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Bölüm 1

DENTAL ANKSIYETE VE AĞRININ BIYOLOJIK 
TEMELLERI, ETIYOLOJISI VE RISK FAKTÖRLERI

Özlem KÖPRÜLÜ1

Ramadan CHATZI ACHMET2

Bahar Başak KIZILTAN ELİAÇIK3

1. Anksiyete Kavramı

Anksiyete, bireylerin anlatmakta güçlük çektikleri içsel bir huzursuzluk, panik 
derecesine ulaşan endişe ve korku hali ile psikolojik ve nörovejetatif (terleme, 
bulantı, baş dönmesi gibi) belirtilerle karakterize bir sendrom olarak açıklanabilir 
(1). Anksiyete kavramı; mantıklı, gerekli ve yaşamsal bir duygu olarak kabul 
edilir. Kişiyi yaklaşan tehlikeler hakkında uyararak, bu tehditlerle başa çıkabilmek 
için önlem almasına yardımcı olur. Ancak bu tehditlerin her zaman hayati tehlike 
oluşturması gerekmez. Bazı durumlarda, diğer insanlarla olan ilişkilerde olumsuz 
sonuçlar doğurabilecek olaylar veya durumlar karşısında da anksiyete devreye 
girer. Anksiyete, hemen her bireyde farklı derecelerde bulunur. Ancak şiddeti ve 
sürekliliği arttığında bir problem olarak karşımıza çıkar. Anksiyete bozuklukları, 
anksiyetenin ana belirti olduğu ve bireylerin bazı uyumsuz davranışları kontrol 
etmeye çalışırken yaşadıkları bozukluklardır. Bu durum, davranışsal ya da ruhsal 
bir sendrom veya model olarak tanımlanabilir (2).

2. Korku ve Anksiyetenin Kavramsal Ayrımı

Anksiyete ve korku, insanlık tarihinin başlangıcından itibaren, hayatta kalmayı 
sağlamak ve çeşitli tehlikelerden korunmak amacıyla kullanılan savunma 
mekanizmalarıdır. Bu iki duygu benzer niteliklere sahip olmakla birlikte, 
1	 Dt., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Hamidiye Diş Hekimliği Fakültesi, Çocuk Diş Hekimliği AD,  

ozlemkopruluu@gmail.com, ORCID iD: 0009-0004-8977-3188 
2	 Dt., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Hamidiye Diş Hekimliği Fakültesi, Çocuk Diş Hekimliği AD,  

ramadanchatziachmet@gmail.com, ORCID iD: 0009-0008-3449-384X 
3	 Doç. Dr. Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Hamidiye Diş Hekimliği Fakültesi, Çocuk Diş Hekimliği AD, basak.

eliacik@sbu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-1848-3007 

DOI: 10.37609/akya.4348.c22074



Dental Anksiyete ve Ağrının Biyolojik Temelleri, Etiyolojisi ve Risk Faktörleri

- 17 -

KAYNAKLAR
1.	 Köroğlu A, Durkan R. DİŞ HEKİMLİĞİ UYGULAMALARINDA KARŞILAŞILAN DENTAL 

ANKSİYETE SENDROMUNUN ETİYOLOJİSİNİN VE TEDAVİ YÖNTEMLERİNİN DE-
ĞERLENDİRİLMESİ. 2010 May. PubMed PMID: AtatürkÜniv.DişHek.Fak.Derg.Derleme/
ReviewKÖROĞLU,DURKANJDentFacAtatürkUniCilt:20,Sayı:3,Yıl:2010,Sayfa:205-212.

2.	 ŞİMŞEK N, İSPİR S. Diş Hekimliğinde Anksiyete. Akdeniz Medical Journal. 2018 Nov 8. 
doi:10.17954/amj.2018.1178

3.	 Piechal A, Siekierska E, Blecharz-Klin K. Etiology of Dental Anxiety and Dental Phobia: Re-
view. European Journal of Dentistry. Georg Thieme Verlag; 2025. doi:10.1055/s-0045-1809146

4.	 Avşar A, Mobaraki S. PEDIATRIC DENTISTRY AND DENTAL ANXIETY. 2020. PubMed 
PMID: AvşarandMobaraki/TurkishJournalofHealthScienceandLife(2020),3(3),19-25.

5.	 Appukuttan DP. Strategies to manage patients with dental anxiety and dental phobia: Litera-
ture review. Clinical, Cosmetic and Investigational Dentistry. Dove Medical Press Ltd; 2016. p. 
35–50. doi:10.2147/CCIDE.S63626 PubMed PMID: 27022303.

6.	 Hägglin C, Hakeberg M, Ahlqwist M, Sullivan M, Berggren U. Factors associated with dental 
anxiety and attendance in middle‐aged and elderly women. Community Dent Oral Epidemiol. 
2000 Dec 4;28(6):451–60. doi:10.1034/j.1600-0528.2000.028006451.x

7.	 CARRILLO‐DIAZ M, CREGO A, ROMERO‐MAROTO M. The influence of gender on the 
relationship between dental anxiety and oral health‐related emotional well‐being. Int J Paediatr 
Dent. 2013 May 17;23(3):180–7. doi:10.1111/j.1365-263X.2012.01242.x

8.	 Hägglin C, Hakeberg M, Ahlqwist M, Sullivan M, Berggren U. Factors associated with dental 
anxiety and attendance in middle‐aged and elderly women. Community Dent Oral Epidemiol. 
2000 Dec 4;28(6):451–60. doi:10.1034/j.1600-0528.2000.028006451.x

9.	 Wisløff TF, Vassend O, Asmyhr O. Dental anxiety, utilisation of dental services, and DMFS sta-
tus in Norwegian military recruits. Community Dent Health. 1995 Jun;12(2):100–3. PubMed 
PMID: 7648408.

10.	 Kakkar M, Wahi A, Thakkar R, Vohra I, Shukla AK. Prevalence of dental anxiety in 10-14 ye-
ars old children and its implications. J Dent Anesth Pain Med. 2016;16(3):199. doi:10.17245/
jdapm.2016.16.3.199

11.	 YAHYAOĞLU Ö, BAYGIN Ö, YAHYAOĞLU G, TÜZÜNER T. 6-12 YAŞ GRUBU ÇOCUK-
LARDA DİŞ HEKİMİNİN DIŞ GÖRÜNÜŞÜNÜN DENTAL DURUM İLE İLİŞKİSİNİN DE-
ĞERLENDİRİLMESİ. Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Dergisi. 2018 Oct 22;292–
304. doi:10.17567/ataunidfd.473102

12.	 Locker D, Liddell AM. Correlates of Dental Anxiety Among Older Adults. J Dent Res. 1991 
Mar 1;70(3):198–203. doi:10.1177/00220345910700030801

13.	 Milsom KM, Tickle M, Humphris GM, Blinkhorn AS. The relationship between anxiety and 
dental treatment experience in 5-year-old children. Br Dent J. 2003 May 10;194(9):503–6. 
doi:10.1038/sj.bdj.4810070

14.	 Raadal M, Strand G V, Amarante EC, Kvale G. Relationship between caries prevalence at 5 
years of age and dental anxiety at 10. Eur J Paediatr Dent. 2002 Mar;3(1):22–6. PubMed PMID: 
12871013.

15.	 Akbay Oba A, Dülgergil ÇT, Şaroğlu Sönmez I. Prevalence of Dental Anxiety in 7- to 11-Ye-
ar-Old Children and Its Relationship to Dental Caries. Medical Principles and Practice. 
2009;18(6):453–7. doi:10.1159/000235894

16.	 Torriani DD, Ferro RL, Bonow MLM, Santos IS, Matijasevich A, Barros AJ, et al. Dental Caries 
Is Associated with Dental Fear in Childhood: Findings from a Birth Cohort Study. Caries Res. 
2014;48(4):263–70. doi:10.1159/000356306

17.	 NICOLAS E, BESSADET M, COLLADO V, CARRASCO P, ROGERLEROI V, HENNEQUIN 
M. Factors affecting dental fear in French children aged 5–12  years. Int J Paediatr Dent. 2010 
Sep 23;20(5):366–73. doi:10.1111/j.1365-263X.2010.01054.x
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Bölüm 2

ÇOCUK DIŞ HEKIMLIĞINDE EBEVEYN

Meltem KARAHAN1

1. Giriş

Çocuğun iş birliğinin ve iş birliği kurma potansiyelinin değerlendirilmesi, tedavi 
planlaması açısından oldukça önemlidir. Hiçbir değerlendirme yöntemi veya aracı, 
hastanın davranışını öngörmede tek başına tamamen yeterli görülmemektedir. 
Bununla birlikte, çocuğun tedaviye vereceği yanıtı etkileyen çeşitli faktörlerin 
bilinmesi, tedavi planlamasına yardımcı olabilir (1).

İlk olarak ebeveyne; çocuğun bilişsel düzeyi, mizaç ve kişilik özellikleri (2–
6), anksiyete ve korkuları (6–9), yabancılara karşı tepkisi (10), önceki tıbbi veya 
dental ziyaretlerdeki davranışları ve ebeveynin çocuğun gelecekteki diş tedavisine 
nasıl yanıt vereceğini öngördüğüne ilişkin sorular sorularak bilgi alınmalıdır (11).

Daha sonra diş hekimi, hastayı gözlemleyerek ve onunla etkileşim kurarak iş 
birliği potansiyelini değerlendirebilmelidir. Çocuğun kolay iletişim kurabilmesi, 
çekingen, utangaç veya içine kapanık olması gibi özellikleri farklı iletişim 
tekniklerinin başarısını etkileyebilmektedir (11). Çocuğun gelişim düzeyinin, 
geçmiş deneyimlerinin ve mevcut duygusal durumunun değerlendirilmesi, diş 
hekiminin gerekli ağız ve diş sağlığı bakımını gerçekleştirebilmesi için uygun bir 
davranış yönlendirme planı oluşturmasına olanak sağlamaktadır (12).

Tedavi hedeflerine ulaşılabilmesi açısından ebeveynler en az çocuk davranışının 
yönetimi kadar önemli olabilir. Günümüzde ebeveynler, tedaviyle ilgili kararlara 
dâhil olmayı beklemekte ve çoğu zaman çocuklarının yaşayacağı deneyime ilişkin 
belirgin beklentiler taşımaktadır. Ebeveynlerin tutum ve duyguları, randevunun 
genel atmosferini olumsuz etkileyebilir ve çocuğun yaşanan olayı algılama 
biçimini negatif yönde şekillendirebilir. Davranışsal açıdan güçlük gösteren bir 
çocuğun yönetimi başlı başına zorken, buna ebeveynin zorlayıcı davranışlarının 
da eklenmesi diş hekimliği ekibi açısından oldukça yorucu olabilir. İletişim 
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amacıyla  soru sorulur. İkinci aşamada az miktarda bilgi, basit ve anlaşılır bir 
dille anlatılır. Son aşamada ise hastanın anlatılanları anlayıp anlamadığı, duygusal 
tepkileri ve endişeleri yeniden sorgulanır (11).
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1. Giriş

Sosyal robotlar, dijital sağlığın geliştirilmesine yönelik olarak son yıllarda 
araştırmacıların giderek artan ilgisini çekmektedir (1,2). Mobil uygulamalar ve 
sanal ajanlar gibi diğer dijital sağlık yöntemlerinden farklı olarak sosyal robotlar, 
fiziksel çevreyle doğrudan etkileşim kurabilmekte ve insanlarla ses, jest veya 
dokunma gibi yollar aracılığıyla doğal etkileşimler gerçekleştirebilmektedir (3). 
Bu özellikleri sayesinde sosyal robotların, hastalıkların etkili biçimde yönetilmesi 
veya önlenmesinde önemli unsurlar olan etkileşimli rehberlik, eğitim ve 
motivasyonu destekleme potansiyeline sahip olduğu düşünülmektedir (4).

Sosyal robotların ve sahip oldukları etkileşim özelliklerinin çocuklar tarafından 
genel olarak iyi kabul gördüğü bilinmektedir (5,6). Bu nedenle sosyal robotların 
çocuklar tarafından kullanılması, onların desteklenmesi ve sağlık durumlarının 
iyileştirilmesine yönelik akılcı bir yaklaşım olarak öne çıkmaktadır. Çocuk sağlığı 
hizmetlerinde sosyal robotların kabul edilebilirliği, potansiyeli ve sağlayabileceği 
katkılar daha önce gerçekleştirilen çeşitli çalışmalarda ortaya konmuştur (7–9).

Çocuk sağlığı alanında sosyal robotlara ilişkin derleme çalışmalarının 
oldukça sınırlı olduğu görülmektedir. Konuyla ilişkili önceki derlemeler ya nicel 
sonuçlar sunan pragmatik çalışmalara odaklanmamış (10) ya da sosyal robotların 
diyabet gibi tek bir hastalıktaki (11) veya otizm gibi belirli bir bozukluktaki (12) 
kullanımını ele almıştır. Sosyal robotlara ilişkin diğer derlemeler ise özellikle çocuk 
sağlığı hizmetlerine odaklanmamıştır. Oysa çocukların kendilerine özgü bakım 
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profesyoneli veya kullanıcı arasında nasıl paylaşılacağı konusu da önemli bir etik 
ve hukuki belirsizlik oluşturmaktadır (43).

Sosyal robotların tasarımında müdahaleci olmama ilkesi gözetilmeli ve 
teknolojik gereklilikler hastaların ihtiyaçları ve haklarıyla dengelenmelidir. 
Mahremiyet ihlali, kısıtlama, aldatma, sorumluluğun belirsizliği ve olası psikolojik 
zararlar temel etik kaygılar arasında olup, hem fiziksel hem de psikolojik 
güvenliğin robotların tasarım ve klinik kullanım süreçlerinde öncelikli olarak ele 
alınması gerekmektedir (42).

Ayrıca özellikle çocuk hastalarda robotlarla tekrarlayan veya uzun süreli 
etkileşimlerin duygusal bağ gelişimine yol açabilmesi, bu teknolojilerin 
çocukların psikososyal gelişimi üzerindeki olası etkilerinin de dikkate 
alınmasını gerektirmektedir (28). Bu nedenle sosyal destekleyici robotların 
klinik kullanımında yalnızca etkinlik değil, çocukların haklarını, güvenliğini ve 
psikolojik iyilik hâlini koruyan etik ilkeler de göz önünde bulundurulmalıdır 
(42,43).

7. Sonuç

Çocuklarda güvenli ve etkili ağrı yönetimi, tıbbi işlemlere uyumun artırılması 
ve bakım kalitesinin iyileştirilmesi açısından büyük önem taşımaktadır. Sosyal 
destekleyici robotlar çocuklarda akut anksiyete ve sıkıntıyı anlamlı düzeyde 
azaltabilmektedir. Rutin invaziv işlemlerde sosyal destekleyici robotların 
kullanıldığı çeşitli randomize kontrollü çalışmalar bulunmasına rağmen, bu 
robotların çocuklarda akut ağrı, korku ve olumsuz duygular üzerindeki etkileri 
hâlen net değildir (21). Bu alandaki kanıtların güçlendirilmesi için daha geniş 
örneklemli ve yüksek kaliteli randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.
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Bölüm 4

RENKLERIN VE MEKAN TASARIMININ DENTAL 
ANKSIYETEYE ETKISI

Müge Deniz KARACA1

Meltem KARAHAN2

1. Giriş

Dental anksiyete; birçok farklı dental işleme bağlı olarak ortaya çıkan korku ve 
endişe olarak tanımlanmaktadır (1). Kaygı ise içsel bir korku hissi ve semptomatik, 
fizyolojik uyarılma ile ilişkili baskıdan oluşan karmaşık bir tepki olarak ifade 
edilmektedir (2,3). Tüm yaş gruplarında görülmekle birlikte çocuk ve ergenlerde 
daha sık karşılaşılmaktadır (4).

Çocuklarda görülen dental anksiyete ve korku birçok ülkede bir halk 
sağlığı problemi olarak tanımlanmaktadır (5). Diş hekimliği işlemleri sırasında 
çocukların kaygısının yönetilmesinin, tedavinin başarısı için en önemli ve 
öncelikli faktörlerden biri olduğu kabul edilmektedir.

Çocuklarda diş hekimi korkusu, çok sayıda faktörle ilişkilendirilmektedir. 
Çocuklar, diş hekimiyle ilgili kaygıyı; kendi yaşadıkları deneyimler sonucunda 
doğrudan öğrenerek ya da çevrelerinden edindikleri bilgi, gözlem ve örnek alma 
yoluyla dolaylı olarak geliştirebilirler. (6).

Renkler gibi çevresel unsurların, çocukların zihninde olumlu bir iz bıraktığı 
ve bunun da diş hekimi korkusunun önemli ölçüde azaltılmasına katkı sağladığı 
düşünülmektedir. Dolayısıyla, renklerin bir çocuğun hayatında hayati bir rol 
oynadığı kabul edilmektedir (7,8).

Renk, günlük hayatımızın ayrılmaz bir parçasıdır ve algıladığımız her şeyde 
varlığı açıkça görülmektedir. Renklerin duygularımız ve hislerimiz üzerinde 
de güçlü bir etkiye sahip olduğu yaygın olarak kabul edilmektedir. Ayrıca renk 
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8. Sonuç

Çocuklarda diş hekimi korkusunun başlıca nedenlerinden biri, diş hekimliği 
ortamına ilişkin ilk izlenimleridir. Renk, bireylerde ilham verme, heyecanlandırma, 
sakinleştirme, iyileştirici etki oluşturma ve tedirginlik yaratma gibi çeşitli psikolojik 
tepkileri tetikleyebilme kapasitesine sahiptir. Bu etki, özellikle renk uyaranlarına 
karşı daha duyarlı olabilen çocuk popülasyonunda daha belirgin hale gelmektedir. 
Diş hekimliği ortamındaki renk seçimi ve diş hekimliği ekipmanlarının rengi 
gibi küçük ayrıntılar bile çocuğun davranışını olumlu yönde etkileyebilmektedir. 
Çevresel renk düzenlemelerinin bireylerin psikolojik durumları üzerinde 
sakinleştirici ya da uyarıcı etkiler oluşturabildiği ve bu etkinin klinik ortamlarda 
hasta deneyimini doğrudan etkileyebildiği bildirilmektedir. Diş kliniklerinde 
daha çok renklerin açık tonlarının kullanılmasının daha sakinleştirici ve huzur 
verici etkiler oluşturduğu düşünülmektedir.

Bu nedenle, pedodonti kliniklerinde uygun renk seçiminin klinik deneyim 
ve hasta davranışları üzerindeki olası etkileri göz ardı edilmemelidir. Sonuç 
olarak, mekânsal tasarımda renk kullanımına yönelik bilinçli ve kanıta dayalı 
yaklaşımlar, çocuk hastaların tedavi sürecine uyumunu ve genel klinik deneyimini 
iyileştirmede önemli bir rol oynamaktadır (23,27).

KAYNAKLAR
1.	 Folayan M, Idehen E, Ojo O. The modulating effect of culture on the expression of dental anxiety 

in children: a literature review, International Journal of Paediatric Dentistry, 2004;14(4):241-
245.

2.	 Lin CS, Wu SY, Yi CA. Diş tedavisinde anksiyete ve ağrı arasındaki ilişki: Sistematik bir derleme 
ve meta-analiz. J Dent Res 2017;96:153-62.

3.	 Guentsch A, Stier C, Raschke GF, Peisker A, Fahmy MD, Kuepper H, Schueler I. Bir Alman 
muayenehane örnekleminde ağız sağlığı ve diş hekimliği kaygısı. Klinik ağız araştırmaları. 2017 
Haziran; 21 (5):1675-80.

4.	 Caltabiano ML, Croker F, Page L, Sklavos A, Spiteri J, Hanrahan L, Choi R. Dental anxiety in 
patients attending a student dental clinic, BMC Oral Health, 2018;18(1):48.

5.	 Taani D, El‐Qaderi S, Abu Alhaija E. Dental anxiety in children and its relationship to dental 
caries and gingival condition, International journal of dental hygiene, 2005;3(2):83-87.

6.	 Dahlander A, Soares F, Grindefjord M, Dahllöf G. 7 ila 9 yaş arası çocuklarda diş hekimi kor-
kusu ve kaygısı ile ilişkili faktörler. Dent J (Basel). 2019;7(3):68. doi:10.3390/dj7030068

7.	  Pope DJ, Butler H, Qualter P. 7–8 yaş arası çocuklarda duygusal anlayış ve renk-duygu ilişki-
lendirmeleri. Child Dev Res. 2012;2012(1):1–9. doi:10.1155/2012/975670

8.	 Boyatzis CJ, Varghese R. Çocukların renklerle olan duygusal ilişkilendirmeleri. J Genet Psy-
chol. 1994;155(1):77–85. doi:10.1080/00221325.1994.9914760

9.	 Hemphill, 1996; Lang, 1993; Mahnke, 1996
10.	  Attrill M, Gresty K, Hill R, Barton R. «Kırmızı forma rengi, İngiliz futbolunda uzun vadeli 

takım başarısıyla ilişkilidir». Spor Bilimleri Dergisi 2008; 26 (6): 577–82.
11.	  O’Connor, Z. «Renk Psikolojisi ve Renk Terapisi: Caveat Emptor». Renk Araştırması ve Uygu-

laması, 36 (3), s. 229-234.)



Renklerin ve Mekan Tasarımının Dental Anksiyeteye Etkisi

- 49 -

12.	 Umamaheshwari N, Asokan S, Kumaran TS. Pediatrik diş hekimliği muayenehanesinde ço-
cuk dostu renkler. J Indian Soc Pedod Prev Dent. 2013;31(4):225–228. doi:10.4103/0970-
4388.121817

13.	  Nielson K, Taylor D. İç Mekanlar. 5.baskı. New York, NY: McGraw Hill; 2010, , Karataş S. Öğ-
retim amaçlı web sayfası tasarımında renk kullanımı. Gazi Üniversitesi Gazi Eğitim Fakültesi 
Dergisi. 2003;23(2):139-148

14.	 Adam s, F. M. ve Osgood, C. E. (1973). Rengin duygusal anlamına ilişkin kültürlerarası bir 
çalışma. Journal of Cross-Cultural Psychology, 7, 135-157, Eysenck, H. J. (1941). Renk tercihle-
rine ilişkin eleştirel ve deneysel bir çalışma. American Journal of Psychology, 54, 385-394.

15.	 Renge Karşı Duygusal Tepkiler, Kathy Lamancusa, http://www.creativelatitude.com/articles/
article s_lamacusa_color.html

16.	 Dutton D. «Estetik ve Evrimsel Psikoloji», «The Oxford Handbook for Aesthetics». Oxford Uni-
versity Press; 2003.

17.	  Whitfield T W A, Wiltshire T J. Renk psikolojisi: Eleştirel bir inceleme. Genetik, Sosyal ve 
Genel Psikoloji Monografileri 1990; 116(4), 387.

18.	  Tadakamadla SK, Quadri MFA, Pakpour AH, vd. Suudi Arabistan’da Arapça Diş Hekimliğinde 
Yetişkin Okuryazarlığının Hızlı Değerlendirmesi (AREALD-30) ölçeğinin güvenilirliği ve ge-
çerliliği. BMC Oral Health. 2014;14:120. doi:10.1186/1472-6831-14-120

19.	  Jayakaran TG, Rekha CV, Annamalai S, Baghkomeh PN, Sharmin DD. Bir çocuğun pedi-
atrik diş muayenehanesindeki ortama ilişkin tercihleri ve seçimleri. Den Res J (Isfahan). 
2017;14(3):183–187. doi:10.4103/1735 3327.208767

20.	  Zentner MR. Erken çocukluk döneminde renk ve renk-duygu kombinasyonlarına yönelik ter-
cihler. Dev Sci. 2001;4(4):389–398. doi:10.1111/1467-7687.00180

21.	  Park JGP, Park C. Çocuk hasta odası tasarımında renk algısı: Amerikalı ve Koreli çocuk hasta-
ların karşılaştırması. HERD. 2013;6(4):10–26. doi:10.1177/193758671300600402

22.	 Elliot AJ, Maier MA, Moller AC, Friedman R, Meinhardt J. Renk ve psikolojik işlevsellik: 
Kırmızının performans başarısı üzerindeki etkisi. J Exp Psychol Gen. 2007;136(1):154–168. 
doi:10.1037/0096-3445.136.1.154

23.	  Ajilian Abbasi M, Talaei A, Talaei A, Rezaei A. Çocuk odası tasarımında uygun renklerin kul-
lanımı: kısa bir inceleme. International Journal of Pediatrics.

24.	  Saunders B. Renk nedir? Br J Psychol. 1998;89(4):697–704. doi:10.1111/j.2044-8295.1998.
tb02711.x

25.	 Altan H, Çevik H, Doğru S, Coşgun A, Süren M, Okan İ. Türk popülasyonunda diş ağrısı olan 
çocukların ağrı rengi. BMC Oral Health. 2019;19(1):59. doi:10.1186/s12903-019-0756-y

26.	 Kwallek, N., Lewis, C. M. ve Robbins, A. S. (1988). Ofis iç mekan renklerinin çalışanların ruh 
hali ve üretkenliği üzerindeki etkileri. Perceptual & Motor Skills, 66, 123-128.

27.	 Maganur PC, Vishwanathaiah S, Quadri MFA, Alsabi M, Modarba W, Aqeel A, et al. Ço-
cuklarda renk algısı ve bunun diş hekimi korkusuyla ilişkisi. Dental and Medical Problems. 
2024;61(5):671–677.



Aromaterapi Uygulamaları

- 51 -

Bölüm 5

AROMATERAPI UYGULAMALARI

Ramadan CHATZI ACHMET1

Meltem KARAHAN2

Bahar Başak KIZILTAN ELİAÇIK3

1.	 Dental Anksiyete ve Aromaterapi

Dental korku ve anksiyete, hem diş hekimi hem de hasta için potansiyel olarak 
rahatsız edici bir sorundur. Yapılan çalışmalarda, dental anksiyetenin özellikle 
çocuklar ve ergenler arasında %5 ile %20 arasında değişen oranlarda görüldüğü 
bildirilmiştir (1). Dental anksiyete, dental tedavinin tamamlanmasında önemli 
bir engel olarak kabul edilmektedir. Dental anksiyetesi olan hastaların, diş tedavisi 
sırasında iş birliği yapma olasılıkları daha düşüktür. Bu durum, diş hekimlerinin 
işlemi tamamlamasını zorlaştırmakta, hatta bazı durumlarda imkânsız hale 
getirmektedir (2).

Çocuklarda ağrının uygun şekilde yönetilmesi büyük önem taşımakla birlikte, 
ağrının çocuk üzerindeki kapsamlı etkilerinin yeterince bilinmemesi bu sürecin 
göz ardı edilmesine neden olabilmektedir. Ağrıya maruz kalan çocuklarda 
gerginlik, güvensizlik, yalnızlık, korku ve olumsuz duygu durumları gibi çeşitli 
psikolojik etkiler ortaya çıkabilmektedir. Sadece bu etkiler değil, aynı zamanda 
çocuklar ve ebeveynleri üzerinde şüphe ve güvensizlik gibi olumsuz sonuçların 
ortaya çıkması da söz konusudur. Çocukların zihinsel ve duygusal durumları, 
merkezi sinir sistemlerini etkileyerek kalp atım hızı, kan basıncı ve solunum 
hızında artışa yol açmaktadır. Ayrıca, ağrı korkusu anksiyete düzeylerini artırarak 
diş hekimi ziyaretlerinde çocuklarda iş birliği eksikliğine neden olmaktadır (3).
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büyük önem taşımaktadır (3). Özellikle uçucu yağların doz, uygulama süresi 
ve kombinasyonlarının belirlenmesi, aromaterapinin tek başına mı yoksa diğer 
davranış yönlendirme teknikleriyle birlikte mi daha etkili olduğunun ortaya 
konması gerekmektedir (13). Tüm bu veriler ışığında, aromaterapi çocuk diş 
hekimliğinde yalnızca semptomları hafifleten bir yöntem değil, aynı zamanda 
çocuğun dental deneyimini daha olumlu hale getiren bütüncül bir yaklaşımın 
parçası olarak değerlendirilmelidir (18).

Sonuç olarak, aromaterapi çocuk diş hekimliğinde güvenli, non-invaziv ve 
düşük maliyetli bir destekleyici yöntemdir (1). Özellikle lavanta yağı en güçlü 
bilimsel desteğe sahip ajanlardan biri olarak öne çıkarken, vanilya yağı çocuklarda 
oluşturduğu olumlu duygusal çağrışımlar nedeniyle dikkat çekici bir alternatif 
sunmaktadır (2). Yasemin ve ylang-ylang gibi yağlar da umut verici sonuçlar 
göstermektedir (18). Bununla birlikte, mevcut veriler aromaterapinin tek başına 
bir tedavi yöntemi olarak değil, davranış yönlendirme teknikleriyle birlikte 
kullanılan tamamlayıcı bir yaklaşım olarak değerlendirilmesi gerektiğini ortaya 
koymaktadır (4). Gelecekte yapılacak geniş ölçekli ve standardize çalışmalar, 
hangi uçucu yağın hangi klinik durumda daha etkili olduğunu belirlemenin yanı 
sıra, aromaterapinin rutin pediatrik diş hekimliği pratiğine entegrasyonuna da 
ışık tutacaktır (14).
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Bölüm 6

DIŞ HEKIMLIĞI UYGULAMALARINDA RITIM, 
MELODI VE MÜZIK

Hakan KARAOĞLAN1

1. Giriş

Dental anksiyete, hastaların diş hekimliği uygulamaları sırasında kontrol kaybı 
hissiyle birlikte “kötü bir şey olacağı” beklentisiyle yaşadıkları yoğun korku ve 
endişe halidir (1,2). Dünya genelinde yetişkin nüfusun yaklaşık  %6–15’ini, 
çocukların ise  %5.7–19.5’ini etkileyen kronik ve yaygın bir klinik problemdir 
(3). Bu psikolojik durum, bireylerin dental tedavileri ertelemesine, randevularına 
gitmemesine ve dolayısıyla oral sağlık durumlarının ciddi düzeyde bozulmasına 
yol açar (4, 5). Tedaviden kaçınma davranışı, ağrı ve enfeksiyonun şiddetlenmesine 
neden olarak hastaları daha invaziv ve karmaşık prosedürlere mecbur bırakır; bu 
durum ise anksiyete döngüsünü besleyen olumsuz bir pekiştirme işlevi görür (3, 
4, 5).

Klinik ortama adım atıldığında hastada tetiklenen bu kaygı ve korku 
durumu, yalnızca psikolojik bir rahatsızlık hissiyle sınırlı kalmayıp, otonom sinir 
sisteminin sempatik kolunu aktive ederek sistemik düzeyde karmaşık fizyolojik 
stres yanıtlarına yol açar (3, 6). Hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) aksının ve 
sempatomedüller sistemin uyarılmasıyla vücutta taşikardi, arteriyel hipertansiyon 
(özellikle diyastolik kan basıncındaki belirgin artışlar), hipertermi, pupillerde 
midriyazis, hiperglisemi ve plazma ile tükürük kortizol seviyelerinde dramatik 
yükselmeler meydana gelir (3, 4, 7). Bu otonomik dengesizlik ayrıca tükürük akış 
hızının azalmasına, ağız kuruluğuna ve kas gerilimine sebep olarak diş hekiminin 
klinik manipülasyon yeteneğini zorlaştırır (3, 6). Farmakolojik anksiyolitikler ve 
sedasyon yöntemleri bu sistemik uyarılmayı kontrol altına alabilse de, beraberinde 
getirdikleri ek maliyetler, solunum depresyonu riskleri, uzayan derlenme süreleri 
ve potansiyel yan etkiler nedeniyle hastalar ve klinisyenler tarafından her geçen gün 
daha fazla sorgulanmaktadır (4, 7). Bu bağlamda, invaziv olmayan, güvenli, yan 
1	 Serbest Diş Hekimi, İstanbul, Türkiye, dthakankaraoglan@gmail.com, ORCID iD: 0009-0002-0052-0973 
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(fotopletismografi vb.) aracılığıyla kalp hızı değişkenliği (HRV), kan basıncı 
ve cilt iletkenliği gibi otonomik stres parametreleri gerçek zamanlı olarak 
takip edilecektir. Yapay zeka destekli algoritmalar, hastanın stres düzeyinin 
yükseldiğini algıladığı anda kulaklıktan çalınan müziğin temposunu, armonik 
yapısını ve frekansını otomatik olarak değiştirecek ve hastayı kişiselleştirilmiş 
bir algoritmayla otonomik sakinleşme fazına yönlendirecektir. Bu tür teknolojik 
entegrasyonlar, müziğin klinik dental anksiyete yönetimindeki yerini tamamlayıcı 
bir unsur olmaktan çıkarıp, kişiselleştirilmiş hassas tıp uygulamalarının ayrılmaz 
bir parçası haline getirecektir.

Müzik terapisi dozu, frekansı, türü ve iletim şekli hekim tarafından 
kişiselleştirilerek planlanması gereken kanıta dayalı, etkili ve bütüncül bir psiko-
biyolojik tedavi aracıdır. Bu yenilikçi ve çoklu-duyusal yaklaşımların rutin dental 
klinik pratiğine entegre edilmesi; çocuk ve yetişkin hastaların tedavi uyumunu 
artıracak, invaziv ve yan etki barındıran farmakolojik müdahalelere (sedasyon/
genel anestezi) olan bağımlılığı azaltacak ve diş hekimliği ziyaretlerini korkulan bir 
deneyim olmaktan çıkarıp konforlu, stressiz bir iyileşme sürecine dönüştürecektir.
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Bölüm 7

OYUN TEMELLI DAVRANIŞ YÖNLENDIRME 
YAKLAŞIMLARI

Öykü GÜLER1

Bahar Başak KIZILTAN ELİAÇIK2

1. Giriş

Diş hekimliği, ağrı ve kaygı içeren birçok işlemi kapsar. Çocuklar kendilerine 
yapılacak yeni uygulamaların farkında olmadıkları için kaygı yaşayabilirler. 
Davranış yönlendirme, öğrenme ilkelerine dayanarak insan davranışlarını ve 
duygularını olumlu yönde değiştirme girişimi olarak tanımlanır. Korku, kaygı 
ve sıkıntı nedeniyle diş tedavisine karşı olumsuz tutum geliştirmiş çocuklarda 
davranış yönlendirme son derece gerekli olmakla beraber bu amaçla kullanılan 
birçok farklı davranış yönlendirme tekniği bulunmaktadır. Son zamanlarda 
popüler olan davranış yönlendirme tekniklerinden biri de oyun terapisidir (1).

2. Oyun Terapisi Nedir?

Oyun terapisi; eğitimli bir terapistin, oyunun ilişki geliştirme, rol yapma, duygusal 
boşalma, iletişim kurma, ustalık geliştirme, katarsis, bağlanma oluşturma gibi 
iyileştirici gücünü sistematik olarak kullanarak danışanların mevcut psikolojik 
zorluklarını çözmelerine ve gelecekte oluşabilecek sorunları önlemelerine 
yardımcı olduğu kişilerarası bir süreç olarak tanımlanabilmektedir (7).

Oyun terapisi dört ana amaçla kullanılmaktadır:

•	 Oral hijyen eğitimi
•	 Gevşeme ve dikkat dağıtma
•	 Dental anksiyetenin azaltılması
•	 Çocuğun davranışının analiz edilmesi (8).

1	 Dt., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Hamidiye Diş Hekimliği Fakültesi, Çocuk Diş Hekimliği AD,  
guleroyku1999@gmail.com, ORCID iD: 0009-0005-2801-0280 
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Bölüm 8

ÇOCUKLARDA ANKSİYETENİN AZALTILMASINDA 
HAYVAN DESTEKLI UYGULAMALAR

İrem AKTAŞ1

Meltem KARAHAN2

Bahar Başak KIZILTAN ELİAÇIK3

1. Giriş

Anksiyete, bireyin algıladığı tehdit ya da stres faktörlerine karşı gelişen 
huzursuzluk, kaygı ve çeşitli fizyolojik değişikliklerle karakterize edilen evrensel 
bir duygusal yanıttır. Normal sınırlar içinde işlevsel ve koruyucu bir mekanizma 
olarak bireyi tehlikelere karşı hazırlarken, yoğun ve kontrolsüz yaşandığında 
bireyin günlük yaşamını ve sosyal işlevselliğini olumsuz etkilemektedir (1). Klinik 
açıdan değerlendirildiğinde anksiyete bozuklukları, tüm dünyada en sık rastlanan 
psikiyatrik bozukluklar arasında yer almakta, özellikle çocukluk ve ergenlik 
döneminde başlayan tablolar yaşam boyu devam edebilmektedir (2).

Anksiyetenin en belirgin şekilde gözlendiği alanlardan biri de dental işlemlerdir. 
Dental anksiyete, bireylerin diş hekimliği tedavileri sırasında ya da öncesinde 
yaşadıkları yoğun korku, kaygı ve stres tepkileriyle tanımlanır. Toplumda %10–
20 oranında görüldüğü bildirilen bu durum, özellikle çocuk ve gençlerde daha 
yüksek oranlara ulaşabilmektedir (3). Dental anksiyetesi olan bireyler çoğunlukla 
diş hekimi randevularını ertelemekte veya tamamen kaçınmakta, bu da ağız ve 
diş sağlığının bozulmasına, çürük ve periodontal hastalıkların ilerlemesine ve 
daha karmaşık tedavi gereksinimlerine yol açmaktadır. Ayrıca dental anksiyete, 
diş hekimleri açısından da tedavi süresinin uzaması, hasta ile iletişimde güçlük ve 
tedavi başarısının azalması gibi önemli sorunlara neden olmaktadır (4).
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Çocuklarda Anksiẏeteniṅ Azaltılmasında Hayvan Destekli Uygulamalar

- 95 -

Dental ve medikal ortamlarda yürütülen araştırmaların önemli bir kısmı ise 
tek seanslı uygulamalara dayanmakta olup, bu durum uzun vadeli etkilerin 
değerlendirilmesini güçleştirmektedir. Bu nedenle gelecekteki çalışmaların 
randomize kontrollü, uzun izlem süreli ve standardize protokollerle yürütülmesi 
önerilmektedir (35,36).

Klinik uygulamada hijyen, zoonotik enfeksiyonlar, alerjik reaksiyonlar, hayvan 
kaynaklı yaralanmalar ve güvenlik gibi faktörler göz önünde bulundurulmalıdır 
(39,40). Özellikle pediatrik popülasyonda immün yetmezlik, kronik hastalık veya 
astım gibi durumlarda terapi hayvanına maruziyet dikkatle değerlendirilmelidir. 
Bununla birlikte eğitimli terapi hayvanlarıyla yürütülen programlarda bu 
risklerin düşük olduğu, uygun tarama ve sanitasyon protokolleri uygulandığında 
güvenliğin arttığı bildirilmektedir (39,41).

AAT’nin etik boyutlarında ise yalnızca çocuk sağlığı değil, hayvan refahı 
da önemli bir yer tutmaktadır. Terapi hayvanlarının çalışma süresi, dinlenme 
aralıkları, stres düzeyleri, eğitim süreçleri ve taşınma koşulları hayvan refahı 
standartlarına uygun olmalıdır (41,42). Hayvanın istem dışı temas, aşırı uyarılma 
veya zorlanma altında bırakılması, terapötik süreçle çelişebileceği gibi etik açıdan 
da kabul edilemezdir. Bu nedenle uluslararası uygulamalarda hayvan destekli 
terapinin çift yönlü etik gözetim altında yürütülmesi gerektiği vurgulanmaktadır 
(41).

Evcil hayvan sahipliğine özgü bir diğer sınırlılık ise hayvan kaybının (pet 
loss) çocuklarda yas tepkilerini tetiklemesidir. Bazı durumlarda bu süreç kaygıyı 
artırabilirken, bazı çalışmalarda yas sürecinin duyguları işleme, dayanıklılık 
geliştirme ve ölüm kavramını anlama süreçlerine katkıda bulunduğu da 
bildirilmiştir. Bu yönüyle evcil hayvan ilişkisi, kaygı yönetiminde olduğu kadar 
duygusal gelişim süreçlerinde de karmaşık ve çok yönlü bir olgu olması nedeniyle 
dikkat gerektirmektedir (37,38).
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- 96 -

5.	 Kain ZN, Caldwell-Andrews AA, Maranets I, Nelson W, Mayes LC. Predicting Which Child-
Pa-rent Pair Will Benefit from Parental Presence During Induction of Anesthesia: A Decisi-
on-Ma-king Approach. Anesth Analg. 2006 Jan;102(1):81–4.

6.	 Fine AH. Handbook on animal-assisted therapy : foundations and guidelines for animal-as-
sis-ted interventions. Academic Press is an imprint of Elsevier, Credo Reference; 2020.

7.	 Charry-Sánchez JD, Pradilla I, Talero-Gutiérrez C. Animal-assisted therapy in adults: A sys-
te-matic review. Complement Ther Clin Pract. 2018 Aug;32:169–80.

8.	 Wells DL. The Effects of Animals on Human Health and Well-Being. Journal of Social Issues. 
2009 Sep 23;65(3):523–43.

9.	 Barker SB, Dawson KS. The Effects of Animal-Assisted Therapy on Anxiety Ratings of Hos-
pi-talized Psychiatric Patients. Psychiatric Services. 1998 Jun;49(6):797–801.

10.	 Levinson M. Pet-Oriented Child Psychotherapy. 1969.
11.	 International Association of Human–Animal Interaction Organizations (IAHAIO). The IA-

HAIO definitions for animal-assisted intervention and guidelines for wellness of animals 
in-volved in AAI (White Paper). 2018 [cited 2026 Jan 9]; Available from: https://iahaio.org/wp/ 
wp-content/uploads/2018/04/iahaio_wp_updated-2018-final.pdf

12.	 Beetz A, Uvnäs-Moberg K, Julius H, Kotrschal K. Psychosocial and Psychophysiological Effects 
of Human-Animal Interactions: The Possible Role of Oxytocin. Front Psychol. 2012;3.

13.	 Cooper K, Hards E, Moltrecht B, Reynolds S, Shum A, McElroy E, et al. Loneliness, social 
rela-tionships, and mental health in adolescents during the COVID-19 pandemic. J Affect Di-
sord. 2021 Jun; 289:98–104.

14.	 Racine N, McArthur BA, Cooke JE, Eirich R, Zhu J, Madigan S. Global Prevalence of Depres-si-
ve and Anxiety Symptoms in Children and Adolescents During COVID-19. JAMA Pediatr. 
2021 Nov 1;175(11):1142.

15.	 Dvorsky MR, Shroff D, Larkin Bonds WB, Steinberg A, Breaux R, Becker SP. Impacts of CO-
VID-19 on the school experience of children and adolescents with special educational needs 
and disabilities. Curr Opin Psychol. 2023 Aug;52:101635.

16.	 Purewal R, Christley R, Kordas K, Joinson C, Meints K, Gee N, et al. Companion Animals and 
Child/Adolescent Development: A Systematic Review of the Evidence. Int J Environ Res Public 
Health. 2017 Feb 27;14(3):234.

17.	 Owczarczak-Garstecka SC, Graham TM, Archer DC, Westgarth C. Dog Walking before and 
during the COVID-19 Pandemic Lockdown: Experiences of UK Dog Owners. Int J Environ 
Res Public Health. 2021 Jun 10;18(12):6315.

18.	 Meints K, Brelsford VL, Dimolareva M, Maréchal L, Pennington K, Rowan E, et al. Can dogs 
reduce stress levels in school children? effects of dog-assisted interventions on salivary cortisol 
in children with and without special educational needs using randomized controlled trials. 
PLoS One. 2022 Jun 15;17(6):e0269333.

19.	 Nagasawa M, Mitsui S, En S, Ohtani N, Ohta M, Sakuma Y, et al. Oxytocin-gaze positive loop 
and the coevolution of human-dog bonds. Science (1979). 2015 Apr 17;348(6232):333–6.

20.	 Thakkar TK, Naik SN, Dixit UB. Assessment of dental anxiety in children between 5 and 10 
ye-ars of age in the presence of a therapy dog: a randomized controlled clinical study. European 
Archives of Paediatric Dentistry. 2021 Jun 27;22(3):459–67.

21.	 Hinic K, Kowalski MO, Holtzman K, Mobus K. The Effect of a Pet Therapy and Comparison 
Intervention on Anxiety in Hospitalized Children. J Pediatr Nurs. 2019 May;46:55–61.

22.	 O’Haire ME. Animal-Assisted Intervention for Autism Spectrum Disorder: A Systematic Li-
te-rature Review. J Autism Dev Disord. 2013 Jul 5;43(7):1606–22.

23.	 Armfield J. The extent and nature of dental fear and phobia in Australia. Aust Dent J. 2010 Dec 
7;55(4):368–77.

24.	 Cruz-Fierro N, Vanegas-Farfano M, González-Ramírez MT. Dog-Assisted Therapy and Dental 
Anxiety: A Pilot Study. Animals. 2019 Jul 31;9(8):512.

https://iahaio.org/wp/
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Bölüm 9

DIŞ HEKIMLIĞINDE BILIŞSEL DAVRANIŞÇI TERAPI 
YAKLAŞIMLARI VE HIPNOZ

Zeynep SOLMAZGÜL YAZICI1

1. Giriş

Çocuklarda ağız ve diş sağlığı, genellikle okul öncesi ve erken okul çağı yıllarında 
gelişen ve çocuk hastaların önemli bir bölümünü etkileyen dental anksiyeteden 
önemli ölçüde etkilenmektedir. Bu durum geçici bir korkunun ötesine geçerek 
duygusal sıkıntı, fizyolojik uyarılma ve iş birliği yapmama davranışını da kapsar; 
bu da muayene, koruyucu uygulamalar ve tedaviyi olumsuz etkileyebilir (1).

Tekrarlayan olumsuz deneyimler diş hekiminden kaçınmaya yol açabilir; bu da 
düzensiz kontrollere, artan çürük riskine ve zamanla ağız sağlığıyla ilişkili yaşam 
kalitesinin düşmesine neden olabilir (2). Çocuklarda görülen dental anksiyete 
çok yönlü bir durumdur ve biyolojik, psikolojik, ailesel ve sosyokültürel etkenleri 
içerir. Ebeveyn tutumları ve iletişim şekilleri de kritik bir rol oynar; zira olumsuz 
beklentiler çocuğa doğrudan veya dolaylı olarak aktarılabilir (3).

Günümüz çocuk diş hekimliği, anksiyete yönetiminde çocuk merkezli ve 
psikolojik açıdan bilinçli bir yaklaşımı ön plana çıkarmaktadır. Anlat-Göster-Yap, 
pozitif pekiştirme, modelleme ve duyarsızlaştırma gibi davranış yönlendirme 
teknikleri yaygın olarak kullanılan temel stratejilerdir (4). Bilişsel davranışçı 
terapinin bazı bileşenlerini içeren bilişsel temelli müdahaleler, uyumsuz 
düşünceleri değiştirmeyi, kademeli maruz bırakmayı teşvik etmeyi ve gevşeme 
ile yönlendirilmiş imgeleme gibi teknikler yoluyla öz-düzenlemeyi geliştirmeyi 
amaçlar (5). Ebeveynlerin davranışları ve iletişiminin çocukların tepkilerini 
etkilemesi nedeniyle aile katılımı da büyük önem taşır; yapılandırılmış rehberlik, 
olumlu model olmayı destekleyebilir ve korkunun aktarılmasını azaltabilir (6).

Klasik yöntemlerin yanına son yıllarda tamamlayıcı yaklaşımlar eklenmiştir. 
Klinik çevrenin çocuğun duyusal gereksinimlerine göre yeniden düzenlenmesi, 
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ve telkin temelli yöntemler birbirinin alternatifi değil, aynı sürekliliğin farklı 
basamaklarıdır. Uygun basamağın seçimi çocuğun yaşına, gelişim düzeyine, 
anksiyetesinin şiddetine ve önceki deneyimlerine göre belirlenir (17).

Hipnoz; davranışsal ve bilişsel yaklaşımların yetersiz kaldığı, farmakolojik 
seçeneklerin ise uygun görülmediği olgularda tamamlayıcı bir seçenek 
sunmaktadır. Çocuk diş hekimliğinde anksiyete yönetiminin geleceği, tek bir 
yöntemin yaygınlaşmasından çok, bu yöntemlerin bütünleşik ve etik bir çerçeve 
içinde birlikte kullanılabilmesinde yatmaktadır.
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- 110 -

ception in 5–12-year-old Children: A Split-mouth Study. Int J Clin Pediatr Dent. 2026 Feb 
12;19(2):164–70. doi:10.5005/jp-journals-10005-3396

13.	 Hoffmann B, Erwood K, Ncomanzi S, Fischer V, O’Brien D, Lee A. Management strategies for 
adult patients with dental anxiety in the dental clinic: a systematic review. Aust Dent J. 2022 
Mar 12;67(S1). doi:10.1111/adj.12926

14.	 Nydell Helkimo A, Rolander B, Koch G. Dental fear in school children and young adults atten-
ding public dental health care: prevalence and relationship to gender, oral disease and dental 
treatment; trends over 40 years. BMC Oral Health. 2022 Dec 26;22(1):146. doi:10.1186/s12903-
022-02166-6

15.	 Mueller M, Schorle S, Vach K, Hartmann A, Zeeck A, Schlueter N. Relationship between dental 
experiences, oral hygiene education and self-reported oral hygiene behaviour. PLoS One. 2022 
Feb 24;17(2):e0264306. doi:10.1371/journal.pone.0264306

16.	 Bhusari BN, Hugar SM, Kohli N, Karmarkar S, Gokhale N, Saxena N. Comparative evaluation 
of anxiety level during restorative treatment using no music, monaural beats, and binaural au-
ditory beats as audio distraction behavior guidance technique in children aged 6–12 years: A 
randomized clinical trial. Journal of Indian Society of Pedodontics and Preventive Dentistry. 
2023 Apr;41(2):156–62. doi:10.4103/jisppd.jisppd_104_23

17.	 Dentistry AA of P. Behavior guidance for the pediatric dental patient. In: The Reference Manual 
of Pediatric Dentistry. Chicago (IL): AAPD; 2025. p. 379–99.

18.	 Oliveira MA, Vale MP, Bendo CB, Paiva SM, Serra-Negra JM. Dental Fear Survey: A Cross-Se-
ctional Study Evaluating the Psychometric Properties of the Brazilian Portuguese Version. The 
Scientific World Journal. 2014;2014:1–7. doi:10.1155/2014/725323

19.	 Klingberg G. Dental anxiety and behaviour management problems in paediatric dentistry — a 
review of background factors and diagnostics. European Archives of Paediatric Dentistry. 2008 
Feb 30;9(S1):11–5. doi:10.1007/BF03262650

20.	 Cristea RA, Scrobota I, Pantor M, Sachelarie L, Ciavoi G. Dental Anxiety in Pediatric Patients: 
Contemporary Assessment and Multimodal Management Strategies. Children. 2026 Mar 
12;13(3):397. doi:10.3390/children13030397

21.	 Dhaliwal JK, Alzyood M, Al Rawashdeh R. A systematic review and narrative synthesis of 
evidence from randomised controlled trials: the impact of behaviour guidance techniques on 
dental anxiety in paediatric patients. BMC Oral Health. 2025 Oct 28;25(1):1690. doi:10.1186/
s12903-025-06533-x

22.	 Haridoss S, Swaminathan K, Madiraju GS, Ravi R, Mohan R, Thadani M. Technology-enhan-
ced behavior guidance for pediatric dental anxiety: a systematic review and meta-analysis of 
effectiveness and safety of virtual reality, augmented reality, biofeedback, and games. Frontiers 
in Dental Medicine. 2026 Jul 3;7. doi:10.3389/fdmed.2026.1819864

23.	 Stein Duker LI, Como DH, Jolette C, Vigen C, Gong CL, Williams ME, et al. Sensory Adapta-
tions to Improve Physiological and Behavioral Distress During Dental Visits in Autistic Child-
ren. JAMA Netw Open. 2023 Jun 2;6(6):e2316346. doi:10.1001/jamanetworkopen.2023.16346

24.	 Fallea A, Zuccarello R, Roccella M, Quatrosi G, Donadio S, Vetri L, et al. Sensory-Adapted 
Dental Environment for the Treatment of Patients with Autism Spectrum Disorder. Children. 
2022 Mar 10;9(3):393. doi:10.3390/children9030393

25.	 Massouda J, Ghaltakhchyan N, Judd J, Bocklage C, Selden R, TumSuden O, et al. Evaluating 
effects of animal-assisted therapy on pediatric dental care patients. The Journal of the American 
Dental Association. 2025 Jun;156(6):447-457.e14. doi: 10.1016/j.adaj.2025.03.006

26.	 Salloum A, Sulkowski ML, Sirrine E, Storch EA. Overcoming Barriers to Using Empirically 
Supported Therapies to Treat Childhood Anxiety Disorders in Social Work Practice. Child and 
Adolescent Social Work Journal. 2009 Jun 8;26(3):259–73. doi:10.1007/s10560-009-0173-1

27.	 Shahnavaz S, Hedman-Lagerlöf E, Hasselblad T, Reuterskiöld L, Kaldo V, Dahllöf G. Inter-
net-Based Cognitive Behavioral Therapy for Children and Adolescents With Dental Anxiety: 
Open Trial. J Med Internet Res. 2018 Jan 22;20(1):e12. doi:10.2196/jmir.7803



Diş Hekimliğinde Bilişsel Davranışçı Terapi Yaklaşımları ve Hipnoz

- 111 -

28.	 Stan D, Voicu D, Zainea P, Toma A, Ciubară A. Reframing Dental Anxiety: Cognitive Beha-
vioral Therapy and Its Role in Phobia Treatment—A Narrative Review. Diseases. 2025 Nov 
18;13(11):377. doi:10.3390/diseases13110377

29.	 Hughes S, Davies L, Monaghan U, Stennett M. Implementation of a CBT-based dental anxiety 
management pathway for patients with learning disabilities. Br Dent J. 2024 Jul 12;237(1):40–4. 
doi:10.1038/s41415-024-7557-7
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UYGULAMALAR VE DIJITAL TEKNOLOJILER
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1. Giriş

Dental anksiyete, diş tedavisiyle ilişkili olarak ortaya çıkan ve bireyin dental 
işlemleri tehdit edici olarak algılamasına neden olan emosyonel bir yanıttır. 
Çocuklarda dental korku ve anksiyete; dental tedaviye uyumu azaltabilen, 
davranış yönetimini güçleştirebilen ve ağız sağlığını olumsuz etkileyebilen 
önemli psikolojik problemlerdendir (1). Bu nedenle çocuk diş hekimliğinde sık 
karşılaşılan klinik sorunlardan biri olarak kabul edilmekte ve başarılı bir tedavi 
sürecinin önündeki temel engeller arasında yer almaktadır.

Yüksek düzeyde dental anksiyete, çocukların diş hekimi ziyaretlerinden 
kaçınmasına veya randevularını ertelemesine neden olabilmektedir. Bunun 
sonucunda düzenli dental kontroller aksamakta, ağız sağlığı olumsuz etkilenmekte 
ve daha kapsamlı tedavilere gereksinim duyulabilmektedir. Tedavi sırasında ise 
anksiyeteli çocuklar daha düşük düzeyde iş birliği göstermekte, davranış yönetimi 
güçleşmekte ve tedavi süresi ile seans sayısı artabilmektedir. Bazı olgularda ileri 
davranış yönlendirme yöntemlerine veya farmakolojik yaklaşımlara ihtiyaç 
duyulabilmektedir. Ayrıca dental korku ile ağız sağlığı arasında çift yönlü bir ilişki 
bulunmaktadır. Dental tedaviden kaçınma nedeniyle ağız sağlığının bozulması 
daha invaziv tedavilere ihtiyaç doğururken, olumsuz tedavi deneyimleri de 
çocuğun anksiyetesini artırarak bir kısır döngü oluşturmaktadır. Bu nedenle 
dental anksiyetenin önlenmesi ve etkin şekilde yönetilmesi, çağdaş çocuk diş 
hekimliğinin temel hedeflerinden biri olarak kabul edilmektedir.
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Sanal gerçeklik teknolojisinin, özellikle dikkat dağıtma mekanizması aracılığıyla 
çocukların ağrı ve anksiyete algısını azaltmada etkili olduğu; randomize kontrollü 
çalışmalar ile sistematik derleme ve meta-analizlerde kalp atım hızı, anksiyete 
skorları ve davranış yönetimi açısından olumlu sonuçlar bildirilmiştir (9,11,12). 
Bununla birlikte, kullanılan sanal içeriklerin standardizasyonu, ekipman maliyeti 
ve uzun süreli kullanımın olası yan etkileri gibi sınırlılıkların dikkate alınması 
gerektiği vurgulanmaktadır (11,12).

Artırılmış gerçeklik teknolojisi ise çocukların gerçek klinik ortamla etkileşimini 
sürdürmesine olanak tanırken dikkatlerini dental işlemden uzaklaştırmakta 
ve böylece anksiyete ile ağrı algısının azaltılmasına katkıda bulunmaktadır. 
Mevcut çalışmalar, artırılmış gerçeklik uygulamalarının davranış yönetimini 
desteklediğini, fizyolojik ve psikolojik anksiyete göstergelerinde iyileşme 
sağladığını ve özellikle aktif dikkat dağıtma sağlayan uygulamaların başarılı 
sonuçlar ortaya koyduğunu göstermektedir (14–18).

Genel olarak değerlendirildiğinde, mevcut bilimsel kanıtlar mobil uygulamalar, 
sanal gerçeklik ve artırılmış gerçeklik teknolojilerinin çocuklarda dental 
anksiyetenin azaltılmasında umut verici ve etkili yardımcı araçlar olduğunu 
ortaya koymaktadır. Bununla birlikte, literatürde yer alan çalışmaların önemli 
bir kısmı kısa dönem sonuçları değerlendirmekte olup, farklı yaş gruplarında 
standartlaştırılmış uygulama protokollerini kullanan, uzun dönem klinik sonuçları 
inceleyen ve daha geniş örneklem gruplarını içeren çok merkezli randomize 
kontrollü çalışmalara gereksinim duyulduğu bildirilmektedir (11,12,18).
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1. Giriş

Dental anksiyete, dünya genelinde çocuk ve yetişkin popülasyonlarda yaygın 
görülen bir problemdir; küresel ölçekli bir sistematik derleme ve meta-analiz, 
dental anksiyete prevalansını okul öncesi çocuklarda %36,5, okul çağı çocuklarda 
%25,8 ve adolesanlarda %13,3 olarak bildirmiştir (1). Yetişkinlerde ise küresel 
havuzlanmış prevalans %15,3 olarak tahmin edilmiş; kadınlarda ve genç 
yetişkinlerde bu oranın anlamlı derecede daha yüksek olduğu gösterilmiştir (2). 
Klinik pratikte en sık kullanılan öz-bildirim ölçeklerinden biri olan Modifiye 
Çocuk Dental Anksiyete Ölçeği’nin yüz-ifadeli versiyonu (MCDAS-f), Çocukların 
Korku Anketi-Dental Alt Ölçeği (CFSS-DS) ile güçlü korelasyon göstermiş ve 
kabul edilebilir güvenilirlik/geçerlilik sergilemiştir; ancak bu tür öz-bildirime 
dayalı ölçekler, sözel iletişimi kısıtlı küçük çocuklarda ve özel gereksinimli 
bireylerde sınırlı kalabilmektedir (3).

Son yıllarda giyilebilir teknolojilerin klinik ortamlara entegrasyonu, çeşitli 
fizyolojik parametrelerin gerçek zamanlı ve objektif biçimde izlenmesini mümkün 
kılmıştır (4,5). Bu bölüm, dental anksiyetenin giyilebilir sensörler aracılığıyla 
objektif takibini; fizyolojik temelleri, ticari cihazların doğruluğu, yapay zekâ 
destekli yöntemleri ve etik boyutlarıyla birlikte ele almaktadır.

2. Giyilebilir Teknolojilere Genel Bakış

Giyilebilir teknolojiler, bireyin günlük yaşamını belirgin biçimde kısıtlamadan 
çeşitli fizyolojik, biyolojik veya davranışsal verilerin izlenmesine olanak sağlayan 
sensör tabanlı elektronik sistemlerdir. Sağlık alanında başlangıçta ağırlıklı olarak 
fiziksel aktivite ve temel fizyolojik parametrelerin takibi amacıyla kullanılan 
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temelli uygulamalarda hangi çocukların hangi yöntemden daha fazla yarar 
gördüğünün belirlenmesi; yaş, gelişim düzeyi, başlangıç anksiyetesi ve önceki 
dental deneyim gibi hasta özelliklerinin dikkate alınması önemlidir . Gelecekteki 
araştırmalarda standart anksiyete ölçütlerinin kullanılması, güvenlik ve hasta 
konforunun sistematik olarak değerlendirilmesi ve cihazların gerçek klinik iş 
akışındaki uygulanabilirliğinin araştırılması önerilmektedir (35).

Teknolojik gelişmeyle birlikte etik ve düzenleyici araştırmalar da önemini 
koruyacaktır. Veri güvenliği, mahremiyet, algoritmik şeffaflık, bilgilendirilmiş 
onam ve dijital eşitsizlikler özellikle çocuklar ve diğer kırılgan gruplar açısından 
dikkate alınmalıdır (16). Bu nedenle gelecekte giyilebilir teknolojilerin klinik 
etkinliğini araştıran çalışmaların, yalnızca tanısal doğruluk ve teknik performansa 
değil, güvenli, adil ve etik biçimde uygulanabilirliğe de odaklanması gerekmektedir 
(5,16).

12. Sonuç

Giyilebilir teknolojiler, dental anksiyetenin fizyolojik bileşenlerinin objektif 
ve sürekli olarak izlenmesine olanak sağlayarak geleneksel değerlendirme 
yöntemlerini tamamlayan önemli araçlar haline gelmektedir. Kalp hızı, HRV, 
elektrodermal aktivite, solunum ve cilt sıcaklığı gibi biyosinyallerin eş zamanlı 
değerlendirilmesi, özellikle çocuk hastalarda anksiyetenin tedavi sürecindeki 
değişiminin daha ayrıntılı biçimde izlenmesine katkı sağlayabilir. Yapay zekâ, sanal 
gerçeklik ve multimodal sensör sistemlerinin entegrasyonu ise kişiselleştirilmiş 
davranış yönlendirme ve erken stres tespiti açısından önemli bir potansiyel 
taşımaktadır. Bununla birlikte cihaz doğruluğu, klinik standardizasyon, veri 
güvenliği, hasta mahremiyeti ve etik kullanım gibi konular henüz tam olarak 
çözümlenmiş değildir. Gelecekte daha geniş örneklemli ve gerçek klinik koşullarda 
yürütülecek çalışmalar, giyilebilir teknolojilerin pedodontide güvenilir ve rutin 
klinik uygulamaya entegrasyonundaki yerini daha net ortaya koyacaktır.
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Bölüm 12

DENTAL ANKSIYETEYE YÖNELIK KLINIK VE 
FARMAKOLOJIK STRATEJILER

Lal TOSYALI1

Müge Deniz KARACA2

1. Davranışsal Ve Non-Farmakolojik Yaklaşımlar

Çocuk diş hekimliğinde davranış yönetimi, yalnızca tedavinin tamamlanmasını 
sağlamaya yönelik bir yaklaşım olmayıp çocuk hasta ile hekim arasında güvene 
dayalı bir ilişki kurulmasını, olumlu dental deneyimlerin geliştirilmesini ve 
gelecekteki ağız sağlığı davranışlarının şekillendirilmesini amaçlayan önemli 
bir klinik uygulama alanını oluşturmaktadır (1,2). Çocukların dental tedaviye 
verdikleri tepkiler ve uyum düzeyleri; kronolojik yaş, bilişsel gelişim düzeyi, mizaç 
özellikleri, önceki deneyimler, kişilik yapısı ve dental korku düzeyi, geçmişe ait 
dental/medikal travma öyküleri gibi çeşitli bireysel faktörlerden etkilenmektedir 
(2,3). Dental korku ve kaygı, çocuk hastalarda diş hekimi randevularının 
ertelenmesine ve tedavi sürecinde iş birliğinin azalmasına neden olabilmektedir. 
Bunun sonucunda başlangıçta basit şekilde yönetilebilecek ağız problemleri 
ilerleyerek daha karmaşık ve invaziv tedavilere gereksinim duyabilmektedir 
(2,4,5). Bu doğrultuda çocuk diş hekimliğinde korku, kaygı ve stres düzeyini 
azaltmak amacıyla çeşitli davranış yönetimi stratejileri kullanılmaktadır. Non-
farmakolojik davranış yönetimi yöntemleri arasında anlat-göster-yap (tell-show-
do), distraksiyon teknikleri, oyun terapisi, görsel-işitsel yöntemler, sanal gerçeklik 
uygulamaları, ebeveyn yönetimi ve dijital davranış yönlendirme yaklaşımları 
yer almakta olup, bu yöntemler çocuğun dental deneyimini daha olumlu hâle 
getirmeyi amaçlamaktadır (2,4,6).

1	 Dt., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Hamidiye Diş Hekimliği Fakültesi, Çocuk Diş Hekimliği AD,  
lal.tosyali@gmail.com, ORCID iD: 0009-0004-3777-0209 

2	 Dt., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Hamidiye Diş Hekimliği Fakültesi, Çocuk Diş Hekimliği AD,  
m.deniz99@hotmail.com, ORCID iD: 0009-0009-1636-6844 

DOI: 10.37609/akya.4348.c22085
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gelişmesi durumunda vakit kaybetmeden diş hekimine başvurulması gerektiği de 
ebeveynlere açıklanmalıdır (50).

Farmakolojik yöntemlerin yanı sıra dikkat dağıtma, imgeleme ve sakin bir 
klinik ortam sağlanması gibi farmakolojik olmayan yaklaşımlar, çocuklarda ağrı 
ve anksiyete yönetimini destekleyebilmektedir (49).
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1. Giriş

Çocuk hastalarda diş tedavisine uyum sağlanamaması, klinik başarının önündeki 
en temel engellerden biri olarak kabul edilmektedir. Bu uyumsuzluğun temelinde 
dental anksiyete, korku ve fobi kavramları yer almaktadır. Söz konusu terimler 
günlük kullanımda sıklıkla birbirinin yerine kullanılmakla birlikte, tedavinin 
doğru planlanabilmesi açısından aralarındaki ayrımın klinisyen tarafından 
bilinmesi gerekmektedir (1,2).

Korku, iğne veya frez sesi gibi somut bir uyaran karşısında ortaya çıkan ani ve 
anlık bir tepki olarak tanımlanmaktadır. Anksiyetede ise tanımlanabilir bir tehdit 
bulunmamakta; çocuk henüz deneyimlemediği bir işlemi zihninde canlandırarak 
tedirginlik yaşamaktadır (2,3). Fobi ise bu tedirginliğin akıl dışı ve baş edilemez bir 
düzeye ulaşmış biçimini ifade etmektedir. Bu durumda çocuk tedaviden tümüyle 
kaçınmakta, bu da zaman içinde ağız sağlığının bozulmasına yol açmaktadır (2).

Yapılan meta-analizlerde çocuk ve ergenlerde dental anksiyete sıklığı 
ortalama %23,9 olarak bildirilmiştir. Bu oranın okul öncesi dönemde %36,5’e 
kadar yükseldiği, ergenlik döneminde ise %13,3’e gerilediği görülmektedir (4). 
Gruplar arasındaki bu belirgin farkın, ailelerin sosyoekonomik düzeyinden ve 
çalışmalarda birbirinden farklı ölçüm araçlarının kullanılmasından kaynaklandığı 
düşünülmektedir (1).

Dental anksiyetenin etiyolojisi çok etkenlidir. Dışsal etkenler arasında 
geçmişte yaşanmış ağrılı tedavi deneyimleri, hekimin olumsuz tutumu ve ailenin, 
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	1 Özlem KÖPRÜLÜ
	2 Meltem KARAHAN
	3 Meltem KARAHAN
	4 Müge Deniz KARACA
	5 Ramadan CHATZI ACHMET
	6 Hakan KARAOĞLAN
	7 Öykü GÜLER
	8 İrem AKTAŞ
	9 Zeynep SOLMAZGÜL YAZICI
	10 Melisa KARACA
	11 Banu Çiçek TEZ YAŞAR
	12 Lal TOSYALI
	13 Bayan KASEM

