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BÖLÜM 12

DENTAL ANKSİYETE VE AĞIZ DİŞ SAĞLIĞI İLİŞKİSİ
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GIRIŞ

Diş çürükleri ve periodontal hastalıklar, tüm toplumları etkileyen ve yaygın ola-
rak gözlenen ağız sağlığı sorunlarından biridir (1). Mikroorganizmalar, perio-
dontal hastalık ve diş çürüklerinin başlıca etiyolojik faktörleri arasında yer al-
maktadır, ancak bakterilerin tek başına bireylerde, ağız içinde, ileri derecede doku 
yıkımı oluşturabilme yeteneğine sahip olmadığı bilinmektedir. Bu durum, kişilere 
ait davranışsal ve psikososyal faktörlerin, diş dokularının yıkımındaki rolünün 
önemini ortaya çıkarmaktadır (2).

Literatürden elde edilen veriler, kişilerdeki stres ve anksiyete gibi psikososyal 
faktörlerin, artan diş çürüğü ve periodontal hastalık prevalansı ile ilişkili olduğu-
nu göstermektedir (1-3,4). Kişilerde, psikolojik faktörlere yanıt olarak sempatik 
sistemin uyarılması, tükürük akışında azalmaya neden olarak, diş çürüğü oluş-
ma riskini arttırabilmektedir (5). Ayrıca, davranışsal faktörlerin ve stresin, kişinin 
ağız sağlığı dengesini değiştirmesi periodontal hastalıkların başlamasına zemin 
hazırlayabilmektedir (6). Anksiyetesi yüksek olan bireylerin, ağız hijyenini ihmal 
etme, beslenme alışkanlıklarını çürük oluşturucu gıda tüketme yönünde değiş-
tirme ve sigara içmeye eğilimli olduğu belirlenmiştir (5). Literatürde, psikososyal 
sorunları olan kişilerin diş tedavisine uyumunun güçlü olmadığı ve düzenli olarak 
diş hekimine gitme alışkanlığının bulunmadığı bildirilmiştir (7).

Toplumlarda, sıklıkla birbirleri yerine kullanılabilen korku ve kaygının esasın-
da birbirinden farklı iki kavram olduğu bilinmektedir. Psikiyatristlere göre korku; 
kişilerin, tanımlanabilen ve sebebi dışarıda bulunan bir tehdide karşı gösterdiği 
bir tepki olarak tanımlanmaktadır. Anksiyete, içten gelen, sebebi belirsiz veya ki-
şisel bir iç çatışmaya dayalı olan bir tehdit karşısında gösterilen bir tepkidir. Dental 
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anksiyete ise; hastanın diş hekimine gittiğinde veya sadece diş hekimi koltuğuna 
tedavi beklentisiyle oturduğu anda oluşan anksiyete olarak tanımlanmaktadır (8).

Diş hekimliği alanında son yıllarda yapılan teknolojik gelişmelere rağmen, gü-
nümüzde, kişilerin diş tedavisi ile ilgili endişesinin ve korkusunun devam ettiği 
gözlenmiştir (9). Literatürde, çocuklukta oluşmuş olan dental anksiyetenin, yetiş-
kinlikte oluşan anksiyeteden daha ağır seyrettiği rapor edilmiştir. Özellikle, bu tip 
anksiyetenin, diş çekimi ve dolgu gibi invaziv işlemlerle daha da arttığı görülmüş-
tür (10). Bu çalışmanın amacı, dental anksiyete hakkında bilgi verilmesi ve dental 
anksiyeteyle ağız diş sağlığı arasındaki ilişkinin değerlendirilmesidir.

DENTAL ANKSIYETENIN TANIMI

Anksiyete korkulan bir nesne veya olayla karşılaşmadan önce gelişen duygusal bir 
durumdur. Anksiyete kişinin bir duruma veya nesneye korku tepkisi vermesi ne-
deniyle oluşmaktadır (11). Pek çok insan, bir diş hekimine gitme konusunda çok 
hafiften aşırıya doğru değişebilen endişe ve korku yaşamaktadır, ancak toplumun 
küçük bir kısmına dental anksiyete teşhisi konulabilmiştir. Korku ve ağrı arasın-
daki ilişki, diş hekimleri açısından önemlidir. Ağrı, fizyolojik bir süreç tarafından 
belirlenmektedir ve güçlü bilişsel bileşenler içermektedir. Dental anksiyete sahibi 
bireyler hem abartılı ağrı beklentilerine, hem de ağrı algılarına sahip olabilmek-
tedir (12).

Klinisyenler tarafından, hasta ağrısının kontrolünün hastaların korkularını ve 
anksiyetelerini kontrol etmekle aynı şey olmadığını bilinmelidir. İlk olarak, intrao-
ral enjeksiyon yoluyla lokal anestezi uygulama eylemi, anksiyetesi bulunan birçok 
insan için diş hekimliği deneyiminin en stresli ve korku uyandıran yönlerinden 
biridir (8). Bunun kapsamı kişiden kişiye değişmektedir ve diş hekimi ziyaretinin 
ağrıyla ilgisi olmayan çok sayıda korku uyandıran yönü bulunmaktadır (13).

DENTAL ANKSIYETENIN ETIYOLOJISI

Dental anksiyetenin olumsuz dental deneyimlerin sonucu oluştuğu kabul edil-
mesine rağmen, dental anksiyetenin doğası sanıldığından daha karmaşıktır. Ör-
neğin, bir kişinin dental prosedürleri nasıl algıladığı, dental anksiyetenin olu-
şumunun altında yatan birincil nedenlerden sayılmaktadır. Ayrıca, diş hekimi 
randevusunda kişinin daha önce sıkıntı verici bir deneyime sahip olmaktan çok, 
sahip olduğu dental korkusu nedeniyle tedaviden kaçınmasının, dental anksiyete-
nin oluşumunda daha önemli bir belirleyici olduğu düşünülmektedir (14). Sosyal 
değerlendirme korkusu, mikrop korkusu veya evinin güvenliğinden uzakta olma 
korkusu da kişilerde dental anksiyeteye neden olabilmektedir. Ayrıca depresyon 
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gibi diğer psikolojik durumlar, diş hekimine gitme sayısının azalmasıyla ve diş 
hekimi ihtiyacının artmasıyla ilişkili olabilmektedir (15). Literatürden edinilen 
bilgiler, dental anksiyete sahibi olduğu düşünülen bireylerin, çeşitli başka psikolo-
jik rahatsızlıklara da sahip olma ihtimalinin olduğunu göstermektedir (16).

DENTAL ANKSIYETENIN GÖRÜLME SIKLIĞI

Dental anksiyete, yetişkin ve çocuk hastaların diş tedavisi sırasında büyük prob-
lem oluşturmaktadır (17). Dental anksiyete, hastanın ağız sağlığını kötü yönde 
etkileyerek yaşam kalitesinin düşmesine neden olmaktadır. Literatürde, dental 
anksiyetenin, kadınlarda görülme sıklığının erkeklere göre daha yüksek olduğu 
rapor edilmiştir (18). Dental anksiyetenin her yaşta görülebileceği gibi, çoğun-
lukla çocuklukta ve adölesan dönemde ortaya çıktığı gözlenmiştir (19). Yüksek 
düzeydeki diş hekimi korkusu ve kaygısının toplumlardaki yaygınlığının belirlen-
mesi amacıyla yapılan çalışmalarda, benzer ölçme yöntemleri ve benzer çalışma 
grupları kullanılmadığı için kesin bir değer saptanamamış olsa da, Türk toplu-
munda %21,3-23,5 ve diğer toplumlarda ise %2,5-20 arasında değiştiği rapor edil-
miştir (17).

Çocuklarda dental korku prevalansının tam olarak belirlenmesinin ise daha 
zor olduğu saptanmıştır. 2-3 yaş grubunda, dental tedavi esnasında, kız çocukla-
rının, erkeklere göre daha fazla öz güven taşıdığı belirlenmiştir (20). Bir çalışma-
da, korkulu hastaların, 2 veya daha fazla yıl aralıklarla diş hekimini ziyaret eden 
hastalar olma olasılığının çok yüksek olduğu rapor edilmiştir (21). Diş hekimine 
muayene olmak istemeyen hastalar, tedaviye başlamadan önce endişeli/korkulu 
olarak da tanımlanabilmektedir. Birçok kişinin maliyet, zaman kısıtlamaları veya 
ilgi eksikliği nedeniyle diş hekimine gitmeyi ertelediği belirlenmiştir (22). Evlilik 
ve çocuk sahibi olmanın da, psikolojik uyarılma ile ilgili dental anksiyeteyi art-
tırdığı da saptanmıştır. Ebeveynlerin ve evli çiftlerin arasında diş korkusundaki 
artışın, iş yüküne ve sorumluluğa bağlı olabileceği bildirilmiştir (23).

DENTAL ANKSIYETE OLUŞTURAN FAKTÖRLER

Kişilerde, anksiyete sebebiyle diş tedavilerini yaptırmama durumuna sıklıkla 
rastlanmaktadır ve bunun sonucunda hastanın mevcut ağız ve diş sağlığı daha 
da kötüye gitmektedir (24). Anksiyetesi olan hastalar, seans sırasında daha çok 
ağrı duyacaklarını düşündükleri için genellikle tedaviden kaçma eğilimindedirler 
(25). Bazen hastaların randevularına düzenli bir şekilde devam edip etmemelerini 
dental anksiyete düzeyleri belirleyebilmektedir. Ancak, düzenli diş hekimi kont-
rolü, ağız ve diş sağlığının daha iyi olmasını, hastanın dental ortama alışmasını 
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sağlamaktadır. Böylece hastalıkların tanısı erken konulmakta ve hastalık ilerleme-
den tedavi olma olanağı sunulmaktadır (26).

Diş tedavileri, hastanın bilinci yerinde iken yapılmaktadır. Bu yüzden, diş te-
davileri sırasında, psikodinamik etkenler (hastaların tedavi sırasında kontrolü bu-
lundurmaması, beklentileri, çaresizlikleri ve tedavinin mecburi oluşu) ve çevresel 
etkenler (lokal anestezi, kesici ve delici aletler, döner aletler, tedavi süresi, dok-
torun yaklaşımı) hastaların korkularını arttırabilmektedir (27). Literatürde, diş 
hekimliği korkusunun daha önce yaşanmış travmatik deneyimlerle oluştuğu da 
bildirilmektedir (28). Dental korkunun oluşmasında, kişinin yaşadığı travmalar 
kadar ailesinin de bakış açısının, anksiyetesinin ve yönlendirmesinin çok önemli 
olduğu rapor edilmiştir (29).

DIŞ HEKIMI ANKSIYETESINI OLUŞTURAN FAKTÖRLER

•	 Geçmiş diş tedavileri esnasında ağrı duyulması ve travmatik işlemler
•	 Aile bireyleri ve çevredeki kişilerin korkuları ve anksiyete içeren tavırları,
•	 Doktor ve hasta ilişkisi ve hekimin tedavi hakkındaki ifadeleri,
•	 Tedavinin uzun sürmesi ve kişide stres oluşturması,
•	 Bireylerin ağız sağlığı hakkında çevresinin yaptığı eleştiriler,
•	 Tedavi hakkında edinilen eksik ve yanlış bilgiler,
•	 Yanlış veya eksik tedavi yapılması,
•	 Hastanın hekimi yetersiz bulması ve hekime güvenmemesi,
•	 Diş hekimine ait muayene odası,
•	 Aletlere ait görüntü ve ses,
•	 Muayenehanenin kokusu,
•	 Hastanın ağrı eşiğinin düşük olması,
•	 İnternetten, televizyondan ve gazetelerden edinilen bilgiler (27).

DENTAL ANKSIYETENIN AZALTILMASINDA KULLANILAN 
YÖNTEMLER

Spesifik anksiyete tedavisi yöntemlerinin kullanımı ile ilgili bir karara varılmadan 
önce, hekimin hastasının dental anksiyete ve korkusunun düzeyinin belirlemesi 
önemlidir. Çünkü bu durum, sorunu yönetmede önemlidir. Dental anksiyete ve 
korku, tedavi deneyiminin çeşitli yönlerine de odaklanabilmektedir. Ayrıca, be-
lirli endişeler diğer olası endişelerden bağımsız olabilmektedir. Bazen hastanın 
kaygısının kaynağı, öğürme veya boğulma korkusu, enjeksiyon korkusu veya kan 
görme ile ilişkili olabilmektedir. Hastaların anestezi ile ilgili endişeleri olabilmek-
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tedir, ayrıca kişiler düşük bir ağrı eşiğine sahip olabilmektedir veya kişilerin diş 
hekimlerine güvenme konusunda sorunları olabilmektedir (30).

Diş hekimliği işlemleri esnasında, hastalar genellikle yatar pozisyona getiril-
mektedir ve bu da hastaların güçsüzlük duygularını arttırmaktadır. Genellikle kli-
nisyenin sondalama, çürük uzaklaştırma işlemleri sırasında, kendi ağzının içini 
göremeyen hastanın tepkisini önceden tahmin edebilmesi güçtür ve bu durum, 
tedavi sırasında hastaların kontrol eksikliği algısını artırabilmektedir. Ayrıca, diş 
hekiminin kişinin ağız boşluğu içinde çalışması, hastaya, kişisel alanına bir mü-
dahale edildiğini düşündürebilmektedir. Bu eylem, yüksek iğrenme duygusu olan 
kişiler için büyük bir endişeyi temsil etmektedir. Diş tedavisinin bu yönleri, po-
pülasyondaki nispeten yüksek dental anksiyete prevalansını açıklamaya yardımcı 
olabilir (31).

Diş hekimi, anksiyetesi olan hastasına, etkin bir tedavi verebilmek için, önce-
likle bireyin korkusunu veya gerginliğini öngörebilmeli ve hastanın endişelerine 
uygun bir tedavi yöntemi kullanmalıdır. Genellikle diş hekimleri, hastalarından 
muhtemel diş sorunları hakkında bilgi edinmeye çalışmaktadır, ancak bu yakla-
şım diş hekimleri ve hastalar arasında çeşitlilik göstermektedir. Bununla birlikte, 
klinik değerlendirme sırasında önceden oluşturulmuş dental anksiyete anketle-
rinin kullanımı uzun zaman önce önerilmiştir. Ancak, diş hekimliği pratiğinde 
dental anksiyete ölçümlerine nadiren başvurulmaktadır (32). Hekimler tarafın-
dan anksiyetesi olan bir hastanın tespiti, çeşitli zaman aralıklarında gerçekleşti-
rilebilmektedir. Ancak, diş hekimi hastanın dental anksiyetesini ne kadar erken 
belirlerse, hastayla çalışırken elde edebileceği başarı o kadar yüksek olacaktır (31).

Bireylerde, dental korku ve anksiyetenin oluşturduğu istenmeyen durumların 
önüne geçebilmek için akıl ve toplum ağız diş sağlığı uzmanlarının kombine çalış-
masına ihtiyaç duyulmaktadır. Bireylerdeki düzenli diş hekimine gitme alışkanlı-
ğının, kişinin dental tedavi prosedürlerini kabullenmeyi kolaylaştırabildiği ve bu 
sayede ileride meydana gelebilecek dental anksiyete problemlerinin engellenebi-
leceği saptanmıştır (33). Dental korkuyu önlemek için diş hekiminin sunabilece-
ği alternatiflerden bazıları sedasyon, genel anestezi ve davranışsal çözümler gibi 
yöntemlerden oluşmaktadır (34).

A. FARMAKOLOJIK YÖNTEMLER

Bireysel dental anksiyete tedavilerinde, psikolojik yöntemlerin yeterli olmadığı 
durumlarda sedatif ilaçlardan ve çeşitli sedasyon metotlarından faydalanılmakta-
dır. Sedasyon metodu, hastanın santral sinir sisteminin baskılanması yoluyla çev-
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reyle olan ilişkisinin ve bilincinin azaltılması işlemine dayanmaktadır. Genellikle, 
anksiyete düzeyine bağlı olarak, ilaç seçiminden, dozaj ve uygulama biçimi açısın-
dan birbirinden farklı olan dört çeşit sedasyon yönteminden faydalanılmaktadır. 
Bu yöntemler; a) oral sedasyon, b) intravenöz sedasyon, c) nitröz oksit/oksijen 
inhalasyon sedasyonu, d) genel anesteziden oluşmaktadır (35).

Genel anestezinin, tıp ve diş hekimliği alanlarında ağrının ve anksiyetenin 
kontrolünde başvurulan birincil yöntem olduğu gözlenmiştir. Günümüzde genel 
anestezi, tıbbi girişimlerde yaygın bir şekilde kullanılmasına rağmen, diş hekim-
liği alanında farklı sedasyon tekniklerinin ortaya çıkmasından sonra kullanımı 
azalmıştır. Genel anestezi, yüksek güvenilirlik göstermekttedir. Ancak, dezavan-
tajları fazladır. Bunlar, hata riskinin artması ve hekimlerin anksiyetesi bulunan 
hastaları güvenli biçimde tedavi etmek için yoğun bir programa ihtiyaç duyma-
sıdır (35).

Diş hekimliği alanında genel anestezi daha çok oral ve maksillofasiyal cerrahi 
gibi işlemlerde kullanılmaktadır. Doğuştan mental rahatsızlığa, anksiyete soru-
nuna ve psikolojik bozukluğa sahip olan çocuk ve erişkin bireylerde yapılması 
planlanan restorasyonlar, periodontal ve cerrahi tedaviler sırasında genel anestezi 
sıklıkla tercih edilmektedir (35).

B. DAVRANIŞSAL YÖNTEMLER

İatrosedasyon yani hekime dayanan sedasyon, hastayla hekim arasında davranış-
sal yakın bir iletişim tekniğidir. Hekimin tavırları ve davranışları yoluyla, hasta-
ların sakinleştirilmesi ilkesine dayanmaktadır. Hekimine güvenen hastaların, ilaç 
tedavisi ve/veya çeşitli ajanlar kullanılarak yapılan sedasyon yöntemleri uygulan-
madan da, rahat ve uyumlu olacağı bilinmektedir. Davranışsal yöntemlerle, başka 
bir ilave farkolojik yönteme başvurmadan, hastanın gerekli tedavi ile ilgili tüm 
korkusu ve anksiyetesi uzaklaştırılabilmektedir (35). Literatürde, bireylerin diş te-
davisi ile ilişkili ağrısını, korkusunu ve anksiyetesini ilaç almadan azaltabilen bazı 
yöntemler bulunduğu bildirilmiştir. Bu yöntemler; a) hipnoz, b) akupunktur, c) 
elektronik dental anestezi (EDA), d) transkutanöz elektriksel sinir stimülasyonu 
(TENS), e) audioanaljezi (müzikle analjezi), f) biyolojik geribildirim (biofeedba-
ck) olarak sayılabilmektedir (35,36).

Bilişsel ve davranışsal terapi yönteminin (BDTY), kronik ağrının ve anksiye-
tenin tedavisinde büyük bir etkiye sahip olduğu iddia edilmiştir. Bu yöntemle, 
hastaların tepki ve davranışları bilişsel etkenler tarafından belirlenmektedir ve 
hastanın olayları algılama derecesine göre değerlendirilmektedir (37). Yöntem, 
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anksiyete ve ağrı gibi durumların, beklenti, inanç ve geçmişteki anılarla ilgili ol-
duğu durumlarda yararlıdır (35). Literatürde, dental anksiyetesi olan hastaların 
bilişsel ve davranışsal terapilerinin, ilaç uygulanarak yapılan yöntemlere alternatif 
olabileceği belirlenmiştir (38).

DENTAL ANKSIYETENIN BELIRLENMESINDE KULLANILAN 
ÖLÇEKLER

Bireylerin dental korku ve anksiyete düzeyinin belirlenmesi, tedavi sırasında has-
talara olan yaklaşım açısından önemlidir. Tedaviye başlamadan önce hastaların 
korku ve anksiyete düzeyleri hakkında hekimin fikir sahibi olması önemlidir. 
Tedavi sırasında diş hekimi, hastalardan gelebilecek tepkilere hazırlıklı olmalı-
dır ve hastaların sakinleşmesi için gerekli donanıma sahip olmalıdır (39). Dental 
anksiyetenin belirlenmesinde, bireylerde davranışsal, psikolojik değişikliklerin 
gözlemlenmesi için, anket veya puanlama skalalarıyla rapor edilen bilgilerin yo-
rumlanması yöntemi kullanılmaktadır (40).

Günümüzde dental anksiyeteyi belirlemek ve ölçmek için çeşitli anket skalaları 
kullanılmaktadır (19). En sık kullanılan ölçekler aşağıda yer almaktadır:

•	 Corah’ ın Dental Anksiyete Skalası (C-DAS)
•	 Kleinknecht’ in Dental Korku Ölçeği (DFS)
•	 Stouthard’ ın Dental Anksiyete Envanteri (DAI)
•	 Modifiye Dental Anksiyete Skalası (MDAS)
•	 Modifiye Dental Korku Skalası (M-DKS)
•	 Dental Anksiyete Sorusu (DAQ)
•	 Gatchel’ in Korku Skalası (GFS)
•	 Fotoğraf Anksiyete Anketi (FAA) (41,42).

1. CORAH’IN DENTAL ANKSIYETE SKALASI (C-DAS)

1969 yılında geliştirilmiştir ve günümüzde yaygın olarak kullanılır hale gelmiştir 
(41). Bu skala yardımıyla, bireylerin dental işlemler sırasında hissettikleri endişe-
nin ve kaygının miktarı ölçülebilmektedir. Skala, 4 maddeden oluşmaktadır. Öl-
çekten en yüksek 20 ve en düşük 4 puan alınabilmektedir. Ölçekle yüksek puan 
elde edilmesi kişinin yüksek düzeyde anksiyeteye sahip olduğunu göstermektedir. 
Dört sorudan elde edilen puanların toplanması ile, toplam dental anksiyete puanı 
hesaplanmaktadır. Toplam puan, düşük (4-11 puan) ve yüksek anksiyete (12-20 
puan) olmak üzere iki farklı grupta değerlendirilmektedir. Düşük anksiyete gru-
bu hiç anksiyetesi olmayanlardan ve çok az anksiyetesi olanlardan oluşan iki alt 
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gruba ayrılmaktadır. Yüksek anksiyete grubu ise; anksiyetik, çok anksiyetik, aşırı 
anksiyetik olmak üzere üç alt gruptan oluşmaktadır (43). Corah’ın Dental Ans-
kiyete Skalası ile, dental tedavi ve klinik ortamına karşı gelişen hastaya ait stres; 
güvenilir, geçerli ve kullanışlı bir şekilde tahmin edebilmektedir ancak, skalayla 
dental anksiyetenin bütün yönleriyle sorgulanamadığı belirlenmiştir (40).

2. KLEINKNECHT’IN DENTAL KORKU ÖLÇEĞI (DFS)

Dental anksiyete ve korkunun ölçülmesinde yaygın olarak kullanılan bir skala-
dır. Orijinal olarak 27 maddelik bir ölçek olarak geliştirilmiştir ve daha sonra bir 
faktör analitik çalışması sonucunda 20 maddeye indirilmiştir (44). Ölçek, tek bir 
korku puanı üretmek için değil, daha çok korku veya kaçınma tepkilerini orta-
ya çıkarabilecek spesifik uyaranların çeşitliliği ve hastanın kendine özgü durumu 
hakkında bilgi sağlamak için geliştirilmiştir (45). DFS, klinisyenlerin bir hastanın 
korkusunu daha iyi anlamalarına yardımcı olabilecek yararlı ve bilgilendirici bir 
yöntemdir ancak, dental korku ve anksiyeteyi ölçmeye uygun görülmemiştir (45).

3. STOUTHARD’IN DENTAL ANKSIYETE ENVANTERI (DAI)

1980 yıllarında, tamamen teorik düşüncelere dayanan ve duruma özgü anksiyete-
yi ölçmek için tasarlanan anksiyete araştırmaları için geliştirilmiştir. Dental Ank-
siyete Envanteri, dental korku ile ilgili olarak algılanan üç içeriğe (zaman, durum 
ve reaksiyon) dayanan 36 maddelik bir ölçektir (46) Anksiyetenin doğası ve şidde-
ti, kişilerde diş tedavisine yakınlığa bağlı olarak değişebilmektedir. Durum içeriği, 
diş hekimliği deneyiminin üç farklı unsurunu yansıtmaktadır: dental tedavinin 
başlangıcındaki yaklaşımlar, diş hekimi ile etkileşim ve gerçek diş tedavisi. Reak-
siyon içeriği, anksiyete veya korku deneyiminin unsurlarını ifade etmektedir (45). 
DAI’ yi ile ilgili karşılaşılan en büyük sorun, klinik koşullarında pratik olamaya-
cak kadar uzun olduğu düşünülen 36 maddelik bir ölçek olmasıdır (47).

4. MODIFIYE DENTAL ANKSIYETE SKALASI (MDAS)

Bu skala, 1995 yılında oluşturularak 11 dile çevrilmiştir. Dental anksiyetenin be-
lirlendiği araştırmalarda yaygın olarak kullanılmıştır (48). MDAS, DAS’ tan fark-
lıdır. Skalada, DAS’ ta yer alan dört maddeye lokal anestezik enjeksiyonu yapıl-
masına ilişkin beşinci bir madde eklenmiştir. MDAS’ ın DAS’ a göre, önemli bir 
gelişmeyi temsil ettiği düşünülmektedir (46). Ölçekte yer alan seçenekler, sırası ile 
1-5 puan arasında değerlendirilmektedir ve elde edilen toplam skor, 5-25 arasın-
dadır. 2005 yılında, MDAS’ ın Türk toplumu üzerindeki geçerlilik ve güvenilirlik 
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çalışması yapılmıştır (40). MDAS, dental anksiyeteye özel olan, kısa sürede uygu-
lanabilen ve kullanımı ekonomik olan bir skaladır (40).

DENTAL ANKSIYETE VE YAŞAM KALITESI İLIŞKISI

Literatürde, dental anksiyete ve yaşam kalitesi arasında doğru orantılı bir ilişki 
bulunduğu rapor edilmiştir. Genel anksiyeteyle, özellikle, psikolojik genel iyilik 
hali, memnuniyet ve canlılık ile yaşam kalitesi arasında güçlü bir ilişki bulunduğu 
saptanmıştır (49). Dental ve genel anksiyetenin varlığı ile yaşam kalitesi arasında 
pozitif ilişki tespit edilmiştir (50). Literatürde, yüksek dental anksiyetenin, birey-
lerin ağız sağlığını etkilediği ve bu yolla yaşam kalitelerinin de düşmesine yol aç-
tığı rapor edilmiştir (49).

DENTAL ANKSIYETENIN AĞIZ DIŞ SAĞLIĞI İLE İLIŞKISI

Dental anksiyete, günümüzde diş hekimliği alanında yaygın olarak gözlenen, alı-
şılmış olan ve üstesinden gelinmesi gereken sorunlardan biridir. Dental anksiye-
te, toplumlarda, farklı sosyal sınıflarda olan ve her yaşta insanı etkilemektedir. 
Bireylerin, diş tedavisinden, düzensiz ve ağrılı diş müdahalelerinden kaçınması 
yetersiz ağız sağlığına sahip olmaları ile sonuçlanmaktadır (51). Genellikle, dental 
ve oral problemlerin hayati önem taşımadığı düşünülse de, bu sorunlar, bireyin 
günlük yaşamında belirgin fiziksel, sosyal ve psikolojik etkilere sebep olabilmek-
tedir. Dental anksiyetenin varlığı, hastaların ağız sağlığı seviyelerini düşürmekte 
ve dolayısıyla yaşam kalitesi etkilenmektedir (52).

Çeşitli araştırmalarda, dental anksiyete ile ağız sağlığı arasındaki ilişki araş-
tırılmıştır. Bazı araştırmalarda, dental anksiyete ile kötü ağız diş sağlığı seviyesi 
arasında pozitif korelasyon olduğu bildirilmiştir (22-47). Başka bir çalışmada ise, 
daha yüksek düzeyde dental anksiyetesi olan kişilerin, kendilerindeki eksik diş-
leri ve/veya çürük dişleri bildirme eğiliminde olduğu saptanmıştır (14). Kanada 
toplumunda yapılan bir araştırmada, yetişkinlerdeki, dental anksiyete prevalansı-
nın %4.4-6,4 arasında değiştiği rapor edilmiştir. Avusturalya toplumunda yapılan 
bir araştırmaya göre, yetişkinler arasındaki dental anksiyete prevalansının %16.1 
oranında olduğu rapor edilmiştir. Her iki çalışmada da, kadınların erkeklere göre 
yüksek oranda diş korkusuna sahip olduğu saptanmıştır (53). Literatürde, kadın-
ların yüksek oranda diş korkusuna sahip olma nedeni tam olarak açıklanama-
maktadır. Ancak, diş korkusuna yönelik tutumları inceleyen bir ankette, kadınla-
rın ağrıdan erkeklerden daha fazla korktukları saptanmıştır (54).
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Diş tedavisi öncesindeki ağrı beklentileri ve tedaviden sonraki ağrı hatırası ile 
cinsiyet arasındaki ilişkiyi inceleyen bir araştırmada, kadınların dental tedaviden 
önce ve sonra erkeklerden daha fazla oranda kaygıya sahip olduğu tespit edilmiş-
tir. Ancak, bu çalışmada, kadınlar erkeklerden daha fazla dental kaygı duymuş 
olmalarına rağmen, periodontal tedavi öncesinde, kadınların erkeklere göre daha 
az düzeyde ağrı oluşmasını beklediği saptanmıştır (55). Bildirilen kaygı veya kor-
kunun cinsiyet farklılıkları, genellikle erkeklerin sert olma konusundaki toplum-
sal beklentilerine bağlanmaktadır. Bu durum erkek bireylerin, gerçek korkularını 
ve diş tedavisine yönelik kaygılarını eksik bildirmelerine yol açabilmektedir. Bir 
çalışmada, toplumsal beklentilerin erkekler ve kadınlar arasındaki dental korku-
nun bildirilmesinde önemli rol oynadığı saptanmıştır (56).

Yüksek oranda dental anksiyete, bir bireyin diş hekimi randevularını kaçırıp, 
iptal etmesi veya diş randevularından kaçınmayı seçmesinin başlıca nedeni olarak 
sayılmaktadır. Bir çalışmada, diş hekiminden neden kaçındıkları sorulduğunda, 
katılımcıların %7,8’ inde dental tedavi korkusunun buna neden olduğu tespit edil-
miştir. Hastaların, dental anksiyetesinin düşük veya hiç olmama ve yüksek düzey-
de dental anksiyeteye sahip olma durumuna göre sınıflandırıldığı bir çalışmada, 
yüksek düzey dental anksiyete grubundakilerin, düşük veya hiç korkusu olmayan 
gruptakilere göre önemli ölçüde daha fazla; diş hekimini kaybetme, randevuyu 
iptal etme veya diş hekiminden kaçma eğiliminde olduğu bildirilmiştir (57).

Korkunun, insanların diş tedavisinden kaçınma nedenlerine önemli bir katkısı 
bulunsa da, diş tedavisine başvurmamalarının tek nedeninin bu olmadığı unutul-
mamalıdır. İnsanların diş tedavisini ertelemek için öne sürdükleri diğer yaygın 
nedenler arasında zaman eksikliği, tedavinin maliyeti, tedaviye gerek olmadığı 
hissi, tedaviyle ilişkili ağrı endişesi ve diş hekimlerinden hoşlanmama sayılabil-
mektedir (58). Dental anksiyete, kişilerde diş hekimini ziyaret etmekten uzun sü-
reli kaçınmaya yol açabilmektedir. Bir çalışmada, son 10 yıl içinde diş hekimine 
gitmeyen hastaların diş korkusunun, önceki 12 ay içinde diş hekimine gidenlere 
göre daha fazla olduğu saptanmıştır (21).

Tedaviden kaçınmak, diş tedavisi korkusunu güçlendirebilmektedir. Ge-
nellikle, çoğu hasta yalnızca ağız sağlığı durumu, yoğun bir tedavi gerektirecek 
kadar kötüleştiğinde diş tedavisine başvurmaktadır. Hastaların diş hekiminden 
ortalama olarak 7,5 yıl (0-40 yıl arasında) kaçtığının bildirildiği bir çalışmada, 
bir bireyin diş hekiminden kaçtığı yıl sayısı ile kötü ağız sağlığı arasında doğru 
orantı olduğu saptanmıştır (59). Yüksek dental anksiyetesi olan hastalar, sadece 
ağrı odaklı bir dental tedavi gördüklerinde korkuları güçlenebilmektedir. Çünkü, 
gerekli dişlerde dental tedavi yaptırmadaki gecikme, daha erken müdahale ile ön-
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lenebilmesi mümkün olan sorunların daha karmaşık klinik durumlara dönüşme-
sine yol açabilmektedir (58).

Genel ağız sağlığını iyileştirme korkusunu ve diş hekimine gitme korkusunu 
araştırmaya yönelik çalışmalara ek olarak, bazı çalışmalarda, hastaların periodon-
tal tedavi almasını önleyen korku ve kaygının etkisi araştırılmıştır. Periodontal 
tedavi gerekliliği olan bireylerde, tedavi sırasında anestezi yaptırma isteği, diş 
korkusu veya kaygısının bir göstergesi olarak düşünmüştür. Bu durum, sedasyon 
veya genel anestezi isteyen bireylerin, periodontal cerrahiye yönelik en büyük 
olumsuz algıyı yaşadıklarını düşündürmektedir. Anket yapılan bir popülasyon-
da, endodontik prosedürler uygulanan bireylerin (%54,7) periodontal cerrahi 
(%68,2) uygulanan bireylere göre daha fazla oranda sedasyon yapılmasını istediği 
saptanmıştır (57).

Literatürde, bir periodontal prosedürle ilgili yüksek kaygısı olan hastaların, 
düşük düzeyde kaygısı olan hastalara oranla daha fazla miktarda ağrı hissettiği 
rapor edilmiştir. Dental implant uygulaması yapılan bireylerde, anksiyetenin ki-
şilerin operasyondan sonra yaşayacağı ağrı miktarını arttırdığı saptanmıştır (55). 
Benzer şekilde, başka bir çalışma, periodontal cerrahi öncesinde yüksek anksiye-
tesi olan hastaların, düşük anksiyetesi olan hastalardan daha yüksek oranda post 
operatif ağrı yaşadığı belirlenmiştir (60).

SONUÇ

Literatürden elde edilen bilgiler, toplumu oluşturan bireylerin dental anksiyeteye 
sahip olmasının diş tedavilerinden kaçınmasına yol açabileceğini göstermiştir. Bu 
nedenle, diş hekimleri gerekli dental işlemlere engel olabilecek ve hastaya ait olan 
davranış ve endişelerle başa çıkabilmelidir. Günümüzde, diş hekiminin dental 
anksiyetenin hazırlayıcı faktörleri ve psikodinamiklerini bilmesi, iletişim yetene-
ğine sahip olması ve davranışsal yönetim tekniğini gerekli sedasyon metotlarıyla 
birlikte kombine kullanabilmesi önem kazanmıştır.
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