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OZET:

Anksiyete, fiziksel ve psikolojik belirtilerle
kendini  gosteren karmasik bir duygusal
durumdur.  GUnimizde  anksiyete, artan
farkindalik ve yaygimlasan tan1 yontemleriyle
daha sik tartigilan bir konu haline gelmistir. Dig
hekimleri, meslek yasamlarinda siklikla dental
anksiyete ile micadele etmek zorunda
kalmaktadir.

Dental anksiyete, cocuk hastalarda tedaviden
kacinma ve tedavi siirecini zorlastirma gibi
problemlere neden olabilir. Bu durum, dis
hekimleri ig¢in tedavi siirelerinin uzamasina,
tedavinin karmasiklagmasina ve hatta
maliyetlerin artmasina yol agabilir. Dahasi, dental
anksiyete nedeniyle tedaviden kagmilmasi,
hastalarin oral saglik durumunun daha da
kotiilesmesine neden olabilir. Bu nedenle, dis
hekimlerinin hastalarinin anksiyete diizeylerini
degerlendirmesi ve uygun miidahale yontemlerini
kullanmasi, basarili bir dental tedavi siireci
acisindan kritik bir 6neme sahiptir.

Anahtar sozcukler: Anksiyete, Dental anksiyete,
Davranis yonetimi

ABSTRACT:

Anxiety is a complex emotional state
characterized by physical and psychological
symptoms. Nowadays, anxiety has become a

more frequently discussed topic due to increased
awareness and widespread diagnostic methods.
Dentists often have to cope with dental anxiety in
their professional lives.

Dental anxiety can lead to problems such as
treatment avoidance and complications in the
treatment process, especially in pediatric patients.
This situation can result in prolonged treatment
times, increased complexity of procedures, and
even higher costs for dentists. Moreover, avoiding
dental treatment due to anxiety can further
deteriorate the patient's oral health, requiring
more challenging and costly interventions. For
this reason, it is critically important for dentists to
assess their patients' anxiety levels and implement
appropriate intervention methods to ensure a
successful dental treatment process.

Keywords: Anxiety, Dental anxiety, Behavior
management

GIRIS

Dental anksiyete, dis tedavisiyle iliskilendirilen
uyaricilara veya deneyimlere daha ¢ok bilissel
olarak katilan bir duygusal tepkidir. Dental
anksiyete tanimlanmasi zor, 6znel bir duygudur
ve her bireyde farkli seviyelerde hissedildiginden
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Ozellikle kucuk cocuklarda tespiti ve o6lgclimdi
zordur (Yetis ve Kiiglikesmen 2013).

Dental anksiyete, gilinlimiizde dis hekimlerinin
cocuklar1 tedavi ederken karsilastigi en biiyiik
zorluklardan biridir. Cocuklarin dental tedavi
siirecindeki davraniglari, tutumlar1 ve tavirlar
genel olarak eskiden yasadiklar1  dental
deneyimler, cevresel faktorler ve aileleriyle olan
iliskileriyle baglantilidir. Cocuk hastalarin
klinikte davranislarinin kontrol altina
almamamas1 durumunda, gerekli olan dental
tedavilerin saglanmasi dis hekimi ve yardimci
personel acisindan gii¢ bir hale gelmektedir. Bu
zor durumu yonetmenin belli yollar1 ve sistemleri
vardir.  Davranig  yOnlendirme  teknikleri
bunlardan biridir (Demir, 2021). Bu derlemenin
amaci, cocuk hastalarda dental anksiyetenin
onemini vurgulamak ve dental anksiyetinin
degerlendirilmesinde kullanilan gesitli yontemleri
aciklamaktir.

Dental Anksiyete

Dental anksiyete dis tedavilerine bagli olarak
duyulan korku ve kaygi sebebiyle gelisen tam
olarak ifade edilemeyen yogun bir huzursuzluk
hali olarak tanimlanmaktadir (Koéroglu ve
Durkan, 2010). Her yas grubunda karsimiza
cikabilen bir durumdur. Bireyin giinliik yagamini
etkileyen belirli bir nesne veya bilindik bir
duruma kars1 gosterilen ka¢inma davranisi ile
karakterizedir. Giinliik yagamdaki genel anksiyete
diizeyi ile dental anksiyete arasinda bir iligki
bulunmaktadir. Bu iliskinin en temel nedeni,
bilinmezlikten ve kontrol kaybindan duyulan
korkudur. Cocuk yas grubunda genellikle aglama,
biiyiik yas gruplarinda ise bayilma, gdgiiste veya
karinda agr1, mide bulantisi, bag agris1 ve siklikla
tuvalete gitme gereksinimi gibi duygusal ve
fiziksel sekillerde kendini gostermektedir (Koch,
2009).

Cocuktaki dental anksiyetenin derecesini 6lgmek
ve hissettiklerini daha 1iyi anlamak i¢in bazi
skalalar gelistirilmistir (Durmus ve Alacam,
2023).

Bu skalalar:

-Gorsel yiiz skalas1 (FIS),

-Chotta Bheem-Chutki (CBC) resim skalast,
-Giilen vyiizler programi (SFP: smiley faces
programi)

-Raghavendra, Madhuri, Sujata (RMS) resim
skalas1

-Cocuk Korku Degerlendirme Skalas1 (CFSS-DS)
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Hekimler bu skalalardan faydalanarak ¢ocugun
duygu durumunu anlamaya calisir. Bu skalalarda
genel olarak ¢ocuktan en mutsuzdan en mutluya
kadar sirali olan duygu durumlarindan bir tanesini
se¢mesi istenir. Cocugun sectigi duygu durumuna
gore hekim ¢ocugun anksiyete dizeyini ve
planlanan tedavinin basarisin1 degerlendirebilir.
Cocuktan direkt duygu ifadesi alinir. (Durmus ve
Alagcam 2023)

Gorsel Yiiz Skalasi (Buchanam ve Niven,2002)

Dental Anksiyete Etiyolojisi

Dental anksiyete kii¢iik ¢ocuklarda oldukga sik
goriilen bir sendromdur. Dis hekimlerinin bu
duyguyu etkili bir sekilde yonetebilmesi igin
cocuklardaki anksiyete dizeyleri, anksiyetenin
nedenleri ve cocuk psikolojisi hakkinda bilgi
sahibi olmas1 6nemlidir (Ongag ve Cogulu, 2005).
Cocuklarda siklikla goriilen dental anksiyete
sorunlart i¢ veya dis bircok etken ile
iligskilendirilir. Bunlar bireysel, ¢cevresel ve dissel
olarak gruplandirilmaktadir (Yetis ve
Kiigtikesmen, 2013).

A-Bireysel Faktorler

Dental anksiyetenin olusumunda en Onemli
faktorlerden biri ¢ocugun yasidir. Cocuklarin
bilissel ve duygusal duygularla basa ¢ikma
becerilerinin  gelismemis olmasindan dolay1
dental anksiyete en sik ¢ocuklarda goriiliir (Koch,
2009). Yas arttikca anksiyetenin azaldig1 bir¢cok
aragtirmada ortaya konmustur. Kakkar ve ark.
(Kakkar, Wahi, Thakkar, Vohra ve Shukla, 2016)
10-14 yaslarindaki 250 ¢ocugu inceledikleri
calismalarinin sonucunda, dental anksiyetenin 10
yasindaki ¢cocuklarda goriilme yiizdesini %31, 14
yasindaki cocuklarda %11 olarak bulmuslardir.
Raja ve ark. (Raja, Malik, Bashir ve Attaullah,
2015) 5-10 yas grubu 252 c¢ocuk {izerinde
yaptiklar1 ¢aligmada yas ve dental anksiyeteyi
arastirdiklarinda  yine benzer bir sonuca
ulagsmiglar, dental anksiyetenin yas ilerledikce
azaldigm gozlemlemislerdir. Rantavuori ve ark.
(Rantavuori, Lahti, Hausen, Seppd ve
Kérkkainen, 2004) 3-6 yas araligindaki gocuk
grubunu incelediklerinde ise dental anksiyetenin
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ve dis hekimi korkusunun 3-6 yastan daha biiyiik
yas gruplarina gore fazla gozlemlediklerini
bildirmiglerdir. Bayrak ve ark. (Bayrak, Sen,
Egilmez ve Tiloglu, 2010) Tiirkiye’deki ¢ocuklar
iizerinde yaptig1 bir arastirmada ise 3-6 yas
grubundaki ¢ocuklarin %30’unun 7-12 yas grubu
cocuklarin %11 inin dental anksiyeteye sahip old
Anksiyete ve dis hekimi korkusunun, ¢ocuklarin
cinsiyetine de bagli olabilecegi diisiiniilmektedir
ama bu konu hakkinda kesin bir sonuca
varillamamistir. Fagerstad ve ark. (Fagerstad,
Lundgren ve Arnrup, 2015) Isveg’te yiiriittiikleri
caligmalarinda, farkli  bdlgelerde  yasayan
cocuklarda  dental anksiyete  seviyelerini
degerlendirdiklerinde kiz c¢ocuklarinin erkek
cocuklarma gore daha c¢ok dental anksiyeteye
sahip olduklarini belirtmislerdir. Konu tizerinde
yapilan benzer caligmalarda ise dental anksiyete
ile cinsiyet arasinda baglant1 olmadigini savunan
ornekler de vardir. Sert ve ark. (Sert, Akbay Oba,
Arikan ve Sahin, 2020)7-15 yas grubu ¢ocuklarin
anksiyete sikligini arastirdiklar1 ¢alismalari igin
muayene edilen 304 cocugun 77’sinde (%25,3)
dental anksiyete saptanirken ¢ocuklarin anksiyete
seviyeleri ile cinsiyetleri ve yaslar1 arasinda iligki
tespit edilememistir.uklarini bildirilmislerdir.

B-Cevresel Faktorler

Aile ve Cocuk Iliskisi

Cocuk ve aile arasindaki dental anksiyete
etkilesimi hakkinda c¢ok farkli diisiinceler vardir.
Alwin ve ark. (Alwin, Murray ve Britton, 1991)
11 ailenin ebeveyn ve c¢ocuklarinin dental
anksiyete baglamlarinin ¢ok az oldugunu ve hatta
cocuklarin dental anksiyeteye sahip olmalarinda
ailenin etkisi olmadigini savunmuslardir. Folayan
ve ark. ise (Folayan, Adekoya-Sofowora,
Otuyemi ve Ufomata, 2002) tam tersi
goriistedirler. Cocuklarin 6grenim dénemlerinde
ana unsurun anne oldugunu, annede dental
anksiyete gozlemleniyorsa ¢ocuklarinda da
gbzlemlenecegini savunmuslardir. Diger
calismalarda ise ¢ocugun sadece anneden degil
tim ebeveynlerden etkilendikleri savunulmustur
(Themessl-Huber, Freeman, Humphris,
MacGillivray ve Terzi, 2010) (Buldur ve
Armfield, 2018).

Sosyoekonomik Durum

Ailenin sosyoekonomik durumu ve cocugun dental
anksiyetesi arasinda bir iligki oldugu
diisiiniilmektedir. Bayrak ve ark. (Bayrak, Sen,
Egilmez ve Tiiloglu, 2010) bu durumu degerlendirmek
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icin yaptiklari caligmada dental anksiyeteye sahip olan
¢ocuklarin sosyoekonomik durumlarinin daha diisiik
oldugunu gozlemlemislerdir. Folayan ve ark.
(Folayan, Idehen, Ufomata 2003) yaptiklar1 bir
calismada ise sosyoekonomi ve dental anksiyete
arasinda bir iligki olmadig1 sdylenmektedir

Cocuk Yetistirme Tarz

Ten Berge ve ark. (Ten Berge, Veerkamp, Hoogstraten
ve Prins, 2003) bu konu iizerinde yaptiklar1 calismada
ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme tarzlarmin ¢ocuklarin
dental  anksiyete  seviyelerini  etkilediklerini
bildirmislerdir. Yetigtirilme tarzlarinin ¢ocuklarin
dental anksiyete seviyesiyle bir ilgisinin olmadigini
gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Wu, Gao 2018)
(Krikken, van Wijk, ten Cate, Veerkamp 2012).
Abanto ve ark. (Abanto, Vidigal, Carvalho, S& ve
Bonecker, 2017) yaptiklar1 ¢aligma sonucunda ¢ocuk
sayist 3 veya 3’ten fazla olan ailelerde ¢ocuklarin
dental anksiyete diizeyinin yliksek oldugu, kiiclik
¢ocuklarin dis tedavisi sirasinda endiseli olmalarinin
kardeslerini de olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir.

Aile Egitim Diizeyi

Ailedeki bireylerin egitim diizeyinin de gocuktaki
dental anksiyete {lizerinde etkili olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Oncag ve ark. (Oncag ve Cogulu,
2005) egitim seviyesi diisiik olan ailelerin
cocuklarmin dental anksiyete diizeyinin daha ¢ok
oldugunu ve tedavi esnasinda diisiik egitim
diizeyli ailelerin c¢ocuklarmin daha olumsuz
davranis  gosterdiklerini  gozlemlemislerdir.
Moore ve arkadaslart da (Moore, Birn,
Kirkegaard, Bradsgaard ve Scheutz, 1993) benzer
bir caligmada anksiyete diizeyinin egitimli
ailelerin cocuklarinda  diisik  oldugunu
bildirmislerdir.

Dis Hekiminin Davranisi

Dis hekimlerinin hastaya olan davranis1 da
cocuklardaki dental anksiyete ve hekim
korkusunun olusmasinda baslica neden olarak
goriilmektedir. Dis hekiminin hastaya karsi
tutumu, kabaligi, ilgisizligi, hastaya agiklama
yapmadan tedavi yapmasi, hastay1 belirsizlikle
tedavi etmesi gibi sebepler dental anksiyeteye
neden olabilmektedir. Hastaya yaklagimi iyi ve
giiler yiizli olan dis hekimi ile hasta arasinda
iligski; hastanin uyum saglamasini, memnuniyeti
ve dis hekimine gelis sayisini, tedavi istegi ve
motivasyonunu ¢ok daha arttirmaktadir (Yetis ve
Kiigtikesmen, 2013).

C-Dissel Faktorler
Cocukta anksiyete gorulmesinin en 6nemli
nedenlerinden biri cocugun ge¢misinde kotii izler
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birakan tibbi tecriibe, dis tedavi tecriibesi veya
gbozlemidir. Diizenli dis hekimi ziyaretleri
anksiyeteyi Onleyici rol oynar (Yetis ve
Kiigtikesmen, 2013). Yapilan bir arastirmada dis
hekimine hi¢ gitmemis ¢ocuklardaki dental
anksiyetenin yiiksek, diizenli olarak dis hekimi
randevusuna gitmis ¢ocuklarda dental anksiyete
diizeyinin ¢ok daha az oldugu bildirilmistir
(Thomson, Locker, Poulton 2000). Bu
arastirmanin aksine Stabholz ve Peretz yaptiklari
calismada dental anksiyete ile dis hekimine gitme

sikliginin bir iligkisi olmadigini raporlamiglardir
(Stabholz ve Peretz, 1999) .

Dental Anksiyete Yonetimi

Dental anksiyetenin nedenleri ¢esitlidir ve bu
nedenle etkili bir tedavi yontemi
bulunmamaktadir. Dis hekimi  hastay1
degerlendirmeli, kaynagin nedenini sorgulamali,
hastanin anksiyete diizeyini tespit etmeli ve bu
diizeye gore bir tedavi olusturmalidir. Dental
anksiyete, hastanin yas, cinsiyet, cevre gibi
ozelliklerine baghdir. Klinik olarak psikoterapik
ve farmakolojik tedavi altinda veya iki tedavinin
de beraber kullanilmasi ile  altina alinir. Dental
anksiyete yonetiminde hekimin uzmanlik alani ve
tecribesi Onemlidir. Cesitli dental anksiyete
yonetimi metotlar1 vardir. Bunlar: ¢ocugun
davranislarin1 yonlendirme, anlat-goster-uygula
metodu, iletisim ve hastayla iletisim kurarken ki
ses diizeyi, cocuga odiller vererek giizel
davraniglarin1  pozitif giiclendirme, ¢ocugun
dikkatini farkli yonlere c¢ekmeye c¢alisma,
ebeveynin muayene esnasinda olmast ve
olmamasi, modelleme teknigi ve ileri diizey
hastalarda farmakolojik tedavilerdir (Appukuttan,
2016).

Farmakolojik Olmayan Dental Anksiyete
Yonetimi

Davranis Yonlendirme Teknigi

Basarili bir tedavi i¢in ¢ocuklarin davranislarini
yonlendirme teknigi en temel unsurlardan biridir.
Cocuk oOncelikle eksiksiz degerlendirilip tedavi
zamanlarinda dogru yontemler uygulanmalidir.
Bu teknikteki amag, c¢ocuklarin  klinikte
sergiledikleri uygun davraniglart destekleyip
gelistirmeye ¢alismak, korku ve kaygilarini nasil
yoneteceklerini ogretmektir. Davranis
yonlendirme klinik muayenede hem hastanin
konforunu arttirir hem de hekimin islemlerini
kolaylagtirir.  Teknigin iki avantaji  vardir:
Birincisi, ¢ocugun yanlis  davraniglarmin
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diizeltilmesi, ikincisi ise iletisimin daha etkili
olmasidir (Oliver ve Manton, 2015).

Tletisim ve fletisimsel Yonlendirme

[letisim yonetiminde ¢ocuga belli komutlar
verilerek ¢cocugun yonlendirilmesi amaglanir. Bu
yonlendirme  teknigi  uyumlu  uyumsuz
farketmeksizin  her hastaya uygulanabilir.
Muayene sirasinda ya da tedavinin baslarinda
cocukla iletisim kurup sorular sorulmalidir.
Hekim-hasta giiveninin saglanmasi ve uyumu igin
aktif bir dinleme de cok onemlidir (Kendrick,
1999).

Anlat-Goster-Uygula

“Anlat-g0ster-uygula” teknigi uzun zamandir
gecerliligini koruyan ve basar1 orani ¢ok yiiksek
olan ayrica ebeveynler tarafindan da onaylanan
bir tekniktir. Yapilan uygulama gorsel ve isitsel
bir uygulama oldugu icin korku duyan ¢ocugun
tedavideki korkusunu azaltmak icin islemde
kullanilacak aletlere dokunmasina kontrolli bir
sekilde izin verilir. Hekimin bu aletleri tanitirken
cocugun anlayacag1 ve korkmayacagi bir dilde
anlatmasi gerekir. Bu teknik ilk olarak yapilacak
islemin s6zel olarak anlatilmasi (anlat) sonrasinda
ise hastanin bes duyusunu kullanabilecegi sekilde
islemin demo halinde anlatilmas1 (goster) ve bu
goOsterilen demo halini hekimin anlatmaya
stirdiirip islemi hastay1r uygulamasin (uygula)
icerir. Genellikle iletisim becerileri ve pozitif
yonlendirme teknigiyle uygulanir. Uygulamada
hekimin baz1 noktalar1 anlatirken ¢ocugun
anlayacagi bir dil kullanip tedavide kullanilacak
bazi  aletleri  figiirlestirerek  betimlemesi
gerekmektedir (Coskun ve Ulusu, 2019).

Sor-Soyle-Sor

‘Sor-sOyle-sor’ yontemi hastaya uygulanacak
tedaviyi anlatarak ¢cocugun hislerini sorma (sor),
tedavinin igerigini ¢cocuga agik ve dogru bir ifade
kullanarak  aciklamak  (sdyle),  ¢ocugun
anlatilanlar1 tam olarak anladigma emin olmak
icin ve anlatilanlara kars1 hislerini sorgulayarak
hastaya soru sormadir (sor). Cocugun tepkisi
endise veya korku igeriyorsa, hekim c¢ocukla
tekrar konugarak rahatlatmaya ve gerektiginde
tedaviyi bagka bir teknikle veya daha uygun bir
zamanda gergeklestirmeye calisir (Feigal, 2001).

Ebeveyn VarhgrYoklugu

Ebeveynlerin varligr ya da yoklugu avantajlari
oldugu gibi dezavantajlar1 da olan bir yontemdir.
Bazi ¢ocuklarda uyum i¢in ebeveyn gerekir ¢iinkii
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yas1 kiiclik ve kaygisi olan ¢cocuk i¢in en korktugu
seylerden birisi yaninda ailesini gérememektir.
Bu cocuklar ailelerini istedikleri icin tedavi
esnasinda yanlarinda ebeveynlerinin olmasi
cocuk icin kaygi azaltict ve rahatlatici bir
unsurdur.  Ayrica ebeveynlerinin  tedaviyi
1zlemesi, cocuklariin davranislarini
g6zlemlemeleri, hekimin tedavisini izlemeleri
cocuklariin davranisinm1 goérmeleri acisindan da
given  vericidir  (Feigal, 2001). Son
incelemelerde, hangi yasa kadar ebeveynlerim
tedavi sirasinda ¢ocugun yaninda bulunmasi
gerektigi konusunda ¢cocuktan ¢ocuga degisen bir
durum oldugu tespit edilmis ve kesin bir sonuca
varllamadig1 bildirilmistir (Coskun ve Ulusu,
2019).

Pozitif Gluclendirme

Pozitif glclendirme motivasyon ve gizel
davranislarin tekrarinin saglanmasi icin etkili bir
yontemdir. Tedavi sirasinda ¢ocugun uyumu ve
yaptig1 pozitif davraniglar 6diillendirilir. Pozitif
giiclendirme olarak ¢ocuga; kiiciik abartisiz
hediyeler, tathh mimikler, 6vgiiler ve c¢ok ileriye
gidilmeden temas edilerek sevgi gosterilir. Bu
uygulamalar asla kisisellestirilmemeli her ¢cocuga
ayni olmalidir (Roberts, Curzon, Koch ve
Martens, 2010).

Modelleme

Modelleme c¢ocugun c¢evresindeki insanlari
gozlemleyerek onlarin yaptigi davranislar taklit
etmesidir. Bu yontem 4-9 yas grubu ¢ocuk
hastalarda daha etkilidir. Modellemedeki esas
olay ¢ocugun davranigmin gozlem yaparak
degismesini beklemektir. Modellemenin basarili
olabilmesi icin modelin, benzer Kkarakterde,
cinsiyetinin ve yasmin yakin diizeylerde olmasi
onemlidir (Ten Berg, 2008).

Dikkati Baska Yone Cekme

Dikkati baska yone ¢cekme; tedavi sirasinda veya
tedaviye baslamadan g¢ocugun istemedigi veya
hoslanmadig1 durumlar oldugunda dikkati baska
yone cekilerek uygulanan anksiyete kontrol
yontemidir. Islem sirasinda anksiyete olustuysa,
islem durdurulup ¢ocugun dikkatini baska yone
cekip tedaviye devam edilir. Bu yontem ayrica
diger  anksiyete  kontrol  ydnetimlerinin
uygulanmasindan 6nce de kullanilabilen etkili bir
yontemdir (AAPD,2015). Shetty ve ark. 5-8 yas
aras1 c¢ocuklarda dis tedavisi sirasinda sanal
gerceklik (VR) distraksiyonunun agri ve
anksiyete lizerine etkisi adl1 galigmalarinda dikkat
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dagitma tekniginin agr1 ve anksiyete iizerindeki
etkisini kisa dis prosediirleri ile degerlendirmeyi
amaclamiglardir. Sanal gergeklik yardimi ile
dikkat dagitma, kisa invaziv dis tedavisi goren
cocuklarda basarili bir davranigs degistirme
yontemi  olarak  kullanilabilir ~ sonucuna
ulagmiglardir (Shetty, Suresh ve Hegde, 2019).

Sozsiiz Iletisim

Sozsiiz iletisim  yonteminde, hekimin yiiz
ifadelerini ve beden dilini kullanarak ¢ocugun
davraniglarini yonetmesi ve dogru davranislarin
pozitif sekilde pekistirilmesi amaglanmaktadir.
Bu yoOntemin amaci; soOzli olarak kurulan
iletisimin etkisini arttirmak ve dikkatleri tekrar
toplayarak uyumu saglamaktir (AAPD,2015).

Ses Kontrolu

Ses kontrol yontemi hastay1 kontrol etmek ve
davranisint  yonlendirmek amaciyla hekimin
isteyerek ses tonunu degistirmesidir. Buradaki
asil amag cocugu etkileyip dikkatini kazanmaktir
(Pinkham, Casamassimo, McTigue, Fields ve
Nowak, 2005).

Deneyimlerin Yeniden Yapilandirilmasi
Deneyimlerin yeniden yapilandirilmasi
yonteminde ¢ocugun ge¢miste yasadigi zor bir
deneyimin (6rnegin; ¢ocugun ilk randevusunda
karsilastigi negatif diisiince, anestezi, dolgu
islemlerinde agr1 ya da genel agri, dis c¢ekimi)
yeniden yapilandirarak zorlugun pozitif bir
diisiinceye  doniistiirilmesi  amacglanmaktadir.
Cekim i¢in gelen c¢ocuga lokal anestezi
uygulandiginda, korkusu ilk randevuya gore diger
seanslarda daha da azalmistir. Bu yontem 4 farkl
sekilde wuygulanabilir; gorsel hatirlaticilar
kullanma, soOzel iletisim ile g¢ocugu pozitif
destekleme, tebrik ederek yaptigi davranisi
onaylama ve yaptig1 her seyin sonucunda iyi is
cikardigin1 sdyleyerek ¢ocukta basarma hissini
olusturma (AAPD,2024).

Dis Hekimligi Ortamm ve Prosediirlerine
Duyarsizlastirma

Dis  hekimligi ortam1 ve prosediirlerine
duyarsizlagtirma, klinikte uygulanan psikolojik
bir yontem olup anksiyetesi olan c¢ocuklarin
endigelerini yonetmeyi amaglar. Cocuklar cok
korktuklar1  seylere kademeli bir sekilde
alistirilmak igin birkag seans Ogretici olarak
ylizlestirilir. Hekim uygulamali olarak cocuga
gosterebilir, anlatic1 videolar izletebilir veya bu
korku ile ilgili kitap¢iklar yaparak klinik disinda
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da incelemesine olanak saglayabilir. Bu
uygulamalar sirasinda ailenin destegi oldukca
onemlidir. Hastanin tedaviye baslamadan sadece
ortama alismasi i¢in klinikte vakit gecirmesine
izin verilmesi de siire¢ ic¢in yararli olacaktir
(AAPD,2024).

Fiziksel Kisitlama (Koruyucu
Immobilizasyon)
“Fiziksel ~ kisitlama  yontemi”  hastanin

hareketlerini  kisitlayarak yaralanma riskini
azaltmay1 amaglar. Hastanin stabilize edilmesini
saglayan aletler yardimiyla fiziksel kisitlama
saglanmaya caligilir. Bu yontemin cocuklarda
kullanilmasi ¢ocugun psikolojisini
etkileyebilecegi i¢in kullanimi tavsiye edilmez.,
cocugun ailesi hasta haklar1 acisindan doktoru
sikayet etme hakkina sahiptir (AAPD,2024).

Cocuklara  Tedavi
Kullanma

Pekistirici olmasi i¢in ¢ocuklara tedavi 6ncesinde
veya tedavi sonrasinda boyama kitabi, basari
belgesi, ¢ekim yapildiysa digini koymak icin dis
kolyesi gibi minik hediyeler verilebilir. Burada
ama¢ hediyeler yardimiyla ¢ocukla bag kurmak
ve basarisinin takdir edildigini gostermektir.
Boyama kitaplarinin igeriginde dis tedavisiyle
ilgili resimler olmas1 yardimci olacaktir. Kiigiik
tavsan dis tedavisi oluyor, kiigiik aslan dis
firgaliyor, kopek dis hekimi ile el sikisiyor gibi
Ogeler ¢ocugun dental anksiyetesini azaltacaktir.
Basar belgesi de giizel davraniglarinin 6diilii ve
pekistirilmesi i¢in kullanilan bir tebrik ajanidir
(AAPD,2024).

Pekistirici  Ajanlar

Duyusal Olarak Uyarlanmis Dis Hekimligi
Ortami (Sensory-Adapted Dental
Environment)

SADE’nin amac1 klinik ortamu huzurlu bir yer
haline getirmektir. Ortamda sakinlestirici miizik,
duvarlarda resimler, hareketli 151kl1
projeksiyonlar, daha yumusak 1siklandirma, hos
aynalar ve cocugun giivende hissettigi 6geler
bulunabilir. Ornegin, kendi getirdigi sevdigi bir
esya klinik ziyareti sirasinda rahatlamasina
yardime1 olabilir (AAPD,2024). Ainscough ve
ark. (Ainscough, Windsor ve Tahmassebi, 2019)
cocuklarda dental anksiyeteyi azaltmak icin
miizigin bir miidahale olarak kullanilmasinin
etkinligine iligkin ¢aligmalar  yapmuslardir.
Miizigin anksiyetenin hem biyolojik hem de
psikolojik yonlerini etkiledigi gosterilmis ve
klinik ortamda geleneksel miidahalelerin yaninda

Ayse Gizem Kertmen ve ark. Cocuklarda Dental Anksiyete Yo6netimi

veya yerine kullanimimi destekleyen kanitlar
giderek arttig1 belirtilmistir.

Hayvan Destekli Terapi

Hayvan destekli terapi sadece dental tedavi
sirasinda degil kullanildigi pek ¢ok alanda basarilt
olmustur. Egitimli hayvanlar kullanilarak yapilan
bir terapi yoOntemidir. Hastanin hayvanlar
yardimiyla dental anksiyete ve korkusunun
giderilmesi amaglanmistir. Bu terapi yonteminde
kullanilacak hayvanlar belirli testlerden gectikten
ve sertifika aldiktan sonra kliniklere getirilir. Dis
hekimi bu hayvani kullanarak hastayla olan
iletisimini gli¢lendirip hastaya rahat, giivenilir bir
ortamda tedavi imkani saglar. Bu terapi
yonteminde her randevuda mutlaka belgelenmeli
ve gerekli raporlar hazirlanmalidir (AAPD,2024).

Fotograf Alip Vermeli fletisim

Fotograf alip verme iletisimi, otizm gibi sozlii
iletisimde zorlanan veya hig¢ iletisim becerisi
olmayan kigiler i¢in gelistirilmis bir iletigim
teknigidir. Hastayla iletisim kurmak igin
fotograflar ve semboller kullanilir; hasta
bdylelikle kendini ifade eder. Fotograf alip
vermeli iletisim tekniginde fotograflardaki
imgeler ve figiirlerle ilgili karsilig1 olan resimler
mevcuttur. Bu ydntem sayesinde iletisimdeki
belirsizlik azalir. Eger onceki seanslarda bu
saglandiysa hasta ile hekimin iletisimi kaldig1
yerden devam edebilir ve hekimin hastaya
tekrardan egitim vermesine gerek kalmaz
(AAPD,2024).

Farmakolojik Tedavi Yontemleri

Farmakolojik tedavi yontemleri sedasyon ve
genel anestezidir.  Farmakolojik tedaviye
yonlendirmeden Once tim anksiyete kontrol
yontemleri denenmis olmali ve bu ydntemler
yetersiz ve etkisiz kalir ise farmakolojik tedaviye
bagvurulmalidir (Braham, Bogetz, Kimura 1993)
(Hosey, 2002).

Sedasyon igbirligi yapma konusunda zorluk
cikartan ve psikolojik olarak hazir olmayan
hastalarda gilivenli ve etkili kullanilan bir
yontemdir. Tedavi amagli miidahaleler sirasinda,
disaridan uygulanan ilaglarla birlikte lokal veya
bolgesel anestezi  kullanilarak, yasamsal
fonksiyonlar ~ korunurken  bilincin  kismen
baskilanmasiyla hastanin korku ve anksiyete
hislerinin azaltilmasi ve islemlerin daha kolay
gergeklestirilmesi saglanir. Hastanin solunumu
surekli olarak takip edilir ve korunur. Temel
amag, hastanin korku ve anksiyetesinin kontrol
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altina alinmas1 ve tedavinin giivenli bir ortamda
saglanmasidir (Ergiiven, Arpaci, Isik 2019)
(Malamed, 2009).

Genel anestezi; bagimsiz bir sekilde bir havayolu
sirdirmek de dahil olmak (zere, koruyucu
reflekslerin fiziksel uyarana ya da s6zli komuta
cevap verme yeteneginin kayboldugu kontrolli
bir bilingsizlik durumudur (AAPD,2024).

SONUC

Dis tedavisi sirasinda yasanan anksiyete hem
hekimler hem de hastalar i¢in sikint1 yaratan bir
durumdur (Kéroglu ve Durkan, 2010). Ozellikle
cocuklarda dig tedavisi korkusu, ciddi saglk
sorunlarina yol acgabilir ve tedavi siirecini
olumsuz etkiler. Bu korku ve endisenin erken
yasta  belirlenmesi, tedaviden kagmmanin
onlenmesinde énemlidir. Ancak dental anksiyete
subjektif bir konu oldugu i¢in her bireyde farkli
diizeylerde gorulebilir ve bu nedenle dlgimi zor
olabilir. Dis hekimleri, hastalarinin dental
anksiyete  diizeylerini  etkili  bir  sekilde
degerlendirebilirlerse, tedavi planlarim1 daha
kolay yapabilirler ve klintk zaman kaybim
onleyebilirler. Bu amacla, dental anksiyeteyi
yonetmek igin farmakolojik ve farmakolojik
olmayan  yontemlerden  yararlanilmaktadir
(Akbay Oba, Dilgergil ve So6nmez, 2009)
(Ergiiven, Isik ve Kiling, 2013).

Dental anksiyeteli bireyler icin 6nerilen teknikler,
anksiyete dlzeyleri ne olursa olsun tum hastalar
icin faydali olmaktadir. lyi iletisim becerileri,
yakinlik kurma ve kontrol saglama gibi temel
prosedirler, tum hastalar igin standart bir
yaklasim olup karsilikli saygiya dayali bir dis
hekimi-hasta iligkisine ve nihayetinde gelismis
hasta memnuniyetine Onemli Olgiide katkida
bulunmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu caligsma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile
ilgili dogrudan baglantis1 bulunan herhangi bir
ilag firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme
saglayan ve/ veya Ureten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, caligmanin degerlendirme
siirecinde, c¢alisma ile ilgili verilecek karari
olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi
herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catismasi
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Bu makale yazarlarindan hicbirinin makalede
bahsi gecen konu veya malzemeyle ilgili herhangi
bir iliskisi, baglantis1 veya parasal ¢ikar durumu
s0z konusu degildir.
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