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OZET

ROBOT KEDi KULLANIMININ DENTAL ANKSIYETE UZERINDEKI ETKIiSININ
DEGERLENDIRILMESi: RANDOMIiZE KONTROLLU KLiNiK CALISMA

Bilici R, Aydin Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis
Hekimligi Uzmanlk Tezi, Aydin, 2024.

Amag: Bu calismanin amaci, 6-10 yas araligindaki ¢cocuklarda dental tedavi sirasinda
dikkat dagitma teknigi olarak robot kedi kullanilmasmin dental anksiyete ve davranis

tizerindeki etkinligini karsilastirmali olarak degerlendirilmesidir.

Yontem: Bu calismaya, daha once dental tedavi deneyimi olmayan ve fissiir Ortiicii
tedavisine ihtiya¢ duyan 6-10 yas arasi toplam 72 ¢ocuk dahil edilmistir. Cocuklar, fissiir ortiicii
uygulamasi sirasinda aldiklar dikkat dagitma teknigine gore rastgele li¢ gruba ayrilmistir; her
grup 24 cocuktan olugmaktadir: Grup-1: Robot-Kedi, Grup-2: VR, Grup-3: Anlat-Goster-
Uygula (Kontrol). Dental anksiyete ve kooperasyon diizeyleri farkli zaman noktalarinda
degerlendirilmistir. Tedavi oncesinde (T1) baslangic dental anksiyete diizeyleri, Cocuklarin
Korku Anketi Cizelgesi-Dis Alt Olgegi (CFSS-DS) ve Gorsel Yiiz Skalas (FIS) kullanilarak
dlciilmiistiir ve davranis derecelendirmesi Frankl Davranis Derecelendirme Olgegi (FDDO)
kullanilarak yapilmistir. Tedavi sirasindaki (T2) kooperasyon diizeyi, fissiir Ortiici
uygulamasinin yiizey temizligi (T2A), izolasyon (T2B) ve yikama (T2C) asamalar1 sirasinda
Modifiye Houpt Davranis Derecelendirme Olgegi (MHDDO) kullamlarak kaydedilmistir.
Tedavi sonrasindaki (T3) dental anksiyete diizeyi ve davranis derecelendirme 6l¢iimleri (CFSS-
DS, FIS, FDDO) tekrarlanmistir. Dental anksiyetenin fizyolojik gdstergeleri, nabiz ve oksijen
satiirasyonu (SpQO»), tim zaman noktalarinda (T1, T2A, T2B, T2C, T3) dl¢iilmiistiir. Robot
Kedi ve VR grubundaki ¢ocuklar ve ebeveynlerine, dikkat dagitma tekniklerinin kullanimina
iliskin algilar1 hakkinda bir anket verilmistir (T3). Istatistiksel analizlerde Ki-Kare, Kruskal-
Wallis, Brunner-Langer ve Benjamini testleri kullanilmistir. Tip 1 hata seviyesi p<0,05 olarak

alimmustir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 72 ¢ocugun yas ortalamasi 7,63+1,1’dir. Nabiz
degerlerinde gruplar arasinda anlamli fark bulunmazken (p>0,05), tiim gruplarda yikama

fazinda (T2C) tedavi dncesine (T1) kiyasla anlamli nabiz artis1 tespit edilmistir. (p<0,05) Tiim



gruplarda Frankl skorlar1 tedavi sonrasinda (T3) tedavi dncesine (T1) kiyasla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde artmistir (p<<0,05); ancak gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir
(p>0,05). VR grubunun Modifiye Houpt-Hareket skorlarinin, Robot Kedi ve Kontrol gruplarina
kiyasla daha diisiik oldugu tespit edilmistir. (p<0,05) Modifiye Houpt- Aglama skorlarinda
gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir. (p>0,05) VR grubunun Modifiye Houpt-
Genel Davranig skorlarinin, kontrol grubuna kiyasla daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
(p<0,05) Modifiye Houpt-Genel Davranis skorlarinda Robot Kedi/Kontrol ve Robot Kedi/VR
gruplar1 arasinda anlamli farklilik bulunmadig tespit edilmistir. (p>0,05) Tiim gruplarda CFSS-
DS ve FIS skorlari tedavi sonrasinda (T3) baslangica (T1) kiyasla anlamli diizeyde azalmistir
(p<0,05); ancak gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Hem ¢ocuklar

hem de ebeveynler, robot kedi ve VR kullanimini genel olarak olumlu degerlendirmistir.

Sonug¢: Robot kediyle dikkat dagitma, VR gozliikkle dikkat dagitma ve anlat-gdster-
uygula teknikleri, ilk defa dental tedavi gorecek olan ¢ocuklarda fissiir ortlicii uygulamasi
sirasinda dental anksiyeteyi azaltmada etkili bulunmustur ancak bu tekniklerin birbirine karsi
istiinliigi tespit edilmemistir. Robot Kedi grubundaki c¢ocuklarin ve ebeveynlerinin robot
kediyle tedavi olmaktan memnun olmasi ve robot kedinin ¢ocuklarin dental anksiyetesinde
anlamli bir azalma saglamasi nedeniyle, cocuklarda robot kediyle dikkat dagitma tekniginin
davranig yonlendirme teknigi olarak hekimlere destek olacak yardimei bir ara¢ olabilecegi

diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Davranis kontrolii, Dental anksiyete, Cocuk davranisi
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ABSTRACT

ASSESSING THE EFFECTIVENESS OF ROBOT-PETS IN REDUCING DENTAL
ANXIETY IN CHILDREN: A RANDOMIZED CONTROLLED CLINICAL TRIAL

Bilici R, Aydin Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis
Hekimligi Uzmanlk Tezi, Aydin, 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

Xii



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. GIRIS

Cocuk ve ergenler i¢in ag1z hastaliklarinin 6nlenmesi ve agiz sagliginin siirdiiriilmesi i¢in
gerekli ihtiyaglarin karsilanmasi tipki diger saglik ihtiyaclar: gibi temel bir haktir. Agiz ve dis
saglhigr ayn1 zamanda yiiksek yasam standardinin bir 6l¢iisiidiir ve giiniimiizde hala bir¢ok

toplumda 6nemli bir halk saglig1 sorunu olmay1 stirdiirmektedir (1).

Dental anksiyete, farkl iilkelerde her yastan insani etkileyen evrensel bir olgudur. Bu
durum, ¢ocuklarda ve yetiskinlerde agiz saghgi ile ilgili yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (2). Dental anksiyete genellikle ¢ocuklarin dis hekimi ziyaretlerinde is birligi
yapmayan davraniglar sergilemesine yol agarak agiz saglifinin korunmasmi tehlikeye
sokmaktadir (3). Literatiirde, dental anksiyeteye sahip cocuklarin daha kotii oral hijyene ve
tedavi edilmemis ciiriiklere sahip oldugu bildirilmistir (4—6).

Davranig yonetimi, ¢esitli bilimler iizerine insa edilmis bir sanat ve beceri bi¢imidir.
Cocuk dis hekimliginde davranis yonetimi, yalnizca cocuklarla basa c¢ikmak icin belirli
tekniklerin basit bir uygulamasi olarak degil, ayn1 zamanda hasta ile hekim arasinda giiven
iligkisi kurmanin saglanmasinda etkili olan pek ¢ok teknigi barindirmaktadir (7). Bir dental
ziyarette hekim, hasta ve ebeveyn ile siirekli etkilesim yoluyla ¢cocugun tepkilerini metodik
olarak ydnlendirmektedir. Hekimin s6zlii ve sozsiiz iletisim yetenekleri ve ¢ocugun biligsel
gelisim diizeyine uygun se¢ilen davranis yonetim tekniklerinin birlesimi miimkiin olan en kisa
stirede en iyi hasta deneyiminin saglanmasina olanak tanimaktadir. Bu etkilesimlerin amaci,
optimal agiz saghigini elde etmek ve korumak igin gereken siireclerin ¢ocuk tarafindan

anlasilmasini saglarken, korku ve endiseyi hafifletmektir (8).

Amerikan Pediatrik Dis Hekimleri Akademisi (American Academy of Pediatric Dentistry,
AAPD)’nin 2023 yilinda yayinladig1 ¢ocuklar i¢in nonfarmakolojik davranis yonlendirme ile
ilgili kilavuzda, dental anksiyetenin kontrolii i¢in ¢esitli davranis yonlendirme teknikleri
onerilmistir. Bu nonfarmakolojik davranis yonlendirme teknikleri arasinda, anlat-goster-
uygula, sor-anlat-sor, ses kontrolii, sozsiliz iletisim, pozitif yiireklendirme, dikkat dagitma
teknikleri, ziyaret Oncesi pozitif imgeleme, direkt gozlem, hafizayr yeniden yapilandirma,

ebeveyn varligi/yoklugu, nefesle rahatlama, hayvan destekli terapi gibi teknikler bulunmaktadir

9).



Anlat-goster-uygula teknigi en cok kullanilan ve kabul gormiis temel davranig
yonlendirme teknigidir (9). 2023 yilinda yapilan ve tiim aktif AAPD {iyesi cocuk dis
hekimlerinin davet edildigi bir anket ¢aligmasina gore; anketi yanitlayan ¢ocuk dis hekimlerinin
(n=518) %98,6’s1 uygulamalarinda anlat-goster-uygula teknigini kullandigin1 belirtmektedir
(10).

Siklikla tercih edilen bir baska davranig yonlendirme teknigi ise dikkat dagitmadir.
Miizik, ¢izgi film gibi ¢esitli dis uyaranlardan yararlanarak ¢cocugun dikkatini dental tedavi
esnasindaki rahatsiz edici uyaranlardan uzaklastirmasi hedeflenmektedir. Sanal gergeklik
(Virtual Reality, VR), cocuklarin klinik ortamlardaki kaygilarin1 hafifletmek i¢in gelistirilen
teknolojik tabanli gorsel-isitsel dikkat dagitma tekniklerinden birisidir. Literatiirde VR'nin
kesin bir tanim1 olmamakla birlikte, genellikle kullanicilarin gercek cevreleriyle etkilesim
kurmadan 3 boyutlu (3D) bilgisayar tarafindan olusturulan diinyada tamamen ¢evrelendigi ve
etkilesime gectigi bir insan-bilgisayar ara yiizii olarak tanimlanmaktadir. Mobil telefon oyunlar1
ve tablet lizerindeki ¢izgi filmler gibi diger dijital dikkat dagitma stratejilerinin aksine, pediatrik

'

hastalar VR tarafindan olusturulan sanal bir diinyada yiiksek bir "varlik" duygusuna sahip

olabilecegi icin diger dikkat dagitma tekniklerine kiyasla daha iistiin bir etki gosterebilmektedir
(11).

Hayvan destekli terapi (HDT) dental tedavi esnasinda egitimli bir hayvan kullanilarak
cocugun dikkatinin dagilmasini ve ¢cocukla giivenli bir iletisim kurularak tedaviye bagli stresin
azaltilmasini amaglayan bir davranig yonlendirme teknigidir (12). Hayvan destekli terapilerin
cocuklarin klinikte uyumunu arttirmak ve dikkatlerini dagitmak i¢in etkili bir yontem olmasina
karsilik hem egitimli hayvan hem de dental personel i¢in klinik hijyen kosullar1 geregi riskli
olabilecegi ve gerekli onlemler alindig1 takdirde uygulanabilecegi bilinmektedir (13). Bu
dezavantajlar1 ortadan kaldirmak amaciyla, robotik hayvanlarin kullanimi 6nerilmektedir (14).
Bu agidan boyle faydali bir teknigi kedi/kopek formundaki robotlardan faydalanarak
uygulamanin belirtilen risk ve zorluklar1 elimine edebilecegi diisliniilmektedir. Bu baglamda
davranig yonetiminde yenilikleri takip etmek ve klinik rutininde uygulanabilirligini tespit etmek
onem arz etmektedir. Tip alaninda robotlar, tibbi bir prosediir sirasinda stres ve kaygi sonucu
agriy1 azaltmak icin tekno-psikolojik dikkat dagitma amaciyla kullanilmaktadir (15). Robot

kedi kullanilmasinin dental tedavi yapilirken ¢ocuklarin kooperasyonunu arttiracagi ve bu



caligmanin klinisyenlere davranis yonetiminde alternatif bir yontem olarak yol gosterici

olabilecegi diislinlilmektedir.

Bu tez ¢alismasinda, dental tedaviler sirasinda dikkat dagitma teknigi olarak robot kedi
kullanilmasmin 6-10 yas araligindaki c¢ocuklarda dental anksiyete iizerine etkinliginin

karsilastirmali olarak degerlendirilmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dental Korku ve Anksiyete Kavramlari

Korku ve anksiyete evrimsel olarak hayatta kalma giidiistiyle iliskili duygulardir.
Tehlikeli bir durumla karsilagildiginda cesitli bilissel, ndrobiyolojik, duygusal ve davranigsal
tepkiler tetiklenmekte ve bu tepkiler kisinin kendini korumasini saglamaktadir. Ancak gergek
bir tehlikenin olmadigi durumlarda da gelisebilen iggiidiisel korku kaynakli fizyolojik
reaksiyonlar yararli olmaktan ¢ikarak kisinin sikintisini attirabilir. Korku tepkileri, otonom sinir
sistemi uyarilma ve savunma eylemlerinin artmasiyla iligkilidir. Anksiyete ise, ¢ok daha

karmasik bir ruh hali durumudur (16).

Bilimsel literatiirde dental korku, dental anksiyete ve dental fobinin
kavramsallastirilmasiyla ilgili baz1 belirsizlikler bulunmaktadir. Genellikle, dental korku, dental
durumla ilgili olarak bir veya daha fazla spesifik tehdit edici uyarana kars1 normal bir duygusal
tepki olarak kabul edilirken; dental anksiyete, dis tedavisi ile ilgili olarak korkung bir sey
olacagina dair bir hisle baglantili kontrolii kaybetme duygusuyla birlesen bir endise durumu
olarak kabul edilmektedir. Dental fobi ise, bireyin isleyisine miidahale eden yogun bir korkuyu
ifade etmektedir. Dental korkuyu dental fobiden ayirt etmek dis hekimleri i¢in zordur; fobi
sadece belirgin bir korku degil, klinik bir teshistir (2). Dental anksiyetenin sikligin1 ve
dagilimini ele alan epidemiyolojik ¢aligmalarda dental korku, dental anksiyete ve dental fobi

terimleri siklikla birbirinin yerine kullanilmaktadir (17,18).

2.2. Dental Anksiyete Epidemiyolojisi

Kiigiik ¢ocuklarda dental anksiyete prevalansi %4 ile %98 arasinda degisen genis bir
yelpazede farklilik gostermektedir (19). Bu 6nemli degiskenlik, kiiltiirel etkiler, aile kosullari,
bireysel 6zellikler ve ¢alismalarda kullanilan tasarim ve 6l¢lim araglari dahil olmak iizere ¢esitli
faktorlere baglanabilir. Yas, cinsiyet, kiiltiir, sosyoekonomik durum, dis ¢liriigii varligi, dis
agris1 oykiisii ve ge¢mis tedavi deneyimi gibi faktorler dental anksiyete olusumu ile iliskili

bulunmustur (2,18).



2017 yilinda Cianetti ve ark.(18)’nin 19 yasindan kiiciik ¢ocuk ve ergenlerde dental
anksiyete prevalansini arastirdiklar: sistematik derlemede, dental anksiyetenin Avrupa, Asya,
Afrika ve Kuzey Amerika'daki ¢esitli iilkelerde cocuklarda ve ergenlerde yaygin bir sorun
oldugu ve dental anksiyete goriilme prevalansinin %10 ile %20 arasinda degistigi tespit
edilmigtir. 2021 yilinda Grisolia ve ark.(2) tarafindan g¢ocuklarda ve ergenlerde dental
anksiyetenin kiiresel yaygmligin1 tanimlamak amaciyla yapilan bir sistematik incelemede,
dental anksiyetenin ¢ocuklarda ergenlere gore daha sik karsilasildigi ve her bes ¢ocuktan
birinde dental anksiyete mevcut oldugu belirtilmistir. 2024 yilinda yapilan sistematik

incelemede ise erken ¢ocukluk cagindaki ¢ocuklarin neredeyse iigte birinin dental anksiyete

yasadig1 rapor edilmistir (19).

2024 yilinda Sun ve ark.(19) tarafindan yapilan sistematik derleme ve metaanalizde
cocuklarda dental anksiyetenin kiiresel yayginligi incelenmistir. Bu incelemeye dahil edilen 25
makaleye gore, okul oncesi ¢ocuklarda kiiresel dental anksiyete prevalansinin %30 oldugu
bildirilmistir. Bu ¢aligmanin sonucunda elde edilen erken ¢ocukluk doneminde dental anksiyete
prevelans degerlerinin 2021 yilinda Grisolia ve ark.(2) tarafindan yapilan sistematik derlemeyle

tutarli oldugu tespit edilmistir (2,19).

Literatiire gére dental anksiyete prevelansinin yas ile ters orantili oldugu bildirilmistir
(2,20-22). Grisolia ve ark.(2) yaptig1 sistematik incelemede dental anksiyete ile yas iliskisini
inceleyen 35 ¢aligmanin analizi sonucunda; okul 6ncesi, okul ¢ag1 ve ergenlikte goriilen ortak
(pooled) dental anksiyete prevelansinin sirastyla % 42,4, % 22,6 ve % 19,1 oldugu tespit
edilmistir. Gao ve ark.(22) tarafindan 2021 yilinda Cin’de yapilan bir ¢calismada, 5 ve 12 yas
araligindaki ¢ocuklar 2008-2017 yillar1 arasinda takip edilmis ve cocuklarin dental
anksiyetesinin zamana bagli degisimi incelenmistir. Calismanin sonucunda, 11-12 yas
araligindaki ¢ocuklarin dental anksiyete diizeylerinin, daha kii¢lik yas grubundaki ¢ocuklara
kiyasla onemli Olglide diisikk oldugu ve dental anksiyetenin yasla birlikte azaldigi ifade
edilmistir. Benzer sekilde Brezilya(20) ve Rusya’da(21) yapilan calismalarda da dental
anksiyenin yasla birlikte azaldig1 ve okul 6ncesi ¢ocuklarin daha yiiksek dental anksiyete

diizeylerine sahip oldugu rapor edilmistir.

Cinsiyete gore dental anksiyete goriilme sikligi konusunda literatiirde bazi tartigsmalar
bulunmaktadir. Daha 6nce yayinlanan incelemeler dental anksiyete prevalansinin kizlarda

erkeklere gore daha yliksek oldugu sonucuna varmistir (18,23). Cianetti ve ark.(18), yastan
5



bagimsiz olarak dental anksiyete degerlendirmesi i¢in Cocuklarin Korku Anketi Cizelgesi-
Dental Alt Olgegi (Children’s Fear Survey Schedule-Dental Subscale, CFSS-DS) kullanan
dokuz ¢aligmanin sonuglarini birlestirdigi derlemede, ortak (pooled) dental anksiyete
prevalansini erkeklerde %19,6 ve kizlarda ise %24,5 olarak rapor etmistir. Klingberg ve
ark.(23) da inceledikleri 14 c¢aligmadan 10'unda kiz ¢ocuklarinda erkeklerden daha yiiksek
dental anksiyete seviyeleri olduguna dikkat ¢ekmistir. 2021 yilinda Grisolia ve ark.(2)
tarafindan ve 2024 yilinda Sun ve ark.(19) tarafindan yapilan kiiresel ¢apta ¢cocuklarda dental
anksiyete prevalans ¢aligmalarini inceleyen sistematik derleme ve metaanalizin sonucunda ise

kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda 6nemli bir dental anksiyete farki olmadig1 sonucuna varilmaigtir.

Sosyoekonomik duruma gore dental anksiyete yayginligina iligkin verilerin incelendigi
bir sistematik derlemede, okul Oncesi ¢ocuklarla yapilan iki ¢aligma ve okul ¢ocuklari ile
yapilan dort calisma degerlendirilmistir (2). Bu calismalarda ¢esitli sosyoekonomik gostergeleri
kullanmislardir. Bunlar; annenin egitim aldig1 yil, aile geliri, 6zel veya devlet okuluna
devamlilik, iicretsiz okul 6gle yemegi programina katilim ve ulusal yoksunluk endeksi olarak
siralanabilir. Yapilan incelemelerin sonuglarinda dental anksiyete prevalansi, diisiik gelirli
ailelerden gelen Brezilyali okul 6ncesi ¢ocuklarinda ve anneleri daha diisiik egitim diizeyine
sahip olan Brezilya okul dncesi ¢ocuklarinda anlamli olarak daha yiiksek bulundugu tespit
edilmistir. Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda, devlet okuluna giden Brezilyali gocuklarda dental anksiyete
prevalansi 6zel okula gidenlerden anlamli derecede daha yliksek oldugu tespit edilmistir. Cin
Brezilya ve Iskogya’da okul c¢agi ¢ocuklar1 ile yapilan diger arastirmalarin incelenmesi
sonucunda ise, dental anksiyete ile sosyoekonomik durum arasinda bir iligki bulunmadigi

bildirilmistir (2).

Kruger ve ark.(24), dental anksiyetenin dis ¢iiriiglinlin 6nemli bir belirleyicisi ve ¢iiriik
insidansi icin bir risk faktorii olabilecegini bildirmistir. Benzer sekilde Oba ve ark.(4) yaptiklari
kesitsel calismalarinda, 7-11 yas aras1 275 ¢ocuga CFSS-DS anketi uygulamis ve ardindan
Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization, WHO) kriterlerine uygun sekilde cocuklarin
dental muayenelerini yaparak DMFS-dfs degerlerini kaydetmislerdir. Calismanin sonucunda,
artan dental anksiyete degerleri ile korele bir sekilde DMFS-dfs degerinin de 6nemli 6lgiide
arttigr bildirilmistir. Alsadat ve ark.(6)’nin 2018 yilinda ¢ocuklarda dental anksiyetenin dis
cliriigii ile iliskisini belirlemek amactyla yaptiklari calismada, dental anksiyetesi yiiksek olan

cocuklarda ¢iiriik siddetinin anlamli olarak arttig1 belirtilmistir.



Grisolia ve ark.(2) tarafindan 2021 yilinda yayinlanan sistematik derlemede ise; benzer
calisamalardaki dis ¢lirigii deneyimi ve gegmis dental ziyaret ile ilgili veriler birlestirilmis ve
6-12 yas arasi ¢liriiklii ¢ocuklarda ve hi¢ dis hekimine gitmemis ¢ocuklarda dental anksiyete
prevalansinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ancak verilerin kesitsel
tasarima sahip birincil ¢alismalardan geldigine dikkat ¢ekerek, bu bulgulara dayanarak mutlak
neden-sonug iliskileri kurulamayacaginin alti ¢izilmistir. Buna karsilik 2023 yilinda yayinlanan
Aldafaai ve ark.(25) ve Agarwal ve ark.(26) tarafindan yapilan ¢calismalarda dental anksiyete

ile dis ¢iirigli arasinda anlamli bir iligki bulunmadigi bildirilmistir. (2)

2.3. Dental Anksiyete Etiyolojisi

Cocuklarda dental anksiyete gelisimini agiklamak i¢in 6ne siiriilen ¢esitli mekanizmalar
vardir; ancak ¢ocukluk dental anksiyetesi etiyolojisinin ¢ok faktdrlii olduguna dair genel bir
fikir birligi bulunmaktadir (16). Cocuklarda dental anksiyete ve davranig yOnetimi
problemlerinin etiyolojik faktorleri; ¢evresel, bireysel ve dental faktdrler olmak iizere 3 ana

baslikta incelenebilir (27).

2.3.1.Cevresel Faktorler

Cocuklarda dental anksiyete gelisimine neden olabilecek cok cesitli cevresel faktor
mevcuttur. Olumsuz dental deneyimler, ebeveyn etkisi, akranlarindan 6grendigi negatif
diisiinceler veya davranislar dental anksiyete gelisimine neden olabilecek ¢evresel

faktorlerdendir (16).

Dental anksiyete gelismesinde direkt deneyimlerin disinda c¢evreden Ogrenilen
davraniglarin da etkili oldugu diisiiniilmektedir. Sosyal 6grenme teorisi, ¢ocugun baska bir
kisinin endigeli davranisin1 gozlemlemesi ve bu davranisi taklit etmesi (modelleme) sonucunda
kayginin gelisebilecegini 6ne slirmektedir (28). Genellikle, anneler ¢ocuklarda dis hekimi
korkusunun temel kaynag1 olarak goriiliir ve bu nedenle dental anksiyetenin 6grenilmesinde
onemli bir rol oynarlar (29). Annenin dental anksiyetesi kii¢iik cocuklarda dental anksiyete ile
iligkilidir ve bu durumlarda c¢ocugun korkusunun gelisiminden gézlem yoluyla korku

aktariminin sorumlu oldugu ileri siirtilmektedir (28,29).



Costa ve ark.(30) 2023 yilinda yayinlanan calismasinda, annelerin sahip oldugu
anksiyete bozukluklarinin ¢ocuklardaki dental anksiyete olusumu ile iligkisini aragtirmistir.
Calismanin sonucunda, agorafobi (belirli durumlar veya yerlerde kagis veya yardim alamama
korkusuyla karakterize edilen bir anksiyete bozuklugu) ve sosyal fobisi olan annelerin
cocuklarinin, bu kosullardan herhangi birine sahip olmayan annelerin ¢ocuklarindan daha fazla
dental anksiyeteye sahip oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde Olak ve ark.(31) ¢ocuklarin
dental anksiyetesinin ebeveynlerle iligkisini aragtirdiklari ¢aligmalarinda ¢ocuklarin dental
anksiyetesinin ebeveynlerininkiyle iliskili oldugu tespit edilmistir. Ancak, Wu ve ark.(32),
cocuklarin dental anksiyetesiyle ilgili faktorleri arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, ebeveyn dental
anksiyetesi ve ebeveynlik stillerinin ¢ocuklarin dental anksiyetesini O6nemli Olgiide
etkilemedigini ifade etmislerdir. Bunun yaninda, kardesleri olan ¢ocuklarin daha fazla dental
anksiyeteye sahip oldugu tespit edilmistir. Aile yapisinin (¢ekirdek veya tek ebeveynli aile) ve
kardeslerin varliginin ¢ocuklarin dental anksiyetesi i¢in 6nemli belirleyiciler oldugu ifade

edilmisgtir.

Dental anksiyete, dis hekimligi prosediirleri hakkinda olumsuz bilgilere maruz kalmanin
bir sonucu olarak da gelisebilmektedir. Gilinlimiizde, internet ortaminda dis hekimligi hakkinda
cok sayida bilgi mevcuttur. Bu durum ¢ocuklarin dis hekimligi hakkinda olumsuz (ve genellikle
yanlig) bilgilere erisimini kolaylasgtirmistir. Dolayisiyla, ¢ocugun dental anksiyete diizeyini
yiikseltebilecek yararsiz diislincelerin/inanglarin olusmasina yol agabilmektedir (16). Jamali ve
ark.(33) tarafindan 3-6 yas araligindaki cocuklarin gesitli elektronik araglar vasitasiyla medya
kullanimimin dental anksiyete diizeyleri ve dental tedavi siirecinde davranis yoOnetimi
problemleriyle iligkisini inceledikleri calismada, dental anksiyete ve davranis yonetim
problemlerinin, ¢ocuklarin televizyon izleme saatleri ve toplam medya kullanim siiresi ile

iliskili oldugu bildirilmistir.
2.3.2.Bireysel Faktorler

Tiim dental anksiyete sahibi ¢ocuklar olumsuz bir dental deneyim veya bilgilerle
karsilagarak bu kaygiyr edinmezler. Cocuklarda dental anksiyete gelismesinin alternatif bir
aciklamasi, baz1 bireyleri kaygi duygularina karsi 6zellikle savunmasiz olabilecegidir. Bir
bireyin dental anksiyeteye duyarliligimi artirabilecek endojen faktorler arasinda genetik

yatkinlik, kisilik 6zellikleri, yas ve cinsiyet yer almaktadir (16).



Dental anksiyete etiyolojisinde 6grenme ve sosyal/cevresel faktorlerin yani sira genetik
etkilerin de dnemli oldugunu destekleyen calismalar bulunmaktadir (34-36). Ray ve ark.(34)
monozigotik ve dizigotik ikizler arasindaki dental korku ve anksiyetenin uyumunu arastirdig:
caligmalarinda, dental korku ve anksiyetenin kalitimsalligimin kizlarda erkeklere gore daha
diisiik oldugunu ve anksiyete yogunlugunun monozigotik ikizlerle dizigotik ikizlere gore
yiiksek oranda iligkili oldugunu tespit etmistir. Randall ve ark.(35) agr1 korkusu ve dental
anksiyete etiyolojilerinde genetigin roliinii inceledikleri ¢aligmalarinda, melanokortin 1
reseptorii. (MCIR) geninin varyantlarinin daha yiiksek dental anksiyete seviyelerini
ongorebilecegini ve MCIR geninin ayrica agri korkusu igin etiyolojik olarak o6nemli
olabilecegini ifade etmistir. 2022 yilinda Zhou ve ark.(36) tarafindan dental anksiyeteye katkida
bulunan genetik varyantlar1 belirlemek i¢in genis kapsamli bir genetik iliski belirleme ¢alismasi
yapilmistir. Caligmanin sonucunda, genetik lokuslar ve 2 dental anksiyete alt 6l¢egi arasinda,
fizyolojik uyarilma ve kaginmayla 6nemli iliskisi bulundan ii¢ gen belirlenmistir. Bu genler
arasinda NTSR1, DMRTAl ve FAMS84A bulunmaktadir. Calismada yapilan analizler
sonucunda, dental anksiyetenin kismen genetik faktorler tarafindan agiklandigi ifade edilmis ve
aragtirmacilar dental anksiyetenin diger psikolojik kosullarla ortak genetik temellerinin

bulundugunu belirtmistir (36).

Mizag, yasamin erken donemlerinde ortaya ¢ikan ve farkli ortamlarda istikrarli ve tutarl
olan ozellikleri tanimlamak i¢in kullanilan ¢ocuga 6zgii faktorlerden biridir. Mizag, bireyin
cesitli durumlara kars1 emosyonel ve motor tepkilerini belirleyen biyolojik bir temele sahip
oldugu varsayilan bireysel bir 6zelliktir. Fazla kilo alimina neden olan yeme davranisinin, gida
alimimin ve ebeveyn beslenme uygulamalarinin bir belirleyicisi olarak kabul edilen mizacin
ayni zamanda agiz saghigi sorunlariyla iligkilendirilebilecegi ifade edilmektedir (37).
Literatiirde mizacin dental klinik ortaminda ¢ocuklarin davranislar1 ve kooperasyonu tizerinde
belirleyici bir faktdr oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur (38,39). Duygusallik ve utangaglik
ozellikleri belirgin olan hastalarda daha yiiksek diizeyde dental anksiyete goriilme egiliminin

oldugu bildirilmistir (40).

2.3.3.Dental Faktorler

Rachman (28), kayginin olumsuz/zor deneyimlerin bir sonucu olarak gelisebilecegini 6ne
stirmektedir. Olumsuz dental deneyimler, klasik kosullandirma siiregleri yoluyla dental

anksiyetenin gelisimine katkida bulunabilmektedir. Bu, notr bir uyaranin (6rnegin dis hekimi)
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agr1 gibi olumsuz bir deneyimle iligkilendirildigi siireci tanimlamaktadir (16). Gegmis tibbi
veya dental deneyimlerin ¢ocuklarin dis hekimligi uygulamalarindaki davranis ve tutumlarini
etkiledigi kabul edilmektedir. Tibbi deneyimlere olumlu bakan ¢ocuklarin dis hekimi ile is
birligi yapma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir (41). Yapilan ¢alismalar
cocuklarda gecmis olumsuz dental deneyimlerin, gelecekteki tedavi randevularinda igbirlik¢i

olmayan davraniglarin sebebi olabilecegini bildirmistir (23,42,43).

Cocuklarin dis hekimi ziyaretlerinin baslama yast ve bu ziyaretlerin periyotlar1 dental
anksiyete gelisimini Onleyebilecek faktorlerdendir. Dental deneyimlerin sikliginin, ¢ocuklarin
kaygilarin1 azaltmada olumlu bir faktor oldugu, cocugun ilk dis hekimi ziyaretinin 2 yasindan
once yapilmasi ve 6 aylik sik periyotlarda ziyaretlerin tekrarlanmasiyla ¢ocuklarda dental

anksiyete olusmasini dnleyebilecegi bildirilmistir (44).

Dental anksiyete seviyesi ile dental klinige ziyaret amaci iligkilidir. Yapilan bir ¢aligsmada,
rutin muayene i¢in bekleyen veya bilingli sedasyonla dis tedavisi planlanan ¢ocuklarin, acil
tedavi i¢in bekleyen ¢ocuklara gore daha az endiseli oldugu tespit edilmistir(45). Peretz ve
ark.(46) ise cerrahi islemler i¢in bekleyen hastalarin daha yiiksek dental anksiyeteye sahip
oldugunu bildirmistir. Buna karsilik Soares ve ark.(64) koruyucu tedaviler, endodontik tedavi
ve dis ¢ekimi sirasindaki davranis ve dental anksiyete seviyelerini karsilastirdiklart ¢alismanin
sonucunda ¢ocuklarda olumsuz davranig ve dental anksiyetenin uygulanan tedavinin tiirii ile

iligkili olmadigini bildirmistir (47).

Cocuklarin dental deneyimlerinin basladigi yer bekleme odasi ve sonrasinda dental
kliniktir. Bu acidan bekleme odasi ve dental klinik dizayn1 da ¢ocuklar {izerinde olumlu veya
olumsuz etkiler olusturabilme potansiyeline sahiptir. Dental kliniklerin ortami ve tasariminin
bazi1 hastalarin tutumlar i¢in kritik olabilecegi ve bu ortamin davranig yonetiminin 6nemli bir
parcasi olabilecegi ifade edilmistir (48). Fux-Noy ve ark.(49) tarafindan 2019 yilinda yapilan
bir calismada, bekleme odasi tasariminin ¢ocuklarin yasadiklar1 kaygi diizeyleri iizerindeki
etkisi aragtirnlmigtir. Calismada farkli tasarimlara sahip bekleme odalarinda bekletilen
ccouklarin tedavi oncesinde dental anksiyete seviyeleri dl¢iilmiistiir. Test grubu, ¢ocuklarin
dokunup tirmanabildigi aydinlatma siitunu i¢eren ve arka planda ritmik bir miizigin ¢aldig1 bir
odada bekletilirken kontrol grubu ise tedavi i¢in geleneksel bir bekleme odasinda bekletilmistir.

Calismanin sonucunda bekleme salonu tasarimina gore test ve kontrol gruplar1 arasinda dental
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anksiyete seviyesinde anlamli fark bulunmadigi ve tedavi 6ncesi bekleme siiresi daha uzun olan

hastalarda dental anksiyetenin anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Literatiirde, dis hekimlerinin goriintlisiiniin ¢ocuklarda dental anksiyete olugmasiyla
iligkili olabilecegiyle ilgili caligmalar da mevcuttur (50-53). Kazory (50) tarafindan yapilan bir
calismada, gocuklarin beyaz onliik giyen doktorlardan korktuklari, bunun doktor-hasta giivenini
zedeleyebilecegi ifade edilmistir. Bununla birlikte, yapilan bir¢ok calismada beyaz onliigiin
cocuklar tarafindan daha ¢ok tercih edildigi bildirilmistir (51-54). Baz1 arastirmalar ise
cocuklarin arkadas canlis1 veya giindelik ¢ocuksu giysiler i¢inde dis hekimi yaninda daha rahat
olma egiliminde olduklar1 sonucuna varmistir (55,56). Cocuklarin dis hekimi kiyafetleriyle
ilgili algilarmin degerlendirildigi bir meta-analizde, beyaz Onliik ile ¢ocuk dostu (child-

friendly) kiyafet arasinda bir fark olmadig: tespit edilmistir (57).

2.4. Davrams Yonlendirme Teknikleri

Cocuklar i¢in dis hekimligi uygulamalariin temeli, dental deneyimleri boyunca onlara
rehberlik etme yetenegidir. Bu yetenek, kisa vadede acil dental ihtiyaglarini kargilamak i¢in bir
on kosuldur. Ancak uzun vadede, agiz saghig1 aliskanliklarinin erken yaslarda edinilmesi ve
cocuklarin kendi saglik sorumluluklarini iistlenmelerine destek verilmesi durumunda daha
genis kapsamli faydalar1 da ortaya ¢ikabilmektedir. Uzun yillar boyunca, bir ¢ocugu dental
tedavi esnasinda yonetme siireci davranig yonetimi olarak adlandirilmistir (41). Giincel AAPD
klinik rehberlerinde ise, bunun yerine davranis yonlendirme terimi kullanilmakta olup, davranis
yonlendirmenin ¢ocuklarla basa ¢ikmak ic¢in belirli tekniklerin basit bir uygulamasi olarak
degil, hasta ile klinisyen arasinda bir giiven iligkisi kurmanin siirekli gelisen bir yolu olarak
diisiiniilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (9). Davranis yonlendirme teknikleri farmakolojik ve

non-farmakolojik olmak tizere ikiye ayrilmaktadir (41).

2.4.1.Non-farmakolojik Davramis Yonlendirme Teknikleri

Non-farmakolojik davranis yonlendirme, bir ¢ocugun dis hekimi muayenehanesindeki
davranisini sekillendirmek, cocugu basa ¢ikma becerileri ile donatmak, cocuga olumlu tutumlar
astlamak, giiven olusturmak ve tedavinin etkili ve verimli bir sekilde saglanmasina izin vermek

icin yaygin olarak kullanilmaktadir (3).
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Non-farmakolojik davranig yonlendirme teknikleri anlat-goster-uygula, sor-anlat-sor, ses
kontrolii, pozitif yiireklendirme, hafizay1 yeniden yapilandirma, duyarsizlastirma, ebeveyn
varligi/yoklugu ve dikkat dagitma gibi geleneksel yontemleri icermektedir. Ayn1 zamanda
teknoloji bazli dikkat dagitma teknikleri (miizik, 3D gozliik, tablet gibi cihazlarla), sihirbazlik
numaralari, hayvan destekli terapi, hipnoz gibi giincel yaklasimlar da non-farmakolojik

davranig yonlendirme teknikleri arasinda bulunmaktadir (9).

Cogu cocuk, dental tedaviler sirasinda non-farmakolojik teknikler kullanilarak etkili bir
sekilde yonetilebilmektedir. Bu tiir teknikler, dis hekimi tarafindan saglanan tiim davranig
rehberliginin temelini olusturmalidir. Bununla birlikte, ¢ocuklar bazen daha ileri teknikler
gerektiren davraniglar sergileyebilmektedir. Boyle durumlarda ileri davranig yonlendirme
tekniklerine basvurularak tedaviler tamamlanabilmektedir. Ileri davranis yonlendirme
teknikleri arasinda koruyucu stabilizasyon, agzin elle ortiilmesi (Hand Over Mouth) ve
farmakolojik davranig yonlendirme teknikleri olan sedasyon ve genel anestezi yer almaktadir

(12).

24.1.1. Anlat-Goster-Uygula

Anlat-goster-uygula en sik kullanilan ve bilinen temel davranis yonlendirme
tekniklerinden birisidir. Bu teknikte dis hekimi, ¢ocuga dental tedavi sirasinda kullanilacak
malzemeleri, bunlarin nasil ¢alistigin1 ve islemin nasil gergeklestirilecegini canli/cansiz bir
nesne iizerinde gostererek agiklamaktadir (12). Anlat-goster-uygula teknigi kullanilirken
cocugun gelisim diizeyine uygun bir dil kullanilmali ve hekim, anlattif1 seyleri ¢ocugun
anladigindan emin olmalidir. Bu teknik, ¢ocugun uyaran-tepki iligkisini 6grenmesine olanak
tanimaktadir. Dis hekimine ilk kez giden bir cocuk, anlat-goster-uygula tekniginden
faydalanilarak dental ortami tanir ve tedavi prosediirlerini ardigik yaklagimlarla 6grenir. Dental
anksiyete etiyolojisinde bilinmeyenden korkmanin 6nemli bir yeri vardir ve anlat-goster-uygula
tekniginde, bu korkuyu azaltmak amaciyla ¢ocuklarin dental ortama asina olmasini saglayacak

girisimlerde bulunulmaktadir (58).

2.4.1.2. Dikkati Baska Yone Cekme/ Dikkat Dagitma

Dikkat dagitma, hastanin dikkatini hos olmayan bir prosediir olarak algilanabilecek bir

islemden bagka yone ¢evirme teknigidir. Hayal giicii (6r. ykiiler), klinik tasarimi ve isitsel (or.
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miizik) ve/veya gorsel (or. televizyon, sanal gerceklik gozliikleri) efektler araciligiyla hastalarin

dikkati farkli yonlere ¢ekilebilmektedir (12).

Dikkat dagitma teknikleri aktif veya pasif olabilmektedir. Aktif teknikler, oyuncak ve
oyunlarm kullanimi gibi ¢ocugun dogrudan katilimin1 gerektiren faaliyetleri icermektedir. Pasif

teknikler ise, miizik ve video kullanimina dayanir ve ¢ocuk dogrudan katilmaz (59).

2.4.1.3. Gorsel-Isitsel Dikkat Dagitma

Gorsel-isitsel (Audio-Visual, AV) dikkat dagitma, basa takilan bir ekran ve kulak i¢i
kulakliklardan olusan bir gozliik sistemi olarak tanimlanan gorsel ve isitsel bilesenleri
birlestirir; bunlar gozlerin dniine yerlestirilir ve dental ¢alisma ortaminin ses ve goriintiisiinden

kaynaklanan gorsel ve isitsel paraziti azaltmay1 amaglamaktadir(60).

Dental tedavi sirasinda, ¢ocuklar iki ya da ii¢ boyutlu bir diinyaya sokularak dikkatinin
dagitilmas1 amaglanmaktadir. Bu uygulamanin daha teknolojik ve ilgi ¢ekici olmasi nedeniyle
geleneksel dikkat dagitma yontemlerinden daha iistiin olabilecegi ifade edilmistir (60,61).
Teknigin avantajlarindan biri de gercek diinyadaki gorsel ve isitsel uyaranlar1 bloke etme

ozelligine de sahip olmasidir (60).

Al-Khotani ve ark.(62) tarafindan yapilan bir ¢calismada, dental restoratif tedavi goren
cocuklarda AV dikkat dagitma teknigi olarak bir gozliik sistemi (i-theatre, Merlin, Soft Magic
Systems LLC, Al Ain Center, Dubai, UAE) kullanilarak videoya kaydedilmis ¢izgi filmlerin
izlenmesinin davranis ve kaygi lizerindeki etkinligini degerlendirilmistir. AV teknigin
kullanildig1 grubun, kontrol grubuna goére onemli oOlgiide daha diisiik dental anksiyete
degerlerine sahip oldugu tespit edilmistir. Calismanin sonucunda AV distraksiyonun, dis
tedavisi sirasinda ¢ocuklarda dental anksiyeteyi azaltmada etkili bir yontem oldugu ve AV
dikkat dagitma tekniginin kullanildig1 ¢ocuklarin daha az kaygi bildirmekle kalmayip ayni
zamanda lokal anestezi enjeksiyonundan sonra daha olumlu tepkiler gosterdigi tespit edilmistir.
Benzer sekilde Aminabadi ve ark.(63) yaptiklar1 ¢alismalarinda, dis tedavisi sirasinda sanal
gerceklik gozligii kullanimi ile agri algisi ve kaygi puanlarinda anlaml bir azalma oldugunu

bildirmistir.

2019 yilinda Shetty ve ark. (64) tarafindan yayinlanan bir calismada dental tedavi

esnasinda Sanal Gergeklik (Virtual Reality, VR) gozliigii kullaniminin ¢ocuklarin agr1 algisinda
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ve dental anksiyete diizeylerinde azalma sagladigini tespit etmistir. Ayn1 zamanda tedavi dncesi
ve sonrast tiikiiriik kortizol seviyelerinin de incelendigi bu ¢alisamada, VR gdzliik kullanilan

grupta tiikiiriik kortizol seviyelerinin anlamli seviyede diisiik oldugu bildirilmistir.

2023 yilinda Barros Padilha ve ark.(65) tarafindan yapilan sistematik derlemede, VR
gozliikk kullaniminin oldukga etkili bir davranis yonlendirme yontemi oldugu, tedavi sirasinda
cocuklarda agr1 ve anksiyetenin basariyla hafifletildigi ve geleneksel araglara karsi iistiinliik

sagladig bildirilmistir.

2.4.14. Hayvan Destekli Terapi

Hayvan destekli terapinin (HDT), dental ortam da dahil olmak iizere ¢esitli ortamlarda
faydali oldugu bildirilmistir (13). HDT, Hastayla etkilesimleri iyilestirmek veya hastanin
kaygisini, agrisini veya sikintisini azaltmak i¢in saglik hizmeti ortaminda egitimli bir hayvanin
kullanildigi, hedefe yonelik bir miidahale olarak tanimlanmaktadir. Hayvan destekli
aktivitelerden farkli olarak (6rnegin, bir evcil hayvan bekleme alaninda hastalar1 eglendirir),
HDT randevulari, mizag testi, siki egitim ve sertifikasyondan ge¢mis bir hayvan igerecek
sekilde belirli bir zaman ve siire i¢in planlanmaktadir. Dis hekimi ziyareti sirasinda destek
alinan hayvanin, iletisim engellerini agmaya yardimci olabilecegi ve hastanin giivenli ve

rahatlatici bir iligki kurmasini saglayarak tedaviye bagli stresi azaltabilecegi bildirilmistir (12).

HDT igin kopekler, kediler, tavsanlar, kuslar vb. dahil olmak {izere ¢esitli hayvanlar
kullanilmaktadir (66). HDT'de hayvanlarin kullanimi igin, ilgili hayvanin ve ilgili insanlarin
giivenligini garanti eden bir dizi kural bulunmaktadir. Hastalarin, destek alinacak hayvana karsi
alerjileri olmadigindan emin olunmalidir. Bagisiklig1 baskilanmis hastalar ve hayvan tipi fobiler
gibi riske bagh hari¢ tutulma kriterleri goéz oOnlinde bulundurulmalidir. Ayrica sadece
evcillestirilmis hayvanlarin bu tiir bir miidahalenin pargasi olabilecegi, insanlarla iyi iletisim
kuran ve insan teknikleri konusunda egitilmis olmas1 gerektigi bildirilmistir. Bununla birlikte,
hayvanlar saglik acisindan degerlendirilmeli ve tiim uygun Onleyici tip ve gilivenli ¢evre

protokollerinin ytirtirliikkte oldugundan emin olunmalidir (13).

2023 yilinda Ribeiro ve ark.(13) tarafindan yapilan bir sistematik derlemede, HDT
kullaniminin ¢ocuk ve ergenlerde dental tedavi sirasinda anksiyeteyi azaltma {izerine etkisi

incelenmistir. Sistematik incelemeye dahil edilen tiim arastirmalarda, her tiir hayvan i¢in arama
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yapilmasina ragmen, destek olarak kullanilanilan hayvanin kopek oldugu bildirilmistir. Mevcut
sistematik inceleme, kopekli veya kopeksiz dis tedavisi sirasinda kaygi, davranig veya agrida
hi¢bir fark olmadigini tespit etmisti. Bu bulgunun, konu ile ilgili ¢aligmalarin yeterli
olmamasindan, secilen ¢aligmalarda farkli objektif ve subjektif dl¢iimlerin kullanilmasi, test
edilen iglemlerin flor uygulamasindan ¢ekime kadar uzanan farkli invazivlikte olmasi gibi
kisitlamalardan etkilenmis olabilecegi ifade edilmistir. Sonug olarak yazarlar, dental tedavi
sirasinda HDT varliginin ¢ocuklarda (5-11 yas) kaygiyr azaltmaya yardimci olabilecegini

destekleyen veya ciiriiten hicbir kanit olmadigini ifade etmislerdir.

2.4.1.5. Robotla Dikkat Dagitma

Robotlar, tibbi bir prosediir sirasinda stres ve kaygi sonucu agrilarin1 azaltmak amaciyla
cocuklara tekno-psikolojik dikkat dagitma teknigi olarak kullanilmaya baglanmigtir (15).
Cocuklara as1 gibi agrili tibbi prosediirler uygulanirken, yapay zekaya sahip insansi robotlarin
dikkat dagitma amaciyla kullanilmasinin ¢ocuklarda korku ve kaygiy1 hafifletebilecegi ve tibbi
travmay1 onleyebilecegi bildirilmistir (67).

Kasimoglu ve ark. (68), 4-10 yas arasi ¢ocuklarda tekno-psikolojik dikkat dagitma
tekniklerinin dis tedavisi sirasinda dental anksiyeteyi azaltmak ve c¢ocuklarin davranislarini
iyilestirmek amaciyla kullanilmasi i¢in insansi bir robot tanitmis ve ¢aligmalarinda robotik
teknolojinin dental anksiyete ile basa ¢ikmada cocuklara basarili bir sekilde yardimci

olabilecegi bildirilmistir.

2023 yilinda yapilan randomize kontrollii bir caligmada, 4-10 yas aras1 ¢ocuklarda dikkat
dagitma teknigi olarak insansi robot (humanoid robot) kullanilmis ve dental anksiyete
iizerindeki etkileri incelenmistir. Calismanin sonucunda, 6-10 yas araligindaki cocuklarda robot
grubunda dental anksiyete skorlarinda anlamli derecede azalma oldugu tespit edilmistir. Frankl
skorlarinda ise hem kiigiik yas (4-6 yas) hem de biiyiik yas (6-10 yas) gruplarinda robotla dikkat
dagitma uygulanan c¢ocuklarin kooperasyon derecelerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Ayn1 zamanda, 6-10 yas araligindaki ¢ocuklarda robotla dikkat dagitmanin dental anksiyeteyi
azaltmada da etkili oldugu ve bu yas grubundaki ¢ocuklar tarafindan daha ¢ok tercih edildigi
bildirilmistir (69).
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2.5. Dental Anksiyeteyi Degerlendirme Yontemleri

Cocuklarda dental anksiyete varliginin 6nemli klinik ve psikososyal etkileri
bulunmaktadir. Dental anksiyetenin degerlendirilmesinin, davranis yonetiminde 6nemli bir
adim oldugu diisiiniilmektedir. Dis hekimleri i¢in hastalar1 degerlendirirken dental anksiyete
Olgtimlerinden faydalanmasinin, olumsuz agiz sagligi sonuglarini 6nlemek veya azaltmak icin
erken tant ve miidahale saglamanin yami sira, ¢ocuk ve ailesiyle yapilan degerlendirme
sonuclarini tartisarak olumlu iletisimi tesvik etmekte ve ¢cocuga 6zel tedavilerin planlanmasini

saglamaktadir (70).

Dental anksiyete degerlendirmesinde kullanilan temel siniflandirma; gézleme dayali
yontemler, psikometrik yoOntemler, projektif yontemler ve fizyolojik yontemler seklinde

siniflandirilmaktadir (71).

2.5.1.Fizyolojik Yontemler

Anksiyete sebebiyle iiretilen psikofizyolojik tepkiler, genel olarak otonom sinir
sisteminin sempatik dalinin aktivitesinde bir artis ile iligkilidir. Bu aktivite sonucunda
kardiyovaskiiler sistemde (artmis kan basinci ve nabiz), ter bezlerinde (artan ter iiretimi ve
derinin elektriksel iletkenligi), kaslarda (artmis kas tonusu, spazmodik hareketler vb.), solunum
sisteminde degisiklikler meydana gelmektedir (72). Kan basinci, kalp atis hizi, kas gerginligi,
solunum hiz, tiikiiriik biyobelirtecleri, deri iletkenligi ve ter testleri, dental anksiyete ile iliskili

fizyolojik uyarilmay1 6l¢mek i¢in kullanilabilmektedir (70).

2.5.1.1. Kalp Ritmi/Nabiz

Cocuklarda dental anksiyetenin Olgiilmesinde en sik bagvurulan degerlendirme
yontemlerinden biridir. Saglikli cocuklarda kalp ritminin normal aralig1 70-110/dakika olarak
kabul edilmektedir (73). Myers ve ark.(74) dental tedavi prosediirleri sirasinda ¢ocuk hastalarin
maruz kaldig1 stres ve kayginin bir sonucu olarak viicutta fizyolojik degisikliklerin meydana
geldigini dogrulamis ve kalp atis hizinin anksiyetenin giivenilir bir gostergesi olarak

kullanilabilecegini bildirmistir.
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2.5.1.2. Oksijen Satiirasyonu

Dental kayginin belirlenmesinde kullanilan bir diger fizyolojik yontem oksijen
satlirasyonunun (SpO3) 6l¢iilmesidir. SpO- arteriyel kanda hemoglobine bagli olarak dolasan
oksijen doygunluk yiizdesini gostermektedir. SpO, degerleri yasa ve deniz seviyesinden
yiikseklige bagli olarak degisebilmektedir. Saglikli bebek ve ¢ocuklarda deniz seviyesinde
ortalama SpO> degerinin %97-99 arasinda oldugu bilinmektedir. SpO> degerlerinin
oOl¢iilmesinde nabiz oksimetre cihazi kullanilir. Nabiz oksimetre cihazlari hizl, invaziv girisim

gerektirmeden ve agrisiz bir sekilde 6l¢lim yapilmasini saglamaktadir (75).

2.5.2.Gozleme Dayah Davranis Derecelendirme Yontemleri

Cocuklarin dental klinik ortamindaki davraniglarini siniflandirmak icin ¢cok sayida sistem
gelistirilmistir. Bu derecelendirme sistemlerinden faydalanilarak cocuk davranisina yonelik
elde edilen bilgilerin, klinisyenlere yapilacak akademik bir arastirmanin gecerliligini
degerlendirmede veya hasta davraniglarinin kayit altina alinmasinda kullanilabilecegi ifade

edilmistir (76)

2.5.2.1. Frankl Davrams Derecelendirme (")lgegi

En yaygin kullanilan davranis derecelendirme Ol¢eklerinden biri Frankl (77) tarafindan
olusturulan, Frankl Davranis Derecelendirme Olgegi’dir. Olgek, gozlemlenen davranisi

kesinlikle olumludan kesinlikle olumsuza dogru degisen dort kategoriye ayirmaktadir (41):

e Derecelendirme 1: Kesinlikle negatif. Tedaviyi reddetme, zorla aglama, korku veya asiri
olumsuzlugun diger agik kanitlarin1 gésteren ¢ocuklar.

e Derecelendirme 2: Negatif. Tedaviyi kabul etmede isteksizlik, is birligi yapmama,
acikea belli olmayan olumsuz davranis belirtileri gosteren ¢cocuklar. (Somurtkan, igine
kapanik).

o Derecelendirme 3: Pozitif. Tedaviyi kabul eden; ancak ¢ekingen ve temkinli davranan,
dis hekimiyle uyumlu ¢alismaya istekli, dis hekiminin talimatlarini is birligi i¢inde takip
eden hastalar.

o Derecelendirme 4: Kesinlikle pozitif. Dis hekimi ile iyi iligskiler kuran, dental

prosediirlere ilgili, giilen ve ortamdan keyif alan hastalar.
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Frankl davranis siniflandirma yontemi, 6zellikle pediatrik dis hekimligi arastirmalarinda
genis kullanimi1 ve kabuliiniin bir sonucu olarak, klinik derecelendirme 6l¢eklerinde genellikle
altin standart olarak kabul edilmektedir (70,76). Islevsel olmasi, gdzlemsel davranislara sayisal
degerler verilerek oOlgiilebilir olmasi ve gozlemciler arasinda yiliksek diizeyde fikir birligi

saglanabilir ve glivenilir olmas1 Frankl davranig 6l¢eginin avantajlarindandir (76).

2.5.2.2. Modifiye Houpt Davrams Derecelendirme Olgegi

Houpt 06lgegi, sedasyon altinda dental tedaviler yapilirken ¢ocugun davranislarini
degerlendirip kaydetmek amaciyla gelistirilmistir. Bu 0Olgcek davranislar1 kategorize edip
(uyku, hareket ve aglama) siddetini derecelendirdigi i¢in avantajli ve giivenilir bir 6l¢ektir (78).
Uyku haricindeki parametrelerin degerlendirildigi Modifiye Houpt Olgegi ise sedasyon
uygulamalar1 disinda iinit basinda klinik tedaviler esnasinda davranmis derecelendirmek

amaciyla kullanilmaktadir (79,80).

Modifiye Houpt Olgegi kullanilirken gocuk, hareket, aglama ve genel tutumla ilgili ii¢
farkl1 konuda hekim tarafindan degerlendirilmektedir. Her bir davranis 1’den 4’ e kadar
puanlanmaktadir. (Hareket; 1=Hareket yok. 4=Siddetli Hareket, Aglama; 1=Aglama yok.
4=Histerik Aglama, Genel Davranig; 1=Miikemmel, tedavi tamamlandi. 4=Tedavi

tamamlanamadi.) (80)

2.5.3. Psikometrik Yontemler

Dental anksiyeteye sahip bir ¢cocukta, yalnizca klinisyenlerin gézlem ve karariyla dental
anksiyeteyi dogru bir sekilde saptanmasi zordur. Oz-bildirim 6lgiimlerinin kullanilmasi
klinisyenlere dental anksiyetesi olan ¢ocuklari belirlemede giivenilir bir yol sunmaktadir (81).
En sik kullanilan psikometrik testlere, Corah Dental Anksiyete Skalasi, Modifiye Dental
Anksiyete Skalasi, Spielberg’iin Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanteri ve Cocuk Korku
Degerlendirme Skalasi- Dental Alt Olgegi 6rnek verilebilir (71).

2.5.3.1. Cocuklarin Korku Anketi Cizelgesi-Dental Alt Ol¢cegi (CFSS-DS)

CFSS-DS, 1968 yilinda Scherer ve Nakamura(82) tarafindan ¢ocuklarin genel korkularini
degerlendirmek amaciyla gelistirilen Cocuklar I¢in Korku Degerlendirme Skalas1 (Fear Survey

Schedule for Children)’nin dis hekimligine uyarlanmis modifiye formudur. 1982 yilinda
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Cuthbert ve Melamed (83) tarafindan gelistirilen CFSS-DS, 5-15 yas arasi ¢cocuklar i¢in uygun
olup, bir¢ok dile ¢evrilip uygulanan ve en sik kullanilan 6z bildirim 6l¢egidir (84—88). CFSS-
DS’te ¢ocuklarin; dis hekimi, doktor, beyaz onliiklii biri, agzin1 agma, aerator sesi, enjeksiyon

gibi farkli dental durumlarla ilgili hislerini degerlendirmesi istenmektedir (70).

CFSS-DS dental tedavilerle ilgili 15 farkli soru igermektedir. Her bir soru, verilen cevaba
gore 1 ile 5 arasinda puanlanmaktadir. Puanlama su sekildedir: 1= Hi¢ Korkmam, 2= Biraz
Korkarim, 3= Orta Derecede Korkarim, 4= Olduk¢a Korkarim, 5= Cok Korkarim. Toplam puan
aralig1 15-75 arasinda olup, ¢ocuklardan CFSS-DS puani 38 ve {izeri olanlar dental anksiyeteye
sahip olarak tanimlanmistir (89). Metin girmek i¢in buraya tiklayin veya dokunun.CFSS-
DS’nin Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi Seydaoglu ve ark.(90) tarafindan
yapilmustir.

2.5.4. Projektif Yontemler

Dis hekimligi uygulamalarinda, kiigiik cocuklarin anksiyete diizeylerinin tespiti
genellikle zordur. Bu sebeple, heniiz zihinsel gelisimini tamamlamamis olan kiiciik ¢ocuklarda,
projektif teknikler siklikla tercih edilmektedir. Projektif teknikler, belirli bir amaca yonelik
olarak yapilan cizimlerin hikayelestirilmesi veya korku belirtileri tasiyan nesnelerin veya
canlilarin resmedilmesi yoluyla anksiyete ve korku diizeylerini belirlemeyi hedeflemektedir.
Dental anksiyetenin belirlenmesinde kullanilan projektif yontemler arasinda Venham Resim
Testi, Gorsel Yiiz Skalas1 (Facial Image Scale, FIS), Giilen Yiizler Programi, Chotta Bheem-
Chutki Resim Skalasi, Raghavendra-Madhuri-Sujata Resim Skalasi bulunmaktadir (71).

2.54.1. Gorsel Yiiz Skalasi1 (FIS)

Buchanan ve ark.(91) tarafindan gelistirilen FIS, hizli uygulanabilen ve 3 yasindan biiyiik
cocuklar icin uygun olan alternatif bir resim 6lgegidir. Cocuklardan bes yiiz (¢cok mutsuz bir
yiizden ¢ok mutlu bir yiize) arasindan o sirada hissettiklerine en iyi uyan yiizli segmeleri istenir.
FIS 6lceginde ¢izimler net, basit ¢izgi ¢izimidir ve puanlar 1'den 5'e kadar degismektedir (¢ok
mutludan ¢ok mutsuza). Tiiziiner ve ark.(92) tarafindan 3-6 yas aralifindaki ¢ocuklarla yapilan
bir ¢calismada, dental anksiyetenin degerlendirilmesi i¢in FIS 6lgeginin kullanilabilecegi ve bu
Olgegin Venham Resim Testi ile istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon gosterdigi
bildirilmistir.
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Bu tez ¢aligmasinda, dental tedaviler sirasinda dikkat dagitma teknigi olarak robot kedi
kullanilmasimin 6-10 yas araligindaki cocuklarda dental anksiyete {iizerine etkinliginin

karsilastirmali olarak degerlendirilmesi amaglanmustir.
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3. YONTEM

3.1. Calisma Tasarim

Bu calisma, dental tedaviler sirasinda dikkat dagitma teknigi olarak robot kedi
kullanilmasinin  6-10 yas araliginda cocuklarda dental anksiyete iizerine etkinliginin
karsilagtirmali olarak degerlendirilmesi amaciyla randomize kontrollii, paralel kollu, girisimsel

olmayan klinik aragtirma olarak tasarlanmistir. Caligmanin tasarimi Sekil 1° de verilmistir.

m =72
Orneklem "
J
4 4
Rand . ROBOT KEDI KONTROL VR GOZLUK
andaomizasyon (n=24) (n=24) (n=24)
\. S S \.
Tedavi 6ncesi Yap“an Nabiz/SpO, Nabiz/SpO, Nabiz/SpO,
ol ciimler FRANKL FRANKL FRANKL
CFSS-DS CFSS-DS CFSS-DS
(T1) FIS FIS FIS
\_ \
Tedavi Sirasi Yapilan
Olgtimler
. . jews Nabiz/SpO, Nabiz/SpO, Nabiz/SpO,
Yuzey Temizligi(T2A) MODIFIYE HOUPT MODIFIYE HOUPT MODIFiYE HOUPT
I1zolasyon(T2B)
Yikama(T2C) =
. Nabiz/SpO, Nabiz/SpO,
'!'_edfw Sonrasi Yapilan FRANKL Nizf:f’z FRANKL
Olglimler CFsS-DS CFSs-DS
FIS CFsDs FIS
(T3) DEGERLENDIRME ANKETi FIs DEGERLENDIRME ANKETI

Sekil 1. Calisma Tasarimi
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3.2. Etik Kurul Onay1

Bu tez ¢alismas1 Helsinki Deklarasyonu kurallarina uyularak Aydin Adnan Menderes
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 27.09.2023 tarihli
(Karar No:01) onay1 alinarak gerceklestirilmistir. Etik kurul onay1 EK 1°de gosterilmistir.
Calismamizin clinicalTrials.gov kaydi “NCT06243705” protokol numarasi ile veri toplama

stireci bitmeden 05.02.2024 tarihinde onaylanmugtir.

3.3. Giic Analizi ve Orneklem Biiyiikliigii Hesaplanmasi

Bu calismanin 6rneklemi hesaplanirken Charowski ve ark.(80) tarafindan yapilan ‘A
Randomized Controlled Pilot Study Examining Effects of Animal Assisted Therapy in Children

Undergoing Sealant Placement’ adl1 calisma baz alinarak hesaplanmaistir.

Tek Yonli Varyans Analizi yontemi kullanilarak, 3 grup arasinda f=0.40 etki
biiytikliigiindeki bir farkliligi 0.05 Tip-I hata diizeyinde %80 gii¢cle anlamli bulabilmek i¢in en
az 66 kisi ile calisilmas1 gerektigi hesaplanmistir. Olas1 kay1p riski géz 6niinde bulundurularak,
hesaplanan 6rneklem sayisinin %10 fazlasi olan minimum 72 ¢ocugun ¢aligmaya dahil edilmesi

ve her gruba 24 er kisi olarak dagitilmasi kararlastirilmistir.

3.4. Hasta Se¢im Kriterleri

Aydin Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi
Klinigi’ne rutin dental muayene i¢in bagvuran, daha dnce dental tedavi deneyimi bulunmayan
6-10 yas araligindaki saglikli ¢ocuklarin ¢calismamiza dahil edilmesi planlanmistir. Bireylerin

caligmaya dahil edilmesi i¢in asagidaki kriterler goz 6niinde bulundurulmustur:

e Gegmis dental tedavi deneyimi bulunmamasi

e Mandibular daimi birinci biiyiik az1 diglerinden en az birinin tam siirmiis olmasi

e Mandibular daimi birinci biiyiik az1 dislerinin non-invaziv fisslir Ortiicii
uygulamasi endikasyonu bulunmasi

e Sistemik olarak saglikli olmasi

e Acil tedavi gereksinimi bulunmamasi (Dental travma veya agr1 gibi)

e Daha once cliriik nedeniyle spontan dis agris1 yagsamamis olmasi
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Hari¢ tutulma kriterleri asagida siralanmustir;

e Ebeveynlerinin veya ¢ocuklarin ¢alismaya dahil olmak istememesi

o Ozel saglik bakimi gerektiren, zihinsel engelli ve otizm spektrum bozuklugu
mevcut gocuklar

e Kedi veya kopek gibi hayvanlara karsi fobisi olan ¢ocuklar

e Frankl Davranig Derecelendirme Skoru 1 (Kesinlikle Negatif) olan ¢ocuklar.

Calismamiza dahil edilme kriterlerini saglayan ¢ocuklar ve velilerine ¢aligsma igerigi ve
prosediirleri s6zlii olarak anlatilarak, Etik Kurul talebine uygun sekilde hazirlanan ¢aligmanin
ama¢ ve yonteminin anlatildigr “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” verilmis ve yazil
onamlar1 alinmistir. Cocuk ve ebeveynler i¢in hazirlanan Bilgilendirilmis Gontilli Olur Formu

Ek 2 ve Ek 3’ de gdsterilmistir.

3.5. Demografik Verilerin Toplanmasi

Calismamizda, cocuklarin yas ve cinsiyetleri, ebeveynlerin egitim diizeyleri gibi
sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla, ebeveynlere sekiz sorudan olusan bir anket
uygulanmigtir. Bu anket, ebeveynlerin dental anksiyete yasama durumlarina iligkin sorular1 da
icermektedir. Katilimcilardan elde edilen tanitici bilgiler ve ilgili veriler, Resim 1’de gdsterilen

form araciligiyla toplanmustir.
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A.TANITICI BILGI FORMU

1. Cocugunuzun cinsiyeti nedir?
( )Kiz ( )Erkek

2.Cocugunuzun yasi kagtir? ..............

3. Annenin egitim durumu nedir?
( )Okuryazar degil ( )Okuryazar ( )ilk-Orta Ogretim ( )Lise ( )Universite ( )Lisansiistii

4. Babanin egitim durumu nedir?
( )Okuryazar degil ( )Okuryazar ( )ilk-Orta Ogretim ( )Lise ( )Universite ( )Lisansiistii

6. Cocugun annesi dis hekimine gelmekle veya dis tedavisi yaptirmakla ilgili kaygi/korku yagiyor mu?
( )Evet ( ) Hayrr

7. Cocugun babasi dis hekimine gelmekle veya dis tedavisi yaptirmakla ilgili kaygi/korku yasiyor mu?
( )Evet ( ) Hayrr

8. Cocugunuz dis hekimine kars1 kaygi/korku yasiyor mu?
( )Evet ( ) Hayrr

Resim 1. Tanitic1 Bilgi Formu

3.6. Az Ici Muayene ve dft/DMFT Skorlarinin Toplanmasi

Cocuklarin ag1z i¢i muayeneleri, ayna ve sond yardimiyla dental iinitte yapilmistir. Siit
ve daimi disler kurutularak incelenmis ve toplam giiriik dis sayis1 kaydedilmistir. Veriler Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) dft/DMFT indeksine uygun olarak kaydedilmistir (93). Calismamiza
dahil edilen cocuklarda geg¢miste dental tedavi deneyimi olmamasi kriteri arandigi igin

dft/DMFT skorlar1 yalnizca ¢iiriik dis sayilarini yansitmaktadir.

3.7. Gruplarin Belirlenmesi

Caligsmaya dahil edilen ¢ocuklar Random.Org (Randomness and Integrity Services Ltd.,
Ireland) uygulamasi kullanilarak rastgele li¢ gruba ayrilmistir. Arastirma grubuna robot kediyle
dikkat dagitma teknigi, aktif karsilagtirma grubuna sanal gergeklik gozligi ile gorsel isitsel
dikkat dagitma teknigi uygulanmis, kontrol grubuna ise ilave dikkat dagitma teknigi
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uygulanmamistir. Ug gruba da tedaviye baslamadan 6nce fissiir ortiicii uygulamasi asamalari

ve kullanilacak aletler anlat-gdster-uygula teknigi kullanilarak tanitilmigtir.

Standardizasyonu saglamak amacrtyla fissiir ortiicii uygulanacak dis, mandibular birinci
biiyiik az1 digler arasindan se¢ilmistir. Belirlenen gruplara atanan davranig yonlendirme
teknikleri esliginde mandibular 1. biiylik az1 disine non-invaziv fissiir ortiicii uygulanmaistir.
Fissiir ortlicii uygulamasinin klinik agsamalar1 Sekil 2’de verilmistir. Caligmanin sonunda, ¢iirtik

disleri i¢in tedavi ihtiyact olan ¢ocuklarin tedavileri tamamlanmaistir.

1. Kil firca yardimiyla dis ylizey temizligi ve plagin uzaklastirilmasi

2. Pamuk rulo ile izolasyonun saglanmasi

3. Asit uygulamast

4. Yikama

5. 1zolasyon ve kurulama

6. Fissiir Ortiicii uygulanmasi ve polimerizasyonu

7. Polisaj

Sekil 2. Fissiir Ortiicii Uygulama Asamalari (94)

3.7.1. Kontrol Grubu (Anlat-Goster-Uygula Teknigi)

Kontrol grubundaki ¢ocuklara, tedavi dncesinde fissiir ortiicli uygulamasi asamalar1 ve
kullanilacak aletler, cocugun bilis diizeyine uygun bir dille detayli olarak anlatilmis ve
uygulamali olarak gosterilmistir; ardindan tedavisi yapilmistir (Resim 2) Bu gruba ilave bir

dikkat dagitma teknigi uygulanmamaistr.
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Resim 2. Anlat-Goster-Uygula teknigi ¢ocuga dental iinit bilesenlerinin tanitilmasi.

3.7.2. Robot Kediyle Dikkat Dagitma

Arastirma grubunda dikkat dagitmak i¢in oyuncak robot kedi (Companion Pet Cat, Joy
for All, Ageless Innovation LLC, ABD) kullanilmistir. (Resim 3) Ozellikle yash yetiskinlere
eslik etmek ve onlara nese saglamak amaciyla tasarlanmis bu robot kedi, dokunma ve harekete
duyarli sensorler igerir ve gergek kedi sesleri ile hareketlerini taklit edebilme 6zelligine sahiptir.
Ayrica, VibraPurr™ teknolojisi sayesinde ger¢ek bir kedinin mirildamasini taklit eder. Bu
ozellikler sayesinde, tedavi sirasinda ¢ocugun dental uyaranlardan uzaklasmasina yardimci

olabilecegi diisliniilmiistiir.
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Resim 3. Robot Kedi

Fissiir ortiicli uygulamasi dncesinde, ¢ocuklara tedavi siireci boyunca eslik etmesi i¢in
robot kedi tanitilmistir. Cocuga robot kedinin tedavi boyunca kucaginda kalabilecegi ve onunla
oynayabilecegi anlatilmis ve kediyle oynamasi i¢in zaman taninmistir. Fissiir ortiicli uygulama
asamalar1 ve kullanilacak aletler, cocuklarin gelisim diizeyine uygun bir dil kullanilarak 'anlat-
goster-uygula' teknigi ile ayrintili bir sekilde agiklanmigtir (Resim 4). Robot kedi, capraz

enfeksiyonu 6nlemek amaciyla her kullanimdan sonra dezenfektan mendil ile silinmistir.

Resim 4. Robot kedi esliginde tedavisi yapilan hasta.
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3.7.3. VR Gazliigiiyle Gorsel-Isitsel Dikkat Dagitma

Karsilastirma grubuna VR gozliigii (Virtual Reality Glasses, Flying Tiger Copenhagen,
Danimarka) ile ¢izgi film izletilerek gorsel isitsel dikkat dagitma teknigi uygulanmistir. (Resim
5) Calisgmamizda kullanilan VR gozliik, akilli telefon temelli bir sistem kullanmaktadir; bir
akilli telefon gozliiglin i¢ bolmesine yerlestirilmekte ve dnceden yiiklenmis ¢izgi filmler bu

telefon lizerinden oynatilmaktadir.

Resim 5. VR Gozlik

Tedaviye baslamadan dnce ¢ocuklara fissiir ortlicii uygulamasi asamalar1 ve kullanilacak
aletler ¢cocuklarin gelisim diizeyine uygun bir dil kullanilarak, anlat-gdster-uygula teknigi ile
detayl1 anlatilmigtir. Cocuklara VR gozliigiiniin islevi agiklanmis, daha 6nceden segip akilli
telefona yiikledigimiz c¢esitli ¢izgi filmler tanitilarak izlemek istedikleri filmi kendileri
secmeleri saglanmistir. Sectikleri ¢izgi film, VR gozligii iizerinde gosterilmis ve gozliik, her
cocugun bagina uygun sekilde ayarlanarak sectigi ¢izgi filmi izlemesi saglanmistir. (Resim 6)
Cizgi filmin ses diizeyi, ¢cocuklarin hem hekimi duyabilecekleri hem de ¢izgi filmi takip
edebilecekleri seviyede ayarlanmigtir. VR gozliik, ¢apraz enfeksiyonu onlemek amaciyla her

kullanimdan sonra dezenfektan mendil ile silinmistir.
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Resim 6. VR gozliikle ¢izgi film izleyen ¢ocuklar.

3.8. Dental Anksiyetenin Degerlendirilmesi

Calismamizda, ¢ocuklarin dental anksiyetesini degerlendirmek amaciyla nabiz, SpO; gibi
fizyolojik parametreler, Frankl Davranmis Derecelendirme Olcegi, Modifiye Houpt Davranis

Derecelendirme Olgegi, CFSS-DS ve FIS &lgeklerinden yararlanilmistir.

3.8.1.Fizyolojik Parametrelerin Ol¢iimii

Nabiz ve SpO2 degerlerinin 6l¢iimii i¢in parmak tipi nabiz oksimetre (Seamed Parmak
Tipi Pulse Oksimetre Cihazi, SEAMED Medikal Sistemler, Istanbul) kullanilmistir. Cocuk
koltuga oturtulup nabiz oksimetre cihazi tanitilarak sol elin isaret parmagina yerlestirilmistir.
(Resim 7) Cocuk 5 dakika boyunca koltukta dinlendirildikten sonra, nabiz ve SpO; degerleri 1
dakika boyunca 15 saniye araliklarla kaydedilmis ve bu dort degerin ortalamasi alinarak olgu
rapor formuna kaydedilmistir. Tedavi dncesinde (T1), fisslir Ortiicii uygulamasi esnasinda;
yiizey temizligi (T2A), izolasyon (T2B) ve yikama (T2C) asamalarinda ve tedavi sonrasinda
(T3) nabiz ve SpO; degerleri yukarida belirtilen prosediirleri takip ederek, sorumlu arastirmaci

(B.M.A) tarafindan olgu rapor formuna (Bkz. Ek 4) kaydedilmistir.
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Resim 7. Calismada kullanilan nabiz oksimetre cihazi ve Nabi1z/SpO> 6l¢timii.

3.8.2. Davrams Derecelendirmesi

Cocuklarin dental tedavi boyunca kooperatif davraniglarini degerlendirmek amaciyla
Frankl Davranis Derecelendirme Olgegi ve Modifiye Houpt Davranis Derecelendirme Olgegi
kullanilmistir. Her iki davranig 6lgegi i¢in sorumlu arastirmaci (B.M.A) tedavi Oncesinde,

stirasinda ve sonunda belirlenen zamanlarda cocugun davraniglarini gézlemleyip kaydetmistir.

3.8.2.1. Frankl Davrams Derecelendirme Olcegi

Cocuklarin kooperasyonunu degerlendirmek i¢in Frankl davranis derecelendirme 6lgegi
kullanilmistir. Frankl siniflamasi skorlar1 tedavi dncesinde (T1) ve sonrasinda (T3) sorumlu
arastirmaci (B.M.A) tarafindan kaydedilmistir. Bu 6l¢ege gore davranis siniflamasi Tablo 1’ de

verilmistir.
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Tablo 1. Frankl Davranis Derecelendirme Olcegi (77)

Derecelendirme 1: Kesinlikle negatif. Tedaviyi reddetme, zorla aglama, korku veya
asir1 olumsuzlugun diger acik kanmitlarim gosteren cocuklar.

Derecelendirme 2: Negatif. Tedaviyi kabul etmede isteksizlik, is birligi yapmama,
acikca belli olmayan olumsuz davrams belirtileri gosteren cocuklar. (Somurtkan,
icine kapanik).

Derecelendirme 3: Pozitif. Tedaviyi kabul eden; ancak cekingen ve temkinli
davranan, dis hekimiyle uyumlu ¢calismaya istekli, dis hekiminin talimatlarini is
birligi icinde takip eden hastalar.

Derecelendirme 4: Kesinlikle pozitif. Dis hekimi ile iyi iliskiler kuran, dental
prosediirlere ilgili, giilen ve ortamdan keyif alan hastalar.

3.8.2.2. Modifiye Houpt Davrams Derecelendirme Olgegi

Tedavi sirasinda ¢ocuklarin  kooperasyonunu degerlendirmek i¢in kullanilmigtir.
Modifiye Houpt skorlar1 fissiir ortiicli uygulamasi sirasinda ¢ocuklarin rahatsizlik duyabilecegi
asamalarda yiizey temizligi (T2A), izolasyon (T2B) ve yikama (T2C)) ¢ocuklarin davranislari
gozlemlenerek, sorumlu arastirmact (B.M.A) tarafindan kaydedilmistir. Cocuklarin Modifiye
Houpt skorlarinin artmasi, tedavi sirasindaki uyumunun azaldigini ifade etmektedir. Modifiye

Houpt d6lgegine gore davranis siniflama kriterleri Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Modifiye Houpt Davranis Derecelendirme Olcegi (80)

Skor 1 2 3 4
Kontrol D )
Hareket Hareket yok. edilebilir evam Siddetli hareket.
hareket halinde.
hareket.
Aglama Aglama yok. Ar?hkh hafif Surekll Ve Histerik aglama.
aglamalar. wsrarli aglama.

Adil, tedavi Koti, tedavi
Genel Miikemmel, kesintiye yarida kesildi, Iptal edildi,
Davranis tedavi ugradi, ancak sadece kismi tedavi
Bicimi tamamland. sonunda hepsi tedavi uygulanamadi.
tamamland. tamamland.
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3.8.3.Cocuklarin Korku Anketi Cizelgesi-Dental Alt Olcegi (CFSS-DS)

Calismamizda dental anksiyete diizeylerini belirlemek amaciyla ¢cocuklara tedavi dncesi
(T1) ve tedavi sonrasinda (T3), tedaviyi uygulayan hekim (R.B) tarafindan CFSS-DS anketi
uygulanmig ve yanitlar1 kaydedilmistir. Dental tedavilerle ilgili 15 soru iceren anketin
yanitlanmasinda 5 puanl likert 6l¢egi kullanilmistir. Her bir madde verilen cevaba goére 1-5
arasinda puanlanmistir. (1=Hi¢ korkmam, 5=c¢ok korkarim) Tiim sorulara verilen yanitlarin
puanlar1 toplanarak cocuklarin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi toplam CFSS-DS skorlari
belirlenmistir. Toplam puan aralig1 15-75 arasinda degismektedir. CFSS-DS anketi Tablo 3’te

verilmistir.

Tablo 3. CFSS-DS Anketi (95)

Hic¢ Biraz Orta Derecede Oldukc¢a Cok
Korkmam Korkarim Korkarim Korkarim Korkarim
1 2 3 4 5
Dis hekimlerinden
Doktorlardan

igne olmaktan

Birinin agzim muayene etmesinden
Agzim1 agmak zorunda kalmaktan
Bir yabancinin sana dokunmasindan
Birinin sana bakmasindan

Dis hekiminin disi oymasindan

Dis hekimini disi oyarken gormekten
Dis hekimi disi oyarken ¢ikan sesten

Birisinin senin agzina baz1 aletler
sokmasindan

Bogazina bir sey kacip, nefes
alamamaktan

Hastaneye gitmek zorunda kalmaktan
Beyaz onliik giyenlerden

Dis hekiminin dislerini temizlemesinden
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3.8.4.Gorsel Yiiz Skalasi (FIS)

Caligmamizda dental anksiyete Olcimii i¢in kullanilan tekniklerin dogrulugunu
desteklemek amaciyla, psikometrik dl¢ek olan CFSS-DS’e ek olarak, en sik kullanilan projektif
Olciim yontemlerinden biri olan FIS 0l¢egi kullanilmistir. Tedavi oncesinde (T1) ve tedavi
sonrasinda (T3) tedaviyi uygulayan hekim (R.B) tarafindan ¢ocuklara FIS 6l¢egi gosterilerek
kendilerine en yakin hissettikleri yiizii se¢meleri istenilmistir ve ¢ocuklarin yanitlar1 1-5

arasinda derecelendirilmistir. (1=¢ok mutlu, 5=¢ok mutsuz) (Resim 9)

Resim 9. Oz-bildirim anketlerini yanitlayan ¢ocuk.
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3.8.5 Cocuklarin ve Ebeveynlerinin Davrams Yonlendirme Teknikleriyle ilgili

Fikirlerinin Belirlenmesi

Tedavi sonunda Robot Kedi ve VR grubundaki ¢ocuklara ve ebeveynlerine, ilgili gruba
atanan davranig yonlendirme teknigi ile ilgili diisiincelerini degerlendirmek iizere hazirlanmis
birer anket uygulanmistir. Anket tedaviyi yapan hekim (RB) tarafindan c¢ocuklara birebir
yoneltilerek uygulanmistir. Anket igerigindeki sorularin cevaplart Resim 10’da verilen 5’li
likert 6lcegi ile degerlendirilmistir. Robot Kedi grubuna yoneltilen anket sorular1 Resim 10°da,

VR grubuna yoneltilen anket sorulari ise Resim 11°de gosterilmistir.

E. Robot Kedi Kullanimuyla ilgili Diisiincelerin Degerlendirilmesi

1. Cocuklar igin Robot Kedi Kullanimyla Ilgili Diisiincelerin Degerlendirilmesi Anketi
Kesinlikle = Katihyorum Kararsizim Katilmyorum Kesinlikle
katihyorum katilmiyorum

& <3 a5 o 4
— —~ ~ — -

Kucagimda robot kedi olmasini
sevdim.

Kucagimda robot kediyle tedavi
olmak bana iyi hissettirdi.
Kucagimda robot kedi olursa dis
tedavileri daha kolay olur.
Arkadaslarima robot kediyle tedavi
oldugumu anlatirim.

Kucagimda robot kedi olmasa da
tedavi yapilmasina izin verirdim.

2. Ebeveynler Igin Robot Kedi Kullanimuyla ilgili Diisiincelerin Degerlendirilmesi Anketi
Kesinlikle Katihyorum | Kararsizm = Katilmiyorum Kesinlikle
katihyorum katilmiyorum

Robot kedi esliginde tedavi yapilmasi
¢ocugumun dental anksiyetesiyle bas
etmesinde faydali oldu.

Robot kedi esliginde tedavi yapilmasim
baskalarina tavsiye ederim.

Resim 10. Robot Kedi Kullanimiyla Ilgili Diisiincelerin Degerlendirilmesi Anketi
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E. VR Gézliik Kullanimiyla Ilgili Diisiincelerin Degerlendirilmesi

1. Cocuklar Igin VR Gozliik Kullammuyla lgili Diisiincelerin Degerlendirilmesi Anketi

Kesinlikle Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum Kesinlikle
katihlyorum

katilmiyorum
®
= =~ = P

tg)

Gozliikle ¢izgi film izlemeyi
sevdim.

Gozliikle ¢izgi film izlemek bana
iyi hissettirdi.

Gozliikle ¢izgi film izlersem dis
tedavileri daha kolay olur.
Arkadaglarima gozliikle ¢izgi film
izleyerek tedavi oldugumu
anlatirim.

Gozliikle ¢izgi film izlemesem de
tedavi yapilmasina izin verirdim.

2. Ebeveynler I¢in VR Gozliikk Kullanimuyla Ilgili Diisiincelerin Degerlendirilmesi Anketi
Kesinlikle = Katihyorum & Kararsizim = Katilmiyorum Kesinlikle
katihyorum katilmiyorum

VR gozlik esliginde tedavi yapilmasi
¢ocugumun dental anksiyetesiyle bag
etmesinde faydali oldu.

VR gozlik esliginde tedavi yapilmasini
bagkalarina tavsiye ederim.

Resim 11. VR Gézliikle ilgili Diisiincelerin Degerlendirilmesi Anketi
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3.9. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler, IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0 (IBM Corp., 2017,
Armonk, NY) ve R yazilimi (Siirtim 4.0.5, arsenal paketi, R Foundation for Statistical
Computing, Viyana, Avusturya; http://r-project.org) kullanilarak gerceklestirilmistir. Tanitic
bilgi formunda bulunan kategorik degiskenlerin ii¢ grup arasindaki karsilastirilmasi i¢in Ki-
Kare ya da Fisher’in Tam Olasilik Testi (beklenen degerler 5'in altinda olan durumlar igin)

kullanilmistir. Degiskenler, frekans ve ylizde ile 6zetlenmistir.

Niimerik degiskenlerin (yas, kalp ritmi, SpO2) normal dagilima uygunlugu, veri yapisina
uygun olan ANOVA modeli ile analiz edilmis ve Tek Yonlii Varyans Analizi ya da Tekrarlayan
Olgiimlerde Varyans Analizi kullanilarak elde edilen artiklar(residuels) iizerinden Kolmogorov-
Smirnov Testi ile kontrol edilmistir. Normal dagilima uyum saglanamadig1 i¢in tiim analizlerde

parametrik olmayan hipotez testi yontemleri kullanilmugtir.

Bir kez 6l¢iilen degiskenlerin gruplar arasi karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis yontemi
kullanilmustir. iki ve daha fazla tekrar eden 6lgiimlere sahip degiskenlerin analizinde, gruplar
arasi ve 0l¢lim zamanlar1 arasindaki farkliliklari ve etkilesimi (interaction) degerlendirmek igin
R yaziliminda parametrik olmayan Brunner-Langer FI1-LD-F1 modeli uygulanmistir.
Etkilesimin belirgin olmasi, 6l¢iim zamanlarinda gruplar arasinda benzer biiyiikliikte veya
yonde olmayan farkliliklarin varligini gosterir. Bu durumda, gruplar kendi i¢cinde zamanlar arasi
degisimi Brunner-Langer LD-F1 modeli ile degerlendirilmistir. Brunner-Langer modelinin
ardindan yapilan ikili karsilagtirmalarda Benjamini diizeltmesi uygulanmistir. Siralayict ve
niimerik 6lgekteki degiskenler arasindaki dogrusal iligkiler Spearman Rank Korelasyon Analizi
ile incelenmistir. Tim hipotez testleri, 0,05 anlamlilik diizeyinde iki yonlii olarak

gerceklestirilmis ve p<0,05 degerleri anlamli olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismanin 6rnekleminin olusturulmasi i¢in etik kurul onayr alindiktan sonra 2 Ekim
2023 ve 31 Ocak 2024 tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Klinigi’'ne ilk defa bagvuran 1140 g¢ocuk muayene edilip
degerlendirilmistir. On muayeneler sonucunda 320 ¢ocugun dahil edilme kriterlerini karsiladig
tespit edilmistir. Dahil edilme kriterlerini karsilayan ve calismaya katilmayi kabul eden 89
cocuk arastirmaya dahil edilip, devam randevusu olusturulmustur. Randevu olusturulan
cocuklar arasindan 4 veli ¢aligmaya katilmaktan vazgectigi i¢cin ve 7 cocuk randevusuna
gelmedigi i¢in ¢alisma dist birakilmistir. Randevusuna gelen 78 ¢ocuk randomizasyon sonrasi
rastgele gruplara atanmis ve tedavisine baslanmistir. Robot Kedi ve Kontrol grubundan 1’er
cocuk, VR grubundan ise 2 ¢ocuk tedavi esnasinda Frankl davranig skoru Frankl 1 (Kesinlikle
Negatif) olarak degistigi i¢in ¢alisma dis1 birakilmistir. Robot Kedi grubundan 1 ¢ocuk tedavi
sirasinda robot kediyle tedavi olmak istemedigini belirttigi i¢in ve VR grubundan da 1 ¢ocuk
tedavi sirasinda VR gozliikle tedavi olmay1 reddettigi i¢in ¢alisma dis1 birakilmistir. Toplamda,
davranig yonlendirme teknigini kabul eden ve verileri eksiksiz olarak ¢alismay1 tamamlayan 72

cocugun verileri arastirmamiza dahil edilmistir. Calismanin is akis1 Tablo 4°te verilmistir.
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Tablo 4. Calismanin Is Akist

Randevusuna gelmeyen
hasta sayis1 (n=7)

6-10 yas araliginda klinigimize ilk kez bagvuran

hasta sayis1 (n=1440)

Harig tutulma

v

Gegmiste dental tedavi deneyimi bulunmayan,
dahil edilme kriterlerini kargilayan 6-10 yas arasi

hasta say1s1 (n=320)

h 4

kriterlerinden en az
birine sahip hasta sayis1
(n=1120)

Calismaya katilmay1
kabul etmeyen hasta/veli

h 4

Caligmaya katilmayi kabul eden hasta sayis1 (n=89)

v

sayist (n=231)

Calismaya katilmaktan
vazgegen hasta sayisi

N

v

(n=4)

y v v
Robot Kedi Grubu K°“(‘;‘i12(53)r ubs VR Gézlitk Grubu
(n=26) (n=27)
Tedavisi Tedavisi Tedavisi
tamamlanamayan tamamlanamayan tamamlanamayan
hasta sayis1 (n=2) hasta sayis1 (n=1) N hasta sayis1 (n=3) \m
* Frankl 1 (n=1) * Frankl 1 (n=1) *  Frankl 1 (n=2)
* Robot kediyi * VR gozligi
reddeden reddeden
hasta(n=1) hasta(n=1)
Robot Kedi Grubu Kontrol Grubu VR Gozliikk Grubu
(n=24) (n=24) (n=24)
y - v

Calismay1 tamamlayan hasta sayis1 n=72

38



4.1. Sosyodemografik Bulgular

Calismamiza katilan tiim ¢ocuklarin yas ortalamasi 7,63+1,1°dir. Robot Kedi grubundaki

cocuklarin yas ortalamasit 7,67+1,2; Kontrol grubundaki ¢ocuklarin yas ortalamasi 7,75+1,1 ve

VR grubundaki ¢ocuklarin yas ortalamalar1 7,46+1,0’dir. Gruplar arasinda yas farki agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. (p=0,585) Tiim katilimecilarin gruplara gore

yas dagilimlar1 Sekil 3’te verilmistir.

GRUPLARA GORE YAS DAGILIMLARI

Robot kedi

3

37,5%
37,5%
37:5%

29,2%

7 8

YAS

Kontrol

N
&
<t
o

VR

25,0%

12,5%
12,5%

mTOTAL

Sekil 3. Cocuklarin gruplara gére yas dagilim

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin %72,2°si kiz, %27,8’1 ise erkektir. Katilimcilarin

gruplara gore cinsiyet dagilimlari Tablo 5’°te gosterilmistir. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir. (p>0,05)

Tablo 5. Cocuklarin Gruplara Gore Cinsiyet Dagilimi

Robot Kedi Kontrol VR Toplam
Cinsiyet Grubu Grubu Grubu p’
n=24 n=24 n=24 n=72
n (%) n (%) n (%) n (%)
52 (%72,2)
Kiz 18 (%75) 18 (%75) 16 (%66,7)
Erkek 20 (%27,8) | 0,738
6 (%25) 6 (%25) 8 (%33,3)

Ki Kare Testi uygulanmustir.

*p<0,05 diizeyinde anlamli kabul edilmistir.
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Calismaya katilan ¢cocuklarin ebeveynlerinin egitim diizeyleri ve gruplara dagilimi Tablo
6’da gosterilmistir. Annelerin %45,8’inin ilkdgretim diizeyinde, %31,9’unun lise diizeyinde ve
%19,4’linlin liniversite diizeyinde egitim aldig1 tespit edilmistir. Cocuklarin annelerinin
%1,4’linlin okuryazar olmadig1 ve %]1,4’linlin ise yalnizca okuma-yazma bildigi goriilmiistiir.
Cocuklarin babalarmin %45,8’inin ilkogretim diizeyinde, %25’inin lise diizeyinde ve

%29,2’sinin ise liniversite diizeyinde egitim aldig: tespit edilmistir..

Tablo 6. Ebeveynlerin Egitim Diizeyleri

Robot Kedi Kontrol VR Toolam
Grubu Grubu Grubu p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Anne 0 (%0) 0 (%0) 1 (%4,2) 1(%1,4)
Okuryazar
Degil
Baba 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Anne 0 (%0) 0 (%0) 1 (%4,2) 1(%1,4)
Okuryazar
Baba 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Anne 7 (%29,2) 13 (%54,2) 13 (%54,2) | 33 (%45.8)
Egitim | ilk-Orta
Diizeyi | Ogretim
Baba 6 (%25) 11 (%45.8) 16 (%66,7) | 33 (%45.8)
Anne 12 (%50) 6 (%25) 5 (%20,8) 23 (%31,9)
Lise
Baba 9 (%37,5) 4 (%16,7) 5 (%20,8) 18 (%25)
Anne 5 (%20,8) 5 (%20,8) 4 (%16,7) 14 (%19,4)
Universite
Baba 9 (%37,5) 9 (%37.,5) 3 (%12,5) 21 (%29,2)
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4.2. Ebeveyn Dental Anksiyetesi

Calismamiza katilan ¢cocuklarin anne ve babalar1 dental anksiyete yasayip yasamadiklari

konusunda sorgulanmis ve ebeveynlerin verdigi yanitlar 'evet' veya ‘hayir' olarak

kaydedilmistir. Calismamiza katilan cocuklarin %?29,2’sinin annesi dental anksiyete

yasadigini bildirmigstir. Babalarin ise %13,9’u dental anksiyete yasadigini bildirmistir.

Calismamiza katilan cocuklarin ebeveynlerinin dental anksiyete bulgular1 Tablo 7°de

verilmigtir.

Tablo 7. Ebeveynlerin Dental Anksiyete Bulgulari

Dental Anksiyete
Ebeveyn Var Yok Toplam
n (%) n (%) n (%)
Anne 21 (%29,2) 51 (%70,8) 72 (%100)
Baba 10 (%13,9) 62 (%86,1) 72 (%100)

4.3. dft/DMFT indeksi Bulgulari

Calismamiza dahil edilen g¢ocuklarin dft/DMFT skorlari kaydedilip incelenmistir.
Cocuklarin dft skorlar1 ve gruplara gore dagilimi Sekil 4’te verilmistir. Gruplarin ortalama dft
skorlarinin; Robot Kedi grubunda ortalama 6,4+2,3; VR grubunda ortalama 6,0+3,4 ve Kontrol
grubunda ise ortalama 5,51+2,4 oldugu tespit edilmistir. Gruplar arasinda dft skorlarinin dagilimi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. (p=0,479)
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1.0

Robot Kedi Kontrol VR
— Medyan

Sekil 4. Gruplarin dft Skor Dagilimi

DMFT skorlarinin dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark goriillmemistir.

(p=0,127) Calismamiza dahil edilen ¢ocuklarin DMFT skorlar1 Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Gruplara Gére DMFT Skor Dagilimlari

DMFT Robot Kedi Grubu Kontrol Grubu VR Grubu
Skoru n (%) n (%) n (%)
0 20 (%383,3) 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. Fizyolojik Bulgular

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin nabiz ve SpO; degerleri tedavi dncesinde (T1), tedavi
sirasinda (ylizey temizligi (T2A), izolasyon (T2B) ve yikama (T2C) asamalar1) ve tedavi

sonrasinda (T3) olmak tizere 5 farkli zamanda olgiilerek kaydedilmistir. Cocuklarin nabiz ve

SpO2 degerleri ve istatistiksel analiz verileri Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9. Cocuklarin Nabiz ve SpO2 Degerlerinin Zaman ve Gruplar Arasi1 Karsilagtirmalart*

Robot Kedi Grubu Kontrol Grubu VR Grubu
Olgiim (n=24) (n=24) (n=24) T
Zamani Ortanca (Minimum-Maksimum) P
Ortalama + Standart Sapma
T1 97,5 (81,0-128,0) 102,0 (66,0-131,0) | 100,0 (66,0-140,0)
101,3£13,5 104,3£17,7 98.5 £16,6
T2A 103,5 (74,0-131,0) | 101.5(71,0-135.0) | 100,5 (73,0-133,0)
104,0+13,3 103,8+15,6 100,5£17,0
B 105,0 (75,0-140,0) | 102.5(76,0-145.0) | 101,0 (73,0-135,0) 0,012
104,5+16,4 107,3£18,3 102,6+18,5
T2C 105,0 (76,0-133,0) | 105.0 (73,0-140.0) 99,0 (73,0-136,0)
106,2£15,0 108,9+17,7 102,4£17,6
T3 105,0 (73,0-125,0) 99.5 (85,0-130.0) 99,5 (62,0-135,0)
Nabiz 104,4+14,2 103,9£12.,9 99,3+14,8
p’ 0,525
T1 98,0 (88,0-100.0) 98,0 (80,0-100.0) 98,0 (80,0-100,0)
95,944,0 96,8+4,1 97,142
T2A 96,5 (85,0-100.0) 98,0 (80,0-100.0) 98,0 (90,0-100,0)
95,2447 95,5+6,2 97,0+3,2
98,0 (88,0-100.0 98,0 (77,0-100.0 98,0 (77,0-100,0
128 9(6,2i3,5 ) 9(6,5i5,1 ) 9(6,3i5,1 ) 0,023
T2C 98,0 (83,0-100.0) 99,0 (77,0-100.0) 98,5 (96,0-100,0)
95,7£5,0 96,615,4 98,5+1,2
T3 98,0 (84,0-100.0) 99,0 (87,0-100.0) 99,0 (95,0-100,0)
SpO: 96,8+3,7 97,8+2,9 98,3+1,3
pt 0,130

T1=Tedavi Oncesi. T2A=Tedavi Esnasi-Yiizey Temizligi Asamasi. T2B=Tedavi Esnasi-izolasyon Asamasi.
T2C=Tedavi Esnasi-Yikama Agamasi. T3=Tedavi Sonrasi.
*Brunner-Langer model (F1-LD-F1) ile analiz edilmis, p<0,05 diizeyinde anlamli kabul edilmistir.
1= Olgiim zamanlar1 arasindaki farkliliga iliskin p degeri

1= Gruplar aras1 farklilikla iligkili p degerleri
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Nabiz ve SpO; degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmemistir. (Nabiz ve SpO2 i¢in sirastyla; p=0,525 ve p=0,130) Tiim gruplarda zamana bagl

nabiz degerlerindeki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p=0,012) (Tablo 9) Bu

farkliligin yalnizca tedavi oncesi (T1) ve yikama asamasi (T2C) arasinda oldugu tespit

edilmigtir. (p=0,038) (Tablo 10) Cocuklarin nabiz degerlerinde yikama fazinda tedavi

baslangicina gore anlamli bir artis gézlenmistir. Tiim gruplarin nabiz degerlerinin grafigi Sekil

5’te verilmistir.

160
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140

130

120

110

Nabiz

100

90

80

70

60

i

B Robot Kedi
B Kontrol

R

Sekil 5. Nabiz degerleri grafigi.

Tiim gruplarda, zamana bagli SpO» degerlerindeki farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur. (p=0,023) (Tablo 9) Ancak ileri istatistiksel incelemelerde diizeltilme yapilmis p

degerlerine gdre, SpO: ic¢in higbir ikili zaman karsilastirilmasinda anlamli farklilik elde

edilmemistir. (p>0,05) (Tablo 10)
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Tablo 10. Fizyolojik Verilerin Zamana Bagl ikili Karsilagtirmalari

Ol¢iim Zamam N;l:lz S[;)?z
T1 vs T2A 0,234 0,788
T1 vs T2B 0,145 0,791
T1vs T2C 0,038 0,155
T1vs 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

*Nabiz ve SpO> degerlerinin zamana bagl ikili karsilastirmalarinin p degerleri (Benjamini
Hochberg diizeltmesi yapilmistir.)
p<0,05 diizeyinde anlamli1 kabul edilmistir.

4.5. Frankl Davrams Derecelendirme Olgegi Bulgular

Calismaya katilan ¢ocuklarin tedavi oncesinde (T1) ve tedavi sonrasinda (T3) Frankl
davranig skorlar1 kaydedilmistir. Cocuklarin Frankl davranis skorlari ve istatistiksel analiz

verileri Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Frankl Davranis Skorlarinin Zaman ve Gruplar Arasi Karsilagtirmalart™®

Robot Kedi Kontrol VR p'
Grubu Grubu Grubu
(n=24) (n=24) (n=24)

Ortanca (Minimum-Maksimum)
Ortalama + Standart Sapma

Frankl Tedavi Oncesi 3 (2-4) 3(2-4) 3 (2-4)
Davrams T1 2,8+0,6 2,940,7 3,0£0,5
Skorlan 0,001
Tedavi Sonrasi 3 (2-4) 3 (2-4) 3(24)
T3 3,240,6 3,0+0,8 3,410,6
pt 0,117

*Brunner-Langer model (F1-LD-F1) ile analiz edilmis, p<0,05 diizeyinde anlamli kabul
edilmisgtir.

+= Olgiim zamanlari arasindaki farklihiga iliskin p degeri

1= Gruplar aras1 farklilikla iliskili p degerleri
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Tedavi baglangicindaki ve sonundaki Frankl davranis skorlarinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. (p>0,05) (Tablo 11) Tiim gruplarda
tedavi dncesindeki (T1) Frankl davranis skorlarinin, tedavi sonrasindaki (T3) Frankl davranis
skorlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu tespit edilmistir. (p=0,001)

(Tablo 11) Frankl davranis skorlarinin gruplar ve zamana gore dagilimi Sekil 6’da verilmistir.

Frank Davranig Skoru

Robot Kedi Kontrol VR = g

M4
25

20
15

10

Hasta sayis1 (n)

Zaman Zaman Zaman

Sekil 6. Frankl davranig skorlarinin gruplar i¢indeki dagilima.

4.6. Modifiye Houpt Davrams Derecelendirme Olcegi Bulgular

Calismaya katilan ¢ocuklarin tedavi sirasindaki kooperasyon diizeylerini degerlendirmek
amaciyla fissiir ortiicii uygulanirken yiizey temizligi (T2A), izolasyon (T2B) ve yikama (T2C)
asamalarinda Modifiye Houpt Davranis Skorlar1 kaydedilmistir. (Tablo 12) Modifiye Houpt

skorlarinin artmasi, cocugun tedavi sirasinda uyumunun azaldigini ifade etmektedir.
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Tablo 12. Modifiye Houpt Skorlarinin Zaman ve Grup Karsilagtirmalari*

] Robot Kedi Kontrol VR
Modifiye Grubu Grubu Grubu
Houpt Zaman (n=24) (n=24) (n=24) p'
Davrams — -
Skorlari Ortanca (Minimum-Maksimum)
Ortalama * Standart Sapma
1 (1-4) 1 (1-3) 1 (1-1)
T2A
1,2+ 0,7 1,3+0,6 1,0+ 0,0
Hareket 1 (1-3) 1 (1-3) 1 (1-2)
T2B 1,4+ 0,6 1,6+0,8 1,0+0,2 0,003
1(1-2) 1 (1-3) 1(1-2)
T2
C 1,1+0,3 1,3+0,6 1,1+£0,3
p' 0,005
oA 1(1-2) 1 (1-3) 1 (1-1)
1,240,4 1,240,5 1,0+0,0
. 1 (1-3) 1 (1-3) 1(1-2)
Aol T2B 204
glama 1,240.5 1,3+0.6 1,040,2 0.20
1(1-2) 1 (1-3) 1(1-2)
T2
¢ 1,24+0,4 1,240,5 1,240,4
p’ 0,198
1(1-2) 1 (1-3) 1 (1-1)
T2A
1,1+0,3 1,240,5 1,0+0,0
1(1-2) 1 (1-3) 1 (1-2)
1D T2B 432
Genel Davrams 1,140.3 1,4+0.6 1,040,2 0,43
2c 1(1-2) 1 (1-3) 1 (1-1)
1,1+0,3 1,3+0,7 1,0+0,0
p' 0,023

T2A: Yiizey Temizligi. T2B: Izolasyon. T2C: Yikama.

*Brunner-Langer model (F1-LD-F1) ile analiz edilmis, p<0,05 diizeyinde anlamli kabul edilmistir,

1= Olgiim zamanlar1 arasindaki farkliliga iliskin p degeri

i= Gruplar aras1 farklilikla iligkili p degerleri
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Tablo 13.Modifiye Houpt-Hareket ve Genel Davranig Skorlarinin Gruplar Arasi Kargilastirmasi

Modifiye Houpt-Hareket Modifiye Houpt-Genel Davranis
Gruplar p" .
Robot Kedi/Kontrol 0,172 0,212
Robot Kedi/VR 0,025 0,104
Kontrol/VR 0,002 0,009

*Gruplar arasi karsilastirmalara iligkin p degerleri
p<0,05 diizeyinde anlamli1 kabul edilmistir.

Modifiye Houpt-Hareket skorlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir. (p=0,005) (Tablo12) VR grubunun hareket skorlarinin hem Robot Kedi hem
de Kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu goriilmiistiir.
(p<0,05) Robot Kedi grubu ile Kontrol grubunun hareket skorlar1 arasinda anlaml fark tespit
edilmemistir. (p>0,05) (Tablo 13)

Tablo 14. Modifiye Houpt-Hareket Skorlarmin Zamana Bagl Ikili Karsilastirmalar

Olgiim Zaman Modifiye H(l);:pt- Hareket
T2A vs T2B 0,007
T2A vs T2C 0,576
T2B vs T2C 0,015

T2A: Yiizey temizligi faz1. T2B: izolasyon fazi. T2C: Yikama fazi

* Modifiye Houpt-Hareket skorlarinin zamana bagh ikili karsilastirmalarinin p degerleri
(Benjamini Hochberg diizeltmesi yapilmistir.)
p<0,05 diizeyinde anlamli1 kabul edilmistir.

Modifiye Houpt-Hareket skorlarinda 6l¢iim zamanlari arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. (p=0,003) (Tablo12) Modifiye Houpt-Hareket skorlarinin ikili
zaman karsilastirmalarina iliskin p degerleri Tablo 14’te verilmistir. Hareket skorlarinin
izolasyon fazinda (T2B), yiizey temizligi (T2A) ve yikama (T2C) fazina kiyasla daha yiiksek
oldugu goézlenmistir. (p<0,05) Ancak yiizey temizligi (T2A) ve yikama (T2C) fazlarindaki
hareket skorlar1 arasinda anlamli farklilik gozlenmemistir. (p=0,576) (Tablo 14) Modifiye
Houpt-Hareket skorlarmin artmasi, ¢ocuklarin izolasyon fazinda daha fazla hareket ettigini
gostermektedir. (Sekil 7)
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Modifiye Houpt-Hareket Skoru

Robot Kedi Kontrol VR P

2% L F]

20

Hasta sayisi (n)

T2A T2B T2C T2A T2B T2C T2A T2B T2C

Zaman Zaman Zaman

Sekil 7. Modifiye Houpt-Hareket skorlariin gruplar i¢indeki dagilimu.

Modifiye Houpt-Aglama skorlarinda gruplar arasinda ve Ol¢lim zamanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. (p>0,05) (Tablo 12) Modifiye Houpt-Aglama

skorlarinin gruplar i¢indeki dagilimi Sekil 8’de verilmistir.

Modifiye Houpt-Aglama Skoru

m1
Robot Kedi Kontrol VR 2

3
25

20

15

10

Hasta sayis1 (n)

T2A T2B T2C T2A T2B T2C T2A T2B T2C

Zaman Zaman Zaman

Sekil 8.Modifiye Houpt-Aglama skorlarinin gruplar i¢indeki dagilimai.
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Modifiye Houpt-Genel Davranis skorlarinda 6l¢iim zamanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. (p>0,05) Modifiye Houpt-Genel Davranis skorlarinda

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. (p<0,05) (Tablo 12) VR

grubunun Genel Davranig skorlarinin Kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha diisiik oldugu gozlenmistir. (p=0,009) (Sekil 9) VR/Robot Kedi ve Robot

Kedi/Kontrol gruplar1 Genel Davranig skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit

edilmemistir. (p>0,05) (Tablo 14)

Robot Kedi

25

20 [

15

10

Hasta sayis1 (n)

T2A T2B T2C

Zaman

Kontrol

T2A T2B T2C

Zaman

VR

T2A T2B T2C

Zaman

Modifiye Houpt-Genel Davranis Skoru

m1
2
H3

Sekil 9. Modifiye Houpt-Genel Davranig skorlarinin gruplar i¢indeki dagilima.
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4.7. CFSS-DS ve FIS Bulgular

Cocuklarin dental anksiyete diizeylerini degerlendirmek amaciyla, tedavi baslangicinda

(T1) ve tedavi sonrasinda (T3), ¢ocuklara CFSS-DS ve FIS 6lgekleri uygulanmis ve skorlari

kaydedilmigstir. CFSS-DS ve FIS verileri ve istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo 15°te verilmistir.

Tablo 15. CFSS-DS ve FIS Skorlarinin Zaman ve Grup Karsilagtirmalari*

Robot Kedi Kontrol VR
Grubu Grubu Grubu
Zaman (n=24) (n=24) (n=24) pf
Ortanca (Minimum-Maksimum)
Ortalama (S.S)
gfld;:: 28,5 (18,0-43,0) | 26,0 (17,0-50,0) | 25,0 (16,0- 47,0)
T 28,874 28,148,5 25,546,6
CFSS-DS | — <0,001
S| 19.0(16,0-42,0) | 19,0 (15,0-44,0) | 19,0 (16,0-33,0)
T3 23,1474 22,0+7,5 20,3+4,6
p' 0,310
Tedavi | 51 0-5,0) 2.0 (1,0-4.0) 1.0 (1,0-4.0)
Oncesi
1 2,5+1,2 2,240,9 1,8+1,0
FIS , <0,001
Tse:l:l 1,0 (1,0-4,0) 1,0 (1,0-4,0) 1,0 (1,0-3,0)
T3 1,30,7 1,5+0,8 1,30,6
p' 0,210

*Brunner-Langer model (FI-LD-F1) ile analiz edilmis, p<0,05 diizeyinde anlamli kabul

edilmisgtir.

+= Olgiim zamanlari arasindaki farklihiga iliskin p degeri
1= Gruplar aras1 farklilikla iliskili p degerleri

CFSS-DS ve FIS skorlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir. (p>0,05) (Tablo 15) Tiim gruplarda CFSS-DS skorlar1 tedavi sonunda (T3) tedavi

oncesine (T1) kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmistir. (p<0,001) (Tablo 15)

CFSS-DS skorlariin gruplar i¢cindeki dagilimi Sekil 10°da verilmistir.
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Sekil 10. CFSS-DS skorlarinin gruplar i¢indeki dagilimi.

Tiim gruplarda FIS skorlar1 tedavi sonrasinda (T3) tedavi oncesine (T1) kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmistir. (p<0,001) (Tablo 15) FIS skorlarinin gruplar
icindeki dagilim1 Sekil 11°de verilmistir.
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FIS Skoru

Robot Kedi Kontrol VR L
H2
M3
4

25
M5

20

15

10

Hasta sayisi (n)

Zaman Zaman Zaman

Sekil 11. FIS skorlarimin gruplar i¢indeki dagilimi

4.8. Spearman Korelasyon Analizi Sonuclari

Calismamizda bazi degiskenler arasindaki dogrusal iligkinin belirlenmesi amaciyla
Spearman Korelasyon Analizi yapilmis, analiz sonucunda elde edilen veriler asagida

aciklanmistir.

Cocuklarin annelerinin egitim diizeyi ile CFSS-DS, FIS ve Frankl davranis skorlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir. (CFSS-DS i¢in r=-0,052 , p=0,66;
FIS i¢in 1=0,063 , p=0,59; Frankl Olgegi i¢in 1=0,037 , p=0,75)

Cocuklarin babalarmin egitim diizeyi ile CFSS-DS, FIS ve Frankl davranig skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. (CFSS-DS i¢in r=-0,055 , p=0,64;
FIS igin 1=0,089 , p=0,45; Frankl Olgegi i¢in r=-0,060 , p=0,61)

Nabiz degerleri ile CFSS-DS, FIS ve Frankl davranis skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamistir. (CFSS-DS i¢in r=-0,011 , p=0,93; FIS i¢in r=0,157 , p=0,18;

Frankl Olgegi i¢in r=-0,180 , p=0,13)
53



SpOz degerleri ile CFSS-DS, FIS ve Frankl davranis skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamstir. (CFSS-DS i¢in r=0,121 , p=0,31; FIS i¢in r=0,061 , p=0,60;
Frankl Olgegi i¢in r=0,057 , p=0,63)

Tedavi baslangicindaki ol¢iimlerde, c¢ocuklarin dental anksiyete diizeylerinin
degerlendirmesi amaciyla kullanilan CFSS-DS 6l¢egi ile FIS dlgegi arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski bulunmustur. (r=0,250 , p=0,03) CFSS-DS skorlar1 yiiksek olan ¢ocuklarin

FIS skorlarinin da yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Frankl davranis skorlar1 ile CFSS-DS 6l¢egi skorlari arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski bulunmustur. (r=-0,345 , p=0,003) Cocuklarin Frankl davranis skoru arttikga CFSS-DS

skorlarmin diistiigli gdzlemlenmistir.

Frankl davranig skorlari ile FIS 6l¢egi skorlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur. (r=-0,334 , p=0,004) Cocuklarin Frankl davranis skoru arttikca FIS skorlarinin

diistiigli gdzlemlenmistir.

Cocuklarin sahip oldugu ciiriik sayist ile dental anksiyete diizeyleri arasindaki
korelasyon incelendiginde, dft skorlar1 ve CFSS-DS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki bulunmamastir. (r=-0,082, p=0,49)

4.9. Ebeveyn ve Cocuk Dental Anksiyete Iliskisi

Calismamiza katilan ¢ocuklarin dental anksiyete diizeylerinin, ebeveynlerinin dental
anksiyetesi ile iligkisini belirlemek amaciyla cocuklarin ve ebeveynlerin verileri
karsilastirilmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda baslangic CFSS-DS ve Frankl davranig
skorlari ile anne dental anksiyetesi arasinda anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir. (p<0,05)
Annesi dental anksiyete yasadigini belirten ¢ocuklarin baslangi¢ Frankl davranis skorlarinin
(ortalama 2,65+0,498), annesi dental anksiyete yasamayanlara (ortalama 3,010,6) kiyasla daha
diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir. (p=0,014) Benzer sekilde, annesi dental anksiyete
yasayan ¢ocuklarin tedavi baslangicinda daha yiiksek CFSS-DS skorlarina (ortalama
30,57+6,59) sahip oldugu gozlenirken, annesi dental anksiyete yasamayan ¢ocuklarin ise daha

diisitk CFSS-DS skorlarina (ortalama 26,20+7,6) sahip oldugu tespit edilmistir. (p=0,008)
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Babasi dental anksiyete yasadigini belirten ¢ocuklarin baslangic CFSS-DS skorlarinin

(ortalama 32,10+5,58) babasi dental anksiyete yagsamayanlara (ortalama 26,73+7,64) kiyasla

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. (p<0,05)

Annesi dental anksiyete yasayan ¢ocuklarin nabiz degerlerinin tedavi 6ncesinde, tedavi

sirasinda ve tedavi sonrasindaki tiim Ol¢iim zamanlarinda, annesi dental anksiyete

yasamayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu gézlenmistir. (p<0,05)

4.10. Cocuklarin ve Ebeveynlerinin Robot Kedi ile lgili Goriisleri

Cocuklarin  %95,8'1 kucaklarinda robot kedi olmasini sevdikleri goriisiine ve

kucaklarinda robot kediyle tedavi olmanin onlara iyi hissettirdigi goriisiine kesinlikle

katildiklarii belirtmistir. Ayrica, ¢ocuklarin hepsinin kucaklarinda robot kedi olursa dis

tedavilerinin daha kolay olacag1 goriisiine katilmakta veya kesinlikle katilmakta oldugu tespit

edilmistir. Cocuklarin %79,2'si arkadaglarina robot kediyle tedavi olduklarin1 anlatacaklarini

belirtirken, %83,3’1i kucaklarinda robot kedi olmadan da tedaviye izin vereceklerini ifade

etmistir. Cocuklarin robot kedi ile ilgili goriislerine iliskin bulgular Sekil 12°de verilmistir.

Cocuklarin Robot Kedi ile Ilgili Gériisleri

e Il e
80,00%
g 60,00%
[
©
S 40,00%
>
20,00%
0.00% Kucagimd | Kucagimda |
ucagimaa Kucagimda Arkadaglar1 ucagimaa
- robot . robot kedi
Kucagimda Kedivie robot kedi ma robot olmasa da
robot kedi VX olursa dis kediyle .
tedavi o . tedavi
olmasini tedavileri tedavi
) olmak bana 9 yapilmasina
sevdim. iyi daha kolay oldugumu izin
hissettirdi. olur. anlatmm. | o dim,
m Kesinlikle Katilmiyorum 0% 0% 0% 8,30% 8,30%
m Katilmiyorum 0% 0% 4,20% 4,20% 4,20%
Kararsizim 0% 0% 0% 8,30% 4,20%
m Katiliyorum 4,20% 4,20% 4,20% 25% 20,80%
m Kesinlikle katiltyorum 95,80% 95,80% 91,70% 54,20% 62,50%

Sekil 12. Cocuklarin Robot Kedi ile ilgili Goriisleri
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Ebeveynlerin %79’u robot kedi esliginde tedavi yapilmasimin ¢ocugunun dental
anksiyetesiyle bas etmesinde faydali oldugu goriisiine kesinlikle katildiklarini belirtmistir.
%95,8’1 ise robot kedi esliginde tedavi yapilmasini baskalarna tavsiye edecegi goriisline
kesinlikle katildigin1 belirtmistir. Ebeveynlerin robot kedi ile ilgili gortislerine iligkin bulgular
Sekil 13’te verilmistir.

Ebeveynlerin Robot Kedi ile Ilgili Goriisleri

100,0%

80,0%

> 60,0%
W
IS

:; 40,0%

20,0%

0.0% Robot kedi esliginde tedavi
yagﬂ?;asf ;o?u:gil; fntzeifall Robot kedi esliginde tedavi
anksiyetesiyle bas etmesinde faydali yapiimasint b;sk_alanna tavsiye
oldu. ederim.

m Kesinlikle katiliyorum 79,0% 95,8%

m Katiliyorum 21% 4.2%
Kararsizim 0% 0%
Katilmiyorum 0% 0%

m Kesinlikle Katilmiyorum 0,0% 0%

Sekil 13. Ebeveynlerin Robot Kedi ile Ilgili Goriisleri

4.11. Cocuklarin ve Ebeveynlerinin VR Gézliik ile ilgili Goriisleri

VR grubundaki ¢ocuklara ve ebeveynlerine VR gozliikle ilgili goriislerini 6grenmek
amaciyla tedavi sonunda bir anket uygulanmistir. Cocuklarin %91,7'si VR gozliik ile ¢izgi film
izlemeyi sevdiklerini belirtmis, %1000 VR gozliik ile ¢izgi film izleyerek tedavi olmanin
kendilerini iyi hissettirdigini ifade etmistir. %91,6'st VR gozliik ile ¢izgi film izlerse dis
tedavilerinin daha kolay olacagini belirtirken, %62,5'1 arkadaglarina VR gozliikk ile tedavi
olduklarini anlatacaklarini ifade etmistir. Ayrica, ¢gocuklarin %91,6's1 VR gozliik ile ¢izgi film
izlemeseler de tedaviye izin vereceklerini belirtmistir. Cocuklarin VR gozliikle ilgili goriislerine

iliskin bulgular Sekil 14°te verilmistir.
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Cocuklarin VR Gézliikle Ilgili Goriisleri

100,00% I
80,00% .
S 60,00%
)
]
S 40,00%
>
20,00%
0,00% p—y T
Gozliikle Gozliikle Gozliikle
izgi film yere izlersem dis £oz1u .
%zleme ; tedavi tedavileri tedavi de tedavi
sev din}ll olmqk _bana daha kolay oldugumu yap1}mas1na
) 1yl olur anlatirim. 1zin
hissettirdi. ’ verirdim.
m Kesinlikle Katilmiyorum 0% 0% 0% 25% 8%
m Katilmiyorum 0% 0% 4,20% 0% 0%
Kararsizim 8,30% 0% 8,30% 12,50% 0%
m Katiliyorum 4,20% 12,50% 4,20% 16,70% 20,80%
m Kesinlikle katiliyorum 87,50% 87,50% 83,30% 45,80% 70,80%

Sekil 14. Cocuklarin VR Gozliikle Ilgili Goriisleri

Ebeveynlerin %91,7’si VR gozliikk esliginde tedavi yapilmasinin ¢ocugunun dental
anksiyetesiyle bas etmesinde faydali oldugu ve VR gozliikle tedavi yapilmasini baskalarina
tavsiye edecegi goriisiine kesinlikle katildigint belirtmistir. Ebeveynlerin VR gozliikle ilgili

gorlslerine iligkin bulgular Sekil 15°te verilmistir.
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Ebeveynlerin VR Gozliik ile Ilgili Goriisleri
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m Kesinlikle katiliyorum 91,7%
m Katiliyorum 8,3%
m Kararsizim 0%
Katilmiyorum 0%
m Kesinlikle Katilmiyorum 0,0%

Sekil 15. Ebeveynlerin VR Gozliik ile ilgili Gériisleri

VR gozliik esliginde tedavi
yapilmasini bagkalarina tavsiye
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0%
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5. TARTISMA

Dental anksiyete, dental tedaviler sirasinda kotii bir deneyim yagsama korkusunu ifade
etmektedir (19). Dental anksiyete yasayan ¢ocuklarin daha kotli oral hijyene ve daha fazla
tedavi edilmemis g¢iiriiklere sahip oldugu bilinmektedir (4,6). Dental anksiyetesi olan bireyler,
dis hekimine gitmekten kacinabilir, bu da agiz saglig1 sorunlarinin artmasina ve daha invaziv
tedavilere ihtiyag duyulmasina neden olabilmektedir. Bu durum, anksiyetenin artmasina katkida
bulunan bir kisir dongii olusturmaktadir (96). Genellikle erken ¢ocukluk dénemine dayanan
olumsuz dental deneyimler, gelecekteki tedavilerde isbirlik¢i olmayan davranislara neden
olmaktadir (97-101). Bu nedenle ¢ocukluk doéneminde ortaya ¢ikan dental anksiyetenin
Onlenmesi veya azaltilmasi, yetigkinlikte olusabilecek fobinin Oniine gecilmesinde, agiz
sagliginin ve buna bagli yasam kalitesinin iyilestirilmesinde biiyiik bir dnem tagimaktadir. Bu
tez calismasinda, klasik davranig yonlendirme tekniklerine alternatif olabilecek, gilincel
teknolojilerle desteklenen VR gozliikkle dikkat dagitma ve robot kedi ile dikkat dagitma
tekniklerinin ilk kez tedavi goérecek cocuklarin dental anksiyetesi ve kooperatif davranisi

izerindeki etkisinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Davranig yonlendirme, dis hekimlerinin ¢ocuklar: etkili bir sekilde tedavi etmek icin
kullandiklar iletisim, egitim ve giiven odakli bir siireci ifade etmektedir (102). Non-
farmakolojik davranis yonlendirme teknikleri, ¢ocugun dis hekimine karsi davranigini
sekillendirerek, basa ¢ikma becerilerini gelistirmesine, olumlu tutumlar kazanmasina ve
tedavinin etkin ve verimli bir sekilde yapilmasina yardimci olmaktadir. Bu teknikler arasinda
anlat-goster-uygula gibi temel teknikler ile teknoloji tabanli dikkat dagitma teknikleri ve
hayvan destekli terapi gibi giincel yaklasimlar bulunmaktadir (3).

Hayvan destekli terapinin (HDT) ¢ocuklarda dental anksiyeteyi azaltmaya ve davranisi
iyilestirmeye yardimeci oldugu ve uygun kosullar altinda ¢ocuk dis hekimleri tarafindan
kullanilabilecegi bildirilmistir (9). HDT, egitim ve mizag testinden ge¢irilmis sertifikali bir
evcil hayvani igermektedir. Dis hekimi ve dental ekip, klinik ortaminda bir hayvan
bulundurmanin tiim riskleri ve uygulama prosediirleri ile ilgili egitilmelidir. Ayn1 zamanda
HDT'nin uygulanabilmesi i¢in biyolojik tehlike ve hijyen acisindan tiim 6nlemlerin alinmasi

gerekmektedir (13). HDT i¢in hayvanlarin kullanilmasi, alerjik reaksiyonlar ve fobi gibi
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ongoriilemeyen riskleri igerebilir. Gussgard ve ark.(103) terapi kopeklerinin dental kliniklerde
kullanilmasmin ¢esitli saglik riskleri tasidigini bildirmistir. HDT uygulanirken hijyen ve
giivenlik standartlarinin korunmasinin, hem hasta hem de hayvan saglig1 agisindan kritik 6neme
sahip oldugu belirtilmistir. Bu dezavantajlar1 ortadan kaldirmak amactyla, robotik hayvanlarin
kullanimi1 6nerilmektedir. Robotik hayvanlarin beslenme, bakim, temizlik ve alerjik reaksiyon
riski gibi dezavantajlar1 bulunmamaktadir, bu nedenle HDT'ye kars1 iyi bir alternatif olarak
goriilmektedir (14). Robotik hayvanlarin eriskinlerde depresyon, demans gibi rahatsizliklarin
tedavisinde kullanildiginda etkili oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur. (104,105). Literatiir
incelendiginde robotik hayvan terapisinin Otizm Spektrum Bozuklugu’na sahip c¢ocuklarin
tedavisinde kullanildigi ve cocuklarin sosyal etkilesimlerini ve duygusal islevselligini
iyilestirdigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (106—108). Robotik hayvanlarin sagladigi dokunsal
ve duysal uyaranlari igeren bu tiir etkilesimlerin ¢ocuklarin kendilerini daha rahat ve giivende
hissetmelerine sebep olabilecegi diistiniilmektedir. Literatiir incelendiginde ¢ocuk dis hekimligi
alaninda robotik hayvanlarla ilgili bir aragtirmaya rastlanmamistir. Bu baglamda ¢alismamiz,
cocuk dis hekimliginde robotik hayvanlarin kullanilmasinin dental anksiyete {izerindeki

etkilerinin degerlendirildigi ilk ¢aligsmadir.

Dikkat dagitma teknikleri, hastanin sinirli dikkat kapasitesini mesgul ederek, bdylece
dikkati hos olmayan prosediirlerden uzaklastiran anksiyete azaltici stratejilerdir (102). Dikkat
dagitma teknikleri, hastaya hikayeler anlatilmasi, oyuncaklar, nefes egzersizleri, siringanin
kamuflaj1 gibi temel teknikler ile miizik, telefon uygulamalari, VR gozliikler gibi teknoloji
tabanli uygulamalar1 i¢cermektedir. Robotlarla dikkat dagitma da AAPD’nin 2023 yilinda
yayinladigr giincel rehberde teknoloji tabanli dikkat dagitma tekniklerinden biri olarak yer
almaktadir (9). VR teknolojisi, cocuklarin davraniglarini yonlendirmek i¢in yenilik¢i bir teknik
olarak klinik ¢alismalarda popiilerlik kazanmistir (65). Cocuk dis hekimligi alaninda bir¢ok
aragtirmacinin, VR gozliikle gorsel isitsel dikkat dagitma tekniginin etkinligini arastirdigi
goriilmiistiir (62—64,102). Yan ve ark.(11) 2023 yilinda yaptiklar: sistematik inceleme ve meta-
analizin sonucunda, VR teknolojisinin ¢ocuklarda dental anksiyetenin azaltilmasinda etkili
oldugunu bildirmistir. Literatiir incelendiginde VR teknolojisinin robotik hayvanla dikkat
dagitma teknigiyle karsilagtirildigi bir calismaya rastlanmamistir. Bu sebeple, ¢alismamizda
kullandigimiz robot kedi ile dikkat dagitma tekniginin, ¢ocuk dis hekimligi alanindaki popiiler
bir yontem olan VR teknolojisiyle karsilastirilmistr.
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VR gozlik kullantminin ¢ocuklarda dental anksiyeteyi azaltmada etkisi kanitlanmis
olmakla birlikte cesitli dezavantajlart bulunmaktadir (65). Bunlardan en Onemlisi ve en
bilinenlerden biri siber hastaliktir (61). Siber hastalik, VR deneyimleri sirasinda ortaya ¢ikan,
bas donmesi, mide bulantis1 ve dezoryantasyon gibi semptomlarla karakterize edilen bir durum
olarak tanimlanmaktadir (109). Siber hastaligin, genellikle gorsel uyaranlarin ve fiziksel
hareketlerin uyumsuzlugundan kaynaklandig1 ifade edilmektedir. Literatiirde cocuk dis
hekimligi alaninda VR go6zlik kullanan ¢aligmalar1 inceledigimizde, siber hastaligi
degerlendiren yalnizca bir ¢alisma bulunmaktadir. Du ve ark.(61) c¢ocuklarda VR gozliik
kullaniminin dental anksiyete ve agr1 algisi lizerine etkilerini belirlemek amaciyla yaptiklari
caligmalarinda, Simulatér Hastaligi Anketi (Simulator Sickness Questionnaire, SSQ) anketi
araciligiyla siber hastalik varligmmi degerlendirmilmislerdtir. Calismanin sonucunda, VR
grubundaki higbir hastada siber hastaliga rastlanmadig1 ve VR teknolojisinin lokal anestezi
altinda c¢ocuklarin siit dislerinin g¢ekilmesinde uygulanmasinin, siber hastalik gelismeden
cocuklarin kaygt ve agr1 duygularim etkili bir sekilde azaltabilecegi bildirilmistir. Ancak bu
calisgmada VR gozliik kullanimimin 20 dakikayr gegmemesine 6zen gosterildigi géz oniinde
bulundurulmalidir. Calismamizda, ¢ocuklara izlettigimiz ¢izgi filmlerin uzunlugu yaklasik 15
dakikadir. VR gozliik grubundaki ¢ocuklardan siber hastalik bulgularina dair bir geri bildirim
alinmamakla birlikte, siber hastalik bulgular1 herhangi bir 6l¢ek yardimiyla
degerlendirilmemistir. Gelecekteki aragtirmalarda, VR gozliigiin olas1 yan etkilerini goz 6niinde

bulundurularak planlanacak c¢aligmalara ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

VR gozliiklerinin maliyet, hastayla iletisimi azaltmasi, dis hekiminin gorlis alanini
kisitlamas1 gibi dezavantajlart bulunmaktadir. Baz1 yiiksek teknolojiye sahip cihazlar daha
pahali olmakla birlikte, bizim ¢aligmamizda kullandigimiz harici akilli telefon kullanilarak
goriintli elde edilen VR gozliikleri daha diisiik maliyetlidir. Ayrica VR gozliikler, karmasik
prosediirler sirasinda dis hekimi ve hasta arasindaki iletisimi engelleyerek tani ve tedaviyi
potansiyel olarak olumsuz etkileyebilir. Benzer sekilde cocugun goriisii kapatildigi icin,
ebeveynini goremeyen ¢ocuklarda anksiyeteyi arttirabilecegi ifade edilmektedir (65). Bir diger
dezavantaj olarak VR gozliiglin hekimin goriisiinii list ¢enede kisitlamaktadir. Bu nedenle,
calismamiza mandibular birinci biiylik az1 diglerinde fissiir ortlicii uygulamasi ihtiyact olan

cocuklar dahil edilmistir.
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Calismamizda tiim gruplara tedavi Oncesinde anlat-goster-uygula teknigi ile tiim fissiir
ortiicli uygulamasi basamaklari cocugun yasina uygun bir sekilde anlatilmistir. Anlat-goster-
uygula, en ¢ok kullanilan ve evrensel olarak uygulanan temel davranis yonlendirme teknigidir
(9). Bu teknigin temeli bilinmeyene kars1 korkunun giderilmesine dayanmaktadir. Dig hekimi
cocuga prosediiriin detaylarin1 ¢ocugun yasina uygun, anlayabilecegi bir dilde agiklar ve bu
aciklamay1, cocuk prosediir hakkinda tam olarak farkindalik kazanana kadar yavas ve gerektigi
kadar tekrar eder (58). Anlat gdster uygula tekniginin ¢ocukla saglikli bir iligki kurabilmenin
en temel yolu oldugu diisliniilmektedir ve bu nedenle ¢alismamizda tiim ¢ocuklara uygulanarak

standardizasyon saglanmasi hedeflenmistir.

Calismamiza kiiciik yas grubundaki ¢ocuklarin yiliksek kaygi diizeylerinin sonuglarimizi
etkilememesi, cocugun hekimiyle saglikli bir iletisim ve kooperasyon kurabilmesi ve
uygulanacak dikkat dagitma tekniklerinin ¢ocuklar tarafindan anlagilir ve uygulanabilir olmasi
amaciyla 6-10 yas araligindaki ¢cocuklar dahil edilmistir. Biligsel gelisim, ¢ocuklarin diisiinme,
anlama ve deneyimlerine anlam verme becerilerinin gelisimini ifade eder. Biligsel gelisimin
kronolojik yasla paralel olarak belirli davranis 6zelliklerini igeren asamalar halinde ilerledigi
ifade edilmektedir. Cocuklarin biligsel gelisim diizeyi arttik¢a, ¢evrelerinde olanlar1 daha iyi
kavrayabilir ve dental tedavi siireglerini daha iyi yonetebilirler (110). Bu nedenle dental
anksiyete ve davranig yOnetiminin degerlendirildigi caligmalarda uygun yas araligimin
sec¢ilmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Yasla birlikte dental anksiyetenin azaldigi ve
daha kiiclik yas grubundaki c¢ocuklarin daha yiliksek dental anksiyeteye sahip oldugu,
dolayistyla kooperasyon diizeylerinin diistiigli bilinmektedir (2,20-22,32).

Calismamiza, gegmiste dental tedavi deneyimi olmayan, ilk defa dis hekimine gelen
cocuklar dahil edilmistir. Literatiirde gegmiste olumsuz dental deneyime sahip ¢cocuklarin daha
yiiksek dental anksiyete diizeylerine sahip olduguna dair bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (96—
98,100,101). Bununla birlikte, daha fazla dis hekimi ziyaretine giden ve ¢ok sayida tedavi
deneyimi olan ¢ocuklarin dental klinikte daha uyumlu davranislar sergiledigi ve daha az dental
anksiyeteye sahip oldugunu bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (44,112). Bu bilgilere dayanarak
geemis dental deneyimi olan ¢ocuklarin olumlu veya olumsuz yonde klinik davraniglarinin
etkilenecegi ve dental anksiyete diizeyleri arasinda farkliliklar olusabilecegi diisliniilmiistiir.

Aynt sebeplerle ¢aligmamiz dahilinde ilk seans1 yapilan ¢ocuklarin, ikinci seansta verilerinin
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etkilenecegi g6z Oniinde bulundurularak capraz tasarim tercih edilmemis, paralel kollu

randomize klinik arastirma olarak tasarlanmistir.

Dis agris1 sikayetiyle bagvuran ve acil tedavi gereksinimi olan ¢ocuklar calismamiza dahil
edilmemigtir. Dis hekimine dis agris1 gibi acil nedenlerle bagvuran, dis ¢ekimi gibi invaziv
tedaviler bekleyen cocuklarin daha yiliksek dental anksiyete diizeylerine sahip oldugu
bildirilmigtir (112,113).

Calismamizda, ilk kez dis tedavisi gorecek c¢ocuklara fissiir Ortiicii uygulamasi
yapilmustir. Anestezi ve agr1 kontrolii gerektirmemesi, uygulama siiresinin kisa olmasi, invaziv
girigsim gerektirmeden restoratif tedavi basamaklarinin ¢ocuga tanitilabilmesi nedeniyle fissiir
ortlicii uygulamasi secilmistir. Bununla birlikte, fissiir ortiicii uygulamasi belli bir seviyede
kooperasyon gerektirmekte ve uygulamanin bazi1 fazlar1 ¢ocuklarda rahatsizlik
uyandirabilmektedir (80). Bu noktada uyguladigimiz davranis yonlendirme tekniklerinin
cocuklarin davramsi iizerindeki etkisi 6nem kazanmaktadir. Ilk dental deneyimin olumlu
sonu¢lanmasinin dental anksiyetenin azaltilmasinda 6nemli bir adim olacagi, cocuk ve dis
hekimi arasinda kurulan giivenli iletisim sayesinde sonraki seanslarda daha kompleks
tedavilerin yapilabilmesinin saglanabilecegi ifade edilmektedir (41,58,76). Dental anksiyetenin
gelismesinde ve azaltilmasinda ilk dental ziyaretin olduk¢a 6nemli oldugu, ilk ziyaret yas1 ve
ziyaret siklig1 gibi faktorlerin de dental anksiyete icin belirleyici faktorler oldugu bildirilmistir
(44).

Calismamizda, c¢ocuklarin davraniglarinin  degerlendirmesi i¢in Frankl Davranig
Derecelendirme Olgegi tercih edilmistir. Frankl Davrams Skoru 2 ve iizeri olan c¢ocuklar
calismaya dahil edilmis ve Frankl 1 (Kesinlikle Negatif) skoruna sahip ¢ocuklar tedaviyi
reddedecegi ve davranig yonlendirme tekniklerinin uygulanmasi miimkiin olamayacagi i¢in
calisma dis1 birakilmistir. Bir ¢ocugun tedavisini listlenecek olan dis hekiminin 6ncelikle
dikkate aldig1 husus, ¢ocugun davranig bi¢imidir. Dis hekimi, uygulayacagi tedaviyi belirlemek
ve ¢ocugu yonlendirmek icin kullanacag stratejileri belirlerken ¢ocugun davraniglarini esas
almalidir. Bu amagla, ilk adim olarak ¢ocugun davranisini siniflandirmasi gerekmektedir.
Cocuklarda davranig simiflandirmasi i¢in en yaygin kullanilan 6lgek, Frankl Davranig
Derecelendirme Olgegi’dir. Frankl davrams siniflandirma yontemi, ozellikle cocuk dis
hekimligi arastirmalarinda genis kullanimi1 ve kabuliiniin bir sonucu olarak, klinik davranis

derecelendirme Glgekleri arasinda altin standart olarak kabul edilmektedir (76).
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Calismamizda, dental anksiyetenin  degerlendirmesinde  psikometrik  Olgiim
yontemlerinden olan, 6z bildirim 6lgegi CFSS-DS tercih edilmistir. Dental anksiyeteye sahip
bir ¢ocukta, yalnizca klinisyenlerin gozlem ve karariyla dental anksiyetenin dogru bir sekilde
saptanmast ve degerlendirilmesi zordur (114). Literatiire bakildiginda hekim goézlemlerinin,
cocuklarin bildirimleriyle zayif ila orta diizeyde uyum gosterdigi ve bu nedenle anksiyeteyi
degerlendirmek icin tek basmna kullanilmasinin giivenilir olmayacagi ifade edilmektedir
(114,115). Porritt ve ark.(116) dental anksiyeteyi degerlendirme yontemleri {izerine yaptiklar
bir sistematik incelemede, ¢ocugun kendisi tarafindan doldurulan dental anksiyete 6z bildirim
Olgeklerinin, anksiyeteyi degerlendirmenin en giivenilir ve gegerli yontemi oldugunu
bildirmistir. CFSS-DS, yaygin olarak kullanilan ve bir¢ok dile ¢evrilen bir dental anksiyete 6z
bildirim o6l¢egidir (70). 2023 yilinda Dhar ve ark.(117) tarafindan yayinlanan sistematik
incelemenin sonucunda, cocuklarda dental anksiyetenin degerlendirilmesi i¢in en uygun

degerlendirme araci olarak CFSS-DS’in kullanimi 6nerilmistir.

Ran ve ark.(118) calismalarinda dental anksiyete ve agriy1 degerlendirmek amaciyla ilgili
parametreler i¢in birer dlgcek kullanmis olmalarini bir limitasyon olarak bildirmistir. Dental
anskiyeteyi degerlendirmek amaciyla projektif yontemlerin kullanilmasi faydali bir teknik
olarak onerilmektedir (119). Bu nedenle, ¢aligmamizda hem psikometrik hem de projektif
ol¢lim yontemlerinden yararlanmak ve verilerin dogrulugunu desteklemek amaciyla CFSS-DS
ve FIS olgekleri tercih edilmistir. FIS, projektif 6l¢iim yontemlerinden biri olup, 3 yasindan
biiyiik ¢ocuklarda kullanimi uygundur (91). Yaygin kullanilan Slgeklerden biri olan FIS,
anksiyete degerlendirilmesi amaciyla kullanilabilecek en uygun 6l¢iim araglar arasinda yer

almaktadir (117).

Calismamizda, c¢ocuklarin tedavi sirasindaki davraniglarinin degerlendirilmesinde ise
Modifiye Houpt Davranis Derecelendirme Olgegi kullanilmistir. Hareket, aglama ve genel
davranis1 ayr1 ayr1 degerlendiren Modifiye Houpt Olceginin, tedavi esnasinda g¢ocugun
uyumunu belirlemek amaciyla detayli bilgi vermesi nedeniyle bu 6l¢ek tercih edilmistir. 2023
yilinda Dhar ve ark.(117) tarafindan yayinlanan sistematik derlemede, ¢ocuklarin kooperatif
davraniglarin1 derecelendirmek i¢in Frankl 6l¢eginden sonra ikinci sirada Modifiye Houpt

Olgegi’nin kullanimi 6nerilmektedir.
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Fizyolojik parametreler, dental anksiyetenin belirlenmesinde Onemli gostergelerdir.
Calismamizda, dental anksiyeteyi objektif yontemlerle de degerlendirmek amaciyla tiim zaman
noktalarinda pulse oksimetre cihazi yardimiyla nabiz ve SpO: degerleri kaydedilmistir. Dental
anksiyetenin fizyolojik gostergeleri olarak kabul edilen nabiz ve SpO>, dental anksiyete

degerlendirilmesi i¢in yapilan ¢aligmalarda siklikla kullanilmaktadir (59,66,68,70).

Calismamizda, dental anksiyetenin degerlendirilmesi amaciyla objektif bir yontem
olarak nabiz degerleri incelenmistir. Calismamizda, nabiz degerlerinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. (p>0,05) Tiim gruplarda zamana bagl
nabiz degerlerindeki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p=0,012) Cocuklarin
nabiz degerlerinde yikama fazinda tedavi baslangicina gdére anlamli bir artis gdzlenmistir.
(p<0,05) Bu artis, yikama fazinda ¢ocuklarin sudan rahatsizlik duymasindan kaynaklanmis
olabilir. Dig ylizeyinin yikanmasi ve asitten arindirilmasi esnasindaki su, suyun sicakligi, hava
su spreyinin sesi ve ortofosforik asitin tadinin rahatsiz edici olmasi gibi faktorler cocuklarin

nabiz artisina neden olan stres faktorleri olarak diisiiniilebilir.

Literatiirde, ¢ocuklarda dental tedavilerde dikkat dagitma teknigi olarak robot kedi
kullanilan bir ¢alismaya rastlanmamakla birlikte, insansi robotlarin kullanildigi ¢alismalar
bulunmaktadir (68,69). 2023 yilinda Kasimoglu ve ark.(69) tarafindan insansi robot
kullanimimin c¢ocuklarin dental anksiyetesi iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla
gerceklestirilen bir calismada, nabiz degerlerinin insanst robot kullanilan grupta kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bildirilmistir.
Literatiirde robot kedi kullanilan ¢alismalarin eksikligi goz 6nilinde bulunduruldugunda, gercek
bir hayvan yerine robot kedi kullaniminin alternatif bir yontem olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bu nedenle calismamizda, HDT nin ¢ocuklarin dental anksiyetesi tizerindeki etkilerini arastiran
caligmalarin sonuglar1 karsilagtirllmigtir.  Literatiirde, HDT uygulanan hastalarla kontrol
gruplarinin karsilagtirildigi ¢alismalarda, HDT uygulamasinin hastalarin nabiz degerlerini
azaltmada daha etkili oldugu bildirilmektedir (66,120,121). Bu 6rnekler, ¢calismamizda elde
ettigimiz bulgularla uyusmamaktadir. Ancak bu ¢alismalarin yontemleri incelendiginde gerek
HDT gerekse insansi robot kullanimi ile ilgili yukarida referans verdigimiz ¢aligmalarda lokal
anestezi kullanimi gerektiren, agrili uyaranlar iceren ve daha uzun siireli restoratif tedaviler
tercih edilmistir. Literatiirdeki bu ¢aligmalarla bizim bulgularimiz arasindaki farkliligin bundan

kaynaklandig1 diisliniilmektedir. Bizim ¢alismamiza benzer olarak Charowski ve ark. (80),
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fisstir Ortiicii uygulamasi sirasinda HDT’nin ¢ocuklarda fizyolojik bir degisiklige neden
olmadigini bildirmistir. Bu bulgular, literatiirdeki diger ¢alismalarla olan uyusmazligin non-

invaziv bir prosediir olan fissiir ortiicii uygulamasindan kaynaklandigini diistindiirmektedir.

Dental tedaviler sirasinda VR gozlik kullanimimin nabiz iizerindeki etkilerini
karsilastirmali olarak degerlendiren arastirmalarda, bizim ¢alismamizla benzer olarak, nabiz
degerlerinde farkli teknikler arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigini bildiren ¢aligmalar
mevcuttur (62,122,123). 2024 yilinda Bahrololoomi ve ark.(123), 6-8 yas araligindaki
cocuklarda VR gozliikle dikkat dagitmanin dental anksiyete iizerindeki etkisini incelemislerdir.
Bu caligmanin sonucunda, nabiz degerlerinde VR ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik goriilmedigi tespit edilmistir. Ancak bizim ¢aligmamizin aksine, VR
gozlikle dikkat dagitma teknigi uygulanan cocuklarda dental tedavi sirasinda nabiz
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma oldugunu bildiren caligmalar da
bulunmaktadir (124-126). Greeshma ve ark.(126)’nin 8-10 yas araligindaki cocuklarda VR
gozliikkle dikkat dagitma teknigini miizikle dikkat dagitma ve anlat-goster-uygula teknigiyle
karsilastirdig1 ¢alismada, her {i¢ grupta da nabiz degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
azalma tespit edilmistir. En diisiik nabiz degerlerinin VR grubunda oldugu belirtilmis ve VR
gozlikkle dikkat dagitmanin anlat-goster-uygula tekniginden daha etkili oldugu sonucuna
vartlmistir. Bizim ¢aligmamizin aksine VR gozlik kullaniminin nabiz degerlerinde anlamli
farkliliga neden oldugunu bildiren bu calismalarda, calismamizdan farkli olarak inferior
alveolar sinir blogu ile dis ¢ekimi veya restoratif tedavi gibi agrili uyaran igeren ve daha
kompleks tedavi prosediirleri uygulanmistir. Sonuglarimizdaki farkliligin bu sebeplerden

kaynaklandig1 diistintilmektedir.

Calismamizda, dental anksiyetenin dl¢tilmesinde objektif bir yontem olarak kullanilan bir
diger parametre olan SpO; diizeyleri incelenmistir. SpO, degerlerinde gruplar arasinda ve
Olciim zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir. (p>0,05)
Literatiirde, cocuklarda insansi robot veya HDT tekniklerinin kullanildig1 c¢alismalar
incelendiginde, SpO:’yi dl¢lim araci olarak kullanan bir ¢alismaya rastlanmamigtir. Bununla
birlikte, VR gozliiklerinin kullanildig1 ve SpO2'nin degerlendirildigi ¢alismalar bulunmaktadir
(122,124,126,127). Bizim ¢aligmamizla benzer sekilde, SpO- degerleri ile dental anksiyete
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadigini bildiren klinik ¢alismalar mevcuttur

(80,122,127). Bununla birlikte, Greeshma ve ark.(126) VR gozliikle dikkat dagitma uygulamast
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sonrasi SpO; degerlerinde anlamli artis gdzlendigini tespit etmistir. 2023 yilinda Yan ve ark.(11)
tarafindan yapilan VR gozliikle dikkat dagitma stratejilerinin incelendigi meta-analizde ise
SpO>’nin dental anksiyeteyi degerlendirmede daha az hassas oldugunu belirtmis ve SpO2’nin

dental uyaranlarla kolaylikla degismedigi tespit edilmistir.

Calismamizda, uyguladigimiz davranis yontemlerinin etkinligini degerlendirmek
amaciyla ¢ocuklarin davraniglarinin incelenmesi ve kooperasyon diizeylerinin belirlenmesi
onem tagimaktadir. Bu nedenle ¢ocuk dis hekimligi alaninda siklikla tercih edilen, kullanimi
basit ve hizli bir 6lgek olan Frankl Davrams Derecelendirme Olgegi kullaniimistr.
Calismamizda, tiim ¢ocuklarin Frankl davranis skorlar1 tedavi sonrasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde artis gostermistir. (p=0,001) Bu bulgu, tedavi sonunda c¢ocuklarin
kooperasyonunun iyilestigini gostermektedir. Robot Kedi ve VR grubunda tedavi sonundaki
ortalama Frankl skorlarinin Kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir ancak
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. (p>0,05) Bizim
calisgmamizin aksine, Kasimoglu ve ark.(69) insansi robotlarin dental anksiyete iizerine
etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda, Robot grubunda Kontrol grubuna kiyasla Frankl
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis goriildiigiinii bildirmistir. Cocuklarda VR
gozligli ile dikkat dagitmanin davranis iizerindeki etkisinin arastirildigi caligmalar
incelendiginde ise, bazi ¢aligmalar VR gozliikle tedavi edilen ¢ocuklarin Frankl davranig
skorlarinda anlat-goster-uygula teknigi ile tedavi edilen ¢ocuklara kiyasla anlamli bir artis
oldugunu belirtirken (128,129), bazi ¢alismalarda ise anlamli bir fark goriilmedigi bildirilmistir
(118,130). Calismamizda uyguladigimiz dental tedavi prosediirlerinin agrili uyaran
icermemesinin, tiim ¢ocuklarin benzer davranis degisimleri gostermesinin nedenlerinden biri

olabilecegi diisliniilmektedir.

Calismamizda, cocuklarin tedavi sirasindaki uyumunu degerlendirmek amaciyla
Modifiye Houpt Davranis Derecelendirme Olgegi kullanilmis ve her bir kriter (Hareket,
Aglama, Genel Davranis) kendi i¢inde degerlendirilmistir. Calismamizin sonucunda, Modifiye
Houpt-Hareket skorlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, VR
grubunun hareket skorlarinin hem Robot Kedi hem de Kontrol grubuna kiyasla istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu goriilmistir. (p<0,05) Bu bulgu, VR grubundaki
cocuklarin tedavi esnasinda daha az hareket ettigini gostermektedir. Charowski ve ark.(80),

HDT’nin ¢ocuklarda dental anksiyete ve davranmis iizerine etkilerini inceledikleri
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caligmalarinda, fissiir Ortiici uygulamasi sirasinda, HDT uygulanan cocuklarin hareket
skorlarinin kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde diisiik oldugu bildirilmistir. Calismamizda,
robot kedi grubunda VR grubuna kiyasla daha fazla hareket gézlenmesi, VR gozliiklerin sahip
oldugu gorsel ve isitsel uyaranlarin, robot kedinin dokunsal uyaranlarina kiyasla ¢ocuklarin

dikkatini dagitmada daha etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Farkli 6l¢iim zamanlarindaki Modifiye Houpt-Hareket skorlari incelendiginde, tiim
gruplarda izolasyon fazindaki hareket skorlarinin yiizey temizligi ve yikama fazindan yiiksek
oldugu gozlemlenmistir. (p<0,05) Yiizey temizligi ve yikama fazindaki hareket skorlari
arasinda ise anlamli farklilik goriilmemistir. (p>0,05) Modifiye Houpt-Hareket skorlarmin
izolasyon fazinda diger asamalara gore yiiksek olmasi, ¢ocuklarin izolasyon fazinda daha fazla
hareket ettigini gostermektedir. Disin tiikiiriikten izolasyonunun saglanmasi amaciyla bukkal
ve lingual sulkusa pamuk rulo yerlestirilmesi ¢ocuklar i¢in rahatsiz edici olabilir, bu nedenle

cocuklarin bu agsamada daha fazla hareket etmis olabilecekleri diistiniilmektedir.

Calismamizda, Modifiye Houpt-Aglama skorlarinda gruplar arasinda ve 6l¢iim zamanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. (p>0,05) Bu bulgu, li¢ grupta da
cocuklarin belirgin bir aglama davranisi1 gostermedigi ve tedavi sirasindaki higbir asamanin
cocuklart aglayacak diizeyde rahatsiz etmedigi seklinde yorumlanabilir. Caligmamiza benzer
olarak, Charowski ve ark.(80) HDT uygulamasinin etkilerini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda,
fissiir Ortiicii uygulamasi1 sirasinda cocuklarin aglama skorlarinda anlamli bir farklilik
bulunmadigini bildirmistir. Calismamizda uygulanan dental tedavi tiiriiniin fissiir ortiicli gibi

non-invaziv bir uygulama olmasi, ¢ocuklarda aglama davranis1 goriilmemesinin nedeni olabilir.

Calismamizda, Modifiye Houpt-Genel Davranig skorlarinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. (p=0,023) Gruplarin ikili karsilastirmasinda, VR
grubunun genel davranig skorlarmin Kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diisiik oldugu goriilmiistiir. (p<0,05) Robot Kedi/VR ve Robot Kedi/Kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. (p>0,05) Caligmamiza
benzer olarak, VR gozliikk kullaniminin ¢ocuklarda dental anksiyete lizerine etkilerinin
incelendigi bir calismada, c¢ocuklarin tedavi sirasindaki davraniglar1 Houpt Davranig
Derecelendirme Olgegi ile degerlendirilmistir (131). Nuvvula ve ark.(131) tarafindan yapilan
bu ¢aligmanin sonucunda, VR grubundaki ¢ocuklarin Houpt skorlarinin anlat-goster-uygula

grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik oldugu tespit edilmistir. VR kullaniminin
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anksiyete yonetimi iizerindeki yararli etkisinin altinda yatan mekanizma, gercek diinyadaki
gorsel ve isitsel uyaranlar1 engelleyerek, ¢cocuklarin dis tedavisine olan dikkatlerini minimum
seviyeye indirmesidir (11,61). Bizim ¢alismamizda elde edilen sonuglarin da VR’1n ¢ocuklari
dental uyaranlardan izole etme oOzelliginden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ayrica, VR
gozlikler giincel ve teknolojik acidan gelismis araclar oldugu icin, caligmamizdaki yas

grubundaki ¢ocuklar tarafindan daha ¢ekici bulunmus olabilir.

Dental anksiyetenin yonetiminde, anksiyetenin dogru degerlendirilmesi ve anksiyete
diizeylerinin hassas bir sekilde belirlenmesi kritik bir 5neme sahiptir (70). Calismamizda, dental
anksiyeteyi degerlendirmek amaciyla siklikla kullanilan psikometrik 6z bildirim 6lgegi olan
CFSS-DS kullanilmigtir. Calismamizin sonucunda, tiim gruplarda CFSS-DS skorlarinda
baslangica kiyasla tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma goézlenmistir.
(p<0,001) Bu bulgu tiim ¢ocuklarin dental anksiyete diizeylerinin azaldigin1 ve uyguladigimiz
davranis yonlendirme tekniklerinin etkili oldugunu gostermektedir. Ancak istatistiksel analiz
sonucunda, gruplar arasinda CFSS-DS skorlarinda anlamli farklilik gériilmemistir. (p>0,05)
Bizim ¢alismamizin aksine, Kamatham ve ark.(132) tarafindan 2024 yilinda yayinlanan bir
klinik ¢calisgmada, HDT uygulamasinin, ¢ocuklarda dental anksiyeteyi azaltmada anlat-goster-
uygula teknigine kiyasla daha etkili bir yontem oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada 8-12 yas
araligindaki ¢ocuklarin anksiyete diizeylerini degerlendirmek amaciyla Modifiye Cocuk Dental
Anksiyete Skalasi-Yiizler Versiyonu (MCDAS-Faces) kullanilmig ve HDT grubunun MCDAS-
Faces skorlarmin kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu
tespit edilmistir (132). Benzer sekilde Pinheiro ve ark.(121) tarafindan yapilan bir calismada,
HDT’nin ¢ocuklarda dental anksiyeteyi azaltmada kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede
etkili oldugu bildirilmistir. Literatiirde, VR gozliigiin dental anksiyeteyi azaltmada etkilerinin
farkli tekniklere kiyaslanan ¢aligmalarda bizim ¢alismamizin aksine VR gozliiglin daha etkili
oldugunu bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (118,129,133,134). Buna karsilik, bizim
bulgularimiza benzer olarak; Bagher ve ark.(135) tarafindan 2023 yilinda yaymnlanan bir
caligmada, VR gozliik kullaniminin ¢ocuklarda dental anksiyeteyi azaltmada kontrol grubuna
kiyasla anlaml bir farklilik gostermedigi bildirilmistir. 6-14 yas araligindaki 36 ¢ocugun dahil
edildigi bu c¢alismada, diisiik hizli mikromotor ucuna takilan fir¢a ve profilaksi patiyla
cocuklarin disleri fircalanmis ve dental anksiyete diizeyleri Modifiye-Abeer Cocuk Dental
Anksiye Skalasi (M-ACDAS) ve nabiz degerleri kaydedilerek degerlendirilmistir. Caligmanin

sonucunda VR grubu ve kontrol grubu arasinda M-ACDAS ve nabiz skorlarinda istatistiksel
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olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Yukarida agiklanan HDT ve VR tekniklerinin
etkili bulundugu ¢aligsmalarda dis ¢ekimi veya restoratif tedavi gibi invaziv uygulamalar ve
lokal anestezi gerektiren islemler kullanilmigtir (118,121,129,132,133). Bizim ¢alismamizda,
Bagher ve ark.(135)’nin c¢aligmasinda oldugu gibi, non-invaziv bir tedavi uygulandigindan,
cocuklarda belirgin bir stres olugsmamis olabilir. Bu durumun, ¢alismamizda gruplar arasinda

anlamli bir farklilik gdriillmemesinin nedeni olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda, dental anksiyeteyi degerlendirmek amaciyla kullandigimiz bir diger 6z
bildirim 6lcegi olan FIS’in skorlarini inceledigimizde ise, tiim gruplarda FIS skorlar1 tedavi
sonrasinda tedavi dncesine kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmistir. (p<0,05) Bu
bulgu, ¢ocuklarin dental anksiyetelerinin azaldigin1 gostermektedir. Ancak, uyguladigimiz
davranig yontemleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir. (p>0,05) Bu sonuglar, CFSS-DS skorlarinda elde ettigimiz verilerle
ortiismektedir. Caligmamiza benzer olarak, Baniebrahimi ve ark.(136) tarafindan yapilan bir
calismada non-invaziv bir tedavi prosediirii olan flor uygulamasi sirasinda, VR gozliikle dikkat
dagitma tekniginin dental anksiyete lizerindeki etkileri FIS aracilifiyla degerlendirilmistir. Bu
caligmanin sonucunda, FIS skorlarinda VR grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik
goriilmedigi bildirilmistir. Bizim ¢calismamizin aksine, Kasimoglu ve ark.(68,69) invaziv dental
tedaviler sirasinda insansi robot kullaniminin dental anksiyete iizerindeki etkisini FIS ile
degerlendirdigi ¢aligsmalarinda, insansi robotla dikkat dagitma tekniginin anlat-goster-uygula
teknigine kiyasla dental anksiyeteyi azaltmada daha etkili oldugunu bildirmistir. Literatiirde,
FIS kullanarak dental anksiyetenin degerlendirildigi VR gozliik ¢alismalarinda, VR gozliikle
dikkat dagitma tekniginin anlat-gdster-uygula teknigine kiyasla daha etkili oldugunu bildiren
caligmalar bulunmaktadir (126,128,133) Calismamizda elde ettigimiz bulgularin literatiirdeki
bu calismalardan farkli bulunmasinin sebebi olarak, CFSS-DS sonuclarinda da belirttigimiz
gibi, fissiir ortlicli uygulamasinin agrili uyaran icermemesi ve nispeten klinik uygulamasi kolay

bir tedavi olmasi ile iliskili olabilecegi diistinlilmiistiir.

Calismamizda, Robot Kedi grubunun baslangigtaki FIS skorlarimin, randomizasyona
ragmen diger gruplara kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Robot Kedi grubundaki
cocuklar daha yiiksek anksiyete diizeylerine sahip olmasina ragmen, tedavi sonunda FIS
skorlar1 ii¢ grupta da birbirine yaklasmistir ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir. (p>0,05) Robot Kedi grubunda FIS skorlarinin daha yiiksek olmasina ragmen
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tedavi sonunda azalmis olmasi, robot kedi kullaniminin g¢ocuklarda dental anksiyeteyi
azaltmada yardimci olabilecegini diisiindiirmektedir. Robot kedinin dokunsal uyaranlara sahip
olmas1 ve ¢ocuklarin temaslaria tepki vermesi gibi 6zelliklerinin, tedavi sirasinda ¢ocuklari
rahatlatarak dental anksiyetenin azalmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ancak, invaziv
dental tedavi prosediirleri sirasinda robot kedi kullaniminin dental anksiyete tizerindeki etkileri

randomize kontrollii klinik ¢caligsmalar ile degerlendirilmelidir.

Calismamizda, cocuklarin dental anksiyete diizeylerini etkileyebilecek ¢evresel
faktorlerden biri olan ebeveynlerin egitim diizeyi ele alinmis ve ebeveynlerin egitim diizeyinin
cocuklarin dental anksiyetesi lizerindeki etkisi incelenmistir. Calismamizda, ebeveynlerin
egitim diizeyi ile c¢ocuklarin dental anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. (p>0,05) Calismamizla benzer sekilde, ebeveynlerin egitim diizeyi ile
cocuklarin dental anksiyetesi arasinda bir iliski olmadigim1 bildiren aragtirmalar mevcuttur
(32,137-139). 2024 yilinda Petrovic ve ark.(140) tarafindan yapilan ¢alismanin sonuglarinda
ebeveynlerin egitim diizeyi, gelir diizeyi gibi sosyoekonomik faktorlerin dental anksiyete
gelisimi lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir rol oynamadigi, bunun yani sira ebeveynlerin
dental tedavilere yaklasiminin c¢ocuklarin dental anksiyete gelistirmesinde daha etkili
olabilecegi bildirilmistir. Calisgmamizin aksine, sosyoekonomik statiisii ve dolayistyla egitim
diizeyi diisiik ailelerden gelen ¢ocuklarin, sosyoekonomik statiisii yliksek ailelerin ¢ocuklarina
gore daha fazla dental anksiyeteye sahip oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur (141,142). Bu
durumun kaynaginin diisiik sosyoekonomik statiiye sahip ebeveynlerin, farkindalik eksikligi
nedeniyle korku ve kaygilarint ¢gocuklarina aktarmasi olabilecegi ifade edilmektedir (28,139).
Calismamizda, ebeveyn egitim diizeyi ile dental anksiyete arasinda bir iligki bulunamamasinin,
kiigiik 6rneklem biiyiikliigii nedeniyle daha az ¢ocuga ve ebeveynine ulasilmis olmasindan
kaynaklanabilecegi  diisiiniilmektedir. ~ Ayrica, calismamizin  ylriitiildiigii ~ bolgenin
sosyoekonomik yapis1 ve kiiltiirel farkliliklar gibi diger faktorlerin de bu sonucu

etkileyebilecegi gz onilinde bulundurulmalidir.

Calismamiza dahil ettigimiz ¢ocuklarin gegmiste dental tedavi deneyiminin olmamasi,
dis hekimi ve dental tedavilerle ilgili negatif duygularinin ailelerinden modelleme yoluyla
O0grenmis olabilecekleri ihtimalini diisiindlirmiistiir. Bu nedenle, literatiirde siklikla dental
anksiyeteyle iliskilendirilen ailesel faktdrlerden biri olan ebeveynlerin dental anksiyetesi de

sorgulanmis ve cocuklarminkiyle karsilagtirllmigtir. Caligmamizda, annesi dental anksiyete

71



yasayan c¢ocuklarin daha yiiksek CFSS-DS ve FIS skorlarina sahip oldugu tespit edilmistir.
(p<0,05) Benzer sekilde babasi dental anksiyete yasadigini bildiren ¢ocuklarin da daha yiiksek
CFSS-DS  skorlarina sahip oldugu goriilmiistiir. (p<0,05) Calismamiza paralel olarak
literatiirde, ebeveynlerin dental anksiyetesinin ¢ocuklarda dental anksiyete gelisiminde etkili
oldugunu bildiren bir¢ok arastirma bulunmaktadir. (138,140,143—146). 2022 yilinda Simunovic
ve ark.(146) tarafindan yapilan bir calismada, 6 farklt Avrupa iilkesinden 731 ¢ocuk ve
ebeveynlerinin dental anksiyete diizeyleri incelenerek, cocuklar ile ebeveynlerinin dental
anksiyetesi arasindaki iligki aragtirllmistir. Caligmanin sonucunda, ebeveynlerin dental
anksiyetesi ile cocuklarin dental anksiyete diizeyleri arasinda giiglii bir iliski oldugu
bildirilmistir. Benzer sekilde Petrovic ve ark.(140) tarafindan 2024 yilinda yayinlanan bir
caligmada, ¢ocuklarin CFSS-DS skorlar1 ile ebeveynlerin Corah Dental Anksiyete Olgegi
skorlar1  karsilagtirllmistir. Calismanin sonucunda c¢ocuklar ve ebeveynlerinin dental
anksiyeteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir. Ote yandan,
baz1 ¢aligmalar ebeveynlerin dental anksiyetesinin ¢ocuklarinin dental anksiyete diizeylerini
etkilemedigini bildirmistir (32,147). Bizim ¢aligmamizda elde ettigimiz veriler de bu bilgileri
destekler niteliktedir. Bununla birlikte, calismamizda ebeveynlerin dental anksiyete diizeylerini
belirlemek amaciyla bir 6lgek kullanilmamis olup, yalnizca ebeveynlerden alinan geri-
bildirimler {izerinden degerlendirme yapilmistir. Gelecekte yapilacak c¢alismalarda,
ebeveynlerin dental anksiyetesinin de Olceklerle belirlenmesinin daha objektif sonuglar

sunacagi diisliniilmektedir.

Calismamizda, cocuklarda dental anksiyete gelisimine katki saglayabilecek dental
faktorlerden olan dis ¢iirligii ile dental anksiyete arasindaki iliski incelenmistir. Calismamizda,
cocuklarin dft/DMFT skorlart ile dental anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski tespit edilmemistir. (p>0,05) Bizim ¢alismamizla benzer olarak, ¢cocuklarda ¢iiriik ve
dental anksiyete arasinda belirgin bir iliski olmadigini1 bildiren ¢alismalar bulunmaktadir
(25,137,147). Bununla birlikte, dental anksiyete ile ¢iiriik deneyimi arasinda pozitif bir iliski
oldugunu ve yiiksek dmft/DMFT skorlarina sahip ¢ocuklarda daha fazla dental anksiyete
goriildiiglinii bildiren ¢alismalar mevcuttur (2,6,24,143,148). Bu calismalarda, ¢liriik kaynakl
agr1 ve tedavi deneyimi gibi faktorlerin dental anksiyeteyi tetikleyebilecegi one siiriilmiistiir.
2024 yilinda Sun ve ark.(19) tarafindan yapilan bir meta-analizde, dis ¢iirligline sahip olan
cocuklarin dental anksiyete yasama olasiliginin daha yiiksek oldugunu ancak bu sonuglarin

yorumlanirken daha dikkatli olunmasi ve bireysel risk faktorlerinin géz 6niinde bulundurulmasi
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gerektigi bildirilmistir (19). Daha once dental tedavi deneyimi veya dis agrisi yasamis
cocuklarin calismamiza dahil edilmemesi, ¢iiriik ve anksiyete arasindaki iliskiyi etkileyen
faktorlerin elimine edilmesine neden olmus olabilir. Bununla birlikte, ¢alismamizda yalnizca
cliriik dis sayilar1 (dft/DMFT) kaydedilmis olup, ¢iiriikk derinligi ve pulpal veya periapikal
patolojiler gibi diger faktorlerin gbz Oniinde bulundurulmamasi dis ¢iliriigli ve anksiyete

arasinda anlamli iliski bulunmamasini agiklayabilir.

Calismamizda, Robot Kedi ve VR gruplarindaki ¢ocuklara kullandigimiz farkl: teknolojik
dikkat dagitma tekniklerine iliskin goriislerini degerlendirmek amaciyla anketler uygulanmaistir.
Hem Robot Kedi hem de VR grubundaki ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugu, kendilerine uygulanan
davranig yonlendirme teknigini sevdiklerini ve bu sekilde tedavi olduklari i¢in kendilerini iyi
hissettiklerini belirtmistir. Calismamizla benzer olarak, Kasimoglu ve ark.(68)’nin insansi
robotla dikkat dagitmanin dental anksiyete lizerindeki etkilerini inceledikleri c¢alismada,
cocuklarin %88,3’1i bir sonraki tedavi seansinda robotun yaninda olmasini istediklerini ve
cocuklarin insansi robotun varligini olumlu karsiladiklarini bildirmistir. Nuvvula ve ark.(131)
cocuklarda VR gozliik kullaniminin dental anksiyete tizerine etkilerini inceledikleri
caligmalarinda, bizim ¢alismamiza benzer sekilde tedavi sonunda ¢ocuklara bir memnuniyet
anketi uygulamistir. Bu ¢alismada ¢ocuklarin biiyiik cogunlugun uygulanan teknikten memnun
olduklarimi ve gelecek ziyaretlerinde benzer sekilde tedavi olmak istediklerini bildirmistir.
Atzori ve ark.(149) calismalarinda VR gozliik kullanan ¢ocuklarin dental tedavileri ‘daha

eglenceli’ olarak tanimladiklarini bildirmistir.

Calismamizda, uyguladigimiz davranis tekniklerinin ebeveynler tarafindan kabuliinii
degerlendirmek amaciyla hem Robot Kedi hem de VR grubundaki ¢ocuklarin ebeveynlerine
memnuniyet anketi uygulanmistir. Ebeveynler tarafindan hem Robot Kedi hem de VR gozliik
kullanimimin yiiksek oranda kabul gordugii tespit edilmistir. Her iki gruptaki ebeveynlerin
tamami, bu tekniklerin ¢ocuklarinin dental anksiyetesiyle basa ¢ikmasinda etkili oldugunu
belirtmis ve bu yontemleri diger ebeveynlere de tavsiye edebileceklerini ifade etmistir. Vincent
ve ark.(150)’nin ¢ocuk dis hekimligi klinigine bagvuran ebeveynlerin HDT hakkindaki
goriislerini inceledikleri ¢aligmada, ebeveynlerin HDT’ye genel olarak olumlu yaklastiklar:
bildirilmistir. 574 ¢ocugun ebeveynine uygulanan anket sonucunda, ebeveynlerin %90’ min
terapi kopegi destegini ¢ocuklarina yardimer olmak i¢in kabul ettikleri ve %68’inin bu destege

talep gosterdikleri belirlenmistir. Bu ¢alismada, ebeveynlerin %82’si terapi kdpeginin bekleme
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odasinda bulunmasini olumlu degerlendirirken, %63’ tedavi odasinda bulunmasini olumlu
bulmustur. Bununla birlikte, bazi ebeveynlerin hijyen, kopegin egitimi ve alerjenler gibi
konularda endiseleri oldugu dikkat ¢ekmistir. Bizim ¢alismamizda elde ettigimiz bulgular
ebeveynlerin robot kedi kullanimini kabul ettigi ve memnun oldugu yoniindedir. HDT risklerini
barindirmadan bir alternatif sunuyor olmasi ebeveynler tarafindan kabul edilebilirligini
arttirdig1 diisiiniilmektedir. Bu nedenle robot kedi kullaniminin ¢ocuk dis hekimliginde etkili ve
kabul goren bir dikkat dagitma teknigi olabilecegi diisliniilmektedir. Bu sonuglar, ¢cocuk dis
hekimliginde bu tiir giincel teknolojilerin kullanimu ile ilgili olumlu geri bildirimler sunmakta
ve cocuk dis hekimlerine davramig yonlendirme amaciyla yardimci bir ara¢ olarak

kullanilmasinin faydali olacag: diisiiniilmektedir.

Calismamizin bulgular1 degerlendirilirken géz oniinde bulundurulmasi gereken bazi
simirliliklar bulunmaktadir. Dental anksiyeteyi degerlendirmek amaciyla uyguladigimiz
Olgeklerin ve tedavi sonundaki memnuniyet anketlerinin uygulayict hekim (R.B) tarafindan
cocuklara yoneltilmis olmasi ¢ocuklarin hekimini memnun etme giidiisiiyle gergek duygu ve
diislincelerini yanitlarina yansitmamasma neden olmus olabilir. Bu baglamda, ilerideki
caligmalarda veriler toplanirken oOl¢eklerin bagimsiz bir aragtirmaci tarafindan uygulanip
kaydedilmesinin bu riski ortadan kaldiracag: diisiiniilmiistiir. Benzer sekilde, verilerimiz
kaydedilirken davranis skorlar1 (Frankl ve Modifiye Houpt 6l¢ekleri) ¢alismamizdaki sorumlu
arastirmact (B.M.A) tarafindan kaydedilmistir. Davranig derecelendirmesinin video kaydi
yapilarak bagimsiz bir arastirmaci tarafindan degerlendirilmesinin yanlilik riskini ortadan
kaldiracag1 disiintilmektedir. Bunlara ek olarak tartigma bagligi i¢cinde detayli olarak ele
aldigimiz; non-invaziv 6zellikte basit ve kisa bir tedavi prosediirii (fissiir Ortiicli uygulamasi)
secilmis olmasi, tedavi siirelerinin kayit altina alinmamasi, siber hastalik bulgular1 ve ebeveyn
dental anksiyete diizeylerinin 6l¢ek yardimiyla kaydedilmemesi, ¢iiriik derinliginin g6z 6niinde
bulundurulmamasi gibi faktorler de calismamizin limitasyonlari arasinda yer almaktadir.
Gelecekte yapilacak caligmalar i¢in bu faktorlerin géz Oniinde bulundurularak planlama

yapilmasi Onerilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu tez ¢aligmasinda, dental tedaviler sirasinda dikkat dagitma teknigi olarak robot kedi
kullanilmasimin 6-10 yas araligindaki cocuklarda dental anksiyete {iizerine etkinliginin
karsilastirmali olarak degerlendirilmesi amaclanmistir. Bildigimiz kadartyla, calismamiz
cocuklarda robot kedi ile dikkat dagitma tekniginin dental anksiyete iizerindeki etkilerini
degerlendiren ve bunu VR gozliikle dikkat dagitma teknigiyle karsilastiran ilk ¢aligmadir.

(Calismamizdan elde edilen sonuclar agagida 6zetlenmistir:

1. Nabiz degerlerinde yikama fazinda (T2C) tedavi 6ncesine (T1) kiyasla tiim gruplarda
anlamli bir artis gézlenmistir. (p<0,05) Ancak, nabiz degerlerinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. (p>0,05)

2. SpO> degerlerinde gruplar arasinda ve zamana bagli degisimlerde istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmemistir. (p>0,05)

3. Frankl davranis skorlari, tiim gruplarda tedavi dncesinde (T1) tedavi sonrasindaki (T3)
Frankl davranis skorlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu tespit
edilmistir. (p=0,001) Tedavi baslangicindaki ve sonundaki Frankl davranis skorlarinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. (p>0,05)

4. Modifiye Houpt-Hareket skorlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir. (p=0,005) VR grubunun hareket skorlarinin hem Robot Kedi
hem de Kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu
goriilmistiir. (p<0,05) Robot Kedi grubu ile Kontrol grubunun hareket skorlar1 arasinda
anlaml fark tespit edilmemistir. (p>0,05) Modifiye Houpt-Hareket skorlarinda 6lgiim
zamanlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p=0,003)
Hareket skorlarinin izolasyon fazinda (T2B), yiizey temizligi (T2A) ve yikama (T2C)
fazina kiyasla daha yiiksek oldugu gozlenmistir. (p<0,05) Ancak yiizey temizligi (T2A)
ve yikama (T2C) fazlarindaki hareket skorlar1 arasinda anlamli farklilik gozlenmemistir.

5. Modifiye Houpt-Aglama skorlarinda gruplar arasinda ve 6l¢lim zamanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir. (p>0,05)

6. Modifiye Houpt-Genel Davranis skorlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir. (p<0,05) VR grubunun Genel Davranis skorlarinin Kontrol

grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu gozlenmistir.
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10.

11.

12.

VR/Robot Kedi ve Robot Kedi/Kontrol gruplart Genel Davranis skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir. (p>0,05) Modifiye Houpt-Genel
Davranis skorlarinda 6lgiim zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir. (p>0,05)

CFSS-DS ve FIS skorlar1 tedavi sonunda (T3) tedavi oncesine (T1) kiyasla tiim
gruplarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmistir. (p<0,001) Ancak, CFSS-DS ve
FIS skorlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.
(p>0,05)

Calismamizda, ebeveynlerin egitim diizeyi ile ¢ocuklarin dental anksiyete diizeyleri
arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir. (p>0,05)

Annesi dental anksiyete yasayan ¢ocuklarin daha yiiksek CFSS-DS ve FIS skorlarina
sahip oldugu tespit edilmistir. (p<0,05) Benzer sekilde, babasi dental anksiyete
yasadigini bildiren ¢ocuklarin da daha yiiksek CFSS-DS skorlarina sahip oldugu
goriilmiistiir. (p<0,05)

Cocuklarin dft/DMFT skorlari ile dental anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki tespit edilmemistir. (p>0,05)

Hem Robot Kedi hem de VR grubundaki ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugu, kendilerine
uygulanan davranis yonlendirme teknigini sevdiklerini ve bu sekilde tedavi olduklari
icin kendilerini iyi hissettiklerini belirtmistir.

Ebeveynler tarafindan hem Robot Kedi hem de VR gozliik kullaniminin yiiksek oranda
kabul gordiigi goriilmiistiir. Her iki gruptaki ebeveynlerin tamami, bu tekniklerin
cocuklarmin dental anksiyetesiyle basa ¢ikmasinda etkili oldugunu belirtmis ve bu

yontemleri diger ebeveynlere de tavsiye edebileceklerini ifade etmistir.

Calismanin sinirliliklar dahilinde, ilk defa dental tedavi gorecek olan ¢ocuklarda fisstir

ortlicii uygulamasi sirasinda robot kediyle dikkat dagitma, VR gozliikle dikkat dagitma ve

anlat-goster-uygula tekniklerinin kullanimimin dental anksiyeteyi azaltti§i, ancak bu

tekniklerin birbirine kars tistlinliigli olmadig1 tespit edilmistir. Caligmamizda elde ettigimiz

bulgulara dayanarak, Robot Kedi grubundaki ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin robot kediyle

tedavi olmaktan memnun olmasi ve robot kedinin ¢ocuklarin dental anksiyetesinde anlamli

bir azalma saglamasi nedeniyle ¢ocuklarda robot kediyle dikkat dagitma tekniginin davranis

yonlendirme teknigi olarak hekimlere destek olacak yardimci bir ara¢ oldugu sdylenebilir.
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Bizimle bu c¢alismaya katilman icin davet ediliyorsun. Bu calismada yer almayi kabul etmeden 6nce
calismanin ne amagcla yapilmak istendigini anlaman ve kendi kararini vermen gerekiyor. Sana 6zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okumani ve sorularimiza cevap vermeni istiyoruz.

GALISMANIN AMACI NEDIR?
Bu calismada dis tedavilerini yaptirirken yaninda robot kedi olmasi veya gizgi film izlemenin seni
rahatlatmaya yardimci olup olmadidini arastiracagiz.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?
Bu calismaya senin gibi 6-10 yas arasindaki gocuklar katilacaktir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Bu arastirmaya katilacak olursan islem sirasinda robot kedi ile oynayabilecek/ sanal gergeklik
gozliglnden gizgi film izleyebileceksin. Bu uygulamada, tedavi sirasinda senden istenenleri yaparak
yardimci olmani isteyecegiz.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?
Seni muayene etmemize izin vermen ve sana soracadimiz sorulari dogru yanitlaman yeterli olacaktir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Seninle birlikte yaklasik 72 gocuk bu galismaya katilacaktir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Yaptigimiz bu calisma igin seninle gegirecegimiz sure yaklasik 45 dakikadir.

GALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
Bu arastirmanin sonuglari dis hekimine gelmekten kaygilanan c¢ocuklar igin yararli bilgiler
saglayacaktir.

GALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?
Calismaya katilimin ve kullanilacak trinlerle ilgili bir risk beklemiyoruz.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iGiN KiMi ARAMALIYIM?
Aklina takilan sormak istedigin bir sey olursa 0542 464 1751 nolu telefondan Rana Bilici'ye ve 0538
797 07 03 nolu telefondan Dr. Ogr. Uyesi Bahar Melis Akyildiz'1 arayabilirsin.

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK KIMDEDIR VE NE
YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagl bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirici Dr. Ogr.
Uyesi Bahar Melis Akyildiz tarafindan yapilacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYlI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmaya katilip katilmamak igin karar vermeden 6nce ailen ile konusup onlara danigsmalisin.
Ayrica bizler de onlara bu arastirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini alacagiz. Ailen onay verseler bile
sen kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak senin istegine bagli ve istemezsen katilmazsin. Bu
nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once katimayi kabul etsen dahi sonradan
vazgegebilirsin, bu tamamen sana bagh.

ARASTIRMA SURESINCE GIKABILECEK SORUNLAR iGiN KiMi ARAMALIYIM?

Aklina takilan sormak istedigin bir sey olursa 0542 464 1751 nolu telefondan Rana Bilici'ye ve 0538
797 07 03 nolu telefondan Dr. Ogr. Uyesi Bahar Melis Akyildiz'1 arayabilirsin. .
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Arastirmanin Adi : ROBOT KEDi KULLANIMININ DENTAL ANKSIYETE UZERINDEK
ETKISININ DEGERLENDIRILMESi: RANDOMIZE KONTROLLU KLINIK CALISMA

KATILMAMA iLiSKIN BILGILER KONUSUNDA GiZLILIK SAGLANABILECEK MIDIR?
Bu arastirmanin sonuglarini baska arkadaslarimiza da sdyleyecegiz, sonuglari bildirecegiz ama senin
admn1 sdylemeyecegiz. Bu ¢calismadaki sana ait tim bilgiler gizli tutulacaktir.

Galigmaya Katilma Onayi:

Bu aragtirmaya katilmayi kabul ediyorsan asagiya liitfen adini ve soyadim yaz ve imzani at.
Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyasi verilecektir.

GONULLUNUN

iMzZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCiN VELI VEYA VASININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR ARASTIRMACININ

imzZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK

iMzAsI

ADI &
SOYADI

GOREVI

TARIH

Tarih/ Versiyon: 06.09.23/01
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Ek 3. Ebeveynler icin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Aragtirmanin Adi: ROBOT KEDI KULLANIMININ DENTAL ANKSIYETE UZERINDEKi
ETKISININ DEGERLENDIRILMESI: RANDOMiZE KONTROLLU KLINiK CALISMA

BILGILENDIRiLMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF) (FORM 3)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu galismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden énce
galismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglrce
vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmig bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza
aclk yanitlar isteyiniz.

GCALISMANIN AMACI NEDIR?
Degerli katihmcilar, bu arastirma ¢ocuklarda dental anksiyeteyi azaltmada robot kedi esliginde tedavi,
cizgi film izlemek gibi farkli dikkat dagitma yontemlerinin etkisi olup olmadiginin arastiriimasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz icin klinigimize dental tedavileri igin basvuran ¢ocugunuzun 6-10 yas
araliginda olmasi, daha 6nce dental tedavi yaptirmamis olmasi ve kedi- kdpek gibi hayvanlara karsi
fobisi olmamasi gerekmektedir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Bu calismada gocugunuza koruyucu dolgu yapilirken robot kediyle oynamasi ve sanal gerceklik
gozluguyle cizgi film izleyerek tedavi yapilmasi gibi farkli dikkat dagitma yontemleri kullanilarak dis
hekimine karsi korku ve kaygisinda degisim olup olmayacagi gdzlemlenecektir. Bunun belirlenmesi
icin calismanin basinda ve tedavi esnasinda belirli asamalarda kalp atim hizi Olgllecek ve
g¢ocugunuza nasil hissettigini belilemememize yarayan bazi sorular igeren bir anket yapilacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak; arastirmacinin sordugu sorulara size en yakin gelen cevaplari vermeniz,
aragtiricinin  6nerilerine uymak sizin sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda
arastirici sizi uygulama digi birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmada yer alacak gonullilerin sayisi 72'dir.

GALISMANIN SURESI NE KADAR ?

Bu arastirma igin 6ngérilen siire 1 yildir. Bu arastirmada yer almaniz igin éngériilen zamaniniz 45
dakikadir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE KADAR ?

Bu arastirmada yer almaniz igin 6ngérilen zamaniniz 45 dakikadir.

GCALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR/ RISKLER NEDIR?

Calismaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde bu calismadan cikarilan sonuglarin baska insanlarin
yararina kullanilabilecek olmasina katkida bulunmus olacaksiniz. Calismamiz yalnizca arastirma
amaglidir ve beklenen yarar gocugunuzun varsa dental anksiyetesini azaltabilecek olmasidir, bunun
disinda dogrudan yarar gérmeniz beklenmemektedir. Bu uygulama ile ilgili gézlenebilecek istenmeyen
etki ve risk bulunmamaktadir. Olasi bir soruna karsi gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Arastirmaya katilma kosullarina uymuyorsaniz, arastirmaci tarafindan dagitilacak olan soru formunda
yer alan tim sorulari cevaplamiyorsaniz, arastirmacinin uygun gordigi durumlarda arastirma disi
birakilabilirsiniz.

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK KIMDEDIR VE NE
YAPILACAKTIR?

Aragtirmaya bagh bir zarar séz konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirici Dr. Ogr.
Uyesi Bahar Melis Akyildiz tarafindan yapilacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iGiN KiMi ARAMALIYIM?
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Arastirmanin Adi: ROBOT KEDI KULLANIMININ DENTAL ANKSIYETE UZERINDEKi
ETKISININ DEGERLENDIRILMESI: RANDOMiZE KONTROLLU KLINiK CALISMA

Uygulama suresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da caligma ile ilgili herhangi bir
sorunu bildirmek icin 05387970703 no.lu telefondan Dr. Bahar Melis Akyildiz’a veya 05424641751
nolu telefondan Dt. Rana Bilici’'ye bagvurabilirsiniz.

GALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Calisma suresince herhangi bir gideriniz olmayacaktir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size
higbir 6deme yapilmayacaktir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
GCalismayi destekleyen kurum Aydin Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
tarafindan desteklenmektedir.

ARASTIRMAYA KATILMAYlI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazgegcme durumunda bile
sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, galisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle
isteginiz diginda ancak bilginiz dahilinde sizi aragtirmadan cikarabilir. Bu durumda da sonraki
bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; galismadan cekilmeniz ya da arastirici
tarafindan g¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullaniimayacaktir.

KATILMAMA iLiSKIN BILGILER KONUSUNDA GiZLILIK SAGLANABILECEK MIDIR?

6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK) ve ilgili mevzuat kapsaminda ve klinik
arastirmalarin yurutilmesine iligkin yasalara uygun olarak size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin
izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir.
Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yénetmelik, Madde 21 ‘Arastirma ile ilgili
kayitlarin tamami destekleyici ve sorumlu arastirmaci veya arastirmaci tarafindan dizenli olarak
tutulur ve arastirmanin bitin merkezlerde tamamlanmasindan sonra en az (Degisik ibare:RG-
6/7/2022-31888) on dort yil (14 yil) sire ile saklanir.” kapsaminda verileniz saklanacaktir.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gonilliiye veriimesi gereken bilgileri
gosteren 2 sayfalik metni okudum ve s6zli olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve s0zli olarak bana yapilan tim acgiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda,bana ait tibbi bilgilerin gézden gegiriimesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yUritlicisline yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katihm davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin blyuk bir génillilik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla
yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI
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Arastirmanin Adi: ROBOT KEDI KULLANIMININ DENTAL ANKSIYETE UZERINDEKi
ETKISININ DEGERLENDIRILMESI: RANDOMiZE KONTROLLU KLINiK CALISMA

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iGiN VELI VEYA VASININ

iMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR ARASTIRMACININ

iMzAsI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK

iMzASI

ADI &
SOYADI

GOREVI

TARIH
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Ek 4. Olgu Rapor Formu

(Olgu Rapor Formu/Veri Takip Raporu).
(Form 9)

Degerli katilimeilar, bu arastirma gocuklarda dental anksiyeteyi azaltmada robot kedi esliginde tedavi, ¢izgi film izlemek gibi farklt
dikkat dagitma y6ntemlerinin etkisinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Bu aragtirmaya katilim goniillik esasina dayanmaktadir.
Sorulara verdiginiz yamitlar tamamen gizli tutulacak, kisi ya da kurumlarla paylasiimayacaktir. Bu galismaya isteyerek katilmamz,
bu alanda yapilan bilimsel ¢aligmalarin gelistirilebilmesi i¢in énemli bir etkiye sahiptir. Bu aragtirma ile ilgili sormak istediginiz tiim
sorulari uygulama sirasinda veya sonrasinda Dr. Ogr. Uyesi Bahar Melis Akyildiz’a (05387970703, baharme! hotmail.com) ya da
Ars. Gor. Dt. Rana Bilici’ye(05424641751, rana.bilici@adu.edu.tr) e-posta yoluyla veya telefonla (cep) sorabilirsiniz.” Anketi cevaplama
siireniz yaklagik olarak 15- 20 dakika olabilir. Liitfen biitiin sorular1 cevaplaymiz. Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden emin
olamazsaniz, liitfen size en uygun olan cevabi se¢iniz. Katkilariniz igin tesekkiirler.

A. TANITICI BILGI FORMU

1. Cocugunuzun cinsiyeti nedir?
( Kiz ( )Erkek

2.Cocugunuzun yasi kagtir? ..............

3. Annenin egitim durumu nedir?
( )Okuryazar degil ( )Okuryazar ( )ilk-Orta Ogretim ( )Lise ( )Universite ( )Lisansiistii

4. Babanin egitim durumu nedir?
( )Okuryazar degil ( )Okuryazar ( )ilk-Orta Ogretim ( )Lise ( )Universite ( )Lisansiistii

5. Cocugu dis hekimine getiren kisinin yakinlik derecesi nedir?

6. Cocugun annesi dis hekimine gelmekle veya dis tedavisi yaptirmakla ilgili kaygi/korku yastyor mu?
( )Evet () Hayir

7. Cocugun babasi dis hekimine gelmekle veya dis tedavisi yaptirmakla ilgili kaygi/korku yastyor mu?
( )Evet () Hayir

8. Cocugunuz dis hekimine kars1 kaygy/korku yastyor mu?
( )Evet () Hayir
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B. DENTAL iSLEMLER ONCESi UYGULANACAK TESTLER

Kalp Ritmi: D Oksijen Satiimsyonu:D
1. Frankl Davrams Derecelendirme (")Icegi

Derecelendirme 1: Kesinlikle negatif. Tedaviyi reddetme, zorla aglama, korku veya agir1 olumsuzlugun difer agik
kanitlarim gdsteren gocuklar.

agikga belli y davranig

Derecelendirme 2: Negatif. Tedaviyi kabul etmede isteksizlik, ig birligi
belirtileri gosteren gocuklar. (somurtkan, i¢ine kapamk).

Derecelendirme 3: Pozitif. Tedaviyi kabul eden; ancak ¢ekingen ve temkinli davranan, dig hekimiyle uyumlu ¢ahigmaya
istekli, dis hekiminin talimatlarin igbirligi iginde takip eden hastalar.

Derecelendirme 4: Kesinlikle pozitif. Dis hekimi ile iyi iligkiler kuran, dental prosediirlere ilgili, gillen ve ortamdan keyif
alan hastalar.

2. Cocuklarin Korku Anketi Cizelgesi-Dental Alt Olgegi (Children’s Fear Survey Schedule-Dental
Subscale, CFSS-DS)

Hig Biraz Orta Derecede Olduk¢a Cok
Korkmam Korkarim Korkarim Korkarim Korkarim
Dis hekimlerinden
Doktorlardan
igne olmaktan

Birinin agzin1 muayene etmesinden

Agzim agmak zorunda tan

Bir yabancinin sana dokunmasindan
Birinin sana bakmasindan

Dis hekiminin digi oymasindan

Dis hekimini disi oyarken gormekten
Dis hekimi disi oyarken ¢ikan sesten

Birisinin senin agzina baz aletler
sokmasindan

Bogazina bir sey kagip, nefes
alamamaktan

Hastaneye gitmek zorunda kalmaktan

Beyaz onliik giyenlerden
Dis hekiminin diglerini temizlemesinden

3. Gorsel Yiiz Skalas: (Facial Images Scale, FIS)
FIS, huzli uygulanabilen ve 3 yagindan biiyiik ¢ocuklar i¢in uygun olan alternatif bir resim dlgegidir. Cocuklardan bes yiiz
(¢ok mutsuz bir yiizden ¢ok mutlu bir yiize) arasindan o sirada hissettiklerine en iyi uyan yiizii segmeleri istenir.
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C. FiSSUR ORTUCU UYGULAMASI ESNASINDA UYGULANACAK TESTLER

1. Yiizey Temizleme Esnasinda
Kalp Ritmi: D Oksijen Salﬁmsyonu:D

Modifiye Houpt Davrams Derecelendirme Skalas

Skor 1 2 3 4

Hareket Hareket Yok Kontrol Edilebilir Devamli Hareket Siddetli Hareket
Hareket Halinde

Aglama Aglama Yok Araliklh Hafif Aflamalar = Siirekli Ve Israrl Histerik Aglama

Aglama
Genel Davrams Bi¢imi Milkemmel, Tedavi Adil, Tedavi Kesintiye Koti, Tedavi Yarida iplal Edildi, Tedavi
Tamamland: Ugradi, Ancak Sonunda Kesildi, Sadece Kismi Uygulanamadi

Hepsi Tamamland: Tedavi Tamamland:

2. izolasyon Esnasinda
Kalp Ritmi: D Oksijen Salﬁmsyonu:D

Modifiye Houpt Davrams Derecelendirme Skalas

Skor 1 2 3 4

Hareket Hareket Yok Kontrol Edilebilir Devamli Hareket Siddetli Hareket
Hareket Halinde

Aglama Aglama Yok Aralikli Hafif Aglamalar = Siirekli Ve Israrl Histerik Aglama

Aglama
Genel Davrams Bi¢imi Milkemmel, Tedavi Adil, Tedavi Kesintiye Kotii, Tedavi Yarida Iptal Edildi, Tedavi
Tamamlandi Ugradi, Ancak Sonunda | Kesildi, Sadece Kismi Uygulanamadi
Hepsi Tamamland: Tedavi Tamamland:
3. Yikama Esnasinda

Kalp Ritmi: D Oksijen Salﬁmsyonu:D

Modifiye Houpt Davrams Derecelendirme Skalas

Skor 1 2 3 4

Hareket Hareket Yok Kontrol Edilebilir Devamli Hareket Siddetli Hareket
Hareket Halinde

Aglama Aglama Yok Aralikh Hafif Aflamalar = Siirekli Ve Israrh Histerik Aglama

Aglama
Genel Davrams Bi¢imi Milkemmel, Tedavi Adil, Tedavi Kesintiye Koti, Tedavi Yarida Iptal Edildi, Tedavi
Tamamland: Ugradi, Ancak Sonunda Kesildi, Sadece Kismi Uygulanamad:

Hepsi Tamamland: Tedavi Tamamland:
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D. DENTAL iSLEMLERIN SONUNDA UYGULANACAK TESTLER

Kalp Ritmi: |:| Oksijen Satiirasyonu: |:|

1. Frankl Davrams Derecelendirme f)lcegl

Derecelendirme 1: Kesinlikle negatif. Tedaviyi reddetme, zorla aglama, korku veya agir1 olumsuzlugun diger agik
kanitlarini gdsteren ¢ocuklar.

Derecelendirme 2: Negatif. Tedaviyi kabul etmede isteksizlik, is birlifi yapmama, agik¢a belli olmayan olumsuz
davranmig belirtileri gosteren gocuklar. (somurtkan, igine kapamk).

Derecelendirme 3: Pozitif. Tedaviyi kabul eden; ancak ¢ekingen ve temkinli davranan, dig hekimiyle uyumlu ¢aligmaya
istekli, dig hekiminin talimatlarini igbirligi iginde takip eden hastalar.

Derecelendirme 4: Kesinlikle pozitif: Dig hekimi ile iyi iliskiler kuran, dental prosediirlere ilgili, giilen ve ortamdan
keyif alan hastalar.

2. Cocuklarin Korku Anketi Cizelgesi-Dental Alt Olgegi (Children’s Fear Survey Schedule-Dental
Subscale, CFSS-DS)
Hig¢ Biraz Orta Derecede Olduk¢a Cok

Korkmam Korkarim Korkarim Korkarim Korkarim
Dis hekimlerinden
Doktorlardan
igne olmaktan
Birinin agzim muayene etmesinden

Agzim agmak zorunda kalmaktan

Bir yabancinin sana dokunmasindan
Birinin sana bakmasindan

Dis hekiminin disi oymasindan

Dis hekimini disi oyarken gormekten
Dis hekimi disi oyarken ¢ikan sesten

Birisinin senin agzina baz aletler
sokmasindan

Bogazina bir sey kagip, nefes
alamamaktan

Hastaneye gitmek zorunda kalmaktan
Beyaz onliik giyenlerden
Dis hekiminin dislerini temizlemesinden
3. Gorsel Yiiz Skalasi (Facial Images Scale, FIS)

FIS, hizli uygulanabilen ve 3 yagindan bilyiik ¢ocuklar i¢in uygun olan alternatif bir resim dlgegidir. Cocuklardan beg yiiz
(¢ok mutsuz bir yiizden gok mutlu bir yiize) arasindan o sirada hissettiklerine en iyi uyan yiizii segmeleri istenir.
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E. Robot Kedi Kullanimiyla {lgili Diisiincelerin Degerlendirilmesi

1. Cocuklar i¢in Robot Kedi Kullanimiyla flgili Diisiincelerin Degerlendirilmesi Anketi
Kesinlikle Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum Kesinlikle
katiliyorum katilmiyorum

Kucagimda robot kedi olmasin
sevdim.

Kucagimda robot kediyle tedavi
olmak bana iyi hissettirdi.
Kucagimda robot kedi olursa dig
tedavileri daha kolay olur.
Arkadaglarima robot kediyle tedavi
oldugumu anlatirim.

Kucagimda robot kedi olmasa da
tedavi yapilmasina izin verirdim.

2. Ebeveynler igin Robot Kedi Kullanimiyla lgili Diisiincelerin Degerlendirilmesi Anketi
Kesinlikle Katihyorum = Kararsizam = Katilmiyorum Kesinlikle
katihyorum katilmiyorum

Robot kedi esliginde tedavi yapilmasi
¢ocugumun dental anksiyetesiyle bag
etmesinde faydali oldu.

Robot kedi esliginde tedavi yapilmasini
bagkalarina tavsiye ederim.

F. VR Gézliik Kullanimiyla Ilgili Diisiincelerin Degerlendirilmesi

1. Cocuklar igin VR Gézliik Kullanimiyla {lgili Diisiincelerin Degerlendirilmesi Anketi
Kesinlikle Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum Kesinlikle
katihyorum katilmiyorum

Gozliikle ¢izgi film izlemeyi sevdim.
Gozliikle ¢izgi film izlemek bana iyi
hissettirdi.

Gozliikle ¢izgi film izlersem dig
tedavileri daha kolay olur.
Arkadaglarima gozliikle ¢izgi film
izleyerek tedavi oldugumu anlatirim.
Gozliikle ¢izgi film izlemesem de
tedavi yapilmasina izin verirdim.

2. Ebeveynler igin VR Gézliik Kullanimiyla {lgili Diisiincelerin Degerlendirilmesi Anketi
Kesinlikle Katihyorum = Kararsiam = Katilmiyorum Kesinlikle
katiliyorum katilmiyorum

VR gozlik esliginde tedavi yapilmas:
¢ocugumun dental anksiyetesiyle bas
etmesinde faydali oldu.

VR gozlik esliginde tedavi yapilmasini
bagkalarina tavsiye ederim.
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