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OZET Dis hekimliginde anksiyete yaygin goriilen bir durumdur. Bu
durum, hastalarda pek ¢ok duygusal ve fiziksel degisikliklere sebep ola-
bilmektedir. Giiniimiizde gelisen teknoloji ile beraber uygulanan mo-
dern tedavilere ragmen dental islemler stres yaratmaya devam
etmektedir. Hastalarda el yiiz ve biitiin viicutta titreme, terleme, nefes
almada giicsiizliik, senkop, agiz kurulugu goriilebilir. Hastanin kisilik
ozelligi, cinsiyeti, yasi, egitim durumu ve ge¢cmiste yasadigi dental te-
daviler, tedavi sonucu ile ilgili olumsuz beklentiler, negatif dis hekimi-
hasta iliskisi gibi birgok faktor hastalarn dental kaygi diizeylerini ve
dental islemlere bakis agisini etkileyebilir. Hastanin kaygi ve endisesi
dis hekiminin tedaviyi gergeklestirmesini zorlastirir, zaman kaybina
neden olur ve dis hekimligi isinin kalitesini diistirebilir. Agiz, dis ve
¢ene cerrahisi uygulamalari, diger dis hekimleri uygulamalarina kiyasla
hastalarda daha ¢ok stres olusturmaktadir. Gomiilii 20 yas cerrahisi,
implant uygulamalari, ortognatik cerrahi, dudak-damak yarig1 cerrahisi
gibi pek ¢ok uygulama, hastalarin anksiyete derecelerini farkl diizey-
lerde etkilemektedir. Dig hekimlerinin mezuniyet dncesi ve sonrasi do-
nemde anksiyetenin sebepleri, yonetimi, dental tedavi ve agiz sagligi
iizerine etkileri agisindan bilgi sahibi olmasi ve bu siireci yonetebilmesi
gerekmektedir. Anksiyetenin kontrol ve yonetim bi¢imleri arasinda;
anksiyete azaltici protokol, farmakolojik yontemler, basa ¢ikma strate-
jilerinin azaltilmasi bulunmaktadir. Hastalara psikolojik yaklasim, tel-
kin yeterli gelmediginde farmakolojik ajanlardan yararlanilabilir. Bu
derlemenin amaci, literatiirdeki anksiyete caligmalar1 hakkinda bilgi
vermektir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimligi; cerrahi; anksiyete

ABSTRACT Anxiety is a common condition in dentistry. This situa-
tion can cause many emotional and physical changes in patients.
Despite the modern treatments applied together with the developing
technology, dental procedures continue to create stress. Patients may
experience tremor, sweating, weakness in breathing, syncope and trem-
bling and dryness in mouth, hands, face and whole body. Many factors
such as the patient’s personality, gender, age, educational status and
dental treatments in the past, negative expectations about the result of
the treatment, and negative dentist-patient relationship can affect the
dental anxiety levels of the patients and their perspective on dental pro-
cedures. The patient’s anxiety and worry make it difficult for the den-
tist to perform the treatment, cause a waste of time and may reduce the
quality of the dental work. Oral and maxillofacial surgery applications
create more stress in patients compared with other dentistry applica-
tions. Many applications such as impacted wisdom tooth surgery, im-
plant applications, orthognathic surgery, cleft lip and palate surgery
affect the anxiety levels of patients. Dentists should have knowledge
about the causes of anxiety, its management, its effects on dental treat-
ment and oral health, and be able to manage this process before and
after graduation. Among the forms of control and management of anx-
iety; anxiety-reducing protocol, pharmacological methods, and reduc-
tion of coping strategies. When the psychological approach and
suggestion are not sufficient, pharmacological agents can be used. The
purpose of this review is to give information about anxiety studies in the
literature.
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I ANKSIYETE VE DENTAL ANKSIYETE

Anksiyete, tehdit veya tehlike durumuna otonom sinir
sisteminin aktivasyonuyla kaygt, stres, gerilim ve en-
dise gibi duygusal tepkiler verilen bir reaksiyondur.'
Normal derecedeki anksiyete, olmasi gereken ve ki-
siyi tehlikeli durumlardan koruyabilecek bir uyaridir.
Anksiyete ve korku, insanin varolusundan bu yana

bir savunma mekanizmasi olarak islev gérmektedir.
Anksiyete ve korku siklikla ayni anlamlarda kulla-
nilsa da anksiyete, daha ¢ok kokeni i¢ catigmalara da-
yanan, biling dis1 olusan bir durumdur. Cogu zaman
bu 2 kavramin ayrimi yapilamaz.’

Dental anksiyete ise 0zel olarak dis tedavisine

ve dis hekimine yonelik bir durumdur. Dis hekimligi
korkusu veya fobisi yaygin olarak goriilen ve cesitli
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faktorlerden etkilenen karmasik bir durumdur.** Den-
tal korku ve dental fobi, birbirlerinin yerine kullani-
lan aslinda 2 farkli kavramdir. Dental korku daha
gercek uyaranlarla tetiklenirken (igne, kan, aerator
sesi vb.), dental fobi herhangi bir gergeklikle agikla-
namaz. Dental korkusu olanlar, zor da olsa dis teda-
vilerini yaptirabilirken; dental fobiye sahip olanlar,
dis tedavilerini ve dis hekimlerini ¢cogu zaman ge-
reksiz bulurlar ve tedavileri asla kabul etmezler.’

DENTAL ANKSIYETENIN BELIRTILERI

Dental anksiyete, neredeyse her popiilasyonda sik go-
rlilen bir durumdur ve Tiirk popiilasyonunda dental
anksiyete orani %14,3-23,5 arasinda degismektedir.’
Bu durum, hastalarda pek ¢ok fizyolojik ve duygusal
bozukluklara sebep olmaktadir. Anksiyete sahibi has-
talar, klinige ilk girdikleri andan itibaren viicut dil-
leri ile kendilerini belli ederler. Cogu zaman muayene
ve tedavilerinin genel anestezi altinda yapilmasini
talep ederler.’ Hastalarda el, yiiz ve biitiin viicutta
soguk terleme ve titreme, ¢enelerde kilitlenme, dis-
lerin birbirlerine ¢arpmasi, nefes almada diizensizlik
ve gii¢siizliik, poliliri, bag donmesi, senkop, goz ka-
rarmasi, ag1z kurulugu, kaslarda spazm ve gerginlik,
hiperestezi ve paresteziler ile hipotansiyon ve tasi-
kardi gibi belirtiler gortilebilir.®

DENTAL ANKSIYETENIN ETKILERI

Hastanin kisilik 6zelligi, cinsiyeti, yasi, egitim du-
rumu ve gecmiste yasadigi dental tedaviler, tedavi so-
nucu ile ilgili olumsuz beklentiler, negatif dis
hekimi-hasta iligkisi gibi birgok faktdr hastalarin den-
tal kayg diizeylerini ve dental islemlere bakis agisini
etkileyebilir.”* Bu korku nedeniyle uzun yillar dental
tedavilerini ihmal eden hasta popiilasyonu fazladir.%’
Dental anksiyeteye sebep olabilecek faktorler ara-
sinda; igne fobisi, donen alet korkusu, agri, kullani-
lan aletlerin sesi ve torku sayilabilir. Geligsen teknoloji
ve bilimsel ilerleme ile beraber etkin lokal anestezik
ve analjezikler kullanilmasina karsin bir¢ok hasta dis
hekimi korkusu tasimaktadir. Bu korku ve stres hali
hem hasta hem de dis hekimleri i¢in yorucu bir du-
rumdur.” Hastanin kaygi ve endisesi dis hekiminin te-
daviyi gerceklestirmesini zorlastirir, zaman kaybina
neden olur ve dis hekimligi isinin kalitesini diislire-
bilir.®?
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Dental anksiyetenin ag1z sagligi lizerindeki etki-
lerini inceleyen ¢aligmalarda, anksiyetesi yiiksek has-
talarda restorasyon sayisi az; ¢liriikk, kayip dis ve
patolojilerin fazla oldugu gorilmiistiir.'

DENTAL ANKSIYETE SKALALARI

Objektif bir degerlendirme i¢in uzun yillardir ¢esitli
formlar kullanilmaktadir. Bu formlarin ¢ogu, pratik
ve uygulanmasi kolaydir.

Dental anksiyete Slgiimiinde sik¢a kullanilan
formlar sunlardir:'"'?

1. Corah Dental Anksiyete Skalasi,

. Gorsel Analog Skalast,

. Durumluk-Siirekli Anksiyete Skalas,
. Dental Korku Skalasi,

. Fotograf Anksiyete Anketi,

. Dental Anksiyete Sorusu,

. Gatchel’in Korku Skalasi,

0 9 N L B W

. Dental Anksiyete Envanterinin Kisa Versi-
yonu.'?

Anksiyete degerlendirilmesi i¢in tipta en sik kul-
lanilan testler: Durumluk-Siirekli Anksiyete Envan-
teri, Corah Dental Anksiyete Skalasi ve Gorsel
Analog Skala’dir. Durumluk-Siirekli Anksiyete En-
vanteri, 2 ayr1 formdan olugsmaktadir. Durumluk
Anksiyete Envanteri, kisinin kendisini su anda veya
belirlenen bir zaman diliminde nasil hissettigini; Sii-
reklilik Anksiyete Envanteri ise kisinin ¢ogu zaman
nasil hissettigini belirlemeye yarayan ciimlelerden
olusan bir 6l¢tim aracidir. Bu 6lgekler, bireysel olarak
ya da grup hélinde uygulanabilmektedir. Olceklerin
cevaplandirilmas1 sirasinda bir zaman kisitlamasi
yoktur ve bu durum diger testlere gore avantaj sag-
lar.'> Corah Dental Anksiyete Skalasi, 4 soruluk bir
skaladir. Verilen cevaplarin puanlar1 toplanarak bir
skor elde edilir. Skor yiiksekligi anksiyete yiiksekli-
gini belirler. Ozellikle intravendz sedasyon, genel
anestezi ya da hipnoz kullanan hekimlerin, Corah
Dental Anksiyete Skalasi’na daha ¢ok bagvurduklari
bulunmustur.'* Gorsel Analog Skala ise anksiyete de-
recesini 1-10 aras1 numerik sistemle 6l¢en bir skala-
dir. Diger testlere kiyasla daha etkili, kisa ve
yonetilebilir bulunmustur. Gorsel Analog Skala’nin,
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Ozellikle preoperatif anksiyete Ol¢iimiinde diger test-
lerden daha giivenilir oldugu ve depresif belirtileri
olan hastalar1 da tespit ettigi dogrulanmustir.'

AGIZ, DiS VE CENE CERRAHIS]
UYGULAMALARINDA ANKSIYETE

Diger dental islemlerle karsilastirildiginda, oral cer-
rahi uygulamalarin hastalar i¢in daha biiylik kaygi
durumu olusturdugu arastirmalarla gdsterilmistir.
Uctincii molar dislerin cerrahi ¢ekimi, kliniklerde en
sik uygulanan operasyonlardan biridir. Klinik olarak
oral ve maksillofasiyal cerrahi uygulamalari, hasta-
lar i¢in zor ve endise verici uygulamalar da igerir,
ancak literatiirde oral ve maksillofasiyal cerrahinin,
hastalar tizerinde bireysel ve gruba 6zgii tedavi ank-
siyetesi ile ilgili herhangi bir arastirma bulunma-
maktadir,'®

Kazancioglu ve ark. tarafindan yapilan calis-
mada; 3. molar cerrahisi uygulanacak hastalarda
operasyon Oncesi hastalarin bilgilendirilme yon-
temlerinin farkliliginin anksiyete iizerindeki etkisi
incelenmistir.!”

Hastalar 3 gruba ayrilmistir:

Birinci gruba sadece operasyonla ilgili sozel bil-
gilendirme yapilmistir.

Ikinci gruba dis ¢ekimi ile ilgili bilgiler sdzel
olarak, operasyonun 6zetini igeren bir video ve sdzel
olarak bilgilendirme yapilmstir.

Ucgiincii gruba ise operatif prosediirler ve iyi-
lesme hakkinda detaylar verilmeden sozel bilgilendi-
rilme yapilmistir.

Hastalara operasyon dncesi, operasyonun hemen
sonras1 ve 1. haftada anksiyete dl¢limleri yapilmigtir.
Operasyon Oncesi video ile bilgilendirilen hasta gru-
bunda anksiyete degerleri 6nemli Sl¢lide yiiksek bu-
lunmustur. Diger 2 grupta anlamli 6l¢iide bir fark
bulunmamistir. Benzer sekilde Omezli ve ark., 3.
molar cerrahisi gegirecek hastalar lizerinde yaptiklari
calismada, operasyon oncesi video bilgilendirilmesi
yapilan ¢alisma grubunda, sadece sozel bilgi verilen
kontrol grubuna gore anksiyete skorlarini daha yiik-
sek bulmuslardir.'® Tanidir ve ark., 3. molar cerrahisi
uygulanacak hastalarda yaptiklar ¢calismada ise diger
calismalardan farkli olarak, video bilgilendirilmesi
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yapilan gruplarla sozel bilgilendirme yapilan grup
arasinda anksiyete seviyeleri bakimindan anlamli bir
fark bulamamuglardir.’ Hatta hasta gruplari, video bil-
gilendirmesini yararli bulmuglardir. Toledano-Serra-
bona ve ark., mandibular 3. molar dis ¢ekiminde,
anksiyete degerlendirmesine hemodinamik paramet-
reler de dahil ederek kalp atim hizini 6lgmiislerdir.'”
Calismada 2 grup olusturulmus; bir gruba bilgilen-
dirme videosu izlettirilmis, diger gruba sozel bilgi-
lendirme yapilmistir. Mandibular 3. molar disin
cekimi hakkinda bir video araciligtyla ameliyat on-
cesi yapilan bilgilendirmenin, cerrahi islem sirasinda
hasta kaygisini ve kalp atis hizin1 6nemli 6lciide
azalttig1 belirtilmistir.

Yapilan ¢alismalarda sosyoekonomik durum,
egitim seviyesi anksiyete ile iligkili bulunmamustir.'

Dental tedavi sirasinda veya 6ncesinde anksiye-
teyi azaltmak icin miizigin kullanilmas1 yaygin bir
uygulamadir. Miizigin otonom sinir sistemi tizerine
etkileri konusunda ¢alismalar vardir, ancak fikir bir-
ligine varilamamistir. Yamashita ve ark., mandibu-
lar 3. molar dis ¢ekimi yapilacak hastalarda 2 grup
olusturmuslardir.?® Bir grupta dis ¢ekimini miizik
dinleterek, diger grupta ise miizik dinletmeden yap-
miglardir. Calisma sonucunda, dis ¢ekimi yapilirken
miizik dinlemenin insizyon, flep kaldirma, kemik
uzaklastirma ve disin ayrilmasi sirasinda sempatik si-
nirlerin aktivitesini baskiladigin1 ve tedavi sonrasi
anksiyeteyi hafiflettigini ileri siirmiislerdir.

Dinletilen miiziklerin farkli frekanslarinin, ank-
siyete lizerindeki etkilerine yonelik ¢aligmalar da bu-
lunmaktadir. Menziletoglu ve ark., gémiilii 3. molar
cerrahisinde binaural frekans ve 432 Hz frekansli mii-
ziklerin etkilerini karsilagtirmiglardir.?! Bu miizikle-
rin, 3. molar cerrahisinde dental anksiyeteyi azaltmak
icin farmakolojik olmayan gegerli bir adjuvan oldugu
ve anksiyeteyi azaltmak i¢in olumlu etkiye sahip ol-
dugunu bulmuslardir.

Ucgiincii molar cerrahisi gegiren hastalarin yas
ortalamasi 18-24 oldugu i¢in yasa yonelik anksiyete
degerlendirmesi yapilmamistir.

Yusa ve ark.nin yaptig1 ¢aligmada, 3. molar dis
cerrahisini tecriibe etmis hasta gruplarinda anksiyete
diizeyi daha diisiik bulunmustur.® Ancak Tanidir ve
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ark.nin yaptig1 ¢alismada, daha 6nce dental tecriibesi
olan hasta grubunda anksiyetenin daha yiiksek ol-
dugu rapor edilmistir.> Hosgor ve ark. tarafindan ya-
pilan ¢alismada ise Onceki tecriibeler ile anksiyete
arasinda anlamli iligki kurulamamustir.??

Ucgiincii molar cerrahisinde, disin gomiilii olup
olmamasi ve zorluk derecesi anksiyeteyi degistirme-
mistir.?

Anksiyete ile agr1 esigi ve agri toleransi arasin-
daki iligkinin incelendigi Hosgor ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada, agr toleransi yiiksek olan hasta-
larin anksiyete degerleri yiiksek bulunmustur, ancak
agr esigi ile anksiyete arasinda anlamli korelasyon
bulunmamustir.”? Mevcut ¢alisma, anksiyete artigiin
agr1 toleransini azalttigini gostermistir.

Incelenen calismalarda cinsiyetin, anksiyete iize-
rinde ciddi farkliliklar olusturdugu goériilmistiir. Ge-
nellikle kadin popiilasyonunda anksiyete skorlari
daha yiiksek bulunmustur.'”” Kadinlarda anksiyete
yiiksekligi, sosyal bir gergeklik olarak kabul edile-
bildigi gibi kadinlarin duygularmi yansitmasinda
daha rahat oldugu disiiniilebilir.?®

Ortognatik cerrahi operasyonlari yiiz deformite-
lerini, fasiyal estetigi diizeltmeye yonelik bir dizi ope-
rasyonlar1 igerir. Hastalarin sikayetlerinin sona ermesi
ile ilgili talepleri, operasyon sirasinda olusabilecek
komplikasyonlar, operasyon sonrasi siireg, hastalarin
estetik beklentileri anksiyete diizeylerini etkiler. Sca-
riot ve ark., ortognatik cerrahi operasyonu gegiren
hastalarla yaptiklart calismada, cinsiyet ve Ostrojen re-
septorlerindeki gen diziliminin anksiyeteyi etkiledi-
gini ve kadinlarda tim siire¢ boyunca anksiyete
seviyelerinin daha yiiksek oldugunu rapor etmisler-
dir.** Bozkurt ve ark., ortognatik cerrahi dncesi la-
vanta yag1 inhalasyonunun anksiyete tizerine etkilerini
arastirmiglardir.”> Lavanta yag1 koklayan hastalarda
daha diisiik anksiyete seviyeleri dl¢iilmiistiir, ancak
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Barel ve ark., ortognatik cerrahi uygulanacak
hastalarda anksiyete diizeyi ile bilgi diizeyi arasin-
daki iligkiyi arastirmiglardir.?® Cerrahi prosediir hak-
kinda daha fazla bilginin kaygi diizeylerini azalttigina
yonelik zayif bir korelasyon bulmuslardir.

Hastalarin kisilik 6zelliklerinin, siirekli anksi-
yete seviyesi yiiksek olan hasta grubunun tedavi sii-
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resince de yliksek anksiyete gosterdikleri ve agr1 duy-
maya meyilli olduklar1 Klages ve ark. tarafindan gos-
terilmistir.?’

Anksiyetenin operasyon sonrasi siire¢ {izerin-
deki etkileri ile ilgili Altan ve ark.nin yaptig1 calis-
mada, yliksek anksiyeteye sahip hastalarda operasyon
sonrasi analjezik kullaniminin daha fazla oldugu
rapor edilmistir, ancak anlamli bir farklilik goriilme-
mistir.”® Benzer sekilde Hosgor ve ark.nin yaptigi ¢a-
lismada, anksiyete ile total ila¢ kullanim1 arasinda
anlamli iligki bulunamamustir.??

Dudak damak yariklar1 yaygin olarak goriilen
dogumsal anomalilerdendir. Dudak damak yarigina
sahip bebeklerin ebeveynlerinin kaygi diizeyi dnemli
Olciide artmistir. Cocuklarinin geleceginden endise
duyarlar ve kendilerini suglu hissederler. Yilmaz ve
ark. yaptiklar1 ¢alismada, anne ve babalarin kaygi du-
rumlarindaki farkliliklari incelemislerdir.”” Anne ve
babalarin kayg1 durumlarinda fark goriilmemistir. Bi-
lateral dudak damak yarigina sahip bebeklerin ebe-
veynlerinde kaygi diizeyleri anlamh 6l¢iide yiiksek
bulunmustur. Operasyon oncesi anestezi uzmant ile
kurulan iletisim ve bilgilendirme, ebeveynlerin kaygi
diizeylerini 6nemli Ol¢iide azaltmistir.

Dental implant cerrahisi son yillarda pek ¢ok kli-
nikte yaygin olarak yapilmaktadir. Zhang ve ark.nin
implant cerrahisi gegiren hastalarla yaptigi ¢alismada,
anksiyete seviyesi arttik¢a agr1 algisinin arttigi ve bu
durumun kadinlarda daha yaygin oldugu goriilmiis-

tiir. %
I DENTAl__ ANKSiYETENiN AZALTILMASI VE
YONETIMI
Dental anksiyeteye sahip hastalarin tedavi siiregleri
daha uzun ve yorucu olmaktadir. Hekim, miimkiin ol-
dugunca anksiyetenin etiyolojisini 6grenmeye calis-
mal1 ve hastaya 6zel yaklasim sergilemelidir. Dis
hekimliginde anksiyete kontrol ve yonetimi i¢in uy-
gulanan 3 temel strateji vardir. Bunlar; anksiyete az-
altic1 protokol, farmakolojik yontemler ve basa ¢ikma
stratejilerinin 6gretilmesidir.>!

1. ANKSIYETE AZALTICI PROTOKOL

Tamamen hasta-hekim iliskisine dayanan bir uygu-
lamadir. Hastanin hekimine giiven duymasi saglana-
rak rahatlatilmasi esasina dayanir. Literatiirde,
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hekime dayali sedasyon (iatrosedasyon) olarak da
kullanilir. Bu sayede hastanin kooperasyonunun ar-
tirtlmas1 hedeflenir. Bu yontemi uygularken hekim,
hasta ile sakin bir ses tonunda konugmali, hastanin
anksiyetesinin sebebine yonelik sorular sorulmali,
hastanin beklentileri 6grenilmeli, dogru tedavinin ya-
pilacag: giiven verilmeli, acil tedaviler haricinde ilk
randevuda islem yapilmamali, tedavi hakkinda agik-
lama yaparken dogru kelimeler se¢ilmeli, hastanin
onaylamadig1 hi¢bir islemin yapilmayacag: belirtile-
rek hasta yiireklendirmelidir.>!

2. FARMAKOLOJIK YONTEMLER

Anksiyete yonetiminde psikolojik yaklasim yeterli
gelmediginde farmakolojik ajanlar tarafindan sedas-
yon uygulamalari yapilir. Sedasyon uygulamasi, sant-
ral sinir sistemini farkli seviyelerde baskilar.
Anksiyetenin degisen derecelerine bagli olarak 4 ¢esit
sedasyon metodu kullanilmaktadir. Bunlar:

a. Anksiyolizis: Diisiik seviyedeki sedasyon ola-
rak tanimlanir. Genellikle nitr6z oksit kullanilir. Nit-
16z oksit, dis hekimliginde yaygin kullanilan,
giivenilir ve etkili bir ajandir. Sedatif etkisinin ya-
ninda analjezi de saglamaktadir.

b. Bilin¢li Sedasyon: Havayolunun agik ve
hasta kontroliinde oldugu, bilincin minimal diizeyde
baskilandigi sedasyon diizeyidir. Siklikla intravenoz
yol tercih edilir.

c. Derin Sedasyon: Biling artmis derecede bas-
kilanmistir. Hasta havayolu agikligini koruyamaz.

d. Genel Anestezi: Tip ve dig hekimliginde yay-
gin olarak kullanilir. Diger sedasyon yontemlerinin
yayginlagmasi ile dig hekimliginde kullanimi anksi-
yete kontrolil agisindan nispeten azalmistir. Yogun
tedavi programi ve takip gerektirmektedir.

Sedasyon uygulamalarinda siklikla barbitiiratlar,
benzodiazepinler, narkotikler ve bazi hipnotikler kul-
lanilir. Bu uygulamalar sayesinde uzun siiredir dental
tedaviden kacan hastalarin birikmis islemleri daha
kolay ve etkin bicimde yapilabilir.>3!

3. BASA CIKMA STRATEJILERININ OGRETILMESI

Bu yontem esas olarak hastanin dikkatini baska bir
noktaya toplamay1 amagclar. Bu amag ile hastanin sev-
digi bir objeye, miizige odaklanmasi, bacaklarini ha-
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reket ettirmesi veya zihinden problem ¢dzmesi iste-
nir.>? Rahatlatma metotlar1 ile hastanin zihni ve kas-
larinin gevsemesi amagclanir. Kliniklerde ve evde
tekrarlanabilir. Rahatlama metodunun dezavantaji
zaman kaybina sebep olmasidir. Davranis yonlendir-
mesinin yetersiz oldugu durumlarda, genel anestezinin
komplikasyonlarindan kaginmak istendiginde ise hip-
noz uygulamasi egitim almis kigilerce dental anksi-
yete kontrolii amaci ile uygulanabilir. Hipnoz, zihinsel
engelli bireylerde uygulanamaz ve farmakolojik yon-
temler kadar basarili sonuglar elde edilemez.>'-*?

[l SONUC

Dis hekimleri, dental anksiyete yasayan hastalarla sik
sik karsilagabilmektedir. Oral cerrahi uygulamalar,
diger dental iglemlere gore hastalarda daha yiiksek
anksiyeteye sebep olmaktadir. Anksiyete 6l¢limiinde
cesitli skalalar kullanilmaktadir, ancak bunlarin hig-
biri isleme 6zgii formlar degildir. Genel olarak hasta-
larda operasyon Oncesi yiiksek anksiyete skorlari
goriilmistiir. Hastalarin anksiyete seviyeleri islemin
kalitesini, hasta-hekim iliskisini etkileyebilir. Anksi-
yete kontrolii amaciyla gliniimiizde gelisen teknoloji
ve davranig yonlendirmesi, hipnoz gibi alternatif te-
davi metotlar1 sayesinde tedavi olanaklar1 artmigtir.
Dis hekimlerinin mezuniyet dncesi ve sonrasi do-
nemde anksiyete sebepleri, yonetimi, dental tedavi ve
ag1z sagligi lizerine etkileri, hasta yaklagimi agisindan
bilgi sahibi olmalari ve bu siireci yonetebilmeleri igin
gerekli donanima sahip olmalari da gerekmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Yazar Katkilart

Bu ¢alisma hazirlanirken tiim yazarlar esit katki saglamistir.
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