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ÇOCUKLARDA DİŞ HEKİMLİĞİ İŞLEMLERİNE KARŞI DUYULAN KAYGI DÜZEYLERİNİN 
FACIALIMAGE SCALE (FIS) İLE DEĞERLENDİRİLMESİ VE FIS İLE VENHAM PICTURE 

TEST (VPT)' İN 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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ÖZET 

Amaç : Bu çalışmada pedodonti kliniğine gelen hastaların Facial Image Scale (FIS) ile kaygı düzeylerinin belirlenerek FIS ve Ven-

ham Picture Test (VPT)' in korelasyonunun saptanması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem : Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Pedodonti Anabilim Dalı Kliniğinde tedavi gören 3-6 yaş arasındaki 

rastgele olarak seçilen 70 çocuk hastaya FIS ve VPT uygulanmıştır. 

Bulgular : Çalışmada FIS ve VPT arasında güçlü korelasyon saptanmıştır. FIS ve VPT açısından kaygı skorlarının, tedavinin tipi ve 

hekimin özelliği faktörlerinden etkilenmediği ancak çekim işleminin kaygı düzeyini anlamlı derece arttırdığı bulgulanmıştır. 

Sonuç : FIS'ın, 3-6 yaş grubundaki çocukların kaygı düzeylerinin değerlendirilmesi açısından yeterli olduğu belirlenmiştir. 

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

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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G İ R İ Ş 

Çocuklarda diş hekimi korkusu uzun yıllardır hasta 
yönlendirmesi bakımından problem oluşturmaktadır. Geç
mişte olumsuz diş hekimi deneyimi yaşayan çocukların 
yaşamayanlara oranla daha korkulu ve kaygılı olacakları 
kaçınılmaz bir gerçektir6"'. Çocukluk döneminde yaşana-
bilen bu olumsuz diş hekimi deneyimleri ilerleyen dönem
lerde diş hekimine gitme sıklığını azaltmakta ve oral hij
yenin kötüleşmesi ile sonuçlanabilmektedir'58. 

Diş hekimlerinin korkulu olan hasta grubunu en erken 
zamanda tanımlamaları ve özel ilgi gereken hastaları be
lirlemeleri önem t a ş ı m a k t a d ı r 5 1 5 B u nedenle diş hekimi 
korkusunun değerlendirilmesi için bir çok metot geliştiril
miştir'2 ' . Yaşları küçük hasta grubunda kullanılabilen en 
yaygın yöntem olarak projektif teknikler ön plana çıkmış
tır. Bu teknik vasıtası ile bilinçsizce gizlenen duygular 
hakkında fikir elde edilir. Teknikte, çocuklara resimler 
gösterilerek bu resimlerle ilgili hissettikleri duygularını 
tanımlamaları istenmektedir7. Projektif teknikler uygula
nırken kaygı ve korkunun değerlendirilmesi sırasında or
taya bazı önemli faktörler çıkmaktadır. Bu faktörler ; 

1- Kullanılan yöntemin geçerliliği değerlendirilmeli
dir, 

2- Değerlendirme çocuklar için uygun olmalıdır, 

3- Diş hekimliği pratiğinde kullanılan bu ölçümlerin 

pratik kullanımlarının olması gerekmektedir2. 

Projektif teknikler içerisinde en sık kullanılan testler
den birisi Venham Picture Test (VPT)'tir1 6 1 7. Son dönem
lerde yeni geliştirilen ve diş hekimliği pratiğine yerleşme
ye başlayan bir başka skala ise Facial Image Scale (FIS) 
olarak görülmektedir. FIS ile gerçekleştirilen çalışmalar
da araştırıcıların ayrıca dental kaygıyı etkileyen tedavinin 
tipi, hekimin özelliği faktörlerini bu skala ile analiz etme
dikleri belirlenmiştir5l8. 

Bu çalışmada, çocuklarda diş hekimliği işlemlerine 
karşı duyulan kaygı düzeyleri ve bu düzeyleri etkileyen 
tedavinin tipi, uygulayan hekimin özelliği faktörlerinin 
FIS ile değerlendirilmesi, FIS ve VPT arasındaki korelas
yonun saptanması amaçlanmıştır. 

G E R E Ç V E Y Ö N T E M 

Çalışma Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Pedodonti Anabilim Dalı kliniğine başvuran 3-6 yaş gru
bundaki rastgele olarak seçilen 35 kız ve 35 erkek toplam 
70 hasta üzerinde yürütülmüştür. Hastaların ebeveynleri
ne çalışmaya katılıp katılmak istemedikleri sözlü olarak 
sorulduktan sonra, kaygı düzeylerinin belirlenmesi amacı 
ile iki doktora öğrencisi tarafından tedaviden önce çocuk

lara FIS (Tö FIS) ve VPT (Tö VPT) uygulanarak skorlar 
kaydedilmiştir. Tedaviden sonra aynı skalalar tekrar uygu
lanmıştır (Ts FIS ve Ts VPT). Skorları kaydeden hekimler 
tedavi işlemlerinde yer almamışlardır. Rastgele olarak se
çilen hasta grubuna ise FIS iki hafta sonra tekrar uygulan
mıştır. Çalışmada ayrıca, tedaviyi gerçekleştiren hekim 
grubu doktora eğitimi alan ve almayan olarak yapılan iş
lemler açısından rastgele olarak iki gruba ayrılmış ve te
davinin tipi kaydedilmiştir. 

S K A L A L A R 

Şekil 1. Facial Image Scale (FIS) 

Şekil 2. Venham Picture Test (VPT) 
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FIS beş farklı duygu durumunu gösteren figürlerden 

oluşmaktadır. Skorlama işlemi yapılırken en mutsuz yüz 

5, en mutlu yüz 1 skorunu ifade etmektedir (Şekil 1). 

VPT ise sekiz farklı kart içerip her bir kartta kaygılı 
ve kaygılı olmayan çocuk resimlerini içermektedir. Bu 
testte kaygılı çocuk resimlerinden her biri 1, kaygılı olma
yan çocuk resimlerinden her biri ise 0 skoru ile ifade edil
mektedir (Şekil 2). Her iki testte de çocuk hastalardan o an 
hissettikleri duruma en yakın gördükleri resmi gösterme
leri istenmiş, FIS için tek bir skor, VPT için ise toplam 
skor değerleri kaydedilmiştir. 

BULGULAR 

Hasta grubu 35 erkek (ort yaş 4,41 ve SS 0,86) ve 35 
kız (ort yaş 4,42 ve SS 0,71) olarak bulgulanmıştır. Var-
yans analizi ile yapılan değerlendirilmede yaş ve cinsiyet 
açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık saptanmamıştır (p>0.05). 

FIS'ın cronbach alpha değeri 0,87 olarak bulgulanmış 

ve iç tutarlılığının yüksek olduğu saptanmıştır. 

VPT ve FIS' a verilen skorlar değerlendirildiğinde is

tatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon saptanmıştır (Pe-

arson r=0.7, n=70, p<0.001). 

Kız ve erkek çocuklar arasında tedavi işlemi öncesin
de ve sonrasında, FIS ve VPT skorları eşleştirilmiş örnek-
lem t testi ile değerlendirilmiş ve istatistiksel olarak an
lamlı bir fark saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo I). 

Tablo I. Kız ve erkek çocukların tedavi işleminden önceki ve sonraki 

FIS ve VPT skorları (N: skala uygulanan hasta sayısı, Ort: ortalama de

ğer, SS: standart sapma) 

Cinsiyet N Tö FIS Ts FIS Tö VPT Ts VPT 

Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS 

Kız 35 2.22 0.40 2.37 0.38 1.63 0.41 1.89 0.82 

Erkek 35 1.83 0.09 1.92 0.32 1.77 0.53 1.52 0.13 

Tedavinin tipi bakımından 3-6 yaş grubunun alt grup

larının (3-4, 4-5, 5-6) skor düzeylerine etkisi tek yönlü 

ANOVA testi ile değerlendirilmiş ve belirtilen gruplar ara

sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır 

(p>0,05) (Tablo II). 

Tablo II. 3-6 yaş alt gruplarında tedavi işleminden önceki ve sonraki FIS 

ve VPT skorları (N: skala uygulanan hasta sayısı, Ort: ortalama değer, 

SS: standart sapma) 

Yaş N Tö FIS TS FIS Tö 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 1.96 0.24 2.02 0.30 1.72 0.52 1.75 0.34 

5-6 21 1.99 0.27 2.11 0.29 1.76 0.51 1.53 0.38 

Doktora eğitimi alan ve almayan diş hekimlerinin ger

çekleştirdikleri tedaviler sonrasında FIS ve VPT skorları 

tek yönlü ANOVA testi ile değerlendirilmiş ve istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo 

III). 

Tablo III. Doktora eğitimi alan ve almayan diş hekimlerinin gerçekleş

tirilen tedavi işlemleri sırasında FIS ve VPT skorları (N: skala uygulanan 

hasta sayısı , Ort: ortalama değer, SS: standart sapma) 

Hekimin N tö FİS Ts FİS Tö VPT ts V P t ~ 

özelliği Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort SS 

Doktora 31 2.39 0.47 2.38 0.49 1.94 0.69 1.45 0.71 

eğitimi alan 

Doktora 39 2.20 0.30 2.46 Ö.51 1.41 0.30 1.77 0.82 

eğitimi almayan 

Tüm tedavi işlemleri değerlendirildiğinde enjeksiyon 
içeren ve içermeyen tedavi işlemlerinin skor düzeylerine 
etkisi tek yönlü ANOVA testi ile değerlendirilmiş ve iş
lemler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
saptanmamıştır (p>0,05). Tö FIS, Ts FIS ve Tö VPT, Ts 
VPT skorlarının enjeksiyon içeren işlemler açısından tek 
yönlü ANOVA testi ve Scheffe testi ile değerlendirilmesi 
sonucunda ise diş çekimi işleminin istatistiksel olarak an
lamlı bir farklılık yarattığı bulgulanmıştır (p<0,01) (Tablo 
IV). 

Tablo IV. Gerçekleştirilen tedavi işlemlerinin FIS ve VPT skorları açı

sından değerlendirilmesi (N: tedavi işlemi sayısı, Ort: ortalama değer, 

SS: standart sapma) 

Tedavinin tipi 

N Tö FIS Ts FIS Tö VPT Ts VPT 

Ort. SS Ort. SS Ort SS Ort. SS 

Fluorid 4 2.10 0.63 2.21 0.25 2.25 0.56 2.75 0.65 

uygulaması 

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 

uygulaması 

içeren 

restoratif 

tedavi 

Enjeksiyon 12 2.16 0.40 2.10 0.56 1.50 0.54 2.08 0.37 

uygulaması 

içeren 

endodontik 

tedavi 

Çekim 10 1.80 0.31 3.40* 1.37 1.90 0.53 5.60* 1.27 
tedavisi 

* p<0.01 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

TARTIŞMA 

Diş hekimliği pratiğinde çocuk hastanın kaygı düze
yinin belirlenmesi amacı ile bir çok araştırma bulunmak
ta olup küçük yaş grubu hastalarda kaygı düzeylerinin be
lirlenmesi oldukça zordur. Küçük yaş hasta grubu için ge
liştirilen ve klinisyene işlem öncesinde çocuk hastanın 
kaygı düzeyi ile ilgili kısa sürede bilgi dönüşümü sağla
yan skalalardan birisi de FIS'tır. 

Buchanan ve arkadaşları5 tarafından geliştirilen bu 

skala diş hekimliği işlemlerine karşı duyulan kaygı düze-
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yinin değişik duygu durumlarını ifade eden farklı yüz şe
killeri ile tanımlanması üzerine geliştirilmiştir. Yüz şekil
lerinin çocuk hasta grubunda kullanıldığı bir çok çalışma 
mevcuttur4 1"8. Ülkemizde de bu alanda yüz şekillerinin 
kullanıldığı araştırmalar gerçekleştirilmiştir1213. Bu tip ça
lışmaların arttırılması ve klinik şartlarında hekimin kişisel 
gözleminin dışında geçerli yöntemlerin geliştirilmesi te
davinin kalitesini arttırabilecektir. Bu skalaların uygulan
ması sırasında dikkat edilmesi gereken en önemli nokta 
skalamn geçerliliğinin daha önceden geçerliliği kabul 
edilmiş bir başka skala ile onaylanmasıdır. Çalışmamızda 
biz de öncelikli olarak FIS'ın VPT'ye göre geçerli olduğu
nu belirledik. Daha önce gerçekleştirilen bir çalışmada 
Buchanan ve arkadaşları5 FIS'ın geçerli olduğunu ve VPT 
ile arasında yüksek korelasyon olduğunu bulgulamalar
dır. Araştırmacılar geliştirmiş oldukları bu skalayı bekle
me alanındaki 3-18 yaş grubundaki çocuklara uygulamış
lar ve tedavinin tipi ve hekimin özelliği faktörlerinin bu 
skalalar üzerindeki etkilerini değerlendirmemişlerdir. Bi
zim çalışmamızda ise 3-6 yaş grubundaki çocuklara işlem 
öncesinde ünitte otururken FIS ve VPT uygulanarak has
taların öncelikli olarak kaygı düzeyleri saptanmaya çalı
şılmıştır. Başlangıçta saptanan bu skorlarda tedavinin tipi 
ve hekimin özelliği faktörlerine bağlı herhangi bir azalma 
ya da artma eğilimi olup olmadığı belirlenmiştir. 

Tablo I değerlendirildiğinde çalışma grubundaki ço
cukların kaygı düzeylerinin düşük olduğu ve cinsiyetin 
skor düzeyleri açısından bir faklılık oluşturmadığı saptan
mıştır. 

Tablo II ve Tablo III değerlendirildiğinde, skor düzey
leri düşük olan ve rastgele olarak seçilen bu hasta grupla
rında, 3-6 yaş grubu alt gruplarında (3-4, 4-5, 5-6) ve he
kimin özelliği açısından skor düzeylerinde istatistiksel 
olarak bir farklılık saptanmamıştır (p>0.05). Tedavilerin 
cinsi ve enjeksiyon içeren işlemler arasında skor düzeyle
ri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olma
makla birlikte (p>0.05), farklılığın sadece enjeksiyon içe
ren çekim işleminde olduğu bulgulanmıştır. Çekim işlemi
nin istatistiksel olarak anlamlı düzemde kaygı düzeyinin 
artmasına neden olduğu saptanmıştır (p<0.01). 

Sonuç olarak, FIS' ın 3-6 yaş grubu çocukların diş he
kimliği işlemlerine karşı duydukları kaygı düzeylerinin 
değerlendirilmesinde kullanılabileceği belirlenmiştir. Ça
lışmamızda ayrıca dental kaygı FIS ve VPT ile değerlen
dirildiğinde kaygı düzeyini en çok arttıran işlemin diş çe
kimi olduğu belirlenmiştir. 

İleride bu tip skalalar uygulanarak gerçekleştirilecek 
olan çalışmalarda hasta sayıları arttırılıp, pedodonti kli
niklerine başvuran küçük yaş grubundaki tüm çocuklara 

skalalar uygulanması ile daha kapsamlı sonuçların elde 

edilmesi mümkün olabilecektir. 
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