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Diş hekimliği literatüründe çok sayıda davranış 

yönlendirme tekniği bildirilmiştir: duyarsızlaştırma 

yöntemleri (anlat-göster-uygula, dikkat dağıtma, 

çocuğun hayal gücünü kullanma, mizah ve 

örtmecelerin kullanımı); olumlu pekiştirme ve övgü, 

iletişim teknikleri (sor-anlat-sor); aversif teknikler (ses 

Arka Plan
kontrolü, el ağız üzerine, koruyucu stabilizasyon); ve 

farmakolojik teknikler (örneğin, nitröz oksit-oksijen 

inhalasyonu, sedasyon, genel anestezi). Davranış 

yönlendirme tekniklerinin kabul edilebilirliği ülkeler, 

hasta grupları ve diş hekimleri arasında farklılık 

gösterebilir.



1. Davranış yönlendirme teknikleri seçilirken, tıbbi,  

dental ve sosyal öykü ile bilişsel düzey dikkate alınmalıdır.

Konsensüse dayalı bildiri > Küresel uzlaşı %100

2. Çocuk davranışını veya anksiyetesini zaman içinde 

izlemek ve belgelemek için bir ölçek (örneğin, Frankl, 

Houpt veya Venham davranış ölçekleri) kullanılması 

önerilir. 

Konsensüse dayalı bildiri > Küresel uzlaşı %91

3. Aversif olarak değerlendirilebilecek davranış yönetimi 

teknikleri için ek bilgilendirilmiş onam gerekebilir.

Konsensüse dayalı bildiri > Küresel uzlaşı %88

4. Davranış yönetimi, her ülkenin veya eyaletin 

yönetmeliklerine uygun olarak, yeterli niteliklere sahip diş 

hekimliği uygulayıcıları tarafından gerçekleştirilmelidir.

Konsensüse dayalı bildiri > Küresel uzlaşı %88

5. Bazı durumlarda ve dental gereksinimler izin 

veriyorsa, tedavinin ertelenmesi veya minimal invaziv 

yaklaşımlar; aversif teknikler, sedasyon ve/veya genel 

anestezi gerektiren acil tedaviye alternatif olabilir.

Konsensüse dayalı bildiri > Küresel uzlaşı %92

6. Ebeveynler tarafından en kabul edilebilir davranış 

yönetimi teknikleri şunlardır: anlat-göster-uygula, 

olumlu pekiştirme, dikkat dağıtma ve nitröz oksit/

oksijen inhalasyonu.

Konsensüse dayalı bildiri > Küresel uzlaşı %84

7. Hasta koruyucu stabilizasyon, şu hastalarda endike 

olabilir: acil tanı/acil bakım gerektirenlerde; sınırlı tedavi 

gereksinimi olan ve kooperasyon sağlayamayanlarda; 

yaşa bağlı olarak kontrolsüz hareketler sergileyenlerde, 

duygusal veya bilişsel-gelişimsel sorunları olanlarda ya 

da hastanın, personelin, diş hekiminin ya da ebeveynin 

güvenliği için gerekli olduğu durumlarda.

Konsensüse dayalı bildiri > Küresel uzlaşı %79

8. Sedasyon veya genel anestezi endikasyonları şunları 

içerir: farmakolojik olmayan davranış yönlendirme 

tekniklerinin başarısız olmasının muhtemel olduğu 

kooperasyon becerisi henüz gelişmemiş (pre-

kooperatif) ve korkulu hastalar; fiziksel, tıbbi veya özel 

gereksinimleri nedeniyle kooperasyon sağlayamayan 

hastalar; ayrıca kapsamlı dental tedavi gereksinimi olan 

veya dental travma tedavisi gereken hastalar.

Konsensüse dayalı bildiri > Küresel uzlaşı %96
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