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Diş Hekimliğinde Anksiyete
Anxiety in Dentistry

ÖZ
Anksiyete, hayali veya gerçek bir tehlikenin gerçekleşme ihtimaline karşı psikofizyolojik yanıtlardan 
oluşan hoş olmayan duygusal bir durumdur. Dental anksiyete, geniş popülasyonları etkileyen ve hemen 
her bireyde karşılaşılabilen bir problemdir. Bu problem, hastaların randevularını ertelemelerine, ağız 
sağlıklarının bozulmasına ve tedavi sırasında hekimlerin birtakım zorluklarla karşılaşmasına neden 
olmaktadır. Bu derlemede, dental anksiyetenin etkenlerini, etkilerini, belirlenmesinde kullanılan 
yöntemleri ve azaltılması için alınacak önlemlerden bahsedilmektedir.
Anahtar Sözcükler: Anksiyete, Dental anksiyete, Dental korku

ABSTRACT
Anxiety is an unpleasant emotional state of  psychophysiological responses to the possibility of  real 
or imaginary danger occurring. Dental anxiety is a problem that affects large populations and can be 
encountered in almost every individual. This problem causes patients to delay their appointments and 
suffer deterioration of  their oral health and doctors to encounter some difficulties during treatment. 
In this review, the factors of  dental anxiety, its effects, the methods used to determine it, and the 
precautions to be taken to reduce it are discussed.
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GİRİŞ
Anksiyete strese karşı oluşan bir yanıttır ve kişiyi karşılaştığı bir tehlike anında eyleme 
geçmeye hazırlamaktadır. Dolayısıyla normal anksiyete mantıklı, gerekli ve yaşamsal bir 
duygudur (1). Yaklaşan tehlikeler için kişiyi uyarır ve bu tehditler ile baş etmek üzere önlem 
almasını sağlar (2). Bu tehlikeler her zaman yaşamı tehdit eder nitelikte olması şart değildir. 
Diğer insanlarla olan ilişkilerini olumsuz etkileyecek, zarar verecek olaylar ya da durumlar 
karşısında da anksiyete uyarıcıdır (1).

Anksiyete, hemen herkeste değişik derecelerde bulunur. Ancak, şiddeti ve sürekliliği 
arttığında bir problem olarak karşımıza çıkar (3). Anksiyete bozuklukları ise, anksiyetenin 
başlıca belirti olduğu veya kişinin bazı uyumsuz davranışları denetlemeye çalıştığında 
yaşanan bozukluklar grubudur (4). Klinik önemi olan davranışsal ya da ruhsal bir sendrom 
veya model şeklinde tanımlanmaktadır. Bu durum bir sıkıntı, bir yeti kaybıyla, önemli 
derecede artmış ölüm, ağrı ya da yeti kaybı riski ile veya önemli bir özgürlüğün kaybıyla 
ilişkili olmalıdır (1). Anksiyete bozuklukları; tek bir bozukluk olmayıp, birbiriyle ilişkili birçok 
durumdan meydana geldiği için, belirtileri her insanda farklı şekillerde seyredebilir. Ancak, 
ortak önemli bulgu, insanların tehdit olarak görmedikleri durumlarda bile hissettikleri 
devamlı ve şiddetli korku ya da endişe duygusudur (5-7).
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Dental anksiyete, hastaların diş tedavileri için randevularını 
geciktirmelerine, kontrollerine düzensiz gitmelerine veya 
randevularına hiç gitmemelerine neden olabilmektedir (14). 
Bu da dental hastalıkların görülme sıklığını artırmaktadır 
(19-21).

Dental anksiyetenin ağız sağlığı üzerine etkisini araştıran 
çalışmalarda (14, 22-25) yüksek anksiyetesi bulunan 
kişilerde, restorasyona sahip diş sayısının az olduğu, çürük, 
eksik diş sayısı ve dental patolojinin daha fazla olduğu 
saptanmıştır. Bu bireylerin periodontal sağlıklarının da 
daha kötü olduğu bildirilmiştir. Ayrıca, bu şekilde gittikçe 
büyüyen diş problemleri diş hekimlerinin bu hastalara 
tedavi için daha fazla zaman ayırmalarına ve tedavide 
zorluklarla karşılaşılmasına neden olmaktadır (26).

Dental anksiyetesi yüksek hastalar diş tedavilerinden 
kaçındıkları için kötü oral hijyen gösterirler. Kötü oral 
hijyen de kişilerde suçluluk, utanç ve aşağılık kompleksi 
yaratır. Bu da hem diş hekimine gitmekten kaçınmaya, 
hem de dental anksiyetenin artmasına neden olur ve bu 
durum kısır döngü (Şekil 1) şeklinde devam eder (27, 28). 

Dental Anksiyetenin Belirtileri
Hastaların diş hekimi ile ilk karşılaştıkları andan itibaren 
anksiyete bulgularının fark edilmesi, hekimin dental 
anksiyete karşısında izleyeceği prosedürü belirlemesi 
açısından önemlidir. Problem ilk olarak randevunun 
alınmasında başlar ve hastalar bir türlü uygun randevuyu 
seçemezler, randevu tarihlerini değiştirmek isterler ya da 
ertelerler (29,30).

Hekim, hastanın iletişiminden, genel görüntü ve 
davranışlarından anksiyeteyi fark edebilir: 

Hekim ile ilk karşılaşmada, hasta tanışma sırasında 
çekingendir. Tedavi öncesinde, normal muayene ve tedavi 

Anksiyete ve korku, her türlü tehlikeyi savuşturmak 
için insanların varoluşundan bu yana sıklıkla kullanılan 
savunmalardır (1). Korku ile anksiyete benzer bir duygudur; 
ancak bilinen, dışarıda bulunan, açık seçik olarak 
tanımlanabilir ve kökeni iç çatışmaya dayalı olmayan bir 
tehdide karşı gösterilen bir savunmadır. Hâlbuki anksiyete, 
korkunun aksine bilinmeyen, içten gelen, belirsiz ya da 
kökeni iç çatışmaya dayalı olan bir tehdide karşı gösterilen 
bir savunmadır ve bilinçdışı, bastırılmış bir uyaranın dış 
dünyadaki başka bir nesneyle yer değiştirmesi sonucu 
ortaya çıkabilir. Aralarında ayrım yapmak çoğu zaman 
zordur (2) ve günlük yaşamda da anksiyete yerine en çok 
kullanılan terim korkudur.

Dental Anksiyete 
Genel anksiyete kavramı göz önüne alındığında dental 
anksiyete, diş tedavisi ve diş hekimine karşı gelişen 
rahatsızlık duygusu olup (8), genel anksiyeteye göre daha 
spesifik karakterdedir ve strese verilen yanıt diş tedavisinin 
özelliğine göre değişmektedir (9). 

Dental anksiyete geniş popülasyonları etkileyen ve 
hemen her bireyde karşılaşılabilen bir problemdir (10). 
Modern diş hekimliğindeki tüm teknolojik uygulamalara 
rağmen bireylerde hâlâ korku ve kaygı reaksiyonları 
gelişebilmektedir. Dental anksiyetenin sıklıkla kaygı 
duyulan obje ve durumlar arasında beşinci sırada yer aldığı 
bildirilmektedir (11-14). 

Dental korku, dental anksiyete ve dental fobi terimleri diş 
hekimliğinde zaman zaman birbirlerinin yerine kullanılan, 
ancak aralarında farklılıklar bulunan kavramlardır. 
Korku subjektif bir duygu olup, bilinen bir tehlikeye karşı 
gösterilen, tehdit edici veya tehlikeli durumlara karşı 
bireylerin hayatlarını korumak için gösterdikleri tepkidir 
(11,14-16). Dental korku gerçek, çabuk oluşan spesifik 
uyarılar (iğne, aeratör sesi vs.) tarafından tetiklenir. Ancak, 
bireyin dental korku ve anksiyeteye karşı duygusal olarak 
verdikleri tepkiler aynıdır (16). 

Dental fobi ve dental korkuyu birbirinden ayıran en 
önemli nokta dental fobisi olan kişilerin diş hekimine asla 
gitmemeleridir (8). Dental korkusu olan bir kişi zorlanarak 
da olsa diş hekimine gidebilir (17). Fakat, dental fobisi 
olan kişinin korkusu o kadar fazladır ki, kişi diş tedavisi 
ve hekimine karşı mantıksız bir tutum takınmıştır. Gerçek 
fobik kişileri diş hekimi muayenehanesine getirmek 
mümkün değildir (8,17,18).

Dental Anksiyetenin Etkileri
Dental anksiyete, dental tedavilerin yapılabilmesi için 
problem teşkil etmektedir. Yapılan araştırmalarda (19, 20) 
dental anksiyetenin günlük yaşamda 5 önemli etkisinin 
olduğu belirtilmiştir. Bunlar; psikolojik, kavramsal (idrak ile 
ilgili), davranışsal, sağlık ve sosyal etkilerdir. Şekil 1: Dental anksiyetenin kısır döngüsü.
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toplum) gözlem, özdeşleşme veya indirekt telkin yoluyla 
öğrenerek de kazanabilirler (32-34).

3. Kişiliğe Bağlı Nedenler
Dental anksiyeteyi etkileyen faktörlerden biri de genel 
psikolojik durum ve kişilik yapısıdır. Yapılan çalışmalarda 
(32,37-39) dental korku ve anksiyetenin; nevrotiklik, 
psikolojik ve somatik refah kaybı, düşmanlık duygusu 
gibi birçok bireysel kişilik özellikleri ile ilişkili olduğu 
bulunmuştur.

Klages ve ark. (40) yüksek süreklilik anksiyete seviyesine 
sahip hastaların dental tedavi sırasında daha yoğun 
anksiyete gösterdikleri ve düşük olan hastalara kıyasla daha 
fazla ağrı hissetmeye meyilli olduklarını rapor etmişlerdir.

Dental Anksiyete Skalaları
Hastaların dental anksiyetelerinin belirlenmesi ve 
değerlendirilebilmesi için bireysel olarak doldurdukları 
anket formları uzun yıllardır yaygın bir biçimde 
kullanılmaktadır. Bu ölçeklerin bazıları, pratik kullanıma 
uygun değilken, bazıları ise basit ve kullanımı kolaydır. 
Ancak, dental anksiyete ve korku fenomeninin tüm 
özelliklerini yansıtmayan ölçeklerdir (41).

Bu nedenle dental anksiyeteyi belirlemek için kullanılan öl-
çekler, dental anksiyetenin tüm bileşenlerini hesaba katmalı 
ve kapsamalıdır. Ayrıca, ölçeklerin geçerlik ve güvenirlikle-
ri kültür, dil ve diğer değişkenlerden etkilendikleri için yeni 
bir topluma adapte edilmeden ve psikometrik özellikleri 
değerlendirilmeden kullanılmamalıdır (42,43).

Dental tedavi öncesi ölçeklerin doldurulmasının hastaların 
korku ve anksiyete seviyeleri üzerine olumsuz etkisinin 
olmadığı rapor edilmiştir (44). Bu nedenle bu ölçeklerin 
kullanılması hem klinik hem de bilimsel açıdan büyük 
önem taşır (45).

Dental anksiyete ölçümünde en sık kullanılan ölçekler; (1) 
Corah Dental Anksiyete Skalası (Corah’s Dental Anxiety 
Scale; DAS), (2) Modifiye Dental Anksiyete Skalası 
(Modified Dental Anxiety Scale; MDAS), (3) Dental Korku 
Skalası (Dental Fear Scale; DFS), (4) Fotoğraf Anksiyete 
Anketi (Photo Anxiety Questionnaire; PAQ), (1) Dental 
Anksiyete Sorusu (Dental Anxiety Question DAQ), (5) 
Gatchelʼin Korku Skalası (Gatchel‘s 10-Point Fear Scale; 
GFS), (6) Dental Anksiyete Envanterinin Kısa Versiyonu 
(Short-Dental Anxiety Inventory; S-DAI), (7) Spielberger 
Anksiyete Skalası (Spielberger‘s State-Trait Anxiety 
Inventory; STAI), (8) Görsel Analog Skala (Visual Analogue 
Scale; VAS) (46).

Dental Anksiyetenin Azaltılması
Anksiyete seviyesi yüksek hastalar diş hekimleri için ciddi 
sorun teşkil etmektedirler. Bu hastalar randevularına 
gelmemeye 3 kat daha meyillidirler. Ayrıca, diş hekimleri 

işlemlerini genel anestezi altında yaptırmak ister. Tedavi 
sırasında; (1) düzensiz nefes alıp verir ve aralarda içini çeker, 
(2) dişlerini ve çenesini sıkar, kasları gerilir ve ekstremiteleri 
sertleşir, (3) ağzını mümkün olduğunca az açar, tedavi 
sırasında sık sık ağzını çalkalamak ve tükürmek ister, işleme 
ara verdirir, (4) baş dönmesi, bulantı, kusma olması da 
dikkat edilmesi gereken bulgulardır, (5) hekimin kolunu 
tutarak tedaviye engel olabilir, hekimin parmağını ısırabilir, 
(6) normalde çok konuşan biriyken birden sessizleşir veya 
sakin bir kişi çok konuşmaya başlar, (7) hasta koltukta rahat 
oturamaz, sürekli ayaklarını oynatır ki bu bir çeşit kaçmaya 
hazırlık belirtisidir. (8) en son ve şiddetli durum ise panik 
atak ve bayılmadır (17, 29).

Dental Anksiyetenin Etiyolojisi
Dental anksiyetenin nedenlerinin incelendiği ilk yıllarda 
anksiyetenin etiyolojisinin ağrı olduğu görüşü yaygındı. 
Ancak, ağrının eliminasyonundaki gelişmelere rağmen 
anksiyetenin epidemiyolojisinde bir azalma gözlenmemesi 
etiyolojisinin multifaktöriyel yapıda olduğunu göstermekte-
dir. Lang’a (31) göre etiyolojinin bu multifaktöriyel yapısı 
psikolojik, sözsel/bilişsel ve davranışsal reaksiyonların 
kombinasyonundan oluşmaktadır. Bu sistemler bağımsız 
bir şekilde çevresel faktörlerden etkilenmektedir. 

Dental anksiyete gelişimini inceleyen araştırmacılar (32) 
bu kompleks ve multifaktöriyel etiyolojisi nedeniyle sayısız 
problemle karşılaşmışlardır. Bireylerin sosyoekonomik ve 
kültürel geçmişleri farklı olduğu için çocukluk ve adolesan 
dönemde yaşadıkları dental deneyimler de farklılık 
göstermektedir. Bu nedenle dental anksiyetenin oluşmasına 
neden olan çok yönlü faktörlerin kontrolü de oldukça 
zordur.

Eli ve ark. (32) dental anksiyetenin oluşmasında 3 ana 
faktör ileri sürmüşlerdir. Bunlar; direkt şartlanma, indirekt 
şartlanma ve kişiliğe bağlı nedenlerdir. 

1. Direkt Şartlanma
Dental anksiyete, kişilerin yaşadığı travmatik deneyimden, 
tedavi sırasında duyulan ağrıdan, diş hekiminin 
davranışlarından ve diğer hoş olmayan durumlardan 
kaynaklanabilir. Bu deneyimler, hastalarda korku veya 
anksiyete yanıtları için tetiği çeken bir başlangıç uyaranı 
görevi görebilir (27, 32-36).

Eli ve ark. (32) çevresel faktörlerin anksiyete üzerine 
etkisini minimalize etmek için çocukluktan beri aynı 
diş hekimi tarafından tedavi edilen homojen kapalı bir 
toplulukta çalışma yapmışlardır. Bireylerdeki mevcut 
dental anksiyetenin çocukluk dönemindeki diş hekimi 
tecrübelerinden kaynaklandığını belirtmişlerdir. 

2. İndirekt Şartlanma
Bireyler diş tedavisi ile ilgili bilgileri kendi tecrübeleri ile 
edinebilecekleri gibi çevrelerindeki insanlar (aile, yaşıtlar, 
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3. Başa Çıkma Stratejilerinin Öğretilmesi
Bu stratejiler dikkatin dağıtılması, rahatlama ve hipnoz 
yöntemleridir.

Dikkatin dağıtılması yönteminde hastaya abdominal nefes 
alıp-verdirme, sevdiği bir müziği dinletme, görsel bir objeye 
odaklanmasını sağlama (poster, televizyon, akvaryum), 
zihinden problem çözdürme gibi faaliyetlerden birini 
yapması tavsiye edilir. Bu işlemlerin anksiyete seviyesini 
azaltmada olumlu etkileri rapor edilmiştir (49, 53-55).

Rahatlama yönteminde ise hastaların kaslarını gevşeterek 
vücut ve zihinlerinin rahatlaması sağlanır. Kulaklıkla yapı-
lan yönlendirmelerle, zihinde canlandırılarak veya egzersiz-
leri direkt uygulatılarak kasların gevşemesi sağlanır. Başarılı 
olunabilmesi için 10 seansa kadar tekrarlamak gerekebilir 
ve egzersizlerin evde de uygulanması önerilir. Ancak yönte-
min dezavantajı çok fazla zaman kaybına neden olmasıdır 
(49).

Dental tedavinin hipnoz altında yapılması da bu hastalar-
daki anksiyete seviyesinin azaltılmasına yardımcı olabil-
mektedir. Bu işlem, hipnoz uygulamaları hakkında eğitim 
almış kişiler tarafından yapılmaktadır. Hipnozun dezavan-
tajları arasında yöntemin zihinsel engelli, koopere olama-
yan ve hipnoza odaklanamayan bireylerde uygulanama-
ması bulunmaktadır. Bu yöntemle farmakolojik yöntemler 
kadar başarılı sonuçlar elde edilememektedir (56,57).

SONUÇ
Sonuç olarak, diş hekimleri dental anksiyeteye sahip hasta-
larla sıklıkla karşılaşabilmektedir. Hastalarda anksiyetenin, 
yapılacak tedavi hakkında yeterli bilgi sahibi olmamanın 
verdiği belirsizlik duygusuna bağlı olarak arttığı, işlem 
sırasında fizyolojik ve psikolojik sorunlar yaşayabilecek-
leri unutulmamalıdır. Hekimlerin hem mezuniyet öncesi 
hem de mezuniyet sonrası sürekli eğitim döneminde; 
dental anksiyete reaksiyonlarının gelişmesindeki etkenler, 
bu faktörlerin etkilerinin nasıl azaltılabileceği, ağız sağlığı 
üzerine olan etkileri, dental tedaviler sırasındaki olumsuz-
lukları ve bu hastaların nasıl rahatlatılabileceği konusunda 
bilgilendirilmesi yapılacak dental tedavinin başarılı olma-
sında önem taşımaktadır.

uygulama sırasında diğer hastalara kıyasla tedavi için %20 
oranında daha fazla zaman ve gayret harcamaktadırlar. 
Anksiyeteli hastalar tedavi sırasında problem oluşturabi-
leceği için tedavi öncesinde dental anksiyetenin etiyolojisi 
göz önüne alınarak bunların aşılmasında veya en azından 
makul düzeylere indirilmesinde bir takım önlemlerin alın-
ması gereklidir (47).

Diş hekimliğinde anksiyete sorununun çözümü için 
kullanılan 3 temel strateji bulunmaktadır. Bunlar; genel 
tutum ve anksiyete azaltıcı davranışsal tedavi protokolü, 
farmakolojik strateji ve başa çıkma stratejilerinin öğretilmesi 
şeklindedir (48,49).

1. Anksiyete Azaltıcı Davranışsal Tedavi 
Protokolü
Davranışsal stratejilerin amacı, hastanın kooperasyonunu 
iyileştirmektir (50). Uygulama öncesi hastadan hem dikkatli 
bir anamnez alınarak hem de kullanılan ölçekler aracılığıyla 
anksiyete seviyesi tespit edilerek hastaya anksiyete yönünden 
izlenecek protokol belirlenmiş olacaktır (47).

Hekim hastasına davranışsal stratejileri uygularken; 
1) Anksiyete ve endişe duyduğu konuları belirlemeli, 
tedaviden beklentilerini öğrenmelidir (51). 2) Hasta kendini 
güvende hissedecek ve doğru tedavinin yapılacağından 
emin olacak şekilde bağ kurulmalıdır (49). 3) Randevu 
saati ona göre ayarlanmalı ve özellikle dental fobisi olan 
bir hasta ise ilk randevuda işlem yapılmamalı, randevusu 
uygun bir zamana ertelenmelidir (29, 51). 4) Hekim empati 
kurarak hastasının bunun üstesinden gelmesini sağlamalı, 
ona destek olmalıdır (29). 5) Hekim, tedavi sırasında 
yapılacak işlemleri anlatırken doğru sözcükleri seçmeli ve 
tedavinin sonuçlarını açık bir şekilde anlatmalıdır (29, 47). 
6) Hasta kendi istekleri dışında onaylamadığı hiçbir şeyin 
yapılmayacağından emin olmalıdır (49,51). 

2. Farmakolojik Strateji
Diş tedavilerinin farmakolojik uygulamalar kullanılarak 
yapılması sık tercih edilen bir yöntemdir (52). 

Diş tedavisinden uzun dönem kaçınan hastalarda genellikle 
ağız içinde yapılacak işlem sayısı artmaktadır. Bu nedenle 
genel anestezi veya sedasyonla diş tedavilerini yapmak 
hastayı rahatlatır, hekimin tüm tedavileri etkin ve kolayca 
yapmasını sağlar (49). 
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