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OzZET

Dental anksiyete, dis tedavisi sirasinda ortaya ¢ikan yogun
huzursuzluk, korku ve endise hali olarak tanimlanmaktadir.
Psikolojik ve otonom sinir sistemi belirtileriyle seyreden bu
durum, o6zellikle cocuklarda daha sik gozlemlenmektedir.
Geleneksel tedavi yontemlerinde tercih edilen farmakolojik
ajanlarin kullaniminda 6zellikle pediatrik hastalarda doz ayar-
lamasi, yan etki, bagimllik riski ve pratik sinirliliklar nedeniyle
nonfarmakolojik yontemler 6n plana ¢cikmaktadir. Bu derleme-
de, dental anksiyetenin yonetiminde kullanilan iki nonfarma-
kolojik yaklasim olan hipnoz ve aromaterapi ele alinmistir. Hip-
noz, bireyin elestirel dustince mekanizmasinin gegici olarak
devre digi kalmasiyla, bilincaltina telkinlerin daha kolay yer-
lesmesini saglayan ¢zel bir zihin hali olarak tanimlanmaktadir.
Hipnozun 6zellikle gocuk hastalarda, anestezi uygulamalari
sirasinda kalp atim hizini dasardugu ve agri algisini azalttigi
gosterilmistir. Aromaterapi ise ugucu yaglarin terapotik amacli
kullanimidir. Lavanta ve portakal esansiyel yaglarinin, dental
prosedurler 6ncesinde kullanildiginda cocuk hastalarda ank-
siyete ve agri duzeyini azalttigl, nabiz ve kortizol duzeylerinde
anlamli dusus sagladig bildirilmistir. Her iki ydontemin de den-
tal anksiyete yonetiminde tamamlayici ve guvenli secenekler
sundugu, ancak uygulamanin egitimli kisilerce yapilmasi ge-
rektigi vurgulanmistir. Bu baglamda, daha fazla kontrollu kli-
nik calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: dental anksiyete, hipnoz, aromaterapi,
nonfarmakolojik yontemler

ABSTRACT

Dental anxiety is defined as a state of intense discomfort, fear,
and apprehension that arises during dental treatment. Cha-
racterized by psychological and autonomic nervous system
symptoms, this condition is particularly common in pediatric
patients. Due to challenges such as dosage adjustment, side
effects, risk of dependence, and practical limitations associ-
ated with pharmacological agents traditionally used in treat-
ment, non-pharmacological methods have come to the fo-
refront. This review focuses on two such approaches used in
the management of dental anxiety: hypnosis and aromatherapy.
Hypnosis is defined as a special mental state in which the
individual's critical thinking mechanism is temporarily bypas-
sed, allowing suggestions to be more easily accepted by the
subconscious. Studies have shown that hypnosis can reduce
heart rate and perceived pain during anesthesia administration, es-
pecially in children. Aromatherapy, on the other hand, refers
to the therapeutic use of essential oils. Lavender and sweet
orange essential oils, when applied prior to dental procedu-
res, have been reported to reduce anxiety and pain levels in
children, along with significant decreases in pulse rate and
cortisol levels. Both methods offer complementary and safe
alternatives for managing dental anxiety, but it is emphasized
that they should be administered by trained professionals. In
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this context, further well-designed controlled clinical stu-
dies are needed to support their effectiveness.

Keywords: dental anxiety,
nonpharmacological methods

hypnosis, aromatherapy,

GIRIS

Dental anksiyete dis tedavisine duyulan kaygi nedeniyle
gelisen, tam anlamiyla ifade edilemeyen yogun bir huzur-
suzluk, panik derecesine ulasan endise ve korku ile karak-
terize, islem sirasinda kullanilan aletlere, agriya, rahatsizlik
hissine, enjeksiyona ve c¢ikan seslere karsi gelisebilmekle
beraber 6nceki deneyimlerden ya da bilincaltinda yatan
bazi dusuncelerden kaynaklanabilen, psikolojik ve oto-
nom sinir sistemi ile ilgili belirtilerin goéralduga bir send-
rom olarak tanimlanmaktadir.’

Cocuk ve ergenlerde dental anksiyete prevalansi %5-40
arasinda degismekte ve yasla birlikte azalma egilimi gos-
termektedir. Hastanin egditim durumu, Kisilik ozellikleri,
cinsiyet, yas ve gegmis tecrubeleri gibi sosyolojik faktor-
lere gore hastanin anksiyete seviyesi degismekte, farkl
kultar ve populasyonlar arasinda anksiyete prevalansi da
farkliliklar gostermektedir.2 Dental anksiyetenin énlenme-
sinde farmakolojik olarak benzodiazepinler basta olmak
Uzere, opioidler, barbituratlar, ketamin, propofol ve kloral
hidratlar kullanilabilir.® Uzun sure kullanildiginda bagimli-
lik yapan benzodiazepin grubu ilaglar, hamileligin erken
doneminde kullanildiginda erken dogum, hipertansif ge-
belik hastaliklar, dasuk dogum agirligi ve dogum sonrasi
solunum destegi ihtiyacini arttirmaktadir. Yesil veya kirmi-
z1 receteye tabi olduklarindan temin edilmesi ve kullanil-
masi da pratik degildir.*

Dental anksiyetenin dnlenmesinde nonfarmakolojik ola-
rak davranis terapisi, gevseme egitimi, biofeedback, sis-
tematik duyarsizlastirma (kademeli olarak klinik provalar,
hayali canlandirmalar veya video sunumlar ile korkulan
olaya maruz birakilma), bilissel terapi, hipnoz ve aromate-
rapi gibi yontemler kullanilabilmektedir. Tedavide ama¢
davranis degisikligi yaratmak, 6grenilmis negatif algila-
may!i degistirmek ve bu dusunceler Uzerinde kontrol sag-
lamaktir.

Dental anksiyete tedavi surecinde ihtiya¢c duyulan zamani
artirmakta hem hasta hem de dis hekimi icin stresli ve hos
olmayan bir deneyim ile sonuclanabilmektedir. Bircok dis
hekimi icin dental anksiyeteli hastalarin tedavisi 6Gnemli
bir stres kaynagidir. Tedaviye gosterilen uyumu azaltan
ve ozellikle cocuklarda siklikla gorulen dental anksiyete-
nin kontrol altina alinabilmesinde nonfarmakolojik tedavi
yontemlerinin denenmesi ve etkinliginin arastirilmasinin
onemli oldugu duasunulmekle birlikte bu derlemede iki
alternatif yontem olan “hipnoz” ve “aromaterapi” ele alI-
nacaktir.
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1. Hipnoz

iskog¢ doktor James Braid 1843 yilinda derin uyku izlenimi
veren bu trans haline Yunancada “uyku” anlamina gelen
“hypnos” adini vermis olsa da hipnoz bir uyku hali degil-
dir. Aksine 20. yuzyilin baslarinda yapilmig bir tanima goére
hipnoz odaklanmis bir zihin, ¢evresel uyaranlara karsi il-
ginin azalmasi ve verilen telkinlere karsi artmig yanit ver-
me kabiliyeti ile karakterize bir bilin¢ halidir.® Amerikan Tip
Birligi'ne gore ise hipnoz, bilincin yargilayici 6zelliginin
asilmasi, kabul edilebilir secici bir dustncenin kurulmasi
ve kalici hale getirilmesidir.” Modern hipnoterapinin en
buyuk isimlerinden biri olan Dave Elman‘a gére hipnoz,
bireyin elestirel yeteneginin baskilandigi ve secici dusun-
cenin kuruldugu zihin durumudur.? Hipnoza verilen yanit
kisiden kisiye degisebilmektedir. Bazi insanlar telkinler
karsisinda kolayca etkilenebilirken digerleri bayuk bir di-
ren¢ gostermektedirler. Bu 6zellige hipnotize edilebilme
ozelligi (hipnotizabilite) denilmekte ve yasa, hastanin igin-
de bulundugu kosullara, hastanin hekimine guvenmesi-
ne ve karsilikli iletisimin saglikli bir sekilde gelismesine
gore degisiklik gostermektedir.®

1.1. Etki Mekanizmasi ve Fizyolojisi

Zihin, bilin¢ ve bilincalti olmak Uzere iki temel bilesenden
olugmaktadir. Biling; degerlendirme, mantik yuratme ve
karar verme sureglerinden sorumluyken, bilincalti; bireyin
duygulari, inanclari, aliskanliklari ve gegcmis deneyimlerini
barindinr. Biling, dissal bilgiyi elestirel sizgecten gecirme-
den kabul etmez ve bu durum, bilginin bilingaltina aktaril-
masini sinirlandirr. Hipnoz, biling ile bilincalti arasindaki
bu bariyeri asarak, telkinlerin bilincaltina daha kolay ve
etkili bir bicimde yerlesmesini mumkun kilar. Bu surecte,
rasyonel zihinsel iglevler baskilanirken, emosyonel ya-
pilar daha aktif hale gelir. Korteksin en ilkel parcasi olan
limbik sistemin trans aninda uyarilmasi hafiza, distinme,
karar verme, idare etme gibi ¢cok sayida biligsel islevde rol
oynayan prefrontal sistemi baskilamakta ve bilgi islemesi
durmaktadir. Bu norofizyolojik degisimler, terapétik telkin-
lerin etkisini artirarak mesajlarin bilincalti duzeyde daha
etkili sekilde islenmesini saglamaktadir.”

Hipnoz esnasinda beyin alfa dalgasinin ardindan teta
dalgasina ge¢cmekte biling devre disi kalmakta, bilincalti-
na telkinler egliginde istenilen mesajlar verilebilmektedir
(Tablo 1).0

Hipnozda bir sey hayal edildiginde (renk, ses, fiziksel
aktivite ve aci) aktif olan beyin bolgeleriyle, kisinin hayal
edilen durumu gergekten deneyimledigi zaman aktif olan
beyin bolgelerinin benzer oldugu gérulmustur. Derbyshi-
re ve ark," fiziksel olarak uyarilan ve hipnotik olarak uya-
nlan acinin, beyinde ayni alanlarda aktivasyona sebep
oldugunu gostermislerdir.

Hipnoz ile degisiklige ugrayabilecek baslica beyin fonk-
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siyonlari duyumsal, motor ve otonom fonksiyonlardir.
Bunlar analjezi, parestezi, anestezi, amnezi gibi duyumsal
degisimler; relaksasyon, paralizi, katalepsi, adale kuvvet-
lerinde artig gibi motor degisimler; nabzin yavaglamasi,
sekresyonda degisim, metabolizmada degisim gibi oto-
nom degisimler olarak siralanabilmektedir.’

Tablo 1. Beyin Dalgalari ve Biling Durumlari

Beyin Dalgas1 Frekans Aralig Zihin Durumu

Delta 0,5-4 Hz Derin Uyku hali

Teta 4-7 Hz Uykulu, derin hipnoz hali,
uykunun ilk agamast

Alfa 8-12 Hz Oldukga gevsemis bir hal,

uyanik, hafif hipnoz hali
Tamamen uyanik,
farkindalik hali

Beta 13-30 Hz

Hipnoz bircok durumda yardimci ve tamamlayici bir teda-
vi gorevi goérmektedir. Bunun yaninda kontrendike oldu-
¢gu durumlar da bulunmaktadir. Psikoz ve nevroz, obsesif
kompulsif bozukluk gibi kisilik bozukluklari, paranoid bo-
zukluklar, iletisim kurulamayan durumlar, mental retardas-
yon hipnoz uygulamasi icin uygun olmayan klinik tablo-
lardir.®

1.2. Cocuk Hastalarda Hipnoz

Olness ve Gardner®™, cocuklarda hipnoza dair en eski
belgelere 1779 yilinda rastlandigini ve Mesmer’in gérme
problemi olan 9 yasindaki bir cocuga hipnoz uyguladigi-
ni belirtmistir. 7-14 yas arasi ¢ocuklar hipnoza en duyarli
grup olup daha kuguk ¢ocuklar ve erigkinlerin daha az du-
yarliligi bulunmaktadir.™

Hipnotik trans ilkeleri erigkinlerdekine benzer olarak ¢o-
cuklarda da gecerli olmaktadir. Ancak ¢ocuklarin hayal
gucunun genisligi, otorite figurlerine duyduklari given ve
hipnoza dair 6ényargilarinin bulunmamasi, onlar hipnoz
icin daha uygun hale getirmektedir. Hipnozun ¢ocuklar-
da etkili olabilmesi icin cocugun bilissel gelisim duzeyi-
nin yeterli, iletisim kurabilecek yasta ve duygusal olarak
uyumlu olmasi gerekmektedir. Hipnotik strecin basarisin-
da cocugun guvenini kazanmak, ebeveynin surece dahil
edilerek bilin¢lendirilmesi ve ¢cocugun ilgi alanlarinin tel-
kin surecine entegre edilmesi buyuk 6nem tagimaktadir.
Oyun ve hayal gucune dayali tekniklerle gelistirilen birey-
sellestirilmis induksiyon yontemleri, cocuklarda hipnozun
etkinligini artirmaktadir.”™

1.3. Dis Hekimliginde Hipnoz

Dis hekimliginde uygulanan hipnoza “Hipnodonti” adi
verilmektedir. Bu terim ilk olarak Moss tarafindan 1956
yilinda kullanilmistir. Hipnozun dis hekimliginde terapotik
ve operatif uygulamalarn bulunmaktadir. Terapotik acidan,
hipnoz; dental anksiyete ve fobilerin kontrol altina alinma-
sinda, ¢ocuk hastalarin tedavi strecine uyumunun sag-
lanmasinda, tirnak yeme ve parmak emme gibi parafonk-
siyonel aliskanliklarin sonlandirilmasinda etkili bir yontem
olarak kullanilmaktadir. Ayrica, hastalarin ortodontik ya da
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protetik apareylere adaptasyonunu kolaylastirmak, bulan-
t1 ve 6gurme refleksini baskilamak, bruksizm tedavisinde
destek saglamak, temporomandibular eklem disfonk-
siyonlarinda ve trigeminal nevraliji ile benign orofasiyal
agrilanin yonetiminde tamamlayici bir yaklagim sunmakta-
dir. Operatif uygulamalar kapsaminda ise hipnoz; dental
islemlerde anestezi ve analjezi saglanmasinda, premedi-
kasyon amaciyla, postoperatif iyilesmenin hizlandirilma-
sinda, tukuruk akisinin ve kanamanin kontrolinde etkin
olarak kullanilabilmektedir.®

1.4. Konu hakkindaki calismalar:

Giron ve ark.” 5-7 yas arasindaki 60 cocuk ile yuruttuk-
leri randomize ve kontrollt bir klinik ¢alismada hipnozun
pulpotomi sirasinda davranis yonetimi Uzerindeki etkisi
incelemistir. Bulgular, hipnozun ¢ocuklarin tedaviye olan
isbirligini artirdig, direnci azalttigi ve anksiyete, agr, kalp
hizini anlamli duzeyde dusurdugunt gostermistir. Bu etki-
ler, yalnizca islem sirasinda degil, tedavi sUresinin tamami
boyunca gozlemlenmistir.

Davranis yonlendirme tekniklerinde basarisizlik veya ge-
nel anestezi komplikasyonlarindan kacinma gibi neden-
lerle anksiyete ve kaygl yonetiminde hipnoz bir ¢6zim
yolu olarak goérulmektedir. Cocuklarda anksiyeteye esas
sebep olan faktorlerden biri anestezi korkusu olarak go-
ralmekte, hipnoz ile anestezi ve analjezi saglanabilmekte-
dir. 4-13 yas arasindaki anksiyeteli cocuklarda yapilan bir
calismada hipnozun lokal anestezi enjeksiyonu sirasinda-
ki oksijen satUrasyonu ve nabiz hizina etkisi incelenmistir.
Calismanin sonucunda hipnoz durumundayken oksijen
satUrasyonunda istatistiksel acidan bir fark bulunmazken,
nabiz hizindaki azalma istatistiksel olarak énemli élcude
anlamli bulunmus ve ayni zamanda 4-6 yas arasi gocuk-
larda hipnotik durum saglanmasinin daha kolay oldugu
gosterilmigtir®

Ramirez ve ark.'® tarafindan, yaslan 5 ile 9 arasinda degi-
sen 40 cocuk ile yapilan randomize kontrollu bir klinik ca-
lismada anestezi uygulama sirasinda agri veya anksiyete-
yi azaltmak icin davranis yonlendirme teknikleriyle birlikte
kullanilan hipnozun etkinligi degerlendirilmistir. Hipnoz
ve kontrol grubunda anestezi uygulama anindaki nabiz
hizi ortalamalarina bakildiginda, hipnoz uygulanan gru-
bun nabiz hizinda kontrol grubuna gore istatiksel olarak
anlamli bir azalma oldugu gorulmustur.

Motallebi ve ark./min?° yurtttagu randomize kontrollu
calismada, cocuklarda dis ¢ekimi esnasinda hipnozun
anksiyete duzeyini azaltma, isbirligini artirma ve fizyolo-
jik yanitlari iyilestirme agisindan nitr6z oksit/oksijen (N.O/
02) inhalasyonu ve geleneksel davranis rehberligi ile kar-
silastirmali etkinligi arastinlmistir. Bulgular, hem N.O/O;
inhalasyonu hem de hipnozun dental islemler sirasinda
bildirilen ve goézlemlenen kayglyl azaltmada ve isbirligi
duzeylerini artirmada etkili oldugunu gostermektedir. Ay-
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rica, hipnoz grubunda bildirilen agr sikliginin diger grup-
lara kiyasla anlamli derecede daha dusuk oldugu saptan-
migtir.

inhalasyon sedasyonu ve hipnozun karsilastirldig bir ca-
lismaya ortodontik amacli cekim yapilacak olan 10-16 yas
arasinda ¢ocuklar dahil edilmis, calismanin sonuglarinda
hipnozun sedasyon kadar etkili olmasa da davranis yon-
lendirmesinde etkili bir yontem oldugu gosterilmistir.?!
Rienhoff ve ark.?? tarafindan yapilan bir calismada yaslari
3 ile 12 arasinda degisen 311 ¢cocuk hipnoz ve sedasyon
altinda midazolam ile, 1-3 seansta tedavi edilmistir. Co-
cuklarin oral midazolam ve pediatrik hipnoz teknikleriyle
tedavisinin ardisik seanslarda uyumu artirip artirmayaca-
gini degerlendirmek icin retrospektif bir calisma tasarlan-
mig, ¢cocuklarin seanslar sirasindaki davranislar Venham
Resim Testi (VPT) ile degerlendirilmistir. Mevcut ¢alisma-
nin sinirliliklan dahilinde, kaygili cocuklarda sedasyon ile
hipnoz tekniklerinin, kaygl duzeyinin azaltilmasinda ve
cocuklarn tedaviye goésterdikleri uyumun artirilmasinda
etkili ve yararli oldugu sonucuna varilmigtir. Tedavi seansi
arttikga cocuklarin tedaviye gosterdikleri uyum azaldigin-
dan, tedavinin mumkunse iki seansla sinirlandirlmasinin
uygun olacag bildirilmigtir.

Sabherwal ve ark?, 8-12 yas araligindaki 60 cocugun sut
azi dis gekimi sirasinda hipnoz ve progresif kas gevsetme
yontemlerinin anksiyete, nabiz hizi, oksijen sattrasyonu,
kan basinci, agri ve analjezik gereksinimi Gzerindeki rolu-
nu karsilastirmali olarak degerlendirmis, her iki grupta da
ekstraksiyon sonrasi anksiyete, nabiz hizi ve kan basincin-
da istatiksel olarak anlamli bir dusus gorulurken oksijen
saturasyonunda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir.
Hipnoz kullanilarak tedavi edilen grupta agn kontrolu
daha iyi saglanmis analjezik ihtiyacindaki azalma daha
belirgin bulunmustur.

Wolf ve ark.?* 4 yasinda erkek cocugun iki sut azi disine
uyguladiklar dolgu tedavisinde lokal anestezi olmadan
hipnozu kullanmis, yaklasik 16 dakika suren tedavi cesitli
hipnotik telkinler ile sorunsuz gerceklestirilmistir. Hipno-
zun dental anksiyeteyi azaltma ve agriyi ortadan kaldirma
etkisi oldugu gozlemlenmistir.

Cocuklarda kucuk yaslarda siklikla gértlen durumlardan
biri olan parmak emme, genellikle 6 yasina kadar kendi-
liginden birakilsa da uzun sure devam ettigi durumlarda
ortodontik sorunlara neden olabilmektedir. David N. Gray-
son?® tarafindan sunulan bir olguda, parmak emme alis-
kanligini terk etmesi amaci ile bircok yéntem uygulanmig
ancak basarili olunamamis 7 yasindaki bir kiz cocuguna
hipnoterapi uygulanmis, seanslar sonucunda cocugun
aliskanligini terk ettigi ve 6, 13 ve 20. aylarda yapilan kont-
rollerde aliskanligin tekrarinin gérulmedigi raporlanmistir.
Hastalarin bir kisminda dis tedavilerinde kullanilan protez
ve apareylere alisma sUreci uzayabilmekte ve zahmetli
olabilmektedir. Hipnoz tedavisi ile uyum ve adaptasyo-

Bl

nun daha kolay saglanabildigi gosterilmistir. Trakyall ve
ark.? ortodontik tedavi goren ve yaslari 9-11 arasinda de-
gisen cocuklarda hipnozun servikal headgear kullanim
motivasyonu Uzerindeki etkisi incelenmis ve hipnozun ko-
operasyonun arttinlmasinda olumlu yonde katki sundugu
gosterilmistir.

Erappa ve ark?; hipnoz, akupresur ve gorsel isitsel arag-
larin dental anksiyete, tekniginde de kontrol grubuyla
karsilastinldiginda tim zaman araliklarinda nabiz hizi, so-
lunum hizi ve anksiyetede anlamli bir azalma gozlemledik-
lerini bildirmiglerdir. Hipnoz grubu akupresurle karsilasti-
rnldiginda nabiz hizi, solunum hizi ve anksiyetede dnemli
bir azalma izlenmis; goérsel isitsel araclarla karsilastirildi-
ginda ise yalnizca nabiz hizinda 6nemli bir azalma oldugu
belirtilmistir. Anksiyeteyi azaltma acisindan akupresur ve
gorsel isitsel araclarin etkinligi arasinda anlamli bir fark
bulunmadigi bildirilmistir.

Dentin hassasiyeti Uzerinde geleneksel tedavilerile hipno-
zun etkisinin karsilastirilmasini amaclayan bir calismada,
Stephan ve arkadaslari tarafindan 102 goénulla Gzerinde
186 dis degerlendirilerek analiz edilmis, farkli tedavi yon-
temlerinin (desensitizasyon, florid uygulamasi, hipnotera-
pi) karsilastirilmasi sonucu basari oranlarinda anlamli bir
farklilk bulunmamistir. Hipnoterapi dentin hassasiyetinin
tedavisinde diger yontemler kadar etkili bulunmus ayni
zamanda etki suresi en uzun olan tedavi yontemi olmus-
tur.2e

18-30 yas arasi eriskinlerde yapilan bir calismada hipno-
zun 3. molar dig ¢ekimi esnasinda kanama kontrolu, agri
algisi ve anksiyete Uzerinde etkisi incelenmis ve hipnozun
anksiyete, kanama ve agr azaltmada etkili oldugu fakat
oral ve maksillofasiyal cerrahide etkinliginin belirlenmesi
icin daha fazla ¢calismaya ihtiyag oldugu belirtilmistir.2°
Temporomandibular eklem sikayeti olan hastalar Uzerin-
de yapilan bir ¢caligmada hipnoterapinin agrinin sikligi,
suresi ve siddeti Uzerine anlamli derecede etkili oldugu
bildirilmigtir. Hastalar 6 aylik takip suresince agri kesici ila¢
alma miktarinin énemli 6l¢ude azaldigini bildirmiglerdir.3°
Thibault ve ark.®" yapmig olduklari derlemede dis hekim-
liginde klinik hipnozun kullanimina iliskin mevcut kanitlar
degerlendirilmistir. Calismada, 2000-2023 yillari arasinda
yayimlanan sistematik derlemeler ve meta-analizler ince-
lenmis inceleme sonucunda 12 makale degerlendirme-
ye alinmis, hipnozun dental anksiyete, akut dis agrisi ve
kronik orofasiyal agr yonetiminde etkili olabilecedi ortaya
konmustur. Bulgular, hipnozun hem yetiskinlerde hem de
cocuklarda cesitli klinik baglamlarda desteklendigini gos-
termektedir.

1.5. Hipnozun Kétuye Kullanimi

Turkiye'de hipnoz uygulamalar yasal olarak yalnizca te-
davi amaciyla ve hipnoz/hipnoterapi egitimi almis hekim,
dis hekimi ve klinik psikologlar tarafindan gerceklestirile-
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bilmektedir. Hipnozun semptomlari maskeleyerek taniyi
geciktirme riski bulundugundan, uygulama éncesi kon-
sultasyon gereklidir. Uygulamanin deneyimli kisilerce,
uygun derinlikte ve dikkatli sekilde yapilmasi, cocuk ve
erigkin hastalarda olasi riskleri azaltmak agisindan énem
arz etmektedir.®?

2. AROMATERAPI

Aromaterapi, aromatik bitkilerin yaprak, goévde, cicek,
meyve, kabuk ve tohumlarindan genellikle distilasyon
yontemi ile elde edilen, esansiyel yag olarak da tanimla-
nan ucgucu yaglarin terapotik amacla kullanildigi kanita
dayali tip yaklasimidir. Aromatik bitkilerin metabolitle-
rinden olusan antibakteriyel, antiviral, antienflamatuar,
analjezik, sedatif ve immun sistemi destekleyici olarak
kullanilan ugucu yaglar icerisinde; terpenler, alkoller, fe-
noller, ketonlar, aldehitler, esterler, asitler ve kumarinler
yer almaktadir. Yaklasik 6000 yillik bir gecmise sahip olan
aromaterapi, ilk olarak yasamdan sonraki hayatin énemli
oldugunainanan eski Misir Uygarliginda mumya yapimin-
da, ayni ¢caglarda eski Cin uygarliginda, tedavi ve guzellik
amaciyla ise eski Yunan medeniyetlerinde kullanilmistir.33
Modern aromaterapinin babasi Fransiz kimyager Dr. Rene
Maurice Gattefosse, 1936 yilinda, parfumeri igin ucucu
yaglar ile yaptigi ilk calismalarinda laboratuvarda bir da-
mitma islemi sirasinda elinin yanmasi sonucu agri hisset-
mig ve etkilenen bolgeye lavanta yagi iceren kavanozun
dokulmesi sonucu agrisinin gectigini fark etmistir. Daha
sonra yaranin hizlica iyilestigini géren Gattefosse aroma-
terapi ile ilgilenmeye karar vermistir.34
Aromaterapide kullanilan ucucu yaglar cesitli yollarla uy-
gulanabilmektedir. inhalasyon, bu yaglarin vicuda alin-
masinda en hizli ve yaygin yontem olup, pamuk, gazli bez
veya mendil Uzerine damlatilarak uygulanir.®® Ucucu yag-
lanin uygulamasinda kullanilabilecek diger yontemler ara-
sinda masaj, oral absorbsiyon, kompres, banyolar, topikal
uygulamalar ve gargaralar da bulunmaktadir.3¢

2.1. Aromaterapi Etki Mekanizmasi

inhale edilen ugucu yaglardaki molekuller burunda bu-
lunan koku reseptorlerine ulasir ve belli bolgelere bagla-
nirlar. Reseptorler kokular elektriksel impulslara cevirirler
ve molekullerin reseptorlere baglanmasi ile olusan bu
elektrokimyasal mesajlar olfaktor sogan ve olfaktor yol
ile limbik sisteme iletilir. Ucucu yaglarin icinde bulunan
analjezik etkili bazi bilesenler beyin sapindaki dopamin,
endorfin, néradrenalin ve serotonin gibi nérotransmitter-
lerin salinmasini etkilemekte ve bu yolla analjezik etki gos-
termektedirler.®”

2.2. Aromaterapi Uygulama Alanlari

Ucucu yaglar sahip olduklari antimikrobiyal, antiviral, an-
tienflamatuvar 6zellikler sebebiyle bakteriyel, fungal, viral
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enfeksiyonlarda, agrili durumlarda, yaniklarda, yara iyiles-
mesinde kullanilabilmektedir. Dermatolojide; akne vulga-
ris, alopesi, egzemat6dz ve diger bazi cilt hastaliklarinda,
psikiyatride; anksiyete, dikkat ve konsantrasyon bozuk-
luklar, depresyon, uykusuzluk durumlarinda kullanilabil-
mektedir. Ucucu yaglarin hafiza, ruhsal denge ve duygu
durumu Uzerine etkili oldugu deneysel olarak gosterilmis-
tir. Ugucu yaglar serbest radikal sipurucu etkinlige sahip-
tir. Bu radikallerin neden oldugu hucresel hasardan kay-
naklanan beyin disfonksiyonu, kanser, kalp hastaligi ve
bagisiklik sistemi zayifigi gibi bazi hastaliklarin énlenme-
sinde 6nemli bir rol oynayabilecegi dusunulmektedir.3°

2.3. Dis Hekimliginde Aromaterapi

Ucucu yaglar anksiyete kontrolinde, oral mukoza ve dis
eti hastaliklarinda, dis curagunu énlemede, remineralizas-
yonda kullanilan ajanlarin icinde, endodontik ve restora-
tif tedavide, halitoziste kullanilabilmektedir. Dig hekimli-
ginde en sik kullanilan ugucu yadlar lavanta, cay agaci,
karanfil, kekik, tarcin, okaliptus ve nane ugucu yaglaridir.
Anksiyete kontroltinde kullanimi siklikla tercih edilen ucu-
cu yadlar ise lavanta ve portakal esansiyel yaglarndir.®®

2.3.1. Lavanta Esansiyel Yagi

Lamiaceae familyasina ait, Lavandula Angustifolia Mill.
bitkisinin taze cicekli kisimlarindan distilasyon ile elde edi-
len lavanta ucucu yaginin iceriginde yer alan ana etken
maddeler, linalol ve linalil asetattir. Lavanta ucucu yaginin
antibakteriyel, antifungal, antiviral, antienflamatuar, anksi-
yolitik ve antidepresif etkilere sahip oldugu bilinmektedir.
Anksiyolitik, antidepresif ve rahatlatici etkiler, serotonin
tasiyici, MAO-A, GABA-A ve NMDA iyonotropik reseptor-
leri ile etkilesime girdigi mekanizma ile aciklanmaktadir.®®
Lavanta ucucu yagi cilde dogrudan uygulanabilen nadir
ucucu yaglardan biridir. Antialerjen etkiye sahip oldugun-
dan alerji ve astimda kullanimi bulunmaktadir. Antialerjen
etkisinin mast hucrelerinden histamin salinimini azaltarak
yaptig dusunulmektedir. Nadiren de olsa topikal uygu-
landiginda alerjik dermatit yapabilir.*©

Cocuklarda lavanta ucucu yaginin kullanimi gavenli ka-
bul edilmekle birlikte, guvenilirligi icin daha fazla ¢alisma-
ya ihtiyac vardir. Literattrde lavanta yaginin uzun sureli to-
pikal kullaniminda éstrojen salinimina bagli prepubertal
jinekomasti vakasi bildirilmigtir.4’

2.3.2. Portakal Esansiyel Yagi

Turuncgiller familyasina ait, monoterpenler agisindan
zengin ve ana bileseni d-limonen olan tatli portakal esan-
siyel yaginin (Citrus Cinensus L.) anksiyolitik, agr kesici,
antibakteriyal, antioksidan, antikarsonejik ozellikleri bu-
lunmaktadir. Tatli portakal esansiyel yaginin solunmasi ile
kaygi semptomlari azalmakta, fiziksel ve psikolojik rahatla-
ma ve ruh halinde iyilesmeler gorulmektedir.*2
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Tatli portakal esansiyel yaginin gebelikte kullanimi guven-
li kabul edilmekle birlikte toksik, mutajenik, kanserojen et-
kisi bulunmamaktadir. Eksprese edilmis tatli portakal yagi
iceriginde bulunan furanokumarinlerin varligi sebebiyle
fototoksik etki gosterebilmektedir.*®

2.4. Konu hakkindaki calismalar:

Lokal anestezi uygulanan c¢ocuklarda aromaterapinin
dental anksiyete ve agri Uzerinde etkisinin incelendigi
randomize klinik bir calismada, Nirmala ve ark.** 8-12 yas
araligindaki 150 ¢ocuk Uzerinde lavanta ve tatli portakal
esansiyel yaglarini nebulizator ve inhaler ile uygulamis,
anksiyete puanlari arasinda kontrol grubuyla karsilasti-
rnldiginda aromaterapi grubunda anlamli bir farklilik géz-
lemlediklerini bildirmiglerdir. Lavanta ve tatli portakal ile
yapilan aromaterapi cocuklarda nabiz hizini azaltmis, bu
etki inhalerde nebulizatére gore daha fazla bulunmustur.
Nebulizator veya inhaler kullanilarak tatl portakal ile ya-
pilan aromaterapinin, cocuklarin bildirdigi agriy azalttigi
tespit edilmigtir. Nebulizator kullanilarak uygulanan lavan-
ta esansiyel yagi agriyi azaltirken inhaler kullanilarak ya-
pilan uygulamada anlamli bir farklilk bulunmadigi rapor
edilmistir.

Arslan ve ark.*® yaptiklan bir klinik calismada 6-12 yas ara-
ligindaki 126 ¢cocukta mandibular molar dis ¢cekimi édnce-
sinde lavanta esansiyel yaginin inhalasyonunun dental
anksiyete ve agn Uzerindeki etkisini incelemis, tum para-
metreler, uygulama 6ncesinde, inhalasyon sonrasinda,
anestezi enjeksiyonu ve dis ¢ekimi sonrasinda not edil-
mistir. Lavanta grubu, dis ¢ekimi sonrasinda 6énemli 6l¢u-
de daha dusuk anksiyete ve agri puanlari géstermis kan
basinci ve nabiz hizinda anlamli derecede dusus oldugu
bulunmustur. Kontrol grubunda, anestezi enjeksiyonu ve
dis ¢cekimi sonrasinda nabiz hizinda artis gézlemledikleri-
ni bildirmiglerdir.

Koyande ve ark.*® yapmis olduklari bir calismada, profi-
laktik ve restoratif islemler sirasinda ¢ocuklarda dental
kayginin azaltilmasinda akupresur, aromaterapi ve stres
topu uygulamalarinin etkinligi karsilastinimistir. Bulgular,
aromaterapinin degerlendirilen parametrelerin tamamin-
da anlamli sonuclar ortaya koydugunu goéstermektedir.
Frankl davranis degerlendirme 6lgegi ve oksijen satiras-
yonu ol¢cumlerinde aromaterapi ve akupresur gruplarinin
diger gruplarla karsilastinldiginda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik gosterdigi saptanmistir. Ayrica, aromaterapi
grubunda nabiz hizi degerleri acisindan da istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar belirlenmistir. Her t¢ mtdahale
grubunda solunum hizi acisindan anlamli sonuclar elde
edilmis olmakla birlikte, aromaterapi, akupresur ve stres
topuna kiyasla ¢ocuklarda dental kayginin azaltilmasinda
daha yuksek etkinlik gostermisgtir.

Kong ve ark.*” yaratmus olduklari meta-analizde, 4-16 yas
araliginda toplam 6.113 katilimciyi iceren 61 ¢alismadan
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elde edilen veriler dogrultusunda 12 farkli farmakolojik
olmayan yaklagsim degerlendirilmistir. Analiz sonuglari,
dental anksiyeteyi azaltmada en yuksek etkinligin muzik
mudahalesinde bulundugunu géstermistir. Bunu sirasiyla
aromaterapi ve oyun temelli yaklagimlar izlemigtir. Ayrica,
nabiz hizini azaltmada en etkili yontemler arasinda hip-
noz, muzik ve gevseme teknikleri dne ¢cikmistir.

Lavanta, papatya ve nane esansiyel yaglarinin ¢cocuklar-
da dental kayglyi azaltmadaki etkinligini degerlendirmeyi
amaclayan bir calismada 6 ila 9 yas araliginda pulpa teda-
visi goren toplam 100 ¢ocuk, esansiyel yag solunmayan
bir kontrol grubu ve lavanta, papatya veya nane esansiyel
yaglarinin kullanildigi ac¢ gruba ayrilmistir. Aromaterapi
uygulamalari ¢ocuklara nebdulizator araciligiyla yapilmis-
tir. Bulgular, papatya esansiyel yaginin dental kaygiyi
azaltmada lavanta esansiyel yagina benzer duzeyde etkili
oldugunu, nane esansiyel yaginin ise kaygi duzeylerini
azaltmada daha sinirli bir etki gosterdigini ortaya koymus-
tur.48

Abdalhai ve ark.'nin*® calismasinda, ¢ocuklarda anestezi
sirasinda dental kaygl ve agrinin azaltilmasinda lavan-
ta-neroli esansiyel yagi ile muzik esliginde uygulanan aro-
materapinin etkinligi degerlendirilmistir. Bulgular, lavan-
ta-neroli yagi ile gerceklestirilen aromaterapinin muzikle
birlikte kullanilmasinin, ¢ocuklarda dental kayginin yo-
netiminde yararli ve guvenli bir nonfarmakolojik yontem
oldugunu ortaya koymaktadir.

James ve ark.’° 6-8 yaslarindaki 150 cocuga sirasiyla
portakal esansiyel yagi ile aromaterapi, muzik ile dikkat
dagitma, muzik veya aromaterapi olmadan restoratif teda-
viler uygulanmis, Venham Resim Testi (VPT), YUz ifadesi
Olgegi (FIS), nabiz hizi, solunum hizi ve oksijen sattrasyo-
nu islem éncesi ve sonrasinda kaydedilmistir. Kontrol gru-
bu ile karsilastirildiginda, aromaterapi ve muzik ile dikkat
dagitma grubunda, Venham Resim Testi ve FIS ac¢isindan
tedavi sonrasi kaygi duzeyinde anlamli bir dusus ile nabiz
ve solunum hizinda da azalma go6zlemlediklerini bildirmis-
lerdir. Muzik ile dikkat dagitma ile aromaterapi teknikleri
karsilastirldiginda ise aralarinda istatistiksel olarak anlam-
li bir fark bulunmadigi belirtilmistir.

2.5. Ucucu Yaglarin Aromaterapide Guvenli Kullanimi
Aromaterapinin tipta ve dis hekimliginde etkili ve guvenli
bir sekilde uygulanabilmesi icin uygun doz, dogru yon-
tem ve nitelikli ucucu yag kullanimi gereklidir. Uygulayici
saglik calisanlarinin aromaterapi konusunda egitimli ve
sertifikall olmasi 6nem arz etmektedir. Ugcucu yadlar, sey-
reltilmeden dogrudan cilde uygulanmamali; g6z, mukoza
ve gunes isigina duyarli bolgelerden uzak tutulmalidir.
Bebeklerde, gebelik ve emzirme déneminde, kronik has-
talik ya da psikiyatrik tedavi 6ykasu olan bireylerde, kulla-
nim éncesi mutlaka uzman goérusu alinmalidir.?”
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SONUC

Cocuk dis hekimligi tedavi yaklagimlarinda en 6nemli so-
runlardan biri olan davranis yonetiminin iyilestirilebilmesi
icin temel ve ileri teknikler belirlenmistir. Temel davranis
yonetim teknikleri, farmakolojik herhangi bir ajana ihtiyag
duyulmamasi nedeniyle en ¢ok tercih edilen yontemler
olup, kilavuzlara ileri duzey yontemler (bilissel davranisci
terapi, hipnoz, koruyucu stabilizasyon gibi) eklenerek bu
alandaki iyilestirmeler devam etmektedir. Duyarsizlastir-
ma, maruz birakmanin daha ilerisi olarak degerlendirile-
bilecek hipnoz tekniginin, davranis yonetiminde olumlu
sonuclar vermesi nedeniyle, alternatif yontemler icinde
yerini almis ancak konu hakkinda egitim almis ve yeterli
deneyime sahip kisiler tarafindan kullanimi énerilmekte-
dir. Aromaterapi tekniginin de dental anksiyeteyi azaltma
konusunda sunmus oldugu avantajlar degerli olup, ucu-
cu yaglar hakkindaki egitimler sonrasi sistemik hastaligi
olmayan bireylerde kullanimi 6n plana cikmaktadir. Far-
makolojik bir ajana ihtiyac kalmadan, tedavi kalitesini et-
kileyen 6nemli sorunlardan biri olan dental anksiyetenin
azaltilmasi konusundaki bu olumlu gelismelerin daha
kapsamli calismalarla desteklenmesine ihtiya¢c duyuldu-
gu dusunulmektedir.
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