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Derleme

Çocuklarda Dental Anksiyetenin Değerlendirilmesinde 
Güncel Projektif Yöntemler

Current Projective Methods For the Assessment of Dental 
Anxiety in Children

ÖZET

Çocuk hastalarda diş tedavilerinin başarısı, çocuğun anksiyete 
düzeyi ve kooperasyonuyla yakından ilişkilidir. İlk dental muayene 
ve/veya işlemden önce çocuk hastalardaki anksiyete düzeyinin 
belirlenmesi ve böylece çocuk diş hekiminin, hastasında dental 
anksiyeteye bağlı olası uyum problemlerini anlaması, ilerleyen 
dönemde davranış yönlendirme ve tedavinin başarısı açısından 
ilk basamak olacaktır. Çocuk diş hekimliğinde anksiyetenin 
belirlenmesi amacıyla geçmişten günümüze kadar; fizyolojik, 
psikometrik ve projektif ölçümler kullanılmıştır. Fizyolojik 
ölçümlerde özel cihazlar kullanılarak nabız, tansiyon, oksijen 
satürasyonu (SpO2) gibi somatik değerlendirmeler yapılarak 
dental anksiyete belirlenmeye çalışılır. Psikometrik ölçümler 
ise, çocuk ile karşılıklı soru cevap şeklinde olup sözlü ifadelere 
dayanır. Çocuklara veya ebeveynlere verilen anketler veya 
çocuklar tarafından cevaplanan testlerdir. Yaşları küçük hasta 
grubunda kullanılabilen yöntem olarak ise projektif ölçüm 
teknikleri ön plana çıkmıştır. Teknikte, çocuklara resimler veya 
objeler gösterilerek, ne hissettiklerini tanımlamaları istenmektedir. 
Çocukların çizdiği veya çocuklara gösterilen resimler içerisinden 
kendisine en yakın hissettiğini seçtiği testlerdir. Bu derlemede 
diş hekimlerinin kliniklerinde çocuklardaki dental anksiyetenin 
değerlendirilmesinde kolayca uygulayabilecekleri projektif 
yöntemler aktarılmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete ölçeklendirme; Çocuk; Dental 
anksiyete; Diş hekimliği 

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 (SpO2) 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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İlk dental muayene ve/veya işlemden önce çocuk 
hastalardaki anksiyete düzeyinin belirlenmesi ve 
böylece çocuk diş hekiminin, hastasında dental ank-
siyeteye bağlı olası uyum problemlerini anlaması, 
ilerleyen dönemde davranış yönlendirme ve teda-
vinin başarısı açısından ilk basamak olacaktır. Diş 
hekimlerinin, dental anksiyete düzeylerini değerlen-
direbilmeleri, hastaların tedavi ihtiyaçlarının ve plan-
lamasının yapılmasında kolaylık sağlamasının yanı 
sıra, hastaya karşı yaklaşım konusunda da daha net 
çizgiler çizilebildiğinden, uzun ve yorucu tedavi süre-
lerinin önüne geçmektedir.

DENTAL ANKSİYETE DEĞERLENDİRME 
YÖNTEMLERİ

Çocuklardaki dental anksiyeteyi belirleyebilmek için 
geçmişten günümüze kadar; fizyolojik, psikometrik 
ve projektif ölçümler kullanılmıştır.8.9 Kullanılacak 
olan yöntemin seçimindeki ana etmenler, çocuğun 
yaşı ve gelişim düzeyi olmaktadır (Tablo 1).10 

GİRİŞ

Anksiyete ve korku kavramları, diş hekimliği pratiğin-
de hastanın uyumu ve ideal bir hekim-hasta ilişkisi-
nin oluşmasında oldukça önemli bir yere sahiptir. Bu 
durum özellikle çocuk hastalarda tedavinin başarısı 
açısından büyük önem taşımaktadır. Çocuk hasta-
ların dental muayene ve işlemler sırasında verdik-
leri tepkiler ve davranışlar, uyumluluktan reddedilişe 
kadar geniş bir yelpazede çeşitlilik göstermektedir. 
Bu davranışsal çeşitlilik, hekim-hasta ve hekim-ebe-
veyn ilişkilerini de önemli ölçüde etkilemektedir. 

Çocuklarda dental korku birçok ülkede halk sağlığı 
sorunu olarak kabul edilmektedir.1 Hastalar ve diş 
hekimleri için oldukça önemli bir sorun olan dental 
anksiyete, hastaların diş hekimi ziyaretlerini ertele-
melerine, iptal etmelerine ya da tedaviden tamamen 
kaçınılmasına yol açmaktadır.2,3 Dental anksiyeteye 
sahip hastaların diğer hastalarla karşılaştırıldığın-
da, daha fazla çürük, dişeti problemi, eksik ve/veya 
daha az dolgulu dişlere sahip oldukları bildirilmekte-
dir.4 Bu hastaların tedavileri sırasında diş hekimleri-
nin de stres seviyelerinin yükseldiği belirtilmektedir.5 

Çocuklarda dental anksiyete gelişiminin etiyolo-
jisi hala tam olarak anlaşılamamıştır. Bu özel kay-
gı türünün niteliği yaş, sosyokültürel geçmiş veya 
ebeveynlerin dental tecrübeleri gibi çeşitli faktör-
lerle ilgili olabilir. Çocuklarda dental anksiyetenin 
etiyolojisinde bireysel, çevresel ve dental faktörler 
yer alır. Çocuğun yaşı, cinsiyeti ve gelişimi, kişilik 
özellikleri, nöro-psikiyatrik durumu, iğne ve kan fo-
bisi, iletişim becerileri, bireysel faktörler arasında 
yer alırken; ailenin diş tedavisine yaklaşımı, annenin 
diş hekimine gitme sıklığı, tedaviye gelmeden önce 
çocuğun ebeveynleri tarafından tedaviye hazırlan-
ması, arkadaşlarının etkisi ve diş hekiminin hastaya 
tutum ve yaklaşımı çevresel faktörleri oluşturur. Son 
yıllarda yapılan bazı çalışmalarda diş tedavisinden 
önceki anksiyetenin maternal anksiyeteyle yüksek 
oranda ilişkili olduğu bulunmuştur.6,7 Çocuğun daha 
önce görmediği dental ortam ve ekipmanlar, ya-
pılan dental tedaviler, anestezi uygulanması veya 
enjektör görüntüsü, çocuğu anksiyete açısından 
kötü etkileyebilecek dental faktörlerdir. Dental ank-
siyetenin altında her zaman olumsuz bir diş hekimi 
tecrübesi yatmaz; çünkü daha öncesinde diş hekimi 
tecrübesi olmayan çocukların da endişe duygusu ta-
şıdığı görülmektedir.

Tablo 1. Kullanılacak olan yöntemin seçiminde, çocuğun 
yaşı ve gelişim düzeyi.10

Yaş Psikometrik 
Ölçekler

Projektif 
Ölçekler

Fizyolojik 
Ölçekler

0-3 Kullanılmaz Öncelikli tercih İkincil tercih
3-6 Öncelikli tercih, 

eğer çocuk 
kendini ifade 
edebiliyorsa

Öncelikli tercih, 
eğer çocuk 
kendini ifade 
edemiyorsa

İkincil tercih

>6 Öncelikli tercih İkincil tercih İkincil tercih

Fizyolojik Yöntemler

Fizyolojik ölçümlerde, nabız, tansiyon, oksijen sa-
turasyonu (SpO2) gibi somatik değerlendirmeler, 
özel cihazlar kullanılarak yapılır ve bu şekilde dental 
anksiyete belirlenmeye çalışılır.11 Anksiyete sonucu 
meydana gelen psiko-fizyolojik tepkiler, otonom sinir 
sisteminin sempatik dalının aktivitesinde meydana 
gelen artış ile birlikte görülür. Kardiyovasküler sis-
temde (nabız ve kan basıncı artışı), solunum siste-
minde (nefes darlığı hissi vb.), sindirim sisteminde 
(kabızlık, ağız kuruluğu vb.), kaslarda (spazma bağlı 
hareketler, kas tonusu artışı , vb.) ve ter bezlerin-
de (cilt dokusunda ter üretiminin artması ve elektrik 
iletkenliği) değişiklikler meydana gelmektedir. Den-
tal tedaviler çocuklarda genel olarak strese ve hu-
zursuzluğa sebep olur. Dental kaygının; kalp atımı, 
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SpO2 gibi vital bulgularla ölçülebileceği gibi tükrük 
kortizol seviyelerine bakılarak da değerlendirilebi-
leceğini gösteren çalışmalar mevcuttur.12 Ölçülen 
değerler sonucunda, çocuklardaki stres durumu 
ile nöroendokrin bulguları arasında tedavi öncesi 
ve sonrası anlamlı bir ilişki olduğu gösterilmiştir.13 

Fizyolojik teknikler, anksiyete ve korkuya ilişkin do-
laylı olarak bilgi sağlanan yöntemlerdir. Bu yöntem 
sırasında uygulanan veya kullanılan ekipmanlar, 
kaygısız çocukta dahi diş hekimi korkusuna sebep 
olabileceğinden objektif olmayan sonuçlara neden 
olabileceği söylenmiştir.14

Psikometrik Yöntemler

Uygulama kolaylığı nedeniyle psikometrik testler 
en sık tercih edilen yöntemlerdir. Uygulanacak olan 
yöntemler yaşa ve gelişim düzeyine göre farklılık 
göstermektedir.15 En sık kullanılan psikometrik 
testler, Corah tarafından geliştirilmiş Corah Dental 
Anksiyete Skalası (DAS: Corah Dental Anxiety 
Scale), Modifiye Dental Anksiyete Skalası (MDAS), 
Spielberg’ün Durumluk-Sürekli Anksiyete Envanteri 
ve Çocuk Korku Değerlendirme Skalası- Dental 
Alt Ölçeği (CFSS-DS: Children's Fear Survey 
Schedule-Dental Subscale) gibi skalalardır.16,17 
Dental Anksiyete Skalası genellikle yetişkinler için 
kullanılırken, Çocuklarda Korku Değerlendirme 
Skalası-Dental Alt Ölçeği (CFSS-DS) çocuklar için 
kullanılmaktadır.18 Soru-cevap tarzında uygulanan bu 
yöntemler, çocuğun kendini sözlü olarak ifade etme 
temeline dayanmaktadır. Psikometrik testler okuma 
yazma yetisine ya da sözel iletişim yeteneğine bağlı 
olduğundan belirli bir yaşın altında uygulanması 
veya doğru sonuçlar vermesi mümkün değildir.

Projektif Yöntemler

Diş hekimliği pratiğinde küçük çocukların anksi-
yete düzeylerinin belirlenmesi oldukça zordur. Bu 
nedenle zihinsel gelişimi henüz tamamlanmamış 
yaşı küçük olan hasta grubunda projektif yöntemler 
kullanılmaktadır. Böylece bilinçaltında gizli tutulan 
duygularla ilgili fikir elde edilebilmektedir. Projektif 
tekniklerin amacı, belirli bir amaca uygun olarak çi-
zilen birtakım resimlerin hikâyeleştirilerek veya kor-
kunun göstergesi olabilecek obje ya da canlıların 
resmedilerek anksiyete ve korku düzeyinin belirlen-
mesidir.15 

Venham resim testi (VPT: Venham Picture Test) 

Venham resim testinde her biri zıt ruh halini ifade 
eden (biri kaygılı resim ve biri kaygılı olmayan resim) 
8 çift resim bulunmaktadır. Çocuklardan resimlerin 
ikisinden birini seçmesi istenir. Skor aralığı 0 (hiç 
anksiyete yok) ile 8 (yüksek anksiyete) aralığında-
dır. Çocuk eğer kaygılı olmayan resmi gösterdiyse 
0(sıfır); kaygılı resmi gösterdiyse 1(bir) skoru verilir 
ve en sonunda bütün puanlar toplanır (Şekil 1). Bu 
testin kullanımı kolaydır ve kısa sürede yapılabilir. 3 
yaşından itibaren kullanılabilir.19 

Görsel yüz skalası (FIS: Face Image Scale) 

Küçük yaş hasta grubunda kullanılmak için geliştiril-
miş olan bu skala, muayene veya tedavi öncesinde 
çocuğun anksiyete seviyesinin kısa sürede belirlen-
mesi amacıyla kullanılmaktadır. Beş farklı duygu 
durumunu ifade eden figürlerden oluşan bu skala 3 
yaşından itibaren kullanılabilir. Skorlama işleminde 
en mutlu yüz 1(bir), en mutsuz yüz 5 (beş) skorunu 
almaktadır (Şekil 2). Buchanan ve ark.18 3-18 yaşla-
rı arasındaki çocukları dahil ettikleri bir çalışmada; 
FIS’ın geçerli bir ölçek olduğunu ve VPT ile ara-
sında yüksek korelasyon olduğunu göstermişlerdir. 

Şekil 1. Venham Resim Testi (VPT: Venham Picture Test)
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Tüzüner ve ark.20 3-6 yaş arası çocuklarda FIS’ ın 
anksiyete seviyelerinin değerlendirilmesinde kullanı-
labileceğini ve VPT ile istatistiksel olarak anlamlı bir 
korelasyon gösterdiğini bildirmişlerdir.

Gülen yüzler programı (SFP: smiley faces 
programı)

Corah Dental Anksiyete Skalası’nın bilgisayar üze-
rinde geliştirilmiş versiyonudur. Bu program çocuk-
ların daha önce yaşamış olabileceği deneyim/tecrü-
belerle ilgili 4 sorudan oluşmaktadır. Cevaplarda yer 
alan yüz ifadelerinin seçilmesiyle dental anksiyete 
belirlenmektedir. Elde edilen verilerin saklanabilirliği 
ve kolaylıkla standardize edilebilmesi, bu programın 
avantajları arasında yer almaktadır. 2005 yılında 
geliştirilen bu skalanın, 6 yaş ve üzerine rahatlıkla 
uygulanabilirliği belirtilmiş olsa da daha sonra revize 
edilerek 4-11 yaş aralığında kullanılabileceği bildiril-
miştir.21

Şekil 2. Görsel Yüz Skalası (FIS: Face Image Scale)

Şekil 3. Chotta Bheem-Chutki (CBC) Resim Skalası

Chotta Bheem-Chutki (CBC) resim skalası 

Resim testlerinde kullanılan bazı figürler çocuklar 
için kafa karıştırıcı olabilmektedir ve seçmekte zor-
landıkları için zaman alıcı bir durum haline gelebil-
mektedir. Örneğin VPT’de sadece erkek figürleri 
kullanılmaktadır. Bu durum kız çocuklarda zorluk 
yaratabilir. Bu dezavantajların önüne geçilmesi ama-
cıyla çizgi film karakterlerinden oluşan Chotta Bhe-
em–Chutki (CBC) Resim Skalası geliştirilmiştir (Şekil 
3). Erkek ve kızlar için farklı resimler bulunmaktadır. 
Her iki cinsiyet içinde 6 farklı resim bulunmaktadır. 
Ancak kullanılan resimler evrensel olarak kabul gö-
ren resimler değildir. Sadana ve ark.22 tarafından 
yapılan bir çalışmada CBC skalası, FIS ve VPT ile 
karşılaştırılmıştır ve her iki skala ile aralarında güçlü 
korelasyon bulunmuştur. Ayrıca çocukların büyük bir 
kısmı CBC skalasını diğer skalalara göre daha kolay 
bulmuşlardır.
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Raghavendra, Madhuri, Sujata (RMS) resim 
skalası 

Son zamanlarda çocuklardaki dental kaygıyı belir-
lemek için Raghavendra, Madhuri, Sujata (RMS) 
resim skalası geliştirilmiştir. Bu skala renkli kız ve 
erkek fotoğraflarından oluşan ve “çok mutlu”dan 
“çok mutsuz”a doğru ilerleyen 5 (beş) farklı yüz ifa-
desi içermektedir (Şekil 4). Resimlerin renkli olması 
çocukların daha kolay algılamasını sağlamaktadır. 
Klinikte çocuklara o anda nasıl hissettiklerini seç-
mek isterlerse 5 (beş) yüzden hangisini tercih etmek 
istedikleri sorulur. Shetty ve ark.9 tarafından 2015 yı-
lında yapılan çalışmada RMS skalası, VPT ve FIS ile 
karşılaştırılmış ve aralarında anlamlı bir korelasyon 
bulunmuştur. Bu nedenle bu skalanın diğer kaygı 
skalalarına alternatif olarak kullanılabileceği söylen-
miştir. Harsha ve ark.23 tarafından yapılan bir çalış-
mada ise, RMS resim skalası, FIS ve VPT’nin kli-
nikte etkili bir şekilde kullanılabilirliği değerlendirilmiş 
ve 3 skaladan herhangi birinin çocuklardaki dental 
anksiyete belirlemede kullanılabileceği bildirilmiştir.

Resim analizi yolu ile anksiyete değerlendirilmesi

Projeksiyon dışa vurum demektir. Projektif testler 
ise bireyin yaşamış olduğu duygu ve düşünceleri, 
semboller ve resim yoluyla yansıtması temeline da-
yanır.24 Resim testleri, psikolojide klinik değerlendir-
mede kullanılan projektif teknikler içinde yer alır. Al-
tınköprü‘ye25 göre resimlerin test olarak kullanılması 
çocuğun iç dünyası, duygu durumu ve ruh hali hak-
kında bilgi sahibi olmanın en doğal ve makul yoludur.

Çocuk resimlerini değerlendirmede sıklıkla kullanı-
lan testlerden bazıları şunlardır:

Bir adam testi 

4-12 yaş arası çocuklara uygulanan insan figürü içe-
ren bir testtir. 1926 yılında Florance Goodenough ta-
rafından oluşturulmuştur. Yapılan resimlerin değer-
lendirilmesinde, vücut orantısı, çizimdeki ayrıntılar 
ve vücut bölümlerinin eksiksiz tamamlanmasında 
motor koordinasyonunun kullanılması dikkate alın-
maktadır.26

Şekil 4. Raghavendra, Madhuri, Sujata (RMS) Resim Skalası
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Ev-insan-ağaç testi 

Buck tarafından 1948 yılında geliştirilmiştir. Bilinçli 
ya da bilinçsiz düşünce ve durumları ortaya çıkar-
mak bu testin oluşum amacıdır. İnsan çocuğun kişilik 
bütünlüğünü, ev çevreyi ve evde yaşayan kişiler ile 
ilgili duygularını, ağaç ise çocuğun psikolojik yönünü 
temsil etmektedir.27

Bir insan çiz testi

Karen Machover tarafından 1949 yılında hayata 
geçirilmiştir. Bu testte; uzuvların varlığı-yokluğu ve 
boyutları, çizilen obje veya canlıların çizilme sırası, 
çizilen resmin cinsiyeti, silgi kullanma sıklığı gibi du-
rumlar değerlendirilip, çocuğun duygu durumu ve iç 
dünyası hakkında bilgi edinilmesi amaçlanmaktadır. 
19 

Ağaç testi ve bir bahçe çiz testi 

Çocuğun yaptığı ağaç ve bahçe resmini psikanalitik 
sembollerle yorumlayan bu test, Emile Junker tara-
fından ilk kez ortaya atılmış olup  daha sonra Karl 
Koch tarafından standart temellere dayandırılmış-
tır.20

Kinetik aile çizimi testi 

1970 yılında Burns ve Kaufman tarafından oluştu-
rulmuştur. Çizim öncesinde çocuklardan “ailesinin 
resmini bir şey yaparken çizmesi” istenmektedir. 
Hareketsiz çizimlere hareket eklenmesi ile bu test, 
çocuğun sadece kendi düşüncesini değil kişiler ara-
sı ilişkiler açısından duygularını da ortaya çıkarmayı 
hedeflemektedir.28 

Hastanede yatan çocukların çizimleri (CD:H Child 
drawing: hospital )

“The Child Drawing: Hospital” (CD:H), hastanede 
yatan okul yaşındaki çocuğun (5 ila 11 yaş arası) 
duygusal durumunu ölçmek için özel olarak geliştiril-
miş tehdit etmeyen, eğlenceli unsura sahip, gelişim 
düzeylerine uygun, kolay uygulanabilen ve kolayca 
puanlanabilen, sağlam işleyişe sahip bilimsel bir 
projektif ölçektir.29 CD:H’ yi uygulamak için gereken 
ekipman, 8 (1/2) x 11 inçlik beyaz kağıttan ve sekiz 
temel boya kaleminden (kırmızı, mor, mavi, yeşil, 
sarı, turuncu, siyah ve kahverengi) oluşan bir kutu-
dan oluşmaktadır. Uygulamada çocuklardan “has-
tanedeki bir kişinin resmini çizmesi” istenmektedir. 
Çizilen resimler CD:H skorlama tablosuna göre pu-

anlanmakta ve anksiyete seviyesi belirlenmektedir. 

2020 yılında Çocuk Diş Hekimliği alanında yapı-
lan bir tez çalışmasında, Çocuk Hastane Çizimleri 
Skalası (ÇHÇS)’nın validasyonu ve dental anksiye-
tenin değerlendirilmesinde çizimin yeri Türk çocuk-
larında uygulanmış ve diş hekimliği alanına göre 
uyarlanmış CD:H skalasının geçerlilik güvenilirlik 
çalışması yapılmıştır.30  

Dünyada ve Türkiye’de Çocuk Diş Hekimliği alanın-
da kaygı varlığı ve/veya seviyesi belirlemede resim 
analizi yöntemi kullanılan çalışmalar çok sınırlıdır. 
Çocuk diş hekimliğinde resim analiz yöntemleri kul-
lanılarak yapılan çalışmalarda, ilk diş hekimi tecrü-
besi, diş hekimi kıyafeti ve dental ortam, diş çekimi, 
lokal anestezi eşliğinde yapılan dental işlemler gibi 
olayların yarattığı kaygı değerlendirilmiştir.

Aminabadı ve ark.31 4-11 yaş aralığında 54 çocuğu 
dahil ettikleri bir çalışmada, ilk tedavi seansı bittik-
ten sonra çocuklardan klinikteki bir kişinin resmini 
çizmelerini istemişlerdir. Çizimler CD:H tablosuna 
göre puanlanmış ve bulgular çocukların SEM ve 
Frankl puanları ile karşılaştırılmıştır. Çalışma sonu-
cunda, çizimin çocuk hasta için kolay, tanıdık ve eğ-
lenceli bir yöntem olarak diş hekimliği ortamlarında 
çocukların duygusal durumunun yararlı bir ölçüsü 
olabileceğini söylemiştir. Çocukların diş hekimlerine 
yönelik tutumlarını belirlemenin amacı, diş tedavisi 
sırasında çocukları daha rahat ettirmek için diş 
hekimi ziyaretlerinin kalitesini artıran ve kooperas-
yonu güçlendiren olumlu değişiklikler veya düzenle-
meler yapmaktır. 

Costa ve Ariaga32, 5-12 yaş aralığında 1015 çocuk 
ile yaptıkları bir çalışmada, çocukların diş hekimi 
ile ilgili düşüncelerini çizmelerini istemiş ve sonra-
sında 7 maddeden oluşan soru-cevap görüşmesi 
yapmışlardır. Resimler diş hekimliği ile ilgili çeşitli 
konu başlıkları altında kategorize edilmiştir. Çalışma 
sonucunda, çizimler çocukların kendilerine özgü gö-
rüşlerini ifade etmede etkili bulunmuştur. Çizimler 
sayesinde çocukların, diş hekimi ile ilgili kavram ve 
fikirlerinin çoğulluğu ve karmaşıklığı görülmüştür.

Pala ve ark.33 tarafından 2016 yılında yapılan bir 
çalışmada ise dişlerine çekim endikasyonu konmuş 
4-11 yaş çocuklara işlem öncesi genel kaygılarının 
ölçümü için Frankl skalası uygulanmıştır. Daha son-
ra lokal anesteziden sonra ve çekimden sonra olmak 
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üzere iki kez ağrı ölçümü için FLACC (Face, Legs, 
Activity, Cry and Consolability) skalası ve FPR (Face 
Pain Scale-Revised) uygulanmıştır. Çekimden sonra 
çocuklardan serbest bir konuda resim yapmaları is-
tenmiştir. Resimler, CD:H tablosuna göre değerlen-
dirilmiştir. Çalışma sonucunda çizimlerin, çocuğun 
dental ağrısının temsili ölçütü olamayacağı, ancak 
deneyimlerinin bir anlatımı ve içsel duygularının 
yansıması işlevi olabileceği söylenmiştir. Bu neden-
le, resim analizinin ağrı ölçütü değil ancak kaygının 
tespitinde yarar sağlayan bir ölçek olarak kullanılabi-
leceği sonucuna varılmıştır.

6-12 yaş aralığında, ilk işlem olarak lokal anestezi 
altında pulpal/restoratif işlem görecek olan 78 çocu-
ğun dahil olduğu başka bir çalışmada ise işlemden 
önce çocuklara, davranışın objektif bir değerlendir-
mesi olarak Ses-Göz-Motor (SEM) ve Frankl ska-
lası uygulanmıştır. Tedavi seansının ardından ço-
cuklardan diş kliniğinde bir kişinin resmini çizmeleri 
istenmiş ve çocuk çizimleri, CD:H tablosu ve İnsan 
Figürü Çizimlerinin (HFD, Human Figure Drawin-
gs) duygusal göstergeleri kullanılarak bir pediatrik 
diş hekimi ve bir psikolog tarafından puanlanmıştır. 
Bulgular Frankl ve SEM skoru ile karşılaştırılmıştır. 
Çalışmada, çizimlerin çocukların duygusal durumları 
hakkında önemli miktarda bilgiyi açığa çıkarabildiği 
ve çocuk diş hekimliğinde kaygıyı değerlendirmek 
için yararlı bir öz bildirim ölçütü olabileceği sonucu-
na varılmıştır.34

Çocukların çizimleri kullanarak diş hekimi ve diş 
muayenehanesi algılarını ve yaş, cinsiyet ve önceki 
diş hekimliği deneyimi ile ilişkisini değerlendirmek 
amacıyla 2021 yılında Mendonça ve ark.35 tara-
fından yapılan bir çalışmada, 4-6 yaş arası 144 
çocuktan diş hekimi ve diş muayenehanesi hakkında 
algılarıyla ilgili serbest çizim yapmaları istenmiştir. 
Çizimlerin ardından çocuklara neden o resmi çizdi-
ği ve daha önce deneyimi olup olmadığı sorulmuş 
ve bu röportaj kayıt altına alınmıştır. Çizimler CD:H 
tablosunun modifiye edilmiş bir versiyonu ile değer-
lendirilmiştir. Çizimler, çocukların diş hekimi ve diş 
muayenehanesi algılarını değerlendirmek için yararlı 
bir araç olabilir sonucuna varılmıştır.

Çocuk diş hekimliği pratiğinde bekleme alanlarında 
çoğu kez uygulanan resim çizme aktivitesi sadece 
çocuğun rahatlaması ve iletişim artırma amacını 
taşımakla birlikte pedodontistlerin resim analizi ko-

nusunda yetkinlik kazanarak o resmi profesyonel de-
ğerlendirmeleri büyük önem taşımaktadır. Buna yö-
nelik olarak özellikle çocuk hasta bakan uzmanların, 
eğitim kurumlarının dönem dönem açtıkları ‘’Çocuk 
Resim Analizi Eğitimi’’ kurslarına katılarak sertifika 
almaları yararlı olacaktır.

SONUÇ 

Çocuklarda dental anksiyete seviyesinin belirlen-
mesinin amacı, diş tedavisi sırasında çocukları 
daha rahat ettirmek için diş hekimi ziyaretlerinin ka-
litesini artıran ve kooperasyonu güçlendiren olumlu 
değişiklikler veya düzenlemeler yapmaktır. Anksi-
yetenin seviyesini belirlemede çok çeşitli yöntemler 
uygulanıyor olsa da bu uygulamaların her yaştan 
çocuğa hitap etmesi oldukça zordur. Diş tedavisi-
ne gelen her çocuğun okuma yazma yetisine veya 
yeterli iletişim yeteneğine sahip olmaması, diş he-
kimini, dental anksiyete belirleme yöntemi olarak 
projektif yöntemler uygulamaya yönlendirmektedir. 
Hekim kendisine en yakın hissettği projektif yöntemi 
kullanarak küçük yaş grubu çocuk hastanın kaygı 
düzeyini belirlemeli ve hastası ile iletişim kalitesini 
artırmalıdır.
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