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Ozgiin arastirma makalesi

Sut molar dis ¢ekimi sirasinda 3D video gozliik kullaniminin
cocuklarda agri ve anksiyete lizerine etkisi

Zeliha Hatipoglu Palaz(:),* Erdem Palaz, Nese Akal

Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali, Dis Hekimligi Fakdiltesi,
Gazi Universitesi, Ankara, Tlrkiye

OzeT

Amac: Cocuk dis hekimleri, dental tedaviler sirasinda has-
talarinin agn ve anksiyetesini kontrol altina almak icin pek
cok yontem kullanmaktadir. Dikkat dagitma yéntemi, co-
cuk hastalarda bu amagcla sik kullanilan davranis yénlen-
dirme tekniklerinden biridir. Bu calismanin amaci, goérsel
ve isitsel dikkat dagitma saglayan 3D video gézliigiin 6-10
yas arasi ¢ocuklarda sut molar dislerin ¢cekimi sirasinda
kullaniminin anksiyete ve agri lizerine olan etkinliginin
degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM: 6-10 yas araligindaki 60 cocuk, her grup-
ta 15 kiz, 15 erkek olacak sekilde rastgele 2 gruba ayril-
di. 1. grupta bulunan 30 hastaya ‘Anlat-géster-uygula’
yoéntemi uygulanarak; 2. grupta bulunan 30 hastaya ise
3D video gézliik ile cizgi film izletilerek dis cekimi yapil-
di. Cocuklarin anksiyete degerlendirmeleri tedaviye bas-
lamadan 6nce, lokal anestezi sirasinda ve lokal anestezi
yapildiktan sonra nabiz ve oksijen saturasyon élciimleri
ve MCDAS (Modified Child Dental Anxiety Scale) skorlari
ile yapildi. Agri algisi, hem lokal anestezi sonrasi hem de
dis cekimi sonrasinda Wong-Baker (W-B) skalasi ile kay-
dedildi.

BuLGULAR: ‘Anlat-g6ster-uygula’ ve ‘3D video gozluk’ grup-
lan karsilastirildiginda nabiz ve MCDAS skala degerleri
bakimindan aralarinda anlamli farkhlik bulunmadi. Tim za-
manlarda yapilan élciimlerde ‘3D video gézliik’ grubunun
saturasyon degerleri, ‘Anlat-géster-uygula’ grubuna gore
anlaml derecede daha diisiik bulundu. ‘3D video gézliik’
grubunda dis ¢cekimden sonra kaydedilen W-B degerleri-
nin ‘Anlat-géster-uygula’ grubuna gére anlaml derecede
disiik oldugu goérildii. ‘3D video gozliik’ grubunda dis
cekiminden sonra élgiilen W-B degerinin lokal anestezi
sonrasindaki degere gére duisiik oldugu gozlendi.

Sonug: Cocuklarda dis ¢cekimi sirasinda ‘3D video gozlik’
kullaniminin anksiyete degerlerinde beklenen azalmayi

Makale gonderilis tarihi: 31 Aralik 2019; Yayina kabul tarihi: 7 Nisan 2020
*|letisim: Dr. Zeliha Hatipoglu Palaz, Gazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Gocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye;

E-posta: dt zeliha@hotmail.com

© 2020 Hatipoglu Palaz ve ark.

saglamadigi; agri algisini ise basarili bir bicimde azalttigi
goralmustar.
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Giris

Anksiyete, kisinin maruz kaldi§i bir veya daha fazla du-
rumla ilgili kalici bir beklenti ya da endise olarak tanim-
lanir." Dis tedavisine karsi olusan anksiyete ise bireyin
her tirli dental isleme karsi hissettigi korku ve endise
olarak gortlmektedir. Agri veya agr korkusundan kay-
naklandigi dasunillen dis tedavisine karsi anksiyete
olusmasi her yasta gérilmekle birlikte, genellikle ¢o-
cukluk veya ergenlik déneminde ortaya ¢ikmaktadir.2®
Bu anksiyeteye sahip ¢ocuklarin tedavi yénetiminde
farmakolojik (sedasyon ve genel anestezi) veya far-
makolojik olmayan (‘Anlat-géster-uygula’, modelle-
me ve dikkat dagitici ydntemler gibi) pek ¢cok ydntem
kullanilabilmektedir.*5

Dikkat dagitma yéntemi, yapilan islem Uzerindeki
dikkati bagka yéne cekmek amaciyla aktif veya pasif
formda cesitli araglarin kullaniimasini icermektedir. Ak-
tif formdaki araclar arasinda ¢ocuklarin oyuncak, sanal
gerceklik ve kontrollli nefes alma gibi duyusal bilesen-
leri kullanilirken, pasif formda televizyon seyretmek,
Isik efektli oda, dyku anlatimi, kulakhk araciligiyla ses
sunumu gibi dikkat dagiticilar kullanilir. Dikkat dagitic
yoéntemlerin, agrili uyaranlarin yogunlugunu ve hosnut-
suzlugunu azalttigr bilinmektedir.® Gérsel-isitsel dikkat
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dagitici yontemler basit, glivenli ve ucuzdur; ayrica dis
tedavisine engel olmaz. Ozellikle dis tedavileri esna-
sinda izlenen video oyunlari ve komedi programlarinin
hastalar Gzerinde dikkat dagitmada ve agrn hissinin
azalmasinda rolu oldugu bildirilmistir.” Cocuklarda ya-
pilan calismalara goére, cesitli dis tedavileri sirasinda
gorsel-isitsel gbézluklerin kullaniminin ¢ocuklardaki ank-
siyetenin azaltiimasinda etkili oldugu gorulmektedir.8®
Bu teknik, gocuk ve hekim iletisimine izin verirken, ¢cev-
re ile olan iligkiyi kismen kisitlamaktadir. Ayrica ¢cocu-
gun istegi dogrultusunda farkli videolarin ylklenmesine
olanak saglamaktadir.'

Gorsel-isitsel gdzluklerin, ¢ocuklarda derin dentin
¢uragu ve pulpa tedavilerinde kullaniimasiyla ilgili ye-
terli sayida calisma bulunurken, dis ¢ekimi sirasinda
kullanimt ile ilgili yapilmis yeni ¢alismalara rastlanma-
migtir. Bu galismada; 3D video goézlik kullaniminin
6-10 yas arasi ¢ocuklarda lokal anestezi uygulamasi ve
sut molar dislerin ¢ekimi sirasinda hissedilen anksiyete
ve agri algisi Gzerine olan etkinliginin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

GEREG VE YONTEM

Calismaya dahil edilen cocuklar, Ocak 2016- Nisan
2016 tarihleri arasinda Pedodonti klinigine basvuran ve
¢ekim endikasyonu konulan 6-10 yaslarindaki ¢cocuklar
arasindan rastgele secildi. Etik kurul onayi, Ankara Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakultesi Etik Kurulundan alindi
(13.04.2016, 8/13).

Ust cenesinde tek siit molar disinde ¢ekim endi-
kasyonu bulunan, daha énce hi¢ lokal anestezi ve dig
cekimi yapilmayan; Frankl davranis skalasina' gére 3
(pozitif) veya 4 (kesinlikle pozitif) olan ¢ocuklar calisma-
ya dahil edildi. Herhangi bir sistemik rahatsizligi bulu-
nan, Frankl skalasina gére skoru 1 veya 2 olan ve daha
dnce dis cekimi yapilmig olan ¢ocuklar ¢alismaya dahil
edilmedi. Calismaya dahil edilen cocuklarin ebeveynle-
rinden, yazih bilgilendirilmis onam alindi.

Bu kriterlere gére secilen 60 ¢ocuk, her grupta 15
kiz ve 15 erkek olacak sekilde rastgele 2 gruba ayrildi.
1. grupta bulunan 30 hastaya (kiz, erkek) ‘Anlat-gos-
ter-uygula’ ydntemi uygulanarak; 2. grupta bulunan 30
hastaya ise (kiz, erkek) 3D video gézluk (gorsel-isitsel)
(Virtual Private Theater System 52”, Guangdong, Cin)
ile ¢izgi film izletilerek dis ¢ekimi yapildi (Resim 1). Kul-
lanilan 3D video g6zIugin kulakliklart yardimiyla isitsel,
icinde yuklenmis bulunan ¢izgi film izletilerek de gorsel
dikkat dagitma yapilmasi planlandi. Cocuklarin anksi-
yete deg@erlendirmeleri MCDAS (Modified Child Den-
tal Anxiety Scale)' skalasinda bulunan 6 soru (1-Dis
hekimine gittiginde genel olarak nasil hissedersin?
2-Diglerine bakildiginda nasil hissedersin? 3-Dislerin
temizlenirken nasil hissedersin? 4-Dislerine igne yapi-
lirken nasil hissedersin? 5-Disine dolgu yapilirken nasil
hissedersin? 6-Digin gekilirken nasil hissedersin?) so-
rularak ve her soru igin segilen yizlere gére 1 ile 5 arasi
skorlama yapilarak kaydedildi (Sekil 1). Agri algilari ise
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3D video gézligtin agri ve anksiyete (izerine etkisi

D)
1 2 3 4 5

Sekil 1. MCDAS Skalasi (1-Rahatlamis/ endiseli degil, 2-Az endiseli, 3-Oldukca
endiseli, 4-Cok endiseli, 5-Cok fazla endiseli)

Wong-Baker FACES Pain Rating Scale
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Sekil 2. Wong-Baker Agri Skalasi (0-Agri yok, 2-Biraz agri, 4-Birazdan daha
fazla agri, 6-Daha fazla agri, 8-Oldukga fazla agri, 10-Siddetli agri)

Wong-Baker (W-B) skalasindaki secilen yuzlere goére
0-10 arasi ¢ift rakamlar ile skorlandirilarak degerlendi-
rildi (Sekil 2).

‘Anlat-g6ster-uygula’ grubu

Birinci gruptaki hastalar, tnitte 10 dk. dinlendirildikten
sonra MCDAS skalasi uygulandi; ardindan pulse oksi-
metre (Beuer GmbH, Ulm, Aimanya) kullanilarak nabiz
ve saturasyon degerleri kaydedildi. Yapilacak islemler
sirasi geldiginde ‘Anlat-g0ster-uygula’ ydntemi kulla-
nilarak sdrddruldi. Hastalara 2 dk suresince topikal
anestezi (Locanest sprey, AViXA ilag San. ve Tic. Ltd.
Sti., istanbul, Tirkiye) uygulandiktan sonra yapilan lo-
kal anestezi (Ultracain forte, Sanofi Saglik UrGnleri Ltd.
Sti, istanbul, Tirkiye) (bukkal ve palatinal bélgenin her
birine 0.5 ml anestezik sollisyon zerk edildi) sirasinda
yeniden nabiz ve saturasyon &l¢ildl. Lokal anestezi
yapildiktan 1 dk sonra MCDAS, W-B agri skalasi, na-
biz ve saturasyon dlgimleri yapildi. YUz ifadeleriyle
hastanin o an hissettigi hosnutsuzlugun derecesi, agr
yok’'tan ‘siddetli agr’’'ya degisen ve 0-10 arasindaki cift
rakamlarla belirtilen W-B agri skalasi kullanilarak belir-
lendi. Dis ¢cekimi yapildiktan sonra da W-B skalasi, na-
biz ve saturasyon degerleri tekrar él¢llerek kaydedildi.
Tam dlcimler, tedaviyi yapan hekim disindaki bagka bir
hekim tarafindan yapilarak belirlendi.

‘3D video g6zliik’ grubu

ikinci gruptaki hastalarin 10 dk. dinlenme sonrasinda
MCDAS skalasi verileri, nabiz ve saturasyon degerleri
kaydedilerek, 3D video gozliige yiklenen animasyon
filmlerinden (Prenses Sofia, Oriimcek Adam, Harika
Kanatlar, Winx Club) herhangi birini segcmesi istendi.
3D video gézlik takilarak secilen ¢izgi film oynatiima-
ya baslandi. Hastaya 2 dk. siresince topikal anestezi
uygulandiktan sonra yapilan lokal anestezi (bukkal ve
palatinal bélgenin her birine 0.5 ml anestezik sollsyon
zerk edildi) sirasinda, yeniden nabiz ve saturasyon
6lculdi. Lokal anestezi yapildiktan sonra gézluk has-
tadan cikartilarak MCDAS, W-B agri skalasi, nabiz ve
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Tablo 1. Gruplarin nabiz ve saturasyon degerleri
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Friedman's Two Way Coklu

ANOVA testi karsilastirma
Sira
n Ort. Ortanca Min Maks SS ort. Ki-kare p
3D video gozliik i§lemden once 30 104.77 105 77 132 11.93 1.73 8.907 0.012 1-3
Lokal anestezi
sonrasi 30 106.43 105 77 135 1427 1.85
E Cekimden sonra 30 110.47 110 80 139 1322 242
2 Anlat- Géster-Uygula islemden énce 30 102.23 101.5 74 148 1527 1.62 14.81 0.001 1-32-3
Lokal anestezi
sonrasi 30 108 100 83 142 12.89 1.83
Cekimden sonra 30 11227 1115 79 141 14.9 2.55
3D video gézlik islemden énce 30 97.08 97 95 99 125 267 14.696 0.002 3-4
Lokal anestezi
sirasinda 30 96.67 97 89 100 217 24
Lokal anestezi
c sonrasi 30 96.27 96 93 98 1.34 1.92
% Cekimden sonra 30 97.33 97 96 99 1.09  3.02
E Anlat- Goster-Uygula islemden 6nce 30 99.47 98 95 150 9.64 237 1.464 0.69 -
3 Lokal anestezi
sirasinda 30 98.03 98 95 99 1.19 2.58
Lokal anestezi
sonrasi 30 98.77 98 95 128 5.63 24

Cekimden sonra 30 98.03 98

94 99 1.13 2.65

n: denek sayisi, Ort: ortalama, Min: minimum, Maks: maksimum, SS: standart sapma, Sira ort.: sira ortalamasi (p<0.05 istatistiksel olarak anlamii)

Resim 1. Cocuklara dis ¢cekimi sirasinda ¢izgi film izletilen 3D video gézlik

saturasyon degerleri not edildi. Ardindan 3D video g6z-
IUk yeniden hastaya takilarak tzerinden 5 dk. gegmesi
beklendi ve ¢ocuk c¢izgi film izledigi esnada dis ¢ekimi
yapildi. Dis cekimi yapildiktan sonra g6zlik ¢ikartildi ve
son olarak W-B skalasi, nabiz ve saturasyon degerleri
kaydedildi.

Calisma sirasinda elde edilen verilerin istatistiksel
analizi SPSS 20 paket programi (IBM, New York, NY,
ABD) ile yapildi. Sonuglar yorumlanirken, anlamlilik
dlzeyi olarak 0.05 kullaniimig olup; p<0.05 olmasi du-
rumunda degiskenlerin normal dagihmdan gelmedigi,
p>0.05 olmasi durumunda ise degiskenlerin normal da-
gilimdan geldikleri belirtildi. Gruplar arasindaki farklilik-
lar incelenirken, degiskenlerin normal dagilimdan gel-
memesi nedeniyle Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis
H testlerinden yararlanildi.

© 2020 Hatipoglu Palaz ve ark.

Nominal degiskenlerin gruplari arasindaki iligkiler in-
celenirken ki-kare analizi uygulandi. ikiden cok bagimli
degiskenlerin analizlerinde normal dagilimdan gelme-
meleri nedeniyle, Friedman testi kullanildi. Anlamh
farkliliklarin ¢ikmasi durumunda, coklu karsilastirma
testlerinden yararlanilarak birbiriyle farklihk gdsteren
degiskenler tespit edildi. iki bagimli degisken arasin-
daki farklilik incelenirken, degiskenlerin normal dagi-
limdan gelmemesi nedeniyle Wilcoxon Testi kullanildi.
Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0.05
kullaniimis olup; p<0.05 olmasi durumunda anlamli bir
farklihgin oldugu, p>0.05 olmasi durumunda ise anlam-
I bir farkliligin olmadigi belirtildi.

BULGULAR
Nabiz degerlerinin karsilastiriimasi

‘Anlat-goster-uygula’ yénteminin uygulandigi 1. grup-
ta, tim zamanlarda oélcllen nabiz degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.05).
Bu grupta lokal anestezi dncesi ve sonrasinda o6lgulen
nabiz degerlerinin, ¢cekimden sonra elde edilen nabiz
degerlerine gore anlamli derecede disik oldugu géz-
lendi.

3D video gézlik uygulanan 2. grupta tim zaman
dilimlerinde dlglilen nabiz degerleri arasinda da istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.05). 3D video
g6zlUk grubunda; ¢cekim dncesi dlctlen nabiz degerleri-
nin cekimden sonra 6lgulen nabiz degerlerine gére an-
lamli derecede dusik oldugu saptandi (Tablo 1).
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Tablo 2. Gruplar arasinda saturasyon degerlerinin karsilagtiriimasi

3D video gézligtin agri ve anksiyete (izerine etkisi

n Ort. Ortanca Min Maks SS Sira ort. z p

islemden énce 3D video gézliik 30 97.03 97 95 99 1.25 25.5 -2.271 0.023
saturasyon Anlat-go6ster-uygula 30 99.47 98 95 150 9.64 35.5

Toplam 60 98.25 97.5 95 150 6.92
Lokal anestezi 3D video gozliik 30 96.67 97 89 100 217 23.95 -2.984 0.003
sirasinda saturasyon  apjat-géster-uygula 30 98.03 98 95 99 1.19 37.05

Toplam 60 97.35 98 89 100 1.87
Lokal anestezi 3D video gézliik 30 96.27 96 93 98 1.34 21.35 -4.145 0.001
sonrasi saturasyon Anlat-géster-uygula 30 9877 98 95 128 5.63 39.65

Toplam 60 97.52 97 93 128 4.25
Cekimden sonra 3D video gézliik 30 97.33 97 96 99 1.09 24.7 -2.665 0.008
saturasyon Anlat-goster-uygula 30 98.03 98 94 99 1.13 36.3

Toplam 60 97.68 98 94 99 1.16

n: denek sayisi, Ort: ortalama, Min: minimum, Maks: maksimum, SS: standart sapma, Sira ort.: sira ortalamasi (p<0.05 istatistiksel olarak anlamli; Mann-Whitney U testi)

iki grup karsilastirildiginda nabiz degerleri baki-
mindan aralarinda anlamli farklihk bulunmadi (p>0.05).
Ancak ‘Anlat-géster-uygula’ grubundaki nabiz Slgim
degerleri arasindaki farkin, ‘3D video g6zIik’ grubuna
gbre daha fazla oldugu gdze carpti.

Saturasyon degerlerinin karsilastirilmasi

Saturasyon degerlerine bakildiginda; ‘Anlat-gdster-uy-
gula’ grubunda, zamanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhhk bulunmadi (p>0.05). 3D video gdz-
I0k grubunda ise farkli zamanlarda &l¢llen saturasyon
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (p<0.05). Bu grupta, lokal anestezi sonrasi sa-
turasyon degerinin dis gcekiminden sonra oélcllen satu-
rasyon degerine gére anlamli derecede disuk oldugu
g6zlendi (Tablo 1).

i§lemler oncesinde, lokal anestezi sirasinda, lokal
anestezi sonrasinda ve dis ¢cekiminden sonra ‘3D video
g6zIUk’ grubunun saturasyon degerleri, ‘Anlat-gdster-
uygula’ grubuna gére anlamli derecede daha dusik
bulundu (p<0.05) (Tablo 2).

MCDAS degerlerinin karsilastiriimasi

MCDAS skala degerlerine bakildiginda hem ‘Anlat-gos-
ter-uygula’ grubunda hem de ‘3D video g6zIluk’ grubun-
da kaydedilen dlcimler arasinda grup igerisinde ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 3). iki grup arasindaki MCDAS skala degerleri

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml bir farkli-
lik gézlenmedi (p>0.05).

Wong-Baker skala degerlerinin karsilastiriimasi

Lokal anestezi ve dis ¢cekimi sonrasi elde edilen W-B
degerleri ‘Anlat-gdster-uygula’ grubunda istatistiksel
olarak anlamh bir farklihk géstermedi (p>0.05). ‘3D vi-
deo gdzlik grubunda’ ise W-B degerleri 6lclilen zaman-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gos-
terdi (p<0.05). ‘3D video gézIUk grubunda’ dis ¢ekimin-
den sonra 6l¢tlen W-B degerinin lokal anestezi sonrasi
6lculen W-B degerine gdére anlamli derecede dustugu
gdzlendi. ‘Anlat-gdster-uygula’ ve ‘3D video g6zIUK’
gruplar karsilastinildiginda, dis gekiminden sonra 6lci-
len W-B degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkhlk bulundu (p<0.05). ‘3D video gozlik grubun-
da’ dis ¢ekimden sonra kaydedilen W-B degerlerinin
‘Anlat-gbster-uygula’ grubuna gdére anlamli derecede
disUk oldugu tespit edildi (Tablo 4).

TARTISMA

Anksiyete, insanlarda bilinmeyen bir duruma karsi olu-
san tepki olarak tanimlanir ve preoperatif anksiyete ile
artmis postoperatif agri gibi cok genis kapsamli etkiler
yaratir. Pek ¢ok dis hekimi dis tedavisine bagli olarak
duyulan korku ve kuruntular nedeniyle gelisen dental
anksiyete ile basa ¢ikmak durumunda kalmaktadir. Son

Tablo 3. Lokal anestezi 6ncesi ve sonrasinda elde edilen MCDAS dederleri

n Ort. Ortanca Min Maks SS Sira ort. z P
3D video gozliik MCDAS Skalasi 30 13.7 13 6 21 3.83 12.62 -0.403 0.687
(Anestezi Oncesi)
MCDAS Toplam 30 13.5 13 8 21 3.59 12.36
(Anestezi Sonrasi)
Anlat-géster-uygula MCDAS Skalasi 30 14.53 14 9 26 43 14.88 -1.696 0.09
(Anestezi Oncesi)
MCDAS Toplam 30 815 12 6 27 4.91 8.25

(Anestezi Sonrasi)

n: denek sayisi, Ort: ortalama, Min: minimum, Max: maksimum, SS: standart sapma, Sira ort.: sira ortalamasi (p<0.05 istatistiksel olarak anlamli, Wilcoxon testi)
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Tablo 4. Gruplar arasinda Wong-Baker degerlerinin karsilastiriimasi
n Ort. Ortanca Min Maks SS Siraort. z P
Lokal anestezi 3D video gozliik 30 3.33 2 0 10 3.28 29.1 -0.638 0.523
sonrasi Anlat-géster-uygula 30 373 2 0 10 3.05 31.9
Toplam 60 3.58 2 0 10 3.15
Dis cekimden 3D video gézliik 30 1.87 0 0 10 2.87 25.87 -2.156 0.031
el Anlat-géster-uygula 30 353 2 0 10 3.35 35.13
Toplam 60 2.7 2 0 10 3.21

n: denek sayisi, Ort: ortalama, Min: minimum, Maks: maksimum, SS: standart sapma (p<0.05 istatistiksel olarak anlamli, Mann-Whitney U testi)

dénemlerde sanal gerceklik ve 3D video gdzliklerin
kullanimi ile anksiyete ve agrinin azaltiimasi gindeme
gelmistir. 3D video goézliklerin travmatik yaralanmalar,
yanik tedavisi, kemoterapi, enjeksiyon, fizyoterapi gibi
medikal alanlarda agr ve anksiyete Uizerinde olumlu et-
kilerini gésteren calismalar oldugu bildirilmigtir.'>'* Bu
g6zlukler, kisiyi yapilan igslemden uzaklastirarak dikkati
baska ydne cevirmektedir. Dikkatin yeniden yoénlen-
dirilmesi ile gelen agr sinyallerinin yorumlama seklini
degistirdigi ve bdylece agrili beyin aktivitesi miktarini
azalttigi belirtiimektedir.'*

Dis hekimine ilk ziyareti olan ¢ocuk hastalar, bilin-
meyen dis hekimligi malzemeleri ve deneyimle karsi-
lastiklari icin cogunlukla endiselidir. 3D video gozlikle-
rin yGzl kicik olan hastalarda ve 7 yas alti hastalarda
kullaniminin kisith olmasi; bas agrisi, kusma yapabilir
olmasi, ¢ocukla olan iletisimi engelleme, goézlik ca-
minin, kulakligin sterilizasyonu ve pahali olmasi gibi
dezavantajlari belirtilse® de dental tedaviler sirasinda
cocuklarin dikkatini dagitmak ve algiladiklar agri mikta-
rini azaltmak igin basaril bir sekilde kullanilabilecegini
gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. 21015

Sunulan ¢alismada, 6-10 yas arasi ¢ocuklarin lokal
anestezi ve dis ¢ekimi sirasinda 3D video gozlUk kulla-
niminin agri algisi ve anksiyete Uzerindeki etkileri aras-
tinimistir. Bilindigi gibi, dis ¢ekimi hem erigkin hastalar
hem de ¢ocuk hastalar igin anksiyete yaratan bir islem-
dir. Cademartori ve ark.'® tarafindan 6-13 yas arasi ¢o-
cuklarla yapilan ¢alisma sonuclarina gére flor uygula-
masi, dental profilaksi, rubber-dam uygulamasi ve lokal
anestezisiz dental restorasyon uygulamasiyla karsilas-
tinldiginda dis cekiminin daha fazla kooperasyon bo-
zuklugu yaptigini belirtmislerdir. Ayni zamanda endise
seviyesi yuksek olan ¢ocuklarin dental tedavi sirasinda
agn ve anksiyeteyi ylksek diizeyde algiladigi; dikkat
dagitma tekniklerine cevap vermedigi belirtilmigtir.'*
Calismamizda, Frankl davranis skalasina gére 3 (pozi-
tif) veya 4 (kesinlikle pozitif) olarak belirlenen ¢ocuklar
secilerek uyum gdsterme kabiliyetlerinin yuksek olmasi
tercih edilmigtir.

Bu calismada, cocuklarda gérsel-isitsel yontemle-
rin degerlendirildigi ¢calismalara benzer sekilde yapilan
nabiz ve oksijen saturasyon él¢ctimleri, stres ve anksi-
yetenin glvenilir bir gdstergesi olarak kullaniimigtir.61®
Yapilan degerlendirmede nabiz degerleri agisindan iki
grup arasinda anlamli bir farkhhk bulunmamakla bir-
likte, dis cekimi sonrasindaki nabiz degeri, dis cekimi
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o6ncesindeki degere gore daha yiksek olarak kayde-
dilmigtir. Bu durum, dis ¢cekimi isleminin lokal anestezi
isleminden daha stresli bir prosedur oldugu seklinde
yorumlanabilir. 3D video gézlik uygulanan gruplarda
Sullivan ve ark.® lokal anestezi uygulamasi sirasinda
6lcilen nabiz degerinin uygulama 6ncesinde &lgtlen
degere gore distiginl belirtse de, bizim calismamiz-
da oldugu gibi lokal anestezi uygulamasi sirasinda 6l-
culen nabiz deg@erinin yiiksek bulundugu calismalar da
mevcuttur.5'® Chaturvedi ve ark.'® dental restorasyon
sirasinda uygulanan 3D g6zluk ve kontrol grubunun
nabiz degerleri arasinda anlamh farklhlik gdzlemlerken;
pulpa tedavisi ve dental profilaksi uygulamalarinda bu
calisma sonuclarina benzer bigimde farklilik kaydetme-
mislerdir. Nuvvula ve ark.® dikkat dagitma ydntemlerinin
kullanildidi gruplarda gbzlenen nabiz artiginin énemsiz
oldugunu vurgulamistir. Calismamizin sonuglari da bu
bulguyu destekler niteliktedir. Ancak lokal anestezi 6n-
cesi ve sirasindaki délcimlerinde sunulan galismanin
sonuglarinin aksine MCDAS degerlerinde iki grup ara-
sinda anlamli farklilik gézlemlemiglerdir.

Calismamizda iki grubun nabiz degerlerinde fark-
hhk gériinmemesine karsin, ‘3D video gozIik’ grubun-
da Olculen saturasyon degerleri, ‘Anlat-gdster-uygula’
grubuna gdre anlamli derecede daha dlsuk bulunmus-
tur. Ancak nabiz degerlerine benzer sekilde ‘3D video
go6zIluk’ grubunda olgllen saturasyon degerleri dis ge-
kiminden sonra anlaml derecede artmistir. Bu durum,
dis cekiminin diger islemlerden daha stresli bir prosedur
oldugu seklindeki yorumumuzu desteklemektedir.

MCDAS, dental islemler sirasinda ¢ocuklarda ge-
nis yas arahiginda kaygiyr degerlendirmek icin kulla-
nilan gegerli ve guvenilir bir skaladir.® Her soru igin 5
resimli cevap iceren 5 sorudan olusmaktadir. MCDAS
Olcegindeki puanlar, 5'ten 25’e kadar degisebilir.?° Ca-
lismamizda MCDAS nabiz ve saturasyon dlcimiine ek
olarak, cocuklarin isleme baslamadan énceki ve lokal
anestezi yapildiktan sonraki endiselerini kaydetmek
icin kullaniimigtir.

3D video goézliklerinin kullanimi, genellikle hasta ile
hekim arasindaki glven olusturulduktan sonra 6neril-
mektedir.’® Bu calismada hem her iki grup icindeki te-
davi asamalari karsilastirildiginda; hem de iki grup bir-
biriyle karsilastirildiginda, MCDAS degerlerinin anlamli
farkllik géstermemesi bu durum ile iligkili olabilir. Daha
once hasta ile hekim arasinda glven iligkisini saglayan
bir randevu olusturulmasinin ardindan gelen randevu-
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da, 3D video gozlik kullaniminin endise degerlerini di-
stirecegi dustniIimektedir. Cocugun dis tedavileri si-
recinde, bu gorsel-isitsel davranis yonlendirme teknik-
lerinin uygulanmasi olumlu deneyimler elde etmesine
ve dolayisiyla endisenin azaltilarak daha az agr algisi
olusmasina yardimci olur.

W-B agri skalasi dental islemler sirasinda algilanan
agnyi degerlendirmek icin kullanilir ve mutlu yiizden
aglayan ylze uzanan bir dizi fotograftan olusur. Lokal
anestezi uygulandiktan sonra ve dis ¢ekiminden son-
ra ¢ocuklardan, bu fotograflardan hangisinin kendisine
daha yakin geldigini gdstermeleri istenir.2' Calisma-
mizda, ‘3D video gozIUik’ grubunda, ‘Anlat-gdster-uy-
gula’ grubuna goére dis ¢ekimi sonrasi W-B agri skala
degerleri daha dusuk kaydedilmigtir. Bu sonuglar, sira-
slyla 6-8 ve 4-8 yas arasi ¢ocuklarin sit molar digleri-
ne yapilan pulpa tedavileri sirasinda 3D video gdézlik
kullaniimasinin algilanan agriy azalttigini gésteren ¢a-
lismalarla uyumludur.™22 EI-Sharkawi ve ark.2® yaptigi
calismada 3D video gézluk kullaniminin lokal anestezi
sirasinda ve sonrasinda yapilan agri degerlendirme-
lerinde kontrol grubuna gére anlamli derecede dusutk
bulunmustur. Bu ¢alismada, agrn degerlendirmesi lokal
anestezi uygulamasi sonrasinda yapilmis olup; dis ¢ce-
kiminden sonra kaydedilen skorlar, lokal anesteziden
hemen sonraki degerlere gdre daha dusuk bulunmus-
tur. Bu durumda, video goézliklerin dis ¢cekimi esnasin-
daki dikkat dagitma etkisinin lokal anestezi uygulama
sirasindaki etkisinden daha fazla oldugu sdylenebilir.

Attar & Baghdadi® tarafindan yapilan bir ¢alisma-
da iPad ve video gozlik agn ve davranis skorlari agi-
sindan karsilastinimis ve iPad’in daha basarili oldugu
sonucuna varilmistir. Anksiyete degerlendirmelerini
MCDAS skalasiyla él¢up farkl sonuglar almadiklarini,
ancak agri ve davranis skorlarinin, iPad kullanimin-
da video gdzlukten daha etkili oldugu sonucuna var-
miglardir. iPad kullaniminin daha etkin olmasi dikkat
dagitmada motor fonksiyonlarinin da eklenmesinden
kaynaklandigi distnilimektedir. Ancak video gozlikle-
rin, géruntuleri kullanicinin gézindn éndne yansitan ve
dis dinyanin gorsel ve isitsel uyaranlarini engellemesi
nedeniyle ekrandan izlenen videolardan daha etkin ol-
dugu da belirtiimektedir.2

Shah & Bhatia’nin® ‘3D video g6zlik’ ve ‘Anlat-oy-
na-uygula’ teknigini anksiyete agisindan karsilastirildigi
bir randomize kontrolli calismada, ‘Anlat-oyna-uygula’
tekniginin ‘3D video g6zlik’ kadar etkin oldugu sonucu-
na varmistir. Anksiyete azaltma yéntemi olarak ‘Anlat-
oyna-uygula’ yénteminin de ‘3D video gdzlige’ alterna-
tif olarak kullanilabilecegini rapor etmiglerdir.

Bu calismanin limitasyonlarindan biri, kullanilan lo-
kal anestezi ve dis ¢cekimi surelerinin dental restoras-
yon surelerine gére az olmasi ve 3D video gozlik kulla-
nimi sdresinin kisitl olmasidir. Ayrica 3D video gdzIUk,
ayni hastada birden fazla randevuda kullanilarak, gesitli
dental tedavilerde ¢ocuklardaki agri ve anksiyete Uze-
rine olan etkisi daha fazla calisma yapilarak degerlen-
dirilebilir.
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3D video gézligtin agri ve anksiyete (izerine etkisi

Sonuc

Sonug olarak, ¢cocuklarda dis cekimi sirasinda 3D video
g6zIUk kullaniminin anksiyete degerlerinde beklenen
azalmayi saglayamadidi; ancak agri algisini basarih
bir bicimde azalttigi gértimustir. Genel olarak, 3D vi-
deo gozliiklerin kullanimi, hasta ve dis hekimi arasinda
daha iyi bir iliski kurulmasina ve sonraki randevularda
hasta kooperasyonunun artmasina yardimci olacaktir.
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The effect of 3D video glasses on pain and
anxiety during primary molar teeth extraction
in children

ABSTRACT

OBJecTIVE: Pediatric dentists have many methods to con-
trol anxiety and pain in children, and distracting the chil-
dren appears to be the one of the most commonly used
behavior management technique during dental proce-
dures. The aim of this study was to evaluate the effective-
ness of 3D video glasses that provide visual and auditory
distraction during the extraction of molar teeth in children
aged 6-10 years on anxiety and pain perception.

MATERIALS AND MeTHOD: Sixty children between the ages of
6-10 years were randomly divided into two groups. Tooth
extraction was performed by using tell-show-apply meth-
od to 30 patients in the first group. In the second group,
30 patients underwent tooth extraction while watching
cartoons with 3D video glasses. Anxiety assessments of
the children were performed with pulse and oxygen satu-
ration measurements and MCDAS (Modified Child Dental
Anxiety Scale) scores before the treatment, during local
anesthesia and after local anesthesia. Pain perception
was recorded with Wong-Baker (W-B) scale both after lo-
cal anesthesia and after tooth extraction.

ResuLTs: No significant difference was found in pulse and
MCDAS scale values when tell show do and 3D video
glasses groups were compared. All saturation measure-
ments of the 3D video glasses group were found to be
significantly lower than the tell show do group. In 3D vid-
eo glasses group, after tooth extraction the recorded W-B
values recorded significantly lower than the tell show do
group.

ConcLusion: Although the use of 3D video glasses during
tooth extraction in children did not provide the expected
reduction in anxiety values, pain perception was found to
decrease successfully.

Keyworbs: Dental anxiety; pain perception; pediatric den-
tistry; virtual reality
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