ARASTIRMALAR

COCUKLARDA DiS HEKIMLIGI iISLEMLERINE KARSI DUYULAN KAYGI DUZEYLERININ
FACIALIMAGE SCALE (FIS) iLE DEGERLENDIRILMESI VE FIS iLE VENHAM PICTURE
TEST (VPT)' IN KORELASYONUN SAPTANMASI

THE EVALUATION OF CHILDREN'S DENTAL ANXIETY LEVEL BY USING FACIAL IMAGE
SCALE (FIS) AND TO ASSESS THE CORRELATION BETWEEN FIS AND
VENHAM PICTURE TEST ( VPT)
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OZET

Amag : Bu ¢alismada pedodonti klinigine gelen hastalarin Facial Image Scale (FIS) ile kaygi diizeylerinin belirlenerek FIS ve Ven-
ham Picture Test (VPT)' in korelasyonunun saptanmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem : Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Kliniginde tedavi géren 3-6 yas arasindaki
rastgele olarak segilen 70 cocuk hastaya FIS ve VPT uygulanmistir.

Bulgular : Calismada FIS ve VPT arasinda gii¢lii korelasyon saptanmistir. FIS ve VPT acisindan kaygi skorlarinin, tedavinin tipi ve
hekimin 6zelligi faktorlerinden etkilenmedigi ancak ¢ekim isleminin kaygi diizeyini anlamli derece arttirdigi bulgulanmistir.

Sonu¢ : FIS'in, 3-6 yas grubundaki ¢ocuklarin kayg: diizeylerinin degerlendirilmesi agisindan yeterli oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Facial Image Scale (FIS), Venham Picture Test (VPT), dental kaygi.
SUMMARY

Objective: The purpose of this study was to evaluate children's dental anxiety level by using Facial Image Scale (FIS) and to assess
the correlation betvveen FIS and Venham Picture Test (VPT).

Material and Method : The seventy children aged 3-6 years old who were randomised selected and undergoing dental treatment at
the Department of Pediatric dental clinic of Gazi University included in this study.

Results : A strong correlation was found between FIS and VPT. FIS and VPT scores were not affected from the treatment type and
dentist's characteristic but extraction was found to be the strong factor which increased the level of anxiety.

Conclusion : FIS, was found to be an enough measurement to assess anxiety level of 3-6 years of children.
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GIRIS

Cocuklarda dis hekimi korkusu uzun yillardir hasta
yonlendirmesi bakimindan problem olusturmaktadir. Geg-
miste olumsuz dis hekimi deneyimi yasayan cocuklarin
yasamayanlara oranla daha korkulu ve kaygili olacaklari
kacinilmaz bir gercektir®™'. Cocukluk déneminde yasana-
bilen bu olumsuz dis hekimi deneyimleri ilerleyen donem-
lerde dis hekimine gitme sikligini azaltmakta ve oral hij-
yenin kotiilesmesi ile sonuclanabilmektedir'

Dis hekimlerinin korkulu olan hasta grubunu en erken
zamanda tanimlamalar1 ve Ozel ilgi gereken hastalar1 be-
lirlemeleri énem tasimaktadir’'’Bu nedenle dis hekimi
korkusunun degerlendirilmesi icin bir cok metot gelistiril-
mistir'”. Yaslan kiiciik hasta grubunda kullanilabilen en
yaygin yontem olarak projektif teknikler 6n plana ¢ikmis-
tir. Bu teknik vasitasi ile bilingsizce gizlenen duygular
hakkinda fikir elde edilir. Teknikte, cocuklara resimler
gosterilerek bu resimlerle ilgili hissettikleri duygularini
tanimlamalar1 istenmektedir’. Projektif teknikler uygula-
nirken kaygi ve korkunun degerlendirilmesi sirasinda or-
taya bazi 6nemli faktorler cikmaktadir. Bu faktorler ;

1- Kullanilan yontemin gecerliligi degerlendirilmeli-
dir,

2- Degerlendirme cocuklar i¢in uygun olmalidir,

3- Dis hekimligi pratiginde kullanilan bu o6l¢iimlerin
pratik kullanimlarinin olmasi gerekmektedir’.

Projektif teknikler icerisinde en sik kullanilan testler-
den birisi Venham Picture Test (VPT)'tir'*"". Son dénem-
lerde yeni gelistirilen ve dis hekimligi pratigine yerlesme-
ye baslayan bir bagka skala ise Facial Image Scale (FIS)
olarak goriilmektedir. FIS ile gerceklestirilen c¢aligmalar-
da arastiricilarin ayrica dental kaygiy1 etkileyen tedavinin
tipi, hekimin O6zelligi faktorlerini bu skala ile analiz etme-
dikleri belirlenmistir®®

Bu calismada, c¢ocuklarda dis hekimligi islemlerine
karsi duyulan kaygi diizeyleri ve bu diizeyleri etkileyen
tedavinin tipi, uygulayan hekimin Ozelligi faktorlerinin
FIS ile degerlendirilmesi, FIS ve VPT arasindaki korelas-
yonun saptanmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali klinigine basvuran 3-6 yas gru-
bundaki rastgele olarak secilen 35 kiz ve 35 erkek toplam
70 hasta tizerinde yuriitiilmistiir. Hastalarin ebeveynleri-
ne caligsmaya katilip katilmak istemedikleri sozlii olarak
sorulduktan sonra,
ile iki doktora 6grencisi tarafindan tedaviden 6nce ¢ocuk-

kaygi diizeylerinin belirlenmesi amaci
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lara FIS (T6 FIS) ve VPT (T6 VPT) uygulanarak skorlar
kaydedilmistir. Tedaviden sonra ayni skalalar tekrar uygu-
lanmgstir (Ts FIS ve Ts VPT). Skorlar1 kaydeden hekimler
tedavi iglemlerinde yer almamiglardir. Rastgele olarak se-
cilen hasta grubuna ise FIS iki hafta sonra tekrar uygulan-
mistir. Calismada ayrica, tedaviyi gerceklestiren hekim
grubu doktora egitimi alan ve almayan olarak yapilan is-
lemler acisindan rastgele olarak iki gruba ayrilmis ve te-
davinin tipi kaydedilmistir.

SKALALAR
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Sekil 1. Facial Image Scale (FIS)

Sekil 2. Venham Picture Test (VPT)
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FIS bes farkli duygu durumunu gosteren figiirlerden
olusmaktadir. Skorlama islemi yapilirken en mutsuz yiiz
5, en mutlu yiiz 1 skorunu ifade etmektedir (Sekil 1).

VPT ise sekiz farkli kart icerip her bir kartta kaygili
ve kaygili olmayan c¢ocuk resimlerini i¢cermektedir. Bu
testte kaygili cocuk resimlerinden her biri 1, kaygili olma-
yan ¢ocuk resimlerinden her biri ise 0 skoru ile ifade edil-
mektedir (Sekil 2). Her iki testte de cocuk hastalardan o an
hissettikleri duruma en yakin gordiikleri resmi gosterme-
leri istenmis, FIS icin tek bir skor, VPT i¢in ise toplam
skor degerleri kaydedilmistir.

BULGULAR

Hasta grubu 35 erkek (ort yas 4,41 ve SS 0,86) ve 35
kiz (ort yas 4,42 ve SS 0,71) olarak bulgulanmistir. Var-
yans analizi ile yapilan degerlendirilmede yas ve cinsiyet
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p>0.05).

FIS'in cronbach alpha degeri 0,87 olarak bulgulanmig
ve i¢ tutarliliginin yiiksek oldugu saptanmistir.

VPT ve FIS' a verilen skorlar degerlendirildiginde is-
tatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmistir (Pe-
arson r=0.7, n=70, p<0.001).

Kiz ve erkek cocuklar arasinda tedavi islemi oncesin-
de ve sonrasinda, FIS ve VPT skorlar eslestirilmis ornek-
lem t testi ile degerlendirilmis ve istatistiksel olarak an-
lamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo I).

Tablo 1. Kiz ve erkek ¢ocuklarin tedavi isleminden Onceki ve sonraki
FIS ve VPT skorlar1 (N: skala uygulanan hasta sayisi, Ort: ortalama de-

olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo
I1I).

Tablo III. Doktora egitimi alan ve almayan dis hekimlerinin gercekles-
tirilen tedavi islemleri sirasinda FIS ve VPT skorlar1 (N: skala uygulanan
hasta sayis1 , Ort: ortalama deger, SS: standart sapma)

Hekimin N té  FIS Ts Fis Toé VPT ts VPt~
ozelligi Ort. SS Ort. SS Ort. SS Oort SS

Doktora 31 2.39 0.47 2.38 0.49 1.94 0.69 145 0.71
egitimi alan
Doktora 39 2.20 0.30 246 051 141 0.30 1.77 0.82

egitimi almayan

Tim tedavi islemleri degerlendirildiginde enjeksiyon
iceren ve icermeyen tedavi iglemlerinin skor diizeylerine
etkisi tek yonli ANOVA testi ile degerlendirilmis ve is-
lemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir (p>0,05). Té FIS, Ts FIS ve To VPT, Ts
VPT skorlarinin enjeksiyon igeren islemler agisindan tek
yonlii ANOVA testi ve Scheffe testi ile degerlendirilmesi
sonucunda ise dis cekimi isleminin istatistiksel olarak an-
lamli bir farklilik yarattigr bulgulanmistir (p<0,01) (Tablo
IV).

Tablo IV. Gergeklestirilen tedavi islemlerinin FIS ve VPT skorlar1 agi-
sindan degerlendirilmesi (N: tedavi islemi sayisi, Ort: ortalama deger,
SS: standart sapma)

Tedavinin tipi

N To FIS Ts FIS T6  VPT Ts VPT
Ort. SS Ort. SS Ort SS Ort. SS

Fluorid 4 2.10 0.63 2.21 0.25 225 0.56 2.75 0.65
uygulamasi

Restoratif 35 2.00 0.21  2.09 0.25 1.66 0.49 1.69 0.99
tedavi

Enjeksiyon 12 2.18 0.24 2.01 0.39 1.67 0.38 1.25 0.81
uygulamasi

igeren
ger, SS: standart sapma) restoratif
Cinsiyet N Te FIS Ts FIS Té VPT Ts VPT tedavi
Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Enjeksiyon 12 2.16 0.40 2.10 0.56 1.50 0.54 2.08 0.37
Kiz 35 2.22 0.40 2.37 0.38 1.63  0.41 1.89 0.82 uygulamasi
Erkek 35 1.83 0.09 192 0.32 1.77 0.53 152 0.13 iceren
. endodontik
Tedavinin tipi bakimindan 3-6 yas grubunun alt grup- tedavi
larinin  (3-4, 4-5, 5-6) skor diizeylerine etkisi tek yonlii Cekim 10 1.80 0.31 3.40* 1.37 190 0.53 5.60* 1.27
tedavisi

ANOVA testi ile degerlendirilmis ve belirtilen gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo II).

Tablo II. 3-6 yas alt gruplarinda tedavi isleminden onceki ve sonraki FIS
ve VPT skorlar1 (N: skala uygulanan hasta sayisi, Ort: ortalama deger,
SS: standart sapma)

Yag N Té FIS TS FIS Té VPT Ts VPT
Ort. SS Ort  SS Ort SS Ort SS
3-4 25 2.18 0.38 2.33 0.35 1.68 0.40 1.86 0.84
4-5 24 196 0.24 2.02 0.30 172 0.52 1.75  0.34
5-6 21 199 0.27 211 0.29 176 0.51 1.53  0.38

Doktora egitimi alan ve almayan dis hekimlerinin ger-
ceklestirdikleri tedaviler sonrasinda FIS ve VPT skorlari
tek yonli ANOVA testi ile degerlendirilmis ve istatistiksel
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* p<0.01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
TARTISMA

Dis hekimligi prati§inde cocuk hastanin kayg: diize-
yinin belirlenmesi amaci ile bir ¢cok arastirma bulunmak-
ta olup kiiciik yas grubu hastalarda kaygi diizeylerinin be-
lirlenmesi oldukc¢a zordur. Kii¢iik yas hasta grubu icin ge-
listirilen ve klinisyene islem oOncesinde cocuk hastanin
kaygi diizeyi ile ilgili kisa siirede bilgi dontisiimi sagla-
yan skalalardan birisi de FIS'tir.

Buchanan ve arkadaslar’ tarafindan gelistirilen bu
skala dis hekimligi islemlerine karst duyulan kaygi diize-
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yinin degisik duygu durumlarini ifade eden farkli yiliz se-
killeri ile tanimlanmas1 tlzerine gelistirilmistir. Yiiz sekil-
lerinin cocuk hasta grubunda kullanildig1 bir cok calisma
mevcuttur Ulkemizde de bu alanda yiiz sekillerinin
kullanildig1 arastirmalar gerceklestirilmistir’®’. Bu tip ¢a-
ligmalarin arttirilmasi ve klinik sartlarinda hekimin kigisel

41n8

gOzleminin diginda gecerli yontemlerin gelistirilmesi te-
davinin kalitesini arttirabilecektir. Bu skalalarin uygulan-
masi1 sirasinda dikkat edilmesi gereken en Onemli nokta
skalamn gecerliliginin daha onceden gecerliligi kabul
edilmis bir bagka skala ile onaylanmasidir. Calismamizda
biz de oncelikli olarak FIS'in VPT'ye gore gegerli oldugu-
nu belirledik. Daha 6nce gerceklestirilen bir ¢alismada
Buchanan ve arkadaslar’® FIS'in gecerli oldugunu ve VPT
ile arasinda yiliksek korelasyon oldugunu bulgulamalar-
dir. Arastirmacilar gelistirmis olduklari bu skalay1r bekle-
me alanindaki 3-18 yas grubundaki ¢ocuklara uygulamig-
lar ve tedavinin tipi ve hekimin Ozelligi faktorlerinin bu
skalalar tizerindeki etkilerini degerlendirmemislerdir. Bi-
zim ¢aligmamizda ise 3-6 yag grubundaki ¢ocuklara iglem
oncesinde lnitte otururken FIS ve VPT uygulanarak has-
talarin Oncelikli olarak kaygi diizeyleri saptanmaya cali-
stlmistir. Baglangigta saptanan bu skorlarda tedavinin tipi
ve hekimin 6zelligi faktorlerine bagli herhangi bir azalma
ya da artma egilimi olup olmadig: belirlenmistir.

Tablo I degerlendirildiginde ¢alisma grubundaki ¢o-
cuklarin kaygi diizeylerinin diisiik oldugu ve cinsiyetin
skor diizeyleri acisindan bir faklilik olusturmadig: saptan-
mistir.

Tablo II ve Tablo III degerlendirildiginde, skor diizey-
leri diisiik olan ve rastgele olarak secilen bu hasta grupla-
rinda, 3-6 yas grubu alt gruplarinda (3-4, 4-5, 5-6) ve he-
kimin 0Ozelligi agisindan skor diizeylerinde istatistiksel
olarak bir farklihik saptanmamistir (p>0.05). Tedavilerin
cinsi ve enjeksiyon iceren islemler arasinda skor diizeyle-
ri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olma-
makla birlikte (p>0.05), farkliligin sadece enjeksiyon ice-
ren cekim isleminde oldugu bulgulanmistir. Cekim islemi-
nin istatistiksel olarak anlamli diizemde kaygi diizeyinin
artmasina neden oldugu saptanmistir (p<0.01).

Sonug olarak, FIS' in 3-6 yas grubu ¢ocuklarin dis he-
kimligi islemlerine karsi duyduklar kaygi diizeylerinin
degerlendirilmesinde kullanilabilecegi belirlenmistir. Ca-
lismamizda ayrica dental kaygit FIS ve VPT ile degerlen-
dirildiginde kaygi diizeyini en ¢ok arttiran islemin dis ¢e-
kimi oldugu belirlenmistir.

ileride bu tip skalalar uygulanarak gerceklestirilecek
olan caligmalarda hasta sayilar1 arttirilip, pedodonti kli-
niklerine bagvuran kiiciik yas grubundaki tiim cocuklara
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skalalar uygulanmasi ile daha kapsamli sonuglarin elde
edilmesi mimkiin olabilecektir.
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