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Oz

Bu aragtirma, Biligsel Davranig¢1 Terapinin dental fobi tedavisinde uygulandigi tek denekli bir olgu caligmasidir. Olgu 38
yasindaki Bayan S’dir. Bu ¢aligmada dental fobinin S.’nin giinliik yasamia olan etkileri analiz edildi. Biligsel Davranisci
Terapi ve tedavi tekniklerinin dental fobi tedavisindeki etkinligi incelendi. Olgu icin haftada bir kez olmak tizere 8 seans
uygulandi. Biligsel yeniden yapilandirma teknikleri kullanilarak irrasyonel diisiincelerin belirlenmesi ile kaginma davraniglari
iizerinde cahsgildi. Olgu ¢alismasinda Corah’in Dental Anksiyete Skalasi (DAS), Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ve STAI
Form TX I ve II uygulanmistir. DAS sonucuna gore yiiksek derecede dental fobisi oldugu sonucuna ulasilmistir. BAO ve
STAI I ve II sonuglarinda ise Olgu’nun yiiksek diizeyde anksiyete ve kaygisinin oldugu bulunmustur. Sonug olarak biligsel
davranige1 terapinin dental fobi tedavisinde olumlu sonuglari oldugu ve tedavi sonrasi yapilan test tekrarinda anksiyete ve
kayginin azaldig1 bulunmustur.

Anahtar Soézciikler: Dental Fobi, Bilissel Davranis¢i Terapi, Anksiyete

Abstract

The purpose of this study was perform to case study with Cognitive Behavioral Therapy which is applied in the sessions of
dental phobia. The case was a woman (S) who 38 years old. In this study, the effects of dental phobia on the daily life of case
S. were analyzed. The efficacy of cognitive behavioral therapy and techniques in dental phobia treatment was investigated.
The study included eight sessions that once a week for the case. Using cognitive restructuring techniques, irrational thoughts
and avoidance behaviors were studied. The study included a demographic information form and three questionnaires which
are Corah's Dental Anxiety Scale (DAS), Beck Anxiety Scale (BAI) and STAI Form TX | and Il. According to Corah's
Dental Anxiety Scale’s result that, the case had a high degree of dental phobia. Also, the case had a high level of anxiety the
results of BAI and STAI | and Il. As a result, it was found that cognitive behavioral therapy had positive results in the
treatment of dental phobia and anxiety and anxiety decreased in the test repetition after treatment.

Key Words: Dental Phaobia, Cognitive Behavioral Therapy, Anxiety.

GIRIS

Kigilerin dental problemlerine karsi, dis hekimlerine (dentistlere) gitmeyi hep bir bahane ile
ertelemeleri daha biiyiik sorunlara sebep olabilmektedir. Dental problemi olan hastalarin dis tedavisine
kars1 olan yogun korku ve huzursuzluk hissetmeleri randevularini siirekli ertelemelerine neden
olabiliyor. Bir duruma veya nesneye kars1 kiginin bilinmezlik i¢inde olusu aslinda korku, endise veya
anksiyete gibi kotii hissetmemize sebep olabilecek duygulara temel olusturabilir (Newton, & Sturmey,
2003). Boyle bir durumda kisi, gerek cocukluk yillarinda duydugu varsayimlar yiiziinden, gerekse
sonradan gelistirdigi fobi ile giinlik hayatin1 olumsuz etkileyebilecegi durumlarla karsi karsiya
gelebilir (Sungur, 1997). Gelistirilen gercek disi diisiinceler, davranislarin iizerinde etki yaratarak,
harekete gecmeyi engelleyebilir (Tiirk¢apar, 2008).

Aile, yasanilan cografya, kiltiir, sosyal yasam, vb. bazi etmenler direk ya da dolayli olarak kisinin
korku ve tutumlarimi etkileyebilir. Biitlin bunlara ek olarak gelistirilen olumsuz davraniglar giinliik
hayati olumsuz etkiledigi gibi, kisinin beden sagligi iizerinde de olumsuz etkileri arttirabilir
(Ciiceloglu, 2005). Belli bir duruma ya da nesneye yonelik gelistirilen kaginma, panik diizeyin artisi
ve irrasyonel diisiincelerin kontrol edilememesi fobinin gelistirilmesine sebep olabilir (Ongag &
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Cogulu, 2005). Dental Fobide de kaginma s6z konusu oldugu i¢in ve kisinin giinliik hayatin1 etkiledigi
icin bu makalede “Dental Fobi” kavramina yer verilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) agiz saghg: ile ilgili “agiz ve dis yapilarmin saglam ve iyi fonksiyon
gosterir halde olmasinin yani sira dis hekimi korkusu ve kaygisinin bulunmama” durumu olarak
tammmlanmistir (Kuscu, 2016). Aile yapisi, sosyal cevre, kisilik ozellikleri, medya araglari veya
olumsuz dental deneyimler, dogrudan veya dolayl olarak sartlanip, dental fobinin ortaya ¢ikmasini
saglayabiliyor (Durkan & Koroglu, 2010). Bireyde dental fobi olmasi, herhangi bir dental tedavi
gerektigi durumda kisinin ciddi endise duymasi ve hatta giinliik rutinini bozmasina ve hayat diizenini
aksatmasina neden olabilir. Forbes ve arkadaglarmin 2011 yilinda yaptifi arastirmada biligsel
davranise1 tedavinin dental fobi lizerinde olumlu kabul edilebilirligi ve anlamli diizeyde etkili oldugu
belirtilmistir. Biligsel Davranisci1 Terapi ile irrasyonel diisiince sisteminin rasyonel diisiince sistemine
donistiiriilmesi ve davranig yonetimini sekillendirmesi ile tedavi saglanmasi, bu ¢aligmanin temel
amaci olmustur.

Biligsel Davranis¢i Terapi

Biligsel davranis¢i terapi (BDT) yapilandirilmis, kisa siireli ve gilincel problemlere odakli bir
psikoterapidir (Tiirkgapar, Sargin, 2012). Biligsel-davranis¢1 tedavide terapist danisana, giinliik
yasamda bas edilemeyen giigliiklerin iistesinden gelmeyi ve problemleri ¢6zmeyi, ‘burada ve
simdi’ ile ilgilenerek 6gretici bir terapi yontemi uygular ayrica kisinin farkindalik diizeyini arttirip,
hayatindaki irrasyonel diislincelerin yol actig1 aksakliklar1 gidermeyi, yanlis 6grenilmis tepkilerin
yerine dogrularimi yerlestirmeyi amaglar (Sahin, 2015). Davranissal goriisme, kayit tutma,
envanterler, degerlendirme 6lgekleri, hasta yakinlarindan alinan bilgiler, dolaysiz gozlem ve fizyolojik
Olclimler bilissel davranisc1 degerlendirme araclari olarak kullanilmaktadir (Savasir, 1996). Bilissel
davranise1 terapi teknikleri ise sokratik sorgulama yontemi, yeniden yapilandirma teknikleri, gevseme
teknikleri, nefes teknikleri, giriskenlik egitimi, bloke eden diistincelerin denemesi ve uygun
diisiincelerin gelistirilmesi, davranig egzersizler, sunum egzersizleri, sistematik duyarsizlagtirma,
yiizlesme egitimidir ve danisan ile isbirligi iginde yapilir (Ed. Dag, 2003, s.44). Ozellikle anksiyetenin
azaltilmasi i¢in gevseme egzersizleri, nefes teknikleri, sistematik duyarsizlastirma, biligsel yeniden
yapilandirma stratejileri ve yeni davranis 6grenme stratejileri kullanilmaktadir (Tiirk¢apar, & Sargin,
2011).

Ozellikle 6zgiil fobi tedavilerinde etkin sonuclar alintyor olmasi, bu ¢alismada da tedavi yontemi
olarak kullanilmasinin sebeplerindendir. Ruhsal bozukluklarin tanisal ve sayimsal el kitab1 (Diagnostic
Statistical Manual) DSM 5’te dental fobi “Ozgiil Fobi” basligi altinda tamimlanmis ve duyulan
korkunun herhangi bir 6zgiil nesneye veya duruma karsi ortaya ¢iktigi belirtilmisgtir.

DSM-5’e gore 6zgiil fobi tan1 kriterleri sunlardir;

a. Ozgiil bir nesne ya da durumlu ilgili olarak belirgin bir korku ya da kaygi duyma (6rn. u¢aga binme,
yiikseklikler, hayvanlar, igne yapilmasi, kan gérme).

Not: Cocuklarda korku ya da kaygi, aglama, bagirip ¢agirarak tepinme, donakalma ya da sikica
sarilma ile kendini gosterebilir.

b. Fobi kaynagi nesne veya durum, neredeyse her zaman, dogrudan kaygi ve korku dogurur.

c. Fobi kaynagi nesne ya da durumdan etkin bi¢imde kacinilir ya da yogun bir korku ya da kaygi ile
buna katlanilir.

d. Duyulan korku ya da kaygi, 6zgiil nesne ya da durumun yarattigi gercek tehlikeye gore toplumsal-
kiiltiirel anlamda baglantisizdir.

e. Korku, kayg1 ya da kaginma siirekli bir durumdur, alt1 ay ya da daha uzun siirer.

f. Korku, kayg1 ya da kaginma, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda
ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.
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g. Bu bozukluk, panik benzeri belirtilere ya da yetersizlestiren belirtilere (agorafobide oldugu gibi)
eslik eden korku, kaygi ya da kaginma gibi; takintilarla iligkili nesneler ya da durumlar gibi (takinti-
zorlantt bozuklugunda oldugu gibi); Orseleyici olaylarin amimsaticilar1 gibi (6rselenme sonrasi
gerginlik bozuklugunda oldugu gibi); evden ya da baglandig kisilerden ayrilma gibi (ayrilma kaygisi
bozuklugunda oldugu gibi) ya da toplumsal durumlar gibi (toplumsal kaygi bozuklugunda oldugu gibi)
baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi agiklanamaz. Hissedilen korku ya da kaygi, 6zgiil
durumun ya da nesnenin yarattigi gergek tehlike ile orantisizdir (DSM 5). Yani duyulan asir1 korku
toplumun ¢ogunlugu tarafindan normal karsilaniyor olabilir. DSM kriterlerine gore de fobi kaynagi
nesne ya da durum karsisinda, kiside kaginma davranisi goriilebilir. Bu durum veya nesne kisinin
giinliik yasam islevselligini de diisiirebilir. Korkulan durumla veya nesne ile karsi karsiya kalinmasi
durumunda kalp atislarinda hizlanma, carpinti, terleme, ylizde kizariklik, titreme, huzursuzluk, bas
agrisi, nefes darligi, terleme, asir1 uyaniklik, konsantre olmada giiglilk ¢cekme, vb. psikolojik ve
fizyolojik belirtiler ve/veya somatik yakinmalar olabilir

Kuramsal Cercevede Fobi

Ogrenme kuramlar1 gercevesinde klasik ve edimsel kosullanma modelinin ortak noktasi “dgrenme”
davranisinin temelinde kazanimda bulunulup 6diil elde edilmesi ya da agridan kacginilmasi gibi
davraniglardir. Bilissel kurama gore ise kisi temel inanglar1 ve otomatik diisiincelerini dogrultusunda
korku duyulan nesne veya olay fobi olarak degistirilip kisinin yasam kalitesini ve giinliikk hayatini
olumsuz etkiliyor (Erden ve Akman, 2005). Sosyal 6grenme modeli de yine olay veya nesneye karsi
gelistirilen fobi icin beraberinde c¢evresel faktorlerinde olmasi gerektigini ve olumsuz pekistirmelerin
belli araliklarla tekrarlanmasi sonucu gelistigini savunur (Sungur, 1997). Diger taraftan psikanalitik
goriiste, Sigmud Freud’a gore fobiler, bilingdisi bastirilmis id diirtiilerinin tirettigi kaygiya karsi ortaya
¢ikan savunma olmasidir. Kisi sembollestirdigi kaygisini bastirilmig ¢catigmalari ile karsilagmamak icin
nesnelestirip o nesne veya olaydan kagiir (ed. Dag, 2003, s.422). Gelisim kuraminda ise, kisinin
erken dénemdeki (bebeklik dénemi) ayrilma kaygilarindan ortaya c¢iktigimi savunur. Ozellikle John
Bowlby’a gore kisinin erken donemde yasamis oldugu ayriliklar1 ya da cezalandirmalari bebegin
anneye/bakmakla yiikiimlii kigiye olan bagliligini arttirdigini ve bu durumdan dogan kayginin ileriki
yaslarda belirgin hale geldigini savunmaktadir (Giindiiz, 2009).

Dental fobide de 6zgiil fobide oldugu gibi korku kaynagi olan durumdan kag¢inma uzun siireli bir
durumdur. Dental fobide dis hekimine gitmemeye sebep olarak; agri, bilinmezlik, ¢aresizlik,
sakatlanma ve Olim korkusu gibi kontrol edilemeyen irrasyonel diislinceler ve endiseler
goriilebilmektedir. Bunlarin disinda negatif dis hekimi ve tedavi deneyimleri de dental fobinin
gelistirilmesine sebep olabilecek unsurlar arasinda yer alabiliyor (Koroglu, Durkan 2010; Toksdz,
2000).

Yapilan aragtirmalar gosteriyor ki dental fobi her yasta goriilebilmektedir (K&roglu, Durkan 2010;
Patel, Reid, Wilson and Girdler, 2015). King’s College London Universitesi’nden Tim Newton ve
arkadaslarinin 130 hasta ile yaptig1 bir arastirmada Bilissel Davranig¢1 Terapinin Dental fobi tizerinde
olumlu sonuglarin oldugunu bulmuslardir. Bu arastirmada ise “Biligsel Davranis¢1t Terapinin dental
kaygiy1 azaltmadaki etkisi nedir?” sorusuna yanit aranmustir. Arastirmanin amaci, dental fobinin
giderilmesinde etkili olan Bilissel Davranis¢1 Terapi teknikleri ile olgu arastirmasi yapmaktir.

Olgu Sunumu ve Analizi

Bu c¢alisma, bir dental fobi olgusuna uygulanan Biligsel-Davranigg1r Terapiyi igeren bir olgu
caligmasidir. Olgu, 38 yasindaki Bayan S’dir. Evli ve {i¢ ¢ocuk annesi olan S, evliliginde mutlu
oldugunu belirtmistir. Dislerinin bakimi disinda herhangi bir saglik sorununun olmadigini belirtmistir.
Olgu’nun en ¢ok dile getirdigi sikintisi, dis¢i koltuguna oturmamakmus. Bilmedigi bir kisi tarafindan,
bilmedigi bir uygulama yapilacagi diisiincesi bile tedirgin olup tedaviye gitmesini engelliyormus.
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Olgu’nun kisilik yapisina bakildiginda; tedirgin, korkular1 olan ve giinlilk yasaminda ise uyumlu
durusu gozlemlenmistir. Postur durusu egik, konusmalarinda sakinligi ve goz kontaginin az olmasi
dikkat gekmisgtir.

Babasinin baskici ve otoriter tutumlar1 ve baba-kiz iligkilerinin zayif olmasi, Olgu’da biiyiik bir bosluk
yaratmig. Okul yillarinda evden okul diginda herhangi bir yere ¢cikmasina izin vermemesi ve abisi ile
kendisine karsit kati olusu korku seviyesini arttirmis. Simdilerdeki en biiyiik korkusu ise kendi
evlatlariin veya esinin herhangi bir sebepten dolay1 kendisinden biraz uzakta olmasi ya da kisa bir
siire haber alamamasiymis. Mutlu goriinmek istedigini fakat hayatinda bir seylerin ters gittiginin
farkinda oldugunu belirtmistir. Yapilan gériismeler boyunca mutsuzlugunu yansitirsa zayif olacagim
diisiinmesi fark edilmistir. Ciinkii ¢evresi ve ailesine karst stirekli mutlu gibi davrandigini sdylemistir.
“Sabrettim ve mutluyum” ciimlesi {izerine konusuldugunda ise, esinin ailesi ile yasadigi sorunlardan
bahsetmis ve 6zellikle onlara kars1 6fkeli oldugu gézlemlenmistir.

Disileri ile ilgili hatirladig1 ilk olay, ilkokul ¢caginda okula dis hekimlerinin gelmesiymis. Dahasi, dis
hekimi muayene olmamak i¢in sirada beklerken kendi kendine hafif sallanan bir disini ¢ekmis ve
doktora muayene olmamis. Sonraki yillarda bir defa annesi ile dis klinigine gitmis, dis hekimi ilk
miidahaleyi yapmak i¢in igne vuracagini sdylemis fakat yine miidahale edilmeden klinikten ayrilmus.
Olgu’nun ilk dental deneyimi ise 2013 yilinda esinin 1srar ve destegi ile Tiirkiye’ye gidilerek baslamis.
Esinin yiikseklik korkusu olmasina ragmen destek amacl gidiyor fakat buna ragmen Olgu. ilk giin dis
hekimi koltuguna oturamiyor. Bunun iizerine babasi ile telefon goriismesi yapiyor ve boylece dis
cekim islemini gergeklestirebiliyor. Ug giiniin sonunda bes adet disini ¢ektirmis. Dental tedavisi
gereken durumlarda yogun kaygi yasayan S, aklina ilk gelen diislincenin agrisi olacagi ve caninin ¢ok
yanacagi oldugunu belirtmistir.

YONTEM

[k goriismede psikolojik seanslarin ve olgu ¢alismasinin temel etik kurallar ve gizliligi agiklannustir.
Caligmada goniilliilik esas ahinmistir. Olgu i¢in gizlilik beyani hazirlanmig ve temel bilgilendirme
adina arastirma bilgilendirme formu danisan tarafindan okunup imzalanmigtir (Ek 1). Daha sonra S’ye
duygu durumu ve dental kaygisi igin 6lgme araglari uygulandi. Bunlar; Corah’mn Dental Anksiyete
Skalas1 (Dental Anxiety Scale-DAS), Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ve STAI Form TX I ve II.

Corah'in Dental Anksiyete Skalasi, skala degerleri 1-5 arasindadir. Skala 5 cevaba sahip 4 sorudan
meydana gelmektedir. DAS skorlar 4 ile 20 arasinda degisir. 13 veya lstli skora sahip hastalarda
artmig anksiyete seviyesi saptanmaktadir. Seydaoglu ve arkadaslan tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmis
olup hem gocuklar hem de yetiskinler i¢in kullanilabilir.

Beck Anksiyete Olgegi Beck ve arkadaslari tarafindan bireyin yasadigi anksiyete belirtilerinin
siddetini 6l¢mek igin gelistirilmis likert tipi Olgektir. Bireylerin yasadigi anksiyete belirtilerinin
sikliginin belirlenmesi amaciyla kullanilir. 21 belirti kategorisinin her birinde 4 secenek bulunur. Her
bir madde 0 ile 3 arasinda puan alir. Olgekten alinan puanin yiiksekligi, bireyin yasadig: anksiyetenin
siddetini gosterir. Ulusoy ve arkadaslar tarafindan Tiirkge' ye uyarlanmis olup gegerlilik ve giivenirlik
calismas1 yapilmustir.

STAI Form TX I ve II Spielberger, Gorsuch ve Lushene tarafindan 1970 yilinda gelistirilen envanter,
durumluk ve siirekli kaygiyr 6lgen 20’ser ifadeli 2 alt 6l¢ekten olusmaktadir. Durumluk Kaygi Alt
Olgegi (STAI-S), bireyin belli bir anda ve belli kosullarda; Siirekli Kayg1 Alt Olgegi (STAI-T) ise,
genellikle nasil hissettigini betimlemesini gerektirir. Envanter 4 noktali Olcekler aracilifiyla
cevaplanir. STAI’nin Tiirk¢e’ye uyarlama, gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 1983 yilinda Oner ve Le
Compte tarafindan yapilmigtir.
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zlem Siireci ve Bilissel-Davramsci Terapi Uygulamasi

Ik olarak Olgu ile degerlendirme seans: diizenlenmistir. Degerlendirme teshis, yapilandirma ve giiven
duygusunun gelistirilmesi iizerine odaklamld. ik olarak detayli olarak hastanin demografik bilgileri,
gelisim Oykiisii ve teshisi igin gerekli saglik bilgileri alindi. Daha sonra Olgu ile ilgili duygu durum
Olcekleri ve dental fobi dlgegi uygulanmistir. Degerlendirme seansi kapsaminda kavramsallagtirma,
tedavi plani, tedavi amaglart ve tedavi siiresi planlanmistir. Tedavi siiresinin 45-50 dk olacagim ve ilk
seansin genel yapist hakkinda konusulmustur. Olgu ile haftada bir giin olmak {izere diizenli seanslar
planlandi.

[lk seans olgunun baska bir sehirde olacagindan dolay iki hafta sonra olmak iizere gergeklestirilmistir.
[lk olarak giindem belirlemesi yapildi ve sonra Olgu’nun duygu durum kontrolii sonrasinda
giincellestirme yapilmis ve Olgu’nun teshisi olan dental fobi hakkinda konusulmustur. Seansin
ilerleyen dakikalarinda ise Olgu’nun sorunlar1 ve hedefleri belirlenmis ve ayrica Olgu ile biligsel
model iizerine egitim gerceklestirilmistir. Terapi siirecinde “bilis”, “diislince” “otomatik diislince” ve
“davranig” “rasyonel ve irrasyonel diisiince” nedir? “temel inanglar” ve tiim bunlar “davraniglarimizi
nasil etkiler?” konulari1 6gretildi. Bir durum karsisinda ortaya ¢ikan otomatik diisiinceler ve buna karsi
verilen tepkiler hakkinda konusulmustur. Seansin sonlarina terapotik iligkinin arttirilmasi i¢in soru
cevap seklinde seansin 6zeti yapilmis ve 6devi belirlenmis, 6devde Olgu’nun hayati boyunca kendisi
icin 6nemli olan olaylar1 bir 6rnek tablo verilerek yazmasi istenmistir. Son olarak ise Olgu’dan yine
sorular dogrultusunda seans hakkinda geri bildirimi alinmis ve ileriki terapi seanslar1 hakkinda
kafasinda olugsmus sorularin olup olmadigi kontrol edilmistir.

79 ¢

Ikinci seansa Olgunun duygu durumunu kontrol ederek baslanilmistir. Terapi hakkinda bazi
sorularinin oldugunu belirtmesi iizerine tekrardan Olgu’nun hastalik ile ilgili bilisleri ele alinmus,
yasadig1 fobi ve terapi siireci konusunda bilgilendirilmesiyle devam edilmistir. Seansta ev odevi
incelendiginde ise yasami boyunca gecirdigi ve hafizasinda yer etmis anilari arasinda 6zellikle baba ile
olan iliskisinin zayiflig1 ve babasinin otoriter tutumlar1 dikkat cekti. ikinci oturumun sonlarma dogru
0z farkindalig1 arttirmak, diisiincelerinin farkina varmak ve diigiincelerini test etmek icin ayrintili
olarak ev ddevlerinden ve ev ddevlerinin gerekliliklerinden bahsedildi. Olgu’nun irrasyonel
diisiincelerine bakildiginda yogun olarak ailevi konularda bulundugu dikkat ¢ekmistir. Mutsuzlugunu
yansitirsa zayif olacagimi ve “sabrettim ve mutluyum” ciimlesi ile irrasyonel diisiincelerinin
yogunlugunu ifade etmis oldu. Bunun lizerine bir hafta boyunca korkulari hakkinda aklina gelen
ifadeleri ne hissettigi hakkinda yazmasi konulu ev &devi verildi. Olguda yerlesmis irrasyonel
diisiinceleri, rasyonel diistincelere degistirmek ilk amag oldu.

Ucgiincii seans aile bireylerinden birinin hastalanmas yiiziinden iki hafta sonra gerceklesti. “Hastalik
haberini duydugunda ne hissettin?”’ sorusuna “6liim korkusu” ve “kaybetme hissi” cevabini vermistir.
Bunun {izerine giincelleme yapilmis ve tekrardan “diisiince, inang ve davranis” konular tekrar
edilmistir. Verilen ev 6devi de yapilmamisti. Bilissel davranisgr tedavi siireci igin 6devin ¢ok énemli
oldugu vurgulanmis ve bundan sonraki ddevlerin tam ve zamaninda yapilacagi sozii verilmistir. Daha
sonra giincelleme yapilirken dental fobi hakkinda konusmak istedigini vurgulamis ve bunun iizerine
“Dental tedavi olmaya karar verirsen seni en ¢ok ne rahatlatir?” sorusuna “Dis hekiminin islem
hakkinda agiklayici bilgiler vermesi ve giiler yiizlii olmasi” cevabini vermistir. Ozellikle cevabi
verirken g6z temasi kurmasi ve inanarak sOylemesi dikkat ¢ekmigtir. Seansin sonlarina dogru ev
Odevlerinin gerekliligi ve diizenli yapilmas1 gerektigi konusunda kisa bir konusma yapilmis ve seansin
Ozeti yapilmistir. Son olarak ise Olgu’dan seansin geri bildirimleri alinmugtir.

Dordiincii seansta Olgu’nun yaptig1 6devde belirttigi otomatik diisiincelerinin ve dogurdugu sonuglarin
tizerinde durulmustur. Giincel yasamindan Ornekler birlikte incelenmis ve kavramsallagtirma
gergeklestirilmistir. Bdylece seans sonunda Olgu’nun temel inanglart ve otomatik diisiinceleri
hakkinda farkindaliginin oldugunu geri bildirimlerinde dile getirmistir.
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Olgu terapiye basladiktan sonra bir dental klinikte calismaya baglamis. Dis hekimi Olgu’nun dental
fobisinin oldugunu biliyormus. Islem sirasinda odaya giremedigini belirtmistir. Dis hekimi yilbasi
hediyesi olarak dis beyazlatma islemi yapmay: teklif etmis fakat heniiz ona cesaret edemedigini
belirtmistir. Dordiincii seansta bu hedef olarak belirlenmis ve bunu besinci seansta tekrardan
konusmamiz hakkinda not alinmustir.

Besinci seansta Olgu’nun duygu durumu 6nceki haftalara oranla ¢ok daha iyi oldugu belirlenmistir.
Tabiki bu durumu etkileyen aile i¢i giizel gelismelerinde oldugu, bu gelismelerin duygusal ve diisiinsel
olarak olumlu yonde etkiledigi konusulduktan sonra Olgu’ya diisiinsel-duygusal rol oynama teknigi
uygulanmigtir. Bu teknik ile dental tedavi hakkinda islevsiz olan diigiinceleri tekrardan gozden
gecirilmis ve daha once siirekli yeniledigi ve dental tedaviye baslayamama sebebi olan diisiinceleri ele
alindi. Olgu ilk olarak kendisinin duygusal kisminda neler hissettigi konusuldu ve terapist Olgu’nun
zihninin diigiinsel kismimi oynadi. Daha sonra rol degisimi yapilarak 6zel endiselerini agikca
cevaplamasina yardimci olunmustur. Dental fobisi disinda da genel kaygilarini etkileyen bir konu
iizerine de ayni teknik uygulanmis ve yine kaygisini cevaplamasina yardimci olunmustur. Dordiincii
seansta not alinan dis temizleme uygulamasinin yapilmasi igin dentist ile konusup konusmadigi
soruldugunda ise Olgu sormadan dentist kendisi bir randevu verdigi ifade edilmistir. Seansin 6zeti
yapildiktan sonra Olgu geri bildirimlerini yapmis ve yararli bir terapi seansinin oldugunu belirtmistir.

Altinc seansa heyecanla baslayan Olgu’nun sergiledigi rahat tavirlar1 dikkat ¢ekmistir. Itiraz etmeden
oturdugu dis temizleme islemini ve islem sirasindaki duygulari olumlu olarak aktarilmistir. Bu
deneyim sirasinda dentist ile olan olumlu iligkisinin ve islem sirasinda dentistin islemi agiklamasi, ne
kadar siirecegini ve bu agiklamalar1 iglem ile birlikte birlestirmesi Olgu icin rahatlatict olmus ve dis
temizligini en az kaygi ile tamamlamigtir. Bunun iizerine daha 6nceki seanslarda da belirttigi gibi
dentistin islemi agiklamasinin endiselerine olumlu katkida bulundugu sdylemini tekrar etmistir.
Islemin aktarilmasindan sonra Olgu’nun dental fobi ve giinliik yasam kaygilarin1 azaltmasi amaglanan
gevseme teknigi uygulamali olarak terapistin komutlari ile gergeklestirilmistir. Terapi sonlarina dogru
seans Ozeti yapilmis ve Olgu’nun geri bildirimleri alinmistir. Ayrica gevseme teknigindeki kontrollii
nefes almay1 diger seansa kadar her kaygi aninda uygulamasi onerilmistir. Terapinin Olgu tizerinde
olumlu etkilerini konustuktan sonra bir sonraki seans iki hafta sonraya belirlendi. Buradaki amag
terapiyi sonlandirmaya yakin seanslarin azaltilmasi ve bu durum ile ilgili Olgu’nun kaygi tepkilerini
gormekti. Seanslarin azaltilmasi ile Olgu’dan da olumlu tepki alinca bir sonraki seans iki hafta sonra
yine ayn1 giin olarak belirlendi.

Yedinci seansta Olgu’nun duygu durumu ve seans konusu belirlendi. Gegen iki hafta siirede yakin
akrabasmin oliimiiniin oldugunu ve bu olay ile daha kolay bas edebildigini, gevseme egzersizlerinin
faydasin1 gordiigiinii anlatti. Ayrica saghgi igin gerekli inancinin yerlestirdigini ve iyiligi igin
oldugunu kabul ettigini ifade etti. “disim yiiziinden 6lebilirim! Dig yiiziinden neden 6leyim ki!” diye
ifadesi, kararl1 goriiniisli ve terapist ile uzun goz kontagr dikkat cekiciydi. “Gegen iki hafta boyunca
olumsuz olaya karsi basa ¢ikmay1 bagardigin i¢in kendin ile gurur duydun mu?” sorusuna basi ile onay
vererek “evet” dedi. Terapi sonlarina dogru yaz doneminde genel dis tedavilerini yaptirma karari
aldigin1 belirtti. Seanslarin azaltilmasinin herhangi bir olumsuzlugunu yasamadigini belirtmesi lizerine
Olgu’ya destekleme seanslart hakkinda bilgi verildi. Ciinkii sekizinci seansi {i¢ hafta sonraya
planlayip, son seans olacagi belirlendi. Bunun lizerine ara ara 6grendigi bas etme yontemleri yetersiz
kalmas1 durumunda ve ya dental kaygis1 ¢cok arttigi durumunda destekleme seansinin yapilabilecegi
agiklandi. Ozet ve geribildirimi yaptiktan 6dev olarak tiim seanslar1 bir kagida not almasi istendi ve
sonra seans sona erdi.

Son seans olan sekizinci seansa genel olarak Olgu’nun tiim seanslarini 6zetlemesi ile baglanildi. Bir
onceki seansta ddev olarak seanslar boyunca tuttugu notlar1 kullanarak bir 6zet ¢ikarmasi istenmisti.
Daha sonra ilk goriisme seansinda uygulanan testler yeniden uygulanmis ve bunlarin ne gibi
gelismeleri oldugu konusulmustur. Destek seanslarin olabilecegi hatirlanmis ve sorularinin olup
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olmadig1 sorulduktan sonra terapist tarafindan genel bir 6zet daha yapilmistir. Tiim geri bildirimleri
aldiktan sonra tedavi sonlandirilmstir.

SONUC VE ONERILER

Dental fobi gegmisten giliniimiize bireylerin dis tedavilerini ciddi olarak engelleyen bir durumdur. Bu
yiizden Biligsel Davranig¢1 Terapinin anksiyete bozukluklarinda etkin olarak kullanilmasi {izerine
Ozgiil fobi alt basliginda dental fobinin tedavisinde de etkin olarak kullanilabilecegi sonucuna
vartlmistir. Gegmis calismalarda bu konuda yapilan ¢ok fazla arastirma ve calismaya rastlanilmamakla
birlikte, literatiir sonuglarina bakildiginda dental fobinin hipnoz teknigi, farmakolojik uygulamalarinin
(sedasyon tiirleri, genel anastezi), veya iatrosedasyon gibi uygulamalarin da faydali oldugu durumlar
bildirilmistir (Bodur, 2015; Kéréglu ve Durkan, 2010).

Sekiz seanslik biligssel davraniggr terapinin sonunda yapilan goriismelerin ve BDT tekniklerinin Olgu
iizerindeki etkileri incelenmistir. Goriismeler basinda Olgu’nun irrasyonel  diisiincelerinin
degistirilmesi konusunda direng gosterdigi gézlemlenmisti. Fakat ilerleyen seanslarda uygulanan
rahatlama tekniginin 6gretilmesi basta olmak {izere 6zellikle diisiinsel-duygusal rol oynama tekniginin
uygulanmast ile iglevsiz olan diisiincelerinin neler oldugunu fark etmesinin terapiye olumlu katkilar
olmustur.

Sonu¢ olarak biligsel davraniget terapinin dental fobi tedavisinde olumlu sonuglart oldugu
bulunmustur. Diger taraftan bilissel davranisci terapinin daha kalici ve kesin bir yontem oldugu
diistiniildiigiinden ve bu olgu ¢aligmasinin da olumlu sonuglar1 oldugundan dolay: dental fobiye sahip
farkli yag gruplarinda da tekrar tekrar uygulanmasi onerilebilir.
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EXTENDED ABSTRACT

People who have dental problems mainly find an excuse to postpone their appointments with dentists,
but this might cause bigger problems for them. The main reasons for postponing the dental
appointments can be the feel of intense fear and anxiousness against dental treatment. Being in
obscurity against a situation or an object can provide a basis for emotions that may cause people to
feel bad, such as fear, worry or anxiety (Newton & Sturmey, 2003). In such conditions, the person
may face situations in which s/he may have a negative impact on her/his daily life due to her/his
assumptions coming from childhood time or later developed phobia (Sungur, 1997). The improper
thoughts developed by the persons may have an impact on their behaviours and prevent them to have
an act (Tirkgapar, 2008). The World Health Organization (WHO) has defined oral health as “having a
strong and good function of oral and dental structures without having any fear or anxiety against
dentists” (Kusgu, 2016). Family structure, social environment, personal traits, media tools or negative
dental experiences can be conditioned directly or indirectly, and can lead to the emergence of dental
phobia (Durkan & Koroglu, 2010). Cognitive Behavioural Therapy (CBT) is a structured
psychotherapy that focuses on short-term and current problems (Tirkgapar & Sargin, 2012). In the
Cognitive Behavioural Therapy, the therapist applies an instructive therapy to the client, dealing
with ‘here and now”, to help her/him to overcome her/his daily problems that client cannot solve
alone in her/his life. In addition, therapist aims to increase the person’s awareness level,
eliminates the faultiness caused by irrational thoughts in her/his life, and to replace the wrongly
learned reactions with the correct responses (Sahin, 2015). Moreover, the Cognitive Behavioural
Therapy techniques include the Socratic inquiry method, reconstruction techniques, relaxation
techniques, breathing techniques, assertiveness training, testing of blocking thoughts and
developing appropriate thoughts, behaviour exercises, presentation exercises, systematic
desensitization, confrontation education, and it is being done in collaboration with the client (Ed
Dag, 2003, p.44). Relaxation exercises, breathing techniques, systematic desensitization, cognitive
restructuring strategies and learning strategies for new behaviours, are used especially for reducing
anxiety (Turkcapar & Sargin, 2011). The successful results of previous studies especially in self
phobia therapies are the reasons for using this method as a therapy method. Avoidance of fear is a
long-term process for the case of dental phobia, as in self phobia. In dental phobia, main reasons for
postponing dental appointments are uncontrollable irrational thoughts and worries such as pain,
obscurity, desperation and fear of death. Furthermore, negative experiences of dentist and dental
treatments can be a cause for the development of dental phobia (Kéroglu & Durkan 2010; Toksdz,
2000). Previous studies showed that dental phobia can be observed at any age (Koroglu & Durkan
2010; Patel, Reid, Wilson & Girdler, 2015). Tim Newton and his colleagues from the King’s Collage
London University conducted a study and reported that Cognitive Behavioural Therapy had positive
impacts on the dental phobia. In present research, the answer of the following question was studied:
“what is the effect of Cognitive Behavioural Therapy on reducing dental anxiety?”. The aim of the
study was to perform case studies with Cognitive Behavioural Therapy techniques which are effective
in removing dental phobia. This was a case study of Cognitive Behavioural Therapy applied to a case
with a dental phobia. The Case of present study was a woman who is 38 years old. She declared that
she had three children and she was happy in her marriage. She also stated that, she had not any health
problems other than the care of her teeth. The most frequently mentioned problem which she was not
sit in the dentist’s chair. She noted that she is unsettled and prevented from having the treatment due to
the thought that an unknown person will do an unknown treatment to her. When analyzing the self-
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structure of the case; it observed that she had a harmonious attitude in her daily life, but she also had
some fears and uneasiness character. The posture of the case was observed as oblique, she had a
calmness speech but less eye contact was noteworthy. The basic ethical rules and confidentiality of
psychological sessions of the case studies were all explained to the case at the first meeting. VVoluntary
participation was a base for current study. Following measurement tools were applied to measure the
case’s emotional status and dental anxiety: Dental Anxiety Scale (DAS), Beck Anxiety Inventory
(BAI) and STAI Form TX | and Il. First of all, an evaluation session was held with the case. The
evaluation sessions was focused on the diagnostic, structuring and development of sense of
confidence. Hereafter, emotion status scales and dental phobia scale were applied. Conceptualization,
therapy plan, therapy goals and therapy period were all planned within the scope of the evaluation
session. The duration of the therapy was determined as 45-50 minutes and more information was given
to the case about the coming sessions. Then, weekly sessions were carried with the case. Other
sessions were started by checking the case’s emotional status. The case was informed about the illness,
phobia and the therapy process. With the help of homework and cognitive restructuring, the irrational
thoughts were determined and changed, thus a rational thought structure was formed, and then
relaxation techniques were applied to the case together with intellectual-emotional role playing
technique. In the last session, following measurement tools were applied again to check whether dental
anxiety decreased with the applied Cognitive Behavioural Therapy sessions: Dental Anxiety Scale
(DAS), Beck Anxiety Inventory (BAI) and STAI Form TX | and Il. Results showed that the Cognitive
Behavioural Therapy has positive impacts on the cure of dental phobia.
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