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Pediatrik Hastada Dental Anksiyete ve Bilissel Davranis¢t Terapi Yontemi

Pediatric Patient’s Dental Anxiety and Cognitive Behavioral Therapy Methods

OZET

Dental anksiyete; belirgin bir kaynagi olmayan, dental
uyaran ve prosediirlere karst asirt korku ile kendini gosteren
ozel bir anksiyete tiiriidiir. Anksiyete yasayan ¢ocuk ve gengler,
muayene ve tedavi esnasinda ¢esitli davranis bozukluklar:
sergileyebilir; huzursuzluktan dfke nobetlerine kadar farkli
tepkiler gdsterebilirler. Bazi durumlarda, tedavi sirasinda
yasadiklar: ciddi agrilar uygun bakimla hafifletilebilecek dahi
olsa tedaviyi reddetme egiliminde olabilirler. Bugiine kadar
yapilan arastirmalar, farmakolojik ve farmakolojik olmayan
cesitli davrams yonlendirme teknikleri araciligiyla dental
kaygimin  yonetilmesi amaciyla literatiire katki saglamuistir.
Klinik  ¢aliymaya uyum  saglayamayan hastalarda  dis
hekimleri, ileri seviye davranis yontemleri olan sedasyon ve
genel anestezi metotlart ile ¢calismaktadir. Biligsel davranisgt
terapi (BDT), gengler ve ¢ocuklar arasinda sik¢a kullanilan
bir terapi yaklasimidir ve psikopatolojilerin tedavi edilmesi
ve onlenmesinde kanita dayali bir yontem olarak kabul
edilmektedir. BDT, insan davraniglarini ve psikopatolojilerini
temelde bilissel ve davranigsal kuramlar c¢ergevesinde
agiklamayr amaglamaktadwr. Bu yaklagim, diisiinceler, duygular
ve davramglar arasindaki karmagsik iliskilere odaklanir.
Ozellikle cocuklar ve gencler arasinda, uygun tekniklerle
uygulandiginda anksiyete bozukluklari, depresyon, yikici
davranis bozukluklart ve disa doniik davranis sorunlarinin
etkili bir sekilde tedavi edilmesinde basar: saglamaktadir.
Bu derleme ile dis hekimlerinin anksiyete, dental anksiyete
ve bilissel davramisgr terapi kavramlari ile tamsgtirilmas: ve
klinik uyum saglayamayan hastalarda gerekli yonlendirmelerin
tesviki hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk dis hekimligi; Biligsel

davranis¢i terapi,; Dental anksiyete, Psikoterapi

ABSTRACT

Dental anxiety is a distinct form of anxiety characterized
by an excessive fear of dental stimuli and procedures without
a clear source. Children and adolescents experiencing anxiety
can exhibit various behavioral disturbances during examination
and treatment, they may display different reactions ranging

from restlessness to anger outbursts. In some cases, even if

they could alleviate severe pain through appropriate care, they
may tend to refuse the treatment. Research conducted so far
has contributed to the literature on managing dental anxiety
through pharmacological and non-pharmacological behavior
guidance techniques. Dentists tend to work with advanced
behavior methods such as sedation and general anesthesia in
patients who cannot comply with clinical treatment. Cognitive-
behavioral therapy (CBT) is a frequently utilized therapeutic
approach among youths and children, acknowledged as an
evidence-based method for the treatment and prevention of
psychopathologies. CBT aims to explain human behaviors
and psychopathologies primarily within the framework of
cognitive and behavioral theories. This approach focuses on
the intricate relationships between thoughts, emotions, and
behaviors. Particularly among children and adolescents,
when applied with appropriate techniques, CBT has proven
successful in treating anxiety disorders, depression, disruptive
behavior disorders, and externalizing behavioral issues. This
compilation aims to acquaint dentists with the concepts of
anxiety, dental anxiety, and cognitive-behavioral therapy and
promote guidance for necessary interventions in patients who
cannot achieve clinical compliance.

Keywords: Pediatric dentistry; Cognitive behavioral
therapy, Dental anxiety; Psychotherapy
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Girig

Anksiyete, tehdit veya tehlike durumlarinda duygu-
sal, davranigsal ve bedensel alanlarda otomatik olarak
ortaya ¢ikan karmasik belirtilerin bir araya gelmesi ola-
rak ifade edilmektedir. Genellikle nedeni aciklanamaz ve
hastalar tarafindan ‘igten gelen, belirsiz, kaygi, sikinti,
koti bir sey olacakmis endisesi ile yasanan bir duygu’
olarak dile getirilmektedir."* Anksiyetenin patolojik olup
olmadigini belirlerken; bu durumun siddeti, stirekliligi,
kontrol edilebilirligi ve kisinin giinliik islevselligini ne
Ol¢iide etkiledigi gbz oniinde bulundurulmalidir. Birey,
gercekte oldugundan daha biiyiik veya daha zararli bir
sekilde tehdit ve tehlike algisi yasiyorsa, ya da herhangi
bir tehlike olmadigi halde kendini endiseli hissediyorsa,
anksiyetenin normal sinirlarin disinda oldugu distiniil-
melidir."”

Anksiyete bozukluklari, ¢cocuk ve addlesan popiilas-

yonlarinda olduk¢a yaygin olan durumlardir.**

Diinya
capinda genglerin yaklasik %6,5°1 anksiyete bozuklukla-
rindan muzdariptir.”® Anksiyete bozukluklarinin istikrarli
dogasi nedeniyle baslangi¢ yasinin belirlenmesi zordur.
Retrospektif ¢aligmalara gore, hastaligin ortalama bas-
lama yas1 6 olarak saptanmustir.”!* Cinsiyet farkliliklari
gelisim boyunca nadiren incelenmistir, ancak kadin has-
talarda baslangi¢ yast 5’in altina diisen ve yetigkinlige
kadar devam eden vakalarm oldugu belirtilmektedir.™

Pediatrik anksiyete bozukluklari, Amerikan Psikiyat-
ri Dernegi’nin 2013 yilinda yeniledigi ve halen giincel
olan Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kita-
br’na (DSM) gore, 6zgiil fobi, ayrilik anksiyetesi, sosyal
anksiyete bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu ve pa-
nik bozukluk olmak tizere bes alt kategoride incelenmek-
tedir.* Cocuk ve ergenler arasinda hastalik, izole olarak
goriilmemektedir. Hastaligin komorbid yapisi, homotipik
veya heterotipik olarak yetiskinlik doneminde de devam
etme egiliminde olmaktadir.'®

COVID-19 pandemisinin etkisiyle yapilan arastirma-
lar, ¢ocuklarda karantina siirecinde anksiyete bozuklugu
ve depresyon tani insidansinin arttigini ortaya koymus-
tur*! Cocuklarin kendileri ve aile bireylerinin enfekte
olmasindan korktuklari, kati sosyal mesafe/karantina
onlemlerini sevmedikleri, pandeminin ne zaman bite-
cegine dair belirsizlikler konusunda endiseli olduklari,

kendilerini yalniz hissettikleri tespit edilmistir.** Son iig

yil icerisinde ¢ocuklar arasinda kaygi, depresyon, sinir-
lilik, duygudurum dalgalanmalari, dikkatsizlik ve uyku
bozuklugunun oldukga artarak yayginlastig1 ortaya kon-
mustur.'*

Halk saglig1 yetkilileri ve klinisyenlerin hem tipik
olarak gelisen hem de davranigsal anomalileri olan ¢o-
cuklarda psikopatolojilerin dogasi, siddeti ve kapsami
hakkinda dogru bir tahmine sahip olmalar1 gerekmekte-
dir. Anksiyete bozukluklari, ilerleyen yillarda gesitli fiz-
yolojik ve mental saglik problemlerine sebep olabilecek
gecit bozukluklaridir.* Bu nedenle, pediatrik hasta ile
uzmanlasan hekimlerin gerekli oldugu durumlarda has-
tay1, mental saglik uzmanina konsiilte edebilecek bilgiye
sahip olmalar1 gerekmektedir.

Tedavi; farmakolojik, non-farmakolojik ve kombine
yaklagimlarla gergeklestirilebilmektedir. Biligsel davra-
nis¢1 terapi; etkinligi, siirl yan etkileri ve aile tercihi
nedeniyle ¢ocuk hastalarda yaygin bir tedavi olarak ka-
bul edilmektedir. Tedavi igerigi psikoegitim, duygusal ta-
nima, bilissel yeniden yapilandirma, gevseme ve maruz
kalma tekniklerinden olusmaktadir. Cocuklarin, kaygila-
rin1 tanimlamalart ve kaygt uyandiran durumlarla yiiz-
lesmeleri hedeflenmektedir.*’” Farmakolojik yaklagimlar
arasinda segici serotonin geri alim inhibitdrleri (SSRI),
serotonin ve norepinefrin geri alim inhibitorleri (SNRI),
trisiklik antidepresanlar (TCA), adrenerjik reseptor ago-
nistleri ve benzodiazepinler bulunmaktadir. Ancak bu
ilaclarin kullaniminda yan etkiler géz dniinde bulundu-
rulmalidir, 6zellikle akut ve 1srarci kronik vakalarda ter-

cih edilmelidir.*

Dental Anksiyete

Dental anksiyete, belirli bir kaynagi olmayan her
tirlii dental uyaran ve prosediirlere karsi agirt korku ile
karakterize edilen, fizyolojik, biligsel ve davranigsal bile-
senleri igeren 6zel bir anksiyete formudur.?* Dental kor-
ku, dental islemler sirasinda dogal bir emosyonel tepkidir
ve literatiirde anksiyete ve kaygi terimleri siklikla birbiri-
nin yerine kullanilmaktadir.

Anksiydz cocuk ve ergenler, muayene ve tedavi si-
rasinda, huzursuzluktan tam 6fke nobetlerine farkli dav-
ranig bozukluklar1 gosterebilmekte; en u¢ durumlarda,
uygun bakimla hafifletilebilecek ciddi agrilar yasadikla-
rinda bile tedaviyi reddedebilmektedirler. DSM-5 sinifla-
masina gore dental korku; 6zgiil bir fobi olarak, kan-en-
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jeksiyon-yaralanma (blood-injection-injury/BII) korkusu
altinda siniflandirilmaktadir.®* Dental korku ve diger BII
fobilerinin komorbiditesi olsa da bir arada olmasi beklen-
digi kadar yiiksek degildir. Dental fobinin baglangici, go-
rece daha geg yasta ortaya ¢ikmakta ve farkli fizyolojik
reaksiyonlar gézlenmektedir. Dental fobi, ¢oklu fobiler
anksiyete bozukluklarini igeren daha genel bir klinik tab-
lonun pargasi olarak; tibbi korkulardan ziyade kontrolii
kaybetmeye odaklanan korkularla daha giiglii bir sekil-
de iliskili oldugu one siiriilmektedir.® Ek olarak hastalar,
genellikle kan ve enjeksiyonlardan ziyade ses ve klinik
ortam gibi dig uyaranlara iligkin daha fazla endise bildir-
mektedirler.

Dis hekimligi uygulamalarinda cocuklar arasinda
goriilen kaygi iki sekilde 6zetlenmektedir. Tlki, bireysel
kaygidir ve bu tiir kaygiya sahip ¢ocuklar, komorbid
endise ve korkularini dis tedavilerine yansitmaktadir.
Ikincisi ise annenin dis hekimligi uygulamalarina kars
duydugu kaygiy1, cocuga aktarmasi sonucu ortaya ¢ik-
maktadir. Bu durumun, kiiciik yastaki ¢cocuklarin ilk dis
muayenesi ve ilerleyen zamanlarda tedavi esnasindaki

davranislarini etkiledigi gézlemlenmistir."

Dental anksiyete prevalansinin belirlenmesi igin si-
nirli epidemiyolojik ¢calismalarin ve geng hastalar {izerin-
deki verilerin eksikligi nedeniyle, toplum igindeki geng
hastalardaki dental anksiyete yayginligi hakkinda sinir-
I1 bilgi bulunmaktadir. Tiirk popiilasyonunda bu oranin
yaklasik olarak %21,3 ile %23,5 arasinda degistigi be-
lirtilmistir.22 Ulkemizde 3-6 yas grubundaki cocuklarm
yaklasik %30’unun, 7-12 yas grubundaki ¢ocuklarin ise
%14,5’inin dis hekimi kaygis1 yasadigi rapor edilmis-
tir.70 Farkli popiilasyonlarda ¢ocuk ve genglerdeki den-
tal anksiyete yaygmligt %5 ile %28 arasinda degismek-

tedir.>>

Semptomlar

Duygu durum ve davranigs bozuklugunun anlasilma-
sindaki kilit nokta hastayi iyi gézlemlemek ve kurulan
iletisimden gegmektedir. Dental anksiyetenin ilk semp-
tomu, randevunun ertelenmesidir. Erteleme bir aligkanlik
haline gelmekte ve ¢ocuk gesitli engeller mazeret etmek-
tedir.*

Klinikte karsilasilan durumlar asagidaki tabloda yer

almaktadir.?6-!

* Fizyolojik Belirtiler * Duygusal Belirtiler * Davranigsal Belirtiler * Biligsel Belirtiler

* Nabiz artist * Endise * Kagma * Dikkat daginiklig

- Yiiz kizarmas - Sinirlilik - Aglama » Onemli- seyleri hatirlaya-
mama

* Bayilma hissi * Gerginlik * Huzursuzluk * Diisiincede duraksamalar

* Aritmi * Caresizlik

* Oldugu yerde donakalma

* Asir1 uyaniklik hali

* Derin ve hizli solunum

* Davranislarda inhibisyon

 Kendini agir1 gozlemleme

* Nefes darligi

* Koordinasyon bozuklugu

* Basa ¢ikamama korkusu

* Kas spazmi

* Prosediir esnasinda sik tii-
kiirme, ag1z ¢alkalama

* Fiziksel zarar gorme/6lim
korkusu

e Hekimin kolunu tutarak

* Yineleyici korkulu

" Bruksizm calismasini durdurma « diislinceler
 Artmus refleksler * Gergek disilik hissi
* Tremor

* Bulant1

* Agizda kuruma/sulanma

* Yutma giigliigii

e Terleme

* Soguk, nemli eller
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» Kasinti

* GOz bebeklerinde biiyiime

» Bobreklerin fazla ¢caligma-
st nedeniyle tuvalet ihtiya-
cinda artig

Davranigsal ve fizyolojik belirtiler gézden gegcirilir-
ken, gesitli sistemik tablolar da unutulmamali ve ayirici
tan1 diisiniilmelidir. Hastada kardiyovaskiiler, endok-
rinolojik, ndrolojik, hematolojik, immiinolojik ve ilag/
madde kullanimina bagli olarak benzer tablolar ortaya
cikabilmektedir.?®

Etiyoloji

Mevcut aragtirmalar, dental anksiyetenin gelisimin-
de bir dizi faktor 6ne siirmektedir. Bu faktorler bireysel,
cevresel ve dental olmak {izere ii¢ ana baslik alinda top-

lanmaktadir.?’
* Bireysel Faktorler:
Yas

Dental anksiyete ve davranis yonetimi problemle-
ri, ¢cocuklarin yaslarma bagli olarak farklilik gdsteren
belirleyici etmenlerden biridir. Cocuklarin yaslari ve
davraniglar arasindaki uyumsuzluklart géz 6niinde bu-
lundurarak, dis hekimlerinin ¢ocuk hastalarin farkli yas-
lardaki davranis 6zelliklerini anlamalar1 gerekmektedir.
Bu baglamda, 1 yas doneminde ¢ocuklarin motor bece-
rilerinin gelistigi ve bagimsizliga yatkin olduklart; 2 yas
doneminde ayrilik anksiyetesi goriilebilecegi ve ebeveyn
desteginin 6nemli oldugu; 3 yas doneminde iletisim ye-
teneklerinin arttig1 ve tedavide ebeveynlerin isbirliginin
gerektigi; 4 yas doneminde sorgulayici ve hassas dav-
raniglar sergilenebilecegi; 5 yas doneminde korkularin
azaldig1 ve c¢ocuklarin 6vgii ihtiyacina dikkat edilmesi
gerektigi; 6 yas doneminde okula baglama ile sosyalles-
me ve bagimsizlik becerilerinin arttig1 ve ayrintili agik-
lamalarla giiven tesis edilmesi gerektigi; 7-10 yas arali-
ginda bilgi toplama yeteneginin gelistigi ve ¢ocuklarin
tedavi aciklamalariyla basa ¢ikmada daha yetenekli ol-
duklart; 10-12 yas araliginda bireysel dzgiirlige egilimin
basladig1 ve cocuklarin grup icinde igbirlik¢i davraniglar
sergiledigi géz 6niinde bulundurulmalidir. Bu farkl yas
donemlerinin ¢ocuklarin dental anksiyete ve davranis yo-
netimi agisindan nasil etkilendigi, dis hekimlerinin ¢ocuk

hastalarryla daha etkili bir iletisim kurmalart ve uygun
yaklagimlar gelistirmeleri agisindan énemlidir.?®6?

Cinsiyet

Dental kayginin olusumunda etkili olan faktorlerden
biri, gocugun cinsiyeti olarak belirtilmektedir. Farkl: top-
luluklarda gergeklestirilen arastirmalar, kiz ¢ocuklarinin
anksiyete bozukluklarina daha yatkin oldugunu ortaya
koymaktadir.!* Bu egilim, kiiltirel normlara dayali cin-
siyet rolleri nedeniyle erkek hastalarin korkularini daha
az gostermeleriyle de iliskilendirilebilmektedir.®® Ancak,
cinsiyet temelli kaygi diizeylerinin degerlendirilmesine
yonelik daha kapsamli arastirmalarin gerekliligi de belir-
tilmistir. Bazi calismalar ise dental anksiyetenin cinsiyete

bagli olmadigini 6ne siirmektedir.*?

Noropsikiyatrik Tablolar

Dental anksiyetenin norodiverjan kapsamindaki ¢o-
cuklarda daha yaygin oldugu goézlemlenmistir. Bu duru-
ma, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
otizm spektrum bozuklugu (OSB), Tourette sendromu,

disleksi gibi tablolar 6rnek olarak verilebilmektedir.®

Mizag, Kisilik ve Karakter Ozellikleri

Mizag, karakter ve kisilik kavramlari siklikla karis-
tirilsa da temelde farkli kavramlardir.* Genetik faktorler
tarafindan etkilenen mizag, ¢ocugun dogustan tasidigi
diinya algis1 ve yaklasimint sekillendiren o6zelliklerini
ifade etmektedir. Karakter ise kisiye 6zgii davranislarin,
gevrenin ve egitimin etkisi altinda sekillenmesi ile olus-
maktadir. Genetik mizag¢ 6zellikleri ve sonradan kazani-
lan karakter 6zelliklerinin birlesimi kisiligi olusturmak-
tadir.> D1s etkenler tarafindan tetiklenen mizag; duygular,
tutumlar ve davranislar seklinde kisilige yansimaktadir.
Cocuklarin ice doniiklik, bagimlilik, utangaclik gibi
kisilik 6zellikleri, 6zellikle dental ortam gibi stresli du-
rumlarla karsilastiklarinda verdikleri tepkileri etkileye-
bilmektedir. Anne-baba kisilik 6zellikleri ve ebeveyn-¢o-
cuk iligkisi, cocugun kisilik 6zelliklerini ve bu baglamda

dental anksiyetesini ciddi sekilde etkileyebilmektedir. Bu
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sebeple, ¢ocuklarin dental anksiyetesi degerlendirilirken
aile dinamikleri ve kisilik 6zelliklerinin rolii gbz ardi

edilmemelidir.?®
e Cevresel Faktorler

Sosyoekonomik Durum

Arastirmalar, ailenin sosyoekonomik diizeyi ve kiil-
tiirel yapisi ile gocuklarin klinikteki tutumlart arasinda
olumlu bir iliski oldugunu belirtmistir.’” Ongag ve ark.*!,
3-12 yas arasi ilk kez dis hekimi ziyaretine gelen ¢ocuk-
larla yaptiklar1 ¢aligmada, ailenin egitim diizeyi ve sos-
yoekonomik durumunun, ¢ocuklardaki dental anksiyete
diizeyini etkiledigini gostermislerdir. Bu sonuglar, daha
yiiksek gelir diizeyine sahip ailelerin ag1z ve dis sagligina
daha fazla 6nem vermesi ve bu baglamda daha fazla za-
man ve kaynak ayirabilmesi, ayrica daha yiiksek egitim
seviyesine sahip bireylerin stresli durumlarla basa ¢cikma
becerilerinin daha gelismis olabilecegi seklinde yorum-
lanmaktadir.*!

Ebeveyn Yaklasimi

Ebeveyn yaklasim tipleri ve ebeveyn-cocuk iliskisi-
nin niteligi; cocugun davranis gelisimini, yeteneklerini
ve farkli durumlardaki tepkilerini etkileyebilir. Anksiye-
te ve davranig bozukluklarinin muhtemel mekanizmala-
rinda aile davranislarinin etkisi nemlidir. Bu baglamda,
cocugun ilk dental randevusu gibi yabanct bir durumla
karsilastiginda sergileyecegi davranislar, ailenin tutumu-
nun biiylik rol oynadigi bir konudur.?! Cocugun kendi ki-
siligine ve ailesinin tutumuna verdigi tepkiler, farkli aile
tiplerinin i¢sel ve digsal kaynakli ¢esitli sonuglar dogura-
bilecegi bir dinamik olusturur.” Aragtirmacilar, ebeveyn
dogasini anlamaya yonelik cabalarryla farkli ebeveyn
Ozelliklerini agiga ¢ikarmislardir. Bu konuda 6ne ¢ikan
isimlerden biri olan Baumrind'®, okul dncesi donemde-
ki ¢ocuklarla yaptig1 caligmada ebeveyn kontroliinii dort
farklt model olarak tanimlamistir: demokratik, otoriter,
asir1 koruyucu ve izin verici ebeveyn tutumlari.

Demokratik aileler, gocugun bireysel kimligini gelis-
tirmesini ve diisiincelerini ifade etmesini tesvik ederken,
olgun davranislar sergilemelerini ve gerektiginde kural-
lara uymalarini beklemektedir. Otoriter aileler ise ¢ocu-
gun bagimsiz bir birey oldugunu kabul etmemekle birlik-
te, baskici bir yaklasimla kendi kurallarina uymalarini ve
saygilt olmalarini talep etmektedir. Bu nedenle otoriter

ailelerin ¢ocuklari, sosyal ortamlarda ve yeni durumlarla

karsilastiklarinda sikga ¢ekingen ve utangag davranislar
sergileyebilmektedir.

Asirt koruyucu aileler, gocugun kendi bagina yeteme-
yecegi inancini benimseyerek ¢ocugun otonom davranisg-
larina miidahalede bulunmaktadir. Bu aileler, ¢ocuklari-
na dental saglik deneyimlerini aktarabilir ve yas grubuna
bakmaksizin refakat etme egiliminde olabilmektedir. izin
verici ailelerde ise gocuklar dzgiirce davranma egilimin-
dedir. Aileler, ¢ocuklarin her davranigint olumlu karsila-
yarak, asir1 hosgoriilii yaklagimlariyla ¢ocuklarina fazla
ozgiirliik tanimaktadir. Dental ziyaretlerde yasadiklar
asir1 endiseyi cocuklara aktarabilmektedirler. Bu aile ti-
pine sahip ¢ocuklar, kural tanimaz olup asir1 tepkiler gos-

terebilmektedir.'%?!

* Dental Faktorler

Gozlemsel ¢alismalar, gecmis dental tedavi deneyim-
lerinin ileride ¢ocuklarda kisisel bir fobi gelistirme po-
tansiyeline sahip oldugunu gostermistir. Bu deneyimlere
yol agan faktorler, dental tedavilerin kendisi, artmis agr1
duyarliligi ve olumsuz bilissel islevlerle iligkilendirilmis-
tir.2° Bir arastirmada, sikintili gegen bir ilk dis hekimi zi-
yaretinin, ailesel dental kaygidan sonra en yaygin ikinci
dental kaygi faktorii oldugu belirtilmistir.

Koruyucu tedaviler veya sinirli anestezi altinda ger-
¢eklestirilen kiigiik miidahaleler, kisa siireli olmalarina
ragmen g¢ocuklar igin fiziksel bir rahatsizlik olugturma
ihtimaline bagli olarak psikolojik agidan zorlayici dene-
yimler olarak algilanabilmektedir. Alwin ve ark.’, koo-
perasyon giicligii yasayan ¢ocuklarin %23’iiniin ilk dis
hekimi ziyaretini olumsuz degerlendirdigini, kooperas-
yon giigliigii yasamayan cocuklarda ise bu oranmn %10
oldugunu belirtmistir.

Dental deneyimler ¢cocuklara, sosyal 6grenme yoluy-
la da gegebilir. Korkulu anne-babalar, ¢ocuklara kendi
endiselerini anlatmanin yani1 sira igne veya restoratif te-
davi gerekip gerekmeyecegi gibi konulari sorgulayarak
veya kendi olumsuz deneyimlerinden ornekler vererek
tetikleyici davraniglarda bulunabilirler. Arastirmalar,
yiksek diizeyde anksiyete gosteren yetiskin bireylerin
%47’sinin dogrudan kosullandirma deneyimleri yasadi-
gin1 ve diger %26’s1nin ise hem dogrudan hem de dolayl
6grenme deneyimlerinin bir karigimimi deneyimledigini

ortaya koymaktadir.®
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Agiz - Dis Saghg Iligkisi ve Klinik Onem

Dental anksiyete, daha diisiik dis ziyareti siklig1 ve
daha yiiksek dis ¢iiriigii prevalansi ile iligkili olmasi se-
bebiyle her seyden 6nce bir agiz sagligi sorunudur. Ayri-
ca, Amerikan Psikiyatri Dernegi (APA) tan1 dlgiitlerine
gore, fobik uyaranla iliskili kaginma veya sikinti, bireyin
normal rutini, mesleki veya okul isleyisi ve sosyal ilis-
kilerine de 6nemli 6l¢iide miidahale etmektedir. Yapilan
calismalar dental anksiyete ile miicadele eden hastalarda,
eksik ve problemli dis sayisinin, tedavi gérmis dis say1-
sina gore daha fazla oldugunu gostermektedir.*

Giintimiize uzanan ¢aligmalar, DMFS (Decayed Mis-
sing Filled Surface) skoru arttik¢a, anksiyetenin de art-
tigimi ortaya koymaktadir. Yahyaoglu ve ark.® 6-12 yas
arast 810 ¢ocuk iizerinde yaptiklar ¢calismada kaygi ile
dis ¢lirlimesi arasinda anlamli bir iliski bulmuslardir. Lo-
cker ve ark.*®, dental anksiyetesi olan hastalar ile anksi-
yetesi olmayan hastalari karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda,
anksiyete diizeyi yiiksek olan bireylerin daha fazla dis
eksikligine sahip olduklarini ve enfeksiyonu ortadan kal-
dirmak i¢in yaklasik 5 kat daha acil tedavi ihtiyaglarinin
oldugunu bildirmislerdir.

Ingiltere’de 5 yasindaki 1745 cocuk ile gerceklesti-
rilen bir arastirmada, dental anksiyetesi olan ¢ocuklarin
digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fazla ¢iiriige sahip olduklari, diizenli olarak tedavi-
ye gelmedikleri, yiiksek kaygi seviyesine sahip ebeveyn-
lere sahip olduklar1 ve ge¢cmiste dis ¢ekimi yaptirdiklar
gbzlemlenmistir.® Raadal ve ark.*, 5 yasinda ¢ok sayida
¢lirtik disi bulunan g¢ocuklarin 10 yasma geldiklerinde
yiiksek diizeyde dental anksiyeteye sahip olma olasiligi-
nin yiliksek oldugunu belirtmislerdir.

Torriani ve ark®. Brezilya’da; DMFS skoru 2 olan ¢o-
cuklarin, ¢lirtigii olmayan gruptaki ¢ocuklara gore daha
yiiksek dental anksiyeteye sahip olduklarini ve hi¢ dis
hekimi kontroliine gitmeyen ¢ocuklarda dis hekimi kor-
kusunun %70 daha fazla oldugunu bildirmislerdir. 5-12
yas arasi Fransiz ¢ocuklarla yapilan bir ¢aligmada, en az
bir aktif ¢liriigli olan ¢ocuklarda, ¢liriik olmayanlara gore
daha ytiksek diizeyde dental anksiyete goriildiigii bildi-
rilmistir.>

Agiz ve dis sagligr agisindan bakildiginda; agri, sos-
yal kaginma ve yeme giigliigli gibi bir dizi probleme se-
bep olan dental anksiyete ciddi bir tehdittir.*> Bu nedenle

ozellikle gocuklarda teshis ve tanimnin dogru yapilmasi
yasam kalitesinin artirtlmasi agisindan oldukg¢a dnemli-
dir. Yapilan arastirmalar bu durumun ¢6ziilmedigi takdir-

de sonraki nesillere aktarilabilecegini gostermektedir.*?

Dental Anksiyete Belirleme Yontemleri:

Dis hekimlerinin ¢ocuklardaki dental anksiyeteyi er-
ken asamada degerlendirmesi 6nemlidir; ¢iinkii bu saye-
de hastanin ihtiyaclar1 daha iyi belirlenmektedir. Ancak
dental kaygi, bireyler arasinda farkli semptomlarla ken-
dini gosterdigi icin subjektif bir deneyimdir ve 6l¢iimi
zorlayici olabilmektedir.'” Bu amagla ¢esitli degerlendir-
me yontemleri mevcuttur, fakat pediatrik hastalara uygu-
lanabilir olmalar1 6nemlidir. Ozellikle kiigiik cocuklarda,
kendilerinin bilgi vermesine dayali teknikler giivenilir
sonuglar saglamada zorluklar yaratmaktadir. S6zel yon-
temler, ¢ocuklarin algilama ve zeka diizeyine bagh ola-
rak sonuglar etkileyebilmektedir.'

Dental anksiyeteyi degerlendirmek igin fizyolojik,
psikometrik, projektif testler ve davranig gézlemleri gibi
yontemler kullanilmaktadir. Fizyolojik teknikler, tansi-
yon, nabiz ve deri reaksiyonlarini 6lgerek dolayli bilgiler
elde etmeyi amaglamaktadir.*® Davranis gézlemi ve pu-
anlamasi1 yontemleri, davraniglarin gézlenip puanlandigi
bir yaklagimi temsil etmektedir. Psikometrik 6lgiimler,
soru-cevap seklindeki anketlerle kisinin kendini ifade et-
mesine dayanmaktadir.’” Projektif teknikler ise, resimler
araciligiyla hikayelerin anlatilmasi veya korkunun kay-
nag1 olabilecek nesnelerin resmedilmesi gibi yaklagim-
lar1 igermektedir.?* Bugiin en yaygin kullanilan dental
anksiyete 6l¢lim yontemleri arasinda giivenilir ve gegerli
kabul edilen skalalardan bazilar1 sunlardir:

* Modifiye Frankl Davranig Skalasi

* Modifiye Cocuk Dental Anksiyete Skalasi (Corah
Dental Anksiyete Skalast)

e Venham’in Resim Testi

* Giilen Yiiz Skalast

Cocuk Hastada Biligsel (Kognitif) Davranis¢t Terapi:

Psikoterapi, duygusal ve davranigsal zorluklarin ¢o6-
ziimind, ruhsal saghgm gelistirilmesini ve siirdiiriilme-
sini amaglayan yontemlerin semsiye terimi olarak ifade
edilmektedir. Baska bir deyisle, kisinin uyumunu bozan
davranislari diizeltmek, i¢gdrii kazandirmak veya semp-
tomlar1 ortadan kaldirmak amaciyla normal ve anormal

geligim teorilerine dayanarak uygulanan, terapist ile has-
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tanin sozli iletisim ve dinamik iliskisine dayali, degisim
odakli psikiyatrik bir tedavi yontemini ifade etmektedir.
Klinik rehberler, ¢gocukluk ve ergenlik doneminde duy-
gudurum bozukluklarinin tedavisinde oncelikle psikote-
rapinin kullanilmasint 6nermektedir.*

Biligsel Davranisg1 Terapi (BDT), beyin arastirmala-
rinin ve nérobilimin hizli gelisimi ile bu alandaki sayisiz
aragtirmanin etkisiyle giiniimiizde psikoterapi sahasinin
onde gelen yaklasimlarindan biri haline gelmistir. 20.
yilizyilin ortalarindan itibaren ¢ocuklar ve ergenler, ayr1
bir fenomen olarak ele alinip incelenmeye baslanmistir.
Biligsel Davranisci Terapi, deneylere dayali bir terapi ol-
masinin yani sira ¢ocuk ve ergenlerin gelisimsel farkli-
liklarina da duyarlidir.* Cocuklarda BDT, yetiskinlerde
oldugu gibi bireyin diislince, duygu ve davranislarinin
birbirini etkiledigi ve davraniglarin uyuma yonelik ol-
dugu temel varsayimlarina dayanmaktadir.’® Ana hedef,
bireyin davranigsal reaksiyonlarinin yani sira eslik eden
bilissel siireglerin de anlasilmasidir.

Kognisyon, diger adryla bilig; zihnin diisiince, dene-
yim ve duyular yoluyla bilgiyi elde etme ve kavrama-
st eylemidir.’? Bu siireg, kisinin giincel diisiinceleri, 6z
tanimlamalari, algilamalari, inanglari, tutumlari, anilari,
amaglari, deger yargilari, beklentileri ve atiflarini iger-
mektedir. Duyusal girdilerin yakalanmasi, doniistiiril-
mesi, onceden kaydedilmis girdilerle karsilastirilmast,
6zlimsenmesi, depolanmasi ve kullanilmasi gibi zihinsel
siirecler, 6zellikle dnceki deneyimler tarafindan rehberlik
edilmektedir. Biligsel yetiler, en temelinden en karmasiga
kadar her tiirlii gérevi yerine getirmek i¢in gereken temel
beyin yeteneklerini igermektedir. Biling; dikkat ve kon-
santrasyon, algilama, karar verme, sorun ¢dzme, bellek,
zeka, okuma ve yazma yetenegi ile soyutlama ve somut
diistinme, gorsel-uzamsal yetenek gibi temel bilissel is-
levleri kapsamaktadir.

Pratikte BDT’ nin temelini olusturan kavram, duy-
gusal ve davranigsal tepkilerimizin biligsel yetilerimiz
tarafindan sekillendirildigidir. Insanlar, olayin kendisin-
den ziyade zihinlerinde nasil temsil edildigine gore tepki
verme egilimindedir. Bu durum, biligsel degisikliklerin
davranis ve duygu kontroliinii veya degisimini etkileye-
bildigi anlamina gelir.

Cocuklarda davranigsal sorunlar, duygusal, biyolojik,

sosyolojik ve ¢evresel faktorlerin karsilikli etkilesiminin

bir sonucudur.®’ Bu nedenle, bir yasam olayiyla karsi-
lastiklarinda bazi ¢ocuklar hafif sikintilar yasarken, di-
gerleri daha yogun uyum sorunlar sergileyebilmektedir.
Klinisyenler, cocugun psikopatoloji gelisimini etkileyen
bilissel, biyolojik ve ¢evresel faktorleri belirleyerek mii-
dahalede bulunmaktadir. Bu gorevi yerine getirirken ¢o-
cugun gelisim agamalarindaki farkliliklar da g6z 6niinde
bulundurulmaktadir.®!

Cocuklarda Biligssel Davranisgt Terapi, davranissal
uyumsuzluklart ve yaniltici tutum ile inanglarin diizeltil-
mesine odaklanmaktadir.*® Eger bir cocuk, bir olaya kars1
uygun duygusal veya davranigsal tepkiler veremiyorsa,
bilissel siirecte sorun ¢dzme yeteneginde sikintt yasadi-
1 diisiiniilmektedir.®® Ornegin, depresif bir ergen siirekli
olarak kendi yeteneklerini kiiciimseyip olumlu davranis-
lar1 segici olarak goz ardi ederken, gercekei olmayan bir
mantikla hareket edebilmektedir.* BDT, ¢ocuk ve ergen-
lerin diistinme tarzlarini fark etmelerine yardimer olarak
gevseme teknikleri, sorun ¢ézme yetenekleri, biligsel
yeniden yapilandirma, modelleme gibi yontemlerle yeni
diisinme yollarmi gelistirmelerine ve uygulamalarina
katk1 saglamaktadir. Cocugun yeni deneyimler yasayarak
ve yeni beceriler kazanarak olumsuz biliglerin degistiril-
mesi hedeflenmektedir.®!

Psikoegitim

Psikoegitim, ailelere bilgi verme ve egitim progra-
mina dahil etme amaciyla kullanilan bir yontemdir. Bu
yontemde, ¢ocugun gelisim evreleri, yasadigi durumun
potansiyel nedenleri ve diger konular hakkinda aileler
bilgilendirilmektedir. Biligsel yeniden yapilandirma asa-
masinda otomatik diislincelerin fark edilmesi saglanmak-
tadir. Sorun durumuna 6zgii olarak fiziksel ve biligsel
belirtilerin, duygusal tepkilerin ve davraniglarin anlami
aciklanmaktadir. Psikoegitim 6zellikle ilk seansta farkin-

dalik yaratma amaciyla dnemli bir egitim stirecidir.*?

Duygulari Tanmimlamak

Cocugun duygularini tanima yetenegi, deneyimleri-
ni normalize etmesine ve olumsuz diisiince dongiilerine
kars1 koymasina yardimci olmaktadir. Hikaye anlatimla-
11, soyut ifadeleri somutlagtirmada 6nemli bir rol oyna-
maktadir. Yiiz ifadelerini iceren kartlar, duygu eslestirme
oyunlari, film veya hikaye karakterlerinin duygularini
tanima etkinlikleri gibi araglar, danisanin kendi duygula-

rin1 ifade etmeyi 6grenmesine katki saglamaktadir.*?
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Bilissel Yeniden Yapilandirma

Gergekeiligin test edildigi, kanit ve alternatif agikla-
malarin sorgulandigi ve yeni diisiincelerin yerlestirildigi
bir siiregtir. Ornegin, somatik uyarilar alirken “Kalbin ne
diyor?” sorusu ile zihinsel uyarilarin, bedensel digsavu-
rumlari hakkinda bilgi toplanabilmektedir.*

Gevseme Egitimi

Cocugun bedensel semptomlarini asamali olarak fark
etmesi ve bunlar1 yonetebilecegini 6grenmesi hedeflen-
mektedir. Bu sayede ¢ocuk, gelistirdigi beden farkinda-
lig1 ile kaygi durumlarinda kas gerginliginin algilaya-
bilmektedir. Buna ek olarak, nefese odaklanma pratigi,
sakin kalmalarini ve saglikli segimler yapmalarimi des-

teklemede Onemli bir rol istlenmektedir.*?

Yiizlestirme ve Modelleme

Dental anksiyetenin 6zgiil bir fobi olarak kabul edil-
mesi baglaminda, pediatrik hastalarda dental kaygiyi
yonetme siirecinde, sik¢a kullanilan yiizlestirme ve mo-
delleme tekniklerinden yararlanilmaktadir. Yiizlestirme,
bireyin i¢sel inanglari ve diisiinceleri arasindaki ¢eliskiyi
aciga ¢ikarmay1 hedeflemektedir. Bu yontem, ¢ocugun
korkulan durum veya nesneyle kademeli bir sekilde ytiz-
lestirilmesini igerir, boylelikle ardindan gelen kaginma
davranisinin engellenmesi saglanabilir. Kaginma davra-
nis1, kayginin giiclenmesine ve devam etmesine yol aca-
bilmektedir. Bu yontem uygulanirken, ¢ocugun yani sira
ailenin de terapi seanslarina katilmasi tesvik edilebilir.
Aile bireylerine, bu yontemin mantigi, temeli ve adim-
lar1 hakkinda bilgi verilerek egitim saglanmalidir. Mo-
delleme ise, yeni bir davranist 6grenme veya mevcut bir
davranis1 degistirme amaciyla kullanilmaktadir. Ornegin,
kopek fobisi olan bir ¢ocuk igin terapi seansinda terapis-
tin kopekle gelip kdpege sevecen bir sekilde yaklagmasi
ve ¢ocuga kopegin zarar vermedigini modellemesi diisii-
niilebilir. Modelleme durumlari, ¢ocugun pasif izleyici
olarak katilabilecegi durumlar kadar aktif olarak dahil
olabilecegi durumlari da igerebilmektedir.*

Dis Hekimi Tutumu Nasul Olmalidir?

Dis tedavilerine duyulan korku ve endiselerin tetikle-
yici faktorlerinin bilinmesi, hekimlerin ¢ocuk hastalarin
tedaviye yonelik anksiyetelerine karsi objektif ve empa-
tik bir yol izlemesine olanak saglamaktadir. Dis hekim-

leri, hastalarin anksiyetelerini anlamak ve tedaviye uyum

saglamalarini saglamak amaciyla uygun iletisim ve teda-
vi segeneklerini kullanmalidirlar.

Cocuklar ilk defa karsilastigi kisi ve ortamlardan
genellikle korkmaktadir. Bu nedenle, ilk olarak giiven
duymaya ihtiya¢ duymakta ve sonrasinda yapilan igsleme
katilim saglayabilmektedirler. Anksiy6z ¢ocuklar, dis he-
kimi randevular1 6ncesinde birkag gece boyunca uykusuz
kalabilir, sindirim ve solunum sikintilar1 yasayabilirler.
Randevu igin arandiklarinda bile korku ve panik duygu-
lan tetiklenebilmektedir. Hekimle konusmanin, hastalar
icin oldukga cesaret verici oldugu goz 6niinde bulun-
durularak, ¢ocuklar konugmaya tesvik edilmeli, 6nceki
yanlis anlamalar diizeltilmeli ve dental islemler hakkin-
da bilgilendirilmelidir. Islemin nasil gercekleseceginin
anlatilmasiyla belirsizlik duygusu ortadan kaldirilarak,
cocuklarin hazirlikli olmalari saglanir. Ictenlikle sorulart
yanitlayarak hastalarla iletisimi devam ettirmek, ¢ocuk-
larin 6nceden olusturduklart yanlis diistince ve korkulari
gidermede yardimci olmaktadir. Operasyon sonrast do-
nemde meydana gelebilecek durumlarin agiklanmasi ve
oneriler sunulmasi, ¢ocuklarin kendi viicutlariyla ilgili
kontrol sahibi olabileceklerini fark etmelerine yardimci
olarak stres seviyelerinin azalmasini saglamaktadir.”

Kalabalik ortamlar, anksiy6z hastalar i¢in huzursuz-
luk seviyelerini artirdigindan, randevularin sakin zaman-
larda verilmesi 6nerilmektedir. ilk goriigmeler, hastalar
klinige geldiklerinde dis tedavi iinitesinden uzak bir
yerde gerceklesmelidir. Restoratif prosediirlerden geg-
mesi gereken hastalar genellikle “4 S Kurali” ad1 verilen
yaklasim kullanilarak yonlendirilmektedir. Bu yaklagim,
dental ortamda anksiyeteyi tetikleyen dort temel duyu-
sal uyaricinin (gorme, sesler, duyumlar ve kokular) orta-
dan kaldirilmasina dayanmaktadir.*%* Hastalarin tedavi
aletleri, enjektorler veya kesici materyallerle karsilas-
malart da genellikle huzursuzluk ve panige neden ola-
bilir. Atravmatik restoratif tedavi, air abrazyon teknigi,
ultrasonik uclar, enfekte dentinde kollajeni hedefleyen
kemomekanik ¢iiriik giderme ve lazer kullanimi gibi
daha modern yontemlerin tercihi, tedavilerin daha rahat
bir sekilde siirdiiriilmesine olanak tanimaktadir. T1bbi ve
dental anamnezin yani sira, dental anksiyete ile ilgili 6zel
sorularin da sorgulanmasi gerekmektedir. Hastalarin dis
hekimlerine karst duyduklari korkularin nedenleri detay-

It sekilde anlasilmali, korkularinin seviyesi ve gecmis
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deneyimleri ele alinmalidir. Hasta beklentileri ve hekim
tedavisine dair istekleri degerlendirilmeli, gegmiste ya-
sanmis olumsuz deneyimlerden ders ¢ikarilarak ayni ha-
talardan kaginilmalidir.*$¢3

Duyusal olarak uyarlanmig bir muayenehane orta-
mi, kayginin azaltilmasi ve gevsemenin saglanmasinda
etkili olabilmektedir.’® Snoezelen ¢evre konsepti, hasta
merkezli bir terapi yaklagimidir ve temel olarak birincil
duyular olan gérme, dokunma, hissetme ve koku alma
duyularini harekete gecirmeyi amaglamaktadir. Shapiro
ve ark.*, pediatrik hastalar igin 6zel olarak tasarlanmig
bir Snoezelen dental ortami gelistirmislerdir. Bu ortam,
los aydinlatma, yatistirict miizik ve 6zel bir Velcro ke-
lebek yelegi gibi unsurlari igermektedir. Bu yelek, ¢ocu-
gu sarip derin bir basing hissi saglayarak sakinlestirici
etki yaratmaktadir. Yapilan calismalarda, bu 6zel ortamin
davranissal ve psikofizyolojik belirtileri, geleneksel mu-
ayenchane ortamina kiyasla daha etkili bir sekilde azalt-
t1g1 gozlemlenmistir.”

Gortismeler, dental kayginin daha genis bir psikolo-
jik bozuklugun bir pargasi olabilecegini ortaya ¢ikarabi-
lir. Hekimler, hastalar1 psikolojik durum, problemlerin
derinligi veya genelligi agisindan incelemeli ve gerek-
tiginde ilgili bélimden konsiiltasyon istemelidir. Kon-
siiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi, hastalara tibbi tedavi ile
psikiyatrik tedavi ve psikososyal bakimin es zamanlt
olarak sunuldugu bir yaklasimdir. Bu sekilde hastalara
kisisellestirilmis, biitlinciil bir saglik hizmeti sunulmak-
tadir. Bu da dis hekimlerinin, mental saglik problemlerini
daha iyi anlayabilecekleri bir ortamda ¢alismalarina ola-
nak tanir. Konsiiltasyon-Liyezon servisleri, davranigsal
rahatlama teknikleri, hipnoz, bilissel davranig¢r terapi,
biofeedback yontemi ve farmakolojik tedavi segenekleri
sunmaktadir.>

Hastalarla etkili iletisim kurarken, hedeflere yon-
lendirme amaciyla kullanilan dolayli 6neriler, olumlu
imgeler ve zihinsel canlandirmalar son derece kritik bir
rol oynamaktadir. Sakin bir tonla konusma ve yiiz ifa-
desiyle birlikte, hastalarin anlagildigini hissettiren bir
tutum sergilemek, olumsuz emirler yerine daha dolayli
ifadelerle iletisim kurmak, 6zellikle ¢ocuklardaki care-
sizlik ve belirsizlik kaynakli korkular1 azaltmada etkili
bir rol oynamaktadir. Bu yaklagim, hastalarin hekimlere

olan giivenini artirmada da dnemli bir faktdrdiir. Ayni za-

manda, degerlendirme siirecinde sorularla korku neden-
lerinin belirlenmesi ve buna uygun tedavi yontemlerinin
secilmesi gerekmektedir.>* Olumlu bir dis hekimi-hasta
iligkisi, hastalarin memnuniyetini artirmanin yani sira,
diizenli dis hekimi ziyareti aligkanlhigini tesvik edebilir,
uyumu artirabilir ve evde dis firgalama motivasyonunu

olumlu yonde etkileyebilmektedir.*

Ornek Calismalar:

Shahnavaz ve ark.’’, 2016 yilinda yaptiklar1 ¢caligma-
da dental anksiyetesi olan ¢ocuklarda biligsel davranigei
terapinin etkinligini arastirmiglardir. Randomize kontrol-
lii deney olarak tasarlanan bu ¢aligmada hastalarin dahil
edilme kriterleri; 6zgiil fobileri hari¢ komorbid bir anksi-
yete bozuklugu tasimamalari, gelisimsel bir bozukluklari
olmamasi ve herhangi bir psikoterapi almamis olmalari-
dir. Dental tedavileri esnasinda hem deney hem kontrol
grubun da davranis yontemleri kullanilmasinin yaninda,
deney grubu on seans bilissel davranisgr terapi almistir.
Bu oturumlarin ana bilesenleri davranis analizleri, psiko-
egitim, ebeveyn egitimi, dental prosediir filmlerine ma-
ruz kalma, gevseme teknikleri, prosediirel agr1 yonetimi
bilgileri ve biligsel yeniden yapilandirmadir. Psikolog
seanslart sirasinda ¢esitli dis tedavilerinden gegen bir ¢o-
cugu gosteren kisa filmler izletilmistir. Cocuk ve ebevey-
nlere, evde pratik yapmak i¢in sond, pamuk pelet, topi-
kal anestezik, aspirator ucu ve enjektor gibi malzemeler
temin edildi. Degerlendirmeler tedaviden once, tedavi
basladiktan ii¢ ay ve bir yillik zaman araliklarindan sonra
yapildi. Elde edilen sonuglar BDT alan ¢ocuklarin, klasik
tedavi goren ¢ocuklara gore istatistiki olarak daha fazla
gelisim gosterdigini ortaya koymaktadir. Bir yil sonuna
elde edilen verilere gére BDT goren hastalarm %730
lokal anestezi ve aeretdr ile ¢aligma prosediirlerini mo-
delleyen davranistan kaginma testinde basarili olurken,
bu oran kontrol grubunda %13 olmustur. Ayrica, kontrol
grubundaki %25°lik kesim ile karsilagtirildiginda BDT
grubunun %911, bir yillik takipte artik dental anksiyete
i¢in tani kriterlerini karsilamamaktadir.

Rajeswari ve ark.*, 2019 yilinda yaptiklari calisgmada
cocuklarda preoperatif anksiyetenin yonetiminde bilissel
davranisci oyun terapisinin ve gorsel-isitsel dikkat dagt-
ma tekniginin etkinligini dlgilip birbirleri ile karsilagtir-
may1 amaglamiglardir. 6-10 yaslart arasindaki 45 ¢ocuk

esit sayida dagilacak sekilde randomize olarak ii¢ gruba
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ayrilmistir. Cocuklarin dahil olma kriteri orta ve siddetli
seviyede kaygi durumudur. Deneyler baglamadan once
tiim hastalarin kaygi seviyeleri Modifiye Frankl Davra-
nis Skalast kullanilarak tespit edilmistir. Birinci gruptaki
cocuklarda BDT ile aktif dikkat daginiklig1 saglanmistir.
Oyun bloklartyla oynamalarma izin verilmis ve resim
cizmeleri istenmistir. Terapinin modelleme agamasinda
hastalara, profilaksi ve topikal floriir tedavisi uygulanan
koopere bir ¢cocuk hastanin videosu izletilmistir. Tkinci
gruptaki ¢cocuklar gorsel-isitsel araclarla pasif oyalamaya
tabi tutulmustur. 10 dakikalik bir siire boyunca kendi seg-
tikleri bir ¢izgi filmi izlemelerine izin verilirken, ti¢lincii
gruptaki ¢ocuklara geleneksel anlat-goster-uygula davra-
nis yonetim teknigi uygulanmigtir. Miidahalelerin etkin-
liginin anlasilmasi i¢in, baslangigta ve miidahale sonra-
sinda bir nabiz oksimetresi ile nesnel kaygi belirtileri ve
Giilen Yiiz Skalasi ile 6znel kaygi 6l¢iilmiistiir. Sonuglar
degerlendirildiginde hem grup i¢i hem de gruplar arasi
karsilagtirmalarda her ii¢ grupta da 6znel ve nesnel kaygi
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma go6z-
lemlenmistir. Gruplar arasi karsilagtirmada, BDT goéren
birinci gruptaki kayg1 seviyesi belirgin olarak diigmiistiir.
Elde edilen sonuglara gore, hastanin aktif rol aldig1 dik-

kat dagitma yontemi, ¢ocuk hasta i¢in en uygun metottur.

Sonuc¢

Dental anksiyete, dis hekimligi tedavileri uygulanir-
ken sikca karsilasilan bir engel olarak ortaya ¢ikmakta
ve hem hastalar hem de hekimler i¢in daha biiyiik so-
runlart beraberinde getirmektedir. Hekimlerin, bu en-
gellerle basa ¢ikabilmek adina dental islemlerle birlikte
tedavilere engel teskil eden davranis ve endiseleri yonet-
meleri gerekmektedir. Bu baglamda, hekimlerin dental
anksiyetenin nedenlerini ve psikodinamiklerini anlama-
lar1, iletisim yeteneklerini gelistirmeleri ve davranigsal
yonetim tekniklerini gerekirse farmakolojik yontemlerle
birlestirmeleri onemlidir. Ayrica, hastalarin etkili bir te-
davi alabilmesi i¢in uygun bir ortamin olusturulmasi da
gerekmektedir. Ozellikle pediatrik hastalarin yonetimin-
de, mental saglik uzmanlariyla is birligi yapmanin daha

verimli sonuglar dogurabilecegi unutulmamalidir.’
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