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COCUK DISHEKIMLIGINDE STRESIN UNEMI VE RESIM CIZDIRILEREK
BELIRLENMESY ™ - '

ook, zZ. ﬁ&)
Ozkan, S. (an)

Gocuk dighekimliginin muayenehane hekimleri igin gok ge-
kici olmamasinin; 8zellikle iilkemizde anne-babalarin, gocuk
diglerinin tedavisini gereksiz bulmalari gibi bagka nedenle-
ri olmakla birlikte, bunlar arasinda en bagta geleni gocugun
dighekimi muayenehanesinden, dighekiminden ya da dig tedavi-
sinden korkarak degigik davranig bozukluklari ortaya koymasi
ve tedavi iglemini hem gocuk hastanin kendisi, hem anne -ba~
ba hem de dighekimi igin gekilmez bir hale getirmesidir. As-
linda, bu korku ve endigenin dighekimi muayenehanesine bag-
vuran gocuklarin tiimil igin gegerli oldugu sdylenemez.  Birgok
gocuk hasta, yetigkinler igin bile korku ve endige kaynagi
olabilen dig tedavisi siiresince, dighekiminin de yardim ile
davraniglarini rahatlikla gdzetebilmekte, gegitli tedavi ve
cerrahi ybntemlerinin kapsadir kaygi ve -endige unsurlarini
yetigkinleri de kiskandiracak gekilde bagariyla yenebilmek—
‘tedirler. Burada unutulmamasi gereken en Snemli nokta, gocu-
gun davraniglarini gbzetlemesinde en biiyiik yardim digheki=~
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minden gdrmesi gerektifidir (1,2,3). Gergekten de bilgisiz,
yorgun ya da sinirli.bir hekim, en uyumlu bir ¢ocuk hastada
bile tedavinin akigini engelleyebilecek davranig bozukluk-

larinin ortaya g¢ikmasina neden olabilecektir (4,5).

Gocugun bagtan beri uyumlu davraniglar gistermesi ve
hekimle igbirlijini kabullenmesi, aradaki iligkinin sonuna
‘dek bu gekilde gidecefi anlamina gelmez. Ancak bazi gocuk-
lar vardir ki, igin bagindan beri olumsuz bir tutum iginde-
dirler, tedavi ve cerrahi ydntemlerini kesinlikle istemez~
ler, degil ayna ve sond ile basit bir ilk muayene yapabil-
mek, koltuga bile oturtmak gli¢tiir bu tlir gocuklari. Sayi-
lari, gocuk dighekimine bagvurarn ¢ocuklarin yaklasik % 20-
30'u arasinda degigen bu tlir ¢ocuklarda uygulanmasi dligii-
niilen tedavi ya da cerrahi yontemlerinin teknik ydnden ba-
garist ise ancak gocugun davraniglarini kendisinin gbzetim
altina alabilmesi ve tedavinin gerekliligine inanarak he-
kimle igbirlifini kabullenmesine bagli oldugundan, hekimin
tedavinin teknik ayrantilari konusunda oldufu kadar cocu-
gun davraniglarinin diizenlenmesi konusunda da bilgi sahibi
olmasi gerekmektedir (2).

Neden korkarlar insanlar dighekimi ya da dig tedavi-
gsinden? Bir gocuk, bir misafirlige ilk kez gitmekten kork-
maz da; ilk kez geldigi, kendisini nelerin bekledigi konu~
sunda hig bilgi sahibi olmadigi dighekimi muayenehanesi
neden o denli iirkiitir onu? Nedir agiz boglugu ya da dig-
lerin insan ruhunun geligimi iizerindeki etkileri?

Bilindigi gibi, psikoseksiiel geligim agisindan dofum
sonrast yagamin ilk yili "oral dbnem" olarak adlandirilir.
Gevredeki hergeyin kalin bir sis perdesi ardindan algila-
nabildigi, duyu organlarinin tilimiyle geligmedigi bu oral
donemde gocuk sadece afiz ve dudaklariyla gerceklegtire-
bildigi emme islemi araciligiyia bir fikir sahibi olabil-
mektedir. Iginde geligmeye, biiylimeye bagladigy bu gevre
hakkinda. Freud'’a gdre agiz ve dudaklar araciligiyla ger-
geklegtirilebilen emme iglemi ¢ocufun sadece beslenmesine
yaramaz. Gocuk ile anne arasindaki sevgi aligverigi de yi-
ne afiz ve dudaklar aracilifiyla, yine emme iglemi araci-
- ligiyla olmaktadir. O halde, bu dénemde afiz boglugu ve

dudaklarin, gocuk cinselliginin geligerek, gocufun genital
- dbneme gecmesinde temel bir bdlge olugturdugu ve agiz bog—
luguyla dudaklarin 0-1 yag arasindaki gocuklar ig¢in biyik
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bir haz kaynafi, erojen bir bdlge oldufu sdylenebilir (6,7).

0-1 yag arasindaki gocufun agiz boglufu geligiminde or~
taya ¢ikan diger Snemli bir olay da ortalama 6.ayda bagla~
yan siit digi siirmesidir. Bdylelikle gocuk emmeden 181rmaya
gegmekte, cinsel geligimi de buna kogut olarak ortaya gik=
maktadir. Dig slirmesi, bagka bir deyigle digler, genmel bi-
lingaltainda {iglii bir anlam tagirlar. Bunlardam birincisi
diglerin bilingaltinda, insanin kendisini savunmaya, 1sir—
maya dolayisiyla varlifi tehdit eden bir saldiri kargisin~-
da yagami siirdiirmeye yarayan bir silah olarak algilanmasi;
ikineisi, kizilderililerin boyunlarina insan diglerinden
yapilmig kolyeler asmalarinda da oldupu gibi dislerin, ke-
miklerle birlikte insan viicudunun Sliimden sonra kokugarak
ortadan kalkmayan, yok olmayan, varliklarinl sonsuza dek
diirdiirecek, difer bir anlamda yagayacak olmalari ve dola—
yisiyla bir yagam sembolii tagimalari; lgiinciisii ve en Snem
lisi de her siiriiginde gocugun yakin cevresinde tnemli bir
heyecan kaynagi olan, yukardaki iki temel ac¢iklamadan da
anlagildif: gibi geligim ¢af1 igindeki gocufun bilingaltin-
da Snemli bir yeri olan siit diglerinin erken bir dénemde
gekilmesi, bu diglerin dogal yagam siireleri sonunda diigme~
leri ya da bu diglerde bir tedavi islemini gergeklegtiril-
mek istenmesi, heniiz bilingsizlik ddnemindeki bu gocukta
bilingaltinda dig-penis Szdeglegmesini gagrigtirmasidir.
Bilindigi gibi insan viicudunda higbir organ siit diglerinin
difer organlarinin 8zellikle cinsel organlarinin da ayni
geligmeyi izlemesinden, erkek cocuklar penislerini yitir-
mekten, erkek gocuklardaki gibi bir cinsiyet organinin ¢ik~
masi umudunu tagiyan, o ddnemde bunu bir eksiklik olarak
algilayan kiz gocuklar da bu umutlarini tiimiyle yitirmekten
korakarak dig tedavisine ya da dig ¢ekimine yanagmazlar.
Ginkii, bilingsizlik ddnemindeki g¢ocuk ruhuna gdre kendisi
icin o denli bir organ cekilebiliyor, viicuttan gikartilabi=-
liyorsa, bu difiler organlari icin de gecgerli olabilecektir.
Dolayisiyla, bu igleme kargi koymalidir (5, 8, 9).

Konuya tim bu psikoanalitik agiklamalarin 1s1j: altinda
baktigimizda ¢ocuklarin dig tedavisiyle karsi kargiya kal=-
diklarinda bir korku ve endige duymalarinin degil duymama-
larinin son derece patolojik oldupu hatta, bu korku ve en-
digeyi gocuklarin tlimiiniin duydugu ve duymasi gerektifi ko~
laylikla anlagilacaktir. Temelde son derece dogal olan wve
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gocuklarin biiyiik bir b&limlinin kolaylikla iistesinden geldi-
i ve yenebildigi bu korku ve stres bazi ailelerin gocukla-
rinda degigik etkenlere bagli olarak artmakta ve tedavinin
akigini engellyebilecek dlgiideetkiliolabilmektedir. Artma-
sina neden olan etkenlerle, ortadan kaldirilmasinda yarar-
11 olan ¢Bziim yollarinin bagka aragtirmalarin konusunu olug-
turdugu bu korku ve stresin somut olarak ortaya konmasinda
degigik aragtiricilar degigik yOntemler denemiglerse de bun-
lar arasinda en etkininin resim g¢izdirme ydnteminin oldufu
ileri sitriilmektedir (10). 1926 yilinda Machover, gocuklarin
¢gizdikleri resimlerin sadece sanatsal yaraticilik agisindan
degerlendirilmemesini, bu resimlerin ayrica bilingalti ve
bilinglstll konusunda da nemli ipuglari verebilecegini ve
gocuklarin bu resimler aracilifiyla korkularini, umutlari-
n1, endige ve gergeklerini yansittiklarini kanitlamig, Ham—
mer ise 1958 yilinda korku, endige ve stresin resimlerle
ortaya konulmasi ydnteminden hemen her yagta yararlanilabi-
lecegini ileri siirmiigtiir (11).

Gerec ve Yontem:

Aragtirmamiz, 1.0.Dighek.Fak.Dig Hastaliklari ve Teda-
vigi Ana Bilim Dali, Pedodonti Birimi Poliklinigine bagvu-
ran, yaglari 4~12 arasinda defigen ve daha Once higbir dig
hekimine gitmemisg 25 kiz ve erkek.gocuk ilizerinde gergekleg-
tirildi., Aragtirma kapsamina alinan gocuklara, tedaviye bag-
lanmadan Once, klinife geldigi andaki ruhsal durumunu be-
lirlemek amaciyla, ayna ve sondla yapilan basit bir ilk mu—
ayene sonrasinda bir resim; stresin ortadan kalkip kalkma- '
diginin belirlenmesi igin de ilk tedavi seansinin bitimin-
den sonra ya da ikinci seansta bir resim daha ¢izdirildi.
Cocuklar resimlerini 12 renkli kuruboya ile standart boyut-—
lardaki beyaz dosya kagidina gizdiler. Resimler gizilirken
anne-babalar kesinlikle gocuklarin yanina alinmadilar ve
gocuklar Pedodonti poliklinigini ve klinikteki aygitlari,
klinikte o sirada tedavi gdren diger gocuklari kesinlikle
gérmediler. Konu segimi tiimliyle serbest birakilmakla birlik-
te, degerlendirmeyi giiclegtirmemesi agisindan dighekimligi
ve dig tedavisi acgisindan da resim yapabilecekleri sSylendi.
Klinigimize bagvuran hastalar genellikle sosyoekonomik ve
kiiltlirel diizeyleri oldukga diigilk ailelerin gocuklar: olduk-
larindan, baglangigta aragtirma kapsamina alinan 25 gocuk-
tar. ancak 11'i daha sonraki tedavi seanslarina geldiler ve
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dolayisiyla gocuklarin sadece 11l'inin ¢izdigi tedavi Snce-
81 ve tedavi sonrasi resimleri arasinda bir kargilastirma
yapilabildi. Ancak, Arastirmamizin amaci, ¢ocufun muayene~
haneye gelmeden 8nceki ruhsal durumunu ortaya koymak oldu~
Bundan, tedavi dncesinde gizdikleri ilk resimlerden de kar
g1lagtirma yapilmaksizin yararlanildz.

Bulgular ve Tartisma:

Aragtirmanin sonuglari gu Slglitlere gére degerlendiril-
migtir:

a) Kullanilan renk sayisi ve resmin zenginligi,
b) Boyutlardaki oranti,
" ¢) Konu secimi,

d) Organ eksikligi (kastrasyon kompleksi).

Kullanilan renk say1si ve resmin zenginligi:

Aragtirma kapsamina alinan 25 gocugun tedavi Sncesinde ¢
¢izdikleri 9 resimde tek renk, 4 resimde iki renk, 7 resim -
de 3 renk, 2 resimde 4 renk, 2 resimde 5 renk, 1 resimde de
hemen hemen 10 renk kullanilmigtir. Goriildiigi gibi 25 gocuk-
tan sadece 2'si 12 renkten ancak 5'ini kullanabilmiglerdir.
Renk sayisindaki azalma, resmin zenginligini de etkilemekte~
dir. Resimlerin hemen hemen tiiminde de renk azlifina bagla
genel bir tekdiizelik gbze carpmaktadir. Tiim bunlar, gocuk-
larin ruhsal enerjilerini tiimiyle resmen yansitmadiklari,
enerjinin biiylik bir bsliimlinlin o andaki endige ve korku ta-
rafindan emildigi anlamina gelmektedir. O halde, kullanilan
renk sayisina bakarak, klinigimize bagvuran 25 gocuktan 24°'
inlin Snemli &lgiide korku ve endige duyduklar: sdylenebilir.
Aragtirma kapsamina alinan 25 gocuktan sadece ll'inin teda-
vi Sncesi ve tedavi sonrasi resimlerinin kargilagtirilabil-
diginden yukarda siéz etmigtik. Bu 11 gocupun tedavi sonrasi
yaptiklari resimlerde renk segimi gbyledir: 3 resimde tek
renk, 4 resimde iki renk, 3 resimde 4 renk, 1 resimde de
6 renk kullanilimigtir. Tek renk kullanan 3 ¢ocugun tedavi
Oncesi resimleri gdzden ge¢irildiginde bunlardan sadece bi-
rinin 4 renk kullandiga, diger ikisinin tedavi 8ncesinde de
tek renkten yararlandigi, dolayisiyla ikinci seansta korku
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ve endige diizeyinde bir yilikselme olmadigi; 2 remk kullanan
4 gocufun tedavi Bncesi resimlerinde de yine 2 renk kullan-—
dig1; 4, renk kullanan 3 gocuktan birinin tedavi Oncesinde
yapti1g1 resimde tek renk, diger ikisinin yine 4 renk kullan—
diklari; 6 renk kullanan bir cocufun ise tedavi Bncesinde

4 renkten yararlandigy gdze carpmaktadir. O halde, tedavi
sonrasinda 8 c¢ocupun endige diizeylerinde bir degigiklik,
bir yiikselme olmadigi, 2 ¢ocugun korku ve endigelerinin tii-
miiyle ortadan kalktiBi, birinin ise ikinci seansta daha gbk
korktugu ileri siiriilebilir (Res. 1 ve 2).




Boyutlardaki Oranti:

Igerik ve konulari ydniinden boyutlarin deperlendirilme-
sine uygun olmayan 4 resim bu deferlendirmenin diginda tu~
tulmugtur. 21 tedavi 6ncesi resim, boyutlar arasindaki oran-
t1 ybniinden incelendiginde bynlardan 13'iinde boyutlar ara-
sinda bir oransizlik bulundugu gdze carpmigtir. Bu 13 res-
simden ikisinde doktor gdriilmektedir, ancak her iki resimde
de doktorla g¢ocuk ayn:i boydadir. Bu, gocufun doktoru yok
saydigi, doktora karsi saldirganlik duygularini, kendisini
doktardan daha bilyiik ve daha gii¢li gizerek ortaya koydugu
geklinde yorumlanabilir. Bu 13 resimden yine ikisinde dok-
tor hig gizilmemigtir. Konu sadece gocupun kendisidir. Go-
cuk, doktoru yenemeyecegi bilinciyle kendisini resimler
aracilifiyla 6n plana gikartmigtir. Bu 13 resimden yine iki-
sinde¢izilen resmin boyutlari resim kapidinin boyutlarina
oranla Onemli &lgiide kiigiilmigtiir (Res.3). Diffier 7 resimde
de gocuklarla evlerin, ya da diger insanlarin boyutlar:
arasinda stresin belirtisi olan ©nemli oransizliklar gize
garpmaktadir. Aragtirma kapsamina alinan 25 gocuktan ikinci
seansa gelen 1l'inin tedavi sonrasinda.gizdikleri resimler
boyutlar arasindaki oranti y&nlinden incelendiginde, bu 11
. resmin 7'sinde boyutlar arasinda bir diizensizlik sbzkonusu
olmadigi, dolayisiyla korku ve endigenin Snemli olgiide or—
tadan kalktifi gdze garpmigtir.

Konu Secimi:

Tedavi Sncesinde gizdirilen 25 resim se¢ilen konular
agisindan deferlendirildifinde 17 gocuk, dig tedavisi konu-
sundan da yararlanilabilecegi sdylendigi halde konuyla hig
ilgisi olmayan resimler yapuiglar: 5 gocuk ¢izdigi agiz ve
dig resimleriyle konuya az ¢ok yaklagms ancak 3 gocuk dig
tedavisi ve bir dig klinigi konusunu tama yakin bir gekilde

‘yansitabilmigtir. Konuyla ilgili olarak bagtan uyarildikla-
r1 halde gocuklarin yine bu konudan kagmalari, korku ve en-
dige duyan ¢ocufun buna neden olan ortami gizmek istemedipi
$eklinde yorumlanabilir. Tedavi sonrasi resim gizen 11 go~
cuktan sadece 6'sinin tedavi sonrasinda dig tedavisini ya
da bir dig klinigini yansittiklari gdze garpmigtlir. Bu 6
gocuktan sadece birisi tedavi ncesinde konuyla tiimden il-
gisiz bir resim yapmigtir.
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Organ eksik1igi (kastrasyon kompleksi):

Karalama tiiriinde olduklarindan organ eksiklifinin deger-
lendirilebilmesine elverigli olmayan 3 resim ayrilmig ve 22
tedavi Sncesi resimden 7'sinde . gok agik organ eksiklikleri
géze g¢arpmigtir. Resimlerin bazilarinda viicutsuz bir bag,
bazilarinda da kolsuz ya da bacaksiz viicutlar dikkati gek-
mektedir. Girig b8liimiinde de sbz edildigi gibi kastrasyon
kompleksi stresin en Snemli belirtilerinden biridir (12).
(Res. 4 ve 5). Tedavi sonrasi resim ¢izen 11 gocuktan 4'iinde
kastrasyon kompleksinin kaldigi ancak bu 4 gocufun tedavi
bnceesi resimlerinde de kastrasyon kompleksinin izleri gdriil-
digli dikkati cekmektedir,

Sonuc:

Degigik yaglardaki gocuklara tedavi &ncesi ve sonrasin-
da glzdlrllen resimler belirli dlgiitlere gire degerlendiril-
mig ve gocuklarin tedavi dncesinde, klinife oldukga yiiksek
bir korku ve endige duygusu iginde geldikleri ve korkulari-
nin ilk seans sonu ya da ikinci seans baglnda tlimiyle orta-
dan kalkmadxZ1 anlagllmlgtlr.

.UZET

rouk dighekimliginde korku ve stre31n fnemini vurgula-
mak amaciyla dlgheklmlne ilk kez gelen defigik yaglardaki
25 gocufa tedavi 8ncesi ve sonrasinda gizdirilen resimler
belirli Blgﬁlere gbre deperlendirildiler. Aragtirmanin so -
nuglaryi gu Slgiilere gbre belirlendi:
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a) Kullanilan renk sayisi ve resmin zenginligi

b) Boyutlardaki oranta

c) Konu segimi

d) Organ eksikligi.

Gocuklarin tedavi Sncesinde klinige olduk¢a yliksek bir

korku ve endige duygusu iginde geldikleri ve korkularinin
ilk séans sonunda tlimiyle ortadan kalkmadigli anlagildi.

SUMMARY

In order to emphasize the importance of fear and anxiety -
in pediatric dentistry, 25 children of varying ages, who we-
re asked to make drawings before and after treatment, and
these drawings were evaluated according to spesific criter-
ia. The result of the investigation was determined according
to following criteria:

a) number of colors used, and the richness of the picture
b) proportion of size

c) subject preference

o) missing organs.

As a result, it was concldded that, before treatment the
children came to the clinic with a high degree of fear and
anxiety, and at the end of the first visit they are not com—
pletely releaved of their fears.
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