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OZET

Dramatik Oyun Terapisi ve Miizik Terapinin Dis Cekimi Yapilacak Cocuklarda
Goriilen Dental Anksiyete Uzerine Etkisi

Amac: Bu calismanin amaci, oyun terapisi ve miizik terapisi uygulamalarinin dis ¢ekimi
yapilacak ¢ocuk hastalarin dental anksiyete ve agr diizeyleri Ttzerindeki etkilerini
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu randomize kontrollii galismaya Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Ana Bilim Dalina basvuran 6-8 yas
araligindaki 126 hasta dahil edildi. Katilimcilar; kontrol (AGU), miizik terapisi ve oyun terapisi
olmak iizere ii¢ gruba (n=42) ayrildi. Hastalarin dis ¢ekimi oncesinde ve sonrasinda vital
bulgulari, Modifiye Cocuk Dental Anksiyete Skalasi Yiizler Versiyonu (MCDASy) ve Gorsel Yiiz
Skalasi (FIS) degerleri; dis ¢ekimi sonrasinda Wong-Baker yiiz ifadeleriyle agr1 skalas1 (WBS)
degerleri kaydedildi. Istatistiksel analizlerde Pearson Ki-kare, One-Way ANOVA, Kruskal Wallis,
Wilcoxon Isaretli Siralar ve Eslestirilmis orneklem t testleri kullamldi. Sonuglar p<0,05
anlamlilik derecesi kabul edilerek degerlendirildi.

Bulgular: Tiim gruplarda islem &ncesi ve sonrasi Olgiilen MCDASt ve FIS skorlart
arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0,001; p<0,001). Kontrol grubuna kiyasla oyun terapisi ve
miizik terapisi uygulanan gruplarda, dental anksiyete diizeylerinde anlamli bir azalma gozlendi.
Ayrica miizik terapisi grubuna kiyasla oyun terapisi grubunun dental anksiyete degerlerinin daha
diisiik oldugu belirlendi. Fizyolojik parametreler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark tespit edilmedi. Ancak her {i¢ grupta da islem 6ncesine gore islem sonrasinda
kaydedilen sistolik ve diyastolik kan basinci ile nabiz degerlerinin daha yiiksek oldugu goriildii.
WBS skorlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p<0,001); en diisiik agr1 skorlar1
oyun terapisi grubunda kaydedildi.

Sonu¢: Calismanin sinirlar1 dahilinde, oyun terapisi ve miizik terapisi gibi yenilikei
davranig yonlendirme yontemlerinin, cocuk hastalarda dental anksiyete ve agr1 algisini azaltmada
etkili oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda ¢ocuk odakli yaklagimlarin benimsenmesi, tedaviye
uyumu artirarak klinik siirecin daha konforlu ve etkili ilerlemesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: AGU, Anksiyete, Davranis Yonlendirme, Miizik Terapisi, Oyun

Terapisi
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ABSTRACT

The Effect of Dramatic Play Therapy and Music Therapy on Dental Anxiety in
Children Undergoing Tooth Extraction

Aim: The aim of this study was to evaluate the effects of play therapy and music therapy
on dental anxiety and pain levels in pediatric patients undergoing tooth extraction.

Material and Method: This randomized controlled study included 126 patients aged 6—
8 years who presented to the Department of Pediatric Dentistry at the Faculty of Dentistry, Recep
Tayyip Erdogan University, and had an indication for extraction of a maxillary molar tooth.
Participants were randomly assigned into three equal groups (n=42): control group (Tell-Show-
Do), music therapy group, and play therapy group. Vital signs, Modified Child Dental Anxiety
Scale — faces version (MCDAST), and Facial Image Scale (FIS) scores were recorded before and
after tooth extraction; Wong-Baker Faces Pain Rating Scale (WBS) scores were recorded after
the procedure. Statistical analyses were performed using Pearson Chi-square Test, One-Way
ANOVA, Kruskal-Wallis Test, Paired Sample t-Test, and Wilcoxon Signed-Rank Test. A
significance level of p<0.05 was considered.

Results: A significant difference was observed between pre- and post-treatment MCDAST
and FIS scores in all groups (p<0.001; p<0.001). Compared to the control group, both the music
therapy and play therapy groups showed a significant reduction in dental anxiety levels.
Furthermore, dental anxiety scores were lower in the play therapy group than in the music therapy
group. No statistically significant differences were found among groups in terms of physiological
parameters. However, all three groups exhibited increases in systolic and diastolic blood pressure
and pulse rate following the procedure. A significant difference was also observed in WBS scores
among the groups (p<0.001), with the lowest pain scores recorded in the play therapy group.

Conclusion: Within the limitations of this study, innovative behavior management
techniques such as play therapy and music therapy were found to be effective in reducing dental
anxiety and perceived pain in pediatric patients. The adoption of child-centered approaches may
improve treatment compliance and contribute to a more comfortable and effective clinical
process.

Keywords: Anxiety, Behavior Management, Music Therapy, Play Therapy, Tell-Show-
Do
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: Corah Dental Anksiyete Skalasi

: Cocuk Hastane Cizimleri Skalas1

: Islem oncesi kaydedilen diyastolik basing degerleri

: Islem sonras1 kaydedilen diyastolik basing degerleri
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: Islem 6ncesi kaydedilen FIS degerleri
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: Modified Child Dental Anxiety Scale

: Faces Version of the Modified Child Dental Anxiety Scale
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: Oksijen satlirasyonu (saturation of peripheral oxygen)
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: Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Skalasi

: Yiizde
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1. GIRIS

Ag1z ve dis sagligi, genel sagligin 6nemli bir parcasidir ve sagligin korunmasinda
biiyiik bir rol oynamaktadir. Agiz ve dis saghigi ile ilgili sorunlar, diinya ¢apinda yaygin
olarak goriilen halk sagligi problemlerindendir. Agri, rahatsizlik ve estetik acidan
olumsuz etkiler yaratabilen bu sorunlar, ruhsal ve sosyal agidan da bireyleri
etkileyebilmektedir. Saglikli bir agiz; bireylerin hastalik, rahatsizlhik veya utanma
duygusu yasamadan konusmalarini, yemek yemelerini ve sosyal etkinliklere katilmalarini
saglar. !

Cocuklukta karsilasilan dental anksiyete ve korku, yetiskinlik donemine kadar
devam edebilir ve bireylerin dis tedavilerinden kaginmalarina, dolayisiyla agiz ve dis
sagliklarinin olumsuz etkilenmesine neden olabilir. Bu nedenle, dis hekimi korkusunun
ve dental anksiyetenin erken yasta fark edilip ¢cocuga 6zel bir yaklasim benimsenmesi,
basaril1 bir dental tedavi siirecinin ger¢eklesme olasiligini artirmaktadir.? 3

Cocuklarda dental anksiyeteyi tespit etmek i¢in fizyolojik Ol¢limler, davranis
puanlamasi, projektif ve psikometrik testler gibi yontemler kullanilmaktadir. Bu
yontemler, cocugun yast ve gelisim seviyesine gore belirlenir.* > Cocugun anksiyete ve
korku seviyesi belirlendikten sonra basarili bir tedavi i¢in temel davranis yonlendirme
tekniklerinin uygulanmasi biiyiik 6nem tasir. Bu teknikler, ¢ocuklarin dental anksiyete ve
korkularla basa c¢ikmalarina yardimer olur ve gerekli dis tedavisinin daha kolay
gerceklestirilmesini saglar.®

Anlat-goster-uygula, hem ebeveynler hem de c¢ocuklar tarafindan en ¢ok kabul
goren ve dis hekimleri tarafindan sikca kullanilan temel davramis yonlendirme
yontemlerinden biridir. Bu yontemde, ¢ocuga yasma ve gelisim diizeyine uygun bir
sekilde islemler aciklanir, prosediir gorsel ve isitsel olarak ¢ocuga gosterilir ve ardindan

islemler, agiklamalara uygun bir bigimde gergeklestirilir.”



Giliniimiizde, temel davranisg yonlendirme tekniklerinin yan1 sira giincel yontemler
de kullanilmaya baglanmistir. Bu yontemlerden biri olan miizik terapisi; invaziv olmayan,
ekonomik ve etkili bir tamamlayici tedavi olarak anksiyete, agr1 ve korkuyu azaltmak,
ayni zamanda gevsemeyi tesvik etmek i¢in uygulanmaktadir. Miizik, hastalar1 stresli
ortamdan uzaklastirarak onlarin rahatlatici ve hos bir seye odaklanmalarini saglar. Ayrica,
miizik terapisi, hastanin dikkatini farkli bir yone yoOnlendirme araci olarak da
kullanilmaktadir.® Bir diger giincel yontem olan terapdtik oyun; hastalik ve hastane
siirecinin yarattig1 travmayi hafifletmek, cocugun duygularini anlamak, olumsuz
diisiincelerini gozden gegirmek ve strese neden olan olaylar dncesinde, sirasinda ve
sonrasinda ¢cocugun bu durumlarla basa ¢ikmasina yardimei olmak amaciyla kullanilan
bir tekniktir.” Terapdtik oyunun bir tiirii olan dramatik oyun tip ve dis hekimliginde
kullanilmaktadir. Literatiirde konu ile ilgili cocuk saglig1 ve hastaliklar1 hemsireliginde
yapilan ¢alismalar mevcut olup dis hekimliginde benzer bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Yapilan c¢alismalarda c¢ocuk kliniklerinde oyun ve oyuncak igerikli ortam
diizenlemelerinin saglanmasi ve oyuna dayali uygulamalarin arttirilmasi, terapotik oyun
yonteminin kullanilabilirligine dair farkli tibbi girisimlerde ve farkli yas gruplarinda
kanita dayali yeni ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir. '

Bu tez calismasinin amaci dramatik oyun terapisi ve miizik terapisi ile anlat-
goster-uygula tekniklerinin dis ¢ekimi yapilacak cocuklarin dental anksiyete degerleri

iizerine etkinliklerinin karsilastirilmasidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Korku ve Anksiyete Kavramlar

Yasami tehdit eden somut bir tehlike karsisinda ortaya ¢ikan duygu “korku” olarak
tanimlanmaktadir. Bunun aksine, belirgin bir tehdit olmaksizin, kisinin hissettigi
huzursuzluk ve tedirginlik durumu ise “kaygi (anksiyete)” olarak adlandirilmaktadir.!!

2.1.1. Korku Kavramm

Korku, gercek ya da hayali bir durum karsisinda aniden ortaya ¢ikan ve
istenmeyen bir duygu durumunu ifade eder. Cocukluk donemindeki korkular, yasa baglh
olarak farklilik gostermektedir. Korku ve kaygi, 6zellikle okul 6ncesi donemde yaygin
olarak goriilmektedir. Cocuklarin bilissel gelisimlerinin sinirli olmasi nedeniyle, yasamin
ilk yillarinda goriilen asir1 korkular, zamanla ¢cocugun deneyimlerinin artmasiyla yerini
farkl1 kavramlara birakir ve nihayetinde azalmaya baslar. '?

Cocukluk donemindeki korkularla etkili bir sekilde basa ¢ikilmamasi durumunda,
cocuk uzun siire boyunca korku ile yasamaya devam edebilir.!* Yetiskinlik doneminde
deneyimlenen bir¢ok korkunun kokeni c¢ocukluk cagina dayanmaktadir. Cocukluk
donemi korkularinin %40'tan fazlasinin, bireylerin yasamlarinin ilerleyen evrelerinde de
siirdiigii gézlemlenmistir. '

2.1.2. Anksiyete Kavrami

Anksiyete, kaynagi belirgin olmayan, bireyin igsel diinyasindan kaynaklanan ve
giivensizlik hissi uyandiran durumlara kars1 gelistirdigi i¢sel ve digsal catigsmalardir.
Endise ve kaygi, anksiyetenin biligsel gostergeleri olarak kabul edilmektedir.'> Hastalik,
hastane ortami, giinliik rutinlerin bozulmasi ve bireyin otonomisinin kaybi gibi durumlar,
anksiyeteye yol agabilen faktorler arasinda yer almaktadir. Cocuklarda anksiyete,

genellikle kagma, aglama ve agresif davranislar gibi tepkilere yol agabilmektedir.'®



2.2. Dental Anksiyete ve Korku

Dental anksiyete, dis tedavisiyle iligkili korku ve endiseler nedeniyle ortaya ¢ikan,
tam olarak ifade edilemeyen yogun bir huzursuzluk durumudur.!” Bu anksiyeteyi
tetikleyen etiyolojik faktorler; kisilik 6zellikleri, dogrudan sartlanma, dolayli sartlanma
ve siniflandirilamayan diger etmenler olmak iizere dort ana grupta incelenmektedir.
Hastalarin yasadig1 dental korkular ve travmatik dis tedavisi deneyimleri, dogrudan
sartlanma siirecini tetiklerken kisilik 6zellikleri, ruhsal farkliliklar ve degisen tepkisel
egilimler, bu durumu ayirt edici hale getirmektedir. Aile, toplum, medya ve cevresel
faktorler ise dental korku ve kayginin gelisiminde dolayli sartlanmaya neden
olabilmektedir. Ayrica kontrol kaybi hissi, hekimin yabanci bir kisi olarak algilanmasi ve
tedavi siirecindeki belirsizlikler gibi unsurlar, dental anksiyetenin etiyolojisinde etkili
olan diger faktorler arasinda yer almaktadir.'®

Dental anksiyete kontrol altina alinmadigi takdirde, hastalar dis hekimine
gitmekten kagcinmakta ve bu durum mevcut dental problemlerin ilerlemesine, daha
karmasik ve travmatik tedavi siireclerine ihtiya¢ duyulmasina yol agmaktadir. Bu kisir
dongii, hastalarda dis hekimligi kaygisinin daha da artmasina ve tedavi siireclerinin
kesintiye ugramasma neden olmaktadir.!”” Dental anksiyetesi olan ¢ocuklar klinige
genellikle siddetli dis agrilar1 sebebiyle gelirler. Bu durum birinci basamak dis
tedavilerinin atlanmasina neden olarak kotii agiz hijyenine ve ¢ok sayida dis cliriigiine
yol agmaktadir.?°

2.3. Dental Anksiyetenin Etiyolojisi

Dental anksiyeteye bagli sorunlarin ¢6ziimii ve yonetimi, uzun ve karmasik bir

siire¢ olmast nedeniyle pediatrik dis hekimliginde nemli bir zorluk olusturmaktadir.?!



Dental anksiyetesinin etiyolojisi; genetik, psikolojik, ¢evresel ve sosyal faktorlerin
bir araya gelmesiyle sekillenir. Bu etiyolojik faktorlerin her biri, bireylerin dis tedavisi
sirasinda yasadig korku diizeylerini etkileyebilir.?

Dental anksiyeteye neden olan faktorler; bireysel, cevresel ve dental olmak iizere
ti¢ baglikta gruplandirilabilir.

2.3.1. Bireysel Faktorler

Bireysel faktorler, cocugun kisisel ozellikleri, gelisimsel durumu ve psikolojik
yapistyla dogrudan iligkilidir.

Kiigtik yastaki cocuklar, soyut diisiinme ve korkularini ifade etme becerilerinin
sinirli olmas1 nedeniyle daha fazla anksiyete yasayabilirken ergenlik donemindeki
cocuklar ise beden 1imaj1 ve sosyal kaygilar nedeniyle dental anksiyete
yasayabilmektedir.?* 2* Ayrica utangag, ice déniikk veya duyarli ¢ocuklar, dental
ortamlarda daha fazla stres yasayabilir.?®

Daha 6nce anksiyete bozuklugu tanisi almis ¢ocuklar da dental anksiyeteye daha
yatkindir.?® Hastanede yatma, ameliyat ya da dier tibbi prosediirler gibi olumsuz
deneyimler, cocuklarda genel bir tibbi korku olusturarak dental anksiyeteye yol acabilir.?’

Cocugun bilissel gelisim diizeyi, dental prosediirleri anlama ve bu siireclerle basa
cikma becerilerini etkileyebilir.”® Duygusal diizenleme zorluklari yasayan ¢ocuklar da
dental ortamlarda daha fazla stres ve anksiyete yasayabilir.?’

2.3.2. Cevresel Faktorler

Cevresel faktorler, cocugun sosyal ¢evresi ve dis etkenlerle iliskilidir. Bu faktorler,
cocugun dis hekimligi algisini sekillendirir.

Dental anksiyete olugmasinda rol oynayan en 6nemli ¢evresel etkenlerden biri
ailesel faktorlerdir.*® Ebeveynlerin dis hekimligi ile ilgili olumsuz tutumlan veya kendi

dental korkulari, gocuklarina yanstyabilir. Ozellikle, ailenin ¢ocugu dis hekimine gitme



konusunda tehditkar bir sekilde uyarmasi ¢ocugun dental anksiyetesini artirabilir. Bu tiir
olumsuz ebeveyn tutumlari, ¢cocugun dental tedaviye dair korku ve kaygi diizeylerini
yiikseltebilir.?’- 28

Cocuklar, akranlarindan veya medyadan (filmler, diziler, hikayeler, vb.) olumsuz
yorumlardan etkilenebilirler. Dis hekimligiyle ilgili korkutucu hikayeler veya sakalar,
cocuklarda olumsuz bir algi olusturarak dental anksiyeteyi artirabilir. Ayrica bazi
kiiltiirlerde dis hekimligiyle ilgili olumsuz diisiinceler ve batil inanglar, ¢ocuklarin dental
anksiyetelerini pekistirebilir ve bu da dis tedavilerine yonelik korku diizeylerini
yiikseltebilir, > 3! 32

2.3.4. Dental Faktorler

Cocuklarda dental anksiyetenin en 6nemli nedenlerinden biri ¢cocugun daha 6nce
gecirdigi olumsuz dental deneyimlerdir. Cocugun daha onceki dis tedavilerinde agri
ve/veya rahatsizlik yasamasi, tedavinin basarisiz sonuglanmasi, tedavinin uzun siirmesi,
post-operatif komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi veya olumsuz hasta-hekim etkilesimi gibi
faktdrler cocukta dental anksiyetenin gelismesine veya artmasina sebep olabilmektedir.?*

Literatiirde dental tecriibe ile anksiyete arasinda iliski oldugunu savunan
calismalar bulunmaktadir.>*3* Jongh ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada, dental
tedavilerde komplikasyon hikayesi olan hastalarda yiiksek anksiyete skorlarina
rastlanmistir.>* Ayrica dis cekimi hikdyesi olan ¢ocuklarda dental anksiyetenin daha fazla
oldugunu veya gelisme ihtimalinin yiiksek oldugunu belirten calismalar da mevcuttur.>:
3¢ Dental tecriibelerin yani1 sira hangi tip dental tedavinin uygulandigi da anksiyeteyi
etkileyen diger bir husustur. Wong ve Lytle yaptiklar1 ¢alismada, dis ¢cekimi ve kanal

tedavilerinin hastalar tarafindan en korkutucu dental prosediirler olarak belirtildigini

rapor etmiglerdir.’” Ayrica dental tedaviler sirasinda dental enjektdriin goriilmesi,



enjeksiyon uygulamasi ve aeratoriin kullanilmasi gibi durumlarin ¢ocuklarda en sik
anksiyete ve korku olusumuna neden olan etkenler arasinda oldugu bildirilmistir.>% 3

Dis hekiminin ¢ocuga yonelik olumlu yaklasimi, ¢ocugun dental tedaviye
uyumunu artiran dnemli bir faktordiir. Olumlu dental deneyimler ve saglikli hasta-hekim
iligkileri, cocugun tedavi siirecine uyumunu kolaylagtirmakla birlikte sonraki dis hekimi
ziyaretlerini de olumlu yonde etkileyerek diizenli kontrollere devam etme aliskanligi
kazandirir. Ayrica bu durum ev ortaminda oral hijyen uygulamalar1 ve koruyucu
tedavilere yonelik hastanin motivasyonunu da artirabilir. Nicolas ve arkadaslarinin
yaptiklar1 bir ¢alismada, hi¢ dental tedavi deneyimi olmayanlara kiyasla daha 6nce dis
dolgusu deneyimi olan ¢ocuklarin daha az korkuya sahip olduklar1 ortaya konmustur.*°

Dis hekiminin dis goériinlimiiniin, 6zellikle ¢cocuklarda dental anksiyete {izerine
onemli bir etkisi oldugu bilinmektedir. Cocuklar, dis hekimi sozlii iletisime gegmeden
once genellikle hekimin dig gériinlimiine dayanarak bir izlenim olusturmakta ve hekimin
sOzlerini, hareketlerini ve mimiklerini dikkatle gozlemleyerek analiz etmektedir.
Cocugun dis hekimi ve dental ortamdan memnun olmasi durumunda, endise kaynakli
uyaranlarla basa ¢ikmasi kolaylagsmakta ve bu durum etkili ve yeterli bir tedavi siirecinin
saglanmasina katkida bulunmaktadir. Bu siirecte, dis hekiminin iletisim bi¢imi ve dis
gbriiniimii olduk¢a énemli bir rol oynamaktadir.?*

2.4. Dental Anksiyetenin Etkileri

Cocuklarin kaygilarimi ifade etme sekilleri, yas gruplarima gore degisiklik
gostermektedir. Koopere olmayan kiigiik yas grubundaki ¢ocuklar, hekimle etkili bir
sekilde iletisim kurma ve kaygilarin1 dogru bir bigimde agiklama yetenegine sahip
olmadiklar1 i¢in 1iyi hissetmedikleri durumlarda aglama veya kagma seklinde tepki
gosterirler.*! Okul gagindaki gocuklar, korku ve kaygilarini bazen siirekli tuvalete gitme

istegi veya karin agris1 gibi somatik belirtilerle ifade edebilirler. Daha biiyiik yastaki okul



cag1 cocuklart ise tedavi siirecinde halsizlik veya bag agrisi gibi sikayetlerde bulunarak
kaygilarini dile getirirler. Bu yas grubundaki ¢ocuklar, yetiskinler gibi kaygilarini gizleme
konusunda bilgi sahibi olduklarindan kaygilarini disa vurmazlar.*?> Ergenlik ddnemindeki
bireyler ise genellikle yetigkin gibi davranmalarinin beklenmesi ancak yetiskinlere
taninan Ozgiirliiklerin kendilerine verilmemesinden yakinmaktadirlar. Kaygi yasayan
ergenler, kiiciik cocuklar gibi davranarak kagmaya calisabilir veya kaygilarini agresif ve
kaba bir sekilde disa vurabilirler.*

Dental anksiyetenin en erken belirtilerinden biri, dis hekimi randevularini erteleme
egilimidir. Hastalar, randevularini siklikla degistirme egiliminde olup randevuya gitmeyi
engelleyecek ¢esitli mazeretler 6ne siirebilmektedir. Klinik ortamda ise hastalar, dental
anksiyeteye bagl cesitli fizyolojik ve davranigsal belirtiler sergileyebilmektedir.** 4°

Fizyolojik Belirtiler
- Derin soluma ve solunum sayisinda artis
- Gogiis kafesinde agr1, yanma ve sikisma hissi
- Nefes darlig1, hava achigi, kesik soluma
- Bronsiyal spazm
- Kas spazmi ve kaslarda gerginlik, reflekslerde artis, tremor
- G0z kapaklarinda ve yiiz kaslarinda segirme
- Uykusuzluk, kabuslar gérme, huzursuz uyku
- Istahsizlik, bulanti, kusma, ishal
Davranissal Belirtiler
- Aglama
- Kagma

Huzursuzluk

- Islem sirasinda sik sik tiikiirme, ag1z alkalama istegi



Bobreklerin ¢ok calismasi sonucu tuvalet gereksinimi
- Davraniglarda inhibisyon
- Dikkat daginiklig1
- Konugkan ¢ocugun sessizlesmesi ya da sessiz olan ¢ocugun ¢ok konusmaya
baslamasi
- Hekimin kolunu tutarak ¢aligmasina engel olma
- Koltukta hareket etmeden oturamama

2.5. Dental Anksiyetenin Prevalansi

Dental anksiyete ve korku, yetiskin hastalara kiyasla ¢ocuklarda daha yaygin
olarak gézlemlenen bir durumdur. Farkli popiilasyonlar ve yas gruplari {izerinde yapilan
caligmalar, ¢ocuklarda dental anksiyete prevalansinin %3 ile %43 arasinda degiskenlik
gosterdigini ortaya koymaktadir.*

Lee ve arkadaglarinin 5-8 yas araligindaki ¢ocuklart degerlendirdigi bir ¢alismada,
dental anksiyete sikliginin 5 yas grubunda %24,8; 6 yas grubunda %21,1; 7 yas grubunda
%19,2 ve 8 yas grubunda %19,3 olarak tespit edildigi bildirilmistir.*” Benzer sekilde, Oba
ve arkadaslarinin Tiirkiye'de gergeklestirdigi bir arastirmada ise dental anksiyete goriilme
siklig1 %14,5 olarak belirlenmistir.*®

2.6. Dental Anksiyetenin Degerlendirilmesi

Cocuklarin dental anksiyete varlifinin tedavi Oncesinde tespit edilmesi, hem
hekim hem de hasta agisindan biiylikk 6nem tasimaktadir. Anksiyetenin Onceden
belirlenmesi, hekimin tedavi sirasinda karsilagabilecegi olast durumlara hazirlikli
olmasini saglarken ayni zamanda hastanin anksiyete diizeyini azaltmaya yonelik
onlemlerin alinmasina da olanak tanimaktadir.*

Dental anksiyetenin degerlendirilmesinde davranigsal gbzlemlerin puanlanmasi,

psikometrik Olgekler, projektif testler ve fizyolojik Ol¢iimler gibi cesitli yontemler



kullanilmaktadir. Cocugun yasi ve gelisimsel diizeyi gibi faktorler goz Oniinde
bulundurularak bu ydntemlerden hangisinin uygun olduguna karar verilmektedir.>* Bu
yontemler, hem tek basina hem de giivenilirligi artirmak amaciyla birkag yontemin
birlestirilmesiyle kullanilabilir; bu yaklasim, sonuglarin daha tutarli ve giivenilir olmasini
saglamaktadir.

2.6.1. Davramislarin Puanlanmasi

Davraniglarin puanlanmasi yontemi, dis hekiminin tedavi sirasinda c¢ocugun
davraniglarin1 gozlemleyerek objektif bir degerlendirmeyle dental anksiyeteyi 6lgmesine
dayanir. Bu yontem, ¢ocuklarin kaygi diizeylerini ve tedaviye uyumlarini degerlendirmek
icin sikca kullanilir. Bu amagcla gelistirilen Yale Preoperatif Kaygi Skalasi (YPAS);
cocugun aktivite, ses tonu, duygusal ifade ve hareketlilik gibi parametreler iizerinden
kaygi diizeyini Olgerken Frankl Davranigs Skalast (FDS), ¢ocugun tedaviye verdigi
tepkileri "kesinlikle olumsuz"dan "kesinlikle olumlu"ya kadar derecelendirir.’!

Frankl Davranis Skalast (FDS)

Frankl Davranig Skalas1 (FDS), davranislarin gézlemler araciligiyla puanlanmasi
esasina dayanan, 6grenilmesi ve uygulanmasi pratik bir yontemdir. Bu 6zelligi nedeniyle
dis hekimligi pratigi ve arastirmalarinda siklikla tercih edilmektedir. Bu 6l¢ek, cocugun
tedavi siirecindeki davraniglarini dort ana kategoride siniflandirir: kesinlikle negatif,
negatif, pozitif ve kesinlikle pozitif. Davranislar, 1 ile 4 arasinda bir puanlama sistemiyle
degerlendirilir. Bu puanlama, ¢ocugun tedaviye karsi sergiledigi tutumun objektif bir
sekilde belirlenmesine olanak tanir ve hekimlerin tedavi siirecinde ¢ocuklarin psikolojik
durumlarmm daha etkin bir sekilde degerlendirmelerine yardimer olur.>?

2.6.2. Psikometrik Yontemler

Dental anksiyetenin belirlenmesinde kullanilan psikometrik yontemler, hastalarin

kaygi diizeylerini objektif ve gilivenilir bir sekilde 6l¢cmeyi amaclayan standartlagtirilmig
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Olcekler ve anketlerden olusur. Psikometrik testler, genellikle anket formatinda
hazirlanmis olup ¢ocugun s6zlii olarak kendini ifade etmesine dayanan bir yapiya sahiptir.
Bu testler, uygulama kolaylig1 ve standartlastirilmis yapilar1 nedeniyle yas grubu uygun
olan cocuklarda dental anksiyete ve davranigsal tepkilerin degerlendirilmesinde siklikla
tercih edilmektedir.*® 53

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

Corah Dental Anksiyete Skalasi temel alinarak 8-15 yas araligindaki ¢ocuklarin
dental islemlere yonelik kaygi diizeylerini 6lgmek icin Wong ve arkadaslar
tarafindan gelistirilen gegerli ve giivenilir bir 6lcektir.>* Skalada yer alan sekiz sorudan
dordii, Corah Dental Anksiyete Skalasi'ndan uyarlanmustir;>® kalan dort soru ise dis
cekimi, dental enjeksiyon, genel anestezi ve sedasyon gibi spesifik dental islemlere
yonelik kaygiyr Olgmektedir. Toplam skor; bes puanlik Likert skalasi kullanilarak
hesaplanir ancak bu yontem, o6zellikle kiiciik yas grubundaki c¢ocuklar icin uygun
olmayabilir.*¢

Howard ve Freeman, orijinal skalaya sayilarla eslesen yliz ifadeleri ekleyerek
kiiciik yas gruplarinda veya algi diizeyi diisiik hastalarda kullanilmak tizere MCDAS 1n
resimli versiyonu olan Faces Version of the Modified Child Dental Anxiety (MCDASy)
uyarlamasm gelistirmislerdir.>’ Bu gorsel 6geler sayesinde ¢ocuklar, sorular1 daha kolay
algilayabilir ve yamitlayabilir. Olgekte toplam puan 8 ile 40 arasinda degismektedir.
Puanlar su sekilde kategorize edilmektedir: 9'dan kiigiik degerler kaygisiz, 9-16
arast hafif kaygili, 17-24 aras1 olduk¢a kaygili, 25-32 arasi ¢cok kaygili ve 33-40
arasi asir1 kaygili olarak degerlendirilir MCDASy, cocuklarin dental anksiyetesini

degerlendirmede etkili bir ara¢ olarak kabul edilmekte ve klinik uygulamalarda yaygin
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% Arslan ve Aydinoglu tarafindan yapilan bir ¢alismada,

olarak kullanilmaktadir.
MCDASy nin Tiirk¢e versiyonunun gegerli ve giivenilir oldugu ortaya konmustur.?!

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (DSKE) [State-Trait Anxiety Inventory-
(STAI)], Corah’in Dental Anksiyete Skalast (CDAS) [Corah’s Dental Anxiety Scale-
(CDAS)], Modifiye Dental Anksiyete Skalas1 (MDAS) [Modified Dental Anxiety Scale-
(MDAS)], Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi - Dental Alt Olgegi (Children Fear
Survey Schedule Dental Subscale), Abeer Cocuk Dental Anksiyete Skalasi (Abeer
Children Dental Anxiety Scale) ¢ocuklarda dental anksiyetenin belirlenmesinde
kullanilan diger psikometrik dlgeklerdir.’®

2.6.3. Projektif Yontemler

Cocuklarda dental anksiyeteyi degerlendirmek i¢in kullanilan dolayl1 ve yansitict
tekniklerdir. Bu yontemler, ¢cocuklarin bilingcaltinda yer alan korku ve duygulari ifade
etmelerine olanak tanir. Cocuklarin sozel olarak ifade edemedikleri kaygilarin1 ortaya
cikarir. Projektif yontemlerde ¢ocuklarin hissettiklerini anlamak amaciyla resim veya
figiirler kullanilmaktadir.>® ¢

Gorsel Yiiz Skalas: [Facial Image Scale (FIS)]

Cocuklarda dental anksiyeteyi degerlendirmek i¢in Buchanan ve Niven tarafindan
2002 yilinda gelistirilmistir.®! Cocuklarin duygusal durumlarimi gérsel yiiz ifadeleri
araciligiyla kolayca ifade etmelerine olanak tanimak amaciyla tasarlanmistir. Ozellikle
kiigiik yastaki cocuklarin sozel ifade giicliiklerini agmak icin kullanilan FIS, klinik
uygulamalarda hizli ve etkili bir ara¢ olarak kabul gormektedir. Bu 0lgek, ¢ok
mutlu (giiliimseyen yiiz) ile ¢ok iizgiin (aglayan yiiz) arasinda derecelendirilen bes farkl
yiiz ifadesi igerir. Cocuktan, kendisini en iyi temsil eden yiiz ifadesini segmesi istenir. Her

bir yliz ifadesi, 1 (¢ok mutlu) ile 5 (¢ok iizgiin) arasinda puanlanir. Segilen ifade, cocugun

dental anksiyete diizeyini yansitir. Ozellikle 4-12 yas araligindaki ¢ocuklar igin uygun
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olan bu ydntem, kolay ve hizl1 bir sekilde uygulanabilir.’® ¢! Buchanan ve arkadaslar
tarafindan 3-18 yag araligindaki ¢ocuklar iizerinde yapilan bir ¢aligmada, FIS'in gecerli
bir 6l¢ek oldugu ve Venham Resim Testi [Venham Picture Test (VPT)] ile arasinda
yiiksek diizeyde bir korelasyon bulundugu belirlenmistir.®!

Tiiziiner ve arkadaslari, 3-6 yas arasi ¢ocuklarda FIS’in anksiyete seviyesinin
degerlendirilmesinde kullanilabilecegini ve VPT ile istatistiksel olarak anlamli bir

korelasyon gosterdigini bildirmislerdir.®?

Sekil 2. 1. Gorsel Yiiz Skalas1®!
VPT, Gorsel Analog Skalas1 [Visual Analogue Scale (VAS)], Cocuk Hastane

Cizimleri Skalast (CHCS) [Child Drawing: Hospital (CD:H)] c¢ocuklarda dental
anksiyetenin belirlenmesinde kullanilan diger projektif tekniklerdir.%

2.6.4. Fizyolojik Ol¢iimler

Anksiyete ile bireyin viicudunda meydana gelen fizyolojik tepkiler, otonom sinir

sisteminin sempatik dalinin aktivitesinde meydana gelen artis sonucu ortaya

cikmaktadir. 64

Fizyolojik Olclimler; kan basinci (tansiyon), kalp atim hizi (nabiz), oksijen
satlirasyonu [saturation of peripheral oxygen (SpO)], tlikiiriik kortizol miktari, parmak
ucu ter indeksi, solunum hizi1 ve viicut sicakligi gibi fizyolojik parametrelerin 6zel
ekipmanlar aracilifiyla olgiilmesini igermektedir. Bu ydntemler anksiyete ve korku

durumlar1 hakkinda dolayl1 verilerin elde edilmesini saglamaktadir.®’
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Kalp Attm Hizi (Nabiz)

Fizyolojik yontemler arasinda en yaygin kullanilan 6l¢iim parametrelerinden biri
kalp attm hizidir. Kalp atim hizinin degerlendirilmesi, hem agr1 diizeyinin hem de
anksiyete durumunun objektif olarak degerlendirilmesine olanak tanimaktadir.%®

Messer ve Myers tarafindan gergeklestirilen caligsmalarda, kalp atim hizi ve kan
basincit degerlerinin anksiyetenin degerlendirilmesinde giivenilir 6l¢lim yoOntemleri
oldugu belirtilmistir.®® 7 Rayen ve ark. tarafindan yapilan arastirmada ise, dis tedavisi
sirasinda yasanan kaygi ve stresin, kalp atim hizi ve kan basincinda eszamanli bir artisa
neden oldugu ortaya konulmustur.®® Muayene, lokal anestezi uygulamasi, rubber-dam
klembinin yerlestirilmesi, restorasyon uygulamasi gibi dental tedavi prosediirlerinin
farkli asamalarinda cocuklarin hissettikleri anksiyete ve agr1 degerlerinin incelendigi bir
caligmada, kalp atim hizin1 en fazla arttiran prosediiriin lokal anestezi uygulamasi oldugu

bildirilmistir.%

Oksijen Satiirasyonu (Sp02)

Oksijen satiirasyonu, kandaki oksijenin doygunluk diizeyini ifade eder.
Cocuklarda saglikli kabul edilen oksijen satiirasyon degerleri genellikle %97 ile %100
arasinda degismektedir. Oksijen satiirasyonu, invaziv olmayan bir yontem olan pulse
oksimetre cihazi kullanilarak parmaktan Ol¢iilmektedir. Pulse oksimetre, kandaki
oksijenlenmis hemoglobin (HbO:) miktarinin toplam hemoglobine (Hb) oranini tespit
ederek oksijen satiirasyon degerini hesaplar. Bu sekilde kanda bulunan oksijen seviyesi
belirlenir. Bu ydntem, klinik uygulamalarda hizli ve giivenilir bir l¢iim saglamaktadir.”
Parmak ucuna, alin veya kulak memesine yerlestirilen pulse oksimetre cihazi ile arteriyel

kandaki oksijen satiirasyonu olgiilebilmektedir.”!
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Kan Basinci / Tansiyon (Sistolik ve Diyastolik Basing)

Kan basinci, kardiyovaskiiler sistemin sagligini degerlendirmek igin temel bir
klinik parametredir. Kalbin pompaladigi kanin damar duvarlarina uyguladigr kuvveti
ifade eder. Iki temel bilesenden olusur:

- Sistolik Kan Basinci: Kalbin kasilmasi (sistol) sirasinda damarlarda olusan en

yliksek basing degeridir.

- Diyastolik Kan Basinci: Kalbin gevsemesi (diyastol) sirasinda damarlarda 6l¢iilen

en diisiik basing degeridir.

Cocuklarda normal kan basinci degerleri yasa, cinsiyete ve boy uzunluguna gore
degiskenlik gosterir.”?

Cocuklarda dental tedavi sirasinda kan basincinin artmasi 6zellikle anksiyete, agri
ve sempatik sinir sisteminin aktivasyonu gibi faktorlerle iliskilidir.”

Viicut Sicaklig

Viicut sicakligi, insan viicudunun i¢ ortaminin termal dengesini ifade eder ve
homeostazin korunmasinda kritik bir rol oynar. Normal viicut sicaklifi, yetiskinlerde
genellikle 36.1°C ile 37.2°C arasinda degisir. Bu degerler, 6l¢iimiin yapildig1 viicut
bolgesine (agiz, kulak, rektum veya koltuk alti) gore hafif farkliliklar gosterebilir.
Hipotalamus tarafindan diizenlenen viicut sicakligi; fizyolojik siiregler, cevresel faktorler,
enfeksiyonlar veya hormonal degisiklikler gibi durumlarda degisiklik gdsterebilir.”

Cocuklarda  dental tedavi swasinda  viicut  sicakligimin  degisimi
genellikle anksiyete, stres ve fizyolojik tepkiler gibi faktorlere bagli olarak ortaya
cikabilir. Dental tedaviye yonelik korku veya endise, sempatik sinir sistemini aktive eder.
Bu durum, viicutta stres hormonlarinin (6rn. adrenalin) salinimini  artirarak

metabolizmay1 hizlandirabilir ve viicut sicaklifinda gegici bir artisa neden olabilir. Eger
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cocukta dental enfeksiyon veya enflamasyon varsa bu durum da tedavi sirasinda viicut

sicakligmin yiikselmesine katkida bulunabilir.>®

2.7. Dental Anksiyetenin Kontroliinde Kullanilan Yontemler

Cocuklarda dental anksiyetenin kontrolil, ¢esitli psikolojik ve davranigsal faktorler
nedeniyle zordur. Bilinmezlik, agr1 korkusu veya onceki olumsuz deneyimler, ¢cocuklarin
dis tedavisine karsi kayg1 gelistirmesine yol agabilir.>* Bu durum, is birligini zorlastirarak
tedaviyi daha karmasik hale getirebilir ve tekrarlayan, uzun siiren randevulara neden
olabilir. Ozellikle kii¢iik yas grubundaki g¢ocuklarda anksiyetenin dogru sekilde
yonetilmemesi, uzun vadede dis hekimi korkusunun devam etmesine ve agiz sagliginin
bozulmasina yol agabilir. Dental anksiyetenin kontrolii, hem davranigsal hem de
farmakolojik yontemleri iceren ¢ok yonlii bir yaklasimla ele almmaktadir.”> Bu
yontemler, hastalarin tedavi siirecini daha rahat gecirmesini saglayarak hem tedavi
basarisin1 hem de hasta memnuniyetini artirmaktadir.’®

2.8. Davranis Yonlendirme Teknikleri

Cocuk dis hekimliginde, cocuk hastalarin basarili bir sekilde yonetimi, davranis
yonlendirme tekniklerinin etkili kullanimina dayanmaktadir. Bu teknikler, ¢ocuklarda
uygun davraniglarin  gelistirilmesine, korkulariyla basa ¢ikma becerilerinin
kazandirilmasina, dental kaygilarinin azaltilmasina ve optimal agiz sagligi hizmetinin

24 Dental anksiyete ve korkunun etkili bir sekilde

saglanmasina katkida bulunur.
yonetilmesi, tedavilerin basartyla tamamlanmasimin yani sira ¢ocuklarda kalic1 pozitif

davraniglarin gelistirilmesine de katki saglar. Bu amagla cesitli davranis yonlendirme

teknikleri kullanilmaktadir.”’
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2.8.1. Temel Davrams Yonlendirme Teknikleri

lletisim ve Iletisimsel Rehberlik

Cocuk dis hekimliginde etkili iletisim, dental anksiyetenin yonetilmesi ve ¢ocugun
tedaviye uyumunun artirilmast agisindan temel bir davranis yonlendirme teknigidir.
Iletisimsel rehberlik, cocugun yasma ve bilissel gelisimine uygun sekilde
bilgilendirilmesini, ¢cocukla giiven iligkisinin kurulmasini ve ¢ocugun tedavi siirecine
olumlu yonde katilimini saglamayr amaglar. Bu siirecte, dis hekiminin acik ve
destekleyici bir dil kullanmasi, beden dili ve ses tonunu etkili bir sekilde yonetmesi
onemlidir.”® Etkili iletisim tedavi basladiktan sonra da devam etmeli ve islem boyunca
cocuk, tedavi siirecinin aktif bir katilimcist olarak kabul edilmelidir. Ornegin, hekim
cocuga su ciimleleri kurabilir: "Simdi dislerini temizleyecegim. Bu sirada kiictlik bir firga
kullanacagim ve dislerin daha temiz ve saglikli olacak. Eger herhangi bir sorun olursa
bana soyleyebilirsin, tamam mi?". Bu sekilde hekim ¢ocuga islemi agiklayarak
belirsizligi ortadan kaldirir ve ¢ocugun giiven duymasini saglar. Ayrica, ¢ocugun
duygularin1 anladigmi gostermek icin empatik bir dil kullanarak, "Biraz korkmus
olabilirsin, bu normal. Ben senin yanindayim ve her sey yolunda olacak." gibi ifadelerle
cocugun kaygisini azaltir.”’

Duyarsizlagstirma (Desensitizasyon)

Bu yontemde, korku veya kaygi uyandiran dental uyaranlara kademeli olarak
maruz birakilan ¢ocugun bu uyaranlara karsi duyarliligi azaltilir ve tedaviye aligmasi
saglanir. Siireg, ¢ocugun kaygi seviyesine gore belirlenen kiigiik adimlarla ilerler ve her
asamada olumlu pekistirmeler kullanilarak c¢ocugun giiven kazanmasi tesvik edilir.
Ornegin, ilk asamada ¢ocuk sadece dis hekimi koltuguna oturur ve ortama alisir. ikinci
asamada, hekim ¢ocuga ag1z muayenesi yapar ve basit bir temas kurar. Son asamada ise

tedavi islemleri gerceklestirilir. Her adimda ¢ocugun kaygi diizeyi gézlemlenir ve bir
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sonraki adima gegmeden Once ¢ocugun rahatlamasi saglanir. Asamali maruz birakma
sayesinde cocuk, korku uyandiran durumu daha kontrollii bir sekilde deneyimleyerek
tedaviye uyum saglar. Bu teknik, 6zellikle yogun dental korkusu olan ¢ocuklar i¢in etkili
bir yontemdir ve tedaviye uyumu artirir.>* 7’

Anlat-Goster-Uygula (AGU)

Cocuk dis hekimliginde ¢ocuklarin dental tedaviye uyumunu artirmak ve
kaygilarin1 azaltmak amaciyla kullanilan temel bir davramis yonlendirme yontemidir.
Bilimsel olarak giivenilirligi kanitlanmis ve uzun siiredir gegerliligini siirdiiren bu
ydntem, ebeveynler tarafindan en fazla kabul goren tekniklerden biridir.*°

Bu teknik, ii¢ asamadan olusur: dncelikle hekim, ¢ocuga yapilacak islemi basit ve
anlagilir bir dille anlatir. Cocugun tedavi hakkinda bilgi sahibi olmasi saglanir. Bu asama
cocugun belirsizlikten kaynaklanan korkularini azaltir. Ardindan hekim, kullanacagi
ekipmanlar1 gostererek islemi bir model veya kendi iizerinde gdsterir. Bu asama ¢ocugun
tedaviye asina olmasini saglar. Son olarak da hekim, anlatilan ve gosterilen islemi ¢ocuk
iizerinde uygular. Bu asamada cocuk, islemin nasil ger¢eklesecegini 6nceden bildigi i¢in
daha az kayg1 duyar. Bu yontem, ¢ocuklarin belirsizlikten kaynaklanan korkularini azaltir
ve tedavi siirecine giiven duymalarini saglar. AGU, 6zellikle kiigiik yastaki ¢ocuklar igin
etkili bir davranis yonlendirme stratejisidir. Ayrica, Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi
Akademisi [American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD)], bu teknigin ¢ocuklarin
dental tedaviye uyumunu artirmada etkili oldugunu vurgulamaktadir.””- 8!

Ebeveyn Varligy/'Yoklugu
Ebeveynin ¢ocugun dis tedavisi sirasinda klinik ortamda bulunmasi veya disari
alinmasi, ¢ocuk dis hekimliginde uygulanan bir davranis yonlendirme teknigidir. Bu

yontemin amaci, ¢ocugun kaygi seviyesini ve is birligini etkileyerek tedavi siirecini

kolaylagtirmaktir. Arastirmalar, ebeveyn varligimin o6zellikle kiiciik yas gruplarindaki
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cocuklara giiven hissi vererek kaygiy1 azaltabilecegini gostermektedir. Ancak, bazi
durumlarda ebeveynin asirt koruyucu veya miidahaleci davranisi, cocugun tedaviye
uyumunu zorlagtirabilir ve dis hekiminin otoritesini zayiflatabilir. Bu nedenle, ¢ocugun
yasi, kaygi diizeyi ve ebeveynin tutumu g6z oniinde bulundurularak ebeveynin varligi
veya yokluguna karar verilmelidir.?> % Bazi calismalar, ebeveynin tedavi odasinda
bulunmasinin {i¢ yas altindaki ¢ocuklar i¢in daha faydali oldugunu, ancak daha biiyiik
cocuklarda ebeveynin disar1 alinmasinin ¢ocugun bagimsizlik kazanmasini tesvik
edebilecegini one siirmektedir.>* * Ebeveyn varligi/yoklugu teknigi bireysel hasta
ozellikleri dikkate alinarak uygulanmali ve gerektiginde diger davranis yonlendirme
teknikleri ile desteklenmelidir.®

Distraksiyon (Dikkati Baska Yone Cekme)

Bu yontem, ¢ocugun dikkatini tedaviden uzaklastirarak rahatlamasini saglar.
Distraksiyon teknikleri arasinda miizik dinleme, video izleme, sanal gerceklik gozliikleri
kullanma veya hikdye anlatma gibi yontemler bulunur. Ornegin, cocuk tedavi sirasinda
sevdigi bir ¢izgi filmi izleyebilir veya hekimle sohbet edebilir. Bu teknik, 6zellikle kiigiik
yastaki ¢ocuklar icin etkilidir ve tedavi slirecine uyumu artirir. Prado ve arkadaglar
tarafindan yapilan bir sistematik incelemede, distraksiyon yontemlerinin ¢ocuklarin
dental kaygilarin1 azaltma iizerine anlaml bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir.%

Sor-Anlat-Sor

Bu teknik, ii¢ asamadan olusur: oncelikle hekim, ¢ocuga tedavi hakkinda ne
bildigini sorar (Sor); ardindan ¢ocuga tedavi siirecini basit ve anlasilir bir dille anlatir
(Anlat); son olarak hekim, cocugun anlatilanlar1 ne kadar anladigini kontrol etmek i¢in
tekrar sorular sorar (Sor). Bu yontem, cocugun tedavi hakkinda bilgi sahibi olmasini

saglar ve belirsizlikten kaynaklanan korkularini azaltir.”
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Ses Kontrolii

Bu teknik; hekimin ses tonunu, konusma hizini ve vurgularinmi stratejik olarak
degistirmesi ile cocugun dikkatini ¢ekip uyum saglamasmi icerir. Ornegin, hekim
cocugun dikkatini toplamak igin ses tonunu yiikseltebilir veya sakinlestirmek igin
yumusak ve yatistirict bir ton kullanabilir.®” Bu teknik, bazi1 ebeveynler tarafindan yanlis
anlasilabilir. Bu nedenle, islem 6ncesinde ebeveynlere teknigin amaci ve uygulama sekli
hakkinda detayli bilgi verilerek olasi yanlis anlamalarin 6niine gegilebilir.®

Kontrol Gelistirme

Bu teknik, cocuga tedavi sirasinda belirli bir kontrol hissi vererek giliven
duygusunu artirmay1 hedefler. Ornegin, hekim ¢ocuga elini kaldirarak veya belirli bir
isaret vererek tedaviyi durdurma segenegi sunabilir. Bu sekilde, cocuk tedavi slirecinde
kendisini daha giivende hisseder ve kaygi diizeyi azalir. Law ve Blain (2003), bu teknigin
ozellikle dental anksiyetesi yiiksek olan ¢ocuklar ic¢in etkili oldugunu ve c¢ocuklarin
tedaviye uyumunu artirdigini belirtmistir. 8

Pozitif pekistirme

Bu teknik, cocugun tedavi sirasinda sergiledigi is birligi, cesaret ve uyumlu
davranislar1 dvgii, kiigiik hediyeler veya sembolik ddiillerle desteklemeyi igerir. Ornegin,
hekim ¢ocuga "Cok iyi is ¢ikardin!" gibi olumlu geri bildirimlerde bulunabilir veya tedavi
sonrasinda kiigiik bir ¢ikartma verebilir. Pozitif pekistirmenin ¢ocuklarin 6zgilivenini
artirdig1 ve tedaviye uyumlarim kolaylastirdig: bildirilmistir.”

Modelleme

Bu teknikte, cocuga tedavi siirecini drnekleyen bir model (6rnegin, baska bir
cocuk veya bir oyuncak) gosterilerek onun kaygilarinin azaltilmasi ve uyumunun
kolaylastirilmasi hedeflenmektedir. Ornegin, hekim ¢ocuga tedaviye uyumlu bir baska

cocugun davranislarini gdstererek modelleme yapabilir veya bir oyuncak iizerinde tedavi
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adimlarmi canlandirabilir. Onceden videoya cekilmis bir gériintii de kullanilabilir.
Modelleme tekniginin ¢ocuklarin gozlem yoluyla 6grenme siirecini destekledigi ve
kaygilarim azalttig1 rapor edilmistir.”s %

Ziyaret Oncesi Olumlu Goriintiiler
Bu teknikte, cocuklarin dis hekimi ziyaretinden once pozitif gorseller veya videolar
izlemeleri saglanarak, olumlu bir alg: gelistirmeleri hedeflenir. Ornegin, cocuklara dis
hekimi muayenehanesinin dostga ortamini, giiler yiizlii personelini ve agrisiz tedavi
stireclerini gosteren materyaller sunulabilir. Bu yaklasim, ¢ocuklarin bilinmeyene dair
korkularin1 azaltarak, tedavi sirasinda daha rahat ve is birligine ac¢ik olmalarina yardimci
olur.”

Saozsiiz Iletisim

Bu teknik; hekimin beden dili, yiiz ifadeleri, géz temas1 ve fiziksel temas gibi
sOzsiiz iletisim araclarim kullanarak ¢ocukla etkilesim kurmasini icerir. Ornegin, hekim
cocuga giiliimseyerek ve sicak bir sekilde yaklasarak giliven verir veya tedavi sirasinda
cocugun elini tutarak rahatlatir.*°

2.8.2. Ileri Davranis Yonlendirme Teknikleri

Cocuklarin biiyiik bir kismi, temel davranis yonlendirme teknikleri ile etkili bir
sekilde yonetilebilmektedir. Ancak gelisimsel diizeyi yetersiz olan veya fiziksel, zihinsel
ya da tibbi engeli bulunan ve yeterli kooperasyonun saglanamadig1 ¢ocuklarda, daha ileri
ve kapsamli tekniklere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu teknikler arasinda koruyucu
stabilizasyon, sedasyon (hafif, orta veya derin) ve genel anestezi yer almaktadir.”’

Koruyucu Stabilizasyon

Bu teknik, ¢cocugun tedavi sirasinda hareket etmesini engelleyerek hem ¢ocugun
hem de hekimin giivenligini saglamay1 hedefler. Ornegin, cocuk ebeveynin kucaginda

hafifce tutularak stabilize edilebilir. Islem sirasinda ¢ocugun basi tek elle sabitlenebilir,
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gerektiginde diger kisilerden destek alinabilir veya hareketlerini tamamen kontrol altina
almak icin Ozel sabitleyici aparatlar kullamlabilir.¥” Uygulama &ncesinde mutlaka
ebeveynden bilgilendirilmis onam ve detayli bir anamnez alinmalidir. Aktif kisitlama,
tedavi sirasinda ¢ocugun hareketlerini sinirlamak i¢in bir veya daha fazla kisi tarafindan
uygulanirken; pasif kisitlama, stabilizasyon cihazlar1 (6rn. pediatrik dental koltuk baglar1)
kullanilarak gergeklestirilir. Aktif ve pasif kisitlama yontemleri, gerektiginde birlikte de
uygulanabilmektedir. Ancak koruyucu stabilizasyon teknigi; fiziksel, psikolojik veya
tibbi nedenlerle giivenli bir immobilizasyonun saglanamayacagi durumlarda
uygulanmamalidir. Ayrica ge¢miste travmatik deneyimler yasamis hastalarda bu teknigin
kullanimi, mevcut kayg1 ve stres seviyelerini artirabilecegi icin kontrendikedir.”!

Sedasyon

Sedasyon, ¢ocuk dis hekimliginde ¢cocuklarin dental tedavi sirasinda yasadiklar
kaygi ve korkuyu azaltmak amaciyla kullanilan farmakolojik bir davranis yonlendirme
yontemidir. Ozellikle yogun dental anksiyetesi olan, 6zel gereksinimli veya uzun siireli
tedavi gerektiren ¢ocuklar i¢in etkili bir yontemdir. Bu yontem, merkezi sinir sistemini
depresyona ugratarak hastanin biling seviyesini azaltir ve anksiyetesini kontrol altina alir.
Cocugun bilincini tamamen kapatmadan sakinlestirilmesini ve rahatlamasini saglar.
Boylece daha rahat bir tedavi deneyimi yasar ¢ocuk hastalarin dis hekimi ile is birligi
yapmalar1 kolaylasir. Sedasyon; hafif, orta ve derin olmak tizere ii¢ farkli diizeyde
uygulanabilir. Sedasyon uygulamalari, cocugun yasina, anksiyete seviyesine ve tedavinin
kapsamina gore degisiklik gosterebilir. Ornegin hafif sedasyon igin azot protoksit (giilme
gaz1) kullanilirken, daha derin sedasyonlar i¢in oral veya intravendz sedatifler tercih
edilebilir. Sedasyonun g¢ocuklarin tedaviye uyumunu artirma ve kaygilarini azaltma

konusunda giivenli ve etkili oldugu belirtilmistir. Ancak, sedasyon uygulamalari sirasinda
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cocugun vital bulgular1 diizenli olarak izlenmeli ve acil durumlara karst hazirlikli
olunmalidir.””-%?

Genel Anestezi

Cocuklarda dental anksiyetenin yonetiminde, diger davranig yonlendirme
tekniklerinin yetersiz kaldig1 durumlarda genel anestezi 6nemli bir segenek olarak kabul
edilmektedir. Genel anestezi, Ozellikle yogun dental korkuya sahip, kooperasyon
kurmakta zorlanan veya 0zel saglik gereksinimleri olan ¢ocuklarda etkili bir sekilde
kullanilmaktadir. Bu yontem, ¢cocugun tedavi sirasinda bilingsiz olmasini saglayarak hem
agriy1 hem de anksiyeteyi tamamen ortadan kaldirir. Boylece hekimin giivenli ve etkili
bir sekilde tedaviyi gerceklestirmesine olanak tanir. Ancak genel anestezi uygulamalari,
potansiyel riskler ve maliyet agisindan dikkatli bir degerlendirme gerektirmektedir. Bu
nedenle genel anestezi karari; ¢ocugun klinik durumu, dental ihtiyaglari ve ailenin
tercihleri géz oniinde bulundurularak multidisipliner bir yaklasimla ele alinmalidir.*?

2.8.3. Giincel Davrams Yonlendirme Teknikleri

Hipnoz
Cocuklarda dental anksiyetenin yonetiminde hipnoz, gilincel aragtirmalarla desteklenen
etkili ve non-farmakolojik bir davranis yonlendirme teknigi olarak one c¢ikmaktadir.
Hipnoz, ¢ocugun bilingli bir sekilde rahatlamasini saglayarak, dental tedavi sirasinda
yasadigi korku ve endiseyi azaltmay: hedefler. Ozellikle hayal giici kuvvetli olan
cocuklarda basarili sonuglar veren bu teknik, hekim-hasta iletisimini giiclendirir ve
tedaviye uyumu artirir. Hipnoz sirasinda ¢ocuk, odaklanma ve rahatlama durumuna geger;
bu da agr algisim azaltir ve dental prosediirlere karsi direnci azaltir. Ancak hipnozun
etkili olabilmesi i¢in ¢ocugun yasi, gelisimsel diizeyi ve hipnoza yatkinlig1 gibi faktorler
dikkate alinmalidir. Ayrica bu teknigi uygulayacak hekimlerin hipnoz konusunda egitimli

ve deneyimli olmast biiyiik énem tagimaktadir.”*
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Bilissel Davranissal Terapi

Bu terapi, bireyin olumsuz diisiince kaliplarini tanimasini ve bunlar1 daha gercekei
ve islevsel diisiincelerle degistirmesini hedefler. Ornegin, ¢ocuklarin dental prosediirlerle
ilgili olumsuz diisiincelerini (6rnegin, "Cok ac1 ¢ekecegim") yeniden yapilandirarak daha
olumlu ve gercekei diislinceler gelistirmelerine yardimci olur. Ayrica, terapinin
davranigsal bilesenleri, ¢ocuklarin korkulariyla yiizlesmelerini ve basa ¢ikma stratejileri
gelistirmelerini saglar.”

Sanal Gergeklik Gozliikleri ile Tedavi

Sanal gergeklik (VR) gozliikleri, son yillarda ¢ocuklarda ve yetiskinlerde dental
anksiyetenin yonetiminde kullanimi artan yenilik¢i bir teknolojidir. Bu gozliikler,
hastalar1 sanal bir ortama tastyarak dental tedavi sirasinda yasadiklari stres ve korkuyu
azaltmay1 hedefler. Ornegin, hastalar tedavi sirasinda rahatlatici bir manzara veya
interaktif bir oyun deneyimi yasayabilir, bu da dikkatlerini dental prosediirden uzaklastirir

ve anksiyete diizeylerini diisiiriir.”®

Hayvan destekli tedavi

Dental anksiyeteyi azaltmak ve ¢ocuklarin tedaviye uyumunu artirmak amaciyla
egitimli hayvanlarin kullanildig bir yontemdir. Bu yaklasim, 6zellikle dental prosediirler
sirasinda c¢ocuklarin stres ve korkularini hafifletmek icin etkili bir ara¢ olarak kabul
edilmektedir. Ornegin, terapotik kdpekler veya diger egitimli hayvanlar, klinik ortamda
cocuklarla etkilesime girerek rahatlama ve gliven duygusu saglar. Bu durum, ¢ocuklarin
dental tedavi sirasinda daha sakin ve isbirligi icinde olmalarina yardimei olur.”’

Aromaterapi

Cocuk dis hekimliginde aromaterapi, dental anksiyeteyi azaltmak ve gocuklarin
tedaviye uyumunu artirmak amaciyla kullanilan non-farmakolojik bir yOntemdir.

Aromaterapi, ugucu yaglarin (lavanta, portakal, papatya, vb.) terapotik ozelliklerinden
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yararlanarak ¢ocuklarin stres ve korkularmi hafifletmeyi hedefler. Ozellikle lavanta yagi,
sakinlestirici etkisiyle bilinir ve dental prosediirler sirasinda ¢ocuklarin rahatlamasina
yardimci olur.”®

Miizik Terapisi

Cocuk dis hekimliginde miizik terapisi, dental anksiyeteyi azaltmak ve ¢ocuklarin
tedaviye uyumunu artirmak amaciyla kullanilan etkili bir yontemdir. Miizik, ¢ocuklarin
dikkatini dental prosediirlerden uzaklastirarak rahatlamalarini saglar ve korku diizeylerini
disiiriir. Miizik terapisi; non-invaziv, kolayca uygulanabilir ve yan etkisi olmayan bir
yaklagimdir.”® Miizik, hem fizyolojik hem de psikolojik etkileriyle insan viicudu iizerinde
onemli bir rol oynar. Fizyolojik olarak miizik; kalp atis hizini, kan basincini ve solunum
hizinm1 diizenleyebilir. Yavas tempolu miizikler parasempatik sinir sistemini uyararak
rahatlama ve stres azaltma etkisi yaratirken, hizli tempolu miizikler enerji seviyelerini
artirabilir. Psikolojik agidan ise miizik, dopamin ve serotonin gibi mutluluk hormonlarinin
salinimin tetikleyerek ruh halini iyilestirir ve anksiyete semptomlarini azaltir. Ayrica,
miizigin agr1 algisini azaltti§1 ve konsantrasyonu artirdigi da bilinmektedir.!% 1! Kisisel
tercihlere dayali miizik, hastanin duygusal baglanti kurmasini saglar ve bu da rahatlama
ve stres azaltma siirecini hizlandirir. Sirkdmo ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligma,
kisisel olarak secilmis miizigin, genel miizik seceneklerine kiyasla daha giiclii bir
duygusal ve fizyolojik tepkiye yol agtigim gostermistir. Ozellikle dental anksiyetesi olan
cocuklara sevdikleri sarkilarin dinletilmesi, tedavi sirasinda ¢ocuklarin dikkatini olumsuz
uyaranlardan uzaklastirarak anksiyete diizeylerini diistiriir ve tedaviye uyumlarini artirir.
Bu nedenle miizik terapisinde hastanin tercihlerine dncelik verilmesi tedavinin basarisini

onemli dlgiide etkileyebilir.” 192
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Terapotik Oyun Terapisi

Oyun terapisi; cocuklarin duygusal, sosyal ve davranigsal sorunlarini oyun
araciligiyla ifade etmelerine ve g¢ozmelerine yardimci olan bir terapi yoOntemidir.
Cocuklarin kendilerini kelimelerle ifade etme yetenekleri yetiskinlerinkinden farklidir.
Bu nedenle canlarini sikan seyi soze dokmeleri zordur. Oyun terapisi; ¢ocuklara
diisiincelerini, duygularini, ihtiya¢ ve arzularmi oyunla iletme sans1 verir.'®® Terapotik
oyun ve oyun terapisi, siklikla birbirinin yerine kullanilan kavramlar olmakla birlikte,
hem teorik hem de pratik acidan 6nemli farkliliklar icermektedir. Oyun terapisi, onceden
belirlenmis hedefler olmaksizin oyuncaklar araciligiyla kendiliginden gelisen
aktivitelerin olusturulmasini ifade eder. Terapotik oyun ise belirli hedeflere yonelik olarak
yapilandirilmis, oyun terapisi ilkelerini temel alan ve gerginlik ile stresin azaltilmasini
amaclayan bir oyun tiiriidiir. Enerji harcamayi saglayan oyun, yaraticit oyun ve dramatik
oyun olmak iizere ii¢ ¢esit terapotik oyun bulunmaktadir.!® Dramatik oyun, ¢cocuklarin
hayat1 ve olaylar1 daha iyi anlamak amaciyla taklit yoluyla oynamasi olarak tanimlanir.
Bu oyun tiiriinde ¢ocuk, baska birinin roliine biiriinerek onun gibi davranir.!® Ornegin,
cocuklar oyuncak bir dis hekimi seti kullanarak dis tedavisi uygulayabilir ve bu siirece
asina hale gelebilir. Aminabadi ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢alisma, dramatik
oyunun cocuklarda dental anksiyeteyi 6nemli 6l¢iide azalttigin1 ve tedavi siirecini daha
olumlu hale getirdigini ortaya koymustur.'%

2.9. Agr1 Kavram

Agr1, yogun veya zararli uyaranlara karsi ortaya ¢ikan subjektif ve karmagik bir
duygu durumu olarak tanimlanabilir. Oznel bir deneyim olmasi nedeniyle agrinin tam
olarak tanimlanmasi ve 6l¢iilmesi oldukga zorlu bir siiregtir.'"” Agri; fizyolojik, psikolojik

ve sosyal faktorlerin bir kombinasyonu olarak ortaya ¢ikar ve bireyin yasam kalitesini
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onemli 6l¢iide etkileyebilir. Agrinin degerlendirilmesi ve yonetimi, 6zellikle ¢ocuklar ve
iletisim kurmakta zorluk ¢eken bireyler icin bilyiik 6nem tagir.'%®

2.9.1. Agrimin Siniflandirilmasi

Agr1, subjektif bir bulgu oldugu i¢in siniflandirilmast olduk¢a zordur. Agrinin
siniflandirilmasinda; stiresi, siddeti, lokalizasyonu, etkilenen doku tiirii ve iliskili
sendromlar gibi faktorler temel alinabilir. Bununla birlikte bireyin yasi, cinsiyeti,
psikolojik durumu ve sosyokiiltiirel 6zellikleri gibi unsurlar da agrinin ortaya ¢ikisini ve
siddetini etkileyebilmektedir.'*’

Agri farkli parametrelere gore su sekilde siniflandirilabilir:''°

I.  Mekanizmasina gore nosiseptif, ndropatik, enflamatuvar, deafferantasyon, reaktif
ve psikosomatik

II.  Siiresine gore akut ve kronik
III.  Yogunlugu/siddetine gore hafif, orta ve siddetli

IV. Kaynaklandig1 dokuya/bolgeye gore somatik (Cilt, kaslar, eklemler, kemikler),
visseral (bobrek, mide, kalp, safra kesesi, vb.), sempatik ve periferik

2.9.2. Agr iletim Mekanizmasi

Agr1 olusum siireci, nosiseptorlerin agriya neden olan uyaranlar tarafindan aktive
edilmesiyle baslar. Bu aktivasyon sonucunda ortaya ¢ikan elektriksel sinyaller, A-delta
lifleri (hizli iletim) ve C lifleri (yavas iletim) aracilifiyla omurilige ve ardindan talamusa
iletilir. Talamus, bu sinyalleri beyin korteksine iletir. Bu sinyallerin beyin korteksindeki
duygusal ve bilissel siireclerle iligkili alanlara ulagmasiyla agr1 algis1 olusur. Agri siireci,

endojen opioid sistem gibi modiilatér mekanizmalar tarafindan diizenlenebilir.!!!- 112

2.10. Cocuklarda Agrinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Cocuklarda agrinin degerlendirilmesi, yas grubuna ve iletisim becerilerine bagh
olarak farkli yontemlerle gerceklestirilir. Bu yontemler arasinda 6z bildirim olgekleri,
davranigsal gozlemler ve fizyolojik dl¢iimler yer alir. Ozellikle kiiciik ¢ocuklar icin Yiiz

Ifadeleri Agr1 Olgegi (Faces Pain Scale) ve Wong Baker Yiiz ifadeleriyle Agr1 Skalasi
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(Wong Baker Faces Pain Rating Scale) gibi gorsel araglar siklikla kullanilir.!'* Bu
Olcekler, cocuklarin agr1 diizeylerini yliz ifadeleri iizerinden anlatmalarina olanak tanir.
Davranigsal gozlemler ise ¢ocuklarin aglama, yiiz burusturma ve viicut hareketleri gibi
davranigsal tepkilerini degerlendirir. Hicks ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen FLACC
(Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) Olcegi, bu tiir davranissal degerlendirmeler igin
yaygin olarak kullanilan bir aracgtir.!'* Fizyolojik 6lciimler ise kalp atis hizi, kan basinci
ve terleme gibi otonom sinir sistemi tepkilerini igerir. Bu yontemler, ¢ocuklarin agri
diizeylerini objektif ve kapsamli bir sekilde degerlendirmek i¢in bir arada
kullanilabilir. !> 116

Wong Baker Yiiz Ifadeleriyle Agri Skalast [Wong Baker Faces Pain Rating

Scale (WBS)]

WBS, ozellikle cocuklar ve iletisim kurmakta zorluk g¢eken bireyler igin
tasarlanmis gorsel bir agr1 degerlendirme aracidir.!'® Bu 6lgek, alt1 farkli yiiz ifadesinden
olusur: en soldaki giilen yiiz "agr1 yok" anlamina gelirken, en sagdaki aglayan yiiz "¢ok

"7 Cocuklar, hissettikleri agr1 diizeyini bu yiiz ifadeleri

siddetli agr1" anlamini tasur.
arasindan secerek gosterir. WBS, basitligi ve kolay anlasilirligi nedeniyle klinik

ortamlarda yaygin olarak kullanilir. Bu 6lgek, 6zellikle 3 yas ve iizeri cocuklarda agrinin

degerlendirilmesinde etkili bir arag olarak kabul edilir.!'®
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Sekil 2.2. WBS!!
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Etik Kurul Onay1

Bu tez ¢aligmast i¢in Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ndan 28.11.2024 tarihinde etik kurul
onay1 alindi (Protokol no: 2024/279) (Ek-2). Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢cin Recep
Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanligi’ndan izin belgesi alind

(Ek-3).

3.2. Orneklem Boyutunun Hesaplanmasi
Planlanan ¢alismada 6rneklem biiyiikliigii G*Power 3.1.9.4 programi kullanilarak
hesaplandi. Buna gore hesaplanan Cohen's f degeri (0.577), alfa seviyesi (0.05) ve gii¢

seviyesi (0.9) ile her grupta 42 olmak iizere toplam 126 katilimci ¢calismaya dahil edildi.

3.3. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi
Ana Bilim Dal1 Klinigi’ne bagvuran,
- Cocuk ve ebeveyni ¢alismaya katilma konusunda goniillii olan,
- 6-8 yas araliginda olan,
- Frankl Davranis Skalasina gore 3 ve 4 olarak kabul edilen,
- Sistemik olarak saglikli olan,
- Isitme problemi olmayan,
- Higbir alerjisi olmayan,
- Ust cene siit molar dislerinden (54, 55, 64, 65) herhangi birine ¢ekim endikasyonu

verilmis olan hastalar calismaya dahil edildi.

3.4. Cahismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

- Sistemik olarak saglikli olmayan ve/veya alerjisi olan,
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- Frankl Davranis Skalasina gore 1 ve 2 olarak kabul edilen,
- Psikolojik ve/veya psikiyatrik tedavi goren,

- Fiziksel ve/veya zihinsel yetersizligi olan hastalar ¢calisma disinda birakildi.

3.5. Calisma Dizaym ve Gruplarin Olusturulmasi

Calismanin sablonu Sekil 3.1°de goriilmektedir. Bu randomize kontrollii
calismanim ilk asamasinda Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Cocuk Dis Hekimligi Ana Bilim Dalina dis ¢ekimi amaciyla basvuran 126 hasta,
Randomizer (www.randomizer.org) uygulamasi kullanilarak (erisim tarihi; 28 Kasim
2024) her grupta 42 katilimci olacak sekilde ii¢ ¢alisma grubuna rastgele dagitildi. Islem
oncesinde bekleme odasinda bulunan ¢ocuklar ve ebeveynleri arastirmanin amact ve

uygulanacak islem hakkinda bilgilendirildi, demografik bilgileri ve yazili onamlar1 alindi.
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Tedavi Sirasinda
Lokal anestezi uygulamasi
Dis ¢ekiminin yapilmasi

Tedavi Sonrasi

- Dis ¢ekimi sonrasi vital bulgularin kaydedilmesi
- MCDAS:;: ve FIS 6l¢eklerinin uygulanmasi
- WBS’nin uygulanmasi

Sekil 3.1. Calisma Sablonu

31



Grup 1 (AGU - Kontrol)
Kontrol grubundaki hastalarin dental anksiyete seviyelerini degerlendirmek i¢in

islem oncesi (T1) vital bulgular1 ile MCDASy ve FIS; degerleri kaydedildi (Sekil 3.2.).

Sekil 3.2. Islem 6ncesi vital bulgularm Sl¢iilmesi

Yapilacak dis ¢ekimi islemi AGU yontemi ile anlatildi ve kullanilacak malzemeler tek tek
tanitildi. AGU tekniginin etkinligini artirmak ve cocugun dental isleme psikolojik olarak
hazirlanmasini saglamak amaciyla, teknigin her asamasi (anlatim, demonstrasyon,
uygulama) i¢in toplam 10 dakikalik siire ayrildi. Cekimi yapilacak disin bukkal ve
palatinal mukozasina topikal anestezik (Vision Dental Pat Jel, % 20 Benzokain, Anadolu
Dis Deposu San. Ve Tic. A.S., Tiirkiye) uygulandiktan sonra bukkal ve palatinal bolgelere
infiltratif anestezi (Ultracain D-S Forte Ampul, Articaine HCI 40mg/ml Epinefrin HCI1
0.012mg/ml, PharmaVision San. ve Tic. A.S., Tiirkiye) yapildi. Anestezik etkinin tam
olarak baslamasi ve hasta konforunun saglanmasi i¢in standart protokol geregi 10 dakika
bekleme siiresi uygulandi. Lokal anestezinin etkinligi kontrol edildikten sonra ilgili digin
cekimi yapildi. islem sonrasinda (T2) cocuklarin vital bulgular: tekrar kaydedildi (Sekil
3.3.). Ayrica dis ¢ekimi sonrasinda cocuklarin dental anksiyete seviyelerini tekrar
degerlendirmek icin MCDASg ve FIS: skorlart ile agr1 algilarini degerlendirmek i¢in

WBS degerleri arastirmaci tarafindan kaydedildi.
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Sekil 33 Islem sonrast vital bulgulérm Olctimii

Grup 2 ( Miizik Terapisi)

Miizik terapi grubundaki hastalarin dental anksiyete seviyelerini degerlendirmek
icin islem oncesi (T1) vital bulgulart ile MCDAS# ve FIS; degerleri kaydedildi. Yapilacak
dis ¢cekimi AGU yontemi ile anlatildi ve kullanilacak malzemeler tek tek tanitildi.
Ardindan ¢ocuklardan sevdikleri bir sarki segmeleri istendi. Islem siiresince dental iinitin
ekrani araciligiyla sectikleri sarki cocuklara dinletildi (Sekil 3.4). Cocuklarin miizigin
rahatlatic1 etkilerini fizyolojik ve psikolojik olarak deneyimleyebilmeleri i¢in miizik
terapisi seanslarindaki siire 10 dakika olarak optimize edildi. Cekimi yapilacak disin
bukkal ve palatinal mukozasina topikal anestezik (Vision Dental Pat Jel, % 20 Benzokain,
Anadolu Dis Deposu San. Ve Tic. A.S., Tiirkiye) uygulandiktan sonra bukkal ve palatinal
bolgelere infiltratif anestezi (Ultracain D-S Forte Ampul, Articaine HCl 40mg/ml
Epinefrin HCI 0.012mg/ml, PharmaVision San. ve Tic. A.S., Tiirkiye) yapildi. Anestezik
etkinin tam olarak baslamasi ve hasta konforunun saglanmasi i¢in standart protokol
geregi 10 dakika bekleme siiresi uygulandi. Lokal anestezinin etkinligi kontrol edildikten
sonra ilgili disin ¢ekimi yapildi. Islem sonrasinda (T2) ¢ocuklarin vital bulgular tekrar
kaydedildi. Ayrica dis ¢cekimi sonrasinda ¢ocuklarin dental anksiyete seviyelerini tekrar
degerlendirmek icin MCDASg ve FIS: skorlart ile agr1 algilarini degerlendirmek i¢in

WBS degerleri arastirmaci tarafindan kaydedildi.
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Sekil 3.4. Miizik Terapisi yonteminin uygulanmasi

Grup 3 ( Dramatik Oyun Terapisi)

Dramatik oyun terapisi grubundaki hastalarin dental anksiyete seviyelerini
degerlendirmek icin islem oncesi (T1) vital bulgular1 ile MCDASy ve FIS; degerleri
kaydedildi. Yapilacak dis ¢ekimi AGU yontemi ile anlatildi ve kullanilacak malzemeler
tek tek tanitildi. Ardindan 65 x 66 x 20 cm boyutlarinda oral hijyen modeli pelus pembe
panter (Youya Dental Supply Store, Cin) (Sekil 3.5.a) ve oyuncak dis doktoru seti (Heroes
Toys, Tiirkiye) (Sekil 3.5.b) kullanilarak oyun terapisi sertifikasi olan bir arastirmaci (EK-
4) tarafindan ¢ocuklara yapilacak islem model iizerinde gosterildi (Sekil 3.6.a). Cocugun
islemi taklit etmesi ve oyuncaklar ile oynayarak isleme yonelik duygularini yansitmasi ve
varsa sorularini sormasi i¢in 10 dakika siire verildi (Sekil 3.6.b). Cekimi yapilacak disin
bukkal ve palatinal mukozasina topikal anestezik (Vision Dental Pat Jel, % 20 Benzokain,
Anadolu Dis Deposu San. Ve Tic. A.S., Tiirkiye) uygulandiktan sonra bukkal ve palatinal
bolgelere infiltratif anestezi (Ultracain D-S Forte Ampul, Articaine HCl 40mg/ml
Epinefrin HCI 0.012mg/ml, PharmaVision San. ve Tic. A.S., Tiirkiye) yapildi. Anestezik

etkinin tam olarak baslamasi ve hasta konforunun saglanmasi igin standart protokol
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geregi 10 dakika bekleme siiresi uygulandi. Lokal anestezinin etkinligi kontrol edildikten
sonra ilgili disin ¢ekimi yapildi. Islem sonrasinda (T2) ¢ocuklarin vital bulgular: tekrar
kaydedildi. Ayrica dis ¢cekimi sonrasinda ¢ocuklarin dental anksiyete seviyelerini tekrar
degerlendirmek icin MCDASg ve FIS: skorlart ile agr1 algilarini degerlendirmek i¢in

WBS degerleri arastirmaci tarafindan kaydedildi.

Sekil 3.5a. Pelus Pembe Panter, b. Oyuncak dis doktoru seti

Sekil 3.6a. Islemin model iizerinde gdsterilmesi, b. Cocugun islemi taklit etmes
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3.6. Dental Anksiyetenin Degerlendirilmesi

3.6.1. Dental Anksiyetenin Psikometrik Yontemlerle Degerlendirilmesi
Calismada yer alan cocuklarin anksiyete diizeylerini psikometrik yolla
degerlendirmek i¢in MCDAS; kullanildi. Olgek islem oncesi hasta bekleme
salonundayken (MCDASy) ve Islemden hemen sonra hasta halen dental {initteyken
(MCDASp) uygulandi. Her soru hekimin rehberliginde, ¢ocuga tek tek aciklanarak
soruldu. Cocuga, 1 (Rahat) ile 5 (Olduk¢a Endiseli) arasinda derecelendirilmis yliz
ifadeleriyle desteklenen segenekler sunuldu ve ¢ocuklardan kendilerini en 1yi yansitan
yliz ifadesini se¢meleri istendi. Buna gore verilen yanitlar puanlandi ve toplam
anksiyete skoru hesaplandi.
3.6.2. Dental Anksiyetenin Projektif Yontemlerle Degerlendirilmesi
Calismada yer alan g¢ocuklarin anksiyete diizeylerini projektif yolla
degerlendirmek i¢in FIS kullamldi. Olgek islem &ncesi hasta bekleme salonundayken
ve islemden hemen sonra hasta halen dental iinitteyken uygulandi. Degerlendirme
sirasinda ¢ocuklara, 1 (Cok mutlu) ile 5 (Cok lizgiin) arasinda degisen farkli duygusal
ifadeleri temsil eden bes yliz ifadesinden olusan bir gorsel Olcek gosterildi.
Cocuklardan, kendilerini en iyi yansitan yliz ifadesini se¢meleri istendi ve verilen
yanitlar kaydedildi.
3.6.3. Dental Anksiyetenin Fizyolojik Yontemlerle Degerlendirilmesi
Katilimeilarin anksiyete diizeylerini fizyolojik olarak degerlendirmek i¢in nabiz,
kan basinci, viicut sicakligi ve oksijen satiirasyonu degerleri dl¢iildii. Vital bulgularin
Ol¢ciimii islem Oncesi hasta bekleme salonundayken (T:) ve islemden hemen sonra hasta

dental iinitteyken (T2) yapildi.

36



Nabiz ve Oksijen Satiirasyonu Degerlerinin Olgiilmesi

Oksijen satiirasyonu ve nabiz degerleri, taginabilir parmak tipi bir pulse oksimetre
cihazi (Havana Elektrik Elektronik A.S., Tiirkiye) kullanilarak; islem Oncesi hasta
bekleme salonundayken (NTi-STi) ve islemden hemen sonra hasta halen dental

tinitteyken (NT2-ST>) dlgiilerek kaydedildi.

Sekil 3.7. Pulse Oksimetre cihazi

Sistolik ve Diyastolik Kan Basincinin Olgiilmesi

Calismada, ¢ocuk hastalarda konforlu bir 6l¢iim saglamak amaciyla bilekten
tansiyon Ol¢liimii yapabilen dijital bir cihaz (Wohler, Tirkiye) kullanildi. Hafif ve
ayarlanabilir bilek bandina sahip olan bu cihaz, kolay uygulanabilir olmasi sayesinde hizli
ve agrisiz O0l¢lim imkan1 sunarak cocuklar tarafindan rahatlikla tolere edilebilmektedir.
Sistolik ve diastolik kan basinglari; islem oncesi hasta bekleme salonundayken (SBTi-
DBT1) ve islemden hemen sonra hasta halen dental iinitteyken (SBT>-DBT>) dlgiilerek

kaydedildi.

Sekil 3.8. Tansiyon Olgrr;e Aleti
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Viicut Sicakligimin Olgiilmesi
Calismada viicut sicakligi, infrared dijital temassiz bir ates Olcer (Nimomed,
Hiinkar Ecza ve Medikal San. ve Tic. Ltd. Sti., Tiirkiye) kullanilarak dl¢tildii. Viicut
sicakligi degerleri, hastanin alin bolgesine belirli bir mesafeden tutularak; islem 6ncesi
hasta bekleme salonundayken (VSTi) ve islemden hemen sonra hasta halen dental

tinitteyken (VST>) 6l¢iildii ve sonuglar Santigrat derece (°C) cinsinden kaydedildi.

Sekil 3.9. Dijital Ates Olger

3.7. Dental Agrinin Degerlendirilmesi

Islem sonrasinda, cocuklarm agr1 diizeylerini degerlendirmek i¢in WBS
uygulandi. Giilen yiiz figiirinden, aglayan yiiz figiirtine dogru alt1 yiiz ifadesinden olusan
bu 6lgek gorseli cocuklara gosterilerek agiklandi. Cocuklardan, hissettikleri agriy1 en iyi
ifade eden ylizii se¢meleri istendi. Segilen yiiz ifadesine karsilik gelen puanlar kaydedildi

ve agri diizeylerini belirlemek i¢in kullanildi.
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3.8. Istatistiksel Analiz

Calisma sonucu elde edilen veriler, SPSS istatistik paket programi (SPSS V23.0,
SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) kullanilarak degerlendirildi. Kategorik verilerin
degerlendirilmesinde Pearson Ki-kare Testi kullanildi. Elde edilen verilerin normallik
dagilim1 Shapiro-Wilk testiyle degerlendirildi. Buna gore gruplar arasi verilerden normal
dagilima uyanlar One-Way ANOVA, uymayanlar Kruskal-Wallis testleri ile analiz edildi.
Grup i¢1 karsilastirmalarda, normal dagilima uyan verilerin analizlerinde Eslestirilmis
orneklem t testi, normal dagilima uymayanlarinkinde ise Wilcoxon Isaretli Siralar testi

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

4.1. Yas ve Cinsiyete iliskin Bulgular

Caligmaya 6-8 yas araliginda 126 cocuk katildi. Katilimeilarin 51°1 (%40,5) kiz,
75’1 (%59,5) ise erkekti. Calismaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamasi 7,52 + 0,678 olarak
belirlendi. Katilimcilarin gruplara gore yas ve cinsiyet dagilimlar1 Tablo 4.1°de sunuldu.
Calismaya katilan cocuklarin yas ortalamalarinin AGU grubunda 7,38 £ 0,697; miizik
terapisi grubunda 7,57 £+ 0,63 ve oyun terapisi grubunda 7,62 + 0,697 oldugu belirlendi.
Gruplar arasinda yas ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p=0,131). Katilimcilarin gruplara gore cinsiyet dagilimi degerlendirildiginde AGU
grubunda %23,5 kiz ve %40 erkek; miizik terapisi grubunda %39,2 kiz ve %29,3 erkek;
oyun terapisi grubunda ise %37,3 kiz ve %30,7 erkek ¢cocugun yer aldig1 goriildii. Gruplar
arasinda cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi

(p=0,153).

Tablo 4. 1. Gruplara gore katilimcilarin yas ve cinsiyet dagilimlar

Yag Cinsiyet
3 Kiz Erkek Toplam

Ort + Ss O (Min-Maks) n (%) n (%) .
AGU 7,38+ 0,697 7.5 (6-8) 12 (23,5) 30 (40) 4
Miizik
Terapisi 7,97 =018 8 (6-8) 20 (39,2) 22(29,3) 42
Oyun
Terapisi 7,62 +0,697 8 (6-8) 19 (37,3) 23 (30,7) 42
p degeri 0,131 0,153

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, O: Ortanca, Min: Minimum, Maks: Maksimum,
' Kruskal-Wallis Testi
2 Pearson Ki-kare Testi
*p<0,05
4.2. Ebeveynlere Ait Demografik Verilerden Elde Edilen Bulgular

Calismaya katilan ebeveynlerin egitim diizeyleri incelendiginde, ilkokul ve

iniversite mezunlarimin biiyilik boliimiiniin miizik terapisi grubunda (%43,2; %45,8), lise
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mezunlarinin ise agirlikli olarak oyun terapisi grubunda (%43,1) yer aldig1r goriildii.
Ancak, gruplar arasinda ebeveynlerin egitim diizeylerine iligskin fark istatistiksel olarak
anlamli bulunamadi. (p=0,058).

Caligmaya katilan ebeveynlerin gelir diizeyleri incelendiginde, asgari iicretin
altinda gelire sahip ebeveynlerin %37,5‘nin AGU grubunda yer aldig1 goriiliirken asgari
iicret ve lizeri gelire sahip ebeveynlerin %35,9’unun miizik terapisi grubunda oldugu
belirlendi. Ancak gruplar arasinda ebeveynlerin gelir diizeyleri acisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0,668).

Tablo 4. 2. Gruplara gore ebeveynlerin egitim ve gelir durumlarinin dagilimlari

AGU Mizik Oyun
Terapisi Terapisi
Toplam dederi
n (%) n (%) n (%) n pdeg
Egitim seviyesi
ilkokul 15 (34,1) 19 (43,2) 10 (22,7) 44
Mezunu
Lise 21 (36,2) 12 (20,7) 25 (43,1) 58 0,058!
Mezunu
Universite 6 (25) 11(45,8) 7 (29,2) 24
Mezunu
Gelir durumu
Asgari iicret 18 (37,5) 14 (29,2) 16 (33,3) 48
alt1 0,668!
Asgari iicret 24 (30,8) 28 (35,9) 26 (33,3) 78
ve iizeri
'Pearson Ki-kare Testi
*p<0,05

4.3. Psikometrik Olciimlerden Elde Edilen Bulgular
4.3.1. Gruplar Arasi Psikometrik Bulgularin Karsilastiriimasi
Katilimeilarin dental anksiyete diizeylerindeki de§isimi gosteren gruplar arasi

MCDAS: degerleri (MCDASp-MCDASt) Tablo 4.5'de sunuldu. AGU, miizik terapisi ve
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oyun terapisi gruplarinda ortalama MCDAS: degerleri sirasiyla 0,97 £ 6,20; -2 + 4,62 ve
-5,95 + 4,33 olarak kaydedildi. Yapilan analizler sonucunda, gruplar arasinda MCDAS¢
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,001).

Yapilan ikili grup analizinde oyun terapisi grubundaki ¢ocuklarin MCDASt
degerlerinin AGU ve miizik terapisi gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha diisiik oldugu goriildii (p<0,001; p=0,002). Ayrica miizik terapisi grubundaki
cocuklarin MCDASdegerlerinin AGU grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde

daha diisiik oldugu belirlendi (p=0,024).

Tablo 4.3. Katilimcilara ait MCDASrdegerlerinin gruplar arasi karsilastirmasi

MCDAS - MCDAS# Ort=£Ss O (Min-Maks)
AGU 0,97+ 6,20 0,5 [(-16)-11]
Miizik Terapisi -2+4,62 -3 [(-11)-8]
Oyun Terapisi -5,95+ 4,33 -7[(-17)-3]

p degeri <0,001""

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, O: Ortanca, Min: Minimum, Maks: Maksimum
'One-way ANOVA testi
*p<0,05

4.3.2.Grup I¢i Psikometrik Bulgularin Karsilastirilmasi

Grup i¢i psikometrik karsilastirmalara iliskin veriler Tablo 4.4’te sunuldu. AGU
grubunda MCDASs ve MCDASp degerleri 22,07 + 4,36 ve 23,04 + 5,75 olarak
kaydedildi. Buna gére AGU grubunda islem oncesi ve sonrasinda Olgiilen MCDASt
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0,314).

Miizik terapisi grubunda MCDASyf ve MCDASH, degerleri 20,09 + 3,84 ve 18,09
+ 4,97 olarak kaydedildi. Miizik terapisi grubunda islem Oncesi ve sonrasinda dlciilen
MCDAS: degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,001). Buna

gore miizik terapisi sonrasinda hastalarin MCDAS¢t degerlerinin azaldig: goriildii.
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Oyun terapisi grubunda ise MCDASs ve MCDASp degerleri 20,21 + 4,90 ve
14,26 + 3,24 olarak kaydedildi. Oyun terapisi grubunda igslem Oncesi ve sonrasinda
Olciillen MCDASt degerleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p=0,009). Buna gore oyun terapisi sonrasinda hastalarin MCDAS¢ degerlerinin azaldigi

goriildil.

Tablo 4.4. Katilimcilara ait MCDASrdegerlerinin grup i¢i karsilastirmasi

MCDASH MCDAS»
Ort£Ss O (Min-Maks) Ort£Ss O (Min -Maks) p degeri
AGU 22,07+4,36 22[(11)-31] 23,04+5,75 23 [(9)-35] 0,314!
Miizik 20,09+3,84 20[(11)-29] 18,09+4,97 17,5[(11)-30]  <0,001%*
Terapisi
Oyun 20,21+ 4,90 20 [(8)-31] 14,26+3,24 14 [(8)-23] 0,009""
Terapisi

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

MCDAST;: Islem éncesi 6lgiilen MCDAST degerleri, MCDAST: islem sonrasi 6lgiilen MCDAS; degerleri
"Eslestirilmis Orneklem t Testi

2Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

*p<0,05

4.4. Projektif Olciimlerden Elde Edilen Bulgular

4.4.1. Gruplar Arasi Projektif Bulgularin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin dental anksiyete diizeylerindeki degisimi gosteren bir diger 6l¢lim
olan ortalama FIS degerleri arasindaki farkin (FIS>—FIS;) gruplar arasi karsilagtirmasi
Tablo 4.5°de sunuldu. AGU, miizik terapisi ve oyun terapisi gruplarinda ortalama FIS
degerleri sirasiyla 0,73 £ 1,79; -0,42 + 1,41 ve -1,21 £+ 1,22 olarak kaydedildi. Yapilan
analizler sonucunda gruplar arasinda FIS degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulundu (p<0,001).

Yapilan ikili grup analizinde oyun terapisi grubundaki ¢ocuklarin FIS degerlerinin

AGU ve miizik terapisi gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik
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oldugu goriildii (p<0,001; p=0,005). Ayrica miizik terapisi grubundaki ¢ocuklarin FIS
degerlerinin AGU grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiikk oldugu

goriildii (p=0,003).

Tablo 4.5. Katilimcilara ait FIS degerlerinin gruplar aras1 karsilagtirmasi

FIS: - FIS; Ort + Ss O (Min-Maks)
AGU 0,73+ 1,79 1 [(-4)-4]
Miizik Terapisi 0,42+ 1,41 -1 [(-4)-4]
Oyun Terapisi -1,21+ 1,22 -1 [(-4)-4]

p degeri <0,001"

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

4.4.2. Grup Ici Projektif Bulgularin Karsilastirilmasi

Grup ici projektif bulgularin karsilagtirmalarina iligkin veriler Tablo 4.6’da
sunuldu. AGU grubunda 6lgiilen FIS; ve FIS, degerleri 2,35 £ 1,10 ve 3,09 + 1,33 olarak
kaydedildi. AGU grubunda islem 6ncesi ve sonrasinda Slgiilen FIS degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. Buna gore dis ¢ekimi sonrasinda hastalarin
FIS degerlerinin arttig1 goriildii (p=0,011).

Miizik Terapisi grubunda FIS; ve FIS; degerleri 2,66 = 0,92 ve 2,23+ 1,12 olarak
kaydedildi. Miizik terapisi grubunda iglem Oncesi ve sonrasinda olgiilen FIS degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. Buna gore miizik terapisi sonrasinda
hastalarin FIS degerlerinin azaldig1 goriildii (p=0,038).

Oyun terapisi grubunda ise FIS; ve FIS; degerleri 2,64 + 0,87 ve 1,42 + 0,76 olarak

kaydedildi. Oyun terapisi grubunda islem Oncesi ve sonrasinda Ol¢iilen FIS degerleri
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. Buna gore oyun terapisi sonrasinda

hastalarin FIS degerlerinin azaldig1 goriildii (p<0,001).

Tablo 4. 6. Katilimcilara ait FIS degerlerinin grup i¢i karsilastirmasi

FIS, FIS;
Ort£Ss O (Min-Maks) Ort+Ss O (Min-Maks) p degeri
AGU 2,35+1,10 2 [(1)-5] 3,09+ 1,33 3 [(1)-5] 0,011"
Miizik 2,66+0,92 3 [(1)-5] 2,23+ 1,12 2 [(1)-5] 0,038""
Terapisi
Oyun 2,64+0,87 3 [(1)-5] 1,42+ 0,76 1 [(1)-5] <0,001"
Terapisi

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, O: Ortanca, Min: Minimum, Maks: Maksimum
FIS;: Islem oncesi 6lciilen FIS degerleri, FIS,: islem sonras1 6lgiilen FIS degerleri
'Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

*p<0,05

4.5. Fizyolojik Ol¢iimlerden Elde Edilen Bulgular

4.5.1. Gruplar Arasi Fizyolojik Bulgularin Karsilastirilmasi

Katilimcilara ait islem sonrasi (T2) ve oncesi (T1) Olgiilen fizyolojik bulgular
arasindaki farkin (T>-Ti) gruplara gore karsilastirilmasi Tablo 4.7.’de sunuldu. AGU,
miizik terapisi ve oyun terapisi gruplarinda T ve Ti’deki sistolik kan basinci degisimi
(SBT>-SBT1) degerleri sirasiyla 6,5 = 11,13; 4,80 + 11,48 ve 6,76 £ 7,91 olarak
kaydedildi. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, gruplar arasinda sistolik kan basinci
degisimi acisindan anlamli bir fark bulunamadi (p=0,816).

Benzer sekilde AGU, miizik terapisi ve oyun terapisi gruplarinda T, ve T;’deki
diyastolik kan basinci degisimi (DBT>—DBT) degerleri sirasiyla 7,33 + 13,94; 5,5+ 9,38
ve 2,80 + 10,25 olarak kaydedildi. Yapilan degerlendirmeler sonucunda, gruplar arasinda
diyastolik kan basinci degisimi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi
(p=0,405).

Nabiz degisim degerleri incelendiginde AGU, miizik terapisi ve oyun terapisi

gruplarinda T, ve T1’deki nabiz degisim (NT>—NT)) degerleri sirastyla 9,26 + 13,82; 6,69
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+ 11,29 ve 3,78 = 10,00 olarak kaydedildi. Bu parametreye iliskin grup
karsilastirmalarinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0,283).

Oksijen satiirasyonu degisim degerleri (ST>—STi1), AGU ve miizik terapisi
gruplarinda -0,02 £ 0,97, oyun terapisi grubunda ise -0,09 + 1,24 olarak kaydedildi.
Satlirasyon degerlerindeki degisim agisindan gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0,999).

Viicut sicakligr degisim degerleri (VST>—VSTi) AGU grubunda -0,07 + 0,34;
miizik terapisi grubunda 0,01 = 0,16 ve oyun terapisi grubunda -0,00 + 0,26 olarak
kaydedildi. Ilgili fizyolojik parametre agisindan da gruplar arasinda anlaml diizeyde bir

fark bulunamadi (p=0,233).
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Tablo 4. 7. Katilimcilarin fizyolojik bulgularinin gruplar arasi karsilastirilmasi

AGU MUZIK TERAPISI OYUN TERAPISI
Ort £ Ss O(Min-Maks) Ort £ Ss O(Min-Maks) Ort£Ss O(Min-Maks)  p degeri
SBT»-SBT; 6,5+11,13 6,5 [(-27)-30] 4,80+11,48 5,5[(-37)-26] 6,76+7,91 7[(-12)-33] 0,816
DBT:-DBT; 7,33+13,94 4,5 [(-14)-51] 5,5+9,38 6[(-18)-23] 2,80+10,25 2[(-42)-23] 0,405'
NT2-NTi 9,26+13,82 5,5[(-17)-47] 6,69+11,29 5[(-13)-35] 3,78+10,00 4[(-22)-27] 0,283!
ST»-STi -0,02+0,97 0 [(-2)-3] -0,02+0,97 0[(-3)-3] -0,09+1,24 0[(-6)-2] 0,999!
VST2-VST: -0,07+0,34 0 [(-1,4)-0,9] 0,01+0,16 0[(-0,5)-0,4] -0,00+0,26 0[(-0,5)-1,1] 0,233!

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, O: Ortanca, Min: Minimum, Maks: Maksimum
SB: Sistolik basing, DB: Diyastolik basing, N: Nabiz, S: Satiirasyon, VS: Viicut sicaklig1

'Kruskal Wallis Test
*p<0,05



4.5.2. Grup Ici Fizyolojik Bulgularin Karsilastiriimasi

Calismaya katilan hastalarin islem 6ncesi (T1) ve islem sonrasinda (T2) kaydedilen
fizyolojik bulgularinin grup i¢i karsilastirilmasina iligkin veriler Tablo 4.8’de sunuldu.

Sistolik kan basinci degerleri incelendiginde, AGU grubunda T;’de 110,38 = 10,23
olarak Olgiilen ortalama sistolik kan basinci degerleri; T>’de 116,88 + 12,77 olarak
kaydedildi. Buna gore tedavi oncesine kiyasla dis ¢ekimi sonrasi Olgiilen sistolik kan
basinci degerlerinin anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlendi (p<0,001).

Miizik terapisi grubunda T1’de 106,83 £ 10,51 olarak Slgiilen ortalama sistolik kan
basinci degeri; To’de 111,64 + 10,42 olarak kaydedildi. Buna gore tedavi 6ncesine kiyasla
dis ¢cekimi sonrasi Olgiilen sistolik kan basinci degerlerinin anlamli sekilde yiiksek oldugu
belirlendi. (p<0,001).

Oyun terapisi grubunda Ti’de 106,30 & 10,65 olarak Olciilen ortalama sistolik kan
basinci degeri; T>’de 113,07 = 10,91 olarak kaydedildi. Buna gore tedavi 6ncesine kiyasla
dis ¢cekimi sonrasi Olgiilen sistolik kan basinci degerlerinin anlamli sekilde yiiksek oldugu
belirlendi (p<0,001).

Diyastolik kan basinci degerleri incelendiginde, AGU grubunda T;’de 69,04 +
9,40 olarak ol¢iilen ortalama diyastolik kan basinci degeri; T>’de 76,38 + 13,70 olarak
kaydedildi. Buna gore tedavi dncesine kiyasla dis ¢ekimi sonrasi dlgiilen diyastolik kan
basinci degerlerinin anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlendi (p<0,001).

Miizik terapisi grubunda T1’de 69,23 + 7,87 olarak Ol¢iilen ortalama diyastolik kan
basinct degeri; T>’de 74,73 + 8,75 olarak kaydedildi. Buna gore tedavi dncesine kiyasla
dis ¢ekimi sonrasi Olciilen diyastolik kan basinci degerlerinin anlamli sekilde yiiksek
oldugu belirlendi (p<0,001).

Oyun terapisi grubunda T;’de 69,38 + 8,32 olarak 6l¢iilen ortalama diyastolik kan

basinci degeri, T>’de 72,19 + 7,75 olarak kaydedildi. Buna gore tedavi oncesi ve dis
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cekimi sonrasi Olgiilen diyastolik kan basinci degerleri arasinda anlamli bir fark
bulunamadi (p=0,083).

Nabiz degerleri incelendiginde, AGU grubunda T;’de 92,42 + 13,67 olarak oOl¢iilen
ortalama nabiz degeri; T>’de 101,69 + 15,76 olarak kaydedildi. Buna gore tedavi dncesine
kiyasla dis ¢ekimi sonrasi Olgiilen nabiz degerinin anlamli sekilde yiiksek oldugu
belirlendi (p<0,001).

Miizik terapisi grubunda T1’de 94,02 + 14,18 olarak 6lgiilen ortalama nabiz degeri,
T>’de 100,71 £+ 14,02 olarak kaydedildi. Buna gore tedavi dncesine kiyasla dis ¢ekimi
sonrasi dlgiilen nabiz degerinin anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlendi. (p<0,001).

Oyun terapisi grubunda Ti’de 94,07 & 14,16 olarak 6l¢iilen ortalama nabiz degeri,
T>’de 97,85 + 15,05 olarak kaydedildi. Buna gore tedavi oncesine kiyasla dis ¢ekimi
sonrasi dlgiilen nabiz degerinin anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlendi. (p=0,019).

Satiirasyon degerleri incelendiginde, AGU grubunda T:’de 98,30 + 1,15 olarak
Olciilen ortalama satlirasyon degeri, T>’de 98,28 + 1,19 olarak kaydedildi. Buna gore
tedavi oncesi ve dis ¢ekimi sonrasi dlgiilen satlirasyon degerleri arasinda anlamli bir fark
bulunamadi (p=0,749).

Miizik terapisi grubunda Ti’de 98,57 £ 0,96 olarak Olciilen ortalama satiirasyon
degeri, T>’de 98,54 + 1,08 olarak kaydedildi. Buna gore tedavi oncesi ve dis ¢ekimi
sonrasi Ol¢iilen satiirasyon degerleri arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p=0,846).

Oyun terapisi grubunda T,’de 98,52 + 1,32 olarak Olciilen ortalama satiirasyon
degeri, T>’de 98,42 + 1,48 olarak kaydedildi. Buna gore tedavi oncesi ve dis ¢ekimi
sonrasi Ol¢iilen satiirasyon degerleri arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p=1,000).

Viicut sicaklig1 degerleri incelendiginde, AGU grubunda T;’de 36,25 + 0,29 olarak

Ol¢iilen ortalama viicut sicakligi degeri; T>’de 36,18 + 0,41 olarak kaydedildi. Buna gore
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tedavi Oncesi ve dis ¢ekimi sonrasi dl¢iilen viicut sicakligi degerleri arasinda anlamli bir
fark bulunamadi (p=0,154).

Miizik terapisi grubunda Ti;’de 36,26 + 0,22 olarak Olciilen ortalama viicut
sicakligr degeri, T>’de 36,27 + 0,22 olarak kaydedildi. Buna gore tedavi oncesi ve dis
cekimi sonrasi Olgiilen viicut sicakligir degerleri arasinda anlamli bir fark bulunamadi
(p=0,547).

Oyun terapisi grubunda Ti’de 36,24 + 0,30 olarak Sl¢iilen ortalama viicut sicakligi
degeri, T>’de 36,23 + 0,21 olarak kaydedildi. Buna gore tedavi oncesi ve dis ¢ekimi

sonrasi Ol¢iilen viicut sicakligl degerleri arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p=0,485).
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Tablo 4.8. Katilimcilarin fizyolojik bulgularinin grup ici karsilastirilmasi

T
Ort+Ss O(Min-Maks) Ort+Ss O(Min-Maks) p degeri
AGU 110,38+ 10,23 111 (81-138) 116,88+ 12,77 116,5 (90-145) <0,001"
Sistolik M 106,83+ 10,51 106,5 (89-129) 111,64+10,42 113 (78-127) <0,001%"
Basin¢ Terapisi
Toy“‘.l . 106,30+10,65 105 (86-139) 113,07+10,91 113 (93-140) <0,001"
erapisi
AGU 69,04+ 9,40 69,5 (51-88) 76,38+ 13,70 75 (55-123) <0,001%"
Diyastolik Tl 69,23+ 7,87 70,5 (52-83) 74,73+8,75 74 (46-92) <0,001""
Basing Terapisi
Oy 69,38+8,32 68 (51-89) 72,19+7,75 73 (46-86) 0,083!
Terapisi
AGU 92,42+ 13,67 88,5 (68-124) 101,69+ 15,76 101,5 (69-135) <0,001"
Miizik 1*
Nabiz Terapisi 94,02+ 14,18 94 (69-125) 100,71+ 14,02 102 (70-129) <0,001
Oy 94,07+14,16 94 (72-131) 97,85+15,05 97 (71-133) 0,019"
Terapisi
AGU 98,30+ 1,15 98 (95-100) 98,28+ 1,19 98 (94-100) 0,749>
MuZlk 2
SPO, Terapisi 98,57+ 0,96 98,5 (95-100) 98,54+ 1,08 99 (95-100) 0,846
sy 98,52+1,32 99 (92-100) 98,42+1,48 98.5 (93-100) 1,000?
Terapisi
AGU 36,25+0,29 36,3 (35,2-36,6) 36,18+0,41 36,25 (34,6-36,7) 0,154
Viicut il 36,26+0,22 36,3 (35,7-36,6) 36,27+0,22 36,3 (35,5-36,6) 0,547
Sicakhg Terapisi
Qg 36,24+0,30 36,3 (34,8-36,6) 36,23+0,21 36,3 (35,7-36,6) 0,485>
Terapisi

Ort: Ortalama,"Ss: Standart Sapma, O: Ortanca, Min: Minimum, Maks: Maksimum
"Eslestirilmis Orneklem t Testi
2Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

*p<0,005



4.6. Dental Agrinin Degerlendirilmesinden Elde Edilen Bulgular

Tablo 4.9°da calismada yer alan ¢ocuklarin ortalama WBS degerleri sunuldu.
AGU, miizik terapisi ve oyun terapisi gruplarinda tedavi sonrasinda WBS degerleri
sirastyla 3,33 + 1,28; 2,38 £ 1,05 ve 1,23 £ 0,69 olarak kaydedildi. Buna gore gruplar
arasinda WBS degerleri acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi
(p<0,001).

Yapilan ikili grup analizinde oyun terapisi grubundaki ¢ocuklarin WBS
degerlerinin AGU ve miizik terapisi gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha diisiik oldugu goriildi (p<0,001; p<0,001). Ayrica miizik terapisi grubundaki
cocuklarin WBS degerlerinin AGU grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha

diisiik oldugu goriildii (p=0,005).

Tablo 4.9. Katilimcilarin WBS degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Ort+Ss O (Min-Maks)
AGU 3,33+1,28 3(1-5)
Miizik Terapisi 2,38£1,05 2 (1-5)
Oyun Terapisi 1,23£0,69 1 (0-3)
p degeri <0,001""

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

Dental anksiyete; ¢cocukluk ¢ag1 itibariyle ortaya ¢ikabilen, hem psikolojik hem
de klinik acidan ciddi sonuglara yol acabilen multifaktdriyel bir durumdur. Ozellikle
cocuk hastalarda dental anksiyete, tedaviye yonelik uyumu dogrudan etkileyerek basarili

bir klinik siirecin oniinde engel olusturabilir.?*

Anksiyetenin erken donemde
tanimlanmasi, uygun davranis yonlendirme tekniklerinin se¢ilmesi agisindan biiyiik 6nem
tagir. Ciinkii bu durum yalnizca tedavi siirecindeki hasta-hekim 1is birligini
kolaylastirmakla kalmaz, aym1 zamanda ¢ocugun gelecekteki dis hekimi ziyaretlerine
yénelik tutumunu da olumlu yonde etkileyebilir.!!” Bu baglamda ¢ocuklarin yas, gelisim
diizeyi, onceki dental deneyimleri ve ebeveyn tutumlar1 gibi etkenler goz oniine alinarak
kisisellestirilmis yaklasimlarin benimsenmesi 6nerilmektedir.?” Yapilan bu calismada dis
cekimi yapilacak cocuklarin dental anksiyete degerleri {izerine ii¢ farkli davranis
yonlendirme tekniginin etkisinin karsilastirilmasi amaclandi.

Uzun yillardir c¢ocuklarin tedaviye uyumunu artirmak amaciyla dental

anksiyetenin yonetiminde temel davranis yonlendirme teknikleri kullaniimaktadir. Bu
klasik yontemler arasinda AGU teknigi, en sik tercih edilenlerden birisidir.'?° Ancak son
yillarda ¢ocuk hastalarin bireysel farkliliklarini ve duygusal ihtiyaglarini da goz oniinde
bulunduran, giincel teknikler 6n plana ¢ikmaktadir. Ozellikle miizik terapisi ve dramatik
oyun terapisi gibi giincel ve destekleyici yontemler, temel tekniklere alternatif ya da
tamamlayici olarak kullaniimaktadir.'?! Miizik terapisi ve dramatik oyun terapisi, gocuk
odakli yaklagimlar olarak etkili sonuglar vermektedir. Miizik terapide, ¢ocuklarin kendi
sectikleri sarkilar1 dinlemeleri, kontrol duygusunu arttirarak kaygiy1 azaltmada dnemli bir
rol oynamaktadir.!** Dramatik oyun terapisi ise ¢ocuklarin dis tedavisi siirecini rol

yaparak canlandirmasina olanak tanimakta, bdylece bilinmezlik korkusunu
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azaltmaktadir.'?® Bu bilgiler dogrultusunda mevcut ¢alismada yer alan ¢ocuklara miizik
terapisi, dramatik oyun terapisi veya AGU tekniklerinden birisi uygulandi.

Dental anksiyete calismalarinda yas grubu sec¢imi, gecerli ve giivenilir sonuglar
elde edebilmek agisindan kritik 6neme sahiptir.'** Cocuklarin bilissel ve duygusal gelisim
siirecinde 6 yas dnemli bir donemi temsil etmektedir.'”> Bu yas grubundaki ¢ocuklar,
sozel iletisim becerileri ve duygusal farkindalik agisindan daha gelismis olduklarindan
anksiyete degerlendirme dlgeklerine daha dogru ve tutarli yanitlar verebilmektedirler.?*
Dental anksiyeteyi degerlendiren ¢alismalarda 6 ve ilizeri yas grubundaki cocuklarin
tercih edilmesi, elde edilen sonuclarin gecerliligi ve giivenilirligi agisindan 6nem
tasimaktadir.'?° Bu baglamda mevcut ¢alismaya yeterli is birligini saglayabilecek 6-8 yas
araligindaki cocuklar dahil edildi.

Girisimsel dental tedavilerin anksiyete iizerine etkilerinin arastirildigi
caligmalarda, ¢ocuk ile hekim arasindaki etkin i birliginin tedavinin basarisi agisindan
onemli oldugu vurgulanmaktadir.>® 1?7 Bu ¢alismalarda yiiksek anksiyete diizeyine sahip
cocuklarin agr1 ve kaygiy1 oldugundan daha siddetli algiladiklar1 ve bu durumun davranis
yonlendirme tekniklerinin etkinligini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir. Attar ve
Bahghdadi'?® ile Abdelmoniem ve ark.'? tarafindan yapilan benzer ¢alismalarda, Frankl
skoru 3 ve 4 olan hastalari; Aitken ve ark."*? ile Nuvulla ve ark.'®! Frankl skoru 2 ve 3
olan hastalar1 ¢aligmalarina dahil etmislerdir. Literatiirde yer alan arastirmalara benzer
sekilde mevcut ¢aligmada da hastalarin dental muayene sirasindaki tutumlar1 Frankl
Davranig Degerlendirme Skalasi kullanilarak degerlendirildi ve Frankl skoru 3 veya 4
olan ¢ocuklar calismaya dahil edildi.

Dental anksiyete diizeyini belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmalarda projektif
testler, psikometrik Olcekler, fizyolojik parametreler ve gozleme dayali davranissal

degerlendirmeler gibi ¢oklu ydntemler tercih edilmektedir.'® Bu y&ntemlerin
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kombinasyonu, anksiyetenin yalnizca sozel ifadelerle degil, ayn1 zamanda fizyolojik ve
davranigsal tepkiler ilizerinden de daha kapsamli sekilde degerlendirilmesine imkan
saglamaktadir. Cilinkii anksiyete, tek bir Ol¢im yOntemiyle tam olarak
degerlendirilemeyecek kadar ¢ok boyutlu ve karmasik bir kavramdir.'** Bu nedenle farkl
ol¢tim araglarmin birlikte kullanilmasi, dental anksiyetenin daha giivenilir ve gecerli bir
sekilde belirlenmesi agisindan dnerilmektedir.'** Mevcut calismada katilimcilarin dental
anksiyete diizeyleri psikometrik (MCDASYy), projektif (FIS) ve fizyolojik yontemler
(nabiz, sistolik-diastolik kan basinglari, oksijen satiirasyonu, viicut sicakligt) kullanilarak
degerlendirildi.

Literatiirde ¢ocuklarin dental anksiyete seviyelerinin psikometrik yontemlerle
degerlendirilmesinde gecerligi ve giivenirligi kanitlanmis MCDAS ve MCDAS¢ gibi
Olcekler yaygin olarak kullanilmaktadir. MCDASyt, c¢ocuk hastalarin dental kaygi
diizeylerini gorsel yiiz ifadeleriyle degerlendiren ve klinik uygulamalarda yaygin kabul
goren gegerli bir 6lgektir. Wong ve ark. tarafindan gelistirilen bu 6lcek, ozellikle sozel
ifade glicliigli yasayan ¢ocuklarda duygusal tepkilerin objektif olarak 6l¢iilmesine olanak
tanimaktadir.""® Yapilan bir calismada, olcegin farkli yas gruplarindaki ¢ocuklarda
giivenilir sonuglar verdigi ortaya konulmustur.’® Bununla birlikte Arslan ve Aydinoglu
tarafindan yapilan calismada, MCDASfnin Tiirk¢e versiyonunun gegerli ve giivenilir
oldugu gésterilmistir.>! Bu nedenle mevcut ¢alismada MCDASy dlgegi kullanilarak
psikometrik degerlendirme yapildi.

Aitken ve ark. tarafindan yiiriitiillen calismada'3®, 4-6 yas aras1 ¢ocuk hastalar
hareketli miizik, rahatlatict miizik ve kontrol olmak iizere li¢ gruba ayrilmis; tiim
katilimcilara lokal anestezi altinda restoratif dental tedavi uygulanmistir. Cocuklarin
tedavi Oncesi ve sonrasi anksiyete diizeyleri karsilagtirilarak miizigin anksiyete

tizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Buna goére gruplar arasinda MCDASt degerleri

55



acisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Cocuklara tercih ettikleri miizigin
dinletilmemesi ve yaslarinin kiigiik olmasi, miizik terapisinden yeterince fayda
saglanamamasinin olas1 nedenleri arasinda gosterilmistir.'*° Benzer sekilde McElroy ve
ark. yetigkin hastalarda dis ¢ekimi dncesinde MDAS kullanarak miizik terapisinin etkisini
degerlendirdikleri caligmalarinda, kontrol ve miizik terapisi gruplarindaki hastalarin
anksiyete degerleri arasinda anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir.'®> DAS
kullanilarak dental anksiyetenin degerlendirildigi bir ¢alismada ise, gdmiilii mandibular
ticlincli molar dis ¢cekimi yapilan hastalarda miizik terapisi sonrasi anksiyete degerlerinin
azaldig: tespit edilmistir.!*® Alkahtani ve ark. tarafindan yiiriitiilen calismada'®’, 5-14 yas
araligindaki 50 ¢ocuk hastaya uygulanan dolgu, profilaksi (detartraj) ve basit dis ¢ekimi
gibi rutin dental islemler sirasinda miizik terapisinin dental anksiyete iizerindeki etkisi

degerlendirilmistir. Anksiyete diizeyleri, tedavi Oncesi ve sonrast MCDASt ile

Olcililmiistiir. Calisma sonucunda, miizik terapisi uygulanan ¢ocuklarin tedavi esnasinda
daha rahat hissettikleri ve anksiyete diizeylerinde anlamli bir azalma gézlemlendigi rapor
edilmistir. Pinheiro ve Tshiswaka’nin yiriittiigii baska bir ¢alismada da 5-11 yas
araligindaki ¢ocuklara restoratif islemler, dis temizligi (proflaksi) ve basit dental muayene
gibi ¢esitli tedaviler uygulanmis; miizik terapisinin bu tedaviler sirasinda ¢ocuklardaki
anksiyete diizeyi lizerindeki etkisi incelenmistir. Anksiyete diizeyi Corah Anksiyete
Skalast ile degerlendirilmis ve kontrol grubuna kiyasla miizik terapisi uygulanan grupta
anlaml1 diizeyde azalma saptanmistir.

Pontes ve ark., 3-6 yas arasindaki ¢ocuklarda as1 Oncesi uygulanan terapotik
oyunun etkilerini arastirdiklari ¢aligmalarinda, terapotik oyunun ¢ocuklarin kaygisin
azaltmada etkili oldugunu géstermislerdir.!*® Baska bir ¢alismada, oyuncak nebulizator
ve maske kullanarak yapilan terapdtik oyun uygulamasinin cocuklarin anksiyete

seviyelerini  kontrol grubuna gére anlaml sekilde azalttign bildirilmistir.'
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Shrimahalakshmi ve ark. ise lokal anestezi uygulanan cocuklarin dental anksiyete
seviyeleri ilizerine balon {ifleme oyun terapisinin etkisini incelemistir. Balon iifleme oyun
terapisi uygulanan c¢ocuklarin anksiyete seviyelerinde belirgin bir azalma oldugu
bildirilmistir.!* Azher ve ark. tarafindan gerceklestirilen ¢aligmada, 6-12 yas arasi lokal
anestezi altinda dis ¢ekimi yapilan cocuklarda dental anksiyete yonetiminde Bilissel
Davranig¢t Oyun Terapisi ile AGU tekniginin etkinligi, Davranis ve Anksiyete
Degerlendirme Olgegi kullanmilarak karsilastirilmistir. Calisma, her iki yontemin de
cocuklarin davranislarini olumlu yonde etkiledigini, ancak bilissel oyun terapisinin dental
anksiyeteyi azaltmada daha etkili oldugunu gostermistir.!*® Dramatik oyun teknigi
kullanilarak ve c¢ocuklara dis hekimi-hasta rolleri verilerek dental islemlerin

canlandirildigs bir diger calismada'*!

cocuklar, dis tedavi siirecini oyunlastirilmig
senaryolarla deneyimlemistir (6rnegin "uyusturma bocegi" metaforuyla lokal anestezi
canlandirilmis). Buna gore caligmaya katilan cocuklarin MCDASt degerlerinde belirgin
azalma oldugu rapor edilmistir.

Literatiirdeki c¢alismalara benzer sekilde mevcut ¢alismada da dramatik oyun
terapisinin miizik terapisi ve AGU’ya kiyasla ¢ocuklarin MCDAS: degerlerini anlamli
sekilde azalttigi tespit edildi. Ayrica AGU’ya kiyasla miizik terapisinin ¢alismada yer alan
cocuklart dis c¢ekimi sirasinda daha c¢ok rahatlattigi goriildii. Yapilan grup i¢i
karsilastirmalarda ise dramatik oyun terapisi ve miizik terapisi gruplarindaki ¢ocuklarin
dis cekimi Oncesine kiyasla sonrasinda dental anksiyete diizeylerinin anlamli sekilde
azaldig1 belirlendi. Konuya iliskin yapilan ¢aligmalar dogrultusunda, oyun terapisi ve
miizik terapisinin AGU’ya kiyasla daha eglenceli davramis yonlendirme teknikleri
olmalar1 ve dikkat dagitarak islem sirasinda hastalarin olumsuz duygulara

odaklanmalarin1 engellemeleri sebebiyle cocuklarin anksiyete degerlerini azaltma ve

olumlu davranis gelistirmelerinde oldukca etkili yontemler oldugu diisiiniilmektedir.
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FIS, Buchanan ve Niven tarafindan gelistirilen ve c¢ocuklarin anksiyete
diizeylerini yiiz ifadeleri yoluyla géstermelerine olanak taniyan gorsel bir degerlendirme
aracidir.! Minimal sozel beceri gerektirdigi icin kiiciik yas grubundaki cocuklarda
oldukca etkili sonuglar vermektedir. Aminabadi ve ark. tarafindan yapilan ¢aligsmada,
FIS'in ¢ocuklarin dental anksiyete diizeylerini degerlendirmede yiiksek gegerlilik ve
giivenilirlige sahip oldugu belirtilmistir.'"*> Ayrica uygulanmasinin pratik olmasi ve
cocuklar icin kolay anlasilir olmasi nedeniyle de klinik ortamda anksiyetenin
degerlendirilmesinde sikca tercih edilen yontemlerden birisidir. Bu nedenle bu ¢alismada
FIS kullanilarak anksiyete degerlendirmesi yapildi.

Srinivasan ve ark. 610 yas aras1 cocuklarda kil terapisi, origami ve lego bloklari
gibi oyun terapilerinin dental anksiyete iizerine etkilerini degerlendirmislerdir.
Calismanin bulgular1 dahilinde katilimcilarin FIS skorlarinda anlamli bir azalma

gozlemlendigi, en belirgin azalmanin ise kil terapisi grubunda oldugu bildirilmistir.'*?

Lekhwani ve ark. tarafindan gerceklestirilen calismada ise yaslar1 4 ile 8 arasindaki 150
cocuk bes farkli gruba ayrilmis ve her gruba farkli davranig yonlendirme teknikleri

2 13 29 (13

(“anlat-goster-uygula”, “sor-anlat-sor”, “anlat-oynat-uygula”, “akilli telefon dis hekimi
oyunu”, “anlat-gdster-Play-Doh”) uygulanmistir. '** Lokal anestezi kullanilmaksizin sinif
I kavitelerde restoratif islemler gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgulara gore “sor-anlat-
sor” grubu disindaki tiim gruplarda yer alan ¢ocuklarin tedavinin baslangicina kiyasla
sonundaki FIS degerlerinde anlamli bir azalma gozlemlenmistir. Singh ve ark. tarafindan
dis c¢ekimi yapilan 6-12 yas arasindaki 60 ¢ocugun dental anksiyete diizeyleri VPT
kullanilarak degerlendirilmistir.'* Buna gére kontrol grubuna kiyasla kendi segtigi
miizigi dinleyen hastalarin intraoperatif kaygilarinin O6nemli Olglide azaldigi

gosterilmistir. Literatiirdeki anksiyetenin projektif yontemlerle degerlendirildigi bir bagka

caligmada miizikle dikkat dagitmanin 48 yas aras1 ¢ocuklarin dental anksiyete diizeyleri
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lizerine etkisi degerlendirilmistir."*® Miizikle dikkatleri dagitilan cocuklarin VPT
degerlerinde azalma goézlemlenmistir, ancak bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlenmistir. Jindal ve Kaur, 4-8 yas araligindaki c¢ocuklarla ytrtittiikleri
randomize kontrollii ¢aligmada'®’, kendi sectikleri miizigi dinleyen grup ile kontrol
grubunu karsilagtirmistir. Dort farkli dental islem igeren seanslar boyunca anksiyete
diizeyi VPT ile oOlgiilmiis ve islemlerin invazivligi arttikca c¢ocuklarin anksiyete
seviyelerinin yiikseldigi bildirilmistir. Ancak miizik grubunda anksiyete diizeylerinde
anlamli bir azalma gozlemlenmistir.

Mevcut calismada dramatik oyun terapisinin miizik terapisi ve AGU’ya kiyasla
cocuklarin FIS degerlerini anlamli sekilde azalttig1 tespit edildi. Ayrica AGU’ya kiyasla
miizik terapisi uygulanan ¢ocuklarin dis ¢ekimi sirasinda kaygi diizeylerinin daha diistik
oldugu gorildii. Yapilan grup ici karsilastirmalarda ise dramatik oyun terapisi ve miizik
terapisi gruplarindaki cocuklarin dis c¢ekimi Oncesine kiyasla sonrasindaki FIS
degerlerinde anlamli bir azalma goriiliirken AGU grubundaki ¢ocuklarin FIS degerlerinde
artis tespit edildi. Mevcut caligmada gruplar arasi karsilagtirmalarda psikometrik
degerlendirmeden elde edilen bulgularin projektif yontemle de desteklendigi
goriilmektedir. Grup i¢i karsilastirmalarda ise AGU grubunda yer alan katilimcilarin FIS
skorlarinin dis ¢ekimi Oncesine kiyasla sonrasinda yiiksek ¢ikmasi, bu durumun
cocuklarin sozel olarak ifade edemedikleri ancak bilingaltlarinda gizli tuttuklar
duygularla iligkili oldugunu diisiindiirmektedir. Ciinkii dis ¢cekimi, genellikle hastalarin
ozellikle kiiclik yas grubu cocuklarin bilingaltinda korkutucu, can acitan ve agrili bir
uygulama olarak yer edinmis olabilir. Bu ¢alismanin sinirliliklar1 dahilinde oyun terapisi
ve miizik terapisinin, dis ¢ekimine karsi cocuklarda gelisen anksiyeteyi kontrol etme ve
onlarin duygusal olarak rahatlamalarin1 saglama konusunda AGU’ya gore daha basarilt

oldugu belirlendi.
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Kalp atim hizi, kan basinci, solunum hizi ve oksijen satlirasyonu gibi fizyolojik
parametrelerle dental anksiyetenin etkisi ¢esitli calismalarda incelenmistir.!*® 1% By
caligmalarda anksiyetenin bireyin viicut fonksiyonlarinda anlamli degisikliklere neden
oldugu gosterilmistir. Ayrica Armfield ve Heaton tarafindan yapilan bir ¢alismada da
sempatik sinir sisteminin aktivasyon gostergeleri olan fizyolojik parametrelerin dental
anksiyete ile anlamli diizeyde iliskili oldugu bildirilmistir."*° Mevcut ¢alismada dental
anksiyetenin degerlendirilmesinde kullanilan fizyolojik Ol¢limlerin ¢evresel faktorlerden
(oda sicakligi, 6l¢lim zamani vb.) etkilenme olasiligr g6z 6nilinde bulundurularak tedavi
islemleri, dis uyaranlardan izole edilmis bir klinik odada gergeklestirildi. Ayrica hekim
degisikliginden kaynakli Ol¢timlerde farklilik olmasi ihtimalini ortadan kaldirmak ve
standardizasyonu saglamak amaciyla caligmadaki tiim fizyolojik Ol¢limler ayni hekim
tarafindan gerceklestirildi.

Mohamed ve ark. tarafindan yapilan bir calismada 3-8 yas arasi ¢ocuklara
ameliyat 6ncesi uygulanan oyun terapisinin etkileri incelenmistir. Buna gore preoperatif
donemde oyun terapisi uygulanan grupta kontrol grubuna gore sistolik ve diastolik kan
basinci degerlerinde daha fazla azalma gozlemlenmistir.!>! William Li ve ark. tarafindan
yiiriitiilen calismada'®, ameliyat &ncesi dénemde uygulanan terapdtik oyunun
cocuklarmin fizyolojik stres yanitlar1 iizerindeki etkileri incelenmistir. Terapotik oyun
uygulanan deney grubundaki ¢ocuklarin sistolik ve diastolik kan basinci degerlerinde,
yalnizca rutin bilgilendirme yapilan kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlaml
diizeyde bir azalma gozlemlenmistir.

Hakim ve ark. tarafindan 612 yas araligindaki hastanede yatan ¢ocuklar lizerinde
gerceklestirilen bir ¢alismada, miizik terapisi grubuna ii¢ giin boyunca, her giin 20 dakika
stireyle klasik miizik dinletilmistir. Buna gore kontrol grubuna kiyasla miizik terapisi

uygulanan ¢ocuklarin sistolik ve diyastolik kan basinci diizeylerinde anlamli bir azalma
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gozlemlenmistir.'>® Benzer sekilde Singh ve ark. tarafindan 6-12 yas araligindaki
cocuklar iizerinde yapilan bir ¢alismada, restoratif tedavi siiresince rahatlatict miizik
dinleyen gruptaki cocuklarin sistolik ve diastolik kan basinci degerlerinde kontrol
grubuna kiyasla daha fazla azalma oldugu bildirilmistir.'*> Aminabadi ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢alismada da 4-7 yas arasi ¢ocuklara uygulanan kompozit dolgu islemleri
sirasinda miizik terapisi alanlarin sistolik ve diastolik kan basincinda azalma gozlenirken,
kontrol grubunda belirgin bir artis oldugu tespit edilmistir.'”* Baska bir ¢alismada ise
endodontik tedavi uygulanan yetiskin bireylerde miizik terapisi uygulanan grup ile
kontrol grubu arasinda sistolik ve diastolik kan basinci degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir.'** Ayrica her iki grupta da islem dncesi ve sonrasi
Olclimler arasinda anlaml bir iligki tespit edilmemistir.

Mevcut ¢alismada AGU, miizik terapisi ve oyun terapisi gruplarinda yer alan
hastalarin sistolik ve diastolik kan basinci degerleri arasinda anlamli bir fark goriilmedi.
Ancak dis ¢ekimi Oncesine kiyasla sonrasinda neredeyse tiim gruplardaki ¢ocuklarin
sistolik ve diastolik kan basinci degerlerinin arttig1 belirlendi. Bu durumun tiim ¢alisma
gruplarina lokal anestezi ve dis c¢ekimi gibi agr1 olusturma ihtimali yiiksek olan
tedavilerin uygulanmasi ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Davranis yoOnlendirme
tekniklerinden bagimsiz olarak agri, sempatik sinir sistemini harekete geg¢irip
hiperaktivasyonuna sebep olmus olabilir.

Dental anksiyetenin nabiz degerleri iizerindeki etkisini inceleyen ¢aligmalardan
birisinde, 4-8 yas araligindaki 40 ¢ocuk kontrol, enstriimantal miizik ve ¢ocuk sarkilari
olmak iizere li¢ gruba ayrilmistir. Elde edilen sonuglara gore kontrol ile miizik gruplari
arasinda nabiz degerleri agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak ¢ocuk sarkilari
grubuna kiyasla enstriimantal miizik grubunda 6lgiilen nabiz degerleri istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha diisik bulunmustur.'*® Chen ve ark. tarafindan yapilan bir
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caligmada, dis tedavisi oncesi 10 dakika siireyle piyano dinletilen zihinsel engelli
cocuklarm nabiz degerlerinde anlamli bir azalma oldugu bildirilmistir.!>> Rehab ve ark.,
Anlat-Oyna-Uygula (AOU) ile AGU tekniklerinin 4-6 yas arast dis ¢ekimi yapilacak
cocuklarin dental anksiyete diizeyleri tizerindeki etkilerini karsilastirmistir. Buna gore
AGU teknigi uygulananlara kiyasla AOU teknigi uygulanan ¢ocuklarda 6l¢iilen nabiz
degerlerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.'*®

Yiiriitiilen tez calismasinda AGU, miizik terapisi ve oyun terapisi gruplarinda yer
alan ¢ocuklarin nabiz degerleri arasinda anlamli bir fark goriilmedi. Ancak dis ¢ekimi
oncesine kiyasla sonrasinda tiim gruplardaki ¢ocuklarin nabiz degerlerinin arttig1 tespit
edildi. Dis ¢cekimi gibi anksiyeteyi tetikleyecek agrili bir tedavi islemi sirasinda sempatik
sinir sistemde meydana gelen aktivasyon sonucunda, ¢cocuklarin sistolik ve diastolik kan
basinci degerlerinin artigina paralel olarak nabiz artisinin gozlenmesi de beklenen bir
bulgudur.

Literatiirde dental anksiyetenin oksijen satiirasyonu ve viicut sicakligi degerleri
iizerindeki etkisini inceleyen g¢alismalar da bulunmaktadir. Bunlardan birinde balon
iifleme oyun terapisi ve solunum egzersizleri uygulanan ¢ocuklarin oksijen satiirasyonu
degerleri incelenmistir.'*® Farkli zamanlarda yapilan dl¢iimler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gézlenmemistir. Bununla birlikte, her iki grubun satiirasyon degerleri
kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Halemani ve ark. tarafindan yapilan bir

calismada'>’

, iInvaziv bir islem uygulanacak ¢cocuklarda ameliyat oncesi terapdtik oyunun
anksiyete iizerindeki etkileri kapsamli sekilde incelenmistir. Oksijen satiirasyonu
degerleri agisindan degerlendirildiginde, terapdtik oyun uygulanan ¢ocuklar ile kontrol
grubu arasinda anlamli bir fark gdézlenmemistir. Mejia-Rubalcava ve ark. tarafindan

yapilan bir ¢alismada dis c¢ekimi, kanal tedavisi veya benzer bir invaziv prosediir

uygulanan ¢ocuklarda miizik dinletilen ve dinletilmeyen gruplar arasinda oksijen
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satlirasyonu ve viicut sicakligt degisimleri bakimindan anlamli bir fark tespit
edilmemistir.'*®

Mevcut ¢aligmada da AGU, miizik terapisi ve oyun terapisi gruplarinda yer alan
hastalarin oksijen satiirasyonu ve viicut sicakligi degerleri karsilastirildiginda hem grup
ici hem de gruplar arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark tespit edilmedi. Bu durumun
oksijen satlirasyon (%96-98) ve viicut sicakligi (36.5-37.5) degerlerinin fizyolojik olarak
dar bir aralikta seyretmeleri, nabiz gibi kisa slirede degisen parametreler olmamalarindan
kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir.

Agr1, dental anksiyetenin olusumunda etkili olan en 6nemli etiyolojik faktorlerden
birisidir. Ozellikle g¢ocuklarda agri deneyimi ile dental anksiyete arasinda giiclii ve

anlaml bir iligki oldugu bildirilmektedir.'> Wong ve Baker tarafindan gelistirilen WBS,
cocuklarda dental agrinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan, gegerliligi ve

giivenilirligi literatiirde kabul gérmis bir dl¢lim aracidur.'% Bailey ve ark. yaptiklari

caligmada, WBS’nin 3-18 yas arasi ¢ocuklarda kullaniminin hem hasta hem de klinisyen
acisindan pratik ve anlasilir oldugunu belirtmislerdir.!®' Ozellikle sozel ifade becerisi
smirli olan ¢ocuklarda, gorsel yliz ifadeleri sayesinde agrinin daha objektif
degerlendirilebildigi vurgulanmistir. Bu nedenle bu ¢alismada WBS 6l¢egi kullanilarak
agr1 degerlendirmesi yapildu.

Agrinin dental anksiyete lizerindeki etkisini inceleyen yetiskin hastalar {izerinde
yapilan ¢alismalardan birinde, en sevdikleri miizik dinletilen katilimcilarin agr1 diizeyleri
incelenmistir.'%?> Calismanin bulgular1 dahilinde favori miizigini dinleyen katilimcilarin
anterior singulat korteks aktivitelerinin azaldigi ve agr1 esiklerinin yiikseldigi
gozlemlenmistir. Bekhuis ve ark., cocuklarda tibbi ve dental islemler sirasinda uygulanan

163

miizik terapisinin agr1 diizeyine etkisini degerlendirdikleri sistematik derlemelerinde ®’,

19 randomize kontrollii ¢caligmay1 incelemislerdir. Bu ¢alismalarin bir kismi dis tedavileri

63



sirasinda, digerleri ise ¢esitli tibbi islemler esnasinda yiiriitiilmiistiir. Meta-analiz
sonuglarina gore kontrol grubuna kiyasla miizik terapisi uygulanan cocuklarda agri
diizeylerinde anlamli bir azalma oldugu bildirilmistir. Ullan ve ark., ameliyat sonrasi
donemde oyun terapisinin postoperatif agr1 diizeyi lizerine etkisini degerlendirmisglerdir.
Kontrol grubundaki ¢ocuklara kiyasla oyun terapisi uygulanan ¢ocuklarin daha diisiik
diizeyde agr1 yasadiklar1 belirlenmistir.'®* Mohan ve ark. tarafindan yapilan bir calismada
ise, 4—15 yas arasi ¢cocuklarin hissettikleri agrinin azaltilmasinda Entonox (azot protoksit
ve oksijen karisimi), oyun terapisi ve ikisinin kombinasyonunun etkileri
karsilastirilmistir. ' Kontrol grubuna kiyasla iki grupta da agrinin azaldig1 gozlenmistir.
Ancak Entonox, oyun terapisi ve her iki yontemin birlikte uygulandig1 gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Mevcut ¢calismada AGU grubundakilere kiyasla dramatik oyun terapisi ve miizik
terapisi uygulanan ¢ocuklarin dis ¢ekimi sirasinda hissettikleri agr1 diizeylerinin anlaml
sekilde diistik oldugu goriildii. Ayrica miizik terapisi grubundakilere kiyasla oyun terapisi
uygulanan ¢ocuklarin dis ¢ekimi sonrasinda daha az agr1 hissettigi tespit edildi. Miizik
terapisinin sakinlestirici etkisiyle ¢ocuklarin hissettikleri agriy1 azaltmada etkili oldugu
diisiinilmektedir. Bununla birlikte diger gruplara kiyasla oyun terapisi grubunda agri
diizeylerinin oldukga diisiik olmas1 da ¢ocuklarin tedavi islemini 6nceden oyuncak model
iizerinde canlandirarak neyle karsilasacaklarini 6grenmeleri ve siirece aktif katilim
gostermeleri sayesinde kendilerini daha gilivende ve kontrol sahibi hissetmeleri ile
aciklanabilir.

Calisgmanin  smirliliklart arasinda  orneklem grubunun yalnizca {iniversite
hastanesine basvuran hastalardan olusmasi ve arastirmanin belirli bir zaman dilimi
icerisinde gerceklestirilmis olmasi yer almaktadir. Calismanin bir diger sinirliligi ise kisa

donemli etkilerin degerlendirilmesi ve wuzun vadeli davranigsal degisikliklerin
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incelenmemis olmasidir. Ancak randomize kontrollii ¢aligma deseniyle metodolojik
acidan saglam bir temel olusturulmasi; yas araliginin (6-8 yas) dar tutularak gelisimsel
farkliliklarin minimalize edilmesi; anksiyete diizeylerinin psikometrik, projektif ve
fizyolojik  yoOntemlerle Olgiilmesi calismanin  giicli  yonleri arasinda  yer
almaktadir. Bununla birlikte dramatik oyun terapisi ve miizik terapinin dis ¢ekimi yapilan
cocuklarda goriilen dental anksiyete {lizerine etkisini degerlendiren ilk calisma olmasi

dolayistyla ¢ocuk dis hekimligi literatiiriine 6nemli katkisi olacag: diistiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Dramatik oyun terapisi ve miizik terapinin dis ¢ekimi yapilan ¢ocuklarda goriilen dental
anksiyete iizerine etkisinin degerlendirildigi bu calismaya, Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Ana Bilim Dali’na basvuran
126 ¢ocuk dahil edildi. Yapilan arastirma ve analizler sonucu;

1. Miizik terapisi grubundaki ¢ocuklarin MCDAS¢ degerlerinin AGU grubundakilere
gore, oyun terapisi grubundaki cocuklarin MCDASt degerlerinin ise diger gruplara
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugu saptandi. Grup igi
karsilagtirmalarda, AGU grubunda tedavi oncesi ve sonrast MCDASt degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi. Ancak hem miizik terapisi
hem de oyun terapisi gruplarinda islem sonrasinda MCDAStdegerlerinde anlamli
diizeyde azalma tespit edildi.

2. Miizik terapisi grubundaki ¢ocuklarin FIS degerlerinin AGU grubundakilere gore,
oyun terapisi grubundaki cocuklarin FIS degerlerinin ise diger gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugu belirlendi. Grup igi
karsilagtirmalarda, AGU grubunda tedavi dncesine kiyasla sonrasinda 6lgtilen FIS
degerlerinin anlaml sekilde daha yiiksek oldugu gozlemlendi. Ancak hem miizik
terapisi hem de oyun terapisi gruplarinda islem sonrasi FIS degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma tespit edildi.

3. Gruplar aras1 degerlendirmelerde fizyolojik parametreler bakimindan anlamli bir
fark bulunmadi. Tiim gruplarda genel olarak dis c¢ekimi sonrasi sistolik ve
diastolik kan basinglar1 ile nabiz degerlerinde artis gozlendi ancak oksijen

satlirasyonu ve viicut sicaklig1 agisindan anlamli bir fark goriilmedi.
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4. Miizik terapisi grubundaki ¢ocuklarin WBS degerlerinin AGU grubundakilere
gore, Oyun terapisi grubundaki ¢ocuklarin WBS degerlerinin ise diger gruplara
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugu saptandi.

Sonug olarak, ¢ocuk dis hekimliginde davranig yonlendirme tekniklerinin etkin
kullanimi, hekim-hasta iletisimini giiglendirerek tedavi siirecini kolaylastirmaktadir. Bu
caligmada uygulanan dramatik oyun terapisi ve miizik terapisinin, ¢ocuklarin dental
anksiyetelerini onemli Ol¢iide azaltti§i ve tedaviye uyumlarimi artirdigr tespit edildi.
Ozellikle oyun terapisinin ¢ocuklarin tedavi dncesi bilinmezlik korkularini gidermesi ve
miizik terapisiyle rahatlatict bir ortam saglanmasi sayesinde klinik basarinin olumlu
yonde etkilendigi goriilmektedir. Hekimlerin bu tiir yenilik¢i ve ¢cocuk odakli yaklagimlari
benimsemesi, ¢ocuklarla daha saglikli iletisim kurmalarina ve uzun vadede daha olumlu
agiz saghg aligkanliklar1 kazandirmalarina yardimei olabilir. Bu alandaki ¢aligmalarin
gelistirilmesi amaciyla, farkli yas gruplarin1 ve glincel teknikleri de kapsayan daha genis

Olcekli arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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