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Ozet

Dental kaygl, korku ve fobi gocuk dis hekimliginde sik karsilasilan psikolojik durumlardir ve tedaviye uyum
guclugu ile olumsuz agiz-dis sagligl sonuglarina yol acabilir. Bu durumlarin gelisiminde ¢ocuklarin gegmis
deneyimleri, ebeveyn tutumlari ve gevresel faktorler onemli rol oynamaktadir. Cocuk dis hekimliginde bu
sorunlari yonetmek amaciyla ¢esitli davranis yonlendirme teknikleri gelistirilmistir. Bu teknikler; iletisimsel
yaklasimlar, pekistirme yontemleri, dikkat dagitma ve duyarsizlastirma gibi farkli stratejileri icermekte ve
literaturde etkinlikleriyle desteklenmektedir. Ancak yontemlerin avantajlar, sinirtiliklar ve ebeveyn kabulu
farklilik gosterebilmektedir.

Bu derlemenin amaci, ¢cocuk dis hekimliginde kullanilan glincel davranis yonlendirme tekniklerini 6zetlemek,
etkinliklerini ve sinirtiiklarini tartismak ve klinik uygulamalara yonelik pratik oneriler sunmaktir. Sonug olarak,
bireysellestirilmis teknik segcimi ve ebeveyn katiiminin dikkate alinmasi, tedavi basarisi ve gocuklarda olumlu
dental tutumlarin gelistirilmesi agisindan kritik Gneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk dis hekimligi, Davranis yonlendirmesi, Dental kaygi, Dental korku, Dental fobi
Summary

Dental anxiety, fear, and phobia are common psychological conditions encountered in pediatric dentistry, often
leading to treatment compliance difficulties and adverse oral health outcomes. The development of these
conditions is influenced by children’s previous experiences, parental attitudes, and environmental factors. To
address these challenges, various behavior management techniques have been developed in pediatric
dentistry. These techniques include communicative approaches, reinforcement methods, distraction, and
desensitization strategies, with their effectiveness supported by the literature. However, the advantages,
limitations, and parental acceptance of these methods may vary.

The aim of this review is to summarize current behavior management techniques in pediatric dentistry, discuss
their effectiveness and limitations, and provide practical recommendations for clinical applications. In
conclusion, individualized technique selection and consideration of parental involvement are critical for
treatment success and for fostering positive dental attitudes in children.
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Giris

1970’li Dental kaygi, korku ve fobi, cocuk dis hekimliginde en sik karsilasilan psikolojik durumlar arasinda yer
almakta olup, tedaviye uyum guclukleri ve olumsuz agiz-dis sagligi sonuglarina neden olabilmektedir (Klingberg
ve Broberg, 2007). Bu kavramlar, siddet duzeyleri agisindan farklilik gostermektedir: dental kaygl daha hafif
duzeyde endiseyi ifade ederken, dental korku belirli uyaranlara karsi gelisen yogun tepkileri; dental fobi ise
irrasyonel ve gunluk yasami etkileyebilecek dlzeyde asir kaginma davraniglarini tanimlamaktadir. Kavramlarin
bu sekilde siniflandirilimasi, literatirde farkli tanimlamalar arasindaki karisikligr nlemek icin 6nemlidir.

Bu durumlarin gelisiminde cocugun gecmis dental deneyimleri, ebeveynin kaygi dizeyi ve tutumlariile klinik
ortamin ézellikleri gibi cevresel faktorler rol oynamaktadir. Ozellikle ebeveynin dentaltedaviye iliskin tutumunun,
cocuklarin kaygl duzeyini ve tedaviye katiim motivasyonunu dogrudan etkiledigi bildirilmektedir (Pinkham,
1991).

Cocuk dis hekimliginde bu sorunlarin yonetimi igin gelistirilen davranis yonlendirme teknikleri, cocuklarin
tedaviye uyumunu artirmayi ve uzun vadede olumlu dental tutum kazandirmayl amaclamaktadir. Bu teknikler,
iletisimsel yaklasimlar (or. “anlat-goster-uygula”), pekistirme yontemleri (sosyal ve somut pekistirme), dikkat
dagitma, modelleme ve sistematik duyarsizlastirma gibi farkli stratejileri icermektedir. Literatirde bu
yontemlerin etkinligi desteklenmekle birlikte, her teknigin avantajlari ve sinirliliklar bulunmaktadir (AAPD, 2024).

Ornegin, “anlat-gdster-uygula” teknigi dzellikle kiiclik yas gruplarinda etkili bulunurken, dikkat dagitma
yontemleri kaygi duzeyi yUksek cocuklarda sinirli basari gosterebilmektedir. Ayrica, bazi tekniklerin ebeveynler
tarafindan daha kolay kabul edildigi, bazilarinin ise kultarel veya bireysel farkliliklar nedeniyle sinirli
uygulanabilirlige sahip oldugu rapor edilmektedir (Hosey, 2002; Appukuttan, 2016).

Bu baglamda, mevcut derlemenin amaci; ¢ocuk dis hekimliginde kullanilan gincel davranis yonlendirme
tekniklerini 6zetlemek, etkinliklerini ve sinirliiklarini tartismak ve klinik uygulamalara yonelik pratik oneriler
sunmaktir. Sonug olarak, bireysellestirilmis teknik secimi, cocugun 6zelliklerinin dikkate alinmasi ve ebeveyn
katiiminin saglanmasi, tedavi basarisi ve ¢gocuklarda olumlu dental tutumlarin gelistirilmesi acisindan kritik
oneme sahiptir.

Davranis Yonlendirme Teknikleri
Davranis yonlendirme teknikleri, temel ve ileri teknikler olmak Uzere ikiye ayrilmaktadir (AAPD, 2024).

1. Temel Davranig Yonlendirme Teknikleri

Dis hekimleri, her hastanin iletisim kurma konusunda ayni derecede istekli olmayabilecegini gz 6ninde
bulundurmalidir (Lepper ve ark., 1995). Uyum saglamakta glclik geken hastalarla yapilan arastirmalar, dis
hekiminin ses tonunu dikkatlice ayarlamasinin, empati gostermesinin, ikna becerilerini kullanmasinin ve
hastaya kontrol hissi saglamasinin is birligi Uzerinde olumlu etkiler yarattigini gostermektedir (Sarnat ve ark.,
2001).

Arastirmalar; uyum saglamakta zorlanan c¢ocuklarin yalnizca kiguk bir kisminda dental korkunun
bulundugunu, ayrica dental korku yasayan c¢ocuklarin tUmunun tedavi sirasinda davranigsal problemler
sergilemedigini belirtmektedir. Bu nedenle, dis hekiminin tedavi planlamasi yaparken cocugun is birligi
potansiyelini degerlendirmesi ve bu sureci uygun davranis yonlendirme teknikleriyle desteklemesi gereklidir
(Baier ve ark., 2004).

iletisim ve iletisimsel Rehberlik

Iletisimsel yonetim ve uygun komut kullanimi hem is birligi yapan hem de yapmayan hasta gruplarinda
yaygin olarak uygulanmaktadir. Bir muayenenin baslangicinda gcocuga soru yoneltmek ve aktif/yansitici dinleme
yapmak guven iliskisini guc¢lendirmektedir (Karamufttoglu, 2024). Cocugun tedavi sUrecine aktif bir katiimci
olarak dahil edilmesi, hekimin ise acgiklayici ve yonlendirici ifadelerle streci yonetmesi onerilmektedir (Makansi
ve ark., 2018).

lletisimsel rehberlik; 6n ziyaret gorsellestirmesi, dogrudan gozlem, anlat-goster-uygula, sor-anlat-sor, ses
kontroll, so6zstz iletisim, olumlu pekistirme, dikkat dagitma, hafizanin yeniden yapilandirilmasi,
duyarsizlastirma, ebeveynin varligi/yoklugu, gelismis kontrol yontemleri, hayvan destekli terapi, resim-degisim
iletisim sistemi, bilissel-davranisgi terapi ve gerektiginde azot oksit/oksijen inhalasyonu gibi yontemleri
icermektedir (AAPD, 2024).

Hekim, bu teknikleri segerken cocugun bilissel ve psikolojik gelisimini, ayrica olasi iletisim bozukluklarini
(ornegin isitme kaybi) goz 6nunde bulundurmalidir.
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1.1. Olumlu On Ziyaret Gérsellestirmesi

Bu teknikte gocuk ve ebeveynler, dental muayene oncesinde klinik streci tanitan gorselleri inceleyerek on
bilgi edinir. Bu yaklasim, ¢ocuklarin beklentilerini duzenler ve tedaviye bagslamadan once kaygly azaltir (Fox ve
Newton, 2006).

1.2. Dogrudan Gozlem

Hastalarin video veya canli gozlem yoluyla baska bir gocugun tedavi surecini izlemesine dayanir. Bu
yontem, cocugun dental ortama asinaligini artirarak glvenli bir 6grenme deneyimi saglar (Fox ve Newton, 2006).

1.3. Anlat-Goster-Uygula

Cocukdis hekimliginde en sik kullanilan yontemlerden biridir. Cocuga islem sozel olarak agiklanir, gorselve
isitsel materyallerle tanitilir ve son asamada islem uygulanir (Hosey, 2002; AAPD, 2024). Bu teknigin hasta
yakinlari tarafindan siklikla kabul gordligu belirtiimistir (Machen, 1984). Ancak, dikkat dagitma gibi diger
tekniklerle birlikte kullanildiginda daha etkili sonuclar elde edilmektedir (Holst ve Crossner, 1984).

1.4. Sor-Anlat-Sor

Bu yontem, hastanin tedaviye dair duygularini sorgulamayi, asamalari korkutucu olmayan bir dille
aclklamay! ve ardindan hastanin anlayisini tekrar degerlendirmeyi icerir. Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi
Akademisi tarafindan davranis yonlendirme rehberine dahil edilmistir (Coskun ve Ulusu, 2019; AAPD, 2024).

1.5. Ses Kontroll

Hekimin ses tonunu, yuksekligini veya temposunu degistirerek ¢cocugun dikkatini toplamasina dayanir.
Etkin bir yontem olmasina karsin, ebeveynler tarafindan her zaman kabul gormeyebilir; bu nedenle
uygulanmadan énce aciklama yapilmasi énerilir (Roberts ve ark., 2010). isitme veya gérme engelli cocuklarda,
alternatif yontemlerle modifiye edilmesi gereklidir (Mohan ve ark., 2016).

1.6. Sézsliz iletisim

Durus, mimik ve uygun temasla desteklenen sodzsiz iletisim, diger yontemlerin etkinligini artirir ve tim
gocuklarda uygulanabilir (AAPD, 2024).

1.7. Pozitif Pekistirme

Cocugun olumlu davraniglarinin sosyal veya somut ddullerle desteklenmesini igerir. Tedaviye uyumu
artirmada yaygin kullanilan ve literatUrde etkinligi kanitlanmis bir yontemdir (Hosey, 2002; AAPD, 2022).

1.8. Dikkat Dagitma

Stresli islemler sirasinda gcocugun dikkatini farkli yone cekmeyi amaglar. Muzik, hikaye, sanal gergeklik gibi
araclarla uygulandiginda kaygiyi azaltir (Prado ve ark., 2019; Senguler ve Topaloglu, 2021).
1.9. Hafizanin Yeniden Sekillendirilmesi

Olumsuz deneyimlerin olumlu hatiralarla yer degistirmesini hedefler. Ik dental deneyim sonrasi
uygulanarak ¢cocukta daha pozitif bir hatirlama saglanabilir (Kamath, 2013; AAPD, 2024).

1.10. Duyarsizlastirma

Cocugun korku uyandiran dental uyaranlara asamali olarak maruz birakilmasi ile kayginin azaltilmasini
amaclar. Basitten karmasiga ilerleyen adimlarin kullanimi 6nerilir (Roberts ve ark., 2010).

1.11. Kontroli Artirma

Cocuga tedavi sirasinda durumu kontrol edebilecegini hissettiren yontemdir. “El kaldirma sinyali” gibi
isaretlerile uygulandiginda kayglyi ve algilanan agriyi azalttigi rapor edilmistir (Levi ve ark., 2022; Roberts ve ark.,
2010).

1.12. Ebeveyn Mevcudiyeti

Ebeveynin tedavi sirasinda hazir bulunmasi, kayglyl azaltabilir veya bazi durumlarda sureci zorlastirabilir.
Karar, hastanin bireysel ihtiyaclari dikkate alinarak verilmelidir (Feigal, 2001; Pinkham, 1991; AAPD, 2024).

2. Dental Kaygist veya Ozel Saglik Bakimi [htiyaglari Olan Hastalar igin Ek Hususlar
2.1. Duyusal Uyumlu Dis Ortamlari (Sensory-Adapted Dental Environments, SADE)

SADE vyaklasimi, dental ortamin duyusal hassasiyetleri olan c¢ocuklar igin yeniden dtzenlenmesini
icerir.Isiklarin kisilmasi, tavan projeksiyonlari, sakinlestirici muzik ve derin basing saglayan ortller gibi
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uyarlamalar gocugun kaygisini azaltarak daha islevsel bir tedavi deneyimi saglar (Cermak ve ark., 2015).Bu
teknik 6zellikle otizm spektrum bozuklugu ve duyusal isleme zorluklari olan ¢ocuklarda uygulanabilir (Bodison,
2018).

2.2. Hayvan Destekli Terapi (Animal-Assisted Therapy, AAT)

Egitilmis hayvanlarin kullanildigl bu yontem, dental tedavi sirasinda gocuklarin kaygisini ve algilanan agriyi
azaltmayi hedefler. Hayvanla etkilesim, iletisim engellerini azaltabilir, guven duygusu olusturabilir ve tedaviye
uyumu kolaylastirabilir (Cruz-Fierro ve ark., 2019). Bununla birlikte, alerji, immun yetmezlik veya astim gibi tibbi
durumlarda uygulanmasi kontrendikedir. Bu nedenle her uygulama oncesinde ¢gocugun tibbi oykusu dikkatle
degerlendirilmelidir (AAPD, 2024).

2.3. Resim Degisim lletisim Sistemi (Picture-Exchange Communication System, PECS)

PECS, sozlu iletisim becerileri sinirli gocuklarda sembolik gorseller araciligiyla ihtiyag ve duygularin ifade
edilmesini saglayan bir ydntemdir (Ganz ve ark., 2012). Ozellikle otizm spektrum bozuklugu olan gocuklarda
yaygin olarak kullanilir. Her bir resim karti belirli bir nesne, kisi veya kavramla dogrudan iligkili oldugundan
iletisimin netligi artar (Flippin ve ark., 2010).

2.4. Zihin-Beden Terapileri

Zihin-beden temelli yaklasimlar; nefes egzersizleri, biyolojik geri bildirim ve hipnoz gibi teknikleri icerir. Bu
yontemler, anksiyeteyi azaltarak cocugun tedaviye daha uyumlu hale gelmesine yardimci olur (McClintock ve
ark., 2019; Tieri ve ark., 2023). Hipnoz, ¢ocugun dikkati belirli distUnceler veya imgeler Uzerine odaklanarak
biling ve duygular Uzerinde etki yaratmasini saglar (Anthonappa, 2017). Derin nefes alma gibi gevseme teknikleri
de, agrive kayginin azaltilmasinda destekleyici ydontemlerdir (Bahrololoomi ve ark., 2022).

3. lleri Davranis Yénlendirme Teknikleri
3.1. El Agiz Ustiine Teknigi (Hand-over-Mouth, HOM)

Elagiz Ustlne teknigi, hekimin cocugun agzini kisa sUreli kapatarak dikkati toplamasina ve davranigi kontrol
etmesine dayalidir. Ancak bu yontemin ¢ocuk Uzerinde yaratabilecegi olumsuz psikolojik etkiler ve ebeveynler
tarafindan dusuk kabul gormesi nedeniyle, Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi’nin guncel
rehberlerinden ¢ikarilmistir (AAPD, 2024; Klingberg ve ark., 2006). Gunumuzde etik ve klinik agidan dnerilmeyen
bir teknik olarak degerlendirilmektedir.

3.2. Koruyucu Sabitleme (Protective Stabilization)

Koruyucu sabitleme, dental tedavi sirasinda cocugun hareketlerini kisitlayarak hastanin, hekimin ve
yardimci personelin guvenligini saglamayl amaclar. Bu yontem; fiziksel destek, mekanik araclar (or. sabitleyici
cihazlar, agiz acacagl) veya her ikisinin kombinasyonu ile uygulanabilir. Ancak, yanlis veya uygunsuz
uygulamalari fiziksel ya da psikolojik zararlara yol agabileceginden yalnizca gerekli durumlarda, en az kisitlayici
yontem segilerek ve ebeveyn onayi alinarak kullanitmalidir (AAPD, 2024; Nunn ve ark., 2008).

Koruyucu sabitleme ozellikle acil tedavi gereken, iletisim kurulamayan veya asiri kooperasyon sorunu
yasayan cocuklarda uygulanabilir. Bununla birlikte, strenin kisa tutulmasi, gocugun guvenliginin 6n planda
olmasi ve asla cezalandirma amaciyla kullanilmamasi temel etik kosullardir (Roberts ve ark., 2010).

Arastirmalar, ebeveynlerin koruyucu sabitleme ve el agiz Uzerine teknigini, davranis yonlendirme yontemleri
arasinda en az kabul goren yaklasimlar olarak degerlendirdigini bildirmektedir (Alammouri, 2006).

Sonug ve Oneriler

Cocuk dis hekimliginde davranis yonlendirme teknikleri, ¢ocukluk cagindaki hastalarin dental tedaviye
uyumunu artirarak hem gocugun hem de dis hekiminin surecini kolaylastiran temel bir yaklagsimdir (AAPD,
2024). Uygun teknik secimi; cocugun yasina, bilissel gelisim duzeyine, kisilik 6zelliklerine ve ge¢mis dental
deneyimlerine bagli olarak degismektedir. Anlat-goster-uygula, olumlu pekistirme ve dikkat dagitma gibi
yontemler genellikle yeterli olurken, asiri kaygili veya 0zel gereksinimleri olan ¢ocuklarda bilingli sedasyon ya da
genel anestezi gibi ileri teknikler gindeme gelebilir (Roberts ve ark., 2010).

Etkili bir davranis yonlendirme stratejisinin yalnizca mevcut tedavinin basarisini degil, ayni zamanda
gocugun gelecekte dis hekimine yonelik olumlu tutum gelistirmesini de destekledigi bildirilmektedir (Klingberg
ve Broberg, 2007). Bu nedenle dis hekiminin ¢ocuk psikolojisi, iletisim becerileri ve davranis yonetimi
konusunda donanimli olmasi kritik 6nem tasir.
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Ayrica ebeveynlerin sUrece aktif olarak dahil edilmesi, gocugun guven duygusunu artirarak tedaviye
uyumunu kolaylastirmaktadir (Sarnat ve ark., 2001). Cocuk odakli bir yaklasim benimseyen dis hekimleri,
yalnizca anlik tedavi saglamakla kalmaz, ayni zamanda ebeveynlerin ve ¢ocuklarin agiz-dis sagligl konusunda
bilinglenmesine ve duzenli dis hekimi ziyaretlerinin strdudrulmesine de katkida bulunurlar.

Sonug¢ olarak, cocuk dis hekimliginde guncel davranis yonlendirme tekniklerinin bilinmesi,
bireysellestirilmis sekilde uygulanmasi ve ebeveyn is birliginin saglanmasi, hem kisa vadede basarili tedavi
sonuglari elde etmek hem de uzun vadede olumlu dental tutumlar gelistirmek agisindan vazgecilmezdir (AAPD,
2024).
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