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Bölüm 1

DENTAL ANKSİYETE VE YÖNETİMİ

Betül Kübra KURUCU KARADENİZ1

GİRİŞ

Diş hekimi korkusu nüfusun çoğunu etkilemektedir. Toplumdaki yüksek diş 
hekimi korkusunun birçok etkisi bulunmaktadır. İlk olarak, diş hekimi korkusu 
olan kişilerin diş hekimi ziyaretini geciktirme veya kaçınma olasılığı çok daha 
yüksektir ve birçok endişeli hasta randevuları düzenli olarak iptal eder veya 
randevulara gelmez. İkincisi, diş hekimi korkusu olan çocuklar ve yetişkinlerin 
tedavisi zor olabilir, daha fazla zaman alabilir ve hem hasta hem de onu tedavi eden 
diş hekimi için stresli ve hoş olmayacak bir deneyimle sonuçlanabilecek davranış 
sorunları ortaya çıkabilir (1-3). Araştırmalar, diş hekimi korkusu olan hastaları 
yönetmeye çalışmanın birçok diş hekimi için önemli bir stres kaynağı olduğunu 
göstermektedir (4).  Son olarak, kaygı taşıyan bireyler, endişeli davranışları 
nedeniyle genellikle daha kötü diş sağlığına sahiptir (5,6). Özellikle diş hekimine 
gitmeyi uzun süre erteleyen kişiler, şiddetli ağrı yaşasalar bile, daha karmaşık ve 
komplike tedavi gerektiren sorunlar yaşayabilirler.

Hastaların dental anksiyeteleri uygun şekilde giderilmezse, dental anksiyete 
kısır döngüsünü oluşturmak oldukça mümkündür (7,8). Hastalar korkularından 
dolayı diş hekimine gitmekten kaçınırlar, bu da sorunların kötüleşmesine neden 
olur, daha yoğun ve travmatik tedavi gerektirir, bu da korkuyu pekiştirir veya 
şiddetlendirir (9).

Dental anksiyetenin olumsuz etkileri göz önüne alındığında, bu durumda 
olan hastaların doğru bir şekilde yönetilmesi gerekmektedir. Yüksek düzeyde 
diş hekimi korkusu olan bazı hastaların ihtiyaçları, ilk önce dental klinik dışı bir 
ortamda psikolojik tedavi almaları halinde en iyi şekilde karşılanabilir. Ek olarak, 
korkulu hastaları tedavi etmede uzmanlaşmış veya bu konuya ilgi duyan bir diş 
hekimine sevk bir seçenek olabilir.
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KORKU, ENDİŞE, FOBİ VE AĞRI

Genellikle ‘korku’ ve ‘endişe’ terimleri birbirinin yerine kullanılır ve bunlar 
birbiriyle çok ilişkilidir, ancak bu iki terim arasında kavramsal farklılıklar 
vardır.  Literatürde kullanımlarında önemli farklılıklar olsa da, kaygı korkulan 
bir nesne veya durumla karşılaşmadan önce gelen duygusal bir durum olarak 
adlandırırken, korku nesne veya duruma verilen gerçek veya ‘aktif ’ tepkiyi ifade 
eder. Bununla birlikte, genellikle, bir kişinin endişe duyduğu bir şeye korku tepkisi 
vereceği bir durumdur. Hem korku hem de kaygı fizyolojik, bilişsel, duygusal ve 
davranışsal bileşenleri içerebilir, ancak bunların nasıl ifade edildiği kişiden kişiye 
değişebilir (10).

Korku ve ağrı arasındaki ilişki diş hekimleri için oldukça önemlidir.  Ağrı 
fizyolojik bir süreçten kaynaklanır, kaygısı olan kişilerde hem abartılı ağrı 
beklentileri hem de ağrı algıları olabilir (11-13). Klinisyenlerin, hastanın ağrısını 
yönetmenin hastanın kaygı ve korkusunu yönetmekle aynı şey olmadığının 
farkında olması gerekir. İlk olarak, intraoral enjeksiyonla lokal anestezi uygulama 
eylemi, birçok endişeli insan için tedavinin en stresli ve korku uyandıran 
yönlerinden biridir (14).  İkincisi, korkan insanların ağrı korkusunun arttığı 
görülmüştür (15). Bir kişinin korkusunun nedeninin tedavi deneyimini kontrol 
edemeyecek olması ve tedavinin öngörülemezliği oluşturmaktadır.

Genel olarak anksiyetenin altında yatan nedenin doğrudan olumsuz dental 
deneyimlerin sonucu olduğu kabul edilir (16).

Dental kaygı ve korku, tedavi deneyiminin çeşitli yönlerine de odaklanabilir ve 
belirli kaygılar, diğer olası kaygılardan bağımsız olabilir. Bir hastanın kaygısının 
kaynağı, öğürme veya boğulma korkusu, enjeksiyon korkusu veya kan görme veya 
düşüncesine karşı güçlü bir tiksinme ile ilgili olabilir. Hastalar, uyuşmayla ilgili 
algılanan sorunlarla ilgili endişelere sahip olabilir, düşük bir ağrı eşiğine sahip 
olabilir veya diş hekimlerine güvenme konusunda sorunlar yaşayabilir, farklı 
hastaların bu konular hakkında konuşma isteklerinde farklılıklar olacaktır.  İyi 
iletişim becerileri ve hastayla ilişki kurmak bu durumlarda kritik öneme sahiptir.

Daha genel olarak, diş hekimleri, bir diş muayenesi sağlama ve tedaviyi 
gerçekleştirme sürecinin, potansiyel olarak hoş olmayan birçok durumu bir 
araya getirdiğinin farkında olması gerekir (17). Hastalar genellikle yaslanmış bir 
pozisyonda oturur, bu da güçsüzlük duygularını artırır ve durum üzerinde çok az 
kontrol sahibi olur. Klinisyenin sondlama, çürük temizleme gibi işlemleri ağzının 
içini göremeyen hasta için genellikle tahmin edilemez ve bu, algılanan kontrol 
eksikliğini artırabilir. Ek olarak, diş hekimi hastanın ağız boşluğunun içindedir ve 
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bu hem hastanın kişisel alanına müdahaleyi temsil eder hem de duyarlılığı yüksek 
kişiler için önemli bir endişe kaynağıdır. Teknolojideki ilerlemelere ve modern 
ağrısız diş hekimliği fikrine rağmen dental tedavinin bu yönleri, popülasyondaki 
diş hekimi kaygısının nispeten yüksek prevalansını açıklamaya yardımcı olabilir 
(18).

DENTAL KAYGI VE KORKU TİPOLOJİLERİ: ANKSİYETE YÖNETİMİ

Klinikte görülebilecek farklı dental anksiyete tiplerini açıklamak için çeşitli 
tipolojiler öne sürülmüştür.  Dental kaygı ve korkunun farklı seviyeleri, türleri 
ve özellikleri, diş hekimi tarafından farklı yönetim yaklaşımlarını belirleyecektir. 
Milgrom ve arkadaşları, hem klinik durumları hem de en uygun tedavi yaklaşımları 
açısından farklılık gösterdiği iddia edilen dört farklı hasta grubu belirlemişlerdir 
(16). Bu kategori sistemi ‹Seattle Sistemi› olarak adlandırılmıştır (19).

Spesifik uyaranlardan korkan  bireyler  , diş hekimliğinin en itici buldukları 
yönünü/yönlerini kolayca belirleyebilirler (16). Bu uyaranların en yaygın olanları 
tipik olarak enjeksiyonlar veya el aletinin sesi/görüntüsü/kokusu ve diş tedavisiyle 
ilişkili ağrı olsa da, korkan kişiler tedavi prosedürünün veya klinik ortamının bir 
bölümünü tetikleyici olarak tanımlayabilirler.  Bu tür korkunun tedavisi, bireyi 
yavaş yavaş korkulan uyaranlara maruz bırakmayı ve hastayı kaygı düzeylerini 
yönetmek için gevşeme stratejileri kullanmaya teşvik etmeyi içerir. Bu yönteme 
‘sistematik duyarsızlaştırma’ adı verilir. Tipik olarak, bu kategorideki bir hasta 
korkulan uyaranlarla bir dizi olumlu deneyim yaşadığında, korku zamanla azalır.

Tıbbi felaketten korkan kişiler, tedavi sırasında kalp krizi gibi tıbbi bir acil duruma 
neden olacak bir şey olacağından korkarlar (16). Sıklıkla, bu hastalar, özellikle 
epinefrin veya benzeri vazokonstriktör içerenler olmak üzere, lokal anesteziklere 
karşı alerjik olduklarını veya bunlara karşı bir “reaksiyon” gösterdiklerini 
bildireceklerdir. Aynı zamanda, lastik örtü yerindeyken nefes alamayacaklarına 
veya aynı anda ağızlarına çok fazla alet konulursa boğulabileceklerine dair 
endişelerini bildirebilirler. Lokal anesteziğe bir “tepki” olması durumunda, hasta, 
artan epinefrin seviyeleriyle uyumlu otonomik uyarılma semptomları (örn. kalp 
çarpıntısı, nefes darlığı, vb.) hissetmiş olabilir.  Hastalar (ve bazı iyi niyetli diş 
hekimleri) bu semptomları ‘anestezi alerjisi’ olarak yorumlayabilir. Anestezinin 
kullanıldığı bir sonraki randevuda, hasta muhtemelen başka bir ‘tepki’ yaşayacağı 
beklentisiyle artan bir kaygı hissedecektir. Bu kaygıyla ilişkili otonomik uyarılma, 
epinefrinin neden olduğu duyumlarla birleşerek hastanın zamanla kötüleşiyormuş 
gibi hissetmesine yol açar. Bu kategorideki hastalar genellikle diş hekimlerinden 
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epinefrinli anestezik kullanmamalarını isteyeceklerdir, bu da yetersiz anestezi ve 
tedavi sırasında ağrı riskini artırır. Hastalar, anestezi ‘alerjileri’ nedeniyle ağrılı diş 
tedavisine katlanmak dışında seçenekleri yokmuş gibi hissederler.

Bu tür korkuyu ele alırken, eksiksiz bir tıbbi anamnez almak, hastaya eğitim 
sağlamak ve kademeli olarak maruz bırakmak çok önemlidir. Lokal anesteziklere 
karşı gerçek alerjilerin prevalansı son derece az olmasına ve olumsuz tepkilerin 
çoğunun kaygıyla ilişkili olduğu belirlense de, alerji uzmanına sevkin gerekip 
gerekmediğini belirlemek için kapsamlı bir tıbbi öykü almak çok önemlidir (20). 
Bir hastanın lokal anesteziklere karşı gerçek bir alerjisi olma ihtimalinin düşük 
olduğu durumlarda bile, bu durumu tamamen ortadan kaldırmak için bir alerji 
uzmanına sevk edilmek hastanın anksiyetesinin yönetilmesinde etkili olabilir. Bu 
korkuya sahip hastalar, ‘bu alerjiler gerçekten nadirdir’ veya ‘iyi olacaksınız’ gibi 
belirsiz güvencelere iyi yanıt vermezler, ancak diş hekimleri endişelerini ciddiye 
aldıklarında iyi yanıt verirler. Alerji öyküsünü elimine ettikten sonra, epinefrinin 
doğası ve etkileri hakkında eğitim, hastanın semptomlarını anlamasına yardımcı 
olabilir. Epinefrin ve adrenalinin vücutta salgılanan aynı hormonu ifade ettiğini 
açıklamak yardımcı olabilir.

Yaygın dental kaygısı  olan hastalar  , diş tedavisinin ne kadar zor olduğu 
sorulduğunda, bu kategorideki birçok hasta ‘hepsi berbat’ şeklinde yanıt 
verecektir. Bu kategorideki pek çok kişi ayrıca yükseklik, su ve/veya uçma gibi 
diğer korkuları da bildirecektir. Yaygın kaygısı olan hastalar genellikle randevudan 
önceki gece uyumakta güçlük çekerler ve tedaviden sonra kendilerini fiziksel ve/
veya duygusal olarak bitkin hissederler. Hastalar prosedürün kendisi hakkında 
endişelenirler; tedavi sırasındaki kendi davranışları ve kendi kaygılarını yönetip 
yönetemeyecekleri; gelecekte hangi diş tedavilerine ihtiyaç duyabilecekleri veya 
ihtiyaç duymayabilecekleri; ve diş hekimi ve diş hekimliği personelinin onları 
korkuları ve ağız sağlıkları nedeniyle olumsuz algılayıp algılamadıkları konusunda 
endişe duyarlar (16).

Genelleştirilmiş diş kaygısı kategorisine uyan hastalar, endişelerini 
hafifletmeye yardımcı olmak için işlemden önce, işlem sırasında ve sonrasında 
güvenceye çok iyi yanıt verirler. Bu hastalar gelecekle ilgili endişe duyacakları için 
onları şimdiki zamana yönlendirmek değerlidir (örneğin ‘Bugün işimiz bittikten 
sonra kanal tedavisi hakkında konuşmayı planlayalım; şimdilik bu küçük 
dolguya odaklanalım. Bu çok basit prosedür ve gerçekten iyi iş çıkaracağınızdan 
ve sonuçlardan çok memnun kalacağınızdan eminim’).  Diş kliniğine kademeli 
olarak maruz kalmak, özellikle geçmişte tedavi görmekten kaçınan hastalar için 
yararlı olacaktır.  Hastanın ‘kolay’ bir prosedür veya adım olarak gördüğü şey 
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hakkında geri bildirimi, tedavi planının ilerlemesine rehberlik etmeye yardımcı 
olacaktır. Bu hastaları gevşeme stratejileri konusunda eğitmek ve giderek artan 
invaziv prosedürlere kademeli olarak maruz kalmayı sürdürmek, hastanın kaygısı 
üzerinde bir hakimiyet duygusu kazanmasını sağlar.

Son olarak, dişhekimi personeline güvenmeyen  hastalar  , diş hekimlerinin 
amaçlarına karşı tartışmacı veya şüpheci görünebilir (16). Tedavilerini kontrol 
edememekten endişe duyarlar ve genellikle önceki diş hekimlerinden şikayet 
ederler. Ayrıca diş hekimleri ve dişhekimliği personelinin kendilerini olumsuz 
olarak algılamasından endişe duyarlar. Bu hastalar klasik anlamda korkmuş 
gibi görünmeseler de, diş hekimlerinin elinde kontrol veya özgüven kaybından 
korkarlar, bu da onları durumun kontrolünü yeniden kazanmak için çatışmacı bir 
davranışa yönlendirir.

Bu son kategorideki hastalara diş hekimleri, hastayı sandalyede arkaya yatırıp 
yatıramayacağını, belirli aletleri kullanıp kullanamayacağını ve muayene yapıp 
yapamayacağını sormalıdır.  Randevu boyunca neler olup bittiğini bilmesi için 
süreçteki tüm adımlar hastaya açıklanmalıdır. Bir tedavi planı sunarken, hangi 
tedavinin uygulanacağına, karar vermede hastanın rolü vurgulanarak, tüm 
seçenekler sözlü ve yazılı olarak sunulmalıdır. Hastalar ve diş hekimleri arasında 
bir kez güven sağlandığında bu hastaların tedavi edilmesi kolaylaşmaktadır (16).

Korkan bir hastayla başarılı bir şekilde çalışmak için, bir diş hekimi önce bireyin 
korkmuş veya gergin olduğunu belirlemeli ve ardından o hastanın endişelerine göre 
uyarlanmış uygun bir tedavi yaklaşımı benimsemelidir. Aslında çoğu diş hekimi, 
hastalarından olası diş sorunları hakkında bilgi almaya çalışır, ancak yaklaşım diş 
hekimleri arasında ve bir hastadan diğerine oldukça değişken olabilir. Bununla 
birlikte, klinik değerlendirme sırasında dental korku anketlerinin kullanımına 
yönelik uzun süredir devam eden tavsiyelere rağmen, genel klinik uygulamada 
dental anksiyete ölçümlerinin kullanımının sınırlı olduğu görülmektedir (21,22). 
Dental anksiyete yönetimi, öncelikle diş hekiminin anksiyetenin varlığını tespit 
etmede etkili olmasını gerektiren özel bir tedavi yaklaşımı gerektirir (23). Korkan 
bir hastanın tespiti çeşitli noktalarda gerçekleşebilse de, bir diş hekimi bir hastanın 
korkmuş olduğunu ne kadar erken belirleyebilirse, hastayla çalışırken başarılı 
olma olasılığı o kadar artar (16).

Dental kaygı ve korkunun diş hekimleri tarafından uygun şekilde taranması, 
hangi tedavi yaklaşımlarının benimseneceğini belirleyecektir ve hasta kaygısının 
yönetilmesinde temel bir ilk adımdır.  Yukarıda belirtildiği gibi, diş hekiminin 
hastaya sorduğu sorulara ek olarak yapılandırılmış, psikometrik olarak geçerli 
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bir ölçek kullanılması önerilir.  Bu amaçla ücretsiz olarak temin edilebilen, 
hem yetişkinler hem de çocuklar için kullanılabilen çeşitli araçlar vardır (24-
26). Örneğin, Modifiye Dental Anksiyete Ölçeği (MDAS) beş madde içerir, 
güvenilirdir ve uygulanması hızlıdır (27). Diğer bir ölçek olan Dental Anksiyete 
ve Korku İndeksi (IDAF-4C  +), diş korkusunun fizyolojik, bilişsel, duygusal 
ve davranışsal bileşenlerini ölçen sekiz maddelik bir modül ve olası özel ilgi 
alanlarını değerlendirmek için tasarlanmış ek 10 maddelik bir uyaran modülü 
içerir (28). Ölçek, diğer ölçeklerle karşılaştırılır, dental kaygının etkili bir şekilde 
taranması için kullanılabilecek kadar kısadır ve garanti edildiği düşünülürse 
belirli endişelerin ek olarak araştırılmasına izin verecek kadar esnektir. Dental 
korku ölçeklerini kullanmanın endişeli veya endişeli olmayan hastalarda endişe 
yaratmadığına dair kanıtlar vardır  (29). Ayrıca, dental kaygıyı resmi olarak 
değerlendirmeme kararı alınsa bile, korkan hastaların tedavisinden önce diş korku 
düzeylerini bildirmelerinin istenmesi, hastaların durumluk kaygı düzeylerini 
azaltabilir (30).

KAYGI YÖNETİMİ UYGULAMALARINI BELİRLENEN KAYGI 
DÜZEYLERİYLE EŞLEŞTİRME

Genel olarak, bir hasta sadece hafif bir kaygı sergiliyorsa ve başka komplikasyonlar 
olmadan ortaya çıkıyorsa, güvene dayalı bir ilişki kurarak ve diş tedavisi hakkında 
gerçekçi bilgiler sağlayarak onlara yardım edilebileceği kabul edilir (31). Hastaya 
tedaviyle ilgili kontrol ve öngörülebilirlik duygusu sağlamak gibi nispeten basit 
kaygı azaltma stratejileri de kullanılabilir.

Ya daha fazla kaygı ya da artan tedavi ihtiyacı, diğer kaygı yönetimi yaklaşımlarını 
gerektirebilir  (31).  Hafif veya orta derecede kaygısı olan ancak daha fazla akut 
tedavi ihtiyacı olan kişiler, dikkat dağıtma, gevşeme gibi stratejilerin kullanımına 
ek olarak spesifik farmakolojik desteğe (nitröz oksit veya oral sedasyon gibi) ihtiyaç 
duyabilir. Yüksek düzeyde kaygı, sistematik duyarsızlaştırma, bilişsel yeniden 
yapılandırma veya hipnoz gibi bir tür bilişsel-davranışsal müdahaleyi (belki bir 
psikoloğa havale yoluyla) gerektirebilir. Bu daha karmaşık yaklaşımlar, endişeli 
hastanın iyi gelişmiş psikolojik uygulamalar kullanılarak tedavi edilmesini içerir 
ve başarılı bir şekilde uygulanabilmeleri için ek eğitim gerektirebilir.

Tedavi ihtiyacının aciliyetinin yüksek olduğu durumlarda, yüksek kaygı 
düzeylerine ek olarak, hasta yönetimine olası yaklaşımlar intravenöz sedasyon, 
bilinçli sedasyon veya genel anestezi (GA) içerebilir. GA altında cerrahi, son 
tedavi seçeneği olarak görülmelidir, çünkü bunun çok endişeli hastalara acil 
tedavi ihtiyaçlarını karşılamanın ötesinde herhangi bir fayda sağladığına dair bir 
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kanıt yoktur, ancak artan diş hekimi korkusu ve kaygısı gibi olumsuz yansımaları 
olabilir  (32,33). Bununla birlikte, bazı durumlarda, özellikle bir hasta şiddetli 
ağrı çekiyorsa veya ağız sağlığının önemli ölçüde bozulmasına bağlı olarak ağız 
fonksiyon bozukluğu çekiyorsa, sedasyon altında ilk diş tedavisi endike olabilir 
(34).

Güven ve Kontrolü Artırma
Korkan bireyler diş tedavisi almayı düşündüklerinde hem hasta hem de diş hekimi 
açısından karşılıklı bir çabanın gerekli olduğunu ve tarafların tedavinin sorunsuz 
ilerlemesi için çaba sarf etmesi gerektiğini düşünmektedirler.

Uyum ve İletişim
Diş hekimi korkusuyla ilgili yapılan araştırmalarda, hasta memnuniyeti ve 
kaygının azaltılması için diş hekimi özelliklerine odaklanılmıştır.  Corah ve 
arkadaşları yaptıkları bir çalışmada hasta memnuniyetinin kısmen hastaların diş 
hekimleriyle hissettikleri uyumla ilişkili olduğunu bulmuşlardır  (35).  Spesifik 
olarak, diş hekimlerinin güler yüzlülüğü ve hastalara moral desteği sağlaması, 
hastaların tedavilerinden memnuniyetlerinde önemli faktörlerdendir. Anksiyeteyi 
azaltmada hastalar en çok diş hekimlerinin ağrıyı önleme konusundaki açık 
ifadelerinin etkili olduğunu düşünmektedirler (36,37).

Hamasaki ve arkadaşları, diş hekimleriyle iletişimleri konusunda olumlu 
hisseden hastaların, diş hekimlerinin iletişimleri hakkında daha az olumlu 
hissedenlere göre memnuniyetle ilgili daha iyi sonuçlara ve daha az korkuya sahip 
olduklarını bulmuşlardır (38).

İyi iletişimin temel unsurları, etkili iki yönlü etkileşim kurmayı, hastanın 
endişelerini gerçekten kabul etmeyi (reddetmek yerine), sözlü olmayan ipuçlarına 
dikkat etmeyi, etkili dinlemeyi ve hastanın söylediklerini doğru bir şekilde 
yansıtmayı, empati göstermeyi ve uygun şekilde kullanmayı içerir. İyi iletişimin 
geliştirilmesiyle ilgili olarak, diş hekiminin davranışı, tutumu ve iletişimsel 
duruşuyla hastayı sakinleştirmeyi amaçlayan sistematik bir yaklaşımı içeren 
‹iatrosedatif teknik’ adı verilen teknik vardır (39,40).  Daha basit bir ifadeyle 
iatrosedasyon, diş hekimi ile hasta arasında bir anlayış ve güven bağı oluşturan 
bir iletişim sürecidir (41). Uyum, iletişim ve güven, herhangi bir kaygı yönetimi 
yaklaşımının belkemiğini oluşturur.

Hastanın Bilgilendirilmesi
Hastalara prosedürler hakkında bilgi verilmesi, hastaların tedavi hakkında 
sahip olabileceği, hangi duyumların beklenebileceği ve beklenen tedavi 
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süresi gibi yanlış anlamaların düzeltilmesine yardımcı olabilir.  Bu tür bilgiler, 
tedavi sırasında öngörülebilirlik duygusunu artırmada da yardımcı olur.  Bilgi 
sağlamanın yararlılığı genellikle verilen bilginin türüne, ne zaman verildiğine ve 
hastaların bilgi tercihlerine bağlıdır (42). Hastalara verilen bilgi türleri arasında 
bir ayrım yapılmalıdır. Duyusal bilgi hastalara ne hissetmeyi bekleyebileceklerini 
(örn. basınç, titreşimler) söylerken, prosedürel bilgi hastalara prosedürün hangi 
bölümlerinin gerçekleşeceğini söyler (örn. lokal anesteziğin uygulanması, 
ardından rubber dam yerleştirilmesi, ardından el aletleri). Bazı hastalar genellikle 
randevunun başında prosedür hakkında bilgi sahibi olmayı tercih ederken, 
diğerleri randevu ilerledikçe tercih edebilir. Diş hekimleri, prosedüre başlamadan 
önce hastalara ne tür bilgileri ne zaman tercih edeceklerini sorarak doğru zamanda 
doğru miktarda bilgi verilmesini sağlar.

Kontrol Sağlama

Söyle-göster-yap
Belirsizliği azaltmanın ve öngörülebilirliği artırmanın bir yolu, ‘söyle-göster-
yap’ tekniğini kullanmaktır.  Bu, ne olmak üzere olduğunun, hangi araçların 
kullanılacağının ve bunun nedenlerinin (‘anlatma’ aşaması) bir açıklamasını ve 
ardından tedavinin bir gösterimini (‘gösteri’ aşaması) içerir. Daha sonra prosedür 
uygulanarak ‘yap’ aşaması başlatılır (43-48). Söyle-göster-yap yönteminin, daha 
önce diş hekimliği deneyimi olan çocuklar için daha az yararlı olmasına rağmen, 
yeni çocuk hastalarda beklenti kaygısını azaltmada etkili olduğu gösterilmiştir 
(49).

‘Söyle-göster-yap’ tekniği başlangıçta çocuklarda kullanılmak üzere geliştirilmiş 
olsa da, hem kontrol hem de öngörülebilirlik duygusunu geliştirebileceği endişeli 
yetişkinlere de uygulanabilir.  Yetişkinlerle kullanıldığı bildirilen bir varyasyon, 
karşılıklı işbirliği durumu oluşturmayı amaçlayan ‘açıkla-sor-göster-yap’tır. 
Bu varyasyonda, her bir anahtar aşama, diş hekiminin ne olmasını istediğini 
açıklamayı veya hastanın bakımında bir sonraki adımı önermeyi, hastanın sahip 
olabileceği soruları yanıtlamayı ve ardından, hasta ihtiyaç duyduğu tüm bilgileri 
aldıktan sonra, sormayı içerir. Bu süreç, aynı anda hem fiziksel hem de duygusal 
olarak hastanın şu anda bulunduğu yere saygı gösterirken, hastanın korkularını 
ve fobilerini ilerleme arzusuna karşı dengelemeye çalışır. Ancak, bu yaklaşımın 
etkinliğine dair bilinen bir araştırma bulunmamaktadır.
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Dinlenme Molaları
Diş hekimi veya hasta bir tedavi sırasında molalar verebilir. Diş hekimi korkusu 
olan birçok kişi, ‘artık dayanamayana’ kadar bir tedaviye devam etme ihtiyacı 
hisseder ve bu noktada hastaların tedaviye devam edecek kadar kendilerini 
sakinleştirmeleri daha zordur. Hasta bir dinlenme molası başlattığında tedaviyi 
duraklatabilmek hastanın tedavi üzerindeki kontrol duygusunu artırabilir.  Diş 
hekimleri, randevularının başlangıcında hastalarına (hastaların) tedavinin 
herhangi bir anında ara vermek istediklerini belirtebileceklerini bildirdiğinden 
emin olmalıdır.

Diş hekimi tarafından başlatılan dinlenme molaları, iddialı olmayan veya 
bir randevuyu olabildiğince çabuk “geçirmek” isteyen hastaları tedavi ederken 
özellikle yararlıdır. Bazı hastalar ‘zor’ bir hasta gibi görünme korkusuyla dinlenme 
molası talep etmek istemezler.  Diş hekimleri dinlenme aralarını önceden 
planlayabilir; hastaya beş dakika çalışacaklarını söylemek, ardından bir dakika ara 
vermek gibi. Bu, hastanın saati izleyebildiği ve yaklaşmakta olan molayı tahmin 
edebildiği için, hastanın tedavi üzerindeki öngörülebilirlik ve kontrol duygusunu 
artırır. Alternatif olarak, herhangi bir nedenle tedaviye ara verildiğinde hastalara 
kısa molalar (ağızlarını kapatma ve dinlenme dahil) verilebilir.

Sinyal verme
Diş hekimine, tedaviyi durdurması için işaret verebilmek, hasta ile diş hekimi 
arasında iletişim ve güven oluşturmanın önemli bir yoludur. Hastanın prosedürü 
durdurmak istediğini diş hekimine bildirmek için bir işaret el kaldırmak kadar 
basit olabilir.  Spesifik sinyaller önceden belirlenebilir;  örneğin kaldırılmış bir 
el, dur anlamına gelir,  kaldırılmış bir işaret parmağı ise asistandan aspirasyon 
cihazını kullanmasını isteyebilir (bir alternatif, hastanın kendi aspirasyonunu 
kontrol etmesine izin verilmesidir). sinyal vermenin temel bileşeni, iletişimi 
kolaylaştırmak ve klinisyenin sinyallerine uygun şekilde yanıt vereceğine dair 
hastanın güvenini arttırmaktır (50).

Kaygıyı Yönetmeye Yönelik Diğer Psikolojik Yaklaşımlar
Bilgi verme, söyle-göster-yap ve sinyal verme gibi nispeten basit tekniklere ek 
olarak, klinikte kullanılabilecek dental kaygı ve korkuyu yönetmek için çeşitli 
psikolojik yaklaşımlar vardır.  Bunların karmaşıklığı, gerçekleştirmesi nispeten 
kolay olanlardan özel eğitim gerektiren diğerlerine kadar değişir.
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Dikkati Başka Yöne Çekme
Diş kliniğinde dikkati belirli alternatif görsel veya işitsel uyaranlara odaklamanın 
hafif ile orta derecede diş kaygısı olan hastalar için faydalı olabileceğine dair 
kanıtlar vardır. Klinisyen için arka plan müziğinden televizyon setlerine, bilgisayar 
oyunlarına ve film izlemek için 3D video gözlüklerine kadar çeşitli seçenekler 
mevcuttur (51,52).

Pozitif Takviye
Özellikle çocuklarla ilgili olarak, aynı zamanda yetişkinler için de, küçük somut 
ödüller veya sözlü onay açısından olumlu pekiştirme, işbirliği veya uygun davranış 
için yararlı bir teşvik sağlayabilir. Olumlu pekiştirme ve özellikle olumlu geri 
bildirim, çocuklara diş bakımı sağlarken evrensel olarak kabul edilen bir davranış 
yönetimi tekniği olarak kabul edilir (53).

Diyafram veya Gevşeme Solunumu
Hemen hemen her korkan hasta için faydalı olduğuna inanılan bir egzersiz, tempolu 
nefes alma yoluyla gevşemedir (21). Gevşeme nefesine veya diyafragmatik nefese 
eşlik eden fizyolojik değişiklikler, endişeli bireyleri karakterize eden acil ‘savaş ya 
da kaç’ tepkisinin etkili bir şekilde karşılığıdır ve bu nedenle onunla bağdaşmaz 
(54). Aynı anda gergin olmak ve karından nefes almak zordur (55). Bu nedenle, 
gevşeme nefesi, kaygıyla mücadele etmek için çok çeşitli durumlarda etkili bir 
şekilde kullanılmıştır.

Aşamalı Kas Gevşemesi
Progresif kas gevşemesi, başlangıçta birkaç on yıl önce geliştirilen ve daha sonra 
terapistler ve araştırmacılar tarafından kullanılmak üzere standardize edilen 
sistematik bir tekniktir (56). Çeşitli anksiyete bozukluklarını yönetmek ve tedavi 
etmek için yaygın ve başarılı bir şekilde kullanılmıştır  (57). Ayrıca, diş kaygısı 
olan kişilerin tedavisinde etkili olduğu gösterilmiştir. Örneğin, bir bilişsel terapi 
ile karşılaştırıldığında, progresif kas gevşemesinin diş hekimi korkusu ve genel 
kaygıda daha belirgin bir azalmaya yol açtığı bulunmuştur (58).

Bilişsel Yeniden Yapılandırma
Dikkat dağıtma ve güdümlü imgeleme hastanın dikkatini korku uyandıran 
durumdan uzaklaştırmayı amaçlarken, bilişsel yeniden yapılandırma bunun yerine 
kişinin olumsuz bilişlerinin içeriğini değiştirmeyi ve yeniden yapılandırmayı ve 
ayrıca kişinin bu tür düşünceler üzerindeki kontrolünü artırmayı amaçlar. Süreç, 
genellikle diş hekimi korkusuyla ilişkilendirilen yanlış yorumlamaları ve yıkıcı 
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düşünceleri tanımlamayı, hastanın kanıtlarını sorgulamayı ve ardından bunları 
daha gerçekçi düşüncelerle değiştirmeyi içerir (58-60).

Sistematik Duyarsızlaştırma
Sistematik duyarsızlaştırma, korkan bir kişiyi, diş hekimliğinin korkutucu 
bulduğu yönüne kademeli olarak maruz bırakırken, kaygılarını azaltmak için 
gevşeme stratejilerini kullanmaya teşvik etmeyi içerir.  Örneğin, enjeksiyondan 
korkan bir hasta için, diş hekimi önce ona şırıngayı gösterebilir ve parçalarını 
ve amacını açıklayabilir (örneğin çoğu diş şırıngası, ağzın arka kısmına erişim 
sağlamak için uzun ve incedir). Hasta şırıngayı çok az veya hiç endişe duymadan 
görebilir ve tutabilir.  Daha sonra, diş hekimi, enjeksiyonu simüle etmek için 
şırıngayı iğne kapaklı olarak hastanın ağzına yerleştirebilir ve şırıngayı tipik 
bir enjeksiyon uzunluğu boyunca yerinde tutabilir.  Hasta, bu egzersizin neden 
olduğu kaçınılmaz kaygıyı yönetmek için gevşeme stratejilerini kullanmaya 
teşvik edilmelidir.  Ve bu adım, hasta çok az kaygı ifade edene veya hiç kaygı 
göstermeyene kadar tekrarlanır.

Hipnoz
Hipnoz, amaçlanan bir etkiyi uyandırmak için fikirlere ve görüntülere konsantre 
olmalarını isteyerek bir kişinin algılarını, duygularını, düşüncelerini ve 
davranışlarını etkilemeye çalıştığı etkileşimli bir süreç olarak tanımlanmıştır 
(61).  Hipnoz sırasında kişi, kişinin düşüncelere daldığı, hayallere daldığı veya 
kendini bir kitaba kaptırdığı zamanki deneyimden tamamen farklı olmayan, 
dış uyaranlara odaklanmış dikkat ve dikkatsizlik ile karakterize edilen belirli bir 
zihin çerçevesine girer (14). Hipnoz çok sayıda diş sorunu için kullanılabilirken, 
diş kaygısını yönetmedeki faydası, hastaya davranışsal, bilişsel veya duygusal 
değişimle sonuçlanan ‘telkinler’ verilebilmesidir. Spesifik olarak, dental kaygının 
neden geliştiğini anlamak, geçmiş deneyimlerle ilgili duyguları çözmek, prova 
yapmak ve gelecekteki tedavileri duyarsızlaştırmaya yardımcı olmak, utancın 
üstesinden gelmek için kullanılabilir ve lokal anestetikleri tamamlamak için 
kullanılabilir (14). Hipnoz, standart bir üniversite müfredatında sağlananın 
ötesinde özel eğitim ve deneyim gerektirir (62).

Kaygıyı Yönetmede Klinik Uygulama ve Tedavi Yaklaşımları

Klinik Ortamı
Bazı hastaların diş ortamının ayırt edici görüntülerini, seslerini, kokularını ve 
duyumlarını kaygı ve ağrı beklentisiyle ilişkilendirdiğine inanılmaktadır (63). 
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Bu stres tetikleyicilerini azaltmanın, kaygılı hastaları yönetmek için etkili bir 
prosedür olduğu öne sürülmüştür (64,65). Gerçekten de araştırmalar, görünüm 
ve koku dahil olmak üzere klinik ortamının değişen yönlerinin algılanan kaygı 
üzerinde etkili olabileceğini bulmuştur.  Örneğin, Birleşik Krallık’ta yürütülen 
randomize kontrollü bir çalışma, planlanmış bir randevuyu beklerken lavanta 
kokusuna maruz kalan diş hastalarının, kontrol hastalarına göre daha düşük 
durum kaygısı sergilediğini buldu (65). Fiziksel çevreyi değiştirmek de kaygıyı 
etkileyebilir. Örneğin, diş kaygısı olan öğrenciler üzerinde yapılan bir araştırma, 
çıplak duvarlar yerine süslü ofisleri tercih ettiklerini ortaya koymuştur (66).

Tedavi İçin Alternatif Yöntemler
Atravmatik restoratif tedavi (ART), air abrazyon ve lazerler gibi daha yeni 
restoratif diş hekimliği yöntemlerinin diş hekimliğinin ağrılı veya rahatsız edici 
bazı yönlerini azaltabileceği, dolayısıyla tedavi sırasında kaygı ve ağrı korkusunu 
azaltabileceği iddia edilmiştir (64). Standart bir döner aletin gürültüsü, titreşimi, 
rahatsızlığı veya acısı ile ilgili endişe duyan kişiler için, air abrazyon başka bir 
değerli alternatif sunar.  Ayrıca birçok endişeli çocuk ve yetişkin için endişe 
kaynağı olan anestezi ihtiyacını azaltır.

Tedavinin Planlanması
Çok endişeli kişiler için tedavi planlamasının hem esnek olması hem de 
hastaya aşamalı olarak tanıtılması tavsiye edilir (21).  Buradaki önemli unsur, 
gerekli tedavinin kapsamı da dahil olmak üzere diş hekimi ziyaretinde endişeli 
kişileri bunaltmamaktır  (67). Tedavi aşamalarının sırası ve zamanlaması esnek 
olmalıdır.  Bu, bir hasta bir tedavi seansı sırasında yüksek düzeyde stres veya 
korku göstermeye başlarsa, tedaviyi durdurmanın ve gelecekteki randevular için 
karşılıklı ve daha gerçekçi hedefler belirlemenin tavsiye edilebileceği anlamına 
gelir (62).

Tedavi dizisinin en az korku uyandıran, ağrılı ve travmatik tekniklerle başlaması 
önerilir (62). Başlangıç   tedavi aşaması, hastanın tedaviyi tolere etme yeteneğini 
artırmak ve hastayı diş ortamına duyarsızlaştırmak için tasarlanan prosedürlerle 
sınırlandırılmalı ve diş hekimi ile güven oluşturmaya yardımcı olmalıdır (21).

Randevuların Planlanması
Genellikle korkan kişilerin randevularını aceleyle gelmedikleri veya stresli 
olmadıkları bir zamana ayarlamaları önerilir. Sabahın erken saatleri genellikle iyi 
bir zamandır, çünkü hastanın bütün gün tedavi hakkında stres yapmasını önler 
ve hasta kliniğe geldiğinde muayenede bir gecikme olması ihtimalini ortadan 
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kaldırır.  Kaygılı hastanın ilk randevuya yakın bir arkadaşını veya akrabasını 
getirmesi, sosyal desteği olması açısından faydalı olabilir.

SONUÇ

Diş hekimleri, düşük veya orta derecede korku yaşayan birçok kişinin iyi iletişim 
becerileri, empati, dikkatli tedavi ve gevşeme veya dikkat dağıtma gibi bazı 
temel farmakolojik olmayan yaklaşımlarla etkili bir şekilde yönetilebileceğini 
görebilirler.

 Diş hekimliğinde bir hastada işe yarayan bir başka hastada işe yaramayabilir. 
Geçmişleri ve endişeleri nedeniyle özel bir yönetim ve tedavi yaklaşımı gerektirecek 
endişeli bireylerle uğraşırken esnekliğe ihtiyaç vardır.

Dental kaygısı olan kişiler için burada önerilen bazı teknikler, kaygı düzeyleri 
ne olursa olsun tüm hastalara faydalı olacaktır.  İyi iletişim becerileri, yakınlık 
kurma ve kontrol sağlama gibi temel prosedürler, tüm hastalar için standart bir 
yaklaşım olmalıdır ve karşılıklı saygılı bir diş hekimi-hasta ilişkisine ve artan hasta 
memnuniyetine önemli ölçüde katkıda bulunması beklenmelidir. Diş hekimliği 
pratiği, basitten çok karmaşığa değişen bir dizi klinik becerinin kullanılmasını 
gerektirirken, diş hekimliği özünde diş hekimi ile hasta arasındaki etkileşimi 
içermektedir.
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