goriis bulunmaktadir.
Bunlardan ilki ¢ocugun daha once bir dis hekimine gitmis olmasinin sonraki dental
tedaviler acisindan olumlu bir etkisinin olacagin1 savunmaktadir. Berge ve ark. yaptiklari
calismada, diisiik anksiyeteli ¢ocuklarin daha 6nce en az bir kere dis hekimi muayenesi
oldugu sonucunu rapor etmislerdir.!> Nicolas ve ark. ise herhangi bir tedavi gdrmemis
cocuklara kiyasla en az bir diginde dolgu bulunan ¢ocuklarin daha az dental anksiyeteye
sahip olduklarimi bildirmislerdir.!>® Bu konu hakkindaki ikinci goriisii destekleyen
calismalardan birinde olumsuz dental deneyimlerin ¢ocuklardaki anksiyetenin belirleyici
etkenlerinden birisi oldugu gosterilmistir.'>” Benzer sekilde De Jongh ve ark., yiiksek
anksiyeteye sahip ¢ocuklarin %41’inde yasanan kotii dental tecriibe sonrasinda stres
bozuklugu belirtileri oldugunu bildirmistir.'*® Tong ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada, daha
once dis hekimine giden ¢ocuklarin gitmeyenlere gore anksiyete skorlarinin daha ytiksek
oldugunu bildirmistir.'> Bu calismada cocuklarin geg¢mis tecriibelerinin klinige

basvurduklarinda gosterecekleri tutumu etkileme ihtimali géz 6niinde bulundurularak dis
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tedavisi i¢in ilk kez saglik kurumuna bagvuran ve herhangi bir dental tecriibesi olmayan
hastalara yer verildi.

Agri, dental anksiyetenin olusumuna neden olan etiyolojik faktorlerin basinda
gelmektedir. Agr1, tek basina bir anksiyete nedeni olarak kabul edildiginden diger
etkenleri belirleme konusunda yanls yonlendirebilmektedir.!®® Bu nedenle mevcut
calismada herhangi bir acil tedavi gereksinimi, agris1 ve sisligi olmayan hastalar dahil
edildi.

Yapilan galigmalarda lokal anestezi uygulamasinin ¢ocuk ve yetiskinlerde dental
anksiyete gelisimini en ¢ok provoke eden durum oldugu bildirilmistir. ** 316! Bu nedenle
calisma gruplarinda, mevcut anksiyeteyi dogru saptayabilmek i¢in lokal anestezi ihtiyaci
olmayan hastalar tercih edildi.

Yetigkinlere kiyasla ¢ocuklarin beyaz onliige karsi farkli tutum ve davraniglar
sergiledigi bildirilmistir.!3%!92-16* By ¢alismalarin bazilarinda ¢ocuklarin beyaz &nliikten
korkmadigi, aksine iyilesmenin sembolii olarak goriip giivenilir bulduklar ifade
edilmistir.”»16>1% Kuscu ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, 9-14 yas aras1 827
hastanin renkli forma, beyaz Onliik, giinliik ve resmi kiyafet arasindaki tercihleri
incelenmistir. Hastalarin %46’sinin dort segenek arasindan ilk olarak beyaz onliigii tercih
ettigi goriilmiistiir.'*®> Benzer sekilde Nirmala ve ark. 4-15 yas arasi ¢ocuk hastalar
tizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, katilimcilarin ilk tercihinin beyaz 6nliik oldugu ve yas
arttik¢a bu tercihin arttig1 bildirilmistir.'¢” Zeren ve ark. tarafindan yapilan calismada da
cocuk ve ebeveynlerin en ¢ok beyaz onliigii tercih ettigi; ancak sistemik hastaliga ve
yiiksek anksiyeteye sahip olan ¢ocuklarin giindelik kiyafet tercihlerinin daha yiiksek
oldugu gosterilmistir.'®® Bu ¢alismalarin aksine literatiirde cocuklarin beyaz onliik
korkusu oldugunu savunan ¢alismalar da bulunmaktadir.”'® Bu goriisii destekleyen bazi

aragtirmalarda yetigkin hastalarin tedavi sirasinda beyaz onliik giyen hekimleri tercih
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ettigi gosterilmisken ¢ocuklarin ise genellikle beyaz onliige karsi olumsuz bir tutum
sergiledigi ortaya koyulmustur.!’!'”?> Miinevveroglu ve ark., yaptiklar1 arastirmaya
katilan cocuklarin %76’sinin beyaz Onlik yerine renkli oOnliigii tercih ettiklerini
bildirmistir.!”> Hekimin dis goriiniisii, kullandig1 ekipmanlar ve klinik dekorasyonu ile
ilgili tercihlerinin incelendigi bir ¢alismada ilk kez dis hekimine giden ve anksiyetesi
yiiksek ¢ocuklarm renkli énliigii daha cok tercih ettigi bildirilmistir.!”* Benzer sekilde
Arslan ve Aydinoglu yaptiklar ¢alismada ilk kez dis hekimine giden ¢ocuklarin desenli
pediatrik dnliikleri tercih ettiklerini bildirmislerdir.!3®

Cocuklarin anksiyete seviyesi ile renkler arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalar
son yillarda literatiirde sik¢a yer almaktadir. Bubna ve ark. renkler ile anksiyete arasinda
bir iliski olmadigini bildirirken, Umamaheshwari ve ark. ise dis hekimi iiniformasinda
uygun renkler kullanilarak ¢ocuklarin tedavi motivasyonunun arttirilabilecegini

75176 Annamary ve ark. yaptiklari calismada, dis hekimi

savunmuglardir.
muayenehanesinde pembe ve mavi renklerin kullaniminin ¢ocuklarda serotonin, endorfin
ve dopamin hormonlarimin  salgilanmasimi arttirarak  anksiyeteyi azalttigini
gostermislerdir.!”” Hemsirelerin renkli iiniforma tercihinin anksiyete {izerine etkisinin
degerlendirildigi bir ¢alismada, pembe rengin ¢cocuklarin anksiyete diizeylerini diisiirme
konusunda etkili oldugu sonucuna varilmstir.!”® Renklerin 6zellikle pembe rengin kiigiik
cocuklarin anksiyete seviyesi lizerine olumlu etkileri g6z 6niinde bulundurularak mevcut
calismada muayene ve koruyucu uygulama tedavi seanslarini yiiriiten hekim pembe renkli
onliik kullandu.

Dental anksiyete olduk¢a karmagik bir durum oldugundan birden fazla 6lgegin
birlikte kullanilmasi onerilmektedir.!”-'®! Altin ve ark. yaptiklar1 calismada dental

anksiyeteyi degerlendirmek icin fizyolojik, psikometrik, projektif ve davranislarin

puanlanmasi ydntemlerini beraber kullanmislardir.!'® Yadav ve ark. ise 4-6 yas aras1 100
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hasta iizerinde yiriittiikleri kesitsel bir ¢alismada dental anksiyetenin belirlenmesinde
¢izimin roliinii degerlendirmislerdir.'*” Calismada CHCS yaninda projektif yontemlerden
biri olan VPT ile fizyolojik ydntemlerden nabiz olgiimii kullanilmistir. Tasarlanan
calismada, hekimin dis goriiniisiiniin dental anksiyete iizerine etkisini degerlendirmek
amaciyla muayene ve koruyucu uygulamadan olusan iki seansli bir tedavi protokolii
olusturuldu. Her iki seansta da ¢ocuklarin anksiyete diizeylerini belirlemek i¢in 6-12 yas
araliginda oncelikli olarak onerilen psikometrik 6lgeklerden biri (MCDASY) ile bu yas
grubunda destekleyici olarak onerilen projektif (CHCS) ve fizyolojik (nabiz, satiirasyon
ve sistolik-diastolik kan basinci 6l¢iimleri) yontemler bir arada kullanildi.

Literatiirde anksiyetenin degerlendirildigi ¢aligmalarda psikometrik yontemlerden
CFSS-DS, MCDAS, MCDAS;, siklikla kullanilmaktadir. Kuscu ve ark.’nin bir ilkokulda
yirtttiikleri ¢alismada, ¢ocuklarin tercih ettikleri dis hekimi kiyafetinin dental anksiyete
tizerine etkisi incelenmis ve dental anksiyete psikometrik yontemlerden CFSS-DS 6l¢egi
ile degerlendirilmistir.'*®> Calismanin bulgularina goére, CFSS-DS skoru yiiksek olan
cocuklar, diisiik olanlara kiyasla beyaz onliigii daha az tercih etmektedirler. Benzer
sekilde Tong ve ark.’nin yaptiklari bir ¢alismada ebeveynlerin ve cocuklarin tercih
ettikleri hekim goriiniimii, cinsiyeti ve etnik kokeni ile dental anksiyete arasindaki iliski
CFSS-DS kullanilarak incelenmistir.'> Hem ¢ocuk hem de ebeveynler ilk tercih olarak
kisisel koruyucu ekipman kullanan, ikinci olarak pediatrik dental kiyafet giyen hekimleri
tercih etmistir. Beyaz Onliik tercihinin ¢alismaya katilan c¢ocuklarin son segenekleri
arasinda oldugu goriilmiistiir; ancak anksiyete ile dis hekimi kiyafeti, cinsiyeti ve etnik
kokeni arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

Psikometrik yontemlerden olan MCDAS;y, kiigiik cocuklarin cevaplayabilmesi
icin basit yiiz ifadelerinin MCDAS’a eklenmesi ile hazirlannmustir.'®? Humpris ark.

yaptiklar1 calismada, bu skalanin bir¢ok faktor ile iliskili sorulari sayesinde,
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multifaktoriyel bir etiyolojiye sahip anksiyeteyi 6lgme konusunda oldukca avantajhi
oldugunu bildirmislerdir.3*!*3 Arslan ve Aydmoglu yaptiklar1 ¢alismada MCDAS¢ nin
Tiirk¢e versiyonunun dogru ve giivenilir oldugunu rapor etmistir.*

Arslan ve Aydmoglu tarafindan 6-12 yas arast 250 ¢ocuk ve ebeveyni iizerinde
yapilan bir ¢alismada katilimcilardan hekimin kullanacagi maske, eldiven, bone ve
kiyafeti se¢meleri istenmistir.'*® Cocuk ve ebeveynin dental anksiyete seviyeleri
MCDAStve MDAS ile degerlendirilmistir. Hem ¢ocuk hem de ebeveynlerin ilk tercihinin
beyaz Onliikk oldugu; ancak dental anksiyetesi yiiksek cocuklarin renkli ve desenli
formalar1 tercih ettikleri gozlenmistir. Benzer sekilde Ravikumar ve ark. tarafindan
yiiriitiilen ¢alismada, 6-11 yas arasi 534 ¢ocuktan beyaz onliik, cerrahi onliik ve giindelik
kiyafet arasinda tercih yapmalari istenmistir. Calismada dental anksiyeteyi belirlemek
icin MCDASrkullanilmistir. Daha kiiglik yas grubu hastalarin dost canlis1 gériiniimii ve
daha az kayg1 olusturmasi nedeniyle beyaz onliik yerine giindelik kiyafetleri tercih ettigi
goriilmiistiir. '8

Mevcut calisma, literatiirde yer alan ¢ocuk dostu dental goriiniimiin 6zellikle
anksiyete seviyesi yiiksek cocuklar 1ile ilk iletisimi gii¢lendirdigi bilgisini
desteklemektedir.!3>136173 By calismada yer alan ¢ocuklarin dental anksiyete seviyeleri
MCDAS: ile degerlendirildi. Hem muayene hem de koruyucu uygulama tedavi
seanslarinda renkli 6nliik grubunda yer alan ¢ocuklarin MCDASt degerlerinin beyaz
onliik grubundakilerden diisiik oldugu gozlendi. Buna gore beyaz onliigiin anksiyeteye
yol agabilecegi ve renkli dnliiklerin 6zellikle anksiyetesi yiiksek cocuklari sakinlestirmek
icin bir alternatif olabilecegi diislintilmektedir.

Cizim; c¢ocuklarin deneyimlerini, korkularini ve bakis agilarim1 anlamak ve
kendilerini ifade etmelerini saglamak i¢in uygun bir projektif yontem olarak kabul

edilmektedir.'®® Clatworthy ve ark. yaptiklar1 ¢aliymada, CHCS nin hastanede yatan
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cocuklarin anksiyete seviyelerini belirlemek i¢in uygun bir degerlendirme yontemi
oldugunu bildirmislerdir.'"® Ayrica projektif yontemlerden biri olan HFD, Hamama ve
ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada kullanilmistir ve bu ¢alisma ¢ocuklarin sozel dil ile ifade
edemedikleri duygular1 ¢izimlerle daha rahat aktarabildiklerini gdstermistir.!%¢ Dogru
degerlendirildiginde ¢izimdeki detaylar ¢ocugun ruh hali, korkulari, anksiyete seviyesi ve
travmalar1 gibi bircok alanda bilgi vermektedir.!!® Kisi endiseli oldugunda daha takintili
hale gelebilir ve bu durumu ¢izimlerine yansitabilir. Bu nedenle anksiyete seviyesi yiiksek
kisilerin yaptiklar1 cizimlerin ayrinti sayis1 fazladir.''> Ayrica koyu renklerin ve
golgelendirme tekniklerinin kullanimi1 anksiyete belirtileri olarak kabul edilir. Anksiyete
diizeyi arttikca ¢ocuklarin yaptiklar1 ¢izimlerde uzuvlarin veya viicudun diger
bolgelerinin boyutlarini biiyiittiikkleri ya da bazi viicut kisimlarini eksik c¢izdikleri
gozlemlenmistir.'®’

Koppitz ve ark. yaptiklari ¢alismada iletisim seviyesi diistik, kararsiz, takintili ve
anksiyetesi yiiksek cocuklarin viicudun bir ya da birka¢ boliimiinii par¢alanmis/eksik
cizdiklerini bildirmislerdir.'!"® Baska bir calismada biiyiik cizilen agiz ve dislerin dile
getirilemeyen korku ve saldirganlig1 ifade ettigi 6ne siiriilmiistiir.!®® Furth ve ark.’nin
yaptiklar1 bir caligmada ise koyu kahverengi, gri ve siyah gibi koyu renkleri ¢ocuklarin
kotii duygularla bagdastirdiklart bildirilmistir.!® Literatiirdeki ¢alismalarla uyumlu
sekilde mevcut c¢alismada da anksiyete seviyesi yiiksek c¢ocuklarin ¢izimleri
degerlendirildiginde daha az renk kullandiklar1 ve daha ¢ok koyu renkleri tercih ettikleri
goriildii. Ayrica gocuklarin bazi viicut boliimlerini eksik ya da abartili ¢izdikleri tespit
edildi.

Aminabadi ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada, restoratif tedavi sonrast 4-11
yas aras1 ¢cocuklardan klinikteki hekimin resmini ¢izmeleri istenmistir.!?* CHCS na gore

skorlanan ¢izimlerden hastanin aldig1 puanlar arttik¢a anksiyetenin arttig1 bildirilmistir.
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Benzer sekilde Yadav ve ark., 4-6 yas aras1 100 ¢ocukla gerceklestirdikleri calismalarinda
anksiyeteyi CHCS ile degerlendirmislerdir.!3” Muayene sonrasinda ¢ocuklardan resim
cizmeleri istenmistir ve CHCS skorlar1 yiiksek olan ¢ocuklarin anksiyete seviyelerinin de
yiiksek oldugu gosterilmistir. Giiner ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada hastalara dolgu,
amputasyon ve kanal tedavisi olmak iizere {li¢ farkli tedavi prosediiriinden birini
uygulamiglardir. Uygulanan tedavi tiirleri ile CHCS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir.'”

Gliner ve ark. tarafindan yapilan ¢alismaya benzer sekilde mevcut arastirmada da
hastalarin klinige ilk kez geldikleri muayene seansinda renkli ve beyaz onliik gruplarina
ait CHCS degerleri arasinda anlamli bir fark gériilmedi. Onliik rengi fark etmeksizin ilk
seansta karsilagacaklar1 belirsizlige karsi hastalarin korku ve kaygi seviyelerinin her iki
grupta benzer olmasinin normal oldugu diisiiniilmektedir. Calismanin ikinci seansinda ise
agrili ya da invaziv bir iglem igermeyen koruyucu tedaviler uygulanan hastalardan renkli
onliik grubunda olanlarin CHCS’ye bagli 6lgiilen anksiyete degerlerinin daha diisiik
oldugu goriildii. Bu noktada ¢caligmanin amacina ulastigi, baska bir deyisle tedaviden ya
da hekim farkliligindan kaynakli anksiyete gelisiminin Oniine gecilmesi sonucu
hastalarda gozlenen anksiyete seviyelerindeki azalmanin 6nliik renginden kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Cocuklarin anksiyete seviyelerinin degerlendirilmesi i¢in psikometrik dl¢timlere
ilave olarak fizyolojik yontemlerin de kullanilmasi 6nerilmektedir.’%!*!:'°! Nabiz,
satlirasyon, sistolik ve diastolik basing ile viicut sicakliginin dl¢tilmesi ¢ocuklarda sikg¢a
kullanilan fizyolojik l¢iim yontemleridir.!*’ Yapilan ¢aligmalarda tedavi éncesi, sonrasi
ve ara basamaklarda anksiyeteye bagli vital bulgularda meydana gelen degisimleri

saptamak amaciyla nabiz, satiirasyon ve tansiyon Ol¢limleri tekrarlanarak
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yapilmaktadir.”> 48192 Literatiire benzer sekilde mevcut calismada iki grupta da her seans
Oncesi ve sonrasi olmak iizere iki kez nabiz, satlirasyon ve tansiyon ol¢iimleri yapildi.

Nabiz ve satiirasyon en kolay odlgiilen fizyolojik parametrelerdendir.”> 193 13
Nabiz, el bilegi ve boyun gibi viicut noktalarindan palpasyonla dl¢iilebilir. Satiirasyon ise
kanin oksijen kapasitesinin yiizdelik olarak ifade edildigi seklidir. Stres, anksiyete ve
korkuya bagli olarak solunum hacmi degisebilir; bu da kanin oksijen ve karbondioksit
doygunluk seviyelerini degistirebilir.'** Satiirasyon ve nabz1 6lgmek i¢in parmak ucu ve
hasta bas1 monitorlii pulse oksimetreler mevcuttur. Bunlar non-invaziv ve giivenilirdir.
Parmak ucuna takilarak 6l¢iim yapan pulse oksimetreler; ucuz, kullanimi kolay, pille
calisan ve tasinabilir cihazlardir. Monitorlii pulse oksimetrelerle karsilastirildiginda
dlgiimleri konusunda dogrulugu kabul edilebilirdir.!”>!°® Bu nedenle mevcut ¢alismada
nabiz ve satiirasyon dl¢limleri i¢in parmak tipi pulse oksimetre kullanildi.

Davranig yonlendirme teknikleri, lokal anestezi ve gesitli tedavi yontemlerinin
dental anksiyete iizerine etkisinin incelendigi calismalarda vital bulgularin
degerlendirilmesinden siklikla yararlamldigi goriilmektedir.”"7!%®  Ancak yapilan
literatiir taramasina gore herhangi bir girisimsel islem uygulanmadan sadece koruyucu
tedavi yapilan ayrica hekim kaynakli faktorleri elimine edebilmek i¢in iki seansta ayni
kisi tarafindan uygulamalarin yapildigr ve buna gore hekim dis goriiniisiiniin dental
anksiyete lizerindeki etkisinin fizyolojik parametrelerle degerlendirildigi herhangi bir
calisma bulunmamaktadir.

Yapilan ¢caligmalarda nabizdaki artisin anksiyete ve korkunun en yaygin fizyolojik
gostergesi oldugu bildirilmistir.>>>'®® Abu-Naim ve ark., ¢alismalarinda lokal anestezi ile
restoratif tedavi uygulanan hastalarda nabiz artis1 gézlemlediklerini bildirmislerdir.'®

Benzer sekilde Messer ve ark. yaptiklar1 calismada c¢ekim, lokal anestezi ve kavite

preperasyonu sirasinda Ol¢iilen nabiz degerlerinin yiiksek seviyede oldugunu
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bildirmislerdir.”!

Beck ve ark. stres seviyesinin artmasiyla nabiz degerlerinin de
yiikseldigini bildirmistir. Yaptiklar1 ¢alismada nabiz degerlerinin muayene ve polisaj
islemleri sirasinda degismedigi; ancak c¢ekim sonrast en yiiksek seviyeye ulastigi

kaydedilmistir.2%

Mevcut ¢alismada ise, muayene ve koruyucu tedavi uygulamalar
Oncesi ve sonrasi Olgiilen nabiz degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Bu
durumun lokal anestezi, dis ¢ekimi ve kavite preparasyonu gibi agrili bir uyaran
olusturma ihtimali olan tedavilerin ¢alisma disinda birakilmasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.?"!

Singh ve ark. tarafindan yapilan g¢alismada dis ¢ekimi yapilan hastalarda
anksiyetenin SPO> satiirasyonu ile iliskisi degerlendirilmistir.?> Buna gore anksiyete ve
satlirasyon arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Daha invaziv ve girisimsel bir tedavi
uygulamis olan Singh ve ark. tarafindan bildirilen sonuglara benzer sekilde yiiriitiilen
calismada da iki seans 0ncesi ve sonrasi kaydedilen satiirasyon degerleri arasinda anlamli
bir fark goriilmedi. Her iki seans sonunda Sl¢iilen satiirasyon degerleri arasinda tespit
edilen farkin ise klinik olarak bir 6nemi olmadig diisiiniilmektedir. Ciinkii ¢caligmada
Olclilen satiirasyon degerlerinin genel olarak tiim prosediir boyunca sabit bir aralikta
oldugu goriildii. Ayrica satiirasyon degerlerinin fizyolojik olarak dar bir aralikta (%96-
98) seyrettigi ve bu durumun nabiz gibi kisa siirede degisen bir parametre olmadigi
bilinmektedir.!°7-2%2

Anksiyete gostergelerinden olan sistolik ve diastolik basinglardaki degisimler
(tansiyon), manuel ve dijital tansiyon aletleri ile 6lgiilebilir. Yetiskin hastalarda manuel
tansiyon aletleri daha cok tercih edilir.2**?%° Ancak mevcut ¢alismada daha kisa siirede ve

kolay uygulanabilen ¢ocuklarin bilegine uygun tasarlanan bir dijital tansiyon aleti ile

6l¢tim yapildi. Sahin ve ark. yaptiklar ¢alismada takipli tedavilerde sag koldan 6lgiim
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yapilmasi gerektigini bildirmislerdir.>® Bu nedenle mevcut calismada standardizasyonu
saglamak amaciyla sag koldan 6l¢tim yapildi.

Sistolik ve diastolik basing degerleri ile dental anksiyetenin iligkisinin incelendigi
calismalar bulunmaktadir.'®** Brand yaptig1 bir calismada muayene, polisaj, dolgu ve
¢cekim gibi dental prosediirler sirasinda sistolik ve diastolik basing degisimlerini
incelemistir. Sistolik ve diastolik basing degerlerinin muayene ve polisaj gibi islemlerde
daha az degiskenlik gosterdigi; cekim ve lokal anestezi uygulamalari sirasinda ise anlamli
sekilde yiikseldigi bildirilmistir.?’” Beck ve ark. 24 hasta iizerinde yaptiklar1 bir calismada
muayene Oncesi, muayene sonrasi ve dental islem sonrasi olmak {izere ii¢ kez sistolik ve
diastolik basing Olglimii yapmislardir. Yapilan Olglimler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir.>® Benzer sekilde Singh ve ark. yaptiklari bir calismada
miizigin dental anksiyete iizerine etkisini sistolik ve diastolik basing Ol¢iimleri ile
degerlendirmislerdir. 1lgili calismada dental anksiyete ile sistolik kan basinci degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmusken, diastolik kan basinci ile
anlaml1 bir iliski saptanmamugtir.?%?

Literatiirde yer alan arastirmalari destekler nitelikte olan mevcut calismada,
sadece renkli 6nliik grubundaki hastalarin ilk muayene 6ncesi ve sonrasi dl¢iilen diastolik
basing degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi. Bunun disinda
her iki gruptaki hastalarin seanslarin 6ncesi ve sonrasinda dlgiilen sistolik ve diastolik
basing degerleri ile iki gruba ait dlgiilen sistolik ve diastolik basing degerleri arasinda
anlamli bir fark bulunmadi. Bu durum; lokal anestezi, ¢ekim gibi agrili tedavi islemlerinin
calisma diginda birakilmas: sonucu diger vital bulgularda oldugu gibi tansiyon
degerlerinde de herhangi bir degisiklik gdzlenmemesi ile agiklanabilir. Ayrica ¢ocuklarin

muayene giinii i¢inde bulunduklar1 emosyonel durum ve saglik sorunlar1 gibi bazi
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faktorlerin de diastolik basingta anlik baz1 degisikliklere sebep olabilecegi; ancak sadece
bu bulgunun anlamli ¢ikmasinin klinik agidan 6nemi olmadig1 diisiiniilmektedir.

Bu calismanin sinirhiliklart arasinda orneklem grubunun sadece iiniversite
hastanesine gelen hastalardan olusmasi, muayene ve koruyucu tedavi uygulamalarinin
yalnizca kadin hekim tarafindan gergeklestirilmesi ve seans 0ncesi ¢izim yaptiritlmamasi
yer almaktadir. Ancak ¢alisma kapsaminda uygulanan tedavi protokoliiniin iki seans
altinda ytiriitilmesi ve bu seanslarda agrili ve girisimsel herhangi bir uygulama
yapilmamasi neticesinde hekimin kiyafet tercihinin ¢ocugun anksiyete degerleri lizerine
etkisinin direkt goriilmesini saglamasi ¢alismanin gii¢lii yonleri arasinda yer almaktadir.
Ayrica yiritiilen aragtirmanin psikometrik, projektif ve fizyolojik olmak iizere 3 farkli
yontemle dental anksiyeteyi degerlendiren ilk calisma olmasi dolayisiyla ¢ocuk dis
hekimligi literatiiriine 6nemli katkilar1 olacag diistiniilmektedir. Hekim dis goriiniigiiniin
dental anksiyete iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla daha genis yelpazede onliik

renginin kullanildig1 yeni arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Dis hekiminin dis goriiniisiiniin ¢ocuklarin dental anksiyete degerleri {izerine
etkisinin arastirildig1 bu ¢aligmaya, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Ana Bilim Dali’na bagvuran 150 ¢ocuk dahil edildi.
Yapilan aragtirma ve analizler sonucu;

1. Renkli 6nliik grubundaki hastalarin hem muayene hem de koruyucu uygulama
tedavi seanslarinda kaydedilen MCDAStdegerlerinin beyaz onliik grubundakilere kiyasla
daha diisiik oldugu saptandi.

2. Koruyucu uygulama tedavi seansi sonrasi renkli onliik grubundaki hastalarin
ortalama CHCS degerlerinin beyaz Onliik grubundakilere gore daha diisiik oldugu tespit
edildi. Buna karsilik muayene seansi sonrasi iki gruba ait ortalama CHCS degerleri
arasinda anlamli bir fark goriilmedi.

3. Muayene ve koruyucu uygulama tedavi seanslar1 arasinda MCDASt ve CHCS
degerleri agisindan anlamli bir fark olmadig: saptandi.

4. Her 1ki seans 0ncesi ve sonrasi Ol¢iilen nabiz degerlerinin beyaz 6nliik grubuna
kiyasla renkli 6nliik grubunda anlamli sekilde daha diisiik oldugu goriildii. Ancak her iki
grupta da iki seans arasinda nabiz degerleri agisindan bir fark bulunmadi.

5. Diastolik kan basinci degerleri incelendiginde; sadece renkli onliik grubundaki
hastalarin ilk muayene Oncesi ve sonrasi Olgiilen diastolik basing degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi. Bunun disinda her iki gruptaki hastalarin
seanslarin oncesi ve sonrasinda dlgiilen sistolik ve diastolik basing degerleri ile iki gruba
ait Olctilen sistolik ve diastolik basing degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

6. Satiirasyon degerleri incelendiginde, renkli onliik grubunun her iki seans
sonrast Olciilen ortalama satiirasyon degerlerinin beyaz onliik grubundan yiiksek oldugu

tespit edildi.
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Sonug olarak, dental anksiyetenin dikkate alinarak kontrol altina alinmasi, dis
hekiminin ¢ocukla dost¢a iliski kurmasina yardimci olabilir. Pozitif kurulan bir hasta-
hekim iligkisi, ¢ocugun dis hekimine diizenli olarak gitme aligkanligi gelistirmesine,
korkusunun azalmasi ile tedaviye daha olumlu yaklasmasina bunun sonucunda daha iyi
bir agiz sagliginin olugmasina katki saglamaktadir. Bu caligmada, hekimin dis
gorilinlislinlin ¢ocugun anksiyetesini etkileyen énemli bir faktér oldugu belirlenmistir.
Hekimlerin renkli onliikleri kullanmasi, ¢ocuklarin kendilerini daha rahat hissetmelerini
ve dental anksiyete diizeylerinin azalmasini saglayabilir. Ancak, bu gorislerle ilgili kesin
sonuglara ulagsmak i¢in konu hakkinda daha fazla arastirmanin yapilmasina ihtiyag

duyulmaktadir.
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EK-3. Bilgilendirilmis Onam Formu

RECEP TAYYiP ERDOGAN UNiIVERSITESI DiS HEKIMLIiGi
FAKULTESI BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Arastirmanin Adi:

“Dig hekiminin dis goriiniisiiniin 6-12 yas grubu ¢ocuklarin dental anksiyetesi
tizerine etkisinin degerlendirilmesi”

Sorumlu Arastiricinin Adi: Dog. Dr. Sema AYDINOGLU

“Dis hekiminin dig goriiniisliniin 6-12 yas grubu c¢ocuklarin dental anksiyetesi
tizerine etkisinin degerlendirilmesi” isimli bir ¢aligmada, bilimsel bir arastirmada yer
almak iizere hastanede uygulanan rutin tedavi prosediirleri sirasinda elde edilen
verilerinizin kullanilabilmesi i¢in davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma
amach olarak yapilmaktadir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden once
aragtirmanin neden ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini,
calismanin neler icerdigini bilmeniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice
okumak i¢in zaman ayirin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir.

Calismanin amacglar1 ve dayanagi nelerdir, benden baska kac¢ Kisi bu
calismaya katilacak?

Arastirmanin amaci, 6-12 yas arasi ¢ocuklarin muayene ve tedavi sirasinda
hekimin dig goriiniisiine gore kaygi seviyesinin fiziksel, psikometrik ve projektif olarak
degerlendirilmesi ; dental tedavi sirasinda ¢ocugun endisesini azaltmaya yardimci dis
hekimi imajin1 bulmak ve bu imajin degistirilerek saglanilan dental hizmeti gelistirmektir.
RTEU Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Klinigi’ne ilk kez bagvuran, acil tedavi
gereksinimi bulunmayan 6-12 yas grubu araligindan 150 saglikli hastanin dahil edilmesi
planlanmaktadir. Calismaya dahil edilme kriterlerine uyanlar rutin dis tedavileri icin
gelen hastalar arasindan rastgele segilecektir.

Bu ¢calismaya katilmal miyim?

Bu caligmada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya
karar verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalanmak i¢in size verilecektir.
Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden
gostermeksizin ¢alismaya onay vermemekte ve istediginiz zaman ¢alismadan ¢ikmakta
Ozglrsiiniiz. Ayn1 sekilde ¢alismay1 yliriiten doktor sizin verilerinizin ¢alisma i¢in yararl
olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢caligma dis1 birakabilir.

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
O6deme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri
yiiriitmek i¢in kullanacaktir. Calismanin sonunda, bu bilgiler hakkinda bilgi istemeye
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hakkiniz vardir. Calisma sonuglari calisma bitiminde tibbi literatiirde (yerli/yabanci)
yaymlanabilecektir ancak kimliginiz aciklanmayacaktir. Izleyiciler, yoklama yapan
kisiler, Etik Kurul, Saglik Bakanligi ve diger ilgili saglik otoriteleri orijinal tibbi
kayitlarimiza dogrudan erigebilir. Bu yazili bilgilendirilmis goniilli olur formunu
imzalayarak yalnizca adi gegen kisi ve kurumlara erigim izni vermis olacaksiniz. Ancak
kimlik bilgileriniz gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanamayacak; aragtirma sonuglarinin
yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.
Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢in kime bagvurabilirim?
Calisma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da ¢alisma ile ilgili ek bilgiye
gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

ADI : Sema AYDINOGLU

GOREVI : Dogent Doktor
TELEFON  :0536 838 11 38
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(3-8 Yas Aras1 Katilimcilar)

(Katihmcinin/Hastanin Beyani)

RTE Uni. Dis Hek. Fakiiltesi Dr.Ogretim Uyesi Sema AYDINOGLU tarafindan
tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildr ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer”
olarak davet edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmig degilim.
Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin ytirtitiilmesi sirasinda herhangi
bir neden gostermeden arastirmadan c¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilar1 zor durumda
birakmamak icin arastirmadan g¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma disi da tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma swrasinda bir sorun ile karsilastigimda; Dog¢. Dr. Sema
AYDINOGLU‘nu RTE Uni. Dis Hek. Fakiiltesinde bulabilecegimi biliyorum. Bana
yapilan tiim aciklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu
arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik igerisinde
katilmay1 ve verilerimin bilimsel ¢calismada kullanilmasini kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimcinin velisinin
Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilmak istiyorum Katilmak istemiyorum
@ o)
/

Katilimcinin
Adi,Soyad :

Katilimcimin velisi ile goriisen hekim
Adi soyadi, unvant:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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(9-18 Yas Aras1 Katihmcilar)

(Katihmcinin/Hastanin Beyani)

RTE Uni. Dis Hek. Fakiiltesi Dog. Dr. Sema AYDINOGLU tarafindan tibbi bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi
ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” olarak
davet edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmig degilim.
Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin ytirtitiilmesi sirasinda herhangi
bir neden gostermeden arastirmadan c¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilar1 zor durumda
birakmamak icin arastirmadan g¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma disi da tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda Dog. Dr. Sema AYDINOGLU‘nu
RTE Uni. Dis Hek. Fakiiltesinde bulabilecegimi biliyorum. Bana yapilan tiim
aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu aragtirmaya
kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliilik icerisinde katilmay1 ve
verilerimin bilimsel ¢calismada kullanilmasini kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimcinin velisinin
Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilmak istiyorum Katilmak istemiyorum

Katilimcinin
Adi,Soyad :
Imza:

Katilimci ile goriisen hekimin
Adi1 Soyadi, unvani:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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EK-4. Modifiye Cocuk Dental Anksiyete Skalas1 (MCDASy)

Hakkinda nasil hissediyorsun?

1.Dis hekimine giderken nasil
hissedersin?

2Dislerine  bakildiginda  nasil
hissedersin?

3Dislerin  temizlendiginde nasil
hissedersin?

4.Disetine igne yapildiginda nasil
hissedersin?

5.Digine dolgu yapilirken nasil
hissedersin?

6.Dis cekimi vapiirken nasil
hissedersin?

7.Tedavi sirasinda uyutulursan nasil
hissedersin?

8.Tedavi sirasinda uyutulmadan seni
rahatlatacak sekilde gaz ve hava
karisimu verilirse nasil hissedersin?

1: Rahat/ Endiseli degil = 2: Cok az endiseli 3: Endiseli 4: Oldukca endiseli =~ 5: Cok fazla endiseli
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EK-5. Cocuk Hastane Cizimleri Skalas1 (CHCS)

BOLUM A 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.Kiginin pozisyonu Ayakta- Ayalsta- Koltuk Dental - Sandalyede Dental tnitte  Dental anitte  dental Gnitte  Dental Onitte ~ Yzer
Zemin var zeminyok  degnedi ayakta oturur oturur oturur- uzanir uzanir durumda/kisi
ile ayakta duran artald durumda durumda- yok
Ustu ortalu
2 Hareket-yagam Gozle Kisi ya da Biraz canlihik Hareket Hareket yok Kaskafi
goralar resimde potansiyeli ama canlilik canlilik yok
hareketlilik canhlik var
3.Kisinin uzunlugu Vicut Resme Resme Kisa Gok kugik Sadece st Sadece kafa  Kafa
uzun,tim uygun uygun insanlar, sikistirimig gGvde vicut ortala var viicut yok
kagidi kaplar  uzun kisa vicut aglkta insanlar
vicut vacutlar
4. Kiginin boy geniglik ~ Vicudun Vocudun  Vicudun  Vicutince, Uygunvicut Kiyafetlicop  Kiyafetsiz Gok ince Belirsiz vicut  Vcut yok,
orani genisligi genigligi uzunlugu  giyinik dedil ~ olcusu.ortalu.  adamlar cop adamlar  vacut/ortuld sekilleri sadece kafa
uzunluuna  uzunlugu na gére ya da algulu ¢Op adam var,orti
uygun na gore genisligi ama giyinik altinda vucut
biraz ince, degil olduguna
daha az giyinik dair kanit
yok
5. Yiz ifadesi Gllumseme b Notral Yz somurtma  somurtma Yz yok,
gulumse ifade yok
me
6.Gozler/goz @ Delici Minik Kapall Bos, @ Goz yok
bebekleri . @ @ @ @@ nokta\a@ @ goranme;
7. Kisinin gevreye Uygun boyut Ortadan Koguk Gok kuguk Kogucik
gore boyutu kuguge

BOLUM A

8.Renk San Yesil Mavi Turuncu Mor Kahverengi Kirmizi Siyah

baskinligi

9. Kullanilan 8 6 5 4 3 2 1

renk sayisi

10.Kagidin Tuma 3/4 112 1/4 1/8 sinirh

kullanimi

11. Kagittaki

yerlesimi El E E. I] ; : E E E E

12 Sert,koyu Koyu, biraz Orta,esit Acik Cok agik

Darbelerin agik derececede

netligi acik ve koyu

13.Hastane Hig yok Boyut oalrak Boyutta hafif Daha buyik Buytk ve

ekipmanlar orantili artis ekipman tehdit edici

14 Gelisim Normalin Normal Normalin Normalin Belirgin

seviyesi ustinde biraz altinda altinda derecede
normalin
altinda
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BOLUMB

15. Bir Viicut
Béliimiiniin
Unutulmas:

EK-5 (Devam). Cocuk Hastane Cizimleri Skalas1 (CHCS)

(Yer alan maddelerin

anksiyete gostergeleri oldugu
varsaytir ~ ve  tim
bulunmasi beklenmez.)
El bir tarafta yer alirken, diger tarafta
yer almaz. Tiim kigilerin viicudunda;
agz1, gozleri ve yiizii olan bir kafasi,
ellerinin oldugu kollar1 ve ayaklarinin
oldugu bacaklar: olmalidir. Yedi
yagindan itibaren burun, sa¢ ve kulaklar
da olmalidir. Gévde kismi &rtit
altindaysa, eksik kisim sayilmaz.
Saclarla értiilityse kulaklan eksik
saymayin. Iki ya da daha fazla viicut
béliimiiniin eksikligini puanlarsamz, bu
kismi puanlamayin.

yiksek

cizimlerde

16. Viicudun Bir

Bir bacak digerinden ¢cok daha biiyiiktiir.

Balimiiniin Ayrica, kafa veya viicut abartiliysa da
Abartilmast puanlayin.

17. Viicudun Bir Bir kol digerinden cok daha kiigiiktiir.
Béliimiiniin Ayrica, kafa veya viicut daha kiigiikse
Vurgulanmamasi de puanlaym.

_ Her biri icin 5 puan
ekleyin. ("l'ge meveut
degilse, 0 puan
kaydedilir.

18. Bozulma

Viicudun bir baliimii bozulma ya da
kopmaya ugramigtir.

19. Viicudun 1ki ya
da Daha Fazla
Bsliimiiniin
Atlanmasi

Iki el, iki gbz veya bir el ve bir ayak
eksik birakilmigts

20. Seffaflik

Herhangi bir yagta derinin altindan
goriinen organ (kemikler, kalp vb.).
Dokuz yasindan itibaren viicudun
béliimlerinin kiyafet, battaniye vb.
iizerinden goriinmesi veya baska

tiirlerden geffaflik

21. Karnsik Profil

10 yasmdan itibaren profilde iki gbz ve
iki kulak griiliir

22. Golgelendirme

Viicudun bir béliimiinde kiyafete veya
cilt rengine isaret etmeyen
renklendirme. Ayrica farkh renkte bir
uzuv goriilebilir. Arka planin tamaminm
veya bir kisminin renklendirilmesi (yani,
gokyiizil, zemin vs.) gdlgelendirme
olarak puanlanir.

Her biri icin 10 puan
ekleyin.

(")g‘e meveut degilse,

|0 puan kaydedilir.
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EK-5 (Devam). Cocuk Hastane Cizimleri Skalas1 (CHCS)

Boliim C: Gestalt, resmin puanlayicida uyandirdigi genel histir

1 234 5 6 7 8 9 10
Basa ¢ikma Hafif stres Stresli Rahatsiz
Gercekel, Daha az Sikisik, Bunalmis,
hos, parlak. hos, boyut engellen lizgiin,
iyi olarak biraz mis, daginik,
oranlanmis, bozulma, donuk, yenilmislik
kendinden daha az lizgiin, hissi icinde,
emin, parlak  ve korkmus tuhaf
mutlu neseli
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EK-6. Cocuk Resimleri Analiz Egitimi Sertifikasi

EGITIM SERTIFIKASI

Adi Soyadi  : elif ALTINOK
TC Kimlik No : 18223274672
Belge No 12372186
Barkod : UN_0413422372186

Merkezimiz tarafindan diizenlenen 20 saatlik
"COCUK RESIMLERI ANALIZi EGITiMi"
programim 10.08.2023 tarihinde basariyla tamamlayarak bu belgeyi almaya hak kazanmstir.

SELCUKSEM | (s SELCUK ke
T GV ONIVERSITES] "

; . [=]g7%

Bu belgenin dogrulugu hitps:/vww.turkiye. gov.trbelge-dogrulama adresinde veya mobil cihazl yiikleyebilece@iniz e-Deviet Kapist'na ait Barkodlu Belge Dogrulama uygulamast vasitast ile yandaki karckod okutularak kontrol edilebilir.
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EK-7. CHCS Skor Sayfas1

Bolim A
Kiginin pozisyonu
Hareketlilik ve yagam:
Kiginin uzunlugu

Kigimin boy ve genislik orani:

Yiiz ifades:

Gozler ve gz bebekleri

Kigimnin ¢evreye gire boyutu

el bl E el Bl el Ll

Renk baskinlid:

9. Kullanilan renk sayisi

10.Kagidin kullanum

11.Kagttaki yerlesinu

12.Darbelerin niteligi

13.Hastane ekipmanlar

14.Gelisim seviyesi

Boliim A puam

Bolim B

Her biri icin 5 puan ekleyin

15.Bir viieut baliimiiniin unutulmas:

16.Bir viieut béliimiiniin abartilmas:

17 .Bir viieut baliumiiniin
vurgulammamasi

Her biri icin 10 puan ekleyin

18.Bozulma

19.2 ya da daha fazla viicut
bliimiiniin atlanmasi

20.Seffaflik

21.Kansik profil

22.Gélgelendirme

Biliim B puanm

Bolim ¢

Resmin biitiiniinii tanmmlayan sayiy1 secin

1 2 3 4 5 6 7 8

Boliim A Boliim B Boliim C

Toplam Skor
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EK-8. intihal Raporu

ORIMALLIK RAPORU

e

%3 %D

BEMZERLIK ENDEKST INTERMET KAYMAKLART  YAYIMLAR

%1

BERENCT ODEVLER]

BIRINCIL KAYMAKLAR

H

acikbilim.yok.gov.tr

internet Kaynad)

dergipark.org.tr y
- internet Kaynag %%
M nek.istanbul.edu.tr:4444 r
= internet Kaynag %

atuder.orgq.tr o
internet Kayn alj[-l'] {%
fc5df1b7-aced4-4336-87e5- {%,

47fe13907584.filesusr.com

internet Kaynad)

www.halksagligiokulu.or o

E internet Kaynag g9 E {%

docplayer.biz.tr {%.-

internet Kaynadg

H

Degirmencioglu, Banu. "Sizofrenide Bilissel ve {%*
Sosyal Bilissel Bozulma: 4 Yillik izlem

Calismasi”, Dokuz Eylul Universitesi (Turkey),

2024

Yayin
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