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OZET

Cocuk hastalarda dis tedavilerinin basarisi, cocugun anksiyete
diizeyi ve kooperasyonuyla yakindan ilikilidir. ik dental muayene
ve/veya islemden 6nce c¢ocuk hastalardaki anksiyete diizeyinin
belirlenmesi ve bdylece ¢ocuk dis hekiminin, hastasinda dental
anksiyeteye bagh olasi uyum problemlerini anlamasi, ilerleyen
dénemde davranis yonlendirme ve tedavinin basarisi agisindan
ilk basamak olacaktir. Cocuk dis hekimliginde anksiyetenin
belirlenmesi amaciyla gegmisten gunimiize kadar; fizyolojik,
psikometrik ve projektif olclimler kullanilmisgtir.  Fizyolojik
Olgimlerde Ozel cihazlar kullanilarak nabiz, tansiyon, oksijen
satirasyonu (SpO,) gibi somatik degerlendirmeler yapilarak
dental anksiyete belilenmeye calisilir. Psikometrik olgimler
ise, gocuk ile karsilikh soru cevap seklinde olup s6zli ifadelere
dayanir. Cocuklara veya ebeveynlere verilen anketler veya
cocuklar tarafindan cevaplanan testlerdir. Yaslari kuglk hasta
grubunda kullanilabilen yéntem olarak ise projektif olgim
teknikleri 6n plana ¢ikmistir. Teknikte, gocuklara resimler veya
objeler gosterilerek, ne hissettiklerini tanimlamalari istenmektedir.
Cocuklarin ¢izdigi veya gocuklara gosterilen resimler igerisinden
kendisine en yakin hissettigini segctigi testlerdir. Bu derlemede
dis hekimlerinin kliniklerinde cocuklardaki dental anksiyetenin
degerlendiriimesinde uygulayabilecekleri

kolayca projektif

yontemler aktariimaktadir.
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ABSTRACT

The success of dental treatments in pediatric patients is closely
related to the child’s anxiety level and cooperation. Determining
the level of anxiety in pediatric patients before the first dental
examination and/or procedure, and thus the pediatric dentist’s
understanding of possible cooperation problems related to dental
anxiety in his patient, will be the first step in terms of behavioral
orientation and the success of the treatment in the future. From
past to present, in order to determine anxiety in pediatric dentistry;
physiological, psychometric and projective measurements were
used. In physiological measurements, dental anxiety is tried to
be determined by making somatic evaluations such as pulse,
blood pressure, oxygen saturation (SpO,) using special devices.
Psychometric measurements are in the form of questions and
answers with the child and are based on verbal statements.
Questionnaires given to children/parents or tests answered by
children. Projective measurement techniques have come to the
fore as a method that can be used in the younger patient group.
In the technique, children are asked to describe what they feel by
showing pictures or objects. These are the tests in which children
choose the one they feel closest to from the pictures drawn or
shown to the children. In this review, projective methods that
dentists can easily apply in their clinics are presented.

Keywords: Anxiety scaling; Child; Dental anxiety; Dentistry
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GiRiS

Anksiyete ve korku kavramlari, dis hekimligi pratigin-
de hastanin uyumu ve ideal bir hekim-hasta iligkisi-
nin olusmasinda olduk¢a 6énemli bir yere sahiptir. Bu
durum 6zellikle ¢ocuk hastalarda tedavinin basarisi
acisindan biylik énem tasimaktadir. Cocuk hasta-
larin dental muayene ve iglemler sirasinda verdik-
leri tepkiler ve davranislar, uyumluluktan reddedilise
kadar genis bir yelpazede gesitlilik géstermektedir.
Bu davranissal gesitlilik, hekim-hasta ve hekim-ebe-
veyn iligkilerini de dnemli 6l¢tide etkilemektedir.

Cocuklarda dental korku birgok Ulkede halk sagligi
sorunu olarak kabul edilmektedir." Hastalar ve dis
hekimleri igin oldukga 6nemli bir sorun olan dental
anksiyete, hastalarin dis hekimi ziyaretlerini ertele-
melerine, iptal etmelerine ya da tedaviden tamamen
kacinilmasina yol agmaktadir.2® Dental anksiyeteye
sahip hastalarin diger hastalarla karsilastinildigin-
da, daha fazla ¢lrik, diseti problemi, eksik ve/veya
daha az dolgulu diglere sahip olduklari bildiriimekte-
dir.* Bu hastalarin tedavileri sirasinda dis hekimleri-
nin de stres seviyelerinin yikseldigi belirtiimektedir.®

Cocuklarda dental anksiyete gelisiminin etiyolo-
jisi hala tam olarak anlagilamamistir. Bu 6zel kay-
gl tiranun niteligi yas, sosyokdultirel gecmis veya
ebeveynlerin dental tecrubeleri gibi ¢esitli faktor-
lerle ilgili olabilir. Cocuklarda dental anksiyetenin
etiyolojisinde bireysel, cevresel ve dental faktorler
yer alir. Cocugun yasl, cinsiyeti ve gelisimi, kisilik
Ozellikleri, noro-psikiyatrik durumu, igne ve kan fo-
bisi, iletisim becerileri, bireysel faktorler arasinda
yer alirken; ailenin dis tedavisine yaklasimi, annenin
dis hekimine gitme siklidi, tedaviye gelmeden 6nce
gocugun ebeveynleri tarafindan tedaviye hazirlan-
masi, arkadaslarinin etkisi ve dis hekiminin hastaya
tutum ve yaklasimi gevresel faktorleri olusturur. Son
yillarda yapilan bazi g¢alismalarda dis tedavisinden
Onceki anksiyetenin maternal anksiyeteyle ylksek
oranda iligkili oldugu bulunmustur.8” Cocugun daha
Once gormedidi dental ortam ve ekipmanlar, ya-
pilan dental tedaviler, anestezi uygulanmasi veya
enjektdr gorintusl, c¢ocugu anksiyete agisindan
koti etkileyebilecek dental faktorlerdir. Dental ank-
siyetenin altinda her zaman olumsuz bir dis hekimi
tecriibesi yatmaz; ¢linki daha éncesinde dis hekimi
tecribesi olmayan ¢ocuklarin da endise duygusu ta-
sidig1 gorilmektedir.

ilk dental muayene vel/veya islemden énce gocuk
hastalardaki anksiyete dizeyinin belirlenmesi ve
bdylece ¢ocuk dis hekiminin, hastasinda dental ank-
siyeteye bagl olasi uyum problemlerini anlamasi,
ilerleyen dénemde davranis ydnlendirme ve teda-
vinin basarisi agisindan ilk basamak olacaktir. Dis
hekimlerinin, dental anksiyete diizeylerini degerlen-
direbilmeleri, hastalarin tedavi ihtiyaclarinin ve plan-
lamasinin yapilmasinda kolaylik saglamasinin yani
sira, hastaya karsi yaklasim konusunda da daha net
cizgiler cizilebildiginden, uzun ve yorucu tedavi sure-
lerinin 6nlne gegmektedir.

DENTAL ANKSIYETE DEGERLENDIRME
YONTEMLERI

Cocuklardaki dental anksiyeteyi belirleyebilmek igin
gecmisten glinimuze kadar; fizyolojik, psikometrik
ve projektif olgiimler kullanilmistir.®® Kullanilacak
olan yontemin segimindeki ana etmenler, cocugun
yas! ve gelisim diizeyi olmaktadir (Tablo 1).1°

Tablo 1. Kullanilacak olan yéntemin segiminde, cocugun
yas! ve gelisim diizeyi."

Yas Psikometrik Projektif Fizyolojik
Olgekler Olgekler Olgekler
0-3 Kullanilmaz Oncelikli tercih  Ikincil tercih
3-6  Oncelikli tercih,  Oncelikli tercih, ikincil tercih
eger cocuk eger cocuk
kendini ifade kendini ifade
edebiliyorsa edemiyorsa
>6  Oncelikli tercih  ikincil tercih ikincil tercih

Fizyolojik Yontemler

Fizyolojik dlgiimlerde, nabiz, tansiyon, oksijen sa-
turasyonu (SpO2) gibi somatik degerlendirmeler,
Ozel cihazlar kullanilarak yapilir ve bu sekilde dental
anksiyete belirlenmeye calisilr." Anksiyete sonucu
meydana gelen psiko-fizyolojik tepkiler, otonom sinir
sisteminin sempatik dalinin aktivitesinde meydana
gelen artis ile birlikte géralir. Kardiyovaskuler sis-
temde (nabiz ve kan basinci artigl), solunum siste-
minde (nefes darlidi hissi vb.), sindirim sisteminde
(kabizlik, agiz kurulugu vb.), kaslarda (spazma bagli
hareketler, kas tonusu artigi , vb.) ve ter bezlerin-
de (cilt dokusunda ter Uretiminin artmasi ve elektrik
iletkenligi) degisiklikler meydana gelmektedir. Den-
tal tedaviler cocuklarda genel olarak strese ve hu-
zursuzluga sebep olur. Dental kayginin; kalp atimi,



Durmus R., Alacam A.

Cilt: 12, Sayi: 2, 2023 Sayfa: 313-320

SpO, gibi vital bulgularla dlgtlebilecegi gibi tlkrik
kortizol seviyelerine bakilarak da degerlendirilebi-
lecegini gosteren calismalar mevcuttur.’2 Olgililen
degerler sonucunda, c¢ocuklardaki stres durumu
ile néroendokrin bulgulari arasinda tedavi 6ncesi
ve sonras! anlamli bir iligki oldugu g0sterilmistir."
Fizyolojik teknikler, anksiyete ve korkuya iligskin do-
layl olarak bilgi saglanan yontemlerdir. Bu yéntem
sirasinda uygulanan veya kullanilan ekipmanlar,
kaygisiz gocukta dahi dis hekimi korkusuna sebep
olabileceginden objektif olmayan sonuglara neden
olabilecegi sdylenmistir.™

Psikometrik Yontemler

Uygulama kolaylidi nedeniyle psikometrik testler
en sik tercih edilen ydntemlerdir. Uygulanacak olan
yontemler yasa ve gelisim duzeyine gore farkhlik
gostermektedir.’”® En sik kullanilan psikometrik
testler, Corah tarafindan gelistiriimis Corah Dental
Anksiyete Skalasi (DAS: Corah Dental Anxiety
Scale), Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS),
Spielberg’iin Durumluk-Surekli Anksiyete Envanteri
ve Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi- Dental
Alt Olgegi (CFSS-DS: Children's Fear Survey
Schedule-Dental Subscale) gibi skalalardir.'®"
Dental Anksiyete Skalasi genellikle yetiskinler igin
kullanihirken, Cocuklarda Korku Degerlendirme
Skalasi-Dental Alt Olgegi (CFSS-DS) cocuklar igin
kullaniimaktadir.'® Soru-cevap tarzinda uygulanan bu
yontemler, cocugun kendini s6zli olarak ifade etme
temeline dayanmaktadir. Psikometrik testler okuma
yazma yetisine ya da sozel iletisim yetenegine bagli
oldugundan belirli bir yasin altinda uygulanmasi
veya dogru sonuglar vermesi mimkun dedgildir.

Projektif Yontemler

Dis hekimligi pratiginde klglk c¢ocuklarin anksi-
yete dlzeylerinin belirlenmesi olduk¢a zordur. Bu
nedenle zihinsel gelisimi henlz tamamlanmamis
yasl! kuglk olan hasta grubunda projektif yontemler
kullaniimaktadir. Bdylece bilingaltinda gizli tutulan
duygularla ilgili fikir elde edilebilmektedir. Projektif
tekniklerin amaci, belirli bir amaca uygun olarak ¢i-
zilen birtakim resimlerin hikayelestirilerek veya kor-
kunun gostergesi olabilecek obje ya da canlilarin
resmedilerek anksiyete ve korku dizeyinin belirlen-
mesidir."®

Venham resim testi (VPT: Venham Picture Test)

Venham resim testinde her biri zit ruh halini ifade
eden (biri kaygili resim ve biri kaygili olmayan resim)
8 ¢ift resim bulunmaktadir. Cocuklardan resimlerin
ikisinden birini se¢cmesi istenir. Skor araligi 0 (hi¢
anksiyete yok) ile 8 (ylksek anksiyete) araliginda-
dir. Cocuk eger kaygili olmayan resmi gdsterdiyse
O(sifir); kaygili resmi gosterdiyse 1(bir) skoru verilir
ve en sonunda bitin puanlar toplanir (Sekil 1). Bu
testin kullanimi kolaydir ve kisa surede yapilabilir. 3
yasindan itibaren kullanilabilir."

Sekil 1. Venham Resim Testi (VPT: Venham Picture Test)

Gorsel yiiz skalasi (FIS: Face Image Scale)

Klguk yas hasta grubunda kullaniimak igin gelistiril-
mis olan bu skala, muayene veya tedavi 6ncesinde
g¢ocugun anksiyete seviyesinin kisa surede belirlen-
mesi amaciyla kullaniimaktadir. Bes farkh duygu
durumunu ifade eden figlrlerden olusan bu skala 3
yasindan itibaren kullanilabilir. Skorlama igleminde
en mutlu yiz 1(bir), en mutsuz yiz 5 (bes) skorunu
almaktadir (Sekil 2). Buchanan ve ark.'® 3-18 yasla-
ri arasindaki cocuklari dahil ettikleri bir calismada;
FIS'In gecerli bir élgek oldugunu ve VPT ile ara-
sinda yuksek korelasyon oldugunu goéstermiglerdir.



Cocuklarda Dental Anksiyetenin Degerlendiriimesi

Cilt: 12, Sayi: 2, 2023 Sayfa: 313-320

Sekil 2. Gorsel Yuz Skalasi (FIS: Face Image Scale)

Tlzilner ve ark.?’ 3-6 yas arasi ¢ocuklarda FIS’ In
anksiyete seviyelerinin degerlendiriimesinde kullani-
labilecegdini ve VPT ile istatistiksel olarak anlaml bir
korelasyon gosterdigini bildirmislerdir.

Gulen ylzler programi
programi)

(SFP: smiley faces

Corah Dental Anksiyete Skalasr’'nin bilgisayar Uze-
rinde gelistiriimis versiyonudur. Bu program ¢ocuk-
larin daha 6nce yasamis olabilecedi deneyim/tecri-
belerle ilgili 4 sorudan olugsmaktadir. Cevaplarda yer
alan yuz ifadelerinin secilmesiyle dental anksiyete
belirlenmektedir. Elde edilen verilerin saklanabilirligi
ve kolaylikla standardize edilebilmesi, bu programin
avantajlari arasinda yer almaktadir. 2005 yilinda
gelistirilen bu skalanin, 6 yas ve Uzerine rahatlikla
uygulanabilirligi belirtiimis olsa da daha sonra revize
edilerek 4-11 yas araliginda kullanilabilecegi bildiril-
mistir.2!

Chotta Bheem-Chutki (CBC) resim skalasi

Resim testlerinde kullanilan bazi figurler ¢ocuklar
icin kafa karistirici olabilmektedir ve se¢gmekte zor-
landiklar icin zaman alici bir durum haline gelebil-
mektedir. Ornegin VPT'de sadece erkek figurleri
kullaniimaktadir. Bu durum kiz ¢ocuklarda zorluk
yaratabilir. Bu dezavantajlarin 6nune gecilmesi ama-
clyla ¢izgi film karakterlerinden olusan Chotta Bhe-
em—Chutki (CBC) Resim Skalasi gelistirilmistir (Sekil
3). Erkek ve kizlar igin farkh resimler bulunmaktadir.
Her iki cinsiyet icinde 6 farkh resim bulunmaktadir.
Ancak kullanilan resimler evrensel olarak kabul go-
ren resimler degildir. Sadana ve ark.? tarafindan
yapilan bir calismada CBC skalasi, FIS ve VPT ile
karsilastinimistir ve her iki skala ile aralarinda gugli
korelasyon bulunmusgtur. Ayrica cocuklarin buyuk bir
kismi CBC skalasini diger skalalara gore daha kolay
bulmuslardir.

CBC scale for boys

Score 1- Happy face Score 2- Sad Score 3- Crying

Score 5- Shouting

Score&- Running

Score 4- Angry

CBC scale for girls

Score 3- Crying

Score 4- Angry

Score 5- Shouting Score - Running

Sekil 3. Chotta Bheem-Chutki (CBC) Resim Skalasi

3161 ADO Kini dimes feiss!
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Raghavendra, Madhuri, Sujata (RMS) resim
skalasi

Son zamanlarda gocuklardaki dental kaygiyr belir-
lemek igin Raghavendra, Madhuri, Sujata (RMS)
resim skalasi gelistirilmistir. Bu skala renkli kiz ve
erkek fotograflarindan olusan ve “gok mutlu”dan
“cok mutsuz’a dogru ilerleyen 5 (bes) farkli ylz ifa-
desi icermektedir (Sekil 4). Resimlerin renkli olmasi
cocuklarin daha kolay algilamasini saglamaktadir.
Klinikte ¢ocuklara o anda nasil hissettiklerini seg-
mek isterlerse 5 (bes) yuzden hangisini tercih etmek
istedikleri sorulur. Shetty ve ark.® tarafindan 2015 yi-
linda yapilan galismada RMS skalasi, VPT ve FIS ile
karsilastirimis ve aralarinda anlamli bir korelasyon
bulunmustur. Bu nedenle bu skalanin diger kaygi
skalalarina alternatif olarak kullanilabilecegi soylen-
mistir. Harsha ve ark.% tarafindan yapilan bir ¢alis-
mada ise, RMS resim skalasi, FIS ve VPT'nin kli-
nikte etkili bir sekilde kullanilabilirligi degerlendirilmis
ve 3 skaladan herhangi birinin ¢ocuklardaki dental
anksiyete belirlemede kullanilabilecegi bildirilmistir.

Resim analizi yolu ile anksiyete degerlendirilmesi

Projeksiyon disa vurum demektir. Projektif testler
ise bireyin yasamis oldugu duygu ve duslinceleri,
semboller ve resim yoluyla yansitmasi temeline da-
yanir.# Resim testleri, psikolojide klinik degerlendir-
mede kullanilan projektif teknikler igcinde yer alr. Al-
tinkoprii'ye® gore resimlerin test olarak kullaniimasi
gocugun i¢ dunyasi, duygu durumu ve ruh hali hak-
kinda bilgi sahibi olmanin en dogal ve makul yoludur.

Cocuk resimlerini degerlendirmede siklikla kullani-
lan testlerden bazilari sunlardir:

Bir adam testi

4-12 yas arasi ¢ocuklara uygulanan insan figurl ice-
ren bir testtir. 1926 yilinda Florance Goodenough ta-
rafindan olusturulmustur. Yapilan resimlerin deger-
lendiriimesinde, vicut orantisi, gizimdeki ayrintilar
ve vilcut bélimlerinin eksiksiz tamamlanmasinda
motor koordinasyonunun kullaniimasi dikkate alin-
maktadir.?

Sekil 4. Raghavendra, Madhuri, Sujata (RMS) Resim Skalasi

ADO Kinsdimadess 317
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Ev-insan-agac testi

Buck tarafindan 1948 yilinda gelistiriimistir. Bilingli
ya da bilingsiz diigstince ve durumlari ortaya ¢ikar-
mak bu testin olusum amacidir. insan gocugun kisilik
bltdnlGgun, ev gevreyi ve evde yasayan kisiler ile
ilgili duygularini, agag ise gocugun psikolojik yoninu
temsil etmektedir.?”

Bir insan ciz testi

Karen Machover tarafindan 1949 yilinda hayata
gecirilmigtir. Bu testte; uzuvlarin varligi-yoklugu ve
boyutlari, gizilen obje veya canlilarin gizilme sirasi,
cizilen resmin cinsiyeti, silgi kullanma sikligi gibi du-
rumlar degerlendirilip, cocugun duygu durumu ve i¢

dinyasi hakkinda bilgi ediniimesi amaglanmaktadir.
19

Adac testi ve bir bahce ciz testi

Cocugun yaptigl agac¢ ve bahge resmini psikanalitik
sembollerle yorumlayan bu test, Emile Junker tara-
findan ilk kez ortaya atilmis olup daha sonra Karl
Koch tarafindan standart temellere dayandiriimis-
tir.20

Kinetik aile cizimi testi

1970 yilinda Burns ve Kaufman tarafindan olustu-
rulmustur. Cizim éncesinde g¢ocuklardan “ailesinin
resmini bir sey yaparken cgizmesi’ istenmektedir.
Hareketsiz cgizimlere hareket eklenmesi ile bu test,
¢ocugun sadece kendi diuslincesini degil kisiler ara-
sl iligkiler agisindan duygularini da ortaya ¢ikarmay!
hedeflemektedir.?®

Hastanede yatan cocuklarin cizimleri (CD:H Child
drawing: hospital )

“The Child Drawing: Hospital” (CD:H), hastanede
yatan okul yasindaki ¢ocugun (5 ila 11 yas arasi)
duygusal durumunu dlgmek igin 6zel olarak gelistiril-
mis tehdit etmeyen, eglenceli unsura sahip, gelisim
dizeylerine uygun, kolay uygulanabilen ve kolayca
puanlanabilen, saglam isleyise sahip bilimsel bir
projektif Olgektir.2® CD:H’ yi uygulamak icin gereken
ekipman, 8 (1/2) x 11 inglik beyaz kagittan ve sekiz
temel boya kaleminden (kirmizi, mor, mavi, yesil,
sari, turuncu, siyah ve kahverengi) olusan bir kutu-
dan olusmaktadir. Uygulamada c¢ocuklardan “has-
tanedeki bir kisinin resmini gizmesi” istenmektedir.
Cizilen resimler CD:H skorlama tablosuna gore pu-

anlanmakta ve anksiyete seviyesi belirlenmektedir.

2020 yilinda Gocuk Dig Hekimligi alaninda yapi-
lan bir tez ¢alismasinda, Cocuk Hastane Cizimleri
Skalasi (CHCS)'nin validasyonu ve dental anksiye-
tenin deg@erlendiriimesinde ¢izimin yeri Turk ¢ocuk-
larinda uygulanmis ve dis hekimligi alanina goére
uyarlanmis CD:H skalasinin gecerlilik guvenilirlik
galismasi yapilmistir.3°

Dinyada ve Turkiye’de Cocuk Dis Hekimligi alanin-
da kaygi varligi ve/veya seviyesi belirlemede resim
analizi yontemi kullanilan galismalar ¢ok sinirlidir.
CGocuk dis hekimliginde resim analiz yéntemleri kul-
lanilarak yapilan ¢alismalarda, ilk dis hekimi tecru-
besi, dis hekimi kiyafeti ve dental ortam, dis ¢ekimi,
lokal anestezi esliginde yapilan dental islemler gibi
olaylarin yarattigi kaygi degerlendirilmistir.

Aminabadi ve ark.?'4-11 yas araliginda 54 gocugu
dahil ettikleri bir calismada, ilk tedavi seansi bittik-
ten sonra gocuklardan klinikteki bir kisinin resmini
gizmelerini istemislerdir. Cizimler CD:H tablosuna
gore puanlanmis ve bulgular ¢ocuklarin SEM ve
Frankl puanlari ile kargilastirimistir. Calisma sonu-
cunda, ¢izimin gocuk hasta igin kolay, tanidik ve eg-
lenceli bir ydontem olarak dis hekimligi ortamlarinda
cocuklarin duygusal durumunun yararh bir dl¢clsu
olabilecegini séylemistir. Cocuklarin dis hekimlerine
yonelik tutumlarini belirlemenin amaci, dis tedavisi
sirasinda c¢ocuklari daha rahat ettirmek icin dis
hekimi ziyaretlerinin kalitesini artiran ve kooperas-
yonu guglendiren olumlu degisiklikler veya dizenle-
meler yapmaktir.

Costa ve Ariaga®?, 5-12 yas araliginda 1015 ¢ocuk
ile yaptiklari bir calismada, c¢ocuklarin dis hekimi
ile ilgili disUncelerini gizmelerini istemis ve sonra-
sinda 7 maddeden olusan soru-cevap goérismesi
yapmiglardir. Resimler dis hekimligi ile ilgili cesitli
konu basgliklar altinda kategorize edilmigstir. Calisma
sonucunda, gizimler ¢ocuklarin kendilerine 6zgl go-
rislerini ifade etmede etkili bulunmustur. Cizimler
sayesinde g¢ocuklarin, dis hekimi ile ilgili kavram ve
fikirlerinin gogullugu ve karmasikligi gordlmastdr.

Pala ve ark.® tarafindan 2016 yilinda yapilan bir
calismada ise dislerine ¢ekim endikasyonu konmus
4-11 yas cocuklara islem 6ncesi genel kaygilarinin
Olguimd i¢in Frankl skalasi uygulanmistir. Daha son-
ra lokal anesteziden sonra ve ¢gekimden sonra olmak
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Uzere iki kez agri 6l¢imu icin FLACC (Face, Legs,
Activity, Cry and Consolability) skalasi ve FPR (Face
Pain Scale-Revised) uygulanmistir. Cekimden sonra
¢ocuklardan serbest bir konuda resim yapmalari is-
tenmigtir. Resimler, CD:H tablosuna gore degerlen-
dirilmigtir. Calisma sonucunda ¢izimlerin, gocugun
dental agrisinin temsili 6lgutl olamayacagi, ancak
deneyimlerinin bir anlatimi ve ig¢sel duygularinin
yansimasi iglevi olabilecegdi sdylenmistir. Bu neden-
le, resim analizinin agri Olgitl degdil ancak kayginin
tespitinde yarar saglayan bir dlgek olarak kullanilabi-
lecegi sonucuna variimistir.

6-12 yas araliginda, ilk islem olarak lokal anestezi
altinda pulpal/restoratif islem gérecek olan 78 ¢ocu-
gun dahil oldugu bagka bir calismada ise islemden
Once c¢ocuklara, davranisin objektif bir degerlendir-
mesi olarak Ses-G6z-Motor (SEM) ve Frankl ska-
lasi uygulanmistir. Tedavi seansinin ardindan ¢o-
cuklardan dis kliniginde bir kisinin resmini gizmeleri
istenmis ve cocuk cizimleri, CD:H tablosu ve Insan
FigtrG Cizimlerinin (HFD, Human Figure Drawin-
gs) duygusal gostergeleri kullanilarak bir pediatrik
dis hekimi ve bir psikolog tarafindan puanlanmistir.
Bulgular Frankl ve SEM skoru ile karsilastiriimistir.
Calismada, cizimlerin ¢gocuklarin duygusal durumlari
hakkinda énemli miktarda bilgiyi agiga cikarabildigi
ve ¢ocuk dis hekimliginde kaygiyi degerlendirmek
icin yararh bir 6z bildirim 6l¢itl olabilecedi sonucu-
na varilmistir.3

Cocuklarin cizimleri kullanarak dis hekimi ve dis
muayenehanesi algilarini ve yas, cinsiyet ve dnceki
dis hekimligi deneyimi ile iligkisini degerlendirmek
amaciyla 2021 yilinda Mendonga ve ark.*® tara-
findan yapilan bir calismada, 4-6 yas arasi 144
¢ocuktan dis hekimi ve dis muayenehanesi hakkinda
algilaniyla ilgili serbest gizim yapmalari istenmigtir.
Cizimlerin ardindan ¢ocuklara neden o resmi gizdi-
gi ve daha dnce deneyimi olup olmadigi sorulmus
ve bu roéportaj kayit altina alinmistir. Gizimler CD:H
tablosunun modifiye edilmis bir versiyonu ile deger-
lendirilmistir. Cizimler, ¢ocuklarin dis hekimi ve dis
muayenehanesi algilarini degerlendirmek icin yararli
bir arag olabilir sonucuna varilmigtir.

Cocuk dis hekimligi pratiginde bekleme alanlarinda
¢ogu kez uygulanan resim ¢izme aktivitesi sadece
cocugun rahatlamasi ve iletisim artirma amacini
tasimakla birlikte pedodontistlerin resim analizi ko-

nusunda yetkinlik kazanarak o resmi profesyonel de-
gerlendirmeleri bliyuk énem tasimaktadir. Buna y6-
nelik olarak 6zellikle gocuk hasta bakan uzmanlarin,
egitim kurumlarinin dénem dénem agtiklar “Cocuk
Resim Analizi Egitimi” kurslarina katilarak sertifika
almalari yararli olacaktir.

SONUC

Cocuklarda dental anksiyete seviyesinin belirlen-
mesinin amaci, dis tedavisi sirasinda c¢ocuklari
daha rahat ettirmek igin dis hekimi ziyaretlerinin ka-
litesini artiran ve kooperasyonu guglendiren olumlu
degisiklikler veya dizenlemeler yapmaktir. Anksi-
yetenin seviyesini belirlemede ¢ok cesitli ydontemler
uygulaniyor olsa da bu uygulamalarin her yastan
¢ocuga hitap etmesi oldukga zordur. Dis tedavisi-
ne gelen her ¢cocugun okuma yazma yetisine veya
yeterli iletisim yetenedine sahip olmamasi, dis he-
kimini, dental anksiyete belirleme ydntemi olarak
projektif yontemler uygulamaya yénlendirmektedir.
Hekim kendisine en yakin hissettgdi projektif yontemi
kullanarak kiglk yas grubu ¢ocuk hastanin kaygi
dizeyini belirlemeli ve hastasi ile iletisim kalitesini
artirmalidir.
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