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BEYAN

Bu tez calismasimin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigmni, bu tezdeki bitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢calismasiyla elde edilmeyen bitln bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine
bu tezin calisilmast ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarmi ihlal edici bir
davranigimin olmadigini beyan ederim.

Biisra DUSUN
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KISALTMALAR

BPRS : Davranis Profili Derecesi

DBC : Davranig Uyumsuzlugu Kodlamas1
VAS : Gorsel Analog Skala

SEM : Ses-Goz-Motor Olgegi

CFDS-DS : Children’s Fear Survey Schedule-Dental Subscale

FS : Frankl Scale

DAS : Corah’s Dental Kayg1 Olgegi

MDAS : Modifiye Dental Kayg1 Olgegi

MCDAS : Modifiye Cocuk Dental Kayg1 Olcegi

FIS . Yiiz Goriintiisii Olgegi

CD:H : Hastane Cocuk Cizimleri

HFD : Cocuk Tarafindan Resimle Projekte Edilen Siirekli Dental Kaygiy1
Olcgen Bir Insan Ciz Testi

S-DAI . Dental Anksiyete Envanteri Kisa Formu

CDKAS : Cocuklarda Dis Hekimligi Korkusu Alt Skalas1

FDS - Frankl Davranig Skalas1

MFDS : Modifiye Frankl Davranis Skalas1

TSD : Anlat-Goster-Uygula Yontemi
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OKUL CAGI COCUKLARINDA LOKAL ANESTEZi UYGULAMASINDA
ANLAT-GOSTER-UYGULA YONTEMININ DENTAL KAYGI UZERINE
ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

OZET

Dental kaygi endise durumu olarak tanimlanir, dis hekimi ziyareti/tedavisinden
once meydana gelir ve genellikle tim farkli dental korkular1 kapsayacak bir terimdir.
Dental enjeksiyon kaygisi dental kaygmin en sik bildirilen nedenidir. Dis
curdiklerinin tedavisinde lokal anestezi uygulamasi siklikla gerekmektedir. Dis
hekimi ziyaretinde ise kaygiy1 azaltmak adina iletisim temelli davranis rehberligi
yontemleri uygulanmaktadir. Siddetli kaygi durumlarinda ise bazi durumlarda ileri
davranig rehberligi tekniklerine basvurmak gerekebilir. Bunlar igerisinde “anlat-
goster- uygula” en sik kullanilan ve ebeveynlerin ¢ogunlugu tarafindan uygulanmasi
onaylanan bir iletisim yoludur.

Caligmamizda lokal anestezi uygulanirken anlat-goster-uygula (TSD) yontemiyle
enjektorin tanitilmasmin ¢ocugun kaygisi tizerine etkisini incelemek amaglanmustir.

Calismaya klinigimize bagvuran bukkal infiltrasyon lokal anestezisiyle dis tedavisi
gerekliligi bulunan; daha 6nce enjeksiyonla dis tedavisi yapilmamus, acil tedavi ve
0zel bakim gereksinimi olmayan 17’si kiz 12’si erkek 5- 7 yas aras1 toplam 29 ¢ocuk
velinin onami alinarak dahil edildi. ik randevu alistirma niteliginde olup enjeksiyon
gerektirmeyecek tiirden koruyucu islem (fisstr ortici, flor, politir) uygulanda.
Alistirma randevusunun sonunda ¢ocugun strekli kaygisi alistirma randevusunun
sonunda “klinikte dis tedavisi olan bir ¢ocugu ¢izer misin” komutuyla resimle
projekte edilen HFD (Bir Insan Ciz) skalasiyla ve ebeveyn yanitia dayali
Cocuklarda Dishekimligi Korkusu Alt Skalas1 (CDKAS) ile degerlendirildi.
Annenin- birinci derece bakim verenin kaygismi 6lgmek i¢in Modifiye Dental Kaygi
(MDAS) Olgegi ve Dental anksiyete envanteri kisa formu (S-DAI) kullanildu.
Cocugun tedavideki uyumu Frankl Davranis Skalas1 (FDS) ile degerlendirildi.
Orneklemin yarisina 2. randevuda TSD davranis rehberligi ile enjektor ve
ekipmanlar1 tanitilarak diger yarisina 3. randevuda tanitilarak enjeksiyon yapilip her
cocuk kendi i¢inde kontrollii olarak degerlendirildi. Enjektor gosterilen grupta
siringa igin i¢i bos tiip benzetmesi yapilarak siringa ile igne gibi ekipmanlar ¢cocugun
go6zii onunde birlestirildikten sonra enjeksiyon islemine gegildi. Enjeksiyon sonrast
anlik kaygiy1 belirlemek igin ¢ocuga nasil hissettigi sorularak anlik kaygi 5 adet yiz
resmi igeren Yiiz Goriintiisii Olgegi (FIS) ne gore degerlendirildi. 2. ve 3.
randevularin sonunda ¢ocuk tarafindan resimle projekte edilen siirekli kaygi 6l¢iimii
alistirma randevusundaki gibi resim gizdirilerek yapildi. Enjektoriin saklanarak
enjeksiyonun yapildigi randevuda enjektor ve ekipmanlart gocugun goris alaninin
diginda tutularak gozler kapali bigimde uygulandi. Enjeksiyon sonras1 anlik kaygiy1
belirlemek i¢in ¢ocuga nasil hissettigi sorularak FI1S’a gore degerlendirme yapildi.
Cocugun anestezi uygulanan randevulardaki uyumu Modifiye Frankl Davranig
Skalas1 (MFDS) ile anestezi uygulamasina bagli agr1 miktari ise enjeksiyon sirasi,
oncesi ve enjeksiyon sonrasi video kayitlarina bakilarak Ses-G6z-Motor (SEM)
olcegiyle degerlendirildi.
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Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
Spearman’s korelasyon testi, bagimsiz 6rneklem t testi, Mann Whitney U testi
kullanildi. Verilerin tanimlayici istatistikleri medyan, min-maks, ortalama, standart
sapma olarak verildi. Anlamlilik p< 0.05 diizeyinde degerlendirildi. Enjektorin
gosterilip gosterilmemesine bagh olmaksizin: 2.ve 3. randevularda; cocuk tarafindan
resimle projekte edilen stirekli dental kaygi (p=0.740), lokal anesteziye karsi
davranig uyumu (p=0.085), ebeveyn yanitina dayali ¢ocugun siirekli kaygisi ve
ebeveynin dental kaygis1 arasindaki iligski (p=0.585); 2. ve 3. randevulardaki
enjeksiyon sirasindaki agr1 (0.471), 3. randevudaki enjeksiyon 6ncesi ve sonrasi agri
iligkisi (p=0.135) anlamli bulunmada. 2. ve 3. randevularda anlik dental kaygi iliskisi
(r=0.491 p=0.007 orta duizey uyum), 2. randevudaki enjeksiyon oncesi ve sonrasi
agr1 iliskisi (r=0.422 p=0.023 orta diizey uyum) anlamli bulundu. 3. randevuda
enjeksiyon sirasindaki agr1 degerleri enjektor ve ekipmanlar1 gosterildigi ve
gosterilmediginde farkli bulunmadi (p=803) Cinsiyete gore degerlendirme
yapildiginda ebeveyn yanitina dayali ¢ocugun suirekli kaygi (p=0.947), alistirma
randevusu ¢ocuk tarafindan resimle projekte edilen siirekli dental kaygi (p=0.303);
enjektoriin gosterilme sirasinin: enjektoriin ilk kez 2. randevuda gosterildigi ¢cocuklar
ile ilk kez 3. randevuda gosterildigi cocuklar arasinda anlik dental kaygi (p=0.447)
(p=0.731), lokal anesteziye kars1 uyum (p=0.635) (p=0.106), ¢cocuk tarafindan
resimle projekte edilen siirekli dental kaygi (p=0.317) (p=0.877), enjeksiyon
sirasindaki agri1 arasinda (p=0.175) (p=0.803) anlaml1 fark bulunmadi.

Calismamizda ebeveyn kayg diizeyinin, cinsiyetin, enjektori gosterip
gOstermemenin veya gosterme sirasinin kaygi diizeyine, agriya ve anestezi
sirasindaki davranislara etkisi olmadig: saptandi. Bu sebeple genel kaninin aksine
Okul ¢agi cocuklarinda (5-7 yas) TSD yontemi kullanilarak enjektor gosterilerek de
tedavilerin yapilabilabilecegi diisiincesindeyiz

Anahtar Kelimeler: Anlat-Goster-Uygula, dental kaygi, lokal anestezi, HFD, ¢ocuk
dis hekimligi
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EVALUATION OF TELL-SHOW-DO METHOD ON DENTAL ANXIETY
iN SCHOOL-AGE CHILDREN LOCAL ANESTHESIA INJECTION

SUMMARY

Dental anxiety is defined as a state of anxiety that occurs before a dental
visit/treatment and is a term that usually encompasses all the different dentistry
related fears. Dental injection anxiety is the most reported cause of dental anxiety.
Local anesthesia is often required in the treatment of dental caries.

Communication-based behavioral guidance methods are applied to reduce anxiety
during visits to the dentist. Among these, “tell-show-do” is the most frequently used
communication method and is approved by most parents.

In our study, it was aimed to examine the effect of introducing the injector with the
tell-show-do (TSD) method on the child's anxiety during local anesthesia injection.
Children seeking dental treatment in our faculty clinic between 5-7 years of age in
dental treatment need with buccal infiltration local anesthesia, who did not receive
dental treatment with injection before, not requiring urgent dental treatment, without
special medical needs, were included after obtaining the consent of their parents for
our study.

The first appointment was intended for adapting the children to dental setting and a
preventive procedure (fissure sealant, fluoride, prophylaxis) that does not require
injections was utilized for this purpose. At the end of the appointment, the child's
trait anxiety was assessed with the HFD (Human Figure Drawing) scale, which was
projected with a drawing with the command "Can you draw a child receiving dental
treatment at the clinic” at the end of the adaptation appointment, and with the
Children’s Fear Survey Schedule-Dental Subscale (CFSS-DS) based on parent
response. The Modified Dental Anxiety (MDAS) Scale and the Dental Anxiety
Inventory Short Form (S-DAI) were used to measure the anxiety of the parent. The
child's behaviour during treatment was evaluated using the Frankl Scale (FS).
Injectors its apparatus was introduced to half of the children was introduced to 2nd
appointment, and the other half 3. rd appointment using TSD was introduced. Each
child was evaluated in a controlled manner. Injector and its apparatus were
described as a hollow tube and the syringe and needle were assembled in front of the
child before injection. To determine the state anxiety after injection, the child was
asked how he felt, and the state anxiety was evaluated using a five-level rating face
image scale (FIS). At the end of the 2nd and 3rd appointments, the trait anxiety
measurement, was assessed again using HFD during the appointment the injector
were hiddden, the injector and its parts were kept out of the child's field of vision and
administered with eyes closed. To determine the state anxiety after the injection, the
child was evaluated according to the FIS by asking how he felt. The behaviour of the
child was evaluated with the Modified Frankl Behavior Scale (MFDS) during
injection, and pain during, before and after the injection was assessed with Sound-
Eye-Motor (SEM) scale from video records by another rater.
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Descriptive statistics of the data were conveyed as mean, standard deviation and
median, min- max. Spearman'’s correlation test, independent sample t test and Mann
Whitney U test were used for statistical analysis. Statistical significance was set at p<
0.05 level. Regardless of whether the injector is shown or not: at the 2nd and 3rd
appointments; the correlation between the child's trait dental anxiety drawed by the
child (p=0.740), child’s behaviour during local anesthesia (p=0.085), the child's trait
anxiety based on the parent's response, and the parent's dental anxiety (p=0.585); The
correlation between pain during the injection (0.471) in the 2nd and 3rd
appointments, before and after the injection in the 3rd appointment (p=0.135) was
not significant. The correlation between state dental anxiety at the 2nd and 3rd
appointments (r=0.491 p=0.007 moderate agreement), and the correlation between
pre- and post-injection pain at the 2nd appointment (r=0.422 p=0.023 moderate
agreement) were found significant. At the 2nd appointment, pain values during
injection were not different between the cases where the injector and apparatus were
shown and not. When evaluated according to gender, the child's trait anxiety based
on the parent's response (p=0.947), the child's adaptation appointment projected with
HFD (p=0.303); The order of showing the syringe: 2nd and 3rd appointments to state
dental anxiety (p=0.447) (p=0.731), child’s behaviour during local anesthesia
(p=0.635) (p=0.106), trait dental anxiety projected by the child with drawing (p=.
0.317) (p=0.877), the effect on pain during injection (p=0.175) (p=0.803) was not
significant.

In our study, it was determined that parental anxiety level, gender, showing the
injector or the order of showing had no effect on anxiety level, pain perception and
behavior during injection. For this reason, contrary to the general belief, we think
that treatment can also be performed by showing the injector using the TSD method
in school-age children (5-7 years old).

Keywords: Tell-show-do, dental anxiety, local anesthesia
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1. GIRIS VE AMAC

Gocuklarda mine seviyesi kavitasyon oncesi gurtkler koruyucu uygulamalar (fisstr
ortiicii uygulamasi, flor vs), ART (atravmatik restoratif tedavi) gibi minimal invaziv
yontemlerle tedavi edilebilirken kavitasyon sonrasi ¢iiriikler/dentin ¢liriikleri, ¢iiriik
riski yiiksek olgularda girisimsel- operatif yolla ¢uriik dokusunun el aletleri/turlu
doner aletlerle kazinmasi-kavite acilmasinin ardindan sizdirmaz sekilde restore
edilmesi seklinde yapilir. Ancak operatif girisimler agriya neden olur bu sebeple bu

tir olgularda lokal anestezi gerekir [1] .

Dental kayg1 dis hekimi ziyareti/tedavisinden 6nce meydana gelir. Literatiire gore
dental kaygi ile dental bakimdan kagmma arasinda giiglii bir iliski oldugu
bildirilmistir [2]. Bu kayg1, dental tedaviyi dis hekimliginde giivenli ve basit bir

sekilde gergeklestirmenin 6ntinde bir engeldir [2].

Cocuk dis hekimliginde davranis rehberliginin en dnemli ve zorlu yoénlerinden biri
agr1 kontroliidiir. Bu nedenle, klinisyenlerin dis tedavisi sirasinda agr1 ve rahatsizligi

en aza indirmek i¢in her tiirlii gabay1 géstermeleri 6nemlidir [3].

Cocuk dis hekimliginde bilingli halde klinikte uygulanan dis tedavileri iletisim
temelli davranig rehberligi yontemleri kullanilarak yapilmaktadir. Temelde dis
tedavisi sirasinda ¢ocuk ve dis hekimi arasinda isbirligi- uyum temelli bir gtiven
ortaminda gergeklesebilir. Iletisim temelli davranis rehberligi yontemleri gocuk dis
hekimligi klinik pratiginin ayrilmaz bir pargasidir. Bunlar i¢erisinden TSD en sik
kullanilan ve ebeveynlerin ¢cogunlugu tarafindan uygulanmasi onaylanan bir
secenektir [4],[5]. TSD dis tedavisinde kullanilacak ekipmanlarin ¢ocugun yasina
uygun- tehdit edici olmayan bir tasvirle ekipmanin fonksiyonunun, sesinin seklinin
tarif edilmesi, ikinci asamada ekipmanin ¢ocuga gosterilmesi- dokunulmasi-
incelemesine izin verilmesi ve son asamasinda ekipmanin amacina uygun sekilde
¢ocuga uygulanmasini igerir [6]. TSD ebeveynler- ¢ocuk hastalar ve dis hekimleri

tarafindan yaygin kabul gormesine ragmen lokal anestezi i¢in kullanilacak



enjektorun tanitilarak desensitizasyonunda kullanilmasi yaygin degildir [7]. Cogu dis
hekimi lokal anestezi enjeksiyonunda kullanilan enjektor ve ekipmanlar1 gocuktan
saklayarak uygulamaktadir [7]. Ancak yapilan ¢aligmalar enjektoriin gosterilip
gosterilmemesi, enjektorin gosterilme sirasmin ¢ocuklardaki kaygi diizeyini

degistirmedigini veya kaygi diizeyini azalttigini géstermistir. [7],[8],[9],[10].

Literatiirde benzer amagh ¢alismalar yapilmasina ragmen iilkemizde bu konunun
incelendigi bir ¢alisma bulunamamistir. Bu yontemin enjeksiyon uygulamasimda
kullanilmasi psikolojik olarak kiiltiirler, toplumlar ve yaslar aras1 fark
gosterebileceginden klinik pratige yeni bir veri saglayabilir. Ulkemizde ¢ocuklarda
dis tedavisi yapilmadan 6nce ailelerin enjektor ve ekipmanlarmi gocuklarin
korkacagi bir unsur ve tedavinin 6niindeki en biiyiik engel olarak gérmelerine
ragmen literatiirdeki caligmalarin bunu desteklemedigi goze alindiginda
calismamizda enjektérin TSD davranis rehberligi yontemiyle tanitilmasinin kaygi

Uzerine etkisinin incelenmesi amaglanda.

Calismamizda kaygiy1 degerlendirirken literatiirdeki benzer ¢alismalardan farkl
olarak HFD yontemi kullanildi. HFD yoluyla ¢ocuga resim ¢izdirme, siire ve
smirlama yaratmadan, eglenceli, 6zgur bir sekilde ¢ocuklarin i¢ diinyasina ayna tutan
bir endise saptama yontemidir [11]. Resim ¢iziminde kullanilacak kagitlar ve
kalemler okul ortamlarinda, kliniklerde ve hastanelerde kolayca bulunabildiginden,
¢izim ucuz, invaziv olmayan ve kolayca uygulanabilen bir aragtir [12]. Cocuklarda
resim yapma etkinligi bilissel bir yetenek olarak kabul edilmekle beraber ayni
zamanda ¢ocuklarin psikolojik durumlarinin degerlendirilmesinde de bir arag haline

gelmesi sebebiyle ¢alismamizda kullanilmistir.

Enjektor ve ekipmanlarinin ¢ocuktan saklanarak uygulanmasi yerine TSD
ile gocuga anlatilarak yapilan lokal anestezi uygulamasinin mevcut yaygin
uygulamay1 ve ebeveynlerdeki ¢cocuklarinin enjektdrden korkabilecegi yoniindeki

mevcut kaniy1 degistirebilecegi diisiincesindeyiz.

Hipotez: TSD yontemiyle enjektoriin tanitilip enjeksiyon yapilmasi ile TSD

kullanilmadan ¢ocuga enjeksiyon yapilmas1 arasindaki kaygi diizeyi farkl degildir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Kaygi ve Korkunun Genel Tanmim

Kayg1 ve korku terimleri literatirde siklikla birbirinin yerine kullanilirken korku
anlik tehlikeye verilen, kaygi ise potansiyel tehlikeye verilen tepki olarak
tanimlanmistir [13]. Neredeyse tim ¢ocuklar gelisimleri sirasinda bir dereceye kadar
korku duyma egilimindedirler. Duyulan korkularin sikligi, yogunlugu ve siiresi
degisiklik gostermektedir [14]. Literatlirde korku bir hayatta kalma teknigi olarak
tanimlanmis, ancak dogal savunma mekanizmasinin sonucu olarak temeli olmayan
korkunun ac1 verici tepkilerden veya i¢ ¢catismalardan kaynaklandig: bildirilmistir.

Cocuklukta duyulan korkular hafif, yasa 6zgii ve gegici olma egilimindedir [14].

Literatirde korku basarisizlik ve elestiri, bilinmeyen, yaralanma ve kiigUk
hayvanlar, tehlike, 6liim korkusu ve tibbi korkular olmak lizere 5 gruba ayrilmistir
[15]. 2 ila 6 yas aras1 ¢ocuklarda en yaygm korkular yalniz birakilma, basarisizlik,
karanlik odalar, yabanci kisiler, yiiksek sesler, yilanlar ve biiyiik kdpeklerdir. 4 ve 5
yaslarindaki kii¢iik ¢ocuklar, daha biiyiik ¢ocuklardan daha fazla hayalet ve canavar
korkusuna sahiptir [16]. Kiigiik yastan okul oncesi yillara kadar ¢ocuklar, bireysel
cevreyi degistiren boceklerden, elektrikli siipilirgelerden, maskelerden ve diger
nesnelerden korkmaya daha yatkindir. Okul ¢agindaki ¢cocuklar, hayal giicii ve diger
biligsel becerileri kullanmalar1 yoluyla dogaiistii seyleri igeren korkulara sahiptirler.
6 ve 7 yaslarinda ¢ocuklar, korkularini daha gercekei bir sekilde adlandirmalarina ve
belirtmelerine olanak taniyan biligsel yeteneklere sahiptir. Alt1 yasindan ergenlige
kadar, yaralanma ve sosyal kaygi gibi korkular ortaya ¢ikar. Orta cocukluk ve

ergenlik ¢agindaki ¢ocuklarin sosyal ve bedenle ilgili korkular1 vardir [16].

Normal korkularin aksine gore fobi, durumun talepleriyle orantisiz, agiklanamaz
veya gerekcelendirilemezdir. Kontroliin diginda olup korkulan durumdan kaginmaya

yol acar [14].



Korku bir hayatta kalma teknigi olarak tanimlanmis, ancak dogal savunma
mekanizmasinin eksikligi olan mantiksiz korkunun aci verici tepkilerden veya i¢
catigmalardan kaynaklandigini bildirilmistir. Cocuklar siddetli ve uzun sureli
korkuya maruz kaldiklarinda, uyumsuz duygusal tepkiler gelistirme riski daha

yuksektir [14].

Kayg1 ¢ok daha karmasik bir ruh halidir. Caresizlik ve yaklasan durumlari tahmin
etme veya kontrol edememe algisi, gelecekteki olasi tehditlere kars1 koyma durumu
ile karakterize oldugu one siiriilmektedir.[17] Kaygi tepkileri arasinda endise, tetikte
olma hali, biligsel ¢arpitmalar, otonom sinir sisteminin uyarilmasi ve kaginma

davranislar1 yer alir [18].

2.2 Dental Kaygi

Klinik durumlarda, dental kayg1 ve korku arasinda ayrim yapmak zor olmaktadir.
Ayrica, ¢cocuklarin farkli kaygi ve korku tepki kombinasyonlar1 yasamalari
muhtemeldir. Bu nedenle dental kaygi terimi dis tedavi ortamiyla iliskili olumsuz

duygular1 tanimlamak i¢in kullanilmaktadir [3].

Dental kayg1 konusu kapsamli bir sekilde incelendiginde hem hastalar hem de dis
hekimleri i¢in 6nemli bir sorun teskil etmektedir.[19] Nufusun 6nemli bir kismi dis
tedavisi konusunda endiselidir ve bunun agiz saglhigmin siirdiiriilmesine engel teskil
edebilecegi kabul edilmektedir. Literatiire gore yetiskinlerin %49'unun dis hekimini
ziyaret etme konusunda endiseli oldugunu, ¢ocuklarda ise yapilan kaygi 6lgtimlerine

bagli olarak kayg1 diizeyinin %3 ile %21 arasinda oldugu bildirilmistir [20],[21].

Cocuklarda dental kaygi uzun yillardir bildirilmektedir ancak etiyolojisi hala tam
olarak anlagilamamistir. Cocuklarn dental kaygisi, 6nceki dis agrist deneyimi,
olumsuz dis tedavi deneyimleri, kisilik 6zellikleri, igsel kaygi, diisiik sosyoekonomik

durum, cinsiyet ve geng yas gibi bir dizi faktorle iliskilidir [22],[23],[24].

Kaygi ile agr1 arasinda paralel bir iligki vardir [25]. Bundan dolay1 kayg1 diizeyi
yuksek hastalar normalden daha fazla agri1 hissedeceklerini dustinerek tedaviyi

gugclestirir, aksatir ve dis hekimine geldiklerinde gergin ve endiseli olurlar. Bunun



sonucunda kaygi, hastalarmn tedavilerini yaptirmamalar1 i¢cin en onemli gerekgelerden
biri olarak karsimiza ¢ikar. Kaygi, dis tedavisi sirasinda ¢ocuklarda agr1 ve olumsuz
davranslarla giiglii bir sekilde iliskili oldugundan, dental kayginin degerlendirilmesi

Ozellikle gocuk dis hekimliginde dnemlidir [26, 27].
2.2.1 Dental kayginin gelisimi

Korkular ve kaygilar normal ¢ocuk gelisiminin bir pargasini olusturur ve genellikle
gelisimsel korku ve kaygilar gegicidir [28]. Bununla birlikte, baz1 ¢gocuklar igin
dental kaygilar ¢0zulemez bdylece kalic1 ve sorunlu hale gelir. Cocuklarda dental
kayg1 gelisimini agiklamak i¢in 6ne siiriilen ¢esitli farkli mekanizmalar vardir; ancak

etiyolojinin ¢ok faktorlii olduguna dair genel bir fikir birligi mevcuttur [29, 30].

2.2.1.1 Eksojen faktorler

Kaygi edinimi i¢in li¢ 6grenme yoluna dayali bir mekanizma ile ger¢eklesmektedir.
Kayginin dogrudan kosullanmanin bir sonucu olarak, dolayli olarak 6grenme
(modelleme) veya tehdit edici bilgilere maruz kalma yoluyla gelisebilecegi

varsayilmaktadir [31].

1.Dogrudan kosullandirma yolu:

Kosullandirma, katilimcinin olay veya uyaricinin zararlh bir sonucunu kisisel
deneyim yoluyla 6grendigi bir siirectir [32]. Kayginin olumsuz veya zor
deneyimlerin bir sonucu olarak gelisebilecegi bildirilmektedir. Olumsuz dis
deneyimleri, klasik kosullandirma siire¢leri yoluyla dental kaygi gelisimine katkida

bulunabilir [33]. Zor dis hekimligi karsilasmalar1 dort kategoriye ayrilabilir [34]:

1) Agri veya caresizlik duygulari: Daha 6nce dis tedavisi sirasinda agri1 deneyimi
yasayan ¢ocuklar, yasamayanlara gore daha fazla kaygi duyarlar. Agr1 korkusu
dental kayginin en sik gosterilen sebeplerindendir. Hastalar genel olarak sonraki dig

hekimi ziyaretlerinde daha once yasadiklarindan daha fazla agr1 beklerler [35].

2) Dis hekiminin davranisi veya kisiligi ile ilgili sorunlar :Hasta yonetimi konusunda

egitim, davranis rehberligi tekniklerin kullanimi ve dis hekimlerinin kaygi diizeyi



yiiksek hastalar1 tedavi etmede yeterli olmalar1 ve hastalara kars1 gosterdikleri

tutumun kayg1 siddetini etkiledigi bildirilmektedir [36].

3)Ciddi tedavi basarisizliklari: Pek ¢ok arastirmaci dental kayginin nedeninin aci
verici ge¢mis deneyimler oldugunu bildirmektedir. Travmayla iliskili nedenin siddeti

ile dental kaygi siddeti arasinda gii¢lii bir iliski bulunmaktadir [[34]].

4)Klinik hatalar ve utan¢ duygulari: Olumsuz bir dental deneyim yagamayan
cocuklarda ilk randevuda gozlenen kaygi derecelerinin daha sonraki randevularda

azaldig1 gozlenmektedir [37].

De Jongh ve ark. gergekten de “travmaya bagli semptom varligi ile dental kaygi
siddeti arasinda %38 oraninda giiglii bir dogrudan iliski” bulmuslardir. Bu nedenle
dental korkularin ¢ogunlugunun bireyde kaygiyi tetikleyen stresli deneyimlere

verilen tepkiler oldugu ileri siiriilebilir.[38]

Uyaran genelleme sureciyle de meydana gelebilir. Bu, ¢ocuklarin orijinal kosullu

uyaranla iligkilendirdikleri ek uyaranlardan korktuklar1 durumlari tanimlar.[39]

Bebekler tlizerinde yapilan bir ¢alismada kaygi meydana getiren Ve getirmeyen
uyaranlar birlikte gosterildiginde ve kaygi uyandirmayan uyaranlar daha sonra tek
basina gosterildiginde, kaygi uyandirmayan uyaranlari korkulu bir duygusal tepki
ortaya ¢ikardigmni gostermistir [40]. Ornegin, dis hekimi kaygisina ek olarak hasta,
dis hekimi koltugu veya dis kliniginin kokusu gibi dis hekimi ile iliskilendirdigi
diger nesnelere/durumlara kars1 da bir kaygi gelistirmeye baslayabilir. Kosullandirma

yolu, hastalarda endiseye yol agan en sik kullanilan yol gibi goriinmektedir (Sekil
2.1) [39].
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Sekil 2.1:Klasik kosullandirma yoluyla dental kaygimin gelisimi [41].

2. Modelleme yolu:

Kosulsuz bir uyaranin varligmni gerektirmeyen dental kayg: edinimi i¢in dolayl bir
yoldur. Bu yol sosyal 6grenme teorisine dayanmaktadir ve ¢cocugun bagka bir kisinin
kaygili davranisini gézlemlemesi ve bu davranisi taklit etmesi (modelleme)
sonucunda kaygmin gelisebilecegini one siirmektedir [42]. Literatiirde asir1 dental

kaygisi olan kisilerin dis hekiminden uzak durduklar1 kabul edilmektedir.



Kaygi ediniminde dolayli kosullanma teorisine yonelik bir ¢alisma kKayginin
vekaleten dgrenilebilecegine dair kanitlar sunmaktadir [42]. Annenin dental kaygi
diizeyi kigik cocuklarda kaygi ile iligkilidir ve bu durumlarda ¢ocugun kaygismin
gelisiminde gozlem yoluyla aktarimin sorumlu oldugu ileri stiriilmektedir. Bu
vekaleten 6grenmenin gocukluk kaygilarini tetikleyebilecegi ve bu sayede
ebeveynlerin ¢ocuklarin 6niinde dis hekiminden Korktuklarini ifade etmelerinin

cocuklarda kaygi edinimine yol agabilecegi ifade edilmektedir [43].
3. Bilgi yolu:

Bilgilendirme yolu, kosulsuz bir uyaricinin varhigini gerektirmeyen kaygi edinme
icin baska bir dolayli yoldur [41]. Bu yol, sosyal stiregler yoluyla kayg1 edinilmesiyle
ilgilidir [41]. Bu dinamik, ¢ocuklarin dis tedavisinden korkmay1 ebeveynlerinden, ,
ogretmenlerinden aile tyelerinde dental kaygisi olan yaslilardan, medya tarafindan
reklami yapilan olumsuz ¢agrisimlardan (6rnegin televizyon, filmler) ve kisisel

olumsuz deneyimleri olan arkadaslarindan 6grendigini ortaya koyar [41].

2.2.1.2 Endojen faktorler

Cocuklarin dental kaygi gelistirmesinin alternatif bir agiklamasi, bazi bireylerin
kayg1 duygularina karsi 6zellikle savunmasiz olabilecegidir. Bireyin dental kaygiya
duyarhiligini artirabilecek endojen faktorler arasinda genetik yatkinlik, kisilik
ozellikleri, yas ve cinsiyet sayilabilir (Sekil.2.2) [44].

genetik

yatkmlik
lg:;g endojen yas
diizeyi faktorler

cinsiyet

Sekil.2.2: Dental kaygi gelisimine neden olan endojen faktorler [44].



1. Genetik yatkinlk:

Belirli kaygilar1 olan bireyler, onlar1 genel olarak kaygiya veya 6zel olarak belirli
kaygilara yatkin hale getiren kalitsal genetik yatkinlik faktorlere sahip olabilir.
Genetik yatkmlik faktorleri, Kaygiya neden olan diger etiyolojik unsurlarla
etkilesime girebilir [45]. Ayrica bebeklikte davranigsal olarak bastirilmis (asir1
cekingen, utangac vb.) olarak siniflandirilan gocuklarin, coklu spesifik kaygilarin
gelisimi i¢in (¢ocuk basina ortalama ti¢ ila dort) normale oranla yedi kat daha ylksek

risk altinda oldugu bulunmustur [46].
2. Genel kaygi diizeyi:

Psikolojik durum ve mizagla ilgili degiskenlik gosteren faktorlerin dental kaygi
gelistirebilecegini belirtmislerdir [47]. Dental kaygi ile depresyon arasindaki iliskiyi
inceleyen bir ¢aligma, geng yetiskinlerden olusan bir popiilasyonda hem psikolojik
hem de kosullanma degiskenlerinin dental kayginin gelisimine katkida bulundugu
sonucuna varmistir [47]. Dental kaygi durumu sosyal, duygusal veya davranis

problemleri, genel kaygi diizeyi ve negatif duygularla yakindan iliskilidir [48] .
3.Yas:

Cocugun kaygi diizeyinin yasa bagli olarak farklilik gosterebilecegi yapilan bir¢ok
caligmada gortlmiistiir. Klgik yaslarda dis hekimi kaygisinin daha ytksek oldugu
belirtilmektedir [49],[50],[51]. Folayan ve arkadaslar1 kaygi seviyesinin 6-7 yas
civarinda azalmaya bagladigini ve yas ilerledikge dis tedavisi uygulamalariyla bag
etme yeteneginin daha da arttigini belirtmektedirler [49].Dental kaygi 7 yas ve 8 yas
grubu hastalarda diger yas gruplarma gore anlamli derecede yiiksektir [50]. Ttrk
cocuklarinda yapilan bir ¢alismada, 3-6 yas grubu ¢ocuklarin %30°unun, 7-12 yas
grubu ¢ocuklarin ise %11“inin dental kaygiya sahip oldugu rapor edilmektedir [51]

4. Cinsiyet:

Dental kayginin olusumunda etkili faktorlerden biri de gocugun cinsiyetidir. Dental
kayginim cinsiyete gore degisiklik gosterdigini bildiren ¢calismalar olmakla birlikte

cinsiyetin bir fark yaratmadigini bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir [52], [53].



Yayinlanan bir derlemede kizlarin, erkeklere gore daha fazla dental kaygiya sahip
oldugunu bildiren ¢alismalarn, cinsiyete bagl farklilik goriilmedigini bildiren
caligmalara gore daha fazla sayida oldugu ifade edilmistir [54]. Yaymlanan baska bir
derlemede ise popiilasyonun ¢ogunlugunda kizlarin erkeklere gore daha fazla

kaygiya sahip oldugu bildirilmistir [55].
2.2.2 Dental kaygi sikhig

Yayinlanan sistematik bir derlemeye gore ortalama dental kayg1 prevalansi %23
olarak bulunmustur [56]. Yaslara gore degerlendirme yapildiginda dental kaygi
siklig1 okul 6ncesi ¢ocuklarda %36.5, okul ¢ag1 ¢ocuklarmda %25.8, ergenlerde %13

olarak bildirilmistir.

Literatiirdeki arastirmalarin ¢ogunda kadinlardaki kaygi diizeyinin erkeklere oranla
daha yiiksek oldugu gosterilmistir [56]. Gegmis dis hekimi deneyimi incelendiginde
en az bir ¢iirtik, ¢iiriik veya ¢ekilmis dise sahip okul oncesi ¢ocuklarinin kaygi
dizeyi, ¢clrige sahip olmayan okul 6ncesi ¢cocuklara gore anlamli olarak daha ylksek
bulunmustur. Okul 6ncesi ¢ocuklarda kaygi prevalansinin dis hekimine giden
cocuklarda hi¢ dis hekimine gitmemis ¢ocuklara oranla daha diisiik oldugu

goriilmiistir [57].

2.3 Dis Tedavisi Sirasinda Cocuk Davranislan

Bir dis hekimi ¢ocugu tedavi ettiginde, ilk endise konusu ¢ocugun davranisidir.
Muayene sirasinda is birlik¢i davranis her zaman degerlendirilir, ¢iinkii tedaviyi
gerceklestirmenin anahtari is birlikgi yetenektir [6]. Tedaviye yaklasim yontemini
belirlemek i¢in cocuk davranisi siniflandirmalidir. Siniflandirma sistemlerinden ilki,
dort davranis siifini siralayan Wilson (1933) tarafindan tanimlanmistir. Buna gore
cocuk davraniglari normal veya cesur, utangag veya ¢ekingen, histerik veya asi
olarak siniflandirilir [58]. Ayn1 y1l i¢inde Sands, ¢ocuklarin davraniglarini asiri
duyarli veya uyanik, gergin, korkulu, fiziksel olarak uygun olmayan ve inat¢i olmak
tizere 5’e ayirmustir [6]. Wright (1975)’1n yaptig1 siiflamaya gore ¢ogu klinisyen
cocuklari is birlikgi, i birligi yeteneginden yoksun veya potansiyel olarak is birlikgi
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olmak Uzere (¢ farkl sinifta kategorize eder. Bu ayirt edici ¢cocuk davraniglarinin

Klinik yonlerini bilmek, davranis rehberligi ve tedavi planlamasi i¢in 6nemlidir.[6]
2.3.1 15 birlikgi

Is birlik¢i cocuklar oldukga rahattir. Minimum kaygilar1 vardir tedaviye kars
hevesli olabilirler. Bu ¢ocuklar, dis hekiminin etkili ve verimli bir sekilde
calismasima olanak taniyan “makul diizeyde” bir is birligi sunar. Tedavilerini
gerceklestirmeye yardimcei olmak i¢in nadiren farmakolojik yardimci maddelere

ihtiyag duyarlar [6].
2.3.2 Is birligi yeteneginden yoksun

Bu grup iletisim kurulamayan ii¢ yasindan kii¢iik veya mental ya da fiziksel
bozuklugu olan ¢ocuklar1 igerebilir [59]. Tedavi ihtiyaglari acilse, biiyiik davranis
sorunlar1 olugturabilirler. Tedavileri i¢in farmakolojik yardimc1 maddeler
gerekebilir[6]. Is birlik¢i yetenegi olmayan diger grup cocuklarda ise belirli
zayiflatici veya engelleyici kosullara sahip olduklarindan bu hastalarin entelektiiel
gelisimleri hakkinda bilgi edinmek, dis hekimine beklenen is birligi diizeyi hakkinda
degerli bilgiler verebilir [6]. Bazen viicut hareketlerini kontrol etmek igin vicut
kisitlamalar1 veya sedasyon gibi 6zel davranis rehberligi teknikleri kullanilir [60].

Tedavi tamamlanirken, bliyiik olumlu davranis degisiklikleri beklenemez [6].
2.3.3 Potansiyel olarak is birlikgi

Bu kategoride ¢ocuk saglikli veya dzel yaklasim ihtiyaci tasiyor olabilir. Is birligi
yapma potansiyeli olan ¢ocuk ile is birlik¢i yetenegi olmayan ¢ocuk arasinda bir fark
vardir [6]. Potansiyel olarak is birlik¢i gocuk uyumlu davranig gésterme 6zelligine
sahiptir ve bu 6nemli bir ayrimdir. Potansiyel olarak is birlik¢i cocuk, dis tedavisi ile
basa ¢ikmay1 6grenmek igin yasa bagli biligsel kapasiteye sahiptir ve is birlikgi
olabilir [6]. Kontrolsiiz, zorlayici veya meydan okuyan, ¢ekingen, gergin-is birlikgi,
utanga¢ davranig, pasif direnis, aglama ve mizmizlanma gibi belirtiler iletisim

bozukluguna yatkinlig1 olan ¢ocuklarda goriilebilir [61].

11



2.4 Cocuk Dis Hekimliginde Agr

Agr1, “gercek veya olasi doku hasarina karsi gelistirilen hos olmayan duyusal ve
duygusal bir deneyim” olarak tanimlanir [62]. Norofizyolojik bakis agisina gore
zararl uyaranlar hasarli sahada periferik ve santral sinir sisteminde duyarlilik
olustururlar. Impulslarin iletiminde sadece duyusal korteks hedeflenmez [63].
Duyusal korteksten ve alt beyin yapilarindan gelen impulslarla ilgili karmagik bir
sistemde sinyaller limbik sisteme ulagir. Limbik sistem, agrinin algilanmasinda
onemli bir rol oynar. Onceki agr1 deneyimleri ve korku, agriya katkida bulunan en
onemli faktorlerden ikisidir [63]. Agri, somatik, viseral veya noropatik sebeple
meydana gelir [64]. Dis hekimliginde orofasyal agrinin kaynagi pulpa veya
periodontal dokular, temporomandibular bozukluklar, bas agrilar1 veya diger
odontojenik olmayan nedenlerdir. Dis hekimliginde karsilasilan agri tipik olarak
inflamatuardir ve somatik (periodontal, alveolar, mukozal) veya viseral (pulpal)

kaynaklidir [64].

2.4.1 Kaygi ve agrinin ol¢iilmesi

Cocuklarda dental kayg1 degerlendirmek igin bir dizi farkli yaklasim mevcuttur.
Kullanilacak olan yontemin segiminde, ¢ocugun yasi ve gelisim diizeyi belirleyici rol

oynar. Temel yontemler sunlardir:

» Bir hakem tarafindan ¢ocugun davranigsal tepkisinin dogrudan
gbzlemlenmesi

* Ebeveyn/cocuk bakicisi tarafindan doldurulan anketler

* Cocuk tarafindan doldurulan 6z bildirim anketleri

» Fizyolojik yontemler [3].
2.4.1.1 Agn ve davranisi degerlendiren gozleme dayah teknikler
1) Uyumun degerlendirilmesi

En sik kullanilan teknik, uyumlu-uyumsuz davranislarin smiflandirildigi Frankl

Skalas1’dir. Cocugun davranis durumunu saptamaya yarar. Dis hekimi tarafindan
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doldurulan bu 6l¢ek, ¢ocugun farkl durumlardaki davraniglarini ya kesinlikle

negatif, negatif, pozitif veya kesinlikle pozitif olarak siniflandirir [65].

1.Kesinlikle Negatif: Tedaviyi kesinlikle reddeder, siddetle aglar, asir1 korkak ve son

derece negatif davraniglar gosterir.

2. Negatif: Tedaviyi kabul etmek konusunda isteksiz davranir, iletisim kurma

konusunda zorlanilir, negatif davranislar gosterme egilimindedir.

3. Pozitif: Dis tedavisine bazen ikazla, bazen de sartli olarak isteksizce uyum

gosterir, ancak hekimin direktiflerini izleme egilimindedir.
4. Kesinlikle pozitif: Dis hekimi ile iyi iliskiler kurar, dis tedavisine eglenerek katilir

Melamed'in davranis profili derecesi (BPRS) ¢ocugun dental tedavi ortamindaki
davraniginin nesnel 6l¢limiinii saglamak i¢in gelistirilmistir [66]. Bagimsiz bir
g6zlemci, dental kayg1 gostergesi olarak kabul edilen 27 ¢ocuk davranisini ve bu
davranislar sikligimi 3 dakikalik araliklarla puanlar. Maddelerin dordii, anneden
ayrildiktan sonra ¢ocugun davranisi i¢in gegerlidir. Diger 23 ifade, 2'si dis hekimi ve
kalan 21'i cocugun davranisi ile ilgili olmak tizere klinikteki davranisini

degerlendirmektedir [66].
2) Agrinm Olgiimii

Gorsel analog skala (VAS) bir sayfaya yatay olarak ¢izilmis 100 mm’lik bir ¢izgiden
olusur ve smirlari, s6z konusu duygunun u¢ noktalar1 olarak agik¢a tanimlanir (Sekil
2.3). Gozlemci gozlemlenen ¢ocugun o anda yasadigi duyguya en uygun olan bu
¢izgi lizerinde bir noktayi isaretlemesini ister. Bu dl¢egin, gozlemciye gocugun

duygularini degerlendirme konusunda goreli bir serbestlik tanimaktadir [66].

I I | | I I
| | | | | |

L
I ——

o 1 2 3 4 5 6 /7 8 910
Agr Orta Siddette Dayaniimaz
yok Agri agri

Sekil 2.3: Gorsel Analog Skala (VAS) [66].
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Arsch ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada, farkli iki lokal anestezi uygulamasinda
cocuklarin agr1 davranigini degerlendirmek amaciyla Davranig Uyumsuzlugu
Kodlamasini (Distruptive Behavior Code — DBC) kullanmislardir (Tablo 2.1)
[67],[68].

Tablo 2.1: Davranis uyumsuzlugu Kodlamasi (DBC) kriterleri[68].

Viicut Viicudun herhangi bir uzvunun 15 cm. veya daha fazla
ucu
1 ____|nareket etmesi. Anlik veya siirekli olabilir. Puanlama ilgili
Hareketliligi
aralik i¢in yapilir.
Aglama, sikayet etme veya ses ¢ikarma bu kategoride yer
5 alir. Doktorun sorularina cevap vermek igin ¢ikartilan ses,
H |Aglama T .
konusmalar veya agri ile ilgili olmayan giilme, ses ¢ikarma
bu kategoridedir.
Kontrol Cocugun muhtemel goziiken tepkisini 6nlemek amaci ile
3 |edilme cocugu sakinlestirici dokunuslar veya kollarin hafifce
gerekliligi  [tutulmasi
Islemde Islemin gegici bir siire de olsa durmasima sebep olan
4
duraklama |hareketler

Cocuklarin dis tedavisi sirasindaki davranislarinin gézlemlenmesi, yiiz ifadeleri,
aglamalari, sikayetleri ve viicut hareketleri dnemli tan1 kriterleri oldugu i¢in agr1
degerlendirmesinde esastir ve bu amacla SEM 6lgegi kullanilir (Tablo 2.2). SEM’de
rahatlik ve rahatsizlik olmak iizere iki kategori vardir. Rahatsizlik hafif agri, orta

derecede agr1 ve siddetli agr1 olarak g alt 6l¢ege ayrilir [69],[70].
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Tablo 2.2: Agriy1 6lgmek icin SEM dlcegi [69].

Sozli
sikayet
Agriy1 Spesifik olmayan  |Spesifik sozli siddetli
Sesler |gosteren  [sesler; olas1 agri sikayetler “OW” sesi [agriy1
ses yok belirtileri yikseltir gosterir, orn.
Ciglik,
hickirik.
Gozde Gozler genis, endise Aégzh};o;rl
. rahatsizlik |02 o 98NS, ENAISE g 1y o5 2ler, titreyen  [902Y38
Gozler ... |gosterisi, gozyasi - yiizlerinden
belirtisi gozler L
ok yok asagi
Y akiyor
Agresif
Eller Eller biraz sikint1  |Agresif fiziksel temas, temas ..
. 2 kurmak igin
gevsek,  |veya gerginlik yiiz burusturma, ollerin
belirgin bir [gosterir; rahatsizlik, [segirme niyeti -
Hareket | i hareketi, orn.
viicut kas gerginligi olmadan kollarin veya vumruk
gerginligi  [nedeniyle sandalyeyi|viicudun rastgele atmak
yok kavrama hareketi b o
asini uzaga
cekmek

2.4.1.2 Psikometrik yolla kaygiy1 degerlendiren ol¢ekler

e (Cocuklar yada ebeveynleri tarafindan cevaplanan psikometrik ol¢ekler[67].
e (Cocuklar tarafindan cevaplanan resimli ya da yazili olgekler [67].

e Anlik ve surekli kaygiy1 olgcen psikometik olgekler [67].

e (Cocuklarin gizdikleri resimlerin yorumlanmasi ile yapilan projektif testler

[67].

1) Corah’s dental kaygi 6l¢egi (DAS):

DAS en yaygin kullanilan dental kaygi 6l¢egidir ve dis tedavisi ile iliskili kaygi
derecesini 5 (kayg1 yok) ile 20 (yiiksek kaygi) arasinda 6lgmek i¢in tasarlanmis dort
maddeli ¢goktan se¢meli bir anketten olusur. Hem anket hem de klinik amaglar i¢cin
yaygin olarak kullanilir, ancak dental kayginin tiim yonlerini kapsamadigi ve yanit

alternatifleri farkli oldugu icin elestirilmistir [71],[72],[73].

2) Modifiye dental kaygi 6lcegi (MDAS):
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DAS'm eksikliklerinin iistesinden gelmek i¢in alternatif 6lgekler onerilmistir,
bunlardan biri Humphris ve arkadaslar1 tarafindan tanitilan MDAS'dir [71],[72].
Tiurkge gegerlik ve giivenirligi 2005 yilinda Tung EP ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmustir [74]. Bu 6lgek standart yanitlara ve anestezik enjeksiyonlarla ilgili besinci
bir maddeye sahiptir. Bu nedenle MDAS, 5'ten (kayg1 yok) 25'e (yliksek kaygi) kadar
degerlere sahip olabilir (Tablo 2.3) [71],[72].

Tablo 2.3: Modifiye Dental Kayg1 Olgegi [71].

1. Tedavi i¢in yarin dis hekiminize gitseniz ne hissedersiniz?
(1) Endigeli degil

(2) Biraz endiseli

(3) Oldukga endiseli

(4) Cok endigeli

(5) Son derece endiseli

2. Bekleme odasinda oturuyor olsaydiniz (tedavi bekliyor olsaydiniz)
nasil hissederdiniz?

(1) Endigeli degil

(2) Biraz endiseli

(3) Oldukca endiseli

(4) Cok endiseli

(5) Son derece endiseli

3. Disinizi deldirecek olsaniz ne hissederdiniz?

(1) Endiseli degil

(2) Biraz endiseli

(3) Oldukca endiseli

(4) Cok endiseli

(5) Son derece endiseli

4. Dislerinizi 6l¢eklendirip cilalatmak iizere olsaydiniz nasil
hissederdiniz?

(1) Endiseli degil

(2) Biraz endiseli

(3) Oldukca endiseli

(4) Cok endiseli

(5) Son derece endiseli

5. Dis etinize, iist arka diginizin iistiine bir lokal anestezik enjeksiyonu
yapmak {izere olsaydiniz, nasil hissederdiniz?

(1) Endiseli degil

(2) Biraz endiseli

(3) Oldukga endiseli

(4) Cok endiseli

(5) Son derece endiseli
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3) Modifiye ¢ocuk dental kaygi 6lgegi (MCDAS):

MCDAS dordu orijinal DAS'a dayanan sekiz soru icermektedir. MCDAS'n yanit
formati iginde yiiz resimlerini iceren bir yiiz versiyonu da vardir [75],[76]. Olgegin
yiiz versiyonu, ii¢ yasindan kii¢iik ¢ocuklar ve sinirl biligsel islevi olan ¢ocuklar i¢in
daha uygun olacak sekilde gelistirilmistir. MCDAS tarafindan degerlendirilen ek
kayg1 uyandiran dis durumlari arasinda dis enjeksiyonlari, genel anestezi, ¢gekim ve
sedasyon yer alir [75],[76]. Cocuklarin dental kaygisina etkide bulunabilecek bazi
davranislarin veya fiziksel reaksiyonlarin degerlendirilmemesi ve hasta daha 6nce
sedasyon/genel anestezi yasamamigsa bunlarla ilgili sorularin tam anlasilamamast

gibi bazi dezavantajlar1 vardir [76].
4) Venham testi:

Venham resim skalas1 1977 yilinda B Larry L.Venham tarafindan kullanilmistir. Bu
skala kiiglik ¢ocuklarm stresli durumlara tepkilerini 6lgmek i¢in faydal bir
aractir[77]. Olgek, ii¢ yasindaki gocuklara uygun olacak sekilde gelistirildi, bu
nedenle resimlerin kullanilmasi, ¢ocuklarin s6zel olmayan sekilde 6lgege yanit
verebilmeleri ile ¢ocuklarin gelismis dil becerilerine sahip olma ihtiyacini
hafifletmektedir [78].Cocuga kaygili ve kaygisiz ifadelerden olusan 8 resimli kart
gosterilir ve cocugun korkulu figirii kag kez sectigi not edilerek skorlama yapilir
[77]. Olgegin ana dezavantajlarindan biri, sekiz resimde goriintiilenen baz

duygularin belirsiz olmasidir [78].
5) Yz goruntl Olgegi (FIS):

Buchanan ve Niven tarafindan durumluk kaygiy1 6lgmek igin tanitilmistir cok
Uzglnden ¢ok giilen yiize kadar degisen yiizlerle temsil edilen bes yanit secenegi
iceren bir dlgektir (Sekil 2.3) [79]. Cocuklar o anda nasil hissettiklerini en dogru
sekilde ifade eden yiizii belirtmelidir. FIS, kii¢lik cocuklarin sinirl biligsel ve dilsel
becerilerine izin vermek igin gelistirilmistir ve ¢ocugun 0 anda nasil hissettigine dair

bilgi saglar [79].
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Sekil 2.4: Yiiz Goriintiisii Olgegi [88].

6) Cocuklarin ¢izdikleri resimlerin yorumlanmasi ile yapilan projektif testler:

Kayg1 saptanirken gocuga resim ¢izdirme, siire ve sinirlama yaratmadan, eglenceli,
ozgur bir sekilde ¢ocuklarin i¢ diinyasma ayna tutmaktadir [11]. Cocuklarda resim
yapma etkinligi biligsel bir yetenek olarak kabul edilmekle beraber ayni zamanda
cocuklarin psikolojik durumlarmnin degerlendirilmesinde de bir ara¢ haline gelmistir
[11].

1999 yilinda hastanede gocuk gizimleri (CD: H) hastanede yatan okul ¢agindaki
cocuklarin kaygilarini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir ve gizimler hastaneye
yatirilan ¢ocuklarin 6znel duygularmni belirlemek i¢in degerlendirme 6lgiitii olarak 6-
12 yas grubunda kullanilmaktadir. HFD testinde ise, HFD'ler tizerindeki isaretler
duygusal faktorlerin ortaya ¢ikarilmasi 5-12 yas grubunda etkin sekilde kullanilabilir
[80].

Cizim kendiliginden gerceklesen bir eylem degil, bireyin disa ve ige yansitmalarini
igeren kasitli bir stiregtir ve ¢ocuklarin gesitli duyum, algi ve duygularini ifade
etmesini saglayabilir. Bir insan figiirii ¢izmek, kisinin ihtiyaglarini ve gatigmalarini
ifade etmesi i¢in dogal bir arag saglar [12]. Okulda, kliniklerde veya hastanelerde
cocuklarla galisirken saglik personeline, ¢ocuklarin fiziksel ihtiyaglarinin yani sira
duygusal ve psikolojik durumlar1 konusunda veri saglayabildigi literatiirde
bildirilmistir [12]. Resim ¢iziminde kullanilacak kagitlar ve kalemler okul

ortamlarinda, kliniklerde ve hastanelerde kolayca bulunabildiginden, ¢izim ucuz,
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invaziv olmayan ve kolayca uygulanabilen bir aractir. Cocuklarin eglenmek igin

yaptiklar1 spontan ¢izimler, bagka birinin talep ettigi HFD ile ayni uriin degildir [12].

HFD ile degerlendirme yapilirken gocuga klinikte bir insan ¢izmesi gerektigi
belirtilerek herhangi bir miidahalede bulunmadan siire kisitlamasi olmaksizin
cocuktan resim ¢izmesi istenir [81]. Cocuk herhangi bir soru sordugunda sorular
cocugu etkilemeyecek sekilde yanitlanir ve de orijinal yonergeler tekrarlanir. HFD
degerlendirilirken 9 nitelik isareti, 13 6zel 6zellik ve sekiz eksiklikten olusan Klinik
olarak gegerli otuz duygusal gosterge kullanilmaktadir. Bu duygusal indikatorler, 5-
12 yas aras1 ¢ocuklarin HFD'sini arastiran Koppitz'den gelistirilmistir. Cizimler,
duygusal gostergelerin varligina veya yokluguna gore analiz edilir. Duygusal
gosterge varligi 1 yoklugu 0 olarak puanlanir ve istatistiksel analizde kullanilabilecek

tim puanlar toplanarak toplam puan elde edilir [81].

7) Dental anksiyete envanteri kisa formu (S-DAI):

Dental anksiyete envanteri kisa formu 1(hig¢ endiseli degil)-5 (son derece endiseli)
arasinda puanlanan 9 sorudan olusur ve 9 ile 45 arasinda degisen toplam puan
araligina sahiptir (Tablo 2.4). Genel dental kayg1 i¢in skorlama yapar ve Kisa formun
uygulanmasi daha kolaydir [82],[83]. Aartman tarafindan yapilan bir calismaya gore

kisa versiyonun psikometrik 6zelliklerinin yeterli oldugunu bildirilmektedir [83].

19



Tablo 2.4: Dental Kaygi Envanteri Kisa Formu [83].

HIC

BIRAZ

ORTA

COK

TAMAMEN

1)Dis hekiminin dis ¢ekecegini
bildigimde bekleme odasinda
korkarim

2)Dis hekimine giderken, dis
hekiminin disimi delmek zorunda
kalacagi diigiincesiyle
endiselenirim.

3)Dis hekimine giderken koltukta
olma fikri beni simdiden tedirgin
ediyor

4)Agzimda ne oldugunu bilmeden
dis hekimi koltuguna oturdugumda
soguk terler dokiiyorum.

5)Dis hekimine giderken motorlu
aletleri sesini diistindiigiimde, geri
donmeyi tercih ederim.

6)Bekleme odasinda dis hekimi
koltuguna oturmay1 diisiindiigiimde
terlerim ya da lislirim.

7)Dis hekimi enjektori anestezi igin
hazirlar hazirlamaz gézlerimi simsiki
kaparim

8)Dis hekimi beni koltuga oturmaya
davet ettiginde gergin olurum

9)Dis hekiminin ne yapacagini
aciklamayacagini diislindiigiim an
bekleme odasindan ¢ikmak
istiyorum.
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8) Cocuklarda Dishekimligi Korkusu Alt Skalas1 (CDKAS):

Stirekli kaygiy1 6l¢en giiniimiizde oldukga sik kullanilan bir 6lgektir. 1'den

(korkmuyor) 5'e (¢ok korkmus) derecelendirilen 15 maddeden olusmaktadir (Tablo
2.5). Bu nedenle, CDKAS’ta toplam puan 15 ila 75 arasinda degisebilir gocuklarmn

surekli kaygisini saptamaya yarar [84].

Tablo 2.5: Cocuklarda Dig Hekimligi Korkusu Alt Skalas1 [84].

Hig
Korkmaz

Biraz
Korkar

Korkar

Cok Korkar

Asir1 Korkar

Dis hekimine Gitmek

Doktora Gitmek

[gne Yaptirmak

Agzin1 Muayene
Ettirmek

Bir Yabancinin Sana
Dokunuyor Olmasi

Birisinin Sana Dogru
Bakiyor Olmasi

Dis hekiminin Dénen
Aleti

Dishekiminin Donen
Aletinin GOriiniisii

Dis hekiminin Dénen
Aletinin Sesi

Birisinin Agzinin Igine
Aletler Sokuyor
Olmasi

Nefessiz Kalmak

Hastaneye Gidiyor
Olmak

Beyaz Uniforma
Icindeki Insanlar

Dishekiminin Dislerini
Temizliyor olmasi
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9) Gozden Gegirilmis Smiley Faces programu:

MDAS ve FIS'dan uyarlanmis bilgisayar animasyonlu bes maddelik Olgektir. 4 ile 11
yas aras1 ¢ocuklar i¢in uygundur. Olcek, cocugun rahat oldugunu gésteren 1'den, ¢ok
endiseli oldugunu gosteren 5'e giden bir cetvel gibidir. Her soru i¢in, katilime1 notr
ifadeye sahip bir yiizle baslar (skor = 4), ancak mutlulugunu arttirmak veya azaltmak
icin mutlu veya mutsuz bir yiizii tiklayabilir. Skorlar 5 ile 35 arasinda degisebilir

[41].
2.4.1.3 Fizyolojik parametreler yardimiyla kaygiy1 degerlendiren dlgcekler

Iskelet kas1 aktivitesi veya solunumdaki degisiklikler kalp hiz1 ve kan basincini
etkileyen parametreler olmakla beraber bir¢ok arastirmaci tarafindan dental kayginin
glvenilir gostergeleri olarak bildirilmistir (Tablo 2.6) [85],[86]. Kanegane ve
arkadaslar1 dis agris1 kaynakl kaygmin tiikiiriikte kortizol artigina sebep oldugunu

saptamiglardir [87].

Tablo 2.6: Dis tedavisi goren ¢ocuklarda dental kayginin degerlendirilmesinde
kullanilan objektif 6lgekler [88].

Objektif Karakteristikleri
Olgiim

Kalp atim hiz1 | Bu indeks giivenilirdir kaygi ve stres nedeniyle
klinik ortamlarda artabilir. Hastanin tedavi

sirasindaki hareketleri 6lgtimleri degistirebilir.

Kan basimci Kaygi1 ve stres diizeyi icin iyi bir gostergedir;
hastanin dis odasindaki stres ve kaygi nedeniyle

duygusal rahatsizlig1 nedeniyle de yiikselebilir.

Tukarokteki Dis kliniklerinde, kortizoliin tiikiiriik seviyelerinin
kortizol sadece kaygidan degil, ayn1 zamanda agr1

konsantrasyonu | varligindan da etkilendigi bulunmustur.

Ektodermal Bu, somatik etkiden nispeten bagimsiz, oldukca
aktivite hassas bir indekstir. Sempatik aktivite hakkinda

dogrudan bilgi verir.
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2.5 Cocuk Dis Hekimliginde Kaygi ve Agr1 Kontrol Yontemleri ve Davrams

Sekillendirmesi

2.5.1 Davrams rehberligi teknikleri

Davranis rehberligi, gocuk dis hekimligi uygulamasinin ayrilmaz bir bilesenidir.
Cocuk dis hekimi tarafindan uygulanan davranis rehberligi tekniklerinin amaci,
cocukla iletisim ve giiven olusturmaktir [89]. Davranis rehberligi ¢ocuk gelisimi,
cocuklarin davraniglar: ve aile ortamlar1 hakkinda bilgi edinmekle baglar (Sekil 2.4)
[6]. Is birligi yapmak istemeyen veya is birligi yapamayan cocuklara guivenli ve etkili
dis tedavisi saglamak i¢in iletisimsel yonteme alternatif veya ek olarak diger davranis

rehberligi teknikleri uygulanmaktadir [89].

Cocuk gelisimi, ¢cocuk ve aile hakkinda bilgi sahibi olmak

Hastay1 tanimak

Randevu oncesi davranis degisikligi

IIk dis hekimi ziyareti ve ebeveyn danismanlig1

Farmakolojik Olmayan Davranis Farmakolojik Davrams

Rehberligi Rehberligi

Sekil.2.5: Davranig rehberligi akis semasi [6].
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2.5.1.1 Farmakolojik olmayan yontemler
Farmakolojik olmayan teknikler farkli sekillerde siniflandirilabilir [90].

Pozitif 6n ziyaret goruntuleri
Dogrudan gozlem
Anlat-goster-uygula

Ses kontrolii

Sozel olmayan iletigim
Pozitif pekistirme

Dikkat dagitma

Desentizasyon

© 0 N o g bk~ w D PE

Kontroli arttirma

10. Ebeveyn varligi/yoklugu
1) Pozitif 6n ziyaret gorintuleri:

Cocuklara ve ebeveynlere dis hekimi ziyareti sirasinda nelerle karsilasacaklari
konusunda gorsel bilgiler saglamak ve dental islemlere baglamadan once ilgili

sorular sorabilmeleri i¢in ¢ocuklara ortam saglamak amaglanir [90].
2) Dogrudan gozlem

Cocuklara bir video gdsterilir veya dis tedavisi goren geng bir is birlik¢i gocugun

dogrudan gbzlemlenmesi saglanir. Cocugu dental ortama alistirmak amaglanir[90].
3) Anlat-goster-uygula:

Teknik, hastanin gelisim seviyesine uygun ifadelerdeki islemlerin sozli
aciklamalarini igerir; dikkatli bir sekilde tanimlanmuis, tehdit edici olmayan bir
ortamda islemin gorsel, isitsel, koku alma ve dokunsal yonleri igin gdsterme ve
aciklama ardindan islemin tamamlanmasi seklinde uygulanir. Gerekli agiklamalar ve

desentizasyonla ¢ocugun davranisi sekillendirilir[90].
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4) Ses kontrolu:

Hastanin davranigini etkilemek ve yonlendirmek i¢in ses seviyesi, ton veya hizda
degisiklik yapmay1 kapsar. Ses tonundaki bir degisiklik kolayca ele alinabilirken,
iddial1 bir sesin kullanilmasi, bu teknige asina olmayan bazi ebeveynler i¢in rahatsiz
edici olarak kabul edilebilir. Kullanimindan 6nce bir agiklama yanlis anlasiimay1

onleyebilir [90].
5) Sozel olmayan iletigim:

Uygun temas, durus, yiiz ifadesi ve viicut dili yoluyla davranigin giiclendirilmesi ve

rehberligidir [90].
6) Pozitif Pekistirme:

Pozitif yureklendirme 6diilleri istenen davranislar1 6diillendirir, boylece bu
davraniglarin tekrarlama olasiligini giiglendirir. Sosyal gii¢lendiriciler arasmda
destekleyici bir ses tonu, yiz ifadesi, sozli 6vgu ve dental ekibin tim Gyeleri
tarafindan uygun fiziksel sevgi gosterileri bulunmaktadir. “Aferin, bravo” gibi ifade
yerine ellerini kucaginda tutarak harika bir ig yapiyorsun veya oturus tarzin
muikemmel gibi gibi agiklayici bir 6vgl veya 6diil ve oyuncaklar is birlik¢i davranisi
daha iyi tesvik eder [90].

7) Dikkat dagitma:

Cocugun dikkatini hog olmayan bir islem olarak algilanabilecek seylerden ayirma
teknigidir. Dikkat dagitict hayal giicii, klinik tasarimi, ses ve/veya gorsel faktorlerin
etkisi ile elde edilebilir [90]. Cocuga kisa bir mola vermek daha gelismis davranis

rehberlik tekniklerini g6z 6ninde bulundurmadan kullanilabilir[90].
8) Desentizasyon:

Dental ortamdaki endiseli hastalarin davraniglarini degistirmek igin uygulanabilen
psikolojik bir tekniktir. Bu teknik endise veren uyarana maruz kaldiktan sonra
negatif, rahatsiz edici veya pozitif bir uyarana verilen duygusal yanit1 azaltan bir

stirectir [90]. Hastalar, bir dizi seansla yavas yavas dental kaygiya neden olan
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bilesenlere maruz kalirlar. Hastalar, bir hazirlik kitab1 veya video ile evde dental
ortamla ve cevre ile ilgili bilgileri gozden gegirebilir veya uygulama web sitesini
izleyebilirler. Ebeveynler eylemleri modelleyebilir ve evde ¢ocukla pratik yapabilir.
Basarili yaklagimlar, hasta olmayan saatlerde klinik ve gevreyi kesfetmek i¢in dis
hekimini ziyaret etmekle devam edecektir. Her adim basaril bir sekilde

tamamlandiktan sonra, dis hekiminden tedavi igin randevu almabilir [90].
9) Kontrolii arttirma:

Cocugun dental deneyiminde aktif bir rol iistlenmesine izin vermek i¢in kullanilan
bir tekniktir. Dis hekimi, hastaya rahatsiz olursa veya kisaca kesintiye ugratmasi
gerekiyorsa elini kaldirmak gibi bir sinyal saglar. Cocuk dental islemler sirasinda
sinyali kullandiginda, dis hekimi tedavide bir duraklama ile hizli bir sekilde yanit

vermeli ve hastanin endisesini kabul etmelidir [90].
10) Ebeveyn varligi/yoklugu:

Ebeveyn varligi/yoklugu bir kural degildir, ancak basarili hasta yonetimi i¢in bir
arag olarak kullanilabilir [6]. Ebeveyn varligi/yoklugu; hastanin dikkatini gekmek ve
uyumlulugu artirmak, dis tedavisinden kaginma gibi davranislar1 6nlemek, uygun dis
hekimi-¢ocuk rollerini belirleyip dis hekimi-gocuk arasinda etkili iletisimi
gelistirmek, ¢cocuk ve ebeveynde kaygiy1 en aza indirip olumlu dis tedavisi deneyimi
elde etmeyi amaglar. Ebeveyn varhgi/yoklugu dis hekimi- cocuk arasinda kopri

olusmasinda engel oluyorsa bu yontemi tercih edilebilir. [90].
2.5.1.2 Farmakolojik yontemler

Gelisimsel veya tibbi a¢idan zayif olan ¢ocuklar i¢in invaziv dis hekimligi
prosediirleri sirasinda farmakolojik yonetim gerekli olabilir ve bu yaklagim genellikle
okul dncesi i¢in tercih edilen tedavi yontemidir. Uygulanan farmakolojik tedavi
yontemleri bilingli sedasyon ve genel anestezidir. Genel anestezi hastanin koruyucu
reflekslerin kayboldugu ve hastanin hava yolu agikligini koruyamadig: durumdur
[91]. Bilingli sedasyon “Koruyucu reflekslerin korunmasina izin veren tibbi olarak
kontrol edilen bir depresif biling durumu olarak tanimlanabilir. Hastanin bagimsiz ve

stirekli bir hava yolu a¢ikligin1 saglama yetenegini korur ve hastanin fiziksel uyariya
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veya s0zlii komuta uygun bir yanit vermesine izin verir [92]. Davraniglarini kontrol
edemeyen veya isbirlikgi yetenegi olmayan, fiziksel-zihinsel veya tibbi a¢idan 0zel
bakim ihtiyac1 bulunan, lokal anestezinin kullanilamayacagi cerrahi ve restoratif
tedavi gerektiren , akut enfeksiyonlar, alerji, anatomik varyasyonlar, kapsamli
orofasiyal ve dental travmasi olan, acil kapsamli agiz ve dis tedavi ihtiyaglari
bulunan, kullanimmin gelisen psikolojiyi koruyabilecegi ve/veya tibbi riskleri
azaltabilecegi diisiinilen durumlarin farmakolojik yontemle tedavisi onerilmektedir

[93].

2.6 Lokal Anestezi

Cocuk davranis rehberliginin en 6nemli ve zorlu yonlerinden biri agr1 kontroliidiir
bu amagla lokal anestezikler kullanilmaktadir [6]. Lokal anestezi, topikal olarak
uygulanan veya enjekte edilen bir ajanin biling seviyesinde degisime sebep olmadan
meydana getirdigi gecici duyu kaybidir [5]. Lokal anestezikler impuls Gretimi igin
gerekli olan hizli iyonik sodyum akiginda inhibasyon yaparak etki ederler. Bu
mekanizma prosediirler sirasinda agri duyusunun iletilmesini 6nlemeye yardimci olur
[5]. Lokal anestezikler, kavite hazirliklari, derin sondalama, cerrahi prosediirler veya
vital pulpa tedavisi gibi invaziv dental prosediirler igin kullanilir. Dental prosedurler
sirasinda erken donemde ac1 verici deneyimler yasayan ¢ocuklarin dis hekimligine
kars1 olumsuz duygular1 yetiskinlige tasimalar1 muhtemeldir [6]. Enjektor kaygisi
tizerine Sokolowski ve ark. yaptig1 bir ¢alismaya gore enjektdr korkusunun bir
doktor veya dis hekiminde yasanan olumsuz bir deneyimden sonra ortaya
¢ikabilecegi One siiriilmiistiir [94]. Bu nedenle, dis hekimlerinin tedavi sirasinda agr1

ve rahatsizlig1 en aza indirmek i¢in her tiirlii cabay1 gostermeleri onemlidir [6].

Lokal anestezi sirasinda agr1 ve rahatsizligi azaltan yontemlerle ilgili yayinlanan
sistematik bir derlemeye gore gorsel-isitsel/isitsel dikkat dagitma, Wand-Sleeper One
gibi bilgisayar destekli sistemler, igne goriiniisiinii degistiren kamuflaj enjektorler,
lokal anestezi yapilacak sahada vibrasyon gibi yontemlerle uyarinin arttirilmast,
hipnoz, video modelleme gibi yontemler lokal anestezi kabuliinii arttirmaktadir
ancak en etkili yontemin hangisi oldugu konusunda heniiz yeterli kanit

bulunmamaktadir [95].
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirmamiz kontrollii, klinik ¢alisma olarak tasarlanmistir. Bezmialem Vakif
Universitesi Girisimsel Arastirmalar Etik Kurulundan (2011-KAEK-42) (Ek A) onay
alinmistir. Calisma, Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk
Dis Hekimligi Anabilim Dali’nda 1 Eylil 2022 ile 28 Kasim 2022 tarihleri arasinda
yuratilmustir. Calismaya alman tim gocuklarin ebeveynlerine ¢aligma hakkinda

bilgi verilerek, bilgilendirilmis gontlli onam formu imzalatilmistir. (Ek B)

3.1 Orneklem Sayisinin Belirlenmesi

Daha onceki ¢aligmalar referans almarak %95 giiven duzeyinde %80 giic i¢in
korelasyon kat sayisi -0.332 alindiginda minimum 6rneklem sayis1 n=12 bulunmus
olup ¢alisma sirasinda olas1 veri kayiplarina karsin en az 30 kisi dahil edilmesi

planlanarak 29 hastada yapilmistir [80].
3.2 Orneklem Se¢imi

Calismaya Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis
Hekimligi Anabilim Dali’na 1 Eylil 2022 ile 28 Kasim 2022 tarihleri arasinda ilk
muayene i¢in basvuran ¢calismaya dahil olma ve harig tutulma sartlarina uyan
cocuklar velinin onami alinarak ¢alismaya alindi (Tablo 3.1). Dis hekimi koltuguna
alinan ¢ocuklarin dis muayeneleri, klinikte velileri esliginde, uzman dis hekimi

tarafindan gerceklestirildi.
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Tablo 3.1: Arastirmaya dahil edilme ve arastirmaya dahil edilmeme kriterleri.

Arastirmaya Dahil Edilme Arastirmaya Dahil Edilmeme
Kriterleri Kriterleri

1.5- 7 yas arasi1 ¢ocuklar 1.Velisi onam formunu imzalamak
2. Bukkal infiltrasyon lokal istemeyen ¢ocuklar

anestezisiyle dis tedavisi gerekliligi | 2. Velinin dental enjektorin

bulunan ¢ocuklar gosterilmesini onaylamadigi ¢ocuklar
3. Acil tedavi gereksinimi olan
cocuklar

4. Ozel bakim ihtiyac1 olan ¢ocuklar
5. Daha once enjeksiyon yapilarak
dis tedavisi yapilmis ¢ocuklar

3.3 Cahisma Protokolii

Klinik muayene ardindan randevu verilen ¢ocuklara tedavilerinin yapildigi
randevularda, hasta takip formu (Ek C) dolduruldu. Klinik muayene ardindan
cocuklara 1 hafta arayla 3 randevu verildi. ilk randevu alistirma amagh olup:
enjeksiyon gerektirmeyecek tiirden koruyucu bir islem uygulandi. Enjeksiyonlu
randevularin birinde TSD ile enjektor gosterilerek, digerinde ise enjektor saklanarak
lokal anestezi yapild1. Ik randevuda tedavi ekipmanlarmin gocuk tarafindan ayni
randevuda 5’er dakika dikkat dagitmayla, 3 denemeden fazla reddedilmesi

durumunda ¢ocuklar ¢alisma dis1 birakildi.

3.3.1 Ahstirma ve enjeksiyon yapilan randevularda uygulanan islemler

[k randevu tedaviye alistirma randevusu niteliginde olup enjeksiyon

gerektirmeyecek tiirden koruyucu islem (fissur ortici, flor, politir) uygulandi.

Calisgmamizda alistirma randevusunda tedavi yapildiktan sonra ¢ocugun siirekli
kaygisini saptamak igin resimle projekte ettigi HFD yontemi kullanildi. Cocugun
stirekli dental kaygisin1 saptamak amaciyla ayrica ebeveyn yanitina dayanan
CDKAS; annenin- birinci derece bakim verenin kaygisini 6lgmek icin isleme
baslamadan 6nce MDAS ve SDAI kullanildi. Alistirma randevusunda uyum
bagimsiz hakem tarafindan FDS ile degerlendirildi (Sekil 3.3). Orneklemin yarisina
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TSD yontemi ile enjektor ve ekipmanlar: 2. randevuda tanitilarak diger yarisina 3.
randevuda tanitilarak enjeksiyon yapilip her ¢ocuk kendi iginde kontrolli olarak
degerlendirildi (Sekil 3.1). Atama gruplarina dagilim her grupta esit sayida ¢ocuk
olacak bicimde Random Allocation Software 2.0 (M. Saghaei, MD. Iran) bilgisayar
programu ile yapildi.

Sekil 3.1: Alistirma randevusunda uygulanan politiir islemi.

Enjeksiyon tek kullanimlik plastik sirmganin ucuna BD Microlance 30

gx 1/2"(0.3x13 mm/Ispanya) igne takilarak yapildi (Sekil 3.2).

TSD ile enjektoriin gosterildigi randevuda ¢ocugun dislerinin uyuyacagi, kendisinin
uyanik kalacagi disler 6zel bir yontemle uyutulurken sinek 1sirig1 gibi his duyacagi
anlatildi. Siringa igin i¢i bos tiip benzetmesi yapilarak siringa ile igne gibi
ekipmanlar ¢ocugun gozii 6ntinde birlestirildikten sonra enjeksiyon islemine gegildi

[7]
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Sekil: 3.2: Enjeksiyon uygulamasinda kullanilan enjektor.

Enjektorin saklanarak enjeksiyonun yapildigi randevuda ise enjektor ve
ekipmanlar1 tamamen ¢ocugun goris alaninin disinda tutularak ¢ocugun dislerinin
naneli bir sprey yardimiyla uyuyacagi, kendisinin uyanik kalacagi disler 6zel bir
yontemle uyutulurken sinek 1sirig1 gibi his duyacagi anlatildi. Burada ebeveynden
cocugun gozlerini kapatmasi istendi ve enjeksiyon yapildi. Enjeksiyon isleminin
yapildig1 randevularda FIS, HFD, MFDS ve SEM o&lgekleri kullanildi (Sekil 3.4).

Uyumu degerlendirmek igin:

e FDS

J \.

\.
7

. Siirekli Dental Kayg1
11k randevu alistirma amagli Olgiimiinde:

olup: enjeksiyon e CDKAS
gerektirmeyecek tiirden e HFD
koruyucu bir islem \_

uygulandi.

J\

Birinci dereceden Bakim
Verenin Kaygisi
Ol¢limunde:

e MDAS
SDAI

\__ Y,

Sekil 3.3: Alistirma Randevusu Akis Semasi.
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2. Randevu

3. Randevu

TSD yoéntemi ile
enjektor ve
ekipmanlari
tanitilarak enjeksiyon
yapildi.

Enjektor ve
ekipmanlart
saklanarak
enjeksiyon yapildi.

Enjektor ve
ekipmanlart
saklanarak
enjeksiyon yapildi.

TSD yontemi ile
enjektor ve
ekipmanlart
tanitilarak enjeksiyon
yapildu.

Lokal Anestezi

Sirasindaki

Davranis Uyumunu
Degerlendirmek

Icin:

e MFDS

\_

~N

J

( )
Anlik Dental Kaygi
Ol¢limunde:

e FIS

\ J

( )
Agn Olgiimiinde:

e SEM
\ J

Surekli Dental Kaygt
Ol¢limunde:

HFD
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3.3.2 Ebeveyn kaygisimin dl¢ciimU

MDAS yetiskinlerde yaygin kullanilan dental kaygi 6lgegidir. DAS &lgegindeki
standart yanitlara ve anestezik enjeksiyonlarla ilgili besinci bir maddeye sahiptir. Bu
nedenle MDAS, 5'ten (kayg1 yok) 25'e (yuksek kaygi) kadar degerlere sahip olabilir.
Tiurkge gegerlik ve giivenirligi 2005 yilinda Tung EP ve ark. tarafindan yapilmistir
[82]. SDAI 1(hi¢ endiseli degil)-5 (son derece endiseli) arasinda puanlanan 9 sorudan
olusur ve 9 ile 45 arasinda degisen toplam puan araligina sahiptir. Genel dental kaygi
igin skorlama yapar [66]. 1974-1977 yillarinda Oner ve Le Compte tarafindan
envanterin Tirkgeye uyarlanmasi ve standardizasyonu yapildiktan sonra, envanter

geng ve yetiskin Turk gruplarmni igeren arastirmalarda kullanilmistir [96].

Alistirma randevusunda ebeveynlerin tiimii ¢gocugun yaninda bulunduruldu.
Annenin- babanimn kaygisini 6lgmek i¢in isleme baslamadan 6nce MDAS ve SDAI
kullanild.

3.3.3 Cocugun ebeveyn yanitina dayah siirekli dental kaygisinin 6l¢iimii

CDKAS cocuklarda stirekli kaygiy1 ebeveyn yanitina dayali degerlendiren
gunumuzde oldukga sik kullanilan bir 6lgektir. 1'den (korkmuyor) 5'e (¢ok korkmus)
derecelendirilen 15 maddeden olusmaktadir [82]. Tiirkce gecerlik ve giivenirligi
2006 yilinda Seydaoglu G ve ark. tarafindan yapilmistir [84]. Alistirma
randevusunda ¢cocugun ebeveyn yanitina dayal siirekli dental kaygisii saptamak

amactyla CDKAS kullanilmistir.
3.3.4 Cocugun resimle projekte ettigi siirekli dental kaygisinin 6l¢iimii

Cocuk tarafindan resimle projekte edilen siirekli kaygi 6l¢timii i¢in HFD kullanild.
HFD degerlendirilirken 9 nitelik isareti, 13 6zel 6zellik ve sekiz eksiklikten olusan
Klinik olarak gegerli otuz duygusal gosterge kullanilmaktadir [81]. HFD igin
“klinikte dis tedavisi olan bir insan ¢izer misin” komutuyla, beyaz kagit ve boya
kalemleri verilerek siire sinir1 olmadan, yonlendirme yapmadan gocuga resim
¢izmesi icin zaman tanindi (Sekil 3.5). Resimler cocugun tedavideki uyum ve endise

diizeyinden bagimsiz bigimde psikolog tarafindan tek kor olarak degerlendirildi.
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Sekil 3.5: HFD drni resim gizen gocuk.

3.3.5 Cocugun anhk dental kaygisinin 6l¢iimii

Ikinci ve iigiincii randevularda enjeksiyon isleminden hemen sonra anlik kayginmn
belirlenmesi amaciyla FIS aracilifiyla degerlendirme yapildi. Buchanan ve Niven
tarafindan 3-18 yas grubundaki yapilan bir galismada FIS’m Venham resim testiyle
yiiksek iliski gosterdigi ve bu 6lgegin gegerliliginin oldugu bildirilmistir [79].

3.3.6 Cocugun davranis uyumunun Ol¢ctimi

Dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan bir 6lgek, 6grenme ve kullanim kolayligi
nedeniyle popiler olan FDS’dir. FDS 1 (Kesinlikle Negatif)- 4 (Kesinlikle pozitif)
olarak davranislar1 siniflandirir. MFDS ise FDS’ nin lokal anestezi sirasinda ¢ocuk
davranigini 6lgmek i¢in kullanilan modifiye bir versiyonudur. FDS gibi 1 (Kesinlikle
Negatif)- 4 (Kesinlikle pozitif) olarak lokal anestezi sirasindaki davranislari
smiflandirir [97].

Calisgmamizda enjeksiyon isleminin uygulanmadigi alistirma randevusundaki ¢ocuk
davraniglar1 FDS kullanilarak; enjeksiyonun yapildig: ikinci ve ii¢lincii randevularda
enjeksiyon islemi sirasindaki ¢ocuk davranislar1 ise MFDS ile video kayitlarindan

bagimsiz bir hakem tarafindan degerlendirildi.
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3.3.7 Cocugun agrisnin ol¢iimii

Cocuklarin dis tedavisi sirasindaki agri degerlendirmesinde gozleme dayali tekniklerin
onemi vardir ve bu amagla SEM olcegi kullanilir. 0 (agr1 yok)-9 (¢ok agr1 var) arasinda

skorlanir.

Caligmamizda enjeksiyon islemlerinin yapildigi ikinci ve Giglincii randevularda
enjeksiyon dncesi, siras1 ve sonrasinda video goriintiileri SEM 6l¢egiyle video

kayitlarindan bagimsiz bir hakem olan tarafindan degerlendirildi.
3.4 istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin IBM
SPSS Statistics 22 programi (IBM SPSS, Tirkiye) kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarn ifade edilmesinde ortalama,
standart sapma, medyan, minimum-maksimum kullanildi. Parametrelerin normal
dagiima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilks testleri ile
degerlendirildi. Niteliksel verilerin 2.ve 3. randevularda Cocuk tarafindan resimle
projekte edilen siirekli dental kaygi, Anlik dental kaygi, Lokal anestezi sirasindaki
davranig uyumu; Ebeveyn yanitina dayali cocugun siirekli kaygisi ve Ebeveynin dental
kaygis1 arasindaki korelasyon, 2. ve 3. randevulardaki Enjeksiyon sirasindaki agri, 2.
randevudaki Enjeksiyon dncesi-Enjeksiyon sonrasi agri, 3. randevudaki Enjeksiyon
oncesi-Enjeksiyon sonrast agr1 iligkisinin  degerlendirilmesinde  Spearman’s
korelasyon testi; Ebeveyn yanitina dayali ¢ocugun siirekli kaygisinin cinsiyete gore
karsilastirilmasinda Mann Whitney U Testi, alistirma randevusu Cocuk tarafindan
resimle projekte edilen surekli dental kayginin cinsiyete gore karsilastirmasinda
Bagimsiz Orneklem t-testi kullamlmistir. Enjektdr gosterilme sirasma bagl olarak 2.
ve 3. randevuda Anlik dental kaygi, Lokal anesteziye karst davranig uyumu Mann-
Whitney U Testiyle; 2. randevu ve 3. randevu arasindaki Cocuk tarafindan resimle
projekte edilen siirekli dental kaygi, 2. ve 3. randevulardaki Enjeksiyon sirasindaki
agrmin karsilastirilmas: ise Bagimsiz Orneklem t-testiyle yapildi. Korelasyon
katsayilar1 %0- 30 aras1 zayif, %30- 60 arasi orta duizey, %60 ve tizeri yiiksek dizeyde
uyum olarak degerlendirildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde saptandi.
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4. BULGULAR

Calismaya 2 aylik katilimci toplama stirecinde klinige bagvuran 256 hastadan 59
cocuk dahil edilme kriterlerine gore degerlendirildi; bu ¢ocuklarm 14’0 dahil
edilmeme kriterlerine gore, 11’i klinik muayene sonrasinda tedavi i¢in verilen
randevuya katilmayip ¢alismaya dahil edilmedi. 5 ¢ocuk ilk randevuda tedavi
ekipmanlarmin ¢ocuk tarafindan ayni1 randevuda 5’er dakika dikkat dagitmayla, 3
denemeden fazla reddedilmesi nedeniyle ¢alisma dis1 birakildi. (Sekil 4.1).

Dahil edilme
kriterlerini tasimayan
cocuklar
n=212
n=59
Dahil edilmeme
kriterlerini tagtyan
cocuklar(n=14)
n=45
Tedaviden vazgecen
veliler(n=11)
n=34
Kooperasyon
kurulamayip calisma dis1
birakilan ¢ocuklar(n=5)
n=29

Sekil 4.1: Calismaya katilan gocuklarin akis semasi.
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Calisma, yaslar1 60 ile 84 ay arasinda degismekte olan, 17’si (%58.6) kiz, 12’si
(%41.4) erkek olmak tizere toplam 29 ¢ocuk ¢alismaya alindh.

4.1 Ebeveyn Kaygisi -Cocugun Ebeveyn Yanitina Dayah Siirekli Dental Kaygi
Bulgulan

Caligmaya katilan ¢ocuklarin alistirma randevusunda 6lgtilen CDKAS skoru
25(15-52)’tir. Calismaya katilan ailelerin MDAS skoru 6(5-26), SDAI skoru 11(9-
34) olarak saptanmustir (Tablo 4.1). Cocugun ebeveyn yanitina dayali siirekli dental
kaygisi ile ebeveyn kaygi diizeyi arasindaki iliski anlamli bulunmamistir (p>=0.05)
(Tablo 4.2).

Tablo 4.1: CDKAS, MDAS, SDAI degerleri.

Medyan (Min-Maks)

CKDAS(n=29) 25(15-52)
MDAS(n=29)  6(5-26)
SDAI(N=29)  11(9-34)

Tablo 4.2: Cocugun ebeveyn yanitina dayali sirekli dental kaygisi ile ebeveyn
kaygis1 arasmdaki iliskinin saptanmasi.

r Y
CDKAS- MDAS 0.255 0.181
CDKAS-SDAI 0.106 0.585

Spearman’s korelasyon testi

4.2 Cocuk Tarafindan Resimle Projekte Edilen Surekli Dental Kaygi Bulgular

Enjektorin gosterilme sirasia bagli olmaksizin ¢alismaya katilan ¢ocuklarin
resimle projekte edilen HFD (Sekil 4.2) skorlar ikinci tedavi randevusunda

7,97+2,732 (igiincii randevusunda 8+2,345’tir. ikinci ve tigiincii tedavi
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randevularinda ¢ocuklarin ¢izdigi resimlerle projekte edilen siirekli dental kaygisi

arasinda anlamli bir iligki goriilmemistir (p=0.740)

Enjektoriin gosterilme sirasina bagl olarak ¢ocuk tarafindan resimle projekte edilen
HFD; ikinci randevuda enjeksiyonda enjektdrin gosterilmedigi durumda 7,47+2,9,
enjektoriin TSD ile gosterildigi durumda 8,5+2,534; Ui¢tincl randevuda HFD
enjeksiyonda enjektoriin gosterilmedigi durumda 8,07+2,434, enjektorin TSD ile
gosterildigi durumda 7,93£2,336 olarak bulunmustur (Tablo 4.3).

Ikinci ve iigiincii randevularda enjektdriin saklanmasi ve TSD ile gdsterilmesine
gore ¢cocuk tarafindan resimle projekte edilen siirekli dental kaygi skorunda fark

saptanmamustir (p>0.05)

Tablo 4.3: Enjektor gosterme sirasina gore ¢ocuk tarafindan resimle projekte edilen
stirekli dental kayg1 degerleri ve randevular arasi degisimi

ORTALAMASD p
2. Randevuda 2. Randevuda
Enjektor TSD ile Enjektor
Gosterilmedi(n=14) Gosterildi (n=15)
2. randevu HFD 7,47+2,9 8,5+2,534 0.317
3. randevu HFD 8,072,434 7,93+2,336 0.877

p=Bagimsiz 6rneklem t-testi
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Sekil 4.2: HFD (Bir insan Ciz Testi) Urinu resimler

4.3 Cocugun Anhk Dental Kaygi Bulgular

Enjektoriin gosterilme sirasia bagli olmaksizin ikinci ve iglinci tedavi
randevularinda ¢ocuklarin FIS ile 6l¢giilen anlik dental kaygi seviyeleri arasinda orta

diizeyde ayn1 yonlii (%49,1) ve anlamli bir iliski gordlmustir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4: ikinci ve iigiincii randevularda gocuklardaki anlik kaygimin

degerlendirilmesi.
r p
2. randevu FIS-3.randevu 0.491 0.007

FIS

Spearman’s korelasyon testi  p<0.05
4.4 Davramis Uyumu Bulgularn

Enjektoriin gosterilme sirasina bagh olmaksizin ikinci ve Gglnci tedavi
randevularinda ¢ocuklarin lokal anesteziye kars1 davranis Uyumu arasinda anlamli
bir iliski bulunmamistir. (p=0.085).

Enjektoriin gosterilme sirasina bagh olarak ikinci randevuda enjeksiyon
sirasindaki MFDS skorlar1 enjeksiyonda enjektdriin gosterilmedigi durumda 3(1-4),
enjektoriin TSD ile gosterildigi durumda 3(1-4); tg¢uncl randevuda MFDS
enjeksiyonda enjektoriin gosterilmedigi durumda 3(2-4), enjektorun TSD ile
gosterildigi durumda 3(1-4) olarak bulunmustur. Ikinci ve iiciincii randevularda
enjektoriin saklanmasi ve TSD ile gosterilmesine gore gocugun lokal anestezi

sirasindaki davranis skorunda fark saptanmamustir (Tablo 4.5). (p>0.05)

Tablo 4.5: Enjektor gosterme sirasina gore lokal anestezi sirasindaki davranis uyumu
degerleri ve randevular aras1 degisimi.

MEDYAN(Min-Maks) p
2. Randevuda 2. Randevuda
Enjektor Gosterilmedi  TSD ile Enjektor
(n=14) Gosterildi (n=15)
2. randevu 3(1-4) 3(1-4) 0.635
MFDS
3. randevu 3(2-4) 3(1-4) 0.106
MFDS

p=Mann-Whitney U Testi
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4.5 Agn Bulgulan

Enjektoriin gosterilme sirasina bagl olmaksizin ikinci ve ti¢lincii tedavi
randevularida lokal anestezi uygulanma sirasindaki agrilar1 arasinda anlamli bir
iliski saptanmamuistir (p=0.471). Ikinci tedavi randevusunda ¢ocuklarda enjeksiyon
uygulamasi 6ncesi ve sonrast SEM ile dlgiilen agr iliskisi incelendiginde orta
diizeyde ayni yonlii (p=0.023 r=0.422) ve anlaml1 bir iliski bulunmustur. 3.
randevuda enjeksiyon oncesi sonrast SEM skorlar1 yaklasik ayni seviyededir.
Uciincii tedavi randevusunda cocuklarda enjeksiyon uygulamasi éncesi ve sonrasi

agri iliskisi incelendiginde ise anlamli bir iligki saptanmamistir (p=0.135).

Tablo 4.6: Enjektor gosterme sirasina gore enjeksiyon sirasindaki agri degerleri ve
randevular aras1 degigimi.

ORTALAMAZSD p
2. Randevuda 2. Randevuda
Enjektor TSD ile Enjektor
Gosterilmedi  Gosterildi (n=15)
(n=14)
2. randevu 3+1.373 2,57+1,06 0.175
Enjeksiyon SEM

3. randevu 3,07£1,335 3,21+1,805 0.803
Enjeksiyon SEM

p=Bagimsiz 6rneklem t-testi

Enjektoriin gdsterilme sirasmna bagli olarak Ikinci randevuda enjeksiyon sirasindaki
Enjeksiyon SEM skorlar1 enjektoriin gosterilmedigi durumda 3+1.373, enjektoriin
TSD ile gosterildigi durumda 2,57+1,06; lglincl randevudaenjeksiyon sirasindaki
Enjeksiyon SEM enjektoriin gosterilmedigi durumda 3,07+1,335, enjektoriin TSD
ile gosterildigi durumda 3,21+1,805 olarak bulunmustur (Tablo 4.6). Ikinci ve
ticiincli randevularda enjektoriin saklanmasi ve TSD ile gosterilmesine gore

cocugun lokal anestezi sirasindaki agr1 skorunda fark saptanmamustir (p>0.05)

4.6 Cinsiyete Gore Cocugun Siirekli Dental Kaygi1 Bulgular

Calismaya katilan ¢ocuklarin CDKAS skorlar1 kizlarda 25 (18-52), erkeklerde
24.5(15-43) tiir. 11k randevuda 6lctilen HFD degerleri kizlarda 8,18 (4-11),
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erkeklerde 9.08 (5-13)’dir (Tablo 4.7). Cinsiyetle ebeveyn yanitina dayali strekli
dental kayg1, ¢cocuk tarafindan resimle projekte edilen siirekli dental kaygi cinsiyete
goOre anlaml fark gostermemistir. (p>0.05)

Tablo 4.7: Cinsiyetin ebeveyn yanitina dayali gocuk tarafindan resimle projekte
edilen/ ebeveyn yanitina dayali siirekli dental kaygiya etkisinin degerlendirilmesi.

Medyan (Min-Maks) p
Kiz (n=17) Erkek
(n=12)
CDKAS* 25(18-52) 24.5(15- 0.947
43)

Ahstirma 8.18(4-11)  9.08(5-13) 0.303
randevusu
HFD”

p*= Mann-Whitney U Testi

p~=Bagimsiz 6rneklem t-testi
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5. TARTISMA

5.1 Gere¢ ve Yontemin Tartismasi

5.1.1 Olgu segimi

Dis ¢iirtikleri diinya ve lilkemizde yaygin goriilen bir saglik sorunudur. Ciirtigiin
tedavileri ve dnlenmesi ile ilgili olarak topikal floriir igeren dis macunlari, gargaralar,
jeller, vernikler veya pit ve fissiir Ortiiciiler, konservatif ¢iiriik uzaklastirilmasi gibi

secenekler mevcuttur [101],[102].

Ciirtik tedavisinde geleneksel yontem disi restore etmeye odaklanir. Cogu dis
hekimi cerrahi-restoratif bir yaklagimla ¢iiriik lezyonu tespit ettikten sonra
uzaklastirir ve bir restorasyon yerlestirir [103]. Bu asamada agr1 kontroliinii
saglamak onemlidir. Cocuklarda agr1 kontrolii saglamanin zorlugunu incelerken

korku ve kaygi kavramlar1 ayrica degerlendirilmelidir.

Dental kaygi terimi, dis ortamiyla iligkili olumsuz duygular1 tanimlamak igin
kullanilmaktadir ve genellikle tim farkli dental korkular1 kapsayacak sekilde
kullanilir [81]. Dental enjeksiyon kaygisi, dental kayginin en sik bildirilen nedenidir,
bunu dis ¢cekimi ve disten madde kaldirma islemi izlemektedir [104]. Kayg1 ve korku
kavramlariyla beraber degerlendirildiginde cocuk davranis rehberliginde agr
kontroliinii saglamak olduk¢a 6nemli ve zorlu bir siirectir ve bu amacla lokal

anestezikler kullanilmaktadir [6] [7] [9].

Lokal anestezi yapilirken genelde ¢ocuktan saklanarak uygulanmasi dnerilmektedir.
Cocuklarda enjektdriin gosterilmesine bagli olarak lokal anestezinin enjektoriin TSD
ile tanitilip kabuliiyle ilgili literatiirde baz1 ¢aligmalar vardir ancak iilkemizde bu tiir
bir ¢aligma heniiz yapilmamistir [7] [9]. Khalaf ve arkadaslari ¢ocuklarda lokal
anestezi kabuliinii arastirma amacli yaptiklar1 bir ¢aligmaya yasamlarinda ilk kez dis

klinigine basvuran, yaslar1 6-9 arasinda degisen ¢ocuklar dahil etmislerdir [8].
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Maragakis ve arkadaslar1 enjektoriin gosterilmesinin davranisa olan etkisini
degerlendirme amagh yaptiklar1 bir ¢alismada daha 6nce dental enjeksiyon deneyimi
yasamamis 5-6 yas arasi ¢cocuklarla ¢aligmiglardir [7] Kremena Nikolova ve ark yine

benzer amagla yaptiklari ¢caligmada 5-6 yas grubu ¢ocuklari tercih etmislerdir [9].

Cocukluk doneminde okul ¢agi cocuklarinda agiz hijyenine yonelik biling diizeyi
azdir ve siit dislerinde ¢iiriik olusumunun daha kolay olmasi1 sebebiyle restoratif dis
tedavi ihtiyaci fazladir. Bu tedavileri gerceklestirirken agr1 kontroliinii saglamak
adina lokal anestezi gerekliligi bulunur ancak yaralanma korkusu sebebiyle
enjeksiyon kaygisinin da goriilme siklig1 fazladir [15]. Okul ¢ag1 cocuklar1 sinif
ortaminda sosyallesmeleri, iletisim kurulabilir olmalar1 nedeniyle dis tedavisini kabul
eder, is birlik¢i davranir. Benzer caligmalar da g6z 6niinde bulundurularak

calismamizda 5-7 yas grubu cocuklar se¢ilmistir.

Maragakis ve ark enjektoriin gosterilmesinin ¢cocugun davraniglarina olan etkisini
degerlendirme amaciyla yaptiklari calismada ardisik randevularda her ¢cocuk i¢in
ayni1 tipte (maksiller infiltrasyon veya mandibular blok) lokal anestezi
uygulamiglardir [7]. Yine benzer amacla Khalaf ve ark, Kremena Nikolova ve ark
caligmalarinda herhangi bir kural gozetmeksizin infiltrasyon veya blok anesteziyi

gereklilik durumuna gore uygulamislardir [8] [9].

Calismamizda bu yas grubunda enjeksiyonlu randevularda bukkal infiltrasyon
anestezisi tercih edilmistir. Blok anestezi (6zellikle alveolar inferior blok)
uygulamasi tekniktir ve basarinin tespit edilmesi kiiciik yastaki ¢ocuklarda zordur.
Bu sebeple anestezi basarisizligina bagli olarak duyulan agriyi arttirip tedaviye karsi

uyumu bozma riski sebebiyle tercih edilmemistir.

Ogrenim gii¢liigii olan veya psikiyatrik problemleri olan, is birligi kurulamayan,
yiiksek kaygi goriilen, ¢ok ytiksek ileri kraniyofasiyal anomalisi veya ciddi orofasiyal
travmasi olan, tedavi merkezinden uzakta yasadigi igin gerekli dental tedavinin
tumuniin bir randevuda yapilmasi planlanan veya kapsamli dental girisim gerektiren
hastalarda dis tedavileri 6zel bir yaklasim gerekmektedir ve iletisim temelli davranis

rehberligi teknikleri zaman almaktadir. Bu hastalarda, agiz ve dis tedavileri igin
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genel anestezi uygulamasinin tercih edilmesi hekim ve hastaya daha hizli, kolay ve
konforlu bir secenek saglayabilir [105]. Bu sebeple ¢alismamizda bu 6zelliklere

sahip hastalar calisma dig1 brrakilmistir.
5.1.2 Ebeveyn kaygisi

Ebeveynin dental kaygisi cocuklarin davraniglari izerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir [106]. Tyi bir agiz ve dis saghg i¢in ebeveyn destegi bilyiik 6nem tasir [50].
Dis hekimliginde iki ebeveynden yiiksek kaygi diizeyine sahip annelerin ¢ocuklarmin
da kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir [50] [107]. Peretz ve ark.
yaptiklar1 bir calismada annelerin babalara gore anlamli diizeyde daha yiiksek

diizeyde dental kayg1 gosterdiklerini saptamiglardir [52] [108].

Dental kayginin teshisi cesitli tekniklerle yapilabilir. Cogu zaman psikometrik
Olcekler kolayliklarindan dolay1 kullanilir. Corah tarafindan gelistirilen psikometrik
bir dlgek olan DAS, siklikla yetiskinlerde kullanilmaktadir [109]. Dental kayginin
tiim yonlerini kapsamaz ve ¢ocuklarda kullanilamaz [110]. DAS"n eksikliklerinin
Ustesinden gelmek igin alternatif 6l¢ekler 6nerilmistir, bunlardan biri Humphris ve
arkadaglar1 tarafindan tanitilan MDAS'tir [111]. S-DAI yanitlayicilarin dis hekimligi
ile ilgili bir dizi ifadeye katilma diizeylerini belirtmelerini gerektiren bir 6lgektir
[81].

Khalaf ve arkadaslar1 ¢ocuklarda lokal anestezi kabuliinii arastirma amagli
yaptiklar1 bir ¢aligmada ebeveyn kaygisi ile cocugun kaygisi arasindaki iligkiyi
incelemis olup bu amacla MDAS’1 kullanmiglardir [8]. Kremena Nikolova-
Varlinkova arkadaglar1 benzer amagla yaptiklar1 calismada annenin dental tedaviye

kars1 tutumu ile ¢ocugun anestezi uygulamasi sirasindaki davranigini arastirmislardir

9.

Caliymamizda lokal anestezi uygulanirken enjektor ve ekipmanlarmin TSD
yontemiyle ¢ocuga anlatilmasindan once ve anlatildiktan sonraki kaygimm bir 6z
bildirim metodu olan HFD ile degerlendirilmesi ve ebeveyn kaygisinin gocugun

kaygis1 uzerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu sebeple ¢caligmamizda
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cocugun kaygisini 6lgmenin yaninda aile-6z bakim veren kiginin de kaygi diizeyini
Olgmek amaciyla birtakim testler yapilmistir. Bu amacla kullandigimiz testlerden biri
MDAS’tir. Bu 6lgek orijinal DAS sorularma ek olarak anestezik enjeksiyonlarla ilgili
besinci bir maddeye sahip olmasi ve giivenilirligi ve gecerliliginin kabul edilebilir
olmasi [75] sebebiyle ¢alismamizda tercih edilmistir. Ek olarak bireyin yasadigi
dental kayginin fiziksel tepkilerini, diisiincelerini ve davranigsal yonlerini
degerlendirirken, dental kaygiy1 tetikleyebilecek farkli durum ve tedavileri dikkate
almasi sebebiyle S-DAI kullanilmigtir.[81]

5.1.3 Cocuk dis hekimliginde anlat-goster-uygula yontemi

Wright yaptig1 siniflamaya gore ¢ocuklari is birlik¢i, is birligi yeteneginden yoksun
veya potansiyel olarak is birlik¢i olmak tizere ti¢ farkli yolla kategorize eder. Bu ayirt
edici cocuk davraniglarinin klinik yonlerini bilmek, davranis rehberligi ve tedavi

planlamasi i¢in 6nemlidir [6].

Cocuk dis hekimliginde bilingli halde klinikte uygulanan dis tedavileri klinikte
iletisim temelli davranig rehberligi yontemleri kullanilarak yapilmaktadir. Temelde
dis tedavisi sirasinda ¢ocuk ve dis hekimi arasinda isbirligi- uyum temelli bir given
ortamu saglar [4],[112].

Davranis rehberligi ¢cocuk gelisimi, ¢cocuk ve aile hakkinda bilgi sahibi olmakla
baslayip hastanin taninmasi ile devam eder. Ebeveynin ¢ocugu hakkinda verecegi
bilgi uygulanacak davranis rehberligi teknigini etkileyebilir. Hastanin taninmasindan
sonra is birlik¢i olmayan davranisin yonetimi i¢in randevu Oncesi davranig
degisikligi gerekebilir [6]. Ik dis hekimi ziyaretinde pozitif én ziyaret goriintiileri,
dogrudan gozlem, anlat-goster-uygula, ses kontrolii, s6zel olmayan iletisim, pozitif
pekistirme, dikkat dagitma, desentizasyon, kontrolii arttirma, ebeveyn

varligi/yoklugu gibi darvais rehberligi teknikleri uygulanabilir [93].

Iletisim temelli davranis rehberligi yontemleri cocuk dis hekimligi klinik pratiginin
ayrilmaz bir pargasidir. Bunlar icerisinden TSD en sik kullanilan ve ebeveynlerin
cogunlugu tarafindan uygulanmasi onaylanan bir iletisim yoludur [4],[112]. TSD ile

dis tedavisinde kullanilacak ekipmanlarin ¢ocuga yasma uygun- tehdit edici olmayan
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bir tasvirle ekipmanin fonksiyonun, sesinin seklinin tarif edilmesi, ikinci asamada
ekipmanin ¢ocuga gosterilmesi- dokunmasi- incelemesine izin verilmesi ve son

asamasinda ekipmanin amacina uygun sekilde cocuga uygulanmasini igerir [6].

Yapilan bir ¢alisma endiseli cocuklarin davranis modifikasyonunda akilli telefon dig
hekimi oyunu olan Anlat-Goster-Oyna teknigini geleneksel TSD ile karsilagtirmistur.
Bu ¢aligmada TSD ekipmana 6nceden maruz kalmanm ekipmanin sesi ve klinik
etkileri hakkinda ¢ocuga deneyim vermesi sebebiyle kullanilmistir [113]. Kremena
Nikolova-Varlinkova ve ark, Maragakis ve ark, Khalaf ve ark yaptiklar1 farkli
caligmalarda dental tedaviler uygulanirken ¢ocuga enjektorii gostermekle enjektori
gizlemenin ¢ocugun davraniglar: tizerindeki etkisini incelemislerdir. Enjektorti

gosterirken TSD yontemini kullanmiglardir [7] [8] [9].

Calisgmamizda TSD’ nin ebeveynler, cocuklar ve dis hekimleri tarafindan yaygin
kabul gormesi sebebiyle lokal anestezi i¢in kullanilacak enjektorin
desensitizasyonunda kullanilmasi tercih edilmistir. Calismamizda rutin uygulamada
kullanilan igne ucuna gore daha kisa bir ug tercih edilmistir. Bunun sebebi ¢ocuga
enjektoriin TSD ile gosterildigi randevuda enjeksiyon uygulamasini reddetme
olasiligin1 azaltmaktir. Enjektoriin TSD ile gosterilmesinden/saklanmasindan 6nce
her ¢ocuga alistirma randevusu yapilmistir. Hekim ve ¢cocuk arasinda gtiven
iliskisinin olusmasi adina tedavi siralamasinda basit islemlerden zor islemlere
gidilerek is birlik¢i davranis tesvik edilmistir. Enjeksiyon isleminde kullaniminin
pratik olmasi ve ekipmanlarin ¢cocugun gozii 6niinde birlestirilmesi kolay
uygulanabilir oldugundan ¢aliymamizda plastik enjektor kullanilmistir. TSD
araciligiyla enjektoriin kaginci randevuda gosterilecegini saptamak i¢in tarafsizligi

bozmamak adma randomizasyon yapilmaistir.

5.1.4 Cocuk dis hekimliginde kaygi

Cocuklarin dental kaygisi, 6nceki dig agris1 deneyimi, olumsuz deneyimleri, kisilik
ozellikleri, igsel kaygi, diisiik sosyoekonomik durum, cinsiyet ve geng yas gibi bir
dizi faktorle iligkilidir [22],[23],[24]. Kayg: surekli kaygi ve durumluk kaygi olarak
ikiye ayrilir. Durumluk kaygi kisinin kendisini belirli bir anda nasil hissettigini,

surekli kaygi ise kisinin genellikle kendini nasil hissettigini belirten ifadelerden
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olusan bir olgtim aracidir [81]. Kaygi, dis tedavisi sirasinda ¢ocuklarda agri ve
olumsuz davranislarla giiglii bicimde iliskili oldugundan dental kayginin
degerlendirilmesi 6zellikle ¢ocuk dis hekimliginde 6nemlidir [26],[27]. Dental kayg1

Olgimiinde birtakim 6lgtimler ve testler kullanilir [40],[70].

Kuscu OO ve arkadaslar1 dental enjektorlerin fiziksel goriiniimiiniin gocuklarm
secimini nasil etkiledigini degerlendirmek amaciyla yaptiklar: ¢alismada anlik kaygi
Olcuimu igin bireysel imajli skala olan FIS 6l¢egini kullanmislardir [114]. Abanto J,
Rank RC gibi arastirmacilar da dental kaygiy1 belirlemek i¢in FIS’1 kullanmislardir
[115]. Kaygi 6lgim yontemlerinde kullanilan bireysel imajli skalalar kavram
kargasalarina yol agabilmekte ve klinisyen ile ¢ocuk arasindaki iletigimi
belirsizlestirmektedir. Kaygi ile agriy1 ayirt edememek, ¢ocuklarin mevcut durumlari
igin uygun olmayan tedavi almalaria neden olabilir zira agr1 ve kaygi i¢in farkli
tedavi yontemleri gereklidir [11]. Calismamizda gocuklarin segebilecegi sabit sayida
yiize sahip olmasi, klinik bir durumda puanlama yapmay1 saglamasi ve smirli biligsel
ve iletigsim kurmaya izin vermesi, klinik baglamda uygulanmasi kolay oldugu i¢in

anlik kayg1 6l¢timiinde FIS tercih edilmistir.

Krikken JB ve arkadaslari, ebeveynlerin ¢ocuklarinin dental kaygisin1 dogru bir
sekilde ifade edip etmediklerini degerlendirmeyi amaclayan bir calismada daha iyi
psikometrik 6zelliklere sahip olmasi, diger 6lgeklere gore dental kayginin daha fazla
yoniinii kapsiyor olmasi sebebiyle CDKAS’1 kullanmiglardir [116]. Baz1 yaymlara
gore aileler tarafindan ¢ocuklarinin dental kaygisinin iyi tanimlandig1
bildirilmektedir [87] [117]. Baz1 yayinlara gore de ebeveynler tarafindan cevaplanan
Olgeklerin, cocugun cogunlukla baskalar1 tarafindan gézlemlenmesine ve tepkilerine
dayanmas1 sebebiyle ¢cocuklarla kullanimda ideal olmadigi belirtilmektedir [81]
[110]. Bunun yani sira puanlama ve yorumlama agisindan 6nemli dl¢tide farklilik
gosterdiginden, potansiyel sorunlar olabilir [81] [110]. Calismamizda enjeksiyon,
tibbi girisimler ve genel kaygiy1 6lcen detay igeren sorular icermesi sebebiyle
tedaviden O6nce ebeveyn yanitina dayal kaygiy1 6lgme amaciyla CDKAS

kullanilmastir.
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Aminabadi ve arkadaslar1 ¢ocuklarda dental islemler sirasinda sanal gerceklik
gozliigii kullaniminin agri siddeti ve kaygi iizerindeki etkisini degerlendirmeyi
amagcladiklar1 bir ¢aligmada gocuk tarafindan tamamlanan 6z rapor anketi olan
MCDAS’1 kullanmiglardir [118]. Cocuklara dental kaygilar1 hakkinda dogrudan soru
sormak oldukga basittir ancak ¢ocuklar tarafindan cevaplanan 6lgekler kiigiik
cocuklarda kullanildiginda s6zel yontemlerin anlasilmamasi ve entellektiiel yapinin

yetersiz olmasi gibi bazi sinirlamalara sahiptir [110].

Khalaf ve ark, Kuscu OO ve ark. enjektdrii gdstermenin ¢ocuklardaki kaygi
diizeyine etkisini arastirdiklar: bir calismada kaygi 6l¢tim araci olarak fizyolojik
yontemleri kullanmiglardir [8] [70]. Alwin ve ark, kalp atim hizi, kan basinci,
tiikiirtikteki kortizol miktar1 gibi fizyolojik yontemlerin kullanimimi, ¢ocugun dental
kaygis1 nedeniyle degil, kullanilan ekipmanin dogasi nedeniyle kaygi
uyandirabilecegi gerekcesiyle elestirilmistir [119]. Ayrica fizyolojik yontemler
genellikle, sonug¢larin kullanilmasi ve yorumlanmasi konusunda deneyim gerektirir.
Bu yontemler zaman alicidir ve klinigin normal isleyisinde pratik bulunmamaktadir

[110].

Onur SG ve ark. dental kaygiy1 degerlendirmede HFD’yi kullanmislardir. Cocuga
resim ¢izdirme, siire ve smirlama yaratmadan, eglenceli, 6zgir bir sekilde ¢ocuklarin
i¢ diilnyasina ayna tutmaktadir [11]. Resim ¢iziminde kullanilacak kagitlar ve
kalemler okul ortamlarinda, kliniklerde ve hastanelerde kolayca bulunabildiginden,
¢izim ucuz, invaziv olmayan ve kolayca uygulanabilen bir aragtir [12]. Cocuklarda
resim yapma etkinligi biligsel bir yetenek olarak kabul edilmekle beraber ayni
zamanda ¢ocuklarin psikolojik durumlarinin degerlendirilmesinde de bir arag haline
gelmesi sebebiyle calismamizda kullanilmis olup skorlamasi psikolog tarafindan
yapilmustir [12]. Literatiirde kaygiy1 degerlendirme amaciyla yapilan ¢aligmalarin
cogunda ¢izim araci olarak CD:H kullanilmistir ancak gerek yas grubumuza uygun

olmas1 gerek skorlamasi daha kolay oldugu i¢in ¢alismamizda HFD kullanilmistir.
5.1.5 Cocuk dis hekimliginde davranis uyumu

Cocuklarin davranis uyumunun 6lciilmesi, cocuk dis hekimi i¢in 6nemlidir. Dental

kayg1 tedavinin basariyla tamamlanmasinin dniindeki ana engel olarak kabul
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edildiginden burada davranis rehberligi gereklidir. Dis hekimi ziyaretinde ¢cocugun
davranisint degerlendirmek i¢in bircok davranis derecelendirme dlgcegi mevcuttur.
FDS 6grenme ve kullanim kolaylig1 saglamasi agisindan hastalarin davranis uyum

tespiti i¢in olduk¢a yaygin kullanilir [120].

Melamed ve arkadaslar1 dis tedavisi sirasinda ¢ocuklarin akran modellemesi ve
uygulanacak prosediirlerin gocuga gosterilmesinin etkisini incelemek istemisler ve
davranis1 degerlendirmek amaciyla BPRS’yi tercih etmiglerdir [121]. Sharma ve
arkadaslar1 ¢gocuklarin dis hekimi ziyareti sirasindaki davranis rehberligi
tekniklerinin ¢ocuklar iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla ¢ocuklarin
davranislari degerlendirmek i¢in FDS’yi kullanmiglardir [120]. Maragakis ve
arkadaslar1 ¢ocuklara lokal anestezi uygulanmadan 6nce enjektOriin gosterilmesini
degerlendirme amaciyla yaptiklar1 bir calismada bagimsiz hakem tarafindan
degerlendirilen MFDS’yi kullanmiglardir. Yine benzer amagla Kremena Varlinkova

ve ark. yaptiklar1 calismada MFDS’yi tercih etmislerdir [8] [9].

Calismamizda alistirma randevusunda ¢ocugun davranigsal yanitini tedaviyi yapan
hekimden bagimsiz degerlendirmek amaciyla 6grenme ve kullanim kolaylig1
saglamasi agisindan FDS, anestezi uygulanan randevularda anestezi uygulamasina
kars1 davranig uyumunu degerlendirebilmek amaciyla FDS’nin lokal anestezi
uygulamalar1 i¢in modifiye edilmis versiyonu olan MFDS kullanilmistir. FDS ve
MEFDS ¢ocugun klinikteki uyum ve kaygi diizeyini bilmeksizin sonuglari tarafsiz
degerlendirebilmesi agisindan bagimsiz hakem tarafindan video goruntleri

araciligiyla degerlendirilmistir.

5.1.6 Cocuk dis hekimliginde agri

Agr1 “gergek veya olas1 doku hasarma kars1 gelistirilen hos olmayan duyusal ve
duygusal bir deneyim” olarak tanimlanmaktadir [65]. Onceki agr1 deneyimleri ve
korku, agr1 hissine katkida bulunan en 6nemli faktorlerden ikisidir [66]. Agrili
olaylar, doku yaralanmasi ve fizyolojik dl¢timler ¢ocuklar tarafindan verilen
tepkilere katkida bulunur; ancak daha once tartisilan agr1 deneyimi ve ifadesindeki
onemli bireysel farkliliklar g6z 6niine alindiginda, agrmin dogasimni ve siddetini

belirlemek i¢in ¢ocuklardan gelen bilgilere dikkat etmek onemlidir [122]. Agri ile
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kayg1 arasinda paralel bir iligki vardir. Bundan dolay1 kayg1 diizeyi yiliksek hastalar
normalden daha fazla agr1 hissedeceklerini diistinerek tedaviyi guglestirir, aksatir ve

dis hekimine geldiklerinde rahatsiz olurlar [25].

Agrinin ifade edilmesi, ¢ocuklarin agrilar1 oldugunda kendilerine yardime1
olabilecek baska kisilerle etkilesime ge¢gmelerini sagladigi i¢in biiylik 6nem tasir.
Agrinmn s6zel olmayan ifadesi, gozlemciler i¢in sadece bebeklik doneminde degil,
yasam boyunca da dnemli bir bilgi kaynagi olmaya devam etmektedir. Aglama, yiiz
ifadesi ve bedensel aktivitenin tiimii, gozlemcilere biiylik 6nem tasiyan bilgileri iletir
[122]. S6zel olmayan Olgiitler arasinda yiiz ifadesi dlgekleri, gorsel analog olgekler
ve ¢izimler yer alir. Cocuklarin agriy1 bildirme ve tanimlama yetenegi artan yas ve
deneyimle ortaya ¢ikar ve her zaman 6nemli farklhiliklar olmasina ragmen tipik olarak
gelisimsel bir ilerleme izler [123]. Bir ¢ocugun agrinin etkisini degerlendirme
yetenegi, agrinin siddetinden daha sonra ortaya ¢ikar ve bu olciiler genellikle
cocuklar 5 yaginda veya daha biiyiik oldugunda uygulanir [124],[125]. Bebekler, cok
kii¢iik cocuklar ve ciddi biligsel veya iletisim bozuklugu olan ¢ocuklar i¢in 6z
bildirim 6l¢iimlerini kullanmak imkansiz olabilir; bu nedenle davranissal dl¢timler
gereklidir [126]. Klinisyenler benzer sekilde daha biiyiik ¢ocuklarda ve yetigkinlerde
sO0zel olmayan davraniglarin dikkatli bir sekilde gdzlemlenmesinden yararlanabilirler
[122]. Davranigsal 6l¢iimler yiiz ifadesine, fiziksel hareketlere, inleme veya aglama

gibi dilsel olmayan seslendirmelere ve sosyal duyarliliga odaklanabilir [122].

Sweta VR ve arkadaglar1 dis tedavisi gdren hastalarda lokal anestezi uygulamasi
sirasinda bir dikkat dagitma araci olarak sanal gergekligin etkinligini incelemek
amaciyla yaptiklari calismada tedavi sonrasi agriy1 degerlendirmek i¢in gorsel bir
Olgek olan VAS’1 tercih etmislerdir [127]. Sreenivas A. ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir
caligmada klinik iglemler sirasinda bilgisayarl enjeksiyon cihazi, bilgisayarh siringa
ve geleneksel enjeksiyon teknigini deneyimlerken ¢ocuklarm agrisini degerlendirmek
ve karsilastirmak amaciyla VAS’1 kullanmiglardir [128]. Versloot ve ark. tarafindan
yapilan bir arastirmada, lokal anestezi enjeksiyonu sirasinda agriy1 bildirmesi istenen
cocuklarin %40'n1n dis hekimine, ebeveyne olandan farkli bir puan verdigini

gostermistir [129]. Bu ve benzeri ¢alismalar dis hekimlerinin ¢ocuklarin agriyla ilgili
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raporlarini tamamen giivenilir bulmadiklarindan ¢ocuklar1 her zaman rahatliklar1

konusunda sorgulanamayacaklarini ortaya koymaktadir [130].

Kotian ve ark ¢ocuklarda lokal anestezi uygulamasimdan 6nce topikal anestezik
olarak uygulandiginda lidokain ve benzokainin etkinligini karsilastirmak amacryla
yaptiklar1 bir ¢aligmada agr1 icin SEM’1 kullanmigslardir [131]. Aminabadi ve ark.
cocugun kayg1 6l¢iitii olarak ¢izimi degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 bir calismada

SEM’I kullanmislardir [11].

VAS ¢ocugun kisa siirede karar vermesini gerektirir ve ¢ocugun duygusal
durumunu tam olarak yansitmayacak diisiik gelisim diizeyi nedeniyle rastgele se¢im
yapma olasiligin1 meydana getirir. Ayrica, bir cocugun agr1 hissiyatini diger
duygusal durumlardan izole etmek zordur [11]. SEM VAS’tan farkl olarak agrinin
hastanin gozlerinde, viicut hareketlerinde ve sozel rahatsizlik ifadelerinde
olusturdugu tepkilerin hakem tarafindan degerlendirilmesine olanak saglar ve agr1

hissinin yogunluk derecesini ayrintili bigimde kaydedebilir [132].

Calismamizda Versloot, Murtooma ve ark. tarafindan yapilan ¢alismalar ve
benzerleri goz ontlinde bulundurularak ¢ocuklarin agriyla ilgili deneyimleri aktarma
noktasindaki giivenilirlikleri ve agr1 ifadesindeki bireysel farkliliklar1 ve
calismamizdaki hastalarin yas gruplar1 dikkate alindiginda lokal anestezi
uygulamasindan sonraki agriy1 6lgmek adina davranigsal bir 6l¢tim aract olan SEM

kullanilmastir.

5.2 Bulgularin Tartismasi

5.2.1 Ebeveyn kaygisi ile cocugun siirekli dental kaygisi

Literatiirde ebeveyn tutumunun ¢ocugun dis hekimi ziyaretindeki davranigini
etkiledigine ve asir1 endiseli ebeveynlerin ¢ocuklarinda olumsuz bir tepkinin fark
edildigi belirtilse de Ahmead M. ve ark. anne kaygisini cocuk davranisini etkileyen
birincil faktor olarak kabul etmektedir [133]. Cocuklarm dental kaygilarini, sosyal
Ogrenme siirecinde genellikle daha fazla zaman gecirdikleri annelerinden almig

olabilecekleri ileri strtilmektedir [107].
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Corah NL ve Kleinkhecht RA gibi arastirmacilar ¢ocugun dental kaygis1 iizerindeki
anne etkisinin dental kayginin kadinlarda erkeklerden daha belirgin olmasindan da
kaynaklanmis olabilecegini belirtmektedir [134]. Peretz ve arklarinin 88 ¢ocuk ve
ailelerinde yaptiklar1 bir ¢alisma ¢ocuklarin DAS puan ortalamalariin ebeveynlerin
yas1, egitimi veya dogum yerine bagli olmaksizin DAS puanlarina benzer oldugunu
dolayisiyla ¢ocugun endise diizeyi ile ebeveynin endise diizeyi arasinda giiclii bir
iligki bulundugunu ortaya koymaktadir [108]. Biitiin bu ¢aligmalarin aksine Folayan
ve ark yaptiklar1 bir calismada annenin veya babanin kaygi diizeyi ile cocuklarin
kayg1 diizeyi arasinda anlamli bir iligki saptamamislardir. Bununla birlikte, yapilan
iki degiskenli analiz, anne ve ¢ocugun kaygi diizeyleri arasinda baba ve ¢gocuk
arasindakine kiyasla daha yakimn bir iligki oldugunu ortaya koymustur [50].

Calismamizda Folayan ve arkadaslarina benzer bi¢imde uyumlu bi¢imde ¢ocugun
kayg1 diizeyi ile ailenin kaygi diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.
Ebeveyn ve ¢ocugun dental kaygisi arasinda iliski olmamasi tedavi randevularinda
cocuga eslik eden ebeveyn cinsiyetinin homojen dagilmamasi, ¢ocuklarda dental

kayg1 etiyolojisinin ¢ok faktorlii olmasiyla ve aciklanabilir.

5.2.2 Cocuk tarafindan resimle projekte edilen siirekli dental kaygi

Addelston ¢ocuklarin dental kaygilarini azaltmanin birincil yontemi olarak TSD’yi
tanitmistir. Amag, her yastan ve psikolojik gelisimin her asamasindaki ¢ocuklara dis
hekimi deneyiminin 6nemli kisimlarmi anlatarak ve gostererek bilinmeyene karsi
dogal korkularinin tistesinden gelmelerine yardimci olmaktir. Sivri ekipmanlar da
dahil olmak tizere kullanilacak ekipmanlar uygulanmadan 6nce ¢ocuklara nasil
hissedeceklerini anlatilarak uygulanmaktadir [7] [135]. Genel uygulamasin aksine
son zamanlarda bazi arastirmacilar enjektorii saklamak yerine “igne” kelimesini
belirtmeksizin dis hekiminin siringay1 kapakli olarak gostermesini tavsiye

etmektedirler [7] [136].

Literattirde ¢ocuklarda lokal anestezi kabuliinii arttiran yontemlerle ilgili yapilan
bir ¢alisma enjektdriin gocuga anesteziden once gosterilmesini onermektedir [7].
Wollin ve arkadaslarmin yaptiklar: galismada ebeveynlerin doktorun agiklamalarinin

cocugun tedavi kaygisini azaltmakta yardime1 oldugunu hissettikleri bildirilmistir
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[10]. Maragakis ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢aligmada 5-6 yas gurubu ¢ocuklarda
lokal anestezi uygulamasi sirasindaki davraniglar: degiskenlik gdsterse de higbir
cocugun enjektorii gordiigiinde herhangi bir kaygi belirtisi gostermedigini
belirtmislerdir [7]. Bulgulara gore enjektor gizlendiginde is birligi yapan ¢ocuklar,
iki teknigin uygulanma sirasina bakilmaksizin enjektor gosterildiginde de is birligi
yapmistir. Aragtirmacilar bunu aslinda enjektor kaygisinin ¢ocuklarda en sik goriilen
kaygilardan biri olmamasiyla a¢iklamislardir [7]. Khalaf ve ark. enjektorii
gostermenin ¢ocuklardaki kaygi diizeyine etkisini arastirdiklar1 bir ¢alismada kaygi
Ol¢ciim araci olarak fizyolojik yontemleri kullanmiglardir ve enjektoriin saklandigi
durumda ¢ocuklarin enjektor géren ¢ocuklara gore daha kaygili olduklarini

belirtmislerdir [8].

Calismamizda daha 6nce yapilan arastirmalardan farkli sekilde davranis uyumuna
ek olarak ayrntili veri elde etmek amaciyla ¢cocuklarin ¢izdikleri resimler araciligiyla
projekte ettikleri stirekli dental kaygi degerlendirildi. Calismamizda ¢ocugun resimle
projekte ettigi kaygiy1 degerlendiren HFD skorlar1 Onur SG ve arkadaslarinin yaptigi
calismayla benzer bulundu [80].

Calismamizda enjektoriin TSD davranig rehberligi ile gosterilip/saklanmasinin
cocuk tarafindan resimle projekte edilen siirekli dental kaygiya etkisinin olmadigi
saptanmugtir. Fark olmamasini enjeksiyon isleminin TSD ile cocugun anlayabilecegi
tehdit edici olmayan basit ifadelerle anlatilmasi ve buna ek olarak, tiim ¢ocuklara
tedaviyi basariyla tamamlamalar1 durumunda 6diil verilecegi belirtilerek pozitif
pekistirme davranig rehberligi teknigiyle beraber kullanilmasina baglamaktayiz.
Ayrica tiim ¢ocuklara enjeksiyonlu islemlere gegmeden Once alistirma randevusu
yapilmas1 dental prosediirlere desentizasyon kazandirilmasi yoluyla ¢ocuk ve hekim

arasinda giiven duygusunun olusmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Enjektoriin TSD davranis rehberligi ile gosterilme sirasinin da ¢ocuk tarafindan
resimle projekte edilen siirekli dental kaygiya etkisinin olmadig1 saptanmaigtir.
Enjeksiyon igleminden 6nce tiim ¢ocuklara topikal anestezi yapilmis olup yalnizca
bukkal infiltrasyon anestezisi tercih edilmistir. Bukkal infiltrasyon anestezi yontemi
blok anestezilere gore daha agrisiz bir yontemdir buna ek olarak topikal anestezi

kullanim1 da agriy1 azaltmis oldugundan tedavi sirasinda ¢ocugun agr1 miktari en aza
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indirilmistir. islemler sirasinda agr1 duymayan cocuklarin enjektdrii gdrmeleri kaygi

diizeyini etkilememis olabilir.

5.2.3 Cocugun anhlk dental kaygisi

Anlik kaygr kisinin kendisini belirli bir anda nasil hissettigini anlatan ifadeler

yardimiyla saptanan kayg: gesitidir [99].

Brezilyali ¢ocuklar1 kademeli olarak dental ortama maruz birakmanin dental kaygi
diizeylerini azaltip azaltmayacagmi belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada anlik
dental kaygi 6l¢timii kullanilarak; epidemiyolojik incelemeden once, ilk tedavi
randevusundan 6nce, ikinci tedavi randevusundan once, ilk degerlendirme
oturumundan 6nce ve ikinci degerlendirme oturumundan 6nce olmak {izere beg
zaman noktasinda degerlendirildi ve asamali dis hekimi ziyaretlerinde kademeli
olarak dental ortama maruz kalmanin kaygi diizeyini azaltmas: TSD’nin etkisine
baglanmistir [137]. Venham ve arkadaslar1 yine benzer bir ¢calismada alt1 dis hekimi
ziyaretinden sonra ¢ocuklarin randevular aras1 uyumlu davranislar1 artmasma ragmen
anlik dental kaygilari1 zaman i¢inde degismeden kalmigtir. Bunun ilk dis hekimi
ziyareti, doner el aletiyle yapilan bir profilaksiyi icermesinden ve ilk randevuda
motorlu aletle karsilasmanin bazi ¢gocuklar tarafindan tehdit edici goriilmesinden
kaynaklanabilecegi belirtildi [138]. 141 [139]. Dental kayginin azaltilmasi i¢in
uygulanan farkl tekniklerin etkinliginin degerlendirilmesini amaglayan bir ¢alismada
profilaksi uygulanan tedavi randevusunda gruplardan birine mobil uygulama olan
“kiigiik sevimli dis hekimi”, digerine “dis video sarkilarr” sonuncusuna ise TSD
uygulanarak tedavi 6ncesi ve sonras1 anlik dental kaygi 6l¢iilmiis olup TSD
uygulanan grupta kaygi seviyesinin artti31 goriilerek arastirmacilar TSD’nin

etkinligini elestirmiglerdir [139].

Caliymamizda diger aragtirmalardan farkli olarak enjektdrii gostermenin anlik
kaygiya etkisi degerlendirilmek istenmistir. Olctiigiimiiz diger parametrelerin aksine
enjektor gosterilme sirasindan bagimsiz olarak ikinci ve {igiincii randevulardaki anlik
kaygi degerlendirildiginde randevular arasinda orta diizey pozitif yonlii bir iliski
(p=0.007, r=0.491) saptanmustir. Bu sonucun ilk enjeksiyonlu randevuda kaygisi

yiiksek olan ¢ocuklarin sonraki randevusunda da yiiksek kaygi skoruna sahip
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olmalarmdan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Bunun FIS’1n hassas olmayan bir
Ol¢clim yontemi olmasi ve dental kayginin yalnizca bilissel bilesenini kapsamasi gibi

kisitlamalar1 olmasi1 sebebiyle olabilecegi kanaatindeyiz.

5.2.4 Davranis uyumu

Lokal anestezi uygulamasi ¢ocuk dis hekimliginin en zorlu kisimlarindan biridir.
Enjeksiyon terimi, hatta bir enjektor goriintiisii bile hastay1 endiselendirebilir veya
enjeksiyon sirasinda hissedilen daha kotii bir agr1 uyumu bozabilir. Bu sebeple bu
islemin tehdit edici olmayan basit ifadelerle anlatilmasi, anestezi uygulamasi
hakkinda bilgilendirme yapmak ve ¢ocuga enjektorii dogrudan gostermemek tavsiye

edilir [140].

Maragakis ve ark yaptiklar1 bir calismada tedavi 6ncesinde bir gruba enjektor
gosterilmis diger grupta saklanmis olup lokal anestezi uygulanmadan 6nce
enjektorin gosterilmesi veya saklanmasi 6rneklemdeki ¢ocuklarin davranigini
etkilememistir. [7]. Khalaf ve ark. benzer yontemle yaptiklar1 bir baska ¢calismada
anestezi uygulanmadan énce enjektor gosterilen cocuklardan 1 tanesi disindakilerin
uyumunu pozitif ve kesinlikle pozitif olarak dlgerken; enjektoriin cocugun goriis
alanindan saklandig1 durumda ¢ocuklarin davranis uyumunu ¢ogunlukla olumsuz ve
kesinlikle olumsuz olarak saptamiglardir. Bunu enjektoriin gosterilmesi ve
enjeksiyonun nasil yapildiginin anlatilmasinin ¢ocugun korkusunu azaltmasiyla

iliskilendirmislerdir [8].

Calismamizda enjektoriin TSD davranis rehberligi yontemiyle
gosterilip/saklanmasmin davranig uyumuna etkisinin olmadig1 saptandi. Fark
olmamasi enjektoriin ucunun normal enjektor ucundan kisa ve ince olmasina, tiim
cocuklara alistirma randevusu yapilarak ¢cocuk ve hekim arasinda giiven duygusunun

olugsmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Caliymamizda enjektdriin TSD davranis rehberligi yontemiyle gdsterilme sirasinin

da davranig uyumuna etkisinin olmadigi saptandi. Cocuklar tedavi edilirken dental

islemlerde basitten zora dogru gidilerek is birlik¢i davranis tesvik edildi. Tedavi
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randevusu sayisi arttikca dental islemlere karsi toleransin artmasinin uyumun

artmasinda etkili olabilecegi diisiincesindeyiz.
5.2.5Agn

Kaygi, hasta yonetiminin en zor yoniidiir ve ayn1 zamanda iyi dis bakiminin éniinde
bir engeldir. Cocuklar agriyla ilgili korku ve kaygiya bagl giigliikler ¢ektikleri igin
genellikle herhangi bir dental tedaviye kars1 isteksizdirler [131]. Dental islemlerden
once ¢cogunlukla lokal anestezi gerekir. Literatiire gére agrinin 6nlenmesi ve agri
yonetiminde en etkili yontem olan lokal anestezideki enjektoriin agri ile
iliskilendirilmesi ve enjektor gormenin yarattigi korku ve endise nedeniyle bu agr1

hissiyat1 daha da siddetlenmektedir [131].

Aminabadi ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada ¢ocuklarin kaygilarini degerlendirmede
¢izim yoluyla saptanan kaygmin agri ile yiiksek oranda iliskili oldugu sonucuna
varmiglardir [11]. Daha 6nce dental enjektor gosterilmesinin ¢cocuk tzerine etkilerini
inceleme amacgh yapilan benzer ¢alismalar genellikle uyum ve kaygiy1
degerlendirmistir ancak agri lizerine bir 6l¢iim yapilmamistir. Kaygi ve agri
arasidaki iliski g6z oniinde bulunduruldugunda ayrintili veri elde etmek amaciyla
calismamizda hakem gozlemiyle enjeksiyon sirasindaki agr1 degerlendirildi.
Enjektorin gosterilme sirasina bagli olmaksizin anestezi uygulanma sirasindaki agri
miktar1 arasinda randevular arasi anlamli bir iligki saptanmadi. Calismamizda
enjektoriin gosterilme sirasinin kaygi diizeyini degistirmedigini gosterdigini de goz
oniinde bulundurdugumuzda bu sonucun kaygi ile hissedilen agr1 arasinda paralel

iliski olmasina baglamaktay1z.

Bununla beraber randevu i¢i degerlendirme yapildiginda ikinci tedavi randevusunda
cocuklarda enjeksiyon oncesi ve sonrasi agri iliskisi incelendiginde orta diizeyde
ayn1 yonlii ve anlaml bir iliski bulundu. Ugiincii tedavi randevusunda cocuklarda
enjeksiyon uygulamasi oncesi ve sonrasi agri iligkisi incelendiginde ise anlamli bir
iligki saptanmadi. Bunu ¢ocugun lokal anesteziyle ilk defa ikinci tedavi
randevusunda karsilagsmasina burada enjeksiyon islemi ¢ocugun kafasinda daha

soyutken ileriki randevularda daha somut hale gelmesinden dolay1 enjeksiyon
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islemine kars1 bilgi ve biling diizeyinin artmasi, ilk tedavi randevularinda cocugun
uyusukluk hissiyle agriy1 ayirt edememesine ve zamanla lokal anesteziyle basa
¢ikma kapasitesinin artmasina baglamaktayiz. Ayrica enjeksiyon tecriibesi olmayan
cocuklarm bilinmeyene karst duyduklar1 korku ve bazi hareketlerini agr1 olarak
yorumlamis olmamiz veya SEM’in literatiirde kaygi 6l¢iimiinde de kullanilan bir
aygit olmasi ve agriya yonelik davranisin isabetli tespitini yapmamis olmasi da

bunda etkili olabilir.

5.2.6 Cinsiyete gore ¢cocugun siirekli dental kaygisi

Cinsiyetin, dental kaygi tizerine olan etkisi konusunda literatiirde geliskili gorisler
mevcuttur. Dental kayginin cinsiyete gore degisiklik gosterdigini bildiren g¢alismalar
olmakla birlikte cinsiyetin bir fark yaratmadigini bildiren ¢alismalar da
bulunmaktadir [53], [54],[141].

Klinberg ve ark. 2007 yilinda yaymladiklar1 bir derlemede farkli popiilasyonlarda
yapilan aragtirma sonuglar1 incelenmis ve kizlarin, erkeklere gore daha fazla dental
kaygiya sahip oldugunu bildiren ¢alismalarin daha fazla sayida oldugu belirtilmistir
[3]. Berge ve ark. kizlarin kaygi diizeyinin erkeklerden biraz daha yiiksek oldugunu
bunun da kizlarmn ve daha kiigiik ¢ocuklarin, kiiltiirel faktorler veya cinsiyetle ilgili
birtakim damgalamalar nedeniyle korkularini ifade etmede ve kabul etmede
kendilerini daha 6zgur hissettiklerinden kaynaklanabilecegine baglamiglardir. Buna
gore ebeveynlerin kiz ¢ocuklarina kiyasla erkek ¢ocuklarmi korkak olarak etiketleme
olasilig1 daha diisiik olabilir [54]. Oglou ve ark. ¢ocuklarda dental kayginin
sosyodemografik faktorler ile iliskisini belirlemek amaciyla yaptiklari galismada
hastalarin dental kaygi skorlar1 cinsiyete gore farklilik gostermemistir [51].
Yiiziigiillii ve ark. yetigskin popiilasyonda endiseyi degerlendirme amaciyla yaptiklar1
caligmada cinsiyetin dental kaygiy1 6nemli dl¢giide etkiledigini ve kadinlarin daha
endiseli oldugunu bildirmistir. Aragtirmacilar dental kaygmin cinsiyet farkliliklari,

agr1 ve kontrole yonelik farkli tepkilerden kaynaklanabilecegini savunmuslardir
[142].

Calismamizda literatiirdeki yayimnlarin aksine cinsiyetin ¢ocuk tarafindan resimle

projekte edilen/ebeveyn yanitina dayal siirekli dental kaygiya etkisi olmadig:
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saptanmistir. Sonucun benzer iliskiyi inceleyen ¢aligmalardan farkli olmasinin
kullandigimiz Slgeklerle alakali olabilecegi diisiincesindeyiz. Resim yapma
etkinliginin bilissel, psikolojik durumlarinin degerlendirilmesi ve gocuk tzerinde
baskilama yapmadan degerlendirilmesine olanak saglamasinin- CDKAS’n bir¢ok
Olgege gore daha iyi psikometrik o0zelliklere sahip olmasi ve dental kayginin daha
fazla yoniini kapstyor olmasi sebebiyle siirekli kayginin cinsiyetle iliskili olmadigi

kanaatindeyiz.
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6. SONUCLAR

Lokal anestezi uygulanirken TSD davranis rehberligi yontemiyle enjektorin
tanitilmasinin ¢ocugun kaygisi tizerine etkisini incelemek amaciyla yaptigimiz

calismanin sonuglart:

1. Ebeveyn dental kaygisi ile ¢ocugun ebeveyn yanitina dayali stirekli dental

kaygisi1 arasinda iliski olmadig1 goriilmiistiir.

2. Enjektoriin TSD ile gosterilme sirasina bagli olmaksizin  enjektori

gostermenin/saklamanin ¢ocuk tarafindan resimle projekte edilen siirekli

dental kayg1 ve lokal anestezi sirasindaki davranis uyumuna etkisinin olmadigi

tespit edilmistir.

3. Ik enjeksiyon yapilan ve 2. enjeksiyon yapilan randevuda enjektoriin

gosterilme swrasma bagli olmaksizin  enjektorii gdstermenin/saklamanin

cocuklarin anlik dental kayg1 seviyelerinde randevular arasinda orta diizeyde

ayn1 yonli iligki saptanmuistir.

4. Ilk enjeksiyon yapilan ve 2. enjeksiyon yapilan randevuda enjektériin TSD ile

gosterilme sirasma bagli olmaksizin enjektorii gostermenin/saklamanin lokal

anestezi sirasindaki agri1 bulgular1 arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.

5. Ilk enjeksiyon yapilan tedavi randevusunda ¢ocuklarda enjeksiyon uygulamasi

oncesi ve sonrasi agri bulgular1 incelendiginde orta diizeyde ayni yonli ve

anlamli bir iligski bulunmustur.

6. 2. enjeksiyon yapilan tedavi randevusunda ¢ocuklarda enjeksiyon uygulamasi

oncesi ve sonrasi agri bulgular1 incelendiginde anlamli bir

saptanmamuistir.

7. 1lk enjeksiyon yapilan ve 2. enjeksiyon yapilan randevuda  enjektoriin

saklanmas1 ve TSD ile gosterilmesine gore ¢ocuk tarafindan resimle projekte

edilen siirekli dental kayg1 ve davranis uyumu skorunda fark goériilmemistir.

8. Cinsiyet yonunden sirekli dental kaygiy: fark gostermemistir.

9. Calismamizin basmda belirledigimiz “lokal anestezi uygulanirken anlat-

goster-uygula yontemiyle ignenin tanitilmasi g¢ocuktaki kaygi duzeyini

degistirmez” hipotezimiz dogrulandi.
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Calismamizda video gorlntiilerinden degerlendirilen SEM 0Olgegindeki goz
hareketleri bazi kayitlarda yeterince net olmadigindan hakemin yaptigi skorlamay1
etkileme ihtimali ¢aligmamizin kisitlamalarindandir. Ayrica literatiirdeki ¢aligmalarin
cogunda daha kapsamli degerlendirme yapmaya imkan tantyan CD:H kullanilmistir
ancak skorlamasi ve degerlendirmesi CD:H’e gore nispeten kolay oldugu i¢cin HFD’yi

kullanmis olmamiz ¢alismamizin bir diger kisitlamasidir.

Cogu hekim cocuklarin enjektorden korkacagini veya ebeveynlerdeki ¢ocuklarin
enjektorii gordiiglinde tedaviyi giliclestirecegi diistincesini goz oniinde bulundurarak
enjektor ve ekipmanlarini cocuktan saklayarak uygulamaktadir. Calismamizin
sonuglar1 gostermistir ki enjektor ve ekipmanlarmin gosterilmesi ebeveyn veya
cocugun tedaviyi kabuliinii kolaylastirmistir bu sebeple tedaviler enjektoriin
gosterildigi durumda da kolaylikla uygulabilir. Dahil etme kriterleri belirlenirken
daha 6nce enjeksiyon tecriibesi olmayan ¢ocuklar tercih edilmistir ancak
enjeksiyonla ilgili kotl tecribesi olan hasta grubunda TSD ile enjektorin
tanitilmasinin ¢ocuktaki kaygi ve uyumu ne sekilde etkileyecegi tespit

edilemediginden ileride yapilacak arastirmalarin konusu olabilir.

Calismamizin sonuglarmnimn, farkli yas gruplar1 ve farkli 6rneklemlerle, ¢ocuk dis
hekimliginde enjektoriin TSD ile ¢ocuga gosterilmesinin ilgili arastirmalara yol

gosterecegini disiinmekteyiz.
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Ek A: Etik Kurul Karar1

Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onayi/Tarih ve Sayi: 23.08.2022-E.75288
BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU (2011-KAEK-42) KARAR FORMU

Okul Cagi Cocuklarinda Lokal Anestezi Uygulamasinda Anlat-Goster-Uygula Yénteminin
ARASTIRMANIN ACIK ADI Dental Kayg: Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
ETIK KURULUN ADI Bezmiilem Vakif Uni i Klinik Ar lar Etik Kurulu
-
EE ACIK ADRESI: Topkap1 Mahallesi Adnan Menderes Bulvani (Vatan Caddesi) 34093 Fatih/Istanbul
-
;§ TELEFON (0212) 523 22 88 - 3538 - 3238
=i FAKS (0212) 53323 26
E-POSTA etikkurul@bezmialem.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU D De Miskis S KAYA
ARASTIRMACI UNVANIADI/SOYADI | 2O§-PF arp
KOORDINATOR/SORUMLU . -
ARASTIRMACININ UZMANLIK ALAN] | Pedodonti Anabilim Dal
KOORDINATOR/SORUMLU ” s e s
RASTIRMACININ BULUNDUGU Vakif Uni Dis He Fakiiltesi
MERKEZ
VARSA [DARI SORUMLU -
UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICI
o PROJE YURUTUCUSU
= UNVANIVADI/SOYADI
S (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek
=2 alanlar i¢in)
= DESTEKLEYICININ YASAL
=2 TEMSILCIsI
E FAZ 1 ]
2 FAZ2 ]
FAZ3 O
FAZ 4 i
ARASTIRMANIN FAZI VE Gézlemsel ilag galigmast 2]
TORU Tibbi cihaz klinik O
in vitro ubbi tani cihazlari ile yapilan
performans degerlendirme m|
| caligmalan
ilag dis1 klinik aragtirma X
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COK MERKEZLI | ULUSAL
MERKEZLER = 0 [ ULUSLARARASI []
é Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
= ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkge (] Ingilizce [ Diger []
-
g ) BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR Tiirkge [ ingilizce (] Diger []
g5 FORMU
o OLGU RAPOR FORMU Tirkge [ Ingilizce ]  Diger []
1=
a
ARASTIRMA BROSURU Tiirkge [ ingilizce [] Diger []
Sayfal/3

Etik Kurul Bagkani
Prof. Dr. zcan KARAMAN

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.Evrak sorgulamasi
https://turkiye.gov.tr/lebd?7eK=5394&eD=BSU407D8J2&eS=75288 adresinden yapilabilir.
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Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Onayi/Tarih ve Sayi: 23.08.2022-E.75288
BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU (2011-KAEK-42) KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Okul Cagi Cocuklarinda Lokal Anestezi Uygulamasinda Anlat-Géster-Uygula Yénteminin
Dental Kayg Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Belge Adx Aciklama
SIGORTA g
ARASTIRMA BUTCESI X 01.12.2019 tarihli ,13.06.2022 imza tarihli
BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
FORMU
g
=3 iLAN d
3 |
g YILLIK BILDIRIM
-3
s SONUC RAPORU g
S | GOVENLILIK BILDIRIMLER] o
S Klinik Aragtirma Bagvuru Formu (01.12.2019)
'E -Sorumlu aragtirmaci ve yardimci aragtirmacilara  ait
E o0zgegmis formlart
-
& =
Q) DIiGER: - Cabsmanin Helsinki Bildirgesi, IKU/ILU’ ya uygun
= yiiriitiilecegine dair taahhiitname
- Aragtirma ile ilgili yaymlar
Karar No: 14/2 Tarih: 10.08.2022
Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas ile ilgili belgeler; arastir /¢al & , amag, yaklagim ve yontemleri
dikkate alhnarak incelenmis ve uygun bul s olup arast /galig bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerd,
gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul iiye tam sayisinin salt ¢ogunlugu ile
karar verilmigtir.
Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Y& lik kar da yer alan ar lar/gal lar i¢in Tiirkiye
ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’'ndan izin alinmas: gerekmektedir.

Sayfa2/3

Etik Kurul Bagkan
Prof. Dr. Ozcan KARAMAN

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.Evrak sorgulamasi
https://turkiye.gov.tr/lebd?eK=53948&eD=BSU407D8J2&eS=75288 adresinden yapilabilir.
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Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Onay/Tarih ve Sayi: 23.08.2022-E.75288

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU (2011-KAEK-42) KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Okul Cagi Cocuklarinda Lokal Anestezi Uygulamasinda Anlat-Goster-Uygula Yonteminin
Dental Kayg: Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASI gz:lcave Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Ozcan KARAMAN
Aragtirma
Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet ile iliski Katihm * imza
Prof. Dr. Ozcan Bezmialem Vakif
KARAMAN I ikt Universitesi Tip Fakiiltesi EX kD JEQ) (R ER | HD]
Prof. Dr. Selahattin Kulak Burun ve Bezmialem Vakif ~
TUGRUL Bogiaz Hastaliklan | Universitesi Tip Fakiiltesi ER kO |e0 | HR |ER | 0O
Dog. Dr. Alper Kulak Burun ve Bezmialem Vakif 7
YENIGON Bogaz Hastaliklan | Universitesi Tip Fakiiltesi ER kO Je0]|HE |ER| 1O
Prof. Dr. Ali Akgahan 5 g Bezmialem Vakaf
GEPDIREMEN Tibbi Farmakolojl Universitesi Tip Fakiiltesi ER | kD JEQ | HX JEDT| HED
. Bezmialem Vakif
Prof. Dr. Atilla Farmakoloji Universitesi Eczacilik EX KO JEO|/HX |EX | HO
AKDEMIR TS
Fakiiltesi
Cocuk Saghg ve Bezmialem Vakif
Prof. Dr. Emcl TORUN | 11 taliklan Universitesi Tip Fakiiltesi ELJ| KX |EL](HR |ER | HDD
Istanbul Universitesi-
gozg‘l?]r).&hmet Tibbi Genetik Cerrahpaga Cerrahpasa Tip EX | kO |Jed|sX X | 8O
Fakiiltesi
Doc. Dr. Meltem Bezmialem Vakif
s s Pedodonti Universitesi Dis Hekimligi EQO|KX JEO|HX JEX | HO
BAKKAL P
Fakiiltesi
Dog. Dr. Gézde Histoloji ve Istanbul Oniversitesi-
ERKANLI SENTURK | Embriyoloji Cerrahpasa Cerrahpasa Ty | EL]| KB JECT| HI JE[]| HIY
Fakiiltesi
Dr. Ogr. Uyesi Ebru g Bezmialem Vakif
HACIOSMANOGLU Biyofizik Universitesi Tip Fakiltesi EQ KK JEQ] HI JER | 0D
Dr. Ogr. Uyesi Ozge Biyoistatistik ve Tip | Bezmialem Vakif - -
PASIN Biligimi Universitesi Tip Fakiiltesi EO kN e HR e HE
Avukat Sevkiye Bezmialem Vakif
KARAHAN Hukuk Universitesi Q]| kK JEQ)(HI JER | HDD
. Saglik Meslek
Muhammet Ali —
ERDOGAN le;l;:subuOlmayan - EX | kO JEO0|HEX JEX | HO
* :Toplantida Bulunma Karar:  [X] Onaylandi [J Reddedildi
Sayfa3 /3

Etik Kurul Bagkam

Prof. Dr. Ozcan KARAMAN

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.Evrak sorgulamasi
https:/iturkiye.gov.trlebd?7eK=53948eD=BSU407D8J28eS=75288 adresinden yapilabilir.
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Ek B: Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

BiLGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMUNDA OLMAS| GEREKEN ASGARI BILGILER
\ Dokiiman No ilk Yayin Tarihi Revizyon Tarihi Revizyon No Sayfa
‘ KAD-DD-13 01.12.2019 00 1/5

Arastirmanin adi,

Okul ¢agi ¢ocuklarinda lokal anestezi uygulamasinda anlat-goster-uygula yonteminin dental kaygi

tizerine etkisinin degerlendirilmesi

Okul ¢a@ cocuklarinda lokal anestezi uygulamasinda anlat-goster-uygula yonteminin dental kaygr
iizerine etkisinin degerlendirilmesi ¢alisma niteliginde olup katilim gondlliilik esasina dayanmaktadir.

Aragtirmanin amaci

Calismamizda lokal anestezi uygulanirken igne ve aparatlarinin anlat-géster-uygula yontemiyle
gocuga anlatilmasindan once anlatildiktan sonraki kayginin bir 6z bildirim metodu olan bir insan ¢iz
testi ile degerlendirilmesi ve annenin kaygi diizeyinin ¢ocugun kaygisi lizerine etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir,

Goniilliiniin aragtirmaya devam etmesi i¢in éngoriilen siire:12 ay

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini giniillii sayisa

Arastirmaya yaklasik 30 saglikh kiz ve erkek ¢ocuklarinin dahil edilmesi planlanmaktadir.
Arastirmada uygulanacak tedaviler,

Hastalara muayeneleri yapildiktan sonra ilk seans tedavisi i¢in randevu verilecektir.

ilk seans tedaviye alistirma seansi niteliginde olup enjeksiyon gerektirmeyecek tiirden koruyucu
islemler(fissiir ortiicii,flor,politiir) uygulanacaktir. Cocugun kayg: diizeyini belirlemek igin seansin
sonunda “klinikte dis tedavisi olan bir ¢ocugu ¢izer misin” komutu verilip, beyaz kagit ve boya kalemleri
verilerck siire simir1 olmadan, yonlendirme yapmadan resim ¢izmesi istenir. Cocuklarda genel kayg
diizeyini dlgmek igin 15 soruluk Dishekimligi Korkusu Alt Skalasi(CDKAS) ve birinci derece bakim
verenin kaygisim 6lgmek 5 soruluk ve 9 soruluk iki ayn anksiyete dlgegi kullamlacaktir.

Hastalarin yansina ikinei seans enjektor saklanarak enjeksiyon yapilacak olup sonraki seans enjektor
anlat-goster-uygulama yontemiyle gosterilecektir. Hastalarin dier yarisina ise ikinci seans enjektor
anlat-goster-uygulama yontemiyle gosterilecektir sonraki seans saklanarak enjeksiyon uygulamast

yapilacaktir. Burada arastirma gruplarina atama rastgele yapilacaktir.

Enjektériin saklanarak enjeksiyonun yapilacagi randevuda:

Enjektor ve ekipmanlar tamamen ¢ocugun goriig alaninin disinda tutularak ¢ocugun dislerinin naneli
bir sprey yardimiyla uyuyacagi, kendisinin uyanik kalacag disler 6zel bir yontemle uyutulurken sinek
isingl gibi his duyacagn anlatilir. Burada ¢ocugun gozleri kapatilarak enjeksiyon islemine gegilir.
Enjeksiyon sonrasi anlik kaygiy1 belirlemek igin ¢ocuga nasil hissettigi sorularak anlik kaygi 5 adet ytiz

resmi igeren Yiiz Goriintiisii Olgegi (FIS) ne gore degerlendirilecektir. Thtiyag durumuna gére kanal,
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BiLGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMUNDA OLMASI GEREKEN ASGARI BiLGILER

Dokil No | ik Yayin Tarihi [ izyon Tarihi [ Revizyon No | sayfa

KAD-DD-13 | 01.12.2019 [ [ 00 | s

dolgu, amputasyon gibi tedaviler uygulanacaktir. Tedavi seansinin sonunda kayg ol¢iimii aligtirma

seansindaki sekilde resim ¢izimi (Bir insan Ciz Testi) skala degerlendirmesiyle yapilacaktir.

Anlat-goster-uygula metoduyla enjektoriin gosterilecegi randevuda:

Cocugun diglerinin uyuyacagi, kendisinin uyanik kalacag: disler 6zel bir yontemle uyutulurken sinek
1sir1@1 gibi his duyacagi anlatilir. Bu sirada ¢ocuktan giringay: tutmast igin yardim istenir ve siringa igin
i¢i bos tiip benzetmesi yapilarak siringa ile igne gibi aparatlar gocugun gozii 6niinde birlestirildikten
sonra enjeksiyon islemine gegilir. Enjeksiyon sonras1 anlik kaygiyr belirlemek i¢in gocuga nasil
hissettigi sorularak anlik kaygi 5 adet yiiz resmi igeren Yiiz Goriintisi Olgegi (FIS) ne gore
degerlendirilecektir. Thtiyag durumuna gore kanal,dolgu, amputasyon gibi tedaviler uygulanacaktir.
Enjeksiyon seansinin sonunda kayg: 6lgiimii aligtirma seansindaki sekilde resim ¢izimi (Bir insan Ciz

Testi) skalasma gore degerlendirme yapilacaktir.

Cocugun tiim seanslardaki uyumu klinikte aragtirmaci ve video kayitlarindan bagimsiz bir hakem
tarafindan video kamera sonuglarina gore degerlendirilecektir.

Aragtirma sirasinda uygulanacak olan invazif yontemler dahil olmak iizere izlenecek veya
goniillilye uygulanacak yontemlerin tiimii,

e Ik seans muayene yapilip ¢ocu@a herhangi bir islem yapilmayacaktir.

e Ik tedavi seansinda politiir, fissiir ortiicii, flor gibi koruyucu islem yapilacaktir. Cocuklarda
genel kaygi diizeyini 6lgmek igin 15 soruluk Dishekimligi Korkusu Alt Skalasi(CDKAS)
uygulanacak ve cocuktan tedavi sonunda klinikte tedavi olan bir insan resmi g¢izmesi
istenecektir.

e Enjeksiyonun saklanarak uygulanacagi seansta gozler kapatilip enjeksiyon yapildiktan sonra
anlik kaygiyr belirlemek igin ¢ocu@a nasil hissettigi sorularak 5 adet yiiz resmi igeren yiiz
goriintiisii dlgegine gore resim segmesi istenecektir. Ihtiyag durumuna bakilarak dolgu,kanal,
amputasyon gibi tedaviler uygulanacak tedavi sonunda gocuktan tekrar verilen komutlar
dogrultusunda resim ¢izmesi istenecektir.

e Enjeksiyonun anlat-goster-uygula yontemiyle uygulanacag: seansta enjektor ve aparatlan
gocugun anlayacag dilde anlatilarak enjeksiyon yapilacaktir ve anlik kaygiy: belirlemek igin
¢ocuga nasil hissettigi sorularak 5 adet yiiz resmi igeren yiiz goriintiisii 6lgegine gore resim
segmesi istenecektir. Thtiyag durumuna bakilarak dolgu,kanal, amputasyon gibi tedaviler
uygulanacak tedavi sonunda gocuktan tekrar verilen komutlar dogrultusunda resim ¢izmesi
istenecektir.

e Tiim islemler yapilirken ¢ocu@un tepkileri video kamera ile kaydedilecektir.
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e Bakim veren kisinin kaygi diizeyini belirlemek i¢in tedavi baglangicinda bakim veren kisiye 9
soruluk ve 5 soruluk kayg: 6lgekleri uygulanacaktir.

Varsa farkh tedaviler i¢in goniilliilerin aragtirma gruplarina rastgele atanma olasih@inin
bulundugu

Goniilliilerin aragtirma gruplarina atamalan rastgele yapilacaktir.
Goniilliiniin maruz kalaca@ éngoriilen riskler veya rahatsizhklar
Goniilli onayr olmadig: durumda herhangi bir miidahalede bulunulmayacaktir.

Igne ve aparatlarinin gésterildigi grup gocuklarda tedaviyi kabul etmeme ve tedaviye karsi uyumun

bozulmasi riski so6z konusudur.

Aragtirmadan makul 6lgiide beklenen yararlarla ilgili olarak hedeflenen herhangi bir klinik yarar
olmamasi durumunda bilgilendirileceksiniz.
Goniilliiye uygulanabilecek olan alternatif yontemler veya tedavi semas: ve bunlarin olas: yarar

ve riskleri,

Cocuk dis hekimliginde yapilan tedaviler sirasinda agn kontroliinii saglamak amaciyla lokal anestezi
uygulamasi siklikla uygulanir. igne dahil olarak tedavi ekipmanlarimin gocuga anlatilip, tamitilarak
uygulanmas: hekimle arasinda giiven iligkisine dayali bir iligki kurulmasim saglayabilir, endisenin
azaltilmasini saglayabilir.

Derin giiriiklerin tedavisinin yapilmasinda agri kontrolii i¢in lokal anestezi ignesi yapilmamasi
durumunda ¢iiriigiin kismen temizlendigi dolgular, ev tipi bakim iiriinleriyle ¢iiriiklerin tedavisinin
ertelenmesi ya da dis tedavisi ihtiyacinin ertelenemez 6nemi bulundugunda genel anestezi altinda dis
ameliyat: seklinde yapilabilir.

Kismen ¢iiritk temizlenen dolgularda tedavi basarisi dolgunun kusursuz yapilmasma baghdir, maliyeti
disiik ve giivenligi yiiksek olmakla birlikte klinik basaris1 yakindan takip edilmelidir. Ev tipi bakim
iiriinleriyle tedavinin ertelenmesi maliyeti diigiik ve giivenligi yiiksek olmakla birlikte basarisi
ebeveynin takip edecegi beslenme- giinliik bakim rejimine bagl oldugundan basaris: diigiiktiir. Genel
anestezi altinda dis ameliyati, maliyeti yiiksek poliklinik tipi dis tedavilerine gére daha karmasik tibbi

hazirlik ve girisim gerektiren klinik basaris: yiiksek bir segenektir.

Goniilliilerin sorumluluklari,
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Goniilliiler onam formunu imzaladiktan sonra tedavilere kendilerine belirtilen giin ve zamanda gelmekle

ve kendilerine basta belirtilen tedavi siralamasina bagh kalmakla yiikiimliidiirler.

Goniilliiniin aragtirmaya katihminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar veya nedenler

Cocuk hastaya tedavi ekipmanlarinin igne veya diger ekipmanlarin ¢ocuk tarafindan ayni seansta 5’er
dakika dikkat dagitmayla, 3 denemeden fazla reddedilmesi durumunda aym randevuda reddedilen
ekipman kullamlmadan yapilabilecek tedaviler yapilacak, devam edilecek klinik islemler i¢in randevu
verilecek, bu hastalar 6rneklem dig1 birakilacaktir. Caligma randevular1 arasinda olusan herhangi bir

acil dental tedavi gerekliligi durumunda goniilliiniin aragtirmaya katilimina son verilecektir.

Bu aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilm goniilliilik esasna dayalidir.
Kararimizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra ¢aliymaya katilmak isterseniz formu imzalayimz. Eger aragtirmay: kabul ederseniz dis tedavileri
Dt. Biisra Diisiin tarafindan yapilacak olup sonuglar Dr. Mustafa Sarp KAYA ve psikolog Hasan
DEMIRCI tarafindan degerlendirilecektir.

Cocugunuza bu arastirma hakkinda anlayacag sekilde bilgilendirme yapilacak ve arastirmaya katilim
miimkiinse yazili riza formu alinarak gergeklestirilecektir. Bu galismaya katilmaniz igin sizden herhangi
bir iicret talep edilmeyecektir. Caligmaya katildigimz igin size ek bir 6deme yapilmayacaktir.
Arastirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde goniilliiniin

veya kanuni temsilcisi zamaninda bilgilendirilecektir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar
ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir. Bu galigmaya katilmay: reddedebilirsiniz.
Aragtirma konusuyla ilgili veya aragtirmaya katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni
bilgiler elde edildiginde tarafimizca bilgilendirileceksiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege

baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktur.
Goniilliiniin aragtirmaya katihminmin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar veya nedenler

Cocugun tedaviye olan uyumu bozuldugunda veya tedavi olmay1 reddettiginde goniilliiniin aragtirmaya

katilimina son verilecektir.

Saym Dr. Mustafa Sarp KAYA ve Dt. Biisra DUSUN ve psikolog Hasan DEMIRCI tarafindan
Bezmialem Vakif Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’nda tibbi bir aragtirma
yapilacag belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle
bir aragtirmaya “katilimei” olarak davet edildim.
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Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmas: gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
aragtirma sirasinda da biiyiik 6zen ve sayg ile yaklagilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimu sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacag: konusunda bana

yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan gekilebilirim. (Ancak
aragtirmacilar1 zor durumda birakmamak igin aragtirmadan gekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun
olacagmin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci
tarafindan aragtirma dig1 tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal

sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayh olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saghk sorunumun ortaya gikmasi halinde, her tiirli tibbi miidahalenin
saglanacag: konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik
altina girmeyecegim). Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davramgla kargilasmis degilim. Eger katilmay:r reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
Bana yapilan tiim agiklamalar ayrintilaniyla anlanmis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diigiinme
siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda

yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinm bir kopyas bana verilecektir.

Katihme1 Goriisme tami Katilimei ile goriisen hekim
Ad, soyadr: Ady, soyadi: Adi soyadi, unvani:

Adres: Adres: Adres:

Tel. Tel. Tel.

imza Imza: imza
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Ek C: Hasta Takip Formu

HASTA TAKiP FORMU

HASTA TAKIiP NUMARASI:
TARIH:
YAS:
CINSIYET:
1. Hig dis hekiminizi gocugunuzu cezalandirmak igin bir tehdit olarak kullandimz m?
2. Cocugunuzun evde veya okulda disiplin sorunlar1 oldugunu diisiiniiyor musunuz?
3. Cocugunuz kendisini rahatsiz eden seyler hakkinda ne kadar kolay yorum yapar?
4. Cocugunuzun sinirsel aligkanliklar: var m?
5. Cocugunuzun doktorlar veya hemsireler tarafindan yapilan enjeksiyonlarla ilgili 6nceki
deneyimlerini nasil tanimlarsiniz?
6. Cocugunuz daha dnce hig dis hekimine gitti mi? Cevabimz evet ise, 6nceki di
Cocugunuz hig dislerinden agr1 hissetti mi? Cocugunuz dis hekimine gitmekten korkuyor mu?
8. Cocugunuz hig belirli bir dis eti prosediiriine kars1 son derece yiiksek diizeyde bir korku ifade
etti mi?
ALISTIRMA SEANSI (COCUGA YONELIK )
CKDAS(COCUKLARDA Di$ HEKIMLiGi KORKUSU ALT SKALASI)

Hig Biraz Korkar | Cok Korkar | Asir1 Korkar
Korkmaz | Korkar

Dis hekimine Gitmek

Doktora Gitmek

igne Yaptirmak

Agzim1 Muayene Ettirmek

Agzinin A¢ik Kalmasi

Bir Yabancinin Sana

Dokunuyor Olmasi

Birisinin Sana Dogru

Bakiyor Olmasi

Dis hekiminin Donen Aleti

Dis hekiminin Dénen

Aletinin Goriiniigii

Dishekiminin Dénen

Aletinin Sesi
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Birisinin Agzimn i¢ine

Aletler Sokuyor Olmasi

Nefessiz Kalmak

Hastaneye Gidiyor Olmak

Beyaz Uniforma I¢indeki

insanlar
Dis hekiminin Diglerini
Temizliyor olmasi
EK-7
Gozlemler 1)Konforlu 2)Hafif Rahatsizhk 3)Hafif Agrih 4)Agrih
Sesler Agriy1 gosteren ses | Spesifik olmayan sesler; | Spesifik sozlii gikayetler Sozlii sikayet
yok olas1 agn belirtileri “OW?” sesi yiikseltir siddetli agriy1
gosterir, 6rn.
Cighk, higkirik.
Gozler Gozde rahatsizhik Gozler genis, endise Sulu gozler, titreyen gozler | Aghyor,
belirtisi yok gosterisi, gdzyas1 yok gozyaslar
yiizlerinden asag1
akiyor
Hareket Eller gevsek, Eller biraz sikint1 veya Agresif fiziksel temas, yiiz | Agresif temas
belirgin bir viicut gerginlik gosterir; burusturma, segirme niyeti | kurmak igin
gerginligi yok rahatsizlik, kas gerginligi | olmadan kollarin veya ellerin hareketi,

nedeniyle sandalyeyi

kavrama

viicudun rastgele hareketi

orm. Yumruk
atmak, bagim

uzaga gekmek

SEM(SES-GOZ-HAREKET)

FRANKL DAVRANIS SKALASI

1)KESINLIKLE
NEGATIF

edaviyi reddeden, aglayan, asin korkulu veya siddetli negatif davrams belirtileri
Osteren hastalar.

2)NEGATIF I:

yumsuz, tedaviye isteksiz, agikga belli olmayan negatif davranig belirtileri

Osteren somurtkan ancak kaygisini dile getirmeyen hastalar.
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B)POZITIF yaklagan hastalar.

Tedaviyi kabul eden, uyumlu, ¢gekingen, hekimle iligki kuran ancak olgiilii

M)KESINLIKLE

hastalar.
POZITIF

JHekimle isbirligi igerisinde, tedaviye merakli, giilen ve ortamdan mutlu olan

HFD(Bir insan Ciz Testi) Duygusal indikatorleri

— Pargalar Aras1 Uyumsuzluk

— Yiizde/Yiiziin Pargalart Arasinda Golgelenme
— Uzuvlarda/Viicutta Golgelenme

— Ellerde/boyunda Golgelenme

— Uzuvlarda Biiyiik Oranda Asimetri

— Figiirlerde Egilme (15 derece veya daha fazla)
— Kiigiik Figiirler (5 cm veya daha kiigiik)
— Biiyiik Figiire (20 cm veya daha fazla)
— Uyumsuzluklar

— Kiigiik Kafa (Biitiin viicudun onda biri)
— Capraz Gozler

— Digler

— Kiigiik Kollar (Bele uzanmayan)

— Uzun Kollar (Dizden asag: uzanan)

— Viicuda Tirmanan Kollar

— Biiyiik Eller (Yiizden biiyiik)

— Yanm Eller (El ve parmag: olan kollar)
— Birlesik Bacaklar

— Gentitaller

— Canavar/Gotik Figiirler

— Spontan Cizilen 3 veya Daha Fazla Figiir
— Bulutlar/Yagmur/Kar

Gozlerin Olmamast ....
Burnun Olmamast .....
Agzin Olmamast .....
Viicudun Olmamasi ...

Kollarin Olmamasi...

Bacaklarin Olmamasu..

Ayaklann Olmamasi..

Boynun Olmamasi...

0=Cizimd¢ <" " "

Isaretleme Ara¢ Cubugunu G

1=Cizimd. >3- __ ., _.

Toplam Skor=

ENJEKTORUN ANLAT-GOSTER-UYGULA ILE TANITILDIGI SEANS

HFD(Bir insan Ciz Testi) Duygusal indikatorleri

— Pargalar Aras1 Uyumsuzluk
— Yiizde/Yiiziin Pargalan Arasinda Golgelenme
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Burnun Olmamasit .....




— Uzuvlarda/Viicutta Gélgelenme Agzin Olmamast .....

— Ellerde/boyunda Golgelenme Viicudun Olmamast ...
— Uzuvlarda Biiyiik Oranda Asimetri Kollarin Olmamasi...
— Figiirlerde Egilme (15 derece veya daha fazla) Bacaklarin Olmamasi..
— Kiigiik Figiirler (5 cm veya daha kiigiik) Ayaklarin Olmamasi..
— Biiyiik Figiire (20 cm veya daha fazla) Boynun Olmamast...
— Uyumsuzluklar

— Kiigiik Kafa (Biitiin viicudun onda biri)

— Capraz Gozler

— Digsler

— Kiigiik Kollar (Bele uzanmayan)

— Uzun Kollar (Dizden agag1 uzanan) 0=Cizimde Goriiniiyor
— Viicuda Tirmanan Kollar 1=Cizimde Gériinmiiyor
— Biiyiik Eller (Yiizden biiyiik) Toplam Skor=

— Yanm Eller (El ve parmag: olan kollar)

— Birlesik Bacaklar

— Gentitaller

— Canavar/Gotik Figiirler

— Spontan Cizilen 3 veya Daha Fazla Figiir

— Bulutlar/Yagmur/Kar

FIS (YUZ GORUNTUSU OLCEGH)

® @ @ @
p— "
5 3 2 1
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MODIFIYE FRANKL DAVRANIS SKALASI

1)KESINLIKLE JAnestezi uygulamasinin reddedilmesi, siddetle aglama, korku veya agirt
INEGATIF olumsuzlugun goriilmesi
IAnestezi uygulamasini kabul etmekte isteksiz, igbirlik¢i olmayan, bazi olumsuz
D)NEGATIF ftutum belirtileri olan asik surat, ige kapaniklik
IAnestezi uygulamasini kabul edilmesi bazen temkinli ve gekinceli dishekimine
) POZITIF uymaya istekli olunmasi, dishekiminin talimatlarimn igbirligi iginde takip
edilmesi
) KESINLIKLE Dis .hekimi ile iyi bir uy.um, dis prosediirleriyle ilgilenme, giilme ve durumdan
POZITIF keyif almanin goriilmesi
Gozlemler 1)Konforlu 2)Hafif Rahatsizhk 3)Hafif Agrih 4)Agrih
Sesler Agniy gosteren ses | Spesifik olmayan sesler; | Spesifik sozlii sikayetler Sozlii sikayet
yok olasi agn belirtileri “OW?” sesi yiikseltir siddetli agriy1
gosterir, orn.
Cighk, higkirik.
Gozler Gozde rahatsizhik Gozler genis, endise Sulu gozler, titreyen gozler | Aghyor,
belirtisi yok gosterisi, gozyas1 yok gozyaslan
yiizlerinden asag1
akiyor
Hareket Eller gevsek, Eller biraz sikint1 veya Agresif fiziksel temas, yiiz | Agresif temas
belirgin bir viicut gerginlik gosterir; burusturma, segirme niyeti | kurmak igin
gerginligi yok rahatsizlik, kas gerginligi | olmadan kollarin veya ellerin hareketi,
nedeniyle sandalyeyi viicudun rastgele hareketi | 6rn. Yumruk
kavrama atmak, bagim
uzaga gekmek
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SEM(SES-GOZ-HAREKET) OLCEGI

ENJEKTORUN SAKLANARAK UYGULANDIGI SEANS
HFD(Bir insan Ciz Testi) Duygusal indikatorleri

— Pargalar Aras1 Uyumsuzluk Gozlerin Olmamast ...
— Yiizde/Yiiziin Pargalar1 Arasinda Golgelenme Burnun Olmamasi .....
— Uzuvlarda/Viicutta Golgelenme Agzin Olmamasi .....

— Ellerde/boyunda Golgelenme Viicudun Olmamasi ...
— Uzuvlarda Biiyiik Oranda Asimetri Kollarin Olmamasi...

— Figiirlerde Egilme (15 derece veya daha fazla) Bacaklarin Olmamas..

— Kiigiik Figiirler (5 cm veya daha kiigiik) Ayaklarin Olmamasi..
— Biiyiik Figiire (20 cm veya daha fazla) Boynun Olmamast...

— Uyumsuzluklar

— Kiigiik Kafa (Biitiin viicudun onda biri)

— Capraz Gozler

— Digler

— Kiigiik Kollar (Bele uzanmayan)

— Uzun Kollar (Dizden agag: uzanan) 0=Cizimde Gériiniiyor
— Viicuda Tirmanan Kollar 1=Cizimde Gériinmiiyor
— Biyiik Eller (Yiizden biiyiik) Toplam Skor=

— Yanm Eller (El ve parmag olan kollar)

— Birlesik Bacaklar

— Gentitaller

— Canavar/Gotik Figiirler

— Spontan Cizilen 3 veya Daha Fazla Figiir
— Bulutlar/Yagmur/Kar
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Gozlemler 1)Konforlu 2)Hafif Rahatsizhk 3)Hafif Agrih 4)Agnh
Sesler Agriy1 gosteren ses | Spesifik olmayan sesler; | Spesifik sozlii sikayetler Sozlii sikayet
yok olas1 agr belirtileri “OW” sesi yiikseltir siddetli agriy1
gosterir, 6.
Cighk, higkirik.
Gozler Gozde rahatsizlik Gozler genis, endise Sulu gozler, titreyen gozler | Aghyor,
belirtisi yok gosterisi, gozyas: yok gozyaslar
yiizlerinden asag:
akiyor
Hareket Eller gevsek, Eller biraz sikinti veya Agresif fiziksel temas, yiiz | Agresif temas
belirgin bir viicut gerginlik gosterir; burusturma, segirme niyeti | kurmak igin
gerginligi yok rahatsizlik, kas gerginligi | olmadan kollarin veya ellerin hareketi,
nedeniyle sandalyeyi viicudun rastgele hareketi | 6rm. Yumruk
kavrama atmak, bagim
uzaga gekmek

SEM(SES-GOZ-HAREKET) OLCEGI

FIS (YUZ GORUNTUSU OLCEGH)
® @
~
5

MODIFiYE FRANKL DAVRANIS SKALASI

® ® @ @
A \\_/’
3 2

1
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1)KESINLIKLE

JAnestezi uygulamasimin reddedilmesi, siddetle aglama, korku veya agin

INEGATIF jolumsuzlugun goriilmesi

JAnestezi uygulamasim kabul etmekte isteksiz, isbirlik¢i olmayan, bazi olumsuz
D)NEGATIF futum belirtileri olan asik surat, ige kapaniklik

lAnestezi uygulamasim kabul edilmesi bazen temkinli ve ¢ekinceli dishekimine

) uymaya istekli olunmasi, dishekiminin talimatlarinin igbirligi i¢inde takip

B)POZITIF B

edilmesi

is hekimi ile iyi bir uyum, dis prosediirleriyle ilgilenme, giilme ve durumdan
H)KESINLIKLE E . L .
i eyif almanm goriilmesi

POZITIF

AILEYE YONELIK ANKETLER

1)MDAS(MODIFiYE DENTAL KAYGI OLCEGI)

1. Tedavi igin yarin dis hekiminize gitseniz ne hissedersiniz?

(1) Endigeli degil
(2) Biraz endigeli
(3) Oldukga endigeli
(4) Cok endigeli

(5) Son derece endis

cli

2. Bekleme odasinda oturuyor olsaydmniz (tedavi bekliyor olsaydimz) nasil hissederdiniz?

(1) Endigeli degil
(2) Biraz endigeli
(3) Oldukga endigeli
(4) Cok endigeli

(5) Son derece endigeli

3. Diginizi deldirecek olsamz ne hissederdiniz?

(1) Endigeli degil
(2) Biraz endigeli
(3) Oldukga endigeli
(4) Cok endigeli

(5) Son derece endigeli

4. Diglerinizi dlgeklendirip cilalatmak iizere olsaydimz nasil hissederdiniz?

(1) Endigeli degil
(2) Biraz endigeli
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(3) Oldukga endigeli

(4) Cok endiseli

(5) Son derece endiseli

5. Dig etinize, iist arka disinizin iistiine bir lokal anestezik enjeksiyonu yapmak iizere olsaydiniz, nasil
hissederdiniz?

(1) Endiseli degil

(2) Biraz endigeli

(3) Oldukga endiseli

(4) Cok endiseli

(5) Son derece endigeli

2)DENTAL KAYGI ENVANTERI KISA FORMU
HIC | BIRAZ | ORTA | COK | TAMAMEN

1)Dis hekiminin dis ¢ekecegini
bildigimde bekleme odasinda

korkanm

2)Dis hekimine giderken, dis
hekiminin digimi delmek zorunda
kalacag diigiincesiyle

endiselenirim

3)Dis hekimine giderken koltukta
olma fikri beni simdiden tedirgin
ediyor

4)Agzimda ne oldugunu bilmeden
dis hekimi koltuguna oturdugumda
soguk terler dékiiyorum.

5)Dis hekimine giderken motorlu
aletleri sesini diistindiigiimde, geri

doénmeyi tercih ederim.

6)Bekleme odasinda dis hekimi
koltuguna oturmay diisiindiigiimde

terlerim ya da igiiriim.
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7)Dis hekimi igneyi anestezi i¢in
hazirlar hazirlamaz gézlerimi

simsiki kaparim

8)Dis hekimi beni koltuga
oturmaya davet ettifinde gergin

olurum

9)Dis hekiminin ne yapacagin
agiklamayacagim diigiindiigiim an
bekleme odasindan ¢ikmak

istiyorum.

SKORLAR

ALISTIRMA SEANSI SKORLARI

SEM FRANKL HFD

ENJEKTORUN ANLAT-GOSTER-UYGULA ILE TANITILDIGI SEANS SKORLARI

SEM MODIFIiYE HFD FIS
FRANKL

ENJEKTORUN SAKLANARAK UYGULANDIGI SEANS SKORLARI

SEM MODIFIYE HFD FIS
FRANKL

COCUGUN CKDAS DEGERi=
AILENIN MDAS DEGERI=
AILENIN DENTAL KAYGI ENVANTERI KISA FORMU DEGERi=
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