
 ANKsiYETE VE DENTAL ANKsiYETE 
Anksiyete, tehdit veya tehlike durumuna otonom sinir 
sisteminin aktivasyonuyla kaygı, stres, gerilim ve en-
dişe gibi duygusal tepkiler verilen bir reaksiyondur.1 
Normal derecedeki anksiyete, olması gereken ve ki-
şiyi tehlikeli durumlardan koruyabilecek bir uyarıdır. 
Anksiyete ve korku, insanın varoluşundan bu yana 

bir savunma mekanizması olarak işlev görmektedir. 
Anksiyete ve korku sıklıkla aynı anlamlarda kulla-
nılsa da anksiyete, daha çok kökeni iç çatışmalara da-
yanan, bilinç dışı oluşan bir durumdur. Çoğu zaman 
bu 2 kavramın ayrımı yapılamaz.2 

Dental anksiyete ise özel olarak diş tedavisine 
ve diş hekimine yönelik bir durumdur. Diş hekimliği 
korkusu veya fobisi yaygın olarak görülen ve çeşitli 
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ÖZET Diş hekimliğinde anksiyete yaygın görülen bir durumdur. Bu 
durum, hastalarda pek çok duygusal ve fiziksel değişikliklere sebep ola-
bilmektedir. Günümüzde gelişen teknoloji ile beraber uygulanan mo-
dern tedavilere rağmen dental işlemler stres yaratmaya devam 
etmektedir. Hastalarda el yüz ve bütün vücutta titreme, terleme, nefes 
almada güçsüzlük, senkop, ağız kuruluğu görülebilir. Hastanın kişilik 
özelliği, cinsiyeti, yaşı, eğitim durumu ve geçmişte yaşadığı dental te-
daviler, tedavi sonucu ile ilgili olumsuz beklentiler, negatif diş hekimi-
hasta ilişkisi gibi birçok faktör hastaların dental kaygı düzeylerini ve 
dental işlemlere bakış açısını etkileyebilir. Hastanın kaygı ve endişesi 
diş hekiminin tedaviyi gerçekleştirmesini zorlaştırır, zaman kaybına 
neden olur ve diş hekimliği işinin kalitesini düşürebilir. Ağız, diş ve 
çene cerrahisi uygulamaları, diğer diş hekimleri uygulamalarına kıyasla 
hastalarda daha çok stres oluşturmaktadır. Gömülü 20 yaş cerrahisi, 
implant uygulamaları, ortognatik cerrahi, dudak-damak yarığı cerrahisi 
gibi pek çok uygulama, hastaların anksiyete derecelerini farklı düzey-
lerde etkilemektedir. Diş hekimlerinin mezuniyet öncesi ve sonrası dö-
nemde anksiyetenin sebepleri, yönetimi, dental tedavi ve ağız sağlığı 
üzerine etkileri açısından bilgi sahibi olması ve bu süreci yönetebilmesi 
gerekmektedir. Anksiyetenin kontrol ve yönetim biçimleri arasında; 
anksiyete azaltıcı protokol, farmakolojik yöntemler, başa çıkma strate-
jilerinin azaltılması bulunmaktadır. Hastalara psikolojik yaklaşım, tel-
kin yeterli gelmediğinde farmakolojik ajanlardan yararlanılabilir. Bu 
derlemenin amacı, literatürdeki anksiyete çalışmaları hakkında bilgi 
vermektir. 
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ABS TRACT Anxiety is a common condition in dentistry. This situa-
tion can cause many emotional and physical changes in patients.  
Despite the modern treatments applied together with the developing 
technology, dental procedures continue to create stress. Patients may 
experience tremor, sweating, weakness in breathing, syncope and trem-
bling and dryness in mouth, hands, face and whole body. Many factors 
such as the patient’s personality, gender, age, educational status and 
dental treatments in the past, negative expectations about the result of 
the treatment, and negative dentist-patient relationship can affect the 
dental anxiety levels of the patients and their perspective on dental pro-
cedures. The patient’s anxiety and worry make it difficult for the den-
tist to perform the treatment, cause a waste of time and may reduce the 
quality of the dental work. Oral and maxillofacial surgery applications 
create more stress in patients compared with other dentistry applica-
tions. Many applications such as impacted wisdom tooth surgery, im-
plant applications, orthognathic surgery, cleft lip and palate surgery 
affect the anxiety levels of patients. Dentists should have knowledge 
about the causes of anxiety, its management, its effects on dental treat-
ment and oral health, and be able to manage this process before and 
after graduation. Among the forms of control and management of anx-
iety; anxiety-reducing protocol, pharmacological methods, and reduc-
tion of coping strategies. When the psychological approach and 
suggestion are not sufficient, pharmacological agents can be used. The 
purpose of this review is to give information about anxiety studies in the 
literature. 
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faktörlerden etkilenen karmaşık bir durumdur.3,4 Den-
tal korku ve dental fobi, birbirlerinin yerine kullanı-
lan aslında 2 farklı kavramdır. Dental korku daha 
gerçek uyaranlarla tetiklenirken (iğne, kan, aeratör 
sesi vb.), dental fobi herhangi bir gerçeklikle açıkla-
namaz. Dental korkusu olanlar, zor da olsa diş teda-
vilerini yaptırabilirken; dental fobiye sahip olanlar, 
diş tedavilerini ve diş hekimlerini çoğu zaman ge-
reksiz bulurlar ve tedavileri asla kabul etmezler.5 

DENTAL ANKsiYETENiN BELiRTiLERi 
Dental anksiyete, neredeyse her popülasyonda sık gö-
rülen bir durumdur ve Türk popülasyonunda dental 
anksiyete oranı %14,3-23,5 arasında değişmektedir.3 

Bu durum, hastalarda pek çok fizyolojik ve duygusal 
bozukluklara sebep olmaktadır. Anksiyete sahibi has-
talar, kliniğe ilk girdikleri andan itibaren vücut dil-
leri ile kendilerini belli ederler. Çoğu zaman muayene 
ve tedavilerinin genel anestezi altında yapılmasını 
talep ederler.5 Hastalarda el, yüz ve bütün vücutta 
soğuk terleme ve titreme, çenelerde kilitlenme, diş-
lerin birbirlerine çarpması, nefes almada düzensizlik 
ve güçsüzlük, poliüri, baş dönmesi, senkop, göz ka-
rarması, ağız kuruluğu, kaslarda spazm ve gerginlik, 
hiperestezi ve paresteziler ile hipotansiyon ve taşi-
kardi gibi belirtiler görülebilir.6 

DENTAL ANKsiYETENiN ETKiLERi 
Hastanın kişilik özelliği, cinsiyeti, yaşı, eğitim du-
rumu ve geçmişte yaşadığı dental tedaviler, tedavi so-
nucu ile ilgili olumsuz beklentiler, negatif diş 
hekimi-hasta ilişkisi gibi birçok faktör hastaların den-
tal kaygı düzeylerini ve dental işlemlere bakış açısını 
etkileyebilir.7,8 Bu korku nedeniyle uzun yıllar dental 
tedavilerini ihmal eden hasta popülasyonu fazladır.6,7 

Dental anksiyeteye sebep olabilecek faktörler ara-
sında; iğne fobisi, dönen alet korkusu, ağrı, kullanı-
lan aletlerin sesi ve torku sayılabilir. Gelişen teknoloji 
ve bilimsel ilerleme ile beraber etkin lokal anestezik 
ve analjezikler kullanılmasına karşın birçok hasta diş 
hekimi korkusu taşımaktadır. Bu korku ve stres hâli 
hem hasta hem de diş hekimleri için yorucu bir du-
rumdur.7 Hastanın kaygı ve endişesi diş hekiminin te-
daviyi gerçekleştirmesini zorlaştırır, zaman kaybına 
neden olur ve diş hekimliği işinin kalitesini düşüre-
bilir.8,9 

Dental anksiyetenin ağız sağlığı üzerindeki etki-
lerini inceleyen çalışmalarda, anksiyetesi yüksek has-
talarda restorasyon sayısı az; çürük, kayıp diş ve 
patolojilerin fazla olduğu görülmüştür.10 

DENTAL ANKsiYETE sKALALARI 
Objektif bir değerlendirme için uzun yıllardır çeşitli 
formlar kullanılmaktadır. Bu formların çoğu, pratik 
ve uygulanması kolaydır. 

Dental anksiyete ölçümünde sıkça kullanılan 
formlar şunlardır:11,12 

1. Corah Dental Anksiyete Skalası,  

2. Görsel Analog Skalası, 

3. Durumluk-Sürekli Anksiyete Skalası, 

4. Dental Korku Skalası, 

5. Fotoğraf Anksiyete Anketi, 

6. Dental Anksiyete Sorusu,  

7. Gatchelʼin Korku Skalası, 

8. Dental Anksiyete Envanterinin Kısa Versi-
yonu.13 

Anksiyete değerlendirilmesi için tıpta en sık kul-
lanılan testler: Durumluk-Sürekli Anksiyete Envan-
teri, Corah Dental Anksiyete Skalası ve Görsel 
Analog Skala’dır. Durumluk-Sürekli Anksiyete En-
vanteri, 2 ayrı formdan oluşmaktadır. Durumluk 
Anksiyete Envanteri, kişinin kendisini şu anda veya 
belirlenen bir zaman diliminde nasıl hissettiğini; Sü-
reklilik Anksiyete Envanteri ise kişinin çoğu zaman 
nasıl hissettiğini belirlemeye yarayan cümlelerden 
oluşan bir ölçüm aracıdır. Bu ölçekler, bireysel olarak 
ya da grup hâlinde uygulanabilmektedir. Ölçeklerin 
cevaplandırılması sırasında bir zaman kısıtlaması 
yoktur ve bu durum diğer testlere göre avantaj sağ-
lar.12 Corah Dental Anksiyete Skalası, 4 soruluk bir 
skaladır. Verilen cevapların puanları toplanarak bir 
skor elde edilir. Skor yüksekliği anksiyete yüksekli-
ğini belirler. Özellikle intravenöz sedasyon, genel 
anestezi ya da hipnoz kullanan hekimlerin, Corah 
Dental Anksiyete Skalası’na daha çok başvurdukları 
bulunmuştur.14 Görsel Analog Skala ise anksiyete de-
recesini 1-10 arası numerik sistemle ölçen bir skala-
dır. Diğer testlere kıyasla daha etkili, kısa ve 
yönetilebilir bulunmuştur. Görsel Analog Skala’nın, 
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özellikle preoperatif anksiyete ölçümünde diğer test-
lerden daha güvenilir olduğu ve depresif belirtileri 
olan hastaları da tespit ettiği doğrulanmıştır.15 

AğIz, Diş VE ÇENE CERRAhisi  
UYgULAMALARINDA ANKsiYETE 
Diğer dental işlemlerle karşılaştırıldığında, oral cer-
rahi uygulamaların hastalar için daha büyük kaygı 
durumu oluşturduğu araştırmalarla gösterilmiştir. 
Üçüncü molar dişlerin cerrahi çekimi, kliniklerde en 
sık uygulanan operasyonlardan biridir. Klinik olarak 
oral ve maksillofasiyal cerrahi uygulamaları, hasta-
lar için zor ve endişe verici uygulamalar da içerir, 
ancak literatürde oral ve maksillofasiyal cerrahinin, 
hastalar üzerinde bireysel ve gruba özgü tedavi ank-
siyetesi ile ilgili herhangi bir araştırma bulunma-
maktadır.16 

Kazancioğlu ve ark. tarafından yapılan çalış-
mada; 3. molar cerrahisi uygulanacak hastalarda 
operasyon öncesi hastaların bilgilendirilme yön-
temlerinin farklılığının anksiyete üzerindeki etkisi 
incelenmiştir.17  

Hastalar 3 gruba ayrılmıştır: 

Birinci gruba sadece operasyonla ilgili sözel bil-
gilendirme yapılmıştır. 

İkinci gruba diş çekimi ile ilgili bilgiler sözel 
olarak, operasyonun özetini içeren bir video ve sözel 
olarak bilgilendirme yapılmıştır.  

Üçüncü gruba ise operatif prosedürler ve iyi-
leşme hakkında detaylar verilmeden sözel bilgilendi-
rilme yapılmıştır.  

Hastalara operasyon öncesi, operasyonun hemen 
sonrası ve 1. haftada anksiyete ölçümleri yapılmıştır. 
Operasyon öncesi video ile bilgilendirilen hasta gru-
bunda anksiyete değerleri önemli ölçüde yüksek bu-
lunmuştur. Diğer 2 grupta anlamlı ölçüde bir fark 
bulunmamıştır. Benzer şekilde Omezli ve ark., 3. 
molar cerrahisi geçirecek hastalar üzerinde yaptıkları 
çalışmada, operasyon öncesi video bilgilendirilmesi 
yapılan çalışma grubunda, sadece sözel bilgi verilen 
kontrol grubuna göre anksiyete skorlarını daha yük-
sek bulmuşlardır.18 Tanidir ve ark., 3. molar cerrahisi 
uygulanacak hastalarda yaptıkları çalışmada ise diğer 
çalışmalardan farklı olarak, video bilgilendirilmesi 

yapılan gruplarla sözel bilgilendirme yapılan grup 
arasında anksiyete seviyeleri bakımından anlamlı bir 
fark bulamamışlardır.3 Hatta hasta grupları, video bil-
gilendirmesini yararlı bulmuşlardır. Toledano-Serra-
bona ve ark., mandibular 3. molar diş çekiminde, 
anksiyete değerlendirmesine hemodinamik paramet-
reler de dâhil ederek kalp atım hızını ölçmüşlerdir.19 
Çalışmada 2 grup oluşturulmuş; bir gruba bilgilen-
dirme videosu izlettirilmiş, diğer gruba sözel bilgi-
lendirme yapılmıştır. Mandibular 3. molar dişin 
çekimi hakkında bir video aracılığıyla ameliyat ön-
cesi yapılan bilgilendirmenin, cerrahi işlem sırasında 
hasta kaygısını ve kalp atış hızını önemli ölçüde 
azalttığı belirtilmiştir. 

Yapılan çalışmalarda sosyoekonomik durum, 
eğitim seviyesi anksiyete ile ilişkili bulunmamıştır.19 

Dental tedavi sırasında veya öncesinde anksiye-
teyi azaltmak için müziğin kullanılması yaygın bir 
uygulamadır. Müziğin otonom sinir sistemi üzerine 
etkileri konusunda çalışmalar vardır, ancak fikir bir-
liğine varılamamıştır. Yamashita ve ark., mandibu-
lar 3. molar diş çekimi yapılacak hastalarda 2 grup 
oluşturmuşlardır.20 Bir grupta diş çekimini müzik 
dinleterek, diğer grupta ise müzik dinletmeden yap-
mışlardır. Çalışma sonucunda, diş çekimi yapılırken 
müzik dinlemenin insizyon, flep kaldırma, kemik 
uzaklaştırma ve dişin ayrılması sırasında sempatik si-
nirlerin aktivitesini baskıladığını ve tedavi sonrası 
anksiyeteyi hafiflettiğini ileri sürmüşlerdir. 

Dinletilen müziklerin farklı frekanslarının, ank-
siyete üzerindeki etkilerine yönelik çalışmalar da bu-
lunmaktadır. Menziletoglu ve ark., gömülü 3. molar 
cerrahisinde binaural frekans ve 432 Hz frekanslı mü-
ziklerin etkilerini karşılaştırmışlardır.21 Bu müzikle-
rin, 3. molar cerrahisinde dental anksiyeteyi azaltmak 
için farmakolojik olmayan geçerli bir adjuvan olduğu 
ve anksiyeteyi azaltmak için olumlu etkiye sahip ol-
duğunu bulmuşlardır. 

Üçüncü molar cerrahisi geçiren hastaların yaş 
ortalaması 18-24 olduğu için yaşa yönelik anksiyete 
değerlendirmesi yapılmamıştır. 

Yusa ve ark.nın yaptığı çalışmada, 3. molar diş 
cerrahisini tecrübe etmiş hasta gruplarında anksiyete 
düzeyi daha düşük bulunmuştur.6 Ancak Tanidir ve 
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ark.nın yaptığı çalışmada, daha önce dental tecrübesi 
olan hasta grubunda anksiyetenin daha yüksek ol-
duğu rapor edilmiştir.3 Hosgor ve ark. tarafından ya-
pılan çalışmada ise önceki tecrübeler ile anksiyete 
arasında anlamlı ilişki kurulamamıştır.22  

Üçüncü molar cerrahisinde, dişin gömülü olup 
olmaması ve zorluk derecesi anksiyeteyi değiştirme-
miştir.22 

Anksiyete ile ağrı eşiği ve ağrı toleransı arasın-
daki ilişkinin incelendiği Hosgor ve ark. tarafından 
yapılan çalışmada, ağrı toleransı yüksek olan hasta-
ların anksiyete değerleri yüksek bulunmuştur, ancak 
ağrı eşiği ile anksiyete arasında anlamlı korelasyon 
bulunmamıştır.22 Mevcut çalışma, anksiyete artışının 
ağrı toleransını azalttığını göstermiştir. 

İncelenen çalışmalarda cinsiyetin, anksiyete üze-
rinde ciddi farklılıklar oluşturduğu görülmüştür. Ge-
nellikle kadın popülasyonunda anksiyete skorları 
daha yüksek bulunmuştur.1-7 Kadınlarda anksiyete 
yüksekliği, sosyal bir gerçeklik olarak kabul edile-
bildiği gibi kadınların duygularını yansıtmasında 
daha rahat olduğu düşünülebilir.23 

Ortognatik cerrahi operasyonları yüz deformite-
lerini, fasiyal estetiği düzeltmeye yönelik bir dizi ope-
rasyonları içerir. Hastaların şikâyetlerinin sona ermesi 
ile ilgili talepleri, operasyon sırasında oluşabilecek 
komplikasyonlar, operasyon sonrası süreç, hastaların 
estetik beklentileri anksiyete düzeylerini etkiler. Sca-
riot ve ark., ortognatik cerrahi operasyonu geçiren 
hastalarla yaptıkları çalışmada, cinsiyet ve östrojen re-
septörlerindeki gen diziliminin anksiyeteyi etkiledi-
ğini ve kadınlarda tüm süreç boyunca anksiyete 
seviyelerinin daha yüksek olduğunu rapor etmişler-
dir.24 Bozkurt ve ark., ortognatik cerrahi öncesi la-
vanta yağı inhalasyonunun anksiyete üzerine etkilerini 
araştırmışlardır.25 Lavanta yağı koklayan hastalarda 
daha düşük anksiyete seviyeleri ölçülmüştür, ancak 
gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır.  

Barel ve ark., ortognatik cerrahi uygulanacak 
hastalarda anksiyete düzeyi ile bilgi düzeyi arasın-
daki ilişkiyi araştırmışlardır.26 Cerrahi prosedür hak-
kında daha fazla bilginin kaygı düzeylerini azalttığına 
yönelik zayıf bir korelasyon bulmuşlardır.  

Hastaların kişilik özelliklerinin, sürekli anksi-
yete seviyesi yüksek olan hasta grubunun tedavi sü-

resince de yüksek anksiyete gösterdikleri ve ağrı duy-
maya meyilli oldukları Klages ve ark. tarafından gös-
terilmiştir.27 

Anksiyetenin operasyon sonrası süreç üzerin-
deki etkileri ile ilgili Altan ve ark.nın yaptığı çalış-
mada, yüksek anksiyeteye sahip hastalarda operasyon 
sonrası analjezik kullanımının daha fazla olduğu 
rapor edilmiştir, ancak anlamlı bir farklılık görülme-
miştir.28 Benzer şekilde Hosgor ve ark.nın yaptığı ça-
lışmada, anksiyete ile total ilaç kullanımı arasında 
anlamlı ilişki bulunamamıştır.22 

Dudak damak yarıkları yaygın olarak görülen 
doğumsal anomalilerdendir. Dudak damak yarığına 
sahip bebeklerin ebeveynlerinin kaygı düzeyi önemli 
ölçüde artmıştır. Çocuklarının geleceğinden endişe 
duyarlar ve kendilerini suçlu hissederler. Yilmaz ve 
ark. yaptıkları çalışmada, anne ve babaların kaygı du-
rumlarındaki farklılıkları incelemişlerdir.29 Anne ve 
babaların kaygı durumlarında fark görülmemiştir. Bi-
lateral dudak damak yarığına sahip bebeklerin ebe-
veynlerinde kaygı düzeyleri anlamlı ölçüde yüksek 
bulunmuştur. Operasyon öncesi anestezi uzmanı ile 
kurulan iletişim ve bilgilendirme, ebeveynlerin kaygı 
düzeylerini önemli ölçüde azaltmıştır. 

Dental implant cerrahisi son yıllarda pek çok kli-
nikte yaygın olarak yapılmaktadır. Zhang ve ark.nın 
implant cerrahisi geçiren hastalarla yaptığı çalışmada, 
anksiyete seviyesi arttıkça ağrı algısının arttığı ve bu 
durumun kadınlarda daha yaygın olduğu görülmüş-
tür.30  

 DENTAL ANKsiYETENiN AzALTILMAsI VE  
YöNETiMi 

Dental anksiyeteye sahip hastaların tedavi süreçleri 
daha uzun ve yorucu olmaktadır. Hekim, mümkün ol-
duğunca anksiyetenin etiyolojisini öğrenmeye çalış-
malı ve hastaya özel yaklaşım sergilemelidir. Diş 
hekimliğinde anksiyete kontrol ve yönetimi için uy-
gulanan 3 temel strateji vardır. Bunlar; anksiyete az-
altıcı protokol, farmakolojik yöntemler ve başa çıkma 
stratejilerinin öğretilmesidir.5,31 

1. ANKsiYETE AzALTICI PROTOKOL 
Tamamen hasta-hekim ilişkisine dayanan bir uygu-
lamadır. Hastanın hekimine güven duyması sağlana-
rak rahatlatılması esasına dayanır. Literatürde, 

Gizemnur KAYMAZ ve ark. Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2022;28(3):691-6

694



hekime dayalı sedasyon (iatrosedasyon) olarak da 
kullanılır. Bu sayede hastanın kooperasyonunun ar-
tırılması hedeflenir. Bu yöntemi uygularken hekim, 
hasta ile sakin bir ses tonunda konuşmalı, hastanın 
anksiyetesinin sebebine yönelik sorular sorulmalı, 
hastanın beklentileri öğrenilmeli, doğru tedavinin ya-
pılacağı güven verilmeli, acil tedaviler haricinde ilk 
randevuda işlem yapılmamalı, tedavi hakkında açık-
lama yaparken doğru kelimeler seçilmeli, hastanın 
onaylamadığı hiçbir işlemin yapılmayacağı belirtile-
rek hasta yüreklendirmelidir.5,31 

2. FARMAKOLOjiK YöNTEMLER 
Anksiyete yönetiminde psikolojik yaklaşım yeterli 
gelmediğinde farmakolojik ajanlar tarafından sedas-
yon uygulamaları yapılır. Sedasyon uygulaması, sant-
ral sinir sistemini farklı seviyelerde baskılar. 
Anksiyetenin değişen derecelerine bağlı olarak 4 çeşit 
sedasyon metodu kullanılmaktadır. Bunlar:  

a. Anksiyolizis: Düşük seviyedeki sedasyon ola-
rak tanımlanır. Genellikle nitröz oksit kullanılır. Nit-
röz oksit, diş hekimliğinde yaygın kullanılan, 
güvenilir ve etkili bir ajandır. Sedatif etkisinin ya-
nında analjezi de sağlamaktadır. 

b. Bilinçli Sedasyon: Havayolunun açık ve 
hasta kontrolünde olduğu, bilincin minimal düzeyde 
baskılandığı sedasyon düzeyidir. Sıklıkla intravenöz 
yol tercih edilir. 

c. Derin Sedasyon: Bilinç artmış derecede bas-
kılanmıştır. Hasta havayolu açıklığını koruyamaz. 

d. Genel Anestezi: Tıp ve diş hekimliğinde yay-
gın olarak kullanılır. Diğer sedasyon yöntemlerinin 
yaygınlaşması ile diş hekimliğinde kullanımı anksi-
yete kontrolü açısından nispeten azalmıştır. Yoğun 
tedavi programı ve takip gerektirmektedir. 

Sedasyon uygulamalarında sıklıkla barbitüratlar, 
benzodiazepinler, narkotikler ve bazı hipnotikler kul-
lanılır. Bu uygulamalar sayesinde uzun süredir dental 
tedaviden kaçan hastaların birikmiş işlemleri daha 
kolay ve etkin biçimde yapılabilir.5,31 

3. BAşA ÇIKMA sTRATEjiLERiNiN öğRETiLMEsi  
Bu yöntem esas olarak hastanın dikkatini başka bir 
noktaya toplamayı amaçlar. Bu amaç ile hastanın sev-
diği bir objeye, müziğe odaklanması, bacaklarını ha-

reket ettirmesi veya zihinden problem çözmesi iste-
nir.32 Rahatlatma metotları ile hastanın zihni ve kas-
larının gevşemesi amaçlanır. Kliniklerde ve evde 
tekrarlanabilir. Rahatlama metodunun dezavantajı 
zaman kaybına sebep olmasıdır. Davranış yönlendir-
mesinin yetersiz olduğu durumlarda, genel anestezinin 
komplikasyonlarından kaçınmak istendiğinde ise hip-
noz uygulaması eğitim almış kişilerce dental anksi-
yete kontrolü amacı ile uygulanabilir. Hipnoz, zihinsel 
engelli bireylerde uygulanamaz ve farmakolojik yön-
temler kadar başarılı sonuçlar elde edilemez.5,31,32 

 sONUÇ 
Diş hekimleri, dental anksiyete yaşayan hastalarla sık 
sık karşılaşabilmektedir. Oral cerrahi uygulamalar, 
diğer dental işlemlere göre hastalarda daha yüksek 
anksiyeteye sebep olmaktadır. Anksiyete ölçümünde 
çeşitli skalalar kullanılmaktadır, ancak bunların hiç-
biri işleme özgü formlar değildir. Genel olarak hasta-
larda operasyon öncesi yüksek anksiyete skorları 
görülmüştür. Hastaların anksiyete seviyeleri işlemin 
kalitesini, hasta-hekim ilişkisini etkileyebilir. Anksi-
yete kontrolü amacıyla günümüzde gelişen teknoloji 
ve davranış yönlendirmesi, hipnoz gibi alternatif te-
davi metotları sayesinde tedavi olanakları artmıştır. 
Diş hekimlerinin mezuniyet öncesi ve sonrası dö-
nemde anksiyete sebepleri, yönetimi, dental tedavi ve 
ağız sağlığı üzerine etkileri, hasta yaklaşımı açısından 
bilgi sahibi olmaları ve bu süreci yönetebilmeleri için 
gerekli donanıma sahip olmaları da gerekmektedir.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
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