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BEYAN

Bu tez calismasmin KTU saglik bilimleri enstitiisii tez yazim kilavuzu
standartlarina uygun olarak yazildigini, tezin akademik ve etik kurallara bagl
kalinarak gerceklestirilmis 6zgiin bir bilimsel arastirma eserim oldugunu, tezde yer
alan ve bu tez calismasi ile elde edilmeyen tiim bilgi ve yorumlara kaynak
gosterdigimi ve kaynaklarin kaynaklar listesinde yer aldigini, tezin calisiimasi ve
yazimi asamalarinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranigimin olmadigin,

kaynak gosterilerek tezimden yararlanilabilinecegini beyan ederim.
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TESEKKUR

Uzmanlik egitimim boyunca bilgi ve deneyimleri ile yardimlarini ve destegini
esirgemeyen ve c¢alismanin istatistiksel analizlerinin yapilmasi sirasindaki degerli

katkilarindan dolay1 degerli danisman hocam Dog. Dr. Tamer TUZUNER e,

Uzmanlik egitimim siiresince bana verdikleri egitim, bilgi ve destekleri
nedeniyle Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali Ogretim Uyelerine,

Tanmigtigimiz ilk andan itibaren daima desteklerini ve sevgilerini hissettigim,
yardimlarint benden esirgemeyen, ¢ok sevdigim ve bundan sonra da yanimda
olmasini diledigim degerli ¢alisma arkadaslarim Nagehan YILMAZ, Simge AKSOY
ve Sengiil Merve ERBEK e,

Bu siiregte bana destek olan ve yardimlarini esirgemeyen tiim arastirma gorevlisi

arkadaglarima ve klinik yardimci personellerine,

Sonsuz sevgileri, 6zverileri ve hosgoriileri ile bugiline gelmemde en ¢ok emegi
gecen, maddi ve manevi destekleri ile bana gii¢ veren, biricik annem Giircii
BAYRAKTAR’a, sevgili babam Muzaffer BAYRAKTAR’a, bana ikinci bir anne
olan Tiilay SARI’ya, i¢ten sevgisini ve destegini hep yanimda hissettigim, bundan
sonra da su ana kadar oldugu gibi hayatimda olmasini istedigim sevgili esim Mehmet
Can SARI’ya ve tez siirecim boyunca benimle birlikte olan ve sabirsizlikla

dogmasini bekledigimiz kizim Elif Eyliil SARI’ya,

GONULDEN TESEKKUR EDERIM.
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1. OZET

Amag: Dental anksiyete, dis tedavisinden kagimma gibi istenmeyen sorunlara yol
acabilmektedir. Bu ¢alisma, 6-9 yas arasindaki ¢ocuklarda siit dis ¢ekim tedavileri
sirasinda video gozliikler ile gorsel-isitsel distraksiyon (GID) ydnteminin dental
anksiyete lizerindeki etkinliginin fizyolojik ve davranigsal parametreler araciligr ile

belirlenmesi amaglanmaktadir.

Metod: Alt1 ve 9 yaslar1 arasinda (28'1 kiz ve 29'u erkek) elli yedi ¢ocuk (¢ekim
endikasyonlu {ist siit molar disleri bulunan), kontrol (sadece anlat-goster-uygula
teknigi/AGU) ve ¢alisma (anlat-gdster-uygula ve video gozliik ile GID) olacak
sekilde iki gruba ayrildi. Holter cihazi, dis ¢ekimi tedavisinden 1 saat once biitiin
cocuklara yerlestirildi. Her ¢cocugun nabzi, puls oksimetre ile dort kez (tedaviden 15
dakika once/l. Ol¢iim, lokal anestezi uygulamasi sirasinda/2. Olglim, dis ¢ekimi
sirasinda/3. ol¢tim ve tedaviden 15 dakika sonra/4. 6l¢tim) kaydedildi ve kan basinci
¢ kez (tedaviden 15 dakika oOnce/l. Olgiim, dis g¢ekimi sirasinda/2. Olglim ve
tedaviden 15 dakika sonra/3. ol¢iim) kaydedildi. Frankl Behavioral Rating Scale-
Frankl Davranis Skalasi ve Faces, Legs, Activity, Cry and Consolability Scale -
Yiizler, Bacak Hareketliligi, Aktivite, Aglama, Teselli Edilebilirlik Skalas1 skorlari
iki bagimsiz gozlemeci kalibre edilmis pediatrik dis hekimi tarafindan hastalarin video
kayitlar1 {izerinden dort kez (tedaviden 15 dakika once/l. Ol¢lim, lokal anestezi
uygulamasi sirasinda/2. 6l¢iim, dis ¢ekimi sirasinda/3. 6lgiim ve tedaviden 15 dakika
sonra/4. dlgiim) skorlanarak kaydedildi. Ziyaretin sonunda, dis hekimi tiim hastalara
“Tedavinizin bir sonraki ziyaretinizde de ayni sekilde yapilmasimi ister misiniz?”
seklinde bir soru sordu ve alinan yanitlar kaydedildi. Istaistiksel analizler sirasinda
Mann Whitney U, Friedman, Wilcoxon Signed Rank test ve Bonferroni testleri

kullanildi. Tiim analizlerde p<0.05 diizeyi anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Video gozlik kullanimmin, hasta memnuniyetini ¢aligma grubunda
anlamli olarak arttirdigr goriildic (p = 0,003; p<0,05). Her iki grup arasinda
degerlendirilen parametrelerden sadece lokal anestezi sirasinda nabiz degerinin
anlaml diizeyde azaldig1 goriildi (p=0,032; p<0,05). Ayrica klinikte bulunulan siire
boyunca ortalama Beat Per Minute-Dakika Basina Kalp Atim Sayisi (BPM) nin



calisma grubunda zamanla azaldig1 goriildi (p= 0,002; p <0,017). Her iki grubun
holter verilerinde zamana bagli olarak anlamli bir farklibk meydana
gelmedi(p>0,05). Her iki grupta da lokal anestezi uygulamasi ve dis ¢ekim tedavileri
sirasinda hastalarin kooperasyonlarinda davranis skalalar1 agisindan zamana baglh
olarak azalma goriildii (Kontrol Grubu: Frankl: p<0,001, 1-2. 6l¢iim. p<0,001, 1-3.
6lciim. p=0,003; p<0,01, 2-4. dl¢iim. p<0,001, 3-4. dl¢iim. FLACC: p<0,001, 1-2.
Olctim. p<0,001, 1-3. dl¢iim. p<0,001, 2-4. Slgiim. p<0,001, 3-4. olglim. Calisma
Grubu: Frankl: p<0,001, 1-2. 6l¢iim. p=0,001;p<0,01, 1-3. 6l¢iim. p<0,001, 2-4.
Olctiim. p=0,004;p<0,01,3-4. 6l¢iim. FLACC: p<0,001, 1-2. 6l¢iim. p=0,001;p<0,01,
1-3. 6l¢iim. p<0,001, 2-4. 6l¢iim. p<0,001, 3-4. 6l¢tiim.).

Sonu¢: Video gozliikler araciligi ile siit disi ¢ekimi sirasinda AGU ve GID
metodunun beraber uygulanmasi sonrasit sadece AGU metodu uygulanan duruma
gore degerlendirilen parametrelerde lokal anestezi sirasindaki nabiz degeri harig,
diger verilerde belirgin bir olumlu etki gozlenmemesi ve zamana bagli olarak
meydana gelen degisimlerde video gozliik kullaniminin lokal anestezi veya ¢ekim
sirasinda fizyolojik ve davranigsal Olgiilere pozitif anlamda c¢ok ciddi katki
saglayamayabilmesi video gozliikler ile GID metodunun hastanin yontemi kabul
etmesi durumunda sadece bir konfor etkisi olusturabilecegi fikrini ortaya
koyabilecegi sonucuna varildi. Ileride gergeklestirilecek ¢alismalarda degisik yas
gruplart agisindan, farkli seanslarda ve farkli tedavi islemleri sirasinda ¢esitli
distraksiyon metodlarinin kombine veya ayr1 ayri etkinliklerinin aragtirilmasi yararl

olabilir.

Anahtar Kelimeler: Anlat-goster-uygula, davranis yonlendirme, gorsel-isitsel

distraksiyon, video gozliik



2. SUMMARY

Aim: Dental anxiety can lead to undesirable problems such as avoidance of dental
treatment. This study was performed to determine benefical effects of audiovisual
distraction/AVD method with video glasses on dental anxiety through physiological
and behavioral parameters in children between the ages of 6 and 9 during primary

tooth extraction treatments.

Methods: Fifty seven children (28 girls and 29 boys) aged between 6 and 9
(requiring extraction treatment for upper primary molars) were divided into two
groups; control (only tell-show-do technique/TSD) and study (TSD plus AVD with
video glasses) groups. Holter device was placed in all children 1 hour before
extraction treatment. Each child’s heart rate was recorded by pulse oximeter four
times (15 min. before treatment/1st measurement, during local anesthesia
application/2nd measurement, during tooth extraction/3rd measurement and after 15
min. after treatment/4th measurement)and blood pressure was recorded three times
(15 min. before treatment/1st measurement, during extraction/2nd measurement and
15 min. after treatment/3rd measurement). Frankl Behavior Rating Scale and Faces,
Legs, Activity, Cry and Consolability Scale scores recorded by two independent
observer calibrated pediatric dentists from patients’ video records four times (15 min.
before treatment/1st measurement, during local anesthesia application/2nd
measurement, during tooth extraction/3rd measurement and after 15 min. after
treatment/4th measurement). At the end of the each visit, the dentist asked the
question of “Would you like to have your treatment to be performed in the same way
in your next visit?” and the answer of patients were recorded. During the statistical
analyzes Mann Whitney U, Friedman, Wilcoxon Signed Rank test and Bonferroni
tests were used. In all analyzes, p <0.05 level was considered as significantly
different.

Results: The use of video glasses significantly increased the patient’s satisfaction in
the study group (p=0,003; p<0,05). Among the parameters that were compared
between two groups, only pulse rate decreased significantly in the study group

during local anesthesia administration (p=0,032; p<0,05). Also, avarage Beat Per



Minute (BPM) decreased over time in study group during the spent in operating
room (p=0,002; p<0,017). There was no time-dependent significant differences in the
holter data for both groups (p>0,05). There was a time-dependent decrease in
behavior scales compliance of the patients during local anesthesia and tooth
extraction treatments in both groups (Control Group: Frankl: p<0,001, 1-2.
measurement. p<0,001, 1-3. measurement. p=0,003; p<0,01, 2-4. measurement.
p<0,001, 3-4. measurement. FLACC: p<0,001, 1-2. measurement. p<0,001, 1-3.
measurement. p<0,001, 2-4. measurement . p<0,001, 3-4. measurement. Study
Group: Frankl: p<0,001, 1-2. measurement. p=0,001;p<0,01, 1-3. measurement.
p<0,001, 2-4. measurement. p=0,004;p<0,01,3-4. measurement. FLACC: p<0,001, 1-
2. measurement. p=0,001;p<0,01, 1-3. measurement. p<0,001, 2-4. measurement.

p<0,001, 3-4. measurement.).

Conclusion: During primary tooth extraction treatments with video glasses, after the
concuurent application of TSD and AVD methods compared to the application of
only TSD method did not show any prominent positive effect among the evaluated
parameters, except for the pulse rate during local anesthesia and the use of video
glasses in time-dependent variation, did not make a significant contribution to the
physiological and behavioral measures during local anesthesia or extraction status
would reveal the TSD applied with video glasses together the AVD methods could
only create a comfortable effect when the patient accepts the method. In future
studies, it may be useful to investigate the combine or separate effects of various
distraction methods in different age groups, during different sessions and treatment

procedures.

Key words: Audiovisual distraction, behavior management, tell-show-do, video

glasses



3. GIRIS VE AMAC

Birey ve toplum sagliginda, agiz ve dis sagligi 6nemli bir role sahiptir. Ag1z
ve i¢indeki dislerin saglikli olmasi, insan viicudunun gelismesi ve saglikli bir yasam

stirmesi i¢in gereklidir (1).

Canli i¢in tehlikeli olabilecek durumlara karsi savunma mekanizmalarini
harekete ge¢iren duygulara “anksiyete” ve “korku” denir. Korku, daha once
deneyimlenen bir tehlikeye gosterilen tepki iken, anksiyete korkunun bilinmeyene

kars1 olan ve daha genel bir seklidir (2).

Dental tedaviler sirasinda kotii olaylar gergeklesecegi hakkinda duyulan
endiseye ve kontroliin kaybedilmesine “dental anksiyete” denir (3). Siklikla ¢ocukluk
veya ergenlik doneminde goriilmekle beraber her yasta ortaya g¢ikmaktadir (4).
Cocuklardaki dental anksiyete yillardir hasta yonetiminde bir sorun olarak kabul
edilmektedir. Bu anksiyetenin etkileri yetigkinlige kadar siirebilmekte ve sonucunda
dental islemlerden kaginmaya sebep olabilmekte ve daha sonrasinda bu durum agiz
ve dis sagligmin bozulmasina yol agabilmektedir. Dis hekimlerinin, ¢ocuklarin
dental kaygisim erken degerlendirmesi ve bdylece korkularina gore ozel ilgiye

ithtiyac duyan hastalar1 tanimlayabilmeleri 6nemlidir (2, 5).

Agr1, hos olmayan bir duyumdur ve gergek veya potansiyel doku hasari ile
baglantili duyusal bir deneyimdir (6). Pediatrik dental hastalarda, tedavileri boyunca
efektif agr1 kontrolii, bagarili davranig yonlendirme i¢in temel unsurdur (6, 7). Agriyi
onleme, dis hekimi ve ¢ocuk arasindaki iliskiyi gii¢clendirebilir, giiven insa edebilir,
korku ve anksiyeteyi giderebilir, ve ileriki ziyaretleri i¢in olumlu dental tutumlart

arttirabilir (6, 8).

Anksiyete seviyesi gorsel skalalarla, anketlerle ve fizyolojik 6l¢timlerle tespit
edilebilmektedir (9-11). Anksiyete sirasinda hastalarin yasayabilecekleri c¢arpinti,
gogls agrisi, nefes darligi, terleme, titreme gibi belirtiler otonom sinir sistemi ile
iligkilidir ve bunda artmis sempatik aktivitenin 6énemli bir rol oynadigi kabul edilir.
Kalp hiz1 degiskenligi, kalbin otonomik islevinin analiz edilmesinde kullanilan

dolayl1, ancak giivenilir bir yontem oldugu bildirilmistir (12).



Dental anksiyetenin giderilmesinde hekimler tarafindan kullanilan baslica
yontemlerden olan farmakolojik ve nonfarmakolojik teknikler, ¢oklu ziyaret
gerektiren neredeyse tiim pediatrik dental restoratif prosediirler boyunca olumlu
davraniglarda stirekliligi elde etmek igin Onerilir. Nonfarmakolojik davranis
yonlendirme teknikleri yaygin olarak kullanilir ve anlat-goster-uygula, ses kontrolii,
el agiz lizerinde, sozsiiz iletisim, pozitif yiireklendirme, fiziksel kisitlama, dikkat
dagitma gibi yontemlerle gergeklestirilir (8, 10, 13). Bu metodlar yararli olmalarina
ragmen, Ozellikle yiiksek derecede nonkoopere hastalarda her zaman etkili degildir.
Bu durumlarda sedasyon ve genel anestezi gibi farmakolojik yontemlerin kullanimi

kagiilmazdir (10).

Bir c¢ocuga pozitif deneyim sunmak, pediatrik dis hekimliginde birincil
hedeftir ve bunun i¢in g¢esitli davranis yonlendirme teknikleri kullanilir (6).
Bunlardan biri de c¢ocugun dikkatini hos olmayan prosediirlerden uzaklastiran
distraksiyon (dikkat dagitma) yontemidir. Bu yontemin etkinliginin ardindaki
prensip, ¢cocugun dikkatini dental prosediirlerdeki hos olmayan uyaranlardan, gekici

ve etkileyici distraktorlere kaydirmaktir (8, 13, 14).

Distraktorler aktif ve ya pasif formda olabilir. Aktif form, interaktif
oyuncaklar, nefes kontrolii, pozitif imajinasyon ve rahatlama gibi ¢esitli duyusal
komponentleri igeren, ¢ocugun katilimini tesvik eden yontemleri igerirken, pasif
form, bir faaliyet ve ya uyarandan ziyade g¢ocugu gozlem yoluyla televizyon
izletmek, miizik dinletmek gibi oyalamay1 basaran yontemlerle gerceklestirilir (6, 8,

14).

Yakin zamanlarda gorsel-isitsel video gozliiklerinin kullaniminin umut verici
bir yontem oldugu bildirilmistir. Gorsel-isitsel distraksiyon basit ve ucuzdur, dis
tedavisine miidahale etmez, gorme ve duyma gibi iki duyuyu da igerir. Dental
prosediirlerde televizyon ekranlar1 kullanmak bu teknigin temel formudur, bununla
birlikte gorsel isitsel gozlikler, dental tedavilerde, o6zellikle ¢ocuklarda
kullanilabilecek daha ileri bir segenektir (9, 10). Bu teknik ¢evreyi kismen engeller,
cocuk ve Kklinisyenin iletisimine izin verir ve c¢ocugun tercih ettigi ¢esitli

programlarla adaptasyonunu miimkiin kilar (10).



Bu tez caligsmasi 6-9 yas arasi ¢ocuklarda siit disi ¢ekim tedavileri sirasinda
uygulanacak olan video gozliikleri ile distraksiyon metodunun hastalarin uyumuna

katki saglayabilecegini diislinerek gerceklestirildi.



4. GENEL BIiLGILER

Genel sagliktan ayr1 disiiniilemeyen agiz ve dis saghgi, kisinin yasam
kalitesini ve konforunu biiyiik olgiide etkileyen 6nemli bir faktordiir. Agiz ve dislerin
saglikli olmasi, insan viicudunun gelismesi ve saglikli bir yasam siirmesi igin
gereklidir (1, 15). Fakat dental anksiyete ve korku yiiziinden, hastalarin dental
tedavilerden kacinma, tedavileri erteleme egilimi, agiz dis sagligin1 olumsuz yonde

etkileyerek bireyin yasam kalitesini diisiirmektedir (16, 17).
4.1. Anksiyete, Korku ve Fobi Kavramlar:

Anksiyete her insanin zaman zaman yasayabildigi normal bir duygudur.
Dilimizde kaygi, bunalti, endise gibi karsiliklar1 olan anksiyete, tehlikeli olabilecek
durumlarda aktiflesir ve bu uyum saglayici 6zelligi ile insan yasaminin siirdiiriilmesi

icin gereklidir (18, 19).

Kisiyi g¢evresinde olan degisikliklere hazirlayip yanit vermesini saglayan
anksiyete, acik bir sekilde ayirt edilebilir bir uyaranla iligkili veya iliskisiz korku ve
endise ile ilgili bir duygudur. Onemli stresdrlere karsi olusan dogal ve yaygin bir
tepkidir. Fakat herhangi bir tehlike durumu olmaksizin sanki bir tehlike varmis gibi
algilanarak abartili ve bireyin yasam kalitesini olumsuz sekilde etkileyen subjektif
bir endise, dehset ya da bir felaketin meydana gelecegi duygusu ile karakterizeyse

“anormal anksiyete” den bahsedilmektedir (19, 20).

Korku, bilinen bir tehlikeye karsi ortaya ¢ikan emosyonel bir tepki olup,
kaynagi bellidir. Korku sayesinde tehdit edici unsura karsi gerekli Onlemler
alinmakta ve bu sayede yasam giiven i¢inde siirdiirilmektedir. Anksiyete ile korku
birbirine ¢ok benzeyen iki duygudur fakat korkuda kisi kendine korku veren
seylerden kagma ve kurtulma yollar1 ararken, anksiyetede ise kaynagin nereden
geldigi her zaman belli olmadigi igin kisi karmasik tepkiler verebilir. Ancak bireyin
anksiyete halinde gosterdigi fizyolojik tepkilerin niteligi korkuya verilen tepkilerle
benzerlik gostermektedir (19, 21).

Fobi, belli bir nesne ya da duruma kars1 olusan, uyaranla orantisiz bir siddette

meydana gelen abartil1 tepki ve anksiyetedir. Fobik kisi bu asir1 tepkisinin mantiksiz



oldugunu bilmekte fakat onleyememektedir ve fobi olusturan ortamlardan ya da

nesnelerden 1srarli bir kaginma davranigi gostermektedir (19).

4.2. Anksiyetenin Belirtileri

4.2.1.Fizyolojik Belirtileri:

Bu belirtiler canlinin kendini koruma ve savunma durumu i¢inde oldugunu
gosterir. Endokrin, sempatik ve ya parasempatik sinir sisteminin devreye girmesi
nedeniyle olusan degisiklikler sonucu ortaya g¢ikmaktadir ve asagidaki sekilde

siralanabilir (22);

Kalp-Damar Sistemi Belirtileri

- Carpint1

- Kalp atimi1 hizinda artma

- Arteriyel kan basinci degisiklikleri
- Bayilma hissi

= Gergek bayilma

- Yiiz kizarmasi

- Aritmi
Solunum Sistemi Belirtileri

- Derin soluma ve solunum sayisinda artig

- Gogiis kafesinde agr1, yanma ve sikisma hissi
- Nefes darlig1

- Hava agligi

- Kesik soluma

- Brongsiyal spazm
Kas-iskelet ve Sinir Sistemi belirtileri

- Kas spazmi ve kaslarda gerginlik
- Reflekslerde artis
- Cabuk yorulma



- Yalanci romatizmal agrilar
- Tremor
- G0z kapaklarinda ve yliz kaslarinda segirme

- Uykusuzluk, kabuslar gérme, huzursuz uyku
Sindirim Sistemi Belirtileri

- Karin bolgesinde agri
- Istahsizlik

- Bulanti-kusma

- Ishal

- Yutmada giicliik

- Agiz kurulugu

Cilt Belirtileri

- Terleme

- Soguk ve nemli eller

= Kasinma

- Sicak ve soguk basma krizleri

- Ates basma hissi

4.2.2. Affektif Belirtiler:
Kisiyi rahatsi1z eden ¢esitli duygulardir.

- Korku ve endise

- Sinirlilik

- Agresif davraniglar

- Dehset duygusu

- Tedirginlik

- Alarm durumuna gegme
- Gerginlik

- Caresizlik hissi

- Sabirsizlik
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Davramssal Belirtiler:

Olagan davraniglarin asirilagmasi veya tam tersi baskilanmasi seklinde
izlenmektedir. Birey bu davranislarini ne kadar anksiyetesini azaltmayi amaglayarak
gerceklestirse de sonug olarak anksiyetesini arttirici 6zellik gdstermeye baglar. Bu
davraniglar, kisinin karakterine, daha onceki deneyimlerine ve olgunluk seviyesine

gore degiskenlik gosterebilir ve asagidaki sekilde siralanabilir (22, 23);

- Kag¢ma ve kaginma

- Huzursuzluk

- Donakalma

- Konusma akisinda bozukluk
- Koordinasyon bozuklugu

- Hizli g6z hareketleri

- Tirnak yeme

- Dil 1sirma

- Bagirarak konusma

- Yineleyici ve hizli konugma
- Aglamak

- Saldirganlik

4.2.3. Anksiyete ve Otonom Sinir Sistemi

Otonom sinir sistemi, dolasim sistemini, salgi bezlerini, i¢ organlarin
islevlerini ve benzer irade dis1 islemleri yonetmekte olan sistemdir. Parasempatik ve
sempatik sinir sistemi olmak tizere iki bolimden meydana gelmektedir. Parasempatik
sinir sistemi, birincil olarak kolinerjik fonksiyonlara sahiptir ve organlar {izerindeki
etkisi asetilkolinin noroefektor hiicresel sekresyonu ile gerceklesmektedir. Sempatik
sistemin mediyatorii ise noroepinefrindir. Genel olarak sempatik sinir sistemi,
birincil olarak organizmayi herhangi bir tehlike durumuna karsi hazirlayan organ

fonksiyonlarini harekete gegiren sistemdir (24).

Anksiyete sirasinda hastalarin yasayabilecekleri ¢arpinti, gégiis agrisi, nefes

darligi, terleme, titreme gibi belirtiler otonom sinir sistemi ile iligkilidir ve bunda
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artmis sempatik aktivitenin dnemli bir rol oynadig1 kabul edilmektedir. Kalp hiz1
degiskenliginin, kalbin otonomik islevinin analiz edilmesinde kullanilan dolayli,
ancak giivenilir bir yontem oldugu bildirilmistir (12). Kardiyak otonom sinir sistemi
aktivitesi ve kalp atimini belirlemek i¢in holter cihazi kullanilmaktadir. Holterden
elde edilen Low Frequency-Diisiik Frekans (LF) degeri, kardiyak sinir sistemindeki
aktivite degisikliklerine hassas olup, sempatik sinir sistemi aktivitesini gosterirken,
High Frequency-Yiiksek Frekans (HF) degeri, solunum hareketleriyle senkronize
olup kardiyak parasempatik sinir sistemi aktivitesini gosterir. LF/HF orani ise
sempatik ve parasempatik sistem aktivitesi arasindaki dengeyi gosteren bir

parametredir (25).
4.3. Dental Anksiyete, Korku ve Fobi

Korku ve kaygi, insanin tehlikeli olan veya olabilecek bir durum karsisinda
kendini koruma amaciyla savunma mekanizmalarini harekete gegiren duygulardir
(2). Korku, bireyin tehlikelere karsi kendini koruma amaciyla gelistirdigi, dogal ve
icgiidiisel bir tepkidir. Bilinmeyen olas1 tehlikeli durumlara karsi gosterilen istem
dis1 tepkiler “anksiyete” olarak tanimlanmaktadir. Anksiyete ile korku bircok kisiye
gore birbirine ¢ok benzeyen iki duygudur (17). Dental tedaviler sirasinda koti
olaylar gerceklesecegi hakkinda duyulan endiseye ve kontroliin kaybedilmesine
“dental anksiyete” denir (3). Dis uyaranla iligkili olmaksizin kiginin her tiirlii dental
isleme kars1 duydugu endise ve korku olarak tanimlanan dental anksiyete, ¢gocukluk
ve ergenlik doneminde ortaya cikar ve her yasta goriilebilir (17, 26). Farkh
calismalarda, ¢cocukluk donemindeki dental anksiyetenin erigkin donemde de devam
ettigini gostermistir. Bu yilizden erken dénemde dental anksiyetenin fark edilmesi
oldukga biiyiik bir 6nem teskil etmektedir (19, 22, 27).

Dis hekimligindeki bir¢ok teknolojik gelismeye ragmen, dental tedaviler ile
iliskilendirilmis agriya kars1 olan kaygi ve korku yaygin olarak goériilmektedir (28).
Dis tedavilerine karst duyulan kaygi ve korku nedeniyle dental tedavilerde
normalden daha fazla agr hissedilecegini diisiinerek tedavilerden kaginmak,
tedavileri ertelemek oldukca sik goriilen bir davranis olup, kotii agiz ve dis sagligi ile
iliskilidir. Ozetle; anksiyete, hastalarin tedavilerini yaptirmamalar1 igin en dnemli

sebeplerinden biridir (16, 17).
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Dental fobi, dental tedaviler ile ilgili tiim islemlere abartili bir bigimde
duyulan anksiyetedir ve birey bu asir1 tepkisinin mantiksiz oldugunu bilmesine
ragmen kisinin kagma ve kaginma davraniglarini engelleyemedigi veya belirgin bir
sikintt hali ile bu duruma Katlandig1 6zgiil bir fobi seklidir. Dental anksiyetesi
artarak devam eden g¢ocuklarin, erigkin birey olduklarinda korkular1 dental fobiye
doniisebilmektedir (19).

4.3.1. Cocuklarda Dental Anksiyete

Fiziksel ve ruhsal gelisimin devam etmekte oldugu g¢ocukluk ve ergenlik
donemleri, yetiskin bireylere gore kisilik gelisiminin ve duygusal fonksiyonlarin
yetersiz kalabildigi donemlerdir. Giiniimiizde pedodonti bilim dalinin gelismesiyle,
cocuklarda dental anksiyetenin yonetimi, davranis yonlendirme gibi konularin dnem

kazanmustir.

Dental anksiyete seviyesinin bilinmesi, anksiyeteli ¢ocuklarin tedavisine
yardimci olmasit agisindan 6nemlidir. Boyle durumlarda dis hekimi, hastanin ne tiir
tepkiler ve davranislar gosterecegini Onceden tahmin ederek, ¢ocugun anksiyete
diizeyini en aza indirecek Onlemler alarak gereken tedavinin daha kolay

uygulanmasina yardimer olmaktadir (26, 29).

Dental anksiyete, cocuk popiilasyonda olduk¢a yaygindir. Dental tedavilerden
kaginma, dis sagligi merkezlerine yeterli siklikta gidilmemesi ve agrili dis tedavileri
gibi nedenlerle meydana gelebilmektedir (30). Cocuklarda dental anksiyete
gelisiminde, cocugun daha 6nceden edindigi travmatik dental deneyimler gibi direkt
faktorler baglica sebep olmasina karsin, aile bireyleri ve yakin ¢evresinden duydugu

indirekt deneyimler de dnemli rol oynamaktadir (27).

Cocuklarda goriilebilen dental anksiyete tiirleri baslica, bireysel —kisiye 6zgii-

anksiyete ve maternal anksiyete olmak iizere iki ana baslik altinda incelenebilir;
4.3.1.1. Bireysel (Kisiye Ozgii) Anksiyete

Baz1 cocuklar tabiatlar1 geregi daha kaygili olabilirler. Bu durum “bireysel

anksiyete” olarak tanimlanir. Kaygili hastalarin ¢ogu, baska alanlarda gosterdigi
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korkuyu dental problemlerinde de gostermektedir. Bu kisiye 6zgii kayginin, daima
sabit oldugu bilinmelidir. Bu hastalar klinige ikinci gelislerinde de ilk

randevularindaki gibi endiselidir (31).
4.3.1.2. Maternal Anksiyete

Bu kaygit anneye bagli olarak olusmaktadir. Geg¢miste cocuklarin dis
muayenesine anneleri tarafindan gotliriilmesinin bir gelenek haline gelmesi,
cocuklarin dental randevular1 {izerinde maternal anksiyete etkisinin, arastirma
konusu olmasina neden olmustur. Maternal anksiyetenin, kiigiik yastaki ¢ocuklarin
ilk dis hekimi ziyaretlerindeki davranislar1 lizerinde etkili oldugu gosterilmektedir

(32).
4.4. Dental Anksiyetenin Etiyolojisi

Dental anksiyetesi olan bireyleri tek bir grupta toplamak imkansizdir ve
anksiyetenin baslangi¢ yasi, kokenleri, dental tedavi korkularinin belirtileri gibi bir
cok farkli etmenle birbirinden ayrilirlar. Dental anksiyete etiyolojisinin

multifaktoriyel oldugu yapilan galigmalarla ortaya konmaktadir (8, 19, 33).

Dental anksiyetenin etiyolojisinde rol oynayan faktorler, yas, cinsiyet, egitim
ve gelir diizeyi gibi sosyodemografik faktorler, travmatik dental deneyimler,
muayenehane ve bekleme odasi, alet sesleri, ortam kokusu gibi dental ¢evre sartlari,
hekimin hastaya yaklagimi, hastanin hekime yaklagimi ve sosyal etkilesimler (negatif
deneyimlerinin etkisinde kalabilecegi ebeveyn, kardes, arkadas, dramatize edilmis

televizyon programlari ve ¢izgi filmler) olarak siralanabilir (26, 34).

Genel olarak kadinlarin ve diisiik gelirli bireylerin anksiyete seviyelerinin
toplumun diger kesimlerine nazaran daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Fakat yasin
ve egitim seviyesinin anksiyete seviyesini ne sekilde etkiledigi konusunda farkli
gortisler vardir (35). Bazi1 arastirmacilara gore egitim diizeyinin, dental anksiyete
diizeyi iizerinde etkili bir faktor oldugu ve egitim diizeyi diisiik olan bireylerde kaygi
duyma oranmin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir. Bir caligmada, egitim diizeyi

yiiksek bireylerin stresli durumlarla basa ¢ikma yeteneklerinin daha gelismis oldugu
bildirilmektedir (36).
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Cocukluk doneminde deneyimlenen agrili islemler genellikle dental kayginin
kaynagidir (37). Weinstein ve ark. (38), korku yayiliminin bulasici oldugunu,
korkularin fobi sekline doniistiiriilmesiyle stirekli hale getirildigini, daha 6nceki
olumsuz tecriibelerin neden oldugu yikict davranislara miidahale edebilmek igin
erken ¢ocukluk donemi ile ilgilenilmesi gerektigini bildirmektedirler. Cocukluk
doneminde yasanan travmatik dental deneyimlerden sonra dental anksiyete ve dental
fobi gelisme riskinde artis oldugu goriilmektedir. Aile bireylerinden dental
anksiyetesi veya dental fobisi olan kisilerde anksiyete gelisme riski daha fazladir (8,
19).

Lokal anestezi olmadan veya yeterli olmayan lokal anesteziyle baz1 islemlerin
yapilmasi, dental tedavi boyunca hastanin, gelecekte ziyaretlerdeki davraniglarini
etkileyebilecek sekilde agri hissetmesine neden olabilir. Enjekte edilebilir lokal
anestezi, dental prosediirler boyunca agri kontrolii i¢in Onemli bir unsurdur,
enjeksiyonun kendisi agrili olabilir ve igneler dis hekimliginde en korkulan ve

anksiyeteye neden olan ara¢ oldugu bildirilmistir (9).

Cocuklarda dental kaygi ve davramis idaresi problemlerinin etiyolojik
faktorleri; “bireysel faktorler, cevresel faktorler ve digsel faktorler” seklinde ii¢ ana

baslikta incelenebilir (30).
4.4.1. Bireysel Faktorler

Dental kaygi ve davranig yonetimi problemlerinin olusumunda 6nemli yeri
olan bir faktor “cocugun yasi”dir. Psikolojik gelisim, kiigiik ¢ocuklarda heniiz dis
tedavisine dayanabilecek kadar yeterli olmadigindan, her iki durum da kiigiik
¢ocuklarda daha yaygmndir (3, 27, 30). Tayvanli g¢ocuklarda dental anksiyetenin
etiyolojik faktorlerinin arastirildigi bir ¢aligmada, ytliksek dental kaygi seviyeleri ve
kooperatif olmayan davranislarin 4 yasindan itibaren azalmaya basladigi goriilmistiir
(39). Bayrak ve ark. (27) tarafindan Tiirk gocuklari iizerinde yapilan bir ¢alismada,
3-6 yas grubu ¢ocuklarin %30’unun, 7-12 yas grubu ¢ocuklarin ise %11 inin dental
anksiyeteli oldugu bildirilmektedir.
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Cocuklarda dental anksiyete olusumunda etkili faktdrlerden biri de cinsiyettir.
Kleiman’in (40) yaptig1 bir ¢aligmada, erkeklerin dental anksiyete diizeylerinin
kizlara oranla daha yiiksek oldugu bildirilirken, baska bir ¢calismada kizlarda yiiksek
anksiyete diizeylerine daha fazla rastlandigi rapor edilmistir (41). Milgrom ise

cinsiyet farkinin c¢ocuklarin dental anksiyete seviyelerine dogrudan etkisi olmadigini
bildirilmektedir (42).

Cocuklarin iletisim becerilerindeki eksiklik de diger bir bireysel etiyolojik
faktordiir. Agr1 duyusu ve yabancilarla bir arada olmak, kontrolii kaybetme kiigiik

cocuklarda korku reaksiyonlarinin olugsmasinda énemlidir (3).

Yaralanma, enjeksiyon ve kan fobisi de siklikla dis tedavisini olumsuz
etkiledigi bilinen 6zel bir kaygi faktoriidiir. Cocuklarda, yaralanma, enjeksiyon ve

kan fobisi ile dental anksiyete arasinda pozitif bir iliski bulundugu bildirilmektedir
(30).

Cocugun mizact ve karakter Ozellikleri de dental anksiyeteyi etkileyen
faktorler arasindadir. Sinirlilik, negatif ruh hali ve diger kaygilar, dental korkusu olan
hastalarda daha sik goriiliir (43). Utanga¢ mizag 6zelligi ¢ocuklarin % 10’unda
goriliir. Utangag bir cocugun kendini rahat hissedebilmesi i¢in daha fazla zamana

thtiyact olmaktadir.

Giincel ¢alismalarda, dental anksiyete probleminin, noropsikiyatrik sorunlari
olan ¢ocuklarda (dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, otizm, Asperger
sendromu, Tourette sendromu ve diger psikolojik/mental engellilik durumlari) daha
sik gorildiigi bildirilmistir. Bu tarz ndropsikiyatrik bozukluklarin, ¢ocuklarin

%S5’inde bulundugu tahmin edilmektedir (3, 30).
4.4.2.Cevresel Faktorler

Ailenin sahip oldugu dental anksiyetenin ve negatif tutumun, ¢ocuklarin
klinik davramiglarini etkiledigi bilinmektedir (30). Ayrica bu konudaki c¢aligmalar,
dental korkunun emosyonel olarak ya da modellendirme ile aile {iyeleri arasinda
yayilabildigini ve dental korkunun temelinde genetik bilesenlerin birlikteligi

oldugunu bildirmektedir (43).
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Diisiik sosyoekonomik durum da dental anksiyete ve davranis yOnetimi
problemlerine sebep olabilmektedir (26, 30, 35). Ayrica “cocuk yetistirme” sekli de
¢ocugun dental tedaviyi kabullenmesinde onemli etmenlerdendir. Giinlimiizde
cocuklarin yetiskinlerin otoritesini sorgulamalari, dental tedavi siirecini negatif
yonde etkilemektedir (30). Brezilya’da ¢ocuklar ve anneleri iizerinde yapilan bir
anket calismasinda, c¢ocuklarin dis hekimi randevusuna gitmelerinin annelerinin
egitim seviyesi ile iliskili oldugu rapor edilmistir. Annelerin dental kaygilar
nedeniyle diizenli dis hekimine gitmeyen cocuklarda, oral sagligin ve buna bagl
yasam kalitesinin daha diisiik seviyede oldugu bulunmustur. Annelerin dis hekimine
diizenli gitmemelerinin sebepleri; diisiikk Sosyoekonomik durum, diisiikk egitim

seviyesi ve kotii dental deneyimler olarak belirlenmektedir (44).

Cocuklarin dental tedavilerdeki davraniglarini etkileyen bir diger faktor de dis
hekiminin tutumudur. Pozitif bir dis hekimi-hasta iliskisi; hasta memnuniyeti,
uyumu, dental muayene aliskanligini, oral hijyen motivasyonunu saglamada
etkilidir. Dis hekiminin bu konuda dikkatli olmasi, ¢ocugun dental davranig
problemini negatif olaylar olusmadan once tahmin etmesi ve tanimlamasi, ayrica ilk
randevu i¢in etkili davranig yonetim modeli olusturmasi gerektigi goriilmektedir
(39).

4.4.3. Digsel Faktorler

Agnli dis tedavileri, dental anksiyetenin meydana gelmesinde onemli bir
etkendir. Herhangi bir semptom olmaksizin yapilan dis hekimi ziyaretleri, dental
anksiyeteye kars1 profilaktik rol oynamakta ve koruyucu tedavilere katilan ¢ocuklar

daha diisiik anksiyete belirtisi gostermektedir (45).

Brezilya’da 8-11 yaslar arasindaki ¢ocuklarin incelendigi bir ¢alismada, dis
agrist olan ve olmayan ¢ocuklarin dental kaygi seviyeleri karsilastirilmis ve dis agrist
olan cocuklarin dental anksiyete diizeylerinin diger gruptakilere oranla yiiksek
oldugu bulunmustur. Ayrica ilk randevuda goézlenen kaygi seviyelerinin, dis agrisi
bulunmayan c¢ocuklarda, daha sonraki randevularda azaldigi, fakat dis agrist

olanlarda ise yine yiiksek seviyede devam ettigi gdzlenmektedir (46).

17



4.5. Dental Anksiyetenin Belirlenmesi

Cocuklarda dental anksiyete fizyolojik, projektif, psikometrik testler ve
davraniglarin puanlanmasi gibi farkli yontemler ile belirlenebilmektedir. Fizyolojik
teknikler, bir takim 6zel ekipmanlar kullanilarak hastanin tansiyon, nabiz ve dorsal
deri cevabi gibi fizyolojik verilerini Olgerek, anksiyete ve korku hakkinda indirekt

bilgilerin elde edildigi yontemleri kapsamaktadir (43, 47).

Projektif testler, amaclh olarak c¢izilen bazi resimlerin hikayelestirilerek veya
korkunun objesi olabilecek nesne ya da canlilarin resmedilerek anksiyete ve korku
diizeyinin belirlenmesini amaglamaktadir. Kiiciik c¢ocuklarda kaygi diizeyinin
belirlenmesinde, anlama ve zihinsel gelisimleri tam anlamiyla tamamlanmadigindan,
“Venham Picture Test-Venham Resim Testi (VPT)” ve “Facial Image Scale-Yiiz
Imaj Skalas1 (FIS)” gibi gorsel testlerden yararlanilmaktadir (5, 27, 48). Anksiyete
gelismesinde etkili olan 6nemli faktorlerden biri olan agrinin belirlenmesi igin de
“Visual Analog Scale-Gorsel Analog Skalas1 (VAS)” ve “Faces, Legs, Activity, Cry
and Consolability Scale -Yiizler, Bacak hareketliligi, Aktivite, Aglama, Teselli
edilebilirlik Skalas1 (FLACC)” gibi gorsel skalalar bulunmaktadir (6, 48).

Uygulama kolayligi sebebiyle en sik tercih edilen testler, psikometrik
testlerdir ve uygulanacak hastalarin yasina gore farklilik gosterebilmektedir.
“Children’s Fear Survey Scale-Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi (CFSS)”,
cocuklara uygulanirken, yetiskinler i¢in genellikle “Dental Anxiety Scale-Dental
Kaygi Skalas1 (DAS)” kullanilir (2, 27, 39).

Davraniglarin puanlanmasi yontemi, dental anksiyeteyi belirlemedeki baska
bir yontemdir ve “Yale Preoperative Anxiety Scale-Yale Preoperatif Kaygi Skalas1”
ve c¢ocuklarda uygulanan “Frankl Behavior Rating Scale-Frankl Davranis Skalasi
(FBRS)” bu amag dogrultusunda kullanilmaktadir (49).

4.5.1. Frankl Behavior Rating Scale-Frankl Davrams Skalasi

Frankl Davranmis Skalast (FBRS), dis hekiminin gorsel degerlendirmesine
dayanan bir davranigsal skorlama yontemidir. Cocugun davranigi asagidaki dort

gruptan birine kategorize edilir (8).
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Tablo 1: Frankl Davranig Skalasi (8).

EK 1. FRANKL DAVRANIS SKALASI

1 -- Kesinlikle negatif. Tedaviyi reddetme, siddetli aglama, korku ve diger asir1 negatif
davranislar.

2 - Negatif. Tedaviyi kabul etmede direng, nonkoopere ve gdze ¢arpan sessiz negatif
davranislar -huysuzluk, ¢ekinme-.

3 + Pozitif. Tedaviyi kabul etme; temkinli davranislar; bazi ¢cekincelerle dis hekimine uyma
istegi, ancak hasta dis hekimini yonlendirir ve isbirligi yapar.

4 ++ Kesinlikle pozitif. Dig hekimi ile iyi bir iligki, dental prosediirlerine duyulan ilgi,
keyifli ve giiler yiizlii

4.5.2. Faces, Legs, Activity, Cry and Consolability Scale-Yiizler, Bacak
Hareketliligi, Aktivite, Aglama, Teselli Edilebilirlik Skalasi

Yiizler, Bacak Hareketliligi, Aktivite, Aglama, Teselli edilebilirlik (FLAAC)
Skalasi, cocuklarda, mental problemli ve ciddi hastaligi olan yetiskinlerde agriyla
iligkili davranigsal kategorileri ve giivenilir tanimlayicilart igeren bir skaladir.
FLACC skalasi, yiiz ifadesi, bacak hareketi, viicut aktivitesi, aglama ve teselli
edilebilirlik olmak tizere bes davranigsal kategoriden olusur ve her bir kategori 0 ile
2 arasi skorlandirilir. Puanlamanin sonunda 0 ile 10 aras1 degerler elde edilir, 10

siddetli agriy1 isaret ederken, 0 agri duymama anlamina gelmektedir (50).
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Tablo 2: FLACC: Agr degerlendirme Skalasi (50).

Kategoriler 0 1 2

Face (yuz ifadesi) Ozel bir ifade yok Hafif kaglarini catma,|Yizun burusturma
yuzint eksitme dislerini sikma

Legs (bacaklar) Normal pozisyonda Gergin, rahatsiz Sag sola tekmeler savur-

ma

Activity (hareketler) Sakin One arkaya donme,|Yay gibi kivrilma, silkin-
kivranma me

Cry (aglama) Aglama yok Sizlanma inleme|Bagira bagira aglama,
seklinde aglama cighklar atma

Consolability (avutma) |Rahat Sarilma ve dokunmayla|Hicbir sekilde avutula-
avutulabilme mama

4.6. Dental Anksiyetenin Giderilme Yollar

Bir dis hekimi hastasinin sadece dental tedavilerini yapmakla kalmayip, buna
ek olarak dental anksiyetesi ile de basa ¢ikmak zorundadir. Bu durum o6zellikle
cocuklarda daha da 6nem kazanir. Cocuklardaki dental anksiyeteyi giderebilmek icin
dis hekimi anksiyetenin derecesi ve etiyolojisi hakkinda bilgili olmalidir (13). Dis
hekiminin iletisim becerisi, hasta yonetiminde ve tatmininde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Dis hekimi tedavi planlanmasinin bir pargasi olarak ¢cocuk hastasinin
isbirligi yapabilme potansiyelini degerlendirmeli ve bunun i¢in de hastayr iyi

gozlemlemelidir (8).

Dental anksiyetenin giderilmesinde, hekimler tarafindan kullanilan
yontemler, farmakolojik ve nonfarmakolojik olarak iki ana baslhk altinda

incelenebilir.
4.6.1. Dental Anksiyetenin Farmakolojik Giderilme Yollar

Dental anksiyete yoOnetiminde, nonfarmakolojik yaklasimlarin yeterli
olmadig1 durumlarda ¢esitli sedasyon ve genel anestezi metodlar1 uygulanmaktadir.
Uygun bir lokal anestezi ve nonfarmakolojik davranis yonlendirme tekniklerine
ragmen dental islemlerin gergeklestirilemedigi hastalarda, anksiyeteyi kontrol altina

almak icin farmakolojik yontemler endikedir. Dental anksiyete yoOnetiminde
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kullanilan farmakolojik yontemler, sedasyon ve genel anestezi metodlaridir (8, 13,

51).
4.6.1.1. Sedasyon

Sedasyon, derinligine gore, hastanin edinilmis adaptasyon becerilerini
devreye sokarak ve agri esigini yiikselterek anksiyetede kismi bir diisiis saglama
amaciyla gerceklestirilen farmakolojik bir davranis yonlendirme teknigidir. Cok hafif
bir anksiyolizisten, genel anesteziden ayirt edilemeyen derin sedasyon durumuna
kadar ¢esitli seviyelerde gozlenebilen bir siirectir. Minimal, orta ve derin olmak

tizere li¢ farkli derecelendirmesi mevcuttur (8, 13).

Minimal ve Orta Dereceli Sedasyon: Hastanin bilincinin ve hava yolunun

bagimsiz ve devamli agik kalacak, hafif fiziksel uyaranlara ve sesli komutlara cevap

verebilecek sekilde baskilanmasi halidir (13).

Derin Sedasyon: Hastanin kolay uyarilamayacagi kontrollii baskilanmus,
bilinglilik ve ya bilingsizlik halidir. Derin sedasyonda, hastanin koruyucu refleksleri
kismen veya tamamen kaybolmustur. Bagimsiz olarak hava yolunu idame ettirme

yetenegi kaybedilmis, fiziksel uyaranlara ve sozlii komutlara yanit ortadan kalkmuistir
(13).

4.6.1.2. Genel Anestezi

Genel anestezi, solunum yolunu bagimsiz olarak muhafaza etme ve fiziksel
stimiilasyona veya sozlii komuta kars1 kasitli olarak yanit verme yetenegi dahil
olmak {izere, koruyucu reflekslerin kaybi ile birlikte, bilingsizligin kontrollii bir
halidir. Genel anestezi kullanimi, bazi ¢ocuklarda nitelikli dental bakim saglamak

icin gereklidir (8, 13).
4.6.2. Dental Anksiyetenin Nonfarmakolojik Giderilme Yollar:
4.6.2.1. Anlat-Goster-Uygula
Cocuk dis hekimliginde en sik kullanilan davranis yonlendirme teknigidir.

Anlat-goster-uygula teknigi, ¢ocugu, rahatlamis ve dental tedaviyi kabullenmis bir
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hasta haline getirmek igin kullanilan egitim donemini kapsamaktadir. Basit bir

tekniktir ve siklikla ige yarar (13, 51).

Anlat-goster-uygula teknigi, yapilacak olan dental tedavi basamaklarinin,
hastanin gelisim diizeyine uygun ifadelerle sozlii anlatimlarini; hastanin goérme |,
duyma, koklama ve dokunma duyularina hitap edecek sekilde, tehditkar bir ortam
olusturmadan, dental prosediirde kullanilacak materyalleri dikkatli bir gsekilde
gostermeyi; ve daha sonra yapilan agiklamalara ve demonstrasyonlara sadik kalarak

prosediiriin uygulanmasini kapsar ve herhangi bir kontrendikasyonu yoktur (8, 13).
4.6.2.2. Ses Kontrolii

Dis hekiminin tedavi sirasinda uyumsuzluk gosteren ¢ocuga karst daha
otoriter bir ses tonuyla konusmasima “Ses Kontroli” denir. Ses kontrolii sirasinda
uygulayicinin higbir tereddiide firsat vermeyecek sekilde kendinden emin bir tavir

sergilemesi gerekmektedir (8, 13).
4.6.2.3. El1 Agiz Uzerinde

Cocuk hastanin huysuzluk ya da 6fke nobetlerini kesmek i¢in kullanilan “El
agiz lzerinde” teknigi, histerik bir sekilde bagiran ¢ocugun agzinin iizerine dis
hekiminin elini yerlestirilmesiyle gerceklestirilmektedir. Ses kontrolii ile beraber
kullanilmalidir. Bu teknik caydirict veya korkutma amacl kullanilmamali, ¢cocugun
dikkatini ¢ekmek ve hekimin sdylediklerini duyabilecek kadar sessiz bir hale

getirmek i¢in kullanilmalidir (13, 51).
4.6.2.4. Sozsiiz Tletisim

Sozsiiz iletisim, uygun iletisimin durus, yiiz ifadesi ve beden dili araciligiyla
saglanmasi, davranislarin giliclendirilmesi ve yonlendirilmesidir. Cocugun omuzuna
elle dokunma, hekimin tedavideki durus pozisyonu, ¢gocuga bakisi, jest ve mimikleri,

sOzsiiz iletisimin 6nemli bilesenleridir (8).
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4.6.2.5. Pozitif Yireklendirme

Istenilen hasta davranigmi olusturma siirecinde, uygun geri bildirimin
verilmesi bu teknikte ¢ok Onemlidir. Pozitif yiireklendirme, istenen davraniglarin
odiillendirilerek, bu davranislarin tekrarlanma olasiligini giiglendirmektedir. Cocuk,
hekimin istediklerini yerine getirirse, olumlu ses diizeyi, hekimin giilmesi veya
uygun fiziksel davraniglarla, cocugun olumlu davranislarini tekrar etmesi saglanir (8,

51).
4.6.2.6. Fiziksel Olarak Kisitlama

Dental islemler ger¢eklestirilirken, ¢ocugun viicut hareketlerini fiziksel olarak
kisitlama yontemidir. Bu kisitlama olast hasta veya hekim yaralanma riskini
azaltmaktadir. Bu teknik i¢in Body Wrap-Viicut Sargisi , Papoose Board-Papoose
Tahtas1 gibi 6zel geregler kullanilabilmektedir (51).

4.6.2.7. Distraksiyon

Cocugun dikkatini hos olmayan dental prosediirlerden uzaklastiran yonteme
distraksiyon (dikkat dagitma) teknigi denir. Bu ydntemin etkinliginin ardindaki
prensip, ¢cocugun dikkatini dental prosediirlerdeki hos olmayan uyaranlardan, gekici

ve etkileyici distraktorlere kaydirmaktir (8, 13, 14).

Distraktorler aktif ve ya pasif formda olabilir. Aktif form, interaktif
oyuncaklar, nefes kontrolii, pozitif imajinasyon ve rahatlama gibi ¢esitli duyusal
komponentleri i¢eren ¢cocugun katilimini tesvik eden yontemleri icermektedir. Pasif
form ise bir faaliyet veya uyarandan ziyade cocuga gozlem yoluyla televizyon
izletmek, miizik  dinletmek  gibi oyalamay1  basaran  yOntemlerle

gerceklestirilmektedir (6, 8, 14).

Yakin zamanlarda distraktor olarak gorsel-isitsel video gozliiklerinin
kullaniminin umut verici bir yontem oldugu bildirilmistir. Gorsel-isitsel distraksiyon
basit ve ucuzdur, dis tedavisine miidahale etmez, gérme ve duyma gibi iki duyuyu da
icermektedir. Dental prosediirlerde televizyon ekranlari kullanmak bu teknigin temel

formudur, bununla birlikte gorsel isitsel video gozliikler dental tedavilerde 6zellikle
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cocuklarda kullanilabilecek daha ileri bir segenektir (9, 10). Bu teknik gevreyi
kismen engeller, ¢cocuk ve klinisyenin iletisimine izin verir ve ¢ocugun tercih ettigi

gesitli programlarla adaptasyonunu miimkiin kilmaktadir (10).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Etik Kurul

Tez calismas1 igin Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ndan 24.04.2017 tarihinde etik kurul onayi
alind1. (Protokol no: 2017/62)

5.2. Hasta Se¢cimi

Calismamizda, Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

pedodonti Anabilim Dali Hasta Poliklinigi’ne basvuran;

- 6-9 yaslari arasinda,

- Herhangi bir fiziksel, zihinsel ve sistemik rahatsizlig1 bulunmayan,

- Hasta koltuguna oturmay1 kabul eden (Frankl skalasina gore 2, 3, 4)

- Cekim endikasyonu konulmus, kokler arasi enfeksiyonu 1/3’i gegmis, 2/3
kok formasyonu bulunan, iist ¢ene siit molar dislerinden herhangi birine

sahip olan (54, 55, 64, 65 nolu disler)

Hastalar dahil edildi. Calismaya dahil edilen tiim hasta velilerinden aydinlatilmig

onam formu alindu.
5.3. Dahil Edilmeme Kriterleri

- Herhangi bir fiziksel, zihinsel ve sistemik rahatsizligi olan,
- Hasta koltuguna oturmay1 kabul etmeyen (Frankl 1)

- Cekim endikasyonlu {ist ¢ene siit molar disi bulunmayan,
hastalar ¢alismamiza dahil edilmedi.
5.4. Orneklem Boyutu

Attar ve Baghdadi’nin (9) standart sapma degeri 1.87 + 0.5 Wong Baker
Skalasinin ortalama degeri ile alfa hata=0,05 ve beta hata= 0,20 olacak sekilde
hesaplandi. Hesaplama sonucu bulunan 53 degerine %20 artis saglanarak miimkiin

olan hasta kaybimin azaltilmasi hedeflendi ve toplam orneklem boyutunun 60

25



hastadan olugmasia ve bunlarinda iki esit grupta 30’ar kisi olarak dagitilmasina

karar verildi.
5.5. Randomizasyon

Her katilimer hasta i¢in 1 ile 60 arasinda bir numara verildi. Daha sonra bu

numaralar Research Randomizer (www.randomizer.org) programiyla rastgele iki

gruba ayrild1.
Calisma hakkinda
bilgilendirme goriismesi
n=81
> -katilmak istemeyenler (n=9)
-kooperasyon giigligii (n=6)
v -dahil edilme kriterlerine sahip
. olmayanlar (n=6)
Randomizasyon (n=60)
D
Caligma grubu Kontrol grubu
n=30 n=30
VG ile ¢ekim Normal ¢ekim
tedavisi (n=30) tedavisi (n=30)

Tim verilerin
analizi (n=30)

Sekil 1: Calisma Akis Diyagrama.

Tium verilerin analizi (n=27)
-analiz dis1 birakma (n=3)
(sebep: yetersiz video
goriintiilere bagh skorlama
yapilamamast)
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5.6. Korleme

Calismada, tedaviyi uygulayan hekim hangi davranis yonlendirme teknigi
uygulandigini bilmekteydi fakat degerlendirme asamasinda Frankl Davranis Skalasi
ve FLACC skalasi ile skorlamalarinin kaydini gergeklestirmedi. Bu skorlamalar,
uygulayicidan bagka iki kalibre edilmis pedodontist arastirmaci tarafindan, isleme ait

video kayitlari tizerinden yapildi.
5.7. Gorsel- Isitsel Distraksiyon

Calismamizda, gorsel- isitsel distraksiyon igin 2D Virtual Screen Video
Gozlik TXP-G505 Highlights (987, 854x480, 16:9 genis ekran LCD; 3D stereo
kulaklik; 8 gb dahili hafiza; 98 gr. toplam agirlik) kullanildi. Bu video gozliikler
hekimin oral kavitede rahat¢a calismasina izin vermekte, hekim ile hasta arasindaki
isitsel iletisimi korumakta ve minimal agirligi sayesinde hastalar1 rahatsiz
etmemektedir. Capraz enfeksiyonu oOnleme amaciyla, her kullanimdan sonra

dezenfektan mendillerle silindi.

Resim 1: Video Gozliikk (2D Virtual Screen Video Glasses TXP-G505 Highlights,
China)
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Hastalarin izlemek isteyebilecegi giincel 8 ¢izgi filmden rastgele birer bolim,
cihazin bellegine yliklenmis olup seans baslangicinda hastalara se¢im yapma sansi

sunuldu.

Resim 2: Video gozlik kullanilarak tedavisi gergeklestirilen bir hasta
5.8. Holter

Calismaya katilan hastalarin, kalp atim hizi, sempatik ve parasempatik sinir
sistemi aktivitesinin takibi i¢in kullanilan holter cihazi (Actiheart, CamNtech Ltd.,
United Kingdom), Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim
Dali laboratuvarindan temin edildi. Agirhigi 10 gr, uzunlugu 10 cm olup capi

32mm’dir ve ¢ocuklarda kullanimi uygundur.

Resim 3: Holter  cihazi (Actiheart, CamNtech Ltd. United

Kingdom)(https://www.camntech.com)
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5.9. Nabiz Ol¢iimii

Calismada kullandigimiz puls oksimetre (Freely Parmakucu Puls Oksimetre,
Yali Medikal A.S., Tirkiye), parmak iizerinden, hastanin kalp atim hizin1 ve
beraberinde kaninda mevcut oksijeni 6l¢en kiigiik bir cihazdir. Hafif, kullanimi basit

ve ¢ocuklarda kullanima uygundur.

%Sp0z (A V/Min

Resim 4: Puls oksimetre (Freely Parmakucu Puls Oksimetre, Yali Medikal A.S., Tiirkiye).

5.10. Tansiyon Ol¢iimii

Calismada hastalarin kan basincini1 6lgme amaciyla bilekten tansiyon ol¢timii
yapabilen, dijital bir tansiyon aleti (Omron RS2, Japan) kullanildi. Ayarlanabilir
bilek kordonu ve hafifligi sayesinde ¢ocuklarda kullanimi1 oldukga rahattir ve hastalar

tarafindan kolay tolore edilebilmektedir.

Resim 5: Tansiyon Olgme Aleti (Omron RS2, Japan).
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5.11. Calisma Dizaym

Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Klinigi ne,
Temmuz 2017-Eyliil 2017 aylar1 arasinda basvuran, dahil edilme kriterlerine uyan 81
hastadan, c¢alismaya katilimini onaylayan 60 hasta randomizasyon sonucu, ¢alisma

ve kontrol grubu olmak iizere iki gruba ayrildi ve tedavi seanslar1 gerceklestirildi.

Tim hastalara tedavi seansindan 1 saat Once holter cihazi; 1. elektrod
hastanin sol 4. interkostal araligina, 2. elektrod 1. elektrodun sol tarafina 10 cm
uzaklikta 5. interkostal araligina yapistirilmak iizere takildi ve tedaviden 15 dakika
once hasta klinige alinarak nabiz (n), kan basinci (s.k.b. ve d.k.b.) degerleri dl¢iildii

(1. 6lglim), hastanin parmagina puls oksimetre takildi ve video kaydi baslatildu.

Skorlamalar uygulayicidan baska iki pediatrik dis hekimi tarafindan yapildi.
Tedaviden 15 dk. 6nce (1. ol¢tim), lokal anestezide (2. 6l¢tim), ¢ekim tedavisinde
(3. ol¢tim) ve tedaviden 15 dk. sonrasinda (4. 6l¢iim) Frankl (fr) ve FLACC (F)

skalalari, video kayitlari tizerinden uygulandi.
5.11.1. Calisma Grubu

Calisma grubunda bulunan hastalara, tedaviye baslamadan once yapilacak
islemler “Anlat-goster-uygula” teknigi ile yasina uygun bir sekilde anlatildiktan
sonra video gozliikte bulunan ¢izgi filmlerden, izlemekten hoslanacagi bir tanesi
sectirildi ve izlemesi icin gozlik ve kulakliklar takildi. Ses seviyesi hem ¢izgi
filmdeki sesleri hem de hekimin sesini duyabilecegi seviyeye getirildi. Cekim
tedavisi yapilacak disin bukkal ve palatinal mukozasina, kurutulduktan sonra topikal
anestezik (Vemcaine, %10 Lidocaine, VEM Ila¢ San. ve Tic. Ltd. Sti., Tiirkiye) bir
pamuk peletle uygulandiktan sonra ilgili disin lokal anestezisi (Ultracain D-S Forte
Ampul, Articaine HCI 40mg/ml Epinefrin HCI 0.012mg/ml, PharmaVision San. ve
Tic. A.S., Tirkiye) bukkal ve palatinal olarak yapildi. Lokal anestezi isleminden
hemen sonra nabiz degeri (2. 6lgiim) kaydedildi. Lokal anestezi kontrolii yapildiktan
sonra ilgili disin ¢ekimi yapildi ve hemen ardindan nabiz ve tansiyon olgtimii (3.
Olcim) yapilip, degerler kaydedildi. Hasta ¢ekim sonrasi klinikte dinlendirilerek
tedaviden 15 dakika sonra tekrar nabiz ve kan basinci degerleri kaydedildi (4.
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6l¢tim), video gozliik ¢ikarildi ve hastaya gelecekteki tedavilerinin tekrar bu sekilde
yapilmasini isteyip istemedigi soruldu. Tedaviden 1 saat sonrasinda holter cihazi

cikarildi ve verileri bilgisayar ortamina aktarildi.
5.11.2. Kontrol Grubu

Kontrol grubunda bulunan hastalara, tedaviye baslamadan once yapilacak
islemler “Anlat-goster-uygula” teknigi ile yasina uygun bir sekilde anlatildiktan ve
kullanilacak aletler gosterildikten sonra ¢ekim tedavisi yapilacak disin bukkal ve
palatinal mukozas1 kurutuldu ve topikal anestezik (Vemcaine, %10 Lidocaine, VEM
flag San. ve Tic. Ltd. Sti., Tiirkiye) bir pamuk peletle uygulandiktan sonra ilgili disin
lokal anestezisi (Ultracain D-S Forte Ampul, Articaine HCl 40mg/ml Epinefrin HCI
0.012mg/ml, PharmaVision San. ve Tic. A.S., Tiirkiye) bukkal ve palatinal olarak
yapildi. Lokal anestezi isleminden hemen sonra nabiz degeri (2. 6lgiim) kaydedildi.
Lokal anestezi kontrolii yapildiktan sonra ilgili disin ¢ekimi yapildi ve hemen
ardindan nabiz ve tansiyon Ol¢iimii (3. 6l¢iim) yapilip, degerler kaydedildi. Hasta
¢ekim sonrasi klinikte dinlendirilerek tedaviden 15 dakika sonra tekrar nabiz ve kan
basinct degerleri kaydedildi (4. 6l¢iim). Hastaya gelecekteki tedavilerinin tekrar
sadece anlat-goster-uygula teknigiyle yapilmasini isteyip istemedigi soruldu ve
tedaviden 1 saat sonrasinda holter cihazi ¢ikarilarak verileri bilgisayar ortamina

aktarildi.
5.12. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin analizi sirasinda bir istatistiksel veri analiz
programi olarak SPSS istatistik paket programi (SPSS v17.0, SPSS Inc, Chicago, IL,
ABD) kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistikler, yas,
cinsiyet, Frankl Davranis Skalasi, FLACC skalas1 ve Holter cihazi sonuglari, puls
oksimetre ve tansiyon verileri agisindan grup bazinda hesaplandi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile analiz edildi. Cinsiyet ve yas dagiliminin
gruplar arasi karsilastiriimasinda Ki-kare testi kullanildi. Verilerin normal dagilima
uymamast sonucu Mann Whitney U testi uygulandi. Gruplarin kendi igerisinde
zamana bagli (dis ¢ekimi Oncesi, sirast ve sonrasi) analizleri igin yine ayni

parametreler agisindan normal dagilima uymamasi nedeniyle Friedman ve Wilcoxon
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testleri ile analiz edilerek Bonferroni diizeltmesi gerekli durumlarda uygulandi. Tim

analizlerde giliven aralig1 olarak %95 segildi.
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6. BULGULAR

6.1. Yas ve Cinsiyet

Calismamiza katilan hastalarin yas ve cinsiyet dagilimlar1 asagidaki Tablo

3’te sunuldu.

Tablo 3: Yas ve cinsiyete bagli dagilim.

Y asortanca(min-maks) Calisma Kontrol Grubu p
Grubu
8 (6-9) 9 (6-9) 0,086
Cinsiyet Total p?
Kiz 14 (%51,9) 14 (%46,7) 28 (%49,1) 0,450
Erkek 13 (%48,1) 16 (%53,3) 29 (%50,9)
Total 27 30 57

IMann Whitney U Testi uyguland:. *Ki-kare testi uygulandi. *p<0.05 olan degerler

istatistiksel ag¢idan anlamli sayild.

Calismaya dahil edilen, yaglar1 6 ile 9 arasinda degismekte olan hastalarin
28’1 (%49,1) kiz, 29’u (%50.9) erkek olup, ¢aligma grubunun 14’1 (%51,9) kiz, 13’1
(%48,1) erkek ve kontrol grubunun 14’1 (%46,7) kiz, 16°s1 (%53,3) erkektir.

Gruplar arasinda ¢ocuklarin yas ve cinsiyet dagilimlart agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).
6.2. Hasta Konforu

Calismaya katilan, tedavi sonrasi kendilerine yoneltilen “Bir sonraki
randevunda tekrar aym sekilde tedavi olmak ister misin?” sorusu yoneltilen, calisma

grubundaki 22 hastadan (%81,5) “evet” yanit1 alinirken, 5 hasta (%18,5) “hayir” dedi
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ve kontrol grubunda bulunan 13 hasta (%43,3) “evet” derken, 17 hasta (%56,7)
“hayir” cevabini verdi. Bu soruya yoneltilen cevaplar, istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p=0,003; p<0.05).

Tablo 4: Hastalarin tekrar ayn1 sekilde tedavi olmak isteyip istememeleri sorusuna verdikleri

cevaplarin karsilastirilmasi.

Cevap Cabsma Grubu  Kontrol Grubu pt
EVET 22 (%81,5) 13 (%43 3) 0,003+
HAYIR 5 (%18,5) 17 (%56,7)

YKi-kare testi uygulandi. *p<0.05 olan degerler istatistiksel agidan anlamli sayild..
6.3. Fizyolojik Veriler

Calismaya katilan hastalarin nabiz verileri siit disi ¢ekim isleminden 15 dk.
once, lokal anestezi sonrasi, ¢ekim sonrasi ve islemden 15 dk. sonra olmak iizere 4
farkl1 zamanda olgiilerek kaydedildi. Kan basinci degerleri ise islemden 15 dk. dnce,
¢cekim sonrasi ve islemden 15 dk. sonra olmak iizere 3 farkli zamanda Olgiilerek

kaydedildi. Kaydedilen verilerin istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo 5’te gosterildi.

Elde edilen nabiz, sistolik ve diastolik kan basinci degerlerinin gruplar arasi
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak sadece 2. nabiz degeri anlamli bulundu
(p=0,032; p<0,05).

Kontrol grubunda; nabiz degerlerinin zamana bagh degisimlerine
bakildiginda, 1. ve 2. 6l¢iim (p<0,001), 1. ve 3. 6l¢iim (p=0,001; p<0,01), 2. ve 4.
Ol¢tim (p<0,001), 3. ve 4. 6lgtim (p<0,001) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Sistolik ve diastolik kan basinci degerlerinin zamana bagh degisimlerine
bakildiginda, sadece sistolik kan basinci degerinin 2. ve 3. 6l¢timii arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml bulundu (p=0,003; p<0,017).
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Tablo 5: Fizyolojik verilerin gruplar aras1 karsilastiriimasi

Nabiz

Ortanca (min-maks)

Sistolik Kan Basinci

Ortanca (min-maks)

Diastolik Kan Basinci

Ortanca (min-maks)

Grup nl n2 n3 n4 skbl skb2 skb3 dkbl dkb2 dkb3
Kontrol 89 (60-121) | 114,5 (59-140) | 100,5 (69-143) | 87,5 (63-121) | 102,5 (81-119) | 99 (86-121) | 95,5 (81-114) | 63 (46-75) | 58,5 (42-77) | 54,5 (43-72)
Caligma | 90(68-129) | 100(79-135) | 101(66-142) | 92(65-128) | 95(82-127) | 95(85-144) | 92(79-122) | 57(42-86) | 55(43-106) | 54 (40-92)

pt 0,789 %0,032 0,581 0,143 0,056 0,277 0,076 0,133 0,317 0,792

*Mann Whitney U testi uygulandi. *: p<0,05 olan degerler istatistiksel acidan anlamli sayildi. ® p=0,032; p<0,05.
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Tablo 6: Fizyolojik verilerin zamana bagli degiskenliginin degerlendirilmesi

Sistolik Kan Basinci

Diastolik Kan Basinci

(zamljr?c]jl;a'll) (SK.B) (DK.B)
1 g (zamana bagly) (zamana bagli)
P 2 2
p p
1-2. 1-3. 1-4. 2-3. 2-4. 3-4. 1-2. |1-3. |2-3. 1-2. 1-3. |2-3.
Olcim | Olgiim | dlglim | 6lgiim | Slglim | Ol¢lim | dlglim | 6l¢iim | 6lgiim | 6lgiim | 6lglim | 6lgim
Kontrol | <0,001 | 0,001 | 0,258 | 0,017 | °<0,001 | %<0,001 | 0,656 | 0,022 |©0,003 | 0,485 | 0,067 | 0,260
Caligma | '<0,001 | 9<0,001 | 0,367 | 0,269 | "<0,001 | 0,001 | 0,333 |/0,004 | 0,040 | 0,156 | 0,001 | 0,030
**Friedman, Wilcoxon Signed Rank Test, Bonferroni Diizeltmesi kullanild:.
1:p<0,01 olan degerler istatistiksel agidan anlaml sayild..
2:p<0,017 olan degerler istatistiksel acidan anlamli sayild..
3p<0,001. Pp=0,001; p<0,01. °p<0,001. 9<0,001. ©p=0,003; p<0,017. fp<0,001. 9p<0,001.
hp<0,001. 'p=0,001; p<0,01. Ip=0,004; p<0,017. *p=0,001;p<0,017.
Calisma grubunda; nabiz degerlerinin zamana bagli degisimlerine

bakildiginda, 1. ve 2. 6l¢giim (p<0,001), 1. ve 3. 6l¢tim (p<0,001), 2. ve 4. ol¢iim
(p<0,001), 3. ve 4. olgiim (p=0,001; p<0,01) arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulundu. Sistolik ve diastolik kan basinci degerlerinin zamana bagl

degisimlerine bakildiginda, sistolik kan basinci degerinin 1. ve 3. dl¢timii (p=0,004;
p<0,017), diastolik kan basimci degerinin 1. ve 3. 6l¢iimii (p=0,001; p<0,017)

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.
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Kontrol Grubu- Fizyolojik Veriler

160 =

120

! R
80
e v t {1
40

20

nl n2 n3 n4 skb1 skb2 skb3 dkb1 dkb2 dkb3

maks min ™ortanca

Sekil 2: Kontrol Grubu fizyolojik verilerin ortanca min-maks) deger grafigi
'Bonferroni diizeltmesi kullanilmigtir.

p<0,001. “'p=0,001; p<0,01. “**p<0,001. *~**'p<0,001. “***p=0,003; p<0,017.

Calisma Grubu- Fizyolojik Veriler

160 L FEkEE
120
100 + 1 I. I, ‘
80 | | I. I. I.
60 sk
40 EX 3
20
0
n1 n2 n3 nd  skbl  skb2  skb3  dkbl  dkb2  dkb3

maks min == ortanca

ekil 3: Calisma Grubu fizyolojik verilerin ortanca(min-maks) deger grafigi

zyoloj ger gralig
!Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir.
* p<0,001. **p<0,001. ***p<0,001. **** p=0,001; p<0,01. *****»=0,004; p<0,017.
*kkx**p=0,001;p<0,01
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Tablo 7:

Holter verilerinin gruplar aras1 karsilastirilmasi.

Diisiik Frekans(LF .. LF-HF .
? Ortanca (LE) Yiiksek Frekans (HF) Oran Dakika Bagina Kalp Atim Sayist
: Ortanca BPM) Ortanca
(min-maks) . Ortanca ( X )
(min-maks) (min-maks (min-maks)
Grup Lfl Lf2 Lf3 Hfl Hf2 Hf3 Lf1/Hf1 Lf2/Hf2 Lf3/Hf3 Bpml Bpm2 Bpm3
Kontrol 1015 987,5 1238,5 550,5 597,5 7215 1,735 1,58 1,435 100,45 101,850 95,2
(359-3326) | (261-3307) | (225-2679) | (88-5658) | (40-3797) | (37-3184) | (0,52-6,55) | (0,64-6,53) | (0,47-6,08) | (859-127,3) | (76-122,3) | (80,3-124,8)
Calisma 770 896 1010 568 809 707 1,87 1,51 1,44 101,9 95,8 101,1
$ (221-3688) | (145-3519) | (272-3785) | (90-3524) | (49-4801) | (142-4838) | (0,56-4,47) | (0,30-3,61) | (0,38-4,25) | (88-129,3) | (75,6-127) | (79,5-132,9)
p1 0,789 0,487 0,576 0,767 0,823 0,786 0,886 0,415 0,905 0,860 0,212 0,410
*Mann Whitney U testi uygulandi. *: p>0,05; istatistiksel agidan anlamlilik bulunmadi.
Tablo 8: Holter verilerinin zamana bagli degiskenliginin degerlendirilmesi.
Diisiik Frekans (LF) YiiksekFrekans LF-HF Dakika Basina Kalp | *Friegman, wilcoxon Signed Rank  Test,
. (HF) Orani Atim Sayis1 (BPM) . , L
(zamana bagh) o . . Bonferroni  Diizeltmesi kullamldi. *:p<0,017
1 (zamana bagh) (zamana bagh) (zamana bagh)
p pl pl olan degerler istatistiksel acidan anlamli sayildl.
Grup 1-2. 1-3. 2-4. 1-2. 1-3. 2-3. 1-2. 1-3. 2-3. 1-2. 1-3. 2-3. | 3p<0,001. °p=0,010; p<0,017. ©°p=0,002;
Olglim Olglim | Ol¢lim | 6lglim | Olglim | olgim | 6lgiim | Slgtim | dlgiim | Olgiim | Ol¢lim | Slglim <0.017
Kontrol 2<0.00 p<U,ULlf.
0,245 0,032 0,131 0,019 | 0,105 | 0,249 | 0,063 | 0,066 | 0,880 0,245 1‘ 0,018
Calisma
0,464 0,079 0,190 0,116 | 0,019 | 0,428 | 0,010 | 0,182 | 0,049 0,002 0,223 0,049
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Resim 6 : Kontrol grubuna ait bir hastanin holter grafigi

15:09

- L. _-Jl

Resim 7: Calisma grubuna ait bir hastanin holter grafigi
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Holter 6l¢timlerinde, holterin takilmasindan itibaren 0.-45. dk., 45.-75. dk. ve
75.-120. dk. aras1 5 dakikalik araliklarla kaydedilen degerlerin ortalamasi alinarak
elde edilen LF, HF, LF/HF ve Beat Per Minute-Dakika Basina Kalp Atim Sayisi
(BPM) verileri kaydedildi. Kaydedilen verilerin istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo

6’da gosterildi.

Elde edilen LF, HF, LF/HF ve BPM degerlerinin gruplar arasi

karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad: (p>0,05).

Kontrol grubunda; ortalama LF, HF ve LF/HF degerlerinin zamana bagh
degisimlerine bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
Ortalama BPM degerlerinden 1. ve 3. dlglimler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,001).

Calisma grubunda; ortalama LF, HF degerlerinin zamana bagli degisimlerine
bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Ortalama
LF/HF oranlar1 arasinda 1. ve 2. dlgiimler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,010; p<0,017). Ortalama BPM degerlerinden 1. ve 2. Ol¢iimler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,002; p<0,017).

Kontrol Grubu- Holter Verileri 1

6000
5000
4000
3000
2000

1000

If1 If2 If3 hfl hf2 hf3

maks min =sortanca

Sekil 4: Kontrol Grubu holter verilerinin (If, hf) ortancagmin-maks) deger grafigi
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Kontrol Grubu- Holter Verileri 2 Kontrol Grubu-Holter Verileri 3

8 150
6
100 + + 4
4
2 >0 | : |
0
If1/hf1 If2/hf2 1f3/hf3 bpm1 bpm2 bpm3
maks min =ortanca maks min =ortanca
Sekil 5: Kontrol grubu holter verilerinin Sekil 6: Kontrol grubu holter verilerinin
(1f/hf) ortancamin-maxs) deger grafigi. (bpm) ortancamin-maks) deger grafigi.
*p<0,001.

Calisma Grubu- Holter Verileri 1

6000
5000
4000
3000
2000

1000 i +

If1 If2 If3 hfl hf2 hf3

maks min == ortanca

Sekil 7: Calisma Grubu holter verilerinin (If, hf) ortancagmin-maks) deger grafigi.
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Calisma Grubu- Holter Verileri 2 Calisma Grubu- Holter Verileri 3

8 150

lﬁ o+

‘ I
2 4 50 *
0
maks min =ortanca maks min =ortanca

Sekil 8: Calisma grubu holter verilerinin Sekil 9: Calisma grubu holter verilerinin
(1f/hf) ortanca(min-maks) deger grafigi (bpm) ortancamin-maxs) deger grafigi

p=0,01; p<0,017(Bonferroni diizeltmesi) ‘p=0,002; p<0,017((Bonferroni diizeltmesi)

6.4. Frankl ve FLACC Skala Skorlar1

(Calismaya katilan hastalarin Frankl ve FLACC skala skorlar1 islemden 6nce,
lokal anestezi sirasi, ¢ekim sirasi ve islemden sonra olmak {izere 4 farkli zamanda,
gozlemciler tarafindan video kaydi aracilifiyla kaydedildi ve iki goézlemcinin
kaydettigi skorlarin ortalamas1 alindi. Elde edilen verilerin istatistiksel analiz

sonuglari Tablo 7’de gosterildi.

Frankl skalas1 i¢cin Kappa degeri 0,84 ve FLACC skalasi i¢in Kappa degeri
0,92 bulunmustur. Bu sonuca gore iki pedodontist arasinda skorlama uyumu iyi

diizeyde uyumlu bulundu.

Elde edilen Frankl ve FLACC skala degerlerinin gruplar arasi

karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Kontrol grubunda; Frankl skala degerlerinin zamana bagli degisimlerine
bakildiginda, 1. ve 2. 6lgiim (p<0,001), 1. ve 3. 6l¢iim (p<0,001), 2. ve 4. dlgliim
(p=0,003; p<0,01), 3. ve 4. dlgiim (p<0,001) arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu. FLACC skala degerlerinin zamana bagh degisimlerinde 1. ve 2.
6l¢tim (p<0,001), 1. ve 3. dl¢tim (p<0,001), 2. ve 4. 6l¢iim (p<0,001), 3. ve 4. 6l¢tiim

(p<0,001) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.
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Tablo 9: Frankl ve FLACC Skalasi ortalama skorlarinin gruplar arasi
karsilastiriimasi.
Frankl Davranis Skalasi FLACC Skalas1
Grup Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks)
1. 3. 4, 1. 2. 3. 4.
Olciim 6l¢tim 6lgtim Olgiim | 6lgiim 6l¢iim Ol¢iim Ol¢iim
Kontrol |3 (25-4) |3 (15-35)| 3(1,5-35) | 3(2-4) |0(0-1)| 2(0-6,5) | 2(0-10) |0 (0-3,5)
Calisma | 3(3-4) |3(15-35)| 3(1535) |3(2-35)(0(0-3)| 35 (0-10) | 15(0-10) |0 (0-9,5)
pl 0,168 0,932 0,205 0,186 | 0,386 0,308 0,488 0,325
*Mann Whitney U testi uyguland.
L. p>0,05; istatistiksel acidan anlamlilik bulunmad.
Tablo 10: Frankl ve FLACC Skalas1 ortalama skorlarinin zamana bagl
degiskenliklerinin degerlendirilmesi.
Frankl Davranis Skalasi FLACC Skalasi
(zamana bagli) (zamana bagli)
1 1
p p
1-2. 1-3. 1-4. | 2-3. 2-4. 3-4. 1-2. 1-3. 1-4. | 2-3. 2-4. 3-4.
Olgim | Olglim | 6lglim | 6lglim | 6lgiim | Olglim | Olglim | Slglim | Slglim | 6lgiim | Slgliim | Olgim
Kontrol | 2<0,001 | *<0,001 | 0,061 | 0,325 | ©0,003 |%<0,001 | ¢<0,001 |<0,001| 0,017 | 0,026 |9<0,001 |"<0,001
Calisma | '<0,001 | 10,001 | 0,016 | 0,100 | k<0,001 | '0,004 |™<0,001 | "0,001 | 0,244 | 0,046 | °<0,001 | "<0,001
**Eriedman, Wilcoxon Signed Rank Test, Bonferroni Diizeltmesi kullanildi.
1: p<0,01 olan degerler istatistiksel agidan anlaml sayildi. .
ap<0,001. 5p<0,001. °p=0,003;p<0,01. %p<0,001. °p<0,001. fp<0,001. 9p<0,001. "p<0,001.
ip<0,001. ip=0,001;p<0,01. ¥p<0,001. 'p=0,004;p<0,01. "p<0,001. "p=0,001;p<0,01. °p<0,001.

'p<0,001.
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Calisma grubunda; Frankl skala degerlerinin zamana bagli degisimlerine
bakildiginda, 1. ve 2. 6l¢iim (p<0,001), 1. ve 3. 6l¢iim (p=0,001; p<0,01), 2. ve 4.
6l¢tim (p<0,001), 3. ve 4. 6lgtim (p=0,004; p<0,01) arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu. FLACC skala degerlerinin zamana baglh degisimlerinde 1. ve 2.
6l¢tim (p<0,001), 1. ve 3. 6l¢iim (p=0,001; p<0,01), 2. ve 4. 6l¢iim (p<0,001), 3. ve

4. 6l¢tim (p<0,001) arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 bulundu.

Kontrol Grubu- Frankl ve FLACC Skala Skorlan

12
*kkkEk
10 FEEEFEEEE
8 Exk EX 113
e EX 31
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4 ; * ‘
) i T t | . |
0 1 -
fr1 fr2 fr3 fra F1 F2 F3 F4

maks min ™ortanca

Sekil 10: Kontrol grubu Frankl (fr) ve FLACC (F) skala verilerinin ortancamin-maks)
deger grafigi.
!Bonferroni diizeltmesi kullanilmigtir.

*p<0,001.  “p<0,001. Tp=0,003:p<0,01. p<0,001. 'p<0,001. p<0,001.
w*k**%—{rp<0’001. **kkw**kp<a’001.
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Calisma Grubu- Frankl ve FLACC Skala Skorlari

12 FEkkEEE
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frl fr2 fr3 fra Fl F2 F3 F4

maks min ™ortanca

Sekil 11: Calisma grubu Frankl (fr) ve FLACC (F) skala verilerinin ortancamin-maks)
deger grafigi.

!Bonferroni diizeltmesi kullanilmigtir.

'p<0,001. “p=0,001;p<0,01. *p<0,001. *p=0,004; p<0,01. *'p<0,001. ***"p=0,001;
P<001. 0,001, *p<0,001.
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7. TARTISMA

Dental anksiyete, dis hekimliginde, yetiskinlerde ve ¢ocuklarda oldukga sik
karsilastigimiz, 6nemli bir problemdir. Dental islemler sirasinda kotii olaylar
gerceklesecegi hakkinda duyulan endige, hastalarin dental tedavilerden kaginmasina
sebep oldugu i¢in dental tedavilerin ertelenmesi ile paralel olarak, yasam
kalitelerinin diismesi ve dis ¢lirigli goriilme sikliginin artmasiyla, oral saghigin
bozulmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (3, 16, 17). Dental anksiyetesi olan ve bu
anksiyetesi artarak devam eden gocuklarin, erigkin bir birey olduklarinda, korkulari,
dental fobiye doniisebilmektedir (19). Bu nedenle ¢ocukluk doneminde sikca
rastlanan dental anksiyetenin giderilmesi, oral sagligin ve buna bagli yasam
kalitesinin arttirilmasinda oldukca biiylik bir 6nem tasimaktadir. Cesitli davranis
yonlendirme teknikleriyle, ¢ocuklarda, dental islemlerin olusturdugu anksiyetenin ve
korkunun azaltilabilmesi, dis hekimlerinin bu konu hakkindaki farkindaligini
arttirma ve tlkemizde bu konuyla ilgili bilindigi kadar ile yeterli sayida c¢alisma
bulunmamasi nedenleriyle bu ¢aligma yiiriitiildii. Yapilan bu ¢alismada anlat-goster-
uygula metoduna ilaveten distraksiyon metodu kullanilarak tedavisi gerceklestirilen
hastalarin, hem fizyolojik hem de davranmigsal verileri incelenerek literatiire katki

saglanmasi diisiiniildi.

Calisma icerisindeki 6rnek sayisi, Orneklem boyutu tespiti yapilarak biitiinii
yansitacak sekilde diizenlendi. Calismaya, yaslar1 6-9 arasi degisen 60 hasta dahil
edildi ve bilgisayar destekli bir randomizasyon programi ile hastalar iki gruba
ayrilarak gerceklestirildi. Gruplar aras1 yas ve cinsiyet dagilimlart agisindan anlaml

bir farklilik bulunmadi (p>0,05) .

Cocuklarda dis korkusu ve endise multifaktoriyeldir. Cocuklarda dis hekimi
kaygisini stimiile eden, tahrik ve tesvik edebilecek cesitli faktorler ortaya konmustur.
Bu faktorler, ebeveyn-cocuk iligkisi, ebeveyn dental kaygisi, ebeveyn tutumlari,
ebeveynin ge¢misteki dis hekimi deneyimleri, dental operasyondaki ebeveyn varligi,
cocugun kronolojik yasi, cocugun entelektiiel gelisimi, tibbl ve biyolojik faktorler,
medikal ve dental 6ykii, ¢ocugun dental problemlerinin bilincinde olmas1 ve dental

ekibin davraniglaridir ve bunlarla siirli degildir (52, 53). Bu ¢aligmada gocuklarin
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ruhsal kokenleri yerine distraksiyon tekniklerinin etkililigini inceledigimizde tiim bu
faktorler birlikte etkileserek ¢cocuk davranigini etkiler; bu yilizden, hastalar isbirligi ve
mevcut davraniglarina dayanarak secilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarda,
Frankl davranis skoru en az 2 ve iizeri olma sart1 aranmistir ve dis hekimi koltuguna
oturmay1 dahi kabul etmeyen, Frankl davranis skoru 1 olan ¢ocuklar, herhangi bir
islem yapilamayacagindan dolay1 ¢alismaya dahil edilmemistir. Attar ve Bahghdadi
(9) ve Abdelmoniem ve ark. (6), benzer ¢alismalarinda, Frankl skoru 3 ve 4 olan
hastalar1 dahil ederken, Aitken ve ark. (65) ve Nuvulla ve ark. (14) Frankl skoru 2 ve
3 olan hastalar1 ¢alismalarina dahil etmislerdir. Gorsel isitsel distraksiyon metodunun
uygulanabilmesi ve saglik durumunun, fizyolojik verileri etkilememesi igin
hastalarda fiziksel, zihinsel ve sistemik olarak bir problem bulunmamasi sarti

aranmuistir.

Cinsiyet, Wright (53) tarafindan, dis klinigindeki c¢ocuk davraniglarini
etkileyen bir faktor olarak tartisitlmadigindan, ¢ocuklar cinsiyetlerine gore
degerlendirilmemislerdir. Dahasi, bir¢ok calisma, ¢ocuklarda agr1 algilamada erkek

ve kiz ¢ocuklari arasinda anlaml bir fark olmadigini gostermistir (11, 54, 55).

Dis ¢ekimi tedavisi, dis hekimliginde en ¢ok korkulan tedavilerden biridir
(42). Yapilan bir ¢alismada, 30 dakikayr asan dental tedavilerde hastalarin stresinin
arttig1 ve kooperasyonunun bozuldugu gosterilmistir (9). Komplikasyonsuz bir dis
¢ekimi tedavisinin kisa stirmesi ve dis ¢ekiminin ¢ok korkulan tedaviler arasinda yer
aldigr i¢in caligmamizda bu tedavi segilmistir. Cekim endikasyonu konulmus
dislerde, ayni1 lokal anestezi tekniklerini uygulayabilme, agri ve islem zorlugu
acisindan standardizasyonu arttirmak adina, 2/3 kok formasyonu ve iist ceneye ait siit

molar dislerinden herhangi biri olmasi sart1 aranmistir.

Dis hekimliginde, davranig yonlendirme tekniklerinden biri  olan
distraksiyonun  uygulanis  ¢esitlerinden  gorsel-isitsel  distraksiyon,  ¢esitli
materyallerle gerceklestirilebilir. Prabhakar ve ark. (56), gorsel isitsel distraksiyon
metodunu uygulamak igin ¢aligmalarinda televizyon, Attar ve Baghdadi (9), pc tablet
kullanirken, Ram ve ark. (10), Nuvulla ve ark. (14) ¢alismalarinda video gozliikleri
kullanmiglardir. Bu ¢alismada da, gorsel isitsel distraksiyonu saglamak i¢in video

gozliikler tercih edilmistir. Distraksiyonun amaci, hastanin dikkatini rahatsiz edici
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prosediirlerden uzaklastirmaktir (8, 13). Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi
Akademisi tarafindan yayinlanan kilavuza gore, distraksiyon; hastanin dikkatini hos
olmayan prosediirlerden uzaklastirmak, rahatsizlik algisin1 azaltmak veya esigini
diistirmenin, her yastaki pediatrik hastada endike oldugu belirtilmektedir (57). Video
gozliik kullanimi ile dental ortamdaki iinit 15181, ortam giiriltiisii, ani hareketler,
yabanci ortam, enjektor ve ¢ekim aletlerinin goriilmesi gibi anksiyeteyi tetikleyici
faktorler engellenmeye c¢alisilmistir (58). Ayrica video gozliiklerin kullanim
kolayligi ve herhangi bir egitim gerektirmemesi de diger avantajlarindandir. Bu
calismada kullanilan video gozliiklerin dahili bellegine, glincel ve hastalarin yas
gruplarina hitap eden ¢izgi filmler yiiklenmistir. Hastalardan, sevdikleri bir tanesini
izlemek icin se¢meleri istenmistir ve bOylece hastalarin kendilerini daha asina
olduklar1 bir ortamda hissetmeleri amaglanmistir. Cizgi film ses seviyesi, hastanin,
hekimi duyacagi sekilde ayarlanmis olup, agzini agma ve ya kapatma gibi komutlar
yerine getirmesi saglanmistir. Video gozliikler tedavinin hi¢bir asamasinda hekimin
islem yapmasina engel olmamistir. Video gozliikkler her kullanimdan sonra

dezenfektan mendillerle silinerek ¢apraz enfeksiyon riski ortadan kaldirilmstir.

Yapilacak tedavilerden 6nce hastalarin prosediir hakkinda bilgilendirilmesi,
aksiyete seviyesini diisiirmede etkili oldugu bildirilmistir (59). Bu ¢alismada, her
hastaya, tedavi Oncesi anlat-goster-uygula teknigi ile tiim tedavi basamaklar1 yasina
uygun bir dille anlatilmistir. Hastalarin tedavi Oncesinde bu sekilde

bilgilendirilmeleri, hasta ve hekim arasindaki giiveni arttirabilmektedir.

Nabiz, sistolik ve diastolik kan basinci, ¢ocuklarda dental anksiyeteyi
gosteren ve siklikla kullanilan, indirekt olgtitlerdir (60). Bu ¢alismada, Kotahani ve
ark. (61) ¢alismasinda oldugu gibi fizyolojik veriler i¢in hem puls oksimetre ile nabiz
degerleri hem de tansiyon aleti ile kan basinc1 degerleri kaydedilmistir. Hastalarin
herhangi bir saglik problemi bulunmadigindan, oksijen saturasyonlari tiim hastalarda
%95 iizeri ¢ikmistir ve bu sebeple degerlendirmeye alinmamistir. Puls oksimetre
cihazi parmak tipi olup, kullanim1 kolaydir, ucuzdur ve hastalari rahatsiz etmemistir.
Tansiyon aleti, dijital olup ¢ocuklarin bileklerine kolayca uyum saglayabilecek

kordonuyla kullanim kolaylig1 saglamistir.
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Bu caligmada, diger ¢alismalardan farkli olarak, holter cihazi kullanilmistir.
Holter, hastalara toplam 2 saat takilmis olup, tedavi Oncesi ve sonrasi ¢ocugun
normal kalp atimi, LF, HF ve LF/HF verileri ile klinikte bulundugu siire igerisindeki
holter verileri arasindaki degisim incelenmek istenmistir. Holter, hastalara tedaviden
onceki giin takilarak, dis hekimine gelecegi diisiincesinin hastada yarattigl stresin
degerlendirilmesi miimkiindiir fakat zaman ve c¢ocuk hastada uygulama gii¢liigi
neden ile bu degerlendirme gerceklestirilememistir. Sonraki calismalarda holter
siiresi daha uzun tutularak daha kapsamli veriler elde edilebilir. Calismamizda
kullandigimiz holter 6lgiimiiniin diger benzer ¢aligmalarin higbirinde kullanilmamasi,

calismamizin fizyolojik veriler ac¢isindan daha giiglii oldugunu diistindiirmektedir.

Dis muayenelerinde hastalarin kaygi seviyesini belirlemek, c¢ocuklarin
davraniglarini gézlemlemek, 6zellikle davranis ve agr1 degerlendirme ¢aligmalarinda
gereklidir, ¢linkii yiiz ifadeleri, aglama, sikayet ve viicut hareketleri 6nemli tani
oOlgiitleridir (8, 50). Bu degerlendirmeler i¢in kullanilan bir¢ok skala mevcuttur. Bu
caligmada oldugu gibi bir¢ok benzer ¢alismada da siklikla kullanilan davranig skalasi
Frankl Behavior Scale-Frankl Davranig Skalasidir (6, 9, 10, 14, 62). Kaygi-agn
skalas1 olarak c¢ocuk hastalarin kendilerinin bildirdigi durumluk gorsel skalalar ve
baska gozlemcilerin hastay1 izleyerek uyguladigi farkli skalalar mevcuttur. Cocuklar
i¢in kullanilan skalalar kolay anlasilabilmeleri igin gorsel olarak hazirlanmistir fakat
bu olgekler ile dis hekimlerinin gézlemleri bazen korele olmayabilir (63). Yasi kiigiik
pediatrik hastalarin biligsel gelisiminin yetersiz olabilmesi, resimleri secgerken
verecegi cevaplarla ebeveynlerini ve hekimini memnun etme giidiisii, igsel psikolojik
durumu ile davramglarinin arasinda uyumsuzluk olabilmesi, gorsel skalalarin
kullanimindaki handikaplardir (64). Farkli gozlemcilerin klinik olarak veya video
kayitlarindan gozlemleyerek uyguladigr skalalar, hastaya bagli olan bu gibi
durumlar ortadan kaldirabilmektedir. Birgok benzer ¢alismada Wong Baker Yiizler
Skalasi, Venham’s Picture Test-Venham Resim Testi, Visual Analog Scale-Gorsel
Analog Skalas1 gibi skalalar kullanilirken, bu ¢alismada, objektiviteyi arttirma adina,
klinik uygulayicidan bagka iki farkli pedodontist tarafindan, video kayitlari iizerinden
hastalar, FLACC Sakalas1 ile degerlendirilmislerdir (6, 9, 56, 65). Bdylece hem

yanlilik riski hem de subjektivite minimalize edilmeye ¢alisilmistir.
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Faces, Legs, Activity, Cry and Consolability Scale-Yiizler, Bacak
hareketliligi, Aktivite, Aglama, Teselli edilebilirlik skalasinda hasta, 5 ayr
kategoride degerlendirilerek puanlanmaktadir ve bu da anksiyete seviyesini daha
dogru belirlemede faydali olabilmektedir. Faces, Legs, Activity, Cry and
Consolability Scale-Yiizler, Bacak hareketliligi, Aktivite, Aglama, Teselli
edilebilirlik skalasinin degerlendirildigi bir ¢alisma, 5-16 yas arasi ¢ocuklarda,
prosediirel agr1 skalas1 olarak gecerliligini desteklemektedir. Bu c¢alismada elde
edilen sonuglara gore, bu skalanin gecerlilik ve giivenilirligi dogrulanmakta ve bu
yas grubundaki c¢ocuklarda hem aragtirma hem de klinik amaglarla kullaniminin

uygun oldugu bulmustur (66).

Bu calismada, tiim ¢ocuklarda lokal anestezi uygulamasi ayni operator
tarafindan gerceklestirilirken, davramis degerlendirilmesi ve agr1 algilama skalalar
bagka iki pediatrik dis hekimi tarafindan degerlendirilerek, distraksiyon teknikleri
arasindaki dogru karsilastirma i¢in uygun standart kosullar olusturulmaya
calisilmigtir. Calisma grubunda bulunan, video kayitlarinda eksiklik meydana gelen 3

hasta degerlendirme dis1 birakilmistir.

Video gozliikler ile yapilan calismalara bakildiginda, hasta konforu 6nemli
derecede artmistir. Bagatonni ve ark. (67) yaptiklar1 ¢alismada, ¢alisma grubunda
bulunan hastalarin %83 linlin, daha sonraki tedavilerinde de video gozlik
kullanilmasini istemistir. Nuvulla ve ark. (14) isitsel ve gorsel-isitsel distraksiyonu
karsilastirdigr calismalarinda, video gozliikk kullanilan gorsel-isitsel distraksiyon
grubunun konfor diizeyi diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur. Yetiskinler
tizerinde yapilan bir ¢alismada, video gozliikk kullanilan calisma grubunda konfor
seviyesi %74 bulunmustur (68). Yapilan benzer c¢alismalara paralel olarak bu
calismada da konfor seviyesi, calisma grubunda %81,5 iken kontrol grubunda
%43,3’tlir. Hasta memnuniyeti, calisma grubunda o©nemli derecede anlamh
bulunmustur (p=0,003). Bunun nedeni, video gozliikler ile dental ortamin rahatsiz
edici gorintiisiinden ve seslerinden uzaklasip, daha huzurlu ve agina bir ortam
olusturulmasi oldugu diigiiniilmektedir. Calismadaki hastalarin higbiri daha Once
video gozliikler ile tedavi yaptirmadiklarindan, boyle bir cihaz yeni ve eglenceli

geldiginden, daha sonraki tedavilerde de kullanilmasi istenmis olabilir. Video gozliik
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kullaniminda olusabilecek bas agrisi, mide bulantis1 gibi yan etkiler, calismaya
katilan hastalarin hicbirinde goriilmemistir. Fakat hastalarin bir kismi, yapilacak
islemler gerceklestirilmeden 6nce sdylenmesine ragmen gormek istemislerdir. Bunun
hastalarin kontrolcti karakteristik yapisindan dolay1 kaynaklandigi diisiiniilmektedir
ve bdyle hastalar i¢in video gozliikler uygun olmayabilir. Cevresinde neler olup
bittigine dair fikri olmamasindan kaynaklanan kontrol eksikligi, yikic1 davraniglar

arttirabilir ve kooperasyonu azaltabilir (67).

Calismamizda, nabiz verilerinin gruplar aras1 karsilagtirllmasinda, lokal
anestezi sirasinda kontrol grubunda anlamli Slgiide artmistir (p=0,032). Her iki
grupta da nabiz degeri, lokal anestezi ve dis ¢ekimi asamalarinda anlamli derecede
artmigtir. Tansiyon verilerinden sistolik ve diastolik kan basincinin, gruplar arasi
karsilastirilmasinda anlamli bir fark yoktur fakat iki grupta da tedavi sonrasi diisiis
gozlenmistir (p>0,05). Khotani ve ark. (61) 7-9 yas aras1 56 hastada yaptiklar1 bir
calismada, hastalar1 2 gruba ayirarak, birinci gruptaki hastalarin tedavisinde video
gozliik kullanirken diger grupta herhangi bir distraksiyon metodu uygulamamaigslardir.
Hastalarin nabiz verilerine bakildiginda, 2. gruptaki hastalarin lokal anestezi
asamasindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Sistolik ve diastolik kan
basinglarina bakildiginda, gruplar arasi karsilastirmada fark yokken, her iki grupta
lokal anestezi sirasinda artis meydana gelmistir. Attar ve Baghdadi’nin (9), 4-8 yas
aras1 42 hastada yaptiklar1 ¢aligmada, 1. gruba iPad, 2. gruba ise video gozliikler ile
distraksiyon uygulamiglardir. Iki grubun nabiz degerleri karsilastirildiginda her iki
grupta da lokal anestezi uygulamasinda artmig fakat 1. gruptaki artis 2. gruptan daha
az olmustur. Nuvulla ve ark. (14), 7- 10 yas aras1 90 hastada yaptiklar1 bir ¢alismada,
kontrol, miizikle distraksiyon ve video gozliikler ile distraksiyon gruplarinin ii¢iinde
de tedavi asamasinda nabiz degerlerinde artis gozlenmistir. Video gozliikler ile
yapilan bir ¢alismanin nabiz verilerinde, 1. grupta (video gozliik ile distraksiyon) 1.
ve 2. seans arasinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma meydana gelirken, 2.

grupta (LCD ekrandan ile distraksiyon) anlamli bir degisiklik olmamuistir (62).

Davranigsal ve fizyolojik bulgular, dental tedavilerde en ¢ok korkulan ve
anksiyeteye sebep olan 3 seyin; lokal anestezi enjeksiyonu, rubber dam uygulamasi

ve yiiksek hizli doner aletler ile disin preparasyonu oldugunu gostermistir. Bu
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calismada, iist ¢eneye yapilan infiltratif anesteziden ¢ok palatinal anestezi esnasinda
hastalarin tepkilerinde artis gozlenmistir. Platinal enjeksiyonun ¢ok agrili olmasinin
sebebi olarak, palatal mukozanin altindaki periostla siki bir baglantisinin olmasi ve
sinir i¢eriginden zengin olmasi gosterilmistir (69). Ayrica bu artis kismen duygusal
stresin sonucu olarak endojen epinefrin salinimina da baglanabilir (70). Kontrol
grubunda, lokal anestezi esnasinda enjektoriin  goriilmesi, lokal anestezi

asamasindaki nabiz degerinin daha fazla artmasina neden olmus olabilir.

Bu ¢aligmada holter cihaziyla elde edilen verilere bakildiginda, zamana bagh
LF, HF ve LF/HF degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark iki grupta da
bulunmamistir (p>0,05). Bunun nedenleri arasinda, hastalarin holter takildiktan
klinige girene kadar ve klinikten ¢ikip holter cihazinin ¢ikarilmasina kadar gecen
sliregte, izole bir ortamda olmayip, klinik disinda fiziksel veya psikolojik durumlarini
degistirebilecek olaylarla karsilasmis olabilecekleri ihtimalini diisiindiirebilir. Ayrica
hastalarin ¢ekim tedavisi yaptiracaklart diistincesiyle hastaneye gelmeleri de ayr1 bir
stres kaynagidir. Davranis skala sonuglariyla holter sonuglar1 kiyaslandiginda,
hastalarin gosterdikleri tepkiler kadar heyecanlanmadiklart sonucu ¢ikarilabilir.
Bunun nedeni, normal cevabi maskeleyebilen duygusal stresin neden oldugu
hemodinamik degisiklikler olarak gosterilebilir. Bu durum, eksojen olarak aktif olan
katekolamin ve stres sonrasi ortaya ¢ikabilen epinefrin kollapst olarak bilinen,

epinefrinin ani goreceli yetersizligi nedeniyle meydana gelebilir (71).

Ortalama BPM verilerinde, zamana bagli degisime bakildiginda, calisma
grubunda klinik disinda gecgen ilk 45 dakikada alinan ortalama ve klinik ortamda
bulundugu yaklagik 30 dakikada alinan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir azalma vardir (p=0,002). Bu da gorsel isitsel distraksiyonun kalp hizi
ortalamasini diisiirdiglinti gosterir. Video gozliiklerin hastanin heyecanini azaltmasi,
kalp atim ortalamasini1 da diisiirmiis olabilir. Bu indirekt fizyolojik veri 1518inda,
video gozliikleri ile gorsel isitsel distraksiyonun, hastalarin kaygi diizeyine bagh kalp
atim hizindaki artiglar1 engelledigi sdylenebilir. Kontrol grubunda ilk 45 dakikada
alinan ortalama ve son 45 dakikada alinan ortalama arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir azalma varken (p<0,001) ve diger BPM verileri arasinda anlamli bir

farklihlk  bulunmamistir. Meydana gelen bu azalma, hastalarin preoperatif
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heyecanindan veya efor gerektiren kogsma, merdiven inip ¢ikma gibi aktivitelerinden
kaynaklanmis olabilir. Hastanin ¢ekim tedavisinden dnce heyecanli olup tedavisi

bittikten sonra psikolojik olarak rahatlamasi seklinde de yorumlanabilir.

Bu c¢alismada kullanilan davranis skalalarindan biri olan Frankl Davranis
Skalas1 verilerine baktigimizda, skorlamayr yapan uygulayicidan farkli 2
pedodontistin puanlama sonuglarinin skorlama uyumunu gosteren Kappa degeri 0,84
bulunmustur ve bu da iki puanlamanin da iyi derecede tutarli oldugunu gostermistir.
Frankl Davranis skorlarinin gruplar arasi karsilastirilmasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05). Her iki grupta da zamana bagli degisime bakildiginda,
lokal anestezi ve ¢ekim asamalarindaki skorlarda istatistiksel olarak anlamli bir
diisis yasanmustir (p<0,01). Frankl skorlarindaki bu diisiis hastalarin koopere
davraniglarinin azaldigini gostermektedir. Calismamizin bu sonucuna paralel olarak,
Attar ve Baghdadi’nin (9) benzer calismalarinda, her iki hasta grubunda davranis
skorlarinin lokal anestezi ve tedavi sirasinda diistliglinii bildirmislerdir. Bagatonni ve
ark. (67) 2 seans halinde gergeklestirdikleri ve video gozliikleri 1. ve 2. seanslarda
degismeli olarak kullandiklar1t 2 hasta grubunun tedavilerinde, iki grubun ilk
seansinda video gozliik kullanilan grupta rubber dam uygulamasi sirasinda hastalarin
uyumlu davraniglar1 azalirken, ilk seansta video gozlik kullanilmayan grupta
anestezi uygulama ve kavite preparasyonu asamasinda uyumlu davraniglart anlamli
derecede azalmistir. Ilk gruptaki rubber dam uygulama asamasindaki uyumlu
davraniglarda azalma meydana gelmesinin nedeni olarak, hastalarin ilk seansta
yapilacak islemler hakkinda yetersiz deneyimleri, etraflarina ve kendilerine karsi
olusan kontrol kayiplar1 vyiiziinden yikici davramiglarinda artis olabilecegi
gosterilmistir. Anksiyete belirlemede Venham Anksiyete Skalas1 kullanilan benzer
bir calismada, gruplar arasi karsilastirmada anlamli fark yokken, sadece miizikle
distraksiyon uyguladiklar1 hasta grubunda profilaksi ile ¢gekim tedavisi uyguladiklari
seanslarda anlamli bir fark bulunmustur fakat kontrol ve gorsel isitsel distraksiyon
gruplarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (56). Aitken ve ark. (65), davranis
skalas1 olarak North Carolina Davranis skalasi kullandiklari, hareketli miizik,
rahatlatict miizik dinlettigi iki grup ve miizik dinletilmeyen kontrol grubu ile
gerceklestirdigi calismalarinda, gruplar arasi karsilastirmalarda anlamli bir fark

bulamamiglardir. Bunlarin yani sira Fakhuriddin ve ark. (62) ve Nuvulla ve ark. (14)
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calismalarinda, video gozlik uygulanan hasta gruplarmin diger gruplarla

kiyaslandiginda daha olumlu davraniglar gdsterdiklerini bulmuslardir.

Faces, Legs, Activity, Cry and Consolability Scale-Yiizler, Bacak
hareketliligi, Aktivite, Aglama, Teselli edilebilirlik Skala skorlarmin analizinde
Kappa degeri 0,92 bulunmustur. Bu da iki puanlamanin iyi derecede tutarli oldugunu
gostermistir. Bu skorlara bakildiginda gruplar arasi karsilastirmada fark
bulunmazken her iki grubun lokal anestezi ve dis ¢ekimi asamasindaki skorlari, ilk
ve son Olclimleriyle kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir artis meydana
gelmistir (p<0,01). Bu skorlarin artmasi hastalarin agr1 uyaranina kars1 verdikleri
tepkilerin lokal anestezi ve dis ¢ekimi uygulamalarinda arttigini gdsterir. Bu sonuglar
Frankl skorlar1 ile paraleldir. Faces, Legs, Activity, Cry and Consolability Scale-
Yiizler, Bacak hareketliligi, Aktivite, Aglama, Teselli edilebilirlik skalasinin
kullanildigy, 6zel saglik gereksinimleri olan ¢ocuklarda yapilan benzer bir ¢alismada
da gruplar arasi karsilastirmada anlamli bir fark bulunmamis, kontrol grubunda lokal
anestezi ve kavite preparasyonunda istatistiksel olarak anlamli bir yiikselme
bulunurken, video gozlik kullanilan grupta rubber dam yerlestirilmesi sirasinda

anlamli 6l¢tide artmistir (67).

Cocuklarda dental prosediirlerdeki stres seviyesinin prevelansi ve yiiksekligi,
agr1 yonetimindeki stresle bas etmede onemi oldukga biiyliktiir. Cocuklarda artan
stres diizeyinin, hastalarin agr1 esigini disiirdiigi ve aslinda ¢ok ac1 vermeyecek
uygulamalarin daha ¢ok ac1 verici bir deneyime doniistiigii ileri stirilmiistiir (72). Bu
nedenle arastirmamiza katilan hastalarin lokal anestezi ve dis ¢ekimi sirasinda

davranig skorlarinda diisiis gergceklesmis olabilir.

Holter verilerinden ¢ikan hastalarin sempatik sinir sistemi aktivitesinde artig
olmamasi sonucu ve davranis skalalarindan ¢ikarilan bu sonuglarin arasindaki
uyumsuzlugun sebebi, c¢ocuklarin kinetik aktivitelerindeki  farkliliklardan
kaynaklandig1 distiniilebilir. Yiiz ifadesine ve kinetik aktiviteye bagli olarak {i¢
davranis modeli bulunmaktadir; anksiyete ile iligkili aktif kaginma, pasif geri
cekilme ve gergin hareketsizlik. Bunlardan sadece aktif kaginmanin sempatik aktivite

artigiyla iliskisi bulunmustur (73).
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Calismamizdaki kisitlayici faktorler olarak; Frankl skoru 1 olan hastalarin
dahil edilmemesi, holterin hastalara sadece 2 saat takilabilmesi, hastalarin 6nceki
dental deneyimlerinin olup olmamasina bakilmaksizin anhik davranislar
degerlendirilmesi ve ayni hastada farkli uygulamalarin degerlendirilememis olmasi

gosterilebilir.

Cocuklardaki dental anksiyete 6nemli bir sorundur ve gesitli nonfarmakolojik
ve farmakolojik davranis yonlendirme teknikleri ile azaltilabilmekte veya
Onlenebilmektedir. Hastalarin tedavileri sirasinda, iinit 15181, ortam giiriiltiisii, ani
hareketler, yabanci ortam, enjektor ve ¢ekim aletlerinin goriilmesi gibi rahatsiz edici
faktorlerin bulundugu dental ortamdan uzaklastirilip, daha asina oldugu bir ortam

olusturulmasina katki saglayan video gozliiklerin kullanimi faydali olabilir.
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8. SONUC VE ONERILER

Video gozliikler ile gorsel isitsel distraksiyon metodunun 6-9 yas ¢ocuklarda
sit disi c¢ekim tedavileri sirasinda kooperasyon durumlarima etkisinin

degerlendirildigi bu ¢alismada;

1. Calisma grubunda, dental tedavilerde kullanilan video gozliiklerin hasta
konforunu kontrol grubuna kiyasla 6nemli derecede arttirdigi bulundu
(p=0,003; p<0,05).

2. Video gozliklerin kullanildigr calisma grubunda, lokal anestezi gibi
anksiyeteyi tetikleyici bir prosediirde nabiz degerindeki artisin kontrol
grubuna kiyasla daha az oldugu goriildii (p=0,032; p<0,05).

3. Tim hastalarin kan basinci degerlerinde tedavi sirasinda anlamli bir
farklilik gozlenmezken, tedavi sonrasi diisiis oldugu goriildii .

4. Ayrica c¢alisma grubunda bulunan hastalarda, klinikte bulunulan siire
icindeki kalp atim sayis1 ortalamasinin azaldigi bulundu (p=0,002;
p<0,017).

5. Calismaya katilan tiim hastalarin, lokal anestezi ve c¢ekim tedavileri
sirasinda, FLACC ve Frankl skala skorlarina bakildiginda uyumlarinda
azalma gozlendi.

6. Davranis ve agr skala degerleri, lokal anestezi ve dis ¢ekimi sirasinda
olumsuz yonde degisse de hastalarin sempatik aktivitelerinde anlamli bir
degisikligin ~ olmamasi,  hastalarin  gosterdikleri  tepki  kadar

endigelenmediklerini gosterdi.

Ileride gerceklestirilecek olan c¢alismalarda, cesitli yas ve davranis
Ozelliklerine sahip ¢ocuk hastalara ait gruplarda ve cesitli dental tedaviler sirasinda
konforlu oldugu tespit edilen bu yontemin fizyolojik ve davramigsal olarak
degerlendirilmesi yararli olabilecektir. Gergeklestirilecek olan g¢alismalarda ayni
hastaya, farkli seanslarda, farkli distraksiyon metodlarmin uygulamasindan elde

edilen sonuclarin degerlendirilmesi daha yararli olabilecegi 6ngoriilebilir.

Iki boyutlu video gozliikler yerine 3 boyutlu sanal gerceklik gozliikleri ile

pasif veya 3 boyutlu gozliikler ile oynanabilen oyunlar ile pasif-aktif distraksiyon
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metodu kullanmak, hastalarin dikkatini dagitmada alternatif birer arag olarak

kullanilabilir.
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10. EKLER
10.1. Aydinlatilmis Onam Formu

DENEYSEL CALISMAYA KATILMAK iCIN
BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAYI FORMU

Cocugunuzun Karadeniz Teknik Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi tarafindan
yiiriitilen bu ¢alismaya katilmasini arzu ediyoruz. Asagida bu galisma ile ilgili bazi
bilgiler bulacaksiniz. Bu bilgiler size veya gocugunuza galigmaya katilimda kolaylik
saglanmas1 ve konunun 6neminin agik¢a anlasilabilmesi i¢in diizenlenmistir. Biitiin
islemler sadece analiz i¢in  yapilacaktir.  Cocugunuzun  klinigimizde
gerceklestirdigimiz rutin ¢ekim tedavileri sirasinda korku seviyesini belirlemek ve
azaltmak igin yapilmaktadir.

Bu arasgtirmanin amaci {i¢ boyutlu video gozliikleriyle rutin gekim tedavilerini
gergeklestirirken izlettigimiz ¢izgi filmlerin gocugunuzun dis hekimi korkusunu
gidermede yardimei olmasidir. Tedavi sirasinda gocugunuz kayit altina alinacak ve
holter cihazi, puls oksimetre ve tansiyon aleti ile fizyolojik verileri izlenecektir.
Calismanin yiiriitiictisiit Dog. Dr. Tamer TUZUNER'dir ve kayitlar1 kendisi izleyip
degerlendirecektir.

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana,
yukarida konusu ve amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Aragtirmaya gonillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay kabul ediyorum.

Cocugumun bu ¢aliymaya;

Katilmasina izin veriyorum

Elde edilen verilerinin ileride yapilmasi planlanan tiim arastirmalarda
kullanilmasina izin veriyorum

Higbir kogulda katilmasina izin vermiyorum

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin Adi, Soyad Imzas1 ve
telefonu:

Agiklamalari yapan arastiricinin Adi, Soyad: ve imzast ve telefonu :
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11.

ETiK KURUL ONAYI

ITESI REKTORLUGU

VIR H
VWRUL

BASKANLIG! .

Sayr : 24237859- LY} 2410412017
Konu:  Etik Kurul onay belgesi

Sayn; Dog. Dr. Tamer TUZUNER
Pedodonti ABD.

“Video Gozliikleri ile Gorsel-lsitsel Distraksiyon Metodunun 6-9 Yas Cocuklarda Siit
Disi Cekim Tedavileri Sirasinda Kooperasyon Durumlarina Etkisinin Degerlendirilmesi”
bagliklr etik kurul 2017/62 protokol numarali tez calismasi raportdr ve etik kurul gortisleri
dogrultusunda; tibbi etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Faruk AYDIN
Etik kurul Bagkani

Ek: 1 adet onay belgesi

Tel +90 (462} 377 540 3
tinyiimaz@ktu.edu tr
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KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

Karar No: 10

Tarih: 17/04/2017
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Raportir: Farmakoloji
: B
KTU Tip EXM KO [e0d [HX [EX |H
Prof.Dr.Yilmaz BULBUL Gogiis Fakiiltesi
Uye: Hastaliklari
: b
KTU Tip EX |[KO [E0O [HX [EX [HO f
Prof.Dr. Murat LIVAOGLU Plastik. Fakiiltesi \
Uye: Rekons. ve
Estetik Cer. \
KTU Tip EO KX [0 [HX [EX 0O /’} Y / f{ 1
Dog.Dr$afak ERSOZ Tibbi Patoloji | Fakiiltesi AN =
Uye: B e
N e
K10 Tip EO [KX [0 [HX [EX [HO )
Y.Dog.Dr.Demet SAGLAM Ruh Saghgr | Fakiiliesi 1L -/
AYKUT ve Hastaliklan e
Uye: 4
KTU Tip ER (KO (60 [vX [EX T
Prof.Dr.Murat CAKIR Gocuk Saghgr | Fakiiltesi
Uye: ve Hastahiklar
tAragtirma ile 1liski
** Toplanuda Bulunma
Sayfa 2
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12. OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER
T.C. Kimlik No
Soyadi, Ad1

Uyrugu

Dogum Tarihi ve Yeri
Medeni Hali

Telefon

E-posta

Yazisma Adresi

Trabzon

EGIiTiM BILGILERI
Derece
Lisans/Yiiksek Lisans

Lise

112238990756

: SARI, Yasemin

- T.C.

:26.06.1989- Ankara

: Evli

: 0 (462) 377 4771/4808

: yaseminbayraktar@ymail.com

: K.T.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi

Mezun Oldugu Kurumun Adi
Ege Universitesi Dis Hek. Fak.

Alparslan Fen Lisesi

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMi

Gorevi
1.Arastirma Gorevlisi
YABANCI DiL

Ingilizce

Kurum

K.T.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi
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Pedodonti A.D.

Mezuniyet Yili
2013

2006

Siire (Yil-Y1l)

2014-
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