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1.AMAC 3.BULGULAR
Bu calismanin amaci; endodonti klinigine basvuran yetiskin | (N——- (POST) ve almayan(PRE) gruplarmn
hastalarda Kok Kanal Tedavisi (KKT) oncesindeki dental anksiyete puanlarinin karsilastirilmasi

duzeyini, tedaviye iliskin bilgi seviyelerini ve spesifik kaygil

Tablo 2. Bilgi duzeyine gore gruplarin
puanlarinin karsilastirinlmasi
Bilgi Duzeyi
n Ortalama SS MEdyan

Medyan {inialgroup) (Q1-Q3)

kaynaklarin1 belirlemektir. Elde edilen klinik veriler 1siginda, kanita Grup n Ortalama —  03)
dayali ve prosedure 0zel bir dijital egitim materyali (video/infografik) Kismi 36 2.489 0904 2.6

. . . . o g . i 2.00 _
gelistirmek ve bu materyalin hastalarin anksiyete 1{e bilgi duzeyleri (‘;gset‘; 80 209082 | 1 c0) U= 2518.5 — | [ T [ H_— 1.95
uzerindeki kisa donemli etkisini prospektif olarak degerlendirmektir. p = 0.0076 S ' ° . p = 0.377

I . Video 2.40
HIFDIP2LER yokpre) O3 2.43%0.84 g4 3 g9 Yok 18 2.589 0.898 2.

H1: Prosedure 0zel gelistirilen dijital egitim materyali, hastalarin

KKT hakkindaki bilgi diizeyini anlamli derecede artiracaktur. AT O G ELE D ke SR (U S Kok kanal tedavisi hakkinda bilgi duzeyine
dis anksiyetesi acisindan istatistiksel olarak anlaml

H2: Bilgilendirme sonrasi hastalarin dental anksiyete skorlarinda | pir fark bulunmustur (U = 2518.5, p = 0.0076). Video

klinik olarak anlamh bir dusus gozlenecektir. egitimi alan grubun medyan anksiyete puani daha - ~
disiuk bulunmustur. (H =1.95, p = 0.377).

Tablo 3. Demografik degiskenlere gore anksiyete puanlarinin tanimlayici

gore dis anksiyetesi puanlan arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir

Klinik Katki: Hastalarin kaygi kaynaklarinin sistematik olarak
haritalandirilmasi, hekim-hasta iletisimini guclendirecek ve Kklinik
bilgilendirme (aydinlatilmis onam) sureclerinin dijitallesmesine
standart bir model sunacaktir. Grup n Ortalama SS Medyan

istatistikleri ve grup karsilastirma test sonuclanr

G 33 2.042 0.871 2.000 U = 478.0
Kadin 50 2.688 0.722 2.600 p = 0.001
Bu calisma, KTU Dis Hekimligi Fakultesi Girisimsel Olmayan Klinik 1830 . 5 246 0.784 5 400
Arastirmalar Etik Kurulu onayini takiben (Karar No: 41/4), TUBITAK
[Orn: 1002-Hizli Destek / 2209-A] Programi biinyesinde shleet 16 SIS, 0.766 2.600
1919B012535046 no'lu proje olarak desteklenmis olup, iki asamal ve Yas 41-50 21 2.600 0.936 2.400 H = 2.20
prospektif olarak tasarlanmistir. 160 i 5 533 0764 5400 D= (LEBE
1. Asama (Kesitsel-Analitik): Dis Hekimligi Fakultesi Endodonti
Klinigi'ne basvuran, dahil edilme kriterlerine uygun (=18 yas, ilz:fl 8 2.550 1.084 2.600
sistemik saglikli, okuryazar ve gonullu) hastalar ardisik ornekleme S >0 . 810 0.621 > 800
yontemiyle c¢alismaya dahil edildi. Hastalarin dental anksiyete T 3 400
duzeyleri Turkce gecerligi kanitlanmis Modifiye Dental Anksiyete o Ortaokul 3 3.267 H=11.08
Olcegi (MDAS) ile; endodontik tedaviye iliskin bilgi diizeyleri ise g?llzt:; Lise 19 i 1.073 2600 p = 0.026
uzman gorusleriyle kapsam gecerligi (CVI > 0.80) saglanmis 6zgun Universite 37 2.168 0.725 2.200
bilgi formu ile olculdii. Hastalarin spesifik kaygi nedenlerini {‘:;‘:ﬁl‘ 1 2.250 0.957 2.500
belirlemek amaciyla sorulan agik uclu sorular, iki bagumsiz | =, gadin katihmecilarin anksiyete puanlar erkeklere gore anlamh diizeyde daha
arastirmaci tarafindan tematik icerik analizine tabi tutuldu. viiksektir(p=0.001).

2. Asama (Yar: Deneysel / Mudahale): Ik asamadan elde edilen

3 I  Yas gruplar arasinda anlaml fark bulunmamistir(p=0.699).
veriler ve kaygi kaynaklar1 dogrultusunda prosedure ozel bir dijital

o Egitim duzeyleri azaldikca anksiyete puanlarinin arttig: gorulmustur

egitim materyali (video/infografik) gelistirildi. Gelistirilen bu (p=0.026).
materyalin etkinligi, yeni bir gonullu hasta grubu uzerinde on test ve
dijital materyal izletildikten hemen sonra uygulanan son test tasarimli
mudahale calismasiyla degerlendirildi.

Tablo 4. Demografik degiskenlere gore anksiyete puanlarinin

tamimlayici istatistikleri ve grup karsilastirma test sonuclari
Degisken Katsayl SH t P %95 GA

R — -
EGITIM MATERYALI Cinsivet<adim) 0,662 0.222 2.981 0.004  0.219-1.104
@ . KOKKANAL TEDAViS] O @ wbK mmmﬁmwg% 5 Yas(31-40) 0.311 0.287 1.083 0.282 -0.261 - 0.883
it N iitse o ol Rl e i Yas(41-50) 0.510 0.268 1.904 0.061 -0.024 - 1.043
e Ifz 2 e =g 3 o© m% Yas(51-60) 0.393 0.341 1.153 0.253 -0.286 - 1.072
- Ay = W WQ Bl =t it | R 0.325 0.413 0.787 0.434  -0.498-1.148
Tt [ :b«;;ﬂm % —y ll@% | o™ Egitim (Lise) 1.804 0.295 6.120 <0.001 1.217 - 2.391
@% @m gixfgﬁ?{dgéﬁgﬁmﬁxm ”‘" A ﬁﬁﬁ Egitim (Ortaokul) 2.448 0.589 2.550 <0.001 1.275 - 3.622

b. d.$h okimidir. kok kanallarini doldurmak . tedavisiuygulanabilir Hekim uygun gerrse beliri [ olmast icin uygun kalici dolgu
: oo A s — —e G e Egitim(Universite)  1.637 0.215 7.609 <0.001 1.208 - 2.066
Egitim (ilkokul) 1.816 0.387 4.695 <0.001 1.045 - 2.586

ISTATISTIKSEI ANAIIZ:

Orneklem biiyiikliigii belirlenirken, G¥Power 3.1 yazilimi kullanilmis; Cok degiskenli regresyon analizi sonucunda modelin anlamli oldugu ve anksiyete
degisiminin %89’unu acikladig: bulunmustur (F=66.74, p< 0.001). Cinsiyet ve egitim
duzeyinin anksiyete uzerinde anlamli etkisi oldugu, kadinlarin erkeklere gore daha
vuksek anksiyete duzeyine sahip oldugu(p=0.004) ve egitim duzeyi dustukce
anksiyetenin arttigr: gozlenmistir(p<0.001). Yas degiskeninin ise anlamli bir etkisi
bulunmamistir.

a=0.05, 1-B=0.80 ve orta duzeyde etki buyuklugu (bagiml t-testi icin
d=0.50) baz alinmistir. Buna gore minimum 67 orneklem buyuklugu
belirlendi. Calisma, gonullu katilimcilarin olasi1 kayiplari da hesaba
katilarak minimum toplam 80 bireyden olustu.

Veriler giris oncesinde on test ve materyal mudahale denemesinde
ikinci grup icin giris sonrasi son test olmak uzere iki kez |JOYeY'q) N BENITY A R O n0) il IRV 1Al
toplandi. Toplanan verilerde tamimlayici istatistikler (ortalama,
standart sapma, frekanslar), gruplar arasi karsilastirmalar (bagimsiz
orneklem t testi, Mann-Whitney U, ki-kare testi) ve kaygi-bilgi iliskisi
icin korelasyon analizi (Pearson/Spearman) uygulandi.

Sekil 2. Cinsiyete gore Anskiyete

orofil analizi

Isleme Gore Korku Diizeyleri(Ort.+SS a1

B Erkek (n=33)
Kadin (n=50)

Lokal anestezi enjeksiyonul 3,32

2,98

Kok kanal tedavisi islemi

Agn bekleme 2,85
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Dis cekimi

@ Video Egitimi(H1):Hastalarin bilgi diizeyini basaryla
artirmaktadar.

i
©
3

@ Anksiyete Azaltma(H2):Prosedire o6zel videolar, dis hekimi Dis tas: temizligt [N
korkusunu(anksiyete) anlamli 6lciide diisiirmektedir. 1 3 3 g &s &o\ o %@a‘g

@ Hekim-Hasta Iletisimi:Kayg: kaynaklarinin Ortalama Anlsiyete Puan :oeizé"“@:&é‘i@“e o, e@‘&&“‘ “‘g oo 2;&‘“”\‘
haritalandirilmasi iletisimi giuclendirmektedir. S

@ Klinik Oneri:Video tabanli materyaller, aydinlatilmis onam En yuksek korku duzeyinin lokal anestezi enjeksiyonu ile iliskili oldugu,
ve bilgilendirme siireclerinde standart model olarak en dusuk korku duzeyinin ise dis tasi1 temizligi islemlerinde oldugu

kullanilmalidar. gorulmustur.
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