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ÖZET 

ROBOT KEDİ KULLANIMININ DENTAL ANKSİYETE ÜZERİNDEKİ ETKİSİNİN 

DEĞERLENDİRİLMESİ: RANDOMİZE KONTROLLÜ KLİNİK ÇALIŞMA 

Bilici R, Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Çocuk Diş 

Hekimliği Uzmanlık Tezi, Aydın, 2024.  

Amaç: Bu çalışmanın amacı, 6-10 yaş aralığındaki çocuklarda dental tedavi sırasında 

dikkat dağıtma tekniği olarak robot kedi kullanılmasının dental anksiyete ve davranış 

üzerindeki etkinliğini karşılaştırmalı olarak değerlendirilmesidir. 

Yöntem: Bu çalışmaya, daha önce dental tedavi deneyimi olmayan ve fissür örtücü 

tedavisine ihtiyaç duyan 6-10 yaş arası toplam 72 çocuk dahil edilmiştir. Çocuklar, fissür örtücü 

uygulaması sırasında aldıkları dikkat dağıtma tekniğine göre rastgele üç gruba ayrılmıştır; her 

grup 24 çocuktan oluşmaktadır: Grup-1: Robot-Kedi, Grup-2: VR, Grup-3: Anlat-Göster-

Uygula (Kontrol). Dental anksiyete ve kooperasyon düzeyleri farklı zaman noktalarında 

değerlendirilmiştir. Tedavi öncesinde (T1) başlangıç dental anksiyete düzeyleri, Çocukların 

Korku Anketi Çizelgesi-Diş Alt Ölçeği (CFSS-DS) ve Görsel Yüz Skalası (FIS) kullanılarak 

ölçülmüştür ve davranış derecelendirmesi Frankl Davranış Derecelendirme Ölçeği (FDDÖ) 

kullanılarak yapılmıştır. Tedavi sırasındaki (T2) kooperasyon düzeyi, fissür örtücü 

uygulamasının yüzey temizliği (T2A), izolasyon (T2B) ve yıkama (T2C) aşamaları sırasında 

Modifiye Houpt Davranış Derecelendirme Ölçeği (MHDDÖ) kullanılarak kaydedilmiştir. 

Tedavi sonrasındaki (T3) dental anksiyete düzeyi ve davranış derecelendirme ölçümleri (CFSS-

DS, FIS, FDDÖ) tekrarlanmıştır. Dental anksiyetenin fizyolojik göstergeleri, nabız ve oksijen 

satürasyonu (SpO2), tüm zaman noktalarında (T1, T2A, T2B, T2C, T3) ölçülmüştür. Robot 

Kedi ve VR grubundaki çocuklar ve ebeveynlerine, dikkat dağıtma tekniklerinin kullanımına 

ilişkin algıları hakkında bir anket verilmiştir (T3). İstatistiksel analizlerde Ki-Kare, Kruskal-

Wallis, Brunner-Langer ve Benjamini testleri kullanılmıştır. Tip 1 hata seviyesi p<0,05 olarak 

alınmıştır. 

Bulgular: Çalışmaya dah9l ed9len 72 çocuğun yaş ortalaması 7,63±1,1’d9r. Nabız 

değerler9nde gruplar arasında anlamlı fark bulunmazken (p>0,05), tüm gruplarda yıkama 

fazında (T2C) tedav9 önces9ne (T1) kıyasla anlamlı nabız artışı tesp9t ed9lm9şt9r. (p<0,05) Tüm 
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gruplarda Frankl skorları tedav9 sonrasında (T3)  tedav9 önces9ne (T1) kıyasla 9stat9st9ksel olarak 

anlamlı düzeyde artmıştır (p<0,05); ancak gruplar arasında anlamlı farklılık tesp9t ed9lmem9şt9r 

(p>0,05). VR grubunun Mod9f9ye Houpt-Hareket skorlarının, Robot Ked9 ve Kontrol gruplarına 

kıyasla daha düşük olduğu tesp9t ed9lm9şt9r. (p<0,05) Mod9f9ye Houpt- Ağlama skorlarında 

gruplar arasında anlamlı farklılık tesp9t ed9lmem9şt9r. (p>0,05) VR grubunun Mod9f9ye Houpt-

Genel Davranış skorlarının, kontrol grubuna kıyasla daha düşük olduğu tesp9t ed9lm9şt9r. 

(p<0,05) Mod9f9ye Houpt-Genel Davranış skorlarında Robot Ked9/Kontrol ve Robot Ked9/VR 

grupları arasında anlamlı farklılık bulunmadığı tesp9t ed9lm9şt9r. (p>0,05) Tüm gruplarda CFSS-

DS ve FIS skorları tedav9 sonrasında (T3) başlangıca (T1)  kıyasla anlamlı düzeyde azalmıştır 

(p<0,05); ancak gruplar arasında anlamlı farklılık tesp9t ed9lmem9şt9r (p>0,05). Hem çocuklar 

hem de ebeveynler, robot ked9 ve VR kullanımını genel olarak olumlu değerlend9rm9şt9r.  

Sonuç: Robot kediyle dikkat dağıtma, VR gözlükle dikkat dağıtma ve anlat-göster-

uygula teknikleri, ilk defa dental tedavi görecek olan çocuklarda fissür örtücü uygulaması 

sırasında dental anksiyeteyi azaltmada etkili bulunmuştur ancak bu tekniklerin birbirine karşı 

üstünlüğü tespit edilmemiştir. Robot Kedi grubundaki çocukların ve ebeveynlerinin robot 

kediyle tedavi olmaktan memnun olması ve robot kedinin çocukların dental anksiyetesinde 

anlamlı bir azalma sağlaması nedeniyle, çocuklarda robot kediyle dikkat dağıtma tekniğinin 

davranış yönlendirme tekniği olarak hekimlere destek olacak yardımcı bir araç olabileceği 

düşünülmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Davranış kontrolü, Dental anksiyete, Çocuk davranışı 
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ABSTRACT 

ASSESSING THE EFFECTIVENESS OF ROBOT-PETS IN REDUCING DENTAL 

ANXIETY IN CHILDREN: A RANDOMIZED CONTROLLED CLINICAL TRIAL 

Bilici R, Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Çocuk Diş 

Hekimliği Uzmanlık Tezi, Aydın, 2024.  

Objective: The aim of this study is to comparatively evaluate the effectiveness of using a robot-

pet as a distraction technique on dental anxiety and behavior in children aged 6-10 years during 

dental treatment. 

Methods: A total of 72 children aged 6-10 years with no previous dental experience, needs 

fissure sealant treatment were included in this study. Children were randomly assigned to three 

groups according to received distraction technique during fissure sealant application; each 

group having 24 patients as follows: Group-1: Robot-Pet, Group-2: VR Glasses, and Group 3: 

Tell- Show-Do (Control). Dental anxiety levels and behaviors were assessed at different 

timepoints. Preoperative (T1) baseline levels of dental anxiety were measured using the 

Children's Fear Survey Schedule-Dental Subscale (CFSS-DS) and the Facial Image Scale (FIS), 

and behavior were measured using the Frankl Behavior Rating Scale (FBRS). Intraoperative 

(T2) cooperation levels were recorded using the Modified Houpt Scale (MHS) during the 

surface cleaning (T2A), isolation (T2B) and washing (T2C) phases of fissure sealant 

application. Postoperative (T3) dental anxiety level and behavior measurements (CFSS-DS, 

FIS, FBRS) were repeated. Physiological markers for dental anxiety, such as heart rate and 

oxygen saturation, were measured at all time points (T1, T2A, T2B, T2C, T3). Children and 

parents in the Robot-Pet and VR Glasses were received a questionnaire for their perception 

about the use of their distraction technique (T3). Chi-Square, Kruskal-Wallis, Brunner-Langer 

and Benjamini tests were used for statistical analysis. Type-1 error level was taken as p<0.05. 

Results: The average age of the 72 children included in the study was 7.63±1.1 years. Although 

there were no significant differences in pulse values between the groups (p>0.05), a significant 

increase in pulse rate was observed during the washing phase (T2C) compared to the pre-

treatment phase (T1) across all groups (p<0.05). Frankl scores in all groups significantly 

increased post-treatment (T3) compared to pre-treatment (T1) (p<0.05); however, no significant 
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differences were found between the groups (p>0.05). The VR group's Modified Houpt-

Movement scores were found to be lower compared to the Robot-Pet and Control groups 

(p<0.05). No significant differences were found between the groups in Modified Houpt-Crying 

scores (p>0.05). The VR group's Modified Houpt-Overall Behavior scores were lower 

compared to the Control group (p<0.05). No significant differences were found between the 

Robot-Pet/Control and Robot-Pet/VR groups in Modified Houpt-Overall Behavior scores 

(p>0.05). CFSS-DS and FIS scores significantly decreased post-treatment (T3) compared to 

baseline (T1) in all groups (p<0.05); however, no significant differences were found between 

the groups (p>0.05). Both children and parents generally assessed the use of the robot-pet and 

VR positively. 

Conclusions: Distraction with using a robot-pet, VR glasses, and the tell-show-do technique 

have been found effective in reducing dental anxiety during fissure sealant application in 

children receiving dental treatment for the first time. However, no superiority among these 

techniques has been established. Due to the significant reduction in dental anxiety and the 

satisfaction of both children and their parents in the Robot-Pet group, It is considered that the 

distraction technique with robot-pet in children could potentially serve as a supportive tool for 

clinicians as a behavioral guidance technique. 

Key Words: Behavior control, Dental anxiety, Child Behavior 
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1. GİRİŞ 

Çocuk ve ergenler 9ç9n ağız hastalıklarının önlenmes9 ve ağız sağlığının sürdürülmes9 9ç9n 

gerekl9 9ht9yaçların karşılanması tıpkı d9ğer sağlık 9ht9yaçları g9b9 temel b9r haktır. Ağız ve d9ş 

sağlığı aynı zamanda yüksek yaşam standardının b9r ölçüsüdür ve günümüzde hala b9rçok 

toplumda öneml9 b9r halk sağlığı sorunu olmayı sürdürmekted9r (1).  

Dental anks9yete, farklı ülkelerde her yaştan 9nsanı etk9leyen evrensel b9r olgudur. Bu 

durum, çocuklarda ve yet9şk9nlerde ağız sağlığı 9le 9lg9l9 yaşam kal9tes9n9 olumsuz 

etk9lemekted9r (2).  Dental anks9yete genell9kle çocukların d9ş hek9m9 z9yaretler9nde 9ş b9rl9ğ9 

yapmayan davranışlar serg9lemes9ne yol açarak ağız sağlığının korunmasını tehl9keye 

sokmaktadır (3). L9teratürde, dental anks9yeteye sah9p çocukların daha kötü oral h9jyene ve 

tedav9 ed9lmem9ş çürüklere sah9p olduğu b9ld9r9lm9şt9r (4–6). 

Davranış yönet9m9, çeş9tl9 b9l9mler üzer9ne 9nşa ed9lm9ş b9r sanat ve becer9 b9ç9m9d9r. 

Çocuk d9ş hek9ml9ğ9nde davranış yönet9m9, yalnızca çocuklarla başa çıkmak 9ç9n bel9rl9 

tekn9kler9n bas9t b9r uygulaması olarak değ9l, aynı zamanda hasta 9le hek9m arasında güven 

9l9şk9s9 kurmanın sağlanmasında etk9l9 olan pek çok tekn9ğ9 barındırmaktadır (7). B9r dental 

z9yarette hek9m, hasta ve ebeveyn 9le sürekl9 etk9leş9m yoluyla çocuğun tepk9ler9n9 metod9k 

olarak yönlend9rmekted9r. Hek9m9n sözlü ve sözsüz 9let9ş9m yetenekler9 ve çocuğun b9l9şsel 

gel9ş9m düzey9ne uygun seç9len davranış yönet9m tekn9kler9n9n b9rleş9m9 mümkün olan en kısa 

sürede en 9y9 hasta deney9m9n9n sağlanmasına olanak tanımaktadır. Bu etk9leş9mler9n amacı, 

opt9mal ağız sağlığını elde etmek ve korumak 9ç9n gereken süreçler9n çocuk tarafından 

anlaşılmasını sağlarken, korku ve end9şey9 haf9fletmekt9r (8).  

Amer9kan Ped9atr9k D9ş Hek9mler9 Akadem9s9 (Amer9can Academy of Ped9atr9c Dent9stry, 

AAPD)’n9n 2023 yılında yayınladığı çocuklar 9ç9n nonfarmakoloj9k davranış yönlend9rme 9le 

9lg9l9 kılavuzda, dental anks9yeten9n kontrolü 9ç9n çeş9tl9 davranış yönlend9rme tekn9kler9 

öner9lm9şt9r. Bu nonfarmakoloj9k davranış yönlend9rme tekn9kler9 arasında, anlat-göster-

uygula, sor-anlat-sor, ses kontrolü, sözsüz 9let9ş9m, poz9t9f yüreklend9rme, d9kkat dağıtma 

tekn9kler9, z9yaret önces9 poz9t9f 9mgeleme, d9rekt gözlem, hafızayı yen9den yapılandırma, 

ebeveyn varlığı/yokluğu, nefesle rahatlama, hayvan destekl9 terap9 g9b9 tekn9kler bulunmaktadır 

(9). 
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Anlat-göster-uygula tekn9ğ9 en çok kullanılan ve kabul görmüş temel davranış 

yönlend9rme tekn9ğ9d9r (9). 2023 yılında yapılan ve tüm akt9f AAPD üyes9 çocuk d9ş 

hek9mler9n9n davet ed9ld9ğ9 b9r anket çalışmasına göre; anket9 yanıtlayan çocuk d9ş hek9mler9n9n 

(n=518) %98,6’sı uygulamalarında anlat-göster-uygula tekn9ğ9n9 kullandığını bel9rtmekted9r 

(10).  

Sıklıkla terc9h ed9len b9r başka davranış yönlend9rme tekn9ğ9 9se d9kkat dağıtmadır. 

Müz9k, ç9zg9 f9lm g9b9 çeş9tl9 dış uyaranlardan yararlanarak çocuğun d9kkat9n9 dental tedav9 

esnasındak9 rahatsız ed9c9 uyaranlardan uzaklaştırması hedeflenmekted9r. Sanal gerçekl9k 

(V9rtual Real9ty, VR), çocukların kl9n9k ortamlardak9 kaygılarını haf9fletmek 9ç9n gel9şt9r9len 

teknoloj9k tabanlı görsel-9ş9tsel d9kkat dağıtma tekn9kler9nden b9r9s9d9r.  L9teratürde VR'n9n 

kes9n b9r tanımı olmamakla b9rl9kte, genell9kle kullanıcıların gerçek çevreler9yle etk9leş9m 

kurmadan 3 boyutlu (3D) b9lg9sayar tarafından oluşturulan dünyada tamamen çevrelend9ğ9 ve 

etk9leş9me geçt9ğ9 b9r 9nsan-b9lg9sayar ara yüzü olarak tanımlanmaktadır. Mob9l telefon oyunları 

ve tablet üzer9ndek9 ç9zg9 f9lmler g9b9 d9ğer d9j9tal d9kkat dağıtma stratej9ler9n9n aks9ne, ped9atr9k 

hastalar VR tarafından oluşturulan sanal b9r dünyada yüksek b9r "varlık" duygusuna sah9p 

olab9leceğ9 9ç9n d9ğer d9kkat dağıtma tekn9kler9ne kıyasla daha üstün b9r etk9 göstereb9lmekted9r 

(11).  

Hayvan destekl9 terap9 (HDT) dental tedav9 esnasında eğ9t9ml9 b9r hayvan kullanılarak 

çocuğun d9kkat9n9n dağılmasını ve çocukla güvenl9 b9r 9let9ş9m kurularak tedav9ye bağlı stres9n 

azaltılmasını amaçlayan b9r davranış yönlend9rme tekn9ğ9d9r (12). Hayvan destekl9 terap9ler9n 

çocukların kl9n9kte uyumunu arttırmak ve d9kkatler9n9 dağıtmak 9ç9n etk9l9 b9r yöntem olmasına 

karşılık hem eğ9t9ml9 hayvan hem de dental personel 9ç9n kl9n9k h9jyen koşulları gereğ9 r9skl9 

olab9leceğ9 ve gerekl9 önlemler alındığı takd9rde uygulanab9leceğ9 b9l9nmekted9r (13). Bu 

dezavantajları ortadan kaldırmak amacıyla, robot9k hayvanların kullanımı öner9lmekted9r (14). 

Bu açıdan böyle faydalı b9r tekn9ğ9 ked9/köpek formundak9 robotlardan faydalanarak 

uygulamanın bel9rt9len r9sk ve zorlukları el9m9ne edeb9leceğ9 düşünülmekted9r. Bu bağlamda 

davranış yönet9m9nde yen9l9kler9 tak9p etmek ve kl9n9k rut9n9nde uygulanab9l9rl9ğ9n9 tesp9t etmek 

önem arz etmekted9r. Tıp alanında robotlar, tıbb9 b9r prosedür sırasında stres ve kaygı sonucu 

ağrıyı azaltmak 9ç9n tekno-ps9koloj9k d9kkat dağıtma amacıyla kullanılmaktadır (15). Robot 

ked9 kullanılmasının dental tedav9 yapılırken çocukların kooperasyonunu arttıracağı ve bu 
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çalışmanın kl9n9syenlere davranış yönet9m9nde alternat9f b9r yöntem olarak yol göster9c9 

olab9leceğ9 düşünülmekted9r.  

Bu tez çalışmasında, dental tedav9ler sırasında d9kkat dağıtma tekn9ğ9 olarak robot ked9 

kullanılmasının 6-10 yaş aralığındak9 çocuklarda dental anks9yete üzer9ne etk9nl9ğ9n9n 

karşılaştırmalı olarak değerlend9r9lmes9 amaçlanmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Dental Korku ve Anks3yete Kavramları 

 Korku ve anks9yete evr9msel olarak hayatta kalma güdüsüyle 9l9şk9l9 duygulardır. 

Tehl9kel9 b9r durumla karşılaşıldığında çeş9tl9 b9l9şsel, nörob9yoloj9k, duygusal ve davranışsal 

tepk9ler tet9klenmekte ve bu tepk9ler k9ş9n9n kend9n9 korumasını sağlamaktadır. Ancak gerçek 

b9r tehl9ken9n olmadığı durumlarda da gel9şeb9len 9çgüdüsel korku kaynaklı f9zyoloj9k 

reaks9yonlar yararlı olmaktan çıkarak k9ş9n9n sıkıntısını attırab9l9r. Korku tepk9ler9, otonom s9n9r 

s9stem9 uyarılma ve savunma eylemler9n9n artmasıyla 9l9şk9l9d9r. Anks9yete 9se, çok daha 

karmaşık b9r ruh hal9 durumudur (16). 

B9l9msel l9teratürde dental korku, dental anks9yete ve dental fob9n9n 

kavramsallaştırılmasıyla 9lg9l9 bazı bel9rs9zl9kler bulunmaktadır. Genell9kle, dental korku, dental 

durumla 9lg9l9 olarak b9r veya daha fazla spes9f9k tehd9t ed9c9 uyarana karşı normal b9r duygusal 

tepk9 olarak kabul ed9l9rken; dental anks9yete, d9ş tedav9s9 9le 9lg9l9 olarak korkunç b9r şey 

olacağına da9r b9r h9sle bağlantılı kontrolü kaybetme duygusuyla b9rleşen b9r end9şe durumu 

olarak kabul ed9lmekted9r. Dental fob9 9se, b9rey9n 9şley9ş9ne müdahale eden yoğun b9r korkuyu 

9fade etmekted9r. Dental korkuyu dental fob9den ayırt etmek d9ş hek9mler9 9ç9n zordur; fob9 

sadece bel9rg9n b9r korku değ9l, kl9n9k b9r teşh9st9r (2). Dental anks9yeten9n sıklığını ve 

dağılımını ele alan ep9dem9yoloj9k çalışmalarda dental korku, dental anks9yete ve dental fob9 

ter9mler9 sıklıkla b9rb9r9n9n yer9ne kullanılmaktadır (17,18). 

2.2. Dental Anks3yete Ep3dem3yoloj3s3 

Küçük çocuklarda dental anks9yete prevalansı %4 9le %98 arasında değ9şen gen9ş b9r 

yelpazede farklılık göstermekted9r (19). Bu öneml9 değ9şkenl9k, kültürel etk9ler, a9le koşulları, 

b9reysel özell9kler ve çalışmalarda kullanılan tasarım ve ölçüm araçları dah9l olmak üzere çeş9tl9 

faktörlere bağlanab9l9r. Yaş, c9ns9yet, kültür, sosyoekonom9k durum, d9ş çürüğü varlığı, d9ş 

ağrısı öyküsü ve geçm9ş tedav9 deney9m9 g9b9 faktörler dental anks9yete oluşumu 9le 9l9şk9l9 

bulunmuştur (2,18). 
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2017 yılında C9anett9 ve ark.(18)’nın 19 yaşından küçük çocuk ve ergenlerde dental 

anks9yete prevalansını araştırdıkları s9stemat9k derlemede, dental anks9yeten9n Avrupa, Asya, 

Afr9ka ve Kuzey Amer9ka'dak9 çeş9tl9 ülkelerde çocuklarda ve ergenlerde yaygın b9r sorun 

olduğu ve dental anks9yete görülme prevalansının %10 9le %20 arasında değ9şt9ğ9 tesp9t 

ed9lm9şt9r. 2021 yılında Gr9sol9a ve ark.(2) tarafından çocuklarda ve ergenlerde dental 

anks9yeten9n küresel yaygınlığını tanımlamak amacıyla yapılan b9r s9stemat9k 9ncelemede, 

dental anks9yeten9n çocuklarda ergenlere göre daha sık karşılaşıldığı ve her beş çocuktan 

b9r9nde dental anks9yete mevcut olduğu bel9rt9lm9şt9r. 2024 yılında yapılan s9stemat9k 

9ncelemede 9se erken çocukluk çağındak9 çocukların neredeyse üçte b9r9n9n dental anks9yete 

yaşadığı rapor ed9lm9şt9r (19). 

2024 yılında Sun ve ark.(19) tarafından yapılan s9stemat9k derleme ve metaanal9zde 

çocuklarda dental anks9yeten9n küresel yaygınlığı 9ncelenm9şt9r. Bu 9ncelemeye dah9l ed9len 25 

makaleye göre, okul önces9 çocuklarda küresel dental anks9yete prevalansının %30 olduğu 

b9ld9r9lm9şt9r. Bu çalışmanın sonucunda elde ed9len erken çocukluk dönem9nde dental anks9yete 

prevelans değerler9n9n 2021 yılında Gr9sol9a ve ark.(2) tarafından yapılan s9stemat9k derlemeyle 

tutarlı olduğu tesp9t ed9lm9şt9r (2,19). 

L9teratüre göre dental anks9yete prevelansının yaş 9le ters orantılı olduğu b9ld9r9lm9şt9r 

(2,20–22). Gr9sol9a ve ark.(2) yaptığı s9stemat9k 9ncelemede dental anks9yete 9le yaş 9l9şk9s9n9 

9nceleyen 35 çalışmanın anal9z9 sonucunda; okul önces9, okul çağı ve ergenl9kte görülen ortak 

(pooled) dental anks9yete prevelansının sırasıyla % 42,4, % 22,6 ve % 19,1 olduğu tesp9t 

ed9lm9şt9r. Gao ve ark.(22) tarafından 2021 yılında Ç9n’de yapılan b9r çalışmada, 5 ve 12 yaş 

aralığındak9 çocuklar 2008-2017 yılları arasında tak9p ed9lm9ş ve çocukların dental 

anks9yetes9n9n zamana bağlı değ9ş9m9 9ncelenm9şt9r. Çalışmanın sonucunda, 11-12 yaş 

aralığındak9 çocukların dental anks9yete düzeyler9n9n, daha küçük yaş grubundak9 çocuklara 

kıyasla öneml9 ölçüde düşük olduğu ve dental anks9yeten9n yaşla b9rl9kte azaldığı 9fade 

ed9lm9şt9r. Benzer şek9lde Brez9lya(20) ve Rusya’da(21) yapılan çalışmalarda da dental 

anks9yen9n yaşla b9rl9kte azaldığı ve okul önces9 çocukların daha yüksek dental anks9yete 

düzeyler9ne sah9p olduğu rapor ed9lm9şt9r.  

C9ns9yete göre dental anks9yete görülme sıklığı konusunda l9teratürde bazı tartışmalar 

bulunmaktadır. Daha önce yayınlanan 9ncelemeler dental anks9yete prevalansının kızlarda 

erkeklere göre daha yüksek olduğu sonucuna varmıştır (18,23). C9anett9 ve ark.(18), yaştan 
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bağımsız olarak dental anks9yete değerlend9rmes9 9ç9n Çocukların Korku Anket9 Ç9zelges9-

Dental Alt Ölçeğ9 (Ch9ldren’s Fear Survey Schedule-Dental Subscale, CFSS-DS) kullanan 

dokuz çalışmanın sonuçlarını b9rleşt9rd9ğ9 derlemede, ortak (pooled) dental anks9yete 

prevalansını erkeklerde %19,6 ve kızlarda 9se %24,5 olarak rapor etm9şt9r.  Kl9ngberg ve 

ark.(23) da 9nceled9kler9 14 çalışmadan 10'unda kız çocuklarında erkeklerden daha yüksek 

dental anks9yete sev9yeler9 olduğuna d9kkat çekm9şt9r. 2021 yılında Gr9sol9a ve ark.(2) 

tarafından ve 2024 yılında Sun ve ark.(19) tarafından yapılan küresel çapta çocuklarda dental 

anks9yete prevalans çalışmalarını 9nceleyen s9stemat9k derleme ve metaanal9z9n sonucunda 9se 

kız ve erkek çocukları arasında öneml9 b9r dental anks9yete farkı olmadığı sonucuna varılmıştır.  

Sosyoekonom9k duruma göre dental anks9yete yaygınlığına 9l9şk9n ver9ler9n 9ncelend9ğ9 

b9r s9stemat9k derlemede, okul önces9 çocuklarla yapılan 9k9 çalışma ve okul çocukları 9le 

yapılan dört çalışma değerlend9r9lm9şt9r (2). Bu çalışmalarda çeş9tl9 sosyoekonom9k göstergeler9 

kullanmışlardır. Bunlar; annen9n eğ9t9m aldığı yıl, a9le gel9r9, özel veya devlet okuluna 

devamlılık, ücrets9z okul öğle yemeğ9 programına katılım ve ulusal yoksunluk endeks9 olarak 

sıralanab9l9r. Yapılan 9ncelemeler9n sonuçlarında dental anks9yete prevalansı, düşük gel9rl9 

a9lelerden gelen Brez9lyalı okul önces9 çocuklarında ve anneler9 daha düşük eğ9t9m düzey9ne 

sah9p olan Brez9lya okul önces9 çocuklarında anlamlı olarak daha yüksek bulunduğu tesp9t 

ed9lm9şt9r. Okul çağı çocuklarında, devlet okuluna g9den Brez9lyalı çocuklarda dental anks9yete 

prevalansı özel okula g9denlerden anlamlı derecede daha yüksek olduğu tesp9t ed9lm9şt9r. Ç9n 

Brez9lya ve İskoçya’da okul çağı çocukları 9le yapılan d9ğer araştırmaların 9ncelenmes9 

sonucunda 9se, dental anks9yete 9le sosyoekonom9k durum arasında b9r 9l9şk9 bulunmadığı 

b9ld9r9lm9şt9r (2). 

Kruger ve ark.(24), dental anks9yeten9n d9ş çürüğünün öneml9 b9r bel9rley9c9s9 ve çürük 

9ns9dansı 9ç9n b9r r9sk faktörü olab9leceğ9n9 b9ld9rm9şt9r. Benzer şek9lde Oba ve ark.(4) yaptıkları 

kes9tsel çalışmalarında, 7-11 yaş arası 275 çocuğa CFSS-DS anket9 uygulamış ve ardından 

Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organ9zat9on, WHO) kr9terler9ne uygun şek9lde çocukların 

dental muayeneler9n9 yaparak DMFS-dfs değerler9n9 kaydetm9şlerd9r. Çalışmanın sonucunda, 

artan dental anks9yete değerler9 9le korele b9r şek9lde DMFS-dfs değer9n9n de öneml9 ölçüde 

arttığı b9ld9r9lm9şt9r. Alsadat ve ark.(6)’nın 2018 yılında çocuklarda dental anks9yeten9n d9ş 

çürüğü 9le 9l9şk9s9n9 bel9rlemek amacıyla yaptıkları çalışmada, dental anks9yetes9 yüksek olan 

çocuklarda çürük ş9ddet9n9n anlamlı olarak arttığı bel9rt9lm9şt9r. 
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 Gr9sol9a ve ark.(2) tarafından 2021 yılında yayınlanan s9stemat9k derlemede 9se; benzer 

çalışamalardak9 d9ş çürüğü deney9m9 ve geçm9ş dental z9yaret 9le 9lg9l9 ver9ler b9rleşt9r9lm9ş ve 

6-12 yaş arası çürüklü çocuklarda ve h9ç d9ş hek9m9ne g9tmem9ş çocuklarda dental anks9yete 

prevalansının anlamlı olarak daha yüksek olduğu b9ld9r9lm9şt9r. Ancak ver9ler9n kes9tsel 

tasarıma sah9p b9r9nc9l çalışmalardan geld9ğ9ne d9kkat çekerek, bu bulgulara dayanarak mutlak 

neden-sonuç 9l9şk9ler9 kurulamayacağının altı ç9z9lm9şt9r. Buna karşılık 2023 yılında yayınlanan 

Aldafaa9 ve ark.(25) ve Agarwal ve ark.(26) tarafından yapılan çalışmalarda dental anks9yete 

9le d9ş çürüğü arasında anlamlı b9r 9l9şk9 bulunmadığı b9ld9r9lm9şt9r. (2) 

2.3. Dental Anks3yete Et3yoloj3s3 

Çocuklarda dental anks9yete gel9ş9m9n9 açıklamak 9ç9n öne sürülen çeş9tl9 mekan9zmalar 

vardır; ancak çocukluk dental anks9yetes9 et9yoloj9s9n9n çok faktörlü olduğuna da9r genel b9r 

f9k9r b9rl9ğ9 bulunmaktadır (16). Çocuklarda dental anks9yete ve davranış yönet9m9 

problemler9n9n et9yoloj9k faktörler9; çevresel, b9reysel ve dental faktörler olmak üzere 3 ana 

başlıkta 9nceleneb9l9r (27). 

2.3.1. Çevresel Faktörler 

Çocuklarda dental anks9yete gel9ş9m9ne neden olab9lecek çok çeş9tl9 çevresel faktör 

mevcuttur. Olumsuz dental deney9mler, ebeveyn etk9s9, akranlarından öğrend9ğ9 negat9f 

düşünceler veya davranışlar dental anks9yete gel9ş9m9ne neden olab9lecek çevresel 

faktörlerdend9r (16).  

Dental anks9yete gel9şmes9nde d9rekt deney9mler9n dışında çevreden öğren9len 

davranışların da etk9l9 olduğu düşünülmekted9r. Sosyal öğrenme teor9s9, çocuğun başka b9r 

k9ş9n9n end9şel9 davranışını gözlemlemes9 ve bu davranışı takl9t etmes9 (modelleme) sonucunda 

kaygının gel9şeb9leceğ9n9 öne sürmekted9r (28). Genell9kle, anneler çocuklarda d9ş hek9m9 

korkusunun temel kaynağı olarak görülür ve bu nedenle dental anks9yeten9n öğren9lmes9nde 

öneml9 b9r rol oynarlar (29). Annen9n dental anks9yetes9 küçük çocuklarda dental anks9yete  9le 

9l9şk9l9d9r ve bu durumlarda çocuğun korkusunun gel9ş9m9nden gözlem yoluyla korku 

aktarımının sorumlu olduğu 9ler9 sürülmekted9r (28,29). 
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 Costa ve ark.(30) 2023 yılında yayınlanan çalışmasında, anneler9n sah9p olduğu 

anks9yete bozukluklarının çocuklardak9 dental anks9yete oluşumu 9le 9l9şk9s9n9 araştırmıştır. 

Çalışmanın sonucunda, agorafob9 (bel9rl9 durumlar veya yerlerde kaçış veya yardım alamama 

korkusuyla karakter9ze ed9len b9r anks9yete bozukluğu) ve sosyal fob9s9 olan anneler9n 

çocuklarının, bu koşullardan herhang9 b9r9ne sah9p olmayan anneler9n çocuklarından daha fazla 

dental anks9yeteye sah9p olduğu tesp9t ed9lm9şt9r. Benzer şek9lde Olak ve ark.(31) çocukların 

dental anks9yetes9n9n ebeveynlerle 9l9şk9s9n9 araştırdıkları çalışmalarında çocukların dental 

anks9yetes9n9n ebeveynler9n9nk9yle 9l9şk9l9 olduğu tesp9t ed9lm9şt9r. Ancak, Wu ve ark.(32), 

çocukların dental anks9yetes9yle 9lg9l9 faktörler9 araştırdıkları çalışmalarında, ebeveyn dental 

anks9yetes9 ve ebeveynl9k st9ller9n9n çocukların dental anks9yetes9n9 öneml9 ölçüde 

etk9lemed9ğ9n9 9fade etm9şlerd9r. Bunun yanında, kardeşler9 olan çocukların daha fazla dental 

anks9yeteye sah9p olduğu tesp9t ed9lm9şt9r. A9le yapısının (çek9rdek veya tek ebeveynl9 a9le) ve 

kardeşler9n varlığının çocukların dental anks9yetes9 9ç9n öneml9 bel9rley9c9ler olduğu 9fade 

ed9lm9şt9r. 

Dental anks9yete, d9ş hek9ml9ğ9 prosedürler9 hakkında olumsuz b9lg9lere maruz kalmanın 

b9r sonucu olarak da gel9şeb9lmekted9r. Günümüzde, 9nternet ortamında d9ş hek9ml9ğ9 hakkında 

çok sayıda b9lg9 mevcuttur. Bu durum çocukların d9ş hek9ml9ğ9 hakkında olumsuz (ve genell9kle 

yanlış) b9lg9lere er9ş9m9n9 kolaylaştırmıştır. Dolayısıyla, çocuğun dental anks9yete düzey9n9 

yükselteb9lecek yararsız düşünceler9n/9nançların oluşmasına yol açab9lmekted9r (16). Jamal9 ve 

ark.(33) tarafından 3-6 yaş aralığındak9 çocukların çeş9tl9 elektron9k araçlar vasıtasıyla medya 

kullanımının dental anks9yete düzeyler9 ve dental tedav9 sürec9nde davranış yönet9m9 

problemler9yle 9l9şk9s9n9 9nceled9kler9 çalışmada, dental anks9yete ve davranış yönet9m 

problemler9n9n, çocukların telev9zyon 9zleme saatler9 ve toplam medya kullanım süres9 9le 

9l9şk9l9 olduğu b9ld9r9lm9şt9r. 

2.3.2. BIreysel Faktörler   

Tüm dental anks9yete sah9b9 çocuklar olumsuz b9r dental deney9m veya b9lg9lerle 

karşılaşarak bu kaygıyı ed9nmezler. Çocuklarda dental anks9yete gel9şmes9n9n alternat9f b9r 

açıklaması, bazı b9reyler9 kaygı duygularına karşı özell9kle savunmasız olab9leceğ9d9r. B9r 

b9rey9n dental anks9yeteye duyarlılığını artırab9lecek endojen faktörler arasında genet9k 

yatkınlık, k9ş9l9k özell9kler9, yaş ve c9ns9yet yer almaktadır (16). 
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Dental anks9yete et9yoloj9s9nde öğrenme ve sosyal/çevresel faktörler9n yanı sıra genet9k 

etk9ler9n de öneml9 olduğunu destekleyen çalışmalar bulunmaktadır (34–36). Ray ve ark.(34) 

monoz9got9k ve d9z9got9k 9k9zler arasındak9 dental korku ve anks9yeten9n uyumunu araştırdığı 

çalışmalarında, dental korku ve anks9yeten9n kalıtımsallığının kızlarda erkeklere göre daha 

düşük olduğunu ve anks9yete yoğunluğunun monoz9got9k 9k9zlerle d9z9got9k 9k9zlere göre 

yüksek oranda 9l9şk9l9 olduğunu tesp9t etm9şt9r. Randall ve ark.(35) ağrı korkusu ve dental 

anks9yete et9yoloj9ler9nde genet9ğ9n rolünü 9nceled9kler9 çalışmalarında, melanokort9n 1 

reseptörü (MC1R) gen9n9n varyantlarının daha yüksek dental anks9yete sev9yeler9n9 

öngöreb9leceğ9n9 ve MC1R gen9n9n ayrıca ağrı korkusu 9ç9n et9yoloj9k olarak öneml9 

olab9leceğ9n9 9fade etm9şt9r. 2022 yılında Zhou ve ark.(36) tarafından dental anks9yeteye katkıda 

bulunan genet9k varyantları bel9rlemek 9ç9n gen9ş kapsamlı b9r genet9k 9l9şk9 bel9rleme çalışması 

yapılmıştır. Çalışmanın sonucunda, genet9k lokuslar ve 2 dental anks9yete alt ölçeğ9 arasında, 

f9zyoloj9k uyarılma ve kaçınmayla öneml9 9l9şk9s9 bulundan üç gen bel9rlenm9şt9r. Bu genler 

arasında NTSR1, DMRTA1 ve FAM84A bulunmaktadır. Çalışmada yapılan anal9zler 

sonucunda, dental anks9yeten9n kısmen genet9k faktörler tarafından açıklandığı 9fade ed9lm9ş ve 

araştırmacılar dental anks9yeten9n d9ğer ps9koloj9k koşullarla ortak genet9k temeller9n9n 

bulunduğunu bel9rtm9şt9r (36). 

M9zaç, yaşamın erken dönemler9nde ortaya çıkan ve farklı ortamlarda 9st9krarlı ve tutarlı 

olan özell9kler9 tanımlamak 9ç9n kullanılan çocuğa özgü faktörlerden b9r9d9r. M9zaç, b9rey9n 

çeş9tl9 durumlara karşı emosyonel ve motor tepk9ler9n9 bel9rleyen b9yoloj9k b9r temele sah9p 

olduğu varsayılan b9reysel b9r özell9kt9r. Fazla k9lo alımına neden olan yeme davranışının, gıda 

alımının ve ebeveyn beslenme uygulamalarının b9r bel9rley9c9s9 olarak kabul ed9len m9zacın 

aynı zamanda ağız sağlığı sorunlarıyla 9l9şk9lend9r9leb9leceğ9 9fade ed9lmekted9r (37). 

L9teratürde m9zacın dental kl9n9k ortamında çocukların davranışları ve kooperasyonu üzer9nde 

bel9rley9c9 b9r faktör olduğunu bel9rten çalışmalar mevcuttur (38,39). Duygusallık ve utangaçlık 

özell9kler9 bel9rg9n olan hastalarda daha yüksek düzeyde dental anks9yete görülme eğ9l9m9n9n 

olduğu b9ld9r9lm9şt9r (40). 

2.3.3. Dental Faktörler 

Rachman (28), kaygının olumsuz/zor deney9mler9n b9r sonucu olarak gel9şeb9leceğ9n9 öne 

sürmekted9r. Olumsuz dental deney9mler, klas9k koşullandırma süreçler9 yoluyla dental 

anks9yeten9n gel9ş9m9ne katkıda bulunab9lmekted9r. Bu, nötr b9r uyaranın (örneğ9n d9ş hek9m9) 
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ağrı g9b9 olumsuz b9r deney9mle 9l9şk9lend9r9ld9ğ9 sürec9 tanımlamaktadır (16). Geçm9ş tıbb9 

veya dental deney9mler9n çocukların d9ş hek9ml9ğ9 uygulamalarındak9 davranış ve tutumlarını 

etk9led9ğ9 kabul ed9lmekted9r. Tıbb9 deney9mlere olumlu bakan çocukların d9ş hek9m9 9le 9ş 

b9rl9ğ9 yapma olasılıklarının daha yüksek olduğu düşünülmekted9r (41). Yapılan çalışmalar 

çocuklarda geçm9ş olumsuz dental deney9mler9n, gelecektek9 tedav9 randevularında 9şb9rl9kç9 

olmayan davranışların sebeb9 olab9leceğ9n9 b9ld9rm9şt9r (23,42,43).  

Çocukların d9ş hek9m9 z9yaretler9n9n başlama yaşı ve bu z9yaretler9n per9yotları dental 

anks9yete gel9ş9m9n9 önleyeb9lecek faktörlerdend9r. Dental deney9mler9n sıklığının, çocukların 

kaygılarını azaltmada olumlu b9r faktör olduğu, çocuğun 9lk d9ş hek9m9 z9yaret9n9n 2 yaşından 

önce yapılması ve 6 aylık sık per9yotlarda z9yaretler9n tekrarlanmasıyla çocuklarda dental 

anks9yete oluşmasını önleyeb9leceğ9 b9ld9r9lm9şt9r (44). 

Dental anks9yete sev9yes9 9le dental kl9n9ğe z9yaret amacı 9l9şk9l9d9r. Yapılan b9r çalışmada, 

rut9n muayene 9ç9n bekleyen veya b9l9nçl9 sedasyonla d9ş tedav9s9 planlanan çocukların, ac9l 

tedav9 9ç9n bekleyen çocuklara göre daha az end9şel9 olduğu tesp9t ed9lm9şt9r(45). Peretz ve 

ark.(46) 9se cerrah9 9şlemler 9ç9n bekleyen hastaların daha yüksek dental anks9yeteye sah9p 

olduğunu b9ld9rm9şt9r. Buna karşılık Soares ve ark.(64) koruyucu tedav9ler, endodont9k tedav9 

ve d9ş çek9m9 sırasındak9 davranış ve dental anks9yete sev9yeler9n9 karşılaştırdıkları çalışmanın 

sonucunda çocuklarda olumsuz davranış ve dental anks9yeten9n uygulanan tedav9n9n türü 9le 

9l9şk9l9 olmadığını b9ld9rm9şt9r (47). 

Çocukların dental deney9mler9n9n başladığı yer bekleme odası ve sonrasında dental 

kl9n9kt9r. Bu açıdan bekleme odası ve dental kl9n9k d9zaynı da çocuklar üzer9nde olumlu veya 

olumsuz etk9ler oluşturab9lme potans9yel9ne sah9pt9r. Dental kl9n9kler9n ortamı ve tasarımının 

bazı hastaların tutumları 9ç9n kr9t9k olab9leceğ9 ve bu ortamın davranış yönet9m9n9n öneml9 b9r 

parçası olab9leceğ9 9fade ed9lm9şt9r (48). Fux-Noy ve ark.(49) tarafından 2019 yılında yapılan 

b9r çalışmada, bekleme odası tasarımının çocukların yaşadıkları kaygı düzeyler9 üzer9ndek9 

etk9s9 araştırılmıştır. Çalışmada farklı tasarımlara sah9p bekleme odalarında beklet9len 

çcoukların tedav9 önces9nde dental anks9yete sev9yeler9 ölçülmüştür. Test grubu, çocukların 

dokunup tırmanab9ld9ğ9 aydınlatma sütunu 9çeren ve arka planda r9tm9k b9r müz9ğ9n çaldığı b9r 

odada beklet9l9rken kontrol grubu 9se tedav9 9ç9n geleneksel b9r bekleme odasında beklet9lm9şt9r. 

Çalışmanın sonucunda bekleme salonu tasarımına göre test ve kontrol grupları arasında dental 
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anks9yete sev9yes9nde anlamlı fark bulunmadığı ve tedav9 önces9 bekleme süres9 daha uzun olan 

hastalarda dental anks9yeten9n anlamlı olarak daha yüksek olduğu tesp9t ed9lm9şt9r. 

L9teratürde, d9ş hek9mler9n9n görüntüsünün çocuklarda dental anks9yete oluşmasıyla 

9l9şk9l9 olab9leceğ9yle 9lg9l9 çalışmalar da mevcuttur (50–53). Kazory (50) tarafından yapılan b9r 

çalışmada, çocukların beyaz önlük g9yen doktorlardan korktukları, bunun doktor-hasta güven9n9 

zedeleyeb9leceğ9 9fade ed9lm9şt9r. Bununla b9rl9kte, yapılan b9rçok çalışmada beyaz önlüğün 

çocuklar tarafından daha çok terc9h ed9ld9ğ9 b9ld9r9lm9şt9r (51–54). Bazı araştırmalar 9se 

çocukların arkadaş canlısı veya gündel9k çocuksu g9ys9ler 9ç9nde d9ş hek9m9 yanında daha rahat 

olma eğ9l9m9nde oldukları sonucuna varmıştır (55,56). Çocukların d9ş hek9m9 kıyafetler9yle 

9lg9l9 algılarının değerlend9r9ld9ğ9 b9r meta-anal9zde, beyaz önlük 9le çocuk dostu (ch9ld-

fr9endly) kıyafet arasında b9r fark olmadığı tesp9t ed9lm9şt9r (57). 

2.4. Davranış Yönlend3rme Tekn3kler3 

Çocuklar 9ç9n d9ş hek9ml9ğ9 uygulamalarının temel9, dental deney9mler9 boyunca onlara 

rehberl9k etme yeteneğ9d9r. Bu yetenek, kısa vadede ac9l dental 9ht9yaçlarını karşılamak 9ç9n b9r 

ön koşuldur. Ancak uzun vadede, ağız sağlığı alışkanlıklarının erken yaşlarda ed9n9lmes9 ve 

çocukların kend9 sağlık sorumluluklarını üstlenmeler9ne destek ver9lmes9 durumunda daha 

gen9ş kapsamlı faydaları da ortaya çıkab9lmekted9r. Uzun yıllar boyunca, b9r çocuğu dental 

tedav9 esnasında yönetme sürec9 davranış yönet9m9 olarak adlandırılmıştır (41). Güncel AAPD 

kl9n9k rehberler9nde 9se, bunun yer9ne davranış yönlend9rme ter9m9 kullanılmakta olup, davranış 

yönlend9rmen9n çocuklarla başa çıkmak 9ç9n bel9rl9 tekn9kler9n bas9t b9r uygulaması olarak 

değ9l, hasta 9le kl9n9syen arasında b9r güven 9l9şk9s9 kurmanın sürekl9 gel9şen b9r yolu olarak 

düşünülmes9 gerekt9ğ9 vurgulanmaktadır (9). Davranış yönlend9rme tekn9kler9 farmakoloj9k ve 

non-farmakoloj9k olmak üzere 9k9ye ayrılmaktadır (41).  

2.4.1. Non-farmakolojIk Davranış YönlendIrme TeknIklerI  

Non-farmakoloj9k davranış yönlend9rme, b9r çocuğun d9ş hek9m9 muayenehanes9ndek9 

davranışını şek9llend9rmek, çocuğu başa çıkma becer9ler9 9le donatmak, çocuğa olumlu tutumlar 

aşılamak, güven oluşturmak ve tedav9n9n etk9l9 ve ver9ml9 b9r şek9lde sağlanmasına 9z9n vermek 

9ç9n yaygın olarak kullanılmaktadır (3).  
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Non-farmakoloj9k davranış yönlend9rme tekn9kler9 anlat-göster-uygula, sor-anlat-sor, ses 

kontrolü, poz9t9f yüreklend9rme, hafızayı yen9den yapılandırma, duyarsızlaştırma, ebeveyn 

varlığı/yokluğu ve d9kkat dağıtma g9b9 geleneksel yöntemler9 9çermekted9r. Aynı zamanda 

teknoloj9 bazlı d9kkat dağıtma tekn9kler9 (müz9k, 3D gözlük, tablet g9b9 c9hazlarla), s9h9rbazlık 

numaraları, hayvan destekl9 terap9, h9pnoz g9b9 güncel yaklaşımlar da non-farmakoloj9k 

davranış yönlend9rme tekn9kler9 arasında bulunmaktadır (9).  

Çoğu çocuk, dental tedav9ler sırasında non-farmakoloj9k tekn9kler kullanılarak etk9l9 b9r 

şek9lde yönet9leb9lmekted9r. Bu tür tekn9kler, d9ş hek9m9 tarafından sağlanan tüm davranış 

rehberl9ğ9n9n temel9n9 oluşturmalıdır. Bununla b9rl9kte, çocuklar bazen daha 9ler9 tekn9kler 

gerekt9ren davranışlar serg9leyeb9lmekted9r. Böyle durumlarda 9ler9 davranış yönlend9rme 

tekn9kler9ne başvurularak tedav9ler tamamlanab9lmekted9r.  İler9 davranış yönlend9rme 

tekn9kler9 arasında koruyucu stab9l9zasyon, ağzın elle örtülmes9 (Hand Over Mouth) ve 

farmakoloj9k davranış yönlend9rme tekn9kler9 olan sedasyon ve genel anestez9 yer almaktadır 

(12). 

2.4.1.1. Anlat-Göster-Uygula 

Anlat-göster-uygula en sık kullanılan ve b9l9nen temel davranış yönlend9rme 

tekn9kler9nden b9r9s9d9r. Bu tekn9kte d9ş hek9m9, çocuğa dental tedav9 sırasında kullanılacak 

malzemeler9, bunların nasıl çalıştığını ve 9şlem9n nasıl gerçekleşt9r9leceğ9n9 canlı/cansız b9r 

nesne üzer9nde göstererek açıklamaktadır (12). Anlat-göster-uygula tekn9ğ9 kullanılırken 

çocuğun gel9ş9m düzey9ne uygun b9r d9l kullanılmalı ve hek9m, anlattığı şeyler9 çocuğun 

anladığından em9n olmalıdır. Bu tekn9k, çocuğun uyaran-tepk9 9l9şk9s9n9 öğrenmes9ne olanak 

tanımaktadır. D9ş hek9m9ne 9lk kez g9den b9r çocuk, anlat-göster-uygula tekn9ğ9nden 

faydalanılarak dental ortamı tanır ve tedav9 prosedürler9n9 ardışık yaklaşımlarla öğren9r. Dental 

anks9yete et9yoloj9s9nde b9l9nmeyenden korkmanın öneml9 b9r yer9 vardır ve anlat-göster-uygula 

tekn9ğ9nde, bu korkuyu azaltmak amacıyla çocukların dental ortama aş9na olmasını sağlayacak 

g9r9ş9mlerde bulunulmaktadır (58). 

2.4.1.2. DIkkatI Başka Yöne Çekme/ DIkkat Dağıtma 

D9kkat dağıtma, hastanın d9kkat9n9 hoş olmayan b9r prosedür olarak algılanab9lecek b9r 

9şlemden başka yöne çev9rme tekn9ğ9d9r. Hayal gücü (ör. öyküler), kl9n9k tasarımı ve 9ş9tsel (ör. 
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müz9k) ve/veya görsel (ör. telev9zyon, sanal gerçekl9k gözlükler9) efektler aracılığıyla hastaların 

d9kkat9 farklı yönlere çek9leb9lmekted9r (12). 

D9kkat dağıtma tekn9kler9 akt9f veya pas9f olab9lmekted9r. Akt9f tekn9kler, oyuncak ve 

oyunların kullanımı g9b9 çocuğun doğrudan katılımını gerekt9ren faal9yetler9 9çermekted9r. Pas9f 

tekn9kler 9se, müz9k ve v9deo kullanımına dayanır ve çocuk doğrudan katılmaz (59). 

2.4.1.3. Görsel-İşItsel DIkkat Dağıtma 

Görsel-9ş9tsel (Aud9o-V9sual, AV) d9kkat dağıtma, başa takılan b9r ekran ve kulak 9ç9 

kulaklıklardan oluşan b9r gözlük s9stem9 olarak tanımlanan görsel ve 9ş9tsel b9leşenler9 

b9rleşt9r9r; bunlar gözler9n önüne yerleşt9r9l9r ve dental çalışma ortamının ses ve görüntüsünden 

kaynaklanan görsel ve 9ş9tsel paraz9t9 azaltmayı amaçlamaktadır(60). 

Dental tedav9 sırasında, çocuklar 9k9 ya da üç boyutlu b9r dünyaya sokularak d9kkat9n9n 

dağıtılması amaçlanmaktadır. Bu uygulamanın daha teknoloj9k ve 9lg9 çek9c9 olması neden9yle 

geleneksel d9kkat dağıtma yöntemler9nden daha üstün olab9leceğ9 9fade ed9lm9şt9r (60,61). 

Tekn9ğ9n avantajlarından b9r9 de gerçek dünyadak9 görsel ve 9ş9tsel uyaranları bloke etme 

özell9ğ9ne de sah9p olmasıdır (60). 

Al-Khotan9 ve ark.(62) tarafından yapılan b9r çalışmada, dental restorat9f tedav9 gören 

çocuklarda AV d9kkat dağıtma tekn9ğ9 olarak b9r gözlük s9stem9 (9-theatre, Merl9n, Soft Mag9c 

Systems LLC, Al A9n Center, Duba9, UAE) kullanılarak v9deoya kayded9lm9ş ç9zg9 f9lmler9n 

9zlenmes9n9n davranış ve kaygı üzer9ndek9 etk9nl9ğ9n9 değerlend9r9lm9şt9r. AV tekn9ğ9n 

kullanıldığı grubun, kontrol grubuna göre öneml9 ölçüde daha düşük dental anks9yete 

değerler9ne sah9p olduğu tesp9t ed9lm9şt9r. Çalışmanın sonucunda AV d9straks9yonun, d9ş 

tedav9s9 sırasında çocuklarda dental anks9yetey9 azaltmada etk9l9 b9r yöntem olduğu ve AV 

d9kkat dağıtma tekn9ğ9n9n kullanıldığı çocukların daha az kaygı b9ld9rmekle kalmayıp aynı 

zamanda lokal anestez9 enjeks9yonundan sonra daha olumlu tepk9ler gösterd9ğ9 tesp9t ed9lm9şt9r. 

Benzer şek9lde Am9nabad9 ve ark.(63) yaptıkları çalışmalarında, d9ş tedav9s9 sırasında sanal 

gerçekl9k gözlüğü kullanımı 9le ağrı algısı ve kaygı puanlarında anlamlı b9r azalma olduğunu 

b9ld9rm9şt9r. 

2019 yılında Shetty ve ark. (64) tarafından yayınlanan b9r çalışmada dental tedav9 

esnasında Sanal Gerçekl9k (V9rtual Real9ty, VR) gözlüğü kullanımının çocukların ağrı algısında 
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ve dental anks9yete düzeyler9nde azalma sağladığını tesp9t etm9şt9r. Aynı zamanda tedav9 önces9 

ve sonrası tükürük kort9zol sev9yeler9n9n de 9ncelend9ğ9 bu çalışamada, VR gözlük kullanılan 

grupta tükürük kort9zol sev9yeler9n9n anlamlı sev9yede düşük olduğu b9ld9r9lm9şt9r. 

2023 yılında Barros Pad9lha ve ark.(65) tarafından yapılan s9stemat9k derlemede, VR 

gözlük kullanımının oldukça etk9l9 b9r davranış yönlend9rme yöntem9 olduğu, tedav9 sırasında 

çocuklarda ağrı ve anks9yeten9n başarıyla haf9flet9ld9ğ9 ve geleneksel araçlara karşı üstünlük 

sağladığı b9ld9r9lm9şt9r. 

2.4.1.4. Hayvan DesteklI TerapI  

Hayvan destekl9 terap9n9n (HDT), dental ortam da dah9l olmak üzere çeş9tl9 ortamlarda 

faydalı olduğu b9ld9r9lm9şt9r (13). HDT, Hastayla etk9leş9mler9 9y9leşt9rmek veya hastanın 

kaygısını, ağrısını veya sıkıntısını azaltmak 9ç9n sağlık h9zmet9 ortamında eğ9t9ml9 b9r hayvanın 

kullanıldığı, hedefe yönel9k b9r müdahale olarak tanımlanmaktadır. Hayvan destekl9 

akt9v9telerden farklı olarak (örneğ9n, b9r evc9l hayvan bekleme alanında hastaları eğlend9r9r), 

HDT randevuları, m9zaç test9, sıkı eğ9t9m ve sert9f9kasyondan geçm9ş b9r hayvanı 9çerecek 

şek9lde bel9rl9 b9r zaman ve süre 9ç9n planlanmaktadır. D9ş hek9m9 z9yaret9 sırasında destek 

alınan hayvanın, 9let9ş9m engeller9n9 aşmaya yardımcı olab9leceğ9 ve hastanın güvenl9 ve 

rahatlatıcı b9r 9l9şk9 kurmasını sağlayarak tedav9ye bağlı stres9 azaltab9leceğ9 b9ld9r9lm9şt9r (12). 

HDT 9ç9n köpekler, ked9ler, tavşanlar, kuşlar vb. dah9l olmak üzere çeş9tl9 hayvanlar 

kullanılmaktadır (66). HDT'de hayvanların kullanımı 9ç9n, 9lg9l9 hayvanın ve 9lg9l9 9nsanların 

güvenl9ğ9n9 garant9 eden b9r d9z9 kural bulunmaktadır. Hastaların, destek alınacak hayvana karşı 

alerj9ler9 olmadığından em9n olunmalıdır. Bağışıklığı baskılanmış hastalar ve hayvan t9p9 fob9ler 

g9b9 r9ske bağlı har9ç tutulma kr9terler9 göz önünde bulundurulmalıdır. Ayrıca sadece 

evc9lleşt9r9lm9ş hayvanların bu tür b9r müdahalen9n parçası olab9leceğ9, 9nsanlarla 9y9 9let9ş9m 

kuran ve 9nsan tekn9kler9 konusunda eğ9t9lm9ş olması gerekt9ğ9 b9ld9r9lm9şt9r. Bununla b9rl9kte, 

hayvanlar sağlık açısından değerlend9r9lmel9 ve tüm uygun önley9c9 tıp ve güvenl9 çevre 

protokoller9n9n yürürlükte olduğundan em9n olunmalıdır (13). 

2023 yılında R9be9ro ve ark.(13) tarafından yapılan b9r s9stemat9k derlemede, HDT 

kullanımının çocuk ve ergenlerde dental tedav9 sırasında anks9yetey9 azaltma üzer9ne etk9s9 

9ncelenm9şt9r. S9stemat9k 9ncelemeye dah9l ed9len tüm araştırmalarda, her tür hayvan 9ç9n arama 
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yapılmasına rağmen, destek olarak kullanılanılan hayvanın köpek olduğu b9ld9r9lm9şt9r. Mevcut 

s9stemat9k 9nceleme, köpekl9 veya köpeks9z d9ş tedav9s9 sırasında kaygı, davranış veya ağrıda 

h9çb9r fark olmadığını tesp9t etm9şt9r. Bu bulgunun, konu 9le 9lg9l9 çalışmaların yeterl9 

olmamasından, seç9len çalışmalarda farklı objekt9f ve subjekt9f ölçümler9n kullanılması, test 

ed9len 9şlemler9n flor uygulamasından çek9me kadar uzanan farklı 9nvaz9vl9kte olması g9b9 

kısıtlamalardan etk9lenm9ş olab9leceğ9 9fade ed9lm9şt9r. Sonuç olarak yazarlar, dental tedav9 

sırasında HDT varlığının çocuklarda (5-11 yaş) kaygıyı azaltmaya yardımcı olab9leceğ9n9 

destekleyen veya çürüten h9çb9r kanıt olmadığını 9fade etm9şlerd9r. 

2.4.1.5. Robotla DIkkat Dağıtma 

Robotlar, tıbb9 b9r prosedür sırasında stres ve kaygı sonucu ağrılarını azaltmak amacıyla 

çocuklara tekno-ps9koloj9k d9kkat dağıtma tekn9ğ9 olarak kullanılmaya başlanmıştır (15). 

Çocuklara aşı g9b9 ağrılı tıbb9 prosedürler uygulanırken, yapay zekaya sah9p 9nsansı robotların 

d9kkat dağıtma amacıyla kullanılmasının çocuklarda korku ve kaygıyı haf9fleteb9leceğ9 ve tıbb9 

travmayı önleyeb9leceğ9 b9ld9r9lm9şt9r (67). 

Kasımoğlu ve ark. (68), 4-10 yaş arası çocuklarda tekno-ps9koloj9k d9kkat dağıtma 

tekn9kler9n9n d9ş tedav9s9 sırasında dental anks9yetey9 azaltmak ve çocukların davranışlarını 

9y9leşt9rmek amacıyla kullanılması 9ç9n 9nsansı b9r robot tanıtmış ve çalışmalarında robot9k 

teknoloj9n9n dental anks9yete 9le başa çıkmada çocuklara başarılı b9r şek9lde yardımcı 

olab9leceğ9 b9ld9r9lm9şt9r. 

2023 yılında yapılan random9ze kontrollü b9r çalışmada, 4-10 yaş arası çocuklarda d9kkat 

dağıtma tekn9ğ9 olarak 9nsansı robot (humano9d robot) kullanılmış ve dental anks9yete 

üzer9ndek9 etk9ler9 9ncelenm9şt9r. Çalışmanın sonucunda, 6-10 yaş aralığındak9 çocuklarda robot 

grubunda dental anks9yete skorlarında anlamlı derecede azalma olduğu tesp9t ed9lm9şt9r. Frankl 

skorlarında 9se hem küçük yaş (4-6 yaş) hem de büyük yaş (6-10 yaş) gruplarında robotla d9kkat 

dağıtma uygulanan çocukların kooperasyon dereceler9n9n daha yüksek olduğu bel9rt9lm9şt9r. 

Aynı zamanda, 6-10 yaş aralığındak9 çocuklarda robotla d9kkat dağıtmanın dental anks9yetey9 

azaltmada da etk9l9 olduğu ve bu yaş grubundak9 çocuklar tarafından daha çok terc9h ed9ld9ğ9 

b9ld9r9lm9şt9r (69). 
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2.5. Dental Anks3yetey3 Değerlend3rme Yöntemler3 

Çocuklarda dental anks9yete varlığının öneml9 kl9n9k ve ps9kososyal etk9ler9 

bulunmaktadır. Dental anks9yeten9n değerlend9r9lmes9n9n, davranış yönet9m9nde öneml9 b9r 

adım olduğu düşünülmekted9r. D9ş hek9mler9 9ç9n hastaları değerlend9r9rken dental anks9yete 

ölçümler9nden faydalanmasının, olumsuz ağız sağlığı sonuçlarını önlemek veya azaltmak 9ç9n 

erken tanı ve müdahale sağlamanın yanı sıra, çocuk ve a9les9yle yapılan değerlend9rme 

sonuçlarını tartışarak olumlu 9let9ş9m9 teşv9k etmekte ve çocuğa özel tedav9ler9n planlanmasını 

sağlamaktadır (70). 

Dental anks9yete değerlend9rmes9nde kullanılan temel sınıflandırma; gözleme dayalı 

yöntemler, ps9kometr9k yöntemler, projekt9f yöntemler ve f9zyoloj9k yöntemler şekl9nde 

sınıflandırılmaktadır (71). 

2.5.1. FIzyolojIk Yöntemler 

Anks9yete sebeb9yle üret9len ps9kof9zyoloj9k tepk9ler, genel olarak otonom s9n9r 

s9stem9n9n sempat9k dalının akt9v9tes9nde b9r artış 9le 9l9şk9l9d9r. Bu akt9v9te sonucunda 

kard9yovasküler s9stemde (artmış kan basıncı ve nabız), ter bezler9nde (artan ter üret9m9 ve 

der9n9n elektr9ksel 9letkenl9ğ9), kaslarda (artmış kas tonusu, spazmod9k hareketler vb.), solunum 

s9stem9nde değ9ş9kl9kler meydana gelmekted9r (72). Kan basıncı, kalp atış hızı, kas gerg9nl9ğ9, 

solunum hızı, tükürük b9yobel9rteçler9, der9 9letkenl9ğ9 ve ter testler9, dental anks9yete 9le 9l9şk9l9 

f9zyoloj9k uyarılmayı ölçmek 9ç9n kullanılab9lmekted9r  (70). 

2.5.1.1. Kalp RItmI/Nabız 

Çocuklarda dental anks9yeten9n ölçülmes9nde en sık başvurulan değerlend9rme 

yöntemler9nden b9r9d9r. Sağlıklı çocuklarda kalp r9tm9n9n normal aralığı 70-110/dak9ka olarak 

kabul ed9lmekted9r (73).  Myers ve ark.(74) dental tedav9 prosedürler9 sırasında çocuk hastaların 

maruz kaldığı stres ve kaygının b9r sonucu olarak vücutta f9zyoloj9k değ9ş9kl9kler9n meydana 

geld9ğ9n9 doğrulamış ve kalp atış hızının anks9yeten9n güven9l9r b9r gösterges9 olarak 

kullanılab9leceğ9n9 b9ld9rm9şt9r. 
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2.5.1.2. OksIjen Satürasyonu 

Dental kaygının bel9rlenmes9nde kullanılan b9r d9ğer f9zyoloj9k yöntem oks9jen 

satürasyonunun (SpO2) ölçülmes9d9r. SpO2 arter9yel kanda hemoglob9ne bağlı olarak dolaşan 

oks9jen doygunluk yüzdes9n9 göstermekted9r. SpO2 değerler9 yaşa ve den9z sev9yes9nden 

yüksekl9ğe bağlı olarak değ9şeb9lmekted9r. Sağlıklı bebek ve çocuklarda den9z sev9yes9nde 

ortalama SpO2 değer9n9n %97-99 arasında olduğu b9l9nmekted9r. SpO2 değerler9n9n 

ölçülmes9nde nabız oks9metre c9hazı kullanılır. Nabız oks9metre c9hazları hızlı, 9nvaz9v g9r9ş9m 

gerekt9rmeden ve ağrısız b9r şek9lde ölçüm yapılmasını sağlamaktadır (75).  

2.5.2. Gözleme Dayalı Davranış DerecelendIrme YöntemlerI 

Çocukların dental kl9n9k ortamındak9 davranışlarını sınıflandırmak 9ç9n çok sayıda s9stem 

gel9şt9r9lm9şt9r. Bu derecelend9rme s9stemler9nden faydalanılarak çocuk davranışına yönel9k 

elde ed9len b9lg9ler9n, kl9n9syenlere yapılacak akadem9k b9r araştırmanın geçerl9l9ğ9n9 

değerlend9rmede veya hasta davranışlarının kayıt altına alınmasında kullanılab9leceğ9 9fade 

ed9lm9şt9r (76) 

2.5.2.1. Frankl Davranış DerecelendIrme ÖlçeğI 

En yaygın kullanılan davranış derecelend9rme ölçekler9nden b9r9 Frankl (77) tarafından 

oluşturulan, Frankl Davranış Derecelend9rme Ölçeğ9’d9r. Ölçek, gözlemlenen davranışı 

kes9nl9kle olumludan kes9nl9kle olumsuza doğru değ9şen dört kategor9ye ayırmaktadır (41): 

• Derecelend(rme 1: Kes9nl9kle negat9f. Tedav9y9 reddetme, zorla ağlama, korku veya aşırı 

olumsuzluğun d9ğer açık kanıtlarını gösteren çocuklar. 

• Derecelend(rme 2: Negat9f. Tedav9y9 kabul etmede 9steks9zl9k, 9ş b9rl9ğ9 yapmama, 

açıkça bell9 olmayan olumsuz davranış bel9rt9ler9 gösteren çocuklar. (Somurtkan, 9ç9ne 

kapanık). 

• Derecelend(rme 3: Poz9t9f. Tedav9y9 kabul eden; ancak çek9ngen ve temk9nl9 davranan, 

d9ş hek9m9yle uyumlu çalışmaya 9stekl9, d9ş hek9m9n9n tal9matlarını 9ş b9rl9ğ9 9ç9nde tak9p 

eden hastalar. 

• Derecelend(rme 4: Kes9nl9kle poz9t9f. D9ş hek9m9 9le 9y9 9l9şk9ler kuran, dental 

prosedürlere 9lg9l9, gülen ve ortamdan key9f alan hastalar. 
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Frankl davranış sınıflandırma yöntem9, özell9kle ped9atr9k d9ş hek9ml9ğ9 araştırmalarında 

gen9ş kullanımı ve kabulünün b9r sonucu olarak, kl9n9k derecelend9rme ölçekler9nde genell9kle 

altın standart olarak kabul ed9lmekted9r (70,76). İşlevsel olması, gözlemsel davranışlara sayısal 

değerler ver9lerek ölçüleb9l9r olması ve gözlemc9ler arasında yüksek düzeyde f9k9r b9rl9ğ9 

sağlanab9l9r ve güven9l9r olması Frankl davranış ölçeğ9n9n avantajlarındandır (76). 

2.5.2.2. ModIfIye Houpt Davranış DerecelendIrme ÖlçeğI  

Houpt ölçeğ9, sedasyon altında dental tedav9ler yapılırken çocuğun davranışlarını 

değerlend9r9p kaydetmek amacıyla gel9şt9r9lm9şt9r.  Bu ölçek davranışları kategor9ze ed9p 

(uyku, hareket ve ağlama) ş9ddet9n9 derecelend9rd9ğ9 9ç9n avantajlı ve güven9l9r b9r ölçekt9r (78). 

Uyku har9c9ndek9 parametreler9n değerlend9r9ld9ğ9 Mod9f9ye Houpt Ölçeğ9 9se sedasyon 

uygulamaları dışında ün9t başında kl9n9k tedav9ler esnasında davranış derecelend9rmek 

amacıyla kullanılmaktadır (79,80).  

Mod9f9ye Houpt Ölçeğ9 kullanılırken çocuk, hareket, ağlama ve genel tutumla 9lg9l9 üç 

farklı konuda hek9m tarafından değerlend9r9lmekted9r. Her b9r davranış 1’den 4’ e kadar 

puanlanmaktadır. (Hareket; 1=Hareket yok. 4=Ş9ddetl9 Hareket, Ağlama; 1=Ağlama yok. 

4=H9ster9k Ağlama, Genel Davranış; 1=Mükemmel, tedav9 tamamlandı. 4=Tedav9 

tamamlanamadı.) (80)   

2.5.3. PsIkometrIk Yöntemler  

Dental anks9yeteye sah9p b9r çocukta, yalnızca kl9n9syenler9n gözlem ve kararıyla dental 

anks9yetey9 doğru b9r şek9lde saptanması zordur. Öz-b9ld9r9m ölçümler9n9n kullanılması 

kl9n9syenlere dental anks9yetes9 olan çocukları bel9rlemede güven9l9r b9r yol sunmaktadır (81). 

En sık kullanılan ps9kometr9k testlere, Corah Dental Anks9yete Skalası, Mod9f9ye Dental 

Anks9yete Skalası, Sp9elberg’ün Durumluk-Sürekl9 Anks9yete Envanter9 ve Çocuk Korku 

Değerlend9rme Skalası- Dental Alt Ölçeğ9 örnek ver9leb9l9r (71). 

2.5.3.1. Çocukların Korku AnketI ÇIzelgesI-Dental Alt ÖlçeğI (CFSS-DS) 

CFSS-DS, 1968 yılında Scherer ve Nakamura(82) tarafından çocukların genel korkularını 

değerlend9rmek amacıyla gel9şt9r9len Çocuklar İç9n Korku Değerlend9rme Skalası (Fear Survey 

Schedule for Ch9ldren)’nın d9ş hek9ml9ğ9ne uyarlanmış mod9f9ye formudur. 1982 yılında 
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Cuthbert ve Melamed (83) tarafından gel9şt9r9len CFSS-DS, 5-15 yaş arası çocuklar 9ç9n uygun 

olup, b9rçok d9le çevr9l9p uygulanan ve en sık kullanılan öz b9ld9r9m ölçeğ9d9r (84–88). CFSS-

DS’te çocukların; d9ş hek9m9, doktor, beyaz önlüklü b9r9, ağzını açma, aeratör ses9, enjeks9yon 

g9b9 farklı dental durumlarla 9lg9l9 h9sler9n9 değerlend9rmes9 9stenmekted9r (70). 

CFSS-DS dental tedav9lerle 9lg9l9 15 farklı soru 9çermekted9r. Her b9r soru, ver9len cevaba 

göre 1 9le 5 arasında puanlanmaktadır. Puanlama şu şek9lded9r: 1= H9ç Korkmam, 2= B9raz 

Korkarım, 3= Orta Derecede Korkarım, 4= Oldukça Korkarım, 5= Çok Korkarım. Toplam puan 

aralığı 15-75 arasında olup, çocuklardan CFSS-DS puanı 38 ve üzer9 olanlar dental anks9yeteye 

sah9p olarak tanımlanmıştır (89). Met9n g9rmek 9ç9n buraya tıklayın veya dokunun.CFSS-

DS’n9n Türk9ye’de geçerl9l9k ve güven9rl9k çalışması Şeydaoğlu ve ark.(90) tarafından 

yapılmıştır.  

2.5.4. ProjektIf Yöntemler 

D9ş hek9ml9ğ9 uygulamalarında, küçük çocukların anks9yete düzeyler9n9n tesp9t9 

genell9kle zordur. Bu sebeple, henüz z9h9nsel gel9ş9m9n9 tamamlamamış olan küçük çocuklarda, 

projekt9f tekn9kler sıklıkla terc9h ed9lmekted9r. Projekt9f tekn9kler, bel9rl9 b9r amaca yönel9k 

olarak yapılan ç9z9mler9n h9kayeleşt9r9lmes9 veya korku bel9rt9ler9 taşıyan nesneler9n veya 

canlıların resmed9lmes9 yoluyla anks9yete ve korku düzeyler9n9 bel9rlemey9 hedeflemekted9r. 

Dental anks9yeten9n bel9rlenmes9nde kullanılan projekt9f yöntemler arasında Venham Res9m 

Test9, Görsel Yüz Skalası (Fac9al Image Scale, FIS), Gülen Yüzler Programı, Chotta Bheem-

Chutk9 Res9m Skalası, Raghavendra-Madhur9-Sujata Res9m Skalası bulunmaktadır (71). 

2.5.4.1. Görsel Yüz Skalası (FIS) 

Buchanan ve ark.(91) tarafından gel9şt9r9len FIS, hızlı uygulanab9len ve 3 yaşından büyük 

çocuklar 9ç9n uygun olan alternat9f b9r res9m ölçeğ9d9r. Çocuklardan beş yüz (çok mutsuz b9r 

yüzden çok mutlu b9r yüze) arasından o sırada h9ssett9kler9ne en 9y9 uyan yüzü seçmeler9 9sten9r. 

FIS ölçeğ9nde ç9z9mler net, bas9t ç9zg9 ç9z9m9d9r ve puanlar 1'den 5'e kadar değ9şmekted9r (çok 

mutludan çok mutsuza). Tüzüner ve ark.(92) tarafından 3-6 yaş aralığındak9 çocuklarla yapılan 

b9r çalışmada, dental anks9yeten9n değerlend9r9lmes9 9ç9n FIS ölçeğ9n9n kullanılab9leceğ9 ve bu 

ölçeğ9n Venham Res9m Test9 9le 9stat9st9ksel olarak anlamlı b9r korelasyon gösterd9ğ9 

b9ld9r9lm9şt9r. 
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Bu tez çalışmasında, dental tedav9ler sırasında d9kkat dağıtma tekn9ğ9 olarak robot ked9 

kullanılmasının 6-10 yaş aralığındak9 çocuklarda dental anks9yete üzer9ne etk9nl9ğ9n9n 

karşılaştırmalı olarak değerlend9r9lmes9 amaçlanmıştır.  
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3. YÖNTEM 

3.1. Çalışma Tasarımı  

Bu çalışma, dental tedav9ler sırasında d9kkat dağıtma tekn9ğ9 olarak robot ked9 

kullanılmasının 6-10 yaş aralığında çocuklarda dental anks9yete üzer9ne etk9nl9ğ9n9n 

karşılaştırmalı olarak değerlend9r9lmes9 amacıyla random9ze kontrollü, paralel kollu, g9r9ş9msel 

olmayan kl9n9k araştırma olarak tasarlanmıştır. Çalışmanın tasarımı Şek9l 1’ de ver9lm9şt9r. 

 

ŞekIl 1. Çalışma Tasarımı 
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3.2. Et3k Kurul Onayı  

Bu tez çalışması Hels9nk9 Deklarasyonu kurallarına uyularak Aydın Adnan Menderes 

Ün9vers9tes9 D9ş Hek9ml9ğ9 Fakültes9 Kl9n9k Araştırmalar Et9k Kurulu’nun 27.09.2023 tar9hl9 

(Karar No:01) onayı alınarak gerçekleşt9r9lm9şt9r. Et9k kurul onayı EK 1’de göster9lm9şt9r. 

Çalışmamızın cl9n9calTr9als.gov kaydı “NCT06243705’’ protokol numarası 9le ver9 toplama 

sürec9 b9tmeden 05.02.2024 tar9h9nde onaylanmıştır. 

3.3. Güç Anal3z3 ve Örneklem Büyüklüğü Hesaplanması  

Bu çalışmanın örneklem9 hesaplanırken Charowsk9 ve ark.(80) tarafından yapılan ‘A 

Random9zed Controlled P9lot Study Exam9n9ng Effects of An9mal Ass9sted Therapy 9n Ch9ldren 

Undergo9ng Sealant Placement’ adlı çalışma baz alınarak hesaplanmıştır. 

Tek Yönlü Varyans Anal9z9 yöntem9 kullanılarak, 3 grup arasında f=0.40 etk9 

büyüklüğündek9 b9r farklılığı 0.05 T9p-I hata düzey9nde %80 güçle anlamlı bulab9lmek 9ç9n en 

az 66 k9ş9 9le çalışılması gerekt9ğ9 hesaplanmıştır. Olası kayıp r9sk9 göz önünde bulundurularak, 

hesaplanan örneklem sayısının %10 fazlası olan m9n9mum 72 çocuğun çalışmaya dah9l ed9lmes9 

ve her gruba 24’er k9ş9 olarak dağıtılması kararlaştırılmıştır. 

3.4. Hasta Seç3m Kr3terler3 

Aydın Adnan Menderes Ün9vers9tes9 D9ş Hek9ml9ğ9 Fakültes9 Çocuk D9ş Hek9ml9ğ9 

Kl9n9ğ9’ne rut9n dental muayene 9ç9n başvuran, daha önce dental tedav9 deney9m9 bulunmayan 

6-10 yaş aralığındak9 sağlıklı çocukların çalışmamıza dah9l ed9lmes9 planlanmıştır. B9reyler9n 

çalışmaya dah9l ed9lmes9 9ç9n aşağıdak9 kr9terler göz önünde bulundurulmuştur: 

• Geçm9ş dental tedav9 deney9m9 bulunmaması 

• Mand9bular da9m9 b9r9nc9 büyük azı d9şler9nden en az b9r9n9n tam sürmüş olması 

• Mand9bular da9m9 b9r9nc9 büyük azı d9şler9n9n non-9nvaz9v f9ssür örtücü 

uygulaması end9kasyonu bulunması 

• S9stem9k olarak sağlıklı olması 

• Ac9l tedav9 gereks9n9m9 bulunmaması (Dental travma veya ağrı g9b9) 

• Daha önce çürük neden9yle spontan d9ş ağrısı yaşamamış olması 
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Har9ç tutulma kr9terler9 aşağıda sıralanmıştır;  

• Ebeveynler9n9n veya çocukların çalışmaya dah9l olmak 9stememes9  

• Özel sağlık bakımı gerekt9ren, z9h9nsel engell9 ve ot9zm spektrum bozukluğu 

mevcut çocuklar 

• Ked9 veya köpek g9b9 hayvanlara karşı fob9s9 olan çocuklar 

• Frankl Davranış Derecelend9rme Skoru 1 (Kes9nl9kle Negat9f) olan çocuklar. 

Çalışmamıza dah9l ed9lme kr9terler9n9 sağlayan çocuklar ve vel9ler9ne çalışma 9çer9ğ9 ve 

prosedürler9 sözlü olarak anlatılarak, Et9k Kurul taleb9ne uygun şek9lde hazırlanan çalışmanın 

amaç ve yöntem9n9n anlatıldığı “B9lg9lend9r9lm9ş Gönüllü Olur Formu” ver9lm9ş ve yazılı 

onamları alınmıştır. Çocuk ve ebeveynler 9ç9n hazırlanan B9lg9lend9r9lm9ş Gönüllü Olur Formu 

Ek 2 ve Ek 3’ de göster9lm9şt9r. 

3.5. Demograf3k Ver3ler3n Toplanması 

  Çalışmamızda, çocukların yaş ve c9ns9yetler9, ebeveynler9n eğ9t9m düzeyler9 g9b9 

sosyodemograf9k özell9kler9n9 bel9rlemek amacıyla, ebeveynlere sek9z sorudan oluşan b9r anket 

uygulanmıştır. Bu anket, ebeveynler9n dental anks9yete yaşama durumlarına 9l9şk9n soruları da 

9çermekted9r. Katılımcılardan elde ed9len tanıtıcı b9lg9ler ve 9lg9l9 ver9ler, Res9m 1’de göster9len 

form aracılığıyla toplanmıştır. 
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3.6. Ağız İç3 Muayene ve dft/DMFT Skorlarının Toplanması 

Çocukların ağız 9ç9 muayeneler9, ayna ve sond yardımıyla dental ün9tte yapılmıştır. Süt 

ve da9m9 d9şler kurutularak 9ncelenm9ş ve toplam çürük d9ş sayısı kayded9lm9şt9r. Ver9ler Dünya 

Sağlık Örgütü (WHO) dft/DMFT 9ndeks9ne uygun olarak kayded9lm9şt9r (93). Çalışmamıza 

dah9l ed9len çocuklarda geçm9şte dental tedav9 deney9m9 olmaması kr9ter9 arandığı 9ç9n 

dft/DMFT skorları yalnızca çürük d9ş sayılarını yansıtmaktadır.  

3.7. Grupların Bel3rlenmes3 

Çalışmaya dah9l ed9len çocuklar Random.Org (Randomness and Integr9ty Serv9ces Ltd., 

Ireland) uygulaması kullanılarak rastgele üç gruba ayrılmıştır. Araştırma grubuna robot ked9yle 

d9kkat dağıtma tekn9ğ9, akt9f karşılaştırma grubuna sanal gerçekl9k gözlüğü 9le görsel 9ş9tsel 

d9kkat dağıtma tekn9ğ9 uygulanmış, kontrol grubuna 9se 9lave d9kkat dağıtma tekn9ğ9 

ResIm  1. Tanıtıcı B9lg9 Formu 
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uygulanmamıştır. Üç gruba da tedav9ye başlamadan önce f9ssür örtücü uygulaması aşamaları 

ve kullanılacak aletler anlat-göster-uygula tekn9ğ9 kullanılarak tanıtılmıştır.   

Standard9zasyonu sağlamak amacıyla f9ssür örtücü uygulanacak d9ş, mand9bular b9r9nc9 

büyük azı d9şler arasından seç9lm9şt9r. Bel9rlenen gruplara atanan davranış yönlend9rme 

tekn9kler9 eşl9ğ9nde mand9bular 1. büyük azı d9ş9ne non-9nvaz9v f9ssür örtücü uygulanmıştır. 

F9ssür örtücü uygulamasının kl9n9k aşamaları Şek9l 2’de ver9lm9şt9r. Çalışmanın sonunda, çürük 

d9şler9 9ç9n tedav9 9ht9yacı olan çocukların tedav9ler9 tamamlanmıştır.   

 

ŞekIl 2. F9ssür Örtücü Uygulama Aşamaları (94) 

  

3.7.1. Kontrol Grubu (Anlat-Göster-Uygula TeknIğI)  

Kontrol grubundak9 çocuklara, tedav9 önces9nde f9ssür örtücü uygulaması aşamaları ve 

kullanılacak aletler, çocuğun b9l9ş düzey9ne uygun b9r d9lle detaylı olarak anlatılmış ve 

uygulamalı olarak göster9lm9şt9r; ardından tedav9s9 yapılmıştır (Res9m 2) Bu gruba 9lave b9r 

d9kkat dağıtma tekn9ğ9 uygulanmamıştır.  

1. Kıl fırça yardımıyla diş yüzey temizliği ve plağın uzaklaştırılması

2. Pamuk rulo ile izolasyonun sağlanması 

3. Asit uygulaması

4. Yıkama 

5. İzolasyon ve kurulama 

6. Fissür örtücü uygulanması ve polimerizasyonu

7. Polisaj 
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ResIm  2. Anlat-Göster-Uygula tekn9ğ9 çocuğa dental ün9t b9leşenler9n9n tanıtılması. 

 

3.7.2.  Robot KedIyle DIkkat Dağıtma 

Araştırma grubunda d9kkat dağıtmak 9ç9n oyuncak robot ked9 (Compan9on Pet Cat, Joy 

for All, Ageless Innovat9on LLC, ABD) kullanılmıştır. (Res9m 3) Özell9kle yaşlı yet9şk9nlere 

eşl9k etmek ve onlara neşe sağlamak amacıyla tasarlanmış bu robot ked9, dokunma ve harekete 

duyarlı sensörler 9çer9r ve gerçek ked9 sesler9 9le hareketler9n9 takl9t edeb9lme özell9ğ9ne sah9pt9r. 

Ayrıca, V9braPurr™ teknoloj9s9 sayes9nde gerçek b9r ked9n9n mırıldamasını takl9t eder. Bu 

özell9kler sayes9nde, tedav9 sırasında çocuğun dental uyaranlardan uzaklaşmasına yardımcı 

olab9leceğ9 düşünülmüştür. 
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ResIm  3. Robot Ked9 

 

F9ssür örtücü uygulaması önces9nde, çocuklara tedav9 sürec9 boyunca eşl9k etmes9 9ç9n 

robot ked9 tanıtılmıştır. Çocuğa robot ked9n9n tedav9 boyunca kucağında kalab9leceğ9 ve onunla 

oynayab9leceğ9 anlatılmış ve ked9yle oynaması 9ç9n zaman tanınmıştır. F9ssür örtücü uygulama 

aşamaları ve kullanılacak aletler, çocukların gel9ş9m düzey9ne uygun b9r d9l kullanılarak 'anlat-

göster-uygula' tekn9ğ9 9le ayrıntılı b9r şek9lde açıklanmıştır (Res9m 4). Robot ked9, çapraz 

enfeks9yonu önlemek amacıyla her kullanımdan sonra dezenfektan mend9l 9le s9l9nm9şt9r. 

 

 

 

 

 

 

 

 

ResIm  4. Robot ked9 eşl9ğ9nde tedav9s9 yapılan hasta. 
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3.7.3. VR Gözlüğüyle Görsel-İşItsel DIkkat Dağıtma  

Karşılaştırma grubuna VR gözlüğü (V9rtual Real9ty Glasses, Fly9ng T9ger Copenhagen, 

Dan9marka) 9le ç9zg9 f9lm 9zlet9lerek görsel 9ş9tsel d9kkat dağıtma tekn9ğ9 uygulanmıştır. (Res9m 

5) Çalışmamızda kullanılan VR gözlük, akıllı telefon temell9 b9r s9stem kullanmaktadır; b9r 

akıllı telefon gözlüğün 9ç bölmes9ne yerleşt9r9lmekte ve önceden yüklenm9ş ç9zg9 f9lmler bu 

telefon üzer9nden oynatılmaktadır. 

 

ResIm  5. VR Gözlük 

                                                

Tedav9ye başlamadan önce çocuklara f9ssür örtücü uygulaması aşamaları ve kullanılacak 

aletler çocukların gel9ş9m düzey9ne uygun b9r d9l kullanılarak, anlat-göster-uygula tekn9ğ9 9le 

detaylı anlatılmıştır.  Çocuklara VR gözlüğünün 9şlev9 açıklanmış, daha önceden seç9p akıllı 

telefona yükled9ğ9m9z çeş9tl9 ç9zg9 f9lmler tanıtılarak 9zlemek 9sted9kler9 f9lm9 kend9ler9 

seçmeler9 sağlanmıştır. Seçt9kler9 ç9zg9 f9lm, VR gözlüğü üzer9nde göster9lm9ş ve gözlük, her 

çocuğun başına uygun şek9lde ayarlanarak seçt9ğ9 ç9zg9 f9lm9 9zlemes9 sağlanmıştır. (Res9m 6) 

Ç9zg9 f9lm9n ses düzey9, çocukların hem hek9m9 duyab9lecekler9 hem de ç9zg9 f9lm9 tak9p 

edeb9lecekler9 sev9yede ayarlanmıştır. VR gözlük, çapraz enfeks9yonu önlemek amacıyla her 

kullanımdan sonra dezenfektan mend9l 9le s9l9nm9şt9r. 



 

 

 

29 

 

ResIm  6. VR gözlükle ç9zg9 f9lm 9zleyen çocuklar. 

 

3.8. Dental Anks3yeten3n Değerlend3r3lmes3 

Çalışmamızda, çocukların dental anks9yetes9n9 değerlend9rmek amacıyla nabız, SpO2 g9b9 

f9zyoloj9k parametreler, Frankl Davranış Derecelend9rme Ölçeğ9, Mod9f9ye Houpt Davranış 

Derecelend9rme Ölçeğ9, CFSS-DS ve FIS ölçekler9nden yararlanılmıştır.  

3.8.1. FIzyolojIk ParametrelerIn Ölçümü 

Nabız ve SpO2 değerler9n9n ölçümü 9ç9n parmak t9p9 nabız oks9metre (Seamed Parmak 

T9p9 Pulse Oks9metre C9hazı, SEAMED Med9kal S9stemler, İstanbul) kullanılmıştır. Çocuk 

koltuğa oturtulup nabız oks9metre c9hazı tanıtılarak sol el9n 9şaret parmağına yerleşt9r9lm9şt9r. 

(Res9m 7) Çocuk 5 dak9ka boyunca koltukta d9nlend9r9ld9kten sonra, nabız ve SpO2 değerler9 1 

dak9ka boyunca 15 san9ye aralıklarla kayded9lm9ş ve bu dört değer9n ortalaması alınarak olgu 

rapor formuna kayded9lm9şt9r. Tedav9 önces9nde (T1), f9ssür örtücü uygulaması esnasında; 

yüzey tem9zl9ğ9 (T2A), 9zolasyon (T2B) ve yıkama (T2C) aşamalarında ve tedav9 sonrasında 

(T3) nabız ve SpO2 değerler9 yukarıda bel9rt9len prosedürler9 tak9p ederek, sorumlu araştırmacı 

(B.M.A) tarafından olgu rapor formuna (Bkz. Ek 4) kayded9lm9şt9r.  
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ResIm  7. Çalışmada kullanılan nabız oks9metre c9hazı ve Nabız/SpO2 ölçümü. 

 

3.8.2. Davranış DerecelendIrmesI 

Çocukların dental tedav9 boyunca kooperat9f davranışlarını değerlend9rmek amacıyla 

Frankl Davranış Derecelend9rme Ölçeğ9 ve Mod9f9ye Houpt Davranış Derecelend9rme Ölçeğ9 

kullanılmıştır. Her 9k9 davranış ölçeğ9 9ç9n sorumlu araştırmacı (B.M.A) tedav9 önces9nde, 

sırasında ve sonunda bel9rlenen zamanlarda çocuğun davranışlarını gözlemley9p kaydetm9şt9r.  

3.8.2.1. Frankl Davranış DerecelendIrme ÖlçeğI 

Çocukların kooperasyonunu değerlend9rmek 9ç9n Frankl davranış derecelend9rme ölçeğ9 

kullanılmıştır. Frankl sınıflaması skorları tedav9 önces9nde (T1) ve sonrasında (T3) sorumlu 

araştırmacı (B.M.A) tarafından kayded9lm9şt9r. Bu ölçeğe göre davranış sınıflaması Tablo 1’ de 

ver9lm9şt9r.  
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       Tablo 1. Frankl Davranış Derecelend9rme Ölçeğ9 (77) 

Derecelend(rme 1: Kes$nl$kle negat$f. Tedav'y' reddetme, zorla ağlama, korku veya 
aşırı olumsuzluğun d'ğer açık kanıtlarını gösteren çocuklar. 

Derecelend(rme 2: Negat$f. Tedav'y' kabul etmede 'steks'zl'k, 'ş b'rl'ğ' yapmama, 
açıkça bell' olmayan olumsuz davranış bel'rt'ler' gösteren çocuklar. (Somurtkan, 
'ç'ne kapanık). 

Derecelend(rme 3: Poz$t$f. Tedav'y' kabul eden; ancak çek'ngen ve temk'nl' 
davranan, d'ş hek'm'yle uyumlu çalışmaya 'stekl', d'ş hek'm'n'n tal'matlarını 'ş 
b'rl'ğ' 'ç'nde tak'p eden hastalar. 

Derecelend(rme 4: Kes$nl$kle poz$t$f. D'ş hek'm' 'le 'y' 'l'şk'ler kuran, dental 
prosedürlere 'lg'l', gülen ve ortamdan key'f alan hastalar. 

 

3.8.2.2. ModIfIye Houpt Davranış DerecelendIrme ÖlçeğI 

Tedav9 sırasında çocukların kooperasyonunu değerlend9rmek 9ç9n kullanılmıştır. 

Mod9f9ye Houpt skorları f9ssür örtücü uygulaması sırasında çocukların rahatsızlık duyab9leceğ9 

aşamalarda yüzey tem9zl9ğ9 (T2A), 9zolasyon (T2B) ve yıkama (T2C)) çocukların davranışları 

gözlemlenerek, sorumlu araştırmacı (B.M.A) tarafından kayded9lm9şt9r. Çocukların Mod9f9ye 

Houpt skorlarının artması, tedav9 sırasındak9 uyumunun azaldığını 9fade etmekted9r. Mod9f9ye 

Houpt ölçeğ9ne göre davranış sınıflama kr9terler9 Tablo 2’de ver9lm9şt9r.  

     Tablo 2. Mod9f9ye Houpt Davranış Derecelend9rme Ölçeğ9 (80) 

Skor 1 2 3 4 

Hareket Hareket yok. 
Kontrol 
ed2leb2l2r 
hareket. 

Devamlı 
hareket hal2nde. Ş2ddetl2 hareket. 

Ağlama Ağlama yok. Aralıklı haf2f 
ağlamalar. 

Sürekl2 ve 
ısrarlı ağlama. H2ster2k ağlama. 

Genel 
Davranış 

B'ç'm' 

Mükemmel, 
tedav2 

tamamlandı. 

Ad2l, tedav2 
kes2nt2ye 

uğradı, ancak 
sonunda heps2 
tamamlandı. 

Kötü, tedav2 
yarıda kes2ld2, 
sadece kısm2 

tedav2 
tamamlandı. 

İptal ed2ld2, 
tedav2 

uygulanamadı. 
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3.8.3. Çocukların Korku AnketI ÇIzelgesI-Dental Alt ÖlçeğI (CFSS-DS) 

Çalışmamızda dental anks9yete düzeyler9n9 bel9rlemek amacıyla çocuklara tedav9 önces9 

(T1) ve tedav9 sonrasında (T3), tedav9y9 uygulayan hek9m (R.B) tarafından CFSS-DS anket9 

uygulanmış ve yanıtları kayded9lm9şt9r. Dental tedav9lerle 9lg9l9 15 soru 9çeren anket9n 

yanıtlanmasında 5 puanlı l9kert ölçeğ9 kullanılmıştır. Her b9r madde ver9len cevaba göre 1-5 

arasında puanlanmıştır. (1=H9ç korkmam, 5=çok korkarım) Tüm sorulara ver9len yanıtların 

puanları toplanarak çocukların tedav9 önces9 ve tedav9 sonrası toplam CFSS-DS skorları 

bel9rlenm9şt9r. Toplam puan aralığı 15-75 arasında değ9şmekted9r. CFSS-DS anket9 Tablo 3’te 

ver9lm9şt9r.  

    Tablo 3. CFSS-DS Anket9 (95)  

H$ç 
Korkmam 

1  

B$raz 
Korkarım 

2 

Orta Derecede 
Korkarım 

3 

Oldukça 
Korkarım 

4 

Çok 
Korkarım 

5 

D"ş hek"mler"nden 

     

Doktorlardan 

     

İğne olmaktan 

     

B"r"n"n ağzını muayene etmes"nden 

     

Ağzını açmak zorunda kalmaktan 

     

B"r yabancının sana dokunmasından 

     

B"r"n"n sana bakmasından 

     

D"ş hek"m"n"n d"ş" oymasından 

     

D"ş hek"m"n" d"ş" oyarken görmekten 

     

D"ş hek"m" d"ş" oyarken çıkan sesten 

     

B"r"s"n"n sen"n ağzına bazı aletler 
sokmasından 

     

Boğazına b"r şey kaçıp, nefes 
alamamaktan 

     

Hastaneye g"tmek zorunda kalmaktan 

     

Beyaz önlük g"yenlerden 

     

D"ş hek"m"n"n d"şler"n" tem"zlemes"nden 
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3.8.4. Görsel Yüz Skalası (FIS) 

Çalışmamızda dental anks9yete ölçümü 9ç9n kullanılan tekn9kler9n doğruluğunu 

desteklemek amacıyla, ps9kometr9k ölçek olan CFSS-DS’e ek olarak, en sık kullanılan projekt9f 

ölçüm yöntemler9nden b9r9 olan FIS ölçeğ9 kullanılmıştır. Tedav9 önces9nde (T1) ve tedav9 

sonrasında (T3) tedav9y9 uygulayan hek9m (R.B) tarafından çocuklara FIS ölçeğ9 göster9lerek 

kend9ler9ne en yakın h9ssett9kler9 yüzü seçmeler9 9sten9lm9şt9r ve çocukların yanıtları 1-5 

arasında derecelend9r9lm9şt9r. (1=çok mutlu, 5=çok mutsuz) (Res9m 9) 

 
ResIm  8. Görsel Yüz Skalası 

 

 

                          ResIm  9. Öz-b9ld9r9m anketler9n9 yanıtlayan çocuk. 
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3.8.5 Çocukların ve EbeveynlerInIn Davranış YönlendIrme TeknIklerIyle İlgIlI 

FIkIrlerInIn BelIrlenmesI 

Tedav9 sonunda Robot Ked9 ve VR grubundak9 çocuklara ve ebeveynler9ne, 9lg9l9 gruba 

atanan davranış yönlend9rme tekn9ğ9 9le 9lg9l9 düşünceler9n9 değerlend9rmek üzere hazırlanmış 

b9rer anket uygulanmıştır. Anket tedav9y9 yapan hek9m (RB) tarafından çocuklara b9reb9r 

yönelt9lerek uygulanmıştır. Anket 9çer9ğ9ndek9 soruların cevapları Res9m 10’da ver9len 5’l9 

l9kert ölçeğ9 9le değerlend9r9lm9şt9r. Robot Ked9 grubuna yönelt9len anket soruları Res9m 10’da, 

VR grubuna yönelt9len anket soruları 9se Res9m 11’de göster9lm9şt9r.  

 

ResIm  10. Robot Ked9 Kullanımıyla İlg9l9 Düşünceler9n Değerlend9r9lmes9 Anket9 
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ResIm  11. VR Gözlükle İlg9l9 Düşünceler9n Değerlend9r9lmes9 Anket9 
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3.9. İstat3st3ksel Anal3z  

İstat9st9ksel anal9zler, IBM SPSS Stat9st9cs for W9ndows, Vers9on 25.0 (IBM Corp., 2017, 

Armonk, NY) ve R yazılımı (Sürüm 4.0.5, arsenal paket9, R Foundat9on for Stat9st9cal 

Comput9ng, V9yana, Avusturya; http://r-project.org) kullanılarak gerçekleşt9r9lm9şt9r. Tanıtıcı 

b9lg9 formunda bulunan kategor9k değ9şkenler9n üç grup arasındak9 karşılaştırılması 9ç9n K9-

Kare ya da F9sher’9n Tam Olasılık Test9 (beklenen değerler 5'9n altında olan durumlar 9ç9n) 

kullanılmıştır. Değ9şkenler, frekans ve yüzde 9le özetlenm9şt9r. 

Nümer9k değ9şkenler9n (yaş, kalp r9tm9, SpO2) normal dağılıma uygunluğu, ver9 yapısına 

uygun olan ANOVA model9 9le anal9z ed9lm9ş ve Tek Yönlü Varyans Anal9z9 ya da Tekrarlayan 

Ölçümlerde Varyans Anal9z9 kullanılarak elde ed9len artıklar(res9duels) üzer9nden Kolmogorov-

Sm9rnov Test9 9le kontrol ed9lm9şt9r. Normal dağılıma uyum sağlanamadığı 9ç9n tüm anal9zlerde 

parametr9k olmayan h9potez test9 yöntemler9 kullanılmıştır. 

B9r kez ölçülen değ9şkenler9n gruplar arası karşılaştırılmasında Kruskal-Wall9s yöntem9 

kullanılmıştır. İk9 ve daha fazla tekrar eden ölçümlere sah9p değ9şkenler9n anal9z9nde, gruplar 

arası ve ölçüm zamanları arasındak9 farklılıkları ve etk9leş9m9 (9nteract9on) değerlend9rmek 9ç9n 

R yazılımında parametr9k olmayan Brunner-Langer F1-LD-F1 model9 uygulanmıştır. 

Etk9leş9m9n bel9rg9n olması, ölçüm zamanlarında gruplar arasında benzer büyüklükte veya 

yönde olmayan farklılıkların varlığını göster9r. Bu durumda, gruplar kend9 9ç9nde zamanlar arası 

değ9ş9m9 Brunner-Langer LD-F1 model9 9le değerlend9r9lm9şt9r. Brunner-Langer model9n9n 

ardından yapılan 9k9l9 karşılaştırmalarda Benjam9n9 düzeltmes9 uygulanmıştır. Sıralayıcı ve 

nümer9k ölçektek9 değ9şkenler arasındak9 doğrusal 9l9şk9ler Spearman Rank Korelasyon Anal9z9 

9le 9ncelenm9şt9r. Tüm h9potez testler9, 0,05 anlamlılık düzey9nde 9k9 yönlü olarak 

gerçekleşt9r9lm9ş ve p<0,05 değerler9 anlamlı olarak kabul ed9lm9şt9r. 
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4. BULGULAR 

Çalışmanın örneklem9n9n oluşturulması 9ç9n et9k kurul onayı alındıktan sonra 2 Ek9m 

2023 ve 31 Ocak 2024 tar9hler9 arasında Aydın Adnan Menderes Ün9vers9tes9 D9ş Hek9ml9ğ9 

Fakültes9 Pedodont9 Kl9n9ğ9’ne 9lk defa başvuran 1140 çocuk muayene ed9l9p 

değerlend9r9lm9şt9r. Ön muayeneler sonucunda 320 çocuğun dah9l ed9lme kr9terler9n9 karşıladığı 

tesp9t ed9lm9şt9r. Dah9l ed9lme kr9terler9n9 karşılayan ve çalışmaya katılmayı kabul eden 89 

çocuk araştırmaya dah9l ed9l9p, devam randevusu oluşturulmuştur. Randevu oluşturulan 

çocuklar arasından 4 vel9 çalışmaya katılmaktan vazgeçt9ğ9 9ç9n ve 7 çocuk randevusuna 

gelmed9ğ9 9ç9n çalışma dışı bırakılmıştır. Randevusuna gelen 78 çocuk random9zasyon sonrası 

rastgele gruplara atanmış ve tedav9s9ne başlanmıştır. Robot Ked9 ve Kontrol grubundan 1’er 

çocuk, VR grubundan 9se 2 çocuk tedav9 esnasında Frankl davranış skoru Frankl 1 (Kes9nl9kle 

Negat9f) olarak değ9şt9ğ9 9ç9n çalışma dışı bırakılmıştır. Robot Ked9 grubundan 1 çocuk tedav9 

sırasında robot ked9yle tedav9 olmak 9stemed9ğ9n9 bel9rtt9ğ9 9ç9n ve VR grubundan da 1 çocuk 

tedav9 sırasında VR gözlükle tedav9 olmayı reddett9ğ9 9ç9n çalışma dışı bırakılmıştır. Toplamda, 

davranış yönlend9rme tekn9ğ9n9 kabul eden ve ver9ler9 eks9ks9z olarak çalışmayı tamamlayan 72 

çocuğun ver9ler9 araştırmamıza dah9l ed9lm9şt9r. Çalışmanın 9ş akışı Tablo 4’te ver9lm9şt9r.  
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Tablo 4. Çalışmanın İş Akışı 

 

 

 



 

 

 

39 

4.1. Sosyodemograf3k Bulgular 

Çalışmamıza katılan tüm çocukların yaş ortalaması 7,63±1,1’d9r. Robot Ked9 grubundak9 

çocukların yaş ortalaması 7,67±1,2; Kontrol grubundak9 çocukların yaş ortalaması 7,75±1,1 ve 

VR grubundak9 çocukların yaş ortalamaları 7,46±1,0’d9r. Gruplar arasında yaş farkı açısından 

9stat9st9ksel olarak anlamlı b9r fark görülmem9şt9r. (p=0,585) Tüm katılımcıların gruplara göre 

yaş dağılımları Şek9l 3’te ver9lm9şt9r. 

 

ŞekIl 3. Çocukların gruplara göre yaş dağılımı 

Çalışmaya dah9l ed9len çocukların %72,2’s9 kız, %27,8’9 9se erkekt9r. Katılımcıların 

gruplara göre c9ns9yet dağılımları Tablo 5’te göster9lm9şt9r. Gruplar arasında c9ns9yet dağılımları 

açısından 9stat9st9ksel olarak anlamlı fark görülmem9şt9r. (p>0,05) 

Tablo 5. Çocukların Gruplara Göre C9ns9yet Dağılımı 

CInsIyet 

Robot KedI 
Grubu 
n=24 

Kontrol 
Grubu 
n=24 

VR  
Grubu 
n=24 

Toplam 
 
n=72 p* 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

Kız 18 (%75) 18 (%75) 16 (%66,7) 
52 (%72,2) 

0,758 Erkek 
6 (%25) 6 (%25) 8 (%33,3) 

20 (%27,8) 

K9 Kare Test9 uygulanmıştır. 
*p<0,05 düzey9nde anlamlı kabul ed9lm9şt9r.  
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Çalışmaya katılan çocukların ebeveynler9n9n eğ9t9m düzeyler9 ve gruplara dağılımı Tablo 

6’da göster9lm9şt9r. Anneler9n %45,8’9n9n 9lköğret9m düzey9nde, %31,9’unun l9se düzey9nde ve 

%19,4’ünün ün9vers9te düzey9nde eğ9t9m aldığı tesp9t ed9lm9şt9r. Çocukların anneler9n9n 

%1,4’ünün okuryazar olmadığı ve %1,4’ünün 9se yalnızca okuma-yazma b9ld9ğ9 görülmüştür. 

Çocukların babalarının %45,8’9n9n 9lköğret9m düzey9nde, %25’9n9n l9se düzey9nde ve 

%29,2’s9n9n 9se ün9vers9te düzey9nde eğ9t9m aldığı tesp9t ed9lm9şt9r..  

 

Tablo 6. Ebeveynler9n Eğ9t9m Düzeyler9 

 
Robot KedI 

Grubu 
Kontrol 
Grubu 

VR  
Grubu Toplam 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

EğItIm 
DüzeyI 

Okuryazar 
DeğIl 

Anne 0 (%0) 0 (%0) 1 (%4,2) 1 (%1,4) 

Baba 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 

Okuryazar 

Anne 0 (%0) 0 (%0) 1 (%4,2) 1 (%1,4) 

Baba 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 

İlk-Orta 
ÖğretIm 

Anne 7 (%29,2) 13 (%54,2) 13 (%54,2) 33 (%45,8) 

Baba 6 (%25) 11 (%45,8) 16 (%66,7) 33 (%45,8) 

LIse 

Anne 12 (%50) 6 (%25) 5 (%20,8) 23 (%31,9) 

Baba 9 (%37,5) 4 (%16,7) 5 (%20,8) 18 (%25) 

ÜnIversIte 

Anne 5 (%20,8) 5 (%20,8) 4 (%16,7) 14 (%19,4) 

Baba 9 (%37,5) 9 (%37,5) 3 (%12,5) 21 (%29,2) 
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4.2. Ebeveyn Dental Anks3yetes3  

Çalışmamıza katılan çocukların anne ve babaları dental anks9yete yaşayıp yaşamadıkları 

konusunda sorgulanmış ve ebeveynler9n verd9ğ9 yanıtlar 'evet' veya 'hayır' olarak 

kayded9lm9şt9r. Çalışmamıza katılan çocukların %29,2’s9n9n annes9 dental anks9yete 

yaşadığını b9ld9rm9şt9r. Babaların 9se %13,9’u dental anks9yete yaşadığını b9ld9rm9şt9r. 

Çalışmamıza katılan çocukların ebeveynler9n9n dental anks9yete bulguları Tablo 7’de 

ver9lm9şt9r. 

  Tablo 7. Ebeveynler9n Dental Anks9yete Bulguları 

Ebeveyn 
Dental AnksIyete 

Var 
n (%) 

Yok 
n (%) 

Toplam 
n (%) 

Anne 21 (%29,2) 51 (%70,8) 72 (%100) 

Baba 10 (%13,9) 62 (%86,1) 72 (%100) 

 

4.3. dft/DMFT İndeks3 Bulguları 

Çalışmamıza dah9l ed9len çocukların dft/DMFT skorları kayded9l9p 9ncelenm9şt9r. 

Çocukların dft skorları ve gruplara göre dağılımı Şek9l 4’te ver9lm9şt9r. Grupların ortalama dft 

skorlarının; Robot Ked9 grubunda ortalama 6,4±2,3; VR grubunda ortalama 6,0±3,4 ve Kontrol 

grubunda 9se ortalama 5,5±2,4 olduğu tesp9t ed9lm9şt9r. Gruplar arasında dft skorlarının dağılımı 

açısından 9stat9st9ksel olarak anlamlı b9r fark görülmem9şt9r. (p=0,479)  
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ŞekIl 4. Grupların dft Skor Dağılımı 

 

DMFT skorlarının dağılımı açısından 9stat9st9ksel olarak anlamlı b9r fark görülmem9şt9r. 

(p=0,127) Çalışmamıza dah9l ed9len çocukların DMFT skorları Tablo 8’de ver9lm9şt9r.  

 
Tablo 8. Gruplara Göre DMFT Skor Dağılımları 

DMFT 
Skoru 

Robot KedI Grubu Kontrol Grubu VR Grubu 

n (%) n (%) n (%) 

0 20 (%83,3) 24 (%100) 22 (%91,7) 

1 3 (%12,5) 0 (%0) 0 (%0) 

2 1 (%4,2) 0 (%0) 2 (%8,3) 
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4.4. F3zyoloj3k Bulgular  

Çalışmaya dah9l ed9len çocukların nabız ve SpO2 değerler9 tedav9 önces9nde (T1), tedav9 

sırasında (yüzey tem9zl9ğ9 (T2A), 9zolasyon (T2B) ve yıkama (T2C) aşamaları) ve tedav9 

sonrasında (T3) olmak üzere 5 farklı zamanda ölçülerek kayded9lm9şt9r. Çocukların nabız ve 

SpO2 değerler9 ve 9stat9st9ksel anal9z ver9ler9 Tablo 9’da ver9lm9şt9r.   

Tablo 9. Çocukların Nabız ve SpO2 Değerler9n9n Zaman ve Gruplar Arası Karşılaştırmaları* 

Ölçüm 
Zamanı 

Robot Kedi Grubu 
(n=24) 

Kontrol Grubu 
(n=24) 

VR Grubu 
(n=24) 

p† 
Ortanca (Minimum-Maksimum) 

Ortalama ± Standart Sapma 

Nabız 

T1 
97,5 (81,0-128,0) 

101,3±13,5 
102,0 (66,0-131,0) 

104,3±17,7 
100,0 (66,0-140,0) 

98.5 ±16,6 

0,012 

T2A 
103,5 (74,0-131,0) 

104,0±13,3 
101.5 (71,0-135.0) 

103,8±15,6 
100,5 (73,0-133,0) 

100,5±17,0 

T2B 
105,0 (75,0-140,0) 

104,5±16,4 
102.5 (76,0-145.0) 

107,3±18,3 
101,0 (73,0-135,0) 

102,6±18,5 

T2C 
105,0 (76,0-133,0) 

106,2±15,0 
105.0 (73,0-140.0) 

108,9±17,7 
99,0 (73,0-136,0) 

102,4±17,6 

T3 
105,0 (73,0-125,0) 

104,4±14,2 
99.5 (85,0-130.0) 

103,9±12,9 
99,5 (62,0-135,0) 

99,3±14,8 

p‡ 0,525  

SpO2 

T1 
98,0 (88,0-100.0) 

95,9±4,0 
98,0 (80,0-100.0) 

96,8±4,1 
98,0 (80,0-100,0) 

97,1±4,2 

0,023 

T2A 
96,5 (85,0-100.0) 

95,2±4,7 
98,0 (80,0-100.0) 

95,5±6,2 
98,0 (90,0-100,0) 

97,0±3,2 

T2B 
98,0 (88,0-100.0) 

96,2±3,5 
98,0 (77,0-100.0) 

96,5±5,1 
98,0 (77,0-100,0) 

96,3±5,1 

T2C 
98,0 (83,0-100.0) 

95,7±5,0 
99,0 (77,0-100.0) 

96,6±5,4 
98,5 (96,0-100,0) 

98,5±1,2 

T3 
98,0 (84,0-100.0) 

96,8±3,7 
99,0 (87,0-100.0) 

97,8±2,9 
99,0 (95,0-100,0) 

98,3±1,3 

p‡ 0,130  

T1=Tedav( Önces(. T2A=Tedav( Esnası-Yüzey Tem(zl(ğ( Aşaması. T2B=Tedav( Esnası-İzolasyon Aşaması. 
T2C=Tedav( Esnası-Yıkama Aşaması. T3=Tedav( Sonrası.  
*Brunner-Langer model (F1-LD-F1) 2le anal2z ed2lm2ş, p<0,05 düzey2nde anlamlı kabul ed2lm2şt2r.  
†= Ölçüm zamanları arasındak2 farklılığa 2l2şk2n p değer2 
‡= Gruplar arası farklılıkla 2l2şk2l2 p değerler2 
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Nabız ve SpO2 değerler9nde gruplar arasında 9stat9st9ksel olarak anlamlı b9r fark tesp9t 

ed9lmem9şt9r. (Nabız ve SpO2 9ç9n sırasıyla; p=0,525 ve p=0,130) Tüm gruplarda zamana bağlı 

nabız değerler9ndek9 farklılık 9stat9st9ksel olarak anlamlı bulunmuştur. (p=0,012) (Tablo 9) Bu 

farklılığın yalnızca tedav9 önces9 (T1) ve yıkama aşaması (T2C) arasında olduğu tesp9t 

ed9lm9şt9r. (p=0,038) (Tablo 10) Çocukların nabız değerler9nde yıkama fazında tedav9 

başlangıcına göre anlamlı b9r artış gözlenm9şt9r. Tüm grupların nabız değerler9n9n graf9ğ9 Şek9l 

5’te ver9lm9şt9r.  

 

ŞekIl 5. Nabız değerler9 graf9ğ9. 

 

Tüm gruplarda, zamana bağlı SpO2 değerler9ndek9 farklılık 9stat9st9ksel olarak anlamlı 

bulunmuştur. (p=0,023) (Tablo 9)  Ancak 9ler9 9stat9st9ksel 9ncelemelerde düzelt9lme yapılmış p 

değerler9ne göre, SpO2 9ç9n h9çb9r 9k9l9 zaman karşılaştırılmasında anlamlı farklılık elde 

ed9lmem9şt9r. (p>0,05) (Tablo 10) 
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Tablo 10. F9zyoloj9k Ver9ler9n Zamana Bağlı İk9l9 Karşılaştırmaları 

Ölçüm Zamanı Nabız 
p* 

SpO2 
p* 

T1 vs T2A 0,234 0,788 
T1 vs T2B 0,145 0,791 
T1 vs T2C 0,038 0,155 
T1 vs T3 0,369 0,155 
T2A vs T2B 0,251 0,791 
T2A vs T2C 0,074 0,060 
T2A vs T3 0,704 0,060 
T2B vs T2C 0,199 0,060 
T2B vs T3 0,257 0,060 
T2C vs T3 0,120 0,848 

*Nabız ve SpO2 değerler9n9n zamana bağlı 9k9l9 karşılaştırmalarının p değerler9 (Benjam9n9 
Hochberg düzeltmes9 yapılmıştır.) 
p<0,05 düzey9nde anlamlı kabul ed9lm9şt9r. 

4.5. Frankl Davranış Derecelend3rme Ölçeğ3 Bulguları 

Çalışmaya katılan çocukların tedav9 önces9nde (T1) ve tedav9 sonrasında (T3) Frankl 

davranış skorları kayded9lm9şt9r. Çocukların Frankl davranış skorları ve 9stat9st9ksel anal9z 

ver9ler9 Tablo 11’de ver9lm9şt9r.  

 
Tablo 11. Frankl Davranış Skorlarının Zaman ve Gruplar Arası Karşılaştırmaları* 

 Robot Kedi 
Grubu 
(n=24) 

Kontrol 
Grubu 
(n=24) 

VR  
Grubu 
(n=24) 

p† 

Ortanca (Minimum-Maksimum) 
Ortalama ± Standart Sapma 

 

Frankl 
Davranış 
Skorları 

Tedavi Öncesi  
T1 

3 (2-4) 
2,8±0,6 

3 (2-4) 
2,9±0,7 

3 (2-4) 
3,0±0,5 

0,001 
Tedavi Sonrası 
T3 

3 (2-4) 
3,2±0,6 

3 (2-4) 
3,0±0,8 

3 (2-4) 
3,4±0,6 

p‡ 0,117  
*Brunner-Langer model (F1-LD-F1) 9le anal9z ed9lm9ş, p<0,05 düzey9nde anlamlı kabul 
ed9lm9şt9r. 
†= Ölçüm zamanları arasındak9 farklılığa 9l9şk9n p değer9 
‡= Gruplar arası farklılıkla 9l9şk9l9 p değerler9 
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Tedav9 başlangıcındak9 ve sonundak9 Frankl davranış skorlarında gruplar arasında 

9stat9st9ksel olarak anlamlı b9r fark tesp9t ed9lmem9şt9r. (p>0,05) (Tablo 11) Tüm gruplarda 

tedav9 önces9ndek9 (T1) Frankl davranış skorlarının, tedav9 sonrasındak9 (T3) Frankl davranış 

skorlarına göre 9stat9st9ksel olarak anlamlı derecede  düşük olduğu tesp9t ed9lm9şt9r. (p=0,001) 

(Tablo 11) Frankl davranış skorlarının gruplar ve zamana göre dağılımı Şek9l 6’da ver9lm9şt9r. 

 

 

ŞekIl 6. Frankl davranış skorlarının gruplar 9ç9ndek9 dağılımı. 

 

4.6. Mod3f3ye Houpt Davranış Derecelend3rme Ölçeğ3 Bulguları 

Çalışmaya katılan çocukların tedav9 sırasındak9 kooperasyon düzeyler9n9 değerlend9rmek 

amacıyla f9ssür örtücü uygulanırken yüzey tem9zl9ğ9 (T2A), 9zolasyon (T2B) ve yıkama (T2C) 

aşamalarında Mod9f9ye Houpt Davranış Skorları kayded9lm9şt9r. (Tablo 12) Mod9f9ye Houpt 

skorlarının artması, çocuğun tedav9 sırasında uyumunun azaldığını 9fade etmekted9r.  
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Tablo 12. Mod9f9ye Houpt Skorlarının Zaman ve Grup Karşılaştırmaları* 

Modifiye 
Houpt 
Davranış 
Skorları 

Zaman 

Robot Kedi 
Grubu 
(n=24) 

Kontrol 
Grubu 
(n=24) 

VR 
Grubu 
(n=24) p† 

Ortanca (Minimum-Maksimum) 
Ortalama ± Standart Sapma 

Hareket 
 

T2A 
1 (1-4) 

1,2± 0,7 
1 (1-3) 
1,3±0,6 

1 (1-1) 
1,0± 0,0 

0,003 T2B 
1 (1-3) 

1,4± 0,6 
1 (1-3) 
1,6±0,8 

1 (1-2) 
1,0±0,2 

T2C 
1(1-2) 

1,1±0,3 
1 (1-3) 
1,3±0,6 

1 (1-2) 
1,1±0,3 

p‡ 0,005 

Ağlama 

T2A 
1(1-2) 

1,2±0,4 
1 (1-3) 
1,2±0,5 

1 (1-1) 
1,0±0,0 

0,204 T2B 
1 (1-3) 
1,2±0,5 

1 (1-3) 
1,3±0,6 

1 (1-2) 
1,0±0,2 

T2C 
1(1-2) 

1,2±0,4 
1 (1-3) 
1,2±0,5 

1 (1-2) 
1,2±0,4 

p‡ 0,198 

Genel Davranış 

T2A 
1(1-2) 

1,1±0,3 
1 (1-3) 
1,2±0,5 

1 (1-1) 
1,0±0,0 

0,432 T2B 
1(1-2) 

1,1±0,3 
1 (1-3) 
1,4±0,6 

1 (1-2) 
1,0±0,2 

T2C 
1(1-2) 

1,1±0,3 
1 (1-3) 
1,3±0,7 

1 (1-1) 
1,0±0,0 

p‡ 0,023 
T2A: Yüzey Tem2zl2ğ2. T2B: İzolasyon. T2C: Yıkama.  
*Brunner-Langer model (F1-LD-F1) 2le anal2z ed2lm2ş, p<0,05 düzey2nde anlamlı kabul ed2lm2şt2r,  
†= Ölçüm zamanları arasındak2 farklılığa 2l2şk2n p değer2 
‡= Gruplar arası farklılıkla 2l2şk2l2 p değerler2 
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Tablo 13.Mod9f9ye Houpt-Hareket ve Genel Davranış Skorlarının Gruplar Arası Karşılaştırması 

Gruplar 
Mod'f'ye Houpt-Hareket 

p* 
Mod'f'ye Houpt-Genel Davranış 

p* 

Robot KedI/Kontrol 0,172 0,212 

Robot KedI/VR 0,025 0,104 

Kontrol/VR 0,002 0,009 

*Gruplar arası karşılaştırmalara 9l9şk9n p değerler9 
p<0,05 düzey9nde anlamlı kabul ed9lm9şt9r. 

Mod9f9ye Houpt-Hareket skorlarında gruplar arasında 9stat9st9ksel olarak anlamlı farklılık 

tesp9t ed9lm9şt9r. (p=0,005) (Tablo12) VR grubunun hareket skorlarının hem Robot Ked9 hem 

de Kontrol grubuna kıyasla 9stat9st9ksel olarak anlamlı düzeyde düşük olduğu görülmüştür. 

(p<0,05) Robot Ked9 grubu 9le Kontrol grubunun hareket skorları arasında anlamlı fark tesp9t 

ed9lmem9şt9r. (p>0,05) (Tablo 13) 

 
Tablo 14. Mod9f9ye Houpt-Hareket Skorlarının Zamana Bağlı İk9l9 Karşılaştırmaları 

Ölçüm Zamanı ModIfIye Houpt- Hareket 
p* 

T2A vs T2B 0,007 

T2A vs T2C 0,576 

T2B vs T2C 0,015 

T2A: Yüzey tem9zl9ğ9 fazı. T2B: İzolasyon fazı. T2C: Yıkama fazı 
* Mod9f9ye Houpt-Hareket skorlarının zamana bağlı 9k9l9 karşılaştırmalarının p değerler9 
(Benjam9n9 Hochberg düzeltmes9 yapılmıştır.) 
p<0,05 düzey9nde anlamlı kabul ed9lm9şt9r. 
 

Mod9f9ye Houpt-Hareket skorlarında ölçüm zamanları arasındak9 farklılık 9stat9st9ksel 

olarak anlamlı bulunmuştur. (p=0,003) (Tablo12) Mod9f9ye Houpt-Hareket skorlarının 9k9l9 

zaman karşılaştırmalarına 9l9şk9n p değerler9 Tablo 14’te ver9lm9şt9r. Hareket skorlarının 

9zolasyon fazında (T2B), yüzey tem9zl9ğ9 (T2A) ve yıkama (T2C) fazına kıyasla daha yüksek 

olduğu gözlenm9şt9r. (p<0,05) Ancak yüzey tem9zl9ğ9 (T2A) ve yıkama (T2C) fazlarındak9 

hareket skorları arasında anlamlı farklılık gözlenmem9şt9r. (p=0,576) (Tablo 14) Mod9f9ye 

Houpt-Hareket skorlarının artması, çocukların 9zolasyon fazında daha fazla hareket ett9ğ9n9 

göstermekted9r. (Şek9l 7) 
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ŞekIl 7. Mod9f9ye Houpt-Hareket skorlarının gruplar 9ç9ndek9 dağılımı. 

 

Mod9f9ye Houpt-Ağlama skorlarında gruplar arasında ve ölçüm zamanları arasında 

9stat9st9ksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. (p>0,05) (Tablo 12) Mod9f9ye Houpt-Ağlama 

skorlarının gruplar 9ç9ndek9 dağılımı Şek9l 8’de ver9lm9şt9r. 

 

ŞekIl 8.Mod9f9ye Houpt-Ağlama skorlarının gruplar 9ç9ndek9 dağılımı. 
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Mod9f9ye Houpt-Genel Davranış skorlarında ölçüm zamanları arasında 9stat9st9ksel olarak 

anlamlı b9r farklılık tesp9t ed9lmem9şt9r. (p>0,05) Mod9f9ye Houpt-Genel Davranış skorlarında 

gruplar arasında 9stat9st9ksel olarak anlamlı farklılık tesp9t ed9lm9şt9r. (p<0,05) (Tablo 12) VR 

grubunun Genel Davranış skorlarının Kontrol grubuna kıyasla 9stat9st9ksel olarak anlamlı 

düzeyde daha düşük olduğu gözlenm9şt9r. (p=0,009) (Şek9l 9) VR/Robot Ked9 ve Robot 

Ked9/Kontrol grupları Genel Davranış skorları arasında 9stat9st9ksel olarak anlamlı fark tesp9t 

ed9lmem9şt9r. (p>0,05) (Tablo 14) 

 

ŞekIl 9. Mod9f9ye Houpt-Genel Davranış skorlarının gruplar 9ç9ndek9 dağılımı. 
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4.7. CFSS-DS ve FIS Bulguları 

Çocukların dental anks9yete düzeyler9n9 değerlend9rmek amacıyla, tedav9 başlangıcında 

(T1) ve tedav9 sonrasında (T3), çocuklara CFSS-DS ve FIS ölçekler9 uygulanmış ve skorları 

kayded9lm9şt9r. CFSS-DS ve FIS ver9ler9 ve 9stat9st9ksel anal9z sonuçları Tablo 15’te ver9lm9şt9r. 

 
Tablo 15. CFSS-DS ve FIS Skorlarının Zaman ve Grup Karşılaştırmaları* 

 Zaman 

Robot Kedi 
Grubu 
(n=24) 

Kontrol  
Grubu 
(n=24) 

VR  
Grubu 
(n=24) p† 

Ortanca (Minimum-Maksimum) 
Ortalama (S.S) 

CFSS-DS 

Tedavi 
Öncesi 

T1 

28,5 (18,0-43,0) 
28,8±7,4 

26,0 (17,0-50,0) 
28,1±8,5 

25,0 (16,0- 47,0) 
25,5±6,6 

<0,001 
Tedavi 
Sonu 

T3 

19,0 (16,0- 42,0) 
23,1±7,4 

19,0 (15,0- 44,0) 
22,0±7,5 

19,0 (16,0- 33,0) 
20,3±4,6 

p‡ 0,310  

FIS 

Tedavi 
Öncesi 

T1 

2,5 (1,0-5,0) 
2,5±1,2 

2,0 (1,0-4,0) 
2,2±0,9 

1,0 (1,0-4,0) 
1,8±1,0 

<0,001 
Tedavi 
Sonu 

T3 

1,0 (1,0-4,0) 
1,3±0,7 

1,0 (1,0-4,0) 
1,5±0,8 

1,0 (1,0-3,0) 
1,3±0,6 

p‡ 0,210  
*Brunner-Langer model (F1-LD-F1) 9le anal9z ed9lm9ş, p<0,05 düzey9nde anlamlı kabul 
ed9lm9şt9r. 
†= Ölçüm zamanları arasındak9 farklılığa 9l9şk9n p değer9 
‡= Gruplar arası farklılıkla 9l9şk9l9 p değerler9 

 

CFSS-DS ve FIS skorlarında gruplar arasında 9stat9st9ksel olarak anlamlı b9r fark tesp9t 

ed9lmem9şt9r. (p>0,05) (Tablo 15) Tüm gruplarda CFSS-DS skorları tedav9 sonunda (T3) tedav9 

önces9ne (T1) kıyasla  9stat9st9ksel olarak anlamlı düzeyde azalmıştır. (p<0,001) (Tablo 15) 

CFSS-DS skorlarının gruplar 9ç9ndek9 dağılımı Şek9l 10’da ver9lm9şt9r.  
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ŞekIl 10. CFSS-DS skorlarının gruplar 9ç9ndek9 dağılımı. 

Tüm gruplarda FIS skorları tedav9 sonrasında (T3) tedav9 önces9ne (T1) kıyasla 

9stat9st9ksel olarak anlamlı düzeyde azalmıştır. (p<0,001) (Tablo 15) FIS skorlarının gruplar 

9ç9ndek9 dağılımı Şek9l 11’de ver9lm9şt9r.  
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ŞekIl 11. FIS skorlarının gruplar 9ç9ndek9 dağılımı 

 

4.8. Spearman Korelasyon Anal3z3 Sonuçları 

Çalışmamızda bazı değ9şkenler arasındak9 doğrusal 9l9şk9n9n bel9rlenmes9 amacıyla 

Spearman Korelasyon Anal9z9 yapılmış, anal9z sonucunda elde ed9len ver9ler aşağıda 

açıklanmıştır. 

Çocukların anneler9n9n eğ9t9m düzey9 9le CFSS-DS, FIS ve Frankl davranış skorları 

arasında 9stat9st9ksel olarak anlamlı b9r 9l9şk9 bulunmamıştır. (CFSS-DS 9ç9n r=-0,052 , p=0,66; 

FIS 9ç9n r=0,063 , p=0,59; Frankl Ölçeğ9 9ç9n r=0,037 , p=0,75) 

Çocukların babalarının eğ9t9m düzey9 9le CFSS-DS, FIS ve Frankl davranış skorları 

arasında 9stat9st9ksel olarak anlamlı b9r 9l9şk9 bulunmamıştır. (CFSS-DS 9ç9n r=-0,055 , p=0,64; 

FIS 9ç9n r=0,089 , p=0,45; Frankl Ölçeğ9 9ç9n r=-0,060 , p=0,61) 

Nabız değerler9 9le CFSS-DS, FIS ve Frankl davranış skorları arasında 9stat9st9ksel olarak 

anlamlı b9r 9l9şk9 bulunmamıştır. (CFSS-DS 9ç9n r=-0,011 , p=0,93; FIS 9ç9n r=0,157 , p=0,18; 

Frankl Ölçeğ9 9ç9n r=-0,180 , p=0,13) 
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  SpO2 değerler9 9le CFSS-DS, FIS ve Frankl davranış skorları arasında 9stat9st9ksel olarak 

anlamlı b9r 9l9şk9 bulunmamıştır. (CFSS-DS 9ç9n r=0,121 , p=0,31; FIS 9ç9n r=0,061 , p=0,60; 

Frankl Ölçeğ9 9ç9n r=0,057 , p=0,63) 

Tedav9 başlangıcındak9 ölçümlerde, çocukların dental anks9yete düzeyler9n9n 

değerlend9rmes9 amacıyla kullanılan CFSS-DS ölçeğ9 9le FIS ölçeğ9 arasında poz9t9f yönde 

anlamlı b9r 9l9şk9 bulunmuştur. (r=0,250 , p=0,03) CFSS-DS skorları yüksek olan çocukların 

FIS skorlarının da yüksek olduğu görülmüştür.  

 Frankl davranış skorları 9le CFSS-DS ölçeğ9 skorları arasında negat9f yönde anlamlı b9r 

9l9şk9 bulunmuştur. (r=-0,345 , p=0,003) Çocukların Frankl davranış skoru arttıkça CFSS-DS 

skorlarının düştüğü gözlemlenm9şt9r.  

 Frankl davranış skorları 9le FIS ölçeğ9 skorları arasında negat9f yönde anlamlı b9r 9l9şk9 

bulunmuştur. (r=-0,334 , p=0,004) Çocukların Frankl davranış skoru arttıkça FIS skorlarının 

düştüğü gözlemlenm9şt9r.  

 Çocukların sah9p olduğu çürük sayısı 9le dental anks9yete düzeyler9 arasındak9 

korelasyon 9ncelend9ğ9nde, dft skorları ve CFSS-DS skorları arasında 9stat9st9ksel olarak 

anlamlı b9r 9l9şk9 bulunmamıştır. (r=-0,082, p=0,49) 

4.9. Ebeveyn ve Çocuk Dental Anks3yete İl3şk3s3  

Çalışmamıza katılan çocukların dental anks9yete düzeyler9n9n, ebeveynler9n9n dental 

anks9yetes9 9le 9l9şk9s9n9 bel9rlemek amacıyla çocukların ve ebeveynler9n ver9ler9 

karşılaştırılmıştır. Yapılan 9stat9st9ksel anal9z sonucunda başlangıç CFSS-DS ve Frankl davranış 

skorları 9le anne dental anks9yetes9 arasında anlamlı b9r 9l9şk9 olduğu tesp9t ed9lm9şt9r. (p<0,05) 

Annes9 dental anks9yete yaşadığını bel9rten çocukların başlangıç Frankl davranış skorlarının 

(ortalama 2,65±0,498), annes9 dental anks9yete yaşamayanlara (ortalama 3,0±0,6) kıyasla daha 

düşük düzeyde olduğu tesp9t ed9lm9şt9r. (p=0,014) Benzer şek9lde, annes9 dental anks9yete 

yaşayan çocukların tedav9 başlangıcında daha yüksek CFSS-DS skorlarına (ortalama 

30,57±6,59) sah9p olduğu gözlen9rken, annes9 dental anks9yete yaşamayan çocukların 9se daha 

düşük CFSS-DS skorlarına (ortalama 26,20±7,6) sah9p olduğu tesp9t ed9lm9şt9r. (p=0,008) 
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Babası dental anks9yete yaşadığını bel9rten çocukların başlangıç CFSS-DS skorlarının 

(ortalama 32,10±5,58) babası dental anks9yete yaşamayanlara (ortalama 26,73±7,64) kıyasla 

daha yüksek olduğu tesp9t ed9lm9şt9r. (p<0,05)   

Annes9 dental anks9yete yaşayan çocukların nabız değerler9n9n tedav9 önces9nde, tedav9 

sırasında ve tedav9 sonrasındak9 tüm ölçüm zamanlarında, annes9 dental anks9yete 

yaşamayanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu gözlenm9şt9r. (p<0,05)  

4.10. Çocukların ve Ebeveynler3n3n Robot Ked3 3le İlg3l3 Görüşler3  

   Çocukların %95,8'9 kucaklarında robot ked9 olmasını sevd9kler9 görüşüne ve 

kucaklarında robot ked9yle tedav9 olmanın onlara 9y9 h9ssett9rd9ğ9 görüşüne kes9nl9kle 

katıldıklarını bel9rtm9şt9r. Ayrıca, çocukların heps9n9n kucaklarında robot ked9 olursa d9ş 

tedav9ler9n9n daha kolay olacağı görüşüne katılmakta veya kes9nl9kle katılmakta olduğu tesp9t 

ed9lm9şt9r. Çocukların %79,2's9 arkadaşlarına robot ked9yle tedav9 olduklarını anlatacaklarını 

bel9rt9rken, %83,3’ü kucaklarında robot ked9 olmadan da tedav9ye 9z9n verecekler9n9 9fade 

etm9şt9r. Çocukların robot ked9 9le 9lg9l9 görüşler9ne 9l9şk9n bulgular Şek9l 12’de ver9lm9şt9r.  

 

ŞekIl 12. Çocukların Robot Ked9 9le İlg9l9 Görüşler9 

Kucağımda
robot kedi
olmasını
sevdim.

Kucağımda
robot

kediyle
tedavi

olmak bana
iyi

hissettirdi.

Kucağımda
robot kedi
olursa diş
tedavileri

daha kolay
olur.

Arkadaşları
ma robot
kediyle
tedavi

olduğumu
anlatırım.

Kucağımda
robot kedi
olmasa da

tedavi
yapılmasına

izin
verirdim.

Kesinlikle Katılmıyorum 0% 0% 0% 8,30% 8,30%
Katılmıyorum 0% 0% 4,20% 4,20% 4,20%
Kararsızım 0% 0% 0% 8,30% 4,20%
Katılıyorum 4,20% 4,20% 4,20% 25% 20,80%
Kesinlikle katılıyorum 95,80% 95,80% 91,70% 54,20% 62,50%
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Çocukların Robot Kedi ile İlgili Görüşleri
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Ebeveynler9n %79’u robot ked9 eşl9ğ9nde tedav9 yapılmasının çocuğunun dental 

anks9yetes9yle baş etmes9nde faydalı olduğu görüşüne kes9nl9kle katıldıklarını bel9rtm9şt9r. 

%95,8’9 9se robot ked9 eşl9ğ9nde tedav9 yapılmasını başkalarına tavs9ye edeceğ9 görüşüne 

kes9nl9kle katıldığını bel9rtm9şt9r.  Ebeveynler9n robot ked9 9le 9lg9l9 görüşler9ne 9l9şk9n bulgular 

Şek9l 13’te ver9lm9şt9r. 

 

ŞekIl 13. Ebeveynler9n Robot Ked9 9le İlg9l9 Görüşler9 

 

4.11. Çocukların ve Ebeveynler3n3n VR Gözlük 3le İlg3l3 Görüşler3  

VR grubundak9 çocuklara ve ebeveynler9ne VR gözlükle 9lg9l9 görüşler9n9 öğrenmek 

amacıyla tedav9 sonunda b9r anket uygulanmıştır. Çocukların %91,7's9 VR gözlük 9le ç9zg9 f9lm 

9zlemey9 sevd9kler9n9 bel9rtm9ş, %100'ü VR gözlük 9le ç9zg9 f9lm 9zleyerek tedav9 olmanın 

kend9ler9n9 9y9 h9ssett9rd9ğ9n9 9fade etm9şt9r. %91,6'sı VR gözlük 9le ç9zg9 f9lm 9zlerse d9ş 

tedav9ler9n9n daha kolay olacağını bel9rt9rken, %62,5'9 arkadaşlarına VR gözlük 9le tedav9 

olduklarını anlatacaklarını 9fade etm9şt9r. Ayrıca, çocukların %91,6'sı VR gözlük 9le ç9zg9 f9lm 

9zlemeseler de tedav9ye 9z9n verecekler9n9 bel9rtm9şt9r. Çocukların VR gözlükle 9lg9l9 görüşler9ne 

9l9şk9n bulgular Şek9l 14’te ver9lm9şt9r. 

Robot kedi eşliğinde tedavi
yapılması çocuğumun dental

anksiyetesiyle baş etmesinde faydalı
oldu.

Robot kedi eşliğinde tedavi
yapılmasını başkalarına tavsiye

ederim.

Kesinlikle katılıyorum 79,0% 95,8%
Katılıyorum 21% 4,2%
Kararsızım 0% 0%
Katılmıyorum 0% 0%
Kesinlikle Katılmıyorum 0,0% 0%
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ŞekIl 14. Çocukların VR Gözlükle İlg9l9 Görüşler9 

 

Ebeveynler9n %91,7’s9 VR gözlük eşl9ğ9nde tedav9 yapılmasının çocuğunun dental 

anks9yetes9yle baş etmes9nde faydalı olduğu ve VR gözlükle tedav9 yapılmasını başkalarına 

tavs9ye edeceğ9 görüşüne kes9nl9kle katıldığını bel9rtm9şt9r. Ebeveynler9n VR gözlükle 9lg9l9 

görüşler9ne 9l9şk9n bulgular Şek9l 15’te ver9lm9şt9r. 

Gözlükle
çizgi film
izlemeyi
sevdim.

Gözlükle
çizgi film
izleyerek

tedavi
olmak bana

iyi
hissettirdi.

Gözlükle
çizgi film

izlersem diş
tedavileri

daha kolay
olur.

Arkadaşları
ma gözlükle

tedavi
olduğumu
anlatırım.

Gözlükle
çizgi film
izlemesem
de tedavi

yapılmasına
izin

verirdim.
Kesinlikle Katılmıyorum 0% 0% 0% 25% 8%
Katılmıyorum 0% 0% 4,20% 0% 0%
Kararsızım 8,30% 0% 8,30% 12,50% 0%
Katılıyorum 4,20% 12,50% 4,20% 16,70% 20,80%
Kesinlikle katılıyorum 87,50% 87,50% 83,30% 45,80% 70,80%
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ŞekIl 15. Ebeveynler9n VR Gözlük 9le İlg9l9 Görüşler9 
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5. TARTIŞMA 

Dental anks9yete, dental tedav9ler sırasında kötü b9r deney9m yaşama korkusunu 9fade 

etmekted9r (19). Dental anks9yete yaşayan çocukların daha kötü oral h9jyene ve daha fazla 

tedav9 ed9lmem9ş çürüklere sah9p olduğu b9l9nmekted9r (4,6). Dental anks9yetes9 olan b9reyler, 

d9ş hek9m9ne g9tmekten kaçınab9l9r, bu da ağız sağlığı sorunlarının artmasına ve daha 9nvaz9v 

tedav9lere 9ht9yaç duyulmasına neden olab9lmekted9r. Bu durum, anks9yeten9n artmasına katkıda 

bulunan b9r kısır döngü oluşturmaktadır (96). Genell9kle erken çocukluk dönem9ne dayanan 

olumsuz dental deney9mler, gelecektek9 tedav9lerde 9şb9rl9kç9 olmayan davranışlara neden 

olmaktadır (97–101). Bu nedenle çocukluk dönem9nde ortaya çıkan dental anks9yeten9n 

önlenmes9 veya azaltılması, yet9şk9nl9kte oluşab9lecek fob9n9n önüne geç9lmes9nde, ağız 

sağlığının ve buna bağlı yaşam kal9tes9n9n 9y9leşt9r9lmes9nde büyük b9r önem taşımaktadır. Bu 

tez çalışmasında, klas9k davranış yönlend9rme tekn9kler9ne alternat9f olab9lecek, güncel 

teknoloj9lerle desteklenen VR gözlükle d9kkat dağıtma ve robot ked9 9le d9kkat dağıtma  

tekn9kler9n9n 9lk kez tedav9 görecek çocukların dental anks9yetes9 ve kooperat9f davranışı 

üzer9ndek9 etk9s9n9n değerlend9r9lmes9 hedeflenm9şt9r.  

 Davranış yönlend9rme, d9ş hek9mler9n9n çocukları etk9l9 b9r şek9lde tedav9 etmek 9ç9n 

kullandıkları 9let9ş9m, eğ9t9m ve güven odaklı b9r sürec9 9fade etmekted9r (102). Non-

farmakoloj9k davranış yönlend9rme tekn9kler9, çocuğun d9ş hek9m9ne karşı davranışını 

şek9llend9rerek, başa çıkma becer9ler9n9 gel9şt9rmes9ne, olumlu tutumlar kazanmasına ve 

tedav9n9n etk9n ve ver9ml9 b9r şek9lde yapılmasına yardımcı olmaktadır. Bu tekn9kler arasında 

anlat-göster-uygula g9b9 temel tekn9kler 9le teknoloj9 tabanlı d9kkat dağıtma tekn9kler9 ve 

hayvan destekl9 terap9 g9b9 güncel yaklaşımlar bulunmaktadır (3).  

Hayvan destekl9 terap9n9n (HDT) çocuklarda dental anks9yetey9 azaltmaya ve davranışı 

9y9leşt9rmeye yardımcı olduğu ve uygun koşullar altında çocuk d9ş hek9mler9 tarafından 

kullanılab9leceğ9 b9ld9r9lm9şt9r (9). HDT, eğ9t9m ve m9zaç test9nden geç9r9lm9ş sert9f9kalı b9r 

evc9l hayvanı 9çermekted9r. D9ş hek9m9 ve dental ek9p, kl9n9k ortamında b9r hayvan 

bulundurmanın tüm r9skler9 ve uygulama prosedürler9 9le 9lg9l9 eğ9t9lmel9d9r. Aynı zamanda 

HDT'n9n uygulanab9lmes9 9ç9n b9yoloj9k tehl9ke ve h9jyen açısından tüm önlemler9n alınması 

gerekmekted9r (13). HDT 9ç9n hayvanların kullanılması, alerj9k reaks9yonlar ve fob9 g9b9 
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öngörülemeyen r9skler9 9çereb9l9r. Gussgard ve ark.(103) terap9 köpekler9n9n dental kl9n9klerde 

kullanılmasının çeş9tl9 sağlık r9skler9 taşıdığını b9ld9rm9şt9r. HDT uygulanırken h9jyen ve 

güvenl9k standartlarının korunmasının, hem hasta hem de hayvan sağlığı açısından kr9t9k öneme 

sah9p olduğu bel9rt9lm9şt9r. Bu dezavantajları ortadan kaldırmak amacıyla, robot9k hayvanların 

kullanımı öner9lmekted9r. Robot9k hayvanların beslenme, bakım, tem9zl9k ve alerj9k reaks9yon 

r9sk9 g9b9 dezavantajları bulunmamaktadır, bu nedenle HDT'ye karşı 9y9 b9r alternat9f olarak 

görülmekted9r (14). Robot9k hayvanların er9şk9nlerde depresyon, demans g9b9 rahatsızlıkların 

tedav9s9nde kullanıldığında etk9l9 olduğunu bel9rten çalışmalar mevcuttur. (104,105). L9teratür 

9ncelend9ğ9nde robot9k hayvan terap9s9n9n Ot9zm Spektrum Bozukluğu’na sah9p çocukların 

tedav9s9nde kullanıldığı ve çocukların sosyal etk9leş9mler9n9 ve duygusal 9şlevsell9ğ9n9 

9y9leşt9rd9ğ9n9 b9ld9ren çalışmalar mevcuttur (106–108). Robot9k hayvanların sağladığı dokunsal 

ve duysal uyaranları 9çeren bu tür etk9leş9mler9n çocukların kend9ler9n9 daha rahat ve güvende 

h9ssetmeler9ne sebep olab9leceğ9 düşünülmekted9r. L9teratür 9ncelend9ğ9nde çocuk d9ş hek9ml9ğ9 

alanında robot9k hayvanlarla 9lg9l9 b9r araştırmaya rastlanmamıştır. Bu bağlamda çalışmamız, 

çocuk d9ş hek9ml9ğ9nde robot9k hayvanların kullanılmasının dental anks9yete üzer9ndek9 

etk9ler9n9n değerlend9r9ld9ğ9 9lk çalışmadır. 

D9kkat dağıtma tekn9kler9, hastanın sınırlı d9kkat kapas9tes9n9 meşgul ederek, böylece 

d9kkat9 hoş olmayan prosedürlerden uzaklaştıran anks9yete azaltıcı stratej9lerd9r (102). D9kkat 

dağıtma tekn9kler9, hastaya h9kayeler anlatılması, oyuncaklar, nefes egzers9zler9, şırınganın 

kamuflajı g9b9 temel tekn9kler 9le müz9k, telefon uygulamaları, VR gözlükler g9b9 teknoloj9 

tabanlı uygulamaları 9çermekted9r. Robotlarla d9kkat dağıtma da AAPD’n9n 2023 yılında 

yayınladığı güncel rehberde teknoloj9 tabanlı d9kkat dağıtma tekn9kler9nden b9r9 olarak yer 

almaktadır (9). VR teknoloj9s9, çocukların davranışlarını yönlend9rmek 9ç9n yen9l9kç9 b9r tekn9k 

olarak kl9n9k çalışmalarda popülerl9k kazanmıştır (65). Çocuk d9ş hek9ml9ğ9 alanında b9rçok 

araştırmacının, VR gözlükle görsel 9ş9tsel d9kkat dağıtma tekn9ğ9n9n etk9nl9ğ9n9 araştırdığı 

görülmüştür (62–64,102). Yan ve ark.(11) 2023 yılında yaptıkları s9stemat9k 9nceleme ve meta-

anal9z9n sonucunda, VR teknoloj9s9n9n çocuklarda dental anks9yeten9n azaltılmasında etk9l9 

olduğunu b9ld9rm9şt9r. L9teratür 9ncelend9ğ9nde VR teknoloj9s9n9n robot9k hayvanla d9kkat 

dağıtma tekn9ğ9yle karşılaştırıldığı b9r çalışmaya rastlanmamıştır. Bu sebeple, çalışmamızda 

kullandığımız robot ked9 9le d9kkat dağıtma tekn9ğ9n9n, çocuk d9ş hek9ml9ğ9 alanındak9 popüler 

b9r yöntem olan VR teknoloj9s9yle karşılaştırılmıştır. 
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VR gözlük kullanımının çocuklarda dental anks9yetey9 azaltmada etk9s9 kanıtlanmış 

olmakla b9rl9kte çeş9tl9 dezavantajları bulunmaktadır (65). Bunlardan en öneml9s9 ve en 

b9l9nenlerden b9r9 s9ber hastalıktır (61). S9ber hastalık, VR deney9mler9 sırasında ortaya çıkan, 

baş dönmes9, m9de bulantısı ve dezoryantasyon g9b9 semptomlarla karakter9ze ed9len b9r durum 

olarak tanımlanmaktadır (109). S9ber hastalığın, genell9kle görsel uyaranların ve f9z9ksel 

hareketler9n uyumsuzluğundan kaynaklandığı 9fade ed9lmekted9r. L9teratürde çocuk d9ş 

hek9ml9ğ9 alanında VR gözlük kullanan çalışmaları 9nceled9ğ9m9zde, s9ber hastalığı 

değerlend9ren yalnızca b9r çalışma bulunmaktadır. Du ve ark.(61) çocuklarda VR gözlük 

kullanımının dental anks9yete ve ağrı algısı üzer9ne etk9ler9n9 bel9rlemek amacıyla yaptıkları 

çalışmalarında, S9mulatör Hastalığı Anket9 (S9mulator S9ckness Quest9onna9re, SSQ) anket9 

aracılığıyla s9ber hastalık varlığını değerlend9rm9lm9şlerdt9r. Çalışmanın sonucunda, VR 

grubundak9 h9çb9r hastada s9ber hastalığa rastlanmadığı ve VR teknoloj9s9n9n lokal anestez9 

altında çocukların süt d9şler9n9n çek9lmes9nde uygulanmasının, s9ber hastalık gel9şmeden 

çocukların kaygı ve ağrı duygularını etk9l9 b9r şek9lde azaltab9leceğ9 b9ld9r9lm9şt9r. Ancak bu 

çalışmada VR gözlük kullanımının 20 dak9kayı geçmemes9ne özen göster9ld9ğ9 göz önünde 

bulundurulmalıdır. Çalışmamızda, çocuklara 9zlett9ğ9m9z ç9zg9 f9lmler9n uzunluğu yaklaşık 15 

dak9kadır. VR gözlük grubundak9 çocuklardan s9ber hastalık bulgularına da9r b9r ger9 b9ld9r9m 

alınmamakla b9rl9kte, s9ber hastalık bulguları herhang9 b9r ölçek yardımıyla 

değerlend9r9lmem9şt9r. Gelecektek9 araştırmalarda, VR gözlüğün olası yan etk9ler9n9 göz önünde 

bulundurularak planlanacak çalışmalara 9ht9yaç olduğu düşünülmekted9r. 

VR gözlükler9n9n mal9yet, hastayla 9let9ş9m9 azaltması, d9ş hek9m9n9n görüş alanını 

kısıtlaması g9b9 dezavantajları bulunmaktadır. Bazı yüksek teknoloj9ye sah9p c9hazlar daha 

pahalı olmakla b9rl9kte, b9z9m çalışmamızda kullandığımız har9c9 akıllı telefon kullanılarak 

görüntü elde ed9len VR gözlükler9 daha düşük mal9yetl9d9r. Ayrıca VR gözlükler, karmaşık 

prosedürler sırasında d9ş hek9m9 ve hasta arasındak9 9let9ş9m9 engelleyerek tanı ve tedav9y9 

potans9yel olarak olumsuz etk9leyeb9l9r. Benzer şek9lde çocuğun görüşü kapatıldığı 9ç9n, 

ebeveyn9n9 göremeyen çocuklarda anks9yetey9 arttırab9leceğ9 9fade ed9lmekted9r (65). B9r d9ğer 

dezavantaj olarak VR gözlüğün hek9m9n görüşünü üst çenede kısıtlamaktadır. Bu nedenle, 

çalışmamıza mand9bular b9r9nc9 büyük azı d9şler9nde f9ssür örtücü uygulaması 9ht9yacı olan 

çocuklar dah9l ed9lm9şt9r.  
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Çalışmamızda tüm gruplara tedav9 önces9nde anlat-göster-uygula tekn9ğ9 9le tüm f9ssür 

örtücü uygulaması basamakları çocuğun yaşına uygun b9r şek9lde anlatılmıştır. Anlat-göster-

uygula, en çok kullanılan ve evrensel olarak uygulanan temel davranış yönlend9rme tekn9ğ9d9r 

(9). Bu tekn9ğ9n temel9 b9l9nmeyene karşı korkunun g9der9lmes9ne dayanmaktadır. D9ş hek9m9 

çocuğa prosedürün detaylarını çocuğun yaşına uygun, anlayab9leceğ9 b9r d9lde açıklar ve bu 

açıklamayı, çocuk prosedür hakkında tam olarak farkındalık kazanana kadar yavaş ve gerekt9ğ9 

kadar tekrar eder (58). Anlat göster uygula tekn9ğ9n9n çocukla sağlıklı b9r 9l9şk9 kurab9lmen9n 

en temel yolu olduğu düşünülmekted9r ve bu nedenle çalışmamızda tüm çocuklara uygulanarak 

standard9zasyon sağlanması hedeflenm9şt9r.  

Çalışmamıza küçük yaş grubundak9 çocukların yüksek kaygı düzeyler9n9n sonuçlarımızı 

etk9lememes9, çocuğun hek9m9yle sağlıklı b9r 9let9ş9m ve kooperasyon kurab9lmes9 ve 

uygulanacak d9kkat dağıtma tekn9kler9n9n çocuklar tarafından anlaşılır ve uygulanab9l9r olması 

amacıyla 6-10 yaş aralığındak9 çocuklar dah9l ed9lm9şt9r. B9l9şsel gel9ş9m, çocukların düşünme, 

anlama ve deney9mler9ne anlam verme becer9ler9n9n gel9ş9m9n9 9fade eder. B9l9şsel gel9ş9m9n 

kronoloj9k yaşla paralel olarak bel9rl9 davranış özell9kler9n9 9çeren aşamalar hal9nde 9lerled9ğ9 

9fade ed9lmekted9r. Çocukların b9l9şsel gel9ş9m düzey9 arttıkça, çevreler9nde olanları daha 9y9 

kavrayab9l9r ve dental tedav9 süreçler9n9 daha 9y9 yöneteb9l9rler (110). Bu nedenle dental 

anks9yete ve davranış yönet9m9n9n değerlend9r9ld9ğ9 çalışmalarda uygun yaş aralığının 

seç9lmes9n9n öneml9 olduğu düşünülmekted9r. Yaşla b9rl9kte dental anks9yeten9n azaldığı ve 

daha küçük yaş grubundak9 çocukların daha yüksek dental anks9yeteye sah9p olduğu, 

dolayısıyla kooperasyon düzeyler9n9n düştüğü b9l9nmekted9r (2,20–22,32).  

Çalışmamıza, geçm9şte dental tedav9 deney9m9 olmayan, 9lk defa d9ş hek9m9ne gelen 

çocuklar dah9l ed9lm9şt9r. L9teratürde geçm9şte olumsuz dental deney9me sah9p çocukların daha 

yüksek dental anks9yete düzeyler9ne sah9p olduğuna da9r b9rçok çalışma bulunmaktadır (96–

98,100,101). Bununla b9rl9kte, daha fazla d9ş hek9m9 z9yaret9ne g9den ve çok sayıda tedav9 

deney9m9 olan çocukların dental kl9n9kte daha uyumlu davranışlar serg9led9ğ9 ve daha az dental 

anks9yeteye sah9p olduğunu b9ld9ren çalışmalar da mevcuttur (44,112).  Bu b9lg9lere dayanarak 

geçm9ş dental deney9m9 olan çocukların olumlu veya olumsuz yönde kl9n9k davranışlarının 

etk9leneceğ9 ve dental anks9yete düzeyler9 arasında farklılıklar oluşab9leceğ9 düşünülmüştür. 

Aynı sebeplerle çalışmamız dah9l9nde 9lk seansı yapılan çocukların, 9k9nc9 seansta ver9ler9n9n 
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etk9leneceğ9 göz önünde bulundurularak çapraz tasarım terc9h ed9lmem9ş, paralel kollu 

random9ze kl9n9k araştırma olarak tasarlanmıştır.  

D9ş ağrısı ş9kayet9yle başvuran ve ac9l tedav9 gereks9n9m9 olan çocuklar çalışmamıza dah9l 

ed9lmem9şt9r. D9ş hek9m9ne d9ş ağrısı g9b9 ac9l nedenlerle başvuran, d9ş çek9m9 g9b9 9nvaz9v 

tedav9ler bekleyen çocukların daha yüksek dental anks9yete düzeyler9ne sah9p olduğu 

b9ld9r9lm9şt9r (112,113).  

 Çalışmamızda, 9lk kez d9ş tedav9s9 görecek çocuklara f9ssür örtücü uygulaması 

yapılmıştır. Anestez9 ve ağrı kontrolü gerekt9rmemes9, uygulama süres9n9n kısa olması, 9nvaz9v 

g9r9ş9m gerekt9rmeden restorat9f tedav9 basamaklarının çocuğa tanıtılab9lmes9 neden9yle f9ssür 

örtücü uygulaması seç9lm9şt9r. Bununla b9rl9kte, f9ssür örtücü uygulaması bell9 b9r sev9yede 

kooperasyon gerekt9rmekte ve uygulamanın bazı fazları çocuklarda rahatsızlık 

uyandırab9lmekted9r (80). Bu noktada uyguladığımız davranış yönlend9rme tekn9kler9n9n 

çocukların davranışı üzer9ndek9 etk9s9 önem kazanmaktadır. İlk dental deney9m9n olumlu 

sonuçlanmasının dental anks9yeten9n azaltılmasında öneml9 b9r adım olacağı, çocuk ve d9ş 

hek9m9 arasında kurulan güvenl9 9let9ş9m sayes9nde sonrak9 seanslarda daha kompleks 

tedav9ler9n yapılab9lmes9n9n sağlanab9leceğ9 9fade ed9lmekted9r (41,58,76). Dental anks9yeten9n 

gel9şmes9nde ve azaltılmasında 9lk dental z9yaret9n oldukça öneml9 olduğu, 9lk z9yaret yaşı ve 

z9yaret sıklığı g9b9 faktörler9n de dental anks9yete 9ç9n bel9rley9c9 faktörler olduğu b9ld9r9lm9şt9r 

(44).  

Çalışmamızda, çocukların davranışlarının değerlend9rmes9 9ç9n Frankl Davranış 

Derecelend9rme Ölçeğ9 terc9h ed9lm9şt9r. Frankl Davranış Skoru 2 ve üzer9 olan çocuklar 

çalışmaya dah9l ed9lm9ş ve Frankl 1 (Kes9nl9kle Negat9f) skoruna sah9p çocuklar tedav9y9 

reddedeceğ9 ve davranış yönlend9rme tekn9kler9n9n uygulanması mümkün olamayacağı 9ç9n 

çalışma dışı bırakılmıştır. B9r çocuğun tedav9s9n9 üstlenecek olan d9ş hek9m9n9n öncel9kle 

d9kkate aldığı husus, çocuğun davranış b9ç9m9d9r. D9ş hek9m9, uygulayacağı tedav9y9 bel9rlemek 

ve çocuğu yönlend9rmek 9ç9n kullanacağı stratej9ler9 bel9rlerken çocuğun davranışlarını esas 

almalıdır. Bu amaçla, 9lk adım olarak çocuğun davranışını sınıflandırması gerekmekted9r. 

Çocuklarda davranış sınıflandırması 9ç9n en yaygın kullanılan ölçek, Frankl Davranış 

Derecelend9rme Ölçeğ9’d9r. Frankl davranış sınıflandırma yöntem9, özell9kle çocuk d9ş 

hek9ml9ğ9 araştırmalarında gen9ş kullanımı ve kabulünün b9r sonucu olarak, kl9n9k davranış 

derecelend9rme ölçekler9 arasında altın standart olarak kabul ed9lmekted9r (76).   
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Çalışmamızda, dental anks9yeten9n değerlend9rmes9nde ps9kometr9k ölçüm 

yöntemler9nden olan, öz b9ld9r9m ölçeğ9 CFSS-DS terc9h ed9lm9şt9r. Dental anks9yeteye sah9p 

b9r çocukta, yalnızca kl9n9syenler9n gözlem ve kararıyla dental anks9yeten9n doğru b9r şek9lde 

saptanması ve değerlend9r9lmes9 zordur (114). L9teratüre bakıldığında hek9m gözlemler9n9n, 

çocukların b9ld9r9mler9yle zayıf 9la orta düzeyde uyum gösterd9ğ9 ve bu nedenle anks9yetey9 

değerlend9rmek 9ç9n tek başına kullanılmasının güven9l9r olmayacağı 9fade ed9lmekted9r 

(114,115). Porr9tt ve ark.(116) dental anks9yetey9 değerlend9rme yöntemler9 üzer9ne yaptıkları 

b9r s9stemat9k 9ncelemede, çocuğun kend9s9 tarafından doldurulan dental anks9yete öz b9ld9r9m 

ölçekler9n9n, anks9yetey9 değerlend9rmen9n en güven9l9r ve geçerl9 yöntem9 olduğunu 

b9ld9rm9şt9r. CFSS-DS, yaygın olarak kullanılan ve b9rçok d9le çevr9len b9r dental anks9yete öz 

b9ld9r9m ölçeğ9d9r (70). 2023 yılında Dhar ve ark.(117) tarafından yayınlanan s9stemat9k 

9ncelemen9n sonucunda, çocuklarda dental anks9yeten9n değerlend9r9lmes9 9ç9n en uygun 

değerlend9rme aracı olarak CFSS-DS’9n kullanımı öner9lm9şt9r.  

Ran ve ark.(118) çalışmalarında dental anks9yete ve ağrıyı değerlend9rmek amacıyla 9lg9l9 

parametreler 9ç9n b9rer ölçek kullanmış olmalarını b9r l9m9tasyon olarak b9ld9rm9şt9r. Dental 

ansk9yetey9 değerlend9rmek amacıyla projekt9f yöntemler9n kullanılması faydalı b9r tekn9k 

olarak öner9lmekted9r (119). Bu nedenle, çalışmamızda hem ps9kometr9k hem de projekt9f 

ölçüm yöntemler9nden yararlanmak ve ver9ler9n doğruluğunu desteklemek amacıyla CFSS-DS 

ve FIS ölçekler9 terc9h ed9lm9şt9r. FIS, projekt9f ölçüm yöntemler9nden b9r9 olup, 3 yaşından 

büyük çocuklarda kullanımı uygundur (91). Yaygın kullanılan ölçeklerden b9r9 olan FIS, 

anks9yete değerlend9r9lmes9 amacıyla kullanılab9lecek en uygun ölçüm araçları arasında yer 

almaktadır (117).  

Çalışmamızda, çocukların tedav9 sırasındak9 davranışlarının değerlend9r9lmes9nde 9se 

Mod9f9ye Houpt Davranış Derecelend9rme Ölçeğ9 kullanılmıştır. Hareket, ağlama ve genel 

davranışı ayrı ayrı değerlend9ren Mod9f9ye Houpt ölçeğ9n9n, tedav9 esnasında çocuğun 

uyumunu bel9rlemek amacıyla detaylı b9lg9 vermes9 neden9yle bu ölçek terc9h ed9lm9şt9r. 2023 

yılında Dhar ve ark.(117) tarafından yayınlanan s9stemat9k derlemede, çocukların kooperat9f 

davranışlarını derecelend9rmek 9ç9n Frankl ölçeğ9nden sonra 9k9nc9 sırada Mod9f9ye Houpt 

Ölçeğ9’n9n kullanımı öner9lmekted9r. 
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F9zyoloj9k parametreler, dental anks9yeten9n bel9rlenmes9nde öneml9 göstergelerd9r. 

Çalışmamızda, dental anks9yetey9 objekt9f yöntemlerle de değerlend9rmek amacıyla tüm zaman 

noktalarında pulse oks9metre c9hazı yardımıyla nabız ve SpO2 değerler9 kayded9lm9şt9r. Dental 

anks9yeten9n f9zyoloj9k göstergeler9 olarak kabul ed9len nabız ve SpO2, dental anks9yete 

değerlend9r9lmes9 9ç9n yapılan çalışmalarda sıklıkla kullanılmaktadır (59,66,68,70).  

  Çalışmamızda, dental anks9yeten9n değerlend9r9lmes9 amacıyla objekt9f b9r yöntem 

olarak nabız değerler9 9ncelenm9şt9r. Çalışmamızda, nabız değerler9nde gruplar arasında 

9stat9st9ksel olarak anlamlı b9r fark tesp9t ed9lmem9şt9r. (p>0,05) Tüm gruplarda zamana bağlı 

nabız değerler9ndek9 farklılık 9stat9st9ksel olarak anlamlı bulunmuştur. (p=0,012) Çocukların 

nabız değerler9nde yıkama fazında tedav9 başlangıcına göre anlamlı b9r artış gözlenm9şt9r. 

(p<0,05) Bu artış, yıkama fazında çocukların sudan rahatsızlık duymasından kaynaklanmış 

olab9l9r. D9ş yüzey9n9n yıkanması ve as9tten arındırılması esnasındak9 su, suyun sıcaklığı, hava 

su sprey9n9n ses9 ve ortofosfor9k as9t9n tadının rahatsız ed9c9 olması g9b9 faktörler çocukların 

nabız artışına neden olan stres faktörler9 olarak düşünüleb9l9r.  

L9teratürde, çocuklarda dental tedav9lerde d9kkat dağıtma tekn9ğ9 olarak robot ked9 

kullanılan b9r çalışmaya rastlanmamakla b9rl9kte, 9nsansı robotların kullanıldığı çalışmalar 

bulunmaktadır (68,69). 2023 yılında Kasımoğlu ve ark.(69) tarafından 9nsansı robot 

kullanımının çocukların dental anks9yetes9 üzer9ndek9 etk9s9n9 değerlend9rmek amacıyla 

gerçekleşt9r9len b9r çalışmada, nabız değerler9n9n 9nsansı robot kullanılan grupta kontrol 

grubuna kıyasla 9stat9st9ksel olarak anlamlı düzeyde daha düşük olduğu b9ld9r9lm9şt9r. 

L9teratürde robot ked9 kullanılan çalışmaların eks9kl9ğ9 göz önünde bulundurulduğunda, gerçek 

b9r hayvan yer9ne robot ked9 kullanımının alternat9f b9r yöntem olab9leceğ9 düşünülmekted9r. 

Bu nedenle çalışmamızda, HDT’n9n çocukların dental anks9yetes9 üzer9ndek9 etk9ler9n9 araştıran 

çalışmaların sonuçları karşılaştırılmıştır.  L9teratürde, HDT uygulanan hastalarla kontrol 

gruplarının karşılaştırıldığı çalışmalarda, HDT uygulamasının hastaların  nabız değerler9n9 

azaltmada daha etk9l9 olduğu b9ld9r9lmekted9r (66,120,121). Bu örnekler, çalışmamızda elde 

ett9ğ9m9z bulgularla uyuşmamaktadır. Ancak bu çalışmaların yöntemler9 9ncelend9ğ9nde gerek 

HDT gerekse 9nsansı robot kullanımı 9le 9lg9l9 yukarıda referans verd9ğ9m9z çalışmalarda lokal 

anestez9 kullanımı gerekt9ren, ağrılı uyaranlar 9çeren ve daha uzun sürel9 restorat9f tedav9ler 

terc9h ed9lm9şt9r.  L9teratürdek9 bu çalışmalarla b9z9m bulgularımız arasındak9 farklılığın bundan 

kaynaklandığı düşünülmekted9r.  B9z9m çalışmamıza benzer olarak Charowsk9 ve ark. (80), 
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f9ssür örtücü uygulaması sırasında HDT’n9n çocuklarda f9zyoloj9k b9r değ9ş9kl9ğe neden 

olmadığını b9ld9rm9şt9r. Bu bulgular, l9teratürdek9 d9ğer çalışmalarla olan uyuşmazlığın non-

9nvaz9v b9r prosedür olan f9ssür örtücü uygulamasından kaynaklandığını düşündürmekted9r. 

Dental tedav9ler sırasında VR gözlük kullanımının nabız üzer9ndek9 etk9ler9n9 

karşılaştırmalı olarak değerlend9ren araştırmalarda, b9z9m çalışmamızla benzer olarak, nabız 

değerler9nde farklı tekn9kler arasında anlamlı b9r farklılık bulunmadığını b9ld9ren çalışmalar 

mevcuttur (62,122,123). 2024 yılında Bahrololoom9 ve ark.(123), 6-8 yaş aralığındak9 

çocuklarda VR gözlükle d9kkat dağıtmanın dental anks9yete üzer9ndek9 etk9s9n9 9ncelem9şlerd9r. 

Bu çalışmanın sonucunda, nabız değerler9nde VR ve kontrol grupları arasında 9stat9st9ksel 

olarak anlamlı farklılık görülmed9ğ9 tesp9t ed9lm9şt9r. Ancak b9z9m çalışmamızın aks9ne, VR 

gözlükle d9kkat dağıtma tekn9ğ9 uygulanan çocuklarda dental tedav9 sırasında nabız 

değerler9nde 9stat9st9ksel olarak anlamlı düzeyde azalma olduğunu b9ld9ren çalışmalar da 

bulunmaktadır (124–126). Greeshma ve ark.(126)’nın 8-10 yaş aralığındak9 çocuklarda VR 

gözlükle d9kkat dağıtma tekn9ğ9n9 müz9kle d9kkat dağıtma ve anlat-göster-uygula tekn9ğ9yle 

karşılaştırdığı çalışmada, her üç grupta da nabız değerler9nde 9stat9st9ksel olarak anlamlı b9r 

azalma tesp9t ed9lm9şt9r. En düşük nabız değerler9n9n VR grubunda olduğu bel9rt9lm9ş ve VR 

gözlükle d9kkat dağıtmanın anlat-göster-uygula tekn9ğ9nden daha etk9l9 olduğu sonucuna 

varılmıştır. B9z9m çalışmamızın aks9ne VR gözlük kullanımının nabız değerler9nde anlamlı 

farklılığa neden olduğunu b9ld9ren bu çalışmalarda, çalışmamızdan farklı olarak 9nfer9or 

alveolar s9n9r bloğu 9le d9ş çek9m9 veya restorat9f tedav9 g9b9 ağrılı uyaran 9çeren ve daha 

kompleks tedav9 prosedürler9 uygulanmıştır. Sonuçlarımızdak9 farklılığın bu sebeplerden 

kaynaklandığı düşünülmekted9r.  

Çalışmamızda, dental anks9yeten9n ölçülmes9nde objekt9f b9r yöntem olarak kullanılan b9r 

d9ğer parametre olan SpO2 düzeyler9 9ncelenm9şt9r. SpO2 değerler9nde gruplar arasında ve 

ölçüm zamanları arasında 9stat9st9ksel olarak anlamlı b9r farklılık görülmem9şt9r. (p>0,05) 

L9teratürde, çocuklarda 9nsansı robot veya HDT tekn9kler9n9n kullanıldığı çalışmalar 

9ncelend9ğ9nde, SpO2’y9 ölçüm aracı olarak kullanan b9r çalışmaya rastlanmamıştır. Bununla 

b9rl9kte, VR gözlükler9n9n kullanıldığı ve SpO2'n9n değerlend9r9ld9ğ9 çalışmalar bulunmaktadır  

(122,124,126,127).  B9z9m çalışmamızla benzer şek9lde, SpO2 değerler9 9le dental anks9yete 

arasında 9stat9st9ksel olarak anlamlı 9l9şk9 bulunmadığını b9ld9ren kl9n9k çalışmalar mevcuttur 

(80,122,127). Bununla b9rl9kte, Greeshma ve ark.(126) VR gözlükle d9kkat dağıtma uygulaması 
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sonrası SpO2 değerler9nde anlamlı artış gözlend9ğ9n9 tesp9t etm9şt9r. 2023 yılında Yan ve ark.(11) 

tarafından yapılan VR gözlükle d9kkat dağıtma stratej9ler9n9n 9ncelend9ğ9 meta-anal9zde 9se 

SpO2’n9n dental anks9yetey9 değerlend9rmede daha az hassas olduğunu bel9rtm9ş ve SpO2’n9n 

dental uyaranlarla kolaylıkla değ9şmed9ğ9 tesp9t ed9lm9şt9r. 

Çalışmamızda, uyguladığımız davranış yöntemler9n9n etk9nl9ğ9n9 değerlend9rmek 

amacıyla çocukların davranışlarının 9ncelenmes9 ve kooperasyon düzeyler9n9n bel9rlenmes9 

önem taşımaktadır. Bu nedenle çocuk d9ş hek9ml9ğ9 alanında sıklıkla terc9h ed9len, kullanımı 

bas9t ve hızlı b9r ölçek olan Frankl Davranış Derecelend9rme Ölçeğ9 kullanılmıştır. 

Çalışmamızda, tüm çocukların Frankl davranış skorları tedav9 sonrasında 9stat9st9ksel olarak 

anlamlı düzeyde artış gösterm9şt9r. (p=0,001) Bu bulgu, tedav9 sonunda çocukların 

kooperasyonunun 9y9leşt9ğ9n9 göstermekted9r. Robot Ked9 ve VR grubunda tedav9 sonundak9 

ortalama Frankl skorlarının Kontrol grubuna kıyasla daha yüksek olduğu görülmüştür ancak 

gruplar arasında 9stat9st9ksel olarak anlamlı b9r farklılık tesp9t ed9lmem9şt9r. (p>0,05) B9z9m 

çalışmamızın aks9ne, Kasımoğlu ve ark.(69) 9nsansı robotların dental anks9yete üzer9ne 

etk9ler9n9 9nceled9kler9 çalışmalarında, Robot grubunda Kontrol grubuna kıyasla Frankl 

skorlarında 9stat9st9ksel olarak anlamlı düzeyde artış görüldüğünü b9ld9rm9şt9r. Çocuklarda VR 

gözlüğü 9le d9kkat dağıtmanın davranış üzer9ndek9 etk9s9n9n araştırıldığı çalışmalar 

9ncelend9ğ9nde 9se, bazı çalışmalar VR gözlükle tedav9 ed9len çocukların Frankl davranış 

skorlarında anlat-göster-uygula tekn9ğ9 9le tedav9 ed9len çocuklara kıyasla anlamlı b9r artış 

olduğunu bel9rt9rken (128,129), bazı çalışmalarda 9se anlamlı b9r fark görülmed9ğ9 b9ld9r9lm9şt9r 

(118,130). Çalışmamızda uyguladığımız dental tedav9 prosedürler9n9n ağrılı uyaran 

9çermemes9n9n, tüm çocukların benzer davranış değ9ş9mler9 göstermes9n9n nedenler9nden b9r9 

olab9leceğ9 düşünülmekted9r.  

Çalışmamızda, çocukların tedav9 sırasındak9 uyumunu değerlend9rmek amacıyla 

Mod9f9ye Houpt Davranış Derecelend9rme Ölçeğ9 kullanılmış ve her b9r kr9ter (Hareket, 

Ağlama, Genel Davranış) kend9 9ç9nde değerlend9r9lm9şt9r. Çalışmamızın sonucunda, Mod9f9ye 

Houpt-Hareket skorlarında gruplar arasında 9stat9st9ksel olarak anlamlı fark olduğu, VR 

grubunun hareket skorlarının hem Robot Ked9 hem de Kontrol grubuna kıyasla 9stat9st9ksel 

olarak anlamlı düzeyde düşük olduğu görülmüştür. (p<0,05) Bu bulgu, VR grubundak9 

çocukların tedav9 esnasında daha az hareket ett9ğ9n9 göstermekted9r. Charowsk9 ve ark.(80), 

HDT’n9n çocuklarda dental anks9yete ve davranış üzer9ne etk9ler9n9 9nceled9kler9 



 

 

 

68 

çalışmalarında, f9ssür örtücü uygulaması sırasında, HDT uygulanan çocukların hareket 

skorlarının kontrol grubuna kıyasla anlamlı düzeyde düşük olduğu b9ld9r9lm9şt9r. Çalışmamızda, 

robot ked9 grubunda VR grubuna kıyasla daha fazla hareket gözlenmes9, VR gözlükler9n sah9p 

olduğu görsel ve 9ş9tsel uyaranların, robot ked9n9n dokunsal uyaranlarına kıyasla çocukların 

d9kkat9n9 dağıtmada daha etk9l9 olduğunu düşündürmekted9r. 

Farklı ölçüm zamanlarındak9 Mod9f9ye Houpt-Hareket skorları 9ncelend9ğ9nde, tüm 

gruplarda 9zolasyon fazındak9 hareket skorlarının yüzey tem9zl9ğ9 ve yıkama fazından yüksek 

olduğu gözlemlenm9şt9r. (p<0,05) Yüzey tem9zl9ğ9 ve yıkama fazındak9 hareket skorları 

arasında 9se anlamlı farklılık görülmem9şt9r. (p>0,05) Mod9f9ye Houpt-Hareket skorlarının 

9zolasyon fazında d9ğer aşamalara göre yüksek olması, çocukların 9zolasyon fazında daha fazla 

hareket ett9ğ9n9 göstermekted9r. D9ş9n tükürükten 9zolasyonunun sağlanması amacıyla bukkal 

ve l9ngual sulkusa pamuk rulo yerleşt9r9lmes9 çocuklar 9ç9n rahatsız ed9c9 olab9l9r, bu nedenle 

çocukların bu aşamada daha fazla hareket etm9ş olab9lecekler9 düşünülmekted9r.  

Çalışmamızda, Mod9f9ye Houpt-Ağlama skorlarında gruplar arasında ve ölçüm zamanları 

arasında 9stat9st9ksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. (p>0,05) Bu bulgu, üç grupta da 

çocukların bel9rg9n b9r ağlama davranışı göstermed9ğ9 ve tedav9 sırasındak9 h9çb9r aşamanın 

çocukları ağlayacak düzeyde rahatsız etmed9ğ9 şekl9nde yorumlanab9l9r.  Çalışmamıza benzer 

olarak, Charowsk9 ve ark.(80) HDT uygulamasının etk9ler9n9 değerlend9rd9kler9 çalışmalarında, 

f9ssür örtücü uygulaması sırasında çocukların ağlama skorlarında anlamlı b9r farklılık 

bulunmadığını b9ld9rm9şt9r. Çalışmamızda uygulanan dental tedav9 türünün f9ssür örtücü g9b9 

non-9nvaz9v b9r uygulama olması, çocuklarda ağlama davranışı görülmemes9n9n neden9 olab9l9r. 

Çalışmamızda, Mod9f9ye Houpt-Genel Davranış skorlarında gruplar arasında 9stat9st9ksel 

olarak anlamlı farklılık tesp9t ed9lm9şt9r. (p=0,023) Grupların 9k9l9 karşılaştırmasında, VR 

grubunun genel davranış skorlarının Kontrol grubuna kıyasla 9stat9st9ksel olarak anlamlı 

düzeyde daha düşük olduğu görülmüştür. (p<0,05) Robot Ked9/VR ve Robot Ked9/Kontrol 

grupları arasında 9stat9st9ksel olarak anlamlı b9r fark tesp9t ed9lmem9şt9r. (p>0,05) Çalışmamıza 

benzer olarak, VR gözlük kullanımının çocuklarda dental anks9yete üzer9ne etk9ler9n9n 

9ncelend9ğ9 b9r çalışmada, çocukların tedav9 sırasındak9 davranışları Houpt Davranış 

Derecelend9rme Ölçeğ9 9le değerlend9r9lm9şt9r (131). Nuvvula ve ark.(131) tarafından yapılan 

bu çalışmanın sonucunda, VR grubundak9 çocukların Houpt skorlarının anlat-göster-uygula 

grubuna kıyasla anlamlı düzeyde daha düşük olduğu tesp9t ed9lm9şt9r. VR kullanımının 
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anks9yete yönet9m9 üzer9ndek9 yararlı etk9s9n9n altında yatan mekan9zma, gerçek dünyadak9 

görsel ve 9ş9tsel uyaranları engelleyerek, çocukların d9ş tedav9s9ne olan d9kkatler9n9 m9n9mum 

sev9yeye 9nd9rmes9d9r (11,61). B9z9m çalışmamızda elde ed9len sonuçların da VR’ın çocukları 

dental uyaranlardan 9zole etme özell9ğ9nden kaynaklandığı düşünülmekted9r. Ayrıca, VR 

gözlükler güncel ve teknoloj9k açıdan gel9şm9ş araçlar olduğu 9ç9n, çalışmamızdak9 yaş 

grubundak9 çocuklar tarafından daha çek9c9 bulunmuş olab9l9r. 

 Dental anks9yeten9n yönet9m9nde, anks9yeten9n doğru değerlend9r9lmes9 ve anks9yete 

düzeyler9n9n hassas b9r şek9lde bel9rlenmes9 kr9t9k b9r öneme sah9pt9r (70). Çalışmamızda, dental 

anks9yetey9 değerlend9rmek amacıyla sıklıkla kullanılan ps9kometr9k öz b9ld9r9m ölçeğ9 olan 

CFSS-DS kullanılmıştır. Çalışmamızın sonucunda, tüm gruplarda CFSS-DS skorlarında 

başlangıca kıyasla tedav9 sonrasında 9stat9st9ksel olarak anlamlı b9r azalma gözlenm9şt9r. 

(p<0,001) Bu bulgu tüm çocukların dental anks9yete düzeyler9n9n azaldığını ve uyguladığımız 

davranış yönlend9rme tekn9kler9n9n etk9l9 olduğunu göstermekted9r. Ancak 9stat9st9ksel anal9z 

sonucunda, gruplar arasında CFSS-DS skorlarında anlamlı farklılık görülmem9şt9r. (p>0,05) 

B9z9m çalışmamızın aks9ne, Kamatham ve ark.(132) tarafından 2024 yılında yayınlanan b9r 

kl9n9k çalışmada, HDT uygulamasının, çocuklarda dental anks9yetey9 azaltmada anlat-göster-

uygula tekn9ğ9ne kıyasla daha etk9l9 b9r yöntem olduğu b9ld9r9lm9şt9r. Bu çalışmada 8-12 yaş 

aralığındak9 çocukların anks9yete düzeyler9n9 değerlend9rmek amacıyla Mod9f9ye Çocuk Dental 

Anks9yete Skalası-Yüzler Vers9yonu (MCDAS-Faces) kullanılmış ve HDT grubunun MCDAS-

Faces skorlarının kontrol grubuna kıyasla 9stat9st9ksel olarak anlamlı düzeyde düşük olduğu 

tesp9t ed9lm9şt9r (132).  Benzer şek9lde P9nhe9ro ve ark.(121) tarafından yapılan b9r çalışmada, 

HDT’n9n çocuklarda dental anks9yetey9 azaltmada kontrol grubuna kıyasla anlamlı derecede 

etk9l9 olduğu b9ld9r9lm9şt9r. L9teratürde, VR gözlüğün dental anks9yetey9 azaltmada etk9ler9n9n 

farklı tekn9klere kıyaslanan çalışmalarda b9z9m çalışmamızın aks9ne VR gözlüğün daha etk9l9 

olduğunu b9ld9ren çalışmalar bulunmaktadır (118,129,133,134). Buna karşılık, b9z9m 

bulgularımıza benzer olarak; Bagher ve ark.(135) tarafından 2023 yılında yayınlanan b9r 

çalışmada, VR gözlük kullanımının çocuklarda dental anks9yetey9 azaltmada kontrol grubuna 

kıyasla anlamlı b9r farklılık göstermed9ğ9 b9ld9r9lm9şt9r. 6-14 yaş aralığındak9 36 çocuğun dah9l 

ed9ld9ğ9 bu çalışmada, düşük hızlı m9kromotor ucuna takılan fırça ve prof9laks9 patıyla 

çocukların d9şler9 fırçalanmış ve dental anks9yete düzeyler9 Mod9f9ye-Abeer Çocuk Dental 

Anks9ye Skalası (M-ACDAS) ve nabız değerler9 kayded9lerek değerlend9r9lm9şt9r. Çalışmanın 

sonucunda VR grubu ve kontrol grubu arasında M-ACDAS ve nabız skorlarında 9stat9st9ksel 
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olarak anlamlı b9r farklılık tesp9t ed9lmem9şt9r. Yukarıda açıklanan HDT ve VR tekn9kler9n9n 

etk9l9 bulunduğu çalışmalarda d9ş çek9m9 veya restorat9f tedav9 g9b9 9nvaz9v uygulamalar ve 

lokal anestez9 gerekt9ren 9şlemler kullanılmıştır (118,121,129,132,133). B9z9m çalışmamızda, 

Bagher ve ark.(135)’nın çalışmasında olduğu g9b9, non-9nvaz9v b9r tedav9 uygulandığından, 

çocuklarda bel9rg9n b9r stres oluşmamış olab9l9r. Bu durumun, çalışmamızda gruplar arasında 

anlamlı b9r farklılık görülmemes9n9n neden9 olab9leceğ9 düşünülmekted9r.  

 Çalışmamızda, dental anks9yetey9 değerlend9rmek amacıyla kullandığımız b9r d9ğer öz 

b9ld9r9m ölçeğ9 olan FIS’9n skorlarını 9nceled9ğ9m9zde 9se, tüm gruplarda FIS skorları tedav9 

sonrasında tedav9 önces9ne kıyasla 9stat9st9ksel olarak anlamlı düzeyde azalmıştır. (p<0,05) Bu 

bulgu, çocukların dental anks9yeteler9n9n azaldığını göstermekted9r. Ancak, uyguladığımız 

davranış yöntemler9 karşılaştırıldığında, gruplar arasında 9stat9st9ksel olarak anlamlı b9r farklılık 

tesp9t ed9lmem9şt9r. (p>0,05) Bu sonuçlar, CFSS-DS skorlarında elde ett9ğ9m9z ver9lerle 

örtüşmekted9r. Çalışmamıza benzer olarak, Ban9ebrah9m9 ve ark.(136) tarafından yapılan b9r 

çalışmada non-9nvaz9v b9r tedav9 prosedürü olan flor uygulaması sırasında, VR gözlükle d9kkat 

dağıtma tekn9ğ9n9n dental anks9yete üzer9ndek9 etk9ler9 FIS aracılığıyla değerlend9r9lm9şt9r. Bu 

çalışmanın sonucunda, FIS skorlarında VR grubu 9le kontrol grubu arasında anlamlı b9r farklılık 

görülmed9ğ9 b9ld9r9lm9şt9r. B9z9m çalışmamızın aks9ne, Kasımoğlu ve ark.(68,69) 9nvaz9v dental 

tedav9ler sırasında 9nsansı robot kullanımının dental anks9yete üzer9ndek9 etk9s9n9 FIS 9le 

değerlend9rd9ğ9 çalışmalarında, 9nsansı robotla d9kkat dağıtma tekn9ğ9n9n anlat-göster-uygula 

tekn9ğ9ne kıyasla dental anks9yetey9 azaltmada daha etk9l9 olduğunu b9ld9rm9şt9r. L9teratürde, 

FIS kullanarak dental anks9yeten9n değerlend9r9ld9ğ9 VR gözlük çalışmalarında, VR gözlükle 

d9kkat dağıtma tekn9ğ9n9n anlat-göster-uygula tekn9ğ9ne kıyasla daha etk9l9 olduğunu b9ld9ren 

çalışmalar bulunmaktadır (126,128,133) Çalışmamızda elde ett9ğ9m9z bulguların l9teratürdek9 

bu çalışmalardan farklı bulunmasının sebeb9 olarak, CFSS-DS sonuçlarında da bel9rtt9ğ9m9z 

g9b9, f9ssür örtücü uygulamasının ağrılı uyaran 9çermemes9 ve n9speten kl9n9k uygulaması kolay 

b9r tedav9 olması 9le 9l9şk9l9 olab9leceğ9 düşünülmüştür. 

Çalışmamızda, Robot Ked9 grubunun başlangıçtak9 FIS skorlarının, random9zasyona 

rağmen d9ğer gruplara kıyasla daha yüksek olduğu görülmüştür. Robot Ked9 grubundak9 

çocuklar daha yüksek anks9yete düzeyler9ne sah9p olmasına rağmen, tedav9 sonunda FIS 

skorları üç grupta da b9rb9r9ne yaklaşmıştır ancak bu farklılık 9stat9st9ksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır. (p>0,05) Robot Ked9 grubunda FIS skorlarının daha yüksek olmasına rağmen 



 

 

 

71 

tedav9 sonunda azalmış olması, robot ked9 kullanımının çocuklarda dental anks9yetey9 

azaltmada yardımcı olab9leceğ9n9 düşündürmekted9r. Robot ked9n9n dokunsal uyaranlara sah9p 

olması ve çocukların temaslarına tepk9 vermes9 g9b9 özell9kler9n9n, tedav9 sırasında çocukları 

rahatlatarak dental anks9yeten9n azalmasında etk9l9 olduğu düşünülmekted9r.  Ancak, 9nvaz9v 

dental tedav9 prosedürler9 sırasında robot ked9 kullanımının dental anks9yete üzer9ndek9 etk9ler9 

random9ze kontrollü kl9n9k çalışmalar 9le değerlend9r9lmel9d9r. 

Çalışmamızda, çocukların dental anks9yete düzeyler9n9 etk9leyeb9lecek çevresel 

faktörlerden b9r9 olan ebeveynler9n eğ9t9m düzey9 ele alınmış ve ebeveynler9n eğ9t9m düzey9n9n 

çocukların dental anks9yetes9 üzer9ndek9 etk9s9 9ncelenm9şt9r. Çalışmamızda, ebeveynler9n 

eğ9t9m düzey9 9le çocukların dental anks9yete düzeyler9 arasında anlamlı b9r 9l9şk9 

bulunmamıştır. (p>0,05) Çalışmamızla benzer şek9lde, ebeveynler9n eğ9t9m düzey9 9le 

çocukların dental anks9yetes9 arasında b9r 9l9şk9 olmadığını b9ld9ren araştırmalar mevcuttur 

(32,137–139). 2024 yılında Petrov9c ve ark.(140) tarafından yapılan çalışmanın sonuçlarında 

ebeveynler9n eğ9t9m düzey9, gel9r düzey9 g9b9 sosyoekonom9k faktörler9n dental anks9yete 

gel9ş9m9 üzer9nde 9stat9st9ksel olarak anlamlı b9r rol oynamadığı, bunun yanı sıra ebeveynler9n 

dental tedav9lere yaklaşımının çocukların dental anks9yete gel9şt9rmes9nde daha etk9l9 

olab9leceğ9 b9ld9r9lm9şt9r. Çalışmamızın aks9ne, sosyoekonom9k statüsü ve dolayısıyla eğ9t9m 

düzey9 düşük a9lelerden gelen çocukların, sosyoekonom9k statüsü yüksek a9leler9n çocuklarına 

göre daha fazla dental anks9yeteye sah9p olduğunu b9ld9ren çalışmalar mevcuttur (141,142). Bu 

durumun kaynağının düşük sosyoekonom9k statüye sah9p ebeveynler9n, farkındalık eks9kl9ğ9 

neden9yle korku ve kaygılarını çocuklarına aktarması olab9leceğ9 9fade ed9lmekted9r (28,139). 

Çalışmamızda, ebeveyn eğ9t9m düzey9 9le dental anks9yete arasında b9r 9l9şk9 bulunamamasının, 

küçük örneklem büyüklüğü neden9yle daha az çocuğa ve ebeveyn9ne ulaşılmış olmasından 

kaynaklanab9leceğ9 düşünülmekted9r. Ayrıca, çalışmamızın yürütüldüğü bölgen9n 

sosyoekonom9k yapısı ve kültürel farklılıklar g9b9 d9ğer faktörler9n de bu sonucu 

etk9leyeb9leceğ9 göz önünde bulundurulmalıdır.  

Çalışmamıza dah9l ett9ğ9m9z çocukların geçm9şte dental tedav9 deney9m9n9n olmaması, 

d9ş hek9m9 ve dental tedav9lerle 9lg9l9 negat9f duygularının a9leler9nden modelleme yoluyla 

öğrenm9ş olab9lecekler9 9ht9mal9n9 düşündürmüştür. Bu nedenle, l9teratürde sıklıkla dental 

anks9yeteyle 9l9şk9lend9r9len a9lesel faktörlerden b9r9 olan ebeveynler9n dental anks9yetes9 de 

sorgulanmış ve çocuklarınınk9yle karşılaştırılmıştır. Çalışmamızda, annes9 dental anks9yete 
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yaşayan çocukların daha yüksek CFSS-DS ve FIS skorlarına sah9p olduğu tesp9t ed9lm9şt9r. 

(p<0,05) Benzer şek9lde babası dental anks9yete yaşadığını b9ld9ren çocukların da daha yüksek 

CFSS-DS skorlarına sah9p olduğu görülmüştür. (p<0,05) Çalışmamıza paralel olarak 

l9teratürde, ebeveynler9n dental anks9yetes9n9n çocuklarda dental anks9yete gel9ş9m9nde etk9l9 

olduğunu b9ld9ren b9rçok araştırma bulunmaktadır. (138,140,143–146). 2022 yılında S9munov9c 

ve ark.(146) tarafından yapılan b9r çalışmada, 6 farklı Avrupa ülkes9nden 731 çocuk ve 

ebeveynler9n9n dental anks9yete düzeyler9 9ncelenerek, çocuklar 9le ebeveynler9n9n dental 

anks9yetes9 arasındak9 9l9şk9 araştırılmıştır. Çalışmanın sonucunda, ebeveynler9n dental 

anks9yetes9 9le çocukların dental anks9yete düzeyler9 arasında güçlü b9r 9l9şk9 olduğu 

b9ld9r9lm9şt9r. Benzer şek9lde Petrov9c ve ark.(140) tarafından 2024 yılında yayınlanan b9r 

çalışmada, çocukların CFSS-DS skorları 9le ebeveynler9n Corah Dental Anks9yete Ölçeğ9 

skorları karşılaştırılmıştır. Çalışmanın sonucunda çocuklar ve ebeveynler9n9n dental 

anks9yeteler9 arasında 9stat9st9ksel olarak anlamlı b9r 9l9şk9 olduğu b9ld9r9lm9şt9r. Öte yandan, 

bazı çalışmalar ebeveynler9n dental anks9yetes9n9n çocuklarının dental anks9yete düzeyler9n9 

etk9lemed9ğ9n9 b9ld9rm9şt9r (32,147). B9z9m çalışmamızda elde ett9ğ9m9z ver9ler de bu b9lg9ler9 

destekler n9tel9kted9r. Bununla b9rl9kte, çalışmamızda ebeveynler9n dental anks9yete düzeyler9n9 

bel9rlemek amacıyla b9r ölçek kullanılmamış olup, yalnızca ebeveynlerden alınan ger9-

b9ld9r9mler üzer9nden değerlend9rme yapılmıştır. Gelecekte yapılacak çalışmalarda, 

ebeveynler9n dental anks9yetes9n9n de ölçeklerle bel9rlenmes9n9n daha objekt9f sonuçlar 

sunacağı düşünülmekted9r.   

Çalışmamızda, çocuklarda dental anks9yete gel9ş9m9ne katkı sağlayab9lecek dental 

faktörlerden olan d9ş çürüğü 9le dental anks9yete arasındak9 9l9şk9 9ncelenm9şt9r. Çalışmamızda, 

çocukların dft/DMFT skorları 9le dental anks9yete düzeyler9 arasında 9stat9st9ksel olarak anlamlı 

b9r 9l9şk9 tesp9t ed9lmem9şt9r. (p>0,05) B9z9m çalışmamızla benzer olarak, çocuklarda çürük ve 

dental anks9yete arasında bel9rg9n b9r 9l9şk9 olmadığını b9ld9ren çalışmalar bulunmaktadır 

(25,137,147). Bununla b9rl9kte, dental anks9yete 9le çürük deney9m9 arasında poz9t9f b9r 9l9şk9 

olduğunu ve yüksek dmft/DMFT skorlarına sah9p çocuklarda daha fazla dental anks9yete 

görüldüğünü b9ld9ren çalışmalar mevcuttur (2,6,24,143,148). Bu çalışmalarda, çürük kaynaklı 

ağrı ve tedav9 deney9m9 g9b9 faktörler9n dental anks9yetey9 tet9kleyeb9leceğ9 öne sürülmüştür.  

2024 yılında Sun ve ark.(19) tarafından yapılan b9r meta-anal9zde, d9ş çürüğüne sah9p olan 

çocukların dental anks9yete yaşama olasılığının daha yüksek olduğunu ancak bu sonuçların 

yorumlanırken daha d9kkatl9 olunması ve b9reysel r9sk faktörler9n9n göz önünde bulundurulması 
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gerekt9ğ9 b9ld9r9lm9şt9r (19). Daha önce dental tedav9 deney9m9 veya d9ş ağrısı yaşamış 

çocukların çalışmamıza dah9l ed9lmemes9, çürük ve anks9yete arasındak9 9l9şk9y9 etk9leyen 

faktörler9n el9m9ne ed9lmes9ne neden olmuş olab9l9r. Bununla b9rl9kte, çalışmamızda yalnızca 

çürük d9ş sayıları (dft/DMFT) kayded9lm9ş olup, çürük der9nl9ğ9 ve pulpal veya per9ap9kal 

patoloj9ler g9b9 d9ğer faktörler9n göz önünde bulundurulmaması d9ş çürüğü ve anks9yete 

arasında anlamlı 9l9şk9 bulunmamasını açıklayab9l9r.  

Çalışmamızda, Robot Ked9 ve VR gruplarındak9 çocuklara kullandığımız farklı teknoloj9k 

d9kkat dağıtma tekn9kler9ne 9l9şk9n görüşler9n9 değerlend9rmek amacıyla anketler uygulanmıştır. 

Hem Robot Ked9 hem de VR grubundak9 çocukların büyük çoğunluğu, kend9ler9ne uygulanan 

davranış yönlend9rme tekn9ğ9n9 sevd9kler9n9 ve bu şek9lde tedav9 oldukları 9ç9n kend9ler9n9 9y9 

h9ssett9kler9n9 bel9rtm9şt9r. Çalışmamızla benzer olarak, Kasımoğlu ve ark.(68)’nın 9nsansı 

robotla d9kkat dağıtmanın dental anks9yete üzer9ndek9 etk9ler9n9 9nceled9kler9 çalışmada, 

çocukların %88,3’ü b9r sonrak9 tedav9 seansında robotun yanında olmasını 9sted9kler9n9 ve 

çocukların 9nsansı robotun varlığını olumlu karşıladıklarını b9ld9rm9şt9r. Nuvvula ve ark.(131) 

çocuklarda VR gözlük kullanımının dental anks9yete üzer9ne etk9ler9n9 9nceled9kler9 

çalışmalarında, b9z9m çalışmamıza benzer şek9lde tedav9 sonunda çocuklara b9r memnun9yet 

anket9 uygulamıştır. Bu çalışmada çocukların büyük çoğunluğun uygulanan tekn9kten memnun 

olduklarını ve gelecek z9yaretler9nde benzer şek9lde tedav9 olmak 9sted9kler9n9 b9ld9rm9şt9r. 

Atzor9 ve ark.(149) çalışmalarında VR gözlük kullanan çocukların dental tedav9ler9 ‘daha 

eğlencel9’ olarak tanımladıklarını b9ld9rm9şt9r.  

Çalışmamızda, uyguladığımız davranış tekn9kler9n9n ebeveynler tarafından kabulünü 

değerlend9rmek amacıyla hem Robot Ked9 hem de VR grubundak9 çocukların ebeveynler9ne 

memnun9yet anket9 uygulanmıştır. Ebeveynler tarafından hem Robot Ked9 hem de VR gözlük 

kullanımının yüksek oranda kabul gördüğü tesp9t ed9lm9şt9r. Her 9k9 gruptak9 ebeveynler9n 

tamamı, bu tekn9kler9n çocuklarının dental anks9yetes9yle başa çıkmasında etk9l9 olduğunu 

bel9rtm9ş ve bu yöntemler9 d9ğer ebeveynlere de tavs9ye edeb9lecekler9n9 9fade etm9şt9r. V9ncent 

ve ark.(150)’nın çocuk d9ş hek9ml9ğ9 kl9n9ğ9ne başvuran ebeveynler9n HDT hakkındak9 

görüşler9n9 9nceled9kler9 çalışmada, ebeveynler9n HDT’ye genel olarak olumlu yaklaştıkları 

b9ld9r9lm9şt9r. 574 çocuğun ebeveyn9ne uygulanan anket sonucunda, ebeveynler9n %90’ının 

terap9 köpeğ9 desteğ9n9 çocuklarına yardımcı olmak 9ç9n kabul ett9kler9 ve %68’9n9n bu desteğe 

talep gösterd9kler9 bel9rlenm9şt9r. Bu çalışmada, ebeveynler9n %82’s9 terap9 köpeğ9n9n bekleme 
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odasında bulunmasını olumlu değerlend9r9rken, %63’ü tedav9 odasında bulunmasını olumlu 

bulmuştur. Bununla b9rl9kte, bazı ebeveynler9n h9jyen, köpeğ9n eğ9t9m9 ve alerjenler g9b9 

konularda end9şeler9 olduğu d9kkat çekm9şt9r. B9z9m çalışmamızda elde ett9ğ9m9z bulgular 

ebeveynler9n robot ked9 kullanımını kabul ett9ğ9 ve memnun olduğu yönünded9r. HDT r9skler9n9 

barındırmadan b9r alternat9f sunuyor olması ebeveynler tarafından kabul ed9leb9l9rl9ğ9n9 

arttırdığı düşünülmekted9r. Bu nedenle robot ked9 kullanımının çocuk d9ş hek9ml9ğ9nde etk9l9 ve 

kabul gören b9r d9kkat dağıtma tekn9ğ9 olab9leceğ9 düşünülmekted9r. Bu sonuçlar, çocuk d9ş 

hek9ml9ğ9nde bu tür güncel teknoloj9ler9n kullanımı 9le 9lg9l9 olumlu ger9 b9ld9r9mler sunmakta 

ve çocuk d9ş hek9mler9ne davranış yönlend9rme amacıyla yardımcı b9r araç olarak 

kullanılmasının faydalı olacağı düşünülmekted9r.  

 Çalışmamızın bulguları değerlend9r9l9rken göz önünde bulundurulması gereken bazı 

sınırlılıklar bulunmaktadır. Dental anks9yetey9 değerlend9rmek amacıyla uyguladığımız 

ölçekler9n ve tedav9 sonundak9 memnun9yet anketler9n9n uygulayıcı hek9m (R.B) tarafından 

çocuklara yönelt9lm9ş olması çocukların hek9m9n9 memnun etme güdüsüyle gerçek duygu ve 

düşünceler9n9 yanıtlarına yansıtmamasına neden olmuş olab9l9r. Bu bağlamda, 9ler9dek9 

çalışmalarda ver9ler toplanırken ölçekler9n bağımsız b9r araştırmacı tarafından uygulanıp 

kayded9lmes9n9n bu r9sk9 ortadan kaldıracağı düşünülmüştür. Benzer şek9lde, ver9ler9m9z 

kayded9l9rken davranış skorları (Frankl ve Mod9f9ye Houpt ölçekler9) çalışmamızdak9 sorumlu 

araştırmacı (B.M.A) tarafından kayded9lm9şt9r. Davranış derecelend9rmes9n9n v9deo kaydı 

yapılarak bağımsız b9r araştırmacı tarafından değerlend9r9lmes9n9n yanlılık r9sk9n9 ortadan 

kaldıracağı düşünülmekted9r. Bunlara ek olarak tartışma başlığı 9ç9nde detaylı olarak ele 

aldığımız; non-9nvaz9v özell9kte bas9t ve kısa b9r tedav9 prosedürü (f9ssür örtücü uygulaması) 

seç9lm9ş olması, tedav9 süreler9n9n kayıt altına alınmaması, s9ber hastalık bulguları ve ebeveyn 

dental anks9yete düzeyler9n9n ölçek yardımıyla kayded9lmemes9, çürük der9nl9ğ9n9n göz önünde 

bulundurulmaması g9b9 faktörler de çalışmamızın l9m9tasyonları arasında yer almaktadır. 

Gelecekte yapılacak çalışmalar 9ç9n bu faktörler9n göz önünde bulundurularak planlama 

yapılması öner9lmekted9r.  
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

Bu tez çalışmasında, dental tedav9ler sırasında d9kkat dağıtma tekn9ğ9 olarak robot ked9 

kullanılmasının 6-10 yaş aralığındak9 çocuklarda dental anks9yete üzer9ne etk9nl9ğ9n9n 

karşılaştırmalı olarak değerlend9r9lmes9 amaçlanmıştır. B9ld9ğ9m9z kadarıyla, çalışmamız 

çocuklarda robot ked9 9le d9kkat dağıtma tekn9ğ9n9n dental anks9yete üzer9ndek9 etk9ler9n9 

değerlend9ren ve bunu VR gözlükle d9kkat dağıtma tekn9ğ9yle karşılaştıran 9lk çalışmadır. 

Çalışmamızdan elde ed9len sonuçlar aşağıda özetlenm9şt9r:  

1. Nabız değerler9nde yıkama fazında (T2C) tedav9 önces9ne (T1) kıyasla tüm gruplarda 

anlamlı b9r artış gözlenm9şt9r. (p<0,05) Ancak, nabız değerler9nde gruplar arasında 

9stat9st9ksel olarak anlamlı b9r fark tesp9t ed9lmem9şt9r. (p>0,05) 

2. SpO2 değerler9nde gruplar arasında ve zamana bağlı değ9ş9mlerde 9stat9st9ksel olarak 

anlamlı b9r fark tesp9t ed9lmem9şt9r. (p>0,05) 

3. Frankl davranış skorları, tüm gruplarda tedav9 önces9nde (T1) tedav9 sonrasındak9 (T3) 

Frankl davranış skorlarına göre 9stat9st9ksel olarak anlamlı derecede düşük olduğu tesp9t 

ed9lm9şt9r. (p=0,001) Tedav9 başlangıcındak9 ve sonundak9 Frankl davranış skorlarında 

gruplar arasında 9stat9st9ksel olarak anlamlı b9r fark tesp9t ed9lmem9şt9r. (p>0,05) 

4. Mod9f9ye Houpt-Hareket skorlarında gruplar arasında 9stat9st9ksel olarak anlamlı 

farklılık tesp9t ed9lm9şt9r. (p=0,005) VR grubunun hareket skorlarının hem Robot Ked9 

hem de Kontrol grubuna kıyasla 9stat9st9ksel olarak anlamlı düzeyde düşük olduğu 

görülmüştür. (p<0,05) Robot Ked9 grubu 9le Kontrol grubunun hareket skorları arasında 

anlamlı fark tesp9t ed9lmem9şt9r. (p>0,05) Mod9f9ye Houpt-Hareket skorlarında ölçüm 

zamanları arasındak9 farklılık 9stat9st9ksel olarak anlamlı bulunmuştur. (p=0,003) 

Hareket skorlarının 9zolasyon fazında (T2B), yüzey tem9zl9ğ9 (T2A) ve yıkama (T2C) 

fazına kıyasla daha yüksek olduğu gözlenm9şt9r. (p<0,05) Ancak yüzey tem9zl9ğ9 (T2A) 

ve yıkama (T2C) fazlarındak9 hareket skorları arasında anlamlı farklılık gözlenmem9şt9r. 

5. Mod9f9ye Houpt-Ağlama skorlarında gruplar arasında ve ölçüm zamanları arasında 

9stat9st9ksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. (p>0,05) 

6. Mod9f9ye Houpt-Genel Davranış skorlarında gruplar arasında 9stat9st9ksel olarak anlamlı 

farklılık tesp9t ed9lm9şt9r. (p<0,05) VR grubunun Genel Davranış skorlarının Kontrol 

grubuna kıyasla 9stat9st9ksel olarak anlamlı düzeyde daha düşük olduğu gözlenm9şt9r. 
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VR/Robot Ked9 ve Robot Ked9/Kontrol grupları Genel Davranış skorları arasında 

9stat9st9ksel olarak anlamlı fark tesp9t ed9lmem9şt9r. (p>0,05) Mod9f9ye Houpt-Genel 

Davranış skorlarında ölçüm zamanları arasında 9stat9st9ksel olarak anlamlı b9r farklılık 

tesp9t ed9lmem9şt9r. (p>0,05) 

7. CFSS-DS ve FIS skorları tedav9 sonunda (T3) tedav9 önces9ne (T1) kıyasla tüm 

gruplarda 9stat9st9ksel olarak anlamlı düzeyde azalmıştır. (p<0,001) Ancak, CFSS-DS ve 

FIS skorlarında gruplar arasında 9stat9st9ksel olarak anlamlı b9r fark tesp9t ed9lmem9şt9r. 

(p>0,05) 

8. Çalışmamızda, ebeveynler9n eğ9t9m düzey9 9le çocukların dental anks9yete düzeyler9 

arasında anlamlı b9r 9l9şk9 bulunmamıştır. (p>0,05) 

9. Annes9 dental anks9yete yaşayan çocukların daha yüksek CFSS-DS ve FIS skorlarına 

sah9p olduğu tesp9t ed9lm9şt9r. (p<0,05) Benzer şek9lde, babası dental anks9yete 

yaşadığını b9ld9ren çocukların da daha yüksek CFSS-DS skorlarına sah9p olduğu 

görülmüştür. (p<0,05) 

10. Çocukların dft/DMFT skorları 9le dental anks9yete düzeyler9 arasında 9stat9st9ksel olarak 

anlamlı b9r 9l9şk9 tesp9t ed9lmem9şt9r. (p>0,05) 

11. Hem Robot Ked9 hem de VR grubundak9 çocukların büyük çoğunluğu, kend9ler9ne 

uygulanan davranış yönlend9rme tekn9ğ9n9 sevd9kler9n9 ve bu şek9lde tedav9 oldukları 

9ç9n kend9ler9n9 9y9 h9ssett9kler9n9 bel9rtm9şt9r.  

12. Ebeveynler tarafından hem Robot Ked9 hem de VR gözlük kullanımının yüksek oranda 

kabul gördüğü görülmüştür. Her 9k9 gruptak9 ebeveynler9n tamamı, bu tekn9kler9n 

çocuklarının dental anks9yetes9yle başa çıkmasında etk9l9 olduğunu bel9rtm9ş ve bu 

yöntemler9 d9ğer ebeveynlere de tavs9ye edeb9lecekler9n9 9fade etm9şt9r. 

Çalışmanın sınırlılıkları dah9l9nde, 9lk defa dental tedav9 görecek olan çocuklarda f9ssür 

örtücü uygulaması sırasında robot ked9yle d9kkat dağıtma, VR gözlükle d9kkat dağıtma ve 

anlat-göster-uygula tekn9kler9n9n kullanımının dental anks9yetey9 azalttığı, ancak bu 

tekn9kler9n b9rb9r9ne karşı üstünlüğü olmadığı tesp9t ed9lm9şt9r. Çalışmamızda elde ett9ğ9m9z 

bulgulara dayanarak, Robot Ked9 grubundak9 çocukların ve ebeveynler9n9n robot ked9yle 

tedav9 olmaktan memnun olması ve robot ked9n9n çocukların dental anks9yetes9nde anlamlı 

b9r azalma sağlaması neden9yle çocuklarda robot ked9yle d9kkat dağıtma tekn9ğ9n9n davranış 

yönlend9rme tekn9ğ9 olarak hek9mlere destek olacak yardımcı b9r araç olduğu söyleneb9l9r.  
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Belge Doğrulama Kodu :BSP8AH05S6 Belge Takip Adresi : https://turkiye.gov.tr/ebd?eK=5740&eD=BSP8AH05S6&eS=428140
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Unvanı: Büro Personeli
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Telefon:0 256 213 39 39 Faks:0256 215 19 18
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Tel No: 7041

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ

Diş Hekimliği Fakültesi Dekanlığı 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu

Sayı   :E-98318678-050.01.04-428140 28.09.2023
Konu :AADÜDHF Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu Kararları Hk.

Sayın Dr. Öğr. Üyesi Bahar Melis AKYILDIZ
Öğretim Üyesi

Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu'nun 27.09.2023 tarihinde yapılan toplantısında  çalışmanızla ilgili alınan 01 nolu karar aşağıda 
sunulmuştur. Bilgilerinize sunarım.

KARAR: 01
PROTOKOL: AADÜDHF 2023/23
SORUMLU ARAŞTIRMACI: Dr. Öğr. Üyesi Bahar Melis AKYILDIZ / Çocuk Diş Hekimliği 

Anabilim Dalı

"Robot Kedi Kullanımının Dental Anksiyete Üzerindeki Etkisinin Değerlendirilmesi: Randomize 
Kontrollü Klinik Çalışma" isimli AADÜDHF 2023/23 protokol numaralı 13.09.2023 tarihinde revize 
alan çalışmanızda istenilen değişikliklerin ve düzenlemelerinin yapıldığı görülmüş, 27.09.2023 tarihinde 
Etik Kurulumuz tarafından araştırmanın/çalışmanın gerekçe, amaç, yaklaşım ve yöntemleri dikkate 
alınarak incelenmiş ve uygun bulunmuş olup, araştırmanın/çalışmanın başvuru dosyasında belirtilen 
merkezde gerçekleştirilmesinde etik ve bilimsel sakınca bulunmadığına toplantıya katılan etik kurul üye 
tam sayısının salt çoğunluğu ile karar verilmiştir.

Çalışmanız sonlandığında sonuç raporunuzu Etik Kurulumuza bildirmeniz gerekmektedir.

Doç. Dr. Özlem KOCATÜRK
Kurul Başkanı
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Tarih/ Versiyon: 06.09.23/01                                
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar  İçin Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur 
Formu 

Belge Kodu Rev. Tarihi / No.su: Sayfa 

Form 3 11.07.2019/AADÜDHF 
KAEK 07 1/2 

 

 ÇOCUK BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU (BGOF) (FORM 3) 
 
 

 
 
 
 
 
 
ÇALIŞMANIN AMACI NEDİR? 
Bu çalışmada diş tedavilerini yaptırırken yanında robot kedi olması veya çizgi film izlemenin seni 
rahatlatmaya yardımcı olup olmadığını araştıracağız. 
 
KATILMA KOŞULLARI NEDİR? 
Bu çalışmaya senin gibi 6-10 yaş arasındaki çocuklar katılacaktır. 
 
NASIL BİR UYGULAMA YAPILACAKTIR? 
Bu araştırmaya katılacak olursan işlem sırasında robot kedi ile oynayabilecek/ sanal gerçeklik 
gözlüğünden çizgi film izleyebileceksin. Bu uygulamada, tedavi sırasında senden istenenleri yaparak 
yardımcı olmanı isteyeceğiz. 
 
SORUMLULUKLARIM NEDİR? 
Seni muayene etmemize izin vermen ve sana soracağımız soruları doğru yanıtlaman yeterli olacaktır.  
 
KATILIMCI SAYISI NEDİR? 
Seninle birlikte yaklaşık 72 çocuk bu çalışmaya katılacaktır. 
 
KATILIMIM NE KADAR SÜRECEKTİR? 
Yaptığımız bu çalışma için seninle geçireceğimiz süre yaklaşık 45 dakikadır. 
 
ÇALIŞMAYA KATILMA İLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDİR? 
Bu araştırmanın sonuçları diş hekimine gelmekten kaygılanan çocuklar için yararlı bilgiler 
sağlayacaktır. 
 
ÇALIŞMAYA KATILMA İLE BEKLENEN OLASI RİSKLER NEDİR? 
Çalışmaya katılımın ve kullanılacak ürünlerle ilgili bir risk beklemiyoruz. 
 
ARAŞTIRMA SÜRESİNCE ÇIKABİLECEK SORUNLAR İÇİN KİMİ ARAMALIYIM? 
Aklına takılan sormak istediğin bir şey olursa 0542 464 1751 nolu telefondan Rana Bilici’ye ve 0538 
797 07 03 nolu telefondan Dr. Öğr. Üyesi Bahar Melis Akyıldız’ı arayabilirsin.   
 
HERHANGİ BİR ZARARLANMA DURUMUNDA YÜKÜMLÜLÜK/SORUMLULUK KİMDEDİR VE NE 
YAPILACAKTIR? 
Araştırmaya bağlı bir zarar söz konusu olduğunda, bu durumun tedavisi sorumlu araştırıcı Dr. Öğr. 
Üyesi Bahar Melis Akyıldız tarafından yapılacaktır.  
 
 
ARAŞTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARAŞTIRMADAN AYRILMAM 
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKİR? 
Bu araştırmaya katılıp katılmamak için karar vermeden önce ailen ile konuşup onlara danışmalısın. 
Ayrıca bizler de onlara bu araştırmadan bahsedip onaylarını/izinlerini alacağız. Ailen onay verseler bile 
sen kabul etmeyebilirsin. Bu araştırmaya katılmak senin isteğine bağlı ve istemezsen katılmazsın. Bu 
nedenle hiç kimse sana kızmaz ya da küsmez. Önce katılmayı kabul etsen dahi sonradan 
vazgeçebilirsin, bu tamamen sana bağlı. 
 
ARAŞTIRMA SÜRESİNCE ÇIKABİLECEK SORUNLAR İÇİN KİMİ ARAMALIYIM? 
Aklına takılan sormak istediğin bir şey olursa 0542 464 1751 nolu telefondan Rana Bilici’ye ve 0538 
797 07 03 nolu telefondan Dr. Öğr. Üyesi Bahar Melis Akyıldız’ı arayabilirsin.  . 

LÜTFEN DİKKATLİCE OKUYUNUZ !!! 
Bizimle bu çalışmaya katılman için davet ediliyorsun. Bu çalışmada yer almayı kabul etmeden önce 
çalışmanın ne amaçla yapılmak istendiğini anlaman ve kendi kararını vermen gerekiyor. Sana özel 
hazırlanmış bu bilgilendirmeyi lütfen dikkatlice okumanı ve sorularımıza cevap vermeni istiyoruz. 
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KATILMAMA İLİŞKİN BİLGİLER KONUSUNDA GİZLİLİK SAĞLANABİLECEK MİDİR? 
Bu araştırmanın sonuçlarını başka arkadaşlarımıza da söyleyeceğiz, sonuçları bildireceğiz ama senin 
adını söylemeyeceğiz. Bu çalışmadaki sana ait tüm bilgiler gizli tutulacaktır. 
 
  
 
Çalışmaya Katılma Onayı: 
 
Bu araştırmaya katılmayı kabul ediyorsan aşağıya lütfen adını ve soyadını yaz ve imzanı at. 
İmzaladıktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyası verilecektir. 
 
 

GÖNÜLLÜNÜN İMZASI 
ADI & 
SOYADI  

 
ADRESİ  

TEL. & FAKS  

TARİH  
 
 

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR İÇİN VELİ VEYA VASİNİN İMZASI 
ADI & 
SOYADI  

 
ADRESİ 

 

TEL. & FAKS  

TARİH  

 
ARAŞTIRMA EKİBİNDE  YER  ALAN  VE  YETKİN  BİR  ARAŞTIRMACININ İMZASI 

ADI & 
SOYADI  

 
TARİH  

 
GEREKTİĞİ DURUMLARDA TANIK İMZASI 

ADI & 
SOYADI  

 GÖREVİ  

TARİH  
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BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU (BGOF) (FORM 3) 
 
 

 
 
 
 
 
 
ÇALIŞMANIN AMACI NEDİR? 
Değerli katılımcılar, bu araştırma çocuklarda dental anksiyeteyi azaltmada robot kedi eşliğinde tedavi, 
çizgi film izlemek gibi farklı dikkat dağıtma yöntemlerinin etkisi olup olmadığının araştırılmasıdır. 
 
KATILMA KOŞULLARI NEDİR? 
Bu çalışmaya dahil edilebilmeniz için kliniğimize dental tedavileri için başvuran çocuğunuzun  6-10 yaş 
aralığında  olması, daha önce dental tedavi yaptırmamış olması ve kedi- köpek gibi hayvanlara karşı 
fobisi olmaması gerekmektedir. 
 
NASIL BİR UYGULAMA YAPILACAKTIR? 
Bu çalışmada çocuğunuza koruyucu dolgu yapılırken robot kediyle oynaması ve sanal gerçeklik 
gözlüğüyle çizgi film izleyerek tedavi yapılması gibi farklı dikkat dağıtma yöntemleri kullanılarak diş 
hekimine karşı korku ve kaygısında değişim olup olmayacağı gözlemlenecektir. Bunun belirlenmesi 
için çalışmanın başında ve tedavi esnasında belirli aşamalarda kalp atım hızı ölçülecek ve 
çocuğunuza nasıl hissettiğini belirlemememize yarayan bazı sorular içeren bir anket yapılacaktır. 
 
SORUMLULUKLARIM NEDİR? 
Araştırma ile ilgili olarak; araştırmacının sorduğu sorulara size en yakın gelen cevapları vermeniz, 
araştırıcının önerilerine uymak sizin sorumluluklarınızdır. Bu koşullara uymadığınız durumlarda 
araştırıcı sizi uygulama dışı bırakabilme yetkisine sahiptir. 
KATILIMCI SAYISI NEDİR? 
Araştırmada yer alacak gönüllülerin sayısı 72’dir. 
 
ÇALIŞMANIN  SÜRESİ  NE  KADAR ? 
Bu araştırma için öngörülen süre 1 yıldır. Bu araştırmada yer almanız için öngörülen zamanınız 45 
dakikadır. 
GÖNÜLLÜNÜN  BU  ARAŞTIRMADAKİ  TOPLAM  KATILIM  SÜRESİ   NE KADAR ? 
Bu araştırmada yer almanız için öngörülen zamanınız 45 dakikadır.  
 
ÇALIŞMAYA KATILMA İLE BEKLENEN OLASI YARAR/ RİSKLER NEDİR? 
Çalışmaya katılmayı kabul ettiğiniz takdirde bu çalışmadan çıkarılan sonuçların başka insanların 
yararına kullanılabilecek olmasına katkıda bulunmuş olacaksınız. Çalışmamız yalnızca araştırma 
amaçlıdır ve beklenen yarar çocuğunuzun varsa dental anksiyetesini azaltabilecek olmasıdır, bunun 
dışında doğrudan yarar görmeniz beklenmemektedir. Bu uygulama ile ilgili gözlenebilecek istenmeyen 
etki ve risk bulunmamaktadır. Olası bir soruna karşı gerekli tedbirler tarafımızdan alınacaktır. 
 
HANGİ KOŞULLARDA ARAŞTIRMA DIŞI BIRAKILABİLİRİM? 
Araştırmaya katılma koşullarına uymuyorsanız, araştırmacı tarafından dağıtılacak olan soru formunda 
yer alan tüm soruları cevaplamıyorsanız, araştırmacının uygun gördüğü durumlarda araştırma dışı 
bırakılabilirsiniz.   
 
HERHANGİ BİR ZARARLANMA DURUMUNDA YÜKÜMLÜLÜK/SORUMLULUK KİMDEDİR VE NE 
YAPILACAKTIR? 
Araştırmaya bağlı bir zarar söz konusu olduğunda, bu durumun tedavisi sorumlu araştırıcı Dr. Öğr. 
Üyesi Bahar Melis Akyıldız tarafından yapılacaktır.  
 
ARAŞTIRMA SÜRESİNCE ÇIKABİLECEK SORUNLAR İÇİN KİMİ ARAMALIYIM? 

LÜTFEN DİKKATLİCE OKUYUNUZ !!! 
Bu çalışmaya katılmak üzere davet edilmiş bulunmaktasınız.Bu çalışmada yer almayı kabul etmeden önce 
çalışmanın ne amaçla yapılmak istendiğini anlamanız ve kararınızı bu bilgilendirme sonrası özgürce 
vermeniz gerekmektedir. Size özel hazırlanmış bu bilgilendirmeyi lütfen dikkatlice okuyunuz, sorularınıza 
açık yanıtlar isteyiniz.  
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Uygulama süresi boyunca araştırma hakkında ek bilgiler almak için ya da çalışma ile ilgili herhangi bir 
sorunu bildirmek için 05387970703 no.lu telefondan Dr. Bahar Melis Akyıldız’a veya 05424641751 
nolu telefondan Dt. Rana Bilici’ye başvurabilirsiniz.   
 
ÇALIŞMA KAPSAMINDAKİ GİDERLER KARŞILANACAK MIDIR? 
Çalışma süresince herhangi bir gideriniz olmayacaktır. Bu araştırmada yer almanız nedeniyle size 
hiçbir ödeme yapılmayacaktır. 
 
ÇALIŞMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ? 
Çalışmayı destekleyen kurum Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri 
tarafından desteklenmektedir. 
 
ARAŞTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARAŞTIRMADAN AYRILMAM 
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKİR? 
Bu araştırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. Araştırmada yer almayı reddedebilirsiniz 
ya da herhangi bir aşamada araştırmadan ayrılabilirsiniz; reddetme veya vazgeçme durumunda bile 
sonraki bakımınız garanti altına alınacaktır. Araştırıcı, uygulanan tedavi şemasının gereklerini yerine 
getirmemeniz, çalışma programını aksatmanız veya tedavinin etkinliğini artırmak vb. nedenlerle 
isteğiniz dışında ancak bilginiz dahilinde sizi araştırmadan çıkarabilir. Bu durumda da sonraki 
bakımınız garanti altına alınacaktır. 
Araştırmanın sonuçları bilimsel amaçla kullanılacaktır; çalışmadan çekilmeniz ya da araştırıcı 
tarafından çıkarılmanız durumunda, sizle ilgili tıbbi veriler bilimsel amaçla kullanılmayacaktır. 
 
 
KATILMAMA İLİŞKİN BİLGİLER KONUSUNDA GİZLİLİK SAĞLANABİLECEK MİDİR? 
6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu (KVKK) ve ilgili mevzuat kapsamında ve klinik 
araştırmaların yürütülmesine ilişkin yasalara uygun olarak size ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli 
tutulacaktır ve araştırma yayınlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak araştırmanın 
izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiğinde tıbbi bilgilerinize ulaşabilir. 
Siz de istediğinizde kendinize ait tıbbi bilgilere ulaşabilirsiniz. 
İlaç ve Biyolojik Ürünlerin Klinik Araştırmaları Hakkında Yönetmelik, Madde 21 ‘Araştırma ile ilgili 
kayıtların tamamı destekleyici ve sorumlu araştırmacı veya araştırmacı tarafından düzenli olarak 
tutulur ve araştırmanın bütün merkezlerde tamamlanmasından sonra en az (Değişik ibare:RG-
6/7/2022-31888) on dört yıl (14 yıl) süre ile saklanır.’ kapsamında verileniz saklanacaktır. 
 
 Çalışmaya Katılma Onayı: 
 
 Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri 
gösteren 2 sayfalık metni okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları araştırıcıya 
sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. 
Çalışmaya katılmayı isteyip istemediğime karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu koşullar 
altında,bana ait tıbbi bilgilerin gözden geçirilmesi, transfer edilmesi ve işlenmesi konusunda araştırma 
yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu araştırmaya ilişkin bana yapılan katılım davetini hiçbir 
zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla 
yerel yasaların bana sağladığı hakları kaybetmeyeceğimi biliyorum. 
 
 
 
 Bu formun imzalı ve tarihli bir kopyası bana verildi. 
 

GÖNÜLLÜNÜN İMZASI 
ADI & 
SOYADI  

 
ADRESİ  
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Araştırmanın Adı: ROBOT KEDİ KULLANIMININ DENTAL ANKSİYETE ÜZERİNDEKİ 
ETKİSİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ: RANDOMİZE KONTROLLÜ KLİNİK ÇALIŞMA 

 

Tarih/ Versiyon: 06.09.23/01                                
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar  İçin Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur 
Formu 

Belge Kodu Rev. Tarihi / No.su: Sayfa 

Form 3 11.07.2019/AADÜDHF 
KAEK 07 3/3 

 

TEL. & FAKS  

TARİH  
 
 

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR İÇİN VELİ VEYA VASİNİN İMZASI 
ADI & 
SOYADI  

 
ADRESİ 

 

TEL. & FAKS  

TARİH  

 
ARAŞTIRMA EKİBİNDE  YER  ALAN  VE  YETKİN  BİR  ARAŞTIRMACININ İMZASI 

ADI & 
SOYADI  

 
TARİH  

 
GEREKTİĞİ DURUMLARDA TANIK İMZASI 

ADI & 
SOYADI  

 GÖREVİ  

TARİH  
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Ek 4. Olgu Rapor Formu  

 

(Olgu Rapor Formu/Veri Takip  Raporu). 
(Form 9) 

 
   
 
 Değerli katılımcılar, bu araştırma çocuklarda dental anksiyeteyi azaltmada robot kedi eşliğinde tedavi, çizgi film izlemek gibi farklı 
dikkat dağıtma yöntemlerinin etkisinin belirlenmesi amacıyla planlanmıştır. Bu araştırmaya  katılım  gönüllük  esasına  dayanmaktadır. 
Sorulara verdiğiniz  yanıtlar  tamamen  gizli  tutulacak,  kişi  ya  da  kurumlarla  paylaşılmayacaktır. Bu çalışmaya  isteyerek  katılmanız, 
bu  alanda  yapılan  bilimsel  çalışmaların  geliştirilebilmesi  için  önemli  bir  etkiye  sahiptir. Bu araştırma ile  ilgili  sormak  istediğiniz  tüm  
soruları uygulama  sırasında  veya  sonrasında  Dr. Öğr. Üyesi Bahar Melis Akyıldız’a (05387970703, baharmeliss@hotmail.com) ya da  
Arş. Gör. Dt. Rana Bilici’ye(05424641751, rana.bilici@adu.edu.tr) e-posta  yoluyla  veya  telefonla (cep)  sorabilirsiniz.” Anketi cevaplama  
süreniz  yaklaşık  olarak 15- 20 dakika  olabilir. Lütfen bütün soruları cevaplayınız. Eğer bir soruya hangi cevabı vereceğinizden emin 
olamazsanız, lütfen size en uygun olan cevabı seçiniz. Katkılarınız için teşekkürler.  
 
A. TANITICI BİLGİ FORMU 
 
1. Çocuğunuzun cinsiyeti nedir? 
(   )Kız            (   )Erkek 
 
2.Çocuğunuzun yaşı kaçtır? .............. 
 
3. Annenin eğitim durumu nedir?  
(   )Okuryazar değil     (   )Okuryazar     (   )İlk-Orta Öğretim     (   )Lise     (   )Üniversite     (   )Lisansüstü  
 
4. Babanın eğitim durumu nedir? 
(   )Okuryazar değil     (   )Okuryazar     (   )İlk-Orta Öğretim     (   )Lise     (   )Üniversite     (   )Lisansüstü  
 
5. Çocuğu diş hekimine getiren kişinin yakınlık derecesi nedir?............................................................ 
 
6. Çocuğun annesi diş hekimine gelmekle veya diş tedavisi yaptırmakla ilgili kaygı/korku yaşıyor mu? 
(   )Evet            (   ) Hayır          
 
7. Çocuğun babası diş hekimine gelmekle veya diş tedavisi yaptırmakla ilgili kaygı/korku yaşıyor mu? 
(   )Evet            (   ) Hayır          
 
8. Çocuğunuz diş hekimine karşı kaygı/korku yaşıyor mu? 
(   )Evet            (   ) Hayır         
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ÖZGEÇMİŞ 

 


