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OZET

Bu tez ¢alismasinda, COVID-19 pandemi doneminde degisen koruyucu klinik kiyafet ve
izole dental ortamin, ¢ocuk hastalar {lizerindeki etkisinin Cocuk Hastane Cizimleri Skalasi
(CHCS) ile degerlendirilmesi ve bu degerlendirmeyi yapan bir ¢cocuk dis hekimi ve ¢ocuk
psikiyatristi arasindaki korelasyonun ortaya konmasi amaclandi. Cocuk Dis Hekimligi
Klinigi’ne bagvuran, daha 6nce dis hekimi tecriibesi bulunmayan 5-7 yas aras1 120 ¢ocuk
caligmaya dahil edildi. Cocuklarin muayene 6ncesi davranig ve tutumlart “Frankl Davranig
Derecelendirme Skalas1” ile 6l¢iildii. Takiben ¢ocuklar rastgele iki gruba ayrildi. Pandemi
grubu, beyaz tulum, FFP3 maske, siperlik ile izole dental ortam igerisinde; konvansiyonel
grup ise; standart liniforma lizeri beyaz onliik, cerrahi maske ve normal dental ortam
icerisinde muayene edildi. Muayene sonrasi ¢ocuk hastalardan bir resim ¢izmeleri istendi ve
bu resimler aracilii ile dental anksiyete seviyeleri, CHCS kullanilarak degerlendirildi.
Yapilan ¢izimler, ‘cocuklarda resim analizi’ konusunda uluslararasi egitim sertifikasi almis
olan bir ¢ocuk dis hekimi (RD) ve bir ¢ocuk psikiyatristi (BS) tarafindan birbirlerinden
bagimsiz degerlendirildi. Pandemi doneminin degisen dental ortam ve kiyafetin ¢ocuklarin
anksiyete diizeylerini artirict yonde bir etki gostermedigi gozlendi. CHCS kullanilarak
yapilan resim etkinliginin ¢ocuklarda dental anksiyetenin degerlendirilmesi hakkinda dis
hekimligi alaninda giivenle kullanilabilecegi, ¢ocuk dis hekimlerinin “gocuklarda resim
analizi” 1ile ilgili egitim sertifikasyonu programlari ile kendilerini yetkinlestirdiklerinde bu
metodu kliniklerinde kullanim ve degerlendirmeye almalarinin ¢ocuk dis hekimligi bilim
alanini zenginlestirecegi kanaatine varildu.
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ABSTRACT

In this thesis, it is aimed to evaluate the effect of the changes in protective clinical attire and
isolated dental environment on pediatric patients during the COVID-19 pandemic period
with the Child Drawing: Hospital Scale (CD:H) and to reveal the correlation between a
pediatric dentist and a child psychiatrist who made this evaluation. A total of 120 children
aged 5-7 years with no previous dental experience who presented to the Pediatric Dentistry
Clinic were included in the study. Behaviors and attitudes of the children before the
examination were measured with the "Frankl Behavior Rating Scale". Subsequently, the
children were randomly divided into two groups. The pandemic group was examined in an
isolated dental office with white overalls, FFP3 mask and visor; the conventional group, the
patients were examined in a standard uniform, white coat, surgical mask, and normal dental
office. After the examination, pediatric patients were asked to draw a picture, and their dental
anxiety levels were evaluated using the CD:H. The drawings made in the second part of the
study were evaluated independently by a pediatric dentist (RD) who had an international
training certificate on 'picture analysis in children' and a child psychiatrist (BS). It was
observed that the change in dental office and clinical dental attire during the pandemic period
did not increase the anxiety levels of children. It was concluded that the drawing activity
using the CD:H can be used safely in the field of pediatric dentistry for the assessment of
dental anxiety in children. Also the use and the evaluation of this method in their clinics will
enrich the field of pediatric dentistry when pediatric dentists become competent with the
training certification programs on "The analysis of children’s drawings".
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1. GIRiS

Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii-2 (SARS-CoV-2), COVID-19 olarak
bilinen koronaviriis hastaligina neden olan tek zincirli bir RNA viriisiidiir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), bu yeni SARS-CoV-2 susunu Mart 2020°de bir pandemi olarak ilan etmistir
(Cucinotta ve Vanelli, 2020). Hastalik okstirtik, ates, myalji, yorgunluk, bogaz agrisi ve
diyare bulgulari ile seyretmekte olup, 6ldiiriicii nitelikte olmasi, tedavi ve korunmada ciddi
Onlemler alinmasini gerektirmistir. Bunun sonucunda diinya {izerinde tiim meslek
gruplarinda pandemi kosullarina ayak uyduran “’yeni normaller’” ortaya c¢ikmistir. Dis
hekimliginin, hastalarla yakin temas ve aeresollii islem yapan bir meslek grubu olarak, tim
bu gruplar arasinda en yiiksek risk oranina sahip oldugu belirlenmistir. Bu durum alinan

onlemlerin st diizeyde olmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmstir.

Klinik ortamda yapilacak tedaviler i¢cin hem hastay1 hem de hekimi korumak amaciyla gerek
ortam gerekse kiyafet olarak iist diizey onlemler alinmistir. Cam bdlmeli 6zel ortamlarda,
beyaz tulumlar, cerrahi onliikler, FFP2/FFP3 maskeler ve yiiz siperlikleri, pandemi donemi
boyunca dis hekimlerinin “’yeni normal’’ i haline gelmistir. Bu farkli ortam ve kiyafet
diizeninin, eriskin hastalar tarafindan kabul edilebilir olsa da bazi1 ¢ocuk hastalar tarafindan
olagan dis1, sasirtici veya rahatsiz edici olarak algilanabilecegi diisiiniilmektedir. Dis hekimi
korkusu ve dental islemlere kars1 gelisen dental anksiyete, Cocuk Dis Hekimligi’nde siklikla
karsilagilan problemlerin basinda yer almaktadir (Kvale, Berggren ve Milgrom, 2004). Buna
ek olarak pandemi ile degisen ortam ve kiyafet diizeninin ¢ocukta daha 6nce var olmayan
bir anksiyete yaratabilecegi veya olan anksiyete seviyesini artirabilecegi, sonug olarak bu

durumun ¢ocuk hastalarda kooperasyonu olumsuz etkileyebilecegi ongoriilmektedir.

Anksiyete, kisinin gelecekte yasanmas1t muhtemel durumlara kars1 verdigi duygusal cevap
iken, korku o anda yasanan olaylar i¢in hissedilen bir duygudur. Dis hekimligi pratigi i¢inde
diistintildiiglinde; dental anksiyete, uyarilmis ve/veya yasanilan bazi tecriibelerle iligkili
olarak kisinin gelecek donemde yasayacagi olas1 durumlar karsisinda daha biligsel acidan
vermis oldugu duygusal yanit iken dental korku ise tamamiyla dis diinyadan bagimsiz bir
sekilde kisinin kendi kisilik 6zelliklerine bagl olarak ortaya ¢ikabilen bir durumdur (Lin,
Wu ve Yi, 2017).



Cocuk hastalarda dis tedavilerinin basarisi, cocugun kaygi diizeyi ve kooperasyonuyla
yakindan iligkilidir. Cocuk ve ergen hastalarda dis hekimine gitme kaygis1 ve korkusu
onemli bir problem olusturmaktadir. Cocuk hastalarin dental muayene ve islemler sirasinda
verdikleri tepkiler ve davraniglar, uyumluluktan reddedilise kadar genis bir yelpazede
cesitlilik gostermektedir. Bu davranigsal ¢esitlilik, hekim-hasta ve hekim-ebeveyn

iligkilerini de 6nemli 6lciide etkilemektedir.

Dental anksiyete subjektif bir durum olmas1 ve kisilerde farkli diizeylerde goriilmesinden
otiirii zor dlgiilebilen bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ongag ve Cogulu, 2005). Ilk
dental muayene ve/veya islemden dnce ¢ocuk hastalardaki anksiyete diizeyinin belirlemesi
ve boylece cocuk dis hekiminin, hastasinda dental anksiyeteye bagli olast koopresyon
problemlerini anlamasi, ilerleyen donemde davranis yonlendirme ve tedavinin basarisi
acisindan ilk basamak olacaktir. Dental anksiyete seviyesinin etkin olarak belirlenmesi ve
degerlendirilmesi, ayn1 zamanda dental initte gegen tedavi siiresini de Onemli Ol¢iide
kisaltmaktadir (Koch ve Poulsen, 2009). Klinik ¢alisma ve uygulamalarda dental anksiyeteyi
degerlendirmek i¢in genellikle anksiyete skalalar1 kullanilmaktadir. Bunlar soru cevap
seklinde, anket tarzinda, birtakim resimler veya ¢izimlerin analizi aracilifi ile

olabilmektedir.

Ozellikle kiigiik yas grubu g¢ocuklarda kullanilan projektif ydntemlerden olan ¢ocuk
cizimleri, onlarla iletisim konusunda bir ¢ikis noktasidir. Cizim sayesinde s6z veya yazi ile
dile getiremedikleri birgok duygu ve diisiincelerini kigida aktarabilirler. Bu ¢izimler
cocuklarin kisiliklerini temsil eder ve bizlere onlar hakkinda bilgi verir. Ayrica ¢izim her
yastan cocugun rahatlikla kabul edecegi, isteyecegi ve evrensel olarak kabul edilebilecek bir
aktivitedir. Cizim testlerinin uygulanmasi kolaydir, pahali degildir. Dahasi, resim testleri,
cocuk dis hekimligi ortaminda 6znel duygular1 degerlendirmek i¢in s6zlii olmayan bir 6z

bildirim teknigi olarak kullanilabilir.

Bu tez calismasinda, COVID-19 pandemi doneminde degisen koruyucu klinik kiyafet ve
izole dental ortamin, ¢ocuk hastalar tizerindeki etkisinin bir resim analizi yontemi olan
Cocuk Hastane Cizimleri Skalas1 (CHCS) ile degerlendirilmesi ve bu degerlendirmeyi yapan
‘cocuklarda resim analizi’ konusunda uluslararasi egitim sertifikasi almis olan bir ¢cocuk dis
hekimi ile c¢ocuk psikiyatristi arasindaki iliski ve korelasyonun ortaya konmasi

amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. COVID-19 Pandemi Dénemi ve Dis Hekimliginde Alinan Onlemler

2019 yilinin Aralik ayinda yeni bir koronaviriisin (SARS CoV-2) tespit edilmesinden
itibaren bu viriisiin yol actifi pnomoninin (COVID-19) bulasicilik 6zelliginin olduk¢a
yiiksek oldugu ve insan bagisiklik sisteminin bu enfeksiyona karst dogal antikorlar1 tiretme
konusunda yetersiz kaldig1 saptanmistir (Tetro, 2020). 2020 yilinin Haziran ayinda COVID-
19 diinya geneline yayilarak tiim tlkelerde tespit edilmis olup yapilan testler sonucunda
onaylanmig 764 milyon dolayinda tani1 konulmus vaka ve 6.9 milyonun iizerinde 6lim

bildirilmistir (WHO, 2023).

COVID-19 ‘un teshis ve tespit edildigi hastanelerde salginin ilk zamanlarinda yapilan
analizlerde, vakalarin %41 ‘inin hastanede covid diginda sistemik rahatsizliklar1 nedeniyle
bulunan hastalar, %29’unun ise saglik ¢alisani oldugu ve dliimle sonuglanan ilk vakalar
icerisinde saglik personellerinin de bulundugunu bildirmektedir (Peskersoy ve Gurlek,
2020). 24 Mayis 2021°de DSO Genel Direktorii Tedros Adhanom Ghebreyesus, COVID-19
viriisii ile miicadelede diinyada en az 115 bin saglik ¢alisaninin hayatini kaybettigini tahmin
ettiklerini agiklamigtir (Euronews, 2021). Bugiine kadar saglik ¢alisanlarinin enfekte sayisi
hakkinda bilgi edinilmesini saglayan smirli sayida yayin ve ulusal durum raporlari
bulunmakta ancak belirtilen sayinin daha da tistiinde oldugu diistiniilmektedir (Yentur, Teke
ve Oncel, 2023). Tiirkiye’de ise Tiirk Tabipleri Birligi (2022), sundugu raporda, Mart 2020
ile Mart 2022 tarihleri arasinda 510 aktif saglik ¢aliganinin hayatini kaybettigini bildirmistir.

Pandemi déneminin baslarinda DSO ve iilkelerin saglik komisyonlarinca farkli bolgelerde
artmakta olan siipheli ve 6liimciil vakalar bildirilmistir (Borges do Nascimento ve digerleri,
2020; Yazkan, 2023). Biitiin ulusal ve uluslararasi saglik sistemleri tarafindan giincellenen
verileri incelenerek hastalarin %41 gibi 6nemli bir kisminda yetersiz 6nlem ve korunmadan
otiirti enfekte olmus kisiyle dogrudan temas neticesinde hastane enfeksiyonu seklinde
tanimlanan ve saglik ¢alisanlarinin da dahil oldugu ¢apraz reaksiyonlar oldugu bildirilmistir.
Bilhassa iletisimin ve dental islemlerin olduk¢a yakin bir mesafeden gergeklestirilmesi, kan,
tiktirtik ve diger viicut sivilariyla enfekte aerosol damlaciklarina maruziyet olasilifinin
yiiksek olmasindan 6tiirii dis hekimleri COVID-19’a yakalanma riski en yiiksek olan meslek
grubudur (Borges do Nascimento ve digerleri, 2020; Yang ve digerleri, 2020).



Pandemi doneminde agiz ve dis saglig1 hizmeti vermekte olan biitiin kurumlarca COVID-
19’un yayilmasinin 6niine gecebilmek adina tiim tani ve tedavi islemleri 6ncesinde alinmasi
gerekli olan tedbirler ve islemler esnasinda enfeksiyonun kontrol edilebilmesi igin
uygulanmasi gerekli biitiin standart prosediirlere iligkin farkli goriisler s6z konusudur. Dis
hekimleri ile yardimci personellerin biitiin dental islemlerde enfekte alani asgari diizeyde
tutmak, capraz enfeksiyonu onleyebilmek i¢in damlacik ve/veya aerosol iiretebilecek olan
tiim girisimleri minimize etmeleri ya da bunlardan uzak durmalar1 6nerilmektedir (Kaplan

ve Oztiirk, 2020).

COVID-19’un temel iletim yollarinin baginda damlacik iletimi gelmektedir. 30 um’ye kadar
koruyuculugu bulunan cerrahi maskeler giinliik oral tani ve tedavide yeterli diizeyde koruma
saglayabilmesine kars1 ¢ap1 15 pm’den daha kiiciik olan viriislere kars1 ise yeterli korumay1
saglayamamaktadir (Ge, Yang, Xia, Fu ve Zhang, 2020; Cook, 2020). Tiim bu bulasma
yollar1 dikkate alindiginda 6zellikle oral tani ve tedavi sirasinda gorevli personelin uygun
koruyucu onlemleri almasi, hastane enfeksiyonlarini dnlemek i¢in 6nemli bir faktordiir.
Hastalarin 6n 6nceleme alanlarina girmeden 6nce dis hekimi ve yardimer personel mutlak
surette maske ve siperlik (yliz maskesi) takmalidir. Aerosol iiretme olasilig1 bulunan tiim
miidahalelere iliskin prosediirler uygulanirken yiiksek diizeyde koruma saglayan
N95/FFP2/FFP3 maskelerinin kullanilmasi onerilmektedir. Enfeksiyon siliphesi bulunan
kisiler ile direkt temas ya da kontaminasyon riski olan kliniklerde gorev yapanlarin tam
kapali goz koruyucu ya da yliz koruyucu/siperlik (EN-166), koruyucu kiyafet (EN14126),
solunum koruyucu (EN149/FFP2, FFP3) ventilsiz maske ve eldivenlerin (EN 1SO 374-5 ve
virlis piktogramli) kullanmalar1 gerekmektedir (Ali, Zeb, Khan ve Muhammad, 2020).

2.2. Cocuklarda Agiz ve Dis Saghgmin Onemi

Saglikli bir yagam kalitesi i¢in ag1z ve dis sagligini korumanin 6nemi biiyiiktiir. Dis ¢iiriikleri
ve dental problemler cocukluk doneminden itibaren toplumun en biiyiik saglik

problemlerinden biri olmaktadir (Oztung, Haytag, Ozmeri¢ ve Uzel, 2000).

Siit dislerinin primer gorevi ¢ocuklarin diizgiin beslenmelerini saglamaktir. Bunun yani sira
diizgiin gelisim i¢in de saglikli siit diglerine ihtiyag vardir. Siit digleri kaplamis oldugu alam
kendilerinin yerine gelecek kalici disler i¢in korumakta olup kalici disler siirerken onlara

rehberlik gorevi gormektedir. Siit disi erken ¢ekildiginde belirtilen bu dogal yer tutuculuk



gorevi de dogal olarak ortadan kalkmaktadir. Siit disler normal dislere kiyasla daha fazla
organik madde igerigine sahip dislerdir. Bu sebepten otiirli de ¢iirimeye karst daha
yatkindirlar. Dolayistyla ilk siit disinin ¢ikmasindan itibaren diizenli olarak dis hekimine
gidilmesi gerekmektedir. Bu duruma gereken 6nemin verilmemesi halinde dental sorunlar
saglik acisindan oldugu kadar sosyo-ekonomik agidan da onemlidir. Bilhassa ¢ocukluk
donemlerinde goriilmekte olan dis ciirlikleri agri, enfeksiyon ve dis kayiplarinin yani sira
beslenme bozukluklari, biiylime-gelisme sorunlari, gelecek donemlerde ortodontik tedavi
gereksinimine yol agabilecek dental sorunlar, konusma bozuklugu, 6zgiiven kaybi gibi pek

cok 6nemli soruna da yol agabilmektedir (Casamassimo, Thikkurissy, Edelstein ve Maiorini,
2009).

Cocugun hekim ile iliskisinden siiregelen bilinglenme, dis fircalama aligkanliginin
yerlesmesi ve ileriki yaslarda Ozgiivenli, rahat olmasi, diizenli hekim kontroli ile
saglanacaktir. Bununla birlikte dis hekimi ile tedavi sirasinda kurulan basarilt bir iletigim
cocugun dis hekimine alismasina destek olmaktadir. Bunlarin sonucunda ¢ocuk, dis hekimi
ziyaretlerinin diizenli olmas1 gerektigini ve bu durumun normal, kaygi duyulmamasi gereken
bir durum oldugunu Ogrenir. Dis hekimiyle erken tanisan ¢ocuk normali bu sekilde
algilayacagindan, aksi bir durum olmadik¢a hayati boyunca dis hekimi korkusu olmadan

yasamini siirdiirtir.

2.3. Anksiyete ve Korku ve Fobi Kavramlari

Bilinmeyen tehlikelere karsi gosterilen biling disi tepkiler anksiyete (kaygi) olarak
tanimlanmaktadir. Hastalar bu duygu durumunu, ifade etmekte zorlandiklar1 huzursuzluk,
kendine veya yakinlarina zarar gelecegi endisesi olarak tanimlar ancak bu duruma nesnel bir
sebep gosteremezler (Bare ve Dundes, 2004). Buna karsin korku bireyin tehlikelere ve
zararlara karsi kendisini korumak icin gelistirmis oldugu, mevcut ya da olas1 bir tehlike
durumunda ortaya ¢ikmakta olan i¢giidiisel ve dogal bir tepkidir (Chadwick, 2002; Kvale,
Berggren ve Milgrom, 2004).

Literatiirler incelendiginde anksiyete (kaygi) ve korku kavramlarinin genel olarak
birbirlerinin yerine kullanildig1 goriillmektedir (Freeman, 1985; Brown ve digerleri, 1986 ).
Cogu insan igin anksiyete ve korku birbirine benzeyen hatta ayni iki duygudur. Korku ve

kayg1 duygusal ve fizyolojik belirtiler agisindan benzer 6zellikler gosterir. Her iki duygunun



da duygusal 6zellikler agisindan bir beklenti duygusu igerdigi belirtilmektedir. Ancak her iki
duygunun da terleme, titreme, sindirim sistemi rahatsizliklar1 ve kontrol kaybi hissi gibi
fizyolojik belirtileri oldugu ileri siiriilmiistiir. Aragtirmacilar tarafindan korku ve kaygi
arasinda One stiriilen temel farkliliklardan biri, bu iki duygu ile tehlikenin kaynagi arasindaki
iligkidir (Gullone, King ve Ollendick, 2001). Korku, kagmak ve ka¢inmak gibi ayirt edici
davranis kaliplariyla iligkilendirilirken, kaygi, kontrol edilemez olarak algilanan bir tehdidin
sonucudur. Tetikleyici bir faktoriin belirlenemedigi kaygi, gozle goriiliir bir tehlike aninda

ortaya ¢ikan korkudan ayrilmaktadir (Ohman, 2000).

Fobi terimi, "kagis", "panik korkusu", "teror" anlamima gelen Yunanca "Photos"
kelimesinden tiiretilmistir. Fobi, 6zel bir korku tiiriidiir. Belirli nesne veya durumlardan asiri,
hemen hemen her zaman var olan, mantikli bir nedeni olmayan veya kisi tarafindan
irrasyonel olarak bilinen siirekli korku olarak tanimlanir. Bekleme siiresinde gegirilen yogun
korku, kaygili ve sikintili zamandan kurtulma, kisinin sosyalligini ve is ya da rutin yasaminin
islevselligini bozma gibi etkileri vardir. Basit bir ifadeyle fobi, 'ketleyici, abartili bir korku'

olarak tanimlanabilir (Beck, Emery, Ozakkas ve Oztiirk, 2006).

Dental fobi, Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan Mental Bozukluklarin Teshisi ve
Istatistikleri (DSM-V) adl1 kitabinda spesifik fobi grubunda smiflandirilmistir. Bu fobi,
Ogrenilmis bir duruma veya bir nesneye karsi gozlenen, uyaranla orantili olmayan siddetli
kacinma davramisiyla gozlenen, kisinin durumun makul olmadigini bilmesine ragmen
engelleyemedigi ve neden olan 6zgiil bir fobi olarak tanimlanmaktadir. En 6nemli sebep
bilinmeyen korkusu ve kontrolii kaybetme korkusudur (American Academy of Pediatric
Dentistry, 2015).

Dental anksiyete, herhangi bir dental miidahaleye karsi hastanin belirgin bir kaynagi
olmayan yogun kaygis1 olarak tanimlanabilir. Genellikle ¢ocukluk ve ergenlik doneminde
ortaya cikar (Lindell ve Locker, 2000). Endise duyulan nesne ve durumlar arasinda dental
anksiyetenin besinci sirada yer aldig: bildirilmektedir (Akarslan ve Erten, 2009). Cocukluk
doneminde yerlesip ergenlik ve yetiskin doneminde hastalarin hayatini olumsuz olarak
etkileyebilmektedir (Gao, Hamzah, Yiu, McGrath ve Kinget, 2013). Dental anksiyeteye
baslica neden olarak edinilmis olumsuz dental tecriibeler gosterilmektedir (Lindell ve

Locker, 2000).



Dental kaygida en 6nemli uyarici faktor bilinmeyene karst duyulan huzursuzluk olmaktadir.
Cocuklarda bazen bilinmeyen, heyecan ve eglence olarak yorumlanirken bazi ¢ocuklar bu
durumu negatif uyaran olarak algilanip tepkisel davranabilmektedir. Kooperasyon
sorunlarinin yaygimnlig1 beklenilen bicimde dental anksiyetesi bulunan ¢ocuklarda cocuk
agriy1 hissettiginde ve bilhassa da olaylar ile kendi basina miicadele edebilme yetenegi
yeterli olmayan g¢ocuklarda ¢ok daha yaygin bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ebeveynlerin sosyokiiltiirel diizeyi, dis hekimi ile yardimci personelinin davraniglari ve
cocuklarin kiigiik yasta edinecekleri olumsuz deneyimler ¢ocugun stres, agri ve rahatsizlik
duygularina ne sekilde tepki verecegini etkilemektedir (Yetis ve Kiiciikesmen, 2013).
Bilhassa ¢ocuklarda tedaviyi kabullenme ve tedavinin yapilabilmesi belirtilen bu korku
durumunun ortadan kaldirilmasiyla yakindan iliskilidir. Cocugun daha 6nce gérmedigi dis
aletleri ve tedavi yontemleri ve dis ¢ekimleri ve bunlar sonucunda meydana gelen agr1 ve
korku, klinikte yabanci personel bulunmasi duygusal agidan c¢ocugu negatif yonde
etkileyebilecek onemli faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Freeman, 1985; Buchanan ve

Niven, 2002).

2.4. Anksiyete ve Korku Belirtileri

Anksiyeteyi belirlemede gozlem ve iletisim en giivenilir ve etkili yontemlerden olmakla
beraber bunlarin yetersiz kaldigr durumlarda bilhassa hastalarin sozel ve s6zel olmayan
davranigsal bulgular1 korkusu ya da anksiyetesi olan ve bunu ifade edemeyen hastalardan
alinan bilgiler ¢er¢evesinde de elde edilebilir. Viicudu tehdit eden ve dengesini bozmaya
calisan dis kosullar, otonom sinir sistemi tarafindan kontrol edilen kagis veya savunma
seklinde akut tepkilere yol agar. Kaygis1 olan kiside ¢esitli somatik bulgular ortaya cikar ve
duygularint gesitli davranislarla gosterirler. Bu davranislar bireyin olgunluguna, onceki
korkularina veya karakterine gore degisebilmektedir (Yahyaoglu ve Baygin, 2018). Isik ve
Taner (2006) anksiyete ve korku belirtilerini fizyolojik, biligsel, davranigsal ve affektif
belirtiler olarak siniflamislardir (Cizelge 2.1).



Cizelge 2.1. Anksiyete ve korku belirtileri (Isik ve Taner, 2006)

FIZy.OI.OJIk Bilissel Belirtiler Davranigsal Belirtiler Aﬁ:Ek.tlf
Belirtiler Belirtiler

Carpintt Akl yitirme korkusu Kagma ve kaginma Sinirlilik

Fiziksel zarar gorme yada  Oldugu yerde hareketsiz -
Artmig kalp hizi 6liim korkusu donakalma Gerginlik

. - Koordinasyon
Huzursuzluk leinslll?gl(:r korkulu bozuklugu Konusma lefhssgu
3 akisinda bozukluk Y9

Artmis kan basinct  Korku veren gorsel imgeler Huzursuzluk Tedirginlik
Yorgunluk ve Digiincede duraksamalar, = Davranislarda Caresizlik
zayiflik kesintiler inhibisyon

Onemli seyleri Alarm
Yiizde kizarma 3y durumuna

hatirlayamama

gecme

Artan solunum Asirt uyaniklik hali Kor_ku ve
hiz1 endise
Terleme Kendini agir1 gézleme
Genis pupiller Basa ¢cikamama korkusu
Ses titremesi Dikkat daginiklig
Ellerde titreme Depersonalizasyon ve

gergek dis1 hisler

Bulant1 ve kusma

Ag1z kurulugu

Viicutta agr1 ve
sanct

Sik idrara gitme

Bayginlik

Parestezi

2.5. Cocuklarda Dental Anksiyete

Dental anksiyete dis tedavisiyle ilgili korku ve kuruntulardan &tiirii tam manasiyla ifade
edilemeyen asir1 huzursuzluk durumu seklinde tanimlanmaktadir (Koéroglu ve Durkan,
2010). Tiim yaslarda goriilebilmekte olan dental anksiyete duygusal, somatik ve kognitif
unsurlar1 de icine alan ¢ok boyutlu bir kavramdir (Yetis ve Kiicikkemen, 2013). Insanlarin
giinliik hayatlarinda yasadiklar1 genel kaygi diizeyiyle dental anksiyete arasinda da iliski s6z
konsudur (Akarslan, Erten, Uzun, Iseri ve Topuz, 2010).

Dental anksiyete dis tedavileri esnasinda tehdit edici olan uyaranlara kars1 verilmekte olan
normal duygusal tepkilerdendir (Klingberg, 2008). Yas ile negatif yonde bir iliskiye sahip
olup ilerleyen yaslarda dental anksiyete diizeyinde diisiis ger¢eklesmektedir. Kiigiik yaslarda



yaygin olarak aglama seklinde belirtilerle kendini gostermekte olup ilerleyen yaslarda ise
bulanti, karin agrisi, bas agris1 yahut sik tuvalete ¢ikma gibi reaksiyonlar ile kendini

gostermektedir (Koch ve Poulsen, 2009).

Dental anksiyete ve korku kavramlari ¢ogunlukla es anlamli olarak kullanilmakta olup
cogunlukla da davranis yoOnetim problemlerinin ve dis bakimindan kag¢inmanin temel
nedenlerinden birisi olarak nitelendirilmektedir (Salem, Kousha, Anissian ve Shahabi,
2012). Bu sebepten otiirli de erken donemlerde dental anksiyete diizeyinin belirlenmesi
saglikli ag1z ve dis saglhiginin yani sira 6zellikle ¢ocuklarda saglikli gelisim acisindan son

derece onemlidir (Akarslan ve Erten, 2009).

2.6. Dental Anksiyete ve Korkuya Neden Olan Etiyolojik Faktorler

Dental anksiyete ve korku, gocuklar arasinda ¢ok yaygindir. Dis hekiminin bu duygu ile bas
edebilmesi i¢in ¢ocuklarda anksiyete diizeyi, anksiyeteye neden olan faktdrler ve cocugun
psikolojisine iliskin bilgi sahibi olunmas1 gerekir (Ongag ve Cogulu, 2005). Cocuklarda
dental anksiyete ve korkuya neden olan etkenler sistematik bir sekilde arastirilmakta olup bu
faktorler bireysel, cevresel ve dissel faktorler olmak iizere ii¢c temel gruba ayrilmistir (Yetis

ve Kiigiikemen, 2013) (Sekil 2.1).

Bireysel Faktérler
o Yas
e Mizag
*  Psikolojik Problemler
*  Mevcut Saghk Durumu
COCUK
EBEVEYNLER DENTAL EKiP
Cevresel Faktorler Dental Faktérler
* Ailenin bilgi ve tutumu e Apnh tedavi
*  Sosyal Faktorler » Kontrol eksikligi

Sekil 2.1. Dental anksiyete ve korkuya neden olan etiyolojik faktorler
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2.6.1. Bireysel faktorler

Dis hekimi kaygis1 ve davranis idaresine iliskin sorunlarin ortaya ¢ikmasinda etkili olan
faktorlerden bir digeri de cocugun yasidir. Kiiglik yaslardaki ¢ocuklarda dental anksiyete ve
dis hekimi kaygisi daha yaygindir. Ciinkii psikolojik agidan gelisimleri kiiciik yas
grubundaki ¢ocuklarda heniiz dis tedavisine dayanabilecek yeterlilige ulagmamistir (Koch

ve Poulsen, 2009).

Dental anksiyetenin arastirildigi bazi1 ¢alismalarda yasla birlikte dental kayginin azaldigi
gosterilmistir. Winer (1982) yapmis oldugu derleme c¢alismasinda dental tedaviler esnasinda
olumlu davranislarin 3 yastan 6 yasa dogru artig kaydettigi bildirilmistir. Folayan ve digerleri
(2003), dental anksiyete diizeyinin 6-7 yas civarinda azalma gosterdigini ve yas ilerledikce
dental uygulamalarla bas etme yeteneginin daha da arttigini belirtmektedirler. Lee ve
digerleri (2007) tarafindan c¢ocuklarda dis hekimi korkusuna neden olan faktorlerin
belirlenmesi amaciyla Tayvanli ¢ocuklar ile gergeklestirilen caligmada yiiksek anksiyete
diizeyleri ve koopere olmayan davraniglarin 4 yas ile birlikte azalma egiliminde oldugu
bildirilmistir. Bayrak ve digerlerinin (2010), Tiirk cocuklar ile yapilan bir ¢alismada 3-6 yas
arast c¢ocuklarin %30'unda, 7-12 yas arasit ¢ocuklarin ise %211'inde dental anksiyete
mevcudiyeti bildirilmistir. Raja ve digerleri (2015) tarafindan 5-10 yas arasindaki 252
cocugun dahil edildigi bir arastirmada dental anksiyete ve bireyin yasi arasinda ters yonde
bir iliski oldugu, yastaki artigla birlikte dental anksiyetenin azaldigi bildirilmistir. Ayni
calismada onceki dis hekimi deneyiminin, kayginin azalmasi iizerine etkisi olmadig1 da
gosterilmistir. Kakkar ve digerleri (2016) tarafindan 10-14 yas arasindaki 250 ¢ocuk
iizerinde gerceklestirilen calismada 10 yasindaki ¢ocuklarda dental anksiyete oraninin
%31.42, 14 yasindaki c¢ocuklarda ise %11.42 oldugu bildirilmistir. Cocuklarin dis
problemlerinin erken yaslarda ¢oziilmesini saglamak, dental anksiyetenin yerlesmemesi i¢in

Onemlidir.

Dental korku ve anksiyete olusumunda etkili faktorlerden biri de cinsiyettir. 1982’ de yapilan
bir ¢alismada yiiksek kaygi diizeylerinin erkeklerde daha yaygin oldugu belirtilirken
(Kleiman, 1982), Raadal ve digerlerinin (1995), Amerika Birlesik Devletleri sinirlarindaki
diisiik gelirli ailelerin 5-11 yaslarinda cocuklarini dahil ettikleri bir ¢alismada, ¢ocuklarda
dis korkusu ve bu tiir sorunlar arasinda herhangi bir iliski bulunamamis olmasina ragmen,

kiz cocuklarinda dental anksiyete seviyesi daha ytiksek bildirilmistir. Peretz ve Efrat, (2000)
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da calismalarinda kizlarin kaygi diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
belirtilmislerdir. Arnrup ve digerleri (2002) tarafindan gergeklestirilen bir meta analiz
caligmasinda 12 farkli toplumda gergeklestirilmis olan ¢alisma sonuglar1 incelenmistir.
Calisma sonucunda 2 popiilasyonda cinsiyete bagli bir farklilik go6zlenmezken, 10
popiilasyonda erkeklerin kizlara gore daha az dental anksiyete yasadigi ortaya ¢ikmustir.
Figerstad ve digerleri (2015) tarafindan Isveg’teki farkli topluluklardan ¢ocuklar arasinda
dental anksiyetenin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada sosyal gegmise bakilmaksizin
kiz cocuklarinda dental anksiyete diizeyinin erkek ¢ocuklara kiyasla anlamli sekilde yiiksek
oldugu bildirilmistir. Kizlarin kaygi diizeylerinin daha yiiksek olmasinin nedeni duygularini
erkeklere gore daha kolay ve isteyerek aciklayabilmeleri oldugu ifade edilmektedir (Shuurs
ve Hoogstraten, 1993).

Baz1 ¢alismalar “’kisilik 6zelliklerinin’’ de dental kaygi ve korku ile iligkili olabilecegini
sOylemektedir. Miza¢ zamanla duygu durumlardan etkilenerek ve degiserek bireyde
farklilagsa da esasen temel Ozellikler sabit kalmaktadir. Bu durum c¢ocugun karakteristik
ozellikleri, stresli olaylara yonelik algilamalarini denetleyici bir araci olarak nitelendirilebilir
(Durhan ve Kargiil, 2018). Isvec¢’li cocuklara yapilan ve 124 cocugun katildigi bir
aragtirmada; yaslar1 8-12 arasinda degisen ve kooperasyon problemi oldugu i¢in arastirmaya
dahil edilen ¢ocuklarda aymi yas ve cinsiyet dagiliminda olan ve dis tedavisi sirasinda
kooperasyon problemi gostermeyen c¢ocuklarla aralarinda kisiliksel, genel davranmigsal
ozellikler bakimindan farkliliklar oldugu gdsterilmistir. Utangac olan ve olumsuz diigiince
yatkinlig1 bulunan ¢ocuklarda; dental anksiyetenin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ayni
zamanda dikkat eksikligi bulunan ¢ocuklarin dental anksiyete diizeyinin de daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (Arnrup, Broberg, Berggren ve Bodin, 2002). Agresif tutumlu, ikili
iligkilerde siddete meyilli ¢ocuklarda, hafif veya orta siddetli bir mental problem de eslik
edebilir; dental anksiyete seviyesinin normaliistii oldugu ve oral hijyenin eksik/yetersiz
oldugu gosterilmistir (Aminabadi ve digerleri, 2016). Sinirlilik, negatif ruh hali ve diger
kaygi ve korkular da dental anksiyetesi bulunan hastalarda ¢ok daha yaygin goriilen

durumlardir (Yahyaoglu ve Baygin, 2018).

Diger bir bireysel etiyolojik faktor, ¢ocuklarda "eksik iletisim becerileri" dir. Kiiciik
cocuklarda korku tepkilerinin ortaya ¢ikmasinda kontrolii kaybetmek, aci ¢ekmek ve

yabancilarla birlikte olmak 6nemlidir.



12

Kan, yaralanma ve enjeksiyon fobisi (Blood-Injury-Injection / BII) de yaygin olarak dis
tedavisini olumsuz yonde etkiledigi gozlenen 6zel bir kaygi faktoriidiir. Cocuklarda BII
fobisiyle anksiyete ve dental tedavilerden kagma arasinda pozitif bir iliski oldugu
bildirilmistir (Yetis ve Kiiciikesmen, 2013). Barbosa ve digerlerinin (2023) 4-8 yas
araligindaki ¢ocuklart dahil ettigi bir ¢alismada, gorsel dikkat dagitict olarak kullanilan
timsah kilifiyla kaplanmis karpiil, cocuklarda inferior alveoler sinir blogu sirasinda korku ve

anksiyete yonetimine olumlu katki saglamistir.

Cocuklarda var olan medikal problemler de dental anksiyete ile iliskilendirilebilir (Durhan
ve Kargiil, 2018). Kronik sistemik rahatsizliklar, mental retardasyon igermeyen, isitme ya
da goérme engeli bulunmasi, fiziksel engellilik gibi durumlarda ¢ocuklarda hem bikkinlik
hem de kazanilmis korkularla birlikte dental anksiyete olusturmaktadir. Damak dudak yarikli
cocuklarda dental anksiyete ile ilgili yapilan uzun takipli calismada, ¢ocuklarin zamanla
daha rahat davrandiklar1 ve korku seviyelerinin azaldigi bildirilmistir (Krikken ve digerleri,
2015). Giindiiz ve digerleri (2016) tarafindan 12-72 aylik ¢ocuklarda hastane korkusu ve
bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen calismada c¢ocuklarin
yaklasik yarisinda hastane korkusu oldugu, ilk 36 aylik doneminde bagvuran ¢ocuklarda ve
ek olarak onceki hastane bagvurusunun acil boliimiine olmasinin bu korkuyu artirict etkiye
sahip oldugu bildirilmistir. Bazen de tam aksine, ¢ocuklarda durumu kabullenme, alisma,
hayatinin akisinda normal bir durum olarak gérme olarak da algilanip dental kaygi diisiik

olabilmektedir.

Cocugun devam eden rahatsizliklari nedeni ile siirekli olarak hastane ortaminda bulunmasi,
beyaz 6nliik fobisi gelismesine sebep olur. Yapilan bazi calismalarda; cocuklarda hastane ve
dis kliniklerinde doktorlarin ve yardimc1 personelin nasil giyinmesini istedikleri
arastirllmistir. Ravikumar ve digerlerinin (2016) yaptig1 ¢alismada, kiiciik yastaki cocuklarin
renkli ya da giinliik kiyafetleri tercih ederken ileri yaslardaki ¢ocuklarda beyaz onliik
giyilmesini tercih ettikleri saptanmistir. Cocuklardaki beyaz 6nliik korkusunun arastirildigi
bir ¢aligma sonucunda, tercihlerin dental deneyimden ¢ok, yasa bagli olarak beyaz onliik
yoniinde oldugu bildirilmistir (inan, Ulusu ve Coskun, 2018). Bu durum ¢ocuklarin

biiytlidiik¢e profesyonellige 6nem verdikleri sekilde yorumlanmastir.

Dental anksiyetesi bulunan ¢ocuklar dis hekimleriyle teshis, davranis yonlendirmesi ve

tedavi secenekleriyle ilgili ¢aba igerisinde olmaktadirlar. Bilhassa ¢ocuk hastalar1 olan dis
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hekimlerinin tedaviye baslamadan 6nce ¢ocukla samimi bir iletisime ge¢meye ¢alismasi
gerekmektedirler. Dost¢a kurulan doktor-hasta iliskisinin; hastanin kooperasyonunu ve dis
hekimine gitme istegini artiracagi, ayrica ev ortaminda uygulanacak koruyucu uygulamalar
bakimindan isteklendirmeye katki saglayacagi géz ardi edilmemelidir. Dis hekimi, ¢ocukta
goriilen dental korkunun diisiiriilerek tedaviye bakis agisinin daha olumlu olmasina ve dogru
bir agi1z dis saglig1 edinilmesine yardime1 olmalidir. Bununla birlikte doktorun dig goriiniimii
iizerinde ufak farkliliklar yapmasi ¢ocuk hastalarin kendisini daha i1yi hissetmelerini ve
endise diizeylerinin diismesini saglayabilir. Boylelikle ¢cocuk hastalarin tedaviyi kabul etme

sans1 daha fazla olmaktadir.

2.6.2. Cevresel faktorler

Aileden edinilen dental anksiyetenin ¢ocuklarin dis kliniklerindeki davranislarini etkiledigi
bilinmektedir. Anne ve babasi kaygili olan ¢ocuklar kaygi ve korkuya yatkin olabileceginden
ailelerin kaygi diizeyleri dikkatle incelenmelidir. Bilhassa ¢ocuklarda ailedeki kaygiyla
cocugun kaygi ve korkusu arasinda iligki oldugu dikkate alinmalidir. Bu baglamda,
cocuklarin davranislart degerlendirilirken ailelerin davraniglarinin degerlendirilmesi de son
derece onemlidir. Dis hekimine gelen ¢ocuk hastanin gosterdigi davranislar ile ailenin

davraniglar1 arasindaki iliski Cizelge 2.2'de goriilmektedir (Koch ve Poulsen, 2009).

Cizelge 2.2. Ebeveynlerde siklikla gozlenen davranis tutumu ve bununla iligkili ¢ocuklarda
goriilen davranislar (Koch ve Poulsen, 2009)

Ailenin Ajilenin dig hekimi ile olan iletizimi

davranigi sirasindaki tutumu Cocugun davraniglars
Iletigim ividir. Aile cocuga uygulanacak o . . .
Normal te dai-‘ileﬂy ve u lflam:; \féﬁtemlerini Cocuk evde iyi bir gekilde motive edilmigtir ve
d5renmek ister YE . bu nedenle kooperasyon saglanir.
Fazla Aile kanal tedavisi, ¢ekim gibi iglemleri Cocuk simark veya cekingen olabilir. Di
hoggoriila, duymaktan aginn derecede endige duyar. UK g Vey _C'_ gen ofabiur. - Uiy
fazl Asrt ile iloils 1 YVanilacak hekiminin istediklerini yapmak i¢in atlesinden
azid AgTL 1ie USLL soruiar 3(_:ra_r_ apriac izine ihtiyag duyabilir, hemen aglar.
endiseli islemlerle ilgili stiphe duvar. - =
Umursamaz Eal;t;tne ;‘Zﬁ?{:}lf‘;:}mg?ﬁg?agml stemez, Cocugun motivasyonunu saglamak zordur.
. Alle. (_;OCUk e fjnenlen_ tedavlvlenn Dis hekiminin uyarilarini dikkate almaz motive
Reddedici hepsimi kabul etmez, gereksiz oldugunu : . ;
diistintir edilmesi zordur.
Adle ¢ocuguna doktorun yaninda strekli i
Otoriter emir¢ verir. Uymnsuz y davrandssinda Cocuk utangactir, uysaldir. Genellikle korkar
elestirir ) ama kooperasyon saglanir.
Aile baskalarmi suclar (aile fiyelerinden Cocuk 1steksizdir. Aile 1lgi gosterene kadar
Karamsar, biri daha 6nce eittisi doktor. co cugu) di motivasyonu saglamak zordur. Eger daha 6nce
depresif © BUUE - GOCuZ 4 dig hekiminde k&td bir deneyvim vagadiysa,

hekimi ile rahat 1letigim kuramaz.

durum daha da kotadir.
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Themessl-Huber ve digerlerinin (2010) yaptig1, ebeveyn ile ¢ocuk arasindaki iligkinin meta-
analizde; aile dis hekimi kaygisi ve ¢ocuk dis hekimi kaygisi arasinda orta derecede olmasina
ragmen anlamli bir bulgu saptanmistir. Bunun daha once de tartisildigi gibi anne-babalar
tarafindan dis kaygisinin modellenmesinden kaynaklandigi diisiiniilse de, dis hekimligi
endisesine dogrudan katkida bulunan temel 6grenme i¢in nispeten zayif etkiye sahip oldugu
kanisia varilmistir. Dis hekimligi prosediirlerine iligkin ebeveyn kaygilarinin, ¢ocuklarin
dental kaygisin1 daha karmasik ve dolayli bir yol izleyerek etkileyebilecegi bildirilmistir.
Olak ve digerleri (2013), yaslar1 8-10 arasinda degisen cocuklarda yaptiklari1 ¢alismalarinda
cocuklarda bulunan dis hekimi korkusunun, anne ve babalarinda bulunan dis hekimi
korkusuyla iligkili oldugunu bildirmislerdir. Cagiran ve digerlerinin (2014) yaptig
calismada, kaygi seviyesi yiiksek olan annelerin ¢ocuklarinin da yiiksek kaygi seviyesi
gosterdigi belirtilmistir. Annelerde bulunan kaygi c¢ocuklarini etkilese de giiniimiizde
anneler artik is hayatinda yer aldiklar i¢in dis hekimine giderken ¢ocuklara babalar1 veya
bakicilart eslik edebilmektedir. Bu nedenle de bu durumla ilgili ileri ¢aligsmalara ihtiyag
bulunmaktadir (Wrigth ve Kupietzky, 2014). Busato ve digerleri (2017) de yaptiklar
caligmada anne ve cocuk kaygisint dogru orantili bulmustur. Bunun yam sira, yapilan bir
caligmada erkek annelerinin, kiz annelerine gore kaygi seviyeleri daha yiiksek bulunmustur
(Kiling, Akay, Eden, Seving ve Ellidokuz, 2016). Yayimlanan bagka bir ¢alismada ise
annenin dental kaygisinin g¢ocuklar iizerinde etkili olmadigi bildirilmistir (Bayrak ve
digerleri, 2010). Annenin anksiyetesinin ¢ocugun anksiyetesine etkisi olup olmadigi
aragtirilan bir ¢aligma sonucunda, anne kaygisinin ¢ocugun cinsiyeti ile iligkisinin her iKi
grupta da oldukga anlamli ve yiiksek bulundugu goriilmiistiir (Srinivasan ve digerleri, 2022).
5 yas alti ¢cocugu olan 164 ebeven ile yapilan baska bir arastirmada ise, ¢ocugun dis
sagliginin, kendi yasam kalitesi dahil olmak iizere ebeveynin yagsam kalitesi ve psikolojik
durumunu da etkiledigi vurgulanmistir (Vasakova, Tichy, Duskova, Bradna ve Broukal,
2022).

Dis hekiminin yaklasimi da kaygi sahibi bireyin dis muayenesi ve tedavi islemleri
sirasindaki yaklasimini etkileyen en dnemli faktdrlerdendir (Sener ve Ozer, 2018). Ilk dis
hekimi randevusu, bireylerin sonraki tedavilerinde hekime ve tedavi yaklagimlarina karsi
tutumunu oldukga fazla etkilemektedir. Pozitif yonde gelisen hekim hasta iletisimi ve
iliskisi; hastanin tatmini, uyumu ve dental kontrollerine gelme tutumunu, ayrica oral hijyen
motivasyonunu olumlu yonde etkilemektedir (Carter, Carter, Boschen, AlShwaimi ve

George, 2014). Dis hekiminin bu konuda dikkatli olmasi ¢ocugun davranig sorununu
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olumsuz durumlar meydana gelmeden once Ongoriip tanimlamasi ve ayni zamanda ilk
randevuda etkin davranis yonetim stratejisi olusturmasi gerekir (Peretz ve Efrat, 2000). Xia
ve digerleri (2011) tarafindan Cin’de gerceklestirilen c¢alismada 2-8 yas arasindaki
cocuklarda birinci ve ikinci tedavi seanslari1 arasinda davranissal farkliliklar incelenmistir.
Calisma sonucunda 97 c¢ocuktan 61’inin davraniglarinda herhangi bir degisiklik
gozlenmedigi, 29 unun davraniglarinin pozitif yonde degistigi, 7’sinin davranislarinda ise
olumsuz degisiklik oldugu saptanmustir. ikinci randevuda artan davranis sorunlarmin

oldugu, ¢ocuklarin davranislar iizerinde olumsuz etkiye yol agan faktoriin dis hekimi ve

personel ile olan anlagmazlik oldugu bildirilmistir.

2.6.3. Dental faktorler

Gecmiste yaganan kotii tecriibeler de dental anksiyete veya korkunun meydana gelmesinde
siklikla bilinen dise bagl etiyolojik faktorlerden biridir (Durhan ve Kargiil, 2018).
Tekrarlanan asemptomatik ziyaretler kaygiy1 6nleyici bir rol oynar ve onleyici programlara
dahil olan ¢ocuklar daha diisiik diizeyde anksiyete bulgular1 gosterirler (Ayer, Domoto, Gale,
Joy ve Malamed, 1983). Alwin ve digerleri (1991) tarafindan tasarlanan bir ¢alismada
kooperasyon zorlugu bulunan ¢ocuklarin %23'iiniin dis hekimine ilk ziyaretlerinin kot
gectigi, kooperasyon sorunu bulunmayanlarda ise bu oranin %10 oldugu belirtilmistir.
Rantavuori ve digerleri (2002), olumsuz gegen ilk dis hekimi ziyaretinin, dental anksiyetenin
olusmasinda giiglii bir etken oldugunu sdylemistir. Ik goriismeden sonra dért veya daha
fazla tedavi seansina giden ¢ocuklarda kaygi durumunun giderek azalmaya basladigi
gozlemlenmistir. Boylece, problemli bir ilk ziyaretin olumsuz etkisinin sonraki dis hekimligi
ziyaretleri sirasinda kaybolabilecegi sdylenmistir. Rantavuori ve digerleri (2009) ise dis
korkusunun olusmasinda onceki yillardaki dis tedavisi deneyimlerinin daha diisiik faktor
etkenler oldugunu ve bunun yerine anne-baba ya da biiyiik kardes korkusunun derecesinin
bu konudaki baskinligini belirtmektedirler. Nicolas ve digerleri (2010) yapmis olduklari
caligmada daha Once dental tedavi gormemis olan ¢cocuklarin daha once restoratif tedavi
yaptiran ¢ocuklara gore dental anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
Begattoni ve digerlerinin (2022), ebeveynlere yonelik, ¢ocuklarini ilk dis hekimi ziyaretine
nasil hazirlayacaklarina dair 6neriler iceren bir bilgi kitap¢igini test etmek amaciyla yaptig
caligmada, kitapgikla bilgilendirilmis c¢ocuklarin kontrol grubuna goére daha isbirlikei
oldugu, daha az agr bildirdikleri ve ziyareti daha keyifli olarak degerlendirme egiliminde

olduklar1 bildirilmistir.



16

Agrili dental tedaviler veya hastada dis agrist hikayesi olmasi1 da dental kaygi olusturup
ilerleyen donemler i¢in problem olabilmektedir. Ramos-Jorge ve digerleri (2013) tarafindan
Brezilya’da 8-11 yas arasindaki ¢ocuklar iizerinde gerceklestirilen ¢alismada dis agrisi
bulunan ve bulunmayan ¢ocuklarin anksiyete diizeyleri incelenmistir. Calisma sonucunda
dis agris1 olan ¢ocuklarda anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugu, ayn1 zamanda dis agrisi
olmayan ¢ocuklarda ilk randevudaki anksiyete diizeyinin sonraki randevularda azaldigi
saptanmistir. Bununla birlikte dental tedavi tiirtiniin de kaygi olusumunda etkili olabilecegi
belirtilmektedir. Dis ¢ekimi tedavisi goren cocuklarin, bu tedavi deneyimi olmayan
cocuklara gore li¢c bucuk kat daha fazla anksiyeteye sahip oldugu bildirilmektedir (Ramos-
Jorge ve digerleri, 2013).

Fobik hastalarda koltuk pozisyonunun da tehdit edici bir diger unsur oldugu bilinmektedir.
Settineri ve digerleri (2005) yaptiklar1 calismada dental tedavi sirasinda Kkoltuk
pozisyonunun yatar konumda olmasinin, anksiyete ve dental stresi Onemli Olgiide

etkiledigini bildirmislerdir.
2.7. Dis Hekiminin Cocuklardaki Anksiyete Uzerine Etkisi

Dis hekimlerine kars1 ¢ocugun gostermis oldugu ilk davraniglarda pek ¢ok faktor etkilidir.
Cocugun hekimi algilama sekli bu faktorlerden birisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Quirk,
1977). Cocuklar dis diinyay1 yetiskinlerden farkli algiliyor olabilirler. Algilama bi¢iminin
olumlu ya da olumsuz olmasi ¢ocugun dis hekiminin davranisina cesitli 6zellikler getirebilir.
Klinisyenin goriinlimiindeki s6zel olmayan iletisim, pediatrik-hekim iligskisinde rol oynayan

bir bagka faktordiir (Pinkham, 1982).

Dis hekimi ile kurulan dostane iligki, anksiyete ve korkuya neden oldugu bilinen enjektor,
aerator sesi ve gliriiltiisii gibi belirli uyaranlarla hastalarin bas etmesine yardime1 olmaktadir.
Cocukla ilk ziyaretlerinde gii¢lii ve arkadasca bir iliski kurulmasi, cocugun kendini tehlikede
hissetmedigi rahat bir ortam yaratilmasini saglar. Dis hekimi ile daha olumlu bir iligkisi olan
cocuklarin randevular sirasinda korku gelistirme ve daha az kaygi gdsterme olasiligir daha
diisiiktiir. Sonug olarak, yetigkin bireyler olduklarinda, daha ¢ok dis hekimine giderler ve

daha iyi agiz hijyenine sahip olurlar (Mathewson ve Primosch, 1995).
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Dis hekimleri, hastalarin se¢imleri, algilar1 ve korkular1 olabileceginin farkinda olmali ve
kaygilarin1 azaltmaya yardimci olacak kaliteli saglik hizmeti sunmalidir. Cocuk dis
hekiminden ve ¢evresinden memnun oldugunda kaygi kaynakli uyaranlarla basa ¢ikmasi

kolaylasir ve hem etkili hem de yeterli tedavi saglanir (Panda, Garg ve Bhobe, 2014).

Hastanin dis hekimine olan tutumunu degistiren bir diger faktor de yas ve cinsiyettir. Erigkin
hastalarin doktorun yasi ve cinsiyeti ile ilgili 6nemli tercihleri bulunmazken (Keenum,
Wallace ve Stevens, 2003), ¢cocuklarin cinsiyet tercihlerinin daha giiclii oldugu bulunmustur

(Mistry ve Tahmassebi, 2009).

Cocuklar dis hekimine ¢ogu zaman dis hekiminin dig goriinlisiine karsi 6n yargiyla
yaklagirlar ve dis hekimine gittiklerinde 6nce dis hekiminin climlelerini, ses tonunu, ayrica
jest, mimik ve hareketlerini hafizalarina kaydedip kendilerine goére analiz ederler

(Kleinknecht, Klepac ve Alexander, 1973).

Panda ve digerleri (2014), 6-14 yas araliginda yaptiklar1 ¢alismada ¢ocuklarin %80,3'liinlin
dis hekiminin dig gorliiniimiiniin kendileri i¢in ¢ok ©nemli oldugunu belirttiklerini
bildirmislerdir. Bu c¢aligmada cinsiyete gore degerlendirildiginde erkeklerin %78,9'u,
kizlarin ise %81,8'1 dis hekiminin dis goriinlimiiniin kendileri i¢in 6nemli oldugunu
belirtmistir. Ek olarak bu ¢alismada erkeklerin %51,2'si ve kizlarin %56,9'u dis hekimlerinin
resmi kiyafetler yerine daha fazla beyaz onliik giyilmesini istediklerini vurgulamistir. Sonug
olarak bu arastirmaya gore, dis hekiminin dis goriiniimiiniin ¢ocuk iizerinde ne kadar etkili

oldugu goriilmiis ve kiz cocuklarinin bu konuda daha hassas oldugu da gozlemlenmistir.

Dis hekimligi mesleginde, hasta ve doktor arasinda enfesiyonun bulasmasiyla alakali biiyiik
risk mevcuttur. Bu sebepten 6tiirli de yiliz maskesi, eldiven, bone ve koruyucu gozliik gibi
koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi son derece 6nemlidir. Shulman ve Brehm’in (2001) ele
aldig1 arastirmada, %70 oranindaki c¢ocuklarin dis hekiminin koruyucu ekipman
kullanmasini istedigi gézlenmistir. McKenna ve digerlerinin (2007) ele aldig1 arastirmada,
%356 oranindaki katilimci ¢ocuklarin dis hekiminin gozliikk kullanmasini istemistir. Mistry
ve digerlerinin (2009) yaptig1 arastirmada ise, koruyucu gozlik takilmasinin daha az
secildigi, nedeninin ise ¢ocuklarla goz iletisiminin 6nlendigini ifade edilmistir. Fakat diger
caligmalarla benzer olarak g¢ocuk hastalarin %44’iiniin maskeyi, %42’sinin maske ve

koruyucu gozliikk kullanmaya tercih ettikleri gériilmistiir. Panda ve digerlerinin (2014)
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caligmalarinda, c¢ocuklarin geneli dis hekimin bone veya gozlik kullanmasin
istememislerdir. Cocuklar bu ekipmanlardan korkabilir ve koruyucu amagclarla ilgili bilgilere
sahip olmayabilirler. Bu korku da koruyucu ekipmanlarin neden kullanildigina yonelik

bilgiler verilmek suretiyle ortadan kaldirilmaya ¢alisilabilir.

Bir baska calisma olan Miinevveroglu ve digerlerinin (2014) yiiriittigli arastirmada ise,
Shulman ve Brehm’in (2001) calismasinda elde edilen sonuglara benzer olarak %70.5
oranindaki ¢ocuklarin dis hekiminin maske takmasini istedikleri saptanmistir. Cocuklar ve
ebeveynler i iizerinde yapilan farkli bir arastirmada ise, %66 oranindaki ¢ocuklarin ve %71
orandaki anne ve babanin dis hekimlerinin koruyucu ekipman kullanmasini istemislerdir
(Ellore ve digerleri, 2015).

Alsarheed (2011) tarafindan 583 ¢ocugun katildig1 bir ¢aligmada, cocuklarin ortalama %54'i
kendilerini tedavi edecek bir erkek dis hekimi istedigini belirtmistir. Cinsiyet acisindan
degerlendirildiginde erkeklerin erkek dis hekimine tedavi olmak isterken, kizlarin ise kadin
dis hekimine tedavi olmak istedikleri goriilmektedir. Buna ek olarak, ¢ocuklarin %69'u dis
hekimlerinin koruyucu ekipman kullanmasini istediklerini belirtmislerdir. Bu konuda
katilimeilara farkli resimler gosterilmistir. Ornegin cocuklara; bir dis hekiminin 'maske
taktig1', ayni dis hekiminin 'koruyucu gozliik taktig1' ve ayni dis hekiminin 'hem maske hem
de koruyucu gozliik taktig1' farkli bir resim gosterildiginde, ¢ocuklarin %40 dis hekiminin
her iki koruyucu donanimina sahip oldugu resmi tercih ettikleri goriilmiistiir. Ayn1 zamanda
cocuklarin %12'si koruyucu gozliiklii dis hekimi resmini, %17'si ise maskeli dis hekimi
resmini tercih etmistir. Yine bu ¢aligmada ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugu dis hekiminin renkli
iiniforma yerine beyaz onliikk giydigi resmi tercih etmislerdir. Ancak c¢ocuklarin beyaz
onliigli daha az tercih ettigi arastirmalar da mevcuttur (Dover, 1991; Gooden, Smith,

Tattersall ve Stockler, 2001).

Kuscu ve digerleri (2009), kaygili ¢ocuklarda dis hekimi ile ilk etkilesimi olumlu yonde
etkiledigi gerekgesi ile ‘cocuk dostu’ kiyafet kavramini desteklemektedir. Bu analize gore
dis hekimleri, anksiyetesi yliksek olan ¢ocuklarda ‘pedodontik’ 6nliik kavraminin ¢ocuklarin
kendilerini daha rahat hissetmelerine neden olabilecegini ve dolayisiyla kaygiyi
azaltabilecegini gdz oniinde bulundurmalidir. Ayrica ¢ocuklarin beyaz onliikten korktuklar

yoniindeki yaygin goriis bu arastirmada bulunmamastir.
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2.8. Dental Anksiyetenin Klinik Onemi ve Dis Hekimlii Acisindan Yaratabilecegi
Olumsuzluklar

Cocuklarda dental anksiyete ¢ogu iilkede onemli halk sagligi sorunlar1 arasinda yer
almaktadir (Taani, El-Qaderi ve Abu Alhaija, 2005). Hastalar ve dis hekimleri i¢in son
derece Onemli bir sorun olan dental anksiyete, hastalarin dis hekimi ziyaretlerini
ertelemelerine, iptal etmelerine veya tedaviden tamamen kag¢inmalarina neden olmaktadir
(Quteish Taani, 2002; Erten, Akarslan ve Bodrumlu, 2006). Dental anksiyetesi olan
hastalarin diger hastalara gore daha fazla sayida dis ¢iirigii, eksik veya dolgulu disleri ve
diseti problemleri bulundugu bildirilmistir (Esa, Savithri, Humphris ve Freeman, 2010). Bu
hastalarin tedavileri sirasinda dis hekimlerinin de stres seviyelerinin arttig1 belirtilmektedir
(Toet, Smeets, van Dijk, Dijkstra ve van den Reijen, 2010). Ayn1 zamanda dental anksiyetesi
yiiksek diizeyde olan ¢ocuklarda oral sagligin bozulmasimna bagli olarak ilk olarak
beslenmenin bozulmasi, dis ¢iiriikleri kaynakli agrilar ve apseler, sosyal ortamlardan
kaginma gibi yasam kalitesini olumsuz etkileyen sorunlara sebep olabilmektedir (Foster
Page, Thomson, Jokovic ve Locker, 2005). Luoto ve digerleri (2009), dental anksiyetesi
bulunmayan/diisiik olan ¢ocuklarin, anksiyetesi yliksek ¢cocuklara oranla duygusal ve sosyal

anlamda daha saglikli oldugunu bildirmektedir.

Dental anksiyete diizeyi yiiksek olan hastalar, dental tedavilerden uzaklastiklar1 i¢in agiz
hijyeni zayiftir. Kotli agiz hijyeni insanlarda utang, sucluluk ve asagilik duygusunun
gelismesine de neden olur (Moore, Brodsgaard ve Rosenberg, 2004). Bu durum dental
anksiyetenin artmasina neden olur ve bu bir kisir dongii olarak devam eder (Berggren ve
Meynert, 1984) (Sekil 2.2). Anksiyetesi var olan hastalarla iletisim olduk¢a zordur ve dental
islemlerin yapilmast hem hastalar hem de hekimler agisindan zorluklar yaratabilmekte, bu
da dental islem siiresinin uzamasina neden olmaktadir (Kéroglu ve Durkan, 2010). Bu

nedenlerle dis hekimliginde dental anksiyetenin kontrol altina alinmasi son derece 6nemlidir.
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korku dlg’
: tedavisinden
anksiyete
kacinma
sucgluluk
utang ve oral saghgin
asagihik bozulmasi
duygulari b

Sekil 2.2. Vicious siklusu ve dental korku (Berggren ve Meynert, 1984)
2.9. Dental Anksiyetenin Skalalarla Olciilmesi

Dental anksiyete ve korku cocuklarda kiiresel bir sorun olarak kabul edilmektedir.
Cocuklarda goriilen kaygi ve korku, dis hekiminin isini zorlastirmakta ve dis tedavilerinin
basarili olmasin1 engellemektedir. Cocukluk doneminde meydana gelen kaygi problemleri
ileri donemde de devam ederek, kisilerde dis hekimi korkusu gelismesine ve tedavilerden
kagmasina neden olabilmektedir. Korku ve kayginin dnceden belirlenmesi, tedavi sirasinda
hazirlikli olunmasini ve kayginin azaltilmasina yonelik 6nlemlerin alinmasini saglamaktadir
(Rayen, Muthu, Chandrasekhar ve Sivakumar, 2006). Dis hekimlerinin ilk yapmasi gereken
hastanin kaygisini, korkusunu anlayisla karsilayip, hangi diizeyde oldugunu saptamaktir. Bu
durumun belirlenmesinde fizyolojik, psikometrik ve projektif yontemlerin yani sira
davraniglarin puanlandirilmas: gibi ¢ok sayida farkl testler kullanilmakta olup bunlar ayni
zamanda dental anksiyete ¢calismalarinda da kullanilmaktadir (Al-Namankany, De-Souza ve
Ashley, 2012).

Ideal 6lgek gecerli olmali, sinirli olan bilissel ve dilsel becerilere izin vermeli ve klinik
sartlarda uygulanabilirligi ve puanlanabilirligi kolay olmalidir. Ote yandan, anksiyete
Olcekleri karmagsiklik, duyarlilik ve giivenilirlik agisindan ¢esitlilik gostermektedir (Ellerton
ve Merriam, 1994). Wilson’a gore agrinin miktar1 ve anksiyetenin dl¢iimiinde kullanilacak
olan yonteme karar verilirken cocugun yas1 ve gelisim diizeyi géz 6niinde bulundurulmalidir

(Aslan, 2020) (Cizelge 2.3).
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Cizelge 2.3. Dental aksiyete ve agr1 miktar1 6l¢timiinde kullanilacak yontemin se¢iminde,
¢ocugun yasi ve gelisim seviyesi (Aslan, 2020)

Psikometrik Olgekler

Yas (Kisisel ifade) Projektif Olgekler Fizyolojik Olgekler
0-3 Kullanilmaz Oncelikli tercih Ikincil tercih
i Oncelikli tercih, eger cocuk Oncelikli tercih, eger cocuk .. . .
3-6 kendini ifade edebiliyorsa kendini ifade edemiyorsa Ikincil tercih
>6 Oncelikli tercih Ikincil tercih Ikincil tercih

2.9.1. Davranmislarin puanlanmasi yontemi

Bu yontem davranislarin gozle degerlendirilerek skorlanmasi esasina dayali olup, yaygin
olarak kullanilmakta olan degerlendirme yontemlerinden birisidir (Frankl, Shiere ve Fogels,
1999). Bu yonteme “Frankl Davranig Derecelendirme Skalasi” ve “Yale Preoperatif Kaygi
Skalas1” dahil edilebilir.

Frankl davranis derecelendirme skalasi

Dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan bir 6lgek, 6grenme ve kullanim kolayligi
nedeniyle popiiler olan Frankl Davranis Derecelendirme Olgegidir. Cocuk hastanin hizl bir

sekilde, dort siniflamadan birinde kategorizasyonunu saglar.

e Kesinlikle Negatif (1): Tedaviyi reddetmekte olup cok korkar, yogun olumsuz
davranislarda bulunur ve aglar.

e Negatif (2): Uyumsuz olup tedaviye karsi isteksizdir, kirginlik gibi davraniglarda
bulunur

e Pozitif (3): Dis hekimiyle uyumlu olup tedaviyi kabul eder, fakat dikkatli davranir

e Kesinlikle Pozitif (4): Dis hekimiyle iyi iliski igerisinde olur, giiler yiizlii bir tutum
sergiler, tedaviyi kabul eder ve ilgili davranir (Yildirim ve digerleri, 2016).

Yale preoperatif kayg1 skalasi (YPAS)

29 <¢

Yale preoperatif kaygi skalas1 “aktivite”, “seslendirme”, “belirgin canlanmanin derecesi”,
“duygusal durum” ve “aileyi kullanma” olmak {izere 5 kategoriden ve 22 maddeden
olugmaktadir. 2 yasin iizerindeki ¢ocuklarda kullanilabilir ve 1 dakikadan kisa bir siirede

yapilabilir (Kain ve digerleri, 1997) (Cizelge 2.4). Bircok ulus bu skalay1 kendi dillerinde



22

uygun ve anlagilabilir olmasi a¢isindan modifiye ederek uygulamis ve sonug olarak orijinal
skala gibi gecerli ve giivenilir oldugunu bulmuslardir (Jerez, Ullan ve Lazaro, 2016). Her
kategoriye ait puan belirlendikten sonra (aktivite/4 + seslendirme/6 + uyarilma durumu/4 +
duygusal durum/4 + ebeveyn kullanim1/4 ) x100 /5 formiilii kullanilarak puanlanir. Ornegin
her bes kategoride de maksimum puan alan bir hastada (4/4 + 4/4 + 4/4 + 4/4 + 6/6) x 100/5
=100 islemi ile toplam skor bulunur. Yani derecelendirme yaparken her kategorinin puani
o kategoriden alinabilecek en yiiksek puana boliiniir. Daha sonra elde edilen biitiin sonuglar
toplanir ve toplam kategori sayisina boliintip 100 ile ¢arpilir. Bu islem 23.33 ile 100 arasinda
bir sonug¢ olusturur. Daha yiiksek degerler daha yiiksek anksiyete belirtir (Jenkins ve
digerleri, 2014).
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Cizelge 2.4. Yale preoperatif kaygi skalas1 (Kain ve digerleri, 1997)

ORAN SKALASI SKOR

AKTIVITE

Etrafiyla ilgili, merakli, oyuncaklariyla oynayan, oda iginde hareketli 1

Etrafina ilgisiz, oyun oynamayan, elleri kipir kipir, parmagini emen, aileye yakin oturan 2

Odaklanmadan oyuncaklara dogru hareket eden heyecanl koltukta hareketli maskeyi iten ve
aile ile yapisan durumda

Aktif olarak uzaklagsmaya calisan, ayak ve kollartyla iten, biitiin viicudu ile hareket eden,
odada siirekli kosan, oyuncaklarla ilgilenmeyen, aileden ayrilmayan, umutsuzca onlara 4
yaklagan

SESLENDIRME

Sorular soran, yorum yapan, gevezelik eden, sorulan sorulara kolaylikla cevap veren

Yetigkinlere cevap veren ama bebek konugmasiyla veya kafa sallayarak

Sessiz ve yetiskinlere cevap vermeyen

Sizlayan, inleyen, sessizce aglayan

Aglayan ve hayir diye bagiran

o 0| W NP

Aglayan, yiiksek sesle devamli ¢iglik atan, maskenin altindan duyulabilir sekilde

UYARILMA DURUMU

Dikkatli arada etrafin1 gézetleyen, hekimin yaptiklarini izleyen veya fark eden durumda

Cekingen, hareketsiz oturan, sessiz, parmagini emen, yetiskine yiiziinii donen

Tetikte, hizlica etrafin1 gdzleyen, etraftaki seslerden tirken, korkung gozler, gergin

AW N |-

Panikle sizlanan, aglayan ve etrafindakileri iten, gitmeye calisan

DUYGUSAL DURUM

Belirgin sekilde mutlu, giilimseyen ve oyuna konsantre

Dogal, yiizde belirgin bir vurgu yok

Korkan, endiseli, lizgiin veya gozleri yash

AW N |-

Sikintili, aglayan, korkmus biyiik gézler

EBEVEYN KULLANIMI

Mesgul bir sekilde oynayan, bos oturan veya aileye ihtiya¢ duymayan, aile iliskiyi baslatirsa
iligkiye giren

Ailesiyle iligki kuran, aileye yakinlasarak sessizce konusan, aileye yaslanan 2

Sessizce aileye bakan, hareketleri izleyen, goz temasi aramaz, herhangi bir 6neride ya kabul
eder ya da ailesine yapisir

Aileyi belli bir mesafede tutar ya da aileden ¢ekinebilir, aileyi itebilir ya da umutsuzca
aileye yapisir ve gitmesine izin vermez

SEM (Sounds, eyes, motor scale) skalasi

Cocuklarin islem sirasindaki konforu ve agrisinin 6l¢timii icin kullanilan bir skaladir. Wright
tarafindan tanimlanmistir (Wright, Weinberger, Marti ve Plotzke, 1991). Frankl Davranig
Derecelendirme Skalasinin aksine, en diigiik puan en az anksiyete, en yiiksek puan en ¢ok

anksiyeteyi gostermektedir.
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Cizelge 2.5. SEM (Sounds, eyes, motor scale) skalast (Wright, Weinberger, Marti ve
Plotzke, 1991)

GOZLEMLER Konforlu Hafif rahatsizlik Orta derece agr1 Agrn
Agriy1 . .
Agriy1 gésteren ses gosterebilecek Yiiksek esli belirgin S.l.ddeth agry
Ses o TN gosteren sozlii
yok spesifik olmayan sozli sikayetler oA
sikayetler
sesler
Gozler agik . <
. Gozlerde agri belirtisi Endise gozlenen “Sulu.gozler . églayan
Gozler yok bakis Siirekli kirpilan Yiiziinden akan
Gozyast yok gozler gozyaslari
Ellerde gerilim Saldirgan bir niyet
Rahatlamis eller veya stres varligi olmadan kol veya .
Motor hareket Goriiniise gore Eller sandalyeyi viicut hareketleri .A.gre5|f temas.
.. . icin el hareketi
rahatlamis viicut tutar veya kavrar Fiziksel temas
Kas stresi Yiiziinii burusturmak

2.9.2. Fizyolojik dl¢iimler

Anksiyeteye bagli olarak meydana gelen psikofizyolojik reaksiyonlar otonom sinir
sisteminin sematik dalinda aktivite artisina neden olmaktadir. Solunum sisteminde (nefes
darlig1 hissi vb.), kaslarda (kas tonusu artis1 vb.), ter bezlerinde (artan ter {iretimi),
kardiyovaskiiler sistemde (artan nabiz ve kan basinci) ve sindirim sisteminde (agiz kurulugu
vb.) degisiklikler meydana gelmektedir (Guinot-Jimeno ve digerleri, 2011). Fizyolojik
Olciimlerde 6zel cihazlar kullanilarak nabiz, kan basinci, oksijen satiirasyonu (SpO2) gibi
somatik degerlendirmeler gergeklestirilerek dental anksiyete diizeyi tesipt edilmeye
calisilmaktadir (Akarslan ve Erten, 2009). Anksiyete, invaziv olmayan bir teknik olan nabiz
oksimetresi kullanilarak dl¢tilebilen, viicutta fizyolojik degisikligi meydana getiren subjektif
bir komponenttir. Kan basinci, nabiz hizi, oksijen doygunlugu ve viicut 1sis1 gibi fizyolojik

parametrelerin gercek zamanli kaydina yardimer olur (Tiwari ve digerleri, 2015).

Dental tedaviler, ¢ocuklarda cogunlukla strese ve olumsuz duygulara yol a¢maktadir.
Calismalar dental anksiyetenin kalp atig hizi ve SpO2 gibi hayati belirtilerle ve ayrica
tikiirik kortizol seviyelerine bakilarak Olgiilebilecegini gostermistir (Eris, 2020). Elde
edilen degerler incelendiginde ¢ocuklarda tedavi dncesi ve sonrasi néroendokrin bulgular ile
stres durumu arasinda iligski olduguna dair kanitlar sunulmustur (Furlan, Gavialo, Barbosa,
Nicolau ve Castelo, 2012). Fizyolojik teknikler, kaygi ve korku hakkinda dolayli bilgi
saglayan yontemleri igerir. Ote yandan bu yontemde kullanilan aletlerin kaygisiz ¢ocukta
bile dis hekimi korkusuna yol acgabilecegi i¢in yanlis sonuclara yol agabilecegi sOylenmistir

(Brahm ve digerleri, 2012).
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2.9.3. Psikometrik ol¢iimler

Psikometrik testler, uygulama kolayligindan 6tiirii en yaygin kullanilan testler olup yasa gore
farklilik arz etmektedir (Bayrak ve digerleri, 2010). Psikometrik testler olarak Corah
tarafindan gelistirilen Corah Dental Anksiyete Skalasi, Modifiye Dental Anksiyete Skalasi
Cocuklarda Korku Derecelendirme Olgegi ve Spielberg'in Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri gibi ol¢ekler kullanilmaktadir (Humphris, Morrison ve Lindsay, 1995). Corah
tarafindan gelistirilen Dental Anksiyete Olgegi (DAS=Corah Dental Anxiety Scale)
genellikle yetigkinler i¢in kullanilirken, ¢ocuklarda Child Fear Rating Scale-Dental Alt
Skalas1 (CFSS-DS= Children's Fear Survey Schedule-Dental Subscale) kullanilmaktadir
(Akbay, Diilgergil ve Sonmez, 2009). Bu yontemler karsilikli soru cevap seklinde olup,

giivenilirligi cocugun sozel anlatimina ve sozel yetenegine baglidir.

Corah: Dental anksivete skalasi (DAS)

DAS, Corah (1969) tarafindan gelistirilmistir ve skala degerleri 1-5 arasinda olan toplam
dort adet sorudan olusan bir skaladir (Cizelge 2.6). Skorlar 4-20 araligindadir. <13 disiik
dereceli kaygi, 13-14 orta derece kaygi ve >15 yiiksek kaygi derecesini gostermektedir. Bu
skala genel olarak yetiskinlerde kullanilmakla birlikte ¢ocuklara 6zgii uyarlanarak ¢ocuk
hastalarda da kullanilabilmektedir. Kolay uygulanabilir ve giivenilir bir yontem olmasindan
oOtiirli yaygin olarak kullanilmakta olan DAS’1n Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi

Seydaoglu ve digerleri (2006a) tarafindan yapilmistir.
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Cizelge 2.6. Corah: Dental anksiyete skalast (DAS) (Seydaoglu ve digerleri, 2006a)

Asagida kisilerin dis tedavilerine yonelik duygular: ile ilgili ifadeler yer almaktadir. Her bir ifadeyi
okuyarak size en uygun se¢enegi belirtiniz.

Soru 1: Yarn dis hekimine gitmeniz gerekse kendini nasil hissedersin?

(1) Oldukga eglenceli bir deneyim olarak yarin dis¢iye gitmeyi dort gozle beklerim
(2) Onemsemem

(3) Biraz huzursuz hissederim

(4) Aci verici olacagi ve hos olmayacagi igin korkarim

(5) Dis hekiminin yapacagi seyler beni korkutur

Soru 2: Dis hekiminin muayenehanesinde beklerken ne hissedersin?

Soru 3: Dis hekiminin koltugunda oturuyorsun ve dis hekiminiz diglerinizi dolgu matkabi ile dislerinin
lizerinde galigsmaya baslayacak. Kendini nasil hissedersin?

Soru 4: Diglerini temizletmek i¢in koltuga oturuyorsun ve sen beklerken dig hekimi dis taglarini kaziyan
aletini ¢ikariyor. Kendini nasil hissedersin?

Soru 2, 3, 4 igin yanit secenekleri:

(1) Rahat hissederim

(2) Biraz huzursuz hissederim

(3) Oldukga gergin hissederim

(4) Cok kaygili hissederim

(5) O kadar endiselenirim ki asir1 terler veya kendimi fiziksel bir hastaligim varmis gibi koti
hissederim

Modifive cocuk dental anksiyete skalasi (MCDAS: Modified child dental anxiety scale)

MCDAS, Humphris ve digerleri (1998) tarafindan DAS’in ¢ocuklar i¢in fazla karmagik
olmas1 nedeniyle, DAS rehber alinarak gelistirilmistir. DAS’a ¢ocuklara iligkin dort adet
yeni soru ilave edilerek toplam 8 sorudan meydana gelen MCDAS olusturulmustur. Bu
ankette lokal anestezi ve diger dental tedavilerle ilgili ¢ocuklarda stres yol agan iglemlere
yonelik sorular yer almaktadir. MCDASta her sorunun altinda 5 cevap segenegi yer almakta
olup 8-15 yas araligindaki ¢ocuklarda kullanimi1 daha uygundur. Elde edilen toplam skor 8-
40 arasinda degismektedir.

Cocuklar icin dis hekimi korku tarama 06lcegi (CFSS-DS: Children's Fear Survey Schedule-
Dental Subscale)

Psikometrik dl¢limler arasinda en yaygin kullanilan testler arasinda yer alan CFSS-DS 1982
yilinda Cuthbert ve Melamed tarafindan gelistirilmistir (Klein, Manangkil ve DeWitt, 2015).
Bu test bir takim dental ortam ve tedavi durumlarimi icermekte olan 15 sorudan meydana

gelmektedir. Sorular 1-5 arasinda puanlanmaktadir. Elde edilen puanlar 15-75 arasinda
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degismekte olup 0-38 aras1 puan kaygisiz, 38-45 arasi puan dental kaygili, 45 ve {izeri puan
ise yiiksek diizeyde dental kaygili olarak nitelendirilir. Yazili bir test oldugundan s6zel
iletisim becerisi gelismemis olan ¢ocuklarda uygulanamaz (Bayrak ve digerleri, 2010).
Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Seydaoglu ve digerleri (2006b)
tarafindan gergeklestirilmis olup giivenilirlik katsayisi 0.88 olarak bildirilmistir. (Cizelge
2.7).

Anketler dental anksiyetesi olan kiiciik yas grubunda yer alan ¢ocuklara uygulandiginda,
cocuklarin anket sorularini anlamada gicliik yasadiklar1 ya da sorular1 tam olarak
anlayamadiklar1 goriilmiistiir. Byle durumlarda sorular kiigiik yas grubundaki ¢ocuklarda
dental anksiyete diizeylerinin belirlenebilmesi i¢in ebeveynlere sorulmaktadir. CFSS-DS,
VPT ve DAS’a gore dis tedavi prosediirleri acisindan daha kapsamli oldugundan, dental
anksiyetenin daha hassas ve duyarli dlciilmesini saglar (Aartman, Hoogstraten ve Schuurs,

1998).

Cizelge 2.7. Cocuklarda korku arastirmast programi dental alt oOlgegi (CFSS-DS)
(Seydaoglu ve digerleri, 2006b)

Cok az Biraz Cok Asirt

Parametreler Korkmaz korkar korkar korkar  korkar

1. Dis hekimi
. Doktor

. Enjeksiyon

~ N

. Agrinin kontrol edilmesi

W

. Agzin1 agmak zorunda olmak

. Yabancilarin ona dokunmasi

~N N

. Birinin ona bakmasi

8. Dis hekiminin doner aletleri
9. Doner aletlerin goriintiisii
10. Doner aletlerin giiriiltiisii
11. Agzina alet koyulmast

12. Nefes alamamak

13. Hastaneye gitmek

14. Beyaz iiniformali kisiler

15. Diglerinin temizlenmesi
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2.9.4. Projektif yontemler

Dis hekimligi pratiginde kiiclik ¢ocuklarin kaygi diizeylerinin belirlenmesi olduk¢a zordur.
Bu sebepten otiirii zihinsel agidan gelisimi tamamlanmamuis, yasi kiigiik olan hastalarda
projektif yontemler kullanilir. Boylelikle bilingaltinda gizli olan duygular ile ilgili fikir elde
edilebilir. Projektif yontemlerle amacli bir sekilde ¢izilmekte olan bazi resimlerin hikaye
ettirilerek ya da korkunun objesi olabilecek olan nesne yahut canlilarin resmedilerek kaygi
ve korku diizeyi tespit edilmeye c¢alisilir. Projektif teknikler arasinda Venham Picture Test
(Venham, 1977), Facial Image Scale (Klinberg ve Hwang, 1997), Dental Ortam Resimleri
(Chapman-Turner, 2002), Ciimle Tamamlama ve Resim Uzerinde Gosterme gibi yontemler

yer almaktadir (Bayrak ve digerleri, 2010).

Venham resim testi (VPT: Venham picture test)

Venham resim testinde, her biri zit ruh halini ifade eden 8 ¢ift resim vardir (bir endiseli resim
ve bir kaygisiz resim) (Resim 2.1). Cocuklardan iki resimden birini segmelerini isteyin. Puan
aralig1 0 (kaygt yok) ile 8 (yiiksek kaygi) arasindadir. Cocuk endiseli resmi gostermisse 1
puan, kaygisiz resmi gostermisse 0 puan verilir ve sonunda tiim puanlar toplanir. Bu testin
kullanim1 kolaydir ve kisa siirede yapilabilir. 3 yasindan itibaren kullanilabilir (Buchanan ve

Niven, 2002).
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Resim 2.1. Venham resim testi (VPT: Venham picture test) (Buchanan ve Niven, 2002)

Gorsel yuz skalasi (FIS: Face image scale)

Daha geng hasta grubunda kullanilmak tizere gelistirilen bu 6l¢ek, cocuk hastanin anksiyete
diizeyinin islemden kisa bir siire dnce belirlenmesini saglar. Bes farkli duygu durumunu
ifade eden figiirlerden olusan bu Olgek 3 yasindan itibaren kullanilabilir (Sekil 2.3).
Puanlama yapilirken en mutsuz yiize 5, en mutlu yiize 1 puan verilir (De Menezes Abreu ve
digerleri, 2011).

Buchanan ve digerleri (2002), 3-18 yas arasi ¢cocuklar iizerinde yaptiklar1 calismada; FIS'in
gecerli oldugunu ve VPT ile yiiksek oranda iliskili oldugunu buldular. Tiiziiner ve digerleri
(2007) de FIS'nin 3-6 yas arast ¢ocuklarda kaygi diizeylerinin degerlendirilmesinde

kullanilabilecegini ve VPT ile anlamli bir iligkisi oldugunu bildirmistir.
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Sekil 2.3. Gorsel yiiz skalasi (FIS: Face image scale) (De Menezes Abreu ve digerleri, 2011)

Chotta Bheem-Chutki (CBC) resim skalasi

Resim testlerinde kullanilan bazi figiirler ¢cocuklar i¢in kafa karigtirici olabilmektedir ve
se¢cmekte zorlandiklari icin zaman alic1 bir durum haline gelebilmektedir. Ornegin VPT de
sadece erkek figiirleri kullanilmaktadir. Bu durum kiz ¢ocuklarda zorluk yaratabilir. Bu
dezavantajlarin oniine gegilmesi amaciyla Sadana ve digerleri (2016) tarafindan ¢izgi film
karakterlerinden olusan Chotta Bheem—Chutki (CBC) Resim Skalasi gelistirilmistir. Erkek
ve kizlar i¢in farkli resimler bulunmaktadir. Her iki cinsiyet iginde 6 farkli resim
bulunmaktadir. Ancak kullanilan resimler evrensel olarak kabul gdren resimler degildir.
CBC skalasi, FIS ve VPT ile karsilagtirilmistir ve her iki skala ile aralarinda giiclii
korelasyon bulunmustur. Ayrica ¢ocuklarin biiytik bir kismi1 CBC skalasini diger skalalara
gore daha kolay bulmuslardir.

CBC scale for boys CBC scale for girls

Score 1- Happy face Score 3- Crying

Scored- Angry Score S- Shouting Score 5 Running Score d- Angry Score S- Shouting Score 6- Running

Resim 2.2. Chotta Bheem-Chutki (CBC) resim skalas1 (Sadana ve digerleri, 2016)
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Raghavendra, Madhuri, Sujata (RMS) resim skalasi

Son yillarda ¢ocuklardaki dental anksiyeteyi belirlemek i¢in, Raghavendra, Madhuri, Sujata
(RMS) resim olgegi gelistirilmistir (Shetty ve digerleri, 2015). Bu 6lgek kiz ve erkek
cocuklarin orijinal renkli resimlerinden olusan, “cok mutlu”dan “cok mutsuz”a kadar olan
birbirinden farkli 5 yiiz ifadesini i¢cermektedir (Resim 2.3). Renkli resimler ¢ocuklarin
algilamasini kolaylastirir. Klinikte cocuklara o anda nasil hissettiklerini segmek isteseler 5
yiizden hangisini segmek istedikleri sorulur. Shetty ve digerleri (2015), RMS 6l¢egini FIS
ve VPT ile karsilagtirmis ve aralarinda anlamli bir iliski bulmustur. Bu nedenle bu 6lgegin
diger anksiyete Ol¢eklerine alternatif olarak kullanilabilecegi one siiriilmiistiir. Harsha ve
digerleri (2017) tarafindan RMS resim skalasi, FIS ve VPT'nin klinikte etkili bir sekilde
kullanilip kullanilamayacagi degerlendirilmis olup, ti¢ dlgekten herhangi birinin digerine
alternatif olabilecegi ve ¢ocuklarda dental anksiyeteyi belirlemede giivenle kullanilabilecegi

bildirilmistir.

Resim 2.3. Raghavendra, Madhuri, Sujata (RMS) resim skalas1 (Shetty ve digerleri, 2015)

Cocuk hastane cizimleri skalas1 (CHCS)—Child drawing: hospital (CD:H)

Hastanede yatan herhangi bir ¢ocugun tiim fizyolojik durumlar (ates, nabiz, solunum hizi

ve kan basinci) hastaneye basvuru aninda ve rutin araliklarla 6l¢iilebilmesine ragmen,
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yasadig1 kaygi derecesi ve duygu durumlar sistematik olarak olgiillememektedir. Aglama
veya saldirganlik gibi kayginin davranigsal gostergeleri kaydedilebilmektedir. Ancak, ofke,
geri ¢cekilme, gerileme, altin1 1slatma, uyku bozukluklar1 ve somatizasyon gibi bazi patolojik
davraniglarla o kadar sik karsilasilir ki, saglik calisanlar1 bunlart bu durumda normal
davranislar olarak algilar ve hastanede yatan ¢ocuklarda ortaya ¢ikmasini bekler (Tiedeman,

Simon ve Clatworthy, 1990a).

Cocuk cizimlerinin, duygusal durumu 6l¢mek i¢in projektif bir teknik olarak kullanilmasi,
klinik uygulamada uzun siiredir kurulmus ve uygulanmistir. Bir Adam1 Ciz (Goodenough,
1928), Agac¢-Kisi Evi (Buck, 1948), Bir Kisiyi Ciz (Machover, 1953), insan Figiirii Cizimi
(Human Figure Drawings: HFD) Testi (Koppitz, 1968) ve Kinetik Aile Cizimi (Burns ve
Kaufman, 1972), c¢esitli yasam durumlarinda ¢ocuklarin duygusal durumlarini
degerlendirme araclar1 olarak iyi desteklenmistir. Dolayisiyla ayni durumun hastanede yatan

cocuklar i¢in de gecerli oldugu sdylenebilir.

"The Child Drawing: Hospital" (CD:H), hastanede yatan okul yasindaki ¢ocugun (5 ila 11
yas arasl) duygusal durumunu Olgmenin bir aract olarak Amerika Birlesik Devletleri

(ABD)’nde gelistirilmistir (Clatworthy, Simon ve Tiedeman, 1999b).

Cocuk, hastaneden bir kisinin resmini ¢izmeye yonlendirilir. Cizimlerin yorumlanmasini ve
puanlanmasini kolaylastirmak i¢in 6zel standart bir yaklagim belirlenmistir. Bu yontem son
yillarda dis hekimligi alaninda dental anksiyetenin degerlendirilmesinde kullanilmaya

baslanmistir (Pala, Nuvvula ve Kamatham, 2016).

CD:H' yi uygulamak i¢in gereken ekipman, 8 (1/2) x 11 inglik beyaz kagittan ve sekiz temel
boya kaleminden (kirmizi, mor, mavi, yesil, sar1, turuncu, siyah ve kahverengi) olusan bir
kutudan olusmaktadir. Cocuk hastanede bir kisinin resmini ¢izmeye yonlendirilir. Cizim
yapmak ¢ocuklar i¢in tanidik bir aktivite oldugu i¢in kolayca, isteyerek karsilik vermislerdir.
Cizimlerin yorumlanmasini1 ve puanlanmasimi kolaylastirmak i¢in standart bir yaklagim

benimsenmistir.

Cizimi yapan ¢cocugun rahat etmesi i¢in uygun yiikseklikte bir masaya veya sert bir ylizeye
ihtiyac vardir. Cocuga kagit ve boya kalemi kutusu verilir. Kagit, tizerindeki ¢izim yOniiniin

sadece ¢ocuk tarafindan beli rlenmesini saglamak icin ¢ocugun 6niinde rastgele bir aciyla
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yerlestirilir. Boya kalemi kutusu, mevcut tiim renkleri agiga ¢ikararak agilmalidir. Cizimi
yapmak i¢in sadece boya kalemi kullanilmalidir (Orn. Once kursun kalem kullanilmaz).
Cocuga standart bir talimat verilir: "Liitfen hastanede bir kisinin resmini ¢izin. Isiniz

bittiginde fotografinizi ¢ekecegim."

CD:H' yi uygulayan kisi, cocugun talimati anladig1 ve yerine getirebildiginden emin olmak
icin ¢ocugu gozlemlemelidir. Cocugun dikkatinin dagilmasi durumunda, talimatlarin
tekrarlanmasi ve/veya katilim i¢in tesvik edilmesi gerekebilir. Bazi1 ¢ocuklar kendilerinden
emin olmadiklarinda ya da ne yapmalar1 gerektigini tam olarak anlamadiklarinda sorular
soracaklardir. Bu sorulara ya orijinal talimatlarla ya da talimatlarin ruhunu koruyan ve
cocugu su ya da bu sekilde yanit vermesini etkilemeyen agiklamalar ile cevap verilmelidir.

Cocuktan ¢izime herhangi bir obje veya renk eklemesi istenmemelidir.

Cocuk sozlii olarak veya mimikleriyle ¢izimin tamamlandigini belirtti§inde ¢izim ve boya
kalemi toplanir. Zaman sinir1 yoktur. Cizim kagidinin arka yiiziine ¢ocugun yasi, cinsiyeti,
gecerli tim t1ibbi ve cerrahi tanilarla yapilan tedavileri yazilmalidir. Bir arastirma projesinin

parcgasiysa, hastaneye, ¢izimin tamamlandigi tarih ve kod numarasi da eklenmelidir.

Cocuklarin kaygi durumlarinin projektif bir Olgiisii olarak c¢izimlerin puanlanmasi, bu
yontemin teorik temellerine dayanmaktadir. Cizimin puanlanmasina yardimci olacak bir
kilavuz gelistirilmistir ve ¢izimin puanlanmasina yardimci olacak ©6zel yonergeler ve
ornekler icermektedir. CD:H Puanlama Kilavuzu ve Derecelendirme Olgegi ve CD:H Puan
Cizelgesi kilavuzda yer almaktadir (Clatworthy, Simon ve Tiedeman, 1999b). Cizimin

puanlamasi ti¢ boliime ayrilmigtir (Cizelge 2.8).

A Boliimii, 1'1 en diisiik kaygi diizeyini ve 10'u en yiiksek diizeyi gosteren 1'den 10'a kadar
puanlanan 14 maddeyi igerir. B6liim B, patolojik indeks oldugu varsayilan sekiz maddeden
herhangi birinin varlig1 i¢in ek puan verilerek puanlanir. Boliim C, 1 ila 10 arasinda bir
Olgekte resimde ifade edildigi gibi, puanlayicinin ¢ocugun kaygisina genel bir yanit
vermesini gerektiren bir gestalt derecelendirmesidir. 1 puan, basa ¢ikma veya diisiik kaygiyi,
10 puan ise rahatsizlik veya yiiksek kaygry1 gdsterir. Ug boliimiin puanlari toplanarak 15 ile

290 arasindaki olas1 toplam puan elde edilebilir.
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CD:H’ nin Tiirk kiiltiiriinde ve dis hekimligi alaninda validasyonu Cocuk Hastane Cizimleri
Skalas1 (CHCS) olarak, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Pedodonti Anabilim Dalinda
yapilmistir. (Ozdemir, 2020).

Cizelge 2.8. Hastanede yatan ¢ocuk ¢izimleri (CD:H, Child Drawing: Hospital) puanlama
kategorileri

COCUK HASTANE CIZIMLERI SKALASI SKOR SAYFASI

Hasta Numaras:
Yas:

Cinsiyet: KIZ
Frankl Skalast:
Bolim A:

Asagidakilerin Her Biri Icin 5 Puan Ekleyin

1. Kisinin Pozisyonu

. Hareket-Yasam

2

3. Kisinin Uzunlugu

4. Kisinin Boy Genislik Orani
5

. Yiiz Ifadesi
6. Gozler/Goz Bebekleri
7. Kisinin Cevreye Gore Boyutu

8. Renk Baskimlig1

9. Kullanilan Renk Sayist
10. Kagidi Kullanimi
11. Kagittaki Yerlesimi
12. Darbelerin Niteligi
13. Hastane Ekipmanlari
14. Gelisim Seviyesi
Boliim A Toplami

Bolim C

1 2 3 4 5

Boliim C Toplam1

Toplam Skor CHCS: ALl +B

Bolim B:

15. Bir Viicut Bolumiinii Unutulmasi
16. Viicudun Bir Bolimiiniin Abartilmasi

17. Viicudun Bir Boliimiiniin Vurgulanmamasi

Asagidakilerin Her Biri icin 10 Puan Ekleyin

18. Bozulma

19. Viicudun iki Ya Da Daha Fazla Boliimiiniin
Atlanmasi

20. Seffaflik

21. Karigik Profil
22. Golgelendirme
Bolim B Toplami

Resmin Biitiinliigiinii En Net Sekilde Tanimlayan Say1y1 Daire Igine Al

7 8 9 10
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Cizelge 2.9. CD:H puanlarinin karsilik geldigi anksiyete diizey araligi

Hastanede yatan ¢ocuk ¢izimleri skorlamasi Anksiyete seviyesi
<44 Cok diisiik
44-83 Diisiik
84-129 Orta
130-167 Orta {izeri
>167 Cok yiiksek

Tiirk poptilasyonu {izerinde dis hekimliginde CD:H/CHCS kullanilarak dental anksiyetenin
degerlendirildigi 2 ¢alisma bulunmaktadir.

Tongug ve digerleri (2018) yaptiklar1 ¢alismada ebeveynlerin dental anksiyete seviyelerinin
cocuklarin dental anksiyetesi lizerine etkisini incelemislerdir. Calismaya 6-12 yaslar
arasindaki 78 cocuk ve onlarin ebeveynleri dahil etmislerdir. Cocuklarin anksiyete
seviyelerini, lokal anestezi uygulanarak dental tedavilerinin gerceklestirildigi ilk tedavi
seans1 Oncesinde ve sonrasinda VPT kullanilarak, tedavi sirasinda ise Frankl ve SEM
skalalarin1 kullanarak degerlendirmislerdir. Tedavi seansinin sonunda her ¢ocuktan resim
cizmesini istemislerdir. Cocuklar tarafindan cizilen ¢izimler, CD:H kullanilarak ¢ocuk dis
hekimi ve psikolog tarafindan skorlanmistir. Cocuklarin tedavi seansinda ebeveynlerinden
sosyodemografik bilgileri igeren bir form doldurmalarini istemislerdir. Ebeveynlerin dental
anksiyete seviyelerini belirlemek icin Modifiye Dental Anksiyete Skalasini (MDAS)
kullanilmislardir. Yaptiklar: ¢alisma sonucunda ebeveynin kaygi diizeylerinin belirlendigi
MDAS skorlari ile ¢ocuklarin kayg diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
bulamamuiglardir (p>0,05). Ayrica bu ¢ocuklarin Frankl, SEM, VPT, CD:H, ¢ocuk dis hekimi
ve psikolog puanlari ile belirlenen dis hekimi kaygi diizeyleri karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini tespit etmislerdir. Sonug¢ olarak
ebeveynlerin dis hekimi kaygilarinin ¢ocuklarin dental kaygilari tizerinde etkili olmadigini

gormiislerdir.

Giiner ve digerlerinin (2020) calismasinda, cocuklarin resimleriyle dis hekimligi ortaminda
duyulan dental kayginin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calisma 6-12 yaslar1 arasinda 78
cocuk iizerinde yiiriitilmiistiir. Cocuklara ilk terapdtik seansta pulpal tedavi ve/veya
restoratif tedavi uygulamislardir. Tedavi sirasindaki davranisin objektif bir degerlendirmesi
olarak SEM ve Frankl Davranis Derecelendirme Skalalar1 kullanmiglardir. Tedavi

seansindan sonra ¢ocuklara dis kliniginde bir kisinin resmini ¢izmeleri sdylenmistir. Cocuk
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resimleri, bir ¢ocuk dis hekimi ve bir psikolog tarafindan CD:H ve Insan Figiirii
Cizimleri'nin (HFD) duygusal gostergeleri kullanilarak puanlanmigstir. Bulgular Frankl ve
SEM puanlan ile karsilastirilmistir. Frankl ve CD:H skorlar1 arasinda anlamli negatif
korelasyon bulmuslardir (P = .017). HFD ile Frankl skorlar1 arasinda anlamli negatif
korelasyon bulmuslardir (P = .048). Sonug olarak ¢izimler, ¢cocuklarin duygusal durumu
hakkinda 6nemli miktarda bilgiyi agiga ¢ikarabilir ve ¢ocuklarin ¢izimi, cocuk dis hekimligi
ortaminda anksiyeteyi degerlendirmek igin yararli, sézel olmayan bir 6lgiit olabilir sonucuna

varmislardir.

2.10. Cocuklardaki Dental Anksiyetenin Resim Analizi Yoluyla Degerlendirilmesi

Cocuklarda resim analizi, ¢ocuklarin dis ve i¢ baskilar olmadan 6zgiirce kendilerini ifade
ettikleri diigtiniilen ¢izimlerinin yetkin Kisiler tarafindan degerlendirilmesidir. Resim analizi
sirasinda c¢ocuklarin ¢izdikleri resimleri gelisimsel olarak degerlendirilirken cocuklarin
biligsel-algisal, psikomotor ve duyussal gelisimleri dikkate alinir. Cocugun bulundugu
gelisim doneminin 6zellikleri ¢ocugun ¢izdigi resmi degerlendirme siirecinde goz Oniinde
bulundurulmalidir (Basay ve Aytar, 2019). Resim analizi teknigi erken ¢ocukluk dénemi

arastirmacilari tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir.

2.10.1. Cocuk ¢izimlerinin yorumlanmasinin tarihcesi ve 6nemi

"Insanlar alet kullanan hayvanlardir": Benjamin Franklin'in dedigi gibi, insanoglu var oldugu
giinden bu yana, el fonksiyonlarinin bir artis1 olarak, amaca gore alet yapma i¢giidiisii ile
yasamistir. Zamanla aletler daha kolay kullanim igin gelistirilmis ve sonunda sadece hayatta
kalma amaciyla degil, ayn1 zamanda hayat1 zenginlestirmek i¢in "resim ¢izme" eylemine de
yol agmiglardir. Resimler gergekten de c¢izen bireyin varlhigini, diisiincelerini ve igsel
benligini anlatir. Insanlar cizim yapmaktan hoslanir ¢iinkii ¢izim, kendini ifade etme
arzusunu harekete gecirir. Kendini ifade ederek, kalp serbest birakilir (Farokhi ve Hashemi,

2011).

Cocuk resimleri ile ilgili ilk ¢alismalar resimlerin yas araliklarina gére degerlendirilmesi ile
baglamistir. Bu anlamda ¢ocuk resimleri Malchiodi’ nin (2013) bildirdigi iizere, Cooke'un

1885 de erken dénem ¢aligmalarinin konusu olmustur. Daha sonra 1887 yilinda Ricci Italyan
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cocuklarin resimlerini yayimlamistir ve bu yayim, ilk cocuk resimleri koleksiyonu ¢alismasi

olmustur.

Resim psikolojide 1890 yilinda Binet'in yayinindan itibaren ele alinmaya baslanmustir.
Alfred Binet ilk defa projektif yontemleri ¢ocuklarin ¢izdigi resimlerle kullanmistir. Binet’in
yayimladigr “Resimlerin Tefsiri” kitabinda ¢izimler psikoljik acidan ele alinmakta olup,

ruhsal problemler ve gelisim analiz edilmektedir (Tezelli, 2020).

Yavuzer (2021), g¢ocuk resimleriyle ilgili asil 6nemli adimlarin atilmasimin
Kerschensteiner’in 1905 yilinda Almanya’da binlerce okul ¢ocugunun yaptigi resimlerin
incelenmesi sonucunda, resimlerin ¢ocuklarin yaglar1 da dikkate alinarak {i¢ ana baslik
altinda toplanmasi ile basladigini bildirmistir. Bunlar: Sematik resim, gorsel sekle gore

cizilen resim ve {li¢ boyutlu mekani gosteren resimlerdir.

19. yilizyilin sonlarina dogru psikolojinin bir bilim dali haline gelmeye basladigi donemde
cocuklarin yaptig1 resimler gelisimsel ¢alismalara rehber olmasu agisindan, olduk¢a 6nem
kazanmistir (Harris, 1963). Abell ve digerleri (1996) Florence Goodenough’ in ¢ocuk
resimlerinin  ¢ocuklarin biligsel ve gelisimsel becerilerini yansittigin1 deneylerle
kanitladigin1 bildirmislerdir. Bu kanitlara dayanarak daha sonra “Bir Adam Ciz” testi

gelistirilmistir (Malciodi, 2013).

Insan figiirii ¢izimleri (HFD) uygulama siiresi kisa, maliyeti diisiik ve gocuklar i¢in kolay
kabul edilebilirdir (Skybo, Ryan-Wenger ve Su, 2007). Bu degerlendirme araci, 1920' lerde
Goodenough ve daha sonra Koppitz tarafindan yaygin olarak kullanilmistir (Veltman ve
Browne, 2002; Flanagan ve Motta, 2007; Pelander ve digerleri, 2007).

1999 yilinda, Child Drawing: Hospital (CD:H) — Cocuk Hastane Cizimleri (CHCS),
hastaneye yatirilan okul cagindaki c¢ocuklarin kaygilarin 6lgmenin bir araci olarak
gelistirilmistir (Clatworthy, Simon ve Tiedeman, 1999a; Clatworthy, Simon ve Tiedeman,

1999h).

Cocuk ¢izimlerinin bas agris1 tanisinda yararliligi Stafstorm ve digerleri (2002) tarafindan
degerlendirilmistir ve ¢ocuk ¢izimleri bir sanat terapisi olarak, agrili prosediirler sirasinda

16semili ¢ocuklara destek olmak amaciyla kullamilmigtir. Looman (2006), Katrina
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Kasirgasi'ndan etkilenen ¢ocuklarin travmatik yer degistirmeyle ilgili deneyimlerini

anlamak i¢in ¢izim kullanmustir.

Ozsar1 ve digerleri (2019), psikanalitik kurami kurucusu Freud’un da sdyledigi gibi, riiya
ve resimler araciligi ile unutulmus veya bastirilmis anlarin ortaya ¢ikabildigini, ¢ocugun
bilingaltina ittigi arzu ve korkularini resimlerine yansitabildigini ve bu duygularini semboller

ile aktarabildigini vurgulamislardir.

Cocuklar, sozlii dili kullanarak 6znel deneyimleri tanimlamada zorluk yasarlar, ancak i¢
durumlarin1 duygularinin resimli anlatimiyla daha iyi eslestirebilirler (Chambers,

Giesbrecht, Craig, Bennett ve Huntsman, 1999; Clatworthy, Simon, ve Tiedeman, 1999a).

Karalama eylemlerinde bulunurken gocuk, halen kesinlik gostermeyen bu belirsiz sekiller
icinde bile, bir dizi temel, i¢sel duygularini yansitma imkani bulur. Bu nedenle, bu
diisiinceler ¢ocuk dis hekimliginde agr1 ve/veya anksiyeteyi degerlendirmek i¢cin mevcut
yontemlerle birlikte g¢ocuklarin duygusal durumunu 6lgmek igin yeni ve uygun bir 6z

bildirim degerlendirme araci kullanmanin gerekliligini vurgulamaktadir.

Cocuklarin ¢izimleri, esas olarak kendi zihnindeki bir goriintiiyii yansittiklari i¢in, onlarin
diisiincelerine ve duygularina bir 'pencere' saglar (Thomas ve Silk, 1990). Baz1 yazarlar,
cocuklarin algilari ve deneyimleri hakkinda bilgi toplamanin uygun bir yolunun ¢izimler gibi
projektif 6z bildirim teknikleri oldugunu 6ne siirmiislerdir (Clatworthy ve digerleri, 1999a).
Zaman igerisinde sanatin c¢ocuklarla iletisimi kolaylastirmanin bir aract olarak
kullanilmasina ilgi artmistir (Driessnack, 2005). Klinik uygulamada, c¢izimler g¢ocuk
psikiyatristleri ve psikologlar tarafindan yillardir, cocuklarin 6znel duygularini, korkularim
ve ¢ocugun sikinti, endise ve ofke gibi diger duygularini analiz etmek icin yaygin olarak
kullanilmaktadir (Skybo ve digerleri, 2007). Degerlendirmede ¢izimleri kullanmanin belki
de en ¢ekici yonleri; s6zel olmayan yontemin geleneksel sozel testlerle sik¢a karsilagilan dil
siirlamalarini ve kiiltiirel engelleri agmasi ve ¢ok az zaman alan, cocuk odakli bilgi toplama
araci olmasidir (Matto, 2007). Cogu cocuk herhangi bir gerilim belirtisi gostermeden ¢izim
yapmaktan hoslandigindan, degerlendirme amaciyla cizimlerin kullanilmasi gii¢lii bir
aragtir. Bir¢cok ¢ocuk sorular1 yanitlamay1 sevmezken, ¢izim testleri hizli, kolay ve eglenceli

bir sekilde tamamlanabilir (Farokhi ve Hashemi, 2011). Bu teknigin kullanimini
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kolaylagtiran etkenlerin en basinda c¢ocuklarin resim yapmayi sevmeleri gelmektedir
(Yavuzer, 2021).

Cocuklar icin ¢izim, oyun ve konugma ile ayn1 ifade alan1 i¢cindedir. Resim ¢izen ¢ocuklar
mutlu ¢ocuklardir. Korkularini, sevinglerini, hayallerini, acilarini vb. ¢izimlerle ifade ederler
ve ayrica diinyayla ve bagka seylerle olan iligkileri hakkinda size ipuglar1 verirler. Cizim,
iletisim i¢in bir ¢1kis noktasidir ve ¢ocuklarin gizimleri, kisiliklerinin bir goriiniimiinii temsil
eder. Cocuklarin ¢izmeyi reddetmesi nadir goriilen bir durumdur ve bu, bir travmanin

yansimasi olabilir.
2.10.2. Cocuk ¢izimlerinin gelisim basamaklari

Her cocugun fiziksel ve zihinsel gelisimi farklidir. Her ¢ocugun bir sanat doneminden
digerine gecisinin ayni olmasi beklenemez. Bire bir olmasa da hemen hemen tiim ¢ocuklar
ayni yaslarda ayni asamalardan geger. Sanat etkinlikleri de bu donemlere ve ¢ocuklarin
gelisim diizeylerine gore degismektedir. (Halmatov, 2016). Ayni kiiltiirde biiyiimemis
olsalar da her ¢ocugun ¢izimi “karalama ve sonra bastan ayaga” asamalarindan gecer.
Ozetlemek gerekirse, cocuklar biiyiidiilkce hem ince motor egitimine hem de zihinsel
gelisimlerine uygun olarak ¢izimleri daha orantili, detayli ve ger¢ekei olmaya baslar. Sadece
karalama ile baslayan ¢izimler, zaman gectikge bir bilesim halini alir. Bu zamana kadar
siiregelen arastirmalar 1s181nda, ¢ocuklarin resim gelisimi bes asamada incelenmektedir.
Ayn1 yastaki ¢ocuklar nasil biyolojik, mental ve fiziksel agidan benzerlikler gdsteriyorsa
yaptiklar1 ¢izimlerde de ortak noktalar bulunmaktadir. Arastirmalar sonucunda
arastirmacilar, ¢izimlerdeki bu ortak 6zellikleri farkli sekillerde kategorize etmislerdir.
Bunlar arasinda en yaygin kabul géreni Avusturyali Sanat egitimcisi Victor Lowenfield'in

tanimladig1 evrelemedir. Bunlar;

a) Karalama Donemi 2-4 Yas

b) Sema Oncesi Dénem 4-7 Yas

c) Sematik Dénem 7-9 Yas

d) Gergekeilik Donemi 9-12 Yas

e) Dogalcilik Donemi 12-14 Yas seklinde siralanabilir (Kirigsoglu, 2002).
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2.10.3. Cocuk cizimlerinde renkler

Okul 6ncesi donemde 4-5 yas arasi c¢ocuklar ii¢ ana rengi tanimaya baglar. Cocuklar
resimlerinde ilk basta renk ayrimi yapmadan renkleri randomize kullanirlar. 4-5 yasla
birlikte yavas yavas renkleri tanimaya ve kullanmaya baslarlar (Yavuzer, 2021). Okul 6ncesi
donemde ¢ocugun kullandigi renklerin gergeklikle hicbir baglantist yoktur (Kehnemuyi,
2013). Cocuklar sevdigi renkleri hevesle kullanir. Ornegin, mor bir giines, turuncu bir kopek,
mavi bir insan yapabilir. Cok sevdigi birinin resmini yaptiginda ¢ocuk, elbette en sevdigi
rengi tercih edecektir. Cocuklarin kullandigi renklerin psikolojik anlamlart vardir. Bu
anlamlar ¢ocuktan ¢ocuga degisebilir. Bu nedenle kesin yargilara varmak ve renkleri
anlamlandirmaya c¢alismak giictiir. Cocuk icten gelen arzu ve hevesle istedigi rengi
kullanmakta ozgiir olmalhidir. Resimlerinde hem goéstermelik hem de gergekgi
renklendirmeleri kullanabilmektedir. Mor kedi yaparken yaninda yesil dallar1 ve kahverengi

govdeleri olan agaclar yapabilir. Bu se¢im tamamen biling disidir.

Rengin insan {izerinde fiziksel, psikolojik ve sosyolojik etkileri oldugu agikca
goriilmektedir. Renklerin beyin aktivitesi tizerindeki etkilerini gosteren bir¢ok ¢alisma var.
Renk tercihleri cocukluktan yetiskinlige degisebilir ve ¢esitli yas gruplarinda énemli ol¢iide
farklilik gosterir. Bir dis tedavisi seansi sirasinda stresli kosullar altinda yetiskin ve
cocuklarin ¢esitli renklerde gargara tercihlerini degerlendirmek amaciyla yapilan bir
caligmada, cocuk ve eriskin hastalara seffaf bardak i¢inde su (1), pembe (2) ve yesil (3) agiz
calkalama soliisyonlar1 verilmistir. Calisma sonucunda, kadin yetigkinler ve ¢ocuklarin
renkli gargaralar1 tercih etmedikleri; erkek yetiskinlerin ise stres altinda dis tedavisi

seanslarinda renkli gargaralari tercih ettikleri goriilmiistiir (Oner-Ozdas ve Kazak, 2017).

Kizlarin renk sec¢imi erkeklerden daha fazla 6ne ¢ikmaktadir. Bazi ¢ocuklar sari, kirmizi,
turuncu gibi sicak renklere boyarken, bazilar1 mavi ve yesil gibi soguk renkleri seger.
Uzmanlar, sicak renkleri secen ¢ocuklarin 1limli, sevecen ve igbirlik¢i oldugunu sdylemekle
birlikte, soguk renkleri secen gocuklarin igekapanik, huysuz, negatif davranislara meyilli ve
genel olarak uyumsuz olduklarini belirtmektedirler (Tezelli, 2020). Her zaman soguk
renkleri tercih eden anaokulu ¢ocuklari, duygularint bastirma ve saklama egiliminde olurlar.
Yapilan arastirmalara gore kirmizi rengi ¢cok fazla kullanan ¢ocuklarin saldirgan ve girisken
davraniglar sergiledikleri goriilmektedir. Dogal gelisim siirecinde gocugun renk se¢iminin

soguk renklerden sicak renklere dogru degistigi goriiliir (Yavuzer, 2021).
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Cocuklarin resimlerinde kullandiklar renk ile duygusal tepkileri arasinda bir iligki vardir.
Burkitt ve digerleri (2003), yaptig1 bir arastirmada ¢ocuklarin hos ve giizel figiirlerde en ¢ok
tercih ettigi renkleri kullanmakla beraber, ¢irkin, kotii figiirlerde en az tercih ettikleri renkleri
ve tarafsiz olduklar1 figiirlerde ise orta degerdeki renkleri kullandiklarini belirtmistir. Ek
olarak olumsuz karakterlerde en ¢ok kullandiklar1 rengin siyah oldugunu vurgulamisti T.
Cocuklarin resimlerinde kullandiklar1 renkler onlarin fiziksel 6zelliklerini de yansitabilir.
Hasta ¢ocuklarin en ¢ok kullandigi renk siyahtir. Kirmizi rengin hem saglikli hem de hasta
cocuklar tarafindan kullanildigi ancak hasta ¢ocuklarin daha ¢ok kullandig1 ve daha c¢ok
kanla ilgili oldugu belirlenmistir (Malchiodi, 2013).

Cocuklarin resimlerinde kullandiklar1 renklerin belirli anlamlar1 vardir ancak kullanilan
rengin yogunlugu da Onemlidir. Yogunluk, rengin parlakligin1 ifade eder. Cocuk
resimlerinde yesil rengi genel olarak biiylime ve gelismeyi ifade etse de koyu yesil mi yoksa
acik yesil mi oldugu da onemlidir. Bach'in aragtirmalarina gore koyu yesil saglik ve
iyilesmenin, agik yesil ise fiziksel zayifligin gostergesidir. Diger bir deyisle her renk,
cocugun yaptigt resimlerde nasil kullanildigina bagli olarak farkli anlamlar
kazanabilmektedir (Malchiodi, 2013). Tiim renkler kirmizi, mavi ve sar1 olmak iizere ii¢ ana
rengin farkli tonlarda karisimindan olusur. Ana renklerin ¢iftler halinde ayni oranda

karistirilmasiyla olusan renklere ara renkler denir. Bunlar turuncu, yesil ve mor renklerdir:

Kirmizi + Sar1 = Turuncu
Sar1 + Mavi = Yesil

Mavi + Kirmizi1 = Mor

Siyah ve beyaz renkler bu siiflandirmanin disindadir. Bir cisim giines 15181inda listelenen
tiim renkleri yansitmaz ve sogurmazsa siyah, hepsini yansitiyorsa beyaz goriiniir. Bir renge
siyah veya beyaz eklenirse o rengin tonlar1 elde edilir. Renkler yogunluklarina ve insanlar
iizerindeki ruhsal etkilerine gore ikiye ayrilir. Bunlar; sicak ve soguk renklerdir. Cocuklar

resimlerinde sicak ya da soguk renkleri tercih edebilmektedir.

Resim analizi yapilirken ¢ocuga resminde kullandiklar1 renkler sorulmali neden o rengi
tercih ettigi anlattirilmalidir ¢ilinkii bireysel ayriliklar ve ¢ocuklarin i¢ diinyalariin ¢izime

birbirinden bagimsiz bir sekilde yansiyabilecegi unutulmamalidir.
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2.10.4. Cocuk resimlerinde insan figiiriiniin detaylar1 ve anlamlari

Cizgiler olusturulan resimlerde; resmi yapan ¢ocugun mutlu olup olmadigi, arkadas canlisi
bir yapida oldugu veya sakin, hir¢in, enerjik, tembel, giiglii, zayif gibi bir takim kisilik
ozelliklerini  ortaya  ¢ikarillabilmektir.  Bu  Ozelliklerin ~ belirlenmesinde  ve

degerlendirlmesinde 6zel bir dizi bulgu, sembol ve isaretlerden yararlanilmaktadir.

Cocuk resimlerini, yansitma (projeksiyon) yoniiyle degerlendirirken insan figiirii bize ¢ok
onemli ipuglar1 vermektedir. Cocuk elinden ¢ikmis insan figiiriinii degerlendirirken ¢izimde
bulundugu yer, konumu, durus sekli, ¢evresine gore biyiikliigii bizim igin dnemlidir. Bazi
beden pargalarinin biiyiik veya kiiclik cizilme ya da hi¢ ¢izilmemesi bize kayda deger
ipuclar1 vermektedir. Abartili ¢izilen viicut boliimleri bu farklililariyla, ¢ocugun i¢ diinyasini
disa vurmada birer sembol haline gelmektedir. Cankirili (2011), ’Cocuk Resimlerinin Dili’
kitabinda insan figiiriiniin detay ve anlamlarini kafa, saglar, agiz, gozler, burun, kulaklar,

¢ene, boyun, omuzlar ve govde, eller, kollar, ayaklar ve bacaklar olarak detaylandirmistir.

Arict (2010), Klepsch ve Logie’ nin (1982) "Children Draw and Tell" adli yapitta ¢ocuk

resmindeki ¢izgilere su psikolojik agiklamalari getirdigini bildirmistir:

a) Biiyiik oranli resimler; Cogu kez i¢ kontrolii zayif olan saldirgan ¢ocuklar tarafindan
cizilmektedir.

b) Kiiciik c¢izgiler; Birkag santimetre biyiikliigiindeki resimler g¢ogunlukla, korkak,
cekingen, ige doniikk cocuklarin irlinleridir. Kiiciik boyut genellikle onlarin
giivensizliklerinin simgesidir.

c) Bas ¢izimi; Cocuk resminde ¢ok kiigiik ya da biiyiik kafa ¢izmek genelde; zihinsel
acidan yetersiz olan cocuklar tarafindan veya tam tersi zihinsel acidan kendini diger
cocuklardan daha ileride goren gocuklar tarafindan ¢izilmektedir.

d) Agiz ¢izimi; Agizin Onemi; temel iletisim araci olmasindan kaynaklanmaktadir.
Konusma ve dil sorunu olan ¢ocuklar kalin ¢izgilerle biiyiik ag1z yapma yoluna giderler.
Cogunlukla anne ve babalarina bagimli ¢ocuklarin resimlerinde agiz alanina
saplandiklar1 dikkati ceker.

e) Gozler; Gozler hayatta biiyiik rol oynar. Dig diinyayla temasimizi ilk dnce gozlerimizle

saglariz. Gozler; ¢ocuk resimlerinde korunma, kollanmay1 ifade eder.
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Ayaklar; Biiylik ayaklarin ¢izilmesi kendine giiven duyma arzusunun simgesidir.
Yorgun, iimitsizlige diismiis ¢ocuklar ayak ¢izmekte giigliik ¢cekerler.

Burun; Astimli ¢ocuklar ¢ogunlukla solunum giicliigiinden kaynaklanan sorunlari
nedeniyle burun ¢izgilerini vurgulayarak ya da biiyiik bi¢imde c¢izerler.

Kulaklar; Cok biiyiik kulaklar, isitme zorlugu olan ¢ocuklar tarafindan gizilir. Ayn
zamanda, bagkalarinin kendi hakkinda konustuklarini diisiinen kuskucu ¢ocukla kulak
figiirlerini vurgulayarak abartili bicimde ¢izerler.

Parmaklar; Cocuk, eger parmaklar1 detayli ciziyorsa bu obsesyonu gdstermektedir.
Cocuk, resimde bes parmaktan fazla ¢iziyorsa, bu ¢ocugun ihtirash oldugunu gosterir.
Digler; Disler, saldirganligi ifade ederler. iri ¢izilmis disler asin saldirganlik
gostergesidir.

Eller; Resimlerinde, elleri gizleyerek, viicudun arkasina saklayarak ¢izen gocuklarin

genelde ya tirnak yeme, ya da parmak emme aligkanligi vardir.

Cocuk hastane ¢izimleri skalast (CHCS) ile de ¢ocuklarin renk kullanimi, viicut pozisyonu

ve boyutlari, gozler, yiiz ifadesi, ¢izimin kagittaki yeri, ¢izim sirasindaki darbelerin derinligi,

cocugun gelisim seviyesi gibi kriterler degerlendirilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Etik Onay

Bu calisma Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim
Dali’na ilk kez basvuran 5-7 yas arasi ¢ocuk hastalar ile gerceklestirildi. Calismamiz i¢in
Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(11.04.2022 tarih ve E-21071282-050.99-334740 say1l) etik kurul onay1 alind1 (Ek-1).

3.2. Cahsma Tipi

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali’na basvuran,
yaglar1 5-7 arasinda degisen, daha 6nce dis hekimi tecriibesi bulunmayan 120 ¢ocuk hasta

iizerinde gergeklestirilen ¢alisma ¢ift korlii randomize kontrollii klinik ¢aligmadir.
3.3. Cahismanin Gii¢ Analizi

Calismanin amaci; pandemi grubu (beyaz tulum, FFP3 maske, siperlik ile izole dental ortam
icerisinde muayene edilen gocuklar) ile konvansiyonel grup (standart tiniforma {izeri beyaz
onliik, cerrahi maske ve normal dental ortam igerisinde muayene edilen ¢ocuklar) arasinda
Cocuk Hastane Cizimleri Skalas1 (CHCS) ile elde edilecek dental anksiyete skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadiginin belirlenmesidir. Bu yiizden temel
hipotez sinamasi bagimsiz gruplarda t-testi (student’s t testi) kullanilarak yapilacagi i¢in
power analizi bagimsiz gruplarda t-testi i¢in gerceklestirildi. Arastirma sonucunda %80 giice
ulagabilmek icin (tek yonlii hipotez) 0=0,05 hata ile (%95 giiven) uzman goriisiinden
yararlanilarak belirlenen Cohen’s d=0,50 etki biiytikligli kullanilarak hesaplanan power
analizi sonucunda iki gruptaki skorlarin ortalamalar1 arasinda bulunabilecek istatistiksel
anlamli bir farklilig1 ortaya ¢ikarmak i¢in aragtirmaya toplamda minimum 98 hasta (her iki
grupta da minimum 49 hasta) dahil edilmesi gerektigi belirlenmistir. Takip siiresince %10
veri kaybi olabilecegi dikkate alinarak arastirmaya minimum 108 hasta (her iki grupta da
minimum 54 hasta) dahil edilmesi hedeflenmistir. Caligmamiza pandemi grubu ve

konvansiyonel grupta 60 ¢ocuk olmak kaydiyla toplam 120 ¢ocuk dahil edildi.
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3.4. Hasta Secim Kriterleri
3.4.1. Hastalarin calismaya dahil edilme kriterleri

e 5-7yas arasi hastalar

e Daha dnce dis hekimi tecriibesi bulunmayan hastalar

e Sistemik rahatsizlik/hastalik durumu olmayan hastalar

e Akut/acil bir durumu/agrisi bulunmayan hastalar

e Mental veya fiziksel engel durumu bulunmayan hastalar

e Velisi caligmaya katilmay1 kabul edip onam imzalayan hastalar

e Resim ¢izmeyi kabul eden gocuk hastalar dahil edildi.

3.4.2. Hastalarin calismaya dahil edilmeme Kkriterleri

e Sistemik rahatsizlik/hastalik durumu olan hastalar
e 5-7 yas araligini saglamayan hastalar

e  Onceden dis hekimi tecriibesi bulunan hastalar

e  Akut/acil bir durumu/agris1 bulunan hastalar

e Mental veya fiziksel engel durumuna sahip hastalar
e Velisi caligmaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar

e Resim ¢izmeyi reddeden hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

3.5. Calisma Protokolii

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali’na basvuran,
daha once dis hekimi tecriibesi bulunmayan 5-7 yas aras1 ¢ocuklar calismaya dahil edildi.
Tiim hastalara ve velilerine ¢aligma Oncesi ¢alismanin amaci ve yontemi hakkinda bilgi
verildi ve etik kurul talimatlar1 dogrultusunda hazirlanan aydinlatilmis onam formlar1 (Ek-

2,3) imzalatildi.

Calismaya alinan c¢ocuklarin muayene Oncesi davranig ve tutumlari “Frankl Davranis
Derecelendirme Skalas1” ile bagimsiz bir dis hekimi tarafindan (SY), 6lgiildi (Cizelge 3.1).
Takiben cocuklar rastgele iki gruba ayrildi.
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Cizelge 3.1. Frankl davranis derecelendirme skalasi (Yildirim ve digerleri, 2016)

Skor Davranisg Tanim

Tedaviyi reddeden, aglayan, asir1 korkulu veya siddetli
negatif davranig belirtileri gdsteren hastalar

Uyumsuz, tedaviye isteksiz, agik¢a belli olmayan negatif
2 Negatif davranis belirtileri gdsteren, somurtkan ancak kaygisini dile
getirmeyen hastalar

Tedaviyi kabul eden, uyumlu, g¢ekingen, hekimle iliski
kuran ancak 6l¢iilii yaklagan hastalar

Hekimle isbirligi igerisinde, tedaviye merakli, giilen ve
ortamdan mutlu olan hastalar

1 Kesinlikle Negatif

3 Pozitif

4 Kesinlikle Pozitif

Pandemi grubu, beyaz tulum, FFP3 maske, siperlik ile izole dental ortam igerisinde muayene
edildi (Resim 3.1). Konvansiyonel grup ise; standart tiniforma tizeri beyaz onliik, cerrahi

maske ve normal dental ortam icerisinde muayene edildi (Resim 3.2).

Resim 3.1. Pandemi grubu hekim kiyafeti ve izole dental ortam



48

Resim 3.2. Konvansiyonel grup hekim kiyafeti ve dental ortam

Calismamizda hastalardan muayene sonrasinda kendisini veya muayenesini gergeklestiren
hekimi ¢izmeleri istendi. Ebeveynlere ¢aligma hakkinda bilgi verilip ¢ocuk yardim istese
dahi ¢izimlere dahil olmamalari, ¢izim islemi bitene kadar klinik disinda beklemeleri
sOylendi. Cizim Oncesinde her hastaya ayni olacak sekilde soyle bir agiklama yapildi. Bu
aciklama, ‘Bugiin senin dislerini muayene ettik. Senden bugiin burada gecirdigin zaman
diisiinerek icinde benim veya senin oldugun bir resim ¢izmeni istiyorum. Bunun senin i¢in
eglenceli, basit ve kolay bir istek olacagini diisiiniiyorum. Bunun i¢in muayene sonrasi sana
beyaz bir kagit ve boya kalemleri verecegim. Bu boyalardan istedigini kullanabilirsin. Resim
¢izmek igin bir siiren yok. Istedigin zaman baslayabilir ve bitirebilirsin. Kagidin istedigin
her yerini kullanarak resim yapabilirsin. Resmi ¢izdikten sonra, resmini senden hediye
olarak alacagim’ seklindedir. Cocuklara uygun bir ortamda beyaz A4 kagit ve 8 renkten
olusan boya kalemleri verildi. Caligmanin giivenilirligi agisindan ¢ocuklart muayene eden

dis hekimi (SY) ile ¢izim yaptiran ve yorumlayan dis hekimi (RD) birbirine kor calisti.
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Cizimlerin degerlendirilmesinde Child Drawing: Hospital skalasinin (CD:H), Tirkce
gegerlilik ve giivenilirlik almis ve dis hekimligine modifiye edilmis versiyonu olan ’Cocuk
Hastane Cizimleri Skalas1 (CHCS)’* kullanild1 (Ozdemir, 2020). Calismanin ikinci kisminda
yapilan ¢izimler, Ondokuz Mayis Universitesi Uzaktan Egitim Uygulama ve Arastirma
Merkezi tarafindan diizenlenen ve uluslararasi gecerliligi olan “’Cocuk Resimleri Analizi’’
egitim sertifikasina sahip, cocuk dis hekimi Reyhan DURMUS (RD) ve Baskent Universitesi
Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda gorev yapmakta olan Prof.
Dr. Burcu AKIN SARI (BS) tarafindan birbirlerinden bagimsiz degerlendirildi (Ek-4).

Cocuk Hastane Cizimleri Skalasinda ¢izimlerin puanlamasi ti¢ bolimde gergeklesmektedir.
3.5.1. Boliim A

Bolim A 14 maddeden olusmaktadir. A Boliimiinde her madde 1 ile 10 arasinda bir 6l¢ekte
puanlanir, 1 en diisiik kaygi diizeyini ve 10 en yiiksek kaygiy1 gosterir (Ozdemir, 2020)
(Cizelge 3.2). Her bir madde igin puan, CHCS skor sayfasina kaydedilir.



Cizelge 3.2. Cocuk hastane cizimleri skalas1 A boliimii (Ozdemir, 2020)

BOLUM 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Dental .
Dental L. - Dental iinitte
L Koltuk P . Unitte Dental iinitte .
L K.mmn Ayakta- zemin var  Ayakta- zemin yok Degnegi ile Dental Unit- Sandalyede tnitte Oturur Uzanir Uzanir - Yiizer Dummda
Pozisyonu Ayakta Duran  Oturur Durumda Oturur R DurumdaUstii veya Kisi Yok
Ayakta DurumdaUstii Durumda w
Durumda a Ortiilii
Ortiilii
Gozle Kisi Ya Da Hareket Yok
%’ Hareket- Goriiliir Resimde Biraz Canlilik P;grrgi(e(tali Ama Canlilik KaskatYl,o(ll(anhhk
agam Hareketlilik Canlilik y Var
Viicut Uzun Resme ; Cok -
3. Kisinin Tiim Kag1 dl, Uvaun Resme Uygun Kisa Insanlar, Kiigiik Sadece Ust Sadece Kafa Kafa Var, Viicut
Uzunlugu £ e . Kisa Viicut Agikta Viicutlar Sikistirilm Govde Viicut Ortiilit Yok
Kaplar Uzun Viicut :
1 Insanlar
.. .. . . Viicut Yok,
4. Kisinin Viicudun Vucyd}{r} Viicudun \_/u.c1_1t Incei,_ . . (;.Ok Ince . Sadece Kafa
S Genisligi - Giyinik Degil . Kiyafetli Kiyafetsiz Viicut veya Belirsiz -
Boy Genisligi < Uzunluguna . Uygun Viicut . . A . Var, Ortii
L - Uzunluguna - e Ya Da Viicut n” S Cop Cop Ortiilii Cop Viicut -
Genislik Uzunluguna . > Gore Genigligi e, Olgiisi, Ortiilii e Altinda Viicut
Goére Biraz : L Olgiilii Ama Adamlar Adamlar Adam Sekilleri - -
Orant Uygun Ince, Giyinik L o . Olduguna Dair
Daha Azdir Giyinik Degil Seklinde
Kanit Yok
> Yu; Giilimseme YA Giiliimseme Notral YASomurtma Somurtma Yiiz Yok, Ifade
Ifadesi Yok
6. Gozler- . 5 @ @
@ ® ® D
Bebekleri Minik Noktalar

Delici

Seklinde

Kapal1 gozler

Ici bos goriinmeyen

gozler

0§



Cizelge 3.2. (devam) Cocuk hastane cizimleri skalas1 A boliimii (Ozdemir, 2020)

BOIAUM 1 2 3 5 6 7 8 9 10
7 Kisinin
Cevreye Uygun Ortadan . - T
Gore Boyut Kiigiige Kiigiik Cok Kiigiik Kiiglicik
Boyutu
8.Renk . . . .
Baskmlig Sar1 Yesil Mavi Turuncu Mor Kahverengi Kirmizi Siyah
9.Kullanilan
Renk Sayis 8 ! 6 5 4 3 2 !
10 Kagidin Tiimii 3/4 12 14 1/8 sinirh
Kullanimi
11.Kagittaki l] H B
Yerlesimi
Orta, Esit
12.Darbelerin Koyu, Biraz Derecede
Niteligi sSert, Koyu Agik Acik ve Atk Cok Agik
Koyu
13.Hastane Hic vok Boyut Olarak Boyutta Hafif Daha Biiyiik Biiyiik ve
Ekipmanlari ¢y Orantili Artis Ekipman Tehdit Edici
Normalin Belirgin
14.Gelisim Normalin . Normalin Derecede
Y o Normal Biraz .
Seviyesi Ustiinde Altinda Normalin
Altinda
Altinda

18
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Sekil 3.1. A boliimii kisinin pozisyonunun degerlendirilmesinde kullanilan gorseller

(Clatworthy, 1999)

Hareket — Yasam: Cocuklar, gizimlerinde yasama ait hareketlilik iceren kesitleri
canlandirabilirler. Cizimler, hareketsizlikten asir1 harekete kadar degisen bir hareket
veya enerji hissi gosterebilirler (Clatworthy ve digerleri, 1999a). Kontrolii stirdiirmek
isteyen ¢ocuklar kendilerini zayif hissettikleri durumlarda genellikle hareketsiz figiirler
cizerler. Anksiyetenin yogunlugu arttikca, cocuklarin ¢izimlerinde hareket bulgusu
giderek azalir. CHCS’de ¢izimlerdeki hareketlilik ve yasam bulgusu azaldik¢a bu
maddeye verilen puan degeri artar.

Kisinin Uzunlugu: Kendisini ¢izimlerde uygun biiytikliikte ¢izebilen ¢ocuklarin kendine
giivenme ve giivende hissetme duygusuna sahip olduklari ve daha az anksiyete
yasadiklar diistiniiliir. Anksiyete arttikca, insan figiirleri kiiciikten asir1 kiigiik bir hale
gelme ve belirsiz bir sekil olma yolunda ilerler. Bu madde kagida gore kisinin
biiytikliigiine gore puanlanmaktadir. Kisinin boyutlar1 kiigiildiikce bu maddeye verilen
puan artisg gostermektedir.

Kisinin Boy Genislik Orani: Viicudun uzunluguna gore genisligi, ¢ocugun giivende
hissetme derecesi hakkinda bazi bilgiler verir. Anksiyetesi diisiik bir ¢ocugun boyla
orantili olarak yeterli genislige sahip uzun figiirler ¢izmesi daha olasidir. Artan kaygi
ile bedenler daralir ve kagit lizerinde daha az yer kaplar. Baz1 bedenler kiyafetlerle
biiyiitiiliir. Giysi bir deger hissini gosterir ve kiyafetsiz figiirler cocugun 6zgiiveninin
diisiik olasiyla ilgilidir. Cop adamlar genellikle kendilerini gostermekte tereddiit eden
cocuklar tarafindan cizilir. Bu madde insan figiirlerinin boyuna uygun genislikte ve

kiyafetli olmas1 diisilk anksiyete puani almasini saglarken, boy genislik oraninin
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bozulmast ve viicuda dair bulgularin kaybolmaya baslamasi yiiksek anksiyete

puanlarinin alinmasina neden olmustur (Sekil 3.2).

T
Y
= &3 ¢

Sekil 3.2. A boliimii kisinin boy geniglik oraninin degerlendirilmesinde kullanilan gorseller
(Clatworthy, 1999)

/

e Yiiz ifadesi: Machover’a gére yiiz, viicudun etkileyici kisimlarindan biri olup, ¢ocuklar
cizdikleri yiiz ifadesiyle duygularini ¢izimlerine yansitmaktadir. Ek olarak yiiz
ifadelerinin en gilivenilir duygu gostergesi oldugu bildirilmistir. Giiliimsemenin olumlu
duygular temsil ettigi diisiiniiliirken, kaslarin1 ¢atmanin olumsuz duygular1 gosterdigi
diistiniiliir. Yiiz ifadesinin olmamas1 duygusal bir rahatsizliga isaret edebilir. Cizimlerde
kisinin giilimsemesi azaldik¢a bu maddeye verilen puan degeri artmugtir.

o Gozler ve Goz Bebekleri: Goz sadece ¢ocugun i¢ yasamini agiga ¢ikaran “ruhun
penceresi” olarak goriilmez, ayni zamanda dis diinya ile temasinin da temelini
olusturur. G6z bebeklerinin ve skleranin uygun sekilde cizildigi gozlerin, iyi olma
hissini ve diisiik anksiyete diizeylerini temsil ettigi diisliniilmektedir. Gozler,
bireyleri ¢evrelerindeki tehditlere karsi uyarir. Anksiyete artist ile ¢ocuklar siiphe
veya agir1 uyanik hali gosteren biiytik gozler ¢izebilir. Cocuklar, problemi reddetmek
ve diinyay1 gérmeyi reddetmek i¢in gozleri ¢izmeyebilirler. Bu madde Cizelge 3.2

de gosterilen sekilde goz ve goz bebeklerinin sekline gore puanlanmaktadir.
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Kisinin Cevreye Gore Boyutu: Kontrol ve benlik duygusu yiiksek olan cocuklar
insanlar1 ¢evreye gore uygun boyutlarda ¢izmektedirler. Kendini tehdit altinda ve
yenilmis hisseden ¢ocuklarin biiyiik ¢evrelerde kiigiik insanlar ¢izmesi daha olasidir. Bu
madde, kisiyi belirlenen ortama gore kiyaslayarak puanlanmaktadir. Bu nedenle, ¢ocuk
kiiciik bir kafa ¢izmis olabilir, ancak kii¢iik bir dental iinitle orantili olarak kiiciik bir
viicut ¢izmesi bu madde i¢in diislik anksiyeteyi gosterir ve 1 puan verilir. Higbir ortam
verilmezse, kagit ortam haline gelir.

Renk Baskinligi: Daha agik ve daha parlak renklerin kullanilmasi, daha biiyiik bir iyi
olma halinin gdstergesi olarak kabul edilirken, kirmizi1 ve siyah kullaniminin daha
ylksek anksiyete diizeylerini gosterdigi disiiniilmektedir. Bu madde, bati kiiltiiri
icindeki psikolojik kuramlardan ve cagrisimlardan kaynaklanan renklerin ortak
yorumlarina dayanir. Kirmizi ve siyah, artan anksiyete ile yogun 6fke, saldirganlik,
tehdit, korku ve kontrol kaybi duygularini yansitir. Sari, yesil ve mavi genellikle daha
az endiseli ¢ocuklarin ¢izimlerinde bulunan neseli veya mutlu renkler olarak kabul
edilir. Bu skala sekiz boya kalemiyle kullanilmak {izere tasarlanmistir. Skalada sar1 en
diisiik anksiyete diizeyini gosterirken siyah en yliksek anksiyeteyi ifade eder. Diger
renkler Cizelge 3.2°de belirtilen anksiyete puanlarina gore skorlanir.

Kullanilan Renk Sayisi: Anksiyetesi yiiksek olan ¢ocuklarin az sayida renk segecekleri
diisiiniilmektedir. Dental ortamda kendilerini daha iy1 hisseden ¢ocuklarin resimlerinde
bir¢ok renk olmasi daha olasidir. Bu madde de ¢ocuklarin kullandig1 renk sayisi arttikca
aldiklar1 anksiyete puan1 azalmaktadir.

Kagidin Kullanimi: Bu madde ¢cocugun kagit iizerinde kullandig1 alana gore puanlanir.
Cok endiseli cocuklar kagidin sadece kiigiik bir boliimiinii kullanma egilimindedir. Baz1
cocuklar kaygilarini1 sadece kiiclik bir kisim kullanarak dengelemeye calisirlar, ancak
icerigi kagida dagitirlar. Bu maddenin temelinde ¢izimin kagit lizerinde dagiliminin
yiizdesini tahmin etmektir. Kagidin kullanim orani azaldik¢a bu madde icin verilen
anksiyete puani artmaktadir.

Kagittaki Yerlesim: Diisiik anksiyeteye sahip ¢ocuklar cizimlerini kagidin ortasina
yerlestirme egilimindedir. K&gidin sag tarafta bir boliimiiniin kullanilmasi ¢ocukta daha
az anksiyete oldugunu gosterir, ¢iinkii kagidin sag tarafi gelecek veya umut duygusunu
yansitirken, ¢izimin sol tarafa yerlestirilmesi gegmise yonelimi gosterir. Cizimi sayfanin
ist kismina yakin veya tamamen iist kismina yerlestirmek, ¢ocuk i¢in kontrol kaybi

yasadiginda ve giivende hissetmediginde hedeflere ulasmak i¢in iyimserligi ve ¢abay1
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gosterebilir. Sayfanin altina veya altina yakin yerlestirme giivensizligi veya gerceklik
odakli olmaya ¢alisan bir gocugu gosterebilir.

e (Cizim Darbelerinin Niteligi: Machover’a gore ¢izgilerin sert ve koyu olmasi, cocugun
Ozgliven ve iyi olma halini gosterdigi diisiiniilmektedir. Ayni sekilde agik ve yumusak
cizgiler glivensizligi ve korunmaya ihtiya¢ duyuldugunu gosterir. Cizimlerde darbelerin
sertligi ve koyulugu azaldik¢a bu madde icin verilen anksiyete puani artmaktadir.

e Hastane Ekipmanlari: Hastane anksiyetesi mevcut olan ¢ocuklarin ¢izimlerine hastane
ekipmanlarin1 dahil etme olasiligi daha yiiksektir. Cizilen ekipmanlar genellikle en
biiyiik anksiyete kaynaklarindan biri olan enjektor gibi sivri nesnelerdir. Bu maddeyi
puanlarken, dental {initin hastane ekipmani oldugu unutulmamalidir. Tiim hastane
ekipmanlarin1 kisinin biiyiikligi ile iliskili olarak puanlamak gerekir. Bu skala i¢in
hicbir hastane ekipmaninin bulunmamasi, anksiyete olmadigmnin gostergesi
varsayilmaktadir.

e  Gelisim Diizeyi: Cizimlerde gelisim diizeyindeki gerileme, anksiyete diizeyinin arttig1
anlamina gelmektedir. Temel varsayim, 5 yasina kadar tiim ¢ocuklarin bas, gz, agiz,
viicut, kol ve bacaklar1 olan alt1 pargali bir kisiyi ¢izebilmesidir. Burun, kulak ve sa¢
siklikla bulunur, ancak 7 veya 8 yasina kadar ¢izilmesi zorunlu degildir. Ek olarak,
kollarin elleri olmali ve bacaklarin ayaklari olmalidir. El ve ayak parmaklari istege

baghdir (Ozdemir, 2020).

3.5.2. Bolim B

Boliim B'de yer alan maddelerin yliksek anksiyete gostergeleri oldugu varsayilir ve tiim
cizimlerde bulunmasi beklenmez. Bir viicut boliimiiniin unutulmasi, abartilmasi ve
vurgulanmamasi 5 puan alir. Bozulma, iki veya daha fazla viicut pargasinin atlanmasi,
seffaflik, karisik profil ve golgelendirme 10 puan alir. Oge mevcut degilse, 0 puan kaydedilir
(Cizelge 3.3).
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Cizelge 3.3. Cocuk hastane ¢izimleri skalas1 B boliimii (Ozdemir, 2020)

15. Bir Viicut Boliimiiniin  El bir tarafta yer alirken, diger tarafta yer almaz. Tiim kisilerin Her biri i¢in

Unutulmast viicudunda; agzi, gozleri ve yiizii olan bir kafasi, ellerinin 5 puan
oldugu kollar1 ve ayaklarinin oldugu bacaklart olmalidir. Yedi ekleyin.
yasindan itibaren burun, sa¢ ve kulaklar da olmalidir. Govde Oge mevcut
kismu ortii altindaysa, eksik kisim sayilmaz. Saglarla ortiiliyse degilse, 0
kulaklar1 eksik saymayn. iki ya da daha fazla viicut boliimiiniin ~ puan

eksikligini puanlarsaniz, bu kismi puanlamayin. kaydedilir.

16. Viicudun Bir Bir bacak digerinden ¢ok daha biiyiiktiir. Ayrica, kafa veya

Boliimiintin Abartilmas1  viicut abartiliysa da puanlayin.

17. Viicudun Bir Bir kol digerinden ¢ok daha kiicliktiir. Ayrica, kafa veya viicut

Boliimiiniin daha kiiciikse de puanlayn.

Vurgulanmamast

18. Bozulma Viicudun bir boliimii bozulma ya da kopmaya ugramistir. Her biri i¢in
10 puan

19. Viicudun iki ya da Iki el, iki gbz veya bir el ve bir ayak eksik birakilmistir. ekleyin.

Daha Fazla Béliimiiniin Oge mevcut

Atlanmast degilse, 0
puan

20. Seffaflik Herhangi bir yasta derinin altindan goriinen organ (kemikler, kaydedilir.

kalp vb.). Dokuz yasindan itibaren viicudun bdliimlerinin
kiyafet, battaniye vb. {izerinden goriinmesi veya baska tiirlerden

seffaflik.
21. Karisik profil 10 yasindan itibaren profilde iki goz ve iki kulak goriiliir.
22. Golgelendirme Viicudun bir boliimiinde kiyafete veya cilt rengine isaret

etmeyen renklendirme. Ayrica farkli renkte bir uzuv goriilebilir.
Arka planin tamaminin veya bir kisminin renklendirilmesi (yani,
gokyiizii, zemin vs.) golgelendirme olarak puanlanir.

3.5.3. Boliim C

Boliim C, puanlayici tarafindan verilen spesifik tanimlayicilar kullanilarak 1 ila 10 arasinda
bir dlcekte ifade edilen ¢ocugun kaygisina ¢gocugun genel olarak verdigi yanit1 veren bir
gestalt derecesidir. 1 puan, basa ¢ikma veya diisiik kaygiy1 gosterir ve 10 puan, rahatsizlik
veya yiiksek kaygiy1 gosterir (Cizelge 3.4).
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Cizelge 3.4. Cocuk hastane ¢izimleri skalas1 C boliimii (Ozdemir, 2020)

Boliim C: Gestalt, resmin puanlayicida uyandirdigi genel histir.

1 234 5 67 8 9 10

Basa ¢ikma Hafif stres Stresli Rahatsiz
Gergekeli, Daha az hos, Sikisik, Bunalmius,
hos, boyut olarak engellenmis, lizgiin,
parlak, iyi biraz bozulma, donuk, tizgiin, dagmik,
oranlanmis, daha az korkmus yenilmiglik
kendinden parlak ve hissi iginde,
emin, mutlu neseli tuhaf

Skaladaki 3 ayr1 kisim i¢in (Bolim A,B ve C) puanlamalar yapilip CHCS skor sayfasina
kaydedildi. CHCS skor sayfasinda her hasta i¢in rastgele 1’den 120’ye kadar olan hasta
numarasi, yas, cinsiyet, yapilan tedavi ve skalalardan elde edilen sonuglar yer almaktadir
(Cizelge 3.5). Her ¢ocuk i¢in hesaplanan puana gére CHC Skalasi’nda belirtilen anksiyete
diizeyi elde edilmistir. CHCS’ de elde edilen toplam puana dayanan kaygi diizeyi su
sekildedir:

e 43 ve alt1: ¢ok diisiik anksiyete (CD),

e 44-83: diisiik anksiyete (D),

e 84-129: ortalama anksiyete (O),

e 130-167: ortalamanin iizerinde anksiyete (OU);

e 168 ve lizeri: ¢ok yiiksek anksiyete (CY).
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Cizelge 3.5. Cocuk hastane ¢izimleri skalasi skor sayfasi

COCUK HASTANE CIZIMLERI SKALASI SKOR SAYFASI

Hasta Numaras:
Yas:

Cinsiyet:

Frankl Skalas1:
Bolim A:

Asagidakilerin Her Biri Icin 5 Puan Ekleyin

1. Kiginin Pozisyonu
. Hareket-Yasam

2

3. Kisinin Uzunlugu

4. Kisinin Boy Genislik Orani
5

. Yiiz Ifadesi
6. Gozler/Goz Bebekleri
7. Kisinin Cevreye Gore Boyutu

8. Renk Baskinlig1

9. Kullanilan Renk Sayisi
10. Kagidin Kullanimi1
11. Kagittaki Yerlesimi
12. Darbelerin Niteligi
13. Hastane Ekipmanlar1
14. Gelisim Seviyesi
Boliim A Toplami

Bolim C

Bolim B:

15. Bir Viicut Bolimiinii Unutulmasi
16. Viicudun Bir Bolimiiniin Abartilmasi

17. Viicudun Bir Boliimiiniin Vurgulanmamasi

Asagidakilerin Her Biri icin 10 Puan Ekleyin

18. Bozulma

19. Viicudun Iki Ya Da Daha Fazla Boliimiiniin
Atlanmasi

20. Seffaflik

21. Karigik Profil
22. Golgelendirme
Boliim B Toplami

Resmin Biitiinliigiinii En Net Sekilde Tanimlayan Say1y1 Daire Igine Alin

1 2 3 4 5

Boliim C Toplami

Toplam Skor CHCS: A......+tB

7 8 9 10




Resim 3.3. Cocuk hastalarin ¢izimlerinden 6rnekler
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3.6. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS Versiyon 25.0, SPSS (Statistical
Packages of Social Sciences) programi kullanilarak gergeklestirildi. Tanimlayici istatistikler
stirekli degigkenler i¢in ortalama + standart sapma deger seklinde gosterildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Caligmada
Olctimlerinin verilerin normal dagilima uygun olmasi (p>0,05) ve veri sayisinin 30’un
iizerinde olmasi nedeni ile parametrik yontemler kullanilmistir. Gruplar arasindaki
kiyaslamalarda bagimsiz 6rneklem t testi kullanildi. Her iki grubun cinsiyet ve frankl skalas1
oranlarinim farkliligmin incelenmesinde Ki-kare testi yapildi. Grup i¢i Olgiimler arasinda
Korelasyon katsayis1 (ICC) ile degerlendirildi. Puanlarin yas ile iligkilerinin incelenmesi i¢in
Pearson korelasyon katsayisi ile degerlendirildi. Arastirmada p<0,05 kritik karar verme

degeri (istatistiksel anlamlilik degeri) olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1. Hastalarin yas ve cinsiyete gore dagilimlar

X4s.s./ n(%)

Yas 5,45+0,63

o Erkek 58 (48,3)
Cinsiyet

Kiz 62 (51,7)

Calismada total grubun yas ortalamasinin 5,45+0,63 seviyesinde oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin % 48,3 niin erkek ve % 51,7 nin kiz ¢ocuk oldugu tespit edilmistir (Cizelge
4.1).

Cizelge 4.2. Hastalarin ¢aligma gruplarina gore yas ve cinsiyet dagilimlari

Grup
Pandemi grubu Konvansiyonel grup p
X=s.s./ n(%) X=s.s./ n(%)
Yas 5,32+0,47 5,58+0,74 0,20
Erkek 30 (50) 28 (46,7)
Cinsiyet 0,59
Kadin 30 (50) 32 (53,3)

Bagimsiz 6rneklem t testi ve Ki- kare Testi kullanildi.

Calismada pandemi grubu ve konvansiyonel gruptaki bireylerin yaslarinin istatistiksel
olarak farkli diizeylerde olmadigi tespit edilmistir. Pandemi grubunda 5,32+0,47 ve
konvansiyonel grupta 5,58+0,74 diizeyinde yas ortalamasinin oldugu goriilmiistir (p=0,20)
(Cizelge 4.2).

Calismada pandemi grubu ve konvansiyonel gruptaki bireylerin cinsiyet dagilimlarinin
istatistiksel olarak farkli diizeylerde olmadig: tespit edilmistir. Pandemi grubunda %350 kiz
ve erkek ¢ocuk hastanin esit oranda oldugu tespit edilirken, konvansiyonel grupta %46,7
erkek ve %53,3 oraninda kiz ¢ocuk hasta bulunmaktadir (p=0,59) (Cizelge 4.2).

Calismaya dahil edilen ¢ocuklar cinsiyet ve yasa bakilmaksizin rastgele gruplara alinmasina
ragmen c¢alisma gruplarinda cinsiyet ve yas olarak homojenligin oldugu goriilmiistiir. Bu

ozelliklere gore yapilan karsilagtirmalarin tutarli olacagi gortilmektedir.
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Cizelge 4.3. Hastalarin Frankl davranis degerlendirme skalasi puanina gére dagilimi

Frankl Skalas1 Puani n %
1 1 0,8
2 17 14,2
3 43 35,8
4 59 49,2
Total 120 100,0

Frankl Davranis Degerlendirme Skalasi puanlarinin dagiliminda, % 0,8’nin Frankl Skalasi
1, % 14,2’nin Frankl Skalas1 2, % 35,8’ nin Frankl Skalas1 3 ve % 49,2°nin Frankl Skalasi1 4
diizeyinde oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.4. Calisma gruplarindaki hastalarin Frankl skalasina gére CHCS puanlarinin
farkliliginin incelenmesi

Pandemi grubu (n=60) Konvansiyonel grup (n=60)

CHCS puam CHCS puanm p
X&s.s. X&s.s.
2 94,06+15,31 (O) 123,32+20,43 (O) 0,01*
Frankl Skalas1 Puani 3 62,2+11,35 (D) 78,13+19,92 (D) 0,01*
4 53,66+10,21 (D) 59,44+11,73 (D) 0,09

Varyans analizi ve Bagimsiz orneklem t-testi kullanildi. *0,05 diizeyinde anlamli farklilik

Cizelge 4.4’ de her iki grupta da Frankl Skalasma gére CHCS anksiyete puanlarinin farkli
oldugu goriilmiistiir. Farkin nedeninin Frankl Skalas1 2 olan grubun daha yiiksek diizeyde

CHCS puanlarinin olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir(p=0,01).

Sayisal veriler géz oniine alindiginda konvansiyonel grubun anksiyete puanlari, pandemi
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,01). Bununla
birlikte klinik tani1 agisindan bakildiginda, bu puanlarin karsiligi olan anksiyete diizey

araliklarinin, her iki grup i¢in de ayn1 oldugu goriilmiistiir.

Calismada CHCS ve Frankl Davranis Degerlendirme Olgegi skorlari arasinda istatiksel
olarak anlamli negatif korelasyon iligkisi bulunmustur (p=0,01). Bu durum skalalar

arasindaki uyumu gostermektedir.
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Cizelge 4.5. Hastalarin CHCS degerlendirme puani ortalamasi ve minimum maksimum
degerleri

X+s.s. Min-max.

CHCS puani 68,76+22,93 32-154

CHCS degerlendirme puanlarinin tiimiiniin, her iki uzman degerlendirmelerinin ortalamasi
alinmig ve ortalama CHCS puanlarinin 68,76+22,93 seviyesinde diisiik anksiyeteye isaret

ettigi goriilmiistiir.

Sonuglara gore en yiiksek puana sahip olan katilimcinin 154 ve en diisiik olan katilimcinin

degerlendirme puanlarinin 32 oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.6. Gruplarda toplam CHCS puanlarinin farklili§inin incelenmesi

Grup
Pandemi grubu Konvansiyonel grup
(n=60) (n=60) P
X£s.s. X&s.s.
CHCS toplam puani 62,99+17,78 74,53+26,02 0,01*

Bagimsiz 6rneklem t testi kullanildi. *0,05 diizeyinde anlamli farklilik

Calismada pandemi grubu ve konvansiyonel gruptaki toplam CHCS puan 6Slgiimlerinin
farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Sonuglara gore pandemi grubunun anksiyete
diizeylerinin, konvansiyonel gruba gore daha diisiik diizeylerde oldugu goriilmiistiir
(p=0,01) (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.7. Hastalarin yaslarina gére CHCS puanlarinin incelenmesi

Grup Olgiim Yas
r -0,13
Total(n=120) CHCS puani p 0,15
n 120
r 0,02
Pandemi grubu (n=60) CHCS puani p 0,89
n 60
r -0,29"
Konvansiyonel grup (n=60) CHCS puant p 0,03
n 60

Pearson Korelasyon analizi kullanildi. *0,05 diizeyinde anlamli iligki
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Calismada total grupta hastalarin yasi ile CHCS puanlari arasinda anlamli bir iliski olmadig:

goriilmiistiir (r=-0,13, p=0,15) (Cizelge 4.7).

(Calismada pandemi grubundaki hastalarin yasi ile CHCS puanlar1 arasinda anlamli bir iligki

olmadig gortlmistiir (r=0,02, p=0,89).
Calismada konvansiyonel gruptaki hastalarin yasi ile CHCS puanlar1 arasinda anlamli, zay1f
ve ters yonde bir iligki oldugu goriilmistiir (r=-0,29, p=0,03). Calismada konvansiyonel

grupta bireylerin yas1 arttikga CHCS puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmiistir.

Cizelge 4.8. Hastalarin toplam CHCS degerlendirme puaninin anksiyete diizeyine gore

siniflamasi

CHCS anksiyete diizeyi n %
Cok diisiik 7 5,8
Diisiik 89 74,2
Orta 22 18,3
Orta tizeri 2 1,7
Yiiksek 0 0
Toplam 120 100,0

Sonuglara gore toplamda grubun %5,8 nin ¢ok diisiik diizeyde anksiyete, % 74,2 nin diisiik,
% 18,3 niin orta ve % 1,7 nin orta iizerinde seviyede anksiyeteye sahip oldugu goriilmiistiir

(Cizelge 4.8). Calismada tiim gruplar i¢inde en biiyiik dilimin %74,2 ile diisiik anksiyeteye

sahip cocuklar oldugu goriilmiistiir (Sekil 4.1).

V

= cok duguk = distk orta = orta Uzeri

Sekil 4.1. CHCS toplam degerlendirme puaninin anksiyete diizeyine gore siniflamasi
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Cizelge 4.9. Calisma gruplarinin CHCS anksiyete diizeyine gore dagilimi

Grup
CHCS anksiyete diizeyi Pandemi gurubu (n=60) Konvansiyonel grup (n=60) p
n % n %
Cok diisiik 5 8,3% 2 3,3%
Diisiik 49 81,7% 40 66,7% 0,01*
Orta-Orta lizeri 6 10,0% 18 30,0%

Ki-kare testi kullanildi. Orta {izeri grup n=2 oldugu i¢in orta grupla birlestirildi. *0,05 diizeyinde anlamli
farklilik.

Calismada pandemi grubu ve konvansiyonel gruptaki hastalarin CHCS anksiyete
diizeylerine gore dagiliminda farkliliklar oldugu goriilmistiir. Farkin nedeninin pandemi
grubunun konvansiyonel gruba kiyasla daha az sayida orta ve orta iizeri anksiyete diizeyi ve
daha c¢ok sayida diisiik anksiyete diizeyine sahip cocuk icermesi oldugu tespit edilmistir
(Cizelge 4.9). Konvansiyonel grubun ise daha ¢ok sayida orta ve orta iizeri anksiyete diizeyi

icerdigi goriilmektedir (p=0,01).

Ormeklem biiyiikliigii ve cogunlugu dikkate alindiginda ise, 120 ¢ocuk hastamizin 89° unda
(%74,2) gorildiigi iizere pandemi grubu ile konvansiyonel grubun anksiyete diizeyleri

benzer olup, siniflamada diisiik anksiyete seviyesi sinifina dahil edilmistir.

Cizelge 4.10. Pandemi grubu hastalarmin CHCS ve Frankl skalasi puanlarmin cinsiyete
gore incelenmesi

Pandemi grubu (n=60)

Cinsiyet
Erkek Kiz p
n % n %

2 6 20,0% 3 10,0%
Frankl Skalast 12 40,0% 11 36,7%  0,03*
Puam

4 12 40,0% 16 53,3%

Cok diisiik 0 0,0% 5 16,7%
CHCS puanlari Diisiik 25 83,3% 24 80,0% 0,04*

Orta-Orta tizeri 5 16,7% 1 3,3%

Ki-kare testi kullanildi. *0,05 diizeyinde anlaml farklilik

Pandemi grubunda Frankl Skalasi puanin erkek ve kiz ¢ocuklara gore farkli diizeyde oldugu

goriilmustiir. Erkeklerin kizlara gore daha yiliksek oranda Frankl Skalas1 2; kizlarin ise
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erkeklere gore daha yliksek oranda Frankl Skalasi 4 diizeyinde oldugu gortilmiistiir (p=0,03)
(Cizelge 4.10).

Pandemi grubunda CHCS puanlarinin erkek ve kiz ¢ocuklara gore farkli diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Erkeklerin kizlara gére daha yliksek oranda CHCS orta-orta tizeri; kizlarin ise
erkeklere gore daha yiiksek oranda CHCS ¢ok diisiik diizey degerleri oldugu goriilmiistiir
(p=0,04) (Cizelge 4.10).

Hem Frankl skalast hem CHCS puanlarina bakildiginda, pandemi grubunda pozitif davranis
gosteren (FS:3) ve disilik anksiyeteli kiz ve erkek cocuk dagiliminda farklilik

goriilmemektedir.

Cizelge 4.11. Konvansiyonel grubu hastalarinin CHCS ve Frankl skalasi puanlarinin
cinsiyete gore incelenmesi

Konvansiyonel grup (n=60)

Cinsiyet
Erkek Kiz p
n % n %

12 6 21,4% 3 9,4%
Frankl Skalast 5 11 39,3% 9 281%  0,01*
Puani

4 11 39,3% 20 62,5%

Cok diisiik 0 0,0% 2 6,3%
CHCS grbu  Diisiik 17 60,7% 23 719%  0,03*

Orta-Orta iizeri 11 39,3% 7 21,9%

Ki-kare testi kullanildi. *0,05 diizeyinde anlaml farklilik

Konvansiyonel grupta Frankl Skalasi puanin erkek ve kiz ¢ocuk hastalara gore farkli
diizeyde oldugu goriilmiistiir. Erkeklerin kizlara gore daha yiiksek oranda Frankl Skalasi 1-
2 ve 3 diizeyinde; kizlarin ise erkeklere gore daha yiiksek oranda Frankl Skalasi 4 diizeyinde
oldugu goriilmiistiir (p=0,01). (Cizelge 4.11).

Konvansiyonel grupta CHCS gruplarinin erkek ve kiz ¢cocuk hastalara gore farkli diizeyde
oldugu goriilmiistiir. Erkeklerin kizlara gore daha yiiksek oranda CHCS orta-orta iizeri;
kizlarin ise erkeklere gore daha yiiksek oranda CHCS cok diisiik diizey degerleri oldugu
goriilmistiir (p=0,03) (Cizelge 4.11).
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Hem Frankl skalast hem CHCS puanlarina bakildiginda, konvansiyonel grupta pozitif
davranis gosteren (FS:3) ve diislik anksiyeteli kiz ve erkek ¢ocuk dagiliminda farklilik

goriilmemektedir.

Cizelge 4.12. Hastalarin CHCS puanlarinin tutarliligiin incelenmesi

Degerlendirme puani X4s.s. p Mic
CHCS puan1 (cocuk psikiyatristi) 64,70+23,66 011 0,93,
CHCS puani ( Cocuk dis hekimi) 72,83+23,24 ' p=0,01*

Olgiimler arasinda Korelasyon katsayisi (ICC) kullanildi. *0,05 diizeyinde anlamli iligki

(Her iki degerlendiricinin degerlendirmelerinin korelasyon diizeylerinin 0,60 diizeyinden
yliksek olmasinin tutarli sonug, 0,70 ve tizeri olmasinin ise oldukea tutarli olacag: ifade

edilebilir. 0,93 ise ¢ok yiiksek tutarli oldugunu gosterir)

Arastirmada ¢ocuk psikiyatristi ve cocuk dis hekimi CHCS degerlendirme puanlarinin
anlamli olarak farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p=0,11, p>0,05). Yapilan
incelemelerde ¢ocuk psikiyatristinin 64,70+£23,66 ve ¢ocuk dis hekiminin 72,83+23,24 puan

verdikleri ve puanlarinin istatistiksel olarak farkli olmadig tespit edilmistir (Cizelge 4.12).

Cocuk psikiyatristi ve ¢ocuk dis hekimi CHCS degerlendirme puanlarinin tutarlilik
diizeylerinin incelenmesi i¢in yapilan ICC korelasyonu sonuglarina gore ¢cocuk psikiyatristi
ve ¢ocuk dis hekimi CHCS degerlendirme puanlarinin aralarinda pozitif yonlii, giiglii diizey
ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon elde edilmistir (r=0,93, p=0,01). Iki
degerlendiricinin CHCS degerlendirme puanlarinin ¢ok yiiksek diizeyde tutarli oldugu

goriilmektedir (Resim 4.1, Resim 4.2, Resim 4.3).

Cizelge 4.13. Gruplarda CHCS puanlarinin tutarliliginin incelenmesi

Grup
Pandemi grubu Konvansiyonel grup
X4s.s. p lcc X+s.s. p lcc
CHCS puani (psikiyatr) 60,75+17,73 0.9 087, 68,65+26,77 007 0,89,
CHCS puani (pedodontist) ~ 65,23+18,66 P=001* 754717642 p=0,01*

Bagimsiz 6rneklem t testi ve dlgiimler arasinda Korelasyon katsayisi (ICC) kullanildi *0,05 diizeyinde anlaml
iliski
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Cizelge 4.12°de tiim grup i¢in yapilan kiyaslamalar, Cizelge 4.13’de pandemi grubu ve
konvansiyonel gruplarinda da uygulanmistir. Arastirmada pandemi grubunda, g¢ocuk
psikiyatristi 60,75+17,73 ve ¢cocuk dis hekiminin 65,23+18,66 puan verdikleri ve puanlarinin
istatistiksel olarak farkli olmadigi tespit edilmistir (p=0,22, p>0,05).

Pandemi grubunda gocuk psikiyatristi ve ¢ocuk dis hekimi CHCS degerlendirme puanlarinin
aralarinda pozitif yonlii, giiclii diizey ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon elde
edilmistir (=0, 87, p=0,01). iki degerlendiricinin CHCS degerlendirme puanlarinin ¢ok
yiiksek diizeyde tutarli oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.13).

Arastirmada konvansiyonel grupta ¢ocuk psikiyatristi 68,65+26,77 ve ¢ocuk dis hekimi
75,42+26,42 puan verdikleri ve puanlarinin istatistiksel olarak farkli olmadigi tespit
edilmistir (p=0,07, p>0,05).

Konvansiyonel grup i¢in, ¢ocuk psikiyatristi ve ¢ocuk dis hekimi CHCS degerlendirme
puanlarinin aralarinda pozitif yonlii, giiclii diizey ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon

elde edilmistir (r=0,89, p=0,01).
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* Hastane ekipmanlarinda
boyut olarak artis

* 8 renkten sadece pembe
rengin kullanimi

* Beyaz olan tulumun pembe

olarak ¢izimi
(golgelendirme)

e Kafanin viicuda oranla
biiyiik ¢izimi (abartma)

e Eksik  viicut  bolimleri
birakilmasi

* Yiiz ifadelerinin bulanik
olmas1i CHC Skalasinda
yliksek skorlarin alinmasina
neden olmustur ve anksiyete
seviyesi ortalama seviye

olarak Ol¢iilmiistiir.

Resim 4.1. 86 numarali pandemi grubu hasta ¢izimi ve yorumlamasi
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COCUK HASTANE CiZIMLERI SKALASI SKOR SAYFASI

Hasta Numarasi: 86
Yas: 5

Cinsiyet: KIZ
Frankl Skalas1:
Boliim A:

1. Kisinin Pozisyonu
. Hareket-Yasam

2

3. Kisinin Uzunlugu

4. Kisinin Boy Genislik Orani
5

. Yiiz ifadesi

6. Gozler/Go6z Bebekleri

7. Kisinin Cevreye Gore
Boyutu

8. Renk Baskinligi

9. Kullanilan Renk Sayisi
10. Kagidin Kullanimi1
11. Kagittaki Yerlesimi
12. Darbelerin Niteligi
13. Hastane Ekipmanlari
14. Geligim Seviyesi
Boliim A Toplami

Boliim C

Resmin Biitiinliigiinii En Net Sekilde Tanimlayan Sa

1 2 3 4

Boliim C Toplam

Toplam Skor CHCS:

Bolim B:

Asagidakilerin Her Biri Icin 5 Puan Ekleyin

9 8 15. Bir Viicut Boliimiinii Unutulmas:
9 9 16. Viicudun Bir Boliimiiniin Abartilmasi
2 2 17. Viicudun Bir Boliimiiniin Vurgulanmamasi
1 1
10 9  Asagidakilerin Her Biri icin 10 Puan Ekleyin
6 6 18.Bozulma
1 1 19. Viicudun iki Ya Da Daha Fazla Bolimiiniin 10
Atlanmasi
7 7  20. Seffaflik
10 10 21.Karigik Profil
8 7  22. Golgelendirme
8 5 Boliim B Toplam 10
1 1
5 5
3 3
77 75
Daire I¢gine Alin
5 6 8 9 10
7 7
A...77...75. + B...10...25...... +C.o7eeTuuennnnn. =...9%4...... 107....

10

10
25

Sekil 4.2. 86 numarali pandemi grubu hasta ¢izimine ait CHCS skor sayfasi
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Dental ekipmanlarin
normal boyutta ¢izimi

8 renkten 7 rengin
kullanomi  Beyaz olan
tulumun  renkli  olarak
cizimi (golgelendirme)
Viicut boliimlerinin
eksiksiz ¢izimi

Viicutlarin  boy genislik
oranlariin orantili olmasi
CHC Skalasinda diisik
skorlarin alinmasina neden
olmustur ve anksiyete
seviyesi ¢ok diisiik olarak

Olclilmiistiir.

Resim 4.2. 92 numarali pandemi grubu hasta ¢izimi ve yorumlamasi
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Hasta Numarasi: 92
Yas: 5

Cinsiyet: KIZ
Frankl Skalas1:
Boliim A:

1. Kisinin Pozisyonu
. Hareket-Yasam

2

3. Kisinin Uzunlugu

4. Kisinin Boy Genislik Orani
5

. Yiiz ifadesi

6. Go6zler/Go6z Bebekleri

7. Kisinin Cevreye Gore
Boyutu

8. Renk Baskinlig1

9. Kullanilan Renk Sayisi
10. Kagidin Kullanimi1
11. Kagittaki Yerlesimi
12. Darbelerin Niteligi
13. Hastane Ekipmanlari
14. Gelisim Seviyesi
Boliim A Toplami

Boliim C

2 3 4

Boliim C Toplam

Toplam Skor CHCS:

COCUK HASTANE CiZIMLERI SKALASI SKOR SAYFASI

[l P owo NN NN

~N W N R P RN o

Resmin Biitiinliigiinii En Net Sekilde Tanimlayan Say1y1 Daire Igine Alin

5 6 7 8 9 10
1 1
A .. 77...25.+B...... 10...... +C... 1. 1. =...28...... 36.eeenee

Bolim B:

Asagidakilerin Her Biri Icin 5 Puan Ekleyin

15. Bir Viicut Bolimiinii Unutulmasi
16. Viicudun Bir Bolimiiniin Abartilmasi

17. Viicudun Bir Boliimiiniin Vurgulanmamasi

RS I = =N N}

Asapidakilerin Her Biri icin 10 Puan Ekleyin

18. Bozulma

19. Viicudun Iki Ya Da Daha Fazla Boliimiiniin
Atlanmasi

20. Seffaflik

21. Karisik Profil

22. Golgelendirme 10
Boliim B Toplam 10

[EEN

wWw NN R RPN O

Sekil 4.3. 92 numarali pandemi grubu hasta ¢izimine ait CHCS skor sayfasi
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 Dental ekipmanlarin normal boyutta ¢izimi

* 8 renkten 7 rengin kullanimi1 Beyaz olan tulumun renkli olarak ¢izimi (gdlgelendirme)

* Viicut boliimlerinin eksiksiz ¢izimi

* Viicutlarin boy geniglik oranlarinin orantili olmasi CHC Skalasinda diisiik skorlarin
alinmasina neden olmustur ve anksiyete seviyesi ¢ok diisiik olarak dl¢iilmiistiir.

Resim 4.3. 18 numarali konvansiyonel grup hasta ¢izimi ve yorumlamasi
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Hasta Numarasi: 18
Yas: 7

Cinsiyet: ERKEK
Frankl Skalas1:

Boliim A:

1. Kisinin Pozisyonu
. Hareket-Yasam

2

3. Kisinin Uzunlugu

4. Kisinin Boy Genislik Orani
5

. Yiiz ifadesi

6. Gozler/Go6z Bebekleri

7. Kisinin Cevreye Gore
Boyutu

8. Renk Baskinlig1

9. Kullanilan Renk Sayisi
10. Kagidin Kullanimi1
11. Kagittaki Yerlesimi
12. Darbelerin Niteligi
13. Hastane Ekipmanlari
14. Gelisim Seviyesi
Boliim A Toplami

Boliim C

3 4

Boliim C Toplam

Toplam Skor CHCS:

a P N W O

a1

g N N O

a1

COCUK HASTANE CiZIMLERI SKALASI SKOR SAYFASI

Bolim B:

Asagidakilerin Her Biri Icin 5 Puan Ekleyin

15. Bir Viicut Bolimiinii Unutulmasi
16. Viicudun Bir Bolimiiniin Abartilmasi

17. Viicudun Bir Boliimiiniin Vurgulanmamasi

Asapidakilerin Her Biri icin 10 Puan Ekleyin

18. Bozulma

19. Viicudun Iki Ya Da Daha Fazla Boliimiiniin
Atlanmasi

20. Seffaflik

21. Karisik Profil

22. Golgelendirme 10
Boliim B Toplam 10

Resmin Biitiinliigiinii En Net Sekilde Tanimlayan Say1y1 Daire I¢ine Alin

5 6 7 8 9 10
2 2
A ...48...45. + B...... 10...5... + C...2...2......... =...60...... 52.unee.

Sekil 4.4. 18 numarali konvansiyonel grup hasta ¢izimine ait CHCS skor sayfas1
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5. TARTISMA

Dental tedavilere karsi olusan kaygi bilinen ve kabul edilen bir gergektir. Dental tedaviler
ile ilgili olarak toplumdaki genel algi, agri, act ve rahatsizlik hissidir. Bu tiir diisiince
siirecleri cocuk hastanin davranisini ilk dis randevusundan 6nce bile etkilemektir. Ilk dis
hekimi deneyimi, bir ¢ocugun dis hekimligine ve disle ilgili sonuglara yonelik tutumunu

sekillendirmede biiylik 6nem tasir (Kittur ve digerleri, 2022).

Cocuklarda dental anksiyete iizerinde etkili faktorlerin baslarinda yas ve cinsiyet
gelmektedir. Calismalar yagla birlikte dental anksiyetenin azaldigini gostermektedir
(Folayan ve digerleri, 2003; Lee ve digerleri, 2007; Koch ve Poulsen, 2009; Bayrak ve
digerleri, 2010; Raja ve digerleri, 2015). Calismamizda konvansiyonel gruba bakildiginda
literatiirii destekler nitelikte bireylerin yasi ile dental anksiyete diizeyleri arasinda anlamli,

zayif ve ters yonde bir iliski bulunmustur (r=-0,29 p=0,03) (Cizelge 4.7).

Kogyigit Ozlii (2015), g¢ocuklarin hastaneye yatisla artan kaygi diizeylerinin ¢izim
yontemiyle belirlenmesi amaciyla yapmis oldugu calismada, ¢ocuklarin hastaneye yatis
nedeniyle artan kaygilarii degerlendirmek igin “Cocuklar I¢in Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri ve CD:H” kullanmigtir. Cocuklarda hastaneye yatisa bagli olarak artan kaygi
diizeyleri ¢ocuklarin yaglarina gore olgiilmiis ve inceleme sonucunda yasa gore iki skala
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiis ve yasa gore kaygi diizeyinde anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir. Calisma gruplarimizin toplamina bakildiginda, benzer olarak
bireylerin yasi ile dental anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (r=-
0.13 p=0,15) (Cizelge 4.7). Bunun sebebi ¢alismaya dahil edilen yas araligimizin genis bir
yas aralig1 kitlesi olmamasindan kaynakli olabilir. Farklilik gorecek seviyede genis yas
araligi calismamizin homojenitesini etkileyebileceginden, yas araligi 5-7 olarak tercih

edilmistir.

Cocuklar tizerinde yapilan dental anksiyete ¢aligmalarinda kiz cocuklarinin dental anksiyete
diizeyleri erkek cocuklara kiyasla daha yiliksek bulunmustur (Raadal ve digerleri, 1995;
Peretz ve Efrat, 2000; Arnrup ve digerleri, 2002; Fagerstad ve digerleri, 2015). Bu farkliligin
sebebinin kiz g¢ocuklarinin duygularimi erkek ¢ocuklarina gore daha kolay ve istekli
aciklayabilmelerinden kaynaklandigr sOylenmistir (Shuurs ve Hoogstraten, 1993).

Calismamizda pandemi ve konvansiyonel gruplarda literatiiriin aksine erkek ¢ocuklarin, kiz
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cocuklara kiyasla anksiyete diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Duygularini, kaygilarini
sozel olarak degil resmederek dile getirdikleri i¢in, korku ve kaygilarin1 ¢gekimser olmadan,

dogru ve eksiksiz bir sekilde ifade etmis olmalar1 bunun sebebi olabilir.

Calismamizda pandemi ve konvansiyonel gruplar i¢in Hem Frankl Skalast hem CHCS
puanlarina bakildiginda, pozitif davranis gosteren (FS:3) ve diisiik anksiyeteli kiz ve erkek
cocuk dagiliminda farklilik goriilmemektedir. Ancak pandemi grubunda erkeklerin kizlara
gore daha yliksek oranda CHCS orta-orta iizeri; kizlarin ise erkeklere gore daha yiiksek
oranda CHCS c¢ok diisiik diizey degerleri oldugu goriilmistir (p=0,04) (Cizelge 4.10).
Konvansiyonel grupta da benzer sekilde erkeklerin kizlara gore daha yiiksek oranda CHCS
orta-orta tizeri; kizlarin ise erkeklere gore daha yiiksek oranda CHCS ¢ok diisiik diizey
degerleri oldugu goriilmistiir (p=0,03) (Cizelge 4.11).

Dis hekimliginde ¢cocuk hastalarin muayene Oncesi ilk anksiyete seviyelerini belirlemek i¢in,
kullanim1 yaygin, uygulamasi oldukca kolay ve popiiler dlgeklerden biri Frankl Davranig
Degerlendirme skalasidir. CD:H/CHCS ile ilgili dis hekimligi alaninda yapilan ¢alismalarda
Frankl Davranis Derecelendirme Skalas1 siklikla kullanilmistir (Aminabadi ve digerleri,
2011; Pala ve digerleri, 2016; Mathur, Diwanji, Sarvaiya ve Sharma, 2017; Guner Onur ve
digerleri, 2020). Bu calismalarda CD:H/CHCS ve Frankl Davranis Derecelendirme Skalasi
skorlar1 arasinda degisen korelasyonlar goriilmiistir. CD:H/CHCS ile Frankl Davranig
Derecelendirme Skalasi skorlar1 pozitif korelasyonu hastalarin dental anksiyetesi artarken
davraniglarinin negatiften pozitife dogru artig gosterdigini ifade ederken; negatif
korelasyonda ise hastalarin dental anksiyeteleri artarken davraniglarinin pozitiften negatife
dogru artig gosterdigini ifade eder. Kaynaklar CD:H/CHCS ile Frankl Davranis
Degerlendirme Olgegi arasindaki korelasyon negatif oldugunu gostermektedir. Pala ve
digerleri (2016), CD:H ve Frankl Davramis Degerlendirme Olgegin skorlari arasinda
istatiksel olarak anlamli olmayan pozitif korelasyon (p<0,05) bulmuslardir. Aminabadi ve
digerleri (2011), CD:H ve Frankl Davranis Degerlendirme Skalasi skorlar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli olmayan negatif korelasyon oldugunu gostermislerdir (korelasyon katsayisi=-
0,055; p>0,05). Giliner ve digerleri (2020) CD:H ile Frankl Davranis Degerlendirme
Olgegi’nin skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli negatif korelasyon oldugunu
gostermislerdir (korelasyon kaysayisi= -0,314; p=0,005). Bu calismada da ¢ocuklarin ilk
anksiyetelerini belirlemek ve kategorize etmek i¢in Frankl Davranig Skalasini kullanilmistir.

Calismanin gilivenilirligi agisindan resim analizi yapan dis hekimi (RD) ile ¢ocuklarin ilk
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muayenesini yapan ve Frankl puanlarini belirleyen dis hekimi (SY) kor ¢alismislardir.
Calismamizda CHCS ve Frankl Davranis Degerlendirme Olgegi skorlar arasinda Giiner ve
digerlerini (2020) destekler nitelikte istatiksel olarak anlamli negatif korelasyon iliskisi

bulunmustur (p=0,01) (Cizelge 4.9).

Dis hekimligi pratiginde olduk¢a zor olan durum, kiigiik ¢ocuklarin anksiyete diizeylerinin
belirlenmesidir. Dis tedavisine gelen her cocugun okuma yazma yetisine veya yeterli iletisim
yetenegine sahip olmamasi, dis hekimini, dental anksiyete belirleme yOntemi olarak
projektif yontemler uygulamaya yonlendirmektedir. Boylece ¢ocuklarin sozel olarak ifade
edemedigi, bilincaltinda gizli tutulan duygularla ilgili fikir elde edilebilmektedir. Ozellikle
kiiciik yas gruplarinda hekim, kendisine en yakin hissettigi projektif yontemi kullanarak
cocuk hastanin anksiyete diizeyini belirlemeli ve hastasi ile iletisim kalitesini artirmalidir.
Bu nedenle ¢alismamiza okuma-yazma yetisi bulunmayan 5-7 yas araliginda olup yas
ortalamasi ¢alisma gruplarina gore 5,3-5,8 dagilim gosteren (p=0,20) (Cizelge 4.2) ¢ocuklar

dahil edilerek, projektif bir yontem olan resim analizinin kullanilmasi tercih edilmistir.

Ozdemir’e (2020) gore Pond, dis hekimi tarafindan toplanan bir dizi ¢ocuk resminde agr1,
kan ve diger saldirganlik belirtilerinin anksiyete ile ilgili oldugunu gdstermistir. Sheskin ve
digerleri (1982) bir dis klinigi ortaminda cocuklarin ¢izimlerini, kaygilar1 i¢in bir
degerlendirme aracit olarak kullanmislardir. Klingberg (1995), stres uyandiran dis
tedavilerindeki c¢ocuklar1 gosteren, hasta tarafindan secgilecek bes karttan olusan
“’Cocuklarin Dis Hekimi Korkusu Resmedilmesi Testi’’nin gecerliligini degerlendirmistir.
1999 yilinda, <’Child Drawing: Hospital (CD:H)’” hastaneye yatirilan ¢ocuklarin kaygilarini
Olgmenin bir araci olarak Amerikan kiiltiirtine uygun olarak gelistirilmistir (Clatworthy ve
digerleri, 1999a; Clatworthy ve digerleri, 1999b). Cocuklar1 tehdit etmeyen, eglenceli unsura
sahip, gelisim diizeylerine uygun, kolay uygulanabilen ve kolayca puanlanabilen, saglam

isleyise sahip bilimsel bir arag¢ olarak kullanilmas1 amaglanmistir.

Resim testleri, cocuk dis hekimligi ortaminda 6znel duygular1 degerlendirmek icin sozlii
olmayan bir 6z bildirim teknigi olarak dental anksiyetenin degerlendirilmesinde
kullanilmaya baslanmistir. Ancak diinyada ve Tirkiye’de Cocuk Dis Hekimligi alaninda
kayg1 varlig1 ve/veya seviyesi belirlemede resim analizi yontemi kullanilan ¢aligsmalar ¢cok
siirlt olup daha ¢ok ilk dis hekimi tecriibesi, dis hekimi kiyafeti ve dental ortam, dis ¢cekimi,
lokal anestezi esliginde yapilan dental islemler gibi olaylarin yarattigi kaygi
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degerlendirilmistir (Aminabadi ve digerleri, 2011; Costa ve Arriaga, 2015; Pala ve digerleri,
2016; Guner Onur ve digerleri, 2020; Ozdemir, 2020; Mendonga ve digerleri, 2021).

Projektif testler, gegmiste giivenilirlik ve gegerlilik eksikligi, zayif ve tutarsiz aragtirma
temeli, baglamsal ve durumsal faktorlere duyarliliklar1 (6rnegin, sinav gorevlisinin ruh hali
veya dilin 6nyargili kullanimi ve puanlama ve yorumlamada 6znellik) nedeniyle elestirel bir
sekilde analiz edilmistir (Mathur ve digerleri, 2017). Tongug ve digerlerinin (2018) 6-12 yas
grubunda CD:H skalasi ile dental kaygiy1 degerlendirdigi ve Giiner ve digerlerinin (2020)
de 6-12 yas grubunda lokal anestezi ile yapilan dental islemlerin gocuklarin dental
anksiyetesine etkilerini CD:H ile degerlendirdigi ¢alismalar her ne kadar Tiirkge gecerlilik
ve giivenilirlik dayanagi olmasa da CD:H skalasinin anksiyete belirlenmesinde yararli bir
Ol¢iit oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda bu siibjektiviteyi ortadan kaldirmak, daha
nesnel sonuglar elde edebilmek adina, resim analizi sirasinda nicel bir skorlama puanina
sahip CD:H skalasi tercih edilmekle birlikte, bu skalanin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirligi
2020 yilinda alinmis ve ek olarak Dis Hekimligi alanina modifiye edilmis versiyonu olan
Cocuk Hastane Cizimleri Skalas1 (CHCS) (Ozdemir, 2020) kullanilmistir.

2019 Aralik ayinda hayatimiza giren COVID-19 viriisii ile bulas riski en yliksek meslek dali
olan dis hekimliginde, klinik ortamda yapilacak tedaviler i¢in hem hastay1 hem de hekimi
korumak amaciyla gerek ortam gerekse kiyafet olarak iist diizey 6nlemler alinmistir. Cam
bolmeli 6zel ortamlarda, beyaz tulumlar, cerrahi 6nliikler, FFP2/FFP3 maskeler ve yiiz
siperlikleri, pandemi dénemi boyunca dis hekimlerinin *’yeni normal’’ i haline gelmistir. Bu
farkli ortam ve kiyafet diizeninin, erigkin hastalar tarafindan kabul edilebilir olsa da bazi
cocuk hastalar tarafindan olagan disi, sasirtici veya rahatsiz edici olabilecegi ve bu durumun
cocuk hastalarla olan kooperasyonu olumsuz etkileyebilecegi diisiincesiyle bu ¢alismanin
hipotezi, pandemik kiyafet ve ortamin ¢ocuk hastalarin anksiyetesini artirabilecegi yoniinde
olusturuldu. Alsaleh ve digerlerinin (2020) dis hekimlerine yonelik yaptiklar1 anket
caligmasinda amaglari, COVID-19 pandemisi stirecinde ekstra kisisel koruyucu ekipman, ve
tedavi prosediirleri ile ilgili bilgi ve giivenlerini degerlendirmek olup ve ankete katilan dis
hekimlerinin ¢ogunun, ekstra kisisel koruyucu ekipmanin hasta iletisimi ve ¢ocuk davranis
yonetimi i¢in bir engel olusturduguna inandig1 ve bu ekipmanlari daha ¢ocuk dostu olacak
sekilde degistirmeyi diisiinecekleri sonucuna varilmistir. Anu ve digerlerinin (2022),
COVID-19 pandemisi doneminde ¢ocuk dis hekimlerinin dis tedavisi i¢in kisisel koruyucu

ekipman giymesiyle ilgili 4-9 yas aras1 ¢ocuklarin anksiyete diizeylerini degerlendirdikleri
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caligmanin ilk bolimi ¢ocuk dis hekimlerine yonelik bir anket ¢alismasi olup ikinci
boliimiinde cocuklarin anksiyete diizeyleri animasyonlu emoji skalasit kullanilarak
Olclilmiistiir. Calisma sonucunda, 4-6 yas grubu cocuklarin, 7-9 yas grubuna gore daha
yiiksek anksiyete diizeylerine sahip oldugu goriilmiistiir. 2022 yilinda yapilan bir ¢alismada
ise dis hekimlerinin kigisel koruyucu ekipman olarak kullandigi konvansiyonel ekipmanlar
(cerrahi maske ve gozliik) ile gaz maskesi kullaniminin ¢ocuklardaki dental kaygisi lizerine
etkisine bakilmistir. 52 ¢cocugun rastgele 4 gruba ayrildig1 calismada (1) gozliikk + cerrahi
maske, (2) yiiz siperi + cerrahi maske ile (3) yarim yiiz gaz maskesi ve (4) tam yiiz gaz
maskesi takan dis hekimi tarafindan ¢ocuklar muayene edilmis, dental anksiyeteleri CFSS-
DS ile olglilmiistiir. Calisma sonucunda, yarim ve tam yiiz gaz maskeleri, konvansiyonel
olarak kullanilan koruyucu ekipman ile karsilastirildiginda, dis muayenehanesinde ¢ocugun
preoperatif ~ kaygisini  etkilememistir.  Cocuklarla  ilgilenen  dishekimlerinin,
muayenehanesinde g¢ocuklarin kaygisini etkileme riski olmaksizin, solunum cihazlarini
kullanmaktan ¢ekinmemeleri sonucuna varilmistir (Azab, 2022). Calismamizin sonuglari da
benzer sekilde literatiiri desteklemektedir. Her ne kadar pandemi grubunun anksiyete
puanlar1 konvansiyonel gruba kiyasla istatistiksel olarak daha diisiik bulunsa da klinik tani
acisindan bakildiginda puanlarin karsilik geldigi anksiyete diizey araliklarinin (¢ok diisiik,
diistik, orta, orta tizeri, ¢ok yiiksek) her iki grupta da ayni araliklara sahip oldugu goriilmiistiir
(Cizelge 4.4). Orneklem biiyiikliigii ve cogunlugu da dikkate alindiginda, ¢aligmada tiim
gruplar i¢inde en biiyiik dilimin %74,2 ile ve her iki grupta da benzer dagilim gdstermis

sekilde diisiik anksiyeteye sahip ¢ocuklar oldugu bildirilmistir (Cizelge 4.8).

Anksiyete dlizeylerindeki ayrintilarin sayist ile ¢izim arasinda pozitif bir iliski vardir; bir kisi
endiseli hissettiginde, daha takintili hale gelerek bir basa ¢ikma stratejisi gelistirebilmektedir
(Clatworthy ve digerleri, 1999b). Calismamizin konvansiyonel grubunda g¢ocuklarin, dis
hekimini tiniforma tizeri beyaz onliik ve sadece cerrahi maske ile goérmiis olmalari, genel
olarak yiiz, sag, burun, eller, kollar gibi viicut boliimlerinin goriiniirde olmasi, ¢izimde
cocuklarin bu durumu detaylandirmalarina firsat vermis, degerlendirmede anksiyete

seviyeleri de bu nedenle daha yiiksek ¢ikmis olabilir (Resim 4.3).

Pandemi grubu ¢ocuklarin, beyaz tulum, eldiven, N95/FFP3 maske ve yiiz siperligi kullanan
bir dis hekimi tarafindan muayene edilmesi ise hekimin sadece goriiniir olarak goz ¢evresini

gormeleri, bu nedenle Onlerinde sadece gozleri goriinen bembeyaz bir insanin bulunmasi,
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kullanilan rengin beyaz olmasinin ¢izim renk ve detaylarini sinirladigi diistintilebilir (Resim

4.1 ve Resim 4.2).

Cocuklar kaygi ile bagsetme yontemi olarak cevresindeki olay veya karakterleri ¢izgifilm
karakterleri ile esletirebilirler. Hekimin pandemi grubunun muayenesi sirasindaki kiyafeti
cocuklara, hekim korkusundan ziyade ‘beyaz bir astronot’ kavramini hatirlatmis ve bundan
otiirti hekimi sevimli bir karakter olarak gordiikleri i¢in rahatsizlik duygularinin minimalize

olmus olmasi1 da sonuglari etkileyen bir faktor olarak kabul edilebilir.

(Calismamiza dahil olan 5-7 yas ¢cocuklarin gevrelerini idrak edebildigi ve anlam verebildigi
yas araliginda pandemi déonemine maruz kalmis olmalari ve onlarin da gerek ¢evre gerekse
sosyal medya veya ¢zigi filmler araciligi ile kisisel koruyuculugun onemini anlamis
benimsemis olmalar1 sonucuna varilabilir. Bu nedenle pandemi grubundaki ¢ocuklar kisisel
koruyucu ekipman kullanan bir hekim tarafindan muayene edildiginde bunu kendi sagliklar
ve korunmalari i¢in de daha giivenli bulmus olabilirler. Daha rahat ve glivende hissettikleri

icin anksiyete seviyeleri daha diisiik bulunmus olabilir.

Resimlerde yapilan golgelendirmeler ve koyu renklerin kullanimi, anksiyete belirtileri
olarak kabul edilir (Skybo ve digerleri, 2007; Saneei, Bahrami ve Haghegh, 2011). Pandemi
grubundaki ¢ocuklarin, tiimiiyle beyaz gordiikleri dis hekimini gizerken beyaz olan kiyafeti
farkli renklerle boyadiklar1 goriilmistir. CHCS’nin B boliimiiniin  21. maddesinde
“’Viicudun bir boliimiinde kiyafete veya cilt rengine isaret etmeyen renklendirme. Ayrica
farkli renkte bir uzuv goriilebilir. Arka planin tamaminin veya bir kisminin renklendirilmesi

¢

(yani, gokyiizli, zemin vs.) golgelendirme olarak puanlanir ¢ ibaresi yer almaktadir.
Calismada c¢ocuk psikiyatristi CHCS degerlendirme puanlarinin ¢ocuk dis hekimi CHCS
degerlendirme puanlarmma gore daha diisiik oldugu goriilse de anlamh diizeyde farklilik
olmadig: ifade edilebilir. Bunun sebebi ¢ocuk dis hekiminin 21.maddedeki ‘goélgelendirme’
secenegini baz alarak, beyaz olan kiyafeti bagka renge boyayan her ¢cocuga anksiyete belirtisi

olarak ilave 10 puan eklemesinden kaynakli olabilir.

Anksiyete dilizeyi arttikca, cocuklar uzuvlarin veya viicudun diger kisimlarinin boyutunu
biiytitiirler ya da bazi viicut kisimlarini eksik ¢izebilirler. Bu ¢alismada, yiiksek anksiyete
diizeyine sahip ¢ocuklarin dis hekiminin ya da kendisinin viicut kisimlarini eksik ¢izdikleri

gorilmistiir. Viicut goriiniimiinde asimetri veya bozulmalar olmasi, kiyafetli ya da
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kiyafetsiz ¢op adamlar, goz bebegi veya goz kiiresi olmayan biiyiik gozler, viicutta veya
ekstremitelerde zayif goriiniim, azalmis boy/genislik oran1 bize yliksek anksiyete diizeyini
gosteren belirteglerdir. Cok agik ¢izgiler, az sayida renk kullanimi ve kullanilan renklerde
agirligin koyu renklerden yana tercih edilmis olmasi da yiiksek anksiyete diizeylerine sahip
cocuklarin ¢iziminde gozlenmistir. Bununla birlikle, anksiyete diizeyleri diisiik olan
cocuklarin ¢izimi, kagidi ortalayan orantili ve biiyiik viicutlara sahip, uygun boyutta goz ve
gbzbebegi bulunan mutlu yiiz ifadeleri igeren, orta koyulukta ¢izgiler ile verilen renklerin
tamamini veya ¢ogunlugunu kullanma ve renklerin i¢inde agirlikli olarak agik renkli
boyalarin kullanimini igerir (Aminabadi ve digerleri, 2011; Mittal ve Sharma, 2012;
Frauches, Monteiro, Rodrigues, Dias ve Diniz, 2018). Calismamizda kol ve bacak ¢izip el
ve ayaklar eksik birakan, elleri, ayaklari, kafay1 veya gévdeyi asir1 biiyilik ¢izen ¢ocuklar
oldugu gibi (Resim 4.1); uygun viicut Olgiisiiyle, basta sar1 olmak iizere neredeyse tiim
renkleri kullanan, mutlu, canli resimler ¢izen ¢ocuklarimiz bulunmaktaydi (Resim 4.2,

Resim 4.3).

Cocuk dis hekimligi pratiginde bekleme alanlarinda cogu kez uygulanan resim c¢izme
aktivitesi sadece ¢cocugun rahatlamasi ve iletisim artirma amacini tagimaktadir. Oysa ¢ocuk
dis hekimlerinin resim analizi konusunda yetkinlik kazanarak o resmi profesyonel olarak
degerlendirmeleri ve resimden yola ¢ikarak ¢gocugun anksiyete diizeyini belirleyebilmeleri
bliyilk 6nem tasimaktadir. Calismamizin ikinci kisminda ¢ocuklarin ¢izdigi resimler
uluslarasi diizeyde resim analizi egitimi almis bir ¢ocuk dis hekimi (RD) ile bir ¢ocuk
psikiyatristi (BS) tarafindan birbirine kor olarak yorumlandi. Sonuglara gore ¢ocuk
psikiyatristi ve cocuk dis hekiminin CHCS degerlendirme puanlarinin ¢ok yiiksek diizeyde
tutarl oldugu goriilmistiir (r=0,93, p=0,01) (Cizelge 4.13).

Bu c¢alismanin limitasyonlarindan biri ¢ocuklarin ¢ogunlugunun disiik-orta anksiyete
diizeyine sahip olmasi idi. Frankl skalasi ile anksiyetesi yliksek olarak belirledigimiz
cocuklarin muayeneyi veya akabinde resim ¢izmeyi reddetmesi ile ¢alisma dis1 birakilmig

olmasi, bunun sebebi olabilir.

Yas ve cinsiyet agisindan randomize bir dagilimla ¢ift kor olarak uygulanan bu ¢aligmada
pandemi ve konvansiyonel gruplara esit sayida yapilan hasta dagiliminin yiizdesel olarak
disiik anksiyete grubunda daha yiiksek olusu ve calisma gruplarinin u¢ degerlerinde

istatistiksel farkliliklar1 ortaya koymakla birlikte klinik tan1 agisindan tartismalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

COVID-19 pandemi déneminde degisen dental ortam ve kiyafetin cocuk hastalar iizerinde

etkisinin resim analizi yoluyla degerlendirildigi calismamizda elde edilen sonuglara gore;

e (Calismaya dahil edilen ¢ocuklar yasa ve cinsiyete bakilmaksizin rastgele gruplara
alinmasina ragmen dagilimlarinin istatistiksel olarak farkli diizeylerde olmadigi ve
calisma gruplarinda yas ve cinsiyet olarak homojenligin oldugu goriildii (p=0,20
p=059).

e (Caligmada toplam degerlendirmede hastalarin yasi ile CHCS puanlar1 arasinda anlamli
bir iligki olmadig1 goriildii (r=-0,13 p=0,15). Ancak konvansiyonel grupta kiigiik
yaslarda CHCS degerlerinin daha yiiksek oldugu saptand: (r=-0,29 p=0,03).

e Her iki grupta da Frankl Davramig Degerlendirme Skalasi ve CHCS ile arasinda

istatistiksel olarak anlamli negatif bir korelasyon goriildi (p=0,01).
Toplam CHCS puanlarinin farklilig1 incelendiginde;

e Pandemi grubunun anksiyete degerlerinin konvansiyonel gruba gore daha diisiik
diizeylerde oldugu goriildii (p=0,01).

e Sayisal veriler goz oOniline alindiginda pandemi ile konvansiyonel gruplar arasinda
farklilik goriilmekle birlikte, klinik tan1 agisindan bakildiginda, bu puanlarin karsilig
olan anksiyete diizey araliklariin, her iki grup i¢in de ayni oldugu gorildii (Cizelge
4.4).

e  Orneklem biiyiikliigii ve ¢ogunlugu dikkate alindiginda ise, 120 cocuk hastamizin 89
unun her iki grupta da benzer oranlarda dagilim gostermis olup diisiik anksiyete grubuna
dahil oldugu goriildii.

e Pandemi ve konvansiyonel gruplarda CHCS ve Frankl Skalas1 puanlar cinsiyete gore
incelendiginde; pozitif davranis gosteren (FS:3) ve diisiik anksiyeteli kiz ve erkek ¢ocuk
dagiliminda farklilik goériilmezken;

e Pandemi grubunda erkeklerin kizlara gére daha yiiksek oranda Frankl Skalasi 2; kizlarin
ise erkeklere gore daha yiiksek oranda Frankl Skalasi 4 diizeyinde oldugu goriildii
(p=0,03). Konvansiyonel grupta ise erkeklerin kizlara gore daha yiiksek oranda Frankl
Skalas1 1-2 ve 3 diizeyinde; kizlarin ise erkeklere gore daha yiiksek oranda Frankl

Skalas1 4 diizeyinde oldugu goriildii (p=0,01).
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e Cocuk psikiyatristi CHCS degerlendirme puanlarinin ¢ocuk dis hekimi CHCS
degerlendirme puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik olmadigi
tespit edildi (p=0,11, p>0,05). Cocuk psikiyatristi ve cocuk dig hekimi CHCS
degerlendirme puanlarinin ¢ok yiiksek diizeyde tutarli oldugu goriildii (r=0,93, p=0,01).

Bu sonuglara gore pandemi donemi degisen dental ortam ve kiyafetin cocuklarin anksiyete
diizeylerini artiric1 yonde bir etki gostermedigi goriilmektedir. Ayrica CHCS kullanilarak
yapilan resim etkinliginin ¢ocuklarda dental anksiyetenin degerlendirilmesi hakkinda dis
hekimligi alaninda gilivenle kullanilabilecegi, ¢ocuk dis hekimlerinin “cocuklarda resim
analizi” ile ilgili egitim sertifikasyonu programlari ile kendilerini yetkinlestirdiklerinde bu
metodu kliniklerinde kullanim ve degerlendirmeye almalarinin ¢ocuk dis hekimligi bilim
alanin1 zenginlestirecegi kanaatine varilmistir. Bu tez ¢alismasinin daha genis 6rneklem
boyutlarini, farkli yas gruplarim1 ya da farkli tedavi girisimlerini kapsayan c¢aligmalara

oncliliik edecegi diisiiniilmektedir.
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EK-2. Okul Cagindaki Cocuklarda Yapilacak Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar’da
Yer Alacak “Saglikli Cocuklar” I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

TG
. . GAZI UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

GAZi UNIiVERSITESINDE
OKUL CAGINDAKI COCUK HASTALARDA YAPILACAK
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR” DA YER ALACAK

“SAGLIKLI COCUKLAR” ICIN
BILGILENDIRILMIi$ GONULLU OLUR FORMU ORNEGI

Arastirma Projesinin Adi: Covid-19 pandemi déneminde deZisen dental ortam ve kiyafetin ¢ocuk hastalar iizerinde
etkisinin resim analizi yoluyla degerlendirilmesi

Sorumlu Aragtiricinin Adi: Prof. Dr. Alev ALACAM

Diger Aragtiricilarin Adr: Prof. Dr. Burcu AKIN SARI, Dt. Reyhan DURMUS, Dt. Seyma YILDIRIM

Destekleyici (varsa):

Sevgili...san

Benim adim Dt. Reyhan DURMUS. Senin yaslarinda olup da ilk kez dis muayenesi i¢in gelen ¢ocuklarda bir aragtirma
yapiyoruz. Amacimiz, bu ilk muayene sirasinda giydigimiz kiyafetlerimiz ve ¢aligma ortamimizin sende neler
hissettirdigini tespit edebilmek. Bunu tespit etmek igin yapacagimiz tek sey senden bir resim ¢izmeni istemek olacak.

Aragtirmaya ben, Dt. Reyhan DURMUS ve bazi baska doktorlar katilacaklar. Eger sen de bu arastirmaya katilmay:
istersen, senden sadece diglerini muayene ettikten sonra bugiin burada gegirdigin zamani diigiinerek i¢inde benim veya
senin oldugun bir resim ¢izmeni istiyorum. Bunun senin igin eglenceli, basit ve kolay bir istek olacagini diisiiniiyorum.
Bunun igin muayene sonrasi sana beyaz bir kagit ve boya kalemleri verecegim. Bu boyalardan istedigini kullanabilirsin.
Resim ¢izmek igin bir siiren yok. Istedigin zaman baslayabilir ve bitirebilirsin. Kagidin istedigin her yerini kullanarak
resim yapabilirsin. Resmi ¢izdikten sonra, resmini senden hediye olarak alacagim.

Bu arastirmanin  sonuglarim baska doktorlara da soyleyece@iz ancak senin adimi ve tahlil sonuglarmi kimseye
agtklamayacagiz.

Eger bu ¢alismaya katilirsan diger ¢ocuklarm daha kolay, basit ve eglenceli bir sekilde muayene olmasma, muayene
sirasinda giydiklerimiz ve muayene ettigimiz ortam hakkinda hissettiklerini bagarili bir sekilde gérmemize katki saglamig
olacaksim.

Bu aragtirma hakkinda anne ve babana bilgi verecegiz ve senin de bu ¢alismaya katilip katilmaman i¢in onlardan izin
alacagiz. Sen de bu konuyu anne ve/veya baban ile konusabilirsin. Eger katilmak istemezsen hi¢ kimse sana kizmaz veya
kiismez.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek sorular1 bana sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim asagida yaziyor.

Bu aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorsan liitfen asagiya adim ve soyadini yazarak imzani at. Daha sonra bu formun bir
kopyasi sana ve ailene verilecektir.

Cocugun adi- soyadi:
Cocugun imzasi: Tarih: / /2022
Velisinin adi- soyad:
Velisinin imzasi: Tarih: / /2022

Aragtiricinin adi-soyad, iinvani: Dt. Reyhan DURMUS
Adres: Gazi Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali

BGOF-Girisimsel olmayan-Saglkh cocuk ! {
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EK-3. Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar’da Yer Alacak “Saglikli Cocugun
Ebeveynine” Yonelik Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

e AN
. . GAzi UNIVERSITESi
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

GAZIi UNIVERSITESINDE
Lo COCUKL‘AR_DA YAPILACAK OLAN
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR” DA YER ALACAK

“SAGLIKLI COCUGUN EBEVEYNINE” YONELIK
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI

Aragtirma Projesinin Adi: Covid-19 pandemi déneminde degisen dental ortam ve kiyafetin ¢ocuk hastalar iizerinde
etkisinin resim analizi yoluyla degerlendirilmesi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Prof. Dr. Alev ALACAM

Diger Arastiricilarin Adi: Assoc. Prof. Dr. Burcu AKIN SARI, Dt. Reyhan DURMUS, Dt. Seyma YILDIRIM
Destekleyici (varsa):

Degerli anne ve babalar;

Benim adim Dt. Reyhan DURMUS. Sizin ¢ocugunuzun yaslarinda olup da ilk kez dis hekimi muayenesine gelen
cocuklardaki dental kaygi ile ilgili bir arastirma yapiyoruz. Bu arastirmada pandemi dncesi kiyafetlerimiz (6nliiklerimiz)
ve calisma ortammmiz ile pandemi donemi kiyafetlerimiz(beyaz tulum/N95 maske/ siperlik) ve izole caligma
ortamlarimizin ¢ocuklar iizerindeki etkisi iizerinde galigacagiz. Amacimiz, bu dental kaygiy1, gocugunuzun ¢izdigi resimler
ile teshis edebilmek ve bu kaygiya sahip olan g¢ocuklarin resim cizmek gibi eglenceli bir yolla kaygi seviyelerini
belirleyebilmektir.

Bu aragtirmay: siirdiirebilmek ve sonuglari dogru degerlendirilebilmek igin aym yas gruplarinda saghkl ¢ocuklar ile
calisilmaya gereksinim vardir.

Aragtirmaya ben, Dt. Reyhan DURMUS ve bazi baska doktorlar katilacaklar. Eger sizin ¢ocuunuzun da bu arastirmaya
katilmasini isterseniz ¢ocugunuzdan, dis muayenesi sonrasi kendisinin ve klinikteki bir kisinin resmini gizmesini
isteyecegiz. Muayene edildikten sonra gocugunuza, bir A4 kagit ve 8 renkten olugan boyama kalemleri verilecektir. Resim
yapmast i¢in belirli bir siire bulunmamaktadir. Resmini bitirdikten sonra ad-soyad-cinsiyet bilgileri kagidin arka yiiziine
eklenerek ¢izimi alinacaktir. Cizim sirasinda ¢ocugunuza siz de biz de miidahale etmeyecegiz. Tamamen kendi istedigi
sekilde ve kendi hissettikleri ile ¢izim yapmasi istenecektir.

Bu aragtirmanin sonuglarini bagka doktorlara da sdyleyecegiz ancak sizin ¢gocugunuzun adini, kaygi seviyesini ve aragtirma
sonuglarini kimseye agiklamayacagiz.

Eger ¢ocugunuzun bu ¢aligmaya dahil edilmesine izin verirseniz, dental kaygiya sahip olan akranlarinin da daha giivenilir,
kolay, ekstra bir kaygi yasatmadan bagaril bir sekilde tan1 almasina ve tedavi edilmesine katk1 saglamig olacaksiniz.

Bu aragtirma hakkinda ¢ocugunuza da bilgi verecegiz ve ondan da bu ¢aligmaya katilmasi i¢in izin alacagiz. Akliniza
simdi gelen veya daha sonra gelecek sorulari bana sorabilirsiniz. Telefon numaram ve adresim asagida bulunmaktadir.
Cocugunuzun bu aragtirmaya katilmasin kabul ediyorsaniz liitfen asagiya adint ve soyadini yazarak imzanizi atiniz. Daha
sonra bu formun bir kopyasi size verilecektir.

Cocugun adi- soyadi:

Cocugun imzasi: Tarih:  / 12022

Velisinin adi- soyadu:

Velisinin imzasi: Tarih: / /2022

Aragtiricinin adi-soyadi, iinvani: Dt. Reyhan DURMUS
Adres: Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dalt

' BGOF-Girisimsel olmayan-Saglikli cocuk ebeveyni
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EK-4. Cocuk Resimleri Analizi (Uygulayici) Sertifikasi

e T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIiVERSITESI

SERTIFIK A&
Sayin REYHAN DURMUS

Ondokuz May1s Universitesi Uzaktan Egitim Uygulama ve Arastirma Merkezi tarafindan diizenlenen 60 Saat
(Uzaktan) Cocuk Resimleri Analizi (Uygulayici) Sertifika programina katilmis ve yapilan sinavda bagarili olarak
bu belgeyi almaya hak kazanmgtir.

Dr. Ogr. Uyesi Hasan ATSIZ
Merkez Miidiirii

Belge No :2023/404352

Bu belge, giivenli elekironik imza ile imzalanmstir.
Belge Dogrulama Kodu : DDLP-073D-0U79 Belge Dogrulama Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/ondokuz-mayis-universitesi-ebys




Soyadi, ad1
Uyrugu

Egitim Derecesi

Doktora

Lisans

Lise

Is Deneyimi, Y1l
2020-devam ediyor
2019-2020

2017-2018

Yabanc Dil

Almanca, ingilizce

Yayinlar

OZGECMIS

: DURMUS, Reyhan
- T.C.

Egitim Birimi
Gazi Universitesi / Cocuk Dis Hekimligi
Anabilim Dalh

Hacettepe Universitesi / Dis Hekimligi
Fakultesi

Nermin Mehmet Ceki¢ Anadolu Lisesi

Yer

Ozel Eryaman Baskent Agiz ve Dis Saglig
Poliklinigi

Ozel Dentgroup Ankara Cayyolu Agiz ve Dis
Saglig1 Poliklinigi

Ozel Estelite Agiz ve Dis Saglhigi Poliklinigi
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Mezuniyet Tarihi

Devam Ediyor

2017

2012

Gorev

Dis Hekimi

Dis Hekimi

Dis Hekimi

Durmus, R. ve Alagam, A. (2023). Cocuklarda dental anksiyetenin degerlendirilmesinde
giincel projektif yontemler. Ankara Dishekimleri Odas: Klinik Bilimler Dergisi, 12(2).
Doi: 10.54617/adoklinikbilimler.1128711

Hobiler
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