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TESEKKUR

Uzmanlik egitimim siiresince, Pedodonti egitimini en iyi sekilde almamiz i¢in
gerekli ortam ve sartlar1 saglayan bilgi ve tecriibelerini benimle paylasan, tez
calismamin her asamasinda bana destek olan, yol gdsteren, destegini ve sevgisini her
zaman hissettigim, Pedodonti Anabilim Dali1 Bagkan:1 ve degerli danisman hocam Sayin
Dr.Ogr.Uyesi Giilsiim DURUK ’a,

Pedodonti uzmanlik egitimim boyunca degerli katkilart ve bilgileriyle yolumu
aydinlatan, desteklerini ve sevgilerini her zaman hissettigim degerli hocalarim
Dr.Ogr.Uyesi Pinar DEMIR e ve Dr.Ogr.Uyesi Sacide DUMAN’a,

Tezimin laboratuvar asamasinin planlanmasit ve gerceklestirilebilmesi i¢in
laboratuvarinin kapilarini sonuna kadar acan ve bana destek olan, bilgisini ve
tecriibesini benimle paylasan, kisiligi ve akademisyenligi ile drnek aldigim, sevgisini ve
destegini hep hissettigim Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali
Ogretim {lyesi degerli hocam Prof.Dr. Sedat YILDIZ’a ve degerli katkilar1 igin
Dr.Ogr.Uyesi Cihat UCAR’a,

Tezimin istatistik kisminda yardimlarmi ve destegini esirgemeyen Indnii
Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dali dgretim iiyesi
degerli hocam Prof.Dr. Saim YOLOGLU’na,

Tezimin kriterlerine uygun hastalart bulmam konusunda yardimlari ve
destekleriyle yanimda olan Agiz Cene Radyolojisi Anabilim Dali Ogretim iiyeleri
hocalarima ve asistanlarina,

Uzmanlik egitimim siiresince bilimsel ve mesleki alandaki birlikteligimizin
Otesinde dostlugunu ve sevgisini paylastigim, zorluklarin {istesinden gelirken
desteklerini hep hissettigim, bilgi ve tecriibelerimizi birbirimizden esirgemedigimiz
sicacik bir arkadaglik ortami1 kurulmasini saglayan tiim asistan arkadaslarima;

Uzmanlik egitimim boyunca her an destegini hissettigim, huzurlu ve basaril1 bir
calisma ortami saglanmasina katkida bulunan Pedodonti Anabilim Dali’'nda emek
vermis tiim personellerimize,

Bana her durum ve sartta giivenip, beni en iyi kosullarda biiyiitlip yetistiren,
hayatim boyunca bana her zaman destek olup bugiinlere gelmemi saglayan, zorluklar
karsisinda elimden tutup ayaga kaldiran, varligimi bor¢lu oldugum ve tesekkiirlerin
yetmeyecegi canim annem Gililsen ACAR’a ve canim babam Seref ACAR’a, canim
kardesim Samet ACAR’a,

Inénii Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Kurumu’na ve tezimin proje
asamasinda bilgileriyle ve giiler yiiziiyle katkida bulunan kurum calisanlarina,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.



OZET

Pedodonti Kliniklerinde Uygulanan Rutin Tedavilerin Cocukta Olusturdugu
Dental Anksiyete ve Tiikiiriik Kortizol Seviyeleri Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi

Amag: Dental anksiyetenin kokeniyle ilgili yapilan ¢aligmalarda, dental
anksiyete  olusumunun ¢ocukluk donemine kadar wuzandigi  bildirilmistir.
Aragtirmamizda; pedodonti kliniklerinde uygulanan tedavi cesitlerinden ¢ocuklarda en
cok korkuya yol agan tedavi prosediiriiniin belirlenmesi ve dis tedavilerinin
asamalarinda korkuya sebep olan unsurlarin tespit edilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: indnii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali’na bagvuran daha dnce dental tedavi tecriibesi olmayan 135 hasta (69
Kiz %51.1, 66 Erkek %49.9; Yas Ort: 7.37+0.48) calismaya dahil edilmistir. Her grupta
15’er hasta olacak sekilde olusturulan 9 ¢aligma grubu bir Pedodonti Klinigi’nde rutinde
yapilan restoratif ve koruyucu tiim islemleri igermektedir. Hastalarin anksiyete
diizeylerini tespit etmek igin tedavi boyunca FIS, CFSS-DS, nabiz, SPO2, kortizol
parametrelerinden yararlanilmistir.

Bulgular: Tiim gruplarda tedavi esnasinda FIS ortalamalar1 istatistiksel olarak
anlamli bir artig gostermistir (p<0.05). CFSS-DS sonuglarina gore en ¢ok korkulan 3
prosediir; nefes alamamak, enjeksiyon ve yabancilarin dokunmasi olarak tespit
edilmistir. Lokal anestezili tiim gruplarda lokal anestezi esnasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir nabiz artis1 olmus ve tedavi basladiktan 15 dk sonra alinan tiikiiriik kortizol
seviyelerinde de anlaml1 bir artisla karsilasilmistir (p<0.05).

Sonuc¢: Tedavinin tiirii, siiresi fark etmeksizin ¢ocuklarin daha ev ortamindan
baslayarak klinikte tedavi bitene kadar ciddi derecede stres yasadiklar1 saptanmistir. Bu
yiizden ¢ocugun acil miidahale gerektirecek bir durumu yoksa ilk dis tedavi tecriibesinin
lokal anestezili olmamasi hatta girisimsel bir islem olmamasinin daha iyi olabilecegi
sonucuna varilmistir. Dental anksiyetenin tespiti ve en aza indirilmesi i¢in daha fazla
caligsmaya ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Dis Hekimligi, Dental Anksiyete, Kortizol, Lokal

Anestezi, Nabiz.
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ABSTRACT

The Evaluation of The Effect of Routine Treatments Administrated in Pedodontics
Clinics on Dental Anxiety in Children and
Salivary Cortisol Levels

Aim: It is reported that dental anxiety could go back to childhood in the studies
on the origin of dental anxiety. The aim of the study was to determine the treatment
procedure leading to fear in children among the types of treatment in pedodontics
clinics, and to identify the factors causing the fear during the stages.

Material and Method: 135 patients (69 Females, 51.1%, 66 Males, 49.9%;
Average Age: 7.37 + 0.48), admitted to Inonu University, Dentistry Faculty,
Pedodontics Department without any experience of dental treatment were included in
the study. 9 study groups including 15 patients in each were subjected to restorative and
protective operations performed routinely in a Pedodontics Clinic. Parameters such as
FIS, CFSS-DS, pulse, SPO2, cortisol were considered during the treatment.

Results: FIS means showed a statistically significant increase in all groups
during the treatment (p<0.05). Choking, injection and touching of strangers were
identified as the most feared procedures according to CFSS-DS results. Statistically
significant increase was seen in pulse and salivary cortisol levels taken 15 minutes after
the beginning of treatment in all groups with local anaesthesia (p<0.05).

Conclusion: It was noted children severely experienced stress beginning before
leaving home till the end of the treatment in clinic regardless of the type of and duration
of treatment. It was concluded that unless the child had a situation requiring immediate
treatment, first dental treatment should not be an operation requiring local anaesthesia.
Further studies are required to detect and minimize dental anxiety.

Key Words: Paediatric Dentistry, Dental Anxiety, Cortisol, Local Anaesthesia,

Pulse.
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1.GIRIS

Cocuk Dis Hekimligi’'nde sik¢a karsilasti§imiz problemlerin en basinda
cocuklarin dis hekimlerine ve dis tedavilerine karsi duyduklar1 anksiyete goze
carpmaktadir. Anksiyete, bilinmeyen bir tehlikeye karsi bilingaltinda olusan yogun bir
huzursuzluk ve endise halidir (1, 2). Bu anksiyete kontrol edilemedigi takdirde
cocuklarin dis tedavileri yapilamamaktadir. Hatta bu durum yetiskinlik doneminde de
devam edip ¢ok daha fazla sorunu beraberinde getirmektedir. Yapilan ¢alismalarda
yiiksek anksiyeteye sahip hastalarin, anksiyetesi olmayan hasta grubuna gore, daha fazla
agiz-dis sagligi sorunuyla karsi karsiya kaldigi bildirilmistir (3, 4). Bu nedenle, dis

hekimliginde dental anksiyetenin 6nemi oldukga biiyiiktiir.

Dental anksiyetenin kokeniyle ilgili yapilan caligmalarda, dental anksiyete
olusumunun ¢ocukluk donemine kadar uzandigi bildirilmistir (5). Bu yiizden dental
anksiyetenin ozellikle erken donemlerde belirlenmesi ve hatta dis tedavisi Oncesi ve
sirasinda dental anksiyete sebeplerinin tespit edilmesi ¢ok bilyiik nem tasimaktadir. Ilk
defa dis hekimi koltuguna oturan bir ¢ocukta anksiyeteye sebep olabilecek veya onu
arttirabilecek bir siirli unsur vardir. Daha 6nce gérmedigi kisiler ve ortam, gegmisteki
travmatik deneyimler (islem sirasinda olusan agri, uzun siireli ve yorucu tedaviler), dis
hekiminin kullandig1 aletler, bu aletlerin ¢ikardigi sesler, enjektor, dis hekiminin ve
yardimeilarinin giydikleri kiyafet ve cocuga yaklasimlari, sosyal etkilesimler (ebeveyn,

kardes ve arkadaslarin negatif etkisi) vb daha bir¢ok unsur sayilabilir.

Cocuklarda dis tedavilerinin basarisin1 etkileyen en kritik unsur g¢ocugun
tedaviye gosterdigi uyumdur. Cogu zaman kullanilan davranig yonlendirme teknikleri
ise yaramayabilir. Hatta baz1 teknikler (ses yiikseltme, dikkat dagitma vb) ¢ocuklarda
daha fazla fobiye yol agabilmektedir. Tedaviye uyum saglanamayan ¢ocuklarda derin
sedasyon veya genel anestezi altinda dis tedavileri yapmak gerekebilir. Ancak bu tarz
islemlerin ekonomik maliyeti ve ciddi komplikasyonlarin olmasi bu islemlerin her

zaman ¢6ziim olmadigin1 géstermektedir.

Cocuklarda dental anksiyetenin belirlenmesinde fizyolojik, projektif,
psikometrik testler ve davranislarin puanlandirilmast gibi yontemler kullanilmaktadir
(6-8). Bu yontemler ¢ocugun yasi ve gelisim diizeyi gibi durumlara gore segilmektedir.

Anksiyete diizeyinin kantitatif 6l¢timle desteklenmesi daha objektif sonuglara ulasmay1



saglayacaktir. Kaygi, korku ve heyecan gibi durumlar sonucunda salgilanan kortizol
kan, idrar, tiikiiriik gibi 6rneklerden belirlenebilmektedir. Tiikiiriikte kortizol miktarini

belirlemek i¢cin 6rnek almak daha kolay ve pratik oldugu i¢in 6zellikle ¢ocuklarda tercih
edilmektedir (9).

Aragtirmamizda; pedodonti kliniklerinde wuygulanan tedavi ¢esitlerinden
cocuklarda en cok korkuya yol agan tedavi prosediiriiniin belirlenmesi ve dis
tedavilerinin asamalarinda korkmasina sebep olan unsurlarin psikometrik, projektif
Ol¢iimler ve fizyolojik parametreler ile tespit edilmesi amaglanmistir. Pedodonti
kliniklerinde uygulanan restoratif ve profilaktik islemlere ( kanal tedavisi, amputasyon,
dolgu, fissiir ortiileme, flor uygulama ) gore hastalar gruplandirilmistir. Cocuklara
tedavinin belli asamalarinda nasil hissettigi ile ilgili gorseller araciligiyla sorular
sorulmus ve bitiminde de psikolojik testler uygulanmistir. Cocuklarin tedavi boyunca
parmaklarina takilan hasta basi monitorii probuyla nabiz ve oksijen satiirasyonu (SPO2)
degerleri kaydedilmistir. Cocuklarin tedaviden Once, tedavi esnasinda ve tedavi
sonrasinda alinan tlikiiriik orneklerinden de kortizol seviyeleri saptanarak kantitatif
6l¢tim yapilmustir. Bu veriler 1518inda hangi tip tedavinin ¢ocuklarda ne kadar strese yol

acti81, tedavi prosediirlerinin en stresli agamalarinin tespiti hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Anksiyete

Anksiyete (kaygi) kelimesi ilk kez Cicero tarafindan kalici, siirekli bir endise

egilimi ve yatkinligi olarak tanimlanmistir (10).

Freud, psikoloji alaninda anksiyete sozcigiini ilk defa kullanmis ve bunu bir
kavram olarak tanimlamistir. Freud’a gore anksiyetenin islevi, olas1 bir tehdide ve
tehlikeye karsi benligi uyarmak ve savunma diizenlerine islerlik kazandirmaktir (10).
Hipokrat ise anksiyete kelimesini hastalik boyutunda ele almis, bedensel belirtiler ile
bireysel anksiyete yasantis1 arasindaki iliskiden s6z ederek, anksiyetenin uyaranlara

kars1 anlik korkular oldugunu ve siiresi ile yogunlugunun degisebilecegini belirtmistir
(10).

Anksiyete (kaygi-bunalt1), bilinmeyen bir tehlikeye karsi bilingaltinda olusan
yogun bir huzursuzluk ve endise halidir (1, 2). Anksiyete yasayan kisi bu durumu her an
kotii bir sey olacakmis, kendisine veya yakinlarina zarar gelecekmis hissi olarak ve
nedensiz bir korku seklinde ifade eder. Korku ise, dis diinyadan gelen, nedeni bilinen,
kesin ve 1i¢ c¢atismadan kaynaklanmayan bir tehdide verilen yanit olarak
tanimlanmaktadir. Bunun gibi gercek bir tehlike karsisinda kisi siddetli bir korku
duygusuyla beraber titreme, kalp ¢arpintisi, géz bebeklerinde biiyiime, terleme, iirperme

gibi fiziksel tepkiler de gosterebilmektedir (11, 12).

Cocukluk yillari, insan hayatinin en hizli gelisim yillaridir. Bu yillarda fiziksel,
zihinsel, sosyal ve duygusal gelisimin temelleri atilir. Cocuk c¢evresini tanimaya
cevresindeki iligkileri kendince anlamaya, olaylara karsi bakis acist kazanmaya ve
olaylar1 yorumlamaya calisir. Bu gelisim siireci i¢inde ¢ocugun i¢inde bulundugu
cevresel kosullara gore kaygi diizeyi de sekillenmeye baglar (13). Bu yiizden

anksiyetenin baslangicinin ¢cocukluk yillarina dayandigi séylenebilir.

Yetiskinlik doneminde ruhsal tepkilerin kokeninde c¢ocukluk dénemindeki
anksiyete yaratan durumlar bulunmaktadir. Ozellikle puberte doneminde ve &ncesinde
karsilasilan asir1 reddedici, kiigiik diistiriicti davraniglar, ceza verirken anne-babalarin
cezaya eslik eden itici tutumlari, ¢ocugun fiziksel veya psikolojik baski altinda kalmasi,
cocugun altin1 1slatmasinin ve cinsel oyunlariin tepkiyle karsilanmasi, tutumlarin asiri

koruyucu olmasi, anne-babalarin kaygi diizeylerinin yiiksekligi, birbirine karsit diisen
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isteklerinin olmasi, tutarsizliklari ve bosanmis ailelerde bosanmadan oOnce ya da
bosandiktan sonra bile devam eden anne-baba arasindaki c¢ekismeler, ¢ocukta

anksiyetenin olusmasina neden olabilmektedir (14).

Anksiyete bozukluklari olan ¢ocuklarin hemen hepsinin anne babalarinda ya da
yakin akrabalarinda benzer kaygi bozukluklar ve kisilik 6zellikleri vardir. Ebeveyndeki
kaygi bozukluklar1 degisik sekillerde ¢ocuklari etkilemektedir. Ebeveynin ayrilma
anksiyetesi ve asir1 koruyucu davraniglarinin giivensiz baglanma bigimleri ile iligkili

oldugu ve ¢ocukta ruhsal sorunlari tetikleyebilecegi bildirilmektedir (15).

Anksiyete bulundugu ortamdaki tim insanlar1 etkileyebilir. Cevresindeki
anksiyeteli insanlarin varligr ile gocukta da anksiyete gelisebilmektedir. Dolayisiyla
algilama yoluyla ya da 6zdesim ile anne- baba gibi otorite figilirlerinden c¢ocuga
gecebilmektedir. Cocukluk yillarinda, ebeveynlerin veya onlarin yerine gegen kisilerin
kaygi, kizginlik ve diismanlik gibi ¢esitli heyecanlari algilanabilmekte, kaygili ve telagh
bir annenin ses tonu ve genel havasi cocugu etkisi altina alabilmektedir. Anneden gegen
kaygi sonucu c¢ocuk, zihninde yeni baglantilar kurarak, cevresindeki bazi kisiler ve

durumlar karsisinda da kaygi duymaya baslayabilir (16).

2.2. Dental Anksiyete

Dental anksiyete; kaynagi belli olmaksizin, hastanin her tiirlii dental prosediire
kars1 duydugu yogun endise olarak tanimlanabilir. Dental anksiyetenin de fizyolojik,
biligsel ve davranigsal bilesenleri bulunmaktadir (17). Dental anksiyetenin, kaygi

duyulan obje ve durumlar arasinda besinci sirada yer aldig1 bildirilmektedir (18).

Cocuklarda dental anksiyete; bilinmeyene karsi duyulan korku ve tedaviyi
kontrol etme firsatinin olmamasiyla iliskilidir (19). Yiiksek derecede bilinmeyene karsi
korku duyan hastalar i¢in tedavi sirasinda nelerin olup bitecegini bilmek ¢ok dnemlidir.
Bu hastalar baglangigta rahat olabilmelerine karsin, hastalarin anksiyete diizeyleri tedavi
sirasinda ylikselebilmektedir. Bu olaymn farkli bir bakis agis1 da, ¢cocuk ne olacagini
bilir, ama ne zaman gerceklesecegini tahmin edemez. Daha 6nce yapilan dis tedavisinde
haber verilmeden uygulanan bir lokal anestezi deneyimi olan g¢ocugun, sonraki
tedavilerde her an ayni sey gergeklesecekmis gibi hissetmesi bu duruma verilebilecek
bir 6rnektir (19).



Dental anksiyete, i¢ (bireysel) ya da dis (¢cevresel) kokenli faktorler ile iligkilidir
(20). D1s kokenli dental kaygi; direkt ya da dolayli olarak gegirilmis kotii dental islem
veya edinilmis tecriibeler sebebiyle ortaya ¢ikan bir tiir fobidir (20). i¢ kokenli dental
anksiyete ise; bir kisilik 6zelligi ya da i¢sel (bireysel) anksiyete olarak tanimlanir ve
direkt dis tedavilerinin etkisinden ziyade kisinin kendi psikolojisinden
kaynaklanmaktadir (20). Dental islemler karsisinda ¢ocuklarda gézlenen bu anksiyete

tiirleri 2 sekilde 6zetlenebilir;

1. Bireysel Anksiyete (Kisiye Ozgii): Bireysel anksiyete, bazi bireylerin dogal
yapisinda mevcut olan bir duygudur. Bu tarz anksiyeteli ¢ocuklar, tiim hayatlarinda
gosterdikleri endise ve korkularini dental tedavilerinde de yansitirlar. Cocuk, ilk
randevusunda ne kadar anksiyeteye sahipse devam randevularinda da aymi diizeyde

anksiyetesini devam ettirecektir (21).

2. Maternal Kaygi: Anne kaynakli meydana gelen anksiyete g¢esididir. Giinlimiize
kadar ¢ocuklarin dental muayene ve tedavilerine anneleri tarafindan gotiiriilmesi,
cocuklarin dental anksiyeteleri iizerinde maternal anksiyete etkisi var midir sorusunu
akillara getirmistir. Ger¢ekten de maternal anksiyetenin, kiiciik ¢ocuklarin ilk dental
muayene ve tedavi esnasindaki davraniglari lizerinde etkili oldugu bildirilmistir (22).
Hemen hemen her yastaki ¢ocuk, maternal kaygidan etkilenmektedir; ancak maternal
kayginin ¢ogunlukla 4 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda daha belirgin oldugu tespit edilmistir
(23).

2.2.1. Dental Anksiyete Prevalansi

Dental anksiyete yayginlig1 hakkinda oldukca cesitli caligmalar yapilmistir. Bu
calismalar farkli yas gruplarinda, ¢esitli iilkelerde ve birgok anket ile yapilmistir (24-
28).

Ulkemizde, 7-11 yas grubunda yapilmis bir ¢alismada c¢ocuklarm %14.5
oraninda dis hekimi kaygisi ve korkusu tasidigi rapor edilmistir (29). 2006 yilinda
Dogan ve ark.nin (30) yaptiklar1 ¢alismada cocuklarmn %19’unda dental anksiyete
oldugu belirtilmistir. Ulkemizde yapilan baska bir ¢alismada da, 3-6 yas grubu
cocuklarin %30 ’unun, 7-12 yas grubu ¢ocuklarin ise %11’inin dental kaygili olduklari

belirlenmistir (31).



Lee ve arkadaslar1 (32) tarafindan 5-8 yas grubu cocuklarda yapilan bir
aragtirmada, Tayvanli ¢ocuklarin dental anksiyete prevalansinin %20.6 oldugu tespit
edilmistir. 5 yas grubunun % 24.8’inin, 6 yas grubunun % 21.1’inin, 7 yas grubunun %

19.2’sinin ve 8 yasindakilerin de % 19.3’linlin dental kaygili oldugu saptanmustir.

Caprioglio ve ark. (33) tarafindan yapilan 6-10 yas arasindaki 725 g¢ocugun
%?26’sinda anksiyete oldugu tespit edilmistir. Carillo ve ark (34) tarafindan Madrid’ in
gliney bolgesinde yasayan 147 c¢ocuk hastanin dahil edildigi bir ¢alismada;

katilimcilarin %13.6’smin dental korkuya sahip olduklar: bildirilmistir.

Danimarka’da yapilan bir ¢alismada (35), 6-8 yaslar1 arasinda 1281 ¢ocuk hasta
dental anksiyete agisindan incelenmis ve “Cocuklarda Korku Arastirmasi Programi
Dental Alt Olgegi (CFSS-DS= Children's Fear Survey Schedule-Dental Subscale)”
cocuklarin aileleri tarafindan skorlanmistir. Sonuglara goére katilimcilarin %5.7'sinin

dental anksiyeteye sahip oldugu belirlenmistir.

2.2.2. Dental Anksiyetenin Belirtileri

Anksiyete duyan ve ifade edemeyen hastalarin sézel ve sdzel olmayan
davranigsal bulgularinin (genel durus, fotdyde oturma sekli, konusma istegi ve sekli)
anlagilmasinda en etkili ve giivenilir yontem goézlem ve iletisimdir. Fakat bunlarin
yetersiz kaldigr durumlarda sozel ya da yazili formlarla da hasta hekime bildirebilir
(36).

Dental anksiyetenin ilk belirtisi randevu almayr ertelemedir. Alinan randevu
siklikla degisir ve hasta kendine gore ¢ok onemli engeller sunar (36, 37). Hastalarin

Klinikte gosterdikleri anksiyete belirtileri:

» Nefes almadaki degisiklikler (diizensiz soluk, i¢ ¢ekme ve s1g nefes alma)

» Dislerin ve ¢enenin sikilmasi, kaslarda gerginlik ve ekstremitelerde sertlik.

» Konuskan olan birinin sessizlesmesi ya da sessiz olan birinin ¢ok konugsmaya
baslamasi

> Islem sirasinda sik sik tiikiirme, ag1z calkalama,

» Hekimin kolunu tutarak ¢alismasini durdurma,

» Koltukta sabit oturamama gibi rahatsizlik belirtileri,

» Panik atak veya bayilmadir (38, 39).



Bunlarin disinda bazi hastalar hi¢bir anksiyete belirtisi gostermezler; ancak

bunun istesinden geliyor gibi goriiniirken panik yasarlar (37, 39).

Cesitli arastirmalar sonucunda dental anksiyete varhiginda bireylerde goézlenen

somatik belirtiler:

» Nabizda kuvvetlenme ve artma,

> Aritmi,

> Ekstrasistol,

» Kan sekerinde yiikselme,

» Derinin elektriksel direncinde yiikselme,

> Kusma,

» Tremor (Ellerde titreme),

> Terleme,

» Bobreklerin ¢ok galismasi sonucu tuvalet gereksinimi,
» Kan damarlarinda vazokonstriksiyon,

» Pupillalarda biiylime,

» Sistolik kan basincinin yiikselmesi,

» Adrenal bezlerden epinefrin ve kortizol salgilanmasi.
» Mide spazmlari,

» Agrilar,

» Solunum sisteminde tikanma ya da bogulma hissi,

» Hiperventilasyon,

» Piloereksiyon (Tiiylerin dikelmesi),

» Tikrik bezlerinin fonksiyonundaki azalmaya bagl agiz kurulugu,
» Diyare,

» Periferik damarlardaki dilatasyona bagli hiperemi (40).

2.2.3. Dental Anksiyete Etiyolojisi

Dental anksiyete, ¢ocuklarda ¢ok sik karsilasilan bir problemdir. Bu durumun
altinda yatan sebeplerde agrili dis tedavileri, dis tedavilerinden siirekli kagmak ya da
ebeveynin diizenli olarak dis kontrollerine gotiirmemesi gibi durumlar sayilabilir. Baier
ve ark. (41), cocuklarda dental anksiyete etiyolojisinin multifaktdriyel oldugunu
belirtmiglerdir. Cocuklarda dental anksiyetenin etiyolojik faktdrleri; “bireysel faktorler,

cevresel faktorler ve dissel faktorler” olmak tizere 3 kisimda incelenebilir.



1. Bireysel Faktorler:

Yas: Dental anksiyete olusumunda en onemli faktorlerden birisi ¢ocugun yasidir.
Cocuklarin fiziksel, biligsel ve sosyal gelisimleri, yaslara gore biiylik farkliliklar
gosterir. Kiigiik yastaki ¢ocuklarda daha ¢ok gordiigiimiiz dental anksiyetenin yasla
birlikte azaldigini soyleyebiliriz (24, 31, 32, 42, 43). Cinkii kii¢iik yastaki ¢ocuklarin
psikolojik gelisimi heniiz dis tedavileriyle miicadele edecek diizeyde degildir. Tayvanl
cocuklarda dental korkunun etiyolojik faktorlerinin aragtirildigr bir caligmada, yliksek
dental kaygi seviyeleri ve kooperatif olmayan davraniglarin 4 yasindan itibaren
azalmaya bagladig1 gortilmistiir (32). Baska bir ¢alismada dental anksiyete diizeyinin 6-
7 yas civarinda azalmaya basladigin1 ve yas ilerledik¢e dental uygulamalarla miicadele

yetisinin arttigini gézlemlemislerdir (44).

Cinsiyet: Dental kaygi olusumunda cinsiyet de onemli faktorlerden biridir. Yapilan
bircok c¢alismada cinsiyetin dental anksiyete seviyesi lizerinde etkili oldugu ve
genellikle kizlarin dental anksiyete seviyesinin erkeklerden daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (32, 42, 45-47). Ancak bunun yani sira cinsiyetin dental anksiyete
seviyesine etkisinin olmadigini bildiren ¢alismalar da mevuttur (29, 35, 43, 48, 49).
Rajvar ve ark.nin (47) yaptig1 ¢alismada, ti¢ tip 6l¢ek kullanilmis ve hepsinde de kizlar
daha yiiksek anksiyeteye sahip olarak bulunmustur. En yiiksek anksiyeteye sahip

grubun 6-8 yas araligindaki kizlar oldugu belirlenmistir.

fletisim Becerileri: Cocuklardaki eksik iletisim becerileri, bireysel etiyolojik
faktorlerden biridir. Kontroliinii kaybetme, agr1 duyusu ve yabanci insanlarla bir arada

olmak, kiiciik cocuklarda anksiyetenin meydana gelmesinde 6nemlidir (24).

Yaralanma, igne Olma Ve Kan Fobisi (Blood, Injury, Injection Phobia; BIIP): Bl
fobisi olan ¢ocuklarda yapilan ¢alismalarda, dental anksiyete ve dis tedavisi olmaktan
kaginma arasinda pozitif bir iliski oldugu gosterilmistir (50). BlIP'de hasta fobik
stimulasyona maruz kaldiginda diger tiim spesifik fobilerden farkli olarak, karakteristik
bir vazo-vagal yanit sonucunda bayilma egilimi gosterir (51). Yapilan calismalarda
dental anksiyete ve BIIP arasinda bir iliski oldugu ve enjeksiyon korkusunun

cocukluktaki en 6nemli dental anksiyete kaynagi oldugu bildirilmistir (52-54).

Kisilik Ozellikleri: Kisilik o6zellikleri de dental anksiyeteyle iliskilidir. Sinirlilik,
negatif ruh hali ve diger kaygilar, dental korkusu olan hastalarda daha yaygindir (55).



Isveg’te yapilan bir olgu-kontrol ¢alismasinda, dis hekimi korkusundan sonra en 6nemli
davranis idaresi problemi etkeni olarak “negatif kisilik modeline sahip olma” durumu
gosterilmistir (56). Cocugun kisilik 6zelligiyle ilgili bir baska faktor de “utangaglik™tir
ve utangag bir ¢ocugun kendini rahat ifade edebilmesi i¢in daha ¢ok zamana ihtiyaci
vardir (24, 50, 57, 58).

Noropsikiyatrik Sorunlar: Son doénemde dental anksiyete ve davranis idaresi
problemlerinin, noéropsikiyatrik sorunlari olan g¢ocuklarda (dikkat eksikligi goriilen
hiperaktivite durumu, Otizm, Asperger sendromu, Tourette sendromu ve diger
psikolojik/mental engel durumlari) daha yaygin ve yiiksek seviyede oldugu bildirilmistir
(59).

2. Cevresel Faktorler:

Ailesel Etkenler: Ebeveynlerinin herhangi birisinde veya her ikisinde anksiyete olan
cocuklar anksiyete ve korkuya meyilli olabildikleri i¢in ebeveynlerinin anksiyete
seviyelerinin dikkatlice incelenmesi gerekmektedir. Ozellikle dis hekimine gelen
cocuklarda, ebeveynlerinde bulunan anksiyete ile gocugun anksiyete ve korkusu
arasindaki iliski g6z Oniinde bulundurulmalidir. Buna bagli olarak, c¢ocuklarin
davraniglarin1 degerlendirirken ebeveynlerin davraniglarin1 da degerlendirmek oldukca
onemlidir (60). Dis hekimine gelen c¢ocuk hastanin sergiledigi davraniglar ile

ebeveyninin davranis tutumu arasindaki iligski Tablo 2.1’de gosterilmektedir.

Busato ve ark.nin (61) Brezilya’da 5-10 yas arasi ¢ocuklarda yaptiklar1 bir ¢alismada
yiiksek anksiyeteli annelerin, cocuklarinin da yiiksek anksiyeteli oldugunu bildirmistir.
Ancak cocuklar ve ailelerinin dental anksiyeteleri arasinda zayif bir iliski oldugunu

savunan ¢aligmalar da mevcuttur (31, 62).

Ebeveynlerin egitim durumu ve sosyoekonomik durumu da ¢ocuklarin dental anksiyete
seviyesini etkilemektedir (49, 63). Yapilan ¢alismalarda, sosyoekonomik durumu ve
egitim seviyesi diisiik olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin daha yiiksek anksiyeteye sahip
oldugu goriilmiistiir (31, 64). Ancak bazi ¢alismalar ailenin sosyoekonomik durumuyla
cocugun dental anksiyete seviyesi arasinda anlamli iliski olmadigini belirtmistir (49,

65).



Tablo 2.1. Ebeveynlerde siklikla g6zlenen davranis tutumu ve bununla iligkili

cocuklarda goriilen davranislar (60).

Ailenin Ailenin Dis Hekimi ile Olan iletisimi Cocugun Davramslar
Davranisi Sirasindaki Tutumu
Normal [letisim iyidir. Aile cocuga Cocuk evde iyi bir sekilde motive
uygulanacak tedavileri ve uygulama edilmistir ve bu nedenle
yontemlerini 6grenmek ister. kooperasyon saglanir.
Aile kanal tedavisi, ¢ekim gibi .
Fazla 1.e ar%a eCavis, gexiin gibt Cocuk simarik veya ¢ekingen
e terimleri duymaktan agir1 derecede e R
hosgoriili, . SR, olabilir. Dis hekiminin istediklerini
endise duyar. Agn ile ilgili sorular C s
fazla . oo yapmak icin ailesinden izine ihtiyag
. sorar. Yapilacak islemlerle ilgili siiphe o y
endiseli duyabilir, hemen aglar.
duyar
Biitiin t ileri 1 ist g ti glamak
Umursamaz iitlin eda.V1. er}n"yapl masint is erpez, Cocugun motivasyonunu saglama
sadece gegici ¢6ziim bulunmasini ister.  zordur.
Ail k i¢in 6nerilen tedavileri . .
.. 1e_g(?cu win ol ?Vl em{ Dis hekiminin uyarilarin1 dikkate
Reddedici hepsini kabul etmez, gereksiz oldugunu . . .
. almaz, motive edilmesi zordur.
diistiniir
Aile doktorun yaninda ¢ocuguna Cocuk utangactir, uysaldir.
Otoriter stirekli emir verir. Uyumsuz Genellikle korkar ama kooperasyon

davrandiginda elestirir.

saglanir.

3. Dissel Faktorler:

Cocuklardaki dental anksiyetenin en dnemli nedenlerinin basinda ¢ocugun daha
once yasadigi kotlii dental tecriibeler gelmektedir. Cocugun daha onceki dis
randevularinda agri ve/veya rahatsizlik duymasi, dis tedavisinin basarisizlikla

sonuglanmasi, dis tedavisinin uzun siirmesi, post-operatif komplikasyonlarin
gerceklesmesi veya negatif hasta-hekim iligkisi ¢ocukta dental anksiyetenin olusmasina

veya ylikselmesine neden olabilir.

Dental tecriibe ile anksiyete arasinda bir iliski oldugunu savunan g¢aligmalar
mevcuttur (66-69). Jongh ve ark.nin (69) yaptiklar1 bir ¢alismada dental tedavilerde
komplikasyon hikayesi olan hastalarda yiiksek anksiyete skorlarina rastlanmistir.
Brezilya’da 8-10 yas grubunda yapilan bir calismada daha oOnce dis agrisi ¢eken
cocuklarin, ¢ekmeyenlere gore dental anksiyete seviyelerinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (70). Bu konuyla ilgili baska ¢alismalarda c¢iiriik sayis1 fazla olan ve dis
agris1 ¢ekmis ¢ocuklarda dental anksiyetenin daha ¢ok oldugu bildirilmistir (71, 72). Dis

cekimi hikayesi olan ¢ocuklarda dental anksiyetenin daha fazla oldugunu veya gelisme
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ihtimalinin yiiksek oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur (73, 74). Dis problemlerinin
farkinda olan ¢ocugun dis hekimine giderken yiiksek seviyede anksiyeteye sahip olma
ihtimalinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (75).

Dental tecriibelerin yani sira hangi tip dental tedavinin uygulandigi da
anksiyeteyi etkileyen diger bir husustur. Wong ve Lytle (76) yaptiklari ¢alismada dis
cekimi ve kanal tedavilerinin hastalar tarafindan en korkutucu dental prosediirler

oldugunu belirtmislerdir.

Dis hekiminin ¢ocuga pozitif yaklasimi da ¢ocugun dental tedaviye uyumunu
arttiran onemli bir faktordiir. Pozitif dental tecriibeler, mutlu hasta-hekim iliskileri de
beraberinde ¢ocugun tedaviye uyumunu arttiracagi gibi sonraki dis hekimi ziyaretlerini
de olumlu etkileyecek ve diizenli kontrole gitme aliskanli§1 kazandiracaktir. Hatta ev
ortaminda oral hijyen ve koruyucu uygulamalar konusunda hastanin motivasyonunu
arttiracaktir. Nicolas ve ark.nin (68) yaptiklart ¢aligmada daha once dis dolgusu
tecriibesi bulunan ¢ocuklarin, hi¢ dental tedavi tecriibesi olmayan ¢ocuklara gore daha

az korkuya sahip olduklarin1 gostermistir.

Hastalar tercihlerini yaparken ¢ogu zaman hekimin giydigi kiyafete, yasina ve
cinsiyetine dikkat etmektedirler (77, 78). Ozellikle ¢ocuk hastalar buna daha ¢ok dnem
vermektedirler (79). Cocuk dis koltugunda kendini ne kadar rahat hissederse, tedavinin
basar1 sansi da o kadar artar (80). Kusgu ve ark.nin (81) yaptiklart ¢calismada ¢ocuklar
dis hekimlerinin beyaz onliikk giymesini daha ¢ok tercih ettiklerini; ancak anksiyeteli
cocuklar hekimlerinin daha renkli formalar giymesini tercih ettiklerini belirtmislerdir.
Singapur’da yapilan bir ¢alismada ise ¢ocuklar ve aileleri, hekimin renkli onliik veya
koruyucu 6nliik giymesini ve ayrica genc hekimleri tercih etmislerdir. Ancak ¢ocugun
dental anksiyetesi ile dis hekiminin kiyafeti arasinda bir iliski bulamamislardir. Bunun
yani1 sira, aileler ¢ocuklari i¢in bayan hekimleri tercih ederken, ¢cocuklar hemcinslerini

tercih etmistir (74).

Asokan ve ark.nin (82) yaptiklar1 ¢aligmada dental anksiyeteli ¢ocuklarin ¢ogu
(% 69.9) dis hekiminin renkli kiyafet giymesini tercih etmisler ve anksiyetesiz
cocuklarin da biiyiik ¢ogunlugu (% 70.8) dis hekimlerinin beyaz oOnliilk giymesini
istemiglerdir. Ayni ¢alismada anksiyeteli ¢ocuk grubundaki 452 kisi (% 66) dis hekimin
kadin olmasini tercih ettigini bildirmistir. Ancak Zeren ve ark.nin (83) yaptiklar

calismada cocuk ve ailelerinin ¢ogunlugunun dis hekimlerinin beyaz 6nliik giymesini
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tercih ettikleri bildirilmistir. Sistemik hastaligi, dental anksiyetesi ve daha once dis
hekiminde kotii tecriibesi olan ¢ocuklarsa, dis hekiminin giinliik kiyafet giymesini
istediklerini belirtmislerdir (83).

Dental anksiyeteli hastalarda koltuk pozisyonu da anksiyeteyi etkileyen unsurlar
arasindadir. Yapilan calismalarda geriye egimli koltuk pozisyonunun ve dental tedavi

sirasinda olusan stimulasyonun dental stres ve anksiyeteyi onemli Olciide etkiledigi

bildirilmistir (26, 84, 85).

4. Diger Nedenler:

Agzin psikolojik oOnemi: Oral kavite, kisinin dogumundan itibaren Onemli
fonksiyonlarmin gergeklestigi yerdir. Kronolojik olarak baktigimizda bu fonksiyonlarin
icinde ilk siray1 aglama alir. Aglamayr emme ve dislerin ¢ikmasi ile 1sirma izler (37).
Viicudun ©nemli bir pargast olan oral kavitenin islevselligi dis hekimligi
prosediirlerinde de dnem arz etmektedir. Hastalarin géziinden baktigimizda hekimin
baslangicta kendisine tamamen yabanci bir kisi olmasit durumunun zorlugunu ve
hastanin dental anksiyetesini agiklamaktadir (37). Ayrica Freeman’a gore dis hekimi
korkusu ozellikle agziyla ilgili bir emosyonel bozukluk yasamis olan, agz1 psikolojik

yapisinda 6nemli bir rol oynayan bireylerde belirgindir (63).

Kontrol kayb1 duygusu: Dental prosediirler ¢ogunlukla dis hekimleri tarafindan
yonlendirilerek gerceklestirilir. Hastanin hekimin sdylediklerine uymak zorunda olusu,
hastanin olaylar tlizerinde kontrol sahibi olmadigini diislinmesine ve bu nedenle
anksiyete duymasina neden olmaktadir. Hastanin istek, ihtiya¢ ve duydugu
rahatsizliklara 6nem veren bir anlayis olan “uyarani kontrol” mekanizmasi (stimulus

control) Cocuk Dis Hekimligi’nde de arastirma konusu olmustur (86).

Uygulanacak olan dental girisim hakkindaki belirsizlik: Hastalarin bakis acisindan
ne olacagini ve bunun ne zaman olacagini bilmeme diisiincesi kontrol kayb1 duygusunu

dogurmaktadir. Bu durum da dental anksiyeteye sebep olmaktadir (87).

Sembolizasyon hipotezi: Freud’¢u bir yaklasima dayanan bu hipoteze gore, dental
anksiyetenin nedeni, dental prosediire odaklanan intrapsisik catismalarin ortaya
cikartilmasidir.  Ornegin, dis ¢ekiminin  hadim edilmeyi sembolize etmesi.
Sembolizasyon hipotezini destekleyen klinik ¢alismalara dayali pek c¢ok kanit
bulunmaktadir. Fakat bu hipotez klinik anlamda biiyiik 6nem tagimaktadir (37).
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2.2.4. Dental Anksiyete ile Ag1z-Dis Saghgi Arasindaki iliski

Dental anksiyete ¢ogu zaman hastalarin randevularini ertelemeleriyle sonuglanan
bir durumdur. Aslinda tedavinin oniindeki en biiylik ve en dnemli engellerden biridir.
Ancak hastanin dis hekimine gidisini ertelemesi ya da azaltmasi rahatsizliklarin olugma
sikligimi ve siddetini arttirir. Bu sekilde hasta bir ¢ikmaza girmis durumdadir ve
sorunlarin biliylimesiyle tedavi daha da zorlagmaktadir (88, 89). Yapilan g¢alismalar
dental anksiyetesi yiiksek olan hastalarda eksik ve problemli dis sayisinin daha fazla,

restorasyonlu dis sayisinin ise daha az oldugunu ortaya koymustur (90-92).

Kakkar ve ark.nin (42) 10-14 yas grubu ¢ocuklarda dental anksiyetenin etkilerini
arastirdiklar1 caligmalarinda, yiliksek dental anksiyeteye sahip hastalarin ciiriik, eksik
veya dolgulu dis yiizeyi sayisinin daha fazla oldugunu tespit etmislerdir. Yahyaoglu ve
ark.nin (79) 6-12 yas grubu 810 gocukta yaptiklar: ¢alismada, anksiyete ve dis ¢iiriigi

arasinda anlaml bir iligki tespit etmislerdir.

Locker ve Liddell (93), dental anksiyeteli hastalar ve anksiyetesi olmayan
hastalar1 karsilagtirdiklar calismalarinda, ytliksek diizeyde anksiyete gozlenen bireylerin
eksik dis sayisinin daha fazla oldugunu ayrica enfeksiyonun ortadan kaldirilmasi igin

acil tedavi ihtiyaglarinin neredeyse 5 kat daha fazla oldugunu tespit etmislerdir.

Ingiltere’de 5 yas grubu 1745 cocuk iizerinde yapilan bir ¢alismada, dental
anksiyetesi olan ¢ocuklarin digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazla c¢lirige sahip olduklari, tedavilerine diizenli gelmedikleri, daha yiiksek anksiyeteli
ebeveynlere sahip olduklar1 ve geg¢miste dis ¢ekimi Oykiilerinin oldugu bildirilmistir

(94).

Raadal ve ark.da (95) yaptiklar1 ¢alismada 5 yasinda birgok c¢iiriik disi olan
cocuklarin, 10 yasma geldiklerinde yiiksek dental anksiyeteli olma ihtimalinin ytliksek
oldugunu bildirmislerdir. Baska bir calismada 7-11 yaslar1 arasinda olan 275 g¢ocuk
hastada dental anksiyete ile DMFS (Decayed Missing Filled Surface Index- Ciirtik
Cekilmis Dolgulu Dis Yiizeyi Indeksi) skorlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
ve hastalardaki DMFS degerleri arttikga ¢ocuklardaki dental anksiyete diizeylerinin de
arttig1 bildirilmistir (29).

Brezilya’da Torriani ve ark.nin yaptiklar1 arastirmada; DMFS skorlar1 > 2 olan

cocuklarda ¢iiriiksliz gruptaki ¢ocuklara gore daha yiiksek diizeyde dental anksiyete
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goriildiigiinii ve daha 6nce hi¢ dis hekimi kontroliine gitmeyen cocuklarda %70 daha
fazla dis hekimi korkusunun bulundugunu bildirmislerdir (72). 5-12 yaslar1 arasinda
Fransiz cocuklarda yapilan bir ¢alismada da en az 1 tane aktif ¢iiriigi bulunan
cocuklarda, ¢iirligli olmayanlara gore daha yiiksek seviyede dental anksiyete gozlendigi

rapor edilmistir (68).

Yiiksek dental anksiyetenin, bireylerin oral sagligini etkiledigi ve bu yolla yagsam
kalitelerinde de olumsuzluklara neden oldugu belirtilmistir (96). Agiz-dis sagligi
acisindan baktigimizda dental anksiyete ciddi bir tehdit niteligindedir. Bu yiizden
ozellikle ¢ocuklarda dental anksiyete varligmin tespit edilip, giderilmesi yasam
kalitesinin arttirilmasi agisindan c¢ok oOnemlidir. Yapilan c¢alismalar bu durumun

giderilmedigi takdirde sonraki nesillere de aktarilabilecegini bildirmektedir (97).

2.2.5. Dental Anksiyetenin Degerlendirilmesi

Bireylerin dis tedavisi alirken dental anksiyeteye sahip olup olmadiginin tedavi
oncesinde belirlenmesi, gerek hekim i¢in gerekse hasta i¢in ¢ok Onemlidir. Eger
anksiyete Onceden tespit edilirse hem hekim tedavi sirasinda karsilasabilecegi
durumlara karst hazirlikli olur hem de hastanin anksiyetesini azaltmaya yOnelik
tedbirler alinmasina olanak saglanmis olur (98, 99). Bu durum hem hastanin tedavi

esnasindaki konforuna hem de tedavinin kalitesine katki saglamaktadir.

Cocuklarda ise dental anksiyetenin 6l¢iilmesi, agridan bagimsiz degerlendirilmesi, diger
faktorlerin etkisi de gdz Oniine alindiginda oldukga zor bir durumdur (100). Dis agrisi
deneyimi, olumsuz dental tecriibe, ailenin dis tedavisine yaklasimi, c¢ocugun
arkadaslarinin dental hikayeleri, evde tedaviye hazirlik siireci, cocugun karakteri, diisiik
sosyoekonomik diizey, kiigiik yas ve cinsiyet dental anksiyeteyi arttiracak hatta gocugun

hissedecegi agriy1 bunlara verecegi tepkiyi bile etkileyecektir (101, 102).

Dental anksiyetenin belirlenmesinde fizyolojik, projektif, psikometrik testler ve
davraniglarin gozlem yoluyla degerlendirilerek puanlandirilmasi gibi bir¢ok yontem

bulunmaktadir. Kullanilacak olan yontemin se¢iminde, ¢ocugun yasi ve gelisim diizeyi

belirleyici olmaktadir (Tablo 2.2) (103).
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Tablo 2.2. Yas gruplarina gore anksiyete ve agr1 6l¢egi se¢imi (103)

Psikometrik Olcekler . Fizyolojik
Yas Gozleme Dayal Olgekler .

(Kisisel ifade) Olcekler
0-3  Kullanilmaz Oncelikli tercih Ikincil tercih

Oncelikli tercih, eger . o .
o Oncelikli tercih, eger ¢ocuk L .
3-6  cocuk kendini ifade o ) Ikincil tercih
. kendini ifade edemiyorsa
edebiliyorsa

>6  Oncelikli tercih Ikincil tercih Ikincil tercih

2.2.5.1. Davranislarin Puanlanmasi Yontemi

Davraniglarin puanlanmasi yontemine;

» Yale Preoperatif Kaygi Skalasi
» Frankl Davranis Skalasi
» Oturma Bigimi Testi (sitting pattern) dahil edilebilmektedir.

Yale Preoperatif Kaygi Skalas1 (YPAS=Yale Preoperative Anxiety Scale) (104)

Dental anksiyetenin gézlem yoluyla degerlendirilmesi esasina dayanir. Yale

2 13

preoperatif kaygi skalasi: “aktivite”, “seslendirme”, “belirgin canlanmanin derecesi”,

“duygusal durum” ve “aileyi kullanma” olmak {izere 5 kategoriden ve 22 maddeden

olugsmaktadir (Tablo 2.3). 2 yasin iizerindeki ¢ocuklarda kullanilabilir ve 1 dakikadan

kisa bir siirede yapilabilir.
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Tablo 2.3. Yale preoperatif kaygi skalasi1 (104)

ORAN SKALASI

Aktivite SKOR
Etrafiyla ilgili, merakli, oyuncaklariyla oynayan, oda i¢ginde hareketli, 1
Etrafina ilgisiz, oyun oynamayan, elleri kipir kipir/parmagimi emen, aileye 5
yakin oturan,

Odaklanmadan oyuncaklara dogru hareket eden, heyecanli ve ¢ilginca oyun 3
oynayan, koltukta hareketli olan, maskeyi iten, ve aileden ayrilmayan,

Aktif olarak uzaklagmaya calisan, ayak ve kollartyla iten, biitiin viicuduyla
hareket eden, odada siirekli kosan, oyuncaklarla ilgilenmeyen, aileden 4
ayrilmayan, umutsuzca onlara yapisan.

Seslendirme

Sorular soran yorum yapan, gevezelik eden, giilen sorulara kolaylikla yanit 1
veren,

Yetiskinlere cevap veren, ama yalnizca bebek konusmasiyla veya kafa 5
sallayarak,

Sessiz ve yetigkinlere cevap vermeyen, 3
Sizlayan, inleyen, sessizce aglayan, 4
Aglayan ve hayir diye bagiran, 5
Aglayan, yiiksek sesle devamli ¢iglik atan (maskenin altindan duyulabilir 6
sekilde).

Belirgin Canlanmanin Derecesi

Dikkatli, arada etrafin1 gozetleyen, hekimin yaptiklarini izleyen veya fark eden 1
durumda,

Cekingen, hareketsiz oturan sessiz, parmagini emen/yetiskine donen yliz, 2
Tetikte, hizlica tiim etrafim1 gozleyen, etraftaki seslerden iirken, korkmus 3
gozler, gergin,

Panikle sizlanan, aglayan ve etrafindakileri iten, gitmeye calisan 4
Duygusal Durum

Belirgin sekilde mutlu, giiliimseyen veya oyuna konsantre, 1
Dogal, yiizde goriilen belirgin bir vurgu yok, 2
Korkan, endiseli, lizgiin veya gdzleri yasl, 3
Sikintili, aglayan, cok tlizgiin, korkmus biiyiik gozler 4
Aileyi Kullanma

Mesgul bir sekilde oynayan, bos oturan veya aileye ihtiya¢ duymayan, aile 1
iligkiyi baglatirsa iligkiye giren,

Ailesiyle iligki kuran, aileye yakinlasarak, sessizce konusan, aileye yaslanan, 2
Sessizce aileye bakan, hareketleri izleyen, goz temas1 aramayan, herhangi bir 3
Oneriyi ya kabul eder ya da ailesine yapisir,

Aileyi belli bir mesafede tutar, ya da aileden ¢ekinebilir, aileyi itebilir ya da 4

umutsuzca aileye yapisir ve gitmesine izin vermez.
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Frankl Davrams Skalasi (105)

Frankl Davramig Skalasi (FDS), davraniglarin gozlemle puanlanmasi esasina
dayanan, ogrenmesi ve kullanmasi kolay oldugu i¢in dis hekimligi pratiginde ve
aragtirmalarda siklikla kullanilan bir yontemdir. Cocugun davranislari; kesinlikle
negatif, negatif, pozitif ve kesinlikle pozitif olmak iizere dort grupta incelenir.

Davranislar 1-4 arasinda skorlanmaktadir. FDS Tablo 2.4’te goriilmektedir.

Tablo 2.4. Frankl Davranig Skalas1 (105)

SKOR DAVRANIS TANIM

KESINLIKLE Tedaviyi reddeden, aglayan, asir1 korkulu veya siddetli

1 .
NEGATIF negatif davranis belirtileri gosteren hastalar

Uyumsuz, tedaviye isteksiz, agikca belli olmayan negatif

2 NEGATIF davranis belirtileri gosteren somurtkan ancak kaygisini
dile getiremeyen hastalar

, Tedaviyi kabul eden, uyumlu, ¢ekingen, hekimle iliski

3 POZITIF
kuran ancak 6l¢iilii davranan hastalar

. KESINLIKLE Hekimle isbirligi icerisinde, tedaviye merakli, ortamdan

POZITIF mutlu olan hastalar

Unite Oturma Bicimi (UOB)

Bu testte cocugun tedavi sirasinda iinite anne-babasinin kucaginda ya da kendi

kendine oturmasi kaydedilir.

2.2.5.2. Projektif Yontemler

Kiiciik cocuklarda dental anksiyete seviyesinin belirlenmesi zor bir durumdur.
Bu nedenle zihinsel gelisimi heniiz tamamlanmamus kiigiik yastaki hasta grubunda
projektif yontemler kullanilmaktadir. Bu sekilde bu yas grubundaki cocuklarin
bilingaltinda gizli tutulan duygularla ilgili fikir sahibi olunmaktadir. Bu yontemde,
cocuklara hissettikleri duygunun belirlenmesi amaciyla resim veya figir
gosterilmektedir (106, 107).

Venham Resim Testi (Venham Picture Test; VPT)

Venham resim testi gorsel test metotlarindan biridir. Bu testin kullanimi kolaydir

ve kisa siirede yapilabilir. 3 yasindan itibaren kullanilabilir. Bu skalada her biri zit ruh
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halini ifade eden (biri anksiyeteli resim ve biri anksiyeteli olmayan resim) 8 ¢ift resim
bulunmaktadir (Sekil 1). Cocuklardan resimlerin ikisinden birini se¢mesi istenir. Skor
aralig1 O (hi¢ anksiyete yok) ile 8 (yiiksek anksiyete) araligindadir. Cocuk eger kaygili
resmi gosterdiyse 1; kaygili olmayan resmi gosterdiyse O skoru verilir ve en sonunda

biitiin puanlar toplanir (108, 109).

Sekil 2.1. Venham resim testi (110)

Yiiz ifadesi Skalas1 (Facial Image Scale; FIS)

Bu skala kiigiik yas hasta grubunda kullanilmak igin gelistirilmistir. Islem
oncesinde ¢ocuk hastanin dental anksiyete diizeyinin pratik bir sekilde kisa silirede
belirlenmesini saglamaktadir. Bu skala bes farkli duygu durumunu ifade eden yiiz
sekillerinden olugmaktadir (Sekil 2.2). Skorlama islemi yapilirken en mutsuz yiiz 5, en
mutlu yiiz 1 skorunu almaktadir (111, 112). Buchanan ve ark. 3-18 yaslar1 arasindaki
cocuklarda yaptiklar1 calismada; FIS’1n gecerli oldugunu ve VPT ile arasinda yiiksek
korelasyon oldugunu bulmuslardir (113).
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Sekil 2.2. Yiiz Ifadesi Skalas1 (Facial Image Scale; FIS) (114)

2.2.5.3. Psikometrik Testler

Psikometrik testler genellikle anket seklinde karsilikli soru cevap seklinde olup
cocugun kendini sozlii olarak ifade etmesi temeline dayanmaktadir. Psikometrik testleri
uygulamasi kolay oldugu igin yas grubu uygun olan c¢ocuklarda siklikla tercih

edilmektedir (31). Psikometrik test olarak ise

» Corah Dental Anksiyete Skalasi,

» Modifiye Dental Anksiyete Skalasi,

» Modifiye Cocuk Dental Anksiyete Skalasi

» Cocuklarda Korku Arastirmas1 Progranmi Dental Alt Olgegi
» Spielberg’in Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanteri

» Dental korku skalasi

Corah Dental Anksiyete Skalas1 (CDAS; Corah Dental Anxiety Scale)

1969 yilinda Corah tarafindan gelistirilmis olan CDAS, dental anksiyeteyi
6lgmek i¢in yetiskinlerde en sik kullanilan testlerden biridir. Bu testin igindeki sorular,
dis hekiminin uyguladigi tedavi ile iligkili dental anksiyete diizeylerinin Olg¢iilmesi
amaciyla olusturulmustur (Sekil 2.8). Hastalarin tepkilerini subjektif olarak tanimlayan,
her biri 5 segenekli 4 sorudan olusmaktadir (115). Bu skaladaki her sorunun 5 yaniti
(oldukca sakinim; biraz tedirginim; korkuyorum; oldukc¢a korkuyorum; cok fazla
korkuyorum) bulunur. Derecelendirme araligi 4 (anksiyetenin olmadigi) ile 20 (en
yluksek anksiyetenin bulunmasi) arasinda olup hekim tarafindan kolaylikla
yorumlanabilen bir formdur. Sonuglar 13'ten az ise diisiik derece, 13-14 orta derece, 15

ve Ustii ise yiiksek derecede anksiyeteyi gosterir (115, 116).
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Asamda kisilerin dis tedavisine yonelik duygulan ile ilgili ifadeler ver
almaktadir. Her bir ifadeyi okuyarak size en uygun secenegi belirtiniz.

SORU 1: Yann dis hekimine gitmen gerckse kendini nasil hissedersin?
i1} Oldukea eglenceli bir deneyim olarak yann disciye
gitmeyi dért gbzle beklerim
(2) Onemsemem
i3) Biraz huzursuz hissederim,
i4) Act verici olaca@ ve hos olmayacaf igin korkanm,
(5) Dis hekiminin vapacaf seyler beni korkutur.

SORU 2: Dis hekiminin muayenehanesinde beklerken kendini nasil
hissedersin?

SORLU 3: Dig hekiminin koltuguna oturuyorsun ve hekim dolgu
matkab ile dislerinin iizerinde calismaya baslayacak.
Kendinizi nasil hissedersin?

SORU 4: Dislerinizi temizletmek icin koltuga oturuyorsun, siz
beklerken dis hekimi dis taglanm kamiyan aleti cikanyor.
Kendini nasil hissedersin?

SORU 2, 3 ve 4 icin yanit secenckleri
(1) Rahat hissederim,
(2} Biraz huzursuz hissederim,
{3) Oldukea gergin hissederim,
i4) Cok kaygih hissederim,
(5) O kadar endiselenirim ki asin terler veya kendimi
fiziksel bir hastalifim varmg gibi kitii hissederim

Sekil 2.3. CDAS anketi (117)

Uygulanmas1 kolay ve giivenilir bir yontem olmasi nedeniyle siklikla kullanilan bu
Olcegin Tiirkge gecerlik giivenilirlik ¢alismasi Sevdaoglu ve ark. tarafindan yapilmigtir
(117).

Modifiye Dental Anksiyete Skalas1 (MDAS; Modified Dental Anxiety Scale)

MDAS, Humphris ve ark. tarafindan CDAS skalasina enjeksiyon ile ilgili bir
sorunun eklenmesiyle olusturulmustur (118). MDAS genellikle yetiskinlerde tercih
edilmektedir ve skorlama 5 (anksiyete yok) ile 25 (¢ok anksiyete) arasinda degismektedir
(118-120). Cocuk ¢ok kiigiikse ebeveyni tarafindan anket doldurulabilmektedir ya da ¢ocuk

sorular1 anlayabiliyorsa kendisi cevaplayabilmektedir.
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Modifiye Cocuk Dental Anksiyete Skalas1 (MCDAS; Modified Child Dental
Anxiety Scale)

CDAS, cocuklara gore fazla karmasik bulundugu icin Wong ve ark. (121)
CDAS"1 esas alarak Modifiye Cocuk Dental Anksiyete Skalasi (MCDAS) m
gelistirmiglerdir. CDAS'a ¢ocuklara yonelik 4 yeni soru ekleyerek olusturduklari
toplamda 8 soruluk MCDAS olusturulmustur. Bu ankette lokal anestezi ve diger dental
tedavilerle ilgili (dis ¢ekimi, genel anestezi, dis tasi temizligi gibi) cocuklarda stres
yaratan islemlerle ilgili sorular bulunmaktadir. MCDAS, CDAS ve MDAS esas alinarak
yanitlardaki tutarsizliklar1 Onlemek amaciyla gelistirilmistir. 8-15 yas grubundaki
cocuklarda kullanimi uygundur. MCDAS’da 5 tane cevap secenegi bulunmakta ve

skorlama 8 ile 40 arasinda degismektedir.

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

Dental anksiyetenin 6l¢iilmesinde yaygin olarak kullanilan skalalardan bir tanesi
CFSS-DS'dir. Bu 6lgek; enjeksiyon, muayene, dis hekiminin doner aletleri kullanmasi
gibi dental tedavinin farkli basamaklartyla ilgili 15 sorudan olusan bir testtir (Tablo
2.5). Her bir soruya verilen cevap 1’den (hi¢ korkmuyorum) 5’e (asir1 korkuyorum)
kadar skorlanmaktadir. Toplam puanlar 15 ile 75 arasindadir. 15-31 aras1 diisiik derece,
32-38 orta derece, 39 ve iizeri yliksek derecede anksiyeteyi gosterir. Sorular, korkmaz
ile asir1 korkar arasi 1-5 skora sahip cevap se¢eneklerinden biri segilerek sonuglandirilir

(122). Tablo 2.5’te 6rnek olarak gosterilmistir.

CFSS-DS olgeginin Tiirkiye'de gegerlilik ve gilivenirlik ¢alismasi Seydaoglu ve
ark. (123) tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa degeri 0.88, test retest korelasyon
katsayis1 0.76 olarak saptanmistir. Boylece CFSS-DS'nin, Tiirk c¢ocuklari igin de

gegerliligi ve giivenirligi olan bir 6lgek oldugu sonucuna varilmistir.

Eger anketler dental anksiyeteye sahip kiicik yas grubundaki c¢ocuklara
yoneltiliyorsa, anket sorularini anlamada zorluk g¢ektikleri veya bu sorular1 tam olarak
algilayamadiklar1 gozlemlenmistir. Bu durumda sorular, kii¢iik yas grubu ¢ocuklarin

dental anksiyete diizeylerini tespit etmeye yonelik olarak ebeveynlere yoneltilmektedir.

CFSS-DS, VPT ve CDAS’a gore dis tedavi prosediirleri agisindan daha

kapsamlidir ve dental anksiyetenin daha dogru dl¢lilmesini saglar (124).
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Tablo 2.5. Cocuklarda korku arastirmasi programi dental alt 6lgegi (CFSS-DS) (125)

Parametreler Cok az Biraz Cok Asir
Korkmaz
korkar korkar korkar korkar

1- Dis hekimi

2- Doktor

3- Enjeksiyon

4- Agzinmin kontrol

edilmesi

5- Agzinm1 agmak zorunda

olmak

6- Yabancilarin ona

dokunmasi

7- Birinin ona bakmasi

8- Dis hekiminin doner

aletleri

9- Doner aletlerin

goruntusu

10- Doner aletlerin

giiriiltiisii

11- Agzina alet koyulmasi

12- Nefes alamamak

13- Hastaneye gitmek

14- Beyaz tiniformali

kisiler

15- Dislerinin

OO0 00O 0|0 |0 0000|000
OO0 00000 |0 00 00000
OO0 00O 0|0 |0 0000|000
O/ 0 000 0/0|0 0000000
O10 000 OO [0 00100 000

temizlenmesi

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

Spielberg ve ark. (126) tarafindan gelistirilen bu anket Spielberg’in Durumluk ve
Siireklilik Anksiyete Envanteri (STAI-I, STAI-II) olarak gegmektedir. Durumluk (anlik)

anksiyete kisinin tehlikeli durumlarda yasadigi anksiyete cesididir ve bu durum
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gegicidir. Baz1 kisilerse siirekli mutsuz ve anksiyetelidir. Buna siirekli anksiyete denir.
Spielberg’in testi 20 soruluk iki ayr1 skaladan olusmaktadir. Bu testin giivenirliligi ve
gecerliligi yiiksek olmasina ragmen, skalalar uzun ve ¢ok zaman aldigindan kullanimi
olduk¢a smirhdir (6). Durumluk Anksiyete Olgegi; “hi¢”, “biraz”, “cok” ve
“tamamiyla” segeneklerinden olusmaktadir. Siireklilik Anksiyete Olgegi’'nde ise

diisiince ve davraniglarin siklik derecesine gore “hemen hicbir zaman”, “bazen”, “cok

zaman”, “hemen her zaman” segenekleri yer almakatadir (127).

Dental Korku Skalasi (DFS; Dental Fear Scale)

Kleinknecht tarafindan gelistirilen skala, dental anksiyetenin farkli boyutlarda
incelenmesini saglayan bir yontemdir (128). Bu test kisinin psikolojik durumunu, dis
hekimi koltugunda ve dis tedavileri sirasindaki korku diizeyini belirlemeyi saglayan 20
sorudan olugmaktadir. 20 ile 100 puan arasinda skorlama yapilir. 60 ve 60’ iizeri

yiiksek dental korku olarak siniflandirilmaktadir (128, 129).

2.2.5.4. Fizyolojik Yontemler

Anksiyete ile bireyin viicudunda meydana gelen fizyolojik tepkiler, otonom sinir
sisteminin sempatik dalinin aktivitesinde meydana gelen artis sonucu ortaya
¢ikmaktadir. Solunum sisteminde (nefes nefese kalma, nefes darlig: hissi vb.), kaslarda
(artmus kas tonu, spazmodik hareketler, vb.), ter bezlerinde (ciltte artmus ter tiretimi ve
elektrik iletkenligi), kardiyovaskiiler sistemde (artmis kan basinci ve nabiz) ve sindirim
sisteminde (agiz kurulugu, kabizlik vb.) degisiklikler meydana gelmektedir. Bu nedenle
fizyolojik yontemlerde; kan basinci, kalp atim hizi, oksijen saturasyonu (SpO2 —
Saturation of Peripheral Oxygen) ve parmak ucu ter indeksi gibi dlgimler sayesinde

anksiyete diizeyiyle ilgili bilgi saglanabilmektedir (6).

Kalp Atim Hiz

Kalp atim hiz1 fizyolojik yontemler igerisinde en sik kullanilan 6l¢iim seklidir.
Kalp atim hizi, dental islemlerde anksiyete ile beraber agrinin da degerlendirilmesinde
siklikla tercih edilmektedir. Messer ve Myers yaptiklar1 ¢alismalarda Kalp atim hizinin
ve kan basmcmin anksiyete oOlgiimiinde giivenilebilir yontemler oldugunu tespit
etmislerdir (130, 131). Rayen ve ark.(132) dis kliniginde yasanan kaygi ve stresin kalp

atim hiz1 ve kan basincini eszamanli olarak arttirdigini saptamiglardir.
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Rosenberg ve ark.’min (133) yaptigi ¢alismada ¢ocuklarda dental tedavi
prosediirlerinin uygulanmasi sirasinda psiko-fizyolojik tepkiler 6lgiildiigiinde sempatik
sistemin uyarilmasina bagl olarak katekolaminlerin sekresyonunda ve kalp atim hizinda
artigla karsilagirken; derideki galvanik direngte azalma gorilmistiir. Kuscu ve ark.
(134), Goyal ve ark. (135) tarafindan yapilan, ¢esitli anestezi yOntemlerinin
karsilastirildigi ¢aligmalarda nabiz degerlerinden yararlanmiglardir. Lundgren ve ark.
(136) yetiskinlerde yaptiklari bir ¢alismada dental anksiyetesi olan grubun seyir
boyunca kalp atim hizlarinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
Sullivan ve ark. (137) lokal anestezi uygulamasi sirasinda hastalara video izletmisler ve

bunun kalp atim hizina etkisini incelemislerdir.

Dental tedavilerin yapildig1 birgok ¢alismada tedavilerin farkli basamaklarinda
Ol¢timler yapilmis ve bazi anksiyetenin arttig1 basamaklarda (6rn. enjeksiyon ) kalp atim

hizinda artiglar bildirilmistir (133, 137-140).

Parmak Ucu Ter Indeksi (Palmar Sweat Index- PSI)

Psikolojik uyaranlarla karsilagildiginda parmak uglarindaki ve avug icindeki ter
bezleri oldukg¢a hizli reaksiyon verirler. Otonom Sinir Sistemi tarafindan kontrol edilen
bu tepki bir ¢ok caligmada psikolojik degisikliklerin iyi bir gostergesi olarak kabul
edilmektedirler (141, 142). Sexton ve ark. (142) acil ve acil olmayan durumlarda dis
tedavisine gelen cocuklarin kaygilarint degerlendirmek amaci ile PSI’den

faydalanmiglardir.

Kortizol Ol¢iimleri

Kortizol, organizmanin fizyolojik dengelerindeki herhangi bir degisime yanit
olarak salgilanan stres hormonudur. Bobrekiistii bezi (adrenal bez) korteksinin zona
fasikulata tabakasindan salinarak organizmay1 strese karsi koruyan steroid yapida bir
glikokortikoiddir. HPA/HHA aks1 (Hypothalamic-Pituitary-Adrenal axis / Hipotalamus-
Hipofiz-Adrenal aksi ) (Sekil 2.9) stres aninda uygun yanitin verilmesinde 6nemli bir
role sahiptir. Fiziksel ve norojenik stres durumunda hipotalamustan salgilanan
serbestleyici hormonun (Corticotropin releasing hormone- CRH) etkisi ile hipofizden
adrenokortikotropik hormon (Adrenocorticotropic Hormone-ACTH) ve es zamanh

olarak bobrekiistii bezlerden kortizol hormonu salgilanir (143).

24



HIPOTALAMUS

ON HIPOFiz

ADRENAL KORTEKS

-
[ Em )

Sekil 2.4. HPA /HHA Aks1 (Hipotalamus-Hipofiz-Adrenal Aksi)

Kisi stresle karsilagtigi zaman viicudunda bircok hormonal degisiklik ortaya
¢ikmaktadir. Basta kortizol olmak tizere endorfinler, biiylime hormonu, katekolaminler,
prolaktin, testosteron gibi birgok hormonda degisiklikler meydana gelmektedir (144,
145). Bireyin serum, tiikiirik, DOS (Dis eti olugu sivisi) gibi yapilarinda kortizol,
prolaktin, ACTH ve Growth Hormon (GH) gibi hormonlarin seviyelerindeki degisimleri

degerlendirilerek stres diizeyi saptanabilmektedir.

Kortizol viicutta biyolojik bir ritim igerisinde tretilir; ancak anksiyete, korku ve
acil durumlar karsisinda bu biyoritim degisir (143). Kortizol salgisinda artisa neden olan
durumlar arasinda; emosyonel stres, agri, anksiyete, akut doku hasari, obezite, gebelik,
hipertiroidizm, hipoglisemi, enfeksiyon, asir1 sicak veya soguk ortam, norepinefrin ve
diger sempatomimetik ilaclarin enjeksiyonu, cerrahi islemler gibi bir cok etmen
gosterilebilir (146-148). Ancak karaciger sirozu, hepatit, hipotiroidizm gibi durumlarda
da kortizol diizeylerinin disiik 6lgiilebildigi bildirilmistir (148). Stres karsisinda verilen
yanitlarin incelendigi bir c¢aligmada bir kisim kisilerde kortizol belirgin bir artig

gosterirken, digerleri ¢ok az ya da hi¢ yanit vermemistir (145).

Kortizolin % 90 gibi bir ¢ogunlugu, kanda transkortin veya kortikosteroid
baglayan globulin denen a-globuline bagh bir sekilde bulunur. Ayrica % 7 miktarinda
alblimine bagli iken % 1-3 gibi az bir orani hicbir seye baglh degildir (149). Kortizoliin
kan dolasiminda yari 6mrii 60-90 dakikadir (150). Kortizoliin aktif formu kandaki

serbest kortizoldiir. Serbest kortizol hiicrelere diisiik molekiil agirligi ve lipofilik yapisi
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sayesinde pasif difiizyon ile girer. Serumdaki serbest kortizoliin tiikiiriige gecisi de
intraseliiler mekanizmalarla gerceklesir. Tikiiriik kortizolii sadece biyoaktif formda
bulunur, asla proteinlere baglanma gostermez. Dolayisiyla Ilaglar (oral kontraseptif
kullanimi), fizyolojik (hamilelik) ve patolojik olaylar (karaciger hastaliklari,
inflamasyon, polikistik over sendromu), kortizolii baglayan globulin diizeylerini
etkileyebilen durumlar, plazma ve tiikiiriikteki serbest kortizol diizeylerini
etkilemektedir (151, 152). Ayrica caligmalarda tiikiiriik kortizol seviyesinin serum
kortizol seviyesi ile iligkili oldugu ve HPA aktivitesinin tiikiiriikten de dogru bir sekilde

analiz edilebilecegi bildirilmistir (153).

Kortizoliin kan konsantrasyonu yaklasik 12 pg/100 ml ve giinliik salgilanma
miktar1 yaklasik 15-20 pg’ dir. Kortizol salinimi diiirnal ritim gosterir; sabahlar1 en
fazla, 6gleden sonra yaklasik olarak yartya iner, aksamlar1 ise en az seviyededir (146).
Kortizol diizeyi normal sartlar altinda sabah saatlerinde, uyandiktan 60- 90 dakika sonra
zirve yapmakta (5-15 yas arasi ¢ocuklar i¢in 0.11-0.96 pg/dL), 6gleden sonra sabah
degerinin yarisina inerek, aksam saatlerinde ise kortizol miktar1 en diisiik diizeye
ulagsmaktadir (0.02-0.03 pg/dL). Hipotalamus sinyallerinin 24 saatlik dongiisel
degisikligi bu duruma neden olmaktadir. Cocuklarda Olgiilen kortizol diizeyi yas ve
vicut agirligr ile dogru orantili seyretmekte; ancak ergenlik doneminde artig

gosterebilmektedir (154).

Kortizol; anksiyete, korku ve agr1 calismalarinda kan, idrar ve tlkiiriik
orneklerinden bakilabilmektedir. Ozellikle ¢ocuk hastalar s6z konusu oldugunda
tiikiirtikte kortizol tayini i¢in 6rnek alimi kan alimindan ¢ok daha kolay ve basit olmasi
nedeniyle ilk tercih sebebidir (143). Bireyde enjektor ile kan aliminda oldugu gibi bir
anksiyete yaratmaz, ¢ok daha kolaydir. Bir haftadan uzun siire oda sicakliginda stabil
kalabilmesi ve kortizoliin biyoaktif formunu icermesi gibi avantajlar1 nedeniyle kortizol
diizeyinin belirlenmesi i¢in 6zellikle tercih edilmektedir. Tiikiiriik kortizolii herhangi bir
proteine baglanma gostermediginden, sadece biyoaktif formda bulunur ve serum
kortizoliiniin 24 saatlik ritmi ile uyum gostermektedir (155). Serum ve tiikiiriik kortizol
diizeyinin giiglii bir korelasyon ( r=.83-.94) gosterdigi belirtilmistir (156, 157). Stres
tiikkiiriik akis hizin1 azaltan bir faktordiir; ancak tiikiirlikte kortizol Ol¢timii tiikiiriik akis

hizinin azalmasi ya da ¢ogalmasindan ve tiikiiriikk enzimlerinden etkilenmez (158, 159).
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Yapilan ¢alismalarda dental tedaviler sirasinda cesitli basamaklarda tiikiirtik
ornekleri alinarak kortizol miktar1 tayin edilmistir (160-163). Akyiiz ve ark. (160) ilk
defa dis tedavisi olacak 4-6 yas arasi 8 c¢ocukta, restoratif tedavinin farkli
basamaklarinda (baslangi¢, kavitasyon, kaide materyali ve restorasyon materyali
uygulanmasi) ornekler alarak tiikiiriik kortizol miktarmi incelemislerdir. Kandemir ve
ark.(161) 7-12 yaslart arasindaki daha Once dental tedavi tecriibesi yasamamis 60

cocukta dis tedavisinin farkli basamaklarinda tiikiiriik kortizol miktarini 6l¢gmiislerdir.

Gadicherla ve ark. (163) tarafindan yetigkinlerde yapilan bir c¢aligmada dis
cekimi Oncesi ve sonrasinda alinan tiikiirik Orneklerinden kortizol seviyeleri
incelenmistir. Kruger ve ark. (162) ise yetiskin bayanlar1 kaygili ve kaygisiz olmak

tizere iki gruba ayirmis ve tiikiiriik kortizol seviyelerini tespit etmislerdir.

Furlan ve ark.’nin (164) yaklasik 7 yasindaki 31 ¢ocukta yaptiklar1 ¢alismada
cocuklara dental profilaksi ve polisaj yapmislar ve tiikiiriikk kortizol seviyelerini
incelemisglerdir. Ayrica yapilan calismalarda erken g¢ocukluk cagi c¢iiriigii bulunan
hastalarda, ciiriiksliz gruba gore tiikiiriik kortizol seviyesinin daha yiiksek bulundugu
gozlenmis ve stresin ¢ocuklarda ¢iirtigiin olusumuna sebep olan bir faktér olabilecegi

belirtilmistir (165-167).

2.2.6. Dental Anksiyete Kontrolii

Dental anksiyetenin kokeniyle ilgili yapilan caligmalarda, dental anksiyete
olusumunun ¢ocukluk dénemine kadar uzandigi bildirilmistir (5). Basarili bir dental
tedavi i¢in dental anksiyetenin Ozellikle erken donemlerde belirlenmesi ve hatta dis
tedavisi Oncesi ve sirasinda dental anksiyete sebeplerinin tespit edilmesi ve onu en
diisiik diizeye indirecek Onlemlerin alinmasi ¢ok biiyiik 6nem tagimaktadir. Amerikan
Pediatrik Dis Hekimleri Birligi (The American Academy of Pediatric Dentistry;
AAPD)'nin 2015 yilinda yaymladigi ¢ocuk hastalarda davranis yonlendirmesine iliskin
kilavuzda dental anksiyete kontrolii ig¢in g¢esitli davranig yonlendirme teknikleri

belirtilmistir (168) Bu teknikler 2 baglik altinda siniflandirilabilir:
TEMEL DAVRANIS YONLENDIRME TEKNIKLERI

1) Iletisimin Y&nlendirilmesi
> Tedavi Oncesi Gorsel Destek
» Dogrudan Gozlem
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» Anlat-Goster-Uygula
» Sor-Acikla-Sor
» Ses Kontrolii
> Sozel Olmayan Iletisim
> Pozitif Yiireklendirme ve Agiklayic1 Ovgii
» Dikkati Baska Yone Cekme
» Deneyimlerin Sekillendirilmesi
» Ebeveyn Varlig1 / Yoklugu
2) Nitréz Oksit/ Oksijen Inhalasyonu

{LERI DAVRANIS YONLENDIRME TEKNIKLERI{

1) Koruyucu Sabitleme
2) Sedasyon
3) Genel Anestezi

1) Iletisimin Yo6nlendirilmesi

Cocuk hastalarin dental tedavi siireglerinde iletisimin yonlendirilmesi adina
uygulanacak yontemler ¢ok onemlidir. Cocugun anlayabilecegi seviyeye inerek, basit

ve sicak yaklasimli kelimeler Kullanarak iletisim kurmay1 gerektirir.

Tedavi Oncesi Gorsel Destek: Dental tedavi oncesi bekleme salonunda hastalara ve

ebeveynlere pozitif dis tedavisi fotograflar1 gosterilmesi seklindedir (169).

Dogrudan Gozlem: Bu yontem hastalara; tedaviye uyum gostermis bir sekilde dis
tedavisi goren hastalar1 gozlemleme veya bu hastalarin videolarmin izletilmesi

seklindedir (170, 171).

Anlat-Géster-Uygula: Yillardir gegerliligini koruyan ve ebeveynler tarafindan en g¢ok
kabul goren tekniktir ve bu teknigin ¢ocuk iizerinde basarili bir yontem oldugu ifade
edilmektedir (172). Teknik hi¢ bir sey yapmadan once, yapilacak isin aktarilmasi ve
cesitli benzetmelerle tam olarak neler olacaginin islem baglamadan oOnce ¢ocuga

anlatilmasi seklinde tanimlanmaktadir (173).

Sor-Anlat-Sor: Bu teknik, hastanin ziyareti ve planlanan herhangi bir prosediirle ilgili
veya yapilacak dental tedaviler hakkinda bilgi almasii (sormak); tedavi prosediirlerini

hastanin biligsel seviyesine uygun Ve tehdit edici olmayan bir dille agiklamayi
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(anlatmak); ve tekrar hastanin yaklagmakta olan tedavi hakkinda nasil hissettigini

sormayi igerir. (174).

Ses Kontrolii: Cocuk ile hekim arasindaki uygun otorite iligkisini kurmak, uygun
ebeveyn-¢ocuk rol modeli olusturmak, ¢ocugun olumsuz ve uyumsuz davraniglarinin
ontline gecmek ve ¢ocugun dikkatini gekmek amaciyla ses yliksekligi ve tonunun kasith

ve temkinli bir sekilde degistirilmesidir (168).

Sozsiiz Tletisim: Genellikle hekimin yiiz ifadesi, durusu, postiirii, géz temasi ve beden

dili araciligiyla davranisin giiglendirilmesi ve yonlendirilmesidir (168).

Pozitif Yiireklendirme ve Agciklayier Ovgii: Dental tedavi esnasinda gocuktan
beklenen uyumlu davranisin hekim tarafindan begenildigi ve takdir edildigini bildiren

pekistiriciler verilmesi esasina dayanir (168).

Dikkati Baska Yone Cekme: Cocugun dikkatini hosuna gitmeyen islemden, baska bir
yone ¢ekerek veya stresli bir isleme mola verilip dikkati baska yone ¢ekme tekniginin

uygulanmasi esasina dayanir (168).

Deneyimlerin Sekillendirilmesi: Hastanin daha Once yasadigi olumsuz dental
tecriibelerin, olay gergeklestikten sonra Onerilen bilgiler kullanilarak pozitif

deneyimlerle sekillendirilmesi davranisidir (168).

Ebeveyn Varhgi/'Yoklugu: Ebeveynlerin tedavi esnasinda ¢ocugun yaninda bulunup,
bulunmamasi halen tartigsmali bir konudur. Bu konuda heniiz net bir bilgi, ka¢ yasindan
itibaren ebeveyn olmali vb hakkinda bir sonuca ulasilamamistir. Ancak degisen
toplumsal beklentiler artik ebeveynlerin tedavi esnasinda ¢ocuklarinin yaninda olmay1
daha ¢ok istediklerini gostermektedir (168, 175).

2) Nitréz Oksit/ Oksijen Inhalasyonu: Nitréz Oksit/ Oksijenin maske yoluyla
burundan inhalasyonudur. Harekete gecmesi hizli, etkileri kolayca titre edip geri
doniistimlidiir ve iyilesme hizli ve eksiksizdir. Anksiyeteyi azaltmak, karsi koyma
hareketlerini azaltmak, uzun siireli islemlere karsi tolerans: arttirmak, mental, fiziksel
veya tibbi sorunlu hastalara ve bulanti refleksinin fazla oldugu hastalarda yardimci

olmak amaciyla kullanilabilir. (173).

AAPD' nin 2015 yilinda yaymladig1 kilavuzda Ileri Davranis Yonlendirme Teknikleri

baslig altinda 3 yontem bulunmaktadir:
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Koruyucu Sabitleme: Hastanin viicudunun bir boliimii ya da tamaminin sabitlenmesi
ile kars1 koyma hareketlerini azaltmak, hastay1 ve personeli yaralanmalardan korumak

ve tedaviyi kolaylastirmak amactyla yapilir (173).

Sedasyon:. Operasyon Oncesi veya sirasinda sedatif ajanlarin kullanimiyla anksiyetenin
azaltilmast veya ortadan kaldirilmast durumudur. Koruyucu refleksler ortadan
kalkmadigi gibi hasta s6zlii komutlara yanit verir. Tedaviye uyum gostermeyen veya
fiziksel, mental, tibbi engeli nedeniyle tedaviye uyum gostermeyen ASA | ve ASA I
hastalarda endikedir (173).

Genel Anestezi: Genel anestezi ise sedasyonun daha derinlesmesi sonucunda
bilingsizlik ve agri duyusunun kaybidir. Intraoperatif bakim icin genel anestezik
ajanlarin (intravendz, intramiiskiiler, inhalasyon) kullanimin1 gerektirir. Tibbi, fiziksel
veya mental, yetersizlik durumu olan hastalar, akut enfeksiyon veya alerji nedeniyle
lokal anestezinin etkili olmadig1 durumlar, asir1 uyumsuz, korkulu hastalar, yaygin

dental/oro-fasiyal travmalar durumunda endikedir (173).
2.3. Cocuk Dis Hekimligi’nde Restoratif ve Koruyucu Uygulamalar

2.3.1. Siit Dislerinde Restoratif Uygulamalar

Cocuklarda, restoratif dis hekimligi siirekli gelistirilen materyallerin ve deneme
yanilma ile en dogru tekniklerin dinamik bir bilesimidir. Siit disi restorasyonu
konusunda pek c¢ok yaklagim yillardir degismemistir (173). 1924 yilinda G.V Black
amalgam restorasyon yapilmasi i¢in ¢iirliik daimi disin preparasyonunda gergeklestirilen
basamaklar1 tanimlayarak ana hatlart belirlemistir (176). Bu basamaklar kii¢iik
degisikliklerle siit dislerinde yapilan restorasyonlara adapte edilmistir. Siit dentisyonda,
amalgam ve paslanmaz ¢elik kron (PCK) materyalleri uzun yillardir kullanilmaktadir.
Ancak adeziv restoratif materyallerin ve dentin baglayici ajanlarin kullanimlarindaki
artigla birlikte, daha konservatif preparasyon ve restorasyonlara dogru bir egilim

olusturmustur (173).

2.3.2. Siit Dislerinde Pulpal Tedaviler

Siit dislerinde basarili pulpa tedavileri gerceklestirebilmek icin teshisin dogru
koyulmasi ve pulpa dokusunun durumu ¢ok Onemlidir. Siit dislerinde pulpa

tedavilerinin amaci; pulpa vitalitesini korumak, pulpanin iyilesmesini desteklemek ve
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diisme zamanmna kadar siit disinin agizda kalmasimi saglamaktir (177). Indirekt pulpa
kaplamasi, direkt pulpa kaplamasi, amputasyon ve kok kanal tedavisi gibi farkl tedavi

secenekleri bulunmaktadir (178).

Amputasyon (Pulpatomi)

AAPD’nin 2014 yilinda revize edilerek yayinlanan kilavuzunda; kok patolojisi
bulunmayan, kok pulpasinin vital oldugu disiiniilen derin ¢iiriiklii siit dislerinde, ¢iiriik
temizleme silirecinde gergeklesen mekanik veya ciiriiklii perforasyonlara amputasyon

tedavisi uygulanabilecegi belirtilmistir (179).

Bu ¢alismada kullanilan Demir Siilfat; kimyasal reaksiyonla hemostaz olusturan,
kanla temas ettiginde; demir iyonlar1 kandaki proteinlerle birleserek membran gorevi
gorerek kan damarlarinin mekanik olarak tikanmasini saglayan bir materyaldir (180).
Klinikte Demir Siilfatin %20’lik soliisyonu rutin olarak kullamlmaktadir. Uretici
firmalar Demir Silfatin kanal agizlarina 10-15 saniye siireyle 6zel aplikatorii veya
pamuk pelet kullanilarak uygulanmasini 6nermektedir. Demir Siilfatin avantajlar
arasinda; kabul edilebilir klinik basarisi, kisa siirede kullannoma uygun olmasi ve

sistemik dagilim gostermemesi yer almaktadir (181).

Kok Kanal Tedavisi (Pulpektomi)

Kok kanal tedavisi; pulpa dokusunun ciirik veya travma nedeniyle geri
dontistimsiliz enfekte veya nekroz olmasi durumunda yapilan bir tedavi prosediiriidiir.
Endikasyonlar1 arasinda; kok pulpasinda akut ya da kronik iltihap varligi, spontan veya
siire gelen agn sikayetleri varligi, apse veya fistiil varligi, pulpada nekroz varligi,
amputasyon tedavisi sirasinda kontrol edilemeyen ve koyu kirmizi renkte olan kanama
varlig, kokler arasi kemik kaybinin en kisa kdk boyunun 1/3‘linli agmamasi, diste

diisiik dereceli mobilite varligi sayilabilir (182).

Kok kanallar1 el veya doner alet egeleriyle prepare edilir. Enstriimantasyonun
ardindan kok kanal sistemindeki mikrobiyal popiilasyonu yeterince azaltmak icin
%71’lik sodyum hipoklorit ve / veya klorheksidin gibi irrigasyon soliisyonlar: ile
yikamak kanallarin optimal bakteriyel dekontaminasyonunun saglanmasinda 6nemli bir
adimdir. Kanallar kurutulduktan sonra, ¢inko-oksit ¢jenol, iyodoform bazli pat (KRI)
veya iyodoform ve kalsiyum hidroksit igerikli pat (Vitapex®, Endoflax®) kanallari
doldurmak i¢in kullanilabilir (179).
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2.3.3. Cocuk Dis Hekimligi’nde Koruyucu Dis Hekimligi Uygulamalar:

Agiz-dis sagligi uygulamalarinin daha etkili olabilmesi ve dental tedavilerin
basarisinin uzun Omiirlii olabilmesi i¢in agiz hastaliklarinin 6nlenmesi ve toplumda agiz
sagligin1 koruyucu uygulamalarin gelistirilmesi gerekmektedir (183). Koruyucu dis
hekimligi uygulamalarina ge¢gmeden o©nce hem dis ¢iirigli hem de periodontal
hastaliklarin bulasic1 hastaliklar oldugunun bilinmesi olduk¢a 6nemlidir (184). Plagin
sebep oldugu bu hastaliklardan korunmak icin gerekli yontemler; zararli oral
patojenlerin sayisini azaltmaya, disin direncini arttirmaya ve saglikli diseti olusturarak

digin tamir kapasitesini artirmaya yonelik olmalidir (185).

Mekanik Plak Kontrolii

Plagin uzaklagtirilmasinda kullanilan en yaygmn yontem mekanik plak
kontroliidiir. Bu amagcla basta dis firgalar1 ve dis ipi olmak iizere boyayici ajanlar, agiz
igerisindeki yiyecek artiklarini temizlemek icin yiiksek basingta su piiskiirten cihazlar
ve dil temizleyicileri kullanilmaktadir. Ayrica parmak firgalar, oral mukoza ve disleri
travmatize etmeden kolaylikla bebeklerin agzina girebildikleri i¢in ¢ocuk dis

hekimlerince yeni dogan agiz temizligi i¢in siklikla 6nerilmektedir (186).

Kimyasal Plak Kontrolii

Bu yontem topikal ve sistemik antimikrobiyal ajan uygulamalarindan
olusmaktadir. Bu ajanlar; florid bilesikleri, , klorheksidin, povidon iodin, kitosan, dis
macunlari, kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP), fissiir ortiiciiler,
probiyotikler, ozon terapisi, seker degiskenleri, sakizlar, enamelon, pronamel,
dikalsiyum fosfat dehidrat (DCPD), trikalsiyum fosfat (TCP), kalsiyum sodyum

fosfosilikat (NovaMin) olarak sayilabilir.

Florid Jelleri

Dis hekimliginde, uzun zamandan beri rutin olarak yiiksek konsantrasyonlu
floridli jeller kullanilmaktadir. Florid jellerinin ciiriik insidansi yiiksek olan bireyler
tarafindan evde kullanilabilen tipleri ve yalnizca dis hekimleri tarafindan uygulanabilen
tipleri mevcuttur. Florid jellerin profesyonel olarak uygulanabilen tipleri; %8-10 SnF2
(Kalay Floriir), APF (12300 ppm F) (Asidiile Fosfat Floriir), ntral NaF (9040 ppmF)
(Sodyum Floriir) seklindedir. SnF2 (1000 ppm F), notral NaF (5000 ppm F), APF (5000
ppm F) florid jeller ise, bireysel olarak uygulanabilmektedirler (173).
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Dis hekimliginde rutin olarak kullanilan floridli jeller %1,23’lik APF jel olup,
kullanilan diger jeller ise %8-10’luk SnF2, AmF (Amin Floriir) ve % 2’lik NaF’dir
(187). Yapilan galismalar sonucunda, minenin maksimum florid aliminin ilk 4 dakikada
oldugu tespit edilmis, APF jellerin 4 dakika siire ile uygulanmalar1 tavsiye edilmistir
(188). %2’likNaF soliisyonunun 3, 7, 9, 11 yaslarinda 1’er hafta arayla 4-5 kez
uygulanmas1 toplamda 16-20 kez wuygulanmasi Knutson Teknigi olarak tarif
edilmektedir (189). Uygulama kasik ile veya kasiksiz yapilabilmektedir.

Florid Vernikleri

Floridin disler ile uzun siireli temasini1 saglayabilmek ve bdylece minenin yiizey
tabakalarinin icerisindeki florid miktarin1 arttirabilmek i¢in floridli vernikler
gelistirilmistir (190). Verniklerin yapisina % 5 NaF (22000 ppm) ilave edilmektedir.
Floridli vernikler; beyaz nokta lezyonlarinin tedavisinde, erken g¢ocukluk donemi
curiiklerinde, kok ciirtiklerinde, dentin hipersensitivitesi olan hastalarda, ortodontik
tedavi goren hastalarda ve 6zel bakim gerektiren hastalarda siklikla tercih edilmektedir
(191). Vernikler uygulandiktan sonra, florid iyonlar1 yavas salindigindan toksisite riski
daha azdir. Bu sebeple, 5 yasin altindaki ¢ocuklara topikal florid uygulama ajanlarindan
sadece floridli vernikler uygulanmasi 6nerilmektedir (187, 190).

Bu c¢alismada bir pedodonti kliniginde rutinde uygulanan tiim restoratif ve
koruyucu uygulamalar olacak sekilde ¢alisma gruplar1 olusturulmustur. Her bir dental
tedavi basamagimin c¢ocukta olusturdugu anksiyete diizeyi psikometrik, projektif
Olgtimler ve fizyolojik parametreler ile belirlenmek istenmistir. Tedavi esnasinda
cocugu etkileyebilecek ailesel, dissel vb. faktorler elimine edilmeye calisilmistir. Bu
calismanin sonuclar1 tedavi prosediirlerine karsi olusan kayginin nasil elimine

edilebilecegine dair alinacak tedbirlere 151k tutacaktir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Etik Kurul Onay1

Calismay1 gerceklestirebilmek i¢in gerekli onay ‘Malatya Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu' komitesinden, 14.06.2017 tarihinde 2017/76 nolu karar ile alindi.
Ebeveynlere; calismanin amaci, igerigi ve yapilacak islemler hakkinda yazili ve sozli
olarak bilgi verildi. Hasta bilgilendirme ve onam formu, ¢aligmamiza katilmak isteyen
her hastanin ebeveyni tarafindan imzaland1 (Ek-2.Etik Kurul Onayi, Ek-3. Hasta

Bilgilendirme ve Onam Formu).

3.2. Hastalarin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri ve Calisma Gruplarinin

Belirlenmesi

Calismamiza Indnii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Klinigi'ne
basvuran sistemik olarak saglikli, daha Once herhangi bir dental tedavi tecriibesi
yasamamig, agiz icerisinde yapilan muayene sonucu dental tedavilerinin klinikte
yapilmasina karar verilmis olan 7 ve 8 yas grubu 69 kiz, 66 erkek toplam 135 ¢ocuk
dahil edildi.

Calisma planlanirken gerekli 6rneklem biiyiikliiglinii hesaplamak i¢in dncesinde
power analizi (gii¢ analizi) yapild:. Ilgili makaleye gore (192) yapilan power analizinde
a=0.05, 1-B (giic) =0.80 alindiginda; tedavi gruplarinda nabiz 6l¢timiindeki ortalama
degisim 13 bpm (beats per minute — dakikadaki atim sayis1) oldugu i¢in her bir gruptan
en az 12’ser hastanin ¢alismaya alinmasi gerektigi hesaplandi. Bu yiizden g¢alisma, her

grupta 15’er hasta olacak sekilde planlandi.

Calismay1 gegeklestirecek olan hekim, caligma dncesi ¢alismaya dahil edilen tiim

parametrelerin dogru ve belirli bir standartta uygulanabilirligi i¢in kalibre edildi.

Calismaya dahil edilmesi planlanan 135 hastanin ayrintili agiz i¢i ve agiz disi
muayenesi tek bir hekim tarafindan yapildi (BA). Hastalarin kisisel, tibbi ve dental
anamnezleri ebeveynleri araciligiyla alinarak hasta dosyalarina kaydedildi (Ek-4.Hasta
Kayit Formu). Cocuklarin dental muayene sirasindaki tutumlari Frankl Davranis Skalasi
kullanilarak degerlendirildi ve gruplarin standardizasyonu agisindan yalnizca Frankl 3

veya 4 smifina uyan ¢ocuklar ¢alismaya dahil edildi.
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Hastalar tedavi ihtiyaglarina gore gruplandirildi. Hastalar gruplara ayrilirken agri, apse,
fistiil vb. acil miidahale gerektirmeyecek dental tedavi ihtiyact olmasina 6zen gosterildi.
Gruplar bir Pedodonti Klinigi’nde rutinde uygulanan restoratif LA’l1 (Lokal Anestezili)
ve LA’siz (Lokal Anestezisiz) islemler ve koruyucu uygulamalari igerecek sekilde 9
grup olarak ve her grupta 15 hasta olacak sekilde planlandi. Gruplar Sekil 3.1°de

gosterilmistir.

e Koruyucu
Restoratif Islem y Y
ygulama
Yapilan Gruplar
Yapilan Gruplar
Kanal Tedavisi Kasikla Flor
] | Uygulama
n=15 v
' Amputasyon | ( Kasiksiz Flor )
I - | Uygulama
n=15 -
C LA 2 Yieli Fissr
g Dolgu | Ortileme
n=15 L n=15 |
(AN YizZlh |
- Dolgu
n=15
C LA'siz 2 Yizli |
- Dolgu
n=15
[ LAsiz 1 Yiizlii |
- Dolgu
n=15

Sekil 3.1. Calisma gruplari
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Restoratif islem ve fissiir ortiileme uygulanacak gruptaki ¢ocuklarin sag {ist siit
molar dislerinden birine islem yapilmasi planlandi. LA gerektiren restoratif islemler i¢in

bukkal infiltrasyon anestezisi tercih edildi.
Goniilliilerin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

1) Herhangi bir sistemik ve/veya mental rahatsizlik olmamasi

2) Diizenli kullandigi bir ilacin olmamast

3) Herhangi bir engel durumunun veya 6zel saglik hizmetine ihtiya¢c durumunun
olmamast

4) Bas-boyun bolgesinde daha once gecirdigi bir operasyon ya da radyoterapi
hikayesinin bulunmamasi

5) Hastanin dental tedavi ihtiyaglarinin klinikte yapilmasina karar verilmis
olmas1

6) Cocuklarin 7-8 yas grubunda olmasi

7) Cocugun Frankl Davranig Skalasi’na gore siif 3 veya 4 olmasi

8) Cocugun herhangi bir dental tedavi tecriibesinin olmamasi

9) Cocugun dental tedavi ihtiyaglarindan en az birinin iist ¢ene posterior
bolgede olmasi

10) Cocugun acil miidahale gerektirecek bir disinin olmamasi
Goniilliilerin Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

1) Calismaya dahil edilme kriterlerinin tasinmamasi

2) Goniillii olarak aragtirmaya dahil olmak istememesi

3) Tiikiiriik 6rneklerinin de toplanacagi ilk dis randevusuna geldiginde son 1
saat icinde yeme-igme ya da dis temizlik tiriinlerini kullanmis olmasi

4) Randevuya gelmeden dnceki son 7 giin igerisinde ila¢ kullanmis olmasi

5) Randevuya gelirken grip vb enfeksiyon bulgusu olmast ve ilag
kullantyor/kullanmis olmast

6) Son 60 giin icerisinde tiikiiriik akisini veya yapisim etkileyebilecek herhangi
bir ilag almis olmasi

7) Islem sirasinda stresli goriinmesi, aglamasi, tedaviyi yarim birakmasi gibi

durumlar
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3.3. Hastalara Yapilan islemler

Hastalarin muayeneleri tamamlandiktan sonra hangi gruba dahil edilecekleri
belirlendi. Hastalari muayene eden ve onlara islem yapacak olan hekimin ayn kisi
olmasina ve bu hekimin her iki seansta da {izerinde ayni renkteki iiniformasi (mavi renk
tiniformasiyla beyaz onliik giymeksizin) ile islem yapmasina 6zen gosterildi ve dis
hekiminin goriintiisiiniin dental anksiyeteyi etkilememesine dikkat edildi (Sekil 3.3).

Lokal anestezi yapilan gruplarda oncelikle ¢ocuklarin sevecegi tarzda muz ve
cilek aromali jel topikal anestezik (Vision Dental Pat Gel, WP Dental, Almanya)
kullanildi. Ardindan lokal anestezik soliisyon (Ultracain D-S ampul, Aventis Pharma,
Istanbul, Tiirkiye) 2 cc’lik Set Inject plastik dental enjektor (Tibset Steril Tibbi Aletler
San. ve Tic.AS. Istanbul, Tiirkiye) yardimiyla geleneksel yontemle enjekte edildi.

Kanal tedavisi yapilan gruptaki cocuklara ol¢limiin yapilacag: ilk randevuda
yalnizca ekstirpasyon islemi planlandi. Hastalara geleneksel kok kanal tedavisi
uygulanda.

Amputasyon yapilan grupta dislerin aproksimal yiizlerinden birinde ¢iiriik olan 2
yiizli kavite olmasina dikkat edildi. Amputasyon materyali olarak demir siilfat
(ViscoStat®, UltraDent, South Jordan, ABD) kullanilda.

2 yiizlii kaviteye sahip gruplarda (LA’l1 ve LA’s1z 2 Yiizlii Dolgu, Amputasyon
gruplart) tofflemire matris tasiyici ve 0.05 mm kalinliginda matris bandi1 (Hahnenkratt,
Konigsbach-Stein, Almanya) kullanildi.

Flor uygulamasi yapilan gruplarda klinikteki %2’lik NaF (Polimo® IMICRYL,
Konya, Tiirkiye) tercih edildi. Kasiksiz flor uygulama yapilan grupta baslamadan 6nce
pamuk rulo ve tiikiiriik emici (suction) ile tiikiiriik izolasyonu yapilarak disler hava-su
spreyiyle kurutuldu. Flor igeren ajan pamuk rulolarla dis yiizeyine siiriildii ve yaklagik 1
dk beklendi (193). Kasikla flor jel uygulamasinda; hasta dik oturtuldu, pamuk rulo ve
tiikkiiriik emici ile tikiirik izolasyonu yapilarak uygun oOl¢iide yumusak kasiklarla
toplam 5 ml jel her iki ¢ceneye uygulandi. Her iki islem sirasinda da hasta burnundan
nefes almasi ve jeli yutmamasi konusunda uyarildi. Ardindan jelin fazlasi spang

yardimiyla alind1 ve hastaya ¢alkalamadan tiikiirmesi 6nerildi.
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3.4. Calisma Protokolii

Calismamiz, dental anksiyeteye bagl tiikiirik kortizol seviyelerini
degerlendirmek igin  09:00-11:00 saatleri arasinda gerceklestirildi. Calisma

protokoliimiiz Sekil 3.2°de 6zetlenmistir.
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Calisma i¢in belirlenen {init, klinigin en u¢ kisminda ve o saatlerde hasta bakilan

tinitlerden uzakta, izole bir boliimde bulunmaktayd: (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Caligma i¢in belirlenen iinitte ¢alisma hastalarindan birine tedavi yapilirken

Calismaya katilan her hastaya kendisine uygulanacak olan tedavi hakkinda ve o
esnada dental anksiyete tespiti i¢in yapilacak 6l¢timlerle ilgili bilgi verildi. Bu dlgtimler
anlat-goster-uygula davranis yontemi kullanilarak ¢alismay1 yapacak olan hekim
tarafindan ¢ocuklara anlatildi. Kullanilan davranis yonlendirme tekniklerine ek olarak
cocuklara kendilerini rahatsiz eden uyarani kontrol etme imkani verildi. Bu
uygulamada, ¢ocuk onu rahatsiz eden her tiirlii uyaran1 “sol elini havaya kaldirarak”

hekime bildirdi ve hekim bu uyariy1 alinca durdu.

Hastanin  koltuga oturmasi ve davranis yonlendirme tekniklerinin
uygulanmasinin ardindan, hastalarin sol elinin igsaret parmagina Hastabas1 Monitoriiniin
(Contec Marka CMS Model Hastabas1 Monitorii Cihazi) probu yerlestirildi. Bu sayede
tiim tedavilerin baslangicindan sonuna kadar her asamasinda nabiz ve SpO2 degerlerinin
Olctimii yapild1 (Sekil 3.4). Bu degerler nabiz ve SPO2 parametreleri i¢in her tedavi
grubuna ayr1 ayr1 olusturulan formlara yardimc1 bir personel tarafindan kaydedildi (Ek-

5. Nabiz-SPO2 Kayit Formu Orneg;i).
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Sekil 3.4. Calismada kullanilan hasta bagi monitorii cihazi (Contec Marka CMS Model)

Hasta bas1 monitorii gibi cihazlar; kandaki oksijen molekiillerinin hemoglobin
molekiillerince ne kadar miktarda tutulduklarini belirleyen ve kalp atim sayisin1 hizli bir
sekilde Olgebilen, ayni zamanda kayit altina alabilen non-invaziv bir yonteme sahip
cihazlardir. Cihaz incelendiginde; kiziltesi 1sin, yani insan goziiniin géremedigi veya
kirmiz1 151k yani goriilebilen 151k kaynagi, 151k dedektoriinden olusan sensor aparati ve
fototransistorden olugmaktadir. Parmak, bu sensor aparatinin arasina yerlestirildiginde
kizil6tesi 151 veya kirmizi 11k dokudan gecerek sensore ulasir ve bdylece sensdre
ulasan 15181 miktar1 SpO2 gostergesine yansitilir. Cihazin ¢alisma prensibi; kanin
rengine gore igerdigi oksijen miktarini tespit etmeye yoneliktir. Eger, kan parlak kirmizi
renkteyse bol oksijenlidir ve cthazdan gonderilen 15181n ¢ogunu absorbe etmesi beklenir.
Ancak daha koyu kirmizi-mor renkte bir kan séz konusuysa az oksijenlidir ve 15181
absorbe etmemesi beklenir. Cihazdaki sensor ayrica dakikadaki atim sayisini da

belirleyerek hastanin anlik nabiz ve SpO2 degerlerini gostermektedir (194).
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Hastalara tinite oturduklarinda, tedavi basladiktan 15 dk sonra ve tedavi
bittiginde sekil 3.5’te verilen FIS (Facial Image Scale) 6l¢egindeki sekiller gosterilerek
tedavinin o asamalarinda hissettikleri duygular1 bu sekillerle tanimlamalari istendi.
Hastalarin FIS puanlart FIS 6lgegi kayit formuna not edildi (EK-6.FIS olgegi kayit

formu).

4
w |
N

w |

Sekil 3.5. Calismada kullanilan FIS 6l¢egi (114)

CFSS-DS olgegi hastalarin 0 randevudaki tedavisi tamamlandiktan sonra
hastalara ebeveynleri gozetiminde doldurtuldu ve CFSS-DS puanlar1 kaydedildi (Ek-
7.CFSS-DS olgek sorulari).

Hastalardan tedaviye gelmeden 1 giin Once, tedavi giinii sabah1 ve tedaviden 1
giin sonra olmak tizere 3 adet tiikiiriik 6rnegi istendi. Bu 6rneklerin ti¢liniin de her giin
ayni saatlerde alinmasi, uyandiktan 30 dk sonra, a¢ karnina, firgalama ve herhangi bir
dis bakim iirlinli kullanmadan, eger ¢cocuk agzini ¢alkalamigsa en az 10 dk sonrasinda
alinmasi, tiiplerin en az iicte birine kadar dolu olmasi ve kan igermemesi hususunda

ebeveynler uyarildi.

Ebeveynlerin tiimii ¢ocuklarin tiikiiriik 6rneklerini yaklasik olarak saat 07.00-
07.30 civarinda aldi. Cocugun tiikiirecegi 3 adet tiikiiriik tiipii (Eppendorf) iizerinde
hangi giline ait oldugunu belirten etiketli bir sekilde ve muhafazasinin kolay olmasi
acisindan steril toplama kab igerisinde ve 1 adet sipsi ile birlikte ebeveyne teslim edildi

(Sekil 3.6). Sipsi, ¢ocugun tiikiirmesine kolaylik saglamasi igin verilmistir.
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Sekil 3.6. Ebeveyne steril idrar kabi icerisinde verilen etiketli tlipler ve sipsi.

Goniilliilere randevu giinii gelirken verilen tiikiiriik 6rneklerini de yanlarinda
getirmeleri istendi. Tedaviden 1 giin sonra verilmesi gereken tiikiiriik 6rneginin de ertesi
giin arastirmaciya ulastirilmasi istendi. Ebeveynlere g¢ocuklarin tiikiiriik orneklerini

buzdolabinin sogutucu kisminda +4 °C’de saklayabilecekleri belirtildi.

Cocuklarin tedavi siireci boyunca kortizol seviyelerindeki degisimlerin tespiti
i¢in klinige geldikleri andan itibaren de 3 asamada tiikiiriik &rnekleri alindi. Unite
oturduklarinda, tedavi basladiktan 15 dk sonra ve tedavi bittikten 15 dk sonra olacak
sekilde, 09.00-11.00 saatleri arasinda 6rnekler alind1 (Sekil 3.7).
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Sekil 3.7. Tedavi siirecinde ¢ocuklardan tiikiiriik 6rnegi alinirken

Restoratif islem yapilan gruplarda tedaviye basladiktan 15 dk sonrasi alinan
tikiiriik Orneklerinin yapilan isleme kontaminasyon bakimindan zarar vermemesi
acisindan aeretdrle mine seviyesinde kalacak sekilde calisildiktan sonra ornek alindi.
Lokal anestezi uygulanan gruplarda orneklerde kan olmamasina dikkat edildi. Fissiir
ortiileme islemi yapilan gruplarda ilgili dise polisaj firgcasiyla plak kaldirma islemi
uygulandi. Kagsikli ve kasiksiz flor uygulama yapilan gruplarda ise gozle goriiliir
derecede bir plak varsa spangla temizlendi ve yiizeysel bir polisaj islemi uygulandi.
Tim hastalardan tedavisi tamamlandiktan 15 dk sonrasinda tekrar tiikiiriik 6rnegi alindu.
Alman tiikiirik 6rnekleri dental islemin uzama riskine karsi klinikte hastadan alinir
alinmaz, hastanin evden getirdigi diger orneklerle birlikte kiiciik taginabilir bir buzlugun

icerisine koyuldu (Sekil 3.8).
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Sekil 3.8. Tasinabilir buzluk

Bir hastadan toplamda 6 adet tiikiiriik 6rnegi elde edildi (Sekil 3.9).

Sekil 3.9. Bir hastadan alinan 6 adet tiikiiriik 6rnegi

Hastanin o giinkii dental iglemi biter bitmez tiikiiriik 6rnekleri -70°C’lik derin
dondurucuya aktarildi. Analiz edilecekleri giine kadar orada muhafaza edildi. Ayrica
hastalarin alinan 6rneklerinde eksiklik veya yanlislik olmamasi agisindan kontrol formu

olusturuldu ve gerekli notlar alindi1 (EK-8.Tiikiiriik 6rnekleri kontrol formu).
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Tiikiiriik 6rnekleri alinirken dikkat edilen noktalar asagida siralanmistir:

» Calismaya katilan hastalardan stimule edilmemis total tiikiiriik toplandi.

» Tikiirik toplama islemi, biitiin hastalarda sirkadiyen ritim degisimlerinden
kacinmak i¢in, evde alinan 6rnekler 07.00-07.30 saatleri ve klinikte alinan
orneklerde sabah 09:00-11:00 saatleri arasinda gergeklestirildi.

» Tikiirigiin alimacagi saatten en az 1 saat oncesine kadar yeme-igme ya da
dental bakim tiriinlerinin kullanilmamis olmasi sart1 gozetildi.

» Tikiiriik toplama islemi sirasinda kontaminasyonu onlemek icin eldiven
giyildi.
3.5. Tiikiiriik Kortizolii Ol¢iim Protokolii

Tiikiiriik 6rneklerinde kortizol degerlendirilmesi i¢in 135 hastanin her birinden
6’sar ornek alindi (tedaviden 1 giin dnce, tedavi giinii ve tedaviden 1 giin sonra olmak
tizere 3 adet evde; iinite oturdugunda, tedavi basladiktan 15 dk sonra ve tedavi bittikten
15 dk sonra olmak tizere 3 adet tiikiiriik 6rnegi Klinikte). Toplamda 810 tiikiiriik 6rnegi
elde edildi.

Calisma giiniinde ornekler oda 1sisina getirilerek donmus halde olan tiikiiriik
orneklerinin ¢oziinmesi saglandi ve santrifiij edildi (5 dk - 3000 rpm). Kortizol
konsantrasyonlart ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) yontemi ile mikroplak
optik okuyucuda (Biotek, Synergy HT, ABD) o6lgiildii ve 6zel yazilimi (Gen 5, Biotek,
Synergy HT, ABD) ile kantifiye edildi.

ELISA testi 96 kuyucuklu immunoplakalarda (Nunc, Danimarka)
gerceklestirildi. Gelisen reaksiyonlar asagida sirasiyla 6zetlenmistir (195).

1) Kortizol: BSA solusyonu 100 ng/ml olacak sekilde diliie edildi (Coating
buffer, pH 9,6) ve 96 kuyucuklu pleytin tiim kuyucuklarina 200 pl eklendi.

2) Kortizol: BSA eklenen pleyt gece boyu +4 °C ‘de inkiibe edilmis ve sabah
inkiibasyondan ¢ikarilan pleyt 5 defa yikama solusyonu ile yikandi.

3) Kaplama sonrast % 1’lik BSA (Fosfat Buffer Solusyonu iginde) solusyonu
(bloklama solusyonu) ile pleytin tim kuyucuklarma 200 pl eklendi ve 2 saat
37 °C’ de inkiibe edildi.

4) Bloklama sonrasi pleyt 5 defa yikama solusyonu ile yikandi.
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5) Hazirlanan standart solusyonlar (1000-100-40-20-10-5-1-0 ng/ml) ve tiikiiriik
ornekleri (1/3 dilisyon) 40 pl/kuyucuk olacak sekilde eklenmis ve tiim
kuyucuklara 40 pl diliie edildi, birinci antikor (antiserum) eklendi ve 45
dakika 37 °C’ de inkiibe edildi.

6) inkubasyondan sonra 5 defa yikama solusyonu ile yikandi ve biyotin ile
isaretli ikinci antikor (anti-tavsan ) 100 pl olarak tiim kuyucuklara eklendi ve
30 dakika 37 °C’ de inkiibe edildi.

7) Daha sonra pleyt 5 defa yikama solusyonu ile yikandi ve tiim kuyucuklara
100 pl streptavidin peroksidaz eklendi ve 15 dakika + 4 °C’ de inkiibe edildi.

8) Inkubasyondan ¢ikarilan pleyt tekrar 5 defa yikama solusyonu ile yikandi.
Tiim kuyucuklara 150 ul substrat solusyonu eklendi ve karanlik ortamda 10
dakika inkiibe edildi.

9) Renk olusumu tamamlanan pleytin tiim kuyucuklarina 50 pl stop solusyonu

eklendi ve 450 nanometre de mikropleyt okuyucuda okundu.

Kaplanan plaklarda, test toplam 90 dakika siirdi.

3.6. istatistiksel Analizler

Calismadan elde edilen veriler IBM SPSS V21 ( SPSS Inc., Chicago,IL, ABD)
ile analiz edildi. Parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. Yapilan degerlendirme sonucunda yalnizca nabiz degerlerinin normal
dagilima uydugu, diger verilerin (FIS, CFSS-DS, SPO2, Kortizol) normal dagilima
uymadigi tespit edildi. Gruplar aras1 karsilstirmalarda Student’s t-test, Mann-Whitney U
test, Kruskal-Wallis test ve One-Way ANOVA, Post-Hoc Tukey testi kullanildi. Grup
ici karsilastirmalarda Paired Sample t-test ve Wilcoxon Signed Rank testi kullanildi.
Analiz sonuglar1 kategorik veriler icin frekans ve yiizde olarak sunulurken, siirekli
degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler; ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve

maksimum degerler olarak ifade edildi. Onem diizeyi p<0.05 olarak alindi.
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4. BULGULAR

Calismamiza 7 ve 8 yas grubu (Ort.: 7.37+0.48) toplam 135 hasta (69 Kiz
%51.1, 66 Erkek %49.9) dahil edilmistir. Cocuklarin dental muayene sirasindaki
tutumlart Frankl Davranis Skalasi kullanilarak degerlendirilmistir. Frankl 3 smifina
uyan 123 ¢ocuk (65 Kiz %48.1, 58 Erkek %43.0) ve Frankl 4 sinifina uyan 12 ¢ocuk (4
Kiz %3.0, 8 Erkek %5.9) calismaya katilmistir. Daha sonra ¢ocuklar dental tedavi

ihtiyaglarina gore 9 ayri ¢aligma grubuna ayrilmiglardir.

Gruplara FIS, CFSS-DS, SPO2, Nabiz ve Kortizol olmak {izere 5 ayr1 parametre
uygulanarak, dental tedavi basamaklarinda gocuklarin verdigi tepkiler incelenmistir.
Hastalarin dental tedavi ihtiyaglarina gore olusturulan 9 grubun, yas ve cinsiyet

dagilimlar1 Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Gruplarin Yas ve Cinsiyet Dagilimlari

o Yas Yas
. Y .+ S.S.
n Cinsiyet Min Max as Ort S.S
. Kiz 7 (%46.66)
Kanal Tedauvisi 15 7 8 7.33+ 0.49
Erkek 8  (%53.33)
K 7 %46.66
Amputasyon 15 2 % ) 7 8 727+ 0.46
Erkek 8  (%53.33)
Kiz 8  (%53.33)
LA’h 2 Yiizlii Dol 15 7 8 33 + 049
1o ruziu Doksu Erkek 7  (%46.66) ’
Kiz 5  (%33.33)
’ tizlii 1 7 .80 £ 041
LA’h 1 Yiizlii Dolgu 5 Erkek 10 (%66.66) 8 7.80 £ 0
K 10 %66.66
LA’s1z 2 Yiizlii Dolgu 15 —— (666.66) 8 727 + 046
Erkek 5  (%33.33)
Kiz 8  (%53.33)
LA’s1z 1 Yiizlii Dol 15 7 8 733 £ 0.49
sz T ruziu Dotgd Erkek 7  (%46.66)
Kiz 10 (%66.66)
Kasikla Flor 15 7 8 7.40 + 0.51
Erkek 5  (%33.33)
Kiz 7 (%46.66)
Kasiksiz Flor 15 7 8 7.27 £ 0.46
Erkek 8  (%53.33)
.. K 7 9
Fissiir Ortiileme 15 (%64666) 8 733 + 049
Erkek 8  (%53.33)
Kiz 69  (%51.11)
Total 135 7 8 7.37 £ 048

Erkek 66  (%48.89)
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4.1. FIS Degerlerinin incelenmesi

Calismamizda tedavi siireci boyunca (Unite Oturdugunda, Tedavi Basladiktan
15dk Sonra, Tedavi Bittiginde) her bir gruptan FIS puan ortalamalar1 elde edilmistir.
FIS puanlarinda 1 ve 2 mutlu yiiz ifadelerine sahipken, 3 nétr bir ifadeyi, 4 ve 5 mutsuz
ifadeleri simgelemektedir. Buna gore hastalarin iinite oturduklarinda %89.6’s1 mutlu
olduklarini ifade ederken, tedavi esnasinda bu oran %59.6’ya diismiis ve tedavi

bitiminde %97’lere ¢ikmustir.

Yapilan degerlendirmeler sonucunda gruplara ayirmaksizin FIS puan
ortalamalar1 incelendiginde; “Unite Oturdugunda - Tedavi Basladiktan 15 Dk Sonra”,
“Tedavi Basladiktan 15 Dk Sonra - Tedavi Bittiginde” ve “Unite Oturdugunda - Tedavi
Bittiginde” basamaklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir

(p<0.01) (Sekil 4.1).

FIS puan ortalamalar1 gruplar arasi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilikla karsilagilmamistir (p>0.05). Ancak her grupta tedavinin belirli basamaklar
arasinda anlamli farkliliklar oldugu goriilmiistiir. “Unite Oturdugunda - Tedavi
Bagsladiktan 15 dk sonra” basamaklar1 arasinda FIS puan ortalamalarinda anlamli
farklilik goriilen gruplar; Amputasyon ve LA’ 2 Yiizli Dolgu gruplar (p<0.01) ve
Kanal Tedavisi, LA’s1z 2 Yiizli Dolgu, LA’siz 1 Yiizli Dolgu ve Kasiksiz Flor Grubu
seklindedir (p<0.05).

“Tedavi Bagladiktan 15 dk sonra - Tedavi Bittiginde” basamaklar1 arasinda FIS
puan ortalamalarinda anlamli farklilik goériilen gruplar, Kanal Tedavisi, Amputasyon,
LA’ 2 Yiizli Dolgu, LA’s1z 1 Yiizli Dolgu, Kasikla Flor Grubu, Kasiksiz Flor Grubu
(p<0.01) ve LA’l1 1 Yiizli Dolgu, LA’s1z 2 Yiizli Dolgu, ve Fissiir Grubu seklindedir
(p<0.05).

“Unite Oturdugunda - Tedavi Bittiginde” basamaklar1 arasinda FIS puan
ortalamalarinda anlamli farklilik tespit edilen gruplar; Kasikla Flor ve Fissiir Ortiileme

grubudur (p<0.05).

FIS puan ortalamalarinda cinsiyetler agisindan anlamli  bir farklilikla
karsilasilmanustir (p>0.05). Ancak “Unite Oturdugunda - Tedavi Basladiktan 15 Dk

Sonra” basamaklar1 arasinda FIS puan ortalamalarinda kizlarda anlamli olan gruplar;
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Kanal Tedavisi, LA’ln 2 Yiizlii Dolgu, LA’siz 2 Yiizli Dolgu ve Kagikla Flor
grubuyken, erkeklerde; Amputasyon ve LA’l1 2 Yiizlii Dolgu gruplaridir.

“Tedavi Basladiktan 15 Dk Sonra - Tedavi Bittiginde” basamaklar1 arasinda FIS
puan ortalamalarinda kizlarda anlamli olan gruplar; Kanal Tedavisi, Amputasyon, LA’l1
2 Yiizli Dolgu, LA’s1z 2 Yiizlii Dolgu ve Kasikla Flor grubuyken, erkeklerde; Kanal
Tedavisi, Amputasyon, LA’l1 2 Yiizli Dolgu, LA’l1 1 Yiizli Dolgu, LA’siz 1 Yizli
Dolgu, Kasiks1z Flor ve Fissiir Ortiileme grubudur (p<0.05).

“Unite Oturdugunda - Tedavi Bittiginde” basamaklar1 arasinda FIS puan
ortalamalarinda kizlarda anlamli olan grup; Kanal Tedavisi grubuyken (p<0.05),

erkeklerde higbir grupta istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0.05).

Tedavi bagladiktan 15 dk sonra alinan FIS puan ortalamalar1 en yiiksek degerleri
her iki cinsiyette de LA’l1 2 Yiizli Dolgu grubuna aitken en diisiik puan ortalamalari

koruyucu uygulama gruplarinda gézlenmistir.

Tim tedavi siireci boyunca aliman FIS puan ortalamalar1 hem total hem de
cinsiyete gore olacak sekilde Tablo 4.2°de verilmistir. Her bir grubun tedavi siirecindeki

FIS puan ortalamalar1 Sekil 4.1°de ve total puan ortalamalar1 Sekil 4.2°de 6zetlenmistir.
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Sekil 4.1. FIS puan ortalamalarinin gruplara ve tedavi siirecine gore karsilastirilmasi.
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Sekil 4.2. FIS total puan ortalamalarinin tedavi siirecine gore karsilastirilmasi (**p<0.01)

4.2. CFSS-DS Puanlarinin incelenmesi

Calismamizda 135 hastaya tedavi bitiminde uygulanan 15 soruluk CFSS-DS
6lgeginin puan ortalamasi 26.05 + 5.93 (Min: 16.0 — Max: 39.0) seklinde bulunmustur.
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CFSS-DS puanlamasina gore 15-31 arasi diisiik derece, 32-38 orta derece, 39 ve iizeri

yiiksek derecede anksiyeteyi gostermektedir. Calismaya katilan 135 hastaya tedavi

bitiminde uygulanan CFSS-DS anket neticesinde hastalarin 106’s1 (%78.5) diisiik

derecede anksiyeteli, 28’1 (%20.7) orta derecede ve yalnizca 1 kisinin (%0.7) yiiksek

derecede anksiyeteli gruba dahil olduklar1 belirlenmistir. Gruplara gore diisiik, orta ve

yiiksek dereceli anksiyeteye sahip olanlarin dagilimlar: Tablo 4.3 ‘te verilmistir.

Tablo 4.3. Gruplara gére CFSS-DS anksiyete derecelerinin dagilimi

Diisiik Orta Yiiksek
Derecede Derecede Derecede
Anksiyete Anksiyete Anksiyete
n n % n % n %
Kanal Tedavisi 15 11 73.3 4 26.7 - -
Amputasyon 15 14 93.3 1 6.7 - -
LA’ 2 Yiizlii Dolgu 15 10 667 5 333 - -
LA’li 1 Yiizlii Dolgu 15 10 667 5 333 - -
LA’siz 2 Yiizlii Dolgu 15 12 80.0 2 13.3 1 6.7
LA’siz 1 Yiizlii Dolgu 15 15 100 - - - ;
Kasikla Flor 15 13 86.7 2 13.3 -
Kasiksiz Flor 15 10 66.7 5 33.3 - -
Fissiir Ortiileme 15 11 73.3 4 26.7 - -
135 106 785 28 20.7 1 0.7

Total

Gruplarin CFSS-DS puanlar1 Tablo 4.4°te ve Sekil 4.3’de 6zetlenmistir. Yapilan

degerlendirmeler sonucunda gruplar arasinda CFSS-DS puanlar1 acisindan anlamli bir

farklilik saptanmamustir (p>0.05).
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Sekil 4.3. Gruplarin CFSS-DS toplam puan ortalamalari

Tablo 4.5 ‘de her soruya verilen puanlarin gruplara ayirmaksizin hem total hem
de cinsiyete gore puan ortalamalart mevcuttur. CFSS-DS anketinin sorularindan en ¢ok
korkulan {i¢ islem sirasiyla nefes alamamak (2.84), enjeksiyon (2.64) ve yabancilarin
dokunmasi (2.58) seklindedir. Calismaya katilan 135 ¢ocuktan 107’si (%79.4)
enjeksiyondan korktugunu bildirmistir. Kizlarin  %75.3’1, erkeklerin  %83.3’1
enjeksiyondan korktugunu belirtmistir. Dis hekiminin kullandigi doner aletlerde ise
kizlarin (%55), erkeklerden (%48.5) daha fazla korktugu goze ¢arpmaktadir. Calismaya
katilan c¢ocuklarin %40.7’si doner aletlerin goriintlistinden korktugunu belirtmisken,
%44.4°1 doner aletlerin giiriltiisiinden korktugunu bildirmistir. Diger en ¢ok korkulan
prosediirlerde 99 kisi (%73.4) nefes alamamak ve 98 kisi (%72.6) yabancilarin
dokunmasindan korkmak cevaplarim1 vermistir. Calismamiza katilan ¢ocuklarin
%352.6’s1 (n=71) dis hekimlerinden korkmadigini belirtirken %90.4’i (n=122)
doktordan korkmadigini sdylemistir (p>0.05).
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Tablo 4.5. CFSS-DS sorularina verilen cevaplarin gruplara ayirmaksizin hem total hem

cinsiyete gore puan ortalamalari.

n Ort. £+ S.S. Cinsiyet Ort. £ S.S.
Kiz 69 1.57 +0.81
Dis Hekimi 135 1.64+0.78
Erkek 66 1.71+0.74
Kiz 69 1.14 +0.43
Doktor 135 1.14+0.48
Erkek 66 1.14 £+ 0.52
o Kiz 69 2.59+1.26
Enjeksiyon 135 2.64+1.20
Erkek 66 270+ 1.14
- Kiz 69 1.29 + 0.64
Agzmn Kontrol 135 1244057
Edilmesi Erkek 66 1.20 + 0.47
= Kiz 69 1.39 +0.83
Agzim A¢makta 135  1.36+082
Zorlanmak Erkek 66 1.33+0.81
Kiz 69 2.84 +1.27
Yabancilarin Ona 135 258 +1.28
Dokunmasi Erkek 66 230+ 1.24
_ Kiz 69 1.75 + 0.96
Birinin Ona 135  1.61+0.93
Bakmasi Erkek 66 1.45 +0.88
. . Kiz 69 1.97 +1.07
Dis Hekiminin 135  1.84+0.99
Doner Aletleri Erkek 66 1.71 + 0.89
n . Kiz 69 1.71+1.02
Doner Aletlerin 135  1.61+0.89
Goriintiisii Erkek 66 1.50 + 0.73
R . Kiz 69 1.67 +0.89
Doner Aletlerin 135  1.62+0.82
Giiriiltiisii Erkek 66 1.58 + 0.75
- Kiz 69 1.74 +0.93
Agzina Alet 135  1.76+0.89
Koyulmasi Erkek 66 1.79+0.85
Kiz 69 2.90 + 1.44
Nefes Alamamak 135 2.84 +1.40
Erkek 66 2.77 +1.38
) Kiz 69 1.12 £ 0.47
Hastaneye Gitmek 135 1.19+0.58
Erkek 66 1.26 + 0.66
e . Kiz 69 1.09 +0.33
Beyaz Uniformah 135 1.10+0.35
Kisiler Erkek 66 1.12 +0.37
e Kiz 69 1.30+0.71
Dislerinin 135  1.27+0.72
Temizlenmesi Erkek 66 1.24 +0.72
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CFSS-DS Puan Ortalamalarimin Grup ici Incelenmesi

Gruplarin CFSS-DS 6lgeginin her bir sorusuna verdikleri cevaplarin puan
ortalamalar1 Tablo 4.6.’da verilmistir. Cinsiyete gore puan ortalamalari1 Tablo 4.7.’de
verilmigtir. CFSS-DS sorular1 hem total hem de cinsiyete gore incelendiginde gruplar

arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).
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4.3. SPO; Degerlerinin Incelenmesi

SPO2 degerleri restoratif islem yapilan gruplar ve koruyucu uygulama yapilan

gruplar olmak iizere iki ayr1 baglik altinda incelenmistir.

Grup i¢i islem basamaklari arasi hem totalde hem de her iki cinsiyette

istatistiksel olarak karsilastirilmistir.

Restoratif Islem Yapilan Gruplarin SPO; Degerlerinin incelenmesi

Restoratif islem yapilan tiim gruplarda grup igi islem basamaklar1 arasinda hem
totalde hem de her iki cinsiyette SPO2 degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilikla karsilagilmamistir (p>0.05). Restoratif islem yapilan gruplarin hem total hem
de cinsiyete gore SPO2 ortalamalar1 Tablo 4.8, Tablo 4.9, Tablo 4.10, Tablo 4.11, Tablo
4.12 ve Tablo 4.13’de verilmistir.
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Koruyucu Uygulama Yapilan Gruplarin SPO; Degerlerinin incelenmesi

Koruyucu uygulama yapilan tiim gruplarda grup i¢i islem basamaklar1 arasinda
hem totalde hem de her iki cinsiyette yapilan karsilastirmalarda SPO2 degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilikla karsilasiimamistir (p>0.05). Gruplarin tedavi

siireci igerisindeki SPO: ortalamalar1 Tablo 4.14, Tablo 4.15 ve Tablo 4.16°da

verilmistir.
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4.4, Nabiz Degerlerinin Incelenmesi

Nabiz degerleri restoratif iglem yapilan gruplar ve koruyucu uygulama yapilan

gruplar olmak iizere iki ayr1 baglik altinda incelenmistir.

Restoratif Islem Yapilan Gruplarin Nabiz Degerlerinin Incelenmesi

Grup i¢i islem basamaklari arasi karsilastirmalar hem totalde hem de her iki

cinsiyette incelenmis ve baz1 gruplarda anlamli farkliliklar tespit edilmistir (p<0.05).

Kanal Tedavisi grubunun tedavi siireci boyunca totalde ve her iki cinsiyette
nabiz degerleri Tablo 4.17°de verilmistir. Total nabiz ortalamalar1 Sekil 4.4’te
ozetlenmistir. Degerleri inceledigimizde; “LA Oncesi - LA Siras1”, “LA Sirasi - LA
Sonras1”, “Kavite Oncesi - Kavite Aeretor”, “Kavite Sonras1 - Kanal Egeleme” ve
“Irrigasyon - Paperla Kurulama” basamaklari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark oldugu goriilmistiir (p<0.05).

Kanal tedavisi grubunun nabiz degerleri cinsiyete gore karsilastirildiginda, kizlar
ve erkekler arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Ancak kizlarda; “LA
Oncesi - LA Siras1”; erkeklerde; “LA Oncesi - LA Siras1”, “LA Sirasi - LA Sonrasi”

basamaklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05).
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Sekil 4.4. Kanal Tedavisi grubunun tedavi siireci boyunca total nabiz ortalamalari

Amputasyon grubunun tedavi siireci boyunca totalde ve her iki cinsiyette nabiz
degerleri Tablo 4.18’de verilmistir. Total nabiz ortalamalar1 Sekil 4.5’te 6zetlenmistir.
Degerleri inceledigimizde; “LA Oncesi - LA Siras1”, “LA Sirast - LA Sonras1”,
“Kavite Oncesi - Kavite Aeretdr”, “Ojenol - Fosfat” siman ve “Matris Takilmasi -
Dolgu” basamaklari arasi istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir
(p<0.05).

Amputasyon grubunun nabiz degerleri cinsiyete gore karsilastirildiginda, kizlar
ve erkekler arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05). Ancak erkeklerde;
“LA Siras1 - LA Sonras1”, “Kavite Oncesi- Kavite Aeretér”, “Ojenol - Fosfat” siman
ve “Isik Tabancasi - Tedavi Bitimi” basamaklar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark tespit edilmistir (p<0.05).
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Sekil 4.5. Amputasyon grubunun tedavi siireci boyunca total nabiz ortalamalari

LA’l1 2 Yizli Dolgu grubunun tedavi siireci boyunca totalde ve her iki cinsiyette
nabiz degerleri Tablo 4.19°da verilmistir. Total nabiz ortalamalar1 Sekil 4.6’da
ozetlenmistir. Degerleri inceledigimizde; “LA Oncesi - LA Siras1”, “Kavite Oncesi -
Kavite Aeretor”, “Kavite Mikromotor - Kavite Sonras1” ve “Isik Tabancasi - Tedavi
Bitimi” basamaklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0.05).
Erkeklerde; “LA Oncesi - LA Siras1”, “Kavite Oncesi - Kavite Aeretér”, “Kavite
Mikromotor - Kavite Sonrasi” ve “Kavite Sonrasi — Matris Takilmasi” basamaklari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05).
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Sekil 4.6. LA’l1 2 Yiizlii Dolgu grubunun tedavi siireci boyunca total nabiz ortalamalar1

LA’ 2 Yizli Dolgu grubunun cinsiyete gore nabiz degerleri Tablo 4.20°de
verilmistir. Degerler incelendiginde; Unite Oturdugunda, LA Oncesi, LA Sirasi, LA
Sonrasi, Kavite Oncesi ve Kavite Sonrasi basamaklarinda Ccinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.20. LA’l1 2 Yiizlii Dolgu grubunun tedavi siireci boyunca total ve cinsiyete

gbre nabiz ortalamalari

n Cinsiyet Ort + S.S p
. 7 Kz 115.25 + 12.78
Unite Oturdugunda 0.025*
8 Erkek 100.00 + 10.02
. 7 Kiz 117.00 + 9.89
Oncesi 0.004**
8 Erkek 100.86 + 7.80
7 Kiz 121.50 + 12.27
LA  Sirasi 0.048*
8 Erkek 108.57 + 10.42
7 Kiz 120.38 + 12.30
Sonrasi 0.012*
8 Erkek 105.57 + 5.86
9 7 Kiz 118.5 + 12.95
Oncesi 0.025*
8 Erkek 103.00 + 10.34
7 Kiz 121.00 + 12.96
Aeretor 0.182
8 Erkek 113.14 + 7.43
Kavite
7 Kz 120.75 + 11.23
Mikromotor 0.222
8 Erkek 113.71 £+ 9.83
7 Kiz 119.25 + 7.44
Sonrasi 0.004**
8 Erkek 10243 + 11.18
) 7 Kz 115.75 £ 11.78
Matris Takilmasi 0.286
8 Erkek 110.00 + 7.37
7 Kz 11475 £ 1043
Dolgu 0.122
8 Erkek 106.00 £ 10
7 Kz 115.00 £ 9.90
Isik Tabancasi 0.098
8 Erkek 107.00 £ 6.98
o 7 Kz 109.38 + 11.60
Tedavi Bitimi 0.380
8 Erkek 104.86 + 6.57

(*p<0.05, **p<0.01)

LA’l1 1 Yiizli Dolgu grubunun tedavi siireci boyunca totalde ve her iki cinsiyette
nabiz degerleri Tablo 4.21°de verilmistir. Total nabiz ortalamalar1 Sekil 4.7°de
ozetlenmistir. Degerleri inceledigimizde; “LA Oncesi - LA Sirasi” basamaklari

arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmistiir (p<0.01).
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LA’li 1 Yizli Dolgu grubunun nabiz ortalamalarinda cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Grup i¢i karsilastirmada
erkeklerde; “LA Oncesi - LA Siras1” basamaklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark tespit edilmistir (p<0.05).
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Sekil 4.7. LA’11 1 Yiizlii Dolgu grubunun tedavi siireci boyunca total nabiz ortalamalari

LA’siz 2 Yizli Dolgu grubunun tedavi siireci boyunca totalde ve her iki
cinsiyette nabiz degerleri Tablo 4.22’de verilmistir. Total nabiz ortalamalar1 Sekil
4.8’de Ozetlenmistir. Degerleri inceledigimizde; “Kavite Oncesi - Kavite Aeretor”,
“Kavite Mikromotor — Kavite sonrast”, “Kavite Sonrasi - Matris Takilmas1”, “Matris
Takilmasi - Dolgu™, “Isik Tabancasi - Tedavi Bitimi” basamaklari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

LA’siz 2 Yizli Dolgu grubunun nabiz ortalamalart cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Grup i¢i karsilastirmada
kizlarda; “Kavite Oncesi - Kavite Aeretor”, “Kavite Mikromotor - Kavite Sonras1”,
“Kavite Sonras1 - Matris Takilmas1”, “Matris Takilmasi - Dolgu” ve “Isik Tabancasi -

Tedavi Bitimi” basamaklari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir

(p<0.05).
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Sekil 4.8. LA’s1z 2 Yiizlii Dolgu grubunun tedavi silireci boyunca total nabiz

ortalamalari

LA’siz 1 Yizli Dolgu grubunun tedavi siireci boyunca totalde ve her iki
cinsiyette nabiz degerleri Tablo 4.23’de verilmistir. Total nabiz ortalamalar1 Sekil
4.9°da 6zetlenmistir. Degerleri inceledigimizde; “Kavite Sonrasi - Dolgu” basamaklari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmistiir (p<0.05).

LA’siz 1 Yizli Dolgu grubunun nabiz ortalamalar1 cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark sergilememistir (p>0.05). Grup i¢i karsilastirmda
erkeklerde; “Kavite Oncesi - Kavite Aeretdr” basamaklari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05).
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Sekil 4.9. LA’s1z 1 Yiizlii Dolgu grubunun tedavi siireci boyunca total nabiz

ortalamalari

Koruyucu Uygulama Yapilan Gruplarin Nabiz Degerlerinin Incelenmesi

Kagikla Flor Uygulama grubunun tedavi siireci boyunca totalde ve her iki
cinsiyette nabiz degerleri Tablo 4.24’de verilmistir. Total nabiz ortalamalar1 Sekil
4.10°da ozetlenmistir. Bu grubun “Unite Oturdugunda - Polisaj Sirasinda”, “Kasikla
Flor Uygulama Oncesi - Kasikla Flor Uygulama Sirasi” ve “Kasikla Flor Uygulama
Sonrasi - Tedavi Bitimi” basamaklari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p<0.05).

Cinsiyetler arasinda anlamli bir farkla karsilagilmamustir (p>0.05). Grup igi
karsilastirmada kizlarda; “Kasikla flor uygulama Oncesi - Kasikla flor uygulama
Siras1”, “Kasgikla flor uygulama sonrasi - Tedavi Bitimi” basamaklar1 arasinda ve
erkeklerde; “Unite Oturdugunda - Polisaj Sirasinda”, “Polisaj Sirasinda - Pamukla
Izolasyon”, “Kasikla Flor Uygulama Oncesi - Kagikla Flor Uygulama Siras1”

basamaklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05).

96



97

(50°0>d sy N3Ny ‘10°0>d 19y1ey Yning)
*11PaAULIdYSOS IFIIPIe] I[WR[UER YEIB[0 [3SY1ISNE)SI J9[JIey IUAR D{EPINES TUAL ‘epeulI)Se[IS.Iey ISede JePBUWEBse(q IpuIdd.Ins 1aepd) 131 dnan °

6.6 vT'TT 6v'¢T TETT €9'S ‘S'S (T=U)
08'L0T F F ¥ a i T 2101
gl9'90T g0¥'CIT 08°'L0T | £0880T LO0PE€E0T ‘MO
'L 0’8 €6'TT g8 0L°0T or'L ‘S'S (G=u)
0G9'TTT ¥ F F F F F F 1 -
, . ) ) . . . [¥ox43
09'/0T OFV¥YTIT ¢09°8TT q08¢CTT 00CIT e09°€0T uo
¢TTT 69°¢CT ¥6°'GT 8eal 0€'€eT 69°¢CT 8% ‘S'S (0T=U)
66°L0T F F F F ¥ ¥ ¥ F Tepzy]
q0¢' 90T qOV'TTT 08¥IT «00GO0T OL'GOT 09'60T O0€€E0T ‘WO
= 2z ¢ £ g § = ¥
31 5 = g 2 3 = =
= < & ~ @ c S @
— m =0 m Qi o O
@ & 4 =
gt o - =
3 S 2 =
=. m W._ o.m.
: B Z
= =

ewre|nbAN 10|14 eppiIsey]

LIR|RWR|RLIO ZIqRU 3103 JJOAISUID JA )0} BOUNAOQ 102INS 1ABPI) ununqnisd ewe|n3A Jofg epIsey 2’ ojqel



N
o

=1
2 N
2 v
= 115 -
£ 110
g ad v v A
o v
~ 100
L0
[1+]
< 95
)
= 90
g 85
> > o N N\ N D
N & P O < P N
S S R e & > o
& : <°’b\ \b’a NG N4 \,b((\ &66
o> > > & ¥ &
& Q & 3 S
w o e
%’bco’ \t"b \gb‘:'\;

Sekil 4.10. Kasikla Flor Uygulama grubunun tedavi siireci boyunca total nabiz

ortalamalari

Kasiksiz Flor Uygulama grubunun tedavi siireci boyunca totalde ve her iki
cinsiyette nabiz degerleri Tablo 4.25’de verilmistir. Total nabiz ortalamalar1 Sekil
4.11°de 6zetlenmistir. Kasiksiz Flor Uygulama grubunda; “Polisaj Sirasinda - Pamukla
Izolasyon”, “Pamukla izolasyon - Flor Uygulama Oncesi” ve “Flor Uygulama Sonrasi -
Tedavi Bitimi” basamaklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmistiir (p<0.05).  Cinsiyetler arasinda anlamli bir farkla karsilagilmamistir
(p>0.05). Grup ici karsilastirmada kizlarda; “Polisaj Sirasinda - Pamukla Izolasyon”
basamaklar1 arasinda ve erkeklerde; “Flor Uygulama Sonrasi - Tedavi Bitimi”
basamaklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05)
(Tablo 4.25).
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Sekil 4.11. Kasiksiz Flor Uygulama grubunun tedavi siireci boyunca total nabiz

ortalamalari

Fissiir Ortiilleme grubunun tedavi siireci boyunca totalde ve her iki cinsiyette
nabiz degerleri Tablo 4.26’da verilmistir. Total nabiz ortalamalar1 Sekil 4.12°de
Ozetlenmistir. Bu grubun nabiz ortalamalar1 incelendiginde uygulama basamaklar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Cinsiyetler
arasinda anlamli bir farkla karsilasilmamistir (p>0.05). Grup i¢i karsilastirmalarda,
kizlarda; “Hava Sikarken - Fissiir Ortiilerken” basamaklar1 arasinda, erkeklerde; “Isik

Tabancasi - Tedavi Bitimi” basamaklar1 arasinda anlamli fark tespit edilmistir (p<0.05).
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Sekil 4.12. Fissiir Ortiileme grubunun tedavi siireci boyunca total nabiz ortalamalari

4.5. Tiikiiriik Kortizol Degerlerinin Incelenmesi

Tiikiirtik kortizol degerlerini gruplara ayirmaksizin inceledigimizde; “Tedaviden
1 Giin Once - Tedavi Giinii”, “Tedavi Giinii - Tedaviden 1 Giin Sonra” , “Unite
Oturdugunda - Tedavi Basladiktan 15 Dk Sonra” ve “Tedavi Bagladiktan 15 Dk Sonra -
Tedavi Bittikten 15 Dk Sonra” basamaklari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar tespit edilmistir (p<<0.05) (Sekil 4.13 ve Sekil 4.14).

Kizlarda; “Tedaviden 1 Giin Once - Tedavi Giinii”, “Unite Oturdugunda -
Tedavi Basladiktan 15 Dk Sonra” ve “Tedavi Basladiktan 15 Dk Sonra - Tedavi
Bittikten 15 Dk Sonra” basamaklar1 arasinda, erkeklerde; “Unite Oturdugunda- Tedavi
Basladiktan 15 Dk Sonra” ve “Tedavi Basladiktan 15 Dk Sonra - Tedavi Bittikten 15

Dk Sonra” basamaklar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.

Gruplar arasinda kortizol degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Ancak kizlarda; Amputasyon ve LA’li 1 Yiizli Dolgu
gruplarinda, erkeklerde; Kanal Tedavisi ve Amputasyon gruplarinda “Unite
Oturdugunda - Tedavi Basladiktan 15 Dk Sonra” basamaklar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilikla karsilagilmistir (p<0.05). Yine kizlarda Kanal Tedavisi
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grubunda “Tedavi Basladiktan 15 Dk Sonra — Tedavi Bittikten 15 Dk Sonra”

basamaklari arasinda anlamli fark goriilmiistiir (p<0.05).

Lokal anesteziyle restoratif islem yapilan gruplarda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklarla karsilasilmustir (Sekil 4.15). Kanal Tedavisi grubunun kortizol degerleri
incelendiginde “Unite Oturdugunda- Tedavi Basladiktan 15 Dk Sonra” ve “Tedavi
Bagladiktan 15 Dk Sonra — Tedavi Bittikten 15 Dk Sonra” basamaklar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Amputasyon grubunun kortizol degerleri incelendiginde “Unite Oturdugunda -
Tedavi Basladiktan 15 Dk Sonra” ve “Tedavi Basladiktan 15 Dk Sonra — Tedavi
Bittikten 15 Dk Sonra” basamaklari arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05).

LA’lh 2 Yiizli Dolgu grubunun Kortizol degerlerine bakildiginda “Unite
Oturdugunda- Tedavi Basladiktan 15 Dk Sonra” basamaklari arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05).

LA’I1 1 Yiizlii Dolgu grubunun kortizol incelendiginde “Unite Oturdugunda-
Tedavi Basladiktan 15 Dk Sonra” basamaklar1 arasinda ve “Tedavi Basladiktan 15 Dk
Sonra — Tedavi Bittikten 15 Dk Sonra” basamaklar1 arasinda anlamli bir fark tespit

edilmistir (p<0.05).

Ev ortaminda alman tiikiiriikk 6rneklerinin gruplara gore ve tedavi silirecine gore
kortizol degerleri Tablo 4.27°de verilmis ve istatistiksel olarak anlamli olan kortizol

degerleri Sekil 4.13°de 6zetlenmistir.
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25 _ 3 %

20 -

=Y
(%)
1

Kortizol (ng/ml)
[y
S

Tedaviden 1 giin 6nce Tedavi glinu Tedaviden 1 glin sonra

Sekil 4.13. Dis tedavisine gelen ¢ocuklarda, sabah uyandiktan sonraki 30. dakikada

alinan tiikiiriik 6rneklerinde 6lgtilen kortizol seviyeleri.

Tiikiiriik 6rnekleri, tedaviye gelmeden 1 giin dnce, tedavi giiniinde ve tedaviden 1 giin sonra alinmustir.
Tedavi giinii tiikiiriik kortizol degerlerinin diger giinlerden daha yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir.
(*p<0.05, **p<0.01).

Klinik ortaminda alinan tiikiiriik 6rneklerinin gruplara gore ve tedavi siirecine
gore kortizol degerleri Tablo 4.28’de verilmis ve istatistiksel olarak anlamli olan

kortizol degerleri Sekil 4.14 ve Sekil 4.15’de 6zetlenmistir.
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20 ~

15 -

10 -

Kortizol (ng/mil)

Unite Oturdugunda  TedaviBas. 15 dk Sonra Tedavi Bit. 15 dk Sonra
Sekil 4.14. Dis tedavisine gelen ¢cocuklarda, tedavi siirecinde alinan tiikiiriik

orneklerinde dlgiilen kortizol seviyeleri.
Tedavi basladiktan 15 dakika sonraki kortizol degerleri daha yiiksek bulunmustur. (¥**p<0.01).

25

= ]
LA =}

Kortizol (ng/ml)
5

Kanal Tedavisi Amputasyon LA'L 2 Yizli Dolgu LA'L 1 YizIa Dolgu
B Unite Oturdugunda M Tedavi Bas.15 Dk Sonra ™ Tedavi Bit.15 Dk Sonra

Sekil 4.15. Lokal anestezili restoratif islem yapilan gruplarin klinikte tedavi siireci
boyunca alinan tiikiiriik 6rneklerinin kortizol ortalamalari

(*p<0.05, **p<0.01).
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5. TARTISMA

Dental Anksiyete 6zellikle Cocuk Dis Hekimligi’nde basarili bir dental tedavinin
gerceklestirilmesindeki en biiyiik engeldir. Bu faktorii tamamen ortadan kaldirmak
miimkiin olmasa da en aza indirmek bir¢ok yoOntemle miimkiindiir. Cocuk Dis
Hekimliginde dental tedavinin basarisindaki en biiyilkk unsur c¢ocugun tedaviye
uyumudur. Daha c¢ok davranis yonlendirme teknikleriyle ¢ocugun tedaviye uyumu
arttirilarak dental anksiyete en diisiik diizeye indirilmeye calisilmaktadir. Sunulan bu
calismada da hangi tedavi yonteminin ve tedavi basamaklarinin ne kadar strese yol
actigmin tespit edilmesi ve bu dogrultuda neler yapilabileceginin arastirilmasi
hedeflenmistir. Literatiirde dental tedavilerin birka¢ asamasinda cesitli yontemlerle
anksiyete Olgimi yapilmistir (160, 161, 196, 197). Ancak bu galismadaki gibi bir
pedodonti kliniginde rutinde uygulanan restoratif ve koruyucu tim islem

basamaklarinda 6l¢iim yapilan benzer bir ¢aligmaya rastlanmamistir.

5.1. Materyal ve Metotlarin Tartisiimasi

Bu caligmaya Inonii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Klinigi'ne
basvuran sistemik olarak saglikli, daha Once herhangi bir dental tedavi tecriibesi
yasamamig, dental muayene sirasindaki tutumlart FDS (Frankl Davramis Skalasi)
kullanilarak degerlendirilmis ve gruplarin standardizasyonu agisindan yalnizca Frankl 3
veya 4 smifina uyan 7 ve 8 yas grubu 69 kiz, 66 erkek toplam 135 cocuk dahil

edilmistir.

Cocuklarin katilim gosterdigi ¢alismalarda secilen yas araligi 6nemlidir. Ciinkii
cocuklarin fiziksel, biligsel ve sosyal gelisimleri, yaslara gore degisiklikler
gostermektedir. Okul cagindaki ve ergenlik dncesi gelisim donemindeki bir ¢ocuk icin
doniim noktasi olarak kabul edilen 7 yas; bilissel ve sosyal gelisim agisindan énem arz
etmektedir (198). Bu yiizden ¢alismamizda alt sinir olarak 7 yas grubu belirlenmistir.
Yas araliginin genislemesi dental anksiyete Ol¢iimiinde farkliliklara neden olabilecegi
icin sinirh bir yas aralifi uygun goriilmiis, 7 ve 8 yas grubu ¢ocuklar calismaya dahil

edilmisgtir.

Cocuklarin yasadiklar1 dental tecriibelerle duyduklari dental anksiyete arasinda
iliski oldugunu savunan bircok ¢alisma bulunmaktadir (67, 68). Ozellikle dental tedavi

sirasinda komplikasyon yasamis veya ¢ekim gibi travmatik bir dental prosediir gérmiis
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hastalarda daha fazla dental anksiyete olabilecegi belirtilmistir (69, 74). Calismamizda
standardizasyon saglayabilmek igin gocuklarin daha 6nce hi¢ dental tedavi tecriibesi

yasamamig olmasina 6zen gosterilmistir.

Calismaya dahil edilmesi planlanan hastalarin dental tedavi ihtiyaglarinin
klinikte yapilmasinin uygunluguna 4 skordan olugan hekim gbzlemi yoluyla puanlanan
Frankl Davranig Skalasi ile karar verilmistir. FDS skoru 3 (pozitif) veya 4 (kesinlikle
pozitif) olan ¢ocuklar ¢calisma i¢in tercih edilmistir. Dental anksiyete 6l¢iimiinde gézlem
yoluyla davraniglarin degerlendirilip puanlanmasi esasina dayanan yontemler pratik
olmasi nedeniyle siklikla tercih edilmektedir (199). Giivenilirliginin 0.9’un {izerinde
oldugu bildirilen FDS’de 1 skoru ¢ocugun tedaviyi kesinlikle reddettigini (kesinlikle
negatif), 2 skoru tedavi sirasindaki isteksizligini ve uyumsuzlugunu (negatif), 3 skoru
cocugun tedaviye sarth olarak riza verdigini (pozitif), 4 skoru ise ¢ocugun tamamen
olumlu davranisglarla ve eglenerek tedaviyi kabul ettigini (kesinlikle pozitif) ifade

etmektedir (105).

Her hastanin ilk muayenesi, tedavileri ve dental anksiyete Ol¢timleri ayni1 hekim
tarafindan yapilmistir. Bazi ¢alismalarda c¢ocuklarin hekimin giydigi kiyafetten de
etkilendigi goriilmistiir (82, 83). Asokan ve ark.nin (82) yaptiklar1 ¢alismada dental
anksiyeteli cocuklarin ¢ogu (% 69.9) dis hekiminin renkli kiyafet giymesini tercih
etmislerdir ve anksiyetesiz ¢cocuklarin da biiyiikk cogunlugu (% 70.8) dis hekimlerinin
beyaz Onliikk giymesini istemislerdir. Pope ve ark.nin (200) 7 ve 8 yas grubu ¢ocuklarda
renklerin hangi duygulari uyandirdigi neler hissettirdigi ile ilgili yaptiklari bir caligmada
hem kizlar hem de erkeklerin ¢ogunlugu tarafindan mavi renk rahatlatici ve mutluluk
verici renklerden birisi olarak belirlenmistir. Bu yiizden her hastanin ilk muayenesinde
de tedavi seanslarinda da ne ¢ok renkli, ¢izgi film karakterli bir forma ne de beyaz

Onliik tercih edilmemis, rutin mavi doktor formasi tercih edilmistir.

Ebeveynlerinin herhangi birisinde veya her ikisinde anksiyete olan cocuklar
anksiyete ve korkuya meyilli olabilmektedir. Ozellikle dis hekimine gelen ¢ocuklarda,
ebeveynlerinde bulunan anksiyete ile ¢ocugun anksiyete ve korkusu arasindaki iligki
g6z onilinde bulundurulmalidir (60, 61). Ebeveynlerin genel tutumlar1 ¢gocuklarin dental
tedaviler esnasindaki davraniglarini sekillendirmektedir (60). Calismamizda ¢ocugun
ebeveyninin yaninda olup olmamasinin anksiyete diizeyini etkilememesi i¢in

ebeveynlerden birinin ¢ocugun yaninda kalmasina miisaade gosterilmistir. Ancak tedavi
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siirecinde sessiz kalmalari, c¢ocukla ikili iletisimi tamamen hekime birakmalari

istenmistir.

Hekimin c¢ocuklara yaklagiminin dental anksiyeteyi dogrudan -etkileyecegi
bilindiginden, ebeveynler tarafindan en ¢ok kabul goren davranis yontemi belirlenmis
ve tiim ¢ocuklara tedavi baslamadan hemen 6nce anlat-gdster-uygula davranig yontemi
kullanilmustir (172). Ayrica her ¢cocuga cani yandiginda veya istedigi bir anda tedaviyi
durdurma o6zgiirliigii verilmistir. “Uyarani kontrol” (stimulus control) mekanizmasiyla
onlarin duygu, diisiince ve ihtiyaglarina 6nem veren, onlar1 birey olarak goéren bir
yaklagimla dental tedavisi yapilmak istenmis ve g¢ocuklarin klinik ortaminda rahat

hissetmesi saglanmaya ¢aligilmistir (86).

Calismalarda dental anksiyete diizeyini 6l¢mek icin; projektif, psikometrik,
fizyolojik ve davraniglarin puanlandirilmasi gibi birgok farkli yontem kullanilmaktadir.
Tek bir yontem kullanilarak anksiyete diizeyi her yoniiyle degerlendirilemediginden,
birden fazla 6lgekle anksiyete 6l¢timii tavsiye edilmektedir (201). Calismamizda gocuk
hastalar klinik ortamda hekimin go6zlemlerine dayanan FDS kriterlerine gore
secilmiglerdir. Dental anksiyete degerlendirmesi icin; ebeveyn yardimiyla ¢ocuklar
tarafindan cevaplanan psikometrik Slgek (CFSS-DS) tedavi bitiminde uygulanmis ve
cocugun tedavi siireci boyunca kendi anksiyete seviyesini kendisinin belirledigi FIS
Olgegi birlikte kullanilmistir. Ancak bu yontemlerin hepsi literatiirde subjektif
yontemler olarak karsimiza ¢ikmakta ve her bireyin duygu ve diisiincelerine gore
degisebilir niteliklerdedir (6). Bu yiizden ¢alismamiza dental anksiyeteyi daha objektif
yansitabilecek olan fizyolojik yontemlerden; tiikiiriik kortizol seviyesi, nabiz ve SpO2

parametreleri de eklenmistir.

FIS; giilen yiizden (1) baglayarak aglayan yiize (5) kadar degisen 5 yiiz ifadesi
icermektedir. Cocuk o an neler hissettigini bu yiiz ifadelerinden kendisi secerek gosterir.
En biiyiik problemlerden bir tanesi mutluluk/iiziintii ile korku/cesaret, kaygi/giiven ve
fiziksel agri/fiziksel rahatlik duygu biitiinliigiiniin karismas: ihtimalidir (112). Ozellikle
cocuklarin olmak istedikleri ruh halini sectikleri diisiiniilmektedir. Ancak pratik ve kisa
uygulama siiresi gibi avantajlarinin yaninda ¢ocuklarin ¢alisma prosediirleri sirasinda
stkilmamasi ve uyumlu davranislar sergilemesi agisindan da giliniimiizde tercih edilen
bir skaladir. Ayrica Buchanan ve ark.nin (113, 202) yaptiklari caligmalarda FIS

Olceginin cocuklarda giivenilir ve gecerli sonuglar verdigi bildirilmistir. Bu ylizden
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bizim ¢alismamizda da tedavi silireci boyunca ¢ocugun o anki duygu durumu hakkinda

fikir sahibi olabilmek i¢in FIS 6l¢egi tercih edilmistir.

CFSS-DS, ¢ocuklar i¢in en yaygm kullanilan o&lgeklerden biridir. Dental
prosediirlerin daha fazla yoniinii kapsadigi i¢in diger dlgeklerden daha iyi psikometrik
ozelliklere sahiptir (17). Seydaoglu ve ark. (123) ol¢egin Tiirkiye’de gegerlilik ve
giivenirlik ¢aligmasin1 yapmiglar ve cronbach alfa degeri 0.88, test retest korelasyon
katsayis1 0.76 oldugunu bildirmislerdir. Dolayisiyla CFSS-DS’nin Tiirk ¢ocuklar1 igin
de gecerliligi ve giivenirligi olan bir 6lgek oldugu sdylenebilir. Yazili ifadeleri olan bir
6lcek oldugu igin okuma- yazma bilmeyen, sozel ve biligsel kapasitesi henliz yeterli
olgunluga ulagsmamis ¢ocuklarda uygulanmasi miimkiin degildir. Calismamiza dahil
edilen ¢ocuklar 7 ve 8 yaslarinda olup, hepsi okuma-yazma bilmektedir. Ancak 6lgek
yine de ¢ocuklara ebeveyn gozetiminde doldurtulmustur. Dental tedavi tecriibesi
olmayan ¢ocuklar dis hekiminin doner aletlerini ve onlarin c¢ikardiklart sesleri

bilmedikleri i¢in bu 6lgek ¢ocuklara tedaviden sonra uygulanmustir.

Huamani ve ark.’nin (196) Brezilya’da 6-8 yas grubu 78 ¢ocukta ART
(Atravmatik Restoratif Tedavi) lizerine yaptiklar1 bir ¢alismada tedavi basamaklarinda

nabiz 6l¢limiinden yararlanmiglardir.

Abu-Naim ve ark. (197) yetiskinlerde dis tas1 temizligi, lokal anestezili dolgu ve
cekim olmak iizere ii¢ farkli dental tedavi prosediirii esnasinda dental anksiyete

6l¢iimiinde nabiz ve SpOz degerlerinden yararlanmislardir.

Gadicherla ve ark. (163) da dis ¢ekimi yaptiklar1 hastalarda dental anksiyete
Olctimii i¢in fizyolojik parametrelere basvurmus, nabiz ve SpO2 degerlerini

incelemislerdir.

Literatiirde dental enjeksiyon yontemlerinin kiyaslandigi Kuscu ve ark. (134) ile
Goyal ve ark.nin (135) yaptiklar1 ¢alismalarda da dental anksiyetenin belirlenmesinde

nab1z ve SpO2 degerlerinden faydalanilmistir.

Dental anksiyete caligmalarinda anksiyete oOlglimii yapilan fizyolojik
yontemlerden bir digeri de tiikiiriikte kortizol dl¢ilimiidiir. Akut stresli bir olaya maruz
kalma sirasinda, HPA aksinin aktive edildigi, diger bir deyisle HPA aksinin stresin ana
noroendokrin bileseni oldugu gozlenmistir. Hipotalamustaki hiicreler, fiziksel veya

psikolojik her tiirlii strese yanit olarak, serbestleyici hormon (CRF) iiretir. CRF hipofiz
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tizerindeki spesifik reseptorlere baglanarak adrenokortikotropik hormon (ACTH)
tiretimini saglar. ACTH daha sonra hedefine tasinir ve adrenal hormonlarin iiretimini
uyarir ve eszamanli olarak bobrekiistii bezleri tarafindan kortizol salgilanmasini arttirir
(203). Fizyolojik stresin belirlenmesinde serum kortizoliiniin kanitlanmis bir esdegeri
olmasi nedeniyle 6l¢tim igin tiikiiriik kortizolleri segilmistir (204, 205). Ayrica tiikiiriik
ornegi alimi, kan 6rnegi alimidan ¢ok daha kolay ve pratik olmasi sebebiyle de ¢ocuk

hastalarda kortizol tayininde oncelikli tercih sebebidir (143).

Akyiiz ve ark.’nin (160) 4-6 yaslar arasindaki dental tedavi tecriibesi olmayan 8
cocukta yaptiklari ¢alismada, dis tedavisinin g¢esitli basamaklarinda tiikiiriik kortizol

seviyesi Ol¢llmiistiir.

Furlan ve ark.nin (164) 7-8 yas grubu 31 ¢ocukta yaptiklari ¢alismada ¢ocuklarin
dislerine polisaj islemi uygulanmis ve islem basamaklarinda c¢ocuklarin tiikiiriik

kortizol seviyeleri incelenmistir.

Kandemir ve ark. (161) dental tedavi tecriibesi olmayan 7-12 yaslar1 arasindaki
60 cocukta (30 ¢alisma grubu- 30 kontrol grubu) yaptiklar1 ¢alismada, dis tedavisinin
farkli basamaklarinda tiikiiriik kortizol degerlerini incelemislerdir. Gadicherla ve ark.nin
(163), Krueger ve ark.nin (162) yetiskinlerde yaptiklari ¢alismalarda da tiikiiriik kortizol
seviyeleri analiz edilmistir. Gomes ve ark.nin (206) 4-6 yaslar1 arasindaki 31 gocukta
yaptiklar1 calismada ¢ocuklardan dental profilaksi islemi 6ncesi, sonrasi ve islemden 20
dk sonrasi1 olacak sekilde 3 adet tiikiirik 6rnegi alinarak kortizol seviyeleri analiz

edilmistir.

Calismamizda hastalarin daha Once tecrilbe yasamadiklari bir durum igin
“randevuya gelmeden 1 giin 6ncesinden heyecan yasamaya basliyorlar mi?”, “randevu
giinii sabah1 bu stresi daha yogun oluyor mu?” ve de “evde rutin hayatlarinda da zaten
stresli bir yapiya m1 sahipler?” sorulariin yaniti aragtirilmistir. Bu ylizden hastalardan
tedaviye gelmeden 1 giin Once, tedavi giinii ve tedaviden 1 giin sonra olmak {izere

sabahlar1 uyandiktan sonra 30. dakikada toplam 3 adet tiikiiriik 6rnegi istenmistir.

Ayrica ¢ocuklarin tedavi siireci boyunca da kortizol seviyelerindeki degisimleri
arastirmak amaciyla tnite oturduklarinda, tedavi basladiktan 15 dk sonra ve tedavi

bittikten 15 dk sonra olacak sekilde 3 adet daha tiikiiriik 6rnegi alinmistir. Cocuklarin
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sabah saatlerinde tiikiiriik 6rneklerinin alinabilmesi i¢in randevular1 sabah saat 09.00-

11.00 araligina verilmistir.

Restoratif islem yapilan gruplarda tedaviye basladiktan 15 dk sonrasi alinan
tilkiiriik Orneklerinin yapilan isleme kontaminasyon bakimindan zarar vermemesi
acisindan aeretdrle mine seviyesinde kalacak sekilde calisildiktan sonra Ornek
alinmigtir. Boylece bu gruptaki ¢ocuklar doner aletin sesine ve dokunusuna maruz
kaldiktan sonra tiikiirlik 6rnegi vermis olmaktadir. Fissiir Ortiileme islemi yapilan
gruplarda ilgili dise polisaj fir¢asiyla plak kaldirma islemi uygulanmistir. Boylelikle bu
gruptaki cocuklar da doner aletin sesini ve dokunusunu tanimiglardir. Kasikli ve
kasiksiz flor uygulama yapilan gruplarda ise gozle goriiliir derecede bir plak varsa
span¢la temizlenmis, ancak c¢ocuklarin doner aletin sesini ve gOriintiisiinii tanimig
olmalar1 agisindan yiizeysel bir polisaj islemi uygulanmistir. Bdylece tiim gruplarin
tedavi bagladiktan 15 dk sonra alinan tiikiiriikk 6rnekleri doner aletle islem yapildiktan
sonra alinmig olmaktadir. Son olarak da tiim hastalardan tedavisi tamamlandiktan 15 dk

sonrasinda tekrar tiikiiriik 6rnegi alinmistir.

Boylece toplamda 135 hastadan 6’sar adet tikiiriik 6rnegi alinmis ve kortizol

seviyeleri analiz edilmistir.

5.2. Bulgularin Tartisilmasi

Literatliirde hastalarda restoratif veya koruyucu islem uygulanirken dental
anksiyete Olglimiine bakilan ¢alismalar mevcuttur (160, 161, 196, 197, 207-209). Bu
caligmalarda davranis yontemleri, lokal anestezi yoOntemleri veya dental tedavi
yontemlerinin biri ve bir kaginin dental anksiyete lizerine etkisi incelenmek istenmistir.
Herhangi bir dental tedavi prosediiriiniin birkag basamaginda fizyolojik ve/veya
psikometrik yontemlerden biri veya birkaci kullanilarak dental anksiyete Olciilmiistiir.
Ancak bu calismadaki gibi bir pedodonti kliniginde rutinde uygulanan tiim restoratif ve
koruyucu iglemleri kapsayan, psikometrik ve projektif yontemlerin yaninda tedavilerin
her basamaginda fizyolojik parametrelerin kullanildigi baska bir c¢alismaya

rastlanmamustir.

FIS Bulgulan

Kiling ve ark.nin (207) 4-6 yas grubu 90 cocukta yaptiklar1 bir ¢alismada

cocuklara anaokulu ortaminda dis hekimligi uygulamalar1 tanitilmis, bir dis hekimiyle
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tanigtirilmis ardindan dental anksiyete diizeyleri hem anaokulunda hem dental klinikte
bir ¢ok Olgekle birlikte FIS olgcegiyle de Olgiilmiistiir. Cocuklarin dental klinik

ortaminda daha mutsuz yiiz ifadelerini sectikleri goriilmiistiir.

Khandelwal ve ark.nin (209) 400 cocukta dental tedavi esnasinda, bizim de
kullandigimiz anlat-gdster-uygula davranis yoOntemi ve ¢izgi film gibi gorsel
materyallerin kullanildig1r bir yontemi kiyasladiklar1 bir ¢alismada ¢ocuklarin gorsel
materyallerle daha az anksiyete gosterdikleri ve daha mutlu yiiz ifadelerini sectikleri

gozlenmistir.

Buchanan ve ark.nin (113) yaslar1 3-18 aras1 degisen, 100 hastada yaptiklar
calismada FIS 6l¢eginin ¢ocuklarda giivenilir ve gecerli sonuglar verdigini ve bir diger

anksiyete 6lgegi olan VPT ile benzer sonuglar sergiledigini ortaya koymuslardir.

Bu calismada da hastalara 3 asamada FIS o&lgegi uygulanmustir. Unite
oturduklarinda, tedaviye basladiktan 15 dk sonra ve tedavi bittiginde o anki
hissettiklerini en iyi hangi yiiz ifadesinin anlattifi sorulmustur. Tiim gruplardaki
hastalar iinite oturduklar1 ilk anda ortalama mutlu sayilabilecek (1 ve 2) yiiz ifadelerini
tercih etmislerdir. Ancak tedavi basladiktan 15 dk sonra hastalarin hemen hemen
hepsinde mutsuz ifadelere (4 ve 5) dogru bir se¢cim olmus ve bazi gruplarda (Kanal
Tedavisi, Amputasyon, LA’l1 2 Yiizli Dolgu, LA’s1z 2 Yiizli Dolgu, LA’s1z 1 Yiizli
Dolgu ve Kasiksiz Flor grubu) FIS puan ortalamalar1 anlamli derecede artig gostermistir
(p<0.05). Bu durum hastalara her ne islem uygulaniyor olursa olsun anksiyeteye sebep

oldugu seklinde yorumlanabilir.

Unite oturduklarinda hastalarin %89.6’s1 mutlu yiiz ifadelerini segerken, bu oran
tedavi bagladiktan 15 dk sonra %57.8’e diismiistiir. Tedavi basladiktan 15 dk sonra
restoratif islem yapilan gruplarin FIS puan ortalamalari, koruyucu uygulama yapilan
gruplara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgular dogrultusunda restoratif iglemlerin
koruyucu uygulamalara gore c¢ocukta daha fazla anksiyete olusturdugu soylenebilir.
Tedavi bittikten sonraki FIS puan ortalamalar1 incelendiginde ¢ocuklarin yine mutlu yiiz
ifadelerini sectikleri goriilmiistiir. Hastalarin tedavi esnasinda %57.8’1 mutlu yiiz
ifadelerini segerken, tedavi bitiminde bu oran %97’ye ylikselmistir. Tedavi bittigindeki
FIS puan ortalamalar1 daha onceki 2 agamadan da diisiik seyretmis yani ¢ocuklar daha
mutlu yiiz ifadelerini segmislerdir. Bu durum tedavinin ¢esidi, zorlugu, stiresi ne olursa

olsun tedavi biter bitmez ¢ocuklarin daha rahat hissettiklerini géstermektedir.
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FIS degerleri cinsiyete gore degerlendirildiginde anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p>0.05). LA’l1 2 Yiizlii Dolgu grubunda en yiiksek FIS puan ortalamasi
izlenmistir. Bu durumda tedavi esnasinda g¢ocuklarin en mutsuz hissettikleri tedavi
prosediirii LA’l1 2 Yiizlii Dolgu olmustur. Ancak ¢ocuklara neler hissettiginin soruldugu
zaman dilimi tedavi basladiktan 15 dk sonrasi, yani diger tiim restoratif islem yapilan
gruplarda aeretorle kavite acilmasi asamasidir. Tedavi basladiktan 15 dk sonra FIS
Ol¢egi icin ara verilip ¢ocuga soru soruldugu anda her tedavinin kendine 0zgii
asamalarina heniiz gelinmemistir. Bu yilizden bu degerlendirme tamamen ¢ocugun o
anki hissetiklerine gore sekillenmistir. FIS 6l¢eginin subjektif oldugunu ve ¢ocugun

anlik ruh haline gore degisebilir oldugunu géz 6niinde bulundurmak gerekmektedir.

Her iki cinsiyette de tedavi esnasinda mutlu yiiz ifadelerini se¢enlerin ¢gogunlugu

koruyucu uygulama yapilan gruplara aittir.

CFSS-DS Bulgular:

Akbay Oba ve ark.nin (29) 7-11 yas grubu 275 ¢ocukta dental anksiyetenin
agiz-dis saghgina etkisini arastirmak i¢in yaptiklar1 calismada g¢ocuklarin ortalama
CFSS-DS puani ortalamasit 28.10 £ 9.19, en ¢ok korktuklar1 ilk 3 cevap sirasiyla; nefes

alamamak (3.3), enjeksiyon (2.6) ve agzina alet koyulmasi (2.6) olarak bildirilmistir.

Nakai ve ark.nin (210) CFSS-DS 6l¢eginin Japonya’da 8-15 yas arasi ¢ocuklarda
gegerlilik ve glivenirligini arastirdiklart ¢aligmalarinda  en ¢ok korkulan dental
prosediirler arasinda enjeksiyon, nefes alamamak, yabanci birisinin dokunmasi ve dis
hekiminin doner aletleri oldugunu bildirmislerdir. Ayrica Japon toplumunda CFSS-DS
Olgeginin gegerliligi ve giivenirligi gorilmiistir. Seydaoglu ve ark. (123) CFSS-DS’nin

Tiirk ¢ocuklari i¢in de gegerliligi ve giivenirligi olan bir 6l¢ek oldugunu belirtmislerdir.

Alsadat ve ark.nin (211) 6-12 yas aras1 1546 ¢ocukta yaptiklart calismada CFSS-
DS puani ortalamasi 26.09 £ 10.70 olarak bulunmus ve en ¢ok korkulan prosediirler
olarak; enjeksiyon, dis hekiminin doner aletleri ve nefes alamamak oldugu bildirilmistir.
Ayrica bir¢ok soruda kizlarin erkeklerden daha yiiksek puanlamalar yaparak daha ¢ok
korktuklar1 bildirilmigtir.

Alshoraim ve ark.nin (212) 1522 ¢ocukta yaptiklar1 ¢alismada CFSS-DS puan
ortalamasi 25.99 + 9.3 olarak bulunmus ve dis hekiminin doner aletleri, nefes alamamak

ve enjeksiyonun en ¢ok korkulan ii¢ prosediir oldugu bildirilmistir. Italya’da yapilan bir
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calismada anksiyete ol¢iimiinde CFSS-DS kullanilmis ve puan ortalamasi 30.8 = 11.1
olarak bulunmus ve en ¢ok korkulan prosediirler sirastyla dis hekiminin doner aletleri,

enjeksiyon ve doner aletlerin goriintiisii oldugu belirtilmistir (213).

Kakkar ve ark.nin (42) 10-14 yas grubu 250 cocukta yaptiklar1 aragtirmada
%42’sinin (n=105) 38 puan ve lizerinde alarak anksiyeteli oldugu ve en ¢ok korkulan 3
prosediiriin enjeksiyon, dis hekiminin doner aletleri ve nefes alamamak olarak

siralandig bildirilmistir.

Bu calismada da dental anksiyete tedavi sonrasinda ebeveynleri gozetiminde
cocuklara uygulanan CFSS-DS ile degerlendirilmistir. Caligmaya katilan 135 hastanin
106°s1 (%78.5) diisiik derecede anksiyeteye sahipken, 28’1 (%20.7) orta derecede ve
yalnizca 1 kisinin (%0.7) yiliksek derecede anksiyeteye sahip oldugu belirlenmistir.
CFSS-DS anketinin sorularindan en ¢ok korkulan ii¢ islem sirasiyla nefes alamamak
(2.84), enjeksiyon (2.64) ve yabancilarin dokunmasi (2.58) seklindedir. CFSS-DS ile
ilgili bir ¢ok c¢alismada enjeksiyon en ¢ok korkulan 3 prosediirden birisi olarak
gosterilmektedir (42, 211, 212). Bizim ¢alismamizda da 135 gocuktan 107’si (%79.4)
enjeksiyondan korktugunu bildirmistir. Oysa ¢alismamiza katilan ¢ocuklardan yalnizca
60’1 6l¢lim yapilacak seansta enjeksiyonla tanismistir. Bu durumda 6l¢iimiin yapilacagi
seans enjeksiyonla tanigsmayan ¢ocuklar da enjeksiyondan korkarim cevabini vermistir.
Ayrica enjeksiyon prosediiriinde erkeklerin (%83.3) kizlardan (%75.3) daha fazla
korktugu goze carpmaktadir.

Gruplara gore dagilimlar1 inceledigimizde ¢ocuklara o seans restoratif islem veya
koruyucu islem uygulamasi fark etmeksizin ve hatta ¢ocuk o seans enjeksiyonla
tanigmis olsun olmasin tiim gruplardaki ¢ocuklarin en ¢ok korktuklari1 3 prosediirden
birisinin enjeksiyon oldugu goriilmiistiir. Bu durumda ¢ocuklarin dental tedavilerinde
enjeksiyon korkusunu yenmenin, o tedavinin basarisint dogrudan etkileyecegi

sOylenebilir.

Tiim gruplarda en c¢ok korkulan prosediirlere verilen diger cevaplar nefes
alamamak (99 kisi - %73.4) ve yabancilarin dokunmasi (98 kisi - %72.6) seklindedir.
Ozellikle restoratif islem yapilan gruplarda tedavi esnasinda nefes alamamak (bogulma
hissi) cevabi diger iki cevaba kiyasla daha yiiksek puanlanmistir. Bunun nedeni olarak

cocuklarin aeretorle ¢alisirken; {ist genede calisildigi i¢in suyun bogaza dogru ¢arpmast,
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aeretorle, tikiirik emiciyle ilk defa tanistiklar1 i¢in bu durumu korkuyla karsilamig

olmalar ve tiikiiriik emiciyi etkili kullanamamis olmalar1 gosterilebilir.

Olgegin diger énemli prosediirlerinden birisi de dis hekiminin doner aletleridir.
Calismamizda tiim gruplar doner aletlerle tanismislardir. Calismaya katilan ¢ocuklarin
%40.7’si doner aletlerin goriintiisiinden korktugunu belirtirken, %44.4’{i doner aletlerin
giiriiltiisiinden korktugunu bildirmistir. Ayrica doner aletler konusunda kizlarin

(%55.1), erkeklerden (%48.5) daha fazla korktugu goze ¢arpmaktadir.

Calismamiza katilan cocuklarin %52.6’s1 dis hekimlerinden korkmadigini
belirtirken, %90.4’1i doktordan korkmadigini sdylemistir. Bu durumda ¢alismaya katilan
cocuklarin tip doktorlarindan daha az korktuklar1 goriilmektedir. Bunun sebepleri
olarak dis hekimlerinin daha invaziv islemler uygulamalari, ¢ocuklarin lokal anesteziyle
dental kliniklerde karsilasma olasiliklarinin daha ¢ok olmasi, dis hekimlerinin diger
aletlerinin de korkutucu olmasi ya da korktuklar1 materyalleri veya olaylar
cagristirmasi (kanal egesi, enjektorler, doner aletler vb) hastalara agiz bolgesi gibi
kendini savunmasiz hissedebilecekleri bir bolgelerine islem yapiliyor olmasi, yapilan
islemlerden sonra da etkilerinin bir miiddet daha devam ediyor olmasi (enjeksiyon

sonrast uyusukluk hissi) sayilabilir.

Nabiz - SPO; Bulgulari

Dental anksiyete ¢calismalarinda fizyolojik yontemlerden nabiz (dakikadaki kalp
atim hiz1) 6l¢iimii en ¢ok tercih edilen anksiyete 6lglim sekillerinden biridir. Davranis
yontemleri, lokal anestezi yontemleri veya dental tedavi yontemlerinin biri ve bir
kaginin dental anksiyete iizerine etkisinin degerlendirildigi ¢aligmalarda nabiz, SPO2
gibi fizyolojik parametrelerden yararlanilmistir (135-137, 157). Ancak bizim
calismamiz gibi bir pedodonti kliniginde rutinde uygulanan tiim restoratif ve koruyucu
islemleri kapsayan, tedavi siireci boyunca nabiz ve SPO2 gibi fizyolojik parametrelerin

kullanildig1 baska bir ¢alismaya rastlanilmamastir.

Bu calismada bir pedodonti kliniginde yapilan tim restoratif ve koruyucu
uygulamalar igeren 9 tedavi prosediiriiniin tiim basamaklarinda hastalarin nabiz ve
SPO2 degerleri kaydedilmistir. Boylelikle tedavi prosediirlerinin hangi basamaginin
anksiyeteye daha c¢ok sebep oldugu hakkinda fikir sahibi olmak igin fizyolojik

parametrelerden yararlanilmistir.
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Her bir tedavi prosediiriiniin basamaklar1 farkli oldugu icin nabiz ve SPO:2
degerleri yalnizca grup ici degerlendirilmistir. SPO2 degerlerinde tiim gruplarda grup i¢i
islem basamaklar1 arasinda hem totalde hem de her iki cinsiyette anlamli bir fark
goriilmemistir. Bunun sebebi olarak SPO2 degerlerinin fizyolojik sinirlarda bile dar bir
aralikta seyretmesi (%96-98) (214) ve nabiz kadar kisa siirede hizli degisebilen bir
parametre olmamasi1 gosterilebilir. Yapilan caligmalarda da SPOgz’nin anksiyeteyi

yansitan giivenilir bir bulgu olmadig bildirilmistir (132, 135).

Restoratif Islem Yapilan Gruplarin Nabiz Degerleri

Sullivan ve ark. (137) 5-7 yaslar1 arasindaki 30 ¢ocukta yaptiklari ¢alismada, LA
uygulamasi esnasinda ol¢iilen nabiz ortalama degerlerinin, gelis nabiz degerlerine gore

anlaml artis sergiledigini bildirmislerdir.

Gadicherla ve ark. (163) yetiskinlerde dis ¢ekimi yaptiklari ¢aligmalarinda dental
anksiyete 6l¢iimii i¢in nabiz ve SPO2 degerlerini incelemisler ve ¢ekim veya herhangi
bir korkulu dental tedavi prosediiriiniin tedavi esnasinda nabiz artisiyla ve tedavi

sonrasinda tekrardan nabzin azalmasiyla karakterize oldugunu bildirmislerdir.

Abu-Naim ve ark. (197) lokal anestezi altinda restoratif islem yaptiklari

yetiskinlerde lokal anestezi esnasinda nabiz artisiyla karsilastiklarini bildirmislerdir.

Martin-Lopez ve ark. (140) 9-12 yas grubu 64 c¢ocukta lokal anestezi
yontemlerini kiyasladiklart bir ¢alismada Wand ile bukkal infiltratif lokal anestezi
uygulanan ¢ocuklarin nabiz degerlerinin, tedavi Oncesi Ol¢iilen degerlere gore azaldigi,
klasik dental enjektorde ise arttigini bildirmislerdir. Ancak baska lokal anestezi
yontemleriyle cocukta olusacak anksiyetenin azaltilabilecegi ve bu durumun Oniine

gegilebilecegi bildirilmistir (140).

Bu ¢aligmada da benzer sekilde klasik dental enjektdr yardimiyla lokal anestezi
uygulanan gruplarin hepsinde (Kanal Tedavisi, Amputasyon, LA’l1 2 Yizli, LA’ 1
Yiizli Dolgu gruplar1) lokal anestezi esnasinda anlamli bir nabiz artisiyla
karsilasilmistir. Oncesinde topikal anestezi yapilmis olmasina ragmen lokal anestezi
esnasinda ¢ocuklar belirgin bir nabiz artis1 sergilemistir. Yapilan ¢aligmalar da tedavi
prosediirii ne olursa olsun lokal anestezi esnasinda nabiz artisin1 destekler niteliktedir
(135, 136, 139, 140). Lokal anestezi sonrasinda tiim gruplarda (bazi gruplar istatistiksel

olarak anlam ifade etmese de) nabizda belirgin bir diisiis goriilmiistir. Bu durum
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cocuklarin stres faktorii olarak gordiikleri lokal anestezi agamasinin bitmesinin ardindan

rahatladiklarinin bir gostergesi olarak diisiiniilebilir.

Lokal anestezi yapilan gruplarda diste uyusma ve buna bagli agr hissi elimine
edilmis olsa da basing ve titresim hissi elimine edilememektedir. Ornegin doner
aletlerin olusturdugu titresim, kanal egelerinin kanal duvarlarinda debrisi uzaklastirirken
olusturdugu siirtinme kuvveti, siman veya dolgu yerlestirilmesi esnasindaki
kondansasyon basinci, dise matris takilmasi esnasinda matris bandinin disin ara
yiiziinde ve periodonsiyumda olusturdugu baski hissi lokal anesteziyle tamamiyla

elimine edilememektedir.

Lokal anestezili islem yapilan gruplarda kavitede aeretér ve mikromotor
kullanimini inceledigimizde bazi gruplarda istatistiksel olarak anlamli olmasa da her iki
doner aletin de ¢ocukta nabiz artisina sebep oldugu goriilmiistiir. Dental tedavileri ilk
defa yapilan ¢ocuklar aeretdriin ve mikromotorun goriintiisiinden, ¢ikarmis oldugu
seslerden ve diste olusturduklari basing ve titresimden korkmus olabilirler. Bu durum
cocuklarda nabiz artigina yol agmis olabilir. Lundgren ve ark. (136) 2001 yilinda 150
yetiskin birey tizerinde yaptiklart ¢alismada lokal anestezi sirasinda ve aeretoriin
kullanildig1 boliimlerde nabizdaki artigin istatistiksel olarak anlamli oldugunu

saptamiglar ve bu sonuglariyla ¢galismamiza benzer sonug bildirmislerdir.

Calismamizda kanal tedavisi yapilan grupta kavite tamamlandiktan sonra, kanal
egeleme asamasina gecildiginde nabizda anlamli bir artis tespit edilmistir. Bunun sebebi
olarak cocuklarin kanal egelerini igneye benzetip, lokal anestezi agsamasini hatirlayip
korkmus olmalar1 ve egeleme esnasinda kanal egelerinin kanal duvarinda olusturdugu
baski hissinin verdigi rahatsizlik gosterilebilir. Kanal irrigasyon asamasinda ve
sonrasinda paper point ile kurulama asamalari arasinda da anlamli bir farklilik
belirlenmistir. Irrigasyon yapilirken kullanilan enjektdor ¢ocukta lokal anestezi
basamagini cagristirmis olabilir. Irrigasyon islemi bitip paper pointle kurulama
asamasina gelindiginde enjektor ortadan kaldirildigi i¢in nabizda belirgin diisiis

izlenmig ve bu istatistiksel olarak anlamli bir fark sergilemistir.

Kanal Tedavisi grubunun lokal anestezi basamagi her iki cinsiyette de nabiz
artisina sebep olsa da, kizlarin lokal anestezi oncesi nabiz degerleri erkeklerden biraz
daha fazla olup, lokal anestezi sirasinda da daha fazla nabiz artis1 sergiledikleri

belirlenmistir.
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Amputasyon grubunu inceledigimizde; kaviteye “Ojenol — Fosfat” siman
yerlestirme, “Matris Takilmasi - Dolgu” ve “Isik Tabancasi — Tedavi Bitimi”
basamaklari arasinda da istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gériilmiistiir. Ust cenede
acilmig bir kaviteye kaide materyali yerlestirilmesi esnasinda uygulanan kondansasyon
basincinin ¢ocukta nabiz artisina sebep oldugu diisiiniilmektedir. Bu asamadan sonra
nabzin yavas yavas diismeye baslamasi; disin tamamen uyusuk olmasi, artik baski ya da
titresime sebep olacak basamaklarin olmamasi, ¢ocugun tedavinin bitmek {izere

oldugunun farkina vararak rahatlamaya baslamasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

LA’l1 2 Yizli Dolgu grubunda “Isik Tabancasi — Tedavi Bitimi” basamaklari
arasindaki anlamli nabiz disiisii; ¢ocugun artik tedavinin bittigini fark ederek

rahatlamis olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Lokal anestezisiz islem yapilan gruplarda (LA’siz 2 Yiizli ve LA’s1z 1 Yiizli
Dolgu gruplar1) ¢ocuklarda tedavi baslangicinda direk aeretor ve mikromotor gibi doner
aletler kullanilmaya baglanmistir. Bu durum ¢ocuklarda belirgin derecede nabiz artigina
sebep olmustur. Doner aletlerin sesi, goriintiisii, titresimi ve lokal anestezi
yapilmadigindan dise dokunusunun hissediliyor olmasi da nabzi arttiran bir faktor

olmus olabilir.

LA’siz 2 Yiizli Dolgu grubunun “Kavite Sonrasi — Matris Takilmas1”
basamaklar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir nabiz artis1 olmustur. Matris
bandi takilirken LA’l1 2 Yiizli Dolgu grubunda bu basamakta istatistiksel olarak
anlamli olmasa da minimum diizeyde bir nabiz artisiyla karsilasilmistir. Ciinkii lokal
anestezili gruplarda matris bandinin disetine yaptigi baski ve aci hissi lokal anestezisiz
gruplardaki kadar hissedilmemistir. Oysa LA’siz 2 Yiizlii Dolgu grubunda dise matris
bandinin takilmasi disetine yaptig1 baskinin oldugu gibi hissedilmesiyle hastada anlamli
bir nabiz artisina sebep olmustur. Bu nabiz artisi; matris bandinin goriintiisiinden,
hekimin ¢ocugun disine taktig1 yabanci cismin g¢ocukta hep orda kalacakmis diisiincesi
olusturmasindan kaynaklanmis olabilir, fakat en biiyiik neden matris bandi takilirken

disetine yaptig1 baski ve act hissidir.

“Matris Takilmasi - Dolgu”, “Isik Tabancasi - Tedavi Bitimi” basamaklari
arasinda kademeli olarak azalan nabiz; cocugun tedavinin bitmek iizere oldugunun

farkina varmasindan kaynakli olabilir.

124



LA’s1z 2 Yiizli Dolgu grubunda erkeklerin tiim basamaklardaki nabiz degerleri
kizlarinkinden daha yiiksekte seyretmesine ragmen belirgin ylikselis ve inisler kizlarin
nabiz degerlerinde goriilmiistiir. Nabiz degerleri iizerinden stres faktorii yorumlanacak
olursa, erkek ¢ocuklar tiim tedavi boyunca kizlara gore daha stresli olduklar1 halde kiz

cocuklariin belli basamaklarda daha yogun stres yasadiklar1 sdylenebilir.

LA’siz 1 Yiizli Dolgu grubunda; “Kavite Sonrast — Dolgu” basamaklar1 arasinda
nabizda anlamli bir azalma goriilmiistiir. Bu durum, ¢ocugun tedavinin bitmek iizere

oldugunun farkina varip, rahatlamaya baslamasindan kaynaklanmis olabilir.

Khandelwal ve ark.nin (209) 5-8 yas arasi 400 ¢ocukta LA’siz restoratif iglem
yaptiklar1 caligmalarinda kontrol grubunun sonuglari bizim ¢alismamizla benzer

nitelikte olup, restoratif islem esnasinda nabiz artis1 bildirmislerdir.

Prabhakar ve ark.nin (192) 4-8 yas aras1 60 ¢ocukta yaptiklari ¢aligmada seansin
birinde ¢ocuklara LA’siz kavite preparasyonu ve restorasyonu yapmiglardir ve bizim
calismamizla uyumlu olarak bu asamada belirgin bir nabiz artisiyla karsilasmiglardir.
Onlar da bu durumun sebebi olarak kullanilan doner aletlerin goriintiisii ve ¢ikardiklari
seslerden oldugunu diistinmiislerdir. Ancak en yiiksek nabiz degerlerinin ¢ekim
isleminin yapildig1 seansta goriildiigiinii bu durumun sebebi olaraksa lokal anestezi
isleminden kaynaklanmis olabilecegini bildirmislerdir. Bizim c¢alismamizda higbir
grupta c¢ekim yapilmamistir ancak en yiiksek nabiz degerleri lokal anestezili

gruplarimizda ve lokal anestezi yapilmasi sirasinda goriilmiistiir.

Rosenberg ve ark.nin (133) 3-13 yas arasi 58 ¢ocukta yaptiklar1 ¢aligmada viicut
hareketlerinin kalp atim hizin1 etkiledigini bu yiizden kalp atis hizinin anksiyete
gOsteren bir parametre olamayacagini savunmuslardir. Rosenberg ve ark.nin (133)
aksine bu caligmada hastalar dental tedavi esnasinda iinitte oturur pozisyondadir ve
tedavi esnasinda viicut hareketleri ¢cok fazla degiskenlik gostermemistir. Rutin dental
tedaviler esnasinda strese yol agabilecegi diisliniilen basamaklarda nabiz artisiyla

karsilasilmistir.

Koruyucu Islem Yapilan Gruplarin Nabiz Degerleri

Koruyucu uygulamalar yapilan gruplarimizdaki (Kasikla Flor Uygulama,
Kasiksiz Flor Uygulama, Fissiir Ortiileme) hastalarin doner aletle ilk tanismalari polisaj

sirasinda kullanilan aletler oldugu i¢in, doner aletin goriintiisii ve cikardigi sesler,
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olusturdugu titresimler hastalarda polisaj sirasinda korkuya ve strese sebep olmus ve bu

basamakta bir nabiz artis1 olusturmus olabilir.

Kasikla Flor Uygulama grubunda polisajin ardindan; “Kasikla Flor Uygulama
Oncesi - Kasikla Flor Uygulama Siras1” ve “Kasikla Flor Uygulama Sonras1 - Tedavi

Bitimi” basamaklar1 arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir.

Kasiksiz Flor Uygulama grubunda polisajin ardindan; “Pamukla Izolasyon -
Kasiksiz Flor Uygulama Oncesi” ve “Kasiksiz Flor Uygulama Sonrasi - Tedavi Bitimi”

basamaklar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur.

Kasigin agza yerlestirildigi andan itibaren agizda ciddi bir yer isgal etmesi,
hastanin kisa siire i¢in bile olsa bu pozisyonda sabit kalmasinin istenmesi gibi olumsuz
etkileri kasik agza girdigi andan itibaren nabiz artistyla sonuclanmistir. Bu durum her
iki cinsiyette de gorilmistir. Kasiksiz Flor Uygulama grubunda flor uygulama
sirasindaki nabiz artisinin minimal diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu durumda kasiksiz
flor uygulamanin ¢ocuklarda daha konforlu oldugu séylenebilir. Her iki flor uygulama
grubunda nabizda tedavi bitimine dogru diigmeler s6z konusudur. Bu durum ¢ocugun

beklediginden daha kolay bir tedaviyle karsilasmis olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Fissiir Ortiileme uygulanan grupta polisaj basamagi haricinde hava-su spreyi
uygulanirken de nabiz artisiyla karsilagilmistir ve bu durumun kizlarda daha belirgin

oldugu goriilmiistiir.

Flor uygulamalar1 yapilan gruplarimizda nabiz ortalamalari restoratif iglem
yapilan gruplarimiza nazaran daha diisiik seyretmistir. Rayen ve ark. (132) 6 ile 11 yas
grubu 115 cocuga seansin bir tanesinde oral profilaksi olarak adlandirdiklar1 dis tas:
temizligi ve polisaj islemini yapmiglardir. Oral profilaksi islemlerinin c¢aligmadaki
hicbir yas grubunda anksiyeteye sebep olmadigi sonucuna varmiglardir. Rayen ve
ark.nin (132) ¢alismasinin bu bulgusu bizim ¢alismamizdaki flor uygulama gruplarinin
restoratif gruplara kiyasla nabiz ortalamalarinin daha diistik tespit edilmesiyle benzerlik
sergilemektedir. Bu da ¢ocuk hastalar1 dis hekimligi koltuguna isindirmak igin ilk

seanslarda girisimsel olmayan iglemlerin tercih edilmesi gerektigini gostermektedir.
Kortizol Bulgular:

Nater ve ark (215) ve Strahler ve ark.nin (216) yaptiklar1 g¢alismalarda
kortizoliin; kisi uyandiktan sonra sabah saatlerinde diiirnal ritm igerisindeki en yiiksek

seviyelere ulagtigini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda evde alinan ornekler kortizol
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diizeyinin en yiiksek seviyelerde oldugu saat diliminde (sabah saat 07.00-07.30 aralig1)
alinmis olmasina ragmen, dental tedaviler esnasinda alinan klinikteki 6rneklerin (saat
09.00-11.00 araligi) kortizol seviyelerine neredeyse esdeger diizeyde oldugu
goriilmistiir. Bu durum dental tedavi esnasinda da kortizoliin belirgin derecede arttigini,

dental islemlerin ¢ocukta stres olusturan sebeplerden birisi olabilecegini gostermektedir.

Furlan ve ark. (164) 7-8 yas grubu 31 cocukta yaptiklari ¢alismada bizim
calismamizla uyumlu sonuglara ulasmis, ¢ocuklarin polisaj gibi basit bir dental islem
oncesinde yasadiklari stres seviyesini gosteren kortizol degerinin, neredeyse uyandiklari

andaki kortizol degerine esdeger nitelikte oldugunu bildirmistir.

Calismamizda tedavi giinli sabah1 alinan 6rneklerde kortizol seviyeleri belirgin
derecede yiiksek bulunmustur. Bu durum g¢ocuklarin tedavi giinii sabahi diger rutin
giinlere kiyasla daha fazla kaygi duymalanyla iliskilendirilebilir. Tedaviden 1 giin
sonraki sabah alinan 6rnek ise tedaviden 1 giin 6nceki alinan 6rnege yakin degerlerde ve
tedavi giinli sabahindan anlamli derecede daha diisiik seyretmektedir (p<0.05). Bu
durum gocuklarin dis randevusu gegctikten sonra tekrardan rutin hayatlarina dondiikleri

icin rahatladiklarinin gostergesi olabilir.

Kizlarda tedavi giinii sabahi kortizol seviyeleri daha yiiksekken, erkeklerde
tedavi giinii ile tedaviden 1 giin onceki giiniin Kortizol seviyeleri neredeyse ayni
seyretmis, tedaviden sonraki giiniin kortizol seviyesinde hafif bir diisme gdzlenmistir.
Ayrica tedavi giinli sabahi kortizol seviyelerinin kizlarda erkeklerden daha yiiksek
bulunmus olmasindan otiirii, kizlarin dis tedavisine gelirken erkeklerden daha fazla

kayg1 duyduklar1 sdylenebilir.

Klinik ortaminda tiim tedavi siireglerinde tedavi basladiktan 15 dk sonra alinan
orneklerin kortizol seviyesi belirgin derecede daha yiiksektir (p<0.01). Bu durum hangi
tedavi prosediirii uygulaniyor olursa olsun c¢ocuklar dis koltuguna oturduklar1 andan
itibaren iizerlerinde bir stres olustugunu gostermektedir. Boylelikle Kkortizol
seviyelerinin arttig1 sylenebilir. Tedavinin bitmesiyle tiim tedavi siireclerinde Kortizol
seviyelerindeki disiisler de; g¢ocuklarin tizerindeki stres faktorlerinin kalkmasi ve

cocuklarin rahatlamaya baslamis olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Tim tedavi siireglerinde gruplarin standardize edilebilmesi agisindan tedavi

basladiktan 15 dk sonra almman 6rneklerde gelinen asama restoratif islem yapilan
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gruplarimizda kavitede aeretorle ¢alisilmasi (mine diizeyinde), koruyucu islem yapilan

gruplarimizda ise mikromotor ile polisaj islemi agamasina denk gelmektedir.

Lokal anesteziyle islem yapilan restoratif islem gruplarindaki ¢ocuklarin tedavi
basladiktan 15 dk sonra alinan 6rneklerindeki kortizol diizeylerinde anlamli derecede
artls goriilmiistiir. Bu durum diger ¢alismalardaki bulgularla benzer nitelikte olup,
cocuklardaki en biiyiik stres faktoriiniin lokal anestezi oldugunu bildirmektedir (163,
192, 197, 217). Calismamizin diger fizyolojik parametrelerinden birisi olan nabiz
degerlerinin de restoratif islem yapilan gruplarda ozellikle lokal anestezi esnasinda

istatistiksel olarak anlamli derecede artmis olmasi da bu durumu destekler niteliktedir.

Lokal anestezi uygulanan gruplarda tedavi basladiktan 15 dk sonra alinan
orneklerde kortizol seviyeleri kizlarda erkeklerden daha yiiksek seviyededir. Bu

durumda kizlarmn lokal anesteziden daha ¢ok korktugu sdylenebilir.

Tedavi basladiktan 15 dk sonra alinan 6rneklerden en yiiksek kortizol seviyesi
kanal tedavisi yapilan gruba aittir. Oysa bu gruptaki ¢ocuklara heniiz kanal egeleri veya
irrigasyon soliisyonu gibi kanal tedavisine Ozgii materyaller henliz o asamada
uygulanmamustir. Diger restoratif islem uygulanan gruplardaki ¢cocuklarla ayn1 asamada
tikiiriik ornegi vermislerdir. Bu durum c¢ocuklarin yapilacak dental islemlere daha

maruz kalmadan onlar1 zihinlerinde canlandirmis olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Akyliz ve ark.nin (160) daha once dental tedavi tecriibesi yasamamis 4-6 yas
grubu 8 cocukta yaptiklar1 calismada, ¢ocuklar koltuga oturdugu andan itibaren kortizol
diizeylerinde artis olmaya baslamis ve en yiiksek kortizol diizeyleri kavite preparasyonu
ve kaide materyalinin koyulmasi esnasinda gézlenmistir. Bizim ¢alismamizda da Akyiiz
ve ark.nin (160) ¢alismasiyla uyumlu sonuglar elde edilmis, tedavi basladiktan 15 dk
sonra yani kavite preparasyonu asamasinda alinan 6rneklerdeki kortizol seviyesinin,
tedavinin diger asamalarinda alinan Orneklerden daha yiiksek seviyelerde oldugu

belirlenmistir.

Kandemir ve ark. (161) daha once dental tedavi tecriibesi yasamamis 7-12
yaslar1 arasindaki 60 ¢ocukta (30 ¢alisma grubu- 30 kontrol grubu) yaptiklari ¢alismada,
dis tedavisinin farkli basamaklarinda tiikiiriik kortizol seviyelerini dlgmiisler; kavite
preparasyonu sirasindaki  kortizol ~ seviyesinin, tedavinin  bitiminde alinan
orneklerdekinden daha diigiik oldugunu bulmuslardir. Aslinda dental anksiyetenin en

yogun olmasi, dolayisiyla kortizol seviyesinin en yiiksek olmasi beklenen basamak
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kavite preperasyonu basamagidir. Bizim c¢alismamizda Kandemir ve ark.nin
sonuglarindan farkli olarak kavite preparasyonu basamagindaki tiikiiriikk kortizol
seviyeleri (yani tedavi basladiktan 15 dk sonra alinan tiikiiriik 6rnegi) diger 6rneklere

kiyasla belirgin derecede daha yiiksek bulunmustur.

Miller ve ark.nin (218) 50 yetiskin hastada yaptiklar1 bir ¢alismada hastalara
muayene, dental profilaksi (LA’s1z dis tas1 temizligi ve polisaj islemi), LA’l1 restoratif
islem, kanal tedavisi ve ¢ekim islemleri planlamislar ve hastalardan; {inite oturmadan 10
dk once, tedavi basladiktan 15 dk sonra, islem bittiginde ve islem bittikten 1 saat sonra
olmak iizere toplam 4 tiikiirik 6rnegi almiglardir. Kortizol ortalamalari incelendiginde
¢cekim grubunun kortizol ortalamasi (1.09 ug/dl) diger gruplarinkinden anlamli derecede
daha yiiksektir (p<0.05). Muayene (0.46 nug/dl), kanal tedavisi (0.49 pg/dl) ve restoratif
islem yapilan grubun (0.60 pg/dl) kortizol ortalamalar1 tedavi sonuna dogru azalma

gostermistir.

Bizim ¢alismamizda Miller ve ark.nin (218) sonuglariyla uyumlu olarak, LA’
dolgu ve kanal tedavisi yapilan gruplarda tedavi bittikten 15 dk sonra alinan drneklerde
kortizol diizeyleri daha diisik bulunmustur. Tedavinin sonlarmma dogru stresin
azalmasma bagli olarak kortizol seviyesinin distigii sOylenebilir. Ancak bizim
calismamizda Miller ve ark.nin (218) ¢alismasinin aksine, Kanal Tedavisi grubunun
kortizol ortalamasi (14.61 ng/ml), LA’ 2 yiizlii (12.88 ng/ml) ve LA’l1 1 yiizlii dolgu
(13.94 ng/ml) gruplarmin kortizol ortalamalarindan daha yiiksektir. Kanal tedavisi
isleminin basamaklari, dolgu isleminin basamaklarindan daha ¢ok strese ve korkuya
sebep olabilecek basamaklar oldugu icin beklentinin de Kanal Tedavisi grubunun

kortizol diizeylerinin daha yiiksek olmasi1 yoniinde oldugu sdylenebilir.

Patil ve ark.nin (217) 4-8 yas grubu 20 ¢ocukta yaptiklar1 ¢caligmada ¢ocuklara
LA’siz 1 yiizli restorasyon yapilmasi ve c¢ocuklardan sabah 09.00-11.00 saatleri
arasinda islemden Once, islem esnasinda ve islem sonrasinda olmak tizere 3 adet
tikiirik O6rnegi alinmasi planlanmigtir. Restoratif islemin uygulanacagi randevuda
cocuklarda dis koltuguna oturdugu andan itibaren kortizolde artis olmus ve islem
esnasinda alinan Ornekte kortizol en yiiksek seviyelere ulasarak istatistiksel olarak
anlamli bir fark olusturmustur. Bu durum restoratif islemlerin ¢ocukta dis koltuguna
oturdugu andan itibaren daha islem baslamadan stres olusturdugunu ve igslem esnasinda
en yiksek seviyelere ulastigini géstermekte ve Akyiiz ve ark.nin (160) ve bizim

calismamizin sonuglariyla benzerlik sergilemektedir.
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Kasikli ve Kasiksiz Flor Uygulamasi yapilan gruplarda tedavi esnasinda alinan
orneklerdeki kortizol seviyelerinin iinite oturduklar1 anda alinan 6rneklerdeki kortizol
seviyesiyle hemen hemen ayni oldugu gozlenmistir. Buradan, flor uygulama
islemlerinin hangi yontemle uygulaniyor olursa olsun c¢ocukta asir1 bir stres
olusturmadig1 sonucuna varilmistir. Ayrica Fissiir Ortiileme grubunda tedavi esnasinda
aliman Ornekte kortizol seviyesi, linite oturdugunda alinan 6rnege kiyasla istatistiksel
olarak anlamli olmamasia ragmen daha yiiksek ¢ikmistir. Bunun sebebi olarak fissiir
ortiileme islemi esnasinda kullanilan aletlerin flor uygulama islemine kiyasla ¢ocukta

daha girisimsel bir islem yapiliyormus gibi algilanmas1 gosterilebilir.

Kambalimath ve ark.nin (166) yaptigi ¢alismada 4-5 yas grubu 62 g¢ocuktan
islem Oncesi, polisaj sonrast ve flor uygulama sonrasi olmak iizere 3 adet tiikiiriik
ornegi almarak kortizol seviyeleri analiz edilmistir. Islem oncesi ve flor uygulama
sonrasi kortizol seviyeleri arasinda anlamli bir fark oldugu bildirilmistir. Ancak bizim
calismamizda her iki flor uygulama grubumuzda da tedavi siireci boyunca kortizol
seviyelerinde artis izlenmemistir. Kambalimath ve ark.nin (166) calismasinda yas
grubunun daha kiigiik olmasi dis koltugunda ve tedavi siireci boyunca ¢ocugun daha ¢ok
korkmasina sebep olmus ve bu yiizden kortizol seviyelerinde artis meydana getirmis

olabilir.

Blomgvist ve ark.nin (219) 13 yas grubu c¢ocuklarda muayene gibi girisimsel
olmayan islem Oncesi (6.7 nmol/L) ve sonrast (6.4 nmol/L) alinan tiikiiriik
orneklerindeki kortizol diizeyinin, ¢ocuklarin uyandiklarinda (14.0 nmol/L) ve
uyandiktan 30 dk sonra (14.9 nmol/L) almman tiikiiriik Orneklerindeki kortizol
diizeylerinin yaklasik yarisi oldugu bulunmustur. Bizim c¢alismamizda ise islem
boyunca en diisiik kortizol ortalamalar1 (Kasikla Flor Grubu- 11.38 ng/ml ve Kasiksiz
Flor Grubu — 12.26 ng/ml) uyandiktan 30 dk sonra verdikleri 6rneklerdeki kortizol
ortalamalarina (Kasikla Flor Grubu 13.57 ng/ml ve Kasiksiz Flor Grubu 11.73 ng/ml)
yakin civarda seyrettigi gorilmiistir. Calismamizin Blomgqvist ve ark.nin (219)
calismasina kiyasla daha yiiksek kortizol seviyelerine sahip olmasinin sebepleri
arasinda; calismamizdaki cocuklarin daha kiigiikk yaslarda (7 ve 8 yas) olmasi, flor
uygulamalarinin da muayeneye kiyasla ¢ocukta daha ¢ok kaygi olusturabilecek islem

olarak goriilmesiyle agiklanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

FIS olgek sonuglarinda tedavi tiirii fark etmeksizin tedavi esnasinda verilen
cevaplarda mutsuz ifadeler daha ¢ok tercih edilmistir.

CFSS-DS puanlarina gore cocuklar en ¢ok korktuklart 3 durum igin; nefes
alamamak, enjeksiyon ve yabancilarin dokunmasi cevabini vermislerdir.
Calismaya katilan c¢ocuklarin %79.4°li enjeksiyondan korkarim cevabini
vermistir.

Nabiz ve tiikiiriik kortizol degerlerine gore pedodonti kliniklerinde uygulanan
restoratif ve koruyucu uygulamalar igerisinde en stresli tedavi prosediirii kanal
tedavisidir.

Kanal tedavisi yapilan grubun en yiiksek nabiz ortalamasi irrigasyon asamasidir.
Lokal anestezili islem yapilan gruplarin tiim islem basamaklar1 incelendiginde
en yiiksek nabiz ortalamasi lokal anestezi yapim esnasidir.

Lokal anestezi uygulanmayan restoratif gruplarda en yiliksek nabiz ortalamalari
aeretor ve mikromotor gibi doner alet kullanimi ve akabinde matris bandinin
takilmas1 esnasindadir.

Kasikla flor uygulama yontemi ¢ocukta nabiz artisina sebep olmustur.
Cocuklarda tedavi giinii sabahi tiikiiriik kortizol seviyeleri yiikselmistir.

Tedavi esnasinda alinan tiikiiriik 6rneklerinde tiim gruplarda kortizol seviyesinde
artis gozlenmistir.

Lokal anestezili islem yapilan gruplarda tedavi esnasinda alinan 6rneklerdeki
kortizol seviyelerinin diger gruplara kiyasla daha yiiksek seviyede oldugu tespit
edilmistir.

Tedavi esnasinda en yiiksek kortizol seviyesi Kanal Tedavisi grubuna aittir.

En diisiik kortizol seviyeleri flor uygulamalar1 yapilan gruplarda gbézlenmistir.
Pedodonti Kliniklerinde uygulanan restoratif ve koruyucu uygulamalarin gesidi,
uygulanma siiresi fark etmeksizin ¢ocuklarda dis hekimligine gelme fikri bash
basina stres olusturmaktadir.

Cocuklarda anksiyete oOl¢limiinde kullanilan yontemlerden nabiz Olglimii ve
tiikiiriikte kortizol analizi anksiyeteyi daha gilizel yansitmis ve paralel sonuclar

vermistir.
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Projektif ve psikometrik yontemler cocuklarin dis hekimligine bakis agisini, en
cok nelerden korktuklarini belirlemede fikir verebilir ancak tam olarak
belirlenmesinde yetersiz kalmaktadir.

Cocuk hastalarda ara yiiz restorasyonlarinda disetini minimal diizeyde irrite
eden, Ozellikle siit disi morfolojisine uygun, olabildigince ince ve kiiclik
ebatlarda matris bantlarinin kullanim tercih edilebilir.

Cocugun acil miidahale gerektirecek bir durumu yoksa ilk dental tedavi
tecriibesinin lokal anestezili olmamasi hatta girisimsel bir islem olmamas1 daha
iyi bir segenek olabilir.

Lokal anestezi agamasinin en az agriyla ve en diisiik anksiyeteyle atlatilmasi
dental tedavinin basarisin1 dogrudan etkileyecektir.

Kanal tedavisi yapilirken irrigasyon ic¢in lokal anesteziyi cagristirmayacak
sekilde, oyuncak veya maketlerle enjektorii kamufle edebilecek materyallerle
irrigasyon yapilmasi 6nerilebilir.

Pedodonti kliniklerinde kullanilacak doner aletlerin en diisiik ses diizeyinde
calisanlari, gocuklar1 cezbedecek renklerde olanlar1 gibi ¢ocukta pozitif duygular
uyandiracak ayrintilara sahip olmasina dikkat edilebilir.

Flor uygularken kasik yerine pamuk pelet, firca vb materyaller tercih edilebilir.
Cocuklarin dis tedavisine gelecekleri giinlin sabahinda daha klinige gelmeden
stres yasamaya basladiklar1 disiiniilirse, ebeveynlere tedaviye gelirken
cocuklarint bu konuda cesaretlendirmeleri ve onlari daha da endiselendirecek

davraniglar i¢inde bulunmamalar1 6nerilebilir.
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EK-3. Hasta Bilgilendirme ve Onam Formu
ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastirma projesinin adi:

Pedodonti Kliniklerinde Uygulanan Rutin Tedavilerin Cocukta Olusturdugu Dental
Anksiyete ve Tiikiiriik Kortizol Seviyeleri Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi
Arastirmanin yiiriitiilecegi kurulus:

Inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali

Sorumlu Arastiricilar:

Dr.Ogr.Uyesi Giilsiim DURUK

Ars.Gor.Dt. Bur¢in ACAR

Arastirmayr hazirlayan kurulus: Bu arastirma Inénii Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali’nda gérevli olan Dr.Ogr.Uyesi Giilsiim DURUK ve
Ars.Gor.Dt. Burgin ACAR tarafindan hazirlanmistir. Ayrica bu arastirma Inonii
Universitesi Bilimsel ~Arastirma Projeleri Birimi tarafindan maddi olarak
desteklenmistir.

Amac¢: Cocuk Dis Hekimligi’nde sik¢a karsilastigimiz problemlerin en basinda
cocuklarin dis hekimlerine ve dis tedavilerine kars1 duyduklar1 anksiyete (kaygi, korku)
gbze carpmaktadir. Bu korku kontrol edilemedigi takdirde ¢ocuklarin dis tedavileri
yapilamamaktadir. Hatta bu durum yetigkinlik doneminde de devam edip ¢ok daha fazla
sorunu da beraberinde getirmektedir. Bu ylizden dis hekimligi korkusunun 6zellikle
erken donemlerde belirlenmesi ve hatta dis tedavisi Oncesi ve sirasinda korkunun
sebeplerinin tespit edilmesi ¢ok biiyiik 6nem tagimaktadir.

Cocuklarda dis tedavilerinin basarisini etkileyen en onemli faktér ¢ocugun tedaviye
gosterdigi uyumdur. Cogu zaman hekimin ikna g¢abalar1 ise yaramayabilir. Bu yiizden
dis tedavisi korkusunun 6zellikle erken donemlerde belirlenmesi ve hatta dig tedavisi
oncesi ve sirasinda dental anksiyete sebeplerinin tespit edilmesi ¢ok biiyiik onem
tasimaktadir. Cocuklarda dis hekimligi korkusunun belirlenmesinde bir¢ok yo6ntem
kullanilmaktadir. Bu yontemler ¢cocugun yast ve gelisim diizeyi gibi durumlara gore
secilmektedir.

Bu arastirmanmin amaci, tedavi esnasinda ve sonrasinda anket tarzinda psikolojik
Olcekler uygulanarak ve tedavi esnasinda ¢ocugunuzun nabiz, oksijen saturasyonu gibi
degerlerinden ve tlkiiriik orneklerinden tayin edilen stres belirteci olan kortizol
seviyelerinden ¢ocuklarinizin dis hekimligi korku seviyelerini tespit etmektir.

Bu arastirma, insan lizerindeki arastirmalarda, insan haklarmi ve sagligin1 korumak
amaci ile Diinya Tip Birligince ilan edilmis olan Helsinki Deklarasyonunun son sekline
uygun olarak hazirlanmis ve Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayini almistir.
Bu arastirma,

e Daha 6nce hi¢ dis hekimine gitmemis ve dis tedavisi gormemis 7 ve 8 yas
grubu sistemik olarak saglikli dis tedavisi ihtiyact bulunan ¢ocuklarda
yapilmaktadir.

155



e Dis tedavi ihtiyaci olan ¢ocuklarin diglerinden en az birinin sag iist ¢ene
slit az1 dislerinden birini igeriyor olmasini gerektirmektedir.

e Dis tedavisi korkusu degerlendirmesi i¢in tedavi esnasinda ve sonrasinda
anket tarzinda psikolojik 6lgekler igermektedir.

e Tedavi esnasinda cocugunuzun nabiz, oksijen saturasyonu degerlerinden
ve tikirik oOrneklerinden tayin edilen stres belirteci olan Kkortizol
seviyelerinden ¢ocuklarmizin dis tedavisi korku diizeylerini tespit etmeyi
hedeflemektedir.

Arastirmada Kullanilacak Yontem:

1) Cocugunuzun yalnizca ilk tedavisinde bahsettigimiz stres ile ilgili
Olctimler yapilacaktir.
a. Tedavi siireci boyunca sol isaret parmagma takacagimiz prop

yardimiyla monitérden nabiz ve saturasyon degerleri
kaydedilecektir.

b. Baz1 resimler gostererek tedaviyle ilgili neler hissettigi
sorulacaktir.

c. Evde sabahlar tedaviden 1 giin 6nce, tedavi giinii ve tedaviden 1
gin sonra olacak sekilde bazi tiikiirik Ornekleri vermesi
istenecektir.

d. Ayrica tedavi i¢in geldiginizde islemden once, islem sirasinda ve
islem sonrasinda yine tiikiiriik 6rnekleri vermesi istenecektir.

e. Tedavisi bittiginde ebeveyni gozetiminde bir anket doldurmasi
istenecektir.

Arastirmaya katilmakla meydana gelebilecek yan etkiler ve olumsuzluklar:
Cocugunuzdan almacak tiikiiriik Orneklerinden, tedavi esnasinda parmagina prop
takarak yapacagimiz 6lgiimlerden kaynaklanabilecek higbir zarar beklenmemektedir.
Arastirma siirecinde dikkat edilmesi gereken konular:

Cocugunuza arastirma hakkinda “dis tedavini yaparlarken ne kadar korkuyorsun ona
bakacaklar, bakalim igne vurulurken ne yapacaksin, yarn dis randevuna gideceksin
heyecanli misin” tarzinda veya benzer sekilde bilgi vermemeniz gerekmektedir.

Bu durum gocugunuzun eger varsa korkusunu arttiracak yoksa da onun endiselenmesine
neden olacaktir.

Ozellikle tedaviden 6nceki giin, tedavi giinii ve tedaviden sonraki giin ¢ocugunuzu daha
fazla strese sokabilecek olaylardan kaginmaniz rica olunur. Cocugunuza dis hekiminin
onun i¢in en 1iyisini yapmaya ugrastigini belirtmeniz yeterlidir. Sizin de unutmamaniz
gereken bizlerin ¢abasinin ¢ocugunuzun zaten yapilacak olan dis tedavisinin daha
konforlu, daha rahat nasil yapilabilecegi yoniinde oldugudur. Ayrintili bilgi cocugunuza
Ars.Gor.Dt. Burgin ACAR tarafindan, c¢ocugunuzun en iyi anlayabilecegi tarzda
verilecektir.

Arastirmadan beklenen faydalar:

Cocugun dental anksiyete seviyesinin bilinmesi hekime ve segecegi uygun tedaviye

yardimc1 olmast yoniinden Onemlidir. Bu sekilde dis hekimi c¢ocugun ‘davranis
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yonlendirilmesi’ i¢in uygun yontemi secer ve cocugun anksiyete diizeyini en aza
indirecek sekilde dnlemler alarak tedavinin daha kolay yapilmasini saglar.

Gizlilik: Arastirmaya katilan bireylerin isimleri gizli tutulacak ve kendi rizasi olmadan
aciklanmayacaktir.

Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararmizdan Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.
Eger arastirmaya katilmayi1 kabul ederseniz Ars.Gor.Dt. Burgin ACAR tarafindan
muayene edileceksiniz ve bulgulariniz kaydedilecektir. Muayene sonucunda doktorunuz
Uygun goriirse bu ¢alismaya alinacaksiniz.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligmaya
katildiginiz icin size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu c¢alismaya katilmayr reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghidir ve reddettiginiz takdirde c¢ocugunuza uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacak ve bolimiimiiz sekreterliginden randevu almaya devam
edebileceksiniz. Herhangi bir durumda iletisime gegebileceginiz iletisim bilgileri
asagida verilmistir.

Dr.Ogr.Uyesi Giilsim DURUK

Ars.Gor.Dt. Burcin ACAR

Telefon: 0 422 341 11 00 (6200)

Adres: inonii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali
Battalgazi, Malatya
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EK-3.Hasta Bilgilendirme ve Onam Formu (Devami)

ONAM FORMU
Proje adi:
Pedodonti Kliniklerinde Uygulanan Rutin Tedavilerin Cocukta Olusturdugu
Dental Anksiyete Ve Tiikiiriik Kortizol Seviyeleri Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi
Sayim Ars.Gor.Dt. Burgin ACAR tarafindan Inonii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali’nda adi gecen proje icin tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra
bu arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim.
Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik O6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.
Inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dal1 Arastirma Projesi
Bilgilendirme yazisini okudum ve anladim. Sorularima Ars.Gor.Dt. Burcin ACAR
tarafindan beni tatmin eden cevaplar verildi. Adi gegen projeye kendi rizam ile higbir
baski altinda kalmadan katilmayr kabul ediyorum. Arastirma i¢in c¢ocugumun
arastirmada kullanilacak bilgilerinin hekim tarafindan kaydedilip, bilimsel amagh
kullanilmasina izin veriyorum. Istedigim anda ¢alismadan c¢ikabilecegimi ve bunun
normal tedavi siirecini etkilemeyecegini biliyorum.

Katihmel

Adi, soyadi:

Adres:

Tel.

Imza:

Goriisme tamigi
Adi, soyadi:

Adres:

Tel.

Imza:

Katilime ile goriisen hekim
Adi soyadi, unvani:
Adres:

Tel.

Imza
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EK-4. Hasta Kayit Formu

INONU UNIiVERSITESI DiS HEKIMLiGi FAKULTESI

HASTA KAYIT FORMU

Hasta
Ad1 Soyada:

Yasi:

Cinsiyet:

Tedavi Grubu:

IIk Muayene Tarihi:

TIBBi ANAMNEZ

EVET

HAYIR

NOTLAR

Sistemik bir hastalik var m1? Varsa
nedir?

Gecmiste astim, kalp rahatsizhigi, eklem
romatizmasi vb. bilinen bir rahatsizhig:
Var miyd1?

Bu rahatsizliklarla ilgili ge¢cmiste ya da
suanda bir ila¢ tedavisi gordii mii /
goriiyor mu?

Ilaclara, yiyeceklere veya herhangi bir
seye alerjisi var m1? Varsa nedir?

Bas-boyun bolgesini iceren operasyon
ya da radyoterapi oykiisii var m?
Varsa ne zaman?

Son 30 giin icerisinde kullandig1 diizenli
bir ila¢ oldu mu? Varsa nedir?

DENTAL ANAMNEZ

EVET

HAYIR

NOTLAR

Dis hekimi ile ilk randevu mu?
Kacina?

Daha once herhangi bir dental tedavi
yapildi m1? Ne yapild1?

Acil miidahale gerektirecek disi var m1?

Daha once profesyonel topikal flor
uygulamasi yapildi mi1? Ne zaman?

Sag iist siit molar bolgesinde ciiriik var
mi?

Ciiriik, dolgu ya da ciirilk nedeniyle
kayip dis

Agiz ici aparey kullaniyor mu?

Gingivitis varhg?

Yumusak doku lezyonu varhgi?
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EK-4. Hasta Kayit Formu (Devami)

Dental Muayene

55 54 53 52 651 61 62 63 64 65

fad

)

18 17 16

48 48

‘d

15 14 1312 11 21 22 23 24 25

26 27 28

.41 31 32 33 34 35

36 . 37 38

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

Ciiriik Disler :

FRANKL DAVRANIS SKALASI

STt -
S[]2:

: Pozitif

S[J3

S[14:

Kesinlikle negatif

Negatif

Kesinlikle pozitif
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EK-6. FIS Ol¢egi Kayit Formu

Tedavi Grubu:

FIS PUANLARI

Hasta Adi
Soyadi

Unite
Oturdugunda

Tedavi
basladiktan
15 dk sonra

Tedavi
Bittiginde

©O©| 00| N| o O & W N =

[EY
o

=
=

=
N

=
w

H
S

=
(@]
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EK-7. CFSS-DS Olgek Sorulari

Hasta Adi Soyadr:
Tedavi Grubu:

Toplam Puan:

Cocuklarda Korku Arastirmasi Program Dental Alt Ol¢egi

(CFSS-DS)

Tarih:

Asagidaki maddeleri okuyunuz ve sizde olusturdugu korku diizeyini
(Korkmam, Cok Korkarim gibi) ilgili kutucuga isaret koyarak (X gibi)

cevaplandirimiz.
Cok Az Biraz Cok Asiri
Korkmam
Korkarim | Korkarim | Korkarmm | Korkarim
1- Dis Hekimi
2- Doktor

3- Enjeksiyon

4- Agzimin Kontrol Edilmesi

5- Agzim A¢mak Zorunda
Olmak

6- Yabancilarin Ona

Dokunmasi

7- Birinin Ona Bakmasi

8- Dis Hekiminin Doner Aletleri

9- Doner Aletlerin Goriintiisii

10- Doner Aletlerin Giiriiltiisii

11- Agzina Alet Koyulmasi

12- Nefes Alamamak

13- Hastaneye Gitmek

14- Beyaz Uniformal Kisiler

15- Dislerinin Temizlenmesi
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