
 © 2020 Hatipoğlu Palaz ve ark. Acta Odontol Turc 2020;37(3):71-7

Zeliha Hatipoğlu Palaz     ,* Erdem Palaz, Neşe Akal
Çocuk Diş Hekimliği Anabilim Dalı, Diş Hekimliği Fakültesi, 
Gazi Üniversitesi, Ankara, Türkiye

ÖZET

AMAÇ: Çocuk diş hekimleri, dental tedaviler sırasında has-
talarının ağrı ve anksiyetesini kontrol altına almak için pek 
çok yöntem kullanmaktadır. Dikkat dağıtma yöntemi, ço-
cuk hastalarda bu amaçla sık kullanılan davranış yönlen-
dirme tekniklerinden biridir. Bu çalışmanın amacı, görsel 
ve işitsel dikkat dağıtma sağlayan 3D video gözlüğün 6-10 
yaş arası çocuklarda süt molar dişlerin çekimi sırasında 
kullanımının anksiyete ve ağrı üzerine olan etkinliğinin 
değerlendirilmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM: 6-10 yaş aralığındaki 60 çocuk, her grup-
ta 15 kız, 15 erkek olacak şekilde rastgele 2 gruba ayrıl-
dı. 1. grupta bulunan 30 hastaya ‘Anlat-göster-uygula’ 
yöntemi uygulanarak; 2. grupta bulunan 30 hastaya ise 
3D video gözlük ile çizgi film izletilerek diş çekimi yapıl-
dı. Çocukların anksiyete değerlendirmeleri tedaviye baş-
lamadan önce, lokal anestezi sırasında ve lokal anestezi 
yapıldıktan sonra nabız ve oksijen saturasyon ölçümleri 
ve MCDAS (Modified Child Dental Anxiety Scale) skorları 
ile yapıldı. Ağrı algısı, hem lokal anestezi sonrası hem de 
diş çekimi sonrasında Wong-Baker (W-B) skalası ile kay-
dedildi. 

BULGULAR: ‘Anlat-göster-uygula’ ve ‘3D video gözlük’ grup-
ları karşılaştırıldığında nabız ve MCDAS skala değerleri 
bakımından aralarında anlamlı farklılık bulunmadı. Tüm za-
manlarda yapılan ölçümlerde ‘3D video gözlük’ grubunun 
saturasyon değerleri, ‘Anlat-göster-uygula’ grubuna göre 
anlamlı derecede daha düşük bulundu. ‘3D video gözlük’ 
grubunda diş çekimden sonra kaydedilen W-B değerleri-
nin ‘Anlat-göster-uygula’ grubuna göre anlamlı derecede 
düşük olduğu görüldü. ‘3D video gözlük’ grubunda diş 
çekiminden sonra ölçülen W-B değerinin lokal anestezi 
sonrasındaki değere göre düşük olduğu gözlendi. 

SONUÇ: Çocuklarda diş çekimi sırasında ‘3D video gözlük’ 
kullanımının anksiyete değerlerinde beklenen azalmayı 

sağlamadığı; ağrı algısını ise başarılı bir biçimde azalttığı 
görülmüştür. 
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GİRİŞ

Anksiyete, kişinin maruz kaldığı bir veya daha fazla du-
rumla ilgili kalıcı bir beklenti ya da endişe olarak tanım-
lanır.1 Diş tedavisine karşı oluşan anksiyete ise bireyin 
her türlü dental işleme karşı hissettiği korku ve endişe 
olarak görülmektedir. Ağrı veya ağrı korkusundan kay-
naklandığı düşünülen diş tedavisine karşı anksiyete 
oluşması her yaşta görülmekle birlikte, genellikle ço-
cukluk veya ergenlik döneminde ortaya çıkmaktadır.2,3 
Bu anksiyeteye sahip çocukların tedavi yönetiminde 
farmakolojik (sedasyon ve genel anestezi) veya far-
makolojik olmayan (‘Anlat-göster-uygula’, modelle-
me ve dikkat dağıtıcı yöntemler gibi) pek çok yöntem 
kullanılabilmektedir.4,5

Dikkat dağıtma yöntemi, yapılan işlem üzerindeki 
dikkati başka yöne çekmek amacıyla aktif veya pasif 
formda çeşitli araçların kullanılmasını içermektedir. Ak-
tif formdaki araçlar arasında çocukların oyuncak, sanal 
gerçeklik ve kontrollü nefes alma gibi duyusal bileşen-
leri kullanılırken, pasif formda televizyon seyretmek, 
ışık efektli oda, öykü anlatımı, kulaklık aracılığıyla ses 
sunumu gibi dikkat dağıtıcılar kullanılır.6 Dikkat dağıtıcı 
yöntemlerin, ağrılı uyaranların yoğunluğunu ve hoşnut-
suzluğunu azalttığı bilinmektedir.3 Görsel-işitsel dikkat 
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dağıtıcı yöntemler basit, güvenli ve ucuzdur; ayrıca diş 
tedavisine engel olmaz. Özellikle diş tedavileri esna-
sında izlenen video oyunları ve komedi programlarının 
hastalar üzerinde dikkat dağıtmada ve ağrı hissinin 
azalmasında rolü olduğu bildirilmiştir.7 Çocuklarda ya-
pılan çalışmalara göre, çeşitli diş tedavileri sırasında 
görsel-işitsel gözlüklerin kullanımının çocuklardaki ank-
siyetenin azaltılmasında etkili olduğu görülmektedir.8,9 
Bu teknik, çocuk ve hekim iletişimine izin verirken, çev-
re ile olan ilişkiyi kısmen kısıtlamaktadır. Ayrıca çocu-
ğun isteği doğrultusunda farklı videoların yüklenmesine 
olanak sağlamaktadır.10

Görsel-işitsel gözlüklerin, çocuklarda derin dentin 
çürüğü ve pulpa tedavilerinde kullanılmasıyla ilgili ye-
terli sayıda çalışma bulunurken, diş çekimi sırasında 
kullanımı ile ilgili yapılmış yeni çalışmalara rastlanma-
mıştır. Bu çalışmada; 3D video gözlük kullanımının 
6-10 yaş arası çocuklarda lokal anestezi uygulaması ve 
süt molar dişlerin çekimi sırasında hissedilen anksiyete 
ve ağrı algısı üzerine olan etkinliğinin değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmaya dahil edilen çocuklar, Ocak 2016- Nisan 
2016 tarihleri arasında Pedodonti kliniğine başvuran ve 
çekim endikasyonu konulan 6-10 yaşlarındaki çocuklar 
arasından rastgele seçildi. Etik kurul onayı, Ankara Üni-
versitesi Diş Hekimliği Fakültesi Etik Kurulundan alındı 
(13.04.2016, 8/13).

Üst çenesinde tek süt molar dişinde çekim endi-
kasyonu bulunan, daha önce hiç lokal anestezi ve diş 
çekimi yapılmayan; Frankl davranış skalasına11 göre 3 
(pozitif) veya 4 (kesinlikle pozitif) olan çocuklar çalışma-
ya dahil edildi. Herhangi bir sistemik rahatsızlığı bulu-
nan, Frankl skalasına göre skoru 1 veya 2 olan ve daha 
önce diş çekimi yapılmış olan çocuklar çalışmaya dahil 
edilmedi. Çalışmaya dahil edilen çocukların ebeveynle-
rinden, yazılı bilgilendirilmiş onam alındı.

Bu kriterlere göre seçilen 60 çocuk, her grupta 15 
kız ve 15 erkek olacak şekilde rastgele 2 gruba ayrıldı. 
1. grupta bulunan 30 hastaya (kız, erkek) ‘Anlat-gös-
ter-uygula’ yöntemi uygulanarak; 2. grupta bulunan 30 
hastaya ise (kız, erkek) 3D video gözlük (görsel-işitsel) 
(Virtual Private Theater System 52’’, Guangdong, Çin) 
ile çizgi film izletilerek diş çekimi yapıldı (Resim 1). Kul-
lanılan 3D video gözlüğün kulaklıkları yardımıyla işitsel, 
içinde yüklenmiş bulunan çizgi film izletilerek de görsel 
dikkat dağıtma yapılması planlandı. Çocukların anksi-
yete değerlendirmeleri MCDAS (Modified Child Den-
tal Anxiety Scale)12 skalasında bulunan 6 soru (1-Diş 
hekimine gittiğinde genel olarak nasıl hissedersin? 
2-Dişlerine bakıldığında nasıl hissedersin? 3-Dişlerin 
temizlenirken nasıl hissedersin? 4-Dişlerine iğne yapı-
lırken nasıl hissedersin? 5-Dişine dolgu yapılırken nasıl 
hissedersin? 6-Dişin çekilirken nasıl hissedersin?) so-
rularak ve her soru için seçilen yüzlere göre 1 ile 5 arası 
skorlama yapılarak kaydedildi (Şekil 1). Ağrı algıları ise 

Wong-Baker (W-B) skalasındaki seçilen yüzlere göre 
0-10 arası çift rakamlar ile skorlandırılarak değerlendi-
rildi (Şekil 2). 

‘Anlat-göster-uygula’ grubu

Birinci gruptaki hastalar, ünitte 10 dk. dinlendirildikten 
sonra MCDAS skalası uygulandı; ardından pulse oksi-
metre (Beuer GmbH, Ulm, Almanya) kullanılarak nabız 
ve saturasyon değerleri kaydedildi. Yapılacak işlemler 
sırası geldiğinde ‘Anlat-göster-uygula’ yöntemi kulla-
nılarak sürdürüldü. Hastalara 2 dk süresince topikal 
anestezi (Locanest sprey, AVİXA İlaç San. ve Tic. Ltd. 
Şti., İstanbul, Türkiye) uygulandıktan sonra yapılan lo-
kal anestezi (Ultracain forte, Sanofi Sağlık Ürünleri Ltd. 
Şti, İstanbul, Türkiye) (bukkal ve palatinal bölgenin her 
birine 0.5 ml anestezik solüsyon zerk edildi) sırasında 
yeniden nabız ve saturasyon ölçüldü. Lokal anestezi 
yapıldıktan 1 dk sonra MCDAS, W-B ağrı skalası, na-
bız ve saturasyon ölçümleri yapıldı. Yüz ifadeleriyle 
hastanın o an hissettiği hoşnutsuzluğun derecesi, ağrı 
yok’tan ‘şiddetli ağrı’ya değişen ve 0-10 arasındaki çift 
rakamlarla belirtilen W-B ağrı skalası kullanılarak belir-
lendi. Diş çekimi yapıldıktan sonra da W-B skalası, na-
bız ve saturasyon değerleri tekrar ölçülerek kaydedildi. 
Tüm ölçümler, tedaviyi yapan hekim dışındaki başka bir 
hekim tarafından yapılarak belirlendi. 

‘3D video gözlük’ grubu

İkinci gruptaki hastaların 10 dk. dinlenme sonrasında 
MCDAS skalası verileri, nabız ve saturasyon değerleri 
kaydedilerek, 3D video gözlüğe yüklenen animasyon 
filmlerinden (Prenses Sofia, Örümcek Adam, Harika 
Kanatlar, Winx Club) herhangi birini seçmesi istendi. 
3D video gözlük takılarak seçilen çizgi film oynatılma-
ya başlandı. Hastaya 2 dk. süresince topikal anestezi 
uygulandıktan sonra yapılan lokal anestezi (bukkal ve 
palatinal bölgenin her birine 0.5 ml anestezik solüsyon 
zerk edildi) sırasında, yeniden nabız ve saturasyon 
ölçüldü. Lokal anestezi yapıldıktan sonra gözlük has-
tadan çıkartılarak MCDAS, W-B ağrı skalası, nabız ve 

Şekil 1. MCDAS Skalası (1-Rahatlamış/ endişeli değil, 2-Az endişeli, 3-Oldukça 
endişeli, 4-Çok endişeli, 5-Çok fazla endişeli)

Şekil 2. Wong-Baker Ağrı Skalası (0-Ağrı yok, 2-Biraz ağrı, 4-Birazdan daha 
fazla ağrı, 6-Daha fazla ağrı, 8-Oldukça fazla ağrı, 10-Şiddetli ağrı)
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saturasyon değerleri not edildi. Ardından 3D video göz-
lük yeniden hastaya takılarak üzerinden 5 dk. geçmesi 
beklendi ve çocuk çizgi film izlediği esnada diş çekimi 
yapıldı. Diş çekimi yapıldıktan sonra gözlük çıkartıldı ve 
son olarak W-B skalası, nabız ve saturasyon değerleri 
kaydedildi. 

Çalışma sırasında elde edilen verilerin istatistiksel 
analizi SPSS 20 paket programı (IBM, New York, NY, 
ABD) ile yapıldı. Sonuçlar yorumlanırken, anlamlılık 
düzeyi olarak 0.05 kullanılmış olup; p<0.05 olması du-
rumunda değişkenlerin normal dağılımdan gelmediği, 
p>0.05 olması durumunda ise değişkenlerin normal da-
ğılımdan geldikleri belirtildi. Gruplar arasındaki farklılık-
lar incelenirken, değişkenlerin normal dağılımdan gel-
memesi nedeniyle Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis 
H testlerinden yararlanıldı.

Nominal değişkenlerin grupları arasındaki ilişkiler in-
celenirken ki-kare analizi uygulandı. İkiden çok bağımlı 
değişkenlerin analizlerinde normal dağılımdan gelme-
meleri nedeniyle, Friedman testi kullanıldı. Anlamlı 
farklılıkların çıkması durumunda, çoklu karşılaştırma 
testlerinden yararlanılarak birbiriyle farklılık gösteren 
değişkenler tespit edildi. İki bağımlı değişken arasın-
daki farklılık incelenirken, değişkenlerin normal dağı-
lımdan gelmemesi nedeniyle Wilcoxon Testi kullanıldı. 
Sonuçlar yorumlanırken anlamlılık düzeyi olarak 0.05 
kullanılmış olup; p<0.05 olması durumunda anlamlı bir 
farklılığın olduğu, p>0.05 olması durumunda ise anlam-
lı bir farklılığın olmadığı belirtildi. 

BULGULAR

Nabız değerlerinin karşılaştırılması

‘Anlat-göster-uygula’ yönteminin uygulandığı 1. grup-
ta, tüm zamanlarda ölçülen nabız değerleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (p<0.05). 
Bu grupta lokal anestezi öncesi ve sonrasında ölçülen 
nabız değerlerinin, çekimden sonra elde edilen nabız 
değerlerine göre anlamlı derecede düşük olduğu göz-
lendi.

3D video gözlük uygulanan 2. grupta tüm zaman 
dilimlerinde ölçülen nabız değerleri arasında da istatis-
tiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (p<0.05). 3D video 
gözlük grubunda; çekim öncesi ölçülen nabız değerleri-
nin çekimden sonra ölçülen nabız değerlerine göre an-
lamlı derecede düşük olduğu saptandı (Tablo 1). 

Tablo 1. Grupların nabız ve saturasyon değerleri

Friedman's Two Way 
ANOVA testi

Çoklu 
karşılaştırma

n Ort. Ortanca Min Maks SS
Sıra 
ort. Ki-kare p

N
ab

ız

3D video gözlük İşlemden önce 30 104.77 105 77 132 11.93 1.73 8.907 0.012 1-3

Lokal anestezi 
sonrası 30 106.43 105 77 135 14.27 1.85

Çekimden sonra 30 110.47 110 80 139 13.22 2.42

Anlat- Göster-Uygula İşlemden önce 30 102.23 101.5 74 148 15.27 1.62 14.81 0.001 1-3 2-3

Lokal anestezi 
sonrası 30 103 100 83 142 12.89 1.83

Çekimden sonra 30 112.27 111.5 79 141 14.9 2.55

S
at

ur
as

yo
n

3D video gözlük İşlemden önce 30 97.03 97 95 99 1.25 2.67 14.696 0.002 3-4

Lokal anestezi 
sırasında 30 96.67 97 89 100 2.17 2.4

Lokal anestezi 
sonrası 30 96.27 96 93 98 1.34 1.92

Çekimden sonra 30 97.33 97 96 99 1.09 3.02

Anlat- Göster-Uygula İşlemden önce 30 99.47 98 95 150 9.64 2.37 1.464 0.69 -

Lokal anestezi 
sırasında 30 98.03 98 95 99 1.19 2.58

Lokal anestezi 
sonrası 30 98.77 98 95 128 5.63 2.4

Çekimden sonra 30 98.03 98 94 99 1.13 2.65
n: denek sayısı, Ort: ortalama, Min: minimum, Maks: maksimum, SS: standart sapma, Sıra ort.: sıra ortalaması (p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı)

Resim 1. Çocuklara diş çekimi sırasında çizgi film izletilen 3D video gözlük
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İki grup karşılaştırıldığında nabız değerleri bakı-
mından aralarında anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05). 
Ancak ‘Anlat-göster-uygula’ grubundaki nabız ölçüm 
değerleri arasındaki farkın, ‘3D video gözlük’ grubuna 
göre daha fazla olduğu göze çarptı. 

Saturasyon değerlerinin karşılaştırılması

Saturasyon değerlerine bakıldığında; ‘Anlat-göster-uy-
gula’ grubunda, zamanlar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0.05). 3D video göz-
lük grubunda ise farklı zamanlarda ölçülen saturasyon 
değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
bulundu (p<0.05). Bu grupta, lokal anestezi sonrası sa-
turasyon değerinin diş çekiminden sonra ölçülen satu-
rasyon değerine göre anlamlı derecede düşük olduğu 
gözlendi (Tablo 1).

İşlemler öncesinde, lokal anestezi sırasında, lokal 
anestezi sonrasında ve diş çekiminden sonra ‘3D video 
gözlük’ grubunun saturasyon değerleri, ‘Anlat-göster-
uygula’ grubuna göre anlamlı derecede daha düşük 
bulundu (p<0.05) (Tablo 2). 

MCDAS değerlerinin karşılaştırılması

MCDAS skala değerlerine bakıldığında hem ‘Anlat-gös-
ter-uygula’ grubunda hem de ‘3D video gözlük’ grubun-
da kaydedilen ölçümler arasında grup içerisinde ista-
tistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0.05) 
(Tablo 3). İki grup arasındaki MCDAS skala değerleri 

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir farklı-
lık gözlenmedi (p>0.05).

Wong-Baker skala değerlerinin karşılaştırılması

Lokal anestezi ve diş çekimi sonrası elde edilen W-B 
değerleri ‘Anlat-göster-uygula’ grubunda istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık göstermedi (p>0.05). ‘3D vi-
deo gözlük grubunda’ ise W-B değerleri ölçülen zaman-
lar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gös-
terdi (p<0.05). ‘3D video gözlük grubunda’ diş çekimin-
den sonra ölçülen W-B değerinin lokal anestezi sonrası 
ölçülen W-B değerine göre anlamlı derecede düştüğü 
gözlendi. ‘Anlat-göster-uygula’ ve ‘3D video gözlük’ 
grupları karşılaştırıldığında, diş çekiminden sonra ölçü-
len W-B değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir farklılık bulundu (p<0.05). ‘3D video gözlük grubun-
da’ diş çekimden sonra kaydedilen W-B değerlerinin 
‘Anlat-göster-uygula’ grubuna göre anlamlı derecede 
düşük olduğu tespit edildi (Tablo 4). 

TARTIŞMA

Anksiyete, insanlarda bilinmeyen bir duruma karşı olu-
şan tepki olarak tanımlanır ve preoperatif anksiyete ile 
artmış postoperatif ağrı gibi çok geniş kapsamlı etkiler 
yaratır. Pek çok diş hekimi diş tedavisine bağlı olarak 
duyulan korku ve kuruntular nedeniyle gelişen dental 
anksiyete ile başa çıkmak durumunda kalmaktadır. Son 

Tablo 2. Gruplar arasında saturasyon değerlerinin karşılaştırılması

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

İşlemden önce 
saturasyon

3D video gözlük 30 97.03 97 95 99 1.25 25.5 -2.271 0.023

Anlat-göster-uygula 30 99.47 98 95 150 9.64 35.5

Toplam 60 98.25 97.5 95 150 6.92

Lokal anestezi 
sırasında saturasyon

3D video gözlük 30 96.67 97 89 100 2.17 23.95 -2.984 0.003

Anlat-göster-uygula 30 98.03 98 95 99 1.19 37.05

Toplam 60 97.35 98 89 100 1.87

Lokal anestezi 
sonrası saturasyon

3D video gözlük 30 96.27 96 93 98 1.34 21.35 -4.145 0.001

Anlat-göster-uygula 30 98.77 98 95 128 5.63 39.65

Toplam 60 97.52 97 93 128 4.25

Çekimden sonra 
saturasyon

3D video gözlük 30 97.33 97 96 99 1.09 24.7 -2.665 0.008

Anlat-göster-uygula 30 98.03 98 94 99 1.13 36.3

Toplam 60 97.68 98 94 99 1.16

n: denek sayısı, Ort: ortalama, Min: minimum, Maks: maksimum, SS: standart sapma, Sıra ort.: sıra ortalaması (p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı; Mann-Whitney U testi)

Tablo 3. Lokal anestezi öncesi ve sonrasında elde edilen MCDAS değerleri
n Ort. Ortanca Min Maks SS Sıra ort. z P

3D video gözlük MCDAS Skalası 
(Anestezi Öncesi)

30 13.7 13 6 21 3.83 12.62 -0.403 0.687

MCDAS Toplam 
(Anestezi Sonrası)

30 13.5 13 8 21 3.59 12.36

Anlat-göster-uygula MCDAS Skalası 
(Anestezi Öncesi)

30 14.53 14 9 26 4.3 14.88 -1.696 0.09

MCDAS Toplam 
(Anestezi Sonrası)

30 13.5 12 6 27 4.91 8.25

n: denek sayısı, Ort: ortalama, Min: minimum, Max: maksimum, SS: standart sapma, Sıra ort.: sıra ortalaması (p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı, Wilcoxon testi)
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dönemlerde sanal gerçeklik ve 3D video gözlüklerin 
kullanımı ile anksiyete ve ağrının azaltılması gündeme 
gelmiştir. 3D video gözlüklerin travmatik yaralanmalar, 
yanık tedavisi, kemoterapi, enjeksiyon, fizyoterapi gibi 
medikal alanlarda ağrı ve anksiyete üzerinde olumlu et-
kilerini gösteren çalışmalar olduğu bildirilmiştir.13,14 Bu 
gözlükler, kişiyi yapılan işlemden uzaklaştırarak dikkati 
başka yöne çevirmektedir. Dikkatin yeniden yönlen-
dirilmesi ile gelen ağrı sinyallerinin yorumlama şeklini 
değiştirdiği ve böylece ağrılı beyin aktivitesi miktarını 
azalttığı belirtilmektedir.14

Diş hekimine ilk ziyareti olan çocuk hastalar, bilin-
meyen diş hekimliği malzemeleri ve deneyimle karşı-
laştıkları için çoğunlukla endişelidir. 3D video gözlükle-
rin yüzü küçük olan hastalarda ve 7 yaş altı hastalarda 
kullanımının kısıtlı olması; baş ağrısı, kusma yapabilir 
olması, çocukla olan iletişimi engelleme, gözlük ca-
mının, kulaklığın sterilizasyonu ve pahalı olması gibi 
dezavantajları belirtilse6 de dental tedaviler sırasında 
çocukların dikkatini dağıtmak ve algıladıkları ağrı mikta-
rını azaltmak için başarılı bir şekilde kullanılabileceğini 
gösteren çalışmalar bulunmaktadır. 2,10,15 

Sunulan çalışmada, 6-10 yaş arası çocukların lokal 
anestezi ve diş çekimi sırasında 3D video gözlük kulla-
nımının ağrı algısı ve anksiyete üzerindeki etkileri araş-
tırılmıştır. Bilindiği gibi, diş çekimi hem erişkin hastalar 
hem de çocuk hastalar için anksiyete yaratan bir işlem-
dir. Cademartori ve ark.16 tarafından 6-13 yaş arası ço-
cuklarla yapılan çalışma sonuçlarına göre flor uygula-
ması, dental profilaksi, rubber-dam uygulaması ve lokal 
anestezisiz dental restorasyon uygulamasıyla karşılaş-
tırıldığında diş çekiminin daha fazla kooperasyon bo-
zukluğu yaptığını belirtmişlerdir. Aynı zamanda endişe 
seviyesi yüksek olan çocukların dental tedavi sırasında 
ağrı ve anksiyeteyi yüksek düzeyde algıladığı; dikkat 
dağıtma tekniklerine cevap vermediği belirtilmiştir.14,17 
Çalışmamızda, Frankl davranış skalasına göre 3 (pozi-
tif) veya 4 (kesinlikle pozitif) olarak belirlenen çocuklar 
seçilerek uyum gösterme kabiliyetlerinin yüksek olması 
tercih edilmiştir.

Bu çalışmada, çocuklarda görsel-işitsel yöntemle-
rin değerlendirildiği çalışmalara benzer şekilde yapılan 
nabız ve oksijen saturasyon ölçümleri, stres ve anksi-
yetenin güvenilir bir göstergesi olarak kullanılmıştır.6,15 
Yapılan değerlendirmede nabız değerleri açısından iki 
grup arasında anlamlı bir farklılık bulunmamakla bir-
likte, diş çekimi sonrasındaki nabız değeri, diş çekimi 

öncesindeki değere göre daha yüksek olarak kayde-
dilmiştir. Bu durum, diş çekimi işleminin lokal anestezi 
işleminden daha stresli bir prosedür olduğu şeklinde 
yorumlanabilir. 3D video gözlük uygulanan gruplarda 
Sullivan ve ark.9 lokal anestezi uygulaması sırasında 
ölçülen nabız değerinin uygulama öncesinde ölçülen 
değere göre düştüğünü belirtse de, bizim çalışmamız-
da olduğu gibi lokal anestezi uygulaması sırasında öl-
çülen nabız değerinin yüksek bulunduğu çalışmalar da 
mevcuttur.6,18 Chaturvedi ve ark.19 dental restorasyon 
sırasında uygulanan 3D gözlük ve kontrol grubunun 
nabız değerleri arasında anlamlı farklılık gözlemlerken; 
pulpa tedavisi ve dental profilaksi uygulamalarında bu 
çalışma sonuçlarına benzer biçimde farklılık kaydetme-
mişlerdir. Nuvvula ve ark.6 dikkat dağıtma yöntemlerinin 
kullanıldığı gruplarda gözlenen nabız artışının önemsiz 
olduğunu vurgulamıştır. Çalışmamızın sonuçları da bu 
bulguyu destekler niteliktedir. Ancak lokal anestezi ön-
cesi ve sırasındaki ölçümlerinde sunulan çalışmanın 
sonuçlarının aksine MCDAS değerlerinde iki grup ara-
sında anlamlı farklılık gözlemlemişlerdir.

Çalışmamızda iki grubun nabız değerlerinde fark-
lılık görünmemesine karşın, ‘3D video gözlük’ grubun-
da ölçülen saturasyon değerleri, ‘Anlat-göster-uygula’ 
grubuna göre anlamlı derecede daha düşük bulunmuş-
tur. Ancak nabız değerlerine benzer şekilde ‘3D video 
gözlük’ grubunda ölçülen saturasyon değerleri diş çe-
kiminden sonra anlamlı derecede artmıştır. Bu durum, 
diş çekiminin diğer işlemlerden daha stresli bir prosedür 
olduğu şeklindeki yorumumuzu desteklemektedir.

MCDAS, dental işlemler sırasında çocuklarda ge-
niş yaş aralığında kaygıyı değerlendirmek için kulla-
nılan geçerli ve güvenilir bir skaladır.6 Her soru için 5 
resimli cevap içeren 5 sorudan oluşmaktadır. MCDAS 
ölçeğindeki puanlar, 5’ten 25’e kadar değişebilir.20 Ça-
lışmamızda MCDAS nabız ve saturasyon ölçümüne ek 
olarak, çocukların işleme başlamadan önceki ve lokal 
anestezi yapıldıktan sonraki endişelerini kaydetmek 
için kullanılmıştır. 

3D video gözlüklerinin kullanımı, genellikle hasta ile 
hekim arasındaki güven oluşturulduktan sonra öneril-
mektedir.10 Bu çalışmada hem her iki grup içindeki te-
davi aşamaları karşılaştırıldığında; hem de iki grup bir-
biriyle karşılaştırıldığında, MCDAS değerlerinin anlamlı 
farklılık göstermemesi bu durum ile ilişkili olabilir. Daha 
önce hasta ile hekim arasında güven ilişkisini sağlayan 
bir randevu oluşturulmasının ardından gelen randevu-

Tablo 4. Gruplar arasında Wong-Baker değerlerinin karşılaştırılması
n Ort. Ortanca Min Maks SS Sıra ort. z P

Lokal anestezi 
sonrası

3D video gözlük 30 3.33 2 0 10 3.28 29.1 -0.638 0.523

Anlat-göster-uygula 30 3.73 2 0 10 3.05 31.9

Toplam 60 3.53 2 0 10 3.15

Diş çekimden 
sonra

3D video gözlük 30 1.87 0 0 10 2.87 25.87 -2.156 0.031

Anlat-göster-uygula 30 3.53 2 0 10 3.35 35.13

Toplam 60 2.7 2 0 10 3.21
n: denek sayısı, Ort: ortalama, Min: minimum, Maks: maksimum, SS: standart sapma (p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı, Mann-Whitney U testi)
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da, 3D video gözlük kullanımının endişe değerlerini dü-
şüreceği düşünülmektedir. Çocuğun diş tedavileri sü-
recinde, bu görsel-işitsel davranış yönlendirme teknik-
lerinin uygulanması olumlu deneyimler elde etmesine 
ve dolayısıyla endişenin azaltılarak daha az ağrı algısı 
oluşmasına yardımcı olur. 

W-B ağrı skalası dental işlemler sırasında algılanan 
ağrıyı değerlendirmek için kullanılır ve mutlu yüzden 
ağlayan yüze uzanan bir dizi fotoğraftan oluşur. Lokal 
anestezi uygulandıktan sonra ve diş çekiminden son-
ra çocuklardan, bu fotoğraflardan hangisinin kendisine 
daha yakın geldiğini göstermeleri istenir.21 Çalışma-
mızda, ‘3D video gözlük’ grubunda, ‘Anlat-göster-uy-
gula’ grubuna göre diş çekimi sonrası W-B ağrı skala 
değerleri daha düşük kaydedilmiştir. Bu sonuçlar, sıra-
sıyla 6-8 ve 4-8 yaş arası çocukların süt molar dişleri-
ne yapılan pulpa tedavileri sırasında 3D video gözlük 
kullanılmasının algılanan ağrıyı azalttığını gösteren ça-
lışmalarla uyumludur.14,22 El-Sharkawi ve ark.23 yaptığı 
çalışmada 3D video gözlük kullanımının lokal anestezi 
sırasında ve sonrasında yapılan ağrı değerlendirme-
lerinde kontrol grubuna göre anlamlı derecede düşük 
bulunmuştur. Bu çalışmada, ağrı değerlendirmesi lokal 
anestezi uygulaması sonrasında yapılmış olup; diş çe-
kiminden sonra kaydedilen skorlar, lokal anesteziden 
hemen sonraki değerlere göre daha düşük bulunmuş-
tur. Bu durumda, video gözlüklerin diş çekimi esnasın-
daki  dikkat dağıtma etkisinin lokal anestezi uygulama 
sırasındaki etkisinden daha fazla olduğu söylenebilir. 

Attar & Baghdadi8 tarafından yapılan bir çalışma-
da iPad ve video gözlük ağrı ve davranış skorları açı-
sından karşılaştırılmış ve iPad’in daha başarılı olduğu 
sonucuna varılmıştır. Anksiyete değerlendirmelerini 
MCDAS skalasıyla ölçüp farklı sonuçlar almadıklarını, 
ancak ağrı ve davranış skorlarının, iPad kullanımın-
da video gözlükten daha etkili olduğu sonucuna var-
mışlardır. iPad kullanımının daha etkin olması dikkat 
dağıtmada motor fonksiyonlarının da eklenmesinden 
kaynaklandığı düşünülmektedir. Ancak video gözlükle-
rin, görüntüleri kullanıcının gözünün önüne yansıtan ve 
dış dünyanın görsel ve işitsel uyaranlarını engellemesi 
nedeniyle ekrandan izlenen videolardan daha etkin ol-
duğu da belirtilmektedir.2

Shah & Bhatia’nın24 ‘3D video gözlük’ ve ‘Anlat-oy-
na-uygula’ tekniğini anksiyete açısından karşılaştırıldığı 
bir randomize kontrollü çalışmada, ‘Anlat-oyna-uygula’ 
tekniğinin ‘3D video gözlük’ kadar etkin olduğu sonucu-
na varmıştır. Anksiyete azaltma yöntemi olarak ‘Anlat-
oyna-uygula’ yönteminin de ‘3D video gözlüğe’ alterna-
tif olarak kullanılabileceğini rapor etmişlerdir.

Bu çalışmanın limitasyonlarından biri, kullanılan lo-
kal anestezi ve diş çekimi sürelerinin dental restoras-
yon sürelerine göre az olması ve 3D video gözlük kulla-
nımı süresinin kısıtlı olmasıdır. Ayrıca 3D video gözlük, 
aynı hastada birden fazla randevuda kullanılarak, çeşitli 
dental tedavilerde çocuklardaki ağrı ve anksiyete üze-
rine olan etkisi daha fazla çalışma yapılarak değerlen-
dirilebilir. 

SONUÇ

Sonuç olarak, çocuklarda diş çekimi sırasında 3D video 
gözlük kullanımının anksiyete değerlerinde beklenen 
azalmayı sağlayamadığı; ancak ağrı algısını başarılı 
bir biçimde azalttığı görülmüştür. Genel olarak, 3D vi-
deo gözlüklerin kullanımı, hasta ve diş hekimi arasında 
daha iyi bir ilişki kurulmasına ve sonraki randevularda 
hasta kooperasyonunun artmasına yardımcı olacaktır. 
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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.

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


