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CGocuklarda Dental Anksiyete ve Korku,
Iletisim ve Davramissal Yonetim
Problemleri

Dental Anxiety and Fear, Communication and
Behavioural Management Problems in
Children-Literature Review

OZET Dental korku, gercek veya etkin bir tehlikeye kars1 bir tepki olarak ifade edilmektedir. Ge-
nellikle, uyaran kolay bir sekilde tanimlanan, dig kaynakl bir tehlike olarak 6zetlenebilir. Bu hos
olmayan fizyolojik duygular, tehlike gectiginde ortadan kalkmaktadir. Anksiyete ise yalnizca has-
ta tarafindan hissedilen kisisel bir duygudur. Tehlike olsun ya da olmasin tehdit olusturan durum-
larla iligkili hos olmayan duygularin birlesmesi olarak tanimlanabilir. Dental anksiyete ise genel
anksiyeteden daha spesifik ve 6nemli olup, kotii dental tecriibelere kars: ortaya ¢ikan bir reaksiyon-
dur. Dental korku ve anksiyete genis popiilasyonlar: etkileyen bir problemdir. Dental bakim ve te-
davilerden kaginma sebebiyle hastanin oral sagligini olumsuz yonde etkileyen ciddi sonuglara yol
a¢maktadir. Dig hekimi ve dental tedaviden kaynaklanan anksiyete hemen her ¢ocukta karsilagilan
bir sorundur. Bu tip hastalarin anksiyete diizeyini saptamak, onlara bu durumlarina uygun olarak
yaklagmak, hatta dental anksiyetelerine kars: bir kontrol programi ve tibbi yontemleri uygulamak
hastanin tedavi ile ilgili tecriibelerini dolayisiyla dental saghigini olumlu etkileyecektir. Hekimin
hastasinin tedavi dncesi mevcut anksiyete seviyesi hakkinda bilgi sahibi olmasi, sadece hastanin
hareketlerini yorumlamasina degil ayni zamanda tedavi 6ncesinde hastay: rahatlatmasina da yar-
dimcr olacak ve uygun yaklagim tekniklerini uygulamasina imkén saglayacaktir. Bu derleme ile,
dental tedavi sirasinda ¢ocuklarda goriilen olagan psikolojik baskilarin ve ¢ocuk davranis sekilleri-
nin agiklanmasi ve ideal yaklagim tekniklerinin uygulanmas: konusunda dis hekimleri i¢in bir reh-
ber olugturulmasi amag¢lanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dental anksiyete; gocuk dis hekimlii; dental stres analizi

ABSTRACT Dental fear is referred as a response to the real or active threat. Generally the stimu-
lus can be summarized as easily identified danger resulting from external forces. These unpleasant
emotions disappear when the danger passes. Anxiety is an emotion which is subjectively felt by
the patient. Anxiety can be defined as combining of unpleasant emotions associated with conditions
which cause threat, no matter whether there is a threat or not. As for dental anxiety; more specific
and more important than general anxiety, it is a reaction which come out as a result of unpleasant
dental experiences. Dental fear and anxiety are a problem that effects a large population. They lead
to avoidance of dental care and carries with several adverse consequences to the patient’s oral health.
Anxiety resulting from dentist and dental treatment is a problem which occurs almost all children.
Determining anxiety level of these patients, approaching to them according to this condition, and
even conducting medical treatment and a control program against their dental anxiety will have a
positive effect on patient’s experiences related to the treatment, consequently on their dental health.
The fact that the dentist has knowledge about the level of patient’s anxiety will help not only to have
a comment on the behaviors of the patient but also to relax the patient and provide an opportunity
to conduct appropriate management techniques. With this literature review, it’s aimed to provide
a guideline for dentist about explaining children’s behavior types and psychological pressures seen
on them and conducting appropriate management techniques throughout dental treatment.

Key Words: Dental anxiety; pediatric dentistry; dental stress analysis
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orku, kisinin tehlike ve zararlara karg1 ken-

B dini korumak amaciyla gelistirdigi, i¢gidii-
sel ve dogal bir reaksiyondur. Anksiyete ise
bilinmeyen tehlikelere kars1 gosterilen biling dis1
tepki olarak tanimlanabilir.!” Bir¢ok kisiye gore
anksiyete ile korku birbirine benzeyen hatta aym
iki duygudur. Dental anksiyete ise genel anksiye-
teden daha spesifik ve 6nemli olup, kotii dental tec-
riibelere karg1 ortaya ¢ikan bir reaksiyondur.®” Her
kisinin anksiyete derecesi ve siddeti farklidir. Do-
laysiyla anksiyeteye karsi toleransi da farklilik gos-
terir. Anksiyete ile agr1 arasinda paralel bir iligki
vardir.®? Bundan dolay1 bu hastalar normalden da-
ha fazla agr1 hissedeceklerini diisiinerek tedaviyi
gliclestirir, aksatir ve dig hekimine geldiklerinde ra-
hatsiz olurlar.!®!! Bunun sonucunda anksiyete, has-
talarin tedavilerini yaptirmamalar i¢in en 6nemli

gerekcelerden biri olarak karsimiza ¢ikar.'?*

Ozellikle cocuklar s6z konusu oldugunda, has-
talarin tedaviyi kabullenebilmeleri ve tedavi edile-
bilmeleri bu korkunun ortadan kaldirilmasina
baglidir. Cocuklar hicbir zaman kiigiik yetigkinler
degildir. Onlarin davraniglarinda sosyal, kiiltiirel,
cevresel (aile, arkadas vb.) faktorler etkilidir. Co-
cuklukta kazanilan pozitif digtinceler, onlarin ile-
rideki davraniglarini da pozitif etkiler. Bu nedenle
dis hekimi ile ilgili ilk deneyimleri cok 6nemlidir."”
Cocugun daha 6nce gormedigi dental aletler, uy-
gulanan tedavi yontemleri ve dis ¢ekimleri, bun-
larla ilgili agr1 ve ac1 duyma korkusu ile klinikteki
yabanci personel, ¢cocugu duygusal olarak kotii
yonde etkileyebilecek unsurlardir. Bunun yaninda,
cocuklarin kii¢iik yasta edinebilecekleri olumsuz
deneyimler ve cevre ile etkilegimleri de anksiyete-
yi arttirici faktorler arasindadir.®'316

Cocuklar tedavi etmek, genel olarak dis teda-
vilerinin en 6nemli boliimlerinden biridir. Cocuga
diiriistge ve sakaci bir sekilde yaklagilirsa dis heki-
mi cazip hale getirilebilir. Teghis ve tedavi i¢in dig
hekimi ¢ocuklarin farkl yaslardaki davranis bozuk-
luklarini ve normal davranig 6zelliklerini bilmeli-
dir. Cocuklarin kronolojik ve fizyolojik yaslar1 her
zaman ayni degildir, gelisimleri sirasinda farklilik-
lar oldugunu bilmek 6nemlidir. Bu yiizden dis he-
kimi tedavi planlamasi sirasinda her iki durumu da
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gbz 6niine almalidir.”!” Buna gore ¢ocuklarin yas-
lara gore davranis sekillerini soyle siralayabiliriz:

¥ bogun2 YAS

Bu periyottaki davraniglar dogumla birlikte baslar.
Cocuk yeni bir diinyada yabancidir ve davranigla-
r1 tamamiyla onun istegini kargilayan ve onu yetis-
tiren kisilere baglidir. Onun temel davraniglar:
bakimini saglayan ebeveynlerinin i¢cgiidiisel istek-
leri gevresinde olusur. Gerginligi iyi beslenme (em-
zirme) ve altinin kuru olmasiyla azaltilabilir. Eger
onun gereksinimleri iyi bir sekilde karsilanirsa diiz-
giin bir psikolojiyle bityiir."”” Cocugun dental iglem-
leri anlamasi miimkiin olmadigindan etkili bir
iletisim kurulmas: giitiir.”

lszs

Bu yas ¢cocugun fiziksel, zihinsel ve ¢evresel gelisi-
minin bagladig: bir periyottur. Cocuga tuvalet alis-
kanlig1, basarma duygusu, otokontrol ve
bagimsizlig1 bu yillarda verilir. Konusma kabiliye-
ti arttig icin istek ve ihtiyaglarini dile getirebilir.
Kelime haznesi oldukea farkli boyutta olabilir (12-
1000 kelime arast).'® Bu yiizden onu anlamakta, mi-
miklerine ve kelimeleri ifade sekline gore degisir.
Dental muayenede olagan dis1 sesler, kokular, par-
lak 151k ve hasta koltugu ¢ocukta korku olusturabi-
lir. Objeleri tanimlayabilmesi i¢in onlar1 tutmaya
ve hissetmeye ihtiyac1 vardir. Tedavi sirasinda ¢o-
cukta giiven duygusu gelistirebilmek i¢in ebeveyn-

lere bagvurulabilir.'>8

I3YA$

Ug yas okul 6ncesi dénemin baglangicidir. Cocuk-
lar bu déonemde ortalama 1000 kelime kullanabilir,
ciimle kurabilirler ve dental durumlariyla ilgili ile-
tisime girebilirler. Bu yas ¢cocuklari sosyal ve kiiltii-
rel ihtiya¢larim1 diizene koymaya baglar ve
ailesinden ayrilma korkular1 da daha az gozlenebi-
lir. Bununla beraber; her ¢ocugun bireysel deneyi-
mi sebebiyle ailesinden ayrilmaya reaksiyonu
farkliliklar gosterebilir. Ornegin; calisan bir anne-
nin rutin bir sekilde giinliik bakim merkezine gi-
den 3 yagindaki ¢ocugu, tam giin evde kalan bir
annenin ¢ocuguna gore, annesinden daha kolay ay-
rilir. Hayal giicleri kuvvetlidir. Cizgi film, masal ve
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hayali kahramanlar taklit etmeyi sever. Ebeveyn-
lerden birinin yaninda olmas: onlarin tedavi sira-
sinda daha giivenli olmasini saglar. Ancak hekim
ve ortama alistiktan sonra tek baslarina da tedavi
edilebilirler.!>1718

Vivag

Bir ¢ocuk i¢in zor bir dénem olabilir. Daha fazla id-
diacy, agresif, hitkmedici ve kendini begenmis olabi-
lirler. Agiklamalar ilging bir sekilde dinleme
yetenekleri vardir ve sézlii konusmalara normal ola-
rak cevap verirler. Bununla beraber ¢ok direncli
olabilirler, sorgucudurlar, ama yeni bilgilerden ziya-
de eski seylerle daha fazla ilgilenirler.” Sosyal ilis-
kileri simirsiz oldugu igin yabancilara kars: korkular
azalmasina ragmen, bu yastaki cocuklarda bilinme-
yene kars1 korku pik yapmaktadir. Kendine zarar
verilme korkusu nedeniyle, ¢ok az agrili bir dénem-
de bile ¢ok fazla tepki gosterirler. Bu nedenle en-
jeksiyonu duygusal bir sekilde protesto ederler.
Tipik olarak, 4 yas ¢ocuklar, ailelerinden kolayca
ayrilabilirler ve uyumlu bir hasta olabilirler.!”!8

I5YA$

Erken yas cocukluk déneminin sonudur. Bu yasta,
toplumsal deneyim ve grup analizini kabul edebi-
lirler. Korkular1 genel olarak azalmistir ve diizenli
bir sekilde ailesinden ayrilabilirler. Bu yas ¢ocuk-
lar1 bagarilarinin ve sahip olduklarinin gururunu
yasar ve 6vgiiden hoglanirlar. Giysileri ve genel ola-
rak goriintiileri hakkinda yapilan pozitif yorumlar
tedavi bagarisinda etkilidir.!>'8

I6YA$

Bu yas, ¢cocuk i¢in kritik bir doniim noktasidir. Oku-
la basladiklari i¢in kendini kiyaslayabilecekleri em-
sal bir gruba girerler.'® Okulda basari ihtiyaci
duyarlar. Bagar1 ya da basarisizlik 6 yas ¢ocuklar
i¢in ¢ok dnemlidir ve kendilerine olan saygilarini
gelistirirler. Okul ayni zamanda ebeveynlere ilave-
ten bagka otoriter, giiclii bir sahsiyeti ortaya ¢ikarir
ki, bu da 6gretmendir. Cocugun yetenegini anlama-
da ve okuldaki davraniglarini diizenlemekte 6nem-
li bir rol oynar. Ayn1 zamanda bu durum ¢ocugun
dis hekimi muayenesinde itaatkér bir kisi olarak he-
kimle diyaloga girmesinde faydali olacaktir. Dort
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yasta oldugu gibi 6 yasta da insanlara, objelere ge-
reksiz korkular duyulabilir.’® Dental deneyimin uy-
gun tanitimi, genellikle bu ¢ocuklarin endigele-
rinden bagaril bir sekilde arindirilmasini saglamak-
tadir."

I 7-12 YAS
Bu yillarda ¢ocuk artan bir sekilde ebeveynlerin-
den bagimsiz olmaya baslar ve kendi yas gruplariy-
la daha yakin bir sekilde iliskiye girer. Dis diinya
hakkinda daha fazla sey 6grenir, sosyal sorumlu-
luklar1 ve bu sorumluluklara olan ilgisi gelismeye
baglar.”® Toplumun kurallarina uygun davranmay1
6grenir. Cocugun bu yasta da korkular: olmasina
ragmen genellikle sosyal olarak kabul edilebilir yol-
larla bu korkularin daha iyi bir sekilde iistesinden
gelebilir. Cocugun héla endiseleri vardir, fakat bu
endiselerini ya sahte ya kabaday1 davraniglar ya da
sessizlik seklinde gizleme egiliminde olacaklardur.
Bu yas grubundaki ¢ocuklar, dental islemlerin agik-
lanmastyla hos olmayan durumlarla daha kolay ba-

17,18

sa ¢ikabilmektedirler.

I DiS HEKiMi MUAYENEHANES!NDEKi
COCUK DAVRANIS SEKILLERI

Uyumsuzluk gésteren ¢ocuklarin tedavisi i¢in basa-
r1 anahtari, ¢cocugun davranis seklinin dogru bir bi-
¢imde teshis edilmesidir. Dis hekimi ¢ocugu kont-
rol edebilmek i¢in kendisine goére bir teknik uygu-
layabilir. Bu teknikleri 3 sekilde ele alabiliriz.

iS BIRLIGI (KOOPERASYON)

Muayenehaneye gelen ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlu-
gu is birligi yoniinden simiflandirilabilir ve onlarin
dis hekimleriyle sohbetlerinde tedavinin basarilip
basarilamayacag: anlagilir. Cocukla kooperasyon
ona nasil dental prosediirlerin yapilacagini belirler.
En iyi davranigh ¢ocukta bile randevusuyla ilgili
bilgiler onun anlayacag bir dilde agiklanmazsa cid-
di problemlere sebep olunabilir.'®* Hasta gevsemis
ve sakin bir durumdadir. Tedavi seanslar: hasta ve
hekim i¢in eglenceli bir durumdur.”

S BIRLIGINDEKi EKSIKLIK
Kooperasyon eksikligi, hekimle iligkisi olmayan ve

yapilacak prosediirleri anlamayan hasta grubunu

251



Emin Caner TUMEN

tanimlar. Bu nedenle ¢ok kii¢iik cocuklar ve men-
tal ya da fiziksel bozuklugu olan ¢ocuklarla iligki
kurmak zordur." Bu olgularda sedasyon ya da ge-
nel anestezi gibi farmakolojik ajanlar kullanilarak
basar elde edilebilir.!®

ILETiSIM BOZUKLUGUNA YATKINLIK

Bu kategori muayenehanede oturma problemi ya-
sayan genellikle 3 yas ve civar1 ¢ocuklari igerir. Bu
¢ocuklarda daha 6nceki bir deneyimin sonucu ola-
rak ya da aileler, kardesler ve yasitlardan alinan bil-
gilerden dolayr muayenehaneyle ilgili korkular
mevcuttur.”>81 Bu grup i¢inde, asagidaki farkh
davraniglar1 tanimlayabiliriz.

1- HISTERIK YA DA KONTROLSUZ DAVRANIS

Bu davranis tipik olarak 3-4 yas ¢ocuklarimin ilk
dental muayenelerinde ya da daha biiyiik cocuklar-
da lokal anestezik soliisyonun enjeksiyonu sirasinda
gozlenir. Yiiksek sesle aglama, tekmeleme ve huysuz
davraniglar gosterirler. Bu davranislar, cocuga ebe-
veynleri veya kardegleri tarafindan hekimin yaptig
islemler konusunda sdylenenlerden dolayz, dis heki-
mi hakkinda olusan dnyargilarinin bir sonucu olarak
asir1 bir korku duymalarindan kaynaklanir.’>!” Bu
davranigin klasik bir 6rnegi; erken gocukluk ¢agi ¢ii-
rigii (Biberon ¢iiriigii) olan 3-4 yag grubu cocuklar-
dir. Bu gocuklar gece uyku esnasinda ailelerinden
biberon istemeyi 6grenmislerdir. Eger bu istekleri
yerine getirilmezse siddete bagvururlar."”

2- KARSI GELEN YA DA INATCI DAVRANIS

Bu ¢ocuk klasik simarik davranig gostermektedir. O
dis hekiminin otoritesine meydan okuyacak bir
duyguyla davranig gosterir. Tipik olarak, “digime ba-
kamazsiniz ya da benim agzimi agamazsiniz” gibi
cevaplar verirler.’>” Bu ¢ocuklar evde, okulda ve
diger yasam yerlerinde belirli cevresel problemlere
sahiptirler.! Dental tedaviye pasif bir direnci olan
bu ¢ocuklarda inat¢1 bir davranis sekli ortaya cikar.
O, herhangi bir is birligine yanagmadan ve dis heki-
miyle gz temasindan kagarak, dislerini ve yumru-
gunu sikarak hekim koltugunda oturacaktir."”

3- URKEK DAVRANIS

Urkek ya da cekingen davranis ozellikle ilk kez
dental muayenede bulunan geng ¢ocuklarda ortaya
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¢ikar.'® Bu durum ¢ocugun dental muayenehane
hakkindaki anksiyetesinin bir sonucudur. Cocugun
bu durumu, hekimi dinlemesini 6nler. Bu nedenle
hekimin verecegi bilgiler yavasca, sessizce ve tek-
rarlanan tarzda olmalidir.”® Cocuk, dis hekimine bir
kez giiven duyunca ve yeni bilgiler edinince kendi-
ne olan giiveni artar ve uyumlu bir hasta olur.”

4- SINIRLI (GERGIN) DAVRANIS

Cocuk is birligi yapmak ister, ama oldukc¢a kork-
maktadir. Onun gozleri dis hekimini, asistanini ve
cevreyi siirekli takip eder.” Yumrugu sikil bir se-
kilde dis hekimi koltugunda oturmaktadir. Tedavi-
yi kabullenir ancak, enjeksiyon sirasinda aglaya-
bilir.2

5- SIZLANAN (ZIRILTI) DAVRANIS

Bu tip davranista bulunan ¢ocugun tedavisi son de-
rece sinir bozucu olabilir. Baz: sartlarla tedaviye
izin verir. Bununla birlikte biitiin tedavi siiresince

mizmizlanmaya devam eder.">?

Bu tip ¢ocuklar
siklikla anesteziden sonra bile agr1 varmis gibi si-
kayet ederler. Cocuklardaki bu tiir davranislar, ge-
nellikle kendilerine ve dis hekimlerine olan
glivenin artmasi sonucu azalma gosterebilmekte-

dir.P

6- SAKIN DAVRANIS

Bu ¢ocuklar genellikle uyumlu olma egiliminde-
dirler. Sessiz ve sakin bir sekilde hasta koltuguna
otururlar. Enjeksiyonda dahil biitiin tedaviyi her-
hangi bir sorun ¢ikarmaksizin kabul ederler. Cok
fazla konusmazlar ve sessiz goriiniirler, ancak tiz-
glin degildirler. Fiziksel zarar gormiis cocuklara has
bu davranis sekilleri ilgi ¢ekicidir.?* Dig hekimi ¢o-
cuklarin bu tip davraniglarina dikkat etmeli, baska
belirtiler varsa gerekli otoritelere bildirmelidir.”>

J] COCUGUN DAVRANISLARINDA
AILENIN ETKiS

Cocuklar cevrelerinden etkilenirler. Onlarin davra-
niglari aileleriyle olan iligkilerine baglidir.>* Cocu-
gun ailesiyle goriisiilerek davranis tipi hakkinda
yorum yapilabilir ve ailesiyle olan iligkisi gozlem-
lenebilir. Cocuklarda davranig bozukluguna sebep
olan aile tipleri saptanmigtir.? Bunlar:

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2010;16(3)
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ASIRI KORUYUCU TiP AiLE

Bu aileler ¢ocuklarina problemlerle kendi baglarina
basga ¢ikabilme firsat1 vermezler. Bunun sonucunda
cocuklar iirkek, korkulu ve kendilerine giiven ek-
sikligi icindedirler.'® Aileler, dis hekimi hakkinda-
ki kendi
cocuklarina soyleyebilir ve onlardaki bu korkular

deneyimlerini ve anksiyetelerini
daha ¢ok arttirabilirler. Asir1 koruyucu tip aileler,
cocuklarinin yas grubu ne olursa olsun, onlara dis
hekiminin bekleme salonunda ve hatta operasyon
sirasinda bile refakat etmek igin 1srar ederler.”

ASIRI HOSGORULU AiLE

Asir1 hosgoriilii ailelerin ¢ocuklari, ailelerinin top-
lumsal konumundan kaynaklanan ¢arpik bir geli-
sim gosterirler ve yaglarindan daha kiigitk cocuklar
gibi hareket ederler.”® Bu ¢ocuklar s6zlerini gegir-
mek ve hitkmetmek i¢in iyi bir sekilde rol yaparlar
ve istedikleri her seyin aileleri tarafindan tatmin
edici bir sekilde gerceklestirilmesini saglarlar. Ti-
pik olarak, onlar dental uygulamalarla kars1 kargi-
ya geldiklerinde, erken c¢ocukluk dénemine
miracaat eder ve simarik, karsi gelen ¢ocuklarla
davranis olarak benzerlik gosterirler.'>!”

ASIRI OTORITER AiLE

Bu baskilayic: aileler, ¢ocuklarindan yaslariyla
uyumlu olmayan davranislar géstermesini bekler-
ler. Cocuklarinin korkmalarina tahammiil edemez-
ler ve siirekli olarak onlar: elestirirler. Otoriter
aileler ¢ocuklarini biiyiik kardesleriyle kiyaslar ve
onlarla benzer davranis gostermelerini beklerler.!”
Bu ¢ocuklar acik bir sekilde dis hekimine karg: kor-
kularini gosterecek ve dental uygulamalarda yay-
gin olarak erteleme taktiklerini kullanacaklardir.'*
Bu ¢ocuklarin, ailelerine ve ayni uygulamayi yapan
diger kisilere kars1 kizginliklar iyice artacaktir. Dig
hekimi dogal davranmali, otoriter bir tavir takin-
mamalidir.”®

SEVGIDEN YOKSUN BUYUMUS COCUKLAR

Bu grup, orta derecede ilgi eksikligi bulunan farklh
ailesel davraniglar gosteren ailelerin ¢ocuklarindan
olusmaktadir. Ailelerin ¢ocuklarina ilgi ve sevgi ek-
sikligi gostermelerinin sonucunda ciddi psikolojik
problemler olusabilir. Bu ailelerin ¢ocuklarinda ki-
silik ve davranig bozukluklar: goriilebilir. Fiziksel
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harabiyetli ¢cocuk, evde gérmedigi ilgiyi cekmek
icin aglayabilir ve agresif davranislar gosterebi-

lir.4

[ DIS HEKIMININ YAKLASIM TEKNIKLERI

Pinkham dental tedavilerde basarili olmak i¢in dig
hekiminin, ¢cocugun davranislarini gézlemleyen ve
analiz edebilen bir uzman olmasi gerektigini ifade
etmistir.” Uyumsuz bir ¢cocugun davraniglar: tespit
edildiginde bagarili bir tedavi i¢in dig hekimi fark-
L1 teknikler denemelidir.

DIYALOG

Cocukla diyalog basarinin gercek anahtaridir. Dig
hekimi 3 yas ve daha iistiindeki ¢ocuklarin ¢oguy-
la etkili bir sekilde iletigim kurabilmelidir. Cocuk
samimi ve arkadagca kargilanmalidir. Hekim bakis-
lartyla ¢ocuk {izerinde etki kurmalidir. Onun ilgi-
lendigi ve hoslandigi seyler hakkinda sorular
sorulmalidir.”® Dig hekimi i¢in ¢ocugun verecegi
cevaplar ¢ok 6nemlidir.”” Cocuk yeteri kadar koo-
pere olursa dis hekimi diger islemleri rahat uygu-
layabilir.2

ANLAT-GOSTER-UYGULA

Cocukla onun yasina uygun bigimde konusulmali-
dir. Bu teknik daha 6nceden korkular: ve iletisim
bozuklugu olan ¢ocugun anksiyetesini gidermek
icin kullanilir.’® Bu korku, ¢ocugun ailesi, yasit-
lar ya da kardesleri tarafindan dig hekimi hakkin-
da yapilan olumsuz yorumlar veya dental muayene
esnasinda hos olmayan deneyimlerden kaynakla-
nabilir.”® Cocugun hassasiyetini azaltmak i¢in kor-
kunun kaynagini 6grenmek ¢ok 6nemlidir. Dis
hekimi Anlat-Goster-Uygula teknigini kullanmali
ve iyi bir anamnez alarak davranis bozuklugunu
diizeltme programina baslamalidir.’®'® Ornegin; 3
yas ¢ocugu oyun arkadaglarinin anlattig1 hikaye-
lerden dolay: oral tedavilere kars1 korku duyabilir.
Bu teknikle ¢ocugun dokunmasina ve el aletlerini
tutmasina izin verilerek hassasiyeti azaltilabilir.'8
Bu teknik, dental islemleri uygulamada son derece
etkilidir. Cocuklar1 korkutmayacak terimlerin kul-
lanilmasi ¢ok 6nemlidir. Ornegin; anestezi yapma-
dan 6nce “Ahmet senin diginin iizerine uyku suyu
damlatacagim, dislerin kendilerini uykulu ve sis-

man hissedecekler” denilebilir.’>!°
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Korkmamasi i¢in kullanilabilecek terimleri
asagidaki gibi siralayabiliriz.

Radyografi ¢ekim aleti ....... Kamera
Muayene takimi ................. Disi taniyict
Enjektor ve anestezi........... Uyutucu su
Rubber dam ......cccccceenueneeee. Yagmurluk
Paslanmaz celik kron ........ Kovboy sapkasi
Amalgam restorasyon ....... Kursun asker
Tikiirik emici .c.coeeveneens Elektrik stipiirgesi
KURALLAR

Ayni zamanda ¢ocugun dental islem siiresince on-
dan istenilenleri bilmesi de 6nemlidir. Yapmas: ge-
rekenler hakkinda detayl bilgiler verilmeli ve ona
asagidaki kurallar s6ylenmelidir.

Ellerini kucagina koy
Oylece dur
Girtltd yapma

Daha sonra dis hekimi bu kurallarin sebepleri-
ni ¢ocuga anlayabilecegi sekilde agiklamalidir.”

KORKUYU GOZ ARDI ETMEMEK

Cocuk, dig hekimi hakkindaki korkusunu agiklaya-
bilir ve bu korku goz ardi edilmemelidir. Ornegin;
“Zeynep korkmayacak kadar biiyiikstin” diyerek,
onun kendine olan giiveni azaltilmis olacak ve dav-
raniglar: daha da kotiilesecektir. Ayni zamanda ¢o-
cugun hissedecegi agr1 goz ardi edilirse ( enjeksiyon
sirasindaki agr1 vb.) hekime olan giiveni azalacak
ve tedavi iyice giiclesecektir.’’ Cocuk korktugunu
itiraf etmeli, dis hekimi de onun endiselerini gide-
rebilmeli ve hicbir seyin siirpriz olmamas: i¢in her
seyi aciklamalidir. Cocugun flourid’in tadina bakti-
rilmas: gibi kontrollii bir sekilde deneme yapmasi-
na izin vermek de dogru olacaktir.”® Bu kontrol
cocugun kendine olan giivenini arttiracaktir ve
sonraki randevularda daha hizli bir sekilde uyum
saglayacaktir.

SES KONTROLU

Cocugun dikkatini yeniden kazanmanin etkili me-
totlarindan birisi de ses kontrolii olarak bilinmek-
tedir.”® Bu teknik ¢ocugun dikkatsizligi ve onun
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memnuniyetsizligini vurgulamak i¢in dis hekimi-
nin ses tonundaki ani ve vurgulu bir degisiklik-
tir.!1>?° Burada sGylemek istenilen, énemli olanin
soylenmek istenilen sey degil, soylenme tarzi oldu-
gudur. Sesin yumusaktan sert bir tona doniigsmesi
cocugun dikkatini tekrar kazanmada etkilidir ve dig
hekiminin otoriter davranigini hatirlatir.'#3° Cocuk
uyum saglar saglamaz, dis hekimi ona tesekkiir et-
meli ve iyi davranigindan dolay: iltifatlarda bulun-
malidir.

SORU SORMA YAKLASIMI

Dis hekimi tarafindan yapilan yaygin hatalardan
birisi ¢ocugun ileriki agamalar hakkinda sordugu
sorulara cevap vermemesidir. Hekimin bu davrani-
s1 cocugun glivenini azaltacak ve tedavinin seyrini
olumsuz etkileyecektir. Bu nedenle dis hekimi sa-
birli olmali ve sakin bir ses tonuyla sorulan sorula-
ra agiklayici cevaplar vermelidir.??

ERTELEME TAKTIKLERI

Cocuklarn agin diyalog egiliminde olmasi ilgi ¢e-
kici olabilir. Cocuk iglemi ertelemek i¢in cevap al-
may1 beklemeden devamli sorular sorar (genellikle
enjeksiyon igleminde).?*” Onun dental tedaviyi er-
teleme taktiklerinden birkaci, karin agrisi veya tu-
valete gitme istegidir. Bu tepkiler tamamiyla
abartili ve tedaviyi kesme amacghdir. Bu ytizden dig
hekimi tedavi sirasinda kararli, ama sert olmamali-
dir. Cocuk enjeksiyon sirasinda aglayabilir, fakat bu
islem tamamlandiktan sonra ¢ocukla iletigim tek-
rar kurulabilir."”

ORNEKLEME

Ornekleme metodunda, tedavi géren bagka gocuk-
lar sayesinde dental tedavi hakkinda hastanin de-
neyim kazanmas: saglanabilir. Baz1 arastirmacilar,
bu teknigin daha 6nce hi¢ dental tedavi gormeyen
endigeli hastalarin davraniglarini kontrol etmede
faydali olacagini bildirmektedirler.**> Ornekleme
metodu ¢ocugun kendisinden daha biiyiik bir has-
tanin tedavisini gozlemlemesine izin veren basit ve
etkili bir tekniktir. Bircok pedodontist ¢ocuklarin,
yaptiklar: tedaviyi izlemesine izin verir. Hekimin
¢ocukla iletisim kurmasinda 6nemli bir rol oyna-
yan bir bagka 6rnekleme teknigi de videoyla 6nce-

den kaydedilmis tedavinin izlettirilmesidir.'>*%
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HASSASIYETI AZALTMA

Dental tedavi sirasinda ¢ocuga su sekilde agiklama-
lar da yapilabilir. “Fatma, bu bizim dig parlaticimiz
ve bu kiiciik lastik ug senin dislerini parlatir. Hat-
ta tirnaklarimi da parlatir, senin tirnaklarindan bi-
risini parlatmamiza izin verirsen, nasil bir duygu
oldugunu anlayabilirsin”. Beklenen agrinin olus-
madigini géren ¢ocugun mevcut korkular: ortadan
kalkar ve dis hekimine giivenmeye baslar. Benzer
bir hassasiyeti azaltma teknigi de, radyografi veya
flor uygulamas: gibi korkuyu daha az olusturan bir
islemden korkuyu arttiran bir igleme dogru (enjek-

Emin Caner TUMEN

Aragtirmalar, dis tedavisinin ¢ocuk, aile ve dig
hekimi kisilikleri arasindaki iletisimin dogru temel-
ler iizerine oturtulmasina bagl olarak bagariya ula-
sabilecegini gostermektedir.”?*3%” Dis hekimi
korkusunda tek etkenin hastanin kendisi olmadig,
dis hekiminin davraniglarinin ve aile fertlerinin de
bu korkuyu etkiledigi bilinmelidir.**** Dis hekimi,
cocuk arasindaki iligki kargilikli giiven ve sevgiye
dayali, miimkiin olan en erken yaslarda gelistiril-
melidir. Koruyucu dis hekimligi uygulamalari saye-
sinde gerceklesen agrisiz dis hekimi ziyaretleri ile,
cocukta dig hekimi korkusu olusmadan, agr1 hissi

siyon) dental tedavinin yapilmasidar.!532 gelismeden olumlu bir iletisim kurulmus olacaktir.
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