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Xiil
TURKCE OZET ve ANAHTAR KELIMELER

Yiicel, F.B, (2025). Sabit Ortodontik Tedavilerde Anksiyetenin Azaltilmasinda Sanal
Gergeklik Gozliiklerinin Kullanimi. Doktora Tezi, Ortodonti Anabilim Dali, Biruni

Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii.

Dis tedavisiyle iliskili anksiyete, ortodontik tedaviye baslamada genellikle 6nemli bir
engel olarak goriilmemekle birlikte, 6zellikle girisimsel dis tedavisi deneyimi olmayan
bireylerde prosediire iliskin belirsizlikler nedeniyle stres diizeylerinin arttig1
bilinmektedir. Bu ¢alisma, sabit ortodontik tedavinin ilk seans1 olan braket yapistirma
sirasinda geng hastalarda kaygi ve rahatsizligi azaltmada sanal gerceklik (VR)
gozliiklerinin etkinligini degerlendirmek amaciyla prospektif, randomize kontrollii bir
klinik ¢alisma tasarmmuyla yiiriitiilmiistiir. Orneklem sayisi, G*Power ile %95 giicte
grup basina minimum 13 katilimer olarak hesaplanmustir. Biruni Universitesi Dis
Hastanesine bagvuran 10-15 yas aralifindaki 26 ¢ocuk kapal1 zarf yontemiyle rastgele
iki gruba ayrilmistir: braket yapistirma sirasinda VR gozIiigii araciligiyla animasyon
izleyen VR grubu (n=13) ve standart tedavi uygulanan kontrol grubu (n=13). Kaygi
diizeyleri; Cocuklar icin Anksiyete Duyarlilik indeksi (CADI), Durumluk-Siirekli
Kayg1 Envanteri (STAI) ve Viziiel Analog Skala (VAS) ile degerlendirilmistir. Nabiz
atim sayis1 ve oksijen satiirasyonu ii¢ zaman noktasinda (TO: 6ncesi, T1: siras1, T2:
sonras1) kaydedilmistir. Veriler Bagimsiz Orneklem t-testi, Mann-Whitney U,
Eslestirilmis t-testi, Wilcoxon testi, Tekrarli Olciimler ANOVA, Friedman testi,
Bonferroni diizeltmesi, Pearson korelasyonu ve Ki-kare testi (a=0,05) kullanilarak
analiz edilmistir. STAI ve VAS skorlari, VR grubunda kontrol grubuna kiyasla anlaml
diizeyde azalmistir (p=0,024; p=0,008). Her iki grupta da tedavi sonrasi nabiz hizinda
azalma gozlenmis, ancak bu azalma yalnizca VR grubunda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,004). SpO: degerleri her iki grupta da normal sinirlar iginde kalmis
ve anlamli bir degisiklik gostermemistir. VR uygulamasi, genc hastalarda kaygiy1
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaltarak ortodontik tedavinin baslangic
asamalarinda etkili, uygulanabilir ve farmakolojik olmayan bir yontem olarak
degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete yonetimi; Braket yapistirma; Pediatrik ortodonti;

Sanal gerceklik
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INGILIZCE OZET ve ANAHTAR KELIMELER

Yiicel, F.B, (2025). The Use of Virtual Reality Glasses to Reduce Anxiety in Fixed
Orthodontic Treatments. PhD Thesis, Biruni University Graduate School of

Education.

Dental anxiety is not always considered a major barrier to initiating orthodontic
treatment; however, children who have never experienced invasive dental procedures
often experience increased stress due to the unfamiliar nature of the process.. This
study was designed as a prospective, randomized controlled clinical trial to evaluate
the effectiveness of virtual reality (VR) glasses in reducing anxiety and discomfort
during bracket bonding, the first session of fixed orthodontic treatment, in young
patients. The sample size was calculated using G*Power, indicating a minimum of 13
participants per group at 95% power. Twenty-six children aged 10—15 years presenting
to Biruni University Dental Hospital were randomly allocated into two groups using a
sealed-envelope method: the VR group (n=13), who watched an animation through
VR glasses during bracket bonding, and the control group (n=13), who received
standard treatment. Anxiety levels were assessed using the Childhood Anxiety
Sensitivity Index (CASI), the State—Trait Anxiety Inventory (STAI), and the Visual
Analog Scale (VAS). Heart rate and oxygen saturation were recorded at three time
points (TO: before, T1: during, T2: after the procedure). Data were analyzed using
Independent Samples t-test, Mann—Whitney U, Paired t-test, Wilcoxon test, Repeated
Measures ANOVA, Friedman test, Bonferroni correction, Pearson correlation, and
Chi-square test (o = 0.05). STAI and VAS scores decreased significantly in the VR
group compared with the control group (p=0.024; p=0.008). Although both groups
demonstrated a reduction in post-treatment heart rate, the decrease was statistically
significant only in the VR group (p=0.004). SpO: values remained within normal limits
in both groups with no significant differences. VR application significantly reduced
anxiety in young patients and may be considered an effective, feasible, and non-

pharmacological method during the initial stages of orthodontic treatment.

Key words: Anxiety management; Bracket bonding; Pediatric orthodontics; Virtual

reality



1. GIRIS VE AMAC

Dis muayeneleri ve ortodontik tedaviler bazi durumlarda korku ve anksiyeteye
sebep olabilmektedir (Sari ve ark., 2005). Keyifli ve konforlu bir dis tedavisi deneyimi,
Ozellikle gen¢ hastalarda anksiyetenin azaltilmasinda ve agiz sagliginin
tyilestirilmesinde 6nemli bir anahtar olarak goriilmektedir. Bu durum, gelecekteki dis
hekimi ziyaretlerini kolaylastirmak ve tedavi motivasyonunu artirmak ac¢isindan da
onemlidir (Armfield ve Heaton, 2013). Ortodontik tedavinin uzun siireli ve karmasik
dogas1 gbz Oniline alindiginda, hasta ve ortodontist arasindaki etkili iletisim ve is
birligi, 6zellikle ¢ocuklar ve ergenlerde hastanin tedaviye uyumunu artiran ve
tedavinin genel basarisina dnemli katki saglayan kritik faktorlerdir (el Tratamiento
Ortodoncico ve Cualitativo, 2014; Souza ve ark., 2013).

Ortodontik tedavi gereksinimi; ¢ene ve disler arasindaki uyumsuzluklar,
fonksiyonel bozukluklar, agiz sagligi problemleri ya da estetik beklentiler gibi
faktorlere bagl olarak bireysel diizeyde sekillenmektedir. Daha 6nce ortodontik tedavi
deneyimi olmayan ¢ocuk ve ergenlerde isleme yonelik bilinmezlik anksiyeteye yol
acabilir ve bu durumda tedavi siiresinin uzamasina ve hem hasta hem de dis hekimi
acisindan siirecin daha zorlu ve stresli bir hal almasina neden olabilir (Ersin ve Seniz,
2012).

Dis hekimligi anksiyetesi; dis tedavisi sirasinda kontrol kaybi hissi ve

korkutucu bir durumla karsilasma endisesi olarak tanimlanir (Cai ve ark., 2021). Dis
tedavisi siirecinde kaygi yasayan c¢ocuklarda tedavi sirasinda is birligi saglamak
giiclesebilir (Alanbari ve ark., 2024; Appukuttan, 2016).
Gegmiste, hastalarda anksiyete ve agriy1 yonetmek ¢ogunlukla farmakolojik tedavilere
dayanityordu (Huang ve ark., 2011); ancak son yillarda farmakolojik olmayan
tekniklere yonelik egilim artmistir (Fayazi ve ark., 2011; Shahrbanian ve ark., 2012;
Tola ve ark., 2021). Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (AAPD), dikkatin
baska yone ¢ekilmesini, hastanin potansiyel olarak rahatsiz edici islemlerden
dikkatinin uzaklastirilmasi siireci olarak tanimlamaktadir (AAPD, 2015).

Bu tekniklerden biri de sanal gerceklik (VR) kullanimin1 6ne siirmektedir.
Yenilik¢i bir insan-bilgisayar arayiizii olan VR; kullanicinin bilgisayar tarafindan
olusturulan bir ortama dalmasini saglayarak dis uyaranlari azaltmakta ve ozellikle
geng hastalarda etkilesimi artirmaktadir (Maples-Keller ve ark., 2017; Wismeijer ve
Vingerhoets, 2005). Son arastirmalar, klinik dis hekimligi islemlerinde VR

1



kullaninminin algilanan stres ve agr1 diizeylerini azaltmaya yardimci olabilecegini,
hasta-hekim iligkisini gili¢lendirebilecegini ve tedavi uyumunu artirabilecegini
gostermektedir (Eijlers ve ark., 2019; Ganry ve ark., 2018; Li ve ark., 2011). Cerrahi
ve pediatrik dis hekimligi lizerine umut verici arastirmalar olsa da pediatrik ortodonti
alanindaki c¢alismalar oldukca smirlidir. Pek cok calismanin yalnizca Olgekleri
kullanmasinin aksine, bu calismada hem fizyolojik Olglimler (nabiz ve oksijen
satiirasyonu) hem de psikolojik degerlendirmeler (STAI ve CADI) bir arada
kullanilarak kaygi diizeyi incelenmistir. Buna ek olarak, tedavi sirasinda hastalarin o
anki kaygi durumlarini hizli ve basit bir sekilde degerlendirmek i¢in Viziiel Analog
Skala (VAS) kullanilmistir. Bu ¢ok yonlii yaklagim, kayginin daha dogru ve kapsamli
sekilde degerlendirilmesine olanak saglamistir.

Bu ¢aligmanin amaci, sabit ortodontik tedavinin ilk seansinda geng hastalarda
kaygi ve rahatsizlik diizeylerini azaltmada VR gozliklerin etkinligini
degerlendirmektir. Bu nedenle, caligma hipotezi (H1), ortodontik islemler sirasinda VR
gbzlik kullanmanin, ¢ocuklarda standart tedaviye kiyasla kaygi diizeyini anlamli
sekilde azaltacagi varsayilmigtir. Calismanin sifir hipotezi (Ho), sanal gerceklik
gozIligiiniin  anksiyete diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma

saglamayacagi ongorilmiistiir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ortodontik Tedavi

Ortodontik tedavi; dislerin, ¢enelerin ve yiiz yapisinin fonksiyonel ve estetik
acidan uyumunu saglamayi1 amaglayan bir tedavi yaklasimidir (Kamiloglu, 2015).
Malokliizyonlarin diizeltilmesi, ¢igneme ve konugma fonksiyonlarinin iyilestirilmesi
ve estetik goriinlimiin artirilmasi ortodontik tedavinin temel hedefleridir (Ke ve ark.,
2019). Giinlimiizde ortodontik tedavide en yaygin kullanilan ydntemler sabit
ortodontik apareyler ve seffaf plak sistemleridir. Sabit tedaviler uzun yillardir
etkinligini koruyan standart bir yontem olup, cesitli braket materyalleri (metal,
seramik vb.) ile uygulanabilmektedir. Estetik beklentilerin artmasiyla alternatif aparey
segenekleri (seramik braketler, lingual ortodonti ve seffaf plaklar) daha fazla tercih

edilmeye baslanmistir (AlSeraidi ve ark., 2021).

2.1.1. Ortodontik Tedavi Ihtiyact

Ortodontik tedavi ihtiyaci yalmzca dissel dizilim bozukluklarina degil;
fonksiyonel, estetik ve psikososyal faktorlere de baglhidir. Bu nedenle tedavi
gereksinimi degerlendirilirken hem klinik bulgular hem de bireyin estetik algis1 ve
tedavi beklentisi dikkate alinmaktadir. Tedavi gerekliligini belirlemede kullanilan
indekslerden biri olan Tedavi Ihtiyac1 Indeksi (IOTN), bireyleri tedavi ihtiyaci
diizeylerine gore siiflandirarak klinik karar siirecine katki saglamaktadir (Brook ve
Shaw, 1989). Arastirmalar; estetik kaygilar, 6zgiiven, sosyal etkilesim ve yasam
kalitesi gibi psikososyal faktorlerin 6zellikle ¢ocuk ve genglerde ortodontik tedavi

talebini artirdigini géstermektedir (ADA, 2015; Proffit ve ark., 2018).

2.2. Sabit Ortodontik Tedavi

Sabit ortodontik tedavi; braket, bant ve ark tellerinden olusan apareyler
kullanilarak dislere kontrollii kuvvetler uygulanmasi esasina dayanir. Teknolojik
gelismeler sayesinde bu sistemler daha konforlu, estetik ve biyomekanik acidan daha
etkili hale gelmistir. Glinlimiizde sabit tedavide kullanilan braketler, dis hareketlerini
tic boyutlu olarak kontrollii bir sekilde yonlendirebilen modern tasarimlara sahiptir.
Tedavi siiresi boyunca diizenli hekim kontrolii gerektirir ve ¢ogu malokliizyonun

diizeltilmesinde standart yontem olarak uygulanir (Green, 2014).



Resim 2.1. Sabit ortodontik tedavi elemanlar1 (Wonder Orthodontics).

2.2.1. Sabit Ortodontik Tedavide Kullanilan Materyaller

Ortodontik aletler, ortodontik tedavileri kolaylastirmak amaciyla 6zel olarak
tasarlanmistir. Sabit ortodontik tedavinin baslica elemanlari, bantlar, braketler, ark
telleri, telleri braketlere baglayan ligatiir telleri ve lastiklerden olusur. Ortodontik
tedavide kullanilan sabit aygit ve malzemelerin se¢imi, hastanin ihtiyaglari, diglerin
durumu, tedavi gereksinimleri ve kigisel tercihler goz Oniinde bulundurularak
yapilmaktadir (Proffit ve ark., 2006; Ulgen, 1993). Dis hekimligi alaninda kullanilan
cogu alette oldugu gibi, genellikle paslanmaz celikten iiretilirler ve her biri belirli bir
tasarima ve amaca sahiptir. Asagida, kapsamli olmamakla birlikte, yaygin olarak
kullanilan ortodontik aletlerin kullanim amaclar1 yer almaktadir (Fleming ve Seehra,

2020);

-Ag1iz Aynasi: Dogrudan ve dolayli goriis saglama, braket pozisyonunun
kontrolii, muayene sirasinda ve sabit apareylerin yerlestirilmesi/gikarilmasi esnasinda

yumusak dokular1 uzaklastirilmasi. (Sekil 2.5.A)



-Dental sond: Yiizeylerinin ve restorasyonlarin muayenesi, ortodontik
atasmanlarin konumlandirilmasi, kompozit artiklarinin temizlenmesi, elastomerik

ligatiirlerin braket kanatlarindan ¢ikarilmasi. (Sekil 2.5.B)

-Presel: Agiz i¢indeki kiiciik parcalarin alinmasi, kiigiik aletlerin transferi ve

retainerlarin yerlestirilmesi. (Sekil 2.5.C)

-Weingart pensi: Genis ¢apli yuvarlak ve dikdortgen ark tellerinin molar
bantlar ve tiiplerden gegirilmesi, krimp stoplarin ark tellerine sikistirilmasi. (Sekil

2.5.D)

-Distal Kkesici: Ark telinin molar band/tiip arkasindan gecen distal ucu

kesilmesi. (Sekil 2.5.E)

-Ligatiir kesici: Baglama sonrasi celik ligatiir uclarinin kesilmesi. (Sekil

2.5.F)

-Mosquito pensi: Ark telini braket slotuna sabitlemek icin elastomerik

ligatiirlerin yerlestirilmesi, separator lastiklerinin yerlestirilmesi. (Sekil 2.5.G)

-Braket yerlestirme pensi: Braketlerin ve atasmanlarin dogrudan bukkal

yiizeylere konumlandirilmasi. (Sekil 2.5.H)

-Bukkal tiip pensi: Ust ve alt daimi molarlara bukkal tiiplerin yerlestirilmesi.

(Sekil 2.5.1)

-Braket sokme pensi: Braket ve tliplerin dis yilizeyinden ¢ikarilmasi. (Sekil

2.5.))
-Tweed pensi: Ark tellerinde biikiim yapilmasi. (Sekil 2.5.K)

-Hammerhead Nikel-Titanyum tie-back pensi: Nikel-Titanyum tellerinin
distal atagsmandan gectikten sonra yumusak dokudan uzaklastiracak sekilde linguale

veya gingivale dogru biikiilmesi. (Sekil 2.5.L)

-Posterior bant sokiicii: Molar ve premolar bantlarin ¢ikarilmasi. (Sekil

2.5.M)



-Mershon bant yerlestirici: Molar ve premolar bantlarin yerlestirilmesi, bant

kenarlarinin dis ylizeyine uyumunun artirtlmast i¢in burnishing islemi. (Sekil 2.5.N)

Resim 2.2. Sabit ortodontik tedavilerde kullanilan el aletleri

2.3. Anksiyete

Anksiyete, gorilinlirde belirgin bir tehdit olmasa bile bireyde tedirginlik,
huzursuzluk ve ¢esitli bedensel belirtilerle ortaya ¢ikan bir duygu durumudur. Normal
anksiyete dilizeyi koruyucu ve uyarici bir islev tagirken, siddetinin uyaranla orantisiz
hale gelmesi, zaman i¢inde artmasi ve bireyin islevselligini bozmasi durumunda
patolojik anksiyete olarak degerlendirilmektedir. Anksiyete biligsel, duygusal,
davranigsal ve fizyolojik bilesenlere sahiptir ve ¢ocukluk doneminde ¢evresel faktorler

dogrultusunda sekillenebilmektedir (Lonigan ve ark., 1994; Ongag ve Cogulu, 2005).

Giinlik yasamda stres karsisinda ortaya ¢ikan anksiyete, bireyi potansiyel
tehlikelere karsi hazirlikli hale getirmektedir. Bununla birlikte, yogunlugu ve siiresinin
artmas1 anksiyete bozukluklarina sebep olabilmekte dolayistyla kisilerin giinliik yagam
aktivitelerinde belirgin kayiplara ve islevselligin bozulmasina neden olabilmektedir
(Ciiceloglu, 2005; Koroglu ve Giileg, 2007). Birgok farklt durumun bir araya
gelmesiyle ortaya ¢ikan anksiyete bozukluklari, her bireyde farkli belirtiler

gosterebilmektedir. Bu durumlarin ortak yond, kisilerin herhangi bir tehdit algilamasa
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bile siirekli ya da yogun bir korku ve kaygi yasamasidir (Dugas, 2000; Ruscio ve ark.,
2007; Tillfors ve ark., 2009).

Korku ve anksiyete siklikla birbirine karistirilmaktadir. Korku, somut ve belirli
bir tehdide verilen dogal bir tepkidir; tehdit ortadan kalktiginda duygu da genellikle
sonlanir. Anksiyete ise daha belirsiz ve dngoriilemeyen tehdit algilarina bagl gelisir
(Koroglu, 2004; Sungur, 1997; Taner, 2006). Fobi ise belirli bir nesne veya duruma
kars1 mantiksiz fakat engellenemeyen yogun korku tepkileri ile karakterizedir ve birey

bu uyarandan kaginma egilimindedir (Sungur, 1997).

2.3.1. Anksiyete Korku ve Fobi Belirtileri
Anksiyete, korku ve fobi durumlarinda kisilerde goriilen belirtiler genellikle

sunlardir (Taner, 2006):

2.3.1.1. Fizyolojik Belirtiler. Anksiyete, korku ve fobide goriilen
fizyolojik degisiklikler sempatik ve parasempatik sinir sisteminin aktivasyonuna bagl
olarak ortaya cikar. Carpinti, agiz kurulugu, kizarma, terleme, solunum hizinda artis,
bulanti, kas gerilimi, parestezi, midede sikinti, yorgunluk, ellerde titreme ve bayginlik

hissi sik goriilen belirtilerdir.

2.3.1.2. Bilissel Belirtiler. Zarar gorme diislinceleri, 6liim korkusu,
dikkat daginikligi, yineleyici olumsuz diisiinceler, asir1 uyaniklik hali, gergek disilik

hissi, kontrolii kaybetme korkusu ve zihinsel bloklar goriilebilir.

2.3.1.3. Davramigsal Belirtiler. Kaginma, donakalma, saldirganlik,
konusma bozukluklar1 ve koordinasyon sorunlar1 davranigsal belirtiler arasinda yer

alir.

2.4. Dental Anksiyete

Dental anksiyete, dis hekimi ve dis tedavisiyle iliskilendirilen, bireyin tedavi
sirasinda belirgin endise, huzursuzluk, kendini ifade edememe ve kontrolii kaybetme
hissi yasadigi bir durum olup, genel anksiyeteye kiyasla daha spesifik bir yapiya

sahiptir ve dis tedavisinin tiirtine bagli olarak farkli stres tepkilerine yol agabilir (Corah



ve ark., 1978; Gustafsson ve ark., 2010). Modern dis hekimliginde gelismis
teknolojiye ragmen bireylerde gozlenen yaygin bir sorun olmaya devam etmektedir.
Arastirmalara gore, dental anksiyete, en sik endise duyulan durumlar arasinda besinci
sirada yer almaktadir (Akarslan ve Erten, 2009). Her yas grubunda goriilebilen dental
anksiyete, somatik, biligsel ve duyusal bilesenleri bir arada barindirabilir. Ayrica,
bireyin genel yasaminda sahip oldugu anksiyete seviyesi ile dental anksiyetesi

arasinda bir baglant1 bulunabilir (Koch ve ark., 2009).

Dis hekimligi ve ortodonti alanlarinda, hastalarin anksiyete diizeylerini
degerlendirmek, tedavi siirecindeki memnuniyeti ve basarisini artirmada énemli bir rol
oynar. Literatiire bakildiginda, ortodontik tedavilerin psikolojik etkilerini ele alan
calismalar oldukg¢a azdir. Bunun temel nedeni, bu islemlerle ilgili 6zellestirilmis anket
ve degerlendirme araglarinin yeterince gelistirilmemis olmasidir (Roy ve Dempster,

2018).

2.4.1. Dental Anksiyete Etyolojisi

Dental anksiyete karmasik ve ¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir ve tek bir nedene
bagli olmaksizin gesitli faktorlerin etkisiyle ortaya cikabilir. Dental anksiyetenin
nedenleri genel olarak bireysel, cevresel ve digsal faktorler olmak iizere ii¢ ana baglik

altinda degerlendirilebilir (Baier ve ark., 2004).

24.1.1. Bireysel faktorler

-Yas: Dental anksiyete iizerinde dnemli bir rol oynar; ¢linkii ¢cocuklarin sosyal,
fiziksel ve bilissel gelisimleri yaslarina gore belirgin farkliliklar gosterir ve genellikle
yas ilerledikce dental anksiyete ve korku diizeylerinin azaldig1 gozlemlenir
(Gustafsson ve ark., 2010). Kiiciik yastaki ¢ocuklar, dis tedavisini anlamak ve bu
stirecle basa ¢ikmak icin yeterli psikolojik olgunluga heniiz ulasmamis olabilirler.
Tayvan’da gergeklestirilen bir ¢alismaya gore, cocuklarda yiiksek dental anksiyete
diizeyi ve is birliginden uzak davraniglar, 4 yas sonrasinda belirgin sekilde
azalmaktadir (Caprioglio ve ark., 2009). Tiirk ¢ocuklar: iizerinde gergeklestirilen
baska bir caligmada ise, 3-6 yas grubundaki cocuklarin %30’unun, 7-12 yas
grubundakilerin ise %11’inin dental anksiyete ve korku yasadigi tespit edilmistir
(Bayrak ve ark., 2010).

-Cinsiyet: Dental anksiyete tizerinde etkili olabilecek bireysel faktorlerden biri

oldugu diisiiniilmekle birlikte, bu konuda kesin bir sonuca ulagsmak miimkiin

8



olmamustir. Yine de pek ¢ok ¢alisma, kiz ¢ocuklarmin erkek ¢ocuklara kiyasla daha
yiiksek dental anksiyete seviyelerine sahip oldugunu ortaya koymaktadir (Carrillo-
Diaz ve ark., 2012; Lee ve ark., 2007; Rajwar ve Goswami, 2017). Rajwar ve
arkadaslarinin gerceklestirdigi bir calismada, li¢ farkli dlgek kullanilarak yapilan
degerlendirmelerde kiz cocuklarinin anksiyete seviyelerinin erkeklere gore daha
yiiksek oldugu ortaya konmustur. Kizlardaki daha yiiksek dental anksiyete diizeyinin
nedenleri arasinda, erkeklere gore daha diisiik agr1 toleransi, daha ¢ekingen bir kisilik
yapist ve farkli sosyal yetistirilme tarzlar yer alabilir. Ayrica, erkeklerin korkularini
ifade etmekte daha az egilimli olmalar1 da bu durumu etkileyen faktorler arasinda
sayllmaktadir (Rajwar ve Goswami, 2017). Ancak, cinsiyetin dental anksiyete
tizerinde belirgin bir etkisi olmadigini 6ne siiren ¢alismalar da bulunmaktadir (Boka
ve ark., 2017; Wogelius ve ark., 2003).

-Noropsikiyatrik Bozukluklar: Noropsikiyatrik rahatsizligi olan ¢ocuklarda
dental anksiyete, korku ve davranis sorunlarinin daha yaygin oldugu saptanmistir. Bu
durum, dikkat eksikligi, otizm, Asperger sendromu, Tourette sendromu gibi
noropsikiyatrik bozukluklara sahip c¢ocuklarda daha sik gozlemlenmektedir
(Gustafsson ve ark., 2010).

-Miza¢: Cocugun mizag, kisilik ve karakter ozellikleri, davraniglarinin
olugsmasinda 6nemli bir rol oynar. Mizag, bireyin diinyay1 algilama ve olaylara
yaklagma bi¢imini ifade eden, dogustan gelen bir 6zelliktir ve kalitsal etkiler nedeniyle
genellikle ebeveynlerine benzerlik gosterebilir. Karakter ise bireyin kendine 6zgii
davranislarinin biitiiniinii temsil eder ve ¢evre, egitim ve deneyimlerle zaman iginde
gelisip degisebilir. Miza¢ ve karakterin birlesimiyle ortaya ¢ikan kisilik, cocugun
davraniglarinin yoniinii belirleyen ana unsur olarak kabul edilmektedir (Cloninger ve

ark., 1993).

24.1.2. Cevresel faktorler

-Sosyoekonomik Durum: Ailenin sosyoekonomik diizeyi, ¢cocuklarin dental
islemler sirasindaki davraniglarini etkileyebilmektedir (Kahraman ve Aktoren, 2024;
Kertmen ve ark., 2025; Mutlu ve Avsar, 2024; Ongag ve Cogulu, 2005). Arastirmalar,
sosyoekonomik seviyesi yiiksek ailelerin ¢ocuklarinin, diisiik sosyoekonomik
seviyeye sahip ailelerin ¢ocuklarina kiyasla dental islemler sirasinda daha fazla is

birligi gosterdigini ortaya koymaktadir (Neverlien, 1990). Bu durum, yiiksek gelirli



ailelerin ag1z ve dis sagligina daha fazla 6nem vermesi ve bu alanda daha fazla biitce

ayirabilmesi ile iligkilendirilmektedir (Vitale ve ark., 1999).

-Ebeveyn Tutumu: Anne ve babanin ¢ocuklarina karsi sergiledigi tutumlar ve
onlarla kurdugu iliski, cocuklarin davranis gelisimini, olaylara verdikleri tepkileri ve
beceri diizeylerinde belirleyici etkiye sahiptir. Ayrica, ebeveyn tutumlarinin,
cocuklarda goriilen anksiyete ve davranis bozukluklarinin baslica nedenlerinden biri
olabilecegi diisiiniilmektedir (Aminabadi ve ark., 2012). Ozellikle ¢ocuklarin ilk dis
hekimi ziyaretlerinde karsilastiklar1 yabanci durumlarda, ailenin yaklasimi biiyiik

Oonem tagimaktadir (Bailey ve ark., 1973).

-Aile Egitim Diizeyi: Cocuklarin kisilik gelisimi, dental anksiyete iizerinde
onemli bir etkiye sahiptir. Ozellikle ebeveynlerinden ayr1 yasayan cocuklarda dental
korku ve davranig yonetimi sorunlarinin daha sik goriildiigii saptanmistir. Ayrica,
ebeveynlerin egitim diizeyinin artmasiyla birlikte stresle basa ¢ikma becerilerinin de
gelismesi, cocuklarda dental anksiyetenin azalmasina katki saglayabilmektedir
(Stabholz ve Peretz, 1999). Ongag ve Cogulu’nun (2005) yaptig1 bir ¢alismada,
ailelerin egitim seviyesinin yiikselmesiyle birlikte cocuklarda dental anksiyete ve

tedavi sirasinda goriilen olumsuz davraniglarin azaldig: rapor edilmistir.

-Dis Hekiminin Yaklasimi: Cocuklar genellikle ilk kez karsilastiklar
kisilerden veya ortamlardan ¢ekinebilirler. Bu nedenle dis hekiminin giiven duygusu
olusturmasi tedavi siirecinin basarisi agisindan kritik dneme sahip olmaktadir. Hekim,
yapilacak islemleri cocugun anlayabilecegi basit bir dille agiklamalidir. Bu yaklagim,
belirsizlikleri ortadan kaldirip ¢ocukta kontrol hissi olusturarak stres seviyesinin ve
dental anksiyetenin azalmasmma yardimci olmaktadir (Auerbach ve ark., 1976;
Rantavuori ve ark., 2009). Ote yandan, dis hekiminin tutarsiz, belirsiz yahut kaba
davraniglart c¢ocugun bir sonraki adimda ne olacagini bilememesi nedeniyle

anksiyeteye yol agabilmektedir (Yetis ve Kiiciikesmen, 2013).

2.4.1.3. Dental faktorler
-Gecmis Dental Deneyim: Geg¢misteki dis tedavisi deneyimleri, ¢ocugun
kayg1 diizeyini dogrudan etkileyebilir ve ilerleyen stireglerde dis hekimi korkusunun

ya da fobisinin gelismesine yol agabilir. Buna ek olarak, agri1 duyarliliginin artmasi ve
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olumsuz diislince veya hatiralar da dental anksiyeteyi tetikleyebilir (De Jongh ve ark.,
2005). Arastirmalar, olumsuz dental tecriibelere sahip ¢ocuklarin dis hekimine tekrar
gitmek istemediklerini, yalnizca dayanilmaz agri hissettiklerinde randevuya ikna

olduklarini ortaya koymustur (Rantavuori ve ark., 2002).

-Cevresel Etkilesimler: Cocuklar, cevresindeki kisilerin dis tedavileri
hakkindaki sdylemlerinden etkilenmektedir. Abartili veya korku icerikli anlatimlar ile
ebeveynlerin  kaygili yaklasimlari, dental anksiyetenin olusumuna zemin
hazirlayabilmektedir (Berggren ve Meynert, 1984). Cocugun dental tedavi sirasinda
yalnizca bir kez agr1 hissetmesi ya da bdyle bir izlenime kapilmasi bile kaygiy1
tetikleyebilir. Buna karsilik, birden fazla agrisiz dis hekimi ziyareti gerceklestiren ve
koruyucu dis saglig1 programlarina katilan ¢ocuklarda dental anksiyetenin daha diisiik
diizeylerde oldugu rapor edilmektedir. Bu tiir olumlu deneyimler, ¢ocuklarin dis
tedavisine kars1 daha olumlu bir bakis agis1 gelistirmesine yardime1 olmaktadir (Yetis

ve Kii¢iikesmen, 2013).

-Agri: Dis agrisi, ¢ocuklarda dental anksiyetenin 6nemli nedenlerinden biri
olarak &ne c¢ikmaktadir. ilk kez dis hekimine basvuran ¢ocuklarda, dis agrisi
sikayetiyle klinige gelenlerin anksiyete diizeylerinin, agri1 yasamayan cocuklara gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Brezilya’da 8-11 yas aras1 ¢ocuklarla yapilan bir
aragtirma da bu durumu desteklemekte; dis agris1 yasayan cocuklarin kaygi
seviyelerinin, agr1 yasamayanlara kiyasla daha yiliksek oldugunu ortaya koymustur
(Ramos-Jorge ve ark., 2013). Islemin niteligi de kaygi iizerinde etkili olabilir; 6zellikle
dis ¢ekimi gibi invaziv uygulamalar, dental anksiyete riskini yiikseltir. Onceden dis
¢ekimi yaptirmig ¢ocuklarin, dental tedavi gegmisi olmayan ¢ocuklara gore yaklasik
tic kat daha yiiksek kaygi diizeyine sahip olduklar1 saptanmistir (Milsom ve ark.,
2003).

2.4.2. Dental Anksiyete Prevalansi

Aragtirmalar, dis hekimi korkusu ve dental anksiyetenin c¢ocuklarda
yetigkinlere gére daha yaygin oldugunu ortaya koymaktadir. Cesitli yas gruplart ve
popiilasyonlarda yapilan incelemeler, ¢ocuklarda bu oranin %3 ile %43 arasinda
degistigini gostermistir (Ten Berge ve ark., 2002). Lee ve ark. (2007) tarafindan

gerceklestirilen arastirmada, 5-8 yas arasi cocuklarin dental anksiyete diizeyleri yasa
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gore incelenmis ve 5 yasinda %24.8, 6 yasinda %21,1, 7 yasinda %19,2 ve 8 yasinda
%19,3 oraninda anksiyete goriildiigii saptanmugtir.

Tiirkiye’de Akbay Oba ve ark.’nin (2009) gergeklestirdigi bir calismada ise
cocuklardaki dental anksiyete oran1 %14,5 olarak belirlenmistir. Baska bir ¢aligmada
ise ¢ocuklarin %11,4’linde, ergenlerin %13,3’iinde ve yetiskinlerin %7,8’inde yiiksek
dental anksiyete saptanmig, toplamda niifusun %10,8’inin bu durumu yasadig1

bildirilmistir (Tongu¢ Altin ve ark., 2019).

2.4.3. Dental Anksiyete Olgiimiinde Kullamilan Yontemler

Dental tedaviye baglamadan 6nce hekimin hastanin kaygi ve korku diizeyini
anlamasi, olasi tepkilere karsi hazirlikli olmasini saglayarak siirecin daha etkin
yonetilmesine yardimer olmaktadir. Dental anksiyete ve korkunun degerlendirilmesi,
tedavi gereksinimlerinin belirlenmesini ve planlamalarin yapilmasini kolaylastirirken,
klinikte zaman kaybini1 da 6nlemektedir. Bu amagla, dental kaygi ve korkuyu 6lgmeye
yonelik ¢esitli yontemler gelistirilmistir ve hangi yontemin segilecegi ¢cocugun yas,
gelisim diizeyi gibi faktorlere baglidir (Yahyaoglu ve Baygin, 2018). Ayrica hekimin,
cocugun duygusal durumunu ve ¢ok yonli kisisel ozelliklerini de g6z Oniinde
bulundurmasi gerekmektedir. Ciinkii bu durum bireyseldir; her hastada farkl sekil ve
diizeylerde ortaya ¢ikabilir, bu da 6l¢iim siirecini zorlastirabilir (Vlad ve ark., 2020).
Bu tiir degerlendirmelerde kullanilabilecek birgok yontem vardir; ancak bir yontemin
pratikte ise yarar olabilmesi i¢in Oncelikle gecerliliginin kanitlanmig olmast
gerekmektedir. Winer (1982), anksiyete ve korkunun Olgiilmesinde kullanilan
yontemleri dort ana grupta toplamistir, bunlar: klinik davranislarin puanlanmasi,

fizyolojik 6l¢iimler, projektif yontemler ve psikometrik dlgeklerdir.

2.4.3.1. Davramislarin  Puanlanmasi1  Yontemi. Davranislarin
puanlanmasi yontemi, dis hekiminin ¢ocugu gozlemleyerek degerlendirdigi ve bir
puanlama sistemi iizerinden sonug¢ ¢ikardigi yaygin bir yaklasimdir. Bu yontemler
arasinda ‘Yale Preoperatif Kaygi Skalas1 (YPKS)’ ve ‘Frankl Davranis Skalasi (FDS)’
gibi araglar ¢oke¢a kullanilmaktadir (Yahyaoglu ve Baygin, 2018).
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2.4.3.1.A. Frankl Davrams Skalasi (FDS). Cocuk dis hekimliginde sik¢a kullanilan
ve c¢ocugun davramslarinin dis hekiminin gozlemlerine dayanarak degerlendirildigi bir
yontemdir. Bu 6l¢ek, cocugun davranislarim dort kategoride siniflandirir:
1. Kesinlikle Negatif: Cocuk tedaviyi kesinlikle reddeder, yogun korku yasar ve
olumsuz tepkiler sergiler; 6rnegin, aglama gibi.
2. Negatif: Cocuk tedaviye uyum saglamaz, is birligi yapmaya isteksizdir ve
kiiskiinliik ya da diren¢ gibi olumsuz davranislar gdsterebilir.
3. Pozitif: Cocuk hekime kars1 uyumludur ve tedaviyi kabul eder, ancak tedavi
stiresince temkinli davraniglar sergiler.
4. Kesinlikle Pozitif: Cocuk hekime karsi son derece olumludur, neselidir,

tedaviyi kabul eder ve aktif bir sekilde is birligi yapar (Yildirim ve ark., 2016).

2.43.1.B. Yale Preoperatif Kayg1 Skalas1 (YPKS). Iki yasindan biiyiik
cocuklarda preoperatif anksiyetenin degerlendirilmesi i¢in kullanilan bir yontemdir.
Ik olarak 1995 yilinda gelistirilmis, ardindan 1997 yilinda modifiye edilerek daha
genis bir kullanim alan1 bulmustur. Modifiye Yale Preoperatif Kaygi Skalasi (m-
YPAS), dis hekimligi, pediatri, anestezi ve cerrahi gibi ¢esitli alanlarda yaygin olarak
uygulanmaktadir (Topalel ve ark., 2020). Bu 6l¢ek, ¢ocugun aktivite diizeyi, duygusal
durumu, konusma bi¢imi, uyarilma seviyesi ve ebeveynle iligkisi olmak iizere bes
farkli grupta degerlendirildigi toplam 22 maddeden olugmaktadir. Her bir boliimdeki
en yiiksek davranig seviyesi, o bolimiin puanint belirler. Puan arttik¢a ¢ocugun

anksiyete diizeyinin de yiikseldigi anlasilabilir (Jenkins ve ark., 2014).

2.4.3.2. Projektif Yontemler. Bu teknikler genellikle kiigiik yas
gruplarinda tercih edilir. Cocuklarin resimler araciligiyla duygularini ifade etmeleri
beklenir. Bdylece cocugun duygu ve diisiincelerini anlamak ve bazi durumlarda kaygi
diizeyini degerlendirmek miimkiin olabilir. Sik kullanilan projektif tekniklerden

bazilar1 sunlardir (Aminabadi ve ark., 2011):

2.4.3.2.A. Venham Resim Testi (VRT). Bu 6lgek, ii¢ yas altindaki ¢ocuklar
icin de uygun olacak sekilde tasarlanmis olup, dil becerilerinin sinirli oldugu
durumlarda sozlii yanit verme ihtiyacini en aza indirmektedir (Porritt ve ark., 2013).
Cocuklarin kaygi diizeylerini 6l¢mek i¢in kullanilmaktadir. Sekiz karttan olusan bu

testte, her kart “kaygili” ve “kaygisiz” bir ¢ocugun farkli duygularini gorsel olarak
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yansitir. Cocuga kartlar sirayla gosterilir ve hangi kartin kendi duygusunu en iyi
anlattigint se¢mesi istenir. Toplam skor 0 ile 8 arasinda degisebilmektedir.
Resimlerdeki erkek cocugun yiizii, duygularin daha net anlasilabilmesi i¢in orantisiz

sekilde biiyiik ¢izilmistir (Tiiziiner ve ark., 2007).

Resim 3.3. Venham Resim Testi (VRT) (Alacam ve Durmus, 2023).

2.4.3.2.B. Gorsel Yiiz Skalas1 (GYS). Diger anksiyete dlgeklerine gore daha
pratik bir segenektir ve 6zellikle konusma ve algilama becerileri heniiz tam gelismemis
cocuklarin o anki duygusal durumlarini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (Porritt
ve ark., 2013). Olgekte, cok mutlu yiiz ifadesinden ¢ok mutsuz yiiz ifadesine kadar
uzanan bes farkli se¢cenek bulunur. Cocuga o an nasil hissettigi sorulur ve kendisini en
iyi ifade eden yiizii segmesi istenir. En olumlu yiiz ifadesi ‘1’ puan, en olumsuz yiiz
ifadesi ise ‘5’ puan olarak degerlendirilir (Buchanan ve Niven, 2002). Bu yontem,
cocugun hislerini ifade etmesi i¢in basit ve etkili olmasina ragmen cocugun
anksiyetesini artirabilecek negatif diisiince ve davranislar1 degerlendirme konusunda

yeterli olmayabilir (Porritt ve ark., 2013).
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Resim 2.4. Gorsel Yiiz Skalas1 (GYS) (Alacam ve Durmus, 2023).

2.4.3.2.C. Viziiel Analog Skala (VAS). Icsel durumlari degerlendirmede
kullanilan gorsel analog Olgeklerin tarihi eskilere dayanmaktadir (Yeung ve Wong,
2019). Gegmiste Hayes ve Paterson (1921) ile Scott’in (1920; 1921) caligmalarinda
grafik derecelendirme Olcekleri tanitilmis, Freyd’in (1923) katkilariyla ise VAS’1n
temelleri sekillenmistir. Gorsel Analog Skala, dogrudan 6l¢iilemeyen nicel durumlarin
(6rnegin dental anksiyete veya agri diizeyi) degerlendirilmesi i¢in tasarlanmistir. Bu
yontemde, 0 ile 10 arasinda dl¢eklendirilmis 10 cm'lik yatay bir ¢izgi kullanilmaktadir.
Hastalardan, mevcut durumlarini en iyi sekilde ifade ettigini diislindiikleri noktay1
isaretlemeleri istenir. Skala, hizl1 sonu¢ vermesi ve 6zellikle sozlIii iletisim becerileri
heniiz tam olarak gelismemis ¢ocuklarda kullanilabilmesi nedeniyle avantajh
olmaktadir. Olgiim, ¢izginin sol ucundan hastanin isaretledigi noktaya kadar olan

mesafenin milimetre cinsinden hesaplanmasiyla yapilmaktadir (Aitken, 1969).

2.4.3.2.D. Cocuk Hastane Cizim Skalas1 (CHCS). Bu skala, 5-11 yas
arasindaki ¢ocuklarin hastanede yasadiklari anksiyetenin tespit edilmesi ig¢in
gelistirilmigtir ve anksiyetenin 23 spesifik 6zelligini icermektedir. Skorun artmasi
anksiyete seviyesinin dolayisiyla olumsuz duygularin arttigmi ifade etmektedir.
Pozisyon, hareket, uzunluk, genislik, gozler, yiiz ifadesi, renklerin canliligi, renklerin
sayist, kagidin kullanim bi¢imi, boyamanin kalitesi, dental ekipmanin ¢izimi
degerlendirmede Onemlidir. Cocuk tarafindan yapilan c¢izimlerde, viicudun bir
pargasinin eksik olmasi, belirli unsurlarin abartilarak ya da vurgulanarak c¢izilmesi,
transparan goriiniimler, karmasik profiller ve gdlgeleme gibi 6zellikler de puanlama
stirecinde dnemli gostergeler olarak degerlendirilmektedir. Toplam skor, bu belirtegler

icin verilen puanlarin toplanmasiyla elde edilir (Wennstrom ve ark., 2011).

2.4.3.3. Psikometrik Olciimler. Psikometrik 6lciimler, uygulanacak
yas grubuna gore degisiklik gosterebilir. Bu yontemler genellikle soru-cevap seklinde
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ilerler ve ¢ocugun kendini ifade etmesine dayanmaktadir. Ancak daha kiiclik yastaki
ve sorulara yanit veremeyen c¢ocuklarda, sorular ebeveynler araciligiyla
yanitlandirilarak uygulanabilir. Bu yoOntemler arasinda asagidaki oOlgekler yer

almaktadir (Gustafsson ve ark., 2010):

2.4.3.3.A. Spielberger’in Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (STAI).
Ik olarak 1970 yilinda gelistirilen &lgek, yirmi birinci yiizyilda kaygryr dlgmek igin
en yaygin kullanilan anketlerden biri olmustur (Knowles ve Olatunji, 2020). Test
bir¢ok dile ¢evrilmis ve farkli insan gruplar1 tizerinde incelenmistir. Durumluk kaygi
(o an hissedilen kaygi) ve siirekli kaygiyr (kisinin genel kaygi diizeyi) ol¢en iki
boliimden olusmaktadir. Bu iki dl¢ek, deneysel kosullar degistirildiginde kayginin
nasil degistigini anlamada olduk¢a duyarlidir. Ayrica, kaygi ve benzeri kavramlari
Olcen diger testlerle karsilagtirildiginda, STAI'nin giiclii bir gegerlilik ve giivenilirlik
gosterdigi bulunmustur (Bieling ve ark., 1998). Ayrica Spielberger ve ark. (1973)
tarafindan, 6-12 yas arasi ¢ocuklarda anlik ve siirekli kaygiy1 6lgmek amaciyla baska

bir versiyonu tasarlanmigtir.

2.4.3.3.B. Corah’in Dental Anksiyete Skalas1 (CDAS). Corah ve ark. (1969)
tarafindan gelistirilen bu skala, giiniimiizde hala yaygin olarak kullanilmaktadir.
Olgekte her soruya bes farkli cevap secenegi sunulmustur. Toplam degerlendirme, 4
(endiseli olmayan) ile 20 (son derece endiseli) arasinda degisir ve sonuglar hekim
tarafindan kolaylikla yorumlanabilir. Skala; kolay anlasilmasi, kisa uygulama stiresi
ve genis bir kitleye hitap etmesi nedeniyle siklikla tercih edilmektedir. Bu 6l¢egin
Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve gegerlilik-glivenirlik ¢aligmalart ise Seydaoglu ve ark.

(2006) tarafindan gergeklestirilmistir.

2.4.3.3.C. Modifiye Dental Anksiyete Skalas1 (MDAS). CDAS’nin Humpris
ve ark. (1995) tarafindan enjeksiyon ile ilgili bir soru eklenerek gelistirilmis bir
versiyonudur. Olgegin toplam skoru 5 ile 25 arasinda degismektedir ve 19 puan ve
tizeri ¢ok yiiksek diizeyde anksiyeteye isaret etmektedir. Bu skala, dis hekimi
tarafindan  kolayca yorumlanabilmekte ve siirekli anksiyete diizeyinin
degerlendirilmesinde en sik kullanilan yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir
(Newton ve Buck, 2000). Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 ise Ilgiiy
ve ark. (2005) tarafindan gergeklestirilmistir
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2.4.3.3.D. Modifiye Cocuk Dental Anksiyete Skalas1 (MCDAS). Bu skala,
Wong ve ark. (1998) tarafindan CDAS temel alinarak, 8-15 yas araligindaki ¢cocuklar
i¢in gelistirilmistir. Olgekte yer alan sekiz sorunun dért tanesi, Corah Dental Anksiyete
Skalasi'ndan tiiretilmistir. Kalan dort soru ise dis ¢ekimi, dental enjeksiyon, genel
anestezi ve sedasyon konulariyla ilgilidir. Toplam puan, 5 puanlik bir Likert skalasi
kullanilarak hesaplanir; ancak bu yontem kiiciik yas gruplart i¢in uygun degildir.
Tiirkiye’de, Arslan ve ark. (2022) yaptiklart bir arastirma ile bu 6l¢egin Tiirkce

uyarlamasinin gecerliligini ve giivenilirligini dogrulamislardir.

2.4.3.3.E. Cocuk Korku Degerlendirme Skalas1 — Dental Alt Olcegi
(CKDS-DAO). Cocuklarin genel korkularini degerlendirmek amaciyla 1968 yilinda
Scherer ve Nakamura (1968) tarafindan tasarlanan Cocuk Korku Degerlendirme
Skalasi temel alinarak olusturulmustur. Cuthbert ve Melamed (1982), bu dlgegi dis
hekimligi alanina uyarlayarak Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi — Dental Alt
Olgegi adiyla yeniden tasarlanmuslardir. Skala, dis tedavisi siirecini cesitli acilardan
degerlendiren 15 sorudan olugmaktadir. Sorular; dis tedavisi, klinik ortam, muayene
siireci, ag1z agma zorluklari, enjeksiyonlar ve dis hekiminin kullandig1 doner aletler
gibi konular1 kapsamaktadir. Yanitlar, 1 (korkmaz) ile 5 (asir1 korkar) arasinda
derecelendirilir (Cuthbert ve Melamed, 1982). Tiirkiye'deki gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi ise Seydaoglu ve ark. (2006) tarafindan gergeklestirilmistir.

2.4.3.3.F. Abeer Cocuk Dental Anksiyete Skalas1 (ACDAS). Al-Namankany
ve ark. (2012) tarafindan 6 yas ve {izeri ¢ocuklar i¢in gelistirilmistir. Skala, {i¢ ana
boliimden ve toplam 19 sorudan olusmaktadir, bunlar: dental boliim, biligsel bolim ve
cocuk degerlendirmesi.

Dental boliimde cocuk, her soru i¢in sunulan {i¢ yiiz ifadesinden (1: rahat-
mutlu, 2: nétr, 3: korkmus) kendisine en uygun olani seger. Yanitlar 1 ile 3 arasinda
puanlanir ve toplam skor 13 ile 39 arasinda degisbilir.

Biligsel boliimde c¢ocugun klinikte hissettigi utangaclik, kontrol kaybi
diisiincesi ve dis gorlinlimiinden rahatsiz olup olmadigim1 sorgulanmaktadir. Bu
boliimdeki sorular "evet" ya da "hayir" seklinde yanitlanir.

Cocuk degerlendirmesi kismi ise ebeveynler ve hekim tarafindan doldurulur.

Ebeveynlere, ¢ocugun oOnceki dental deneyimleri ve klinige gelmeden Onceki
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davraniglar1 sorulur. Hekim ise islem sonrasindaki goézlemlerine dayali bir

degerlendirme yapilir (Al-Namankany ve ark., 2012; Mafla ve ark., 2017).

2.4.3.3.G. Beck Anksiyete Olgegi (BAO). Kisilerin anksiyete diizeylerini
degerlendirmek i¢in kullanilan bir 6z-bildirim Slgegidir. Anksiyetenin sik goriilen
belirtilerini iceren 21 maddeden olugsmaktadir. Katilimcilardan, son bir hafta i¢erisinde
bu belirtilerden her birinin kendilerini ne kadar rahatsiz ettigini 4 dereceli bir 6l¢ek

tizerinde degerlendirmeleri istenir (Beck ve ark., 1988).

2.4.3.3.H. Cocukluk Anksiyete Duyarlihg: Indeksi (CADI). Reiss ve ark.
(1986) gelistirdigi Anksiyete Duyarliligi Indeksi temel almarak, Silverman ve ark.
(1991) ¢ocuklara uygun hale getirilmistir. Bu 6l¢ek, 7 yas civarindaki ¢cocuklarin bile
rahatca anlayabilecegi sekilde diizenlenmistir. Silverman ve ark. yaptig1 gegerlik ve
giivenilirlik ~ calismalar;, CADI’nin  c¢ocuklarda  anksiyete  duyarliligini

degerlendirmede giivenilir ve gegerli bir ara¢ oldugunu gostermistir (Y1lmaz ve Zinnur

Kilig, 2015).

2.4.3.4. Fizyolojik Yontemler. Dental korku ve anksiyetenin fizyolojik
belirtileri, 6zel cihazlar kullanilarak Slgiilebilir. Bu dlgiimler arasinda kalp atim hizi,
viicut 1s1s1, tansiyon, kan basinci ve tiikiiriikteki kortizol diizeyi yer alir. Ancak,
kullanilan 6l¢tim cihazlarinin kendisi bile diisiik diizeyde kaygisi olan ¢ocuklarda dahi
anksiyete yaratabilmekte ve bu durum bazen tutarsiz sonuglarin elde edilmesine yol

acabilmektedir (Klingberg ve Hwang, 1994; Venham ve ark., 1978).

2.4.3.4.A. Tiikiiriik. Tikiiriik; hormonlar, peptitler, elektrolitler, mukus,
antibakteriyel bilesikler ve enzimlerden olusan karmasik bir yapiya sahiptir. Siit ve
karigik dislenme donemindeki ¢ocuklarda, tiikiiriikteki oksit, laktoferrin, alfa-amilaz
ve kortizol diizeylerindeki artisin viicudun strese verdigi bir yanit oldugunu
gostermistir. Ayrica bu iki bilesik arasinda pozitif bir korelasyon tespit edilmistir.
Bununla birlikte, diger fizyolojik yontemlere kiyasla, tiikiiriikteki kortizol ve alfa-
amilaz Ol¢limlerinin yiiksek maliyetli olmasi, bu yontemlerin kullanimini
sinirlamaktadir. Bu bulgularin kesinlesebilmesi i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiyag

oldugu vurgulanmaktadir (Nater ve ark., 2005; Oktay ve ark., 2019).

2.4.3.4.B. Kalp Atim Hiz1 (Nabiz). Nabiz, fizyolojik tespit yontemlerinden

en sik kullanilanlardan biridir ve hem anksiyete hem de agri1 degerlendirmelerinde
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etkin bir sekilde kullanilmaktadir (Rayen ve ark., 2006). Anksiyete ve korku, viicutta
periferik kan damarlarinda vazokonstriiksiyona yol agarak viicudun periferine kan
akisinin artmasina neden olur ve stresle basa ¢ikmaya yardimci olmaktadir (Bloom ve
Trautt, 1977).

Nabiz, pulse oksimetre ile hizli ve kolay bir sekilde dlgiilebilmektedir. Saglikli
bir ¢ocukta nabiz, dakikada 70-110 arasinda olmalidir. Dental tedavi siire¢lerini i¢ceren
bircok caligmada, tedavi sirasinda farkli zamanlarda yapilan nabiz Ol¢limleri,
anksiyetenin arttig1 agsamalarda kalp atim hizinin da yiikseldigini ortaya koymaktadir

(Aitken ve ark., 2002; Rosenberg ve Katcher, 1976; Sullivan ve ark., 2000).

2.4.3.4.C. Viicut Sicakhgl. Viicut 1sistmin - diizenlenmesinde  ve
termoregiilasyonda hipotalamus temel koordinasyon merkezi olarak gorev
yapmaktadir. Is1 dengesinin korunmasi, homeostazin siirdiiriilebilmesi agisindan
hayati 6neme sahiptir. Normal viicut sicaklig1 yaklasik 37 °C olup, bu sicaklik dar bir
aralikta (33,2-38,2°C) sabit tutulmaktadir. Giinliik, aylik ve dmiir boyu gerceklesen
normal dalgalanmalar olsa da bu dalgalanmalar birka¢ dereceyi ge¢medigi siirece
viicut tarafindan tolere edilebilmektedir. Ancak, normal araligin disindaki sicaklik
degisimleri hayati tehlike olusturabilmektedir (Mallet, 2002). Stres hem insanlarda
hem de kemirgenlerde otonom sinir sisteminin daha aktif ¢alismasina yol acarak nabiz,

kan basinci ve viicut sicakliginda artisa neden olmaktadir (Oka ve ark., 2001).

2.4.3.4.D. Kan basinci1 / Tansiyon (Sistolik ve Diyastolik Basing). Saglikli
bireylerde sistolik kan basinci genellikle 100-119 mmHg, diyastolik kan basinci ise
70-79 mmHg arasinda degismektedir (Taylor ve ark., 2011). Arteriyel kan basinci,
kanin kalpten organlara iletilmesinden sorumludur ve bazi hastaliklar nedeniyle bu
basing gecici ya da kalici olarak ylikselebilmektedir. Yiksek arteriyel basing,
bireylerin saglikli ve kaygisiz bir yasam siirmesini engelleyebilmektedir. Ayrica, bu
durum, organ islevinde ya da yapisinda kalic1 degisikliklere yol agarak mortaliteye
neden olabilir. Arteriyel basing, stres, uyaniklik ya da zihinsel, duygusal ve fiziksel

aktiviteler arttifinda yiikselmektedir (Conway, 1963).

2.4.3.4.E. Oksijen Satiirasyonu. Oksijen satiirasyonu, kanda bulunan
oksijenin doygunlugunu gostermektedir. Cocuklar i¢in normal kabul edilen oksijen

satlirasyonu araligr %97 ile %100 arasindadir. Bu deger, pulse oksimetre cihazi ile
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parmaktan Olciilebilmektedir. Pulse oksimetre, kandaki oksijenlenmis hemoglobinin
toplam hemoglobine oranini belirleyerek oksijen satiirasyonunu hesaplanmasini
saglamaktadir. Cihaz, kizil6tesi 1sinlar kullanarak ¢alismaktadir. Oksijenlenmis ve
oksijenlenmemis hemoglobin, 15181 farkli derecelerde emer ve gegirir 6zellikte olup,

bu 6zellik cihaz tarafindan kullamlarak 6l¢iim yapilmaktadir (Ongag ve Elbek, 1999).

2.4.4. Dental Anksiyetenin Kontrolii

Dental anksiyete ve korku, tedavi siirecinde is birligini zorlastirarak basari
oranlarin1 olumsuz etkileyen onemli bir saglik sorunu olarak kabul edilmektedir.
Klinik ortamda bu durumlarin kontrol altina alinamamasi, tedavi siirecini hem riskli
hem de daha karmasik bir hale getirebilmektedir. Dolayisiyla, ¢ocuklarda tedavinin
sorunsuz sekilde tamamlanabilmesi ve agiz sagligimin korunabilmesi i¢in davranis

yonlendirme uygulamalari kritik bir rol oynamaktadir (Sengiiler ve Ak, 2021).

Davranis yonlendirme tekniklerinin se¢imi; dis hekiminin deneyim ve
uzmanlik diizeyine, hastanin bireysel 6zelliklerine ve mevcut klinik kosullara baglh
olarak farklilik gosterebilmektedir. Dental tedavi siirecinde anksiyete ve korkunun
uygun yontemlerle kontrol altina alinmasi ¢ocugun tedaviye yonelik olumlu bir

yaklagim gelistirmesine katki saglamaktadir (Sermet Elbay ve ark., 2015).

Cocuklar; fiziksel, bilissel, duygusal ve sosyal agidan genis bir gelisim
cesitliligi sergilediklerinden ve farkli kisilik 6zelliklerine sahip olduklarindan, dis
hekimlerinin ¢esitli davranig yonlendirme tekniklerini bilmesi ve bu yontemleri esnek,
aynit zamanda anlayish bir sekilde uygulamasi gerekmektedir (de Fonseca, 2014;
Howenstein ve ark., 2015). Kullanilan yontemlerden bazilar1 dogrudan iletigimi
gelistirmeyi amaclarken, digerleri olumsuz davraniglar1 ortadan kaldirarak iletisimi
miimkiin kilmaya yoneliktir. Ancak, bu tekniklerin etkililigi her ¢ocukta farklilik
gosterebilmektedir (AAPD, 2022).

2.4.4.1. Temel Davrams Yonlendirme

2.4.4.1.A. Tlletisim ve Iletisimsel Rehberlik. Hekimin iletisimi etkili bir
sekilde yonetmesi ve yonergeleri dogru bi¢imde kullanmasi, basarili bir tedavi siireci
icin kritik 6neme sahiptir. Seansin baslangicinda ¢ocuga yoneltilen ¢esitli sorular ve
bu sorulara verilen yanitlarin dikkatle degerlendirilmesi, iletisimin dogal bir akis

kazanmasini saglamaktadir. Boylece, ¢ocukla giivene dayali bir iliskinin temelleri
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atilmis olup ve tedavi siirecine uyum kolaylasabilmektedir (Hamzah ve ark., 2014;
Nash, 2006). Tedavi siiresince de iletisimin kesintisiz devam etmesi, hekimin ¢ocugun
davraniglarint yonlendirebilmesine olanak tanir (Makansi ve ark., 2018). Hekim,
cocuktan bir davranis talep ederken, bunun nedenini agiklamalidir. Ornegin, “Dislerini
daha rahat inceleyebilmem ig¢in agzini1 biraz daha biiylik agmani istiyorum” seklinde
bir agiklama yapilmasi faydali olabilmektedir (Nash, 2006). Ayrica, islem sirasinda
cocukla etkilesimde bulunarak, bas parmaklarini kullanarak cevaplayabilecegi sorular

sormak etkili bir yontem olarak goriilmektedir (Nutter, 2009).

2.44.1.B. Anlat-Goster-Uygula (Tell-Show-Do). Anlat-gdster-uygula
yontemi, cocuk dis hekimliginde en etkili ve ebeveynler tarafindan en sik tercih edilen
davranis yonlendirme tekniklerinden biridir. Duyarsizlagtirma ydntemine benzer
bicimde agamali bir siire¢ izlemektedir. Bu yaklagimda, oncelikle islemin ¢ocugun
gelisim diizeyine uygun sekilde kisa ve net ifadelerle agiklanmasi (anlat), ardindan
tehditsiz bir bigimde gorsel, isitsel veya dokunsal olarak gosterilmesi (goster) ve son
olarak agiklama ve gosterimle paralel bicimde prosediiriin uygulanmasi (uygula)
basamaklar1 izlenmektedir. YoOntem siirecinde ¢ocugun olumlu davraniglarinin
oviilmesi, is birligini ve giiveni artirici etki ortaya koymaktadir. Gosterim asamasinda
ag1z icinde kiiciik ve agrisiz bir islem yapilmasi, ¢ocugun siirece daha kolay uyum
saglamasina yardimci olabilmektedir. Her ¢ocuk i¢in uygulanabilen bu yodntemin

herhangi bir kontrendikasyonu bulunmamaktadir (AAPD, 2022; Koch ve ark., 2017).

2.44.1.C. Sor-Anlat-Sor. Bu yontem, cocugun mevcut korkularmin
anlagilmasini ve tedavi silirecinin onun kaygisini azaltacak sekilde aciklanmasini
hedeflemektedir. Isleme baslamadan 6nce ¢ocugun rahatladigindan emin olunmasi
Oonem arz etmektedir. Bu siiregte, dncelikle ¢ocuga klinige gelme deneyimi ve yaklasan
tedavi hakkinda hissettikleri sorulmakta (sor); ardindan uygulanacak islemler, gelisim
diizeyine uygun, samimi ve anlagilir bir dille aciklanmakta (anlat); son olarak ise
c¢ocugun iglemleri anlayip anlamadigi ve mevcut duygulart yeniden sorularak
degerlendirilmektedir (sor). Eger anksiyete devam ederse, hekim ¢ocuga konusarak
destek vermeyi slirdiirmekte ve gerekirse alternatif bir davranis yonlendirme teknigine

basvurabilmektedir (AAPD, 2022).
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2.4.4.1.D. Ebeveyn Varhgr/Yoklugu. Ebeveynin islem odasinda bulunup
bulunmamasi, ¢ocugun is birligi saglamasinda kullanilabilecek bir yontem olarak
degerlendirilebilmektedir. Bu konuda dis hekimlerinin yaklagimlar1 ve ebeveynlerin
beklentileri farklilik gosterebilmektedir. Bazi ebeveynler tedavi sirasinda gocuklarinin
yaninda olmay1 isterken, Ozellikle dental anksiyetesi yiiksek olan c¢ocuklar
ebeveynlerinin varligin1 daha rahatlatic1 bulabilmektedir. Ancak, ebeveynin ¢ocugu
sakinlestirmek amaciyla yaptigi bazi miidahaleler farkinda olmadan olumsuz
davraniglart pekistirebilmektedir. Boyle durumlarda ebeveynin disarida beklemesi
tercih edilebilmekte ve ¢ocuga, davranislarini diizelttiginde ebeveyninin tekrar igeri
girebilecegi sOylenerek bu durum bir 6diil sistemine doniistiiriilebilmektedir (Kotsanos
ve ark., 2005; LaRosa-Nash ve Murphy, 1996). Hafif diizeyde kaygi yasayan ¢ocuklar,
ebeveynin pasif olarak odada bulundugu durumlarda genellikle olumsuz
etkilenmemektedirler. Ancak, bazi durumlarda ebeveynin ¢ocukla sozlii iletisim
kurmaya c¢alismasi, tedavi siirecini zorlagtirabilmektedir. Bu tiir durumlarda,
ebeveynin miidahalelerinin simirlandirilmas: i¢in nazik ve uygun bir sekilde

bilgilendirilmesi gerekebilmektedir (Roberts ve ark., 2010).

2.4.4.1.E. Pozitif Pekistirme. Pozitif pekistirme yontemi, ¢ocugun dental
tedavi sirasinda sergiledigi olumlu davranislar1 odiillendirerek bu davranislarin
devamliligini saglamay1 hedeflemektedir. Bu yontemde, ¢cocuk islem sirasinda ya da
sonrasinda 6vgii, tesekkiir veya 6diil alarak motive edilmektedir. Ornegin, cocuga
“Islemleri yapmama izin verdigin i¢in tesekkiir ederim” denebilmekte ya da seans
sonunda cesaret belgesi veya ¢ikartma gibi bir 6diil verilebilmektedir. Bu 6diillerin her
cocuk i¢cin ayni olmasi gerekmektedir, kesinlikle bireysellestirilmemelidir. Bu
yaklagim, ¢cocugun olumlu davraniglarini pekistirmekte ve dental tedavi siirecini daha
normal bir deneyim haline getirmektedir (AAPD, 2022; Kertmen ve ark., 2025;
Roberts ve ark., 2010).

2.4.4.1.F. Modelleme. Gozlem ve taklit, cocuklarin 6grenme siireclerinde
onemli bir gelisimsel mekanizma olarak kabul edilmektedir. Bu yontemde, ¢ocugun
olumlu davranislar sergileyen bir kisiyi izlemesi saglanip bu davranislari taklit etmesi
tesvik edilmektedir. Model olarak ebeveynlerden biri, dis hekimi ya da baska bir ¢ocuk

hasta gosterilebilir; 6zellikle ayn1 yas ve cinsiyetteki bir cocuk, daha cesaret verici bir
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model olabilir. Bunun yani sira, canli modellerin yani sira 6nceden kaydedilmis video

kayitlar1 da modelleme amaciyla kullanilabilmektedir (Roberts ve ark., 2010).

2.4.4.1.G. Dikkati Baska Yone Cekme. Dikkat dagitma yontemi, ¢ocugun
odagmi kaygi verici uyaranlardan farkli bir alana yonlendirmeyi amaglayan bir
tekniktir. Hayal giiciinii harekete gegiren, isitsel veya gorsel unsurlarla desteklenen bu
yaklagimda hikayeler, miizik, televizyon ya da sanal gerceklik gozliikleri
kullanilabilmektedir. Stresli dental islemler sirasinda kisa siireli ara vermek de etkili
bir dikkat dagitma stratejisi olarak degerlendirilmektedir. En yaygin uygulamalardan
biri, hekimin hasta ile siirekli sohbet etmesidir. Bu siirecte dis hekimi, yiiksek hizli
aletleri kullanirken islemi benzetmelerle agiklayabilir veya ¢ocugun ilgisini ¢cekecek
cizgi film karakterleri ve hayvanlarla ilgili hikayeler anlatabilir. Ayrica, televizyon
aracilifiyla ¢izgi film izletmek de siklikla tercih edilen yontemlerden biridir (Prado ve

ark., 2019).

2.4.4.1.H. Sézsiiz Iletisim. Cocuk dis hekimliginde etkili iletisimin temel
unsurlarindan biri, hekimin sergiledigi davraniglardir. Hekim; temas, durus, yiiz
ifadesi, gbz temasi ve viicut dili gibi sozsiiz iletisim unsurlarini kullanarak ¢cocugun
olumlu davraniglar gelistirmesini destekleyebilir. Bu yaklasim, hem giiven iliskisi
kurulmasina katki saglar hem de cocugun tedavi siirecine daha uyumlu katilim
gostermesine yardimci olur (Eaton ve ark., 2005; Law ve Blain, 2003). Yiiz ifadesi,
hekim davraniglari i¢inde en belirleyici unsurlardan biridir. Ciddi ve kontrollii bir ifade
sergileyen dis hekimi, yalnizca sozel iletisimle degil, yiiz ifadesiyle de ¢ocugun

davraniglarini yonlendirebilir (AAPD, 2022).

2.4.4.1.1. Ses kontrolii. Ses kontrolii, hekimin ses tonu ve siddetini biling¢li
sekilde ayarlayarak cocugun dikkatini toplamasini, otoriteyi hissetmesini ve
davraniglarinin  yonlendirilmesini amaglayan bir tekniktir. Genellikle olumsuz
davraniglarin ~ yonetiminde tercih edilmekle birlikte, olumlu davraniglarin
pekistirilmesinde de etkili olabilir. Bu yontemde talimatlarin kesin, anlasilir ve ikna
edici olmasi bilylik 6nem tasir. Ses kontrolii sirasinda uygun mimiklerin kullanilmasi,
iletilen mesaj1 giiglendirerek yontemin etkililigini artirir. Burada belirleyici unsur,
sOylenen sozlerden ¢ok, bunlarin nasil sdylendigidir (AAPD, 2022; Roberts ve

ark.,2010). Baz1 ebeveynler, ses kontrolii yontemine karsi olumsuz bir yaklasim
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sergileyebilmektedir. Bu nedenle, yanlis anlamalar1 onlemek ve ebeveynlerin siirece
giiven duymasini saglamak icin islem oncesinde bu teknik hakkinda bilgilendirme

yapilmasi 6nemlidir (Law ve Blain, 2003).

2.4.4.1.J. Duyarsizlastirma. Duyarsizlastirma yontemi, ¢ocuklarin tedavi
siirecinde kaygi yasamalarmi onlemek amaciyla kullanilan etkili bir tekniktir. Bu
yaklagimda, ¢ocuk korku duydugu uyaranlarla kademeli olarak karsilastirilmakta ve
boylece zamanla bu uyaranlara karsi1 daha az tepki verir hale gelmektedir. Islem
basamaklarinin basitten karmasiga dogru gosterilmesi, c¢ocugun siirece uyum
saglamasini kolaylastirip tedaviye karst daha olumlu bir tutum gelistirmesine katki

saglamaktadir (AAPD, 2022; Roberts ve ark., 2010).

2.4.4.1.K. Kontrol gelistirme. Kontrol gelistirme yontemi, anksiyete ve korku
yasayan ¢ocuklarin tedavi siirecine aktif katilimini saglamak amaciyla kullanilan etkili
bir tekniktir. Bu yaklasimda dis hekimi, cocuga rahatsizlik hissettiginde
kullanabilecegi bir sinyal belirler; érnegin, sol elini kaldirmasini isteyebilir. Islem
sirasinda ¢ocuk bu sinyali verdiginde, hekimin gergekten durmasi ve g¢ocugun
rahatsizliginin kaynagin1 anlamaya yonelik sorular yoneltmesi gerekmektedir.
Boylece cocuk, tedavi siireci tizerinde kontrol sahibi oldugunu hissederek daha giivenli

ve rahat bir deneyim yasamaktadir (AAPD, 2022; Campbell ve ark., 2011).

2.4.4.1.L. El Agiz Ustiinde. Kooperasyonu tamamen kopmus ve aglama
krizine girmis ¢ocuklarda dikkati toparlamak ve iletisimi yeniden saglamak amaciyla
kullanilan yontemlerden biri, hekimin el ile agiz kapatma teknigidir. Bu yontemde
hekim, ¢ocugun hava yolunu kapatmayacak sekilde nazikge elini agzinin {izerine
koyar, ses ¢ikarmasini engeller ve sakinlestiginde elini kaldiracagini belirtir. Cocuk
aglamayi birakirsa hekim elini indirir ve olumlu geri bildirim vererek bu davranisi
pekistirir. Ancak bazi durumlarda bu teknik ¢cocugun anksiyetesini daha da artirabilir;
bdyle bir durumda uygulama derhal sonlandirilmalidir. Psikolojik etkiler yaratabilmesi
ve ebeveynler tarafindan genellikle kabul gérmemesi nedeniyle bu yontem, 2008
yilinda Amerikan Dis Hekimleri Birligi’nin Davranis Yonlendirme Rehberi’nden

cikarilmistir (Roberts ve ark., 2010).
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2.44.1.M. Koruyucu Stabilizasyon. Bu yontem, tedavi sirasinda hem
cocugun hem de hekimin olasi yaralanmalarini 6nlemek amaciyla kullanilabilir.
Ozellikle bebeklerde, kiiciik yastaki ¢ocuklarda veya 6zel saglik gereksinimleri olan
hastalarda tercih edilen bir uygulamadir (Nunn ve ark., 2008). Tedavi sirasinda
cocugun bas1 hekimin tek eliyle sabitlenebilir, gerektiginde ek yardim aliabilir ya da
hareketlerini sinirlamaya yonelik cihazlar kullanilabilir. Ancak bu yaklasimin higbir
sekilde ofkeyle ya da cezalandirma amaciyla uygulanmamasi1 gerektigi ozellikle
vurgulanmalidir (Roberts ve ark., 2010). Koruyucu sabitleme, histerik durumdaki
cocuklarda acil tedavi gereksinimlerinde veya iletisim kurulamayan kiigiik cocuklarda
yararli bir yontem olabilmektedir. Ancak yapilacak islemlerin kisa siireli olmasi ve
uygulama 6ncesinde mutlaka ebeveyn onay1 alinmasi gerekmektedir. Arastirmalar,
koruyucu sabitleme ile el agiz iistii yontemlerinin aileler tarafindan en az kabul géren
ve hasta haklar1 agisindan en cok tartisilan yaklasimlar arasinda yer aldigini
gostermektedir (Alammouri, 2006). Bazi1 arastirmalarda ise bu yoOntemlerin,
cocuklarda dis hekimi korkusunun %85 oraninda devam etmesine yol agtigini

bildirilmistir (Roberts ve ark., 2010).

2.4.4.1.N. Pozitif Gorseller Gosterilmesi. Bu yontem, cocuklara dis hekimine
gitmeden Once karsilasabilecekleri durumlar ve kullanilacak aletler hakkinda olumlu
gorseller veya videolar gosterilmesine dayanmaktadir. Boylece yalnizca ¢ocuklar
degil, ebeveynler de siire¢ hakkinda onceden bilgi sahibi olur. Gorsel materyallerin
kullanimi, islem 6ncesinde hekimin uygulayacagi anlatim ve gosterim teknigini daha

anlasilir ve somut hale getirir (AAPD, 2022).

2.44.2. fleri Davrams Yonlendirme Teknikleri. Bu teknikler, temel
davranis yonlendirme yontemlerinin yetersiz kaldigi durumlarda hastalarin dental
anksiyete ve korkularini azaltmak amaciyla kullanilmaktadir (Braham ve ark., 1993;
Hosey, 2002). Farmakolojik yontemler iki ana kategoriye ayrilmaktadir: sedasyon ve
genel anestezi. Bu tekniklerden hangisinin tercih edilecegine karar verilmeden dnce
cesitli faktorlerin gbz Onilinde bulundurulmasi gerekir. Bunlar arasinda yontemin
tagidigr olas1 riskler, yapilacak tedavinin kapsami, hekimin hastayr koruma
konusundaki deneyimi, monitdrizasyon olanaklari, uygulamanin yapilacagi ortam,
ebeveynlerin beklentileri, gocugun biligsel ve duygusal ihtiyaglari ile islemin maliyeti

yer almaktadir (Wilson, 2004).
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2.44.2.A. Sedasyon. Sedasyon, hastanin hafif biling kaybi yasadig,
makinelerden bagimsiz olarak hava yolunu acik tutabildigi ve fiziksel uyaranlara ya
da sozel komutlara yanit verebildigi bir yontemdir. Cesitli teknikler ve ilaglar
kullanilarak uygulanabilen bu yaklasim, etki diizeyine gére minimal, orta ve derin
sedasyon olmak tiizere i ana kategoriye ayrilmaktadir (Coté ve ark., 2019).
Sedasyondan beklenen temel etkiler; hastada giivenilir bir etki olusturmasi, amnezi
saglamasi, hareketsizlik ve analjezi olusturmasi ile anksiyeteyi azaltmasidir. Ancak bu
etkiler saglanirken solunum ve kardiyovaskiiler reflekslerin baskilanmamasi biiyiik
onem tasimaktadir. Ideal bir sedasyonun hizli etki gdstermesi, kisa siirede sonlanmast,
hastaya uygun dozda ayarlanabilmesi ve yan etkilerinin minimum diizeyde olmas1 arzu

edilen 6zelliklerdir (Haas, 1999).

2.44.2.B. Genel Anestezi. Genel anestezi, bagimsiz hava yolunun
stirdiiriilemedigi ve reflekslerin ortadan kalktigi, kontrollii bir bilingsizlik durumudur.
Hem saglikli hem de 0Ozel gereksinimi olan ¢ocuklarin tedavisinde tercih
edilebilmektedir. Ancak bu uygulamanin yalnizca gerekli donanim ve uzman ekibin
bulundugu hastane kosullarinda gerceklestirilmesi gerekmektedir. Anesteziye karar
verilirken hastanin yasi, uygulanacak tedavinin kapsami, maliyet ve ebeveyn
beklentilerinin dikkatle degerlendirilmesi gerekmektedir. Sedasyona kiyasla daha
yiiksek risk tastyan bu yoOntem, tedavi siirecinde daha radikal kararlar alinmasini

gerektiren bir yaklasimdir (Young, 2005).

2.4.4.2. Giincel Davranis Yonlendirme Teknikleri

2.4.4.3.A. Hipnoz. Hipnoz, son yillarda temel ve ileri davranig yonlendirme
yontemlerinin yetersiz kaldig1 durumlarda tercih edilen bir teknik olarak 6ne ¢ikmuistir.
Tip ve dis hekimligi alanlarinda etkili oldugu kanitlanmistir. Hastaya verilen sozlii
komutlarla bir trans durumunun olusturulmasi hipnoz indiiksiyonu olarak
tanimlanmaktadir (Abdeshahi ve ark., 2013). Hipnoz seansi 6ncesinde hem ¢ocuk hem
de ebeveynler siire¢ hakkinda bilgilendirilmeli ve ebeveynden onay alinmalidir.
Cocuklar genellikle hipnoza karst korku hissetmez; otorite figiirlerinin
yonlendirmelerini ve talimatlarim1i olumlu bi¢imde karsilamaktadirlar. Cocuk
hipnozunda basariya ulagmada en énemli unsur, ¢ocugun giivenini kazanmaktir. Bu

nedenle hipnoz 6ncesinde cocugu elestirmekten kaginilmali, onunla yetiskin gibi degil

26



bir arkadas ya da yasit gibi iletisim kurulmalidir. Hipnoz uygulamasi genellikle 9-10
yasina kadar yapilabilir; ancak en uygun yas aralii1 5-8 yas olarak kabul edilmektedir
(Kohen ve Olness, 2012; Peretz ve ark., 2013).

2.4.4.3.B. Bilissel Davramissal Terapi. Bu yontem, 1980’11 yillarda biligsel
terapi ile davranig¢1 terapi tekniklerinin birlestirilmesiyle gelistirilmis olup hem
olumsuz diisiinceleri degistirmeye yonelik biligsel yaklasimlar hem de davraniglari
dogrudan doniistiirmeyi hedefleyen davranisc stratejiler tek bir terapi modeli altinda
toplanmistir (Beck, 2005; Bieling ve ark., 2022). Biligsel Davranigg1 Terapi (BDT),
Ozellikle ¢ocuklarin istenmeyen davraniglarini yeniden sekillendirmek ve dis hekimi
korkusunu azaltmak amaciyla kullanilmaktadir. Cocuklara BDT uygulanirken, soyut
kavramlarin basitlestirilmesi, giinlik yasamdan alinan somut Ornekler veya
metaforlarla agiklanarak ¢ocuklarin siireci anlamalar1 kolaylastirilmaktadir. Ayrica,
tedavi siirecinin eglenceli ve dikkat ¢ekici bir sekilde yapilandirilmasi, ¢cocugun
ilgisini artirarak terapinin etkinligini yiikseltmektedir (Young ve Fanselow-Brown,
1996).

Porritt ve ark. (2017) yaptiklar1 aragtirmada, dental anksiyete diizeyi yliksek
olan 9—16 yas aras1 ¢ocuklara BDT uygulanmis ve bu siirecte ¢ocuklarin anksiyete
diizeyleri ile saglikla iliskili yasam kaliteleri degerlendirilmistir. Bulgular, BDT nin
dental anksiyeteyi anlamli bicimde azalttigin1 ve ¢ocuklarin yasam kalitesini belirgin

Olciide artirdigini gostermistir.

2.4.4.3.C. Hayvan Destekli Tedavi (HDT). Hayvan destekli tedavi (HDT),
saglik alaninda egitimli hayvanlarin kullanildigi, hastalarin anksiyete, agr1 ve stresini
azaltmayr amaclayan bir miidahale yontemidir. Bu yaklasim, hasta ile hekim
arasindaki iletisimi gii¢lendirir, kaygili bireyleri sakinlestirir, dikkat dagitir ve
rahatlama saglar. Dis hekimligi uygulamalarinda hayvanlar bekleme alaninda veya
planli seanslarda yer alabilmektedir. Ancak alerji, korku ya da ilgi eksikligi gibi
durumlarda HDT kontrendikedir (AAPD, 2022)

2.4.43.D. Resim Degisim iletisim Sistemi (RDIS). Bu iletisim teknigi,
ozellikle sozel iletisim becerileri sinirlt olan bireyler, dérnegin otizmli hastalar igin
gelistirilmistir. Yontemde, diisiinceleri ve istekleri ifade etmek i¢in nesne veya

kavramlar1 simgeleyen resim kartlar1 kullanilmaktadir. Kartlarin somut karsiliklar
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icermesi iletisimdeki belirsizligi azaltir ve hastalarin 6zel bir egitim gerektirmeden
kendilerini ifade etmelerine imkan tanir. Dis hekimligi ortaminda, tedavi adimlarin
anlatan bir resim panosu hazirlanarak hekim iglemleri (6rnegin dis aynasi ya da el aleti
gibi) gorseller araciligiyla gosterebilir. Bu yaklagimin herhangi bir kontrendikasyonu

bulunmamaktadir (AAPD, 2022).

2.44.3.E. Aromaterapi. Aromaterapi, hastaliklarin Onlenmesi ya da
tedavisinde bitkisel ugucu yaglar ve aromatik bilesiklerin kullanildig1 bir yontemdir.
Geleneksel, tamamlayici veya alternatif bir yaklagim olarak hem tip alaninda hem de
dis hekimliginde yaygmm bigimde uygulanmaktadir. Yapilan calismalar,
aromaterapinin sedatif, antiviral, antibakteriyel, antifungal ve analjezik etkiler
gosterebildigini ortaya koymustur (Acar ve Aktoren, 2023). Hastaliklarin tedavisinde
kullanilan ugucu yaglar, bitkilerin tohumlari, kokleri, regineleri, gdvdeleri, yapraklari,
kabuklari, meyveleri ya da g¢igekleri gibi farkli boliimlerinden elde edilmektedir
(Farrar ve Farrar, 2020). Bitkilerde bulunan aktif bilesenler, viicuttaki belirli
reseptorlerle etkilesime girerek ilag benzeri etkiler olusturabilmektedir. Bu nedenle,
bu dogal ajanlarin iyilestirici 6zelliklerinin yan1 sira etki mekanizmalarinin ve olasi
yan etkilerinin dikkatle arastirilip anlasilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (Taheri ve

ark., 2011).

2.4.4.3.F. Miizik terapisi. Miizik terapisi ise, bir yontem olarak 6ne ¢ikmakta;
iistelik herhangi bir yan etkiye yol agmamaktadir. Miizik, duygular1 ve diisiinceleri
sesler araciligiyla ifade etmenin ya da sesleri belli bir diizen ve estetik anlayisi i¢inde
sunmanin yoludur ve insan yasaminin her déneminde varligimi siirdiirmiis, bireyin i¢
diinyasini, hislerini ve ruh halini yansitan evrensel bir aragtir. Miizik terapisi ise, tedavi
stirecinde hastalara kontrollii bir sekilde miizik dinletilmesi yoluyla hem fizyolojik
hem de psikolojik etkiler saglamay1 amaglayan diisiikk maliyetli, kolay uygulanabilir
ve giivenilir bir yontem olarak tanimlanmaktadir (Almerud ve Petersson, 2003; Chlan
ve Tracy, 1999).
Selguklu ve Osmanli donemlerinde miizik, akil hastaliklarinin tedavisinde kullanilan
baslica yontemlerden biri olmustur. Bu amagla, sesin yankilanma o6zelliklerini
optimize edecek sekilde akustigi gii¢li dariissifalar insa edilmistir. Donemin
hekimleri, insan nabzi ile miizik makamlar1 arasinda dogrudan bir iliski bulundugunu
savunmus; nabzin hizlanma, yavaglama veya genisleme durumlarma gore farklh
makamlarin uygulanmasi gerektigini belirtmislerdir. Boylece miizik, fizyolojik

ritimlerle uyumlu bir tedavi araci olarak degerlendirilmistir (Erer ve Atici, 2010).
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19. yiizyilin baglarinda ise Fransa’da psikiyatrinin kurucusu Philippe Pinel tarafindan
baslatilan  uygulamalarla, psikiyatri kurumlarinda hastalarin  durmaksizin
dolagsmalarin1  yatistirmak ve sakinlestirmek amaciyla miizik kullanilmaya
baglanmigtir. 19. ylizyilin sonlarina gelindiginde ise dis hekimleri, fonograf
araciligiyla calinan miizigin hastalarin yasadigi agriy1 azalttigini, stres, kaygi, sikayet
ve bulant1 sikligin1 diisiirdiigiinii gézlemlemislerdir (Guetin et al, 2013). Psikososyal
acidan miizik, hastaya estetik bir deneyim sunar ve anksiyete yaratan uyaricilardan
uzaklastirarak dental tedavi siirecinde veya tedaviye hazirlik sirasinda rahatlik ve

huzur saglayabilmektedir (Bradt ve ark., 2013).

2.4.4.3.E. Sanal gerceklik gozliikleri ile tedavi. Sanal ger¢eklik gozliikleri,
cocuk dis hekimliginde dikkat dagitma ve anksiyeteyi azaltma amaciyla kullanilan
modern cihazlardir. Televizyon veya tablet ekranlarina kiyasla daha gercekei bir
gorsel-isitsel deneyim sunduklari i¢in ¢ocuklarin ¢cevresel uyaranlardan uzaklasmasina
ve tedaviye daha kolay uyum saglamasina yardimci olmaktadirlar (Giircan, 2018).
Niharika ve ark. (2018) ¢alismasi, ¢cocuklarda dental islemler sirasinda sanal gergeklik
(VR) kullaniminin etkinligini gdsteren 6nemli bir 6rnektir. Arastirmada, pulpa tedavisi
uygulanan ¢ocuklarda VR gozliik kullaniminin hem agr1 algisinda hem de anksiyete
diizeylerinde anlamli bir azalma sagladig1 saptanmistir. Bu sonug, VR’nin yalnizca
dikkat dagitici bir unsur degil, ayn1 zamanda ¢ocuklarin dental tedaviye uyumunu
artiran etkili bir ara¢ oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle invaziv ve agrili
islemlerden biri olan pulpa tedavisinde bu olumlu etkinin gbzlenmesi, VR nin klinik

kullanim1 i¢in gli¢lii bir kanit olusturmaktadir.

2.5. Sanal Gerceklik
2.5.1. Sanal Gergeklik Gozliiklerinin Tarihgesi

Sanal gerceklik teknolojisinin gelisimini anlamak i¢in, bu alandaki yeniliklerin
yani sira bu teknolojisinin temel aldig: fikirlere de bakmak gerekir (Sherman ve Craig,
2018). Bugiin sanal gerceklik (VR) olarak bilinen teknolojinin erken gelisimi, 1950’ler
ve 1960’larda bazi 6nemli icatlarla baslamistir (Maples-Keller ve ark., 2017). Ray
Bradbury, 1950°de yayimlanan The Veldt adli 6ykiisiinde, ses ve koku gibi duyulari
da kapsayan ii¢ boyutlu goriintiiler iireten bir sistemden s6z etmistir. Bu anlatim,
Bradbury’nin sanal gergeklik kavramini edebiyatta isleyen ilk isimlerden biri olarak
anilmasina neden olmustur (Ferhat, 2016). 1962’de Morton Heiling tarafindan

gelistirilen “Sensorama”, modern anlamda sanal gergekligin ilk 6rnegi kabul

29



edilmektedir. Bu ¢ok duyulu simiilatér, New York’ta motosiklet siirme deneyimini;
rizgdr, koku ve sehir sesleri gibi c¢evresel uyaranlarla gercek¢i bicimde
canlandirmistir. 1961°de Philco Corporation, askeri egitim amach kullanilan ilk basa
monte ekran olan Headsight’1 gelistirmistir. Bu cihaz, hareket takibi ve ¢ift monitor
ekranlarini bir araya getiren ilk sistem olmustur (Maples-Keller ve ark., 2017). Ivan
Sutherland, 1965 yilinda yayimladigi The Ultimate Display adli g¢alismasinda,
bilgisayar kontrollii bir odanin gérme, isitme ve dokunma gibi duyular1 simiile ederek
gercek diinyadaki nesneler kadar ikna edici sanal nesneler olusturabilecegi vizyonunu
ortaya koymustur. Bu fikir, sanal ger¢eklik alaninin teorik temelini olusturmustur
(Sutherland, 1965). Ardindan, 1968°de 4 Head-Mounted Three-Dimensional Display
baslikli makalesinde, bu vizyonu somutlastirarak “Sword of Damocles” olarak bilinen
ilk basa takilan ii¢ boyutlu ekran prototipini gelistirmistir. Boylece Ultimate Display
sanal gercekligin kavramsal temelini olustururken, Head-Mounted Display bu fikrin
donanim diizeyindeki ilk uygulamasi olarak ortaya ¢ikmis; tavana asilarak kullanilan
bu agir kask, sanal gergekligin ilk donanim temellerini atmistir (Sherman ve Craig,
2018; Sutherland, 1968). 1970’li yillardan itibaren sanal gerceklik uygulamalari
ozellikle askeri alanda kullanilmaya baslanmistir. Bu donemde ABD ordusu, tank
stirtisti, helikopter kullanimi1 ve ugus egitimleri i¢in gelistirilmis simiilatorlerden
yararlanmig; bu simiilatorler, gercekei cevreleme oOzellikleri sayesinde askerlerin
egitiminde onemli bir rol oynamistir (Lau ve Lee, 2015). NASA, 1980’lerde sanal
gergeklik alaninda 6nemli adimlar atmis ve uzay araglarimin bakim ile onarim
siireclerinde, astronotlarin fiziksel varhigina ihtiyag duymadan uzaktan kontrol
saglayacak teknolojiler gelistirmistir (Ferhat, 2016). Sanal gerceklik kavrami ise
1989°da Jaron Lanier tarafindan “sanal gerceklik” teriminin ortaya atilmasiyla
resmiyet kazanmis ve bu tarihten itibaren arastirma ve psikiyatrik tedavi alanlarinda
daha fazla yer edinmeye baslamistir. 1990°1lar ve 2000’lerin baginda psikologlar, VR’1
yogun maruz birakma terapilerinde kullanmaya baglamislardir. VR tabanli maruz
birakma terapisinin etkinligini arastiran ilk ¢alisma, yiikseklik korkusunun (akrofobi)
tedavisine odaklanmistir. Bulgular, bu yontemin etkili oldugunu gostermis ve bunun
sonucunda kaygi bozukluklar1 ile diger psikiyatrik rahatsizliklarin tedavisinde VR
tabanli terapiye yonelik ek calismalar yapilmaya baglanmistir (Maples-Keller ve ark.,
2017).
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Resim 2.5. Sutherland'in ilk basa monte ekran sistemi “Sword of Damocles”

(Van Krevelen, 2007).

2.5.2. Sanal Gergeklik Gozliiklerinin Kullanim Alanlar

Sanal gergeklik, yalnizca belirli alanlarda kullanilmakla kalmay1p artik giinliik
yasamin da bir pargasi haline gelmektedir. Saglik, iletisim, egitim, eglence, oyun,
mihendislik, pazarlama ve mesleki egitim gibi farkli sektorlerde bu teknolojinin
kullanim1 hizla yayginlagsmaktadir (Bulut ve Sénmez, 2020). Gelisen teknoloji
sayesinde sanal gerceklik, hastalara yonelik egitimlerde kullanilmaya baslanmustir.
Ozellikle iletisim ve hareket kisitliligi olan gocuklar, bu sayede sanal ortamlarda farkli
senaryolar1 deneyimleyerek giinliik zorluklara kars1 hazirlik yapabilmektedir (Pazar ve
Iyigiin, 2016). Sanal gerceklik teknolojilerine yonelik yatirimlar, giiniimiizde gelismis
iilkeler i¢in stratejik bir 6ncelik haline gelmis ve bu alana ayrilan biitgelerde belirgin
bir artis goriilmistiir. Nitekim, sanal gerceklik pazarinda 6nemli bir aktér olan
Facebook’un Oculus firmasini yaklagik iki milyar dolara satin almasi, bu teknolojinin
gelisimine verilen dnemin somut bir gostergesidir. Oculus’un donanim ve yazilim
acisindan siirekli geliserek yalnizca kask ve gozliikten ibaret olmaktan ¢ikip, koku,
yon ve hareket duyularin1 da kapsayan cok boyutlu bir deneyim sunmaya dogru
evrildigi ifade edilmektedir (Somyiirek, 2014). Giiniimiizde bazi sanal gergeklik
uygulamalar bilgisayara baglh caligirken, digerleri akilli telefonlarla entegre sanal

gerceklik gozliikleri ile calistirilmaktadir (Bulut ve Sonmez, 2020).

Saglik sektorii, teknolojik gelismelerle en hizli biitiinlesen alanlardan biridir ve
yeni teknolojilerin uyarlanmasi bu sektérde oldukca kolay gerceklesmektedir. Tip
egitimi ve cerrahi beceri egitiminde de sanal gerceklik uygulamalarinin etkili ve
basarili sonuglar verdigi bildirilmektedir. Klinik uygulamalarda da kullanilan
teknolojiler, hekim ve hemsirelerin is yilikiinii azaltmanin yani sira, saglik
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hizmetlerinin verimliligini ve kalitesini de artirmaktadir. Literatiirde sanal gergeklik
gozliiklerinin hemsirelik uygulamalarinda da tercih edildigi, dogum vb. durumlar
sirasinda yaganan agrinin yonetiminde kullanildig: goriilmektedir (Akin ve ark., 2021;

Demirci, 2018).

Amerikan Agr1 Toplulugu (APS), en kiiciik girisimlerde bile hem agr1 hem de
stresin en aza indirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir (APS, 2001). Sanal gerc¢eklik
gozIigl, yalnizca agri yonetiminde degil, ayn1 zamanda ¢ocuklarda stres ve
anksiyetenin azaltilmasinda da etkili bir yontem olarak 6ne c¢ikmaktadir. Yapilan
arastirmalar cocuklarin dental veya tibbi islemler sirasinda kaygi diizeylerini
diistirerek girisimsel islemlerin yol actig1 rahatsizlifin sanal gerceklik sayesinde
hafifledigini; ayrica anksiyete, korku ve stresi azaltarak tedaviye uyumlarimni
artirabildigini ortaya koymaktadir. Bu baglamda, sanal gerceklik teknolojilerinin
saglik alaninda kullanimina yonelik onaylar alinmis ve uygulamalari giderek

yayginlasmustir (Inan ve Canbulat, 2015).
2.5.3.Sanal Gergekligin Calisma Mekanizmasi

Sanal gerceklik (VR) uygulamalariin agri, kaygi ve stres azaltmadaki etkisi,
temel olarak dikkat dagitma, duyusal rekabet, biligsel yiikleme ve norofizyolojik
baskilama mekanizmalarima dayanmaktadir. Kisinin gorsel, isitsel ve vestibiiler
girdilerini gercek diinyadan gecici olarak uzaklastirarak beynin duyu isleme
stireglerini yeniden yonlendirir. Bu siirecte kisinin dikkati tedaviye yonelik olumsuz
uyaranlardan ayrilarak sanal ortama aktarilir ve boylece rahatlama ve agr1 kontroliine

katki sunar (Malloy ve Milling, 2010).

VR’1n etki mekanizmasini agiklayan en yaygin modellerden biri, Melzack ve
Wall’un Kap1 Kontrol Teorisi’dir. Bu teoriye gore, sanal ortamin sagladigi yogun
gorsel ve isitsel uyaranlar, bireyin dikkatini islemin digina yonlendirerek biligsel
kaynaklarin biiylik boliimiinii mesgul eder. Bu durum, agn iletim yollarindaki
sinyallerin omurilik diizeyinde baskilanmasina (kapinin kapanmasina) yol agar. Sonug
olarak, merkezi sinir sistemine ulagan agr1 sinyalleri azalir ve kisi agriy1r daha diisiik
diizeyde algilar (Hoffman ve ark., 2019; Melzack ve Wall, 1965). Ayrica VR, agri
modiilasyonunda rol alan beyin bolgelerinin aktivitesini degistirerek ndrobiligsel

diizeyde de etkili olmaktadir. Bu etki, beynin dikkatini sanal uyaranlara yonlendirmesi
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sonucu ortaya c¢ikar ve tehdit algisinin islendigi limbik sistemdeki aktivitenin

azalmasina katki saglar (Hoffman ve ark., 2004).

VR’1n kaygi azaltma etkisi ise derin odaklanma diizeyiyle yakindan iliskilidir.
Yiiksek odaklanma saglayan VR deneyimlerinde, kullanici kendisini ger¢cek ortamdan
daha giiclii sekilde soyutlayabilir. Bunun sonucunda prosediire iliskin kaygi, tehdit
algis1 ve ongoriilen agr1 diizeyi azalir. Bu etki, 6zellikle medikal islemlerde ve dental
tedavilerde iglem siiresince stresi azaltmak amaciyla kullanilmaktadir (Gold ve ark.,

2005; Li ve ark., 2011).

Bu mekanizma o6zellikle ¢ocuklarda daha belirgin ve etkili ¢alismaktadir,
clinkii cocuklarin dikkat sistemleri dig uyaranlara daha hizli kayabilmektedir. Ancak
migren ya da epilepsi tanis1 bulunan ¢ocuklarda bas donmesi ve mide bulantis1 gibi
yan etkilere yol agabilecegi icin bu gruptaki hastalar caligmalara dahil edilmemektedir.
Bu sebeple, gozliik kullanan ¢ocuklarin islem siiresince olasi yan etkiler agisindan

gozlemlenmesi énemlidir (Demirci, 2018; Inal ve Canbulat, 2015).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu randomize kontrollii ¢aligmada sanal gergeklik gozliigiiniin geng yastaki
hastalarda sabit ortodontik tedavinin ilk agsamas1 olan braketleme seansinda yasanan
anksiyete tizerindeki etkisini arastirmak amaclanmistir. Calismaya dahil edilen
hastalar Kasim 2023-Kasim 2024 tarihleri arasinda Biruni Universitesi Ortodonti
klinigine basvuran ve sabit ortodontik tedavisine baslanilacak 10-15 yaslarindaki
cocuklar arasindan rastgele secilmistir. Etik kurul onay1, Biruni Universitesi Klinik
Calismalar Etik Kurulundan alimmistir (27.09.2023, 2015-KAEK-79-23-11).
Calismaya dahil edilen tiim katilimcilarin ebeveynlerinden veya yasal vasilerinden,
aragtirma protokolii hakkinda detayli bilgi verildikten sonra yazili bilgilendirilmis
onam almmustir. Calisma acik etiketli bir arastirma olarak tasarlanmistir; katilimcilar,
ebeveynler veya sonuc¢ degerlendiricileri korlenmemistir. Hastalar, arastirmanin
tasarim, yiiriitme veya raporlama asamalarina dahil edilmemistir. Arastirma
basladiktan sonra ¢alisma tasarimi, sonug olgiitleri veya analiz yontemlerinde 6nemli

bir degisiklik yapilmamustir.

3.1. Cahsmanin Deseni

Bu ¢aligsmanin sifir hipotezini (Ho) test etmek i¢in, dnyargty1 en aza indirme ve
nedensel iligkileri belirleme giicii nedeniyle deneysel girisimlerin etkinligini
degerlendirmede altin standart kabul edilen randomize kontrollii ¢alisma tasarimi
kullanilmistir. Calisma 6rneklemi, belirli bir zaman dilimi i¢inde hastaneye bagvuran
ve belirlenen dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalardan olugsmustur. Katilimcilar,
her uygun hastanin ¢caligsmaya dahil olma sansinin esit oldugu basit rastgele 6rnekleme
yontemiyle secilmistir. Bu yoOntem, Ornekleme hatasin1 azaltir ve elde edilen

sonuglarin genellenebilirligini artirir (Etikan ve ark., 2016).

Uygun Orneklem biiytikliiglinii belirlemek i¢in ilgili ¢aligmalar incelenmis ve
planlanan istatistiksel yontemler ile temel hipotezler dogrultusunda en yiiksek degeri
veren Orneklem biiylikligii se¢ilmistir. Bu ¢alismada gerekli 6rneklem biiytikliigii,
Heinrich Heine Universitesi (Diisseldorf, Almanya) tarafindan gelistirilen G*Power
3.1.9.2 yazilimi kullanilarak, %95 giiven diizeyinde hesaplanmistir (Cohen, 2013).
Benzer bir ¢alismadan elde edilen standart etki biiytikliigii (1.4849) ve p=0.05 kabul
edilerek, %95 gii¢ saglamak i¢in her grup icin en az 13 katilimciya ihtiya¢ oldugu
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belirlenmistir (Shetty ve ark., 2019). Bu hesaplamaya gore, katilimci ¢ocuklar kapali
zarflarla rastgele iki gruba atanmistir (n=13/grup). Grup atama siralamasi bagimsiz bir
aragtirmaci tarafindan olusturulmus, katilimcilarin kaydi ve gruplara yerlestirme

islemleri bag aragtirmaci tarafindan yapilmistir.

Bu tasarimda, katilimcilar rastgele deney (VR) grubuna veya kontrol grubuna
atanmistir. BOylece baslangi¢ kosullarinda esitlik saglanmis ve secim yanliligi
azaltilmistir (Schulz ve ark., 2010). Rastgele atama, gruplar arasindaki karistirici
faktorlerin esit dagilmasini saglayarak ¢alismanin i¢ gegerliligini artirmistir (Hariton

ve Locascio, 2018).

3.2. Katilmcilarin Belirlenmesi

Calismaya 11 ile 15 yas arasindaki 26 ¢ocuk dahil edilmistir. VR grubundaki
hastalarin yas ortalamasi 12,92 (SS = 1,71) iken, kontrol grubunun yas ortalamasi 13,5
(SS = 1,35) olarak bulunmustur. VR grubunda cinsiyet dagilimi 11 kiz ve 15 erkekten

olusurken, kontrol grubunda 5 kiz ve 8 erkek hasta yer almistir.

Calhismaya dahil etme kriterleri;

1. 10 ile 15 yas arasinda olan ¢ocuklar.

2. Hafif ila orta derecede malokliizyon nedeniyle (en az bir ¢ene ig¢in) sabit
ortodontik tedavi ve braket uygulamasi endikasyonu bulunanlar.

3. Daha 6nce ortodontik tedavi gormemis olanlar.

4. Daha once girisimsel dental tedavi (6rn. dis ¢ekimi, dolgu, kanal tedavisi)

Oykiisii bulunmayanlar.

5. Tant konmus herhangi bir psikiyatrik veya sistemik rahatsizligi
bulunmayanlar.
6. Yasal vasileri araciligiyla yazili bilgilendirilmis onam vermis olanlar.

Dahil edilmeme kriterleri;

1. Daha 6nce ortodontik tedavi gormiis olanlar.
2. Girisimsel dental tedavi dykiisii olanlar.
3. Psikiyatrik, norolojik veya sistemik hastalik tanisi almig olanlar.
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4. Hareket hastaligi (motion sickness) Oykiisii veya sanal gerceklik gozligi
kullanimina karsi bilinen intolerans1 olanlar.

5. Negatif dental tedavi deneyimi yasamis veya mevcut dis agrisi1 (6rn. pulpit,
invaziv tedavi) nedeniyle baslangic anksiyete diizeyini yiikseltebilecek durumda
olanlar.

6. Calismaya katilmayr reddeden veya c¢alisma silirecinde 1is Dbirligi

saglayamayanlar.
3.3. Verilerin Toplanmasi

Toplam 26 ¢ocuk ¢alismaya katilmis olup; 13’1 ¢aligma grubunda, 13’1 kontrol
grubunda yer almistir. Sabit ortodontik tedavinin ilk seansi olan braket uygulamasi
oncesinde, her iki gruba da Cocukluk Anksiyete Duyarliligi indeksi (CADI) ve
Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanteri (STAI) uygulanmigtir. Ayrica seans Oncesinde
ve sonrasinda katilimcilarin Viziiel Analog Skala (VAS) iizerinde hissettikleri kaygi

diizeylerini puanlamalar1 istenmistir.

Braketleme islemine baglamadan 6nce agzin islem siiresince acik kalabilmesi
icin agiz ekartorleri yerlestirilmistir. Seans siiresince nabiz ve oksijen satiirasyon
diizeyleri, pulse oksimetre cihazi ile ii¢ farkli noktada (tedavi Oncesinde, tedavi
sirasinda ve sonrasinda) kaydedilmistir. VR grubundaki katilimcilar, islem sirasinda
sanal gerceklik gozliigii araciligiyla Madagaskar (Darnell, 2005) adli genel izleyici
kitlesine uygun ve ¢ocuklarin seyretmekten keyif aldig1 animasyon filmini izlerken;

kontrol grubuna sanal gergeklik gozliigii takilmadan standart tedavi uygulanmustir.

Seans sonunda, pulse oksimetre ile Olgiilen nabiz ve oksijen satiirasyonu
degerleri not edilmistir. Durumluk anksiyete envanteri (STAI-TX1) her iki gruba
tekrardan sorulmus ve cevaplar1 kaydedilmistir. Viziiel Analog Skala {izerinde tedavi

sonrast hissettikleri kaygi diizeylerini puanlamalari istenmistir.

Tutarlilig1 saglamak amaciyla sanal gerceklik (VR) uygulamasini, anksiyete
anketlerini ve fizyolojik ol¢iimleri aymi klinisyen yapmustir. Islemden &nce,
katilimcilara sanal gerceklik ekipmaninin kullanimiyla ilgili kisa bir bilgilendirme

yapilmustir.
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Calismada sanal gerceklik gozliigli olarak Meta Oculus Quest 2 128 GB
(Model Numarasi: KW49CM, ABD) ve pulse oksimetre cihazi olarak da Braun YK-
81CEU (Xuzhou, Jiangsu, Cin) kullanilmigtur.

Resim 4.1 Meta Oculus Quest 2 Sanal Gerg¢eklik Gozliigii

Resim 4.2. Braun Pulse Oksimetre Cihazi
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Resim 4.3. Sanal gerceklik gozliigiiniin ortodontik braket yapistirma

seansi esnasinda hastaya tatbiki

3.4. Olgekler

Calismamizda katilimcilarin kaygi diizeylerini 6lgmek icin CADI, STAI-TX1
ve TX-2 ve VAS o6lgegi kullanilmistir. Katilimcilarin fiziksel stres ve anksiyete
diizeylerini degerlendirmek icin pulse oksimetre cihazi ile nabiz sayis1 ve oksijen

satiirasyonu degerleri 6l¢iilmiistiir.

Cocukluk Anksiyete Duyarlih@ indeksi (CADI): Toplam 18 maddeden
olusur ve c¢ocuklarin anksiyete yaratabilecek igsel veya dissal uyaranlara verdikleri
duygusal tepkileri kendi bildirimleriyle degerlendirmeye odaklanir. Olgek,
anlagilabilirligi artirmak amaciyla yetiskinlerde kullanilan 4’1 Likert tipi yerine, hic¢
(1), biraz (2) ve ¢ok fazla (3) segeneklerinden olusan 3°1ii Likert tipi puanlama kullanir.
Bu yontemle alinabilecek en diisiik puan 18, en yiiksek puan 54’tiir. Maddeler fiziksel
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belirtiler, fiziksel olmayan faktorler ve karisik igerikler olmak iizere {i¢ ana baglikta

toplanmustir.

Tablo 3.1. Calisma gruplarina gére Cocukluk Anksiyete Duyarhiig indeksinin
(CADI) giivenilirlik analizleri

Cronbach Alfa
Kontrol Grubu VR Grubu
Sosyal 0,401 0,400
Fiziksel 0,728 0,643
Bilissel 0,536 0,802
Cocukluk Anksiyete Duyarliligi Indeksi 0,651 0,672

Calismaya katilan kisilerin verdikleri cevaplara gore ¢alismada uygulanan
Olceklerin tutarliliginin testi i¢in giivenilirlik analizi yapilmistir. Cocukluk Anksiyete
Duyarlilig1 Indeksi i¢in kontrol grubunda 0,651 Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi
ile yeterli diizeyde giivenilir oldugu ve VR grubunda 0,672 Cronbach alfa giivenilirlik

katsayist ile yeterli diizeyde giivenilir oldugu bulunmustur.

Fiziksel alt boyutu i¢in kontrol grubunda 0,728 Cronbach alfa giivenilirlik
katsayis1 ile yeterli diizeyde giivenilir oldugu ve VR grubunda 0,643 Cronbach alfa

giivenilirlik katsayisi ile yeterli diizeyde giivenilir oldugu tespit edilmistir.

Biligsel alt boyutu icin kontrol grubunda 0,536 Cronbach alfa giivenilirlik
katsayist ile yeterli diizeyde giivenilir oldugu ve VR grubunda 0,802 Cronbach alfa

giivenilirlik katsayisi ile yliksek diizeyde giivenilir oldugu goézlenmistir.

Sosyal alt boyutu i¢in kontrol grubunda 0,401 Cronbach alfa giivenilirlik
katsayist ile diisiik diizeyde giivenilir oldugu ve VR grubunda 0,400 Cronbach alfa
giivenilirlik katsayisi ile diigiik diizeyde gilivenilir oldugu belirlenmistir. (Tablo 3.1)

Durumluk ve Siirekli Anksiyete Envanteri: Durumluk-Siirekli Anksiyete
Envanteri (STAI) tipta anksiyete diizeyini degerlendirmek i¢in en sik kullanilan
testlerden biridir. Bu 6l¢iim arac1 Tiirkceye Oner ve Le Compte tarafindan ¢evrilmis
ve uyarlama calismalart yapilmistir. Tirk literatiirinde de "Durumluk-Siirekli
Anksiyete Envanteri" olarak bilinmektedir. Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanteri

toplamda kirk maddeden olusur ve iki ayr1 alt 6l¢egi kapsar. Durumluk Anksiyete
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Envanteri, bireyin belirli bir anda nasil hissettigini degerlendirirken; Siirekli Anksiyete
Envanteri, kisinin genel olarak kendini nasil hissettigini ortaya koyan ifadelerden
olusur. Her bir alt 6l¢ek 20 ile 80 arasinda puanlanir ve daha yliksek puanlar daha
siddetli kaygiy1 gosterir. STAI icin belirlenmis kesin kategoriler bulunmamakla
birlikte, 40 ve iizeri puan, yiiksek ya da ¢ok yliksek kaygiya sahip hastalari tanimlamak
icin bir kesme degeri olarak kullanilmaktadir (Oner ve Le Compte, 1985).

Tablo 3.1. Calisma gruplar1 ve ol¢ciim zamanlarina gore Durumluk-Siirekli

Anksiyete Envanterinin (STAI) giivenilirlik analizleri

Cronbach Alfa
TO T2
Kontrol Grubu VR Grubu Kontrol Grubu VR Grubu
Durumluk Anksiyete Olcegi 0,793 0,721 0,807 0,859
Siireklilik Anksiyete Olcegi 0,402 0,713 -

Calismaya katilan kigilerin Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanterine
verdikleri cevaplara gore c¢alismada uygulanan Olgeklerin tutarliligmin testi igin
giivenilirlik analizi yapilmistir. Durumluk Anksiyete Envanteri tedavi oncesi kontrol
grubunda 0,793 Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi ile yeterli diizeyde giivenilir
oldugu ve VR grubunda 0,721 Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi ile yeterli diizeyde
giivenilir oldugu bulunmustur.

Durumluk Anksiyete Envanteri tedavi sonrasi kontrol grubunda 0,807
Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi ile yiiksek diizeyde giivenilir oldugu ve VR
grubunda 0,859 Cronbach alfa giivenilirlik katsayist ile yliksek diizeyde giivenilir
oldugu saptanmuistir.

Stirekli Anksiyete Envanteri tedavi 6ncesi kontrol grubunda 0,402 Cronbach
alfa giivenilirlik katsayisi ile diisiik diizeyde giivenilir oldugu ve VR grubunda 0,713
Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 ile yeterli diizeyde giivenilir oldugu belirlenmistir.

(Tablo 3.2)

Viziiel Analog Skala (VAS): Cesitli 6znel durumlarin dl¢limiinde klinik ve
aragtirma ortamlarinda yaygin olarak kullanilan, uygulanmasi kolay, hizli ve pratik bir
yontem olarak tanimlanmustir. Bu 6zellikleri, aragtirmacilarin katilimeilardan en fazla

veriyi, en az ¢cabayla toplayabilmesini sagladigi i¢in yontemi cazip hale getirmektedir
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(Wewers ve Lowe, 1990). Calismamizda katilimcilar hissettikleri kaygi diizeylerini 0

(en dusiik kaygi diizeyi) ve 10 (en yiiksek kaygi diizeyi) arasinda skorlamislardir.

3.5. Maliyet-Fayda Analizi

Sanal ger¢ekligin klinik uygulamasina yonelik temel bir maliyet-fayda analizi,
ekonomik agidan uygulanabilirlige isaret etmektedir. VR ekipmani ve dijital i¢erik i¢in
yapilan baslangi¢ yatirimi, hasta basina ortalama yaklasik 1,88 USD maliyet
olusturmaktadir. Tedaviye is birliginin artmasi1 ve prosediir sirasindaki kesintilerin
azalmasina bagl olarak saglanan tahmini zaman tasarrufu ise hasta basina yaklasik
2,34 USD degerinde olmaktadir. Bu da kullanim bagina yaklasik 0,46 USD net kazang
saglamaktadir. VR kullaniminin temel faydasi, klinik siireyi azaltmaktan ziyade tedavi
konforunu ve hasta deneyimini artirmak olmakla birlikte; saglanan miitevazi zaman
tasarruflar1 bile uzun vadede ortodonti uygulamalarinda VR entegrasyonunu hakl

kilabilir.

Tablo 3.3. Ortodontik Tedavide VR Kullaniminin Maliyet-Fayda Analizi

Kalem Deger (USD)
VR cihaz maliyeti (hasta basina) 1,56 USD
Igerik abonelik maliyeti (hasta basina) 0,31 USD
Toplam maliyet (hasta basina) 1,88 USD
Tahmini zaman tasarrufu (dakika) 7,5 dakika
Elde edilen zaman degeri (hasta basina) 2,34 USD
Net kazang (hasta basina) 0,46 USD

Not: Hesaplamalar, cihaz basina ortalama 400 hasta kullanim 6mri, aylik 2,50 USD

icerik abonelik {icreti ve saatlik 600 USD zaman degeri baz alinarak yapilmistir.

3.6. Istatistiksel Analizler

Bu ¢alismada verilerin tanimlayici istatistikleri (say1, yiizde, ortalama, standart
sapma, medyan, minimum ve maksimum) verilmistir. Calismada kullanilan lgegin
giivenilirlikleri test edilmistir. Normal dagilim varsayimi Shapiro Wilk testi ile,
varyans homojenligi Levene testi ile ve kiiresellik varsayimi Mauchly’s W testi ile

kontrol edilmistir. Normallik varsayiminin karsilandigi durumlarda bagimsiz iki
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grubun karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem T testi, varsaymmin karsilanmadig
durumlarda Mann Whitney U ve bagimli oldugu durumda Bagimli Orneklem T testi
uygulanmistir. Normallik varsayimimin karsilandigi bagimsiz ve bagimli gruplarin
aralaridaki farkin etkilesim etkisi ile incelenmesi icin iki Yonlii Tekrarli Olgiimler
ANOVA (F Istatistigi) testi yapilmistir. Normallik varsayiminin karsilanmadig
bagimli {i¢ grubun arasindaki farkin incelenmesi i¢in Friedman testi yapilmistir. Farki
yaratan grup ya da gruplarin ortaya cikartilmasi i¢in Post Hoc Bonferroni ve
Diizeltilmis Bonferroni testleri kullanilmigtir. Normal dagilima uygun olan siirekli
Olgiimler arasi iligkileri incelenmesinde Pearson korelasyonlart uygulanmistir.
Kategorik degiskenleri arasindaki iliskinin test edilmesinde Orneklem boyutu
varsayimi (beklenen deger >5) karsilandigt durumlarda Pearson Ki-Kare testi

uygulanmistir. Analizler IBM SPSS 25 programinda gergeklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda 6l¢iim zamanlar1 TO (seans Oncesi), T1 (seans sirasinda) ve T2
(seans sonrasi) olarak tanimlanmistir. 26 hastadan toplanan verilerle grup
karsilagtirmalar1 ve zamana bagli degisiklikler, veri dagilimina uygun parametrik veya
non-parametrik testler kullanilarak analiz edilmistir. Istatistiksel bulgular Tablo 4.1.—

4.7.’de sunulmus ve buna gore yorumlanmustir.

Tablo 4.1. Cahsma gruplarina gore Cocukluk Anksiyete Duyarlihgi indeksi ve alt

boyutlarinin dagilim ve karsilastirilmasi

Kontrol Grubu VR Grubu
Min.- Min.- Test

Ort.£S.S.(Medyan) Ort.£S.S.(Medyan) . =

Maks. Maks. Istatistigi
Sosyal 4-9 6,77+1,36(7) 6-9 7,54+1,13(8) -1,568 0,130
Fiziksel 14-26 19,62+4,19(21) 18-33 22,92+4,17(22) -2,016 0,055
Biligsel 3-6 4,31£0,95(4) 39 5,23+1,88(5) -1,583 0,131
CADI 24-38 30,69+4,71(31) 27-47 35,69+45,25(34) -2,555 0,017*

*p<0,05

Calisma gruplarina gére Cocukluk Anksiyete Duyarlihig Indeksi ve alt
boyutlarinin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testleri uygulanmistir. Analizler
sonucunda calisma gruplara goére Cocukluk Anksiyete Duyarlilig1 indeksi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p<0,05). VR grubunun
puanlar1 kontrol grubundan yiiksektir. Calisma gruplarina gore Olgek ve alt
boyutlarinin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi gergeklestirilmistir. Calisma
gruplaria gore Sosyal, Fiziksel ve Biligsel alt boyutlarin puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklar belirlenmistir (p>0,05). (Tablo 4.1) (Sekil 4.1)
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Sekil 4.1. Cahsma gruplarina gore Cocukluk Anksiyete Duyarhhg indeksi

puanlariin dagilimina ait histogram grafigi
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Tablo 4.2. Calisma gruplar1 ve 6l¢iim zamanlarina gore Durumluk Anksiyete

Envanteri dagilimi ve karsilastirilmasi

Kontrol Grubu VR Grubu Gruplar Arasi
Min.- Min.- Test
Ort.£S.S.(Medyan) Ort+S.S.(Medyan) .
Maks. Maks. Istatistigi
TO 21-53 35,77+7,37(37) 28-52 40,15+7,00(39) -1,555 0,133
T2 21-47 32,08+7,12(33) 20-40 30,62+7,19(33) 0,520 0,607
Degisim 0-18 5,8545,57(4) 2-24 9,85+7,26(11) -1,106% 0,287
Test
. 1,825 4,473
Istatistigi
p 0,093 0,001*

*p<0,05 ve I: Mann Whitney U testi

Gruplar aras1 karsilastirmada Bagimsiz Orneklem T ve Mann Whitney U testi,

zamana gore karsilastirmada Bagimli Orneklem T testi gergeklestirilmistir. Zamanlar

icin yapilan analizler sonucunda VR grubunda zamana gore 6lgek puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p<0,05). Tedavi sonrasi puanlar

tedavi Oncesi puanlardan diistiktiir.

Zamanlar i¢in yapilan analizler sonucunda kontrol grubunda zamana gore

0lcek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0,05).

Calisma gruplar i¢in yapilan analizlerde ¢alisma gruplarina gore tedavi oncesi ve

sonrasi puanlar1 ve degisim skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar elde

edilmemistir (p>0,05). (Tablo 4.2) (Sekil 4.2)
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Tablo 4.3. Calisma gruplarina gore Siirekli Anksiyete Envanteri dagilimi ve

karsilastirilmasi

Kontrol Grubu VR Grubu Gruplar Arasi
Min.- Min.- Test
Ort.+S.S.(Medyan) Ort.+S.S.(Medyan) .
Maks. Maks. Istatistigi
23-52 40,46+7,56(41) 27-61 43,85+11,42(40) -0,891 0,382

Gruplar aras1 karsilastirmada Bagimsiz Orneklem T testi yapilmustir. Calisma
gruplar icin yapilan analizlerde calisma gruplarina gore Olgek puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0,05). (Tablo 4.3) (Sekil 4.3)
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Tablo 4.4. Calisma gruplarnt ve oOlciim zamanlarmma gore VAS dagilim ve

karsilastirilmasi
Kontrol Grubu VR Grubu Gruplar Arasi
Min.- Min.- Test
Ort.£S.S.(Medyan) Ort.£S.S.(Medyan) . =
Maks. Maks. Istatistigi
TO 1-8 4,8542,44(5) 3-8 5,62+1,45(5) -0,977 0,338
T2 0-7 4,00+2,16(5) 0-8 3,15+2,23(3) 0,983 0,336
Degisim  0-4 1,46+1,45(1) 2-6 3,23+1,36(3) -2,792% 0,005%*
Test
. -1,437 -2,469
Istatistigi
p 0,151 0,014*

*p<0,05 ve I: Mann Whitney U testi

Gruplar aras1 karsilastirmada Bagimsiz Orneklem T ve Mann Whitney U testi,
zamana gore karsilastirmada Bagimli Orneklem T testi gerceklestirilmistir. Analizler
sonucunda VR grubunda zamana gore VAS puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark belirlenmistir (p<0,05). Tedavi sonrasi puanlar tedavi Oncesi
puanlardan diisiiktiir. Caligma gruplari i¢in yapilan analizlerde ¢calisma gruplarina gore
degisim skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmistir (p<0,05).
VR grubunda degisim miktar1 kontrol grubundan yiiksektir. Zamanlar i¢in yapilan
analizler sonucunda kontrol grubunda zamana goére VAS puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklar elde edilmemistir (p>0,05). Calisma gruplar1 i¢in yapilan
analizlerde c¢aligma gruplarma gore tedavi Oncesi ve sonrast puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklar elde edilmemistir (p>0,05). (Tablo 4.4) (Sekil 4.4)
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Tablo 4.5. Calsma gruplarina gore SpO: o6lciimlerinin dagilm ve

karsilastiriimasi
Kontrol Grubu VR Grubu Gruplar Arasi
Min.- Min.- Test
Ort.+S.S.(Medyan) Ort.+S.S.(Medyan) | .
Maks Maks. Istatistigi
0,5
TO 89-99  97,9242,75(99)  89-99  97,38+2,93(99) -0,794 "
0,8
T1 96-99  98,31+1,03(99)  88-99  97,69+2,98(99) -0,201 %0
0,4
T2 97-99  98,54+0,66(99)  89-99  96,85+3,56(99) -0,862 43
) 0,5
Degisim  0-9 1,38+2,4(1) 0-10 2,69+3,64(1) -0,670 45
Test
. 0,231 0,500
Istatistigi
p 0,891 0,779
*p<0,05

Calisma gruplarina gore SpO: Olg¢limlerinin puanlarmin dagilimi tabloda
verilmigtir. Gruplar arasi karsilastirmada Mann Whitney U testi ve zamana gore
karsilastirmada Friedman testi gerceklestirilmistir.

Zamanlar i¢in yapilan analizler sonucunda VR ve kontrol grubunda zamana
gore SpO2 Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar elde edilmemistir
(p>0,05). Caligma gruplart i¢in yapilan analizlerde ¢alisma gruplarina gore tedavi
oncesi, sirasinda ve sonrast SpO2 Slgtimleri ve degisim skorlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklar elde edilmemistir (p>0,05). (Tablo 4.5) (Sekil 4.5)
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Tablo 4.6. Calisma gruplarina gore nabiz ol¢iimlerinin dagilmi ve

karsilastirilmasi
Kontrol Grubu VR Grubu Gruplar Arasi
Min.- Min.- Test
Ort.+S.S.(Medya Ort+S.S.(Medya .,
Maks Maks Istatistig  p
n) n)
. 1
0,20
Degisim 1-22 9,54+6,29(11) 1-32  14,00+10,64(10)  -1,301
65- 72-
TO 82,46+12,1(79) 97,38+11,98(100)
100 114
67- 65-
T1 80,38+10,34(79) 81,31+12,08(80)
100 106
60- 66-
T2 80,15+15,11(77) 85,08+13,17(87)
111 105
Zaman Zaman*Grup
Test
Istatistig 9,445 5,303
1
p <0,001* 0,008*

*p<0,05 ve I: Mann Whitney U testi

Gruplar aras1 karsilastirmada zaman ile etkilesim etkisinin incelenmesi ve
aralarindaki farklarin arastinlmasinda iki Yénlii Tekrarli Olgiimler ANOVA testi
kullanilmistir. Analiz sonucunda zaman*grup etkilesim etkisinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir (p<<0,05). Zamanlar i¢in yapilan Bonferroni testlerine
gore VR grubunda tedavi dncesi ile tedavi sirasinda ve tedavi sonrasinda dlgiilen nabiz
miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmistir (p<0,001 ve
p=0,004). Calisma gruplar1 i¢in yapilan Bonferroni testlerine gére VR grubu ile
kontrol grubu tedavi 6ncesi nabiz 6l¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark gozlenmistir (p=0,004). (Tablo 4.6) (Sekil 4.6)
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Tablo 4.7. Calisma gruplarinda tedavi sonrasi Durumluk Anksiyete Envanteri

puanlari, VAS puanlari, SpO: ve nabiz o6lciimleri arasindaki iliskilerin

degerlendirilmesi
TO T2 Degisim Miktar1
Kontrol
VAS SPO, Nabiz | VAS SPO, Nabiz | VAS SPO, Nabiz
Grubu
ro0192 0,122 0058 | 0309 -0204 | 0082 )
TX1 0,468 0,351 0,036

p 0530 0,691 0850|0305 0,503 0,107 | 0,790 0,240 0,908

r 0251 -0,584 0,100
VAS 0,163 0,031 0276
p 0,595 0,409 0,036% 0,746 0919 0361
r ) 0,300 0,443
SPO, 0414
p 0,159 0,319 0,129
VR Grubu VAS SPO, Nabiz | VAS SPO, Nabiz | VAS SPO, Nabiz
r 0,698 0058 0237|0217 -0439 | 0712 0,105 0468
TXI1 0,013

p 0,008* 0,851 0436 | 0477 0,133 0,967 | 0,006% 0,732 0,107

g 0,294 20,091 0,100 0,408
VAS 0,029 0.264

p 0330 0,924 0,767 0,383 0,746 0,166

r ) 0,303 0,401
SPO, 0,439

p 0,134 0315 0.175

*p<0,05 ve r: Korelasyon katsayisi

Calisma gruplarinda tedavi sonrasi Durumluk Anksiyete 6lgegi puanlari, VAS
puanlari, SpO2 ve nabiz Olgiimleri arasindaki iligkilerin incelenmesinde Pearson
korelasyonlarindan yararlanilmistir. Analizler sonucunda VR grubunda VAS ile
Durumluk Anksiyete 6lgegi puanlari arasinda hesaplanan 0,698 korelasyon katsayisi
ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyli bir iliski hesaplanmigtir
(p<0,05).

Kontrol grubunda VAS ile SpO: oOl¢limleri arasinda hesaplanan-0,584
korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve orta diizeyli bir

iliski bulunmustur (p<0,05).
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VR grubunda VAS ile Durumluk Anksiyete Olgegi puanlari arasinda
hesaplanan 0,712 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve

yiiksek diizeyli bir iligki belirlenmistir (p<0,05).

VR grubunda yapilan korelasyon analizinde, VAS skorlar1 ile STAI-TX1
skorlar1 arasinda pozitif yonde ve yiiksek derecede anlamli bir iligki tespit edilmistir.
Bu durum, bireylerin 6znel olarak ifade ettikleri kaygi diizeyleri ile standardize edilmis
test sonuglarinin tutarli oldugunu gostermektedir. Kontrol grubunda ise VAS ile
oksijen satlirasyonu arasinda negatif bir iliski bulunmustur. Bu bulgu, 6znel kaygi
diizeyi arttik¢a oksijen satiirasyonunun azaldigina isaret edebilir, ancak bu iligkinin

klinik anlam1 daha biiyiik 6rneklemlerle degerlendirilmelidir. (Tablo 4.7)
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S. TARTISMA

Ortodontik tedaviler diger dental islemlere kiyasla hastalar arasinda daha az
bilgiye ve tecriibeye sahip olunan dolayisiyla hastalar i¢in daha belirsiz siirece sahip
tedavilerdir ve bu belirsizlik anksiyete i¢in tetikleyici bir unsurdur (Carleton, 2016;
Liu ve Li, 2024). Cocuklarda dis tedavisine iligkin stresin baglica kaynaklarindan biri,
kullanilan alet ve malzemelerin tehdit uyandirict goriintiisii ve ¢ocugun islemler
sirasindaki detaylara asir1 odaklanmasidir (Florella ve ark., 2010). Ortodontik
tedavilerde kullanilan aletler ve malzemeler de hastalarin diger dental islemlerde
kullanildigina asina oldugu malzemelerden farklilik gdstermektedir.

Calisma grubumuzun yas araligi i¢in karma dentisyonun tamamlanip sabit
ortodontik tedaviye baslanabildigi, yetiskinlere kiyasla dental tedavilere dair daha az
tecriibeye sahip dolayisiyla kaygi seviyesinin ¢ogunlukla daha yiliksek oldugu
gbzlemlenen bir yas grubu olarak 10-15 yaslarindaki hastalar belirlenmistir (Locker
ve ark., 1999; Sert ve ark., 2020; Skeie ve ark., 2006). Ayrica bu donem c¢ocuklarin
ergenlige gecis evresi oldugundan kaygi diizeylerinin daha yiiksek olabilecegi
diistiniilebilir. Bununla birlikte sabit ortodontik tedavinin ilk seansi olan braket
yerlestirme seansinin diger ortodontik islemlerin yapildig1 seanslara gore daha uzun
stireli oldugu ve bu siire boyunca sectigimiz yas grubundaki hastalarda kalan zamani
sorgulama, cep telefonlarini kontrol etmek isteme egilimde olduklar1 gozlemlenmistir.
Dolayisiyla, tedavi konforunu artirmak ve bu tiir dikkat daginikligini kontrol altina
almak amaciyla sanal gerceklik gozliiklerinin kullanimi mantikli bir segenek olarak
ongorilmiistiir.

Literatiirde dental anksiyetenin yalnizca tedaviye baslama motivasyonunu
degil, ortodontik tedavinin basarisin1 ve hatta hekim—hasta iligkisinin niteligini
olumsuz etkileyebildigi vurgulanmaktadir. Bu nedenle, anksiyeteyi azaltmaya yonelik
miidahalelerin ortodontik uygulamalarda tedavi siirecinin bir pargasi olarak ele
alimmasi klinik a¢idan 6nem tasimaktadir. Bu baglamda VR gibi dikkat dagitic1 ve
duyusal ortam1 yeniden yapilandiran teknolojiler, 6zellikle dental fobinin yonetiminde
tamamlayici bir arag olarak 6ne ¢ikmaktadir (Xie ve ark., 2023). Davranis yonlendirme
ve farmakolojik miidahaleler, ¢ocuklarda dis hekimligi korkusunu yonetmede
siirliliklar gdstermektedir. Ancak son teknolojik gelismeler, VR’1 dental fobiyi
yonetmek ve ¢ocuklarda dis hekimligi deneyimini gelistirmek i¢in potansiyel bir arag

olarak sunmaktadir (Al Kheraif ve ark., 2023; Carl ve ark., 2019). Birden fazla duyuya
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hitap eden ve kisinin kendini olayin i¢cindeymis gibi hissetmesini saglayan bir sanal
ortam sunan VR, saglik alaninda giderek daha fazla kullanilmakta ve agr1 yonetimi,
ruh saglig1 ve tip egitimi gibi alanlarda umut vaat etmektedir.

Dis hekimligi fobisini yonetmede VR’1n baslica avantajlari sunlardir: iglemler
sirasinda dikkatin baska yone ¢ekilmesi, etkilesimli ve 6zellestirilebilir deneyimler
yoluyla kontrol hissi verilmesi, dis hekimligi senaryolarina kademeli maruziyet
saglanmasi ve ¢cocugun tedavi siirecine uyumunu artirmak i¢in oyun benzeri etkinlikler
ve Odiillerle destek saglanmasi (Gujjar ve ark., 2019). VR, kisinin dikkatini olumsuz
diisiinceler yerine oyuna veya sanal ortama yonlendirerek kaygiy1 azaltir. Ayrica,
kisilerin kendilerini sanal ortama kaptirip rahatlamalarini saglayarak dis hekimi
ziyaretlerini daha keyifli hale getirir (Lopez-Valverde ve ark., 2011). Bu yonleriyle
VR, yalnizca dikkat dagitict degil, ayn1 zamanda motivasyon artirict bir ara¢ olarak da
islev gormektedir.

Niharika ve ark. (2018), sanal ger¢eklik gozliiklerinin dikkat dagitma teknigi
olarak kullanilmasinin rutin dis tedavisi sirasinda agr1 algisi ve anksiyete seviyelerini
etkili sekilde azalttigini1 gostermistir. Goldani Moghadam ve ark. (2021), VR ile dikkat
dagitma teknigi uygulanan hastalarin ortodontik islemlerden kaynaklanan
anksiyetelerinin daha diisiik oldugunu ortaya koymustur. Atzori ve ark. (2018), yas
ortalamasi1 13.2 olan 5 hastayla yaptiklar1 ¢aligmada VR kullaniminin ¢ocuklarin
dikkatini dagitarak eglence diizeyini artirdigini ve agr1 algisinin  azaldigini
gbzlemlemislerdir. Zaidman ve ark. (2023) da 29 ¢ocuk hastadan olusan grupta benzer
sekilde agr1 algisinda azalma gozlemislerdir. Oziikog ve ark. (2020) ise VR kullanilan
23 pediatrik hastanin anksiyete testlerine daha olumlu yanit verdiklerini bulmuslardir.
Goldani Moghadam ve ark. (2021) calismalarinda Beck Anksiyete Envanteri
kullanilarak sanal gerceklik temelli dikkat dagitict video igeriginin dis tedavisi
sirasinda adodlesanlarda anksiyeteyi azaltmadaki etkisini degerlendirmistir. Bu
bulgular, dis tedavileri sirasinda anksiyete diizeyini azaltmada VR tabanli tekniklerin
etkili oldugunu gostermektedir.

Cocuk hastalarda bukkal infiltrasyon anestezisi sirasinda dikkat dagitma
yontemi olarak kullanilan bir ¢alismada, anestezi disinda kalan farkli dis tedavi
islemlerinde sanal gerceklik tabanli dikkat dagitmanin etkilerini degerlendirmek icin
ise daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu bildirilmistir (Felemban ve ark., 2021). Bu

calismadan yola ¢ikarak, bizim ¢aligmamizda da sanal gergeklik gozliikleri cocuklarin
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tedaviye iligskin bilinmezlige kars1 duydugu kaygiy1 azaltmak amaciyla kullanilmis ve
bu dikkat dagitma yonteminin anksiyete kontroliindeki etkisi tartigilmastir.

Literatiirdeki ¢aligmalar VR’ yalnizca 6znel kaygiyr degil, ayn1 zamanda
oOlgiilebilir fizyolojik stres gostergelerini de olumlu ydnde etkileyerek fizyolojik
yanitlar1 diizenlemede kisa stirede etkili olabilecegini gostermektedir (Furman ve ark.,
2009; Sullivan ve ark., 2000; Wiederhold ve ark., 2014). Calismamizda VR’mn
anksiyete tlizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in benzer caligsmalarda kullanilan
parametreler incelenmis olup, fizyolojik Ol¢iimler icin kalp atis hizi ve oksijen
satlirasyonu; anksiyete diizeylerinin degerlendirilmesi i¢in ise STAI-TX1, STAI-TX2,
CADI ve VAS &lgeklerinin kullanilmasi uygun goriilmiistiir (Abend ve ark., 2014;
Chorpita ve ark., 1996; Coban, 2023; Rabian ve ark., 1993; Sar1 ve ark., 2005;
Tasdemir ve ark., 2013).

Psikolojik 6l¢iimlerde nesnel verinin elde edilmesinin gii¢ oldugu durumlarda,
deneyimlerin miimkiin oldugunca az 6znellikle aktarilabilmesi ihtiyacindan yola ¢ikan
Freyd, grafik derecelendirme 6lcegini gelistirmistir. Bu yaklasim, bir ¢izgi iizerinde
uclarda tanimli iki durumu belirterek, arada siireklilik gosteren dereceler lizerinden
puanlama yapilmasini saglar ve degerlendiriciye nicel terimlerden bagimsiz, esnek ve
gilivenilir bir 6lgiim imkani1 sunar (Freyd, 1923). Bu calismada, Freyd’in onerdigi
prensiplere paralel olarak, katilimcilarin kaygi diizeylerini kendi &znel
degerlendirmeleriyle ifade edebilmeleri i¢in 1 (en diisiik kaygi) ile 10 (en yiiksek
kaygi) arasinda puanlama yapmalarini saglayan bir gorsel analog skala kullanilmigtir.

Kiirtlincii ve ark. (2020), miizik terapisinin 6-12 yas araligindaki ¢ocuklarda
anksiyete ve agr1  degerlendirmesini  arastirdiklar1  calismalarinda  agr
degerlendirmesini VAS 0lgegi ile yapmis olup caligsmalarinda anlamli sonug elde
etmiglerdir. Benzer sekilde Komerik ve ark. (2005), minor cerrahi uygulayacaklari
hastalarda kaygmin degerlendirilmesi i¢in VAS kullanmis ve tedavi Oncesi
bilgilendirme yapilan grupta kaygi seviyesinin daha diisiik oldugunu
gbzlemlemislerdir. Bizim ¢alismamizda, Furman ve ark. (2009) bulgulariyla uyumlu
olarak, katilimcilarin tedavi sirasinda hissettikleri kaygi diizeylerini degerlendirmek
i¢in kullanilan VAS sonuglari, VR grubunda anlamli bir diisiis gdstermistir. Ozellikle
VR grubunda tedavi dncesi ve sonrast VAS skorlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmus, bu fark kontrol grubunda gézlenmemistir. Ayrica, iki grup arasinda

karsilastirilan degisim skorlari da VR lehine anlamli bir fark gostermistir. Bu sonuglar,
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VR uygulamasinin ¢ocuklarin tedavi siirecine dair 6znel kaygi ve rahatsizlik algilarini
azaltma konusunda etkili oldugunu gostermektedir.

Durumluk Anksiyete Envanteri (STAI-TX1), kisinin o andaki anksiyete
seviyesini degerlendirmeye yardimei olur. Sar1 ve ark. (2005), ortodontik hastalarda
anksiyete diizeyini 6lgmek icin caligmalarinda STAI-TX1 kullanmiglardir. Tedavi
oncesi ve tedaviden bir y1l sonrasi karsilagtirildiginda, hastalarin durumluk anksiyete
diizeylerinde azalma oldugu gbzlenmistir. Yetiskinlerde kan alma islemi sirasinda ve
gebeler {izerinde yapilan bir diger ¢alismada islem Oncesi ve sonrasi anksiyete
degerlendirmesi yapmak amaciyla STAI kullanmigs ve VR gruplarinda anlamli
diizeyde azalma oldugu tespit edilmistir (Coban, 2022; Coban, 2023). Bu bulgularla
paralel olarak calismamizin VR grubunda tedavi 6ncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir
azalma gozlemlenmistir. Buna karsin, kontrol grubunda gozlenen diisiis istatistiksel
olarak anlamli degildir. Bu durum, VR uygulamasinin dikkati dagitarak ve eglenceli
icerik sunarak hastalarda rahatlama saglamasiyla agiklanabilir. Ayrica, VR’
sagladigi kontrollii ve giivenli ortam hissi, tedavi siirecine dair belirsizlikle bas etmeyi
kolaylagtirarak anksiyeteyi azaltmis olabilir. Ancak, gruplar arasi karsilastirma
sonucunda elde edilen degisim skorlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu
sonug, her ne kadar VR grubunda bireysel bazda kayda deger bir azalma goriilse de bu
etkinin kontrol grubuna kiyasla istatistiksel {istlinliik gostermedigini ortaya
koymaktadir.

Yapilan bir ¢aligma bilgisayar ortaminda uygulanan VAS ile durumluk kaygiy1
Olcmedeki gilivenilirlik, gecerlilik ve duyarliligi incelemistir. Bulgular, VAS’1n tekrar
Olctimlerde diisiik-orta diizeyde giivenilirlik gosterdigini ancak kaygiy1 dlgen koklii bir
Ol¢cek olan STAI-TXI1 ile yiiksek diizeyde korelasyon gostererek giiclii bir gegerlilik
sagladigini ortaya koymustur. Ayrica, dlgegin sosyal kaygisi yiiksek bireylerde stres
sonras1 kaygi artisina duyarli oldugu gorilmiistir (Abend ve ark., 2014).
Calisgmamizda VR grubunda STAI-TX1 skorlarindaki anlamli azalma, VAS kaygi
skorlarinda gozlenen belirgin diisiisle paralellik gostermistir. Bu bulgu, literatiirde
STAI ve VAS arasindaki giiclii iliskiyi bildiren ¢alismalarla uyumludur. Tagdemir ve
ark. (2013), VAS ile degerlendirilen agrinin STAI-TX1 ile degerlendirilen
anksiyetenin pozitif korelasyon gosterdigini bildirmistir.

Siirekli Anksiyete Envanteri (STAI-TX2) ise bireyin genel anksiyete egilimini
degerlendirmek amaciyla kullanilabilir. Pervez ve ark. (2015), ortodontik tedavinin

liclincii ayinda anksiyete diizeyinin, tedavi dncesine kiyasla daha diisiik oldugunu

60



gozlemlemiglerdir. Calismamizin STAI-TX2 bulgular1 degerlendirildiginde kontrol
grubunun siirekli anksiyete ortalamasi 40,46; VR grubunun siirekli anksiyete
ortalamasi ise 43,85 oldugu goriilmiistiir. Her iki ortalamanin da 40 kesme degerinin
tizerinde olmasi, katilimcilarin genel anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Cocukluk  Anksiyete Duyarlilg Indeksi (CADI)nin  gegerliligini
degerlendirmek amaciyla, anksiyete duyarliligi ile iliskili oldugu diisiiniilen siirekli ve
durumluk anksiyete skorlar1 arasindaki iligkiler incelenmis, calisma sonuglar
beklentilere uygun sekilde, CADI skorlarmn siirekli anksiyete skorlar ile en giiclii
korelasyonu gdosterdigi ortaya konmustur. Ayrica, durumluk anksiyete skorlari ile
anksiyete duyarlilig1 skorlar1 arasinda da anlaml bir iliski bulunmustur (Yilmaz ve
Zinnur Kilig, 2015). Yapilan calismalar, anksiyete duyarlilig1 yiiksek bireylerin genel
olarak daha yiiksek anksiyete diizeylerine sahip oldugunu gostermektedir (Mantar ve
ark., 2011).

CADI'nin gegerliligine iliskin dnceki ¢aligmalarda, CADI skorlarmin siirekli
anksiyete ve korku Ol¢iimlerine gére 6zgiin oldugu ortaya konmustur (Rabian ve ark.,
1993; Silverman ve ark., 1991). Baska bir ¢alismada da CADI'nin anksiyeteli ve
anksiyetesi olmayan ¢ocuklar1 ayirt etmede tutarli oldugu gosterilmistir (Chorpita ve
ark., 1996; Rabian ve ark., 1993). Ayrica baska bir calisma da CADI'nin preadolesan
cocuklarda gegerli oldugunu ve sadece siirekli anksiyeteyi degil, genel anksiyete
duyarliligin1 da degerlendirmede etkili oldugunu ortaya koymustur (Rabian ve ark.,
1999). Calismamizda elde edilen CADI skorlar1 incelendiginde, VR grubundaki
cocuklarin anksiyete duyarliliginin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu sonu¢ STAI 6lceginden elde ettigimiz siirekli anksiyete dl¢limleriyle
de paralel bulunmustur. Bu bulgular, VR grubunda yer alan bireylerin anksiyete ile
iliskili durumlara karsi daha hassas fizyolojik ve biligsel tepkiler verdigini
gostermektedir. Yiiksek anksiyete duyarliligina sahip bireylerde dikkat dagitict ve
rahatlatict miidahalelere olan ihtiya¢ daha belirgin olabileceginden, VR bu grupta daha
etkili bir ara¢ haline gelmis olabilir. Ancak bu sonuglarin randomizasyon kaynakli
olabilecegi, dolayisiyla VR 1n etkinligi konusunda daha genis 6rneklemlerle yapilacak
calismalara ihtiya¢ oldugu g6z 6nilinde bulundurulmalidir.

CADI’nin giivenilirlik analizlerine bakildiginda ise, genel dlgek diizeyinde
hem kontrol (¢=0,651) hem de ¢alisma grubunda (0=0,672) kabul edilebilir diizeyde
bir i¢ tutarlilik sagladigini géstermistir. Alt boyutlar incelendiginde, fiziksel belirtiler
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boyutunun her iki grupta da yeterli diizeyde gilivenilir oldugu goériiliirken (0=0,728;
a=0,643), bilissel boyutun kontrol grubunda daha diisiik (¢=0,536), calisma grubunda
ise yiiksek (0=0,802) bir giivenilirlik sergiledigi dikkat ¢cekmektedir. Bu farklilik,
calisma grubundaki ¢ocuklarin biligsel belirtileri daha iyi tanima veya ifade etme
becerisine sahip olmalariyla iligkili olabilir. Sosyal boyut ise her iki grupta da diisiik
giivenilirlik degerleri (0~0,40) gdstermistir. Bu sonug, sosyal maddelerin ¢ocuklar
tarafindan farkli sekillerde yorumlanmasi, yasa bagli deneyim eksiklikleri veya
maddelerin sosyal baglamda soyut kalmasi gibi nedenlerle aciklanabilir. Ayrica
uygulama sirasinda bazi ¢ocuklarin belirli maddeleri hi¢ yasamamis olduklari igin
“hicbir zaman” segenegini tercih ettikleri gézlemi de bu durumu desteklemektedir.
Dolayisiyla, 6zellikle sosyal alt boyuttaki maddelerin, yas ve kiiltiirel baglama daha
uygun hale getirilmesi veya Orneklerle desteklenmesi, Olgegin giivenilirligini
artirabilir.

Calismada kullanilan Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri’nin giivenilirlik
analizleri, durumluk kaygi boyutunda yeterli ve yiiksek diizeyde giivenilirlik
gostermistir. Tedavi dncesi kontrol grubunda Cronbach alfa katsayis1 0,793, ¢alisma
grubunda 0,721 olarak bulunmus; tedavi sonrasi ise kontrol grubunda 0,807, ¢alisma
grubunda 0,859 ile yiiksek giivenilirlik diizeyine ulagsmistir. Bu bulgular, 6zellikle
durumluk kaygi alt 6l¢eginin ¢ocuklarda ve ergenlerde kaygi degisimlerini izlemek
icin uygun ve tutarli bir ara¢ oldugunu gostermektedir. Siirekli kaygi boyutunda ise
tedavi Oncesi kontrol grubunda giivenilirlik diisiik diizeyde kalmistir (0=0,402),
calisma grubunda ise kabul edilebilir bir diizeyde bulunmustur (0=0,713). Bu sonug,
stirekli kaygi alt 6l¢eginin 6zellikle kontrol grubunda daha diisiik bir i¢ tutarlilik
sergileyebildigini ve c¢ocuklarin daha kalici kaygi belirtilerini tanimlamakta
zorlanabilecegini ya da bu boyutun yas grubuna tam olarak uyumlu olmayabilecegini
diistindiirmektedir.

Dis hekimligi kaynakli korku ve anksiyetenin fizyolojik belirtileri 6zel cihazlar
kullanilarak 6l¢iilebilir. Bu 6l¢iimler arasinda kalp atis hizi, viicut sicakligi, kan basinci
ve tiikiiriikteki kortizol seviyeleri yer almaktadir (Klingberg ve Hwang, 1994; Venham
ve ark., 1978). Calismamizda kullandigimiz pulse oksimetre cihazi arteriyel kanda
bulunan hemoglobinin oksijen doygunlugunu (SpO:) dlgmeye yarayan dolayli ve
invaziv olmayan bir yontemdir. Ayrica hastanin kalp atim hizi, pletismografik egri ve
perfiizyon indeksi gibi diger hayati parametrelerine dair ek bilgiler de saglar.

Pletismografik egri, sensorle parmak veya kulaktan alinan Glgiimle kanin her kalp
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attminda nasil hareket ettigini grafik olarak gdsterirken; perflizyon indeksi, 6lgiim
yapilan bolgeden ne kadar kan gectigini sayisal olarak ifade eder. Bu sayede doktor,
dolagimin ve 6l¢iimiin ne kadar saglikli oldugunu gorebilir (Tremper, 1989).

SpO: ve kalp atim hiz1 gibi temel hayati parametrelerin degerlendirilmesi,
insanlarda psiko-duygusal ve dolayisiyla kas-iskelet sisteminin gevseme durumunun
gostergeleri olarak kabul edilir (Davis ve ark., 2024; France ve ark., 2006). Deniz
seviyesinde, 95%—100% arasinda degisen periferik oksijen satlirasyonu (SPO2) klinik
degerlendirmelerde fizyolojik olarak normal kabul edilmektedir (Alahmadi ve ark.,
2025). Tedavi siiresince pulse oksimetre ile Slgiilen oksijen satiirasyonu (SpO2)
degerleri acisindan gruplar arasinda ya da zaman icerisinde anlamli bir fark
gbzlemlenmemistir. Her iki grup da normal fizyolojik sinirlar icerisinde kalmigstir. Bu
sonug, kisa siireli uygulamalarda VR kullaniminin oksijen seviyeleri {izerinde
herhangi bir olumsuz etkisinin bulunmadigini ve giivenli bir miidahale yontemi
oldugunu gostermektedir.

4-16 yas arast ¢ocuklarda istirahat halinde 90 atim/dakika kalp atig hizi
fizyolojik olarak normal sayilmaktadir (Davies ve Maconochie, 2009). Fizyolojik
parametrelerden biri olan nabiz degerleri agisindan incelendiginde, ¢alismamizda her
iki grupta da tedavi sonrasi nabiz degerleri 6ncesine kiyasla diismiis, VR grubunda bu
diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p <0.001; p = 0.004), 6zellikle tedavi
sirasinda elde edilen nabiz ortalamasi hem baslangic degerinden diisliktiir hem de
anlaml farklilik gostermektedir ancak gruplar arasi fark anlamli degildir (p> 0.05).
Kontrol grubunda nabiz degerleri daha stabil seyretmistir. Zaman ve grup faktorlerinin
etkilesiminde anlaml bir fark gézlemlenmis olmasi, VR uygulamasinin fizyolojik
stres diizeyini azaltma konusunda etkili oldugunu desteklemektedir. Bu bulgu, VR’ 1n
sadece psikolojik degil ayn1 zamanda fizyolojik rahatlamaya da katki sagladigim
ortaya koymaktadir.

Sullivan et al (2000), 5-7 yas arasindaki 26 ¢ocuk hastada sanal gergeklik
gozIligi kullaniminin kaygiy1 azalttigini ve nabiz degerlerinin daha diisiik 61¢iildiigiinii
tespit etmistir. Wiederhold ve ark. (2014) ise dental anksiyete 0l¢egi sorular tedavi
basinda ve sonunda sorulmus, kalp atis hiz1 ve solunum hiz1 siire¢ boyunca izlenmistir.
Calismanin bulgularina gére VR ile tedavi edilen hastalarin anksiyete skorlari, kalp
atis hizi ve solunum hizi kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur. Bununla
beraber her iki grupta da tedavi sonrasi nabiz degerlerinin tedavi 6ncesine gore daha

disik oldugu gozlemlenmistir. Furman ve ark. (2009), 38 hasta {izerinde
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gerceklestirdikleri ¢calismada VAS, kan basinci ve nabiz dlgiimleri yapmis ve sanal
gerceklik gozligi kullanan grupta bu degerlerin daha diisiik oldugunu bulmuslardir.
Literatiirle uyumlu olarak, ¢calismamizda VR grubunun nabiz hizinda tedavi esnasinda
(T1) anlamli azalma kaydedilmistir (p <0.001, p = 0.004), ancak gruplar aras1 genel
nabiz degisimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p> 0.05).
SPO: degerleri tiim katilimcilarda normal fizyolojik aralikta kalmis ve anlamli
degisiklik gostermemistir.

Ozellikle dikkat ceken bir bulgu, VR grubunun tedavi oncesi nabiz
diizeylerinin anlamli sekilde daha yiiksek olmasidir (p = 0.004); bu durum, tedavi
oncesi kaygilarinin daha ytiiksek olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu baslangi¢ farkina
ragmen, VR uygulamasi ile hem fizyolojik hem 6znel anksiyete gostergelerinde
belirgin diisiis saglanmustir. Ozellikle VAS skorlar1 ve durumluk anksiyete seviyeleri
dikkate alindiginda, ¢ocuklarin islem sirasinda sanal gerceklik gozliigliyle animasyon
izlemekten keyif aldiklar1 ve bu durumun da tedavi konforunu olumlu etkiledigi
gbzlemlenmistir. Bulgular, sanal gergeklik gozliigiiniin 6zellikle baslangic anksiyetesi
yiiksek olan ¢ocuklarda anksiyete yonetiminde etkili oldugunu ve 6zellikle ilk seans
gibi stresli durumlarda entegrasyonunun klinik olarak degerli olabilecegini
desteklemektedir.

Bu calismanin 6nemli bir gii¢lii yonti, sabit ortodontik tedavinin ilk seansinda
VR uygulamasmin degerlendirilmis olmasidir. ilk braketleme seansi, siiresi ve
kullanilan ekipmanlar nedeniyle anksiyetenin ortodonti alaninda en yiiksek oldugu
islemlerden biridir; bu nedenle VR’1in gergek klinik stres kosullarinda test edilmesi
calismanin klinik degerini artirmaktadir. Ayrica randomizasyonun uygulanmis olmast,
fizyolojik ve psikometrik dl¢limlerin birlikte kullanilmasi ve ¢ocuklarda gecerliligi
kanitlanmis  Olgeklerin  tercih  edilmesi  metodolojik  agidan  galigmayi
giiclendirmektedir. Ek olarak, VR hakkinda 6nceden bilgi verilmemis olmasi,
beklentiye dayali yanlilik riskini azaltarak miidahalenin ger¢ek zamanl etkisinin daha
dogru oSlgiilmesini saglamistir.

Bu c¢alismanin bazi limitasyonlar: da bulunmaktadir. Orneklem biiyiikliigii
nispeten kii¢iik olmasina ragmen G*Power analizine dayanarak %95 istatistiksel gii¢
saglanacak sekilde yapilandirilmistir. Ancak gruplar arasi cinsiyet dagilimi esit
gerceklesmediginden bu konuda degerlendirme yapabilmek miimkiin olmamistir. Bu
nedenle Orneklem sayisinin artirilmast cinsiyetler arasindaki ve farkli yas

gruplarindaki ¢ocuklarda sonuclarin genellenebilirligini giliclendirecektir. Ayrica
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Olceklerde yer alan bazi maddelerin kiigiik yastaki ¢ocuklar i¢in kavramsal olarak
karmasik olabilecegi ve bu durumun CADI blgeginin giivenilirligini etkileyebilecegi
g6z Oniinde bulundurulmalidir. Bununla birlikte, kullanilan 06l¢lim arag¢larinin
gecerliligi  Onceki calismalarda gosterilmis olup, calisma protokolii dnceden
belirlenmis ve tutarh sekilde uygulanmustir.

Calismanin bir diger siirliligi, miidahalenin dogasi geregi tam bir korleme
uygulanamamasidir. Ancak katilimcilar VR uygulamasini yalnizca islem baslamadan
hemen 6nce 6grendikleri i¢in beklentiye dayali yanlilik potansiyeli sinirl diizeydedir.
Bununla birlikte, VR gozligi kullanimi fiziksel olarak fark edilen bir miidahale
oldugundan katilimcr korliigii tamamen saglanamamistir. Bu durum performans
yanlilig1 riskini artirabilir. Arastirmact da grup dagilimmi bildiginden gdzlemci
yanliligi ihtimali tamamen ortadan kalkmamistir. Bununla birlikte, tim
degerlendirmelerin standart protokollerle uygulanmasi ve objektif fizyolojik
Olctimlerin (nabiz ve SpO:) kullanilmasi bu yanlilig1 minimize etmeyi amaglamstir.

Klinik acidan bakildiginda, AAPD {iye anketine gore, pediatrik dis
hekimlerinin yalnizca %2,1°1 kliniklerinde VR’1 bir davranis yonlendirme teknigi
olarak kullanmaktadir (Dhar ve ark., 2023). Bu durum, aragtirma ilgi alaninda yer
almasina ragmen klinik uygulamasi diisiik olan teknikler ile ilgili yayinlanan
caligmalar arasinda bir uyumsuzluk oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla, VR’ 1n
klinik ortamlarda rutin olarak kullanilabilmesi i¢in hekimlerin bu teknolojiyi
tanimalari, maliyet-fayda analizleri yapmalar1 ve hasta ile ebeveyn beklentilerini
dikkate almalar1 gerekmektedir.

Calismamizda yapilan maliyet-fayda analizi sanal gerceklik gozIigi
uygulamasinin ~ klinik ortamda ekonomik olarak uygulanabilir oldugunu
gostermektedir. Sabit ortodontik tedaviye ilk kez baslayan pediatrik hastalarin
duygusal hassasiyetleri géz oniine alindiginda, VR kullanimi, is birligini ve tedavi
sirasindaki konforu artiran degerli bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Calismamizda
cocuklarin ve ebeveynlerin VR deneyimine iligkin memnuniyet diizeyi ayrica
degerlendirilmemistir; bu da ilerideki ¢alismalara énemli bir katki saglayabilir. Ote
yandan sanal gerceklik gozliiklerinin bazi cocuklarda bag donmesi veya mide bulantisi
yaratabilecegi bilinmektedir; bu ¢alismada bdyle bir bulguya rastlanmamistir, ancak
olasi yan etkilerin izlenmesi klinik agidan énemlidir.

Ortodontik islemlerde 6zellikle de braketleme seansinda hasta agzinin acik

kalmasin1 saglayabilmek icin agiz ekartorleri kullanilmaktadir. VR gozligiin
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boyutunun, hem pediatrik hastalarin kii¢iik yiiz oranlarina sahip olmasi hem de agiz
ekartorlerinin hasta agzina yerlestirilmis olmasi sebebiyle tedavi islemini uygulayan
hekimin manipiilasyonunda zorluga yol acabildigi goézlenmistir. Sanal gergeklik
gozlugii ile ortodontik aletlerin es zamanli kullaniminin ortaya ¢ikardigi bu ergonomik
zorluklar, gelecekte dental prosediirlere 6zel sanal gergeklik cihazlarinin gelistirilmesi

ile giderilebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

VR uygulamasi, 10-15 yas araligindaki ¢ocuklarda 45—-60 dakikalik braketleme
seansi boyunca giivenle kullanilabilmistir.

VR grubunda tedavi sonras1 gézlenen nabiz ve durumluk anksiyete diizeylerindeki
anlamli azalmalar, VR’in kaygiy1 azaltmada etkili bir yontem oldugunu
gostermistir.

Baslangigta daha yiiksek kaygi diizeyine sahip ¢gocuklarin VR’dan daha fazla yarar
gormesi, yontemin Ozellikle anksiyete duyarliligi yiiksek bireylerde daha etkili
olabilecegini diisiindiirmektedir.

VAS skorlarindaki belirgin diisiis ve nabizdaki azalma, VR 1n pediatrik ortodontik
islemlerde etkili bir dikkat dagitma araci oldugunu desteklemektedir.

VR’m, anksiyete duyarliligi gibi daha kalic1 6zellikler iizerinde kisa vadede
belirgin bir etkisi goriillmemistir.

Calismanin 6rneklem yapisi ve islem siiresi, bulgularin farkli yas gruplar1 ve daha
uzun siireli  dental/ortodontik islemler i¢in dogrudan genellenmesini
sinirlamaktadir.

Calismanin bulgulari, VR uygulamasinin anksiyete ve rahatsizligi azaltacagi

yoniindeki H1 hipotezini desteklemistir.

Gelecek Arastirmalar icin Oneriler

Daha genis 6rneklem gruplartyla yiriitiilecek ¢alismalar, VR kullanimina iliskin
hasta ve ebeveyn memnuniyeti, olast yan etkiler ve klinik uygulanabilirlik
hakkinda daha kapsamli bilgi saglayacaktir.

VR’in etkisi farkli islem siirelerinde ve farkli ortodontik islemlerde
degerlendirilmelidir.

Yas gruplarindaki ve cinsiyetler arasindaki farkligin VR lizerine etkisi

arastirtlmalidir.
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EK-2: Cocukluk Anksiyete Duyarlihg: indeksi

CADI
Admiz - Soyadiniz:

Yasiniz:

Asagida cocuk ve ergenlerin kendilerini anlatmakta kullandiklan ciimleler var. Her ciimleyi dikkatle okuyun ve
ciimlenin karsisindaki kutulardan size uygun olan1 ( X ) isareti ile belirtin. Eger yanhs bir cevap verdiginizi
diisliniirseniz ilkini karalayarak dogru cevabi tekrar isaretleyin. Higbir soruyu atlamayin. Sorularin dogru veya
yanlig bir cevabi yoktur. Unutmayn, size uygun cevabi isaretleyin.

1 | Korktugumu baskalan fark etsin istemem. Bana hig Bana biraz Bana gok
uygun degil uygun uygun

2 | Dikkatimi 6devlerimi yapmaya toplayamadigimda akhnu kaginyor Bana hig¢ Bana biraz Bana cok
olabilirim diye diisiinerek endiselenirim. uygun degil uygun uygun

3 | Titredigimi hissettigim zaman korkarim. Bana hig Bana biraz Bana cok
uygun degil uygun uygun

4 | Bayilacak gibi hissettigim zaman bu durum beni korkutur. Bana hig¢ Bana biraz Bana gok
uygun degil uygun uygun

5 | Duygularim kontrol altiinda tutmaya dikkat ederim. Bana hig Bana biraz Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun

6 | Kalbimin izl garpmasi beni korkutur. Bana hig Bana biraz Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun

7 | Karnimm guruldamasi beni utandirir. Bana hig Bana biraz Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun

8 | Kusacakmus gibi hissettigim zaman korkuya kapilirim. Bana hig Bana biraz Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun

9 | Kalbimin hizli garptigim fark ettigimde bir hastaligim var zanneder ve Bana hig Bana biraz Bana ¢ok
kaygilanirim. uygun degil uygun uygun

10 | Nefes almakta zorluk ¢ektigimde bu durum beni korkutur. Bana hi¢ Bana biraz Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun

11 | Karnim agnidiginda gergekien hasta olabilirim diye endigelenirim. Bana hig Bana biraz Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun

12 | Dikkatimi 6devlerime toplayamadigim zaman bu durum beni korkutur. Bana hig Bana biraz Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun

13 | Bagka gocuklar titredigimi fark ederler. Bana hig Bana biraz Bana gok
uygun degil uygun uygun

14 | Viicudumda alisik olmadigim bir seyler hissetmek beni korkutur. Bana hig Bana biraz Bana gok
uygun degil uygun uygun

15 | Korktugum zaman akhmi kaybettigimi diisintip endiselenirim. Bana hig Bana biraz Bana gok
uygun degil uygun uygun

16 | Kendimi huzursuz hissetmem beni korkutur. Bana hig Bana biraz Bana gok
uygun degil uygun uygun

17 | Duygularimi belli etmekten hoglanmam., Bana hig Bana biraz Bana gok
uygun degil uygun uygun

18 | Viicudumdaki tuhaf hisler beni korkutur. Bana hig Bana biraz Bana gok
uygun degil uygun uygun
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EK-3: Durumluk Anksiyete Envanteri (STAI-TX1)

STAI FORM TX-1

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklan birtakim ifadeler verilmis-
tir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin sad tarafindaki parantezlerden uygun olanini
karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanls cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lizerinde fazla zaman

sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

10.
11.
12.
13
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

. Su anda sakinim.

. Kendimi emniyette hissediyorum.

. Su anda sinirlerim gergin.

. Pigmanhk duygusu icindeyim.

. Su anda huzur icindeyim.

. Su anda hig keyfim yok.

. Basima geleceklerden endise ediyorum.
. Kendimi dinlenmis hissediyorum.

. Su anda kaygihyim.

Kendimi rahat hissediyorum.

Kendime giivenim var.

Su anda asabim bozuk.

Cok sinirliyim.

Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum.
Kendimi rahatlamis hissediyorum.

Su anda halimden memnunum.

Su anda endiseliyim.

Heyecandan kendimi saskina dénmiis hissediyorum.

Su anda sevingliyim.

Su anda keyfim yerinde.

Durumluk Kayag: Puani:

Hig
(1)

Biraz
@
(2)
(@)
(2)
(2
(2
(2
(2
2
(@
(@)
(@)
(2
@
{2
(2)

1t
(2
2

Cok
@3
@3
3
3
(3
(3
3
(3
3
3)
3
@3
3
3)

3

Tamamiyle
(4)
@
@
@
@
@
@)
@)
@
@)
(@)
@)
@)
@
@)
@)
@
@)

@)
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EK-4: Siirekli Anksiyete Envanteri (STAI-TX2)

STAI FORM TX-2

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklan birtakim ifadeler verilmis-
tir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi, ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden
uygun olamim karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanls cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin
tizerinde fazla zaman sarfetmeksizin genel olarak nasil hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.

21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.

29.
30.
31
32.
33.
34,
35.
36.
37.
38.

39.
40.

Genellikle keyfim yerindedir,

Genellikle cabuk yoruluyorum.

Genellikle kolay aglanm.

Baskalan kadar mutlu olmak isterim.

Cabuk karar veremedigim icin firsatlan kaginnm.
Kendimi dinlenmis hissederim.

Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanhyim.

Gigliiklerin yenemeyecedim kadar biriktigini
hissederim.

Onemsiz sevler hakkinda endiselenirim.
Genellikle mutluyum.

Her sevi ciddiye alir ve etkilenirim.
Genellikle kendime giivenim yoktur.

Genellikle kendimi giivende hissederim.

Sikintih ve glic durumlarla kargilasmaktan kaginmm.

Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim.
Genellikle hayatimdan memnunum.
Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder.

Hayal kinkliklanni éylesine ciddiye alinm ki

hi¢ unutamam.
Akl basinda ve kararh bir insarum.

Son zamanlarda kafama takilan konular beni

tedirgin eder.

Siirekli Kaygi Puari:

Hemen
higbir zaman

1)
(1)
(1)
1
)]
1)
(1)

b))
(1)
(1)
1)
(1)
(1)
(1)

Bazen

@)
(2)
(2)
(2
(@
2
@
(2
@
(2

2
(2

(@)

Cok zaman

@)
3
&)
(3
3
3

3)
3)

@

Hemen
her zaman

(@)
)
()
(4)
@)
@)
@)

@
(4)
)
@)
@
(@)
@)
@)
@)
@)

@
{4)
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EK-5: Viziiel Analog Skala (VAS)

Vizuel analog skalasi (VAS)

(1-10, en kéti-en iyi)

112|13|4/5(6|7|8|9|10

| |
En kotu Eniyi
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EK-6: Goniillii Olur Formu

GONULLU OLUR FORMU

Sizi-Vasisi oldugunuz bireyi “Sabit Ortodontik Tedavilerde Anksiyetenin
Azaltlmasinda Sanal Gergeklik Gozliikklerinin  Kullammm”  basghkli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararim1 vermeden dnce, arastirmanin neden ve
nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik
onem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayirimz. Isterseniz bu
bilgileri aileniz ve/veya yakinlanimz ile tartigimz. Eger anlayamadifiniz ve sizin igin agik

olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Liitfen kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu galismadan elde edilecek

bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullamilacaktir.

Sizin-Vasisi oldugunuz bireyin bu ¢alismada yer alip almamasi tamamen size baghdir.
Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin
¢aligmay! birakmakta ozgiirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya galigmadan aynlirsaniz,
doktorunuz tarafindan sizin igin en uygun tedavi plan1 uygulanacaktir. Aym sekilde ¢alismay
yiiriiten doktor ¢aligmaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve

sizi caligma dig1 birakabilir, bu durumda da sizin igin en uygun tedavi segilecektir.

Calismanin Riskleri ve Rahatsizhiklar::

Calismada herhangi bir risk 6ngoriilmemektedir.

Caliymada Katihmc/Hastadan Alinacak Biyolojik Ornek:
Yoktur.

Bu Cahymaya Katilmamin Maliyeti:
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir ddeme

yapilmayacaktir.
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Kigisel Bilgilerimin Gizliligi:

Caligma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, aragtirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek igin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalmzca geregi halinde, sizinle ilgili
bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin sonunda, kendi
sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkimz vardir. Caligma sonuglar ¢alisma bitiminde tibbi

literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Katthmcimin/Hastamin Beyam

Biruni Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Dr. Ogretim Uyesi Fatma Asli KONCA
TASOVA ve Dt. Fatma Betiil YUCEL tarafindan bir aragtirma yapilacag: belirtilerek bu
aragtirma ile ilgili yukandaki bilgiler bana aktarild1 ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden
sonra bdyle bir aragtirmaya vasisi oldugum birey “katilimer” olarak davet edildi.

Vasisi oldugum bireyin aragtirmaya katilmasi konusunda zorlayici bir davramisla
kargilasmus degilim. Eger katilmay: reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile
olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir neden gostermeden arastirmadan gekilebilirim. Ayrica tibbi durumuma herhangi
bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir deme yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen vasisi oldufum bireyle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin
korunacagim biliyorum.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii ibbi miidahalenin saglanacag konusunda
gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yilkk altina
girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saghik sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte, doktoru

arayabilecegimi biliyorum.

Bilgi:
Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kogullarla soz
konusu aragtirmaya vasisi oldufum bireyin kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin,

goniilliiliik i¢erisinde katilmasinmi kabul ediyorum.
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Imza/Tarih :

Onama Tamkhk Eden Kisinin Adi Soyada
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Sorumlu Hekim: Dt. Fatma Betiil YUCEL

imza/Tarih

Damigman: Dr.Ogr.Uyesi Fatma Ash KONCA TASOVA
imza/Tarih
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III. INTIHAL RAPORU

SABIT ORTODONTIK TEDAVILERDE ANKSIYETENIN
AZALTILMASINDA SANAL GERCEKLIK GOZLUKLERININ
KULLANIMI

ORIJINALLIK RAPORU

0 %5 Wl %5

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI ~ YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

Submitted to Ege Universitesi
& %3

Ogrenci Odevi

B 2

Submitted to The Scientific & Technological %1
Research Council of Turkey (TUBITAK)

Ogrenci Odevi

toad.halileksi.net <%a

Internet Kaynagi

2]

earsiv.odu.edu.tr < 4
%

internet Kaynag)

g B

acikerisim.bakircay.edu.tr <%4

internet Kaynag

acikbilim.yok.gov.tr <%4

internet Kaynag

B A

www.namikkemalmedj.com o
%

internet Kaynag

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 <y 1

internet Kaynag
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