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Annotation: Dental procad'ures are commonly associated with stress, anxiety, and
fear in patients, which can incre@se pain sensitivity and negatively affect the quality and
duration of treatment. Various\‘bsychological, pvysiological, and pharmacological
methods are used to reduce patient stress during‘dental care. Establishing clear and
empathetic communication be‘t\kveen the dentist and the patient, providing detailed
explanations, and addressing ~eencerns.-are essential psychological strategies.
Physiological methods includelbreathing exercises, progressive muscle relaxation, music
therapy, aromatherapy, and visual distractions such as virtual reality. Pharmacological
approaches may:, mvolve local anesthesla sedation, or general anesthesia in certain
cases. An zndzvzduallzedapproach conszdermg the patient’s age, psychological state, and
prior medical experiences is crucial. ‘Together, thesa strategies help improve the
psychological well-being of the patient and enhance the overall quality of dental care.

Keywords: dental procedures;—stress, anxiety, “pain management, sedation,
psychological support, musclerelaxation, music therapy, breathing techniques, virtual
reality, doctor-patient communication, individualized approach psychological well-
being a
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STOMATOLOGIK I\/I,Q\QQKJALAR VAQTIDA I%éi\?lORDA STRESSNI
A KAMAYTIRISH USULLARI
Toshpo‘latova Kamola Ulug‘bek qizi
Samargand davlat tibbiyot universiteti, Stomatologiya fakultetining
4-bosqich talabasi
+998979473958 / toshpulatovakamolal607 @gmail.com

Annotatsiya: Stomatologik muolajalar ko ‘plab bemorlar uchun stress, xavotir va
qo ‘rquv holatlari bilan kechadi. Bu holatlar bemorning og ‘rigqa sezuvchanligini
oshiradi, muolajaning davomiyligi va sifatiga salbiy ta’sir ko ‘rsatadi. Stressni
kamaytirish uchun bir gator usullar qo ‘llaniladi. Psixologik yondashuvlardan biri bu
bemor bilan to ‘g ‘ri va ishonchli mulogot o ‘rnatish, muolajaning mohiyatini tushuntirish
va bemorning savollariga javob berishdir. Fiziologik usullar ichida nafas olish
mashqlari, progressiv mushaklarni bo ‘shashtirish texnikalari, musiqiy terapiya,
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aromaterapiya va vizual distraksiyalar (masalan, virtual reallik) keng

qo ‘llaniladi. Tibbiy yondashuv sifatida esa og ‘riq qoldiruvchi vositalar, sedatsiya va
ba zi hollarda umumiy narkoz qo ‘llanishi mumkin. Shu bilan birga, individual yondashuv
asosida bemorning yoshi, psixologik holati va avvalgi tibbiy tajribasi ham hisobga
olinadi. Ushbu yondashuvlar birgalikda stomatologik amaliyotda bemorning psixologik

farovonligini ta 'minlash va davolash sifatini oshirishga xizmat giladi.

Kalit so‘zlar: stomatologik muolajalar, stress, xavotir, og ‘rig qoldirish, sedatsiya,
psixologik yordam, mushaklarni_bo ‘shashtirish; musiqiy terapiya, nafas olish texnikasi,
virtual reallik, shifokor-bemolr', mulogoti, individual yondashuv, psixologik farovonlik
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Aunotauusi: Cmomamonocuueckue Hpoyeoypbl 4AGCMO  6bI3LIGAIOM. Y NAYUCHIOE
cmpecc, mpegodCHOCMb U CMPAX, Mo MOJICem He2amueHo 6NUAMb HA 60CRPUAMILE oo,
Kawecmeo U Npoooa’CuUmerbHOCms™" ieuenus. = /s Senuoicerus YpoeHs cmpecca
NPUMEHAIOMCS KAK NCUXOM02UYeCKue, maK u qbu3u0ﬂ02uuec1<ue Mmemo 0vl. Kniouegvim
Gpaxmopom aengemcs yCmavogieHue 008ePUMENbHO2O \06u;eHu;z mexncoy epavom u
NAYUEHMOM, PA3DACHEHUS TM@NO0E NeHUeH s, U OMEembl Ha 603HUKawue 6onpocel. Cpedu
Qusuonocuveckux Memodss s 9¢@exmueno UCNOTB3YIOMCSL OBLXAMENbHBIE YAPAMCHEHUS,
NpO2PECCUBHASL MbIULEUHAA DEIARCAHUA, MY3bIKATbHAS mfpanuﬂ, apomamepanus u
8U3yabHbLIe — OmeleKarwlie  MexHONo2UU,  BKIIYAS  BUPMYAIbHYI0  PealbHOCHb.
Meoukamenmosnoe cONpOGodCcOeHe MONCEN]  6KIOHANMb. -~ NPUMEHEHUE  MECMHOU
anecmesuu, cedayitu u, npiHeobxodumocmu, obwel anecmesuu. Unousudyanmwiii
nOOX00, YUUMbIEAOWUL  803PACH, NCUXOJO2UUEeCKOe COCMOsSHUe U  NPOULTbLU
MeOUYUHCKULL  ONblM  NayueHma, uepaem pewainwyro poas. Bce smu  mepwbi
CnocoOCcmeyiom YayuueHuio NCUX0I02UHecKo20 Kom@opma nayuenma u noblULeHUIO
ahhexmuenocmu cmomMamoi02uuecKo20 ie4eHusl.

KawueBble cjoBa: cmomamonocuueckue npoyeoypvl, CmMpecc, mpeBoNCHOCHb,
obezbousanue, cedayus, NCUXOJIOSUYECKAS NOMOWb, MblUEYHAS pelaKcayus,
MY3bIKAIbHASL mepanus, OblxamebHble MeXHUKU, SUPMYAIbHASL PedalbHOCMb, 00weHue
8pau-nayuenm, UHOUBUOYAIbHBIU NOOX00, NCUXOJI02UYECKUL KOMPopm

Kirish: Hozirgi zamon stomatologiyasida bemorning nafagat jismoniy, balki
psixologik holatini ham hisobga olish dolzarb masalalardan biri bo‘lib bormoqda.
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Tadqiqotlar shuni ko‘rsatmoqdaki, stomatologik muolajalarga kelayotgan
bemorlarning katta gismi turli darajadagi stress, xavotir va qo‘rquv holatlarini boshdan
kechiradi. Bu holatlar asosan muolaja vaqtida yuzaga keladigan og‘riq, oldingi salbiy
tajribalar yoki stomatologik jithozlarning tovushi bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin. Bunday
psixologik holat nafagat bemorning muolajaga bo‘lgan munosabatini yomonlashtiradi,
balki stomatologning ishini ham qiyinlashtiradi, muolaja sifatiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi.
Shu sababli, stomatologik amaliyotda bemor ruhiyatini inobatga olgan holda stressni
kamaytirish bo‘yicha samarali strategiyalarni ishlab chiqish va amaliyotga joriy etish
muhim ahamiyat kasb etadi,._'Bunda‘ psixologik yondashuvlar, fiziologik usullar va
farmakologik choralarni uyg‘unlashtirish orqali bemorning umumiy holatini yaxshilash
va muolajaning samaradorligini_BShirish mumkin. gshbu ishda stomatologik muolajalar
vaqtida stressni kamaytirishning, zamonaviy usullari, ularning samaradorligi va
amaliyotdagi qo‘llanilishi tahlil q111nad1
Asosiy gism: Stomatologik mufolagalarko plab bemorlarda stress va xavotirni keltirib
chigaradi. Bu stressning asosiy ‘sabablari og‘rigdan qo‘rquv, stomatologik asboblarning
tovushi, ilgari muolajada duch kelgan noqulayliklar hamda muolajaning noma’lumligi
bilan bog‘liqdiry, Tadqlqotlar shunt-ko‘rsatadiki, bemorlarning 70 foizdan ortig‘i
stomatologga borishdan‘avval yugeri darajada stress'va bezovtalikni boshdan kechiradi.
Stressning kuchayishi muolajaning 0°z vaqtida va sifatli,o‘tishini giyinlashtiradi, bemor
bilan shifokor o‘rtasidagi mulogotni buzadi va og‘riq‘vsezgirligini oshiradi. Shuning
uchun, bemorlarning stressini kamaytifish stomatologik amaliyotda muhim ahamiyat
kasb etadi. Bemor bilan ochigya ishonchli mulogot gilish, muolajaning bosgichlarini
batafsil tushuntirish uning muolajaga bo‘lgan munosabatini yaxshilaydi. Tushuntirish,
savollarga javob berish va hemornlng fikrlarini tinglash orqgali stomatolog bemorning
stress darajasini sezilarli’ "cTéraJada kamaytirishi mumkin, Bu usul psixologiyada
“preparatsiya” deb ataladi WNm muolajaga ps1xolgg1k jihatdan tayyorlashga
garatilgan. Kognitiv-behavorial terapiya (KBT) stomatelogiya sohasida bemorning
stressini boshgarish uchtin‘samarali-usul hisoblanadi. Bu terapiya yordamida bemorga
qo‘rquv va xavotitni ‘boshqatuvchi mashgqlar o‘rgatiladi, salbiy fikrlarni konstruktiv
fikrlar bilan almashtirishga ko‘maklashiladi. KBT texnikalari, masalan, vizualizatsiya,
pozitiv fikrlash va 0°z-ozini tinchlantirish mashqlari, bemorning muolaja vaqtida o ‘zini
boshqarish qobiliyatini oshiradi. Stress paytida bemorning nafas olish ritmi o‘zgaradi, u
yuzaki va tezlashadi, bu esa qo‘shimcha bezovtalik va og‘riq sezgirligini oshiradi.
Tinchlantiruvchi nafas olish mashqlari (masalan, chuqur va sekin nafas olish, 4-7-8 usuli)
parasimpatik nerv tizimini faollashtiradi va organizmni tinchlantiradi. Progressiv
mushaklarning bo‘shashi texnikasi mushaklarning ketma-ket qisqarishi va bo‘shashi
orgali psixofiziologik holatni yaxshilaydi. Bu usullar bemorning muolaja davomida
o‘zini erkin va qulay his qilishiga yordam beradi.
Musiqiy terapiya — stomatologik muolaja vaqtida bemorning e’tiborini og‘riq va
bezovtalikdan chalg‘itish usulidir. [lmiy tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, sekin, yumshoq
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musiqa tinglash stress va og‘riq darajasini sezilarli kamaytiradi. Bundan

tashqari, virtual reallik texnologiyalari bemorning diqqatini muolajadan chalg‘itib, uning
stressini pasaytiradi. Virtual reallik muolajalar paytida interaktiv muhit yaratib,
bemorning bezovtalik darajasini kamaytirishga xizmat giladi. Stomatologiyada
stress va og‘rigni kamaytirish uchun eng keng targalgan farmakologik usul lokal
anestetika qo‘llanilishidir. U og‘riq sezgisini o‘chirib, bemorning stress darajasini
pasaytiradi. Bundan tashqari, sedatsiya usullari — yumshoq tinchlantiruvchi preparatlar
(masalan, benzodiazepinlar, nitroz oksidi) bemorlarning bezovtaligini kamaytirishda
samarali hisoblanadi. Sedats1ya yordamida bemor o‘zini xotirjam va tinch his qiladi,
muolaja paytida hamkorlik ~§axshilanadi. Og‘ir holatlarda esa umumiy narkoz
go‘llanilishi mumkin, bu esa bembrni butunlay uyg‘onmasdan muolajadan o‘tkazishga
imkon beradi. G

Har bir bemorning stress “darajasi va unga-ta’sir etuvchi omillar turlicha bo‘ladi.
Shuning uchun, stomatologik m‘uolaj-alar vagtida bemorning individual psixologik holati,
yoshi, tibbiy tarixi va oldingi tajribalari hisobga olinishi kerak. Yosh bolalar va maxsus
ehtiyojga ega bemorlar uchun maxsus tayyorgarlik va usullar ishlab chigilishi muhimdir.
Bemorning holat;m doimiy momtoring qilish  va kerak bo‘lsa stressni kamaytirish
usullarini moslashtirish’samarali muolajauchun zarurdir.

So‘nggi yillarda stomatologiyada bemor stressini karpaytirish uchun virtual reallik,
biofeedback, aromaterapiya kabi innovatsion usullar keng qo‘llanilmoqda. Virtual reallik
— bu bemorning diggatini muolajadanchalgfitish uchun'ishlatiladigan interaktiv vizual
muhitdir. Biofeedback usuli yordamida bemor o°zining fiziologik holatini kuzatib, uni
boshqarishni o‘rganadi. Aromaterapiya esa tinchlantiruvchyefirmoylari orqali psixologik
holatni yaxshilashga yordam beradi.

Xulosa: Stomatologlk m"blajalar vaqgtida bemorlarda yuzaga keladigan stress va
bezovtalik ularning ps1x010g’k@5t1ga salbiy ta’sir ko* ;satadl hamda muolajaning
samaradorligini kamaytiradi. Shu bois, bemorlarning stressini kamaytirish stomatologiya
amaliyotida muhim vazifa“hisoblanadi. Psixologik yondashuvlar, jumladan ishonchli
mulogot, kognitiv-behavorial terapiya usullari, nafas olish va mushaklarni bo‘shashtirish
texnikalari, musigiy terapiya, vizual distraksiya kabi usullar bemorningstress darajasini
sezilarli darajada kamaytiradi. Farmakologik usullar, xususan lokal anestetika va
sedatsiya, esa og‘riq va bezovtalikni samarali bartaraf etishda muhim o‘rin tutadi. Har bir
bemorga individual yondashuv va zamonaviy texnologiyalarni qo‘llash stomatologik
muolajaning muvaffaqiyatli va bemor uchun qulay o‘tishini ta’minlaydi. Shunday qilib,
bemor stressini boshqarish uchun ko‘p qirrali va integratsiyalashgan yondashuvlarni
go‘llash stomatologiyaning sifatini oshirishga xizmat giladi.
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