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ÖZET 

Dental anksiyete; her türlü dental işleme karşı kaynağı belli olmaksızın 
duyulan yoğun endişe olarak tanımlanmaktadır. Çocuklarda dental anksiyete; 
bilinmeyene karşı duyulan korku ve tedaviyi kontrol etme fırsatının 
olmamasıyla yakından ilişkilidir. Çocuğun yanısıra hekim için de fizyolojik ve 
psikolojik problemlere yol açabilen dental anksiyete, çocukların 
randevularına gelmelerini ve tedavi basamaklarının ideal şekilde 
uygulanmasını engelleyerek ağız ve diş sağlığı problemlerine neden 
olmaktadır. 

Çeşitli ülkelerde farklı yaş gruplarındaki farklı dental tedaviler uygulanan 
çocuklarda yapılan çalışmalarda anksiyete prevalansının %5-%20,6 arasında 
olduğu saptanmıştır. Çocukların dental kaygılarını gösterme şekilleri yaş 
gruplarına göre değişebilmektedir. Dental kaygıya sahip çocuklarda diş 
tedavisi esnasında kalp hızında artış, nefes almada değişiklik, terleme, karın 
ağrısı, titreme, mide bulantısı, ağız kuruluğu, ağlama, huzursuzluk, dikkat 
dağınıklığı sıklıkla görülmektedir. Dental tedavi işlem basamaklarının 
ilerleyebilmesi ve tamamlanabilmesi için anksiyete, sedasyon ve genel 
anestezi gibi farmakolojik, aromaterapi, müzik terapisi, tedavi esnasında 
video izleterek görsel ve işitsel olarak dikkat dağıtma ve hipnoz gibi 
yöntemlerle nonfarmakolojik olarak yönetilebilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Dental anksiyete, Dental korku, Çocuk 

ABSTRACT 

Dental anxiety is defined as intense anxiety about any dental procedure 
without an obvious source. Dental anxiety in children is closely related to 
the fear of the unknown and the lack of opportunity to control the 
treatment. Dental anxiety, which can cause physiological and psychological 
problems for the physician as well as the child, causes oral and dental 
health problems by preventing children from coming to their appointments 
and applying the treatment steps in an ideal way. 

The prevalence of anxiety was found to be between 5% and 20.6% in studies 
conducted with children in different age groups who underwent different 
dental treatments in various countries. The way children show their dental 
concerns may vary according to age groups. In children with dental anxiety, 
increased heart rate, changes in breathing, sweating, abdominal pain, 
tremor, nausea, dry mouth, crying, restlessness, and distraction are 
frequently observed during dental treatment. In order to progress and 
complete the steps of dental treatment, anxiety can be managed non-
pharmacologically with pharmacological methods such as sedation and 
general anesthesia, aromatherapy, music therapy, visual and auditory 
distraction and hypnosis by watching videos during treatment.  
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ANKSİYETE 

Anksiyete kelimesi ilk defa Çiçero tarafından sürekli bir kaygı eğilimi 
olarak tanımlanmıştır. Psikoloji alanında anksiyete kelimesini ilk defa 
kullanan Freud’a göre anksiyetenin işlevi, olası bir tehdide ve tehlikeye 
karşı benliği uyarmaktır. Hipokrat ise, bireysel anksiyete ile bedensel 
belirtiler arasındaki ilişkiden söz ederek anksiyetenin uyaranlara karşı 
anlık korkular olduğunu belirtmiştir.1 Bilinmeyen bir tehlikeye karşı 
bilinçaltında nedensiz oluşan yoğun bir endişe ve huzursuzluk hali olan 
anksiyeteyi yaşayan birey, bu durumu her an kötü bir şey olacakmış, 
yakınlarına veya kendisine zarar gelecekmiş hissi olarak ifade eder.2,3 

Korku ise, nedeni bilinen, dış dünyadan kaynaklanan, kesin bir tehdide 
verilen cevap olarak tanımlanmaktadır.4 Gerçek bir tehlike karşısında 
birey şiddetli bir korku duygusuyla beraber titreme, kalp çarpıntısı, 
terleme, göz bebeklerinde büyüme, ürperme gibi tepkiler de 
gösterebilmektedir.5 

ANKSİYETENİN NÖROBİYOLOJİSİ 

Beyindeki pineal bez, talamus, hipotalamus, hipokampus,  amigdala ve 
hipofiz gibi önemli nöroanatomik oluşumları içeren limbik sistem bellek 
ve duygudurum değişikliklerinden sorumludur.6 Bu sistemdeki korku 
duygusu ve anksiyete oluşumunda en önemli role sahip olan 
nöroanatomik oluşum amigdaladır.7 Amigdala potansiyel tehditleri 
kontrol ederek hipotalamusla yaptığı bağlantılarıyla sempatik sinir 
sisteminin aktivasyonunu sağlar; merkezi orta beyinle yaptığı 
bağlantılarıyla da savaş ya da kaç gibi davranışsal savunma yanıtlarını 
oluşturur.8 

Medial temporal lob içinde yerleşmiş olan amigdalada 13 çekirdek 
bulunmaktadır. Bunlardan korku yolaklarına lateral amigdala, bazal 

        
         

        
          

         
         

       
      

       
   

amigdala ve merkezi çekirdekler katılır.7 Uyarılar duyusal talamus 
tarafından alınır, lateral amigdalaya ve oradan da merkezi çekirdeğe 
yollanır. Lateral amigdala ve merkezi çekirdek arasındaki bağlantıyı 
bazal amigdala sağlar. Uzun halka yolağı ise lateral amigdalaya duyusal 
korteks, prefrontal korteks ve insuladan gönderilen uyarılar ile beyin 
sapı ve hipotalamustaki efektör bölgelere bilgi aktarılır.8 Amigdala ve 
amigdala ile nöronal bağlantılarla iletişim kuran nükleusların 
uyarılmasıyla taşikardi, bradikardi, pupillerde genişleme, ciltte 
solukluk, tremor, terleme, hiperventilasyon gibi fizyolojik anksiyete 
belirtileri ortaya çıkar.7,8 

ÇOCUKLARDA DENTAL ANKSİYETE  

Dental anksiyete; hastanın her türlü dental prosedüre karşı kaynağı belli 
olmaksızın, duyduğu yoğun endişe olarak tanımlanmaktadır. Kaygı 
duyulan obje ve durumlar arasında beşinci sırada yer aldığı bildirilen 
dental anksiyete fizyolojik, bilişsel ve davranışsal bileşenlere sahiptir.9 

Çocuklarda dental anksiyete; bilinmeyene karşı duyulan korku ve 
tedaviyi kontrol etme fırsatının olmamasıyla ilişkilidir.10 Bilinmeyene 
karşı şiddetli derecede korku duyan çocuklar tedavi esnasında nelerin 
olup biteceğini bildiklerinde başlangıçta rahat olabilmelerine karşın, ne 
zaman gerçekleşeceğini tahmin etmediklerinden tedavi sırasında 
anksiyeteleri yükselebilmektedir.10 

Dental anksiyete nedeniyle kaçınılan dental tedavi ciddi oral sağlık 
sorunları görülmesine yol açabilmektedir. Hastanın yanısıra hekim için 
de fizyolojik ve psikolojik problemlere yol açabilen dental anksiyete, 
çocukların tedavi randevularına gelmelerine engel olabilmektedir. 
Dental anksiyetesi olan çocuklar kliniğe genellikle şiddetli diş ağrıları 
olduğu zamanlarda gelirler ve bu da birinci basamak diş tedavilerinin 
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atlanmasına neden olarak kötü ağız hijyenine ve daha çok sayıda diş 
çürüğüne yol açar.11 

DENTAL ANKSİYETENİN ETİYOLOJİSİ  

Çeşitli ülkelerde farklı yaş gruplarındaki farklı dental tedaviler 
uygulanan çocuklarda yapılan çalışmalarda anksiyete prevalansının 
%5-%20,6 arasında olduğu saptanmıştır.12 Bu prevelansın ülkemizde 3-
6 yaş grubundaki çocukların %30’unda, 7-12 yaş grubundaki çocukların 
%14.5’inde olduğu belirtilmiştir.13,14,15 Diş tedavilerinin karşısındaki en 
yaygın küresel engellerden biri olan dental anksiyeteye neden olan 
faktörler; dental, çevresel ve bireysel olmak üzere 3 başlıkta 
gruplandırılabilir. 

Dental faktörler  

Geçmişte yaşanan tecrübeler ve ağrılı dental tedaviler, dental 
anksiyete oluşumunda rol oynar. İlk diş hekimi randevusundaki kötü 
tecrübenin dental anksiyete oluşmasında güçlü etkenlerden biri 
olduğu bilinmektedir.16 Yapılan bir çalışmada, kooperasyon güçlüğü 
olan çocukların %23’ünün ilk diş hekimi ziyaretinin kötü olduğu, 
kooperasyon problemi olmayan çocuklarda ise bu oranın %10 olduğu 
bildirilmiştir.17 Çocukların dental anksiyete seviyelerini azaltmada ilk 
diş hekimi ziyaretlerinin operatif işlem uygulanmadan tanışma 
seansına dönüştürülmesi, seanslarda basit koruyucu tedavilerin 
uygulanması çocukların dental anksiyete seviyelerini azaltmada 
önemli rol oynamaktadır.18,19 

Çocukların diş ağrısını deneyimlemiş olması da dental anksiyete 
oluşturan bir faktördür. Diş ağrısı deneyimi olan ve olmayan çocuklarla 
yapılan anksiyete çalışmalarında geçmişte diş ağrısı deneyimi olan 
çocukların anksiyete düzeylerinin, olmayan gruba göre istatistiksel 
olarak anlamlı oranda yüksek olduğu bildirilmiştir.17,20 

Çevresel Faktörler 

Dental anksiyete oluşmasında rol oynayan en önemli çevresel 
etkenlerden biri ailesel faktörlerdir.21 Aileden edinilen anksiyete, 
ailelerin anksiyete seviyesi, eğitim düzeyi ve sosyoekonomik 
durumuyla da ilişkilidir.22 Yüksek dental anksiyete seviyesine sahip 
ebeveynlerin çocuklarının dental anksiyete seviyelerinin yüksek 
olduğunu savunan birçok çalışma mevcuttur. Gelir düzeyi yüksek 
ailelerin ağız ve diş sağlığına daha fazla özen göstermesi, eğitim 
düzeyi yüksek kişilerin stresli durumlarla başa çıkma konusundaki 
becerilerinin daha gelişmiş olması gibi sebeplere bağlanarak ailenin 
eğitim düzeyi ve sosyoekonomik durumuyla çocuğun dental 
anksiyetesi arasında negatif korelasyon olduğu bildirilmiştir.23,24,25 

Hekimin yaşı, cinsiyeti ve dış görünüşü çocukların dental 
anksiyetelerini etkileyebilmektedir.26 Çocuklar ilk defa karşılaştıkları 
ortamlardan ve kişilerden genellikle korktuklarından dolayı diş 
hekiminde aradıkları en önemli şey güvendir.  Tedavinin yapılma 
şeklinin anlatılmasıyla bilinmezlik duygusu ortadan kaldırılarak 
çocuğun hekimine güven duyması sağlanması ile anksiyete 
azaltılabilir.27 

Bireysel Faktörler 

Dental anksiyete ve davranış problemlerinin ortaya çıkmasındaki en 
önemli faktörlerden biri çocuğun yaşıdır.28,29 Bayram ve ark. 
tarafından ülkemizde yapılan bir çalışmada 3-6 yaş grubu çocukların 
%30’unun, 7-12 yaş grubu çocukların ise %11’inin dental kaygıya sahip 
oldukları belirlenmiştir.15 Çocukların bilişsel, fiziksel ve sosyal 
gelişimleri, yaşlarına göre değişiklikler göstermektedir. Küçük 
çocukların psikolojik gelişimi henüz diş tedavileriyle baş edebilecek 
seviyede olmadığından dental anksiyete daha çok gözlenir. Çocukların 
yaşı ilerledikçe dental uygulamaları tolere etme seviyeleri artar, 
anksiyeteleri azalır.30,31,32 

Kaygı oluşumunda önemli rol oynayan faktörlerden biri olarak 
düşünülen cinsiyet ile ilgili yapılan çalışmalarda cinsiyetin dental 
anksiyete seviyesi üzerinde etkili olduğu ve genellikle erkeklerin 
dental anksiyete seviyesinin kızlardan daha düşük olduğu 
belirtilmesine rağmen, cinsiyet ile dental anksiyete seviyesi arasında 
ilişki olmadığını belirten çalışmalar da mevcuttur.9,33,34 

Çocukların kişilik özellikleri de dental anksiyeteyi etkiler. Sinirlilik, 
negatif ruh hali, sabırsızlık, utangaçlık gibi duygular dental 
anksiyetesi olan çocuklarda daha yaygın gözlenmektedir.35,36 

          
      

       
 

Yaralanma, iğne olma ve kan fobisi olan çocuklarda diş tedavisi 
olmaktan kaçınmaya yönelim bulunmaktadır. Enjeksiyon korkusunun 
çocukluklardaki en önemli dental anksiyete kaynağı olduğu 
belirtilmiştir.37,38,39 

DENTAL ANKSİYETENİN BELİRTİLERİ 

Çocukların kaygılarını gösterme şekilleri yaş gruplarına göre 
değişmektedir. Koopere olmayan küçük yaş grubundaki çocuklar, 
hekimle iletişim kurmayı ve kaygılarını doğru bir biçimde açıklamayı 
başaramadıklarından dolayı iyi hissetmedikleri durumlarda, ağlayarak 
kaçma şeklinde tepki gösterirler.40 

Okul çağındaki çocuklar korkularını ve kaygılarını sürekli tuvalete 
gitme isteği veya karın ağrısı şeklinde gösterebilmektedir. Daha büyük 
yaştaki okul çağı çocukları ise tedavi sırasında halsiz hissettiklerini 
veya baş ağrısı çektiklerini söyleyerek şikâyet ederler. Bu gruptaki 
çocuklar yetişkinlere benzer şekilde korku ve kaygılarını nasıl 
gizleyebileceklerini bilebildiklerinden kaygılarını göstermezler.40,41 

Ergenlik dönemindeki bireylerde ise bedenleri değişmeye başlarken, 
entelektüel yetenekleri de gelişir ancak deneyimleri ve bilgi düzeyleri 
henüz yetişkinlikler kadar gelişmiş değildir. Ergenler genellikle, 
kendilerinden yetişkin gibi davranmalarının istenip onlara yetişkinlere 
verilen özgürlüğün verilmemesinden şikâyet ederler. Kaygılı ergenler 
küçük çocuklar gibi davranıp kaçmaya çalışabilirler ya da kaygılarını 
agresif ve kaba bir şekilde gösterebilirler.40,41,42 

Fizyolojik belirtiler; 

· Kalp atışı hızında artış 
· Nefes Almada Değişiklik 
· Terleme 
· Karın ağrısı 
· Yüzde kızarıklık 
· Titreme 
· Mide spazmı 
· Piloereksiyon 
· Bulantı-Kusma 
· Hiperventilasyon 
· Tükürük bezlerinin fonksiyonundaki azalmaya bağlı ağız kuruluğu 
· Pupillalarda büyüme 
· Yutkunmada Güçlük 

Davranışsal Belirtiler; 

· Ağlama 
· Kaçma 
· Huzursuzluk 
· İşlem sırasında sık sık tükürme, ağız çalkalama isteği 
· Böbreklerin çok çalışması sonucu tuvalet gereksinimi 
· Davranışlarda inhibisyon 
· Dikkat dağınıklığı 
· Konuşkan çocuğun sessizleşmesi ya da sessiz olan çocuğun çok 

konuşmaya başlaması 
· Hekimin kolunu tutarak çalışmasına engel olma 
· Koltukta hareket etmeden oturamama 1 

DENTAL ANKSİYETE BELİRLEME YÖNTEMLERİ 

Çocuklarda dental kaygıyı saptamak amacıyla kullanılan yöntemler, 
fizyolojik, projektif ve psikometrik, davranışların puanlandırılması 
olarak gruplandırılabilmektedir.43,44,45 Fizyolojik teknikler, nabız, 
tansiyon ve dorsal deri cevabı gibi ölçümlerin ekipmanlar yardımı ile 
yapıldığı, korku ve kaygı hakkında bilgilerin dolaylı olarak elde edildiği 
yöntemlerdir.43 Projektif teknik, belirli bir amaca yönelik olarak 
seçilen bazı resimlerin hastaya hikâye biçiminde anlattırılması veya 
korkunun objesi olabilecek canlıların veya nesnelerin resmedilmesi 
esasına dayanmaktadır.45 Davranışların puanlanması yöntemlerinde 
davranışlar gözle değerlendirilerek skorlandırılır. Psikometrik ölçümler 
ise hem çocuklar hem yetişkinler için geliştirilen karşılıklı soru cevap 
şeklindedir ve kişinin kendini sözlü olarak ifade etme prensibiyle 
çalışmaktadır.44 

Fizyolojik Yöntemler 

Fizyolojik yöntemler içerisinde en sık kullanılan ölçüm şekli kalp atım 
hızıdır. Kalp atım hızının ölçülmesi hem ağrının hem de anksiyetenin 
değerlendirilmesine olanak sağlamaktadır.46,47 Yapılan çalışmalarda 
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dental tedavi sırasında kaygı ve stresin arttığı durumlarda kalp atışı ve 
kan basıncının eş zamanlı olarak arttığı saptanmıştır.48 

Psikolojik uyaranlarla karşılaşıldığında otonom sinir sistemi tarafından 
kontrol edilen avuç içindeki ve parmak uçlarındaki ter bezleri oldukça 
hızlı reaksiyon verirler. Parmak ucu ter indeksi ile çocukların anksiyete 
düzeyi ölçülebilmektedir.49,50 

Organizmanın fizyolojik dengesindeki herhangi bir değişime yanıt 
olarak adrenal bezin korteksinin zona fasikulata tabakasından salınan 
steroid yapıdaki kortizolün ölçülmesiyle de anksiyete fizyolojik olarak 
değerlendirilebilmektedir.51 Kişi stresle karşılaştığı zaman 
hipotalamustan salgılanan serbestleyici hormonun etkisi ile 
adrenokortikotropik hormon hipofiz bezinden ve eş zamanlı olarak 
kortizol hormonu böbreküstü bezlerinden salgılanmaya başlar. 
Tükürük, serum diş eti oluğu sıvısı gibi yapılarda kortizol 
seviyelerindeki değişim değerlendirilerek stres düzeyi 
saptanabilmektedir.51,52 Anksiyete, korku ve ağrı çalışmalarında kan, 
idrar ve tükürük örneklerinden de kortizol seviyesine 
bakılabilmektedir. Çocuk hastalar üzerinde yapılan çalışmalarda 
tükürükten kortizol tayini için örnek alımı kan alımından çok daha kolay 
ve basit olması, enjektör ile kan alımında olduğu gibi bir anksiyete 
yaratmaması gibi avantajlara sahip olmasından dolayı ilk tercih 
sebebidir. 51 

Projektif Yöntemler 

Küçük yaşlardaki zihinsel gelişimi henüz tamamlanmamış hasta 
grubunda projektif teknikler tercih edilmektedir. Bu yöntemlerde 
çocukların hissettiklerini anlamak amacıyla resim veya figürler 
kullanılmaktadır.53,54 

En sık kullanılan projektif yöntemlerden biri ‘’Yüz İfadesi Skalası’’ 
yöntemidir. Beş farklı duygu durumunu ifade eden en mutsuz yüzün 5, 
en mutlu yüzün 1 skorunu aldığı yüz şekillerinden oluşan bu skala dental 
tedavi öncesinde çocuğun dental anksiyete düzeyinin kısa sürede 
belirlenmesini sağlamaktadır.55,56   

Yaygın olarak kullanılan bir başka projektif yöntem ise her biri erkek 
bir çizgi film karakterini zıt ruh hallerinde betimleyen, sekiz çift resmin 
sunulduğu ‘’Venham Resim Testi’’dir. Bu testteki her kartta iki 
figürden biri endişeli biri endişeli değildir. Çocuklara o anda kendilerini 
en çok yansıtan figürü işaret etmeleri söylenir. Çocuk “endişeli” resmi 
işaret ederse bir puan, “endişeli olmayan” resmi işaret ederse sıfır 
puan olarak kaydedilir. Bu yöntem çocukların sözel olmayan şekilde 
ölçeğe yanıt verebilmelerini sağlayarak gelişmiş dil becerilerine sahip 
olmayan küçük çocuklarda kullanılabilmektedir.57,58  

Psikometrik yöntemler 

Psikometrik ölçüm yöntemleri çocuklar ve yetişkinler için geliştirilmiş, 
kişinin kendisini sözlü olarak ifade etmesine olanak sağlayan karşılıklı 
soru cevaplardan oluşan anket şeklindeki ölçeklerdir. Küçük yaş 
grubundaki çocuklarda bu anketler ebeveynlere/bakıcılara 
uygulanmaktadır.15 Yaygın olarak kullanılan psikometrik ölçüm skalaları 
içerisinde Corah Dental Anksiyete Skalası, Çocuklarda Korku 
Araştırması Programı-Dental Alt Ölçeği, Modifiye Çocuk Dental 
Anksiyete Skalası, Abeer Çocuk Dental Anksiyete Skalası yer 
almaktadır.59,60,61,62 

Dört soruluk bir ölçekten oluşan Corah Dental Anksiyete Skalası’nda 
katılımcılar, diş tedavileriyle ilgili dört konu hakkında, ne kadar rahat 
veya endişeli hissettiklerini, bir dizi yanıt arasından seçim yaparak 
belirtirler.59 Corah Dental Anksiyete Skalası’nı küçük çocuklarda da 
kullanabilmek amacıyla Humphris ve ark tarafından resimli yanıt 
formatları eklenmiş, anksiyete oluşturabilecek lokal anestezi, diş 
çekimi, diş temizliği gibi işlemlerle ilgili 8 sorudan oluşan Modı̇fı̇ye 
Çocuk Dental Anksı̇yete Skalası elde edilmiştir. Soruların cevapları 
1’den 5’e değer alır ve skorlama 8-40 arasında değişir, 19 ve üzeri puan 
alan çocuklar dental anksiyeteli olarak kabul edilmektedir.63 

Davranışların Puanlandırılması 

Hekimin göz ile değerlendirerek davranışları skorlaması esasına 
dayanan davranışlarının puanlanması yönteminde farklı Davranış 
Skalası, Modifiye Yale Preoperatif Kaygı Skalası 
kullanılabilmektedir.64,65 

Frankl ve ark. dental tedavi esnasında çocukların davranışlarını, 
tutumlarına ve iş birliği seviyelerine göre 4 kategoride sınıflandırarak 

       
       

         
        

  

diş hekimliğinde sıklıkla kullanılan Frankl Davranış Skalası’nı 
oluşturmuşlardır. Öğrenme ve kullanım kolaylığından dolayı popüler 
olan bu skala çocuk hastanın kesinlikle pozitif, pozitif, negatif, 
kesinlikle negatif şeklinde oluşturulan dört kategoriden birinde hızlıca 
sınıflandırılmasını sağlamaktadır.64,66 

Davranışların puanlandırılmasında kullanılan bir diğer yöntem ise 1995 
yılında çocuklarda preoperatif anksiyete ölçümü için geliştirilmiş, 
1997 yılında modifiye edilerek cerrahi, anestezi, pediatri ve diş 
hekimliği gibi sağlıkla ilgili çok sayıda alanda yer bulan ve 22 
maddeden oluşan Modifiye Yale Preoperatif Kaygı Skalası’dır.65,67 Bu 
22 madde aktivite, duygusal durum, ebeveyn ile ilişki, konuşma, 
uyarılma durumu olarak 5 kategoriye ayrılmaktadır. Her bir 
kategoride gözlenen en yüksek davranış seviyesi o kategorinin skorunu 
belirlemektedir. Her kategorinin puanı o kategoriden alınabilecek en 
yüksek puana bölünerek elde edilen tüm sonuçlar toplanır ve toplam 
kategori sayısına bölünüp 100 ile çarpılır. Elde edilen sonucun sayısal 
değeri ile anksiyete doğru orantılıdır.65,68,69 

DENTAL ANKSİYETE YÖNETİMİ  

Diş tedavilerinin karşısındaki en yaygın küresel engellerden biri olan 
dental anksiyeteyi diş tedavileri sırasında kontrol etmek için 
farmakolojik ve farmakolojik olmayan müdahaleler veya bu 
yöntemlerin bir kombinasyonu olmak üzere farklı teknikler 
kullanılmaktadır.70 Farmakolojik tekniklere sedasyon ve genel 
anestezi örnek gösterilebilmektedir, nonfarmakolojik yöntemlerden 
bazıları ise aromaterapi, müzik terapisi, tedavi esnasında video 
izleterek görsel ve işitsel olarak dikkat dağıtma ve 
hipnozdur.70,71,72,73,74 

Farmakolojik Yöntemler 

Farmakolojik yöntemler sedasyon ve genel anesteziyi içerir.70  

Sedasyon: 

Sedasyon tanı ya da tedavi amaçlı girişimler esnasında farmakolojik 
ajanlarla, yaşamsal fonksiyonlar korunarak, bilincin değişen 
derecelerde baskılanmasıyla işlemlerin gerçekleştirilmesini 
kolaylaştıran bir anestezi yöntemidir.75,76 Çocuk diş hekimliğinde 
sedasyon uygulamaları, kooperasyon kurulamayan hastalarda, mental 
motor retardasyonu olanlarda, serebral palsi gibi hareket kusuru olan 
çocuklarda kullanılabilmektedir.77 Uygun ekipman, mekan ve 
deneyimli personel varlığında sedasyon güvenlidir ancak 
komplikasyonları arttıran hastaların komorbitelerine ilişkin hava yolu 
anomalileri, solunum yolu enfeksiyonları, astım öyküsü, kardiyak 
ritim bozuklukları, obezite gibi faktörler bilinmektedir. Sedasyon 
uygulanan hastaların yaşları da komplikasyon gelişme ihtimali 
açısından önemlidir. Küçük yaş grubundaki çocuklarda hava yoluna 
bağlı komplikasyonlar daha sık gözlenmektedir.78,79 

   Sedasyon ile yapılan dental işlemler sırasında havayolunun hem 
anestezi ekipmanları hem diş hekimi tarafından paylaşılması havayolu 
açıklığının sürdürülmesini zorlaştırmaktadır. Hasta pozisyonu ve 
girişim esnasında kullanılan malzemelerin de olumsuz yönde katkısı 
olmakta, ağız içindeki kan, tedavi malzemeleri, diş parçaları 
havayoluna aspire edilebilmektedir. Havayolu reflekslerinin kalktığı 
daha derin sedasyon düzeylerinde solunum, dolaşım depresyonu ve 
vital fonksiyonların baskılanması hatta kardiyopulmoner arrest ve 
ölüme varan komplikasyonlar ortaya çıkabilmektedir.79,80,81 

Genel Anestezi: 

Diş hekimliğinde 1846 yılında İngiliz diş hekimi James Robinson 
tarafından ilk defa uygulanan genel anestezi sözlü komuta yanıt 
verme ve koruyucu reflekslerin kaybolduğu, hastaların ağrılı 
uyaranlara cevap veremediği ve bilincin geçici olarak kaybedildiği bir 
durumdur.82 Solunum fonksiyonu baskılandığı ve kas gevşeticilerinin 
etkisiyle paraliz olduğu için spontan olarak devam ettirilemez, hava 
yolunun korunabilmesi için dışarıdan müdahale edilmesi gerekli 
olmaktadır.83 Hastaların ameliyattan önce anestezi uzmanı bir doktor 
tarafından muayene edilerek değerlendirilmesi gerekmektedir. Var 
olan sistemik hastalıkları, ilaç kullanma geçmişi ve cerrahi işlemin 
gerekli olup olmadığı incelenerek hastaya yapılacak tedavi 
planlanmalıdır. 76 

Genel anestezi uygulamasının, hastanın sağlık durumu için tehlikeli 
olduğu durumlar bulunmaktadır.84 Küçük yaştaki çocuklarda genel 
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  anestezinin beyin gelişimini olumsuz yönde etkilediğine dair çalışmalar 
mevcuttur.85,86 Amerikan Gıda ve İlaç İdaresi genel anestezi ve 
sedasyon için kullanılan ilaçların anestezik ilaçlara tek sefer maruz 
kalan çocuklarda olumsuz etkilerin görülmediğini ancak 3 yaşından 
küçük çocuklarda birden fazla veya uzun süreli olarak kullanılmasının 
beyin gelişimine olumsuz etkisinin olabileceğini ve kullanımının 
sınırlandırılması gerektiğini belirtmiştir.87 

Genel anestezi ve sedasyon uygulamaları sonrasında mide bulantısı, 
titreme, üşüme, hafıza kaybı, mesane problemleri, baş dönmesi, 
morarma ve ağrı, boğaz ağrısı gibi yan etkiler ortaya çıkabilmesi 
anksiyete yönetiminde nonfarmakolojik yöntemleri daha avantajlı hale 
getirmektedir.88 

Nonfarmakolojik Yöntemler 

Anksiyetenin kontrolünde nonfarmakolojik yöntem olarak temel 
davranış yönlendirme teknikleri sıklıkla kullanılır. American Academy 
of Pediatric Dentistry’nin çocuk hastalar için davranış yönlendirme 
kılavuzunda anksiyete kontrolü için ‘’Anlat-Göster-Uygula’’, ‘’Pozitif 
Yüreklendirme’’, ‘’ Sor-Anlat-Sor'’, ‘'’Ses Kontrolü’’,’’ Dikkati Başka 
Yöne Çekme’’, ‘’ Deneyimlerin Şekillendirilmesi’’, ‘’Tedavi Öncesi 
Görsel Destek’’ gibi çeşitli temel davranış yönlendirme teknikleri 
tavsiye edilmiştir.89 

Temel davranış yönlendirme tekniklerine ek olarak son yıllarda bilişsel 
davranışçı terapi, akupunktur, müzik terapisi, tedavi esnasında video 
izleterek görsel ve işitsel olarak dikkat dağıtma, hipnoterapi, 
aromaterapi nonfarmakolojik yöntemler de dental anksiyetenin 
yönetiminde kullanılmaya başlanmıştır. 89,90,91,92,93 

SONUÇ 

Çocukluk döneminde yaş, cinsiyet, dental tecrübeler, kişilik yapısı 
faktörlerinden etkilenebilen dental anksiyete, kalıcılık göstererek 
yetişkinlik döneminde de ortaya çıkabilmekte ve toplumun ağız ve diş 
sağlığını olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Çocuklarda dental 
anksiyetenin farmakolojik veya nonfarmakolojik yöntemlerle kontrol 
altına alınması, uygun dental tedavinin zamanında ve başarılı olarak 
tamamlanmasında önemli bir rol oynamaktadır. 
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