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ÖZET 
 

Dental anksiyete diş tedavisi gören hastalarda 
çok sık karşılaşılan, hekim ve hasta yönünden sorun 
doğurabilen bir sendromdur. Dental anksiyeteli 
hastaların diş tedavilerinin uygulanmasında ciddi 
zorluklar oluşabilir. Bununla birlikte, dental anksiyete 
etiyolojisinin bilinmesi ve tedavi seçeneklerinin avantaj 
ve dezavantajlarına göre belirlenmesi ile bu tip 
sendromu olan hastalara başarılı dental uygulamalar 
yapılabilmektedir. 

Bu makalenin amacı, dental anksiyetenin 
etiyolojisi ve hazırlayıcı faktörleri, psikolojik nedenleri 
ve hekim ile hastalar arasındaki iletişim ve 
kooperasyon sağlanması konularını değerlendirmektir. 
Ayrıca makalede, dental anksiyeteye sahip olan 
hastalarda uygulanması gereken tedavi prosedürleri de 
karşılaştırmalı olarak açıklanmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: dental anksiyete, dental 
korku, anksiyete tedavisi 

 
  

GİRİŞ 
 

Modern diş hekimliği uygulamalarında bilimsel 
ve teknolojik gelişmelerle birlikte diş tedavilerinin, 
yüksek beceri, doğruluk ve en az travma ile kısa 
sürede tamamlanabilir olmasına ulaşılmaya çalışıl- 
maktadır. Etkin lokal anestezik ve analjezik ilaçların 
kullanıma girmesine rağmen, pek çok hasta diş 
tedavileri ile ilgili korku ve anksiyete problemi 
yaşamaktadır.1-3  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ABSTRACT 

 
Dental anxiety is a common situation 

encountered for patients receiving dental treatment 
and also is a syndrome causing major problems for 
both dentists and patients. Serious problems could 
arise for such patients in terms of the implementation 
and success of the dental treatment. However, by the 
knowledge of dental anxiety etiology and the 
determination of treatment options according to the 
advantages and disadvantages, succesful dental 
applications may be realized. 

The purpose of this paper is to evaluate the 
etiology and predispozing factors of dental anxiety; 
psycological reasons and the subject of ensuring 
communication and cooperation between dentists and 
patients. Additionally, the essential treatment 
procedures for patients who have dental anxiety are 
also described in a comparative manner. 

Keywords: dental anxiety, dental fear, anxiety 
treatment 

 
Anksiyete, hastaların anlatmakta güçlük 

çektikleri içsel bir huzursuzluk, panik derecesine ulaşan 
endişe ve korku hali ile, psikolojik ve nörovejetatif 
belirtilerle karakterize bir sendromdur. Anksiyete, 
hastalarda pek çok fizyolojik ve davranışsal bozuk- 
luklara neden olmaktadır. Hastalarda, yüz ile bütün 
vücutta soğuk terleme ve titreme, çenelerde kilit- 
lenme, dişlerin birbirlerine çarpması, nefes almada dü- 
zensizlik, poliüri, baş dönmesi, senkop, göz kararması, 
ağız kuruluğu, kaslarda spazm ve gerginlik, hiperestezi  
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ve parasteziler ile hipotansiyon ve taşikardi gibi 
belirtiler ortaya çıkmaktadır. 

Dental anksiyete diş tedavisine bağlı olarak 
duyulan korku ve kuruntular nedeniyle gelişen, tam 
olarak ifade edilemeyen yoğun bir huzursuzluk hali 
olarak tanımlanmaktadır. Bu anksiyetenin etiyolojisinde 
rol oynayan faktörler; karakter özellikleri, doğrudan 
şartlanma, dolaylı şartlanma ve sınıflandırılamayan 
diğer etmenler olarak dört grupta incelenmektedir. 
Hastaların dental korkuları ve travmatik dental 
deneyimleri doğrudan şartlanma faktörünü ortaya 
çıkartırken; kişilik özellikleri, ruhsal farklılıklar ve 
değişen reaksiyon eğilimleri doğrultusunda ayırıcı 
olmaktadır. Aile, toplum, medya ve çevre koşulları 
dental korku ve kaygı gelişiminde dolaylı şartlanmaya 
neden olur. Kontrol kaybı duygusu, hekimin yabancı 
bir insan olması düşüncesi, tedavi işlemleri 
konusundaki belirsizlikler ise dental anksiyetenin 
etiyolojisinde rol alan diğer faktörlerdir.4,5  

Anksiyete sendromu her yaşta, cinsiyette ve 
sosyal sınıfta görülebilmekte ancak eğitim durumu, 
kişilik özellikleri, cinsiyet, yaş, ve geçmiş dental 
tecrübeler hastaların anksiyete seviyelerini 
etkilemektedir.1,3,6,7  

Doerr ve ark. (1998) ile Marakoğlu ve ark. 
(2003)’ nın, yaptıkları çalışmalarda, dental anksiyete 
sendromunun sıklıkla kadınlarda, 20 yaş altı çocuk ve 
gençlerde, eğitim seviyesi düşük, kırsalda yaşayan ve 
daha önce herhangi bir diş tedavisi yaptırmamış 
hastalarda daha sık oluştuğu gözlenmiştir.6,7 Öte 
yandan, Muğlalı ve ark. (2005), çalışmalarında kadın 
hastaların cerrahi işlemlerle ilgili olarak ağrı beklentileri 
ve kaygı seviyelerinin erkek hastalardan daha yüksek 
olduğunu, ve bunun cinsiyet, önceki diş tedavi 
tecrübeleri ve kişilik yapılarıyla bağlantılı olduğunu 
belirtmişlerdir.8 

 Dental anksiyete sendromunda diş 
tedavisinden uzaklaşmaya neden olan, kontrol 
edilemeyen korkular ve endişeler söz konusudur. 
Bunlar; 

1- Ağrı korkusu 
2- Bilinmezlik korkusu 
3- Çaresizlik ve bağımlılık korkusu 
4- Vücutta değişiklik ve sakatlanma korkusu 
5- Ölüm korkusudur. 

Hastaların anksiyete kaynağı, zarar görecekleri, 
kontrolleri dışında ve bilinmeyen bir operasyon 
geçirecekleri düşüncesi ve kazanılmış negatif 

deneyimleridir.1,2,8  Önceki tedaviler sırasında ağrı ve 
rahatsızlık hissetmeleri, başarısız dental tedaviler, 
post-operatif komplikasyonlar ve hasta-hekim 
uyumsuzluğu anksiyete seviyelerini arttırmaktadır.5,8,11-

13 

Dental anksiyete seviyelerinin ölçümünde 
farklı skalalar kullanılmaktadır. Spielberg Anlık 
Anksiyete Skalası ve Görsel Analog Skalası başta olmak 
üzere, daha sıklıkla Corah’ın Dental Anksiyete Skalası 
(Dental Anxiety Scale-DAS) uygulanmaktadır. Corah`ın 
Dental Anksiyete Skalası (Ek 1)14, skala değerleri 1-5 
arasında olan her biri 5 cevaba sahip 4 sorudan 
meydana gelmektedir. DAS skorları 4-20 arasında 
değişir. 13 veya üstü skora sahip hastalarda artmış 
anksiyete seviyesi saptanmaktadır.7-9,10,14 

 

 

 

EK 1 

Corah’ın Dental Anksiyete Skalası (DAS)14 

  
1.Yarın diş hekimine gitmeniz gerekse kendinizi nasıl 
hissedersiniz? 

a. Eğlenceli bir deneyim olacağını düşünerek diş 
hekimine gitmeyi sabırsızlıkla beklerim. 

b. Bu durumu önemsemem. 
c. Biraz huzursuzluk hissederim. 
d. Hoş olmayacağı ve ağrılı olacağı için korkarım. 
e. Diş hekiminin yapacağı şeyler beni korkutur. 

 2.Diş hekimi muayenehanesinde sıranızı beklerken nasıl 
hissedersiniz? 

a. Rahat hissederim 
b. Biraz huzursuz hissederim. 
c. Gergin hissederim. 
d. Kaygılı hissederim. 
e. O kadar kaygılanırım ki aşırı terler veya 

kendimi fiziksel olarak hasta hissederim. 

         3.Diş hekiminin koltuğunda, doktorun diş tedaviniz için 
döner aletleri hazırlamasını beklerken kendinizi nasıl 
hissedersiniz? 

a. Rahat hissederim 
b. Biraz huzursuz hissederim. 
c. Gergin hissederim. 
d. Kaygılı hissederim. 
e. O kadar kaygılanırım ki aşırı terler veya 

kendimi fiziksel olarak hasta hissederim. 

 4.Dişlerinizin temizlenmesi için diş hekiminin 
koltuğundasınız. Siz beklerken, diş hekimi diş taşlarınızı 
temizlemek için kazıyıcı aletleri çıkarıyor. Kendinizi nasıl 
hissedersiniz? 

a. Rahat hissederim 
b. Biraz huzursuz hissederim. 
c. Gergin hissederim. 
d. Kaygılı hissederim. 
e.    O kadar kaygılanırım ki aşırı terler veya kendimi 

fiziksel olarak hasta hissederim. 
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 Yüksek seviyeli dental anksiyete, ağız sağlık 
durumunun ve yaşam kalitesinin kötü olmasına yol 
açmaktadır.3,14 Bu tür hastaların protetik veya 
periodontal tedaviye ihtiyaçları ile kaybettikleri dişlerin 
ve çürüklerinin sayısı fazla, dolgu ve restorasyon 
sayıları ise daha az olup ağrı ve enfeksiyon sorunları 
fazladır. Böyle hastalar, ihtiyacı olduğunu ve ağız 
sağlıklarının iyi olmadığını bildikleri halde anksiyeteleri 
nedeniyle dental bakımdan kaçınmaktadırlar.3,12,15,16 

Ayrıca, anksiyeteli hastalarla iletişim oldukça zor olup 
dental işlemlerin gerçekleştirilmesi hem hekimler hem 
de hastalar için güçlük oluşturur ve klinik olarak zaman 
kaybına neden olur. Hastaların anksiyete seviyelerinin 
azaltılması ile tedavi işlemlerinin daha rahat yapılması 
sağlanabilir.2,8 

 
Dental anksiyeteli hastalar ile iletişim nasıl 
olmalıdır? 

Diş tedavilerine yönelik korku ve endişelerin 
hazırlayıcı faktörlerinin bilinmesi, hekimlerin çocuk ve 
erişkin hastaların tedaviye yönelik anksiyetelerine karşı 
objektif ve empatik bir yol izlemesine olanak sağlar. 
Diş hekimleri, hastaların anksiyetelerini anlamak ve 
tedaviyi kabul etmesini sağlamak için uygun iletişim ve 
tedavi seçeneklerini kullanmalıdırlar. Hastaları 
konuşmaya teşvik ederek, önceki yanlış anlamalar 
giderilmeli, hastaların kaygıları, ihtiyaçları ve 
beklentileri hakkında fikir sahibi olunmalıdır. Hastaların 
dental gereksinimleri, medikal durumları ve tedavi 
kabulünde gereken faktörlerin bilinmesi önemlidir.17,18 

Anksiyeteli hastalar, genellikle diş hekimi 
randevularından önceki birkaç geceyi uykusuz geçi- 
rirler. Sindirim ve solunum sistemi rahatsızlıkları 
çekebilirler. Bu tür hastaları randevu için aramak bile 
korku ve paniğin tetikleyicisi olabilir.19 Genellikle 
telefon görüşmesi ve randevu talebi ile başlayan ilk 
iletişimden sonra hastalar durumun niteliği hakkında 
fikir oluştururlar. Öncelikle hekimle konuşmak hastalar 
için oldukça cesaret vericidir. Soruları içtenlikle cevap- 
landırarak hastalarla olan sohbeti devam ettirmek, 
hasta açısından daha önce kurguladığı bazı yanlış 
düşünce ve korkuları giderebilir. Hastalara, muayene 
sırasında tedavi protokolü ve beklentilerinin ne denli 
karşılanabileceğini anlatmak önemlidir. Böylece hasta- 
lar, ilk randevularına kafalarındaki birtakım soru işaret- 
lerini cevaplandırmış olarak gelirler. Kalabalık ortamlar 
huzursuzluk derecesini artırdığından, anksiyeteli 

hastalara, randevuların sakin zamanlarda verilmesi 
önerilmektedir. Bekleme salonları da hastalara ne tür 
bir deneyim ile karşılaşacakları hakkında fikir 
vermektedir. Dolayısıyla, bekleme salonlarının sakin ve 
huzurlu olması, salonda günlük hayat, sağlık, 
dekorasyon ve teknoloji ile ilgili dergilerin bulunması, 
hatta bir akvaryum veya değişik tabloların bulunması 
da etkili olabilir. 
 Dental hijyenist, sekreter veya hemşire gibi 
yardımcı personeller hastalarla ilgili bilgi sahibi olmalı 
ve onlara karşı dostça ve profesyonel tavır sergile- 
melidirler. Yardımcı personeller, hastalara tedavi 
ortamını göstermelidir. Personeller basit ve temiz 
giyinmeli, muayene odaları temiz olmalıdır.20 

Hastalar kliniğe geldiklerinde ilk görüşme diş 
tedavi ünitesinden uzakta olmalıdır. Hastaları, herhangi 
bir tedavi aleti, enjektör veya kesici materyalle karşı- 
lamak da huzursuzluk ve paniğe neden olmaktadır. 
Hastaların medikal ve dental anamnezlerine ek olarak 
dental anksiyeteyle ilgili sorular mutlaka sorulmalıdır. 
Diş hekimlerine karşı olan korkularının nedenleri 
sorulmalı, hastaların neden korktukları, korku derecesi 
ve bu durumla ilişkili daha önceki deneyimleri açığa 
çıkartılmalıdır. Hekim ve tedaviye yönelik istekleri 
değerlendirilmeli, daha önceden hekim hatasına 
bağlanan olumsuzluklar gözden geçirilerek aynı hatalı 
yaklaşımlardan kaçınılmalıdır.  

Hekim hastaları psikolojik durum, problem- 
lerin derinliği veya genelliği yönünden incelemeli 
zorunlu durumlarda psikolojik destek alması konusun- 
da yönlendirerek ilgili bölümünden konsültasyon 
istemelidir. 
 Hastalarla iletişim kurulurken onları istenilen 
hedeflere yönlendirmede dolaylı öneriler, olumlu 
imajlar ve hayali canlandırmalar çok önemlidir. Sakin 
bir ses tonu ve yüz ifadesi ile konuşmak, onları 
anladığını belirtir tarzda bir davranış şekli sergilemek, 
olumsuz emirler yerine dolaylı ifadelerle iletişim 
kurmak, hastalardaki “çaresizlik ve bilinmeyen korku- 
su”nu yok etmekte, hekimlere karşı olan güveni de 
arttırmaktadır. Sorularla yapılan değerlendirmelerde 
korku nedenleri tespit edilerek uygun bir tedavi 
yöntemi saptanmalıdır.1,2 Yapılan çalışmalar, hastaların 
diş tedavisine ilişkin yapılacak operasyonlar ve post-
operatif dönem hakkında daha önceden detaylı şekilde 
bilgilendirilmesinin dental anksiyetelerinin azaltılma- 
sında yardımcı olacağını bildirmektedir.2,21  
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 Tedavi işlemlerinin nasıl yapılacağının 
açıklanması bilinmeyen korkusunun ortadan 
kaldırılmasının ve hastaların kendilerini zihinsel olarak 
hazırlamasını sağlarken; post-operatif dönemde 
meydana gelecek durumların açıklanması ve hastalara 
önerilerde bulunulması ise çaresizlik ve bağımlılık 
korkusunu azaltarak stres seviyelerinin azaltılmasını 
sağlamaktadır.1,2 

 

DENTAL ANKSİYETELİ HASTALARIN TEDAVİ 
YÖNTEMLERİ 

Günümüze değin diş hekimleri hastaların 
korkularını gidermek için oral, intravenöz (IV), 
intramusküler (IM) veya inhalasyonel anksiyolitik 
ilaçlarla birlikte farmakolojik olmayan davranışsal 
modifikasyon metodlarını uygulamışlardır. 
 Anksiyetik hastaların tedavisinde iki yöntem 
bulunmaktadır. Bu yöntemlerin birlikte kullanılması ağır 
vakalarda oldukça etkili olmaktadır. 
Bunlar: 1- İatrosedasyon ve farmakolojik olmayan 
psikosedatif tekniklerin kullanılması 

 2- Farmakolojik tedavi yöntemleridir. 
 

1-İatrosedasyon ve farmakolojik olmayan 
psikosedatif tekniklerin kullanılması 

İatrosedasyon (hekime dayalı sedasyon), 
hasta ile hekim arasında sözlü veya sözsüz yakın 
iletişim tekniği olup, hekimin tavır ve davranışlarıyla 
hastanın sakinleştirilmesi esasına dayanır. Hekime 
güven duyan hasta, ilaç tedavisi ve/veya çeşitli 
ajanlarla sedasyon tekniklerine gerek duymaksızın 
rahat ve hekimle uyum içinde olacaktır. İatrosedasyon 
bazı durumlarda tek başına hastanın olası tedavi 
hakkındaki bütün korku ve anksiyetesini uzaklaştırır ve 
böylece farmakolojik ajanlara gerek duyulmaksızın 
hasta yönetimi sağlanır.22 Ayrıca hastanın diş 
hekimliğiyle ilgili ağrı ve buna ilişkin korku ve anksi- 
yetesini ilaç almaksızın azaltan hipnoz, akupunktur, 
elektronik dental anestezi (EDA), transkutanöz 
elektriksel sinir stimülasyonu (TENS), audioanaljezi 
(müzikle analjezi) ve biofeedback (biyolojik geribil- 
dirim) gibi yöntemler de bulunmaktadır.23-31 

Kronik ağrı ve anksiyete tedavisinde oldukça 
etkili olan ve sıklıkla kullanılan diğer bir yöntem 
“Bilişsel ve Davranışsal Terapi Yöntemi” (BDTY)’dir.1,2 
BDTY, hastaların tepki ve davranışlarının “bilişsel 
etkenler” tarafından belirlendiği ve hastanın olayları 
algılama derecesine göre değerlendirilmesine dayanan 

bir yöntemdir. Düşünce ve imgeler, geçmişteki 
davranış, düşünce ve inançlardan kaynaklanmaktadır. 
Hastalar bozuk kuram ve inançlarıyla sorunların 
üstesinden gelmeye çalışır. BDTY, anksiyete, ağrı gibi 
durumların beklenti, inanç ve geçmişteki anılarla ilgili 
olduğu durumlarda yarar sağlar. Bilişsel Terapi, bilişsel 
bozuklukların yarattığı endişeleri daha gerçekçi olarak 
görmeyi sağlamakta ve bu şekilde daha iyi planlama 
yapılmasını sağlayarak anksiyeteyi kontrol etmenin 
yollarını göstermektedir. 

Davranışsal yaklaşım terapisinde kullanılan 
yöntemler biofeedback (biyolojik geribildirim), gevşe- 
me eğitimi, sistematik desensitizasyon (sistematik 
duyarsızlaştırma) ve hipnozdur.2,32,33 Araştırmalarda 
dental anksiyetesi olan hastalarda bilişsel ve davranış- 
sal terapilerin, farmakolojik yöntem ve tekniklere 
alternatif ve etkili yöntemler olduğu bildirilmiştir.34-36 

 
 
2-Farmakolojik Tedavi Yöntemleri 
 Dental anksiyete tedavisinde, psikolojik 
yaklaşımların yeterli olmadığı durumlarda sedatif ilaçlar 
ve çeşitli sedasyon metotları uygulanmaktadır. Sedas- 
yon, farklı ajanlar ve metotlarla hastanın santral sinir 
sistemi (SSS)’ nin baskılanması vasıtasıyla çevreyle 
olan ilişkisinin ve bilincinin azaltılması işlemidir.37 
Anksiyetenin değişen derecelerine bağlı olarak, ilaç 
seçiminden, dozaj ve uygulama biçimlerine göre 
farklılıklar gösteren dört çeşit sedasyon metodu 
kullanılmaktadır; 
 1-Oral sedasyon 
 2-İntravenöz sedasyon 
 3-Nitröz Oksit/Oksijen inhalasyon sedasyonu 
 4-Genel anestezi 
 Sedasyon metotları farklı seviyelerde sedasyon sağlar. 
Bunlar; 
Anksiyolizis: Hafif seviyede sedasyon olarak 
tanımlanır. Rahatlamayı sağlamak için nitröz oksit çok 
kullanılan sedasyon metodudur.  
Bilinçli sedasyon: Orta seviyede sedasyon olarak 
tanımlanır. Bu sedasyon tipinde hastaların bilinci 
minimal düzeyde baskılanmıştır, havayolu ise bağımsız 
olarak ve devamlı açık tutulabilmektedir. Hastalar 
fiziksel ve sözlü uyaranlara cevap verebilmektedirler. 
Bilinçli sedasyonda en sık kullanılan yol intravenöz yol 
olmakla beraber oral, rektal, intramusküler, subkutan 
veya nazal yol da uygulanabilmektedir. En sık 
kullanılan ajanlar benzodiazepinler, narkotikler, 
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barbitüratlar ve bazı hipnotikleridir. İntravenöz bilinçli 
sedasyon, sıklıkla oral ve maksillofasiyal cerrahi 
işlemler için ayakta tedavi görecek hastaların 
anksiyetelerini hafifletmek için endike olmaktadır. 
Özellikle benzodiazepinler başta olmak üzere sedatif 
ajanların gelişimiyle, genel anestezi altında yapılacak 
birçok operasyon günümüzde lokal anestezi ve 
intravenöz sedasyon ile gerçekleştirilmektedir. 
İntravenöz bilinçli sedasyon, lokal anestezi ile kombine 
bir şekilde ayakta tedavi gören hastaların ağrı ve 
anksiyetesinin kontrolünde güvenilirlik ve etki 
bakımından genel anesteziye alternatif bir yöntemdir. 
Derin sedasyon: Bilincin artmış derecede baskıla- 
ndığı, fiziksel ve sözlü uyaranlara cevap verilemediği, 
havayolunun ise bağımsız olarak sürekli sağlanamadığı 
sedasyon tipidir. 
Genel anestezi: Bilincin kapalı olduğu, koruyucu 
reflekslerin tamamen veya kısmen kaybolduğu, fiziksel 
ve sözlü uyaranlara cevap verilemediği, havayolu 
açıklığının sağlanamadığı ve hastaların solunum destek 
ünitesine bağlı olduğu durumu tanımlamaktadır. 

Anksiyetik hastaların tedavisinde, farmakolojik 
olarak benzodiazepin ilaç grupları başta olmak üzere, 
opioidler, barbituratlar, ketamin, propofol ve kloral 
hidratlar kullanılmaktadır. 

Benzodiazepin grubu ilaçlar 1960 yılında ank- 
siyeteyi tedavi etmek için başarılı bir ilaç grubu olarak 
tanıtılmıştır. En önemli avantajları, diğer SSS depre- 
sanlarına göre anksiyeteyi bilinçsizlik oluşturmadan 
baskılamalarıdır. Geniş güvenlik sınırı bu ilaç grubunu 
dental işlemler için güvenilir kılmaktadır. Benzodiaze- 
pinler, selektif antianksiyete ve güçlü antikonvülzan 
özelliklere, uyku verici ve kas gevşetici bir yapıya 
sahiptirler. Benzodiazepinlerin bazı grupları hafif 
derecede amneziye sebep olur. Analjezik etkileri 
yoktur. 

Diş hekimliğinde en yaygın kullanılan ve en 
güvenilir sedatif ilaç grubu olan benzodiazepinlerin 
farklı farmakolojik özellik gösteren pek çok tipi bulun- 
maktadır. Diazepam, midazolam, triazolam ve loreze- 
pam bu ilaç grubundandır. Bu gruptan sedasyonda en 
sık kullanılan ajanlar midazolam ve diazepamdır. 
  Opioidler, ağrı ve anksiyete kontrolünde tıp 
ve diş hekimliğinde uzun yıllardan beri kullanılmak- 
tadır. Opioidler oral, IV, ve IM yolla uygulanmaktadır. 
Bunlar morfin ve kodein gibi doğal olanlar ve fentanil 
gibi sentetik derivasyonlardan oluşmaktadırlar.37,38 
Opioidler cerrahi işlem süresince hemodinamik stabilite 

sağlarlar ancak derin bradikardi ve solunum depres- 
yonuna neden olabilirler. Fentanilin diğer opioidlerden 
daha iyi kardiyovasküler stabilite sağladığı bildiril- 
miştir.41,42 İntravenöz bilinçli sedasyon için, bir 
benzodiazepin olan midazolam ve sentetik 
opioidlerden fentanil başarılı sonuçlar yaratmaktadır. 
Analjezik etkili fentanilin, amnestik ve sedatif etkili 
midazolamla kombine kullanımının kaliteli sedasyon ve 
analjezi sağladığı bildirilmiştir.41,43 

Barbitüratlar spesifik anksiyolitik ajan değildir. 
Birincil olarak SSS depresanıdırlar ve doza bağlı olarak 
sedatif, hipnotik veya genel anestezik etki gösterirler. 
Barbitüratlar oral, IM, IV veya rektal kullanılırlar. 
Barbitüratların antikonvülzan, sedatif hipnotik, öfori, 
hiperaljezi ve uyku gibi farmakolojik etkileri vardır. 4 
gruba ayrılırlar ancak 2 grup sedasyon ve anestezi için 
kullanılır. Çok kısa sürede etkili olanlar methoheksital, 
tiopental ve kısa süreli etkili olanlar ise sekobarbital ve 
pentobarbital grubu ilaçlardır. 

Ketamin 1957 yılında kullanıma sunulan derin 
analjezik ve amnestik özellikleri nedeniyle “disosiyatif 
sedasyon” sağlayan farmakolojik ajandır. Diş hekimi 
muayenehanelerinde anestezi uzmanı ile birlikte IV 
kullanılabilir. En önemli avantajı, kooperasyon 
sağlanamayan hastalarda IM uygulanmasıdır.38 

Propofol, 1977 yılında tanıtılmış, anestezi ve 
sedasyonda kullanımı popüler hale gelmiştir. Propofol 
klinik uygulamalara girdiğinden bu yana değişik amaç- 
larla, değişik dozlarda ve farklı metotlarla kullanılmıştır. 
Propofol başlangıçta anestezi indüksiyon ajanı olarak 
kullanılırken daha sonra rejyonel anestezide sedasyon 
amacıyla kullanılmaya başlanmıştır. Hızlı etkisi ve post-
operatif dönemde psikomotor fonksiyonların çok çabuk 
kazanılması avantajları arasındayken, anestezi sırasın- 
da ağrı ve tromboflebit oluşturma riski ve hipoksiye 
neden olması dezavantajlarındandır. Barbitüratlara 
göre en önemli avantajı antiemetik özelliğiyken, 
midazolamla kıyaslandığındaki başarısı ise iyileşme ve 
psikomotor performans üzerindeki olumsuz etkisinin 
daha az olmasıdır.38,44 

Kloral hidrat anestezik ajan olarak yetersiz 
güvenlik sınırına sahiptir. Oral yolla yüksek dozda 
kusmaya neden olmaktadır. Güvenirliği yetersiz olduğu 
için ölüm vakaları rapor edilmiştir. 

 
Nitröz oksit/oksijen inhalasyon sedasyonu: 
Nitröz oksit diş hekimliğindeki önemli sedatif 
maddelerdendir. Orta derece endişeli hastaların büyük 
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bir kısmında güvenli ve etkili biçimde kullanılmaktadır. 
Sedasyonun yanı sıra analjezi ve iskelet kaslarında 
gevşeme sağlamaktadır. Nitröz oksit, renksiz ve 
gerçekte kokusuz olan, fazla solunduğunda güldürücü 
etkisinin olmasından dolayı “güldürücü gaz” olarak da 
tanımlanan bir gazdır. Oksijen ile kombine edilerek 
maske ile burundan uygulanır. Kanda düşük 
çözünürlüğe sahip olup, çok hızlı bir şekilde akciğerde 
absorbe edilerek diğer dokulara hızlı bir şekilde ulaşır. 
Sedatif etkisi gazın solunmasını takiben birkaç dakika 
içinde ortaya çıkar ve etkinin kaybolması da aynı 
şekilde gazın solunması kesildikten birkaç dakika sonra 
gerçekleşir. Tedavi sırasında hasta iletişim halindedir 
ve bütün refleksleri yerindedir. Nitröz oksit kulanı- 
mında; hastaların uzun süre hareketsizliğe dayana- 
mama, sürekli ilaç tedavisi ve burundan nefes almayı 
gerektiren solunum problemleri uygulama öncesinde 
değerlendirilmelidir. 
 Nitröz oksit uygulamalarında dozun ve 
sedasyon süresinin ayarlanabilir olması, hızlı etki ve 
hastanın işlem sonrası hızlı bir şeklide kendine gelmesi 
avantaj teşkil ederken, ekstra maliyet, burundan nefes 
alma gerekliliği ve maske kullanımına bağlı olarak ön 
diş tedavilerinde lokal anestezi yapma zorluğu 
yaşanması da dezavantaj oluşturmaktadır. 
  
Genel anestezi: Genel anestezi, tıp ve diş hekimliği 
uygulamalarında ağrı ve anksiyete kontrolünde 
kullanılan ilk yöntemdir. Tıbbi operasyonlarda yaygın 
bir şekilde kullanılırken, diş hekimliğinde kullanımı 
diğer sedasyon tekniklerinin ortaya çıkmasından sonra 
giderek azalmıştır. Genel anestezinin hızlı etki ve 
yüksek güvenilirlik göstermesi önemli avantajlarıdır. 
Bununla birlikte dezavantajları avantajlarından daha 
büyük önem taşır. Bunlar, artmış hata riski ve hekimler 
için endişeli hastaları güvenli biçimde yönetmek için 
yoğun tedavi programı gerektirmesidir. Diş 
hekimliğinde uygulanan genel anestezi oral ve 
maxillofasiyal cerrahi işlemlerde kullanılmaktadır. 
Mental rahatsızlığı, anksiyete sorunu ve psikolojik 
bozukluğu olan çocuk ve erişkin hastalarda 
uygulanacak restorasyonlar, periodontal ve cerrahi 
tedavilerde kullanılmaktadır.  

Diş hekimleri için hastaların korkusunu 
azaltmak ve rahatlığını arttırmak için uygun, pek çok 
güvenli ve etkili sedasyan ajanı ve tekniği 
bulunmaktadır. Sedasyon amacıyla kullanılacak 
farmakolojik ajanların, değişen klinik özellikleri ve risk 

derecelerinden dolayı sedasyonda dikkatli kıyaslamalar 
yapılmalıdır. Sedasyona karar verirken hastaların 
istekleri ve genel sağlık durumları önemli kriterlerdir. 
Nitröz oksit/oksijen sedasyonu, minimal sedasyonun 
uygun olduğu hafif derecede korkulu dental hastalarda 
mükemmel bir seçimdir. Enteral yoldan alınan 
sedatifler arasında en yaygın kullanılan ve iyi sonuçlar 
veren benzodiazepinlerdir. Bu ilaçlar, güvenilir, etkin 
ve hekimlerin tercih ettkleri ajanlardır. Nitröz oksit 
sedasyonu bir enteral sedatif ile kombine kullanıldığı 
zaman inhale edilen nitröz oksit konsantrasyonunu 
değiştirerek derin SSS depresyonu sağlanmaktadır.  

Bu farmakolojik tedavi yöntemleri ile hastalar 
güvenilir, etkili bir yolla sedate edilir, böylece azalmış 
psikolojik ve fizyolojik stresin hakim olduğu dental 
tedavi ortamı sağlanır.37-40 

 
SONUÇ 
Diş hekimliği tedavileri için çoğu zaman engel 

teşkil eden dental anksiyete, hem hastalar hem de 
hekimler için çok büyük bir problemdir. Hekimlerin 
gerekli dental işlemlerle birlikte tedavilere engel, olası 
davranış ve endişelerle de başa çıkması gerekmekte- 
dir. Bu bağlamda, hekimlerin dental anksiyetenin 
hazırlayıcı faktörlerini ve psikodinamiklerini bilmesi, 
iletişim yeteneği ve davranışsal yönetim tekniğini 
gerekli sedasyon metotlarıyla kombine kullanması ve 
bu engelleri kolaylıkla ortadan kaldırması gerekmek- 
tedir. Diş hekimleri hastalığı değil, hastaları tedavi 
ettiğinin bilincinde olmalı, hasta açısından etkili bir 
tedavi için uygun koşulları oluşturmalıdır.45 
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