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OZET

Dental anksiyete; her tiirli dental isleme karsi kaynagi belli olmaksizin
duyulan yogun endise olarak tanimlanmaktadir. Cocuklarda dental anksiyete;
bilinmeyene karst duyulan korku ve tedaviyi kontrol etme firsatinin
olmamasiyla yakindan iliskilidir. Cocugun yamsira hekim icin de fizyolojik ve
psikolojik problemlere yol acabilen dental anksiyete, c¢ocuklarin
randevularina gelmelerini ve tedavi basamaklarinin ideal sekilde
uygulanmasim engelleyerek agiz ve dis sagligi problemlerine neden
olmaktadir.

Cesitli Ulkelerde farkli yas gruplarindaki farkli dental tedaviler uygulanan
cocuklarda yapilan calismalarda anksiyete prevalansinin %5-%20,6 arasinda
oldugu saptanmistir. Cocuklarin dental kaygilarim gosterme sekilleri yas
gruplarina gore degisebilmektedir. Dental kaygiya sahip cocuklarda dis
tedavisi esnasinda kalp hizinda artis, nefes almada degisiklik, terleme, karin
agnsi, titreme, mide bulantisi, agiz kurulugu, aglama, huzursuzluk, dikkat
dagimklig1 siklikla goriilmektedir. Dental tedavi islem basamaklarinin
ilerleyebilmesi ve tamamlanabilmesi icin anksiyete, sedasyon ve genel
anestezi gibi farmakolojik, aromaterapi, miizik terapisi, tedavi esnasinda
video izleterek gorsel ve isitsel olarak dikkat dagitma ve hipnoz gibi
yontemlerle nonfarmakolojik olarak yonetilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dental anksiyete, Dental korku, Cocuk

ABSTRACT

Dental anxiety is defined as intense anxiety about any dental procedure
without an obvious source. Dental anxiety in children is closely related to
the fear of the unknown and the lack of opportunity to control the
treatment. Dental anxiety, which can cause physiological and psychological
problems for the physician as well as the child, causes oral and dental
health problems by preventing children from coming to their appointments
and applying the treatment steps in an ideal way.

The prevalence of anxiety was found to be between 5% and 20.6% in studies
conducted with children in different age groups who underwent different
dental treatments in various countries. The way children show their dental
concerns may vary according to age groups. In children with dental anxiety,
increased heart rate, changes in breathing, sweating, abdominal pain,
tremor, nausea, dry mouth, crying, restlessness, and distraction are
frequently observed during dental treatment. In order to progress and
complete the steps of dental treatment, anxiety can be managed non-
pharmacologically with pharmacological methods such as sedation and
general anesthesia, aromatherapy, music therapy, visual and auditory
distraction and hypnosis by watching videos during treatment.
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ANKSIYETE

Anksiyete kelimesi ilk defa Cicero tarafindan siirekli bir kayg egilimi
olarak tanimlanmistir. Psikoloji alaninda anksiyete kelimesini ilk defa
kullanan Freud’a gore anksiyetenin islevi, olasi bir tehdide ve tehlikeye
kars1 benligi uyarmaktir. Hipokrat ise, bireysel anksiyete ile bedensel
belirtiler arasindaki iliskiden s6z ederek anksiyetenin uyaranlara kars
anlik korkular oldugunu belirtmistir." Bilinmeyen bir tehlikeye karsi
bilincaltinda nedensiz olusan yogun bir endise ve huzursuzluk hali olan
anksiyeteyi yasayan birey, bu durumu her an koti bir sey olacakmis,
yakinlarina veya kendisine zarar gelecekmis hissi olarak ifade eder.??
Korku ise, nedeni bilinen, dis diunyadan kaynaklanan, kesin bir tehdide
verilen cevap olarak tamimlanmaktadir.* Gercek bir tehlike karsisinda
birey siddetli bir korku duygusuyla beraber titreme, kalp carpintisi,
terleme, goz bebeklerinde biylime, urperme gibi tepkiler de
gosterebilmektedir.’

ANKSIYETENIN NOROBiYOLOJiSi

Beyindeki pineal bez, talamus, hipotalamus, hipokampus, amigdala ve
hipofiz gibi 6nemli néroanatomik olusumlan iceren limbik sistem bellek
ve duygudurum degisikliklerinden sorumludur.® Bu sistemdeki korku
duygusu ve anksiyete olusumunda en onemli role sahip olan
noroanatomik olusum amigdaladir.” Amigdala potansiyel tehditleri
kontrol ederek hipotalamusla yaptig1 baglantilanyla sempatik sinir
sisteminin aktivasyonunu saglar; merkezi orta beyinle yaptig
baglantilariyla da savas ya da kac gibi davramissal savunma yanitlarim
olusturur.®

Medial temporal lob icinde yerlesmis olan amigdalada 13 cekirdek
bulunmaktadir. Bunlardan korku yolaklarina lateral amigdala, bazal
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amigdala ve merkezi cekirdekler katiir.” Uyanlar duyusal talamus
tarafindan alinir, lateral amigdalaya ve oradan da merkezi cekirdege
yollanir. Lateral amigdala ve merkezi cekirdek arasindaki baglantiyl
bazal amigdala saglar. Uzun halka yolag ise lateral amigdalaya duyusal
korteks, prefrontal korteks ve insuladan gonderilen uyarilar ile beyin
sap1 ve hipotalamustaki efektor bolgelere bilgi aktarilir.® Amigdala ve
amigdala ile noronal baglantilarla iletisim kuran niikleuslarin
uyarilmasiyla tasikardi, bradikardi, pupillerde genisleme, ciltte
solukluk, tremor, terleme, hiperventilasyon gibi fizyolojik anksiyete
belirtileri ortaya cikar.”®

GOCUKLARDA DENTAL ANKSIYETE

Dental anksiyete; hastanin her tiirlii dental prosediire karsi kaynagi belli
olmaksizin, duydugu yogun endise olarak tammlanmaktadir. Kaygi
duyulan obje ve durumlar arasinda besinci sirada yer aldig1 bildirilen
dental anksiyete fizyolojik, bilissel ve davramssal bilesenlere sahiptir.®

Cocuklarda dental anksiyete; bilinmeyene karsi duyulan korku ve
tedaviyi kontrol etme firsatinin olmamasiyla iliskilidir.'® Bilinmeyene
kars1 siddetli derecede korku duyan cocuklar tedavi esnasinda nelerin
olup bitecegini bildiklerinde baslangicta rahat olabilmelerine karsin, ne
zaman gerceklesecegini tahmin etmediklerinden tedavi sirasinda
anksiyeteleri yiikselebilmektedir.™

Dental anksiyete nedeniyle kaginilan dental tedavi ciddi oral saglik
sorunlan goriilmesine yol acabilmektedir. Hastanin yanisira hekim icin
de fizyolojik ve psikolojik problemlere yol acabilen dental anksiyete,
cocuklarin tedavi randevularina gelmelerine engel olabilmektedir.
Dental anksiyetesi olan cocuklar klinige genellikle siddetli dis agrilan
oldugu zamanlarda gelirler ve bu da birinci basamak dis tedavilerinin
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atlanmasina neden olarak kotii agiz hijyenine ve daha cok sayida dis
cirtigline yol acar."

DENTAL ANKSIYETENIN ETiYOLOJiSI

Cesitli ulkelerde farkli yas gruplarindaki farkli dental tedaviler
uygulanan cocuklarda yapilan calismalarda anksiyete prevalansinin
%5-%20,6 arasinda oldugu saptanmistir.' Bu prevelansin iilkemizde 3-
6 yas grubundaki cocuklarin %30’unda, 7-12 yas grubundaki cocuklarin
%14.5’inde oldugu belirtilmistir.'>'*'> Dis tedavilerinin karsisindaki en
yaygin kiiresel engellerden biri olan dental anksiyeteye neden olan
faktorler; dental, cevresel ve bireysel olmak lizere 3 baslikta
gruplandinlabilir.

Dental faktorler

Gecmiste yasanan tecriibeler ve agnli dental tedaviler, dental
anksiyete olusumunda rol oynar. ilk dis hekimi randevusundaki kotii
tecrilbenin dental anksiyete olusmasinda giiclii etkenlerden biri
oldugu bilinmektedir.'® Yapilan bir calismada, kooperasyon giicliigu
olan cocuklarin %23’uniin ilk dis hekimi ziyaretinin kotl oldugu,
kooperasyon problemi olmayan ¢ocuklarda ise bu oranin %10 oldugu
bildirilmistir.” Cocuklarin dental anksiyete seviyelerini azaltmada ilk
dis hekimi ziyaretlerinin operatif islem uygulanmadan tanisma
seansina donustirilmesi, seanslarda basit koruyucu tedavilerin
uygulanmasi cocuklarin dental anksiyete seviyelerini azaltmada
6nemli rol oynamaktadir.'®"

Cocuklarin dis agrisimt deneyimlemis olmasi da dental anksiyete
olusturan bir faktordiir. Dis agrisi deneyimi olan ve olmayan ¢ocuklarla
yapilan anksiyete calismalarinda gecmiste dis agrisi deneyimi olan
cocuklarin anksiyete dizeylerinin, olmayan gruba gore istatistiksel
olarak anlamli oranda yiiksek oldugu bildirilmistir.'”-2

Cevresel Faktorler

Dental anksiyete olusmasinda rol oynayan en onemli cevresel
etkenlerden biri ailesel faktorlerdir.?' Aileden edinilen anksiyete,
ailelerin anksiyete seviyesi, egitim dilizeyi ve sosyoekonomik
durumuyla da iliskilidir.2? Yiiksek dental anksiyete seviyesine sahip
ebeveynlerin cocuklarinin dental anksiyete seviyelerinin yuksek
oldugunu savunan bircok calisma mevcuttur. Gelir dizeyi yiiksek
ailelerin agiz ve dis sagligina daha fazla 6zen gostermesi, egitim
duzeyi yuksek kisilerin stresli durumlarla basa ¢cikma konusundaki
becerilerinin daha gelismis olmasi gibi sebeplere baglanarak ailenin
egitim dlizeyi ve sosyoekonomik durumuyla cocugun dental
anksiyetesi arasinda negatif korelasyon oldugu bildirilmistir.2>242%

Hekimin vyasi, cinsiyeti ve dis gorunusu c¢ocuklarin dental
anksiyetelerini etkileyebilmektedir.? Cocuklar ilk defa karsilastiklari
ortamlardan ve kisilerden genellikle korktuklarindan dolay1 dis
hekiminde aradiklar1 en onemli sey guvendir. Tedavinin yapilma
seklinin anlatilmasiyla bilinmezlik duygusu ortadan kaldinlarak
cocugun hekimine giiven duymasi saglanmasi ile anksiyete
azaltilabilir.?

Bireysel Faktorler

Dental anksiyete ve davranis problemlerinin ortaya cikmasindaki en
onemli faktorlerden biri cocugun yasidir.2% Bayram ve ark.
tarafindan ulkemizde yapilan bir calismada 3-6 yas grubu cocuklarin
%30’unun, 7-12 yas grubu cocuklarin ise %11’inin dental kaygiya sahip
olduklar belirlenmistir."” Cocuklarnn bilissel, fiziksel ve sosyal
gelisimleri, yaslarina gore degisiklikler gostermektedir. Kigiik
cocuklarin psikolojik gelisimi heniiz dis tedavileriyle bas edebilecek
seviyede olmadigindan dental anksiyete daha ¢ok gozlenir. Cocuklarin
yasi ilerledikce dental uygulamalan tolere etme seviyeleri artar,
anksiyeteleri azalir.303"32

Kaygi olusumunda onemli rol oynayan faktorlerden biri olarak
dusuniilen cinsiyet ile ilgili yapilan calismalarda cinsiyetin dental
anksiyete seviyesi iizerinde etkili oldugu ve genellikle erkeklerin
dental anksiyete seviyesinin kizlardan daha disiik oldugu
belirtilmesine ragmen, cinsiyet ile dental anksiyete seviyesi arasinda
iliski olmadigim belirten calismalar da mevcuttur.®3334

Cocuklarin kisilik ozellikleri de dental anksiyeteyi etkiler. Sinirlilik,
negatif ruh hali, sabirsiziik, utangaclik gibi duygular dental
anksiyetesi olan cocuklarda daha vyaygin gozlenmektedir.3>%

Yaralanma, igne olma ve kan fobisi olan c¢ocuklarda dis tedavisi
olmaktan kacinmaya yonelim bulunmaktadir. Enjeksiyon korkusunun
cocukluklardaki en oOnemli dental anksiyete kaynag1 oldugu
belirtilmistir, 37383

DENTAL ANKSIYETENIN BELIRTILERi

Cocuklarin  kaygilarin1  gosterme sekilleri yas gruplarina gore
degismektedir. Koopere olmayan kiiciik yas grubundaki cocuklar,
hekimle iletisim kurmay1 ve kaygilarin1 dogru bir bicimde aciklamayi
basaramadiklarindan dolay iyi hissetmedikleri durumlarda, aglayarak
kacma seklinde tepki gosterirler.“

Okul cagindaki cocuklar korkularin1 ve kaygilarini siirekli tuvalete
gitme istegi veya karin agrisi seklinde gosterebilmektedir. Daha biiyiik
yastaki okul cag1 cocuklarn ise tedavi sirasinda halsiz hissettiklerini
veya bas agnsi cektiklerini soyleyerek sikayet ederler. Bu gruptaki
cocuklar yetiskinlere benzer sekilde korku ve kaygilarini nasil
gizleyebileceklerini bilebildiklerinden kaygilarim géstermezler.*#!

Ergenlik donemindeki bireylerde ise bedenleri degismeye baslarken,
entelektiel yetenekleri de gelisir ancak deneyimleri ve bilgi diizeyleri
heniliz yetiskinlikler kadar gelismis degildir. Ergenler genellikle,
kendilerinden yetiskin gibi davranmalarinin istenip onlara yetiskinlere
verilen 6zgiirligiin verilmemesinden sikayet ederler. Kaygili ergenler
kiiclik cocuklar gibi davranip kacmaya calisabilirler ya da kaygilarin
agresif ve kaba bir sekilde gosterebilirler.404"42

Fizyolojik belirtiler;

Kalp atis1 hizinda artis
Nefes Almada Degisiklik
Terleme

Karin agrisi

Yiizde kizariklik
Titreme

Mide spazmi
Piloereksiyon
Bulanti-Kusma
Hiperventilasyon
Tikiirik bezlerinin fonksiyonundaki azalmaya bagh agiz kurulugu
Pupillalarda biiyime
Yutkunmada Gugluk

Davranissal Belirtiler;

Aglama

Kacma

Huzursuzluk

islem sirasinda sik sik tiikiirme, agiz calkalama istegi
Bobreklerin cok calismasi sonucu tuvalet gereksinimi
Davramislarda inhibisyon

Dikkat daginmklig

Konuskan cocugun sessizlesmesi ya da sessiz olan ¢ocugun cok
konusmaya baslamasi

Hekimin kolunu tutarak calismasina engel olma
Koltukta hareket etmeden oturamama '

DENTAL ANKSIYETE BELIRLEME YONTEMLERI

Cocuklarda dental kaygiyr saptamak amaciyla kullanilan yontemler,
fizyolojik, projektif ve psikometrik, davranislarin puanlandirilmasi
olarak gruplandinlabilmektedir.®#% Fizyolojik teknikler, nabiz,
tansiyon ve dorsal deri cevab1 gibi dlcumlerin ekipmanlar yardimi ile
yapildig1, korku ve kaygi hakkinda bilgilerin dolayli olarak elde edildigi
yontemlerdir.®® Projektif teknik, belirli bir amaca yonelik olarak
secilen bazi resimlerin hastaya hikaye biciminde anlattinlmasi veya
korkunun objesi olabilecek canlilarin veya nesnelerin resmedilmesi
esasina dayanmaktadir.®® Davramslarin puanlanmasi yontemlerinde
davramislar gozle degerlendirilerek skorlandinlir. Psikometrik élciimler
ise hem cocuklar hem yetiskinler icin gelistirilen karsiikli soru cevap
seklindedir ve kisinin kendini sozlu olarak ifade etme prensibiyle
calismaktadir.*

Fizyolojik Yontemler

Fizyolojik yontemler icerisinde en sik kullanilan olcim sekli kalp atim
hizidir. Kalp atim hizinin 6l¢iilmesi hem agrinin hem de anksiyetenin
degerlendirilmesine olanak saglamaktadir.** Yapilan calismalarda
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dental tedavi sirasinda kaygi ve stresin arttig1 durumlarda kalp atis1 ve
kan basincinin es zamanli olarak arttig1 saptanmistir.*®

Psikolojik uyaranlarla karsilasildiginda otonom sinir sistemi tarafindan
kontrol edilen avuc icindeki ve parmak uclarindaki ter bezleri oldukca
hizli reaksiyon verirler. Parmak ucu ter indeksi ile cocuklarin anksiyete
diizeyi 6lclilebilmektedir.*%

Organizmanin fizyolojik dengesindeki herhangi bir degisime yanit
olarak adrenal bezin korteksinin zona fasikulata tabakasindan salinan
steroid yapidaki kortizoluin olcilmesiyle de anksiyete fizyolojik olarak
degerlendirilebilmektedir.>®  Kisi  stresle  Kkarsilastigi  zaman
hipotalamustan salgilanan serbestleyici hormonun etkisi ile
adrenokortikotropik hormon hipofiz bezinden ve es zamanli olarak
kortizol hormonu bobrekiistii bezlerinden salgilanmaya baslar.
Tikirik, serum dis eti olugu sivist gibi yapilarda kortizol
seviyelerindeki degisim degerlendirilerek stres dizeyi
saptanabilmektedir.>"52 Anksiyete, korku ve agri calismalarinda kan,
idrar ve  tukirik oOrneklerinden de  kortizol seviyesine
bakilabilmektedir. Cocuk hastalar uzerinde yapilan calismalarda
tukurikten kortizol tayini icin ornek alimi kan alimindan cok daha kolay
ve basit olmasi, enjektor ile kan aliminda oldugu gibi bir anksiyete
yaratmamasi gibi avantajlara sahip olmasindan dolay1 ilk tercih
sebebidir. '

Projektif Yontemler

Kiclik yaslardaki zihinsel gelisimi heniiz tamamlanmamis hasta
grubunda projektif teknikler tercih edilmektedir. Bu yontemlerde
cocuklarin hissettiklerini anlamak amaciyla resim veya figirler
kullanilmaktadir. 54

En sik kullamlan projektif yontemlerden biri “’Yiiz ifadesi Skalasi’’
yontemidir. Bes farkli duygu durumunu ifade eden en mutsuz yuziin 5,
en mutlu yiiziin 1 skorunu aldig yiiz sekillerinden olusan bu skala dental
tedavi Oncesinde cocugun dental anksiyete diizeyinin kisa siirede
belirlenmesini saglamaktadir.>>%

Yaygin olarak kullanilan bir baska projektif yontem ise her biri erkek
bir ¢izgi film karakterini zit ruh hallerinde betimleyen, sekiz cift resmin
sunuldugu “’Venham Resim Testi’’dir. Bu testteki her kartta iki
figiirden biri endiseli biri endiseli degildir. Cocuklara o anda kendilerini
en cok yansitan figiirli isaret etmeleri soylenir. Cocuk “endiseli” resmi
isaret ederse bir puan, “endiseli olmayan” resmi isaret ederse sifir
puan olarak kaydedilir. Bu yontem cocuklarin sozel olmayan sekilde
olcege yanmit verebilmelerini saglayarak gelismis dil becerilerine sahip
olmayan kiiciik cocuklarda kullanilabilmektedir.>”-%8

Psikometrik yontemler

Psikometrik olcum yontemleri cocuklar ve yetiskinler icin gelistirilmis,
kisinin kendisini sozlii olarak ifade etmesine olanak saglayan karsilikli
soru cevaplardan olusan anket seklindeki olceklerdir. Kicuk yas
grubundaki  cocuklarda bu anketler ebeveynlere/bakicilara
uygulanmaktadir.’ Yaygin olarak kullamlan psikometrik 6lciim skalalar
icerisinde Corah Dental Anksiyete Skalasi, Cocuklarda Korku
Arastirmast  Programi-Dental Alt Olcegi, Modifiye Cocuk Dental
Anksiyete Skalasi, Abeer Cocuk Dental Anksiyete Skalasi yer
almaktadir.5-60:61,62

Dort soruluk bir olcekten olusan Corah Dental Anksiyete Skalasi’nda
katilimcilar, dis tedavileriyle ilgili dort konu hakkinda, ne kadar rahat
veya endiseli hissettiklerini, bir dizi yamt arasindan secim yaparak
belirtirler.® Corah Dental Anksiyete Skalasi’m kiiciik cocuklarda da
kullanabilmek amaciyla Humphris ve ark tarafindan resimli yanit
formatlan eklenmis, anksiyete olusturabilecek lokal anestezi, dis
cekimi, dis temizligi gibi islemlerle ilgili 8 sorudan olusan Modifiye
Cocuk Dental Anksiyete Skalasi elde edilmistir. Sorularin cevaplan
1’den 5’e deger alir ve skorlama 8-40 arasinda degisir, 19 ve iizeri puan
alan cocuklar dental anksiyeteli olarak kabul edilmektedir.

Davranislarin Puanlandirlmasi

Hekimin g6z ile degerlendirerek davramslart skorlamasi esasina
dayanan davranislarinin puanlanmasi yonteminde farkli Davranis
Skalas, Modifiye Yale Preoperatif Kaygi Skalasi
kullanilabilmektedir.*%5

Frankl ve ark. dental tedavi esnasinda cocuklarin davranislarini,
tutumlarina ve is birligi seviyelerine gore 4 kategoride siniflandirarak

dis hekimliginde siklikla kullanilan Frankl Davranis Skalasi’m
olusturmuslardir. Ogrenme ve kullanim kolayligindan dolay: popiiler
olan bu skala cocuk hastanin kesinlikle pozitif, pozitif, negatif,
kesinlikle negatif seklinde olusturulan dort kategoriden birinde hizlica
simflandinlmasini saglamaktadir. 4%

Davranislarin puanlandirilmasinda kullanilan bir diger yontem ise 1995
yilinda cocuklarda preoperatif anksiyete olclimi icin gelistirilmis,
1997 yiinda modifiye edilerek cerrahi, anestezi, pediatri ve dis
hekimligi gibi saglikla ilgili cok sayida alanda yer bulan ve 22
maddeden olusan Modifiye Yale Preoperatif Kayg: Skalasi’dir.®>%” Bu
22 madde aktivite, duygusal durum, ebeveyn ile iliski, konusma,
uyarilma durumu olarak 5 kategoriye ayrilmaktadir. Her bir
kategoride gozlenen en yiksek davranis seviyesi o kategorinin skorunu
belirlemektedir. Her kategorinin puani o kategoriden alinabilecek en
yiiksek puana bolunerek elde edilen tim sonuclar toplanir ve toplam
kategori sayisina bolunip 100 ile carpilir. Elde edilen sonucun sayisal
degeri ile anksiyete dogru orantilidir. %5686

DENTAL ANKSIYETE YONETIMi

Dis tedavilerinin karsisindaki en yaygin kiiresel engellerden biri olan
dental anksiyeteyi dis tedavileri sirasinda kontrol etmek icin
farmakolojik ve farmakolojik olmayan miidahaleler veya bu
yontemlerin bir kombinasyonu olmak Uzere farkli teknikler
kullamlmaktadir.”® Farmakolojik tekniklere sedasyon ve genel
anestezi ornek gosterilebilmektedir, nonfarmakolojik yontemlerden
bazilar ise aromaterapi, muzik terapisi, tedavi esnasinda video
izleterek gorsel ve isitsel olarak dikkat dagitma ve
hipnozdur.7°'7"7z'73’74

Farmakolojik Yontemler
Farmakolojik yontemler sedasyon ve genel anesteziyi icerir.”
Sedasyon:

Sedasyon tani ya da tedavi amacli girisimler esnasinda farmakolojik
ajanlarla, yasamsal fonksiyonlar korunarak, bilincin degisen
derecelerde  baskilanmasiyla  islemlerin  gerceklestirilmesini
kolaylastiran bir anestezi yontemidir.”>’® Cocuk dis hekimliginde
sedasyon uygulamalari, kooperasyon kurulamayan hastalarda, mental
motor retardasyonu olanlarda, serebral palsi gibi hareket kusuru olan
cocuklarda kullanilabilmektedir.”” Uygun ekipman, mekan ve
deneyimli  personel varliginda sedasyon giivenlidir ancak
komplikasyonlar arttiran hastalarnin komorbitelerine iliskin hava yolu
anomalileri, solunum yolu enfeksiyonlar, astim oOykisu, kardiyak
ritim bozukluklar, obezite gibi faktorler bilinmektedir. Sedasyon
uygulanan hastalarin yaslarnn da komplikasyon gelisme ihtimali
acisindan onemlidir. Kicuk yas grubundaki cocuklarda hava yoluna
bagli komplikasyonlar daha sik gézlenmektedir.”®7”°

Sedasyon ile yapilan dental islemler sirasinda havayolunun hem
anestezi ekipmanlari hem dis hekimi tarafindan paylasilmasi havayolu
acikliginin  siirdiiriilmesini  zorlastirmaktadir. Hasta pozisyonu ve
girisim esnasinda kullanilan malzemelerin de olumsuz yonde katkisi
olmakta, agiz icindeki kan, tedavi malzemeleri, dis parcalan
havayoluna aspire edilebilmektedir. Havayolu reflekslerinin kalktig
daha derin sedasyon diizeylerinde solunum, dolasim depresyonu ve
vital fonksiyonlarin baskilanmasi hatta kardiyopulmoner arrest ve
olume varan komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir, 808!

Genel Anestezi:

Dis hekimliginde 1846 yilinda ingiliz dis hekimi James Robinson
tarafindan ilk defa uygulanan genel anestezi sozli komuta yanit
verme ve koruyucu reflekslerin kayboldugu, hastalarin agrli
uyaranlara cevap veremedigi ve bilincin gecici olarak kaybedildigi bir
durumdur.® Solunum fonksiyonu baskilandig1 ve kas gevseticilerinin
etkisiyle paraliz oldugu icin spontan olarak devam ettirilemez, hava
yolunun korunabilmesi icin disaridan miidahale edilmesi gerekli
olmaktadir.®3 Hastalarin ameliyattan dnce anestezi uzmam bir doktor
tarafindan muayene edilerek degerlendirilmesi gerekmektedir. Var
olan sistemik hastaliklar, ila¢c kullanma gecmisi ve cerrahi islemin
gerekli olup olmadig1 incelenerek hastaya yapilacak tedavi
planlanmalidir. 7

Genel anestezi uygulamasinin, hastanin saglik durumu igin tehlikeli
oldugu durumlar bulunmaktadir.® Kiiciik yastaki cocuklarda genel
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anestezinin beyin gelisimini olumsuz yonde etkiledigine dair calismalar
mevcuttur.®>® Amerikan Gida ve ilac idaresi genel anestezi ve
sedasyon icin kullanilan ilaclarin anestezik ilaclara tek sefer maruz
kalan cocuklarda olumsuz etkilerin goriilmedigini ancak 3 yasindan
kiicik cocuklarda birden fazla veya uzun siireli olarak kullanilmasinin
beyin gelisimine olumsuz etkisinin olabilecegini ve kullaniminin
sinirlandirilmasi gerektigini belirtmistir.®”

Genel anestezi ve sedasyon uygulamalar sonrasinda mide bulantisi,
titreme, usume, hafiza kaybi, mesane problemleri, bas donmesi,
morarma ve agri, bogaz agris1 gibi yan etkiler ortaya cikabilmesi
anksiyete yonetiminde nonfarmakolojik yontemleri daha avantajli hale
getirmektedir.2®

Nonfarmakolojik Yontemler

Anksiyetenin kontroliinde nonfarmakolojik yontem olarak temel
davranms yonlendirme teknikleri siklikla kullanilir. American Academy
of Pediatric Dentistry’nin cocuk hastalar icin davranis yonlendirme

kilavuzunda anksiyete kontrolii icin ‘’Anlat-Goster-Uygula’’, ‘’Pozitif
Yireklendirme”’, *’ Sor-Anlat-Sor”, “’Ses Kontroli’’,”’” Dikkati Baska
Yone Cekme’’, ¢’ Deneyimlerin Sekillendirilmesi’’, “’Tedavi Oncesi

Gorsel Destek’’ gibi cesitli temel davranis yonlendirme teknikleri
tavsiye edilmistir.®

Temel davranis yonlendirme tekniklerine ek olarak son yillarda bilissel
davranisci terapi, akupunktur, miizik terapisi, tedavi esnasinda video
izleterek gorsel ve isitsel olarak dikkat dagitma, hipnoterapi,
aromaterapi nonfarmakolojik yontemler de dental anksiyetenin
yonetiminde kullanilmaya baslanmistir, 8%%091,92,93

SONUC

Cocukluk doneminde yas, cinsiyet, dental tecribeler, kisilik yapisi
faktorlerinden etkilenebilen dental anksiyete, kaliciik gostererek
yetiskinlik doneminde de ortaya cikabilmekte ve toplumun agiz ve dis
sagligim olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Cocuklarda dental
anksiyetenin farmakolojik veya nonfarmakolojik yontemlerle kontrol
altina alinmasi, uygun dental tedavinin zamaninda ve basarili olarak
tamamlanmasinda onemli bir rol oynamaktadir.

Degerlendirme / Peer-Review
iki D1s Hakem / Cift Tarafli Kérleme
Etik Beyan / Ethical statement

Bu makale, sempozyum ya da kongrede sunulan bir tebligin icerigi
gelistirilerek ve kismen degistirilerek iiretilmemistir.

Bu calisma, yiiksek esas alinarak

hazirlanmamistir.

lisans ya da doktora tezi

Bu calismanin hazirlanma siirecinde bilimsel ve etik ilkelere uyuldugu
ve yararlanilan tim calismalarin kaynakcada belirtildigi beyan olunur.

This article is not the version of a presentation.

This article has not been prepared on the basis of a master’s/ doctoral
thesis.

It is declared that during the preparation process of this study,
scientific and ethical principles were followed and all the studies
benefited are stated in the bibliography.

Benzerlik Taramas / Similarity scan
Yapildi - ithenticate

Etik Bildirim / Ethical statement
ethic.selcukdentaljournal@hotmail.com
Telif Hakki & Lisans / Copyright & License

Yazarlar dergide yayinlanan calismalarinin telif hakkina sahiptirler ve
calismalar1 CC BY-NC 4.0 lisans1 altinda yayimlanmaktadir.

Finansman / Grant Support

Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadigin1 beyan etmistir. |
The authors declared that this study has received no financial support.

Cikar Catismasi / Conflict of Interest

Yazarlar cikar catismasi bildirmemistir. | The authors have no conflict
of interest to declare.

Yazar Katkilar1 / Author Contributions

Calismanin Tasarlanmasi | Design of Study: BM (%100)

Veri Toplanmas1 | Data Acquisition: BM (%80), AA (%20)

Veri Analizi | Data Analysis: BM (%100)

Makalenin Yazimi | Writing up: BM(%70), AA (%30)

Makale Gonderimi ve Revizyonu | Submission and Revision: BM(%70),
AA (%30)

93

https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj



Cocuklarda Dental Anksiyete: Basarili Dental Tedavinin Oniindeki Engel

Cilt 11 » Say1 1

KAYNAKLAR

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

20.

21.

22.

23.

Isik E, Taner YI. Cocuk, Ergen ve Eriskinlerde Anksiyete
Bozukluklari, 1.Baski. istanbul, Golden Print, 2006: 4-5.

Kvale G, Berggren U, Milgrom P. Dental fear in adults: a meta-
analysis of behavioral interventions. Community Dent Oral
Epidemiol.2004;32:250-64.

Chadwick BL. Assessing the anxious patient. Dent Update.
2002;29:448-54.

Toledano M, Osorio R, Aguilera F, Pegalajar J. Children's dental
anxiety: influence of personality and intelligence factors. Int J
Paediatr Dent. 1995;5:23-8.

Rousset C, Lambin M, Manas F. The ethological method as a
means for evaluating stress in children two to three years of age
during a dental examination. ASDC J Dent Child. 1997;64: 99-
106.

Brick J, Erickson CK Drugs. The Pharmacology of Abuse and
Dependence. The Haworth Medical Press 1998;1:119-131.

Davis M, Rainnie D, Casell M Neurotransmission in the rat
amygdala related to fear and anxiety. Trends Neurosci.
1192;7:208-214.

Carvey PM. Drug Action in the Central Nervous System. New York,
Oxford University Press, s.123-150.

Klingberg G, Broberg AG. Dental fear/anxiety and dental
behaviour management problems in children and adolescents: a
review of prevalence and concomitant psychological factors. Int
J Paediatr Dent. 2007;17: 391-406.

Skaret E, Soevdsnes EK. The role of the dental hygienist in
prevention and treatment of the fearful dental patient. Int J
Dent Hyg. 2005;3:2-6.

Buldur B, Armfield J. Development of the Turkish version of the
Index of Dental Anxiety and Fear (IDAF-4C+): Dental anxiety and
concomitant factors in pediatric dental patients, The Journal of
clinical pediatric dentistry, 2018;42:279-286

Magat, G. Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’ne basvuran hastalarin dental anksiyete duzeylerinin
degerlendirilmesi, Selcuk Dental Journal,2018;5(3):246-252.
Dogan MC, Seydaoglu G, Uguz S, Inanc BY. The effect of age,
gender and socioeconomic factors on perceived dental anxiety
determined by a modified scale in children. Oral health &
preventive dentistry. 2006;4 (4): 235-41

Altin KT, Onur SG, Yurtseven BD, Altunok ¢, Sandalli N. Ebeveyn
dental kaygisinin cocuklarin dental kaygis1 uzerine etkileri
Yeditepe J Dent, 2019;2:146- 151.

. Bayrak S, Sen E, Egilmez T, Tiloglu N. Ebeveyn dental kaygisi ve

sosyodemografik faktorlerin cocuklanin dental kaygisi lizerine
etkileri. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi.
2010; (3):181-8.8

. De Jongh A, Adair P, Meijerink-Anderson M. Clinical management

of dental anxiety: what works for whom? International dental
journal 2005;55:73-80

. Alwin NP, Murray J, Britton P. An assessment of dental anxiety

in children. Br Dent J. 1991;171(7) :201-207.

. Eli I, Schwartz-Arad D, Baht R, Ben-Tuvim H. Effect of anxiety on

the experience of pain in implant insertion. Clinical oral implants
research. 2003;14:115-118

. Wogelius P, Poulsen S, Toft Serensen H. Prevalence of dental

anxiety and behavior management problems among six to eight
years old danish children. Acta Odontol Scand, 2003;61:178-183
Ramos-Jorge J, Marques LS, Homem MA, Paiva SM, Ferreira MC,
Oliveira Ferreira F, et al. Degree of dental anxiety in children
with and without toothache: Prospective assessment. Int J
Paediatr Dent, 2013;23:125-130

Bergdahl M, Bergdahl J. Temperament and character personality
dimensions in patients with dental anxiety. European journal of
oral sciences. 2003;111:93-98.

Oncag O, Cosulu D. Ailenin sosyoekonomik durumu ve egitim
duzeyinin cocuklarda dental kayg tzerine etkisi. AU Dis Hek Fak
Derg. 2005;1:45-54.

Stabholz A, Peretz B. Dental anxiety among patients prior to
different dental treatments. Int Dent J. 1999;49:90-94.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Mishra G, Thakur S, Singhal P, Ghosh SN, Chauhan D, Jayam C.
Assessment of child behavior in dental operatory in relation to
sociodemographic factors, general anxiety, body mass index and
role of multi media distraction. J Indian Soc Pedod Prev Dent,
2016;1:34-159.

Jawdekar A. Child management in clinical dentistry. 1. Baski. India,
Jaypee Brothers Medical Publishers, 2010. p. 46-51.

Panda A, Garg |, Bhobe AP. Children’s perspective on the dentist’s
attire. Int J Paediatr Dent 2014; 24(2): 98-103.

Kuscu 00, Caglar E, Kayabasoglu N, Sandalli N. Preferences of
dentist’s attire in a group of Istanbul school children related with
dental anxiety. Eur Arch Paediatr Dent 2009;10(1): 38-41.
Gustafsson A, Broberg A, Bodin L, Berggren U, Arnrup K. Dental
behaviour management problems: The role of child personal
characteristics. Int J Paediatr Dent. 2010;20: 242-253.

Lee CY, Chang YY, Huang ST. The clinically related predictors of
dental fear in taiwanese children. Int J Paediatr Dent. 2008;18:415-
422.

Burnham JJ, Gullone E. The Fear Survey Schedule for Children:A
psychometric investigation with American data. Behav Res Ther
1997; 35(2): 165-73

Klingberg G, Berggren U, Norén JG. Dental fear in an urban Swedish
child population: prevalence and concomitant factors. Community
Dent Health 1994;11(4): 208-14.

Dogan MC, Seydaoglu G, Uguz S, Inanc BY. The effect of age, gender
and socioeconomic factors on perceived dental anxiety determined
by a modified scale in children. Oral Health Prev Dent
2006;4(4):235-41.

Wogelius P, Poulsen S, Toft Segrensen H. Prevalence of dental
anxiety and behavior management problems among six to eight
years old Danish children. Acta Odontol Scand 2003;61(3):178-83.
Milgrom P, Vignehsa H, Weinstein P. Adolescent dental fear and
control: Prevalence and theoretical implications. Behav Res Ther.
1992;30(4): 367-73.

Locker D, Poulton R, Thomson W. Psychological disorders and dental
anxiety in a young adult population. Community Dent Oral
Epidemiol, 2001;29:456-463.

Arnrup K, Broberg A, Berggren U, Bodin L. Lack of cooperation in
pediatric dentistry-the role of child personality characteristics.
Pediatr Dent, 2002;24: 119- 128.

De Jongh A, Bongaarts G, Vermeule I, Visser K, De Vos P, Makkes P.
Blood- injury-injection phobia and dental phobia. Behav Res Ther.
1998;36 (10):971-82.

Vika M, Skaret E, Raadal M, Ost LG, Kvale G. Fear of blood, injury,
and injections, and its relationship to dental anxiety and probability
of avoiding dental treatment among 18-year-olds in Norway. Int J
Paediatr Dent. 2008;18 (3):163-9.

Berge KG, Agdal ML, Vika M, Skeie MS. High fear of intra-oral
injections: prevalence and relationship to dental fear and dental
avoidance among 10-to 16-yrold children. Eur J Oral Sci. 2016;124
(6): 572-9.

Chadwick BL, Hosey MT: Child Taming: How to manage children in
dental practice, Quintessence Publishing Co. Ltd, London
2003;2(8),37-46.

Watson AT, Visram A. Children’s preoperative anxiety and
postoperative behaviour. Paediatr Anaesth 2003;13: 188-204.
Liddell A, Locker D. Gender and age differences in attitudes to
dental pain and dental control. Community dentistry and oral
epidemiology. 1997;25:314-318.

Corah NL. Development of a dental anxiety scale. J Dent Res.
1969;48:596.

Frankl SN, Shiere FR, Fogels HR. Should the parent remain with the
child in the dental operatory? A.S.D.C. J. Dent. Child 1999;2:150-
163.

Klinberg G, Hwang CP. Children’s dental fear picture test (CDFP):
Aprojective test for the assessment of child dental fear. A.S.C.D. J.
Dent. Child 1994;61:89-96.

Messer JG. Stress in dental patients undergoing routine procedures.
J Dent Res. 1977;56 (4): 362-7

Myers D, Kramer W, Sullivan R. A study of the heart action of the
child dental patient. ASDC J Dent Child. 1972;39 (2): 99.

94

Selcuk Dental Journal | ISSN: 2148-7529



Selcuk Dent J. 2024

Mutlu B, Avsar A

48. Rayen R, Muthu M, Rao CR, Sivakumar N. Evaluation of
physiological and behavioral measures in relation to dental
anxiety during sequential dental visits in children. Indian J Dent
Res. 2006;17 (1):27.

49. Johnson JE, Dabbs Jr JM. Enumeration of active sweat glands: A
simple physiological indicator of psychological changes. Nursing
Research.1967;16 (3):273.

50. Sexton J, Mourino A, Brownstein M. Children's behavior in
emergency and nonemergency dental situations. J Clin Pediatr
Dent. 1993;17 (2): 61-3.

51. Schmidt NA. Salivary cortisol testing in children. Issues Compr
Pediatr Nurs. 1997; 20 (3): 183-90

52. Balcioglu I, Savrun M. Stres ve Hormonlar. Turkiye Klinikleri
Journal of Psychiatry. 2001;2 (1): 43-50.

53. Aartman IH, Hoogstraten J, Schuurs AH. Self-report
measurements of dental anxiety and fear in children: a critical
assessment. ASDC J Dent Child. 1998;65 (4): 252-8, 29-30.

54. Eichenbaum I, Dunn N. Projective drawings by children under
repeated dental stress. ASDC J Dent Child. 1971;38 (3): 164-73.

55. Campbell C. Dental Fear and Anxiety in Pediatric Patients. 1st
ed. UK, Springer Int Pub, 2017:35.

56. Chapman H, Kirby-Turner N. Visual/verbal analogue scales:
examples of brief assessment methods to aid management of
child and adult patients in clinical practice. Br Dent J. 2002;193
(8): 447.

57. Venham L, Bengston D, Cipes M. Children's response to sequential
dental visits. J Dent Res. 1977;56 (5): 454-9

58. Venham L. The effect of mother's presence of child's response to
dental treatment. ASDC J Dent Child.1979;46 (3): 219.

59. Corah NL, Gale EN, Illig SJ. Assessment of a dental anxiety scale.
J Am Dent Assoc, 1978;97: 816-819.

60. Cuthbert M. A screening device: Children at risk for dental fears
and management problems. J Dent Child, 1982;49: 432-436.

61. Humphris G, Wong H, Lee G. Preliminary validation and
reliability of the modified child dental anxiety scale. Psychol
Rep, 1998;83: 1179-1186.

62. Al-Namankany A, Ashley P, Petrie A. The development of a
dental anxiety scale with a cognitive component for children and
adolescents. Pediatr Dent. 2012;34: 219-224.

63. Howard KE, Freeman R. Reliability and validity of a faces version
of the modified child dental anxiety scale. Int J Paediatr Dent,
2007;17: 281-288.

64. Mathur, J, Diwanji A, Sarvaiya B, Sharma D. Identifying Dental
Anxiety in Children's Drawings and correlating It with Frankl's
Behavior Rating Scale, Int J Clin Pediatr Dent. 2017;10(1):24-28.

65. Jenkins, B.N, Fortier A, Kaplan H, Mayes C, Kain N. Development
of a short version of the modified Yale Preoperative Anxiety
Scale, Anesth Analg. 2014;119(3):643-650.

66. Yildinm C, Akgiin O, Polat G, Ok M, Altun C, Basak F. Assessment
of dental fear in Turkish children with the Frankl Behavior Rating
Scale and the Sound-Eye-Motor scale, Gulhane Medical Journal.
2016;58:272-276

67. Topalel S, Orekici G, Azizoglu M. Evaluation of Preoperative
Anxiety in Turkish Paediatric Patients and Validity and Reliability
of the Turkish Modified Yale Preoperative Anxiety Scale, Turk J
Anaesthesiol Reanim. 2020;48(6):484-490.

68. Kain ZN, Mayes LC, Cicchetti DV. The Yale preoperative anxiety
scale: How does it compare with a 'gold standard? Anesth Analg.
1997;85:783-8.

69. Hatipoglu, Z., Kirdok, 0., Ozcengiz, D. Validity and reliability of
the Turkish version of the modified Yale Preoperative Anxiety
Scale. Turkish Journal of Medical Sciences. 2019;49 (3):730-737.

70. O. Vassend. Anxiety, pain and discomfort associated with dental
treatment. Behav Res Ther. 1993;31: 659

71. Eitner S, Schultze-Mosgau S, Heckmann J, Wichmann M, Holst
S.Changes in neurophysiologic parameters in a patient with
dental anxiety by hypnosis during surgical treatment. J Oral
Rehabil. 2006;33(7):496-500.

72. Attar RH, Baghdadi ZD. Comparative efficacy of active and
passive distraction during restorative treatment in children using
an iPad versus audiovisual eyeglasses: a randomised controlled

trial. Eur Arch Paediatr Dent 2015;16(1):8-9.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

Sullivan C, Schneider PE, Musselman RJ, Dummett CJ, Gardiner D.
The effect of virtual reality during dental treatment on child
anxiety and behavior. ASDC J Dent Child 2000;67:193-6.

M. Zabirunnisa, J. Gadagi, P. Gadde, J. Koneru, N. Myla, C.
Thatimatla, Dental patient anxiety: possible deal with Lavender
fragrance, J. Res. Pharm. Pract.2014;3 100-103.

Peden CJ, Cook SC. Sedation for dental and other procedures.
Anaesthesia & Intensive Care Medicine 2014;15:362-5.

American Society of Anesthesiologists (ASA). Practice Guidelines for
Sedation and Analgesia by Non-Anesthesiologists.

Patricia J Flynn, Leo Strunin. General anaesthesia for dentistry.
Anesthesia & Intensive Care Medicine. 2005;8:263-265.

Lee HH, Milgrom P, Starks H, Burke W. Trends in death associated
with pediatric dental sedation and general anesthesia. Paediatr
Anaesth 2013;23:741-6.

Delfiner A, Myers A, Lumsden C, Chussid S, Yoon R. Characteristics
and Associated Comorbidities of Pediatric Dental Patients Treated
under General Anesthesia. J Clin Pediatr Dent 2017;41:482-5
Baygin O, Iskk B. Cocuk Dis Hekimliginde Nitréz Oksit/Oksijen
Sedasyonu. Hacettepe Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi 2010;34:53-
61.

Cravero JP, Blike GT. Review of pediatric sedaton. Anesth Analg
2004;99:1355-64.

Padfield A. Just a little whiff of gas. A partial history of UK dental
chair anaesthesia. Anaesthesia News. 2007;243:27- 28.

American Dental Assosication. Guidelines for the Use of Sedation
and General Anesthesia by Dentists

Savanheimo N, Sundberg SA, Virtanen JI, Vehkalahti MM. Dental
care and treatments provided under general anaesthesia in the
Helsinki Public Dental Service. BMC Oral Health 2012;12(1):45
Stratmann G: Review article: Neurotoxicity of anesthetic drugs in
the developing brain. Anesth Analg 2011;113:1170-1179.

Sun L. Early childhood general anaesthesia exposure and
neurocognitive development. Br J Anaesth. 2010;105:(1):i61-68.
Ganzberg S. The FDA Warning on Anesthesia Drugs. Anesth Prog.
2017;64:57-58

Chen XX, Jiang X, Zhong J, Zhang HM, Huang Q, Xia B.
[Postoperative complications following dental rehabilitation under
general anesthesia in children]. Zhonghua Kou Qiang Yi Xue Za Zhi.
2017;52(11):661-666.

Behavior guidance for the pediatric dental patient. The Reference
Manual of Pediatric Dentistry. , 2021, American Academy of
Pediatric Dentistry. : Chicago. p. 306-24

Liu Y, Gu Z, Wang Y. Effect of audiovisual distraction on the
management of dental anxiety in children: a systematic review. Int
J Paediatr Dent 2019; 29: 14-21

Eitner S, Schultze-Mosgau S, Heckmann J, Wichmann M, Holst S.
(2006) Changes in neurophysiologic parameters in a patient with
dental anxiety by hypnosis during surgical treatment. J Oral
Rehabil. 33(7): 496-500. doi: 10.1111/j.1365-2842.2005.01578.x
Attar RH, Baghdadi ZD. Comparative efficacy of active and passive
distraction during restorative treatment in children using an iPad
versus audiovisual eyeglasses: a randomised controlled trial. Eur
Arch Paediatr Dent 2015;16:1-8. 9.

Sullivan C, Schneider PE, Musselman RJ, Dummett CJ, Gardiner D.
The effect of virtual reality during dental treatment on child
anxiety and behavior. ASDC J Dent Child 2000;67:193-6

95

https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj



