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DENTAL ANKSIYETE VE YONETIMi

Betiil Kiibra KURUCU KARADENIZ!

GIRIS

Dis hekimi korkusu niifusun ¢ogunu etkilemektedir. Toplumdaki yiiksek dis
hekimi korkusunun bircok etkisi bulunmaktadir. Ilk olarak, dis hekimi korkusu
olan kisilerin dis hekimi ziyaretini geciktirme veya kaginma olasilig1 ¢ok daha
yiiksektir ve bircok endiseli hasta randevular: diizenli olarak iptal eder veya
randevulara gelmez. Ikincisi, dis hekimi korkusu olan ¢ocuklar ve yetigkinlerin
tedavisi zor olabilir, daha fazla zaman alabilir ve hem hasta hem de onu tedavi eden
dis hekimi igin stresli ve hos olmayacak bir deneyimle sonuglanabilecek davranis
sorunlar1 ortaya ¢ikabilir (1-3). Arasgtirmalar, dis hekimi korkusu olan hastalar:
yonetmeye ¢alismanin bir¢ok dis hekimi i¢in 6nemli bir stres kaynag1 oldugunu
gostermektedir (4). Son olarak, kaygi tasiyan bireyler, endiseli davranislar:
nedeniyle genellikle daha kotii dis sagligina sahiptir (5,6). Ozellikle dis hekimine
gitmeyi uzun siire erteleyen kisiler, siddetli agr1 yasasalar bile, daha karmagik ve
komplike tedavi gerektiren sorunlar yasayabilirler.

Hastalarin dental anksiyeteleri uygun sekilde giderilmezse, dental anksiyete
kisir dongiistiniti olusturmak olduk¢a miimkiindiir (7,8). Hastalar korkularindan
dolay1 dis hekimine gitmekten kaginirlar, bu da sorunlarin kétiillesmesine neden
olur, daha yogun ve travmatik tedavi gerektirir, bu da korkuyu pekistirir veya
siddetlendirir (9).

Dental anksiyetenin olumsuz etkileri géz oniine alindiginda, bu durumda
olan hastalarin dogru bir sekilde yonetilmesi gerekmektedir. Yiiksek diizeyde
dis hekimi korkusu olan bazi hastalarin ihtiyaclari, ilk dnce dental klinik dis1 bir
ortamda psikolojik tedavi almalar1 halinde en iyi sekilde karsilanabilir. Ek olarak,
korkulu hastalar1 tedavi etmede uzmanlagmis veya bu konuya ilgi duyan bir dis
hekimine sevk bir secenek olabilir.
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KORKU, ENDISE, FOBi VE AGRI

Genellikle ‘korku’ ve ‘endise’ terimleri birbirinin yerine kullanilir ve bunlar
birbiriyle ¢ok iligkilidir, ancak bu iki terim arasinda kavramsal farkliliklar
vardir. Literatiirde kullanimlarinda 6nemli farkliliklar olsa da, kaygi korkulan
bir nesne veya durumla karsilasmadan once gelen duygusal bir durum olarak
adlandirirken, korku nesne veya duruma verilen gercek veya ‘aktif” tepkiyi ifade
eder. Bununla birlikte, genellikle, bir kisinin endise duydugu bir seye korku tepkisi
verecegi bir durumdur. Hem korku hem de kayg: fizyolojik, biligsel, duygusal ve
davranissal bilesenleri icerebilir, ancak bunlarin nasil ifade edildigi kisiden kisiye
degisebilir (10).

Korku ve agr1 arasindaki iliski dis hekimleri i¢in olduk¢a onemlidir. Agr1
tizyolojik bir siirecten kaynaklanir, kaygis1 olan kisilerde hem abartili agri
beklentileri hem de agr1 algilar1 olabilir (11-13). Klinisyenlerin, hastanin agrisini
yonetmenin hastanin kaygi ve korkusunu yonetmekle ayni sey olmadiginin
farkinda olmasi gerekir. Ilk olarak, intraoral enjeksiyonla lokal anestezi uygulama
eylemi, bir¢ok endiseli insan i¢in tedavinin en stresli ve korku uyandiran
yonlerinden biridir (14). Ikincisi, korkan insanlarin agri korkusunun arttig
goriilmistiir (15). Bir kisinin korkusunun nedeninin tedavi deneyimini kontrol
edemeyecek olmasi ve tedavinin dngoriilemezligi olusturmaktadir.

Genel olarak anksiyetenin altinda yatan nedenin dogrudan olumsuz dental
deneyimlerin sonucu oldugu kabul edilir (16).

Dental kayg1 ve korku, tedavi deneyiminin gesitli yonlerine de odaklanabilir ve
belirli kaygilar, diger olasi kaygilardan bagimsiz olabilir. Bir hastanin kaygisinin
kaynag1, 6glirme veya bogulma korkusu, enjeksiyon korkusu veya kan gérme veya
distincesine kars: giiglii bir tiksinme ile ilgili olabilir. Hastalar, uyusmayla ilgili
algilanan sorunlarla ilgili endiselere sahip olabilir, diisiik bir agr1 esigine sahip
olabilir veya dis hekimlerine giivenme konusunda sorunlar yasayabilir, farkli
hastalarin bu konular hakkinda konusma isteklerinde farkliliklar olacaktir. Iyi
iletisim becerileri ve hastayla iliski kurmak bu durumlarda kritik 6neme sahiptir.

Daha genel olarak, dis hekimleri, bir dis muayenesi saglama ve tedaviyi
gerceklestirme siirecinin, potansiyel olarak hos olmayan bir¢ok durumu bir
araya getirdiginin farkinda olmasi gerekir (17). Hastalar genellikle yaslanmis bir
pozisyonda oturur, bu da giigsiizlitk duygularini artirir ve durum iizerinde ¢ok az
kontrol sahibi olur. Klinisyenin sondlama, ¢iiriik temizleme gibi islemleri agzinin
i¢ini goremeyen hasta igin genellikle tahmin edilemez ve bu, algilanan kontrol
eksikligini artirabilir. Ek olarak, dis hekimi hastanin ag1z boslugunun icindedir ve
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bu hem hastanin kisisel alanina miidahaleyi temsil eder hem de duyarlilig1 yitksek
kisiler igin 6nemli bir endise kaynagidir. Teknolojideki ilerlemelere ve modern
agrisiz dis hekimligi fikrine ragmen dental tedavinin bu yonleri, popiilasyondaki
dis hekimi kaygisinin nispeten yiiksek prevalansini agiklamaya yardimer olabilir
(18).

DENTAL KAYGI VE KORKU TiPOLOJiLERi: ANKSIYETE YONETIMI

Klinikte goriilebilecek farkli dental anksiyete tiplerini agiklamak igin cesitli
tipolojiler one stiriilmistiir. Dental kaygi ve korkunun farkli seviyeleri, tiirleri
ve Ozellikleri, dis hekimi tarafindan farkli yonetim yaklasimlarini belirleyecektir.
Milgrom ve arkadaslari, hem klinik durumlar1 hem de en uygun tedavi yaklagimlar:
acisindan farklilik gosterdigi iddia edilen dort farkl: hasta grubu belirlemislerdir
(16). Bu kategori sistemi «Seattle Sistemi> olarak adlandirilmistir (19).

Spesifik uyaranlardan korkan bireyler , dis hekimliginin en itici bulduklar
yoniinii/yonlerini kolayca belirleyebilirler (16). Bu uyaranlarin en yaygin olanlar
tipik olarak enjeksiyonlar veya el aletinin sesi/goriintiisii/kokusu ve dis tedavisiyle
iligkili agr1 olsa da, korkan kisiler tedavi prosediiriiniin veya klinik ortaminin bir
boliimiinii tetikleyici olarak tanimlayabilirler. Bu tiir korkunun tedavisi, bireyi
yavas yavas korkulan uyaranlara maruz birakmayi ve hastay1 kayg: diizeylerini
yonetmek icin gevseme stratejileri kullanmaya tegvik etmeyi igerir. Bu yonteme
‘sistematik duyarsizlastirma’ adi verilir. Tipik olarak, bu kategorideki bir hasta
korkulan uyaranlarla bir dizi olumlu deneyim yasadiginda, korku zamanla azalir.

Tibbifelakettenkorkankisiler, tedavisirasindakalp krizi gibi tibbibiracilduruma
neden olacak bir sey olacagindan korkarlar (16). Siklikla, bu hastalar, 6zellikle
epinefrin veya benzeri vazokonstriktor icerenler olmak {izere, lokal anesteziklere
kars1 alerjik olduklarini veya bunlara karsi bir “reaksiyon” gosterdiklerini
bildireceklerdir. Ayni zamanda, lastik ortii yerindeyken nefes alamayacaklarina
veya ayni anda agizlarina ¢ok fazla alet konulursa bogulabileceklerine dair
endiselerini bildirebilirler. Lokal anestezige bir “tepki” olmasi durumunda, hasta,
artan epinefrin seviyeleriyle uyumlu otonomik uyarilma semptomlar1 (6rn. kalp
carpintisy, nefes darligi, vb.) hissetmis olabilir. Hastalar (ve bazi iyi niyetli dis
hekimleri) bu semptomlar: ‘anestezi alerjisi’ olarak yorumlayabilir. Anestezinin
kullanildig: bir sonraki randevuda, hasta muhtemelen bagka bir ‘tepki’ yasayacag1
beklentisiyle artan bir kaygi hissedecektir. Bu kaygiyla iliskili otonomik uyarilma,
epinefrinin neden oldugu duyumlarla birleserek hastanin zamanla kotiilesiyormus
gibi hissetmesine yol agar. Bu kategorideki hastalar genellikle dis hekimlerinden
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epinefrinli anestezik kullanmamalarini isteyeceklerdir, bu da yetersiz anestezi ve
tedavi sirasinda agr1 riskini artirir. Hastalar, anestezi ‘alerjileri’ nedeniyle agrili dis
tedavisine katlanmak disinda segenekleri yokmus gibi hissederler.

Bu tiir korkuyu ele alirken, eksiksiz bir tibbi anamnez almak, hastaya egitim
saglamak ve kademeli olarak maruz birakmak ¢ok dnemlidir. Lokal anesteziklere
kars1 gergek alerjilerin prevalansi son derece az olmasina ve olumsuz tepkilerin
cogunun kaygiyla iliskili oldugu belirlense de, alerji uzmanina sevkin gerekip
gerekmedigini belirlemek i¢in kapsamli bir tibbi 6ykii almak ¢ok énemlidir (20).
Bir hastanin lokal anesteziklere karsi gercek bir alerjisi olma ihtimalinin diisiik
oldugu durumlarda bile, bu durumu tamamen ortadan kaldirmak igin bir alerji
uzmanina sevk edilmek hastanin anksiyetesinin yonetilmesinde etkili olabilir. Bu
korkuya sahip hastalar, ‘bu alerjiler gercekten nadirdir’ veya ‘iyi olacaksiniz’ gibi
belirsiz glivencelere iyi yanit vermezler, ancak dis hekimleri endiselerini ciddiye
aldiklarinda iyi yanit verirler. Alerji 6ykiisiinii elimine ettikten sonra, epinefrinin
dogasi ve etkileri hakkinda egitim, hastanin semptomlarini anlamasina yardimei
olabilir. Epinefrin ve adrenalinin viicutta salgilanan ayn1 hormonu ifade ettigini
agtklamak yardimci olabilir.

Yaygin dental kaygisi olan hastalar , dis tedavisinin ne kadar zor oldugu
soruldugunda, bu kategorideki bir¢ok hasta ‘hepsi berbat’ seklinde yanit
verecektir. Bu kategorideki pek ¢ok kisi ayrica yiikseklik, su ve/veya ugma gibi
diger korkular1 da bildirecektir. Yaygin kaygis1 olan hastalar genellikle randevudan
onceki gece uyumakta giicliik gekerler ve tedaviden sonra kendilerini fiziksel ve/
veya duygusal olarak bitkin hissederler. Hastalar prosediiriin kendisi hakkinda
endiselenirler; tedavi sirasindaki kendi davranislar: ve kendi kaygilarini yonetip
yonetemeyecekleri; gelecekte hangi dis tedavilerine ihtiya¢ duyabilecekleri veya
ihtiya¢ duymayabilecekleri; ve dis hekimi ve dis hekimligi personelinin onlar1
korkular1 ve ag1z sagliklar1 nedeniyle olumsuz algilayip algilamadiklar1 konusunda
endise duyarlar (16).

Genellestirilmis dis kaygis1 kategorisine wuyan hastalar, endiselerini
hafifletmeye yardimci olmak igin islemden Once, islem sirasinda ve sonrasinda
glivenceye ¢ok iyi yanit verirler. Bu hastalar gelecekle ilgili endise duyacaklari i¢in
onlar1 simdiki zamana yonlendirmek degerlidir (6rnegin ‘Bugiin isimiz bittikten
sonra kanal tedavisi hakkinda konusmay: planlayalim; simdilik bu kiigiik
dolguya odaklanalim. Bu ¢ok basit prosediir ve gercekten iyi is ¢ikaracaginizdan
ve sonuglardan ¢ok memnun kalacagimizdan eminim’). Dis klinigine kademeli
olarak maruz kalmak, ozellikle ge¢miste tedavi gérmekten kaginan hastalar i¢in
yararli olacaktir. Hastanin ‘kolay’ bir prosediir veya adim olarak gordigi sey
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hakkinda geri bildirimi, tedavi planinin ilerlemesine rehberlik etmeye yardimeci
olacaktir. Bu hastalar1 gevseme stratejileri konusunda egitmek ve giderek artan
invaziv prosediirlere kademeli olarak maruz kalmayi stirdiirmek, hastanin kaygisi
tizerinde bir hakimiyet duygusu kazanmasini saglar.

Son olarak, dishekimi personeline giivenmeyen hastalar , dis hekimlerinin
amaglarina kars1 tartigmaci veya siipheci goriinebilir (16). Tedavilerini kontrol
edememekten endise duyarlar ve genellikle 6nceki dis hekimlerinden sikayet
ederler. Ayrica dis hekimleri ve dishekimligi personelinin kendilerini olumsuz
olarak algilamasindan endise duyarlar. Bu hastalar klasik anlamda korkmus
gibi goriinmeseler de, dis hekimlerinin elinde kontrol veya 6zgiiven kaybindan
korkarlar, bu da onlar1 durumun kontroliinii yeniden kazanmak i¢in ¢atismaci bir
davraniga yonlendirir.

Bu son kategorideki hastalara dis hekimleri, hastay1 sandalyede arkaya yatirip
yatiramayacagini, belirli aletleri kullanip kullanamayacagini ve muayene yapip
yapamayacagini sormalidir. Randevu boyunca neler olup bittigini bilmesi i¢in
stiregteki tiim adimlar hastaya ag¢iklanmalidir. Bir tedavi plani sunarken, hangi
tedavinin uygulanacagina, karar vermede hastanin rolii vurgulanarak, tim
secenekler sozlii ve yazili olarak sunulmalidir. Hastalar ve dis hekimleri arasinda
bir kez giiven saglandiginda bu hastalarin tedavi edilmesi kolaylagmaktadir (16).

Korkan bir hastayla basarili bir sekilde ¢alismak i¢in, bir dis hekimi 6nce bireyin
korkmus veya gergin oldugunu belirlemeli ve ardindan o hastanin endiselerine gore
uyarlanmis uygun bir tedavi yaklasimi benimsemelidir. Aslinda ¢ogu dis hekimi,
hastalarindan olasi dis sorunlari hakkinda bilgi almaya caliir, ancak yaklasim dis
hekimleri arasinda ve bir hastadan digerine olduk¢a degisken olabilir. Bununla
birlikte, klinik degerlendirme sirasinda dental korku anketlerinin kullanimina
yonelik uzun siiredir devam eden tavsiyelere ragmen, genel klinik uygulamada
dental anksiyete 6l¢iimlerinin kullaniminin sinirl oldugu goériilmektedir (21,22).
Dental anksiyete yonetimi, 6ncelikle dis hekiminin anksiyetenin varligini tespit
etmede etkili olmasini gerektiren 6zel bir tedavi yaklagimi gerektirir (23). Korkan
bir hastanin tespiti ¢esitli noktalarda gerceklesebilse de, bir dis hekimi bir hastanin
korkmus oldugunu ne kadar erken belirleyebilirse, hastayla ¢alisirken bagarili
olma olasilig1 o kadar artar (16).

Dental kayg1 ve korkunun dis hekimleri tarafindan uygun sekilde taranmasi,
hangi tedavi yaklagimlarinin benimsenecegini belirleyecektir ve hasta kaygisinin
yonetilmesinde temel bir ilk adimdir. Yukarida belirtildigi gibi, dis hekiminin
hastaya sordugu sorulara ek olarak yapilandirilmis, psikometrik olarak gecerli
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bir Olcek kullanilmasi onerilir. Bu amagla {icretsiz olarak temin edilebilen,
hem yetiskinler hem de ¢ocuklar i¢in kullanilabilen gesitli araglar vardir (24-
26). Ornegin, Modifiye Dental Anksiyete Olcegi (MDAS) bes madde igerir,
giivenilirdir ve uygulanmasi hizlidir (27). Diger bir 6lgek olan Dental Anksiyete
ve Korku Indeksi (IDAF-4C *), dis korkusunun fizyolojik, biligsel, duygusal
ve davranigsal bilesenlerini 6lgen sekiz maddelik bir modiil ve olast 6zel ilgi
alanlarini degerlendirmek igin tasarlanmis ek 10 maddelik bir uyaran modiilii
icerir (28). Olgek, diger olgeklerle kargilagtirilir, dental kayginin etkili bir sekilde
taranmas! i¢in kullanilabilecek kadar kisadir ve garanti edildigi diisiiniiliirse
belirli endiselerin ek olarak arastirilmasina izin verecek kadar esnektir. Dental
korku o6l¢eklerini kullanmanin endiseli veya endiseli olmayan hastalarda endise
yaratmadigina dair kanitlar vardir (29). Ayrica, dental kaygiyr resmi olarak
degerlendirmeme karar1 alinsa bile, korkan hastalarin tedavisinden 6nce dis korku
diizeylerini bildirmelerinin istenmesi, hastalarin durumluk kaygi diizeylerini
azaltabilir (30).

KAYGI YONETiMi UYGULAMALARINI BELIRLENEN KAYGI
DUZEYLERIYLE ESLESTIRME

Genel olarak, bir hasta sadece hafif bir kaygi sergiliyorsa ve bagka komplikasyonlar
olmadan ortaya gikiyorsa, giivene dayali bir iligki kurarak ve dis tedavisi hakkinda
gercekgi bilgiler saglayarak onlara yardim edilebilecegi kabul edilir (31). Hastaya
tedaviyle ilgili kontrol ve 6ngoriilebilirlik duygusu saglamak gibi nispeten basit
kayg azaltma stratejileri de kullanilabilir.

Yadahafazlakaygiyadaartantedaviihtiyaci, digerkaygiyonetimiyaklagimlarini
gerektirebilir (31). Hafif veya orta derecede kaygisi olan ancak daha fazla akut
tedavi ihtiyaci olan kisiler, dikkat dagitma, gevseme gibi stratejilerin kullanimina
ek olarak spesifik farmakolojik destege (nitroz oksit veya oral sedasyon gibi) ihtiyag¢
duyabilir. Yiiksek diizeyde kaygi, sistematik duyarsizlagtirma, biligsel yeniden
yapilandirma veya hipnoz gibi bir tiir biligsel-davranigsal miidahaleyi (belki bir
psikologa havale yoluyla) gerektirebilir. Bu daha karmagik yaklasimlar, endiseli
hastanin iyi gelismis psikolojik uygulamalar kullanilarak tedavi edilmesini igerir
ve bagarili bir sekilde uygulanabilmeleri i¢in ek egitim gerektirebilir.

Tedavi ihtiyacinin aciliyetinin yiiksek oldugu durumlarda, ytiksek kaygi
diizeylerine ek olarak, hasta yonetimine olas1 yaklagimlar intravendz sedasyon,
bilingli sedasyon veya genel anestezi (GA) igerebilir. GA altinda cerrahi, son
tedavi secenegi olarak goriilmelidir, ¢linkii bunun c¢ok endiseli hastalara acil
tedavi ihtiyaglarini karsilamanin 6tesinde herhangi bir fayda sagladigina dair bir
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kanit yoktur, ancak artan dis hekimi korkusu ve kaygisi gibi olumsuz yansimalari
olabilir (32,33). Bununla birlikte, bazi durumlarda, 6zellikle bir hasta siddetli
agr1 cekiyorsa veya agiz sagliginin 6nemli 6l¢iide bozulmasina bagli olarak agiz
fonksiyon bozuklugu ¢ekiyorsa, sedasyon altinda ilk dis tedavisi endike olabilir
(34).

Giiven ve Kontrolii Artirma

Korkan bireyler dis tedavisi almay: diisiindiiklerinde hem hasta hem de dis hekimi
agisindan karsilikli bir ¢cabanin gerekli oldugunu ve taraflarin tedavinin sorunsuz
ilerlemesi i¢in ¢aba sarf etmesi gerektigini diisiinmektedirler.

Uyum ve Iletisim

Dis hekimi korkusuyla ilgili yapilan aragtirmalarda, hasta memnuniyeti ve
kayginin azaltilmas: i¢in dis hekimi ozelliklerine odaklanilmistir. Corah ve
arkadaglari yaptiklari bir ¢aligmada hasta memnuniyetinin kismen hastalarin dis
hekimleriyle hissettikleri uyumla iligkili oldugunu bulmuslardir (35). Spesifik
olarak, dis hekimlerinin giiler ytizliiligii ve hastalara moral destegi saglamasi,
hastalarin tedavilerinden memnuniyetlerinde 6nemli faktorlerdendir. Anksiyeteyi
azaltmada hastalar en ¢ok dis hekimlerinin agriy1 6nleme konusundaki agik
ifadelerinin etkili oldugunu diisiinmektedirler (36,37).

Hamasaki ve arkadaslari, dis hekimleriyle iletisimleri konusunda olumlu
hisseden hastalarin, dis hekimlerinin iletisimleri hakkinda daha az olumlu
hissedenlere gére memnuniyetle ilgili daha iyi sonuglara ve daha az korkuya sahip
olduklarini bulmuglardir (38).

Iyi iletisimin temel unsurlari, etkili iki yonlii etkilesim kurmayi, hastanin
endiselerini gergekten kabul etmeyi (reddetmek yerine), s6zli olmayan ipuglarina
dikkat etmeyi, etkili dinlemeyi ve hastanin soylediklerini dogru bir sekilde
yansitmay1, empati gostermeyi ve uygun sekilde kullanmay icerir. lyi iletigimin
gelistirilmesiyle ilgili olarak, dis hekiminin davranisi, tutumu ve iletisimsel
durusuyla hastay1 sakinlestirmeyi amaglayan sistematik bir yaklasimi igeren
datrosedatif teknik’ adi verilen teknik vardir (39,40). Daha basit bir ifadeyle
iatrosedasyon, dis hekimi ile hasta arasinda bir anlayis ve giiven bag1 olusturan
bir iletisim siirecidir (41). Uyum, iletisim ve giiven, herhangi bir kaygi yonetimi
yaklagiminin belkemigini olusturur.

Hastanin Bilgilendirilmesi

Hastalara prosediirler hakkinda bilgi verilmesi, hastalarin tedavi hakkinda
sahip olabilecegi, hangi duyumlarin beklenebilecegi ve beklenen tedavi
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stiresi gibi yanlis anlamalarin diizeltilmesine yardimci olabilir. Bu tiir bilgiler,
tedavi sirasinda ongoriilebilirlik duygusunu artirmada da yardimcr olur. Bilgi
saglamanin yararlilig1 genellikle verilen bilginin tiiriine, ne zaman verildigine ve
hastalarin bilgi tercihlerine baghdir (42). Hastalara verilen bilgi tiirleri arasinda
bir ayrim yapilmalidir. Duyusal bilgi hastalara ne hissetmeyi bekleyebileceklerini
(6rn. basing, titresimler) séylerken, prosediirel bilgi hastalara prosediiriin hangi
bolimlerinin gerceklesecegini soyler (6rn. lokal anestezigin uygulanmasi,
ardindan rubber dam yerlestirilmesi, ardindan el aletleri). Bazi hastalar genellikle
randevunun basinda prosediir hakkinda bilgi sahibi olmay1 tercih ederken,
digerleri randevu ilerledikge tercih edebilir. Dis hekimleri, prosediire baglamadan
once hastalara ne tiir bilgileri ne zaman tercih edeceklerini sorarak dogru zamanda
dogru miktarda bilgi verilmesini saglar.

Kontrol Saglama

Soyle-goster-yap

Belirsizligi azaltmanin ve 6ngoriilebilirligi artirmanin bir yolu, ‘sdyle-goster-
yap teknigini kullanmaktir. Bu, ne olmak {izere oldugunun, hangi araglarin
kullanilacaginin ve bunun nedenlerinin (‘anlatma’ asamasi) bir agiklamasini ve
ardindan tedavinin bir gosterimini (‘gosteri’ asamast) igerir. Daha sonra prosediir
uygulanarak ‘yap’ agamasi baslatilir (43-48). Soyle-goster-yap yonteminin, daha
once dis hekimligi deneyimi olan ¢ocuklar i¢in daha az yararli olmasina ragmen,
yeni ¢ocuk hastalarda beklenti kaygisini azaltmada etkili oldugu gosterilmistir
(49).

‘Soyle-goster-yap’ teknigibaslangicta cocuklarda kullanilmak iizere gelistirilmis
olsa da, hem kontrol hem de éngoriilebilirlik duygusunu gelistirebilecegi endiseli
yetiskinlere de uygulanabilir. Yetiskinlerle kullanildig: bildirilen bir varyasyon,
karsilikli igbirligi durumu olusturmayr amaglayan ‘agikla-sor-goster-yap'tir.
Bu varyasyonda, her bir anahtar asama, dis hekiminin ne olmasini istedigini
aciklamayi veya hastanin bakiminda bir sonraki adim1 6nermeyi, hastanin sahip
olabilecegi sorular1 yanitlamay: ve ardindan, hasta ihtiya¢ duydugu tiim bilgileri
aldiktan sonra, sormayi igerir. Bu siireg, ayn1 anda hem fiziksel hem de duygusal
olarak hastanin su anda bulundugu yere sayg: gosterirken, hastanin korkularini
ve fobilerini ilerleme arzusuna kars1 dengelemeye galisir. Ancak, bu yaklasimin
etkinligine dair bilinen bir arastirma bulunmamaktadir.



Giincel Restoratif Calismalari 11

Dinlenme Molalari

Dis hekimi veya hasta bir tedavi sirasinda molalar verebilir. Dis hekimi korkusu
olan birgok kisi, ‘artik dayanamayana’ kadar bir tedaviye devam etme ihtiyaci
hisseder ve bu noktada hastalarin tedaviye devam edecek kadar kendilerini
sakinlestirmeleri daha zordur. Hasta bir dinlenme molas: baslattiginda tedaviyi
duraklatabilmek hastanin tedavi {izerindeki kontrol duygusunu artirabilir. Dis
hekimleri, randevularinin baslangicinda hastalarina (hastalarin) tedavinin
herhangi bir aninda ara vermek istediklerini belirtebileceklerini bildirdiginden
emin olmalidir.

Dis hekimi tarafindan baslatilan dinlenme molalari, iddiali olmayan veya
bir randevuyu olabildigince ¢cabuk “gecirmek” isteyen hastalar1 tedavi ederken
ozellikle yararlidir. Bazi hastalar “zor’ bir hasta gibi gériinme korkusuyla dinlenme
molast talep etmek istemezler. Dis hekimleri dinlenme aralarini 6nceden
planlayabilir; hastaya bes dakika ¢alisacaklarini sdylemek, ardindan bir dakika ara
vermek gibi. Bu, hastanin saati izleyebildigi ve yaklasmakta olan molay1 tahmin
edebildigi i¢in, hastanin tedavi tizerindeki dngoriilebilirlik ve kontrol duygusunu
artirir. Alternatif olarak, herhangi bir nedenle tedaviye ara verildiginde hastalara
kisa molalar (agizlarini kapatma ve dinlenme dahil) verilebilir.

Sinyal verme

Dis hekimine, tedaviyi durdurmasi icin isaret verebilmek, hasta ile dis hekimi
arasinda iletisim ve giiven olusturmanin 6nemli bir yoludur. Hastanin prosediirii
durdurmak istedigini dis hekimine bildirmek icin bir isaret el kaldirmak kadar
basit olabilir. Spesifik sinyaller 6nceden belirlenebilir; 6rnegin kaldirilmis bir
el, dur anlamina gelir, kaldirilmis bir isaret parmag: ise asistandan aspirasyon
cihazin1 kullanmasini isteyebilir (bir alternatif, hastanin kendi aspirasyonunu
kontrol etmesine izin verilmesidir). sinyal vermenin temel bileseni, iletisimi
kolaylagtirmak ve klinisyenin sinyallerine uygun sekilde yanit verecegine dair
hastanin giivenini arttirmaktir (50).

Kaygiy1 Yonetmeye Yonelik Diger Psikolojik Yaklasimlar

Bilgi verme, soyle-goster-yap ve sinyal verme gibi nispeten basit tekniklere ek
olarak, klinikte kullanilabilecek dental kaygi ve korkuyu yonetmek icin ¢esitli
psikolojik yaklasimlar vardir. Bunlarin karmagsikligi, gerceklestirmesi nispeten
kolay olanlardan 6zel egitim gerektiren digerlerine kadar degisir.
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Dikkati Baska Yone Cekme

Dis kliniginde dikkati belirli alternatif gorsel veya isitsel uyaranlara odaklamanin
hafif ile orta derecede dis kaygisi olan hastalar i¢in faydali olabilecegine dair
kanitlar vardir. Klinisyen i¢in arka plan miiziginden televizyon setlerine, bilgisayar
oyunlarina ve film izlemek i¢in 3D video gozliiklerine kadar ¢esitli secenekler
mevcuttur (51,52).

Pozitif Takviye

Ozellikle ¢cocuklarla ilgili olarak, ayn1 zamanda yetiskinler igin de, kiicitk somut
odiiller veya sozlii onay agisindan olumlu pekistirme, isbirligi veya uygun davranis
i¢in yararli bir tesvik saglayabilir. Olumlu pekistirme ve 6zellikle olumlu geri
bildirim, ¢ocuklara dis bakimi saglarken evrensel olarak kabul edilen bir davranis
yonetimi teknigi olarak kabul edilir (53).

Diyafram veya Gevseme Solunumu

Hemen hemen her korkan hastai¢in faydali oldugunainanilan bir egzersiz, tempolu
nefes alma yoluyla gevsemedir (21). Gevseme nefesine veya diyafragmatik nefese
eslik eden fizyolojik degisiklikler, endiseli bireyleri karakterize eden acil ‘savas ya
da kag’ tepkisinin etkili bir sekilde karsiligidir ve bu nedenle onunla bagdasmaz
(54). Ayn1 anda gergin olmak ve karindan nefes almak zordur (55). Bu nedenle,
gevseme nefesi, kaygiyla miicadele etmek igin ¢ok gesitli durumlarda etkili bir
sekilde kullanilmustr.

Asamali Kas Gevsemesi

Progresif kas gevsemesi, basglangicta birkag on yil dnce gelistirilen ve daha sonra
terapistler ve arastirmacilar tarafindan kullanilmak iizere standardize edilen
sistematik bir tekniktir (56). Cesitli anksiyete bozukluklarini yonetmek ve tedavi
etmek i¢in yaygin ve basarili bir sekilde kullanilmistir (57). Ayrica, dis kaygisi
olan kisilerin tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir. Ornegin, bir bilissel terapi
ile karsilagtirildiginda, progresif kas gevsemesinin dis hekimi korkusu ve genel
kaygida daha belirgin bir azalmaya yol agtig1 bulunmustur (58).

Bilissel Yeniden Yapilandirma

Dikkat dagitma ve giidiimlii imgeleme hastanin dikkatini korku uyandiran
durumdan uzaklastirmay1 amaglarken, bilissel yeniden yapilandirma bunun yerine
kisinin olumsuz bilislerinin igerigini degistirmeyi ve yeniden yapilandirmayi ve
ayrica kisinin bu tiir diisiinceler tizerindeki kontroliinii artirmay: amaglar. Siireg,
genellikle dis hekimi korkusuyla iliskilendirilen yanlis yorumlamalar: ve yikici
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distinceleri tanimlamayi, hastanin kanitlarini sorgulamayi ve ardindan bunlar:
daha gercekgi diisiincelerle degistirmeyi igerir (58-60).

Sistematik Duyarsizlastirma

Sistematik duyarsizlastirma, korkan bir kisiyi, dis hekimliginin korkutucu
buldugu yoniine kademeli olarak maruz birakirken, kaygilarini azaltmak igin
gevseme stratejilerini kullanmaya tegvik etmeyi icerir. Ornegin, enjeksiyondan
korkan bir hasta igin, dis hekimi 6nce ona siringay1 gosterebilir ve pargalarini
ve amacini agiklayabilir (6rnegin ¢ogu dis siringasi, agzin arka kismina erisim
saglamak i¢cin uzun ve incedir). Hasta siringayi ¢ok az veya hi¢ endise duymadan
gorebilir ve tutabilir. Daha sonra, dis hekimi, enjeksiyonu simiile etmek i¢in
siringay1 igne kapakli olarak hastanin agzina yerlestirebilir ve siringay: tipik
bir enjeksiyon uzunlugu boyunca yerinde tutabilir. Hasta, bu egzersizin neden
oldugu ka¢inilmaz kaygiyr yonetmek icin gevseme stratejilerini kullanmaya
tesvik edilmelidir. Ve bu adim, hasta ¢ok az kaygi ifade edene veya hi¢ kayg:
gostermeyene kadar tekrarlanir.

Hipnoz

Hipnoz, amaglanan bir etkiyi uyandirmak i¢in fikirlere ve goriintiilere konsantre
olmalarini isteyerek bir kisinin algilarini, duygularini, disiincelerini ve
davraniglarini etkilemeye calistig1 etkilesimli bir siire¢ olarak tanimlanmigtir
(61). Hipnoz sirasinda kisi, kisinin diisiincelere daldigi, hayallere daldig1 veya
kendini bir kitaba kaptirdigi zamanki deneyimden tamamen farkli olmayan,
dis uyaranlara odaklanmig dikkat ve dikkatsizlik ile karakterize edilen belirli bir
zihin ¢ergevesine girer (14). Hipnoz ¢ok sayida dis sorunu i¢in kullanilabilirken,
dis kaygisin1 yonetmedeki faydasi, hastaya davranigsal, bilissel veya duygusal
degisimle sonuglanan ‘telkinler’ verilebilmesidir. Spesifik olarak, dental kayginin
neden gelistigini anlamak, ge¢mis deneyimlerle ilgili duygular1 ¢6zmek, prova
yapmak ve gelecekteki tedavileri duyarsizlastirmaya yardimci olmak, utancin
stesinden gelmek i¢in kullanilabilir ve lokal anestetikleri tamamlamak i¢in
kullanilabilir (14). Hipnoz, standart bir iiniversite miifredatinda saglananin
Otesinde 6zel egitim ve deneyim gerektirir (62).

Kaygiy1 Yonetmede Klinik Uygulama ve Tedavi Yaklasimlari

Klinik Ortami

Bazi hastalarin dis ortaminin ayirt edici goriintiilerini, seslerini, kokularini ve

duyumlarini kaygi ve agr1 beklentisiyle iliskilendirdigine inanilmaktadir (63).
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Bu stres tetikleyicilerini azaltmanin, kaygili hastalar1 yonetmek igin etkili bir
prosediir oldugu one siiriilmiistiir (64,65). Gergekten de aragtirmalar, goriiniim
ve koku dahil olmak {izere klinik ortaminin degisen yo6nlerinin algilanan kaygi
tizerinde etkili olabilecegini bulmustur. Ornegin, Birlesik Krallik'ta yiiriitiilen
randomize kontrollii bir ¢aligma, planlanmig bir randevuyu beklerken lavanta
kokusuna maruz kalan dis hastalarinin, kontrol hastalarina gore daha diisik
durum kaygis: sergiledigini buldu (65). Fiziksel ¢evreyi degistirmek de kaygiy1
etkileyebilir. Ornegin, dis kaygisi olan 6grenciler iizerinde yapilan bir aragtirma,
¢iplak duvarlar yerine siislii ofisleri tercih ettiklerini ortaya koymustur (66).

Tedavi Icin Alternatif Yontemler

Atravmatik restoratif tedavi (ART), air abrazyon ve lazerler gibi daha yeni
restoratif dis hekimligi yontemlerinin dis hekimliginin agrili veya rahatsiz edici
bazi yonlerini azaltabilecegi, dolayisiyla tedavi sirasinda kaygi ve agr1 korkusunu
azaltabilecegi iddia edilmistir (64). Standart bir doner aletin giiriiltiisi, titresimi,
rahatsizig1 veya acisi ile ilgili endise duyan kisiler i¢in, air abrazyon bagka bir
degerli alternatif sunar. Ayrica bir¢ok endiseli ¢ocuk ve yetiskin i¢in endise
kaynagi olan anestezi ihtiyacini azaltir.

Tedavinin Planlanmasi

Cok endiseli kisiler i¢in tedavi planlamasinin hem esnek olmasi hem de
hastaya agsamali olarak tanitilmasi tavsiye edilir (21). Buradaki 6nemli unsur,
gerekli tedavinin kapsami da dahil olmak {izere dis hekimi ziyaretinde endiseli
kisileri bunaltmamaktir (67). Tedavi asamalarinin siras1 ve zamanlamasi esnek
olmalidir. Bu, bir hasta bir tedavi seans1 sirasinda yiiksek diizeyde stres veya
korku gostermeye baslarsa, tedaviyi durdurmanin ve gelecekteki randevular icin
karsilikli ve daha gercek¢i hedefler belirlemenin tavsiye edilebilecegi anlamina
gelir (62).

Tedavi dizisinin en az korku uyandiran, agrili ve travmatik tekniklerle baslamasi
onerilir (62). Baslangi¢ tedavi agamasi, hastanin tedaviyi tolere etme yetenegini
artirmak ve hastay1 dis ortamina duyarsizlagtirmak igin tasarlanan prosediirlerle
sinirlandirilmali ve dis hekimi ile giiven olusturmaya yardimci olmalidir (21).

Randevularin Planlanmasi

Genellikle korkan kisilerin randevularini aceleyle gelmedikleri veya stresli
olmadiklar bir zamana ayarlamalari 6nerilir. Sabahin erken saatleri genellikle iyi
bir zamandir, ¢iinkii hastanin biitiin giin tedavi hakkinda stres yapmasini énler
ve hasta klinige geldiginde muayenede bir gecikme olmasi ihtimalini ortadan
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kaldirir. Kaygili hastanin ilk randevuya yakin bir arkadasini veya akrabasini
getirmesi, sosyal destegi olmasi agisindan faydali olabilir.

SONUC

Dis hekimleri, diisiik veya orta derecede korku yasayan bir¢ok kisinin iyi iletisim
becerileri, empati, dikkatli tedavi ve gevseme veya dikkat dagitma gibi bazi
temel farmakolojik olmayan yaklagimlarla etkili bir sekilde yonetilebilecegini
gorebilirler.

Dis hekimliginde bir hastada ise yarayan bir bagka hastada ise yaramayabilir.
Gegmislerive endiseleri nedeniyle 6zel bir yonetim ve tedavi yaklasimi gerektirecek
endiseli bireylerle ugrasirken esneklige ihtiyag vardir.

Dental kaygisi olan kisiler i¢in burada 6nerilen bazi teknikler, kayg diizeyleri
ne olursa olsun tiim hastalara faydali olacaktir. Iyi iletisim becerileri, yakinlik
kurma ve kontrol saglama gibi temel prosediirler, tiim hastalar i¢in standart bir
yaklagim olmalidir ve karsilikli saygili bir dis hekimi-hasta iliskisine ve artan hasta
memnuniyetine 6nemli 6l¢iide katkida bulunmas: beklenmelidir. Dis hekimligi
pratigi, basitten ¢ok karmagiga degisen bir dizi klinik becerinin kullanilmasini
gerektirirken, dis hekimligi 6ziinde dis hekimi ile hasta arasindaki etkilesimi
icermektedir.
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