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OZET

8-12 Yas Aras1 Cocuklarda Hipnotik Telkinlerin Dental Anksiyete Uzerine
Etkisinin Degerlendirilmesi

Amag: Cocuklarda yaygin olarak gozlenen dental anksiyetenin yonetiminde gegmisten
bu yana bir¢ok farkli teknik kullanilmistir. Bu tez ¢alismasinda hipnoterapi yontemiyle
verilen telkinlerin dental anksiyetenin azaltilmasina olan etkisinin incelenmesi
amaglanmstir.
Materyal ve Metot: Calismamiz randomize kontrollii tek kor miidahale ¢alismasidir.
Calismamiza 8-12 yas arasinda olan 60 katilimci dahil edilmistir. Katilimcilara ulasmak
adina gerceklestirdigimiz okul ziyaretinde baslangic MCDAS(f) skalast doldurtulmus ve
bu skalaya gore toplam skoru 19’un iizerinde olan, acil tedavi ihtiyaci olmayan, ICDASII
kriterlerine gore 5 olarak derecelendirilen en az bir ¢iiriik disi bulunan, herhangi bir
fiziksel veya =zihinsel engeli bulunmayan ¢ocuklar velileri aranarak klinigimize
cagirilmigtir. Randomize edilen hastalardan hipnoterapi grubundakilere birinci
arastirmaci tarafindan yaklagik 30 dk. hipnoterapi uygulanmistir. Kontrol grubundakilere
herhangi bir terapi uygulanmadan her iki gruba da dental tedavileri i¢in randevu
verilmistir. Randevuya geldiklerinde MCDAS(f) skalasi tekrar doldurtulmus, ikinci
arastirmact tarafindan hangi hastanin hangi gruba dahil oldugu bilinmeden dental
tedavileri tamamlanmis ve tedavinin 6 asamasinda anksiyete diizeyleri VAS skalasiyla
kaydedilmistir. Kaydedilen verilerin istatistiksel analizleri ger¢eklestirilmistir.
Bulgular: Gruplardaki katilimcilarin demografik 6zellikleri, dis hekimine gitme sayisi,
dis agris1 deneyimi ve MCDAS(f) baslangi¢ skorlar1 agisindan gruplar arasi istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. MCDAS(f) skalasinin o6zellikle igne
(p<0.001), ¢ekim (p<0.001) ve dolgu (p=0.015) ile ilgili sorularinin ve toplam skorunun
(p<0.001) analizinde hipnoterapi grubunda kontrol grubuna gore anlaml diizeyde azalma
gozlenmistir. Dental tedavinin belirlenen 6 asamasindan her birinde VAS skalasiyla
kaydedilen anksiyete seviyeleri de yine hipnoterapi grubunda kontrol grubuna gore
anlaml diizeyde diisiik bulunmustur.
Sonug¢: Hipnoterapi ¢ocuklarin dental anksiyetelerinin azaltilmasinda etkili ve giivenli
bir yontem olarak kullanilabilir. Calismamizin bu alanda yapilacak randomize kontrollii
caligmalara oncii niteliginde oldugu diisiiniiliip, daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: Dental anksiyete, hipnoz, hipnoterapi, goérsel analog skala,
MCDAS(f)
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ABSTRACT

Evaluation of the Effects of Hypnotic Suggestions on Dental Anxiety in Children
Aged 8-12 years

Objective: Many different techniques have been used from past to present in the
management of dental anxiety, which has been commonly seen in children. In this thesis,
it was aimed to investigate the effects of suggestions given by hypnotherapy on the
reduction of dental anxiety.
Material and Method: Our study was a randomized controlled single-blinded
interventional study. Sixty participants aged 8-12 years were included in our study.
During the school visit we made to reach the participants, the initial MCDAS (f) scale
was filled out, and according to this scale, children with a total score of more than 19,
who did not need emergency dental treatment, had at least one decay rated 5 by ICDAS II
criteria and had no any physical or mental disabilities were invited to our clinic by calling
their parents. Hypnosis was administered to the hypnotherapy group from randomized
patients by the first researcher for 30 minutes. Appointments for dental treatments were
given to both groups without performing any therapy to the control group. When they
came to the appointment, the MCDAS (f) scale was filled out again, dental treatments
were completed by the second researcher without knowing which patient was included in
which group, and the anxiety levels were recorded with the VAS scale at 6 stages of
treatment. Statistical analyses of the recorded data were carried out.
Results: There was no statistically significant difference between the groups in terms of
demographic characteristics, number of previous dental treatment, toothache experience
or MCDAS (f) baseline scores. In the analysis of MCDAS(f) scale’s questions related to
injection (p<0.001), extraction (p<0.001), filling (p=0.015) and total score, a significant
decrease was observed in the hypnotherapy group compared to the control group. VAS
scale scores were significantly lower in each of the 6 stages of dental treatment in
hypnotherapy group compared to the control group.
Conclusion: Hypnotherapy can be used as an effective and safe method in reducing
dental anxiety of children. Considering that our study is the first randomized controlled
study in this field, more studies are needed.

Keywords: Dental anxiety, hypnosis, hypnotherapy, visual analog scale, MCDAS(f)
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1. GIRIS
Toplumun her kesiminde Onemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikan dental
anksiyete, cocuklarda %5-28 oraninda goriilmektedir.1> Cocukluk dénemindeki mevcut
dental anksiyete, ilerleyen yaslarda da kaliciligini siirdiirerek dental tedaviden kaginma
ve buna bagl olarak oral sagligin olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir.® Bu
nedenle, dental anksiyetenin dis hekimleri tarafindan erken donemde saptanarak, dental
anksiyeteli cocuklara uygun sekilde yaklagilmasi son derece 6nemlidir.

Pedodontik yaklagimin en 6nemli unsuru, ¢cocuklarin miimkiin oldugunca korku,
endise ve agr1 duymaksizin rahat bir tedavi siireci gegirip klinikten mutlu ayrilmalarini
saglamaktir. Amerikan Cocuk Dis Hekimleri Dernegi (AAPD) tarafindan yayinlanan
dental anksiyetenin ydnetiminde rehber niteligi tasiyan makalede,® anlat-goster-uygula,
sesle kontrol, dikkat dagitma, odiillendirme, fiziksel kisitlama gibi bir takim davranis
yonlendirme teknikleri Onerilmistir. Dogru uygulanan basit davranig yonlendirme
teknikleri ile sedasyon ve genel anestezi gibi farmakolojik yontemlere gerek kalmadan
basarili sonuglar elde edilebilse de bu yontemler kimi zaman yetersiz kalabilmektedir.
Hipnoz, akupunktur, miizik terapi, aromaterapi gibi geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalari birgok alanda kullanilmakla birlikte, dis hekimliginde dental anksiyetenin
azaltilmasi amaciyla da kullanilabilmektedir. Hipnoz da diger geleneksel ve tamamlayict
tip uygulamalar1 gibi yan etkisinin olmamasi, kolay uygulanabilir olmasi, maddi olarak
ucuz ve kalic1 olmas1 sebebiyle giderek popiilerlesen bir tedavi yontemidir.

Literatiirde hipnoz kullanimiyla ilgili dis hekimligi, kadin dogum, psikiyatri,
iroloji, dermatoloji, beslenme, egitim ve spor gibi ¢esitli alanlarda vaka raporu ve
derleme seklinde bir¢ok yayin olmasina ragmen, randomize kontrollii calismalarin sayisi

oldukga azdir. Yapilan literatiir taramasinda, ¢ocuklarda dental anksiyetenin hipnoterapi



kullanilarak azaltilmasi konusunda yapilmis bizim ¢alismamiza benzer randomize
kontrollii klinik ¢caligmaya rastlanmamastir.
Bu tez ¢alismasinda asagidaki hipotezlerin test edilmesi amaglanmuistir:
1- Hipnoterapi alan ve almayan gruplarda baslangic ve son MCDAS(f) skala
skorlarinin degisimi arasinda farklilik yoktur.
2- Hipnoterapi alan ve almayan ¢ocuklarin dental tedavi asamalarinda VAS skalasi
ile Olgtlilen anksiyete diizeyleri arasinda farklilik yoktur.
3- Hipnoterapinin dental anksiyetenin azaltilmasi tizerinde anlamli bir etkisi

bulunmamaktadir.



2. GENEL BILGILER

1.1.  Anksiyete, Korku ve Fobi

Tirk Dil Kurumu sozliigiinde anksiyete, “canlinin i¢inde bulundugu sikintili
duruma bagli olarak gelisen psikondretik bozukluk ” olarak tanimlanirken; korku, “gergek
ya da beklenen bir tehlike ile yogun bir ac1 karsisinda uyanan ve cosku, beniz sararmasi,
agiz kurumasi, kalp ve solunum hizlanmasi gibi belirtileri olan, ya da daha karmagik
fizyolojik degismelerle kendini gosteren duygu” olarak ifade edilmektedir. Fobi ise
“belirli nesneler veya durumlar karsisinda duyulan olagan dis1 giiglii korku” olarak
belirtilmektedir.

Giinliikk hayatta anksiyete, korku ve fobi terimleri siklikla birbirlerinin yerine
kullanilabildigi i¢in bu terimler arasindaki farkin ayirt edilebilmesi 6nemlidir. Armfield,*
anksiyeteyi istenmeyen durumlarin &ngoriilmesi sonucunda hissedilen olumsuz bir
duygu; korkuyu da istenmeyen bir durum karsisinda hissedilen duygu olarak
tanimlanugtir. Fobi ise Amerikan Psikiyatri Birligi'? tarafindan bir saglik profesyonelince
teshis gerektiren, giinlilk yagsami ve giinlikk yasamin isleyisini engelleyen psikiyatrik bir
bozukluk olarak tanimlanmaktadir.

Anksiyetik bozukluklar hastalarda yasamin her alaninda olabilecegi gibi dental
tedavi goren hastalarda da sik karsilasilan bir durumdur.’® Dental anksiyete, siklikla
anksiyete duyulan durum ve objeler arasinda besinci sirada yer almaktadir.'®
Literatiirde dental anksiyete kavrami, dental korku ve fobi tanimlarini kapsayacak sekilde

kullanilmaktadir.1> 16



1.2.  Dental Anksiyete

Dental anksiyete dental tedaviye kars1 hissedilen, dis ortamdan gelen herhangi bir
uyarana bagli olmayan kaygi olarak tanimlanmakta ve hem dis hekimi hem de hasta
acisindan stresli bir durum olusturarak problemlere yol acabilmektedir.'’

Cocuklarda dental anksiyete, dental ortamdayken gosterdikleri olumsuz davranig
ve duygulan ifade etmektedir. Dental anksiyeteye sahip olan c¢ocuklar dis hekimini
ziyaret etmeyi beklerken endise ve rahatsizlik duyabilmektedirler.’® Anksiyetik
davraniglar arasinda dis hekiminden kaginmak, aglamak, ¢iglik atmak, iinitten kagmak,
velinin yanindan ayrilmak istememek ve agzini agmay1 reddetmek bulunmaktadir.®

Dental tedavi esnasinda duyulan anksiyete hasta kooperasyonunda zorluk
olusturmakta ve bu durum hem hasta hem de hekimin daha fazla vakit ve efor sarf
etmesine neden olmaktadir.’® ¥ Dis hekimi igne yaparken ya da aeratdr/mikromotor
kullanirken islem esnasinda cocugun dis hekimine miidahale etmesi istenmeyen
yaralanmalara yol agabilir.? Ayrica, anksiyeteli cocuklarin prosediirii stk stk kesmeleri
tedavi siiresini de uzatabilmektedir. Tek seanslik tedavileri tamamlamak igin uyumlu
cocuklarin aksine anksiyeteli ¢ocuklara birden fazla randevu vermek gerebilir. Non-
koopere davranis sergileyerek tedaviyi reddeden ¢ocuklarda genel anestezi gibi ileri
tedavi teknikleri gereksinimi tedavi maliyetini de artirabilir.!8 2!

Dental anksiyete bulunan kisiler diizenli dis hekimi kontrolii yaptirmaktan
kacindiklart i¢in agiz hijyenleri kotiidiir ve agiz iginde genellikle ¢ok sayida ciiriik
mevcuttur.?? Anksiyeteli hastalarin dis hekimine genellikle sadece acil durumlarda
basvurmalar1 o seans invaziv islem yapilmasini gerektirdiginden bu durum korkularini
daha da artirabilir. Ayrica, bu hastalara dogru sekilde yaklasilmazsa bu kisir dongii devam

edebilir.!® Dental anksiyete daha biiyiik yas gruplarina nazaran ¢ocukluk ¢aginda daha



yaygin olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ancak, ergenlik veya eriskinlikte olusmasi da

miimkiindiir.?!

1.3. Dental Anksiyete Etiyolojisi
Cocuklarda dental anksiyeteye sebep olabilecek faktorler dental, bireysel, ¢evresel

ve medikal faktorler olmak iizere 4 baslikta toplanabilmektedir.

1.3.1. Dental Faktorler

Gecmiste yasanan kotii tecriibeler ve agrili dental tedaviler, dental anksiyete
olusumunda en biiyiik rol oynayan etkenlerdendir.?® Rantavuori ve ark.,2* ilk randevudaki
kotii tecriibenin dental anksiyete olusmasinda giiglii etkenlerden biri oldugunu
vurgulamistir. Ancak, tgilincli tedavi randevusundan sonra ¢ocuklarin anksiyete
seviyelerinin zamanla azaldig1 ve bu sekilde, daha sonraki seanslarda ilk randevunun
olumsuz etkilerinin giderek ortadan kaybolabilecegi bildirilmistir. Nicolas ve ark.?® daha
once dental tedavi deneyimi olmayan ¢ocuklarin anksiyete seviyelerinin, en az bir dolgu
yaptirmis ¢ocuklara kiyasla daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Ik dis hekimi
ziyaretlerinin operatif islem uygulanmadan tanisma seansina doniistiiriilmesi, seanslarda
basit koruyucu tedavilerin uygulanmasi ve kontrol seanslari ¢ocuklarin dental anksiyete
seviyelerini azaltmada rol oynamaktadir.®

Daha 6nce travmatik dental deneyim yasamis olmasina ragmen dental anksiyeteye
sahip olmayan bireylerin de oldugu bilinmektedir. Baz1 arastirmacilar buna dayanarak,
dental anksiyetenin temelinde gecmisteki kotii dental deneyimlerin degil; tahmin
edilemezlik, bilinmeyene karsi duyulan anksiyete ve kontroliin elinde olmamasindan
duyulan rahatsizlik gibi bireysel algilarm yattigimi savunmaktadirlar.'!

Hastalarda dental anksiyete olusturabilen bir diger faktor de ge¢miste dis agrisi
deneyimlemis olmasidir.?® Brezilya’da 8-11 yas arasindaki g¢ocuklarm anksiyete

diizeylerinin 6lciildiigii bir calismada,?® gegmiste dis agris1 deneyimi olan ve olmayan



cocuklarin anksiyete diizeyleri karsilastirilmis ve gegmiste dis agrist deneyimi olan
cocuklarin anksiyete diizeylerinin, olmayan gruba gore istatistiksel olarak anlamli oranda
yiiksek oldugu bulunmustur. Ayni calismada, ilk randevuda oOlgiilen anksiyete
seviyelerinin, hi¢ dis agris1 deneyimi olmayan ¢ocuklarda sonraki seanslarda giderek
azaldigi, dis agris1 deneyimi olanlarda ise sonraki randevularda azalmayip hala yiiksek
diizeyde oldugu bildirilmistir.%’

1.3.2. Bireysel Faktorler

1.3.2.1.Yas

Kiiciik ¢ocuklarin psikolojik gelisimleri dis tedavisini kaldirabilecek diizeyde
olmayabileceginden yas dental anksiyete ve kooperasyon sorunlarinda onemli bir
faktordiir.?® 2° Yapilan calismalarda yasin artmastyla birlikte dental anksiyetenin azaldig
bildirilmistir. Kakkar ve ark.>® 10-14 yas aras1 250 hastada yaptiklar1 bir calismada 10 ve
14 yaslarindaki dental anksiyete oranini sirasiyla %31 ve %11 olarak belirtmislerdir. Raja
ve ark.3! 5-10 yas aras1 252 cocukta yaptiklar: bir calismada yasla dental anksiyete
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu ve yasla birlikte dental anksiyetenin
azaldigim rapor etmislerdir. Bayrak ve ark.’nin®? Tiirkiye’de yaptiklar1 c¢alismada ise
dental anksiyete oraninin 3-6 yas grubu hastalarda %30 iken 7-12 yas grubunda %11
oldugu bildirilmistir.

Cocuklarin yagla birlikte fiziksel, zihinsel, sosyal ve ahlaki agidan gelisimi
karmasik bir siirectir ve bu siire¢ birgok arastirmaci tarafindan farkli boyutlariyla ele
aliarak cesitli sekillerde siniflandirilmistir. Cocuklarda gelisim dénemleri fizyolojik ve
biligsel olarak temel iki baslikta incelenebilmektedir.

Cocuklarda fizyolojik gelisim donemleri asagidaki gibi siiflandirilabilmektedir:

e Prenatal Dénem (Dogum Oncesi Dénem)

e Yenidogan Dénemi (Dogumdan sonraki 10-14 giin)



e Bebeklik Donemi (2 hafta-2 yas)
e Ik Cocukluk Dénemi (Okul Oncesi Dénem) (3-6 yas)

e Orta Cocukluk Dénemi (Okul Dénemi) (7-12 yas)

e Puberte/Adolesan Dénem (13-17 yas) 3

Bilissel yap1; ¢ocugun durumunu anlamak i¢in kullandigr birbiriyle iliskili anilar,
distinceler, stratejilerin olusturdugu bir biitiin olarak degerlendirilir. Piaget, yas
gruplaria gore bilissel gelisim donemlerini sdyle siniflandirmistir;

e Duyusal motor donemi (0-2 Yas)

e Islem 6ncesi dsnem (2-6 Yas)

e Somut islemler donemi (7-11 Yas)

e Soyut islemler donemi (12-16 Yas) 3% 3°

Calismamizin 6rneklem grubunu olusturan 8-12 yas grubu, fizyolojik olarak orta
cocukluk déneminde, biligsel olarak ise somut islemler déneminde yer aldigindan bu
donemlerin 6zellikleri ayrintili olarak anlatilacaktir.

Okul donemi olarak da adlandirilan orta gocukluk donemi, 7-12 yas arasindaki
cocuklar1 kapsamaktadir. Bu donem yavas ilerleyen bir biiyiime dénemidir ve yilda 5-
7.5 cm arasinda degisen miktarda boy uzamasi goriiliir.3* Viicutta biiyiime ile gelisen
oransal farklardan en ¢ok bildirileni, boya kiyasla bas ve gogiis ¢evresindeki oransal
azalmadir. 6 yasindan sonra ¢ocuklarin genel viicut oranlari, yetiskin donemi oranlarina
epey yaklasir.®® Beyindeki degisimlerden en dikkat cekenleri ise prefrontal korteksteki
islevsellik artisina bagli olarak gelisen dikkat artisi, muhakeme yapabilme yetenegi ve
biligsel kontroldiir. Bu yillarda viicutlar1 {izerindeki kontrolleri artan ¢ocuklar daha uzun
siire oturup dikkatlerini bir noktaya verebilirler.3*

Orta ¢ocukluk donemindeki g¢ocuklar, el-gbz koordinasyonunun gelisimiyle

beraber iki elini rahatga kullanabilen bir birey haline gelir ve denge gelisimi sonucunda



hizli yiiriiyebilir, ok atabilir ve takim sporlarina katilabilir duruma gelir. Saldirganlik gibi
kendileri ve cevrelerindekileri zorlayacak olumsuz davraniglar ilk ¢ocukluk dénemine
kiyasla daha fazla sergilerler. Bulunduklar1 ortamlarda takindiklar1 saldirgan tavrr,
ebeveynler ve Ogretmenler i¢in sorun olusturabilirken, bu davranis sekli, g¢ocuklarin
birbirlerini 6rnek almalar1 yoluyla veya ¢ocugun i¢ ¢atismalarinin ve engellenmesinin
tezahiirii olarak da ortaya ¢ikabilmektedir.®

Ilkokul cagindaki ¢ocuklar, bilissel yeterlilikleri bakimindan c¢ok hizli bir
degisime ugrarlar. Okul Oncesi donemdeki c¢ocuklarin diistince yapisi, bu donem
cocuklarindan oldukga farklidir. Zihinsel islem yapabilmek icin gerekli olan sembolik
eylem, tersine gevrilebilirlik ve korunum bu dénemde kazamlmis ve birlestirilmistir.3’
Ancak bu beceri sadece var olan somut nesneler igin gegerli oldugundan bu donem Piaget
tarafindan somut islemler donemi olarak tanimlanmaktadir. Bu donemdeki ¢ocuklar
yalnizca dogrudan kendi deneyimledikleri seyler hakkinda akil yirtebilirler ve
kendilerine yoneltilecek somut 6zellige sahip sorulart mantikli bir sekilde yorumlayarak
cevap verebilecek kapasiteye sahiptirler. Soyut diisiinme ise daha ileriki yaslarda

gerceklesecektir.®®

1.3.2.2.Cinsiyet

Cinsiyetin dental anksiyete tizerindeki etkisinin arastirildigi ¢alismalarin gogunda
kiz cocuklarindaki dental anksiyete seviyesinin erkeklerden daha fazla oldugu
bildirilmekle birlikte,?® 3¥-40 dental anksiyetenin cinsiyetle iliskili olmadigin1 bildiren
caligmalar da mevcuttur.*! > Folayan ve ark.*? ise cinsiyetin diger faktorlerle birlikte
dental anksiyeteye yatkinlik olusturabilecegini ancak dental anksiyete {izerinde tek basina

etkili olmadigini bildirmislerdir.



1.3.2.3.Yaralanma, igne Olma ve Kan Fobisi

Dental muayene ve tedavi islemlerini negatif etkileyen bir diger unsur da
yaralanma, igne olma ve kan fobisidir. Yapilan calismalarda dental anksiyete ve
yaralanma, igne olma ve kan fobisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu
bildirilmistir.?> 3

1.3.2.4. Kisilik Ozellikleri

Insan yasaminin ilk yillarinda olusan kisilik &zelliklerinin, zaman iginde
degismeden sabit kaldigi soylenmektedir. Dental anksiyetenin Kkisilik ozellikleriyle
baglantili oldugu ve utangag, sabirsiz, saldirgan, agresif, hayal kirikligina ugradiginda
kolayca sinirlenebilen ve ikili iliskilerde siddete meyilli olan kisilerde daha ¢ok
gdzlendigi bildirilmistir.?% 4

1.3.3. Cevresel Faktorler

Ailesel faktorler dental anksiyete olusmasinda rol oynayan en onemli ¢evresel
etkenlerdendir. Yiiksek dental anksiyete seviyesine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinin da
dental anksiyete seviyelerinin yiiksek oldugunu savunan bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Olak
ve ark.*, 8-10 yas araligindaki cocuklarda yaptiklari bir ¢alismada, ebeveynlerde bulunan
dental anksiyetenin ¢gocuklariinki ile baglantili oldugunu bildirmislerdir. Cagiran ve ark.
da* anksiyete seviyesi yiiksek olan ve anestezi korkusu olan annelerin ¢ocuklarinin
anksiyete seviyesinin yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Bunlarin aksine annenin dental
anksiyetesinin ¢ocuklar iizerinde etkili olmadigini bildiren ¢alismalar da vardir.3> 47

Aileden edinilen anksiyetenin, ailelerin sadece anksiyete seviyesiyle degil, egitim
diizeyi ve sosyoekonomik durumuyla da iliskili oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur.
Ongag ve Cogulu’nun,*® 3-12 yas aras1 ilk defa dis hekimine gelen ¢ocuklarda yaptiklari

bir caligmada ailenin egitim diizeyi ve sosyoekonomik durumuyla c¢ocugun dental

anksiyetesi arasinda negatif korelasyon oldugunu bildirmislerdir. Stabholz ve Peretz de*



dental anksiyete seviyesi tizerinde egitimin etkili bir faktor oldugunu, egitim diizeyi
yiiksek olan gruplarda anksiyete seviyesinin diisiik oldugunu ve stresli durumlarla basa
¢ikma yeteneginin daha kolay gelistigini bildirmislerdir. Ancak, dental anksiyeteyle
egitim diizeyi ve sosyoekonomik durum arasinda baglant1 kurulamayan arastirmalar da
mevcuttur.*

Ailelerin ¢ocuga ve dis hekimine karsi davramis ve tutumu da c¢ocugun
davranislarini etkileyerek dental anksiyete olusumuna neden olabilir.>! (Tablo 2.1)

Psikologlar, ilk izlenimin ¢ok dnemli oldugunu ve insanlarla olan iletisimi biiyiik
dlciide etkiledigini belirtmektedir.>? Hekimin yas1, cinsiyeti ve dis goriiniisii hastalarin
hekim seciminde tercihlerini etkileyebilmektedir. Ozellikle ¢ocuk hastalarin hekimin
hareketleri, giyimi ve konusmasina ¢ok dikkat ettigi belirtilmektedir.>® Ayrica, cocugun
dental iinitte kendini ne kadar rahat hissederse yapilan tedavinin o denli basarili olacagi
savunulmaktadir.®* Tong ve ark.® cocuklar ve ailelerinin 6ncelikli tercihlerinin geng
hekimler ve hekimin renkli 6nliik giymesi oldugunu bildirmislerdir. Kuscu ve ark.® ise
anksiyete seviyesi yiiksek ¢ocuklarin renkli formalar tercih ederken diger ¢ocuklarin

beyaz onliigii tercih ettigini belirtmislerdir.
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Tablo 2.1. Ebeveynlerin davranis tutumuna gére ¢ocuklarinda gozlenen davranislar >

Ebeveynin

davranisi

Ebeveynin dis hekimi ile iletigimi

strasindaki tutumu

Cocugun davranislari

Normal

Fazla endiseli

ve fazla

hosgoriili

Umursamaz

Reddedici

Otoriter

Karamsar,

Depresif

Hekimle saglikli iletisim kurabilir.
Cocuguna uygulanmast planlanan
tedavileri ve uygulama yontemlerini
ogrenmek isterler.

Ebeveynler planlanan tedavilere
kars1 siiphe duyabilir ve ¢ekim, kanal
tedavisi gibi terimleri duyunca asiri

derecede endiselenebilirler.

Ebeveynler biitiin tedavilerin degil

sadece acil olanlarin yapilmasini

isteyebilir.
Ebeveynler  gereksiz ~ oldugunu
diistindiiklerinden gocuk igin

Onerilen tedavilerin hepsini kabul

etmeyebilir.

Ebeveyn dis hekiminin yaninda
¢ocuguna durmadan emir verebilir.
Cocuk uyum problemi gosterirse

ebeveyn tarafindan uyarilabilir.

Ebeveyn dis hekimi ile rahat iletisim

kuramayabilir. Siirekli ¢ocugunu,

daha oOnce gittigi hekimi veya aile
tarzda

iiyelerinden birini  suglar

konusabilir.

Ebeveynler cocugu evde motive
ettigi icin kooperasyon saglamak

kolaydir.

Cocuk
olabilir. Dig hekiminin istediklerini

simarik  veya  ¢ekingen
yapmak icin ailesinin iznine ihtiyag
duyabilir, hemen aglar.

koopere  olmasi  ve

Cocugun

motivasyonunun  saglanmasi  zor

olabilir.

Cocugun motive edilmesi zor olabilir
ve ¢ocuk dis hekiminin sdylemlerini

dikkate almayabilir.

Cocuk utanga¢ ve uysal olabilir.
Genellikle korksa bile kooperasyon

saglanabilir.

Ebeveyn c¢ocuguna ilgi gosterene
kadar c¢ocuk isteksiz goriinebilir.
Kooperasyon saglamak zor olabilir.
Cocugun dis hekiminde daha once
yasadig1 olumsuz bir deneyim varsa

durum daha kotu olabilir.
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1.3.4. Medikal Faktorler
Dental anksiyetenin kazanilmasinda etkili olan bir diger faktoriin gegmisteki
doktor ziyaretleri oldugu diistiniilmektedir. Yapilan baz1 ¢alismalarda, daha 6nce sik sik
doktora giden veya doktorda koétii deneyim yasamis olan ¢ocuklarin dental anksiyete
seviyelerinin yiiksek oldugu bildirilmistir.>” ® Wright ve Kupietzky®® ise daha énce sik
stk doktora gitmis ve hatta hastanede yatma oykiisii bulunan ¢ocuklarin bile dental
anksiyete seviyesinde diger ¢ocuklara kiyasla anlamli farklilik bulmamiglardir. Giindiiz
ve ark.’nin®, 12-72 aylik 257 ¢ocukta hastane korkusu ve bu korkuya neden olan
faktorleri inceledikleri ¢aligmada arastirmaya katilan cocuklarin neredeyse yarisinin
hastaneden korktugunu bildirmislerdir. Ayrica, 36 aydan daha kiigiik cocuklarda ve daha
once acil departmanina bagvurmus olanlarda hastane korkusunun daha fazla oldugunu
belirtmislerdir.®® Sik sik hastaneye giden cocuklarda, bu duruma alisma, durumu
kabullenme ve rutin hayatin bir pargasi olarak da algilanip dental anksiyete seviyesi bazen
diisiik olabilmektedir.** Dudak damak yarigina sahip cocuklarda dental anksiyete ile ilgili
yapilan bir arastirmada, ¢ocuklarin zaman igerisinde daha rahat davrandiklar1 ve korku
durumlarinin azaldig1 gézlenmistir.5
Dental anksiyetenin; otizm, tourette ve asperger sendromu gibi mental, psikolojik
veya noropsikiyatrik sorunlara sahip bireylerde daha sik ve yiiksek diizeyde gozlendigi
bildirilmistir.** Ayrica, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tamli
cocuklarda da dental anksiyete seviyesi yiiksek bulunmustur.? 62
1.4. Dental Anksiyetenin Olgiilmesinde Kullanilan Yéntemler
Hekimin tedavi sirasinda karsilagabilecegi problemlere hazirlikli olmasi ve
anksiyetenin azaltilmasina yonelik Onlemleri alabilmesi acisindan dental anksiyete
seviyesinin onceden belirlenmesi onemlidir.%® ® Ayni zamanda dental anksiyetenin

popiilasyon prevalansinin belirlenmesi, bireylerde risk faktorlerinin dlglilmesi ve tedavi
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oncesi-sonrasi gibi zaman igindeki degisikliklerin degerlendirilmesi amaciyla da dental
anksiyete dl¢iimleri kullanilabilir.® Bu 6l¢iimler objektif (fizyolojik) ve subjektif (¢esitli
skalalar) yontemler olarak 2 temel grupta incelenebilmektedir.

1.4.1. Objektif (Fizyolojik) Yontemler

Anksiyete sonucu otonom sinir sisteminin sempatik dalinin aktivasyonuyla
birlikte kardiyovaskiiler sistemde kan basinci ve nabiz artisi; solunum sisteminde nefes
nefese kalma ve nefes darligi hissi; ter bezlerinde salgi artisi; kaslarda artmis kas tonusu
ve spazmodik hareketler; sindirim sisteminde agiz kurulugu ve kabizlik gibi bazi
fizyolojik degisiklikler goriilebilmektedir.®® Cocuklarda galvanik deri direncinin
azalmasi, katekolamin salgilanmasinin ve kalp atim hizinin artmasi dental tedavi
sirasinda gozlenen psikofizyolojik tepkilerdir. Bu yiizden anksiyetenin fizyolojik olarak
belirlenmesinde tiikiiriikteki kortizol seviyesi, tansiyon, kalp atim hiz1 ve galvanik deri
refleksi dl¢iimiinden yararlanilabilmektedir.®> ® Bu 6l¢iimlerden kalp atim hizi ve kan
basincinin  anksiyete Ol¢iimiinde gilivenle kullanilabilecegini bir¢ok arastirmaci
belirtmistir.67'7° Ancak, Kanegane ve ark.’nin acil dental tedavi ihtiyaci olan hastalarda
dis agris1, dental anksiyete ve tiikiiriik kortizol seviyeleri arasindaki iliskiyi arastirdiklar
calismalarinda; dental anksiyetenin tek basina kortizol seviyesini arttirmada etkili
olamayacagini, bunu arttiran asil faktoriin dis agris1 oldugunu bildirmislerdir.™

Bir hastada anksiyete derecesini degerlendirmek igin yaygin olarak kullanilan
diger bir 6lciim ise elektrodermal aktivitedir.’> " Elektrodermal aktivite, ter bezleri ile
komsu epidermal ve dermal tabakalardan kaynaklanan ve deri yiizeyinde 6zel bolgelere
yerlestirilen  elektrotlar  yardimiyla kaydedilen elektriksel — aktivite olarak
tanimlanmaktadir.”® Elektrodermal aktivitenin &lgiilmesi, sadece sempatik sistemle
indiiklenen ekrin ter bezlerinin aktivasyonunun dlgiilmesine dayandigindan stres ile ilgili

cesitli psikolojik bozukluklar igin klinik bir gdsterge olarak kullanilabilmektedir.”
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Yiiksek derecede hassas sonug veren elektrodermal aktivitenin temel avantaji somatik
etkilerden arindirilmis bir sonug vermesidir.”® 7 Bu yiizden yalmizca sempatik sistem
aktivasyonun Ol¢ililmesi amaglanan g¢alismalarda elektrodermal aktivite kullanilirken,
sempatik veya parasempatik sistem aktivasyonunun birlikte degerlendirilmesi istenen
calismalarda kalp atim hizi tercih edilmektedir.”

Fizyolojik yontemlerle anksiyete tayini, objektif bir sonug verse de pahali olmasi,
ekipman gerektirmesi ve zaman almas1 nedeniyle klinikte pek tercih edilmemektedir.”

Dental anksiyetenin 6lgiilmesinde kullanilan objektif yontemler asagida tablo

halinde verilmistir (Tablo 2.2.)

Tablo 2.2. Dental tedavi sirasinda ¢ocuklarda anksiyetenin degerlendirilmesinde
kullanilan objektif yontemler®

Yontem Bulgular

Kalp atim hiz1 Stres ve anksiyetenin belirlenmesinde giivenilir bir gostergedir.
Dental ortamda stres ve anksiyete ile eszamanli olarak artmaktadir.
Dis tedavisi sirasinda hastanin fiziksel hareketleri sonucu degisiklik

gosterebilir.

Kan basinci Stres ve anksiyetenin belirlenmesinde giivenilir bir gostergedir.

Dental ortamda stres ve anksiyete ile eszamanli olarak artmaktadir.

Elektrodermal Sempatik sistem aktivitesinin direk gostergesidir.
aktivite Somatik sistem aktivitesinden etkilenmez.

Yiksek hassasiyete sahiptir.

Tiikiiriik kortizol Anksiyete tek basina tiikiiriik kortizol seviyesinde artisa neden
seviyesi olamayacagi ig¢in giivenilir bir gosterge olarak kabul
edilmemektedir.

Dental kliniklerde tercih edilmemektedir.
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1.4.2. Subjektif Yontemler

Dental anksiyetenin Olclilmesinde fizyolojik yOntemlere alternatif olarak
kullanilabilen subjektif yontemler ¢esitli skalalarin doldurulmasi esasina dayanir.
Cocuklarin dental anksiyete seviyesini belirlemede kullanilan skalalar ti¢ farkh
kategoride incelenebilmektedir: (i) Cocugun davranigsal tepkisinin dogrudan
gozlemlenmesi (genellikle dis hekimi ve / veya arastirmacilar tarafindan), (ii) ebeveyn
tarafindan ¢ocugun ne kadar endiseli oldugunu 6lgen bir anket doldurulmasi ve (iii)

cocugun kendisinin tamamladig skalalar.

1.4.2.1. Davramslarin Hekim Tarafindan Degerlendirildigi Skalalar

Cocuklarin dis tedavisinde kooperasyon diizeyini hekimin degerlendigi bir dizi
davranis degerlendirme Olgegi tanimlanmistir. Bunlardan en sik kullanilanlart Frankl
davranis skalas1 ve Yale preoperatif anksiyete skalasidir.'®

Davranissal yaklagimlari kullanmanin temel zorluklarindan biri dental anksiyetesi
olan ¢ocuklarin dental ortamda ¢ok farkli sekillerde davranabilmeleridir. Baz1 ¢ocuklarda
dental anksiyete karsimiza davranis yonetim sorunu olarak ¢ikabilirken davranigsal
problemi olan her cocuk dental anksiyeteli olmayabilir.”® Klingberg ve ark.’nin,® yaslar
4-11 arasinda degisen 3204 Isvecli ¢ocukta yaptiklari bir calismada, non-koopere
(davranigsal yonetim problemi olan) ¢ocuklarin yalnizca %25'inin dental anksiyete ile
tanimlandigini; bununla birlikte dental anksiyeteli olarak tanimlanan c¢ocuklarin
%61’inde davranis yOnetim problemleri goriildiigiinii; ayrica, hekimin davranis
derecelendirme skorlart ile ¢gocugun doldurdugu skalalardaki skorlarin zayif korelasyon
gosterdigini bildirmislerdir.”® 8 Sonug olarak, hekimi zorlayici davranislari olan
cocuklara dental anksiyeteli denilerek yanlis tan1 konulabilecegi gibi aslinda dental
anksiyeteli olup da bunu disa yansitmayarak sessiz veya tepkisiz kalan ¢ocuklar da

gdzden kagcirilabilir.”® Bu yiizden davramslarin hekim tarafindan degerlendirildigi
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skalalarin tek basina kullanilmasi, dis hekimi skorlarinin ¢ocuklarin anksiyete seviyesini
degil de kooperasyon derecesini géstermesinden dolay1 giivenilir degildir.

Frankl davrans skalasi

Ogrenilmesi ve uygulanmasi kolay olan Frankl Davranis Skalas1’n1, dis hekimleri

8 Hastalar

giinliik pratiklerinde ve arastirmalarda siklikla  kullanmaktadirlar.?
davraniglarina gore kesinlikle negatif, negatif, pozitif ve kesinlikle pozitif olmak {lizere

1-4 arasinda derecelendirilmektedir.8* (Tablo 2.3)

Tablo 2.3. Frankl davranis skalasi®

Skor Davranis Tanim

1 Kesinlikle negatif ~ Aglayan, ¢ok korkan, tedaviyi reddeden ve siddetli

uyumsuzluk gosteren hastalar

2 Negatif Kaygisini dile getiremeyen ama tedaviyi kabul etmede

isteksiz, uyumsuz hastalar

3 Pozitif Hekimle iletisim kurabilen, uyumlu, tedaviyi kabul

eden ama tedbirli yaklasan hastalar

4 Kesinlikle pozitif Tedaviyle ilgili, neseli ve hekimle ig birligi i¢inde

olan, rahatca kooperasyon kurulabilen hastalar

Yale preoperatif anksiyete skalasi

Yale preoperatif anksiyete skalasi “aktivite”, “seslendirme”, “duygusal durum”,
“belirgin uyarilmanin derecesi” ve “ebeveyni kullanma” gibi 5 farkli kategorideki toplam
22 maddeden olusmaktadir. Skala bir dakikadan daha kisa siirede uygulanabilip 2 yasin

tizerindeki ¢ocuklarda kullanilabilmektedir. Birgcok dile g¢evrilerek giivenlik gegerlilik

caligmasi yapilmustir ve giivenle kullanilmaktadir.8?
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1.4.2.2. Ebeveynlerin Doldurdugu Skalalar

Cocugun okuma yazma bilmedigi veya formu doldurabilecek yeterlilikte olmadigi
durumlarda dental anksiyete skalalarinin ¢ocugun kendisi yerine ebeveynler tarafindan
doldurulmasi1 yontemine ihtiyag duyulabilmektedir. Son zamanlarda yapilan birgok
calismada, ebeveynlerin ¢ocuklari i¢in verdikleri dental anksiyete skorlariyla gocugun
kendisinin verdigi skorlar arasinda zayif bir korelasyon oldugu bildirilmektedir.83% Klein
ve ark. dental anksiyetesi yiiksek cocuklarin ebeveynlerinin, ¢ocuklarinin dental
anksiyete seviyelerini kiigiimseme egiliminde oldugunu; diisiik dental anksiyete
seviyesine sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinin ise ¢ocuklarinin dental anksiyete seviyesini
yiiksek skorlama egiliminde oldugunu bulmuslardir. Anksiyete ya da depresyon gibi
psikolojik ve duygusal problemleri anlayabilmek, daha belirgin davranigsal problemleri
anlamaktan daha zordur.®® Patel ve ark.,® kendilerini dental anksiyeteli olarak skorlayan
cocuklarin yarisinin ebeveyninin bu durumu anlayamamis oldugunu belirtmislerdir. Bu
nedenle, dis hekimi sadece ebeveynin doldurmus oldugu skalaya glivenmemelidir.

1.4.2.3. Cocugun Kendisinin Doldurdugu Skalalar

Genel olarak, dental anksiyete seviyesini ¢ocugun kendisinin skorladig: skalalar
dental anksiyete dlgiimiinde en giivenilir ve gegerli yontemdir.8” Arastirmalar, sekiz yas
ve listii cocuklarin, sagliklarinin neredeyse tiim yonleriyle ilgili glivenilir bir sekilde rapor
verebileceklerini gostermistir.®® Uc ve dort yasindaki gocuklar, agr1 gibi duygusal ve
fiziksel deneyimleri etkili bir sekilde ifade edebilse de ¢ocuklarin duygusal ve bilissel
durumlarin1 anlama ve raporlama yeteneklerinde belirgin gelisimsel farkliliklar vardir.8
% Cocuklarm kendi doldurdugu skalalari dogru bir sekilde tamamlayabilmeleri icin,
skaladaki sorularin ve cevap alternatiflerinin ¢ocugun kavrayabilecegi diizeyde olmasi

gerekir.%
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Giliniimiizde giivenle kullanilan bircok dental anksiyete skalast mevcuttur.

Bunlardan bazilar1 asagida siralanmustir:

Corah Dental Anksiyete Skalas1 (CDAS=Corah Dental Anxiety Scale)®?
Modifiye Dental Anksryete Skalas1 (MDAS=Modified Dental Anxiety Scale)®
Modifiye Cocuk Dental Anksiyete Skalas1 (MCDAS= Modified Children Dental
Anxiety Scale)®*

Modifiye Cocuk Dental Anksiyete Skalasi Yiiz Versiyonu [MCDAS(f)=Modified
Children Dental Anxiety Scale Faces Version]*®

Cocuklarda Korku Degerlendirme Skalasi (CFSS-DS=Children’s Fear Survey
Schedule-Dental Subscale)®

Dental Korku Skalas1 (DFS=Dental Fear Scale)®’ %

Dental Anksiyete Degerlendirmesinde Cocuklarin Deneyimleri
(CEDAM=Children’s Experiences Of Dental Anxiety Measure)®°

Abeer Cocuk Dental Anksiyete Skalas1 (ACDAS=Abeer Children Dental Anxiety
Scale)!?

Gorsel Analog Skala (VAS=Visual Analog Scale)!®t: 102

Venham Resim Testi (VPT= Venham Picture Test)??

Gorsel Yiiz Skalas1 (FIS=Facial Image Scale)!®®

Wong-Baker Yiiz Agri Skalasi (WBS= Wong-Baker Faces® Pain Rating
Scale)!

Giilen Yiizler Programi (SFP=Smiley Faces Program)%> 106

Calismamizda Modifiye Cocuk Dental Anksiyete Skalasi Yiiz Versiyonu

[MCDAS(f)] ve Gorsel Analog Skala (VAS) kullanildigindan asagida ayrintili olarak

anlatilacaktir.
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Modifiye Cocuk Dental Anksiyete Skalas1 Yiiz Versiyonu [MCDAS(f)]

Corah®? tarafindan gelistirilen CDAS, toplam dort sorudan olusan ve sorularin
cevaplar1 1-5 arasinda deger alan bir skaladir. Toplam skoru 4-20 araliginda deger alan
CDAS’ta 13 ve tizerinde puan alan hastalarin anksiyete seviyelerinin ¢ok yiiksek oldugu
belirtilmistir.%> Bu skala genellikle yetiskinlerde kullanilmaktadir ancak baz
arastirmacilar tarafindan modifiye edilerek ¢ocuklarda kullanimi daha uygun hale
getirilmistir.®**° Modifiye edilmis skalalardan bir tanesi de Humphris ve ark.** tarafindan
gelistirilen Modifiye Cocuk Dental Anksiyete Skalast (MCDAS)’dir. MCDAS’1n 8-15
yaslar arasindaki cocuklarda kullanimi uygundur. Yasca kiiciik ve endiseli ¢ocuklarda
skalanm kullaniminda kolaylik saglanmasi i¢in de Howard ve ark.*® tarafindan MCDAS
skalasmin cevap siklarina bes farkli yiiz ifadesi ilave edilerek Modifiye Cocuk Dental
Anksiyete Skalas1 Yiiz Versiyonu [MCDAS(f)] gelistirilmistir. MCDAS(f) skalasinin ise
8-12 yas ¢ocuklarda giivenle kullanilabilecegi bildirilmistir. Bu skalalarda lokal anestezi,
dis ¢ekimi, genel anestezi, dis temizligi gibi ¢ocuklarda anksiyete olusturabilecek
islemlerle ilgili toplamda 8 soru bulunmaktadir. CDAS’ta oldugu gibi sorularin cevaplari
1’den (endiseli degil) 5’e (¢cok fazla endiseli) kadar deger almakta ve skorlama 8-40
arasinda degismekte olup 19 ve ilizeri puan alan g¢ocuklar dental anksiyeteli kabul
edilmektedir. Birgok arastirmacinin c¢aligmalarinda tercih ettigi bu skala, bir¢ok dile
cevrilerek giivenilirlik ve gegerlilik calismasi yapilmistir, %% 107-111

Gorsel Analog Skala (VAS)

Agr1 derecesinin belirlenmesi amaciyla Aitken'!? tarafindan gelistirilen gorsel
analog skala, kolay ve hizli bir sekilde uygulanabildiginden sadece agr1 ol¢limii degil
bircok alanda yapilan klinik ¢alismalarda da siklikla tercih edilmektedir.!*® ¥4 Dental
anksiyeteyi belirlemek amaciyla ise ilk defa 1988 yilinda Luyk ve ark.!%? tarafindan

kullanilmastir.
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Yatay veya dikey bir cetvel seklinde olan VAS, 0 noktasindan (agr1 yok)
baslayarak, 10 noktasinda (dayanilmaz agr1) biter. Hastanin sorulan soruya verdigi cevabi
skala tizerinde isaretlemesi istenir ve bu noktanin 0 noktasina uzakligi bir cetvel

yardimiyla Olgiliir. VAS skalas1 5 yasindan bilyiikk ¢ocuklarda giivenle
kullanilabilmektedir. "™

15. Dental Anksiyete Yonetimi

Dental anksiyeteli cocuklara yaklagim; dis hekiminin uzmanligina ve deneyimine,
dental anksiyetenin derecesine, hastanin 6zelliklerine ve klinik durumlara bagli olarak
psiko-terapdtik miidahaleler, farmakolojik miidahaleler veya her ikisinin kombinasyonu
ile yonetilebilir. Farmakolojik yontemler sedasyon ve genel anesteziyi igerir. Anlat-
goster-yap, sesle kontrol, desensitizasyon (duyarsizlastirma), modelleme gibi davranig
yonlendirme teknikleri, biligsel davranis¢i terapi, akupunktur ve hipnoterapi ise dental
anksiyete ydnetiminde kullanilan psiko-terapétik yontemlerdendir.’

Calismamizda dental anksiyetenin azaltilmasinda hipnoterapinin etkinligi
incelendiginden bu teknik ayrintili olarak anlatilacaktir.

1.6. Hipnoz ve Hipnoterapi

1.6.1. Hipnozun Tanim

T.C. Saghk Bakanligi hipnozu, “telkin yoluyla diger bir kisinin biling ve
farkindalik diizeyinde, hisler, duygular, disiinceler, hafiza veya davraniglarinda
degisiklik elde etmek iizere tasarlanmis veya bu sonucu ortaya g¢ikaran eylem veya
prosediir” olarak tanimlamaktadir.*1®

Hipnoz; dogal olarak ortaya ¢ikan veya talimatlara uygun olarak kurulan, kabul
edilebilir telkinler vermek i¢in arttirilmis alicilik ile karakterize, aklin kritikal faktoriiniin

by-pass edildigi odaklanilmis dikkat durumudur.t’
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Antik Yunan mitolojisinde uyku tanris1 Hypnos’tan adin1 alan hipnoz, aslinda bir
uyku hali degildir. Bu baglamda, Erickson hipnozu ‘dikkat ve alginin yogunlastigi, bir
kisim fikirlere kars1 daha agik olma hali’ olarak tanimlamaktadir.*® Gelisen teknolojiyle,
elektroensefalografi (EEG) gibi tekniklerin kullanilmasiyla birlikte yapilan 6l¢iimlerde
hipnozun uyku degil, aksine tam bir uyaniklik hali oldugu ispatlanmigtir.119-124

Hipnozun tedavi amaciyla kullanilmasina hipnoterapi denir. Hipnoterapinin;
hipnoz uygulayan kisi (hipnozitor) ve hipnoz edilen birey (suje) arasinda gergeklesen bir
iletisim ve etkilesim siireci oldugu kabul edilmektedir.

Hipnoterapinin sekiz asamasi vardir: 12°

1- Hipnoza hazirlik (mayalama)

2- Hipnotik indiiksiyon

3- Hipnozun derinlestirilmesi

4- Hipnozun tedavi amagli kullanilmasi

5- Ego gii¢lendirme

6- Posthipnotik telkinler

7- Kendi kendine hipnozun 6gretilmesi (otohipnoz)
8- Hipnozun sonlandirilmasi

Kisinin tedaviden beklentilerinin saptanmasi, hipnozun ne oldugunun anlatilmast,
bu konuda varsa yanlis bilgi ve inanglarmin dogrulariyla degistirilmesi icin bilgi
verilmesi, hipnozla ilgili varsa korkularinin tespit edilerek bunlarin giderilmesi, kisinin
telkine yatkinlik derecesinin degerlendirilmesi ve hayal giicliniin uyarilmasi
hipnoterapiye hazirlik yapilan mayalama asamasidir.?

Indiiksiyon herhangi bir olay1 baslatma veya belirli bir etken yardimiyla herhangi
bir olayin baglamasina yardimci olma anlamina gelirken; hipnotik indiiksiyon hipnozu

baslatma, hipnoza girig asamasini kolaylagtirma anlamina gelmektedir. G6z odaklanmasi,
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Dave Elman indiiksiyonu, Eriksonian indiiksiyon, hizli indiiksiyon, el solunumu
indiiksiyonu, merdiven indiiksiyonu, kat1 kol indiiksiyonu ve kol diisiirme indiiksiyonu
cesitli indiiksiyon tekniklerinden bazilaridir.*?” 128

Hipnotik derinlestirme; siijenin hipnotik deneyime katiliminin yogunlastirilmasi
olarak tanimlanabilmektedir. Aragtirmacilar, hipnoterapide basariya ulasabilmek icin her
zaman derin transa gerek olmadigini, hipnoanestezi ve regresyon uygulamalar1 disindaki
uygulamalarda i1yi bir hazirlik evresi ve orta derecede transin yeterli oldugunu
savunmaktadirlar.'?®

Indiiksiyon sonrasi hipnozun derinlestirilmesi amaciyla kullanilan imajinasyon
denilen gorsel canlandirma tekniginde siijeye hayaller kurdurularak bilingaltina
ulasilmas1 saglanmaktadir.?® 130

Ego giiclendirme kavrami ilk kez Hartland'®' tarafindan kullanilmistir. Bu
asamada, siijenin 6zgiiveninin, kendine olan inancinin ve olaylarla bas etme becerisinin
arttirilmas1 planlanmaktadir. Ozellikle anksiyete bozuklar ve fobilerin tedavisinde bu
asama olmazsa olmaz olarak kabul edilmektedir.13? 133

Hipnoterapi seansi sonlandirilmadan 6nce posthipnotik telkin adi verilen terapotik
etkili sdylemlere yer verilir. Hipnoz esnasinda verilen telkinlerin bilingaltinin ¢alisma
prensiplerine uygun, basit, pozitif, inandirici, detayli, hayal giiciinii uyarict olmas1 ve
siijeye 6zel hazirlanmasi énemlidir. 2% 130

Hipnoz igerisinde siijeye kendi kendine hipnoz yapabilmesini saglayan 6gretinin
verilmesi bazi arastirmacilar tarafindan hipnoterapide sik kullanilan bir yontemdir.
Otohipnoz da denilen bu yontem, kendi kendine verilen olumsuz telkin ve inanglarin
oniine gegilmesi i¢in iyi bir yontem olarak kabul edilmektedir.t3*

Sijeyi hipnozdan ¢ikarma, bir diger tabirle uyandirma, hipnoterapinin son

agsamasidir.
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1.6.2. Hipnozun Tarihcgesi

Insanlik tarihinin ilk olusumundan itibaren var oldugu diisiiniilen hipnozun
tarihsel gelisimini 3 doneme ayrilabilmektedir:

- Mesmer 6ncesi donem

- Mesmerizm donemi

- Mesmer sonrasi donem

1.6.2.1.Mesmer Oncesi Dénem

Hipnoz; insanligin ilk evrelerinden 1750°1i yillara kadar uzanan dénemde Antik
Yunan, Cin, Anadolu, Misir, Hindistan, Afrika gibi bir¢ok cografyada biiyiiciiler, din
mensuplar1 ve sifa dagitan kimseler tarafindan bilimsel bir kimlik kazanmadan

kullamlmaya devam etmistir.3> 13

1.6.2.2.Mesmerizm Dénemi

Avustralya’li fizik¢i ve tip doktoru olan Franz Anton Mesmer (1734-1815)
modern hipnozun temellerini atmistir. Yildizlarin ve insan1 ¢epecgevre saran evrendeki
manyetik giiglerin, insan viicudunun islevlerine etkisini inceleyen ¢alismalar yapmuistir.
Bu calismalar 15181nda insan viicudunda canli manyetizma adin1 verdigini manyetik bir
s1vl oldugunu ve manyetik enerjinin tedavi edici 6zelligi oldugunu 6ne siirmiistiir. Basta
miknatistan yardim alan Mesmer, daha sonra sadece elleri araciligiyla manyetik aktarimin
saglanabilecegini bildirmis ve bir¢ok histerik hastay bu sekilde tedavi etmisgtir. %

1.6.2.3.Mesmer Sonrasi Donem

Bilimsel olarak kabul gormeye baslayan hipnozun gelistirilmeye c¢alisildigi
donemdir. Mesmer’in 6grencisi olan Marques de Puysegur, hocasinin calismalarini
devam ettirmis Ve yaptig1 uygulamalarda gozlemledigi, hipnoz altindaki kisinin bilincinin

acik olmast halini ‘somnanbulizm’ olarak adlandirmigtir.*3’
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Mesmer’in manyetik teorilerini kabul etmeyen James Braid, 1841 yilinda
hipnozdaki kisinin disardan uyuyormus gibi goriinmesinden yola c¢ikarak hipnoza
bugiinkii adin1 vermistir. Hipnozu; hastanin dikkatinin bir obje ilizerinde sabitlenmesi ve
hastaya, 6zglin bir ruh hali icerisindeyken telkin verilmesi esasina dayandiran Braid,
hipnozun nérolojik ve psikofizyolojik bir olay oldugunu savunmustur.*38 1%

1850 yilinda cerrah James Esdaile, Hindistan’da Mesmerism4° adl1 kitabinda,
Mesmer anestezisi altinda yerliler iizerinde uyguladig1 bacak amputasyonlari, biiyiik
tiimorlerin eksizyonu gibi biiyiik cerrahi islemleri de igeren 250°den fazla vakasini
yayinlamistir.

Unlii Fransiz nérolog Jean Martin Charcot (1835-1893) hipnozun histerinin bir
formu oldugunu savunmustur. Bugiin de klasik hipnozda yaygin olarak kullanilan 3
asama olan letarji (gevseme), katalepsi (felg) ve somnanbulizm (uyurgezerlik) evrelerinin
ciddi histeri vakalarindaki fiziksel patoloji gostergeleriyle benzerlik gosterdigini 6ne
stirmistiir. =¥’

1890 yilinda Freud hipnozla ilgili ¢aligma yapmak amaciyla Fransa’ya gitmistir.
Tip diinyasina yon veren ve psikanalizin kurucusu kabul edilen Freud’un hipnozu
yiizeysel bulmasi ve kullanmay1 birakmasi 1900’1ii yillarin basinda hipnozun gelisimini
durdurmustur.*3®

Alman psikanalist Ernst Simmel, I. Diinya Savasi sirasinda askerlerde yaygin
gorililen savas nevrozlarinin tedavisinde hipnoanaliz adin1 verdigini yontemi kullanmaya
baslamistir. 1. ve II. Diinya Savasi sirasinda savas sonrasi travmatik bozukluklarda
psikanalizin yetersiz kalmasi sonucu hipnoz yeniden giindeme gelmis ve Amerika
Birlesik Devletleri’nde hipnoza kars: biiyiik bir ilgi uyanmustir. Yale Universitesi’nde
deneysel psikolog olan Clark Hull’un 1933 yilinda hipnozla ilgili ilk kontrollii arastirma

calismalarindan olugan kitab1 yaymlanmistir. 1952 yilinda Amerikan Tip Birligi nitelikli
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tip doktorlari tarafindan hipnoz kullanimini onaylamis ve California Universitesi, Long
Island Universitesi, Roosevelt Universitesi ve Tufts Universitesi gibi iilkenin 6nde gelen

{iniversitelerinde hipnoz dersleri verilmeye baslanmustir.**¢ 137

mensuplarinin hipnoterapi egitimi almasi gerektigine, hipnoterapinin obstetrik ve cerrahi
anestezide ve nevroz tedavisinde gok degerli bir teknik olduguna karar vermistir.3®

1.6.3. Tiirkiye’de Hipnoz

1935 yilinda Cemil Sena Ongun’un, Pierre Janet’in kitabinin ¢evirisini yapmasi
iilkemizde hipnozun baslangici olarak kabul edilmektedir.*®’

1946 yilinda Dr. Bedri Ruhselman eserlerinde hipnoza yer vermistir.t3’

1951 yillarinda hipnozitdr Dr. Watson, Tiirkiye’ye gelerek Istanbul Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nde hipnoz altinda dis ¢ekimi yapilmasini saglamis ve {lilkemizde hipnozun
taninirligin arttlrmlstlr.137

1960 yilinda ise Dr. Recep Doksat tarafindan iilkemizde hipnoz konulu ilk tez
yaymlanmigtir. Ayn1 dénemde Dr. Turan Cengiz hipnodonti konulu bir tez
yayinlamistir. X%

Opr. Dr. Hiisnii ismet Oztiirk’iin “Bilingli Hipnoz Teknigi’* adim verdigi kendi
metodunu olusturarak bir ekoliin kurucusu olmasi, tilkemizde hipnoz alaninda en 6nemli
geligsme olarak kabul edilmektedir. 30 yil1 askin siireyle bu yontemi kullanmig, 2000°den
fazla hastayr kendi yontemiyle tedavi etmis, 250’ye yakin hastasina ise hipnoanestezi
yaparak ameliyatlarii da kendisi gergeklestirmistir.®>’

1979 yilinda Opr. Dr. Hiisnii Ismet Oztiirk’iin vefatindan sonra bilingli hipnoz
ekollinii gelistiren Dt. Ali Esref Miiezzinoglu, 1991 yilinda Tibbi Hipnoz Dernegi’ni

kurmustur ve hipnoz alanindaki ¢alismalarini siirdiirmektedir.**’
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1.6.4. Hipnozun Fizyolojisi ve Norofizyolojisi

Hipnoz esnasinda viicutta goriilen fizyolojik degisimler birgok arastirmacinin
calismalarina konu olmustur. Hipnotik indiiksiyon ve relaksasyon sathasinda siijenin kalp
atis1, oksijen tilketimi ve soluk alma hizinda azalma goriildigii bildirilmektedir.!4
Imajinasyon safhasinda ise siije hayal ettigi olay1 yastyormus gibi hissettigi icin o olay
karsisindaki tepkisi fizyolojik olarak da gozlenebilmektedir. Hipnoz esnasinda siijeden,
kagittan yapilmis bir kaplanin kendisine dogru yaklastigin1 hayal etmesinin istendigi bir
calismada siijenin solunum hiz1 ve Kalp atisinin arttigi gozlemlenmistir.> Baska bir
caligmada, hipnoz sirasinda oksipital alanda bolgesel serebral kan akiminda (rCBF) ve
EEG’de delta aktivitesinde gozlenen artigin, azalmis uyarilma ve gorsel imajinasyonlarla
iliskili biling degisikligini yansittig1 bildirilmistir. Hipnozda verilen telkinlerle birlikte
frontal lobdaki rCBF artis1 ise hafizanin caligmasi ve algisal deneyimin yeniden

yorumlanmasini kapsayan degisiklikleri gostermektedir.143 144

1.6.5. Hipnozun Kullanim Alanlar:

Saglik Bakanlig1 Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar: Daire Baskanligi,
hipnozun iilkemizde hangi hasta grubuna kimler tarafindan uygulanabilecegini Resmi
Gazete’de yayimlanan 27.10.2014 tarih ve 29158 sayil1 “Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalar1 Yonetmeligi” ile ilan etmistir. Bu yonetmelige gore hipnoterapi, uygulama
sertifikasi bulunan tabipler ve sadece dis hekimligi alaninda olmak iizere dis tabipleri
tarafindan yapilabilir.!1®

Hipnoterapi; dis hekimligi, psikiyatri, iiroloji, cerrahi, kadin hastaliklari,
dermatoloji, beslenme, egitim ve spor gibi ¢esitli alanlarda kullanilabilmektedir.
Depresyon,'*® irritable bagirsak sendromu,'*® multiple skleroz,**’ stres bozukluklar1,*#
migren,*® vajinismus,*®®  fibromiyalji,'>! eniirezis nokturna’®? ve fobilerint®1%

tedavisinde, akut ve kronik agrilarin analjezisinde,'®® % doguma hazirhik ve dogum
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sancilarmin azaltilmasinda, sigara ve alkol gibi bagimliliklarm,®® 0 yyku

bozukluklarinin,6?

blumia, anoreksia nevroza ve obezite gibi  beslenme
bozukluklarmin!®?1% tedavisinde hipnoterapinin  kullanimiyla ilgili ¢alismalar
mevcuttur.

Hipnoz; siije ve hipnozitor arasinda kurulan giiven iliskisiyle baglantili is birligine
dayandigindan, is birligi saglamayan kisilere, zihinsel kapasite ve algilama yetileri yeterli
diizeyde olmayan bireylerde kullanilmasi uygun degildir. Madde bagimliligi ve
psikiyatrik bozuklugu bulunan hastalarin tedavisinde ise diizenli takipte olacak sekilde
hastane kosullarinda yatakli serviste ve sadece Saglik Bakanlig1 onayli sertifikasi bulunan
uzman psikiyatristler tarafindan hipnoterapi kullanilabilmektedir.'*®

Hipnoterapide yetkinlik 6dnemlidir. Hipnoz biliyor ve yapabiliyor olmak, yetki
alan1 digindaki hastalara tedavi amaciyla miidahale etme hakki vermemektedir. “Bir
hastalig1 hipnozsuz olarak tedavi etme yetkiniz yoksa, bunu hipnoterapiyle de tedavi etme
yetkiniz yoktur” diisturu bu konuda net smirlari ¢izmektedir.*

1.6.6. Cocuklarda Hipnoz

Hipnoz alaninda yapilmis ilk ¢aligmalarda bile ¢ocuklarda hipnozun basitligi,
indiiksiyonun kolayligi ve yiiksek basari yiizdesi konusunda arastirmacilar hemfikir
olduklar1 gdzlemlenebilmektedir.’® Yapilan bir dizi ¢alisma, hipnotik duyarliligim 9 ile
13 yaslar1 arasinda zirve yaptigim gostermistir.’®® Bazi arastirmacilar, hipnoz ile 14
yasindan kiiclik ¢ocuklarda %100, 14-21 yas arasinda ise %90 basarili sonug aldiklarini
bildirmislerdir.!®” %8 Erken yasta, ebeveynleri tarafindan peri masallar1 ve biiyiilii
hikayeler anlatilarak biiyiitiilen, hayal giiciinii gelistirici oyun ve etkinliklerde bulunmaya
tesvik edilen ¢ocuklarin hipnotik duyarliliklarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.%°

Cocuk hipnoterapisinde yetiskinlerden farkli olarak, cocuklar zaten giinliik

hayatta da ¢ogu zaman trans halinde olduklarindan kritikal faktoriin by-pass edilmesi her
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zaman gerekli olmayabilmektedir. Cocuklarin hayal giicleri ve gorsel belleklerinin
yiiksek olmasi hipnotik durumun devamini kolaylastirmaktadir. Cocuklarin hipnozla
ilgili korkularinin olmamasi, bir otorite figlirii tarafindan yonlendirilmeyi ve yol
gosterilmesini sevmeleri de ¢ocuklarda hipnotik transta ¢alismanin daha kolay olmasini

saglamaktadir.*’°

1.6.7. Hipnoz ve Dis Hekimligi

Hipnozun dis hekimligi alaninda kullanilmasma hipnodonti denilmektedir.
Hipnodonti, baslica dis hekimi korkusunun giderilmesi ve dental anksiyetenin
azaltilmasinda kullanilsa da dis hekimliginde birgok kullanim alan1 bulunmaktadir,"- 172

Lokal anestezi uygulamasi sirasinda hipnozun hasta is birligi ve uyumunu arttirma
etkisi, hastalar ve hekimler i¢in daha rahat tedavi seansi saglayabilmektedir. Tedavi
esnasinda, hekimin c¢aligmasini engelleyen ve hasta i¢in rahatsizlik olusturan bulanti
kusma refleksinin giderilmesinde de hipnozdan yararlanilabilmektedir. Ayrica, bruksizm
gibi parafonksiyonel aligkanliklar ve tirnak emme, kalem 1sirma, parmak emme gibi
istenmeyen aliskanliklarin giderilmesinde de hipnozdan faydalanilabilmektedir.}: 172

Hipnoz yardimiyla, ortodontik ve protetik uygulamalarda hastalarin hareketli
aparey kullanim motivasyonu arttirilabilmekte ve hastalarin protez, aparey veya
ortodontik braket gibi alismakta zorluk ¢ekebilecegi restorasyonlara “ viicutlarindan bir
parcaymis gibi” rahatca alisabilmesi saglanabilmektedir.!’®

Anestezik ajanlara kars1 alerjisi bulunan veya sistemik hastaliklari olan hastalarda
anestezik ilaglarm yan etkilerinden korunmak amaciyla hipnoanesteziye bagvurulabilir.
Hipnoanestezi; cerrahi operasyonlarda tek basina anestezi yontemi olarak, farmakolojik

anesteziye (lokal anestezi ve/veya sedasyon) yardimci bir teknik olarak ya da genel

anestezi dncesi ve sonrasinda yardimci teknik olarak kullanilabilmektedir.}™
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Cerrahi operasyonlarda kanamanin kontrol altina alinmasi, operasyon sonrasi
agrinin giderilmesi ve 1iyilesmenin hizlanmasi, uzun siiren operasyonlarda c¢ene
yorulmasinin 6niine ge¢ilmesi, hastalarin oral hijyen motivasyonunun arttirilmasi ve asir1
tiikiiriik salgisi olan hastalarda tedavi siiresince salginin azaltilmasi gibi bir¢ok alanda da

hipnoz kullanilabilmektedir.'"*
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3. MATERYAL VE METOT

1.7.  Cahsma Dizaym

Calismamiz randomize kontrollii tek kor miidahale ¢alismasi olarak planlanmustir.

1.8.  Etik Kurul Onay1

Calisma Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulunun, “22.04.2019 / Toplant1 sayis1 03 / Karar No: 20” yazisi ile onaylanmistir
(EK-3).

1.9.  Gerekli izinler

Etik kurul onayindan sonra ¢alismanin yapilmasi planlanan iki okul i¢in Erzurum
il Milli Egitim Miidiirliigii’ne yazili bagvuru yapilmis ve Erzurum Valiligi 18.10.2019
tarihli, 20417817 sayili yazisi ile onaylanmistir (EK-4).

1.10. Bilgilendirilmis Onam Formu

Okul ziyaretinden Once tiim 6grencilerin velilerine 6gretmenleri araciligiyla dental
anksiyete skalas1 ve agiz i¢i muayene yapilacagina dair onam formu gonderilmis (EK- 5)
ve imzali formu getiren O6grencilere baslangic MCDAS(f) skalasi doldurtulmustur.
Calismaya dahil edilmek tizere klinigimize gelen katilimcilarin ebeveynlerine ise ¢alisma
hakkinda aydimnlatan bilgilendirilmis onam formu imzalatilmis, imzalamayan
ebeveynlerin ¢cocuklari ¢alisma dist birakilmistir (EK- 6).

1.11. Cahsma Popiilasyonu

Calismamiz Erzurum ilinde bulunan Evliya Celebi ilkokulu ve Yildizkent IMKB
Ortaokulu’nda okuyan toplam 311 g¢ocuktan 8-12 yas arasinda olan ¢ocuklari

kapsamaktadir.

30



1.12. Dabhil Edilme Kriterleri

e Bilgilendirilmis onam belgesinin Veli tarafindan imzalanmis olmasi
e 8-12 yas araliginda bulunmasi

e MCDAS(f) skorunun 19’dan yiiksek olmasi

e ICDAS II giiriik tespit skoru 5 olan en az bir ¢iiriik dise sahip olmasi

1.13. Hari¢ Tutulma Kriterleri

Herhangi bir fiziksel ya da zihinsel engele sahip olmas1

Acil dental tedavi ihtiyacinin olmasi

1.14. Degiskenler

Bu ¢alismada kullanilan bagimsiz degiskenler;

e Sosyal anamnez basligi altinda; cinsiyet, dogum tarihi, kardes sayisi ve
anne - baba egitim seviyeleri

e Tibbi anamnez bashigi altinda; herhangi bir saglik problemlerinin olup
olmadigy,

e Dental anamnez kisminda; daha oOnce dis hekimi ziyaretinde bulunup
bulunmadig1 ve ne siklikta gittigi, neler yapildigi ve dis agris1 hikayesinin
bulunup bulunmamas

Calismamizda kullanilan bagimli degiskenler;

e Modifiye Cocuk Dental Anksiyete Skalas1 Yiiz Versiyonu [MCDAS(f)]

e (Gorsel Analog Skala (VAS)

1.15. Randomizasyon

Katilimeilar kontrol grubu (GO) veya hipnoterapi grubuna (G1), gruplardaki kiz

ve erkek sayilar1 da esit olacak sekilde kapali zarf yontemi kullanilarak 1:1 oraninda

randomize edilmislerdir.
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Belirtilen okullarin 3.,4.,5. ve 6. siiflarinda okuyan toplam 6grenci sayisi

(n=311)

l

Dahil edilme kriterlerine uymayanlar

Veli onam formunun olmamasi (n=28)

- 8 yasindan kiigiik 12 yasindan bityiik olmasi (n=15)
- MCDAS(f) skalasindan <19 almas: (n=83)
- Acil dental tedavi ihtiyaci olmas1 (n=17)

- ICDAS II skoru 5 olan disi bulunmamasi (n=52)

l

Kalan (n=116) katithmcimn velileri aranarak klinigimize ¢agirildi.
- Telefonla ulagilamayan/ klinige gelemeyen (n=18)

- Hipnoterapiye onay vermeyen (n=13)

l

Dabhil edilen hastalar iki gruptan birine randomize edildi.

n=60’a ulasilinca ¢alisma durduruldu.

| |

Hipnoterapi grubu Kontrol grubu
(n=30) (n=30)

Sekil 3.1. Aragtirmanin akis semasi
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1.16. Korleme

Calismamizi 2 arastirmaci yiirlitmiistiir. Saglik Bakanlig1 onayli hipnoz uygulama
sertifikas1 bulunan birinci arastirmaci (EK) randomize edilen hastalardan hipnoterapi
grubundakilere hipnoterapi uygulamis ve hastalarin randevularini ayarlamistir (EK-9).
Hastalar geldiginde ikinci arastirmaci (GY) hangi hastanin hangi grupta oldugunu
bilmeden hastalara dental tedavi uygulamis ve bu tedavinin 6 asamasinda ¢ocuklarin
anksiyete diizeylerini VAS skalasiyla kaydetmistir (EK-8). Verilerin analizi ti¢iincii bir
arastirmaci tarafindan yapilmistir.

1.17. Tibbi Miidahaleler

1.17.1. Hipnoterapi

Calismamizda hipnoterapinin dental anksiyete skala skoruna etkisinin incelenmesi
amaciyla sadece ¢alisma grubunda olan hastalara tek seans hipnoterapi uygulanirken
kontrol grubuna hipnoterapi uygulanmamistir. Hipnozitér (EK), hipnoterapi grubuna
alimacak hastalarla (siije) hipnoterapi seansindan Once bir On gorlisme seansi
gerceklestirmis ve bu seansta 6nce hastanin ve velilerinin hipnozla ilgili neler bildigine,
beklentilerinin ne olduguna dair biraz sohbet edilip mayalama yapilmistir. Hipnoterapi
seansinda, Once hastaya relaksasyon yapilarak hastanin rahatlamasi saglanmstir.
Cocuklarin en sevdigi c¢izgi film karakterleri veya daha once belirttikleri bir hayali
dogrultusunda pozitif imajinasyon teknikleri kullanilmis ve “dis hekimi koltugunda
kendini ¢ok rahat ve huzurlu hissedecegi, dis hekiminin kullandig1 aletlerin ¢ikardig:
seslerin tipk1 en sevdigi sarkinin melodisi gibi onu neselendirecegi, ignenin ise iginde
disini iyilestirecek sivi bulunan bir sihirli degnek oldugu, bu sihirli degnegin disine deger
degmez kendini derin bir huzurun i¢inde bulacagi” gibi posthipnotik telkinler verilmistir.
Her c¢ocugun hayal diinyasinin farkli olmasi nedeniyle hipnoterapi seanslarinda

relaksasyon ve pozitif imajinasyon teknikleri 6zellestirilmis, fakat posthipnotik telkinler
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tamamen ayn1 sekilde verilmistir. Hipnoterapi seanslar1 igin her hastaya yaklasik 30 dk.

ayrilmstir.

1.17.2. Dental Tedavi
Her iki gruptaki hastalarin da dental tedavi sirasindaki anksiyete seviyelerini
O0lcmek ve kiyaslayabilmek amaciyla ICDAS II ciiriikk tespit skoru 5 olan ciiriik

dislerinden birinin lokal anestezi altinda restorasyonu tamamlanmastir.

1.18. Sonug Olgiitleri

Okul ziyaretinde MCDAS(f) skalasi doldurtulan katilimcilar arasindan dahil
edilme kriterlerini saglayanlarin ebeveynleri aranarak Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’ne ¢agirilmis ve hipnoterapi grubundaki hastalara hipnoterapi uygulanip dental
tedavi i¢in 1 hafta igerisinde olacak sekilde randevu verilmistir. Kontrol grubundaki
hastalar ise herhangi bir terapi uygulanmadan dolgu randevusuna ¢agirilmistir. Dental
tedavi randevusuna gelen her iki gruptaki biitiin hastalara ikinci kez MCDAS(f) skalasi
doldurtulmustur.

Hastalar bekleme odasinda otururken, dental klinige girerken, iinitte otururken,
disleri aynayla muayene edilirken, lokal anestezi uygulanirken ve aeratér/mikromotor
kullanilirken olmak {izere 6 asamada anksiyete seviyelerini VAS skalasi iizerinden
isaretlemeleri istenmistir. Lokal anestezi uygulamasi sirasinda uyumsuzluk gosteren ve
yapilmasina izin vermeyen hastalar bu asamada en yiiksek skor olan 10 skorunu
almislardir.

1.19. Orneklem Biiyiikliigii

Baslangic ve son MCDAS(f) skala skoru arasindaki korelasyonun
hesaplanabilmesi igin literatiirde belirtilmis esik degerler mevcut olmadigindan, daha
once Avisa ve ark.’nin'’®> MCDAS(f) skalasinin kullamldig1 ¢alismalarmin verileri baz

alinarak orneklem biyiikliigi hesaplanmistir. Bu ¢alismaya gore etki biytklugi 3.5,
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standart sapma 4.7, o degeri 0.05 ve B degeri %80 alinarak yaptigimiz istatistiksel

analizde orneklem biiylikliigl her bir grup i¢in 30 hasta olarak belirlenmistir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi

Degerler
Etki Biiyiikligii 3.5
Standart sapma 4.7
o degeri 0.05
B degeri %80
Grup Sayis1 2
Orneklem biiyiikliigii 30

1.20. [Istatistiksel Analiz

Hastalarin tanimlayic1 ozellikleri ve sonug¢ Olgiitleri, siirekli degiskenler icin
ortalama + standart sapma (SS) veya ortanca (25.-75. yiizdelikler) olarak ve kategorik
degiskenler icin siklik (yilizde) olarak sunulmustur. Verilerin dagilim normalligi
Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Normal dagilim gosteren tanimlayici ozellikler
bagimsiz Orneklem t testi ile; normal dagilim gostermeyen tanimlayict Ozellikler
Mann-Whitney U testi ile ve kategorik tipteki tanimlayici 6zellikler ise Pearson Ki-kare
testi ile incelenmistir. Sonug¢ Olgiitlerinin tedavi Oncesi ve sonrast grup igi
karsilastirmalarinda Wilcoxon isaretli-sira testi kullanilmistir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi
gruplar arasi karsilastirmalarda normal dagilim gdsteren sonug 6lgiitleri i¢in Bagimsiz
orneklem t testi ve normal dagilim gdstermeyen sonug Olgiitleri icin Mann-Whitney U
testi kullanmilmigtir. Biitiin istatistiksel analizler Sosyal Bilimler icin Istatistiksel Paket
(SPSS) programi Versiyon 21.0 kullamlarak gergeklestirilmistir. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi 0.05 olarak belirlenmistir.
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Sekil 3.2. Sinif i¢i taramalara ait goriintiiler
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4. BULGULAR

Calismamiza 30 erkek, 30 kiz olmak tizere toplam 60 katilimci dahil edilmistir.
Katilimeilar 8 — 12 (minimum 8.07, maksimum 11.81) yaslar1 arasinda olup yas
ortalamalar1 9.90 + 1.06 olarak hesaplanmistir. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi
(Pearson ki-kare, p=1.000) ve yas ortalamalar1 (Bagimsiz 6rneklem t testi, p=0.722)

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p=0.722, Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Gruplardaki katilimcilarin yas ortalamalari ve cinsiyetlerin dagilimi

Erkek [n, (%0)] Kiz [n, (%)] Yas ortalamasi £ SS

Hipnoterapi 15 (50) 15 (50) 9.86 +1.022
Kontrol 15 (50) 15 (50) 9.96+1.13
p 0.722

Mann-Whitney U testi sonucu Katilimcilarin daha once dis hekimine gitme

sayilarina gore gruplar arasinda anlaml bir farklilik bulunmamistir (p> 0.05, Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Katilimeilarin daha 6nce dig hekimine gitme sayilarmin dagilimi [Ortanca
(25.-75. Yiizdelikler)]

Hipnoterapi Kontrol

Daha once dis hekimine gitme sayisi 3.00 (1.75-5.25) 2.50 (1.00-5.00)

p 0.350
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Katilimeilarin 28 tanesinin (%46.6) dis agris1 deneyimi mevcutken, 32 tanesi
(%53.3) daha once hi¢ dis agris1 deneyimlememistir. Dis agris1 deneyimi agisindan
Pearson ki-kare testi sonucu gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05,

Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Katilimcilarin dis agris1 deneyimi varligina gore dagilimi [n, (%)]

Onceden Deneyimlenmis Dis Agris

Var Yok
Hipnoterapi 18 (60) 12 (40)
Kontrol 10 (33.3) 20 (66.6)
D 0.069

Katilimeilarin annelerinden 18 kisi (%15) ilkokul mezunuyken, sadece 8 tanesi
(%13.3) tniversite mezunuydu. Katilimcilarin babalarindan ise 5 kisi (%8.3) ilkokul
mezunuyken, 18 kisi (%15) iiniversite mezunuydu. Gruplardaki katilimcilarin anne ve
baba egitim diizeylerinin Pearson ki-kare testine gére yapilan analizinde gruplar arasinda

anlamli farklilik bulunmamistir (p> 0.05, Tablo 4.4,5).

Tablo 4.4. Katilimcilarin annelerinin egitim diizeylerinin dagilimi [n, (%)]

Ilkokul Ortaokul Lise Universite
Hipnoterapi 11 (36.6) 10 (33.3) 6 (20) 3 (10)
Kontrol 7(23.3) 9 (30) 9 (30) 5 (16.6)
p 0.564
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Tablo 4.5. Katilimcilarin babalariin egitim diizeylerinin dagilimi [n, (%)]

Tlkokul Ortaokul Lise Universite
Hipnoterapi 1 (3.3) 8 (26.6) 11 (36.6) 10 (33.3)
Kontrol 4 (13.3) 10 (33.3) 8 (26.6) 8 (26.6)
p 0.437

Katilimcilarin  kardes sayilari ve kagincit kardes olduklari verilerine gore
Mann-Whitney U testiyle yapilan analizde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamustir (p> 0.05, Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Katilimcilarin kardes sayisi ve ailenin kaginct ¢ocugu olduklarinin dagilimi

Kardes Sayisi Kac¢incr Kardes
Hipnoterapi 2.00 (1.00-3.00) 1.00 (1.00-2.00)
Kontrol 2.00 (2.00-3.00) 1.00 (1.00-2.00)
p 0.982 0.492

Veriler [Ortanca (25.-75. Yiizdelikler)] seklinde sunulmustur.

Katilimeilarin baglangic MCDAS(f) sorularmin gerek tek tek, gerek toplam
skorlart tlizerinde yapilan Mann-Whitney U testi sonucu istatistiksel olarak gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmamustir (p> 0.05, Tablo 4.7).

Katilimeilarin  baglangic ve son MCDAS(f) skorlar1 arasindaki degisime
bakildiginda ise 4.soru olan ‘Disetine igne yapildiginda nasil hissedersin?’, 5.soru olan
‘Disine dolgu yapilirken nasil hissedersin?’, 6.soru olan ‘Dis ¢ekimi yapilirken nasil
hissedersin?’ sorularinda ve toplam skorda hipnoterapi grubunun skorlari istatistiksel
olarak kontrol grubundan daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Ayrica, kontrol grubunda 4.
ve 6. sorularda ve MCDAS(f) toplam skorunda baslangi¢ ve son degerler arasindaki
farkin yapilan grup i¢i analizinde son skorlarda baslangi¢ skorlarina gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde artis gozlenmistir (p<0.05, Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. MCDAS(f) skorlarinin dagilimi

Hipnoterapi (n=30) Kontrol (n=30) pP
Soru 1: Dis hekimine giderken nasil hissedersin?
Baslangic 2.00 (1.75-3.00) 2.00 (1.75-3.00) 0.710
Son 2.00 (2.00-2.00) 2.50 (2.00-3.00)
Fark 0.00 (-1.00-0.00) 0.00 (-1.00-1.00) 0.098
p? 0.048 0.543
Soru 2: Dislerine bakildiginda nasil hissedersin?
Baslangic 2.00 (1.00-3.00) 2.00 (2.00-3.00) 0.838
Son 2.00 (1.00-2.00) 2.00 (2.00-3.00)
Fark 0.00 (-1.00-0.00) 0.00 (-0.25-1.00) 0.058
p?2 0.040 0.467
Soru 3: Dislerin temizlendiginde nasil hissedersin?
Baslangi¢ 1.00 (1.00-2.00) 1.50 (1.00-2.00) 0.592
Son 1.00 (1.00-1.00) 1.00 (1.00-2.00)
Fark 0.00 (-1.00-0.00) 0.00 (-0.25-0.00) 0.104
p? 0.006 0.564
Soru 4: Disetine igne yapildiginda nasil hissedersin?
Baslangic 4.00 (3.00-5.00) 4.00 (3.00-5.00) 0.262
Son 3.00 (3.00-3.00) 5.00 (4.00-5.00)
Fark -1.00 (-2.00-0.00) 0.50 (0.00-1.00) <0.001
p? <0.001 0.002
Soru 5: Disine dolgu yapilirken nasil hissedersin?
Baslangic 3.00 (2.00-4.00) 3.00 (2.00-4.00) 0.861
Son 2.00 (2.00-3.00) 3.00 (2.00-3.00)
Fark -1.00 (-1.25-0.00) 0.00 (-1.00-1.00) 0.015
p? 0.002 0.825
Soru 6: Dis ¢cekimi yapilirken nasil hissedersin?
Baslangi¢ 4.00 (3.00-5.00) 4.00 (3.00-4.00) 0.184
Son 3.00 (2.00-3.00) 4.50 (4.00-5.00)
Fark -1.00 (-2.00- -0.75) 1.00 (0.00-2.00) <0.001
p2 <0.001 0.005
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Hipnoterapi (n=30) Kontrol (n=30) pP

Soru 7: Tedavi sirasinda uyutulursan nasil hissedersin?

Basglangic  3.00 (1.00-4.00) 2.00 (2.00-3.00) 0.398
Son 2.00 (1.75-3.00) 2.00 (2.00-3.00)

Fark 0.00 (-1.00-0.00) 0.00 (-1.00-0.25) 0.106
pa 0.005 0.408

Soru 8: Tedavi sirasinda uyutulmadan seni rahatlatacak sekilde gaz ve hava

karisimu verilirse nasil hissedersin?

Baglangic 3.0 (2.00-3.25) 2.50 (2.00-4.00) 0.866
Son 2.00 (1.00-3.00) 3.00 (2.00-3.00)

Fark -1.00 (-1.00-0.00) 0.00 (-1.00-0.00) 0.288
pa 0.004 0.135

MCDAS(f) Toplam Skoru
Baslangic 22.00 (20.00-24.00) 21.00 (20.00-22.00) 0.239

Son 17.00 (16.00-19.00)  22.00 (21.00-24.00)
Fark 5,00 (-7.00- -3.00) 1.00 (0.00-3.00) <0.001
pa

<0.001 0.022

Baslangig, son ve fark degerleri ortanca (25.-75. yiizdelikler) seklinde sunulmustur.
Fark degeri baslangi¢ skorunun sonraki skordan ¢ikarilmasi ile hesaplanmustir.
p?: Grup i¢i karsilastirma p degeri. Wilcoxon isaretli-sira testi kullanilmustir.

p°: Gruplar arasi karsilastirma p degeri. Mann-Whithney U testi kullanilmistir.



Dental tedavi seansinda katilimcilarin anksiyete seviyelerine VAS skalasi (0-10)
tizerinden verdikleri skorlar degerlendirildiginde her asamada oldugu gibi ortalama
skorda da hipnoterapi grubunun anksiyete seviyesi kontrol grubuna gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Dental tedavi seansinda katilimcilarin VAS skalasi skorlarinin dagilimi

Hipnoterapi Kontrol p
Bekleme odasinda beklerken 2 2.67+0.94 4.00 = 1.46 <0.001
Dental klinige girerken ° 3.00 (3.00-4.00) 5.00 (3.50-5.50) <0.001
Unite otururken? 3.42+0.95 4.80 + 1.46 <0.001

Aynayla muayene edildiginde®  2.75 (2.00-3.00) 4.00 (3.00-4.13) 0.001

Lokal anestezi yapihrken ° 5.00 (4.50-6.25) 9.00 (7.38-10.00) <0.001
Aerator/mikromotor 3.88+1.32 6.05+1.52 <0.001
Kullanilirken 2

Ortalama Deger ° 3.54 (3.00-4.19) 5.21(4.69-5.71)  <0.001

Degerler ortalama + standart sapma (SS) veya [ortanca (25.-75. yiizdelikler)] seklinde sunulmustur.
2Bagimsiz 6rneklem t testi.

® Mann-Whitney U testi.
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5. TARTISMA

Dental tedavilerle iliskili durumlar Kkarsisinda gelisen streslerin hastada
olusturdugu cevap dental anksiyete olarak tanimlanmaktadir.}’® Dental tedaviler agriyla
iliskilendirildiginden geg¢misten bu yana anksiyete ve korku kaynagi olmustur.3 177
Giiniimiizde lokal anestezik ajanlarin olduk¢a yaygin kullanilmasi ve gelisen teknolojiyle
birlikte hastalarin tedavi sirasindaki konfor diizeyi giderek artis géstermesine ragmen,
dental anksiyete hala yaygin bir problem olarak karsimiza ¢tkmaktadir.1® 17° Etiyolojisi
tam olarak belirlenemeyen ve birgok farkli etkenden dolayi olusabildigi diisiiniilen dental
anksiyete, Ozellikle ¢ocuk hastalarda kooperasyon sorunlarina sebep olarak hem hasta
hem de hekim agisindan vakit ve efor kaybina yol agmasi, tedavilerin ertelenerek daha
invaziv tedavilere gerek duyulmasi ve oral sagligin olumsuz etkilenmesi gibi ¢esitli

problemleri beraberinde getirmektedir.'® 1°

Dental anksiyetenin azaltilarak bu
problemlerin 6niine gecebilmek ve hastalarin tedavi seanslarini rahat gegirebilmesini
saglamak amaciyla bir¢cok arastirmaci tarafindan cesitli teknikler kullanilagelmistir.
Calismamizda bu tekniklerden biri olan hipnoterapinin dental anksiyetenin azaltilmasi
tizerine etkisinin incelenmesi amaglanmustir.

Dental anksiyetenin 6l¢giilmesi, hastanin anksiyete diizeyi hakkinda hekime bilgi
vererek hekimin hastaya yaklasimini belirlemesi ve ona uygun tedavi plani olusturmasini,
ayrica dental anksiyete alaninda g¢alismalarin yapilabilmesini saglamaktadir. Dental
anksiyetenin 6l¢iimiinde en sik kullanilan skalalar; DAS%?, MDAS® ve DFS® % 180
Cocuklarin dental anksiyetesinin 6lgiilmesinde, hekim ya da ebeveynlerden ziyade
cocugun kendisinin doldurdugu skalalar en giivenilir yontem olarak kabul edilmektedir.®’
Cocuklarda CFSS-DS% ve MCDAS% en ¢ok kullanilan skalalardandir. MCDAS(F)

skalas1 kolay uygulanabilir olmasi1 ve ¢ocuklarin neredeyse hi¢ yardima ihtiya¢ duymadan

kendilerinin sorular1 anlayarak cevaplayabilmesi nedeniyle ¢alismamizda tercih
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edilmistir. MCDAS(f) skalasinin altin standart olarak kabul edilen CFSS-DS skalasina
gore daha az soru igermesi ve bdylece daha az vakit almasi da ders saatinde egitim
Ogretimi aksatmadan uygulanmasini kolaylastirmistir.

Literatiirde dental anksiyetenin MCDAS ve MCDAS(f) skalas1 kullanilarak
degerlendirildigi bir¢ok ¢alisma mevcuttur.'818 MCDAS(f) skalasini olusturan Howard
ve ark.®® yaptiklar1 ¢alismada toplamda 19 puan alinmasini sinir (cut-off) puani olarak
belirlemis ve 19 iizeri puan alan ¢ocuklar1 dental anksiyeteli kabul etmislerdir. Bu
nedenle, bizim calismamizda da MCDAS(f) skalasindan 19 iizeri puan alan g¢ocuklar
calismaya dahil edilmislerdir.

Klinigimize basvuran hastalarin ¢ogunlugunun acil tedavi ihtiyaciyla basvurmasi
veya halihazirda tedavisinin devam ediyor olmasi sebebiyle, okul ziyareti
gerceklestirerek dgrencilere baslangic MCDAS(Y) skalasi bu ziyarette doldurtulmus ve
dahil edilme kriterlerimize uyan cocuklar velileri aranip klinigimize cagirilarak
calismamiza dahil edilmislerdir.

Dis hekimleri ve 6zellikle pedodontistler, gegmisten bu yana dental anksiyetenin
azaltilmast konusunda bir¢cok calisma yapmis ve c¢esitli teknikler denemislerdir.
Farmakolojik yontemlerin 6zel ekipman gerektirmesi, pahali olmasi ve yan etkilerinden
duyulan endise nedeniyle alternatif non-farmakolojik yontemlere ilgi giderek
artmaktadir. AAPD’nin dental anksiyete yoOnetiminde rehber niteligi tasiyan
makalesinde® anlat-gdster-uygula, sesle kontrol, dikkat dagitma, diillendirme ve fiziksel
kisitlama gibi temel yontemler onerilse de; video modelleme,-188 hipnoz,189-193

akupunktur,'™ 19 miizik terapi,!®%" sanal gerceklik gozliigii,'%?® lavanta ozii

202 203

kokusu?®, akilli telefonlar icin tasarlanan dental simiilasyon oyunlari?®? ve robotlarin

kullanilmasi gibi ¢esitli teknikler de arastirmacilar tarafindan denenmektedir.
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Hipnoz, antik zamanlardan beri ¢ok ¢esitli alanlarda kullanilan bir tedavi yontemi
olmasmna ragmen bilime dayali kanmtlar 1800°li yillarda Mesmer donemiyle
baslamistir.?** Diinya’da zaman zaman tutulup zaman zaman ikinci plana atilan hipnozun,
2010 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan bir tedavi yontemi olarak kabul edilmesi®'® ve
egitimini alan dis hekimlerine de kendi alanlarinda hipnoz kullanabilme yetkisinin
verilmesinden sonra iilkemizde giin gectikge popiilerligi artmaktadir. Bu baglamdan yola
cikarak yaptigimiz literatiir taramasinda, hipnoz yardimiyla ¢ocuklarda dental
anksiyetenin azaltilmasina yonelik ¢aligmalarin genellikle vaka raporu ve derlemelerden
ibaret olmasi, Huet ve ark.’min'®® hipnozun dental anksiyetenin azaltilmasima etkisini
degerlendirdikleri ¢aligma disinda somut bir kontrollii ¢alisma verisine ulasilamamasi ve
bu alanda yapilmis randomize kontrolli c¢alismaya rastlanmamasi nedeniyle
calismamizda hipnoterapi kullanilmasina karar verilmistir. Calismamizin g¢ocuklarin
dental tedavi siirecindeki dental anksiyetelerinin azaltilmasinda hipnozun kullanimi ile
ilgili yapilmis nicel sonuglart olan ilk randomize kontrolli c¢aligma oldugu
diistiniilmektedir.

Hipnoz ¢aligmalarinda hipnozitdr, siijenin hipnoza duyarliligini 6l¢gmek amaciyla
gelistirilen Stanford Hipnotik Yatkinlik Olgegi,®® Harvard Hipnotik Yatkinlik Grup
Skalas1?®® ve Tastan Telkine Yatkinlik Olcegi?®’ gibi skalalardan faydalanabilmektedir.
Ancak bizim ¢alisma grubumuzun ¢ocuklardan olusmasi ve literatiirde cocuklarin hipnoz
edilebilme yeteneklerinin gii¢lii olmasi konusunda yazarlarin hemfikir olmasi hatta 14
yasindan kii¢iik cocuklarda hipnozun %100 basarili olduguna dair bir¢cok ¢alisma mevcut
olmas1 nedeniyle, hipnoz seansindan Once herhangi bir hipnoza yatkinlik testi
kullanilmamgtir 3% 152:165.167 Yine ayni sebeple ve kullandigimiz MCDAS(f) skalasinin
literatiirde giivenle kullanilabilecegi belirtilen yas araliginin 8-12 yas olmasi sebebiyle

calismamiz bu yas araligiyla sirlandiriimistir. %
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Dental anksiyetenin yas, cinsiyet ve dis hekimine gitme sayisindan etkilendigini
savunan bircok calisma mevcuttur.”> 11 23-32 3842 Bizim calismamizda katilimcilarin bu
Ozellikleri degerlendirilmis ve gruplar aras1 anlamli fark bulunmamistir. Bunun sebebi
katilimcilarin ayni okullarda okuyan cocuklardan segilmesi, dolayisiyla aynt muhitte
oturup  demografik  Ozelliklerinin  benzer  olmasindan  kaynaklanabilecegi
diistintilmektedir. Ayrica, gruplarin bu sekilde homojen dagilima sahip olmasi ¢alisma
sonuglarimizin bu faktérlerden etkilenmeyerek dogrudan hipnozun dental anksiyetenin
azaltilmasi yoniindeki etkisini ortaya koydugunu gostermektedir.

Ramos-Jorge ve ark.?® yaptiklar1 calismada dis agris1 deneyimi olan ¢ocuklarmn
anksiyete seviyelerinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Bir hafta arayla verilen
randevularda, dis agris1 deneyimi olmayan dental anksiyeteli cocuklarin dental anksiyete
seviyelerinde daha hizli bir diisiis gozlenirken, dis agris1 deneyimi olan ¢ocuklarin dental
anksiyete seviyelerinde ancak dordiincii seanstan sonra bir diisiis gdzlenmis, anlamli bir
diisiis ise altinc1 seansin sonunda gozlenmistir.?® Bizim calismamizda ise katilimeilarin
dis agris1 deneyimi varligina gore yapilan analizde gruplar arasinda her ne kadar
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmasa da (p=0.069) hipnoterapi grubunda daha
fazla dis agris1 deneyimi olan katilimci olmasina ragmen tek seans hipnoterapi sonrasi
MCDAS(f) skala skorlarinda anlamli oranda diisiis gézlenmistir.

Literatiirde anne egitim diizeyi arttikca dental anksiyetenin azaldigini belirten

calismalar mevcuttur.?%®

Bizim c¢alismamiz zaten dental anksiyeteli ¢Ocuklar
kapsadigindan boyle bir analiz yapilamasa da, dental anksiyeteli olarak tanimladigimiz
katilimcilarin - annelerinin = %30’unun ilkokul mezunu ve %31.6’sinin ortaokul

mezunuyken sadece %13.3’{inlin {iniversite mezunu olmasi bu galismalar1 destekler

niteliktedir. Bizim c¢alismamizda hipnoterapi ve kontrol grubunda anne-baba egitim
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diizeylerinin homojen olmasi sebebiyle bu faktoriin ¢alisma sonuglarimizi etkilemedigi
disiinilmektedir.

MCDAS(f) skalasinin 1.sorusu olan “dis hekimine giderken nasil hissedersin?”
sorusuna hipnoterapi grubundaki katilimcilarin verdikleri cevaplarin son skorlarinda
baslangi¢ skorlarina gore anlamli diizeyde diisiis gézlenmesinde ve bununla birlikte,
katilimcilarin “bekleme odasinda beklerken” , “dental klinige girerken” ve “iinite
otururken” VAS skalasiyla 6l¢iilen anksiyete seviyelerinin hipnoterapi grubunda kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde diisiik olmasinda hipnoz sirasinda katilimcilara verilen
“Sen ¢ok akill1 bir cocuksun ve biliyorsun ki dis hekimi senin sagligin i¢in dislerini tedavi
edecek. Bu yilizden dis hekimine gidecegini duydugun andan itibaren kendini ¢cok daha
mutlu, ¢ok daha rahat, ¢ok daha huzurlu hissedeceksin ve dis hekimine gittiginde
doktorun tedavi etmek i¢in seni igeri alana kadar bekleme odasinda sakince bekleyecek,
klinige girerken attigin her adim seni biraz daha mutlu edecek ve koltuga oturdugunda
sanki en sevdigin ¢izgi filmi izlemek i¢in sinema koltuguna oturmussun gibi mutlu
hissedeceksin.” seklindeki telkinlerin etkisi oldugu distiniilmektedir.

MCDAS(f) skalasmnin 2. ve 3. sorular1 olan “Dislerine bakildiginda nasil
hissedersin”, “Dislerin temizlendiginde nasil hissedersin” ve dental tedavinin aynayla
muayene asamasinda VAS skalasiyla dlciilen dental anksiyete seviyesindeki diisiigiin ise
hipnoz sirasinda katilimcilara verilen “Nasil yeni bir kiyafet aldiginda arkadaslarinin
gormesinden mutlu oluyorsan, dis hekimi dislerini temizleyip tedavi ettiginde de ¢ok
saglikli ve ¢ok giizel dislere sahip olacaksin ve dis hekiminin dislerine bakmasindan,
aynayla kontrol etmesinden de mutluluk duyacaksin.” seklindeki metafor ve posthipnotik
telkinlerden kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

Huet ve ark.’nin!® 5-12 yas arast 30 cocukta yaptiklar1 hipnozun dental

enjeksiyon anksiyetesinin azaltilmasina etkisini inceledikleri randomize kontrollii
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calismada hipnoz grubunda kontrol grubuna gére anlamli oranda diisiik anksiyete ve agri
gozlemlemislerdir. Bizim bulgularimizda da son MCDAS(f) skalasinin lokal anestezi ile
ilgili olan 4. sorusunda ve dental tedavi randevusunda lokal anestezi sirasinda VAS
skalasiyla Ol¢tiigiimiiz anksiyete seviyelerinin hipnoz grubunda kontrol grubuna gore
anlaml diizeyde diisiik olmasi bu ¢alismay1 desteklemektedir.

Kontrol grubunda MCDAS(f) skalasinin igne ve ¢ekim ile ilgili olan 4. ve 6.
sorularnin ve toplam skorunun grup i¢i analizinde dental ortamda kaydedilen son
skorlarda okul ortaminda kaydedilen baslangi¢ skorlarina gore anlamli diizeydeki
yiikselisin; katilimcilarin etkenle karsilagsma ihtimali yiiksek olan dental ortamda
anksiyetelerinin de artmasi veya bu anksiyeteyi etkene maruz kalmayacaklart belli olan
okul ortaminda daha diisiik skorlamalari ile agiklanabilecegi diisliniilmektedir.

Literatiirde yetiskinlerde dental anksiyetenin hipnozla azaltilmasi konusunda
yapilmis calismalar mevcuttur.1%1% Moore ve ark.1%2 19-65 yas aras1 206 hastada hipnoz,
grup terapi ve desensitizasyonun dental anksiyeteyi azaltmadaki etkilerini incelemis ve 3
grupta da kontrol grubuna oranla anlamli diizeyde diisiis gézlemlemislerdir. Her ne kadar
bu calismalar yetiskinleri kapsasa da bizim g¢aligmamizda da MCDAS(f) skalasinin
toplam skorundaki diisiis bu calismalar1 destekler niteliktedir.

Yaptigimiz literatiir taramalarinda ozellikle ¢ocuklarda yaygin goriilen dental
anksiyetenin kooperasyon problemlerine ve buna bagl olarak da tedavi edilemeyen dis
cuiriiklerine neden olabilecegi tespit edilmistir. Cocuklarda tedavi edilmemis dis ¢iiriikleri

beslenme basta olmak iizere tiim saglgi etkileyebilmektedir.'®

Dolayisiyla dental
anksiyetenin azaltilmasi son derece onemlidir. Calismamiz sonucunda ortaya c¢ikan

veriler ve yaptigimiz literatiir taramasi beraber degerlendirildiginde hipnoterapinin dental

anksiyetenin azaltilmasinda etkili bir yontem oldugu sonucuna varilmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Dental anksiyeteye sahip 8-12 yas arasinda olan 60 ¢ocukta hipnoterapinin dental
anksiyetenin azaltilmasi lizerindeki etkisinin incelendigi tez g¢alismamizin sonunda
asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Hipnoterapi alan grubun baslangi¢ ve son toplam MCDAS(f) skala skorlarinin
degisimi, hipnoterapi almayan gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiis gostermistir. Bu agidan 1. baslangi¢ hipotezi reddedilmistir.

2. Gruplarin baslangi¢ anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamasina ragmen, cocuklarin dental tedavi agamalarinda VAS
skalasi ile Olgiilen anksiyete diizeyleri incelendiginde hipnoterapi alan grubun
almayan gruba kiyasla istatistiksel olarak daha diisiik anksiyete seviyesine sahip
oldugu bulunmustur. Bunun sonucunda 2. baslangi¢ hipotezi reddedilmistir.

3. MCDAS(f) ve VAS skalasi yardimiyla yaptigimiz 6lgiimlerde hipnoterapi dental
anksiyetenin azaltilmasinda basarili sonu¢ vermis ve 3. baglangi¢ hipotezimiz de
reddedilmistir.

Calismamizin  sonuglari dogrultusunda hipnoterapinin dental anksiyetenin
azaltilmasinda etkili, kolay uygulanabilen ve ekipman gerektirmeyen bir yontem oldugu
sonucuna varilmig ancak caligmamizin bu alanda yapilacak randomize kontrollii
caligmalara Oncii niteliginde oldugu ve uzun takipli, daha ileri ¢alismalara ihtiyag oldugu

diistiniilmektedir.
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Adi Soyadi:

Dogum tarihi:

Elif KARDES

12 May1s 1992

Dogum Yeri: Siirt
Uyrugu: T.C.
Adres: Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali
Tel: 0538 977 49 83
Faks: -
E-mail: elifkardes@gmail.com
Egitim

Lisans ve Yiiksek Lisans:

Istanbul Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi 2015

Uzmanhk: Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali
Yabanci Dil Bilgisi
Ingilizce: YOKDIL Saglik Bilimleri 2019 Sonbahar: 85

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

Ilgi Alanlar1 ve Hobiler
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EK-2. ETIiK BILDIiRiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

T.C.
ATATURK UNIiVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU MUDURLUGU

ETIiK BIiLDIRIiM VE IiNTIHAL BEYAN FORMU

Dis Hekimliginde Uzmanlik Tezi olarak Dr. Ogr. Uyesi Fatih SENGUL
danismanhiginda sunulan “8-12 Yas Arasi Cocuklarda Hipnotik Telkinlerin Dental
Anksiyete Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi” baslikli calismanin tarafimizdan
bilimsel etik ilkelere uyularak yazildigini, yararlanilan eserlerin  kaynakgada
gosterildigini, Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan belirlenmis olan Turnitin Programi
benzerlik oranlarinin asilmadigini ve asagidaki oranlarda oldugunu beyan ederiz.

Tez Boliimleri Tezin Benzerlik Oram (%) Maksimum Oran (%)
Giris 0 15
Genel Bilgiler 6 30
Materyal ve Metod 0 35
Bulgular 9 10
Tartisma 0 15

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki
sorumluluklar1 kabul ve beyan ederiz. 25/ 08 / 2020

Ogrenci Danisman
Dt.Elif KARDES Dr.Ogr.Uyesi Fatih SENGUL
imza imza

* Tez ile ilgili YOKTEZ’de yayinlamasina ilisikin bir engelleme var ise asagidaki alani
doldurunuz.

[ Tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi / patent alma stirecinin devam etmesi sebebiyle
Enstitii Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarthve ............. say1l1 karart ile teze erisim 2 (iki) yil
siireyle engellenmistir.

Enstitii Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarth ve ............. say1l1 karari ile teze erisim 6 (alt1)
ay stireyle engellenmistir.
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EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU

Boliimii : Dekanhk

Servisi : Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Sayi  :B.30.2.ATA.0.01.00/13%

Konu : Etik Kurul Karar

22.04.2019

Saym:Ars.Gor.DLEIIf KARDES
Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dah
Arastirma Gorevlisi

Degerlendirilmek iizere Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'na bagvuruda bulundugunuz
“8-12 Yasg Aras1 Cocuklarda Hipnotik Telkinlerin Dental Anksiyete Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi” isimli bilimsel tez ¢alismasina ait Kurul Karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr\iZeynep CAKIR
Bagkam

Eki :
1 Adet Etik Kurul Karari
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ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU
KARAR
- ETIK KURULUN ADI Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
g é - ACIK ADRESI: Atatork Universitesi Tip Fakultesi Dekanlhigi
F g ; TELEFON +90 44223465 11
E e FAKS +90 442 236 09 68
E-POSTA ftatipetikkurul@gmail.com
SORUMLU ARASTIRMACI .
UNVANI/ADI/SOYADI Ars.Gor.DLElf KARDES
ARASTIRMACININ ACIK ADI 8-12 Yas Arasi Cocuklarda Hipnotik Telkinlerin Dental

Anksiyete Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Toplant: Sayisi: 03 Karar No: 20

Tarih: 22042019

KARAR
BILGILERI

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler arastirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve ¢alismanin biitgesinin kendisi tarafindan kargilanmas: kogulu ile
yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/caligmalar icin Tiirkiye ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.
Aragtirmaciya ¢alismalarinda basarilar dileriz.

\_ﬂ
/
Prof.Dr.l\{.Haénidull UYANIK
ye

Prof.Dr. p CAKIR
Etik K Bagkam

,l %
Pro(% i Prof.Dr.MA%fa G
U

a

Dog.Dr. Atilla CAYlR Dog.Dr.Zey AN OZLU  Dos. .!}\‘ %e r AKSOY

G 7

Dog¢.Dr. Yasemm

YILMAZ
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EK-4. VALILIK OLUR YAZISI

Sayr :36648235/605.01/20556210
Konu : Arastirma ve Uygulama izni

TC
ERZURUM VALILIGI
il Milli Egitim Miidiirligii

21.10.2019

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Personel Daire Bagkanhg)

1gi:

a) 10/10/2019 tarihli ve 1900289815 sayili yaziniz.

b) 11/10/2019 tarihli ve1900290607 sayih yazimz.

ilgi yazilar geregi, Universiteniz Arasurmacilanndan  Dis  Hekimligi  Fakiltes:
Pedodonti Ana Bilim Dali Uzmanhk dgrencisi Ary. Gor. ELif KARDES'in, Dr. Ogr. Uyesi
Fatih SENGUL'tin Gozetimimde: Palandoken ligesi Evliva Celebi llkokulu ve Yildizkent
IMKB Ortaokulu Ogrencilerine yonelik: "'8-/12 Yas Arast Cocuklarda Hipnotik Telkinlerin
Dental Anksivete Uzerine Etkisinin Degerlendirtilmesi” adh gahsmasi ile Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghg ve Hastaliklart Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi Dr. Seda KELES'in;
"Erzurum Yakutive ligesi llkgretim Cagindaki Cocuklarda Malnutrivon Prevalanst ve Hiskili
Faktérlerinin Tespiti” adli gahsmalarinin  kabuliine iligkin 18/10/2019 tarihli ve 20417817
sayth Valilik Onay: yaziniz ekinde génderilmistir.

Bilgilerinize arz ederim.

Ek:
1-1lgi: a) (4 sayfa)
2-ilgi: b) (4 sayfa)

Yonetim Cad. Valilik Binasi Kat:4 Yakutiye FRZURUM
Elekironik Ag: hup:/erzurum.meb.gov.ir

eeposta ugc,“ ameh. oo tr

Salih KAYGUSUZ
i1 Milli Egitim Midiirii

Giiven!
Asli lie Ayi

2211012009

T
vimzah

Ayrinuih bilgi icin: AR-GE Binmi-179
Tel: (01 442) 234 4800
Faks 00 442)238 o3

Bu eviak givenls clehtronik mmza e nmzalacnusie htlps evmaksorge mch pov i

drcunden 6353-2765-3bde-b7d9-0d31 wodu e reyit edilehlie
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T.C.

A A ERZURUM VALILIGI
folf X 4 iBle} . il Milli Egitim Madirluga
\ a\® aame o LPAJ .:'
WL
Sayr  :36648235-605.01-E.20417817 18/1022019

Konu : Arastirma ve Uygulama Izni
VALILIK MAKAMINA

ilgi: a) Atatiirk Universitesi Rektorliginiin 10/10/2019 tarihli ve 1900289815 sayih yazis..
b) Atatiirk Universitesi Rektorliigiinin 11/10/2019 tarihli ve1900290607 sayih yazisi.

ilgi yazilar geregi, Atatirk Universitesi Aragtrmacilanindan Dis Hekimligi Fakiiltesi

Pedodonti Ana Bilim Dali uzmanhk &grencisi Ars. Gor. Elif KARDES'in Dr. Ogr. Uyesi
Fatih SENGUL'in Goézetimimde; Palandoken llgesi Evliya Celebi ilkokulu ve Yildizkent
IMKB Ortackulu Ogrencilerine yonelik; "8-12 Yag Arasi Cocuklarda Hipnotik Telkinlerin
Dental Anksiyete Uzerine Etkisinin Degerlendirtilmesi” adl ¢ahsmas ile Tip Fakiltesi Cocuk
Sagh@ ve Hastaliklart Anabilim Dali Aragtirma Gorevlisi Dr. Seda KELES'in; "Erzurum
Yakutive llgesi Ilkdgretim Cagindaki Cocuklarda Malnutrivon Prevalanst ve [ligkili
Faktorlerinin Tespiti" konulu ¢alismasi igin talepte bulunmuslardir.

ligi yazilar ve ekleri, Bakanhi@imizin 12/09/2017 tarihli ve 13610717 (2017/25) sayili
genelgesi gergevesinde Komisyonumuzea incelenmis olup, “drastirmalarn, Egitim Ogretim
Faaliyetlerini  Aksatmayacak Sekilde”, komisyon Kararlarinda belirtilen  veri toplama
araglaninin kullanilarak, ilimize bagli ek listede isimleri belirtilen okullarda uygulama
yapiimasi, yapilan ¢ahgmalarimin  sonuglarmin  birer dmeginin  Midirligimiiz, Strateji
Geligtirme Sube Miidiirligii (AR-GE Birimi)'ne gonderilmesi ve ¢aligmalarin bir egitim
ogretim yihm kapsayacak sekilde yapilmasi Mudiirliigimiizee uygun goriilmektedir.

Makamlarinmizca da uygun goriildigi takdirde: Olurlariniza arz ederim.

’ Salih KAYGUSUZ
{1 Milli Egitim Midiirii

OLUR
18/10/2019

Mahmuthan ARSLAN
Vali a.
Yakutiye Kaymakami
Vali Yardimcis1 V.

Ek: llgi Yazilar (2 adet dosya )

Yonetim Cad. Valilik Binast Kar:4 Yakuuye FRZURUM Aynntdi bilgi iwm: AR-GE Binnm
Elektronik Ag: hup:/erzurum.neb.gov.ir Tel: (0.442) 2344800-179
e-posta: arge2Sromeb gov.ar Faks: (0442) 238 1032

Bu evrak givenli elek k unza ile imzal hitps:Fevraksorgu meb.gov tr adresinden d3be-€747-3bd8-b813-348b rodu ik teyit edilebalis



EK-5. VELI BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU 1

VELI BILGILENDIRME ve iZIN BELGESI
Saymn Vel

Evliya Celebi Ilkokulu ve Yildizkent IMKB Ortaokulu’nda okuyan
Ogrencilerimize dig hekiminden ne kadar korktuklarini 6lgen anket uygulamay1
ayn1 zamanda ag1z dis saglig1 muayenesi yaparak dis, firgalama egitimi vermeyi
planlamaktayiz. Sizlerin de bildigi gibi agiz saghiinin iyi olmasi ¢ocugun
biiyiime, geligim ve genel saglig iizerinde ¢ok etkili bir durumdur.

Kiymetli yardimlarnniz i¢in tesekkiir eder, saygilar sunarim.

Ars. Gor. Dt. Elif KARDES
Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali

Cocugumun muayene edilmesine izin veriyorum.

Ogrencinin; Velinin;
Adr: Adi
Siifi:

Numarasi: Imza:

Dipnot: Okul ziyaretinden Once tiim 6grencilerimizin velilerine génderilmis,

imzalamayan velilerin ¢ocuklarina baslangic MCDAS(f) skalas1 doldurtulmamaistir.
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EK-6. VELI BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU 2

ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BiLGILENDiRiLMiS$ ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Saym Veliler;

Sizi Dr.Ogr.Uyesi Fatih Sengiil danismanhginda Ars.Gor.DLEIf Kardes tarafindan yiiriitiilen *“Hipnoterapiyle
¢ocuklarda dis hekimi korkusunun azaltilmasi® amaci olan arashrmaya davet ediyoruz. Bu arashrmaya katilip
katilmama kararim1 vermeden dnce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagim bilmeniz perekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlagilmasi biiyiik énem tagimaktadir. Eger anlayamadiiniz ve sizin igin agik olmayan geyler varsa, ya
da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢itkma hakkinda sahipsiniz. Cahgsmay yamtlamamz, aragtirmaya kanhm icin
onam verdidiniz biciminde vorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular yanitlarken kimsenin baskis: veva
telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacakmr.

1. Arastrmayla ilgili Bilgiler: (Hastamn anlayabilecegi bir dilde olmahdir)

a. Arastirmamin Amaci: Hipnoterapinin ¢ocuklarda dis hekimi korkusunun azaltilmasindaki
etkinliinin incelenmesi

b. Arastrmanin Igerifi: Bu ¢ahsmada yer almaniz halinde velisi oldugunuz hastamiza dis

hekimi korkusu anketi doldurtulacak ve hipnoterapi uygulanip tekrar anket yapilacaktir

Arastirmamn Nedeni: o Bilimsel arastima mTez ¢alismasi.

Arastirmanin Ongériilen Siiresi: 12 ay

e. Arastrmamn Yapilacagi Yer(ler):Atatirk  Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali

Ao

2. Cahsmaya Katihm Onay::

Yukarida yer alan ve aragtirmadan énce katilimcriya/gniillitye verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam
istenen g:ahﬁmanm kapsanum ve amacimni, ganullu olarak lizerime duscn sommluluklarl tamamen anladim. S:ﬂhﬂ

lmkam huldum ve tatmm edlcl amt]ar a]dlm. Bana .- manm muhtemel nsklen ve fa dalan suzlu olarak da

anlatildi. Bu calismayi istedifim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
biraktifim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda sz konusu aragtirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

(Varsa) Velayet veva Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in:

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadr................. b eamteeteeisinasbeesmsiaseisinessemsssiessissnsssensestentitessbssas eatt st e s e nnsentees
imzasi:

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Adt

Aragtirmacimin
Adi-Soyadr............... et eaeheeebeeebeede s ehe s b eate hemee re et e b te b b beesSh gt b4 b eh b e d et e et e be e bnre s
imzas::

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsthginda gomillii kisiye verilir, digeri
aragtwmac tarafindan saklanr.

Dipnot: Calismamiza dahil edilmek {izere klinigimize cagirilan ¢ocuklarin velilerine
imzalatilmistir.
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EK-8. GORSEL ANALOG SKALA

Hasta Adi Soyadi:

Yapilan Islem:

Tedavi asamasi

VAS skoru

Bekleme odasinda

Dental klinige girerken

Unite otururken

Aynayla muayene edildiginde

Lokal anestezi

Sl B el o] o

Aerator/mikromotor kullanmm
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