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(KACAR, Dilay, Yüksek Lisans, Ġstanbul, 2017) 

 

Dental Tedavi Gören Hastalarda Dental Korku Ve Anksiyeteyi Etkileyen 

Faktörlerin İncelenmesi 

 

Özet:  Bu çalıĢmanın amacı, dental tedavi gören hastalarda dental korku ve anksiyeteyi 

etkileyen faktörlerin incelenmesidir. Dental korku; dental tedavi gören hastalarda sık 

karĢılaĢılan bir problemdir. Hastalar yaĢadıkları korkuya bağlı olarak tedaviyi sürekli 

ertelemekte ve tedaviden kaçınmaktadır. Buna bağlı olarak hastanın oral sağlığını 

etkileyen problemlerin yanında kalp hastalıklarına kadar çeĢitli sağlık sorunları ortaya 

çıkmaktadır. Bu nedenle dental korkunun fark edilmesi korkunun en aza indirilmesini 

sağlayarak tedavinin de baĢarı Ģansını arttırmaktadır. ÇalıĢmaya Denizli Beyaz Ġnci 

Ağız ve DiĢ Sağlığı Kliniği‟ne dental tedaviye gelen 15-65 yaĢ arası 173 kiĢi katılmıĢtır. 

Katılımcılar araĢtırmaya gönüllülük esasına göre, çalıĢma hakkında bilgilendirilip, 

kabul ettikleri takdirde katılmıĢlardır. Değerlendirmeler araĢtırmacının hazırlamıĢ 

olduğu Hasta Tanıma Formu, Beck Anksiyete Ölçeği ve Dental Korku Skalası 

aracılığıyla yapılmıĢtır.  ÇalıĢmada elde edilen verilerin analizi SPSS for Windows 21.0 

programı kullanılarak yapılmıĢtır. ÇalıĢmanın bulgularına göre; eğitim düzeyi düĢük, 

ailede dental korkusu olan, dental komplikasyon hikayesi ve çocukluk çağında yaĢanmıĢ 

travmatik diĢ tedavisi olan, anksiyete düzeyi yüksek bulunan kiĢilerde dental korku 

düzeyi daha yüksek bulunmuĢtur. 

 

Anahtar Sözcükler: dental korku, anksiyete, fobi  
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(KACAR, Dilay, Master Degree, Ġstanbul, 2017) 

 

Examination of Factors which Influence Fear and Anxiety in Patients Who Take 

Dental Treatments 

 

Abstract: The purpose of this study is to examine factors affecting dental fear and 

anxiety in patients receiving dental treatment. Dental fear; is a common problem in 

patients receiving dental treatment. Patients are constantly delaying treatment and 

avoiding treatment due to the fear they are experiencing. Accordingly, besides the 

problems affecting the oral health of the patient, various health problems arise as well as 

heart diseases. For this reason, the awareness of dental fear increases the chances of 

success of treatment by reducing the worst part of the treatment. 173 persons between 

the age of 15-65 who come to the Beyaz Ġnci Ağız ve DiĢ Sağlığı Merkezi for dental 

treatment participated in this study. Participants were informed about the study on a 

voluntary basis and participated in the study if they agreed. The evaluations were made 

through the Patient Identification Form prepared by the researcher, the Beck Anxiety 

Scale and the Dental Fear Scale. The data obtained in the study were analyzed using the 

SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 21.0 program. According 

to the findings of the study; dental fear was found to be higher in people with low level 

of education, dental fear in the family, story of dental complications, traumatic dental 

treatment in childhood and high anxiety level. 

 

 

Key words: dental fear, anxiety, phobia 
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1.GİRİŞ 

Anksiyete, her zaman her koĢulda görülebilen, çoğunlukla fizyolojik belirtilerin 

eĢlik ettiği korku ve endiĢe durumudur. Bu fizyolojik belirtiler, terleme, kalp çarpıntısı, 

göğüste sıkıĢma hissi, sık sık tuvalete gitme ve sürekli hareket etme ihtiyacının doğması 

gibi duyumlar olarak ortaya çıkabilir (Türkçapar, 2004). 

Anlık anksiyete çoğu zaman herkesin yaĢadığı geçici, belli bir duruma bağlı 

olarak oluĢan tehlikeli koĢulların yarattığı anksiyete türüdür. Anksiyete normalde 

canlının bir tehlike fark etmesiyle ortaya çıkarak, kendisini bu zarar verebilecek 

durumdan korumasını sağlar. Ancak kiĢi, korku ve panik duygusunu beklenen olay 

geçtikten sonra bile sanki varmıĢ gibi algılayıp yaĢam kalitesini bozacak düzeyde 

hissediyorsa „anormal anksiyeteden söz edilir (Hoehn-Saric 1982; Yüksel 2001). Çoğu 

zaman tehlikenin kaynağının çok zayıf olduğu ya da mevcut olmadığı durumlarda 

görülür. Dental anksiyete ise daha spesifik olmakla birlikte, diĢ tedavisine karĢı 

duyulan, uyaranla orantısız bir Ģiddette ortaya çıkan yoğun endiĢe halidir (Öcek ve ark. 

2001). 

Bu korku ve endiĢe hali çoğu zaman kiĢilerin muayene için randevu almalarını 

ertelemelerine ve diĢ hekimine gitmemelerine neden olabilmektedir. Buna bağlı olarak 

oral sağlığı olumsuz etkilenen hastanın tedavisi zorlaĢmakta ve tedavi süresi 

uzamaktadır. YaĢam kalitesinde bozulma, uyku bozuklukları yaĢayabilmektedirler. 

Tedaviye baĢlayan kiĢilerde ise tedaviyi yarım bırakma çok sık görülmektedir (Adasal 

1976; Stabholz and Peretz 1999). 

KiĢiler ağız ve diĢ üzerine duyduğu anksiyeteye bağlı olarak tedaviden 

kaçınmaktadır. Bunun sonucunda hastanın oral sağlığını etkileyen ciddi problemler 

ortaya çıkmakla birlikte çeĢitli hastalıklara da yol açmaktadır. Bu nedenle, dental 

anksiyetenin daha erken fark edilmesi, tedavi sırasında hastanın korkusunu yenmesini 

sağlayarak, tedavinin de baĢarı Ģansını arttıracaktır. 

Yapılan araĢtırmalar incelendiğinde, dental anksiyete ile ilgili yazılan 

makalelerin Türkiye‟de çok az olduğu görülmüĢtür.  Bu çalıĢmada anksiyete düzeyi ile 

dental anksiyete arasındaki iliĢkinin ve yaĢ, cinsiyet, gelir düzeyi, diĢ hekimine gitme 
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sıklığı ve çocukluk döneminde yaĢanmıĢ travmatik diĢ tedavisi deneyiminin dental 

korku üzerindeki etkisinin incelenmesi amaçlanmıĢtır. 

 

1.1.ARAŞTIRMANIN AMACI VE ÖNEMİ 

Dental korku; dental tedavi gören hastalarda sık karĢılaĢılan bir problemdir. 

Hastalar yaĢadıkları korkuya bağlı olarak tedaviyi sürekli ertelemekte ve tedaviden 

kaçınmaktadır. Buna bağlı olarak hastanın oral sağlığını etkileyen problemlerin yanında 

kalp hastalıklarına kadar çeĢitli sağlık sorunları ortaya çıkmaktadır. Bu nedenle dental 

korkunun fark edilmesi korkunun en aza indirilmesini sağlayarak tedavinin de baĢarı 

Ģansını arttırmaktadır. 

Bu araĢtırmada „Dental Tedavi Gören Hastalarda Dental Korku Ve Anksiyeteyi 

Etkileyen Faktörler‟ incelenecektir. Hastalara uygulanan ölçeklerden elde edilen 

bulgular üzerinden sonuçlandırılması düĢünülmektedir. Bu araĢtırmanın amacı,  diĢ 

tedavisi için kliniğe baĢvuran hastalardaki anksiyete düzeylerinin ve dental korkunun 

belirlenmesi, buna neden olan sosyodemografik değiĢkenlerin ve çocuklukta yaĢanan 

dental travma öyküsünün rolünün incelenmesidir.  

 

1.2ARAŞTIRMANIN PROBLEMİ 

Bu çalıĢmada ele alınan problem, ‟Dental korkusu olan bireylerin korkularında 

sosyodemografik özellikler ve çocukluk çağında yaĢanmıĢ dental komplikasyon 

hikayesi etkili midir? ‟‟ olarak belirlenmiĢtir. 
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1.3.ARAŞTIRMA SORU ve HİPOTEZLERİ 

Çocukluk çağında yaĢanan travmatik diĢ tedavisi öyküsü dental anksiyete ve 

dental korku geliĢme riskini arttırır mı? 

Kadınlarda dental anksiyete görülme oranı erkeklere göre fazla mıdır? 

DiĢ hekimine gitme sıklığı dental anksiyete üzerinde etkili midir? 

Dental anksiyetesi olanlarda, anksiyete Ģiddeti (anksiyete hassasiyetinin varlığı) 

daha fazla görülür mü? 

Dental anksiyete sosyodemografik özelliklere göre (yaĢ, cinsiyet, gelir düzeyi,  

medeni hal, diĢ hekimini ziyaret etme aralığı vb.) farklılık göstermekte midir? 

 

1.4.ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 

AraĢtırmanın örneklemini yalnızca Beyaz Ġnci Ağız ve DiĢ Sağlığı Kliniği‟ne 

baĢvuran hastaların oluĢturması sonuçların genellenmesi açısından bir sınırlılık 

oluĢturmaktadır. 

AraĢtırma, örneklem grubuyla sınırlıdır.  

AraĢtırmanın örneklemini sadece özel bir kliniğe baĢvuran hastaların 

oluĢturması sınırlılıktır.  Sonuçların katılımcıların kiĢisel ifadelerine dayalı olması 

sınırlılıktır. 

 

1.5.ARAŞTIRMANIN SAYILTILARI 

1.   ÇalıĢmaya katılan hastaların yapılan ölçeklere verdikleri cevapları içtenlikle 

ve doğru Ģekilde verdikleri kabul edilmesi bu araĢtırmanın sayıltısıdır.  

2.  AraĢtırmanın ölçme araçları ölçtükleri özellikler bakımından geçerli ve 

güvenilirlerdir. 
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2.GENEL BİLGİLER 

2.1.ANKSİYETE 

Anksiyete, kiĢinin kendini tehdit altında hissettiğinde bedeninde bazı somatik 

belirtilerle ortaya çıkan sıkıntı ve endiĢe halidir (IĢık, 1996). Normal anksiyete gerçek 

bir tehlike algılandığında ortaya çıktığı zaman canlıyı tehlikeden korur. YaĢamda 

bilinmeyen ya da tehlikeli uyaranlar karĢısında hazırlıklı olmayı, tehlike anında kendini 

sakınarak yaĢamının devamını sağlar. Çoğu zaman önemli olaylar öncesinde hissedilen 

korku, kaygı normal bir duygudur. Ancak beklenen olay sona erdikten sonra korku ve 

anksiyete duyguları ortadan kalkmıyor, kiĢinin yaĢam kalitesini bozacak düzeyde 

hissediliyorsa anksiyete problemi düĢünülebilir (Hoehn-Saric 1982, Yüksel 2001). 

Türkçe‟de korku kelimesi çoğu zaman anksiyete yerine kullanılır. Fakat korku, 

canlının güvenliğini tehdit eden mevcut bir tehlike karĢısında görülen tepkidir. Korkuya 

neden olan belirli bir kaynak vardır. YaĢamı ve güvenliği tehdit altında olan canlının bu 

korkusu yaĢamını sürdürmesi için Ģarttır. Buna uygun gerekli önlemleri alarak hayatına 

devam eder (Sungur, 1997). Anksiyetede, ortamda tehdit edici faktörler yokken kötü bir 

Ģey olacakmıĢ endiĢesi görülür. Bu endiĢe hafif tedirginlik duygusundan panik düzeyine 

kadar değiĢik yoğunlukta yaĢanabilir. Kendisini tehdit eden nesnel bir tehlike 

tanımlayamamasına rağmen huzursuzluğu devam eder. ġiddet açısından bakıldığında 

korkunun Ģiddeti daha yoğun olmasına rağmen kaygıdan daha kısa sürede ortadan 

kalkar (Köknel, 1982).  

Fobide ise ortaya çıkan tepki ve endiĢe, tehdit olarak gösterilen uyaranla 

orantısız bir Ģekilde görülür. KiĢi bu abartılı davranıĢının mantıksız olduğunu kabul 

etmesine rağmen kaçınma davranıĢını engelleyemez. Fobilerdeki anksiyete özgül bir 

durum ya da nesneye bağlıdır. KiĢi ortamda tehdit edici nesne bulunmadığında sıkıntı 

duymaz.  Bazı araĢtırmacılar kaygı ile korku arasındaki en önemli farkın, korkunun 

zihinsel bir süreç kaygının ise duygusal bir süreç olduğunu ileri sürmüĢlerdir (Beck and 

Emery, 2006).  

Anksiyete etiyolojisine göre içsel ve dıĢsal olarak ikiye ayrılır. DıĢsal anksiyete 

dıĢ etkenlere bağlı olarak ortaya çıkar. Ortamda her zaman özgün bir stresör vardır. 



5 
 

Birey anksiyeteye neden olan durumu nesnel olarak tanımlayabilir. Bunun sonucunda 

panik atak görülmez. Ortaya çıkan endiĢenin Ģiddeti, tehdit olarak gösterilen uyaranla 

orantılıdır. Normal anksiyetede ortaya çıkabilecek çarpıntı, terleme görülebilir. Ġçsel 

anksiyete ise sinir sistemindeki biyokimyasal bozukluklara bağlıdır. Ortamda herhangi 

bir uyaran yokken kiĢinin kendi içinden gelen panik ataklarıdır (Öcek ve ark. 2001).  

 

2.2.ANKSİYETE BOZUKLUKLARI 

2.2.1.Panik Atak – Panik Bozukluk: Panik atak, aniden bastıran yoğun bir 

korku nöbetidir. Kötü birĢeyler olacağı beklentisiyle baĢlayan endiĢe kısa sürede en üst 

noktaya ulaĢır. Daha sonra yavaĢ yavaĢ azalır. Bu atak sırasında terleme, titreme, 

çarpıntı, boğuluyor olma hissi, derealizasyon-depersonalizasyon, kontrolünü kaybetme 

gibi semptomlar yaĢarlar. Kalp çarpıntısı, göğüste sıkıĢma hissi nedeniyle kalp krizi 

geçireceğini düĢünebilirler. Bu nedenle sıklıkla hastanelere giderler. 

Sık tekrarlayan panik ataklardan sonra en az 1 ay süreyle, yeni bir atak 

olacağından endiĢe duymaktır. Atak geçirmiĢ bireylerin duyduğu en büyük korku aynı 

durumu tekrar yaĢamaktır. Bu nedenle panik yaratabilecek yerlerden ve durumlardan 

uzak durmaya çalıĢırlar, zamanla evden çıkamaz hale gelebilirler (Tükel, 2002). 

 

2.2.2. Yaygın Anksiyete Bozukluğu: KiĢilerde sürekli, durumla orantısız bir 

Ģekilde, en az 6 ay süren aĢırı endiĢe duyma halidir. Olaylar karĢısındaki aĢırı endiĢeli 

bekleyiĢ kiĢinin yaĢam kalitesini olumsuz etkiler. Huzursuzluk, aĢırı yorulma, kas 

gerginliği ve uykuya dalmada güçlük semptomları eĢlik eder (Saatçioğlu, 2001).  

 

2.2.3.Obsesif-Kompulsif Bozukluk: KiĢiler kontrol edemedikleri yinelenen 

düĢünceler ve korkulardan kurtulmak için birtakım davranıĢlar uygularlar. Zihinden 

uzaklaĢtıramadığı bu düĢünceler (obsesyon), kiĢide huzursuzluk yaratırlar. Bu 
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huzursuzluğu ortadan kaldırmak için yineleyici davranıĢlar (kompulsiyon) gösterirler 

(Demet ve ark. 2005).  

 

2.2.4.Posttravmatik Stres Bozukluğu: YaĢanan travmatik bir olaydan sonra 

ortaya çıkan, kiĢinin olayı hatırlatan durumlardan kaçınmasına neden olan kaygı 

bozukluğudur (ġuer, 2005). 

 

2.2.5.Fobiler:  KiĢinin belirli nesneler ya da durumlar karĢısında, mantıksız olduğunu 

bilmesine rağmen panik düzeyine varan duyduğu korkulardır. Uyaranla orantısız 

düzeyde bir korku vardır. Panik bozukluk ya da yaygın anksiyete bozukluğunda görülen 

anksiyeteden farklı olarak fobideki endiĢe özgül bir nesne ya da duruma bağlıdır. KiĢi 

uyaranla karĢılaĢtığı an yoğun bir anksiyete duyar ve kaçınma davranıĢı gösterir 

(Sungur, 1997).  

 

a.Agorafobi: Panik bozukluğu olan kiĢiler yeni bir atak geçirirlerse yardım almanın 

ya da kaçmanın zor olabileceği endiĢesiyle ortamlardan uzak durmaya baĢlar. Kalabalık 

ortamlarda yalnız kaldıkları zaman kimseye ulaĢamayacaklarından korkarlar. Köprü 

üzerinde olmaktan, alıĢveriĢ merkezlerinden, otobüsle, trenle seyahat etmekten 

kaçınırlar (Tükel, 2002).  

 

b.Sosyal fobi: KiĢinin baĢkaları tarafından değerlendirilebileceği ortamlardan rezil 

olacağı, aĢağılanacağı, utanacağını düĢünerek sürekli korku duymasıdır (Dilbaz, 1997).  

 

c.Özgül fobi: Bazı nesneler ya da durumlara karĢı duyulan korkudur. Korkuya neden 

olan faktörler asansör, hayvan, kan görmek vb. olabilir. Korkulan durum ve nesnelerle 

karĢılaĢma düĢüncesi anksiyeteye neden olur. Bu nedenle fobik uyarandan kaçınma 

davranıĢı görülür. Diğer fobilerde olduğu gibi özgül fobide de kaçınma davranıĢı 
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arttıkça korkular artar. Korku arttıkça da kaçınma davranıĢı artar. Özgül fobi bir nesne 

ya da durumla sınırlı olduğu için kiĢiler fobik uyaranla karĢılaĢma olasılığı yokken 

yaygın anksiyete belirtileri göstermezler (Krochak, 1988). 

 

2.3. ANKSİYETE KURAMLARI 

2.3.1.Psikodinamik Kuramlar 

Freud, anksiyetenin nedenini, id-ego arasındaki çatıĢmayı bastırmak için ortaya 

çıkan savunma mekanizmalarının sonucu olarak görmüĢtür. Ġd‟in dürtülerine karĢılıkta 

süperegonun devreye girdiğini belirtmiĢtir. Anksiyetenin iĢlevi organizmayı tehlikelere 

karĢı uyarmaktır (Çevik ve Volkan 1995). 

Freud'a göre insanın tüm davranıĢlarının altında yatan neden uyum sağlama 

amacıdır. Anksiyete gelen her türlü tehlikeye karĢı bireyi uyararak uyum sağlamasını ve 

yaĢamını devam ettirmesini sağlar. 

Freud anksiyeteyi nesnel, nevrotik ve ahlaki anksiyete olarak üç grupta ele 

almıĢtır. Nesnel anksiyete, gerçek bir tehlike karĢısında ortaya çıkmaktadır. Bu durumda 

yaĢanan duygu „korku‟ ile eĢ anlamlıdır. Beklenen dıĢ tehlikenin algılanmasıyla yaĢanır. 

Ahlaki anksiyete ego ve süperego arasında, nevrotik anksiyete ise, id ve ego arasındaki 

çatıĢma sonucu doğar. Nevrotik anksiyete uyum sağlamaya yardımcı olmak yerine 

normal olmayan davranıĢlar göstermeye neden olur. Anksiyete normalde her insanın 

zaman zaman hissettiği bir duygu olmasına rağmen, Freud bu duygunun nevrotik olan 

bireylerde daha yoğun yaĢandığını gözlemlemiĢtir. Anksiyeteyi enerji dağılımı 

açısından açıklayan Freud, ruhsal aygıtın id, ego ve süperegonun kullandığı enerjiyi 

denetim altında tutmak zorunda olduğunu savunmuĢtur. Eğer bunu denetim altında 

tutamazsa aĢırı enerji bedensel yollarla boĢalır ve anksiyete ortaya çıkar (Geçtan, 1990).  

2.3.2. Gelişim Kuramları 

Anksiyete bozukluğu olan kiĢilerin çocukluk anılarına bakıldığında, ayrılma 

sorunu olduğu belirtilmiĢtir. John Bowlby anksiyetenin temeli olan içsel dürtüler 
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üzerinde yoğunlaĢmıĢtır. Bebeğin anneye bağlanma ve anneden ayrılma süreçlerini ve 

bu sürecin etkilerini incelemiĢtir. 

Bowlby‟ye göre psikososyal geliĢim döneminin en önemli belirleyicisi bebek ile 

bakım veren kiĢi arasındaki iliĢkidir (Gökalp, 2006).  

Bağlanma kuramı, bebek ile anne arasındaki bağın kalitesini, bu bağın sağlıklı 

oluĢmaması durumunda bebeğin geliĢimine olumsuz etkilerini inceler. Anne ve bebek 

arasında oluĢan bu iliĢki sayesinde bebek dıĢ dünyayı tanır. Diğer insanlarla kuracağı 

iliĢkilerin Ģekillenmesinde bağlanma önemli rol oynamaktadır. Bowlby‟e göre çocuğun 

psikolojik geliĢim açısından sağlıklı olması anne ve çocuk arasında kurulan güvenli 

bağlanmayla iliĢkilidir. ĠliĢki ne kadar sağlıklı ve kesintisiz ise bebek de o kadar sağlıklı 

olur. Nevrotik kiĢiliğin geliĢmesinde güvensiz bağlanmanın etkili olduğunu ileri 

sürmüĢtür. Sağlıksız ve kesintiye uğramıĢ iliĢkilerde temel güven duygusunun 

oluĢmayacağını ve ileride de kiĢilik problemlerine neden olacağını savunmuĢtur. 

Sağlıksız kurulan iliĢkiler sonucunda çocukluk döneminden itibaren anneden ya da 

diğer kiĢilerden ayrılma ya da ayrılma riskinin olduğu durumlarda çok yoğun bir 

anksiyete görülecektir. Güvenli bağlanmayı sağlamıĢ kiĢiler çevresindekilerle uyumlu, 

baĢkalarına güvenen kiĢilerdir. Güvensiz bağlanmaya sahip olanlar ise diğer insanlarla 

yakınlaĢmaktan kaçınan, onlara güvenmekte problem yaĢayan kiĢilerdir (Kesebir ve ark. 

2011). 

Bowlby, bebekte bağlılığın bir takım davranıĢ sistemlerine bağlı olarak ortaya 

çıktığı sonucu belirtmiĢtir. Çocuğun içinde bulunduğu durum, bakım verenin bebeğe 

yaklaĢımı ve çevre faktörleri bağlılığı ortaya çıkarır. 9 ve 18. aylar arasında bebeğin 

anneyi emmesi, annenin hareketlerini takibi, emekleme, ağlama ve gülme davranıĢları 

çocuğun anneye yakınlığını gösterir, 18. aydan itibaren bu bağlılığın yoğunluğu azalır.  

Bebeğin yeni doğduğunda bakım veren kiĢiye olan fiziksel yakınlığı hayatını 

sürdürebilmesi için Ģartken, bunu zamanla çevreyi keĢfederken güvenli bir temel olarak 

kullanır. Güvenli bağlanma sağlandığında stres yaratan durumlarda da güvenlik 

duygusunu koruyabilirler (Karlıdağ ve ark. 2002). 

Güvensiz bağlanan kiĢiler anksiyete, depresyon ve fobik bozukluklara daha 

yatkındırlar. Kerns ve Brumariu güvensiz bağlanan bireylerin duygu yönetiminde sorun 
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yaĢadıkları için zamanla iliĢkilerinde bozulma görüldüğü ve uzun vadede de anksiyeteyi 

arttırabileceğini ileri sürmüĢlerdir (Milan and Acker, 2014; Tasca and Balfour, 2014). 

Güvensiz bağlanması olan bireyler fobik bozukluklara, anksiyete ve depresyona 

yatkındırlar. Anneleriyle güvensiz bağlanma yaĢayan ergen ve genç yetiĢkinlerin 

depresyona daha sık girdikleri, her iki ebeveyniyle güvensiz bağlanma yaĢayan 

ergenlerin ise hem daha sık depresyona girdikleri hem de iyileĢme oranlarının olumsuz 

etkilendiği tespit edilmiĢtir. Kerns ve Brumariu da, benzer Ģekilde böyle bireylerin, 

duygu yönetiminde sorun yaĢadıkları için akranlarla olan iliĢkilerinin bozulduğunu ve 

bu durumun da uzun vadede anksiyeteyi arttırabileceğini bildirmiĢtir. Güvensiz 

bağlanmanın ergenlik döneminde yeme bozukluğuna da yol açabileceğine dair 

çalıĢmalar vardır (Agerup et al., 2015). 

 

2.3.3. Öğrenme Kuramları 

Klasik koĢullamaya göre normalde korkutucu olmayan nötr uyaranın korkutucu 

bir uyaranla eĢleĢtirilmesi sonucu nötr olma özelliğini kaybedip, korkutucu, anksiyeteye 

neden olan uyarıcı bir özellik kazanabilir.  

Edimsel koĢullanma, pozitif veya negatif sonuçların, kiĢinin davranıĢlarında 

meydana getirdiği değiĢikliklere denir. Eğer kiĢi daha önce bir davranıĢta bulunmuĢ ve 

bu davranıĢın sonucunda olumlu sonuç aldıysa,  aynı davranıĢta bulunmaya yönelir. 

Fakat daha önce bir davranıĢta bulunmuĢ ve olumsuz bir sonuç almıĢsa, tekrar benzer 

bir davranıĢta bulunmaz. KiĢi bir takım davranıĢlarının anksiyeteye neden olan 

uyaranlardan kurtulmada iĢe yaradığını ve anksiyetesinin azaldığını gördüğünde 

kaçınma davranıĢları artar. Bu kaçınma davranıĢları bireyin anksiyete yaĢamasını 

önlediği için pekiĢtireç iĢlevi görerek anksiyetenin devam etmesine neden olur (akt. 

Osman, 2009) 

Mowrer korkunun oluĢumunu „iki basamaklı öğrenme kuramı‟ ile açıklamıĢtır. 

Bu kurama göre korku önce klasik koĢullanmayla öğrenilir ve edimsel koĢullanmayla 

pekiĢir. KoĢullu uyaranlar kiĢide anksiyeteye neden olur.  Kaçınma davranıĢları da 
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anksiyetenin azalmasına ve buna bağlı olarak da korkunun pekiĢmesine neden olur 

(Sungur, 2006).  

Eysenck, kiĢilik ile ilgili iki boyutlu modeli üzerine anksiyete nevrozları ile ilgili 

çalıĢmasını yapmıĢtır. Boyutlardan biri emosyonel tutarsızlık, diğeri içe-dıĢa dönük 

boyutlarıdır. Eysenck‟in bu kuramına göre içe dönük olanlar daha kolay koĢullanarak 

anksiyete ve korkuyu, dıĢa dönüklere göre daha kolay kazanmaktadır. Çünkü içedönük 

bireylerin daha güçlü koĢullu duygusal tepkiler gösterme eğiliminde olduklarını ileri 

sürmüĢtür (Corr, 2004). 

Wolpe, koĢullanma sonucunda anksiyetenin ortaya çıktığını ve buna bağlı 

kaçınma davranıĢlarıyla da devam ettiğini savunmuĢtur. Bu koĢullu anksiyetenin 

ortadan kalkması için bir takım çalıĢmalar yapmıĢ ve sistematik duyarsızlaĢtırma 

tekniğini geliĢtirmiĢtir (Sungur, 2006).  

Gray, anksiyetenin ceza mekanizması ile iliĢkili olduğunu ileri sürmüĢtür. Bu 

durum ceza sinyallerine karĢı daha hassas olan bireylerin anksiyete seviyelerinin daha 

yüksek olduğu anlamına gelmektedir. Cezalandırıcı ya da ödüllendirici olmayan 

uyaranların sonuçlarının davranıĢsal olarak birbirine benzediğini belirtmiĢtir. Bu 

uyaranlar Gray tarafından ortaya çıkarılan davranıĢsal inhibisyon sistemini etkili hale 

sokmaktadır. DavranıĢsal inhibisyon sistemi çoğunlukla cezadan kaçınma davranıĢlarını 

düzenlediği için ceza sistemi olarak tanımlanmıĢtır. Olumsuz sonuçlara neden 

olabilecek davranıĢları bu sistemin engelleyici bir görevi vardır. Gray, kiĢilerin 

cezalandırılmaktan kurtulmayı bekledikleri yer ve zaman dilimlerini „güvenlik 

sinyalleri‟ olarak adlandırmıĢtır (Sungur, 2006). 

DavranıĢsal inhibisyon sistemini cezalandırıcı ve ödüllendirici olmayan sinyaller 

aktive etmektedir ve bu davranıĢsal sonuçların benzerlik gösterdiği Gray tarafından 

tanımlanmıĢtır. Bu sistem korku uyarıcı uyaranları da tetikleyebilmektedir. 

Gray „güvenlik sinyalleri‟ terimini anksiyetenin devamlılığını açıklamakta 

kullanmaktadır. Güvenlik sinyalleri cezadan kurtulmanın beklendiği yer ve zaman 

dilimini temsil eder bu da kiĢinin ya da deneğin korkusunu azaltıp ikinci bir ödül sağlar. 

Bu kaçınma davranıĢı korkunun bütüncül bir sönme sürecinden geçmesini engellerken 

sürekliliğinde rol oynamaya baĢlar (Sungur, 2006). 
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Seligman ise, bir takım anksiyete ve korkuların diğer korkulara göre daha kolay 

kazanılmasının nedenini biyolojik ön hazırlık ile açıklar. Fobilerin birçoğunun ortaya 

çıkmasının nedenini, türünün devamlılığı için tehdit oluĢturabilecek nesnelere yönelik 

olduğunu ileri sürmüĢtür (Sungur, 2006). 

 

2.3.4. Bilişsel Kuramlar 

BiliĢsel kuramlar, korkularının kazanılmasında temel olarak bireyin olayı nasıl 

yorumladığı üzerinde durur. Anksiyete bozukluğu olan kiĢilerin durumlar ve potansiyel 

tehlike olarak gördüğü durumlar üzerindeki düĢünce tarzları üzerine yoğunlaĢır Buna 

göre anksiyetenin devam ediyor olması değiĢtirilememiĢ biliĢsel çarpıtmaların devam 

ediyor olmasından kaynaklanmaktadır (Cüceloğlu, 2005). 

Anksiyete bozukluklarını anlamada kullanılan biliĢsel modellerin bazı ortak 

özellikleri bulunmaktadır.  

Birtakım uyaranlar karĢısında anksiyete gösteren bireyler, bu uyaranları 

olduğundan daha tehlikeli görürler. 

Anksiyete bozukluğu olan bireyler korktukları olumsuz durumların olma 

ihtimalini normalin üzerinde algılarlar. Eğer olmasından korktukları durum 

gerçekleĢirse bunun bir felaket olacağını düĢünürler. Olmasından korktukları sonuçların 

meydana gelmemesi için çeĢitli davranıĢlar sergilerler (kaçma, tehlikeli algıladığı yere 

yanında güvendiği biriyle gitme gibi). 

Anksiyetenin bedensel belirtilerinin gerçek bir tehlike olduğu için ortaya 

çıktığına inanırlar. Buna bağlı olarak tehlike algısı artar, tehlike algısı arttıkça bedensel 

belirtiler de artıĢ gösterir (Sungur, 2006).  

 

2.4. KAYGI TÜRLERİ 
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Kaygı özellikleri bakımından anlık ve sürekli kaygı olarak ikiye ayrılmaktadır. 

Bu aynı zamanda Spielberger ve arkadaĢlarının geliĢtirdiği Ġki Faktörlü Kaygı 

Kuramı‟nın temelini oluĢturur (Spielberger, 2013). 

 

2.4.1. Sürekli Kaygı 

Sürekli kaygıda olan bireyler yaĢadıkları durumları çoğu zaman stresli olarak 

algılarlar. Normalde nötr olan durumları kiĢi tehdit edici ve tehlikeli olarak algılar.  

Sürekli kaygı düzeyi yüksek olan kiĢiler, stres karĢısında daha çabuk 

karamsarlığa düĢüp mutsuz olurlar. Kaygılarının nedeni çevresel faktörlere bağlı 

değildir. Ġçinde bulundukları durumu kendileri tehdit edici olarak yorumladıkları için 

kaygı yaĢarlar. Durumluk kaygıyı diğer bireylerden daha sık ve Ģiddetli yaĢarlar (Miller, 

2002). 

 

2.4.2. Anlık Kaygı 

Anlık kaygı, subjektif olarak algılanan, kiĢinin içinde bulunduğu stres yaratan 

durumdan dolayı yaĢadığı korkudur. Otonom sinir sisteminde oluĢan uyarılma sonucu 

yaĢanan geçici gerginlik ve huzursuzluk durumudur. Bu uyarılmaya bağlı olarak 

terleme, sararma, titreme gibi fiziksel değiĢmeler kiĢinin yaĢadığı huzursuzluk 

duygularının göstergesidir. Anlık kaygı seviyesi, stresin yoğun olduğu zamanlarda 

yükselirken, stres ortadan kalktığında düĢme görülür. Anlık kaygıda kiĢi endiĢe 

hislerinin bilinçli olarak farkındadır (Öner, 1983).  
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2.5. DENTAL ANKSİYETE 

Dental anksiyete, diĢ tedavisi gören bazı bireylerde görülen korku ve yoğun 

endiĢe halidir. Dental anksiyete her yaĢ grubunda, her sosyal sınıfta görülebilmekte ve 

buna bağlı olarak diĢ tedavisinden kaçınma davranıĢları ortaya çıkabilmektedir (Öcek ve 

ark. 2001).  

Bireylerin geçmiĢte yaĢadıkları travmatik tedavi deneyimlerine bağlı olarak 

ortaya çıkan olumsuz beklentileri ya da aile içinde veya çevrelerinden duydukları 

travmalar dental anksiyete üzerinde oldukça etkilidir (Cohen et al., 1982).  

Günümüzde diĢ hekimliğinde modern teknolojik uygulamalar kullanılmasına 

rağmen tedavi gören bireylerde hala yoğun endiĢe ve korku görülmektedir. Yapılan 

çalıĢmalarda dental anksiyete ile bireylerin günlük yaĢamlarındaki endiĢe düzeyleri 

arasında iliĢki olduğu ortaya çıkmıĢtır (Akarslan ve ark. 2010).  

DiĢ hekimliği uygulamalarında ağrı, korku ve anksiyete birbirini takip ederek 

ortaya çıkarak tedaviyi zorlaĢtıran en önemli faktörlerdir. Korku, bireylerin tehdit edici 

veya tehlikeli olarak gördükleri durum karĢısında ortaya çıkan duygusal tepkisidir. 

Anksiyete ise tehlikenin kaynağının çok zayıf olduğu ya da mevcut olmadığı 

durumlarda da ortaya çıkan duygusal deneyimdir. Korku da tehlikenin kaynağı ortamda 

iken, anksiyete de böyle bir durum yoktur. Dental tedaviler sırasında bireylerde görülen 

fizyolojik, davranıĢsal, motor tepkiler onları tedaviden kaçmaya yönlendirir (Corah et 

al., 1985).  

 

2.5.1. Dental Anksiyete Etiyolojisi 

Anksiyetenin etiyolojisinde rol oynayan sebepler, genellikle kiĢilerin geçmiĢ 

hayatlarında yaĢamıĢ oldukları ağrılı uzun süreli ve stresli tedavilerle oluĢan travmatik 

deneyimler, muayene ortamındaki aletlerin sesi görüntüsü ve ortamdaki koku gibi 

çevresel koĢullardan kaynaklandığı gibi, ağrı eĢiği düĢük olan hastaya hekimin 

yaklaĢımı, hastanın hekime karĢı oluĢan güvensizliğiyle birlikte hekimi yetersiz bulma 

duygusu, sosyal etkileĢimde bulunulan aile içi fertlerin ve arkadaĢların olumsuz 

yaĢantıları da dental anksiyetinin etiyolojisinde yer alan faktörlerdendir. Ayrıca çağımız 
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teknolojisi internet kullanımı ile negatif haberlere ulaĢım, televizyon programları, 

dramatize edilmiĢ çizgi filmler sebepler arasında sıralanabilir (Dumlu ve Cimilli, 2003).  

Dental anksiyetenin geliĢimi ile ilgili çift ana bileĢenli çok faktörlü bir yapı 

olduğu görüĢü hakimdir. Korkunun geliĢimi dıĢ etkenler ve iç etkenler olarak bu yapıda 

yer alır. Klasik koĢullama ve modelleme esaslarına göre korkunun öğrenilmesi; kötü 

deneyimler çevreden duyulanlar gibi çevresel etkenlerin yanı sıra iç etkenlerden; kiĢinin 

ruhsal durumu korkuları ve genel kaygı durumuyla da ilgilidir. Dental anksiyeteye 

sebep olan üç karakteristik özellik anksiyete nedenlerini anlatan birçok kaynağa ek 

olarak belirlenmiĢtir. Bunlar değiĢiklik, belirsizlik ve beklentidir. Yeni deneyimler 

genellikle korkuya ve huzursuzluğa sebep olur. Ġnsanlar tanıdık durumlarda daha rahat 

ederken belirsizlik hastanın genel algısının artmasına, beklenti ise dental tedavi ile ilgili 

anksiyeteye neden olur. Bir çocuğun hiç bilmediği bir tedavi ile ilgili belirsizliği, aile ve 

arkadaĢlardan alınan bilgiler doğrultusunda kiĢinin beklentileri de dental anksiyeteye 

sebep olur (Ter Horst and De Wit, 1993).  

 

2.5.2. Dental Anksiyete Etkileri 

Dental anksiyete, dental tedavilerin uygulanmasında büyük sorun 

oluĢturmaktadır. Yapılan çalıĢmalarda araĢtırmacılar dental anksiyetenin günlük hayatta 

yarattığı problemleri beĢ baĢlık altında ele almıĢlardır. Bunlar zihinsel, fizyolojik, 

davranıĢsal, sağlık ve sosyal problemlerdir. Dental anksiyete bireylerin diĢ hekimine 

gidiĢlerini ertelemelerine bazen de hiç gitmemelerine neden olmaktadır. Bu da dental 

hastalıkların çok sık görülmesine neden olmaktadır. Ayrıca ertelenen tedavilerde 

problemlerin büyümesine bağlı olarak hekimler de tedavilerde zorlanmaktadır (Stabholz 

and Peretz, 1999)  

Dental anksiyete ve dental korkunun ağız sağlığı düzeyi ile iliĢkisini araĢtıran 

çalıĢmalara bakıldığında kaygısı yüksek olan kiĢilerin diĢ sayısının daha az, eksik ve 

çürük diĢ sayısının ve dental patolojilerinin daha fazla olduğu belirlenmiĢtir (Wisloff, et 

al., 1995).  
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2.5.3. Dental Anksiyetenin Belirlenmesi 

Dental anksiyetenin belirlenmesinde hastalardan alınan bilgilerin 

değerlendirilmesi en güvenilir yöntemdir. GeçmiĢ travmatik deneyimler, aile özellikleri, 

geçmiĢ ya da Ģimdiki anksiyete düzeyi ve tedavi ile ilgili beklentileri içeren bilgiler 

öğrenilmelidir. Hastalardan sözel olarak bu bilgiler alınabileceği gibi, anketlerle birlikte 

alındığında daha kapsamlı bilgi edinilebilir (Ay ve ark. 2005). 

      

2.5.4. Etiyoloji ve Komorbidite 

Bir ya da daha fazla psikiyatrik problem tanısı konma ihtimali dental 

anksiyeteye sahip bireylerde, sahip olmayan kiĢilere göre daha fazladır (Mavissakalian, 

1990). 

Dental anksiyeteye sahip bireylerde anksiyete ve korkuların belirtileri, baĢlangıç 

yaĢı farklılık gösterir. Aile içinde dental anksiyetesi olan ve çocukluk çağında yaĢanan 

travmatik diĢ tedavisi bireylerde dental anksiyete ve dental fobi geliĢme riskini 

arttırmaktadır (Fırat ve ark., 2006; Moore et al., 1993). 

Yapılan çalıĢmalardan elde edilen bilgilerin geneline bakıldığında anksiyetenin 

kadınlarda erkeklere göre, düĢük gelir düzeyine sahip bireylerin orta ve yüksek gelirli 

kesimlerine göre fazla olduğu görülmüĢtür. Kadınların erkeklere oranla anksiyete 

düzeylerinin yüksek bulunmasının sebebi olarak toplumumuzda kadınların duygularını 

erkeklere göre daha rahat ifade edebilmeleri düĢünülebilir (Krochak, 1988; Berggren 

and Meynert, 1984). 

Eğitim seviyesi ve yaĢ dikkate alındığında çalıĢmalardan farklı sonuçlar elde 

edilmiĢtir. Bazı araĢtırmalardan elde edilen bulgularda eğitim seviyesi yüksek olan 

kiĢilerde anksiyete düzeyi, eğitim seviyesi düĢük olanlara göre daha düĢük bulunmuĢtur. 

Bunun nedeni olarak araĢtırmacılar eğitim seviyesi yüksek olan kiĢilerde stresle baĢa 

çıkma stratejilerinin daha geliĢmiĢ olduğunu belirtmiĢlerdir (Stabholz, Peretz, 1999). 

Bazı araĢtırma sonuçlarında ise eğitim düzeyi ile dental anksiyete arasında iliĢki 

bulunamamıĢtır (Kleinknecht et al., 1984). Wright ve ark., 5 yaĢ grubundaki çocuklarla 
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yaptıkları çalıĢmada dental iĢlemler sırasında ekonomik düzeyi yüksek grubun tedaviye 

yaklaĢımının daha olumlu olduğunu belirtmiĢlerdir (Wright, 1971). Bunun yanında 

Folayan ve ark. yaptıkları benzer çalıĢmada çocuğun dental kaygısı ile ekonomik düzey 

arasında iliĢki olmadığını bildirmiĢlerdir (Folayan et al., 2003). 

Dental anksiyete düzeyi çok yüksek olan bireylerde yaygın anksiyete bozukluğu, 

özgül fobi, agorafobi, sosyal fobi anksiyetesi olmayanlara göre daha yüksek oranda 

görülmektedir (Willumsen, 2004). 

Dental anksiyete ile durumluk-sürekli anksiyete arasındaki iliĢkiyi inceleyen bir 

araĢtırmada durumluk-sürekli anksiyetesi yüksek olan kiĢilerde dental anksiyete düzeyi 

daha yüksek bulunmuĢtur (Lago-Méndez et al., 2006). 

Dental anksiyeteye sahip bireylerin dental korku ve anksiyetelerinin kökenine 

bakıldığında iki gruba ayrıldıkları söylenebilir. Bazı araĢtırmacılar sorunların iç 

kaynaklı veya dıĢ kaynaklı oluĢumuna bağlı olarak grupları adlandırmıĢlardır. Ġç 

kaynaklı gruplar, anksiyete bozukluklarına yapısal olarak hassasiyetin bileĢeni olduğu 

söylenebilir. DıĢ kaynaklı gruplarda ise tedaviden korkunun doğrudan ya da kaza 

sonucu travmatik deneyimlere bağlı geliĢtiği düĢünülür (Lundgren et al., 2004). 

Birçok araĢtırma dental anksiyetenin en önemli nedeninin travmatik dental 

deneyimler olduğunu belirtir ve birçok çalıĢma da dental anksiyetede koĢullanmanın 

önemini destekler (Liddell and Locker 2000). 

Bazı araĢtırmacılar dental fobiyi, kan ve yaralanma fobisinin bir türü olarak ele 

alsa da ikisinin çok farklı olduğunu savunan araĢtırmacılar da vardır. Yapılan 

çalıĢmalarda dental anksiyetesi olan hastaların kan ve yaralanma dıĢında sadece diĢ 

tedavisi iĢlemlerine karĢı (diĢe yapılan iĢlemlerin görüntüsü veya sesi gibi) korku 

geliĢtirdikleri görülmüĢtür (De Jongh ve ark. 1998). Yapılan bir araĢtırmada dental 

fobisi olan kiĢilerin sadece %16‟sında kan-yaralanma fobisi olduğu belirtilmiĢtir. Bir 

baĢka çalıĢmada da kan fobisi olan 81 kiĢinin %10‟undan daha azının dental korku 

duyduğu saptanmıĢtır (Öst, 1992). Dental fobisi olan kiĢilerde kan-yaralanma fobisi 

olma ihtimali dental fobisi olmayanlara göre daha fazla olsa da, dental fobinin ayrı 

değerlendirilmesinin uygun olduğunu savunan araĢtırmacılar daha fazladır (De Jongh et 

al., 1998). 
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Türkiye‟de yapılan bir çalıĢmada DFS ölçeği dolduran 183 kiĢiden 39 kiĢinin 

(%21.3)  dental anksiyetesi yüksek bulunmuĢtur. Ekonomik düzeyi düĢük olanların ve 

kadın katılımcıların anksiyetesinin daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (Fırat ve ark. 

2006). 

Yeditepe Üniversitesi diĢ hekimliği fakültesinde 294 hastada yapılan MDAS‟ın 

geçerlik güvenilirlik çalıĢmasında 29 hastada (%9.9), MDAS ölçeğine göre 26 hastada 

(%8.8) yüksek dental anksiyete bulunmuĢtur (Ilgüy ve ark. 2005).  

Ondokuz Mayıs Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi‟nde yapılan çalıĢmada 

1335 hastaya DFS ölçeği uygulanmıĢ, cinsiyet ve yaĢa göre değerlendirme yapılmıĢtır. 

Hastaların %41‟inde dental anksiyete görülmemiĢ ve erkeklerde değerler daha yüksek 

bulunmuĢtur (Bodrumlu ve ark. 2006).  

Birçok araĢtırmada dental anksiyete düzeyi kadınlarda daha yüksek bulunsa da 

Hacettepe Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi‟nin dental anksiyetenin sebep ve 

sonuçlarının incelendiği çalıĢmada cinsiyetler arasında farklılık bulunmamıĢtır  

(Çağırankaya ve Kansu, 2005). 

DiĢ hekimine düzenli gitmeyen veya sadece Ģikayeti olduğunda giden hastalarda, 

düzenli gidenlere göre dental korkunun fazla olduğu bildirilmiĢtir (Maggirias and 

Locker, 2002). 

 

2.5.5. Dental Fobi Tedavisi 

Dental anksiyete diĢ hekimlerinin diĢ tedavilerini rahat yapmalarını engelleyen 

büyük bir problemdir. Dental sağlığın korunmasında dental fobi tedaviyi engelleyici bir 

faktör olarak karĢımıza çıkmaktadır (Gündüz, 2009). 

Klinik diĢ hekimliğinde dental fobinin önemi oldukça büyüktür. Yüksek dental 

anksiyete ağız ve diĢ sağlığı problemi olan birçok insanın, randevularına düzenli 

gitmemelerine ve tedavilerinin yapılmamasına neden olan bir faktördür. Dental fobisi 

olanların olmayanlara göre ağız ve diĢ sağlığı sorunlarının daha çok olduğu belirtilmiĢtir 

(Bodrumlu ve ark. 2005). 
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Çocuklarda diĢ tedavisi sırasında midazolam ile sağlanan sedasyona bağlı olarak 

diĢ tedavisinin daha rahat yapıldığı, sağlığını etkileyebilecek bir yan etki ortaya 

çıkmadığı görülmüĢtür. Ancak bu yöntemlerin geçici bir önlem olduğu, devamlı 

rahatlama sağlamadığı göz önünde bulundurulmalıdır (Rosenberg, 2000). 

Dental korku nedeniyle tedavisi yapılamayan hastaların korkularını kontrol 

altına alabilmek için sedasyon veya genel anestezi uygulanabilmektedir. Sedasyon 

yöntemleri içinde nitröz oksit yan etkileri en az olan uygulama olmasından dolayı en 

çok tercih edilendir. Genel anesteziye göre daha kısa süreli sedasyon sağlar. Çocuk 

hastalarda, öğürme refleksi olan ve kaygısı çok yüksek düzeyde olan hastalarda gerekli 

iĢlemlerin yapılabilmesini sağlar (Çetiner ve Özen, 2006).  

Nitröz oksit (NO) sedasyonu, biliĢsel terapi ve çeĢitli gevĢeme egzersizlerinin 

uygulandığı bir çalıĢmada dental anksiyetenin azalmasında baĢarılı sonuçlar elde 

edilmiĢtir. Diğer özgül fobilerde olduğu gibi dental fobide de en etkili yöntemin biliĢsel 

davranıĢçı tedavi olduğu belirtilmiĢtir (Willumsen et al., 2001). 

DavranıĢsal stratejiler de anksiyetenin azaltılıp tedavinin daha rahat 

uygulanabilmesi için oldukça etkilidir. Bunun için, 

Hastaya ilk seansta herhangi bir tedavi müdahalesinde bulunmamak,  

Tedavinin nasıl ilerleyeceğini, sonuçlarını hastanın anlayabileceği Ģekilde açıkça 

anlatmak, 

ÇeĢitli anketler kullanarak hastanın anksiyetesinin Ģiddetini belirlemek 

Hastayı rahatsız eden durumları öğrenmek, mümkünse değiĢtirmek, 

ĠĢlem sırasında hasta yoğun ağrı hissettiğinde tedaviyi durdurabilmek amacıyla 

hekimle arasında bir iĢaret belirlemek, 

Çocuk hastalarda, ailelerin korku düzeyleri yüksekse çocukların yanında 

konuĢmamaları için uyarmak, 

Çocuklar için çeĢitli görsellerden faydalanıp ağız sağlığının önemini 

anlamalarını sağlamak, 
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Anksiyete sorunu çok Ģiddetli olan hastalarda psikolog veya psikiyatriste 

danıĢmak tedavinin ilerleyebilmesi için uygun olacaktır (Kaplan ve Fishbein,1998). 
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3.YÖNTEM 

Bu bölümde örneklem grubuna, veri toplama araçlarına, veri analizinde 

kullanılan yöntemlere ve uygulanması sürecine yer verilmiĢtir. 

 

3.1. ÖRNEKLEM 

Bu araĢtırmanın örneklemini Denizli Beyaz Ġnci Ağız ve DiĢ Sağlığı Merkezi‟ne 

diĢ tedavisine gelen, 15-65 yaĢları arasında, rastgele seçilen 173 hasta oluĢturmaktadır. 

Örneklemde 105 kadın, 68 erkek hasta yer almaktadır. 

 

3.2. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

AraĢtırmanın verileri araĢtırmacı tarafından hazırlanan; Hasta Tanıma Formu 

(Ek-1), Beck Anksiyete Ölçeği (Ek-2), Dental Korku Skalası (DFS) (Ek-3) ile 

toplanmıĢtır. 

 

3.2.1. Kişisel Bilgi Formu  

AraĢtırmacı tarafından hazırlanan ve katılımcıların kendilerinin doldurduğu bu 

formda katılımcıların yaĢ, cinsiyet, eğitim düzeyi, medeni durum, diĢ hekimine gitme 

sıklığı, dental komplikasyon hikayesi, çocukluk çağında yaĢanmıĢ travmatik diĢ tedavisi 

gibi bilgileri sorgulanmıĢtır.  

 

3.2.2. Beck Anksiyete Ölçeği 

BAE, kiĢilerin yaĢamıĢ olduğu anksiyete belirtilerinin sıklığının belirlenmesi 

amacıyla kullanılan kendini değerlendirme ölçeğidir. 21 maddeden oluĢan, 0-3 arası 

puanlanan likert tipi bir ölçektir. Bireylerin yaĢadığı anksiyetenin yüksekliğini, toplam 
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puanın yüksekliği gösterir. ĠĢaretlenen her Ģıkkın bir puanı vardır. Hiç Ģıkkı 0 puan, 

hafif 1 puan, orta 2 puan ve ciddi Ģıkkı 3 puandır. 21 soru iĢaretlendikten sonra bu 

puanlar toplanır. Bu puanlara göre; 

· 0-7 puan Minimal düzeyde  

· 8– 15 puan = Hafif düzeyde  

· 16-25 puan = Orta düzeyde  

· 26-63 puan = ġiddetli düzeyde anksiyeteli olarak belirlenir. 

Beck ve arkadaĢları (1988) tarafından geliĢtirilmiĢ olup,  Türkiye‟de geçerlik ve 

güvenirliği Ulusoy ve arkadaĢları (1998) tarafından yapılmıĢtır. 

 

3.2.3. Dental Korku Skalası (DFS) 

Dental korku skalası, 20 sorudan oluĢmakta ve her soru en düĢük 1, en yüksek 5 

puan olarak hesaplanmaktadır. DFS skorlarına göre hasta 80 ve üzeri puan aldığında 

aĢırı yüksek anksiyeteli, 60-80 puan yüksek anksiyeteli, 40-60 puan ılımlı anksiyeteli ve 

40 puan altı düĢük anksiyeteli olarak değerlendirilmektedir. 

1984 yılında Kleinknecht RA, Thorndike RM, McGlynn FD, Harkavy J. 

tarafından geliĢtirilmiĢ olup, Türkçe‟ye uyarlama ve güvenirlilik çalıĢmaları Fırat D, 

Tunç EP, ġar V. tarafından yapılmıĢtır. 

 

3.3.VERİLERİN İSTATİSTİKSEL ANALİZİ 

AraĢtırmada elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences) 21.0 programı ile yapılmıĢtır. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı 

istatistiksel metotları (sayı, yüzde, ortalama, standart sapma) kullanılmıĢtır.  

Dental korku ve anksiyete ölçeklerinden elde edilen puanların normal dağılım 

gösterip göstermediğini belirleyebilmek için yapılan tek örneklem Kolmogorov-
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Smirnov testi sonucunda ölçeklerin dağılımının normal dağılım göstermediği 

belirlenmiĢtir (sırasıyla, z=0.121, p=0.001 ve z=0.163, p=0.001; p<0.01).  

Ölçeklerden alınan puanların normal dağılım göstermemesinden dolayı istatistik 

değerlendirmelerde nonparametrik testler kullanılmıĢtır. Bunun için niceliksel verilerin 

karĢılaĢtırılmasında iki grup arasındaki farkın belirlenmesi için Mann-Whitney U testi 

ve ikiden fazla grup durumunda parametrelerin gruplar arası karĢılaĢtırmalarında 

Kruskal Wallis H testi kullanılmıĢtır. Kruskal Wallis H Testinde anlamlı çıkan bulgular 

arasında farkı belirleyebilmek için Mann Whitney U testi yapılmıĢtır. Dental korku 

ölçeğinden alılan puanlar ile anksiyete ölçeğinden alınan puanlar arasındaki iliĢki 

Spearman Korelasyon Analizi ile incelenmiĢtir. Dental korkunun anksiyete üzerindeki 

etkisini Regresyon Analizi ile incelenmiĢtir. 

Elde edilen bulguların değerlendirmesi %95 güven aralığında %5 anlamlılık 

düzeyinde yapılmıĢtır. 
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4.BULGULAR 

Bu bölümde dental tedavisi gören hastaların dental korku ve anksiyete 

ölçeklerinden ve araĢtırmacının hazırlamıĢ olduğu hasta tanıma formundan alınan 

veriler yer almaktadır. 

 

4.1 Hastaların Demografik Değişkenlerinin Betimleyici İstatistikleri 

ÇalıĢmaya katılmıĢ olan hastaların “Hasta Tanıma Formu”na verdikleri 

yanıtlarla, demografik değiĢkenleri incelemek amacıyla betimleyici istatistiksel analiz 

yöntemi uygulanmıĢtır. Tablo 4.1‟de çalıĢmaya katılan hastaların demografik 

değiĢkenlere göre dağılımları verilmiĢtir. 

Tablo 4.1: Hastaların Sosyodemografik Değişkenlere Göre Dağılımı (n=173) 

 

Bireysel Özellikler f % 

Cinsiyet  

Kadın  

Erkek  

105 

68 

60.7 

39.3 

Yaş  

15-21 yaĢ arası 

22-30 yaĢ arası 

31-45 yaĢ arası 

46 yaĢ ve üzeri 

22 

56 

62 

33 

12.7 

32.4 

35.8 

19.1 

Medeni durum  

Evli  
Bekar  
BoĢanmıĢ / dul  

97 

67 

9 

56.1 

38.7 

5.2 

Eğitim düzeyi  

Ortaokul mezunu ve altı 

Lise mezunu  

Üniversite mezunu ve üzeri 

47 

48 

78 

27.2 

27.7 

45.1 
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Bireysel Özellikler f % 

Gelir düzeyi  

1000 TL ve altı 

1000 TL – 3000 TL arası 

3000 TL ve üzeri 

39 

87 

47 

22.5 

50.3 

27.2 

Ailede psikiyatrik tedavi gören biri 

Var  

Yok  

19 

154 

11.0 

89.0 

Diş hekimini hangi aralıklarla ziyaret edildiği 

Hiç  

6-12 ay  

Gerektiğinde  

8 

30 

135 

4.6 

17.4 

78.0 

Ailede dental (diş) korkusu olan biri 

           Evet  

          Hayır 

73 

100 

42.2 

57.8 

Dental komplikasyon hikayesi olma durumu  

Evet  

Hayır   

27 

146 

15.6 

84.4 

Çocukluk çağında yaşanmış travmatik diş tedavisi olma durumu  

Evet  

Hayır   

37 

136 

21.4 

78.6 

 

 

Tablo 4.1‟de görüldüğü gibi; çalıĢma içindeki hasta tanıma formunu ve anketleri 

dolduran hastaların %60.7‟sinin (n=105) kadınlardan ve %39.3‟ünün (n=68) 

erkeklerden oluĢtuğu görülmüĢtür. Hastaların %35.8‟inin (n=62) 31-45 yaĢ arasında 

olduğu, %56.1‟inin (n=97) evli olduğu, %45.1inin (n=78) üniversite mezunu ve üzeri 

olduğu, %50.3‟ünün (n=87) aylık geliri 1000 TL – 3000 TL arasında olduğu, 

%89.0‟unun (n=154) ailesinde pskiyatrik tedavi gören bir yakını olmadığı, %78.0‟inin 

(n=135) diĢ hekimine gerektiğinde gitmekte olduğu, %57.8‟inin (n=100) ailede dental 

korkusu olan bir yakını olmadığı, %84.4‟ünde (n=146) herhangi bir dental 

komplikasyon hikayesinin olmadığı ve %78.6‟sında (n=136) çocukluk çağında 

yaĢanmıĢ travmatik diĢ tedavisinin olmadığı görülmüĢtür. 
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4.2 Dental Tedavi Gören Hastaların Dental Korku ve Anksiyete Ölçeklerine İlişkin 

Betimleyici İstatistikleri 

AraĢtırmaya katılan dental tedavi gören hastaların dental korku ve anksiyete 

ölçeklerinden elde edilen veriler betimleyici istatistiksel analiz yöntemi kullanılarak 

değerlendirilmiĢtir. Tablo 4.2, Tablo 4.3 ve Tablo 4.4‟te, çalıĢmaya katılan hastaların 

dental korku ve anksiyete değiĢkenlerine göre dağılımları gösterilmiĢtir. 

Tablo 4.2: Hastaların Dental Korku Ölçeğinden Aldıkları Puan 

Ortalamalarının Gruba Göre Dağılımı 

 

Tablo 4.2‟de görüldüğü gibi; hastaların dental korku ölçeğinin ortalaması 

45.00±21.41 olduğu saptanmıĢtır. Ortalama değere baktığımızda ortalama değerin 40-60 

puan aralığında olduğu için grubun ılımlı derecede korkulu olduğu görülmüĢtür. 

Tablo 4.3: Hastaların Anksiyete Ölçeğinden Aldıkları Puan Ortalamalarının 

Gruba Göre Dağılımı 

 

Tablo 4.3‟te verildiği gibi; hastaların anksiyete ölçeğinden aldıkları puanların 

ortalaması 11.93±12.05 olarak saptanmıĢtır. Ortalama değere baktığımızda ortalama 

değerin 8-15 puan arasında olduğu için grubun hafif düzeyde anksiyeteli olduğu 

görülmüĢtür. 

 

Ölçek Ort. ve  SS Minimum Maximum 

 

Dental korku ölçeği  

 

 

45.00±21.41 

 

20.00 

 

100.00 

Ölçek  Ort. ve  SS Minimum Maximum 

 

Anksiyete  ölçeği  

 

 

11.93±12.05 

 

0.00 

 

58.00 
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Tablo 4.4: Hastaların Dental Korku ve Anksiyete Ölçeklerine İlişkin Dağılımı 

(n=173) 

 

 

 

f % 

Dental korku  

AĢırı yüksek anksiyeteli  

Yüksek anksiyeteli  

Ilımlı anksiyeteli  

DüĢük anksiyeteli  

15 

28 

47 

83 

8.7 

16.2 

27.1 

        48.0 

Anksiyete  

ġiddetli düzeyde anksiyeteli  

Orta düzeyde anksiyeteli  

Hafif düzeyde anksiyeteli  

Minimal düzeyde anksiyeteli  

22 

31 

33 

87 

12.7 

17.9 

19.1 

50.3 

 

Tablo 4.4‟de görüldüğü gibi; hastaların %48.0‟i (83.0) dental korkusu düzeyi 

düĢük Ģiddette olduğu ve %50.3‟ü (n=87.0) anksiyete düzeyi minimal düzeyde 

anksiyeteli olduğu görülmüĢtür.  

 

4.3 Dental Tedavi Gören Hastaların Dental Korku ve Anksiyete Düzeylerinin 

Kişisel ve Demografik Değişkenlere Göre İncelenmesine İlişkin Bulgular 

Dental tedavi gören hastaların dental korku ve anksiyete düzeylerinin cinsiyet, 

yaĢ, medeni durum, eğitim düzeyi gibi kiĢisel ve demografik özelliklere göre farklılaĢıp 

farklılaĢmadığı incelenmiĢtir. 

 

4.3.1 Hastaların Dental Korku ve Anksiyete Ölçeklerinden Aldıkları Puanların 

Hastaların Cinsiyete Göre İncelenmesi 

 Hastaların Dental Korku ve anksiyete ölçeklerinden aldıkları puanların cinsiyete 

göre farklılık gösterip göstermediği Mann Whitney U Testi ile incelenmiĢtir ve Tablo 

4.5‟te sonuçları gösterilmiĢtir. 
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Tablo 4.5: Hastaların Cinsiyetlerine Göre Grupların Dental Korku ve 

Anksiyete Ölçeklerinin Puanları Açısından Mann Whitney U Testi İle 

Karşılaştırılması 

Ölçek  Grup  N S.O S.T U Z p 

Dental korku 

ölçeği   

Kadın  

Erkek  

105 

68 

90.08 

82.24 

9458.50 

5592.50 

3246.50 -1.006 0.314 

Toplam 173   

Ölçek  Grup  N S.O S.T U Z p 

Anksiyete  

ölçeği   

Kadın  

Erkek  

105 

68 

97.09 

71.43 

10194.00 

4857.00 

2511.00 -3.298 0.001** 

Toplam 173   

**P<0.01 

 

Tablo 4.5‟de verildiği gibi; Mann Whitney U-Testi yapılarak hastaların 

cinsiyetlerine göre bakıldığında, dental korku ölçeğinin puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık olup olmadığı belirlenmiĢ ve anlamlı bir farklılık çıkmadığı 

görülmüĢtür [U=3246.50; p>0.05]. 

Hastaların cinsiyetlerine göre anksiyete ölçeğinin puanları karĢılaĢtırıldığında 

istatistiksel olarak anlamlı fark çıktığı görülmüĢtür (p<0.01). Anksiyete ölçeğinin 

puanlarına bakıldığında kadınların aldıkları puanlar erkeklere göre daha yüksek 

çıkmıĢtır [U=2511.00 ; p<0.01].  

 

4.3.2 Hastaların Dental Korku ve Anksiyete Ölçeklerinden Aldıkları Puanların 

Hastaların Yaşlarına Göre İncelenmesi 

 Hastaların dental korku ve anksiyete ölçeklerinden almıĢ oldukları puanların 

hastaların yaĢlarına göre farklılık gösterip göstermediği Kruskal Wallis H Testi ile 

incelenmiĢtir ve Tablo 4.6‟da bu sonuçlar gösterilmiĢtir. 
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Tablo 4.6: Hastaların Yaşlarına Göre Grupların Dental Korku ve Anksiyete 

Ölçeklerinin Puanları Açısından Kruskal Wallis H Testi İle Karşılaştırılması 

Ölçek  Grup N S.O sd  ² p 

Dental 

korku 

ölçeği   

15-21 yaĢ arası 

22-30 yaĢ arası 

31-45 yaĢ arası 

46 yaĢ ve üzeri 

22 

56 

62 

33 

78.41 

85.85 

94.74 

80.14 

3 2.783 0.426 

Toplam 173  

Ölçek  Grup N S.O sd  ² p 

Anksiyete  

ölçeği   

15-21 yaĢ arası 

22-30 yaĢ arası 

31-45 yaĢ arası 

46 yaĢ ve üzeri 

22 

56 

62 

33 

90.07 

88.87 

91.81 

72.76 

3 3.413 0.332 

Toplam 173  

  

Tablo 4.6‟da verildiği gibi; hastaların yaĢlarına göre dental korku ve anksiyete 

ölçeklerinin puanları arasında anlamlı bir farklılaĢma olup olmadığının belirlenmesi için 

Kruskal Wallis H-Testi yapılmıĢ ve anlamlı bir farklılık çıkmadığı görülmüĢtür [Dental 

korku ölçeği: χ²=2.783 ve anksiyete ölçeği: χ²=3.413; p>0.05]. 

 

4.3.3 Hastaların Dental Korku ve Anksiyete Ölçeklerinden Aldıkları Puanların 

Hastaların Medeni Hallerine Göre İncelenmesine İlişkin Bulgular 

 Hastaların dental korku ve anksiyete ölçeklerinden aldıkları puanların hastaların 

medeni hallerine göre farklılaĢıp farklılaĢmadığı Kruskal Wallis H Testi ile 

araĢtırılmıĢtır ve sonuçları Tablo 4.7‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 4.7: Hastaların Medeni Hallerine Göre Grupların Dental Korku ve 

Anksiyete Ölçeklerinden Aldıkları Puanlar Açısından Kruskal Wallis H Testi İle 

Karşılaştırılması 

Ölçek  Grup N S.O sd  ² p 

Dental 

korku 

ölçeği   

Evli  

Bekar  

BoĢanmıĢ / dul 

97 

67 

9 

92.31 

79.49 

85.67 

2 2.606 0.272 

Toplam 173  

Ölçek  Grup N S.O sd  ² p 

Anksiyete  

ölçeği   

Evli  

Bekar  

BoĢanmıĢ / dul 

97 

67 

9 

87.20 

88.04 

77.06 

2 0.387 0.824 

Toplam 173  

  

Tablo 4.7‟de verildiği gibi; hastaların medeni hallerine göre dental korku ve 

anksiyete ölçeklerinin puanları arasında istatistiksel olarak farklılaĢma olup olmadığını 

incelemek için Kruskal Wallis H-Testi yapılmıĢ ve anlamlı bir farklılık bulunmadığı 

gösterilmiĢtir [Dental korku ölçeği: χ²=2.606 ve anksiyete ölçeği: χ²=0.387; p>0.05]. 

 

4.3.4 Hastaların Dental Korku ve Anksiyete Ölçeklerinden Aldıkları Puanların 

Hastaların Eğitim Düzeylerine Göre İncelenmesi 

 Hastaların dental korku ve anksiyete ölçeklerinden aldıkları puanların hastaların 

eğitim düzeylerine göre farklılaĢıp farklılaĢmadığını inceleyebilmek için Kruskal Wallis 

H Testi yapılmıĢtır. Tablo 4.8‟de bu sonuçlar gösterilmektedir. 
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Tablo 4.8: Hastaların Eğitim Düzeylerine Göre Grupların Dental Korku ve 

Anksiyete Ölçeklerinin Puanları Açısından Kruskal Wallis H Testi İle 

Karşılaştırılması 

Ölçek  Grup N S.O sd  ² p 

Dental 

korku 

ölçeği   

Ortaokul mezunu ve altı 

Lise mezunu 

Üniversite mezunu ve üzeri 

47 

48 

78 

106.72 

87.61 

74.74 

2 11.992 0.002** 

Toplam 173  

Ölçek  Grup N S.O sd  ² p 

Anksiyete  

ölçeği   

Ortaokul mezunu ve altı 

Lise mezunu 

Üniversite mezunu ve üzeri 

47 

48 

78 

93.06 

91.88 

80.35 

2 2.530 0.282 

Toplam 173  

**p<0.01  

Tablo 4.8‟de verildiği gibi; hastaların eğitim seviyelerine göre dental korku 

ölçeğinden aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak farklılık olup olmadığını 

incelemek için Kruskal Wallis H-Testi yapılmıĢ ve anlamlı bir farklılık olduğu 

belirtilmiĢtir  [x² =11.992; p<0.01]. 

Hastaların eğitim seviyelerine göre anksiyete ölçeğinden almıĢ oldukları puanlar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılaĢma olup olmadığını inceleyebilmek için 

Kruskal Wallis H-Testi yapılmıĢ ve anlamlı bir farklılık olmadığı belirtilmiĢtir 

[χ²=2.530; p>0.05]. 
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Tablo 4.8.1: Dental Korku Ölçeğinden Alınan Puanların Hastaların Eğitim 

Seviyelerine Göre Değişimini Belirlemek Amacıyla Yapılan Mann Whitney-U Testi 

Sonuçları 

Ölçek  Gruplar     N S.O S.T U Z p 

Dental 

korku  

ölçeği 

Ortaokul ve alt 

Lise  

47 

48 

53.68 

42.44 

2523.00 

2037.00 

861.00 -1.988 0.047* 

Toplam 95   

Ölçek  Gruplar     N S.O S.T U Z p 

Dental 

korku 

ölçeği 

Ortaokul ve alt 

Üniversite ve üzeri 

47 

78 

77.04 

54.54 

3621.00 

4254.00 

1173.00 -3.368 0.001** 

Toplam 125   

Ölçek  Gruplar     N S.O S.T U Z p 

Dental 

korku 

ölçeği 

 Lise  

Üniversite ve üzeri 

48 

78 

69.68 

59.70 

3344.50 

4656.50 

1575.50 -1.491 0.136 

Toplam 126   

**p<0.01 

 

Tablo 4.8.1‟de görüldüğü gibi örneklem grubunu oluĢturan hastaların dental 

korku ölçeğinden almıĢ oldukları puanların, hastaların eğitim düzeylerine göre anlamlı 

farklılaĢıp farklılaĢmadığını belirleyebilmek için Mann Whitney-U testi yapılmıĢtır. 

Bunun sonucunda; ortaokul mezunu ve altı olan hastaların dental korku ölçeğinden 

aldıkları puanların lise mezunu olan hastaların dental korku ölçeğinden almıĢ oldukları 

puanlara göre istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde daha yüksek olduğu [U=861.00; 

p<0.05] görülmektedir. Ortaokul mezunu ve altı olan hastaların dental korku ölçeğinden 

aldıkları puanların üniversite mezunu ve üzeri olan hastaların dental korku ölçeğinden 

aldıkları puanlara oranla istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek çıktığı 

gösterilmiĢtir [U=1173.00; p<0.01]. 

 

4.3.5 Hastaların Dental Korku ve Anksiyete Ölçeklerinden Almış Oldukları 

Puanların Hastaların Gelir Düzeylerine Göre İncelenmesi 

 Hastaların dental korku ve anksiyete ölçeklerinden almıĢ oldukları puanların 

hastaların gelir düzeylerine göre farklılık gösterip göstermediği Kruskal Wallis H Testi 

ile incelenmiĢ ve sonuçları Tablo 4.9‟da gösterilmiĢtir. 
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Tablo 4.9: Hastaların Gelir Düzeylerine Göre Grupların Dental Korku ve 

Anksiyete Ölçeklerinin Puanları Açısından Kruskal Wallis H Testi İle 

Karşılaştırılması 

Ölçek  Grup N S.O sd  ² p 

Dental 

korku 

ölçeği   

1000 TL ve altı 

1000 TL - 3000 TL arası 

3000 TL ve üzeri 

39 

87 

47 

87.26 

91.40 

78.65 

2 1.981 0.371 

Toplam 173  

Ölçek  Grup N S.O sd  ² p 

Anksiyete  

ölçeği   

1000 TL ve altı 

1000 TL - 3000 TL arası 

3000 TL ve üzeri 

39 

87 

47 

94.12 

93.02 

69.95 

2 7.523 0.023* 

Toplam 173  

*p<0.05  

Tablo 4.9‟da gösterildiği gibi; hastaların gelir düzeylerine göre dental korku 

ölçeğinden aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılaĢma olup 

olmadığını inceleyebilmek için Kruskal Wallis H-Testi yapılmıĢ ve anlamlı bir farklılık 

çıkmadığı görülmüĢtür [χ²=1.981; p>0.05]. 

Hastaların gelir durumlarına göre anksiyete ölçeğinden aldıkları puanlar arasında 

anlamlı bir farklılık görülüp görülmediğinin belirlenebilmesi amacıyla Kruskal Wallis 

H-Testi yapılmıĢ ve istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunduğu görülmüĢtür     

[x² =7.523; p<0.05]. 
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Tablo 4.9.1: Anksiyete Ölçeğinden Alınan Puanların Hastaların Gelir 

Düzeylerine Göre Değişimini Belirlemek Amacıyla Yapılan Mann Whitney-U Testi 

Sonuçları 

Ölçek  Gruplar     N S.O S.T U Z p 

Anksiyete  

ölçeği 

1000 TL ve altı 

1000 TL – 3000 TL 

39 

87 

64.01 

63.27 

2496.50 

5504.50 

1676.50 -0.106 0.916 

Toplam 126   

Ölçek  Gruplar     N S.O S.T U Z p 

Anksiyete 

ölçeği 

1000 TL ve altı 

3000 TL ve üzeri 

39 

47 

50.10 

38.02 

1954.00 

1787.00 

659.00 -2.243 0.025* 

Toplam 86   

Ölçek  Gruplar     N S.O S.T U Z p 

Anksiyete 

ölçeği 

1000 TL – 3000 TL 

3000 TL ve üzeri 

87 

47 

73.75 

55.93 

6416.50 

2628.50 

1500.50 -2.542 0.011* 

Toplam 134   

*p<0.05 

Tablo 4.9.1‟de belirtildiği gibi hastaların anksiyete ölçeğinden almıĢ oldukları 

puanların hastaların gelir düzeylerine göre anlamlı olarak farklılaĢıp farklılaĢmadığını 

inceleyebilmek için Mann Whitney-U testi yapılmıĢtır. Bunun sonucunda; aylık geliri 

1000 TL ve altı olan hastaların anksiyete ölçeğinden aldıkları puanların aylık geliri 

3000 TL ve üzeri olan hastaların aldıkları puanlara oranla anlamlı düzeyde daha yüksek 

bulunmuĢtur [U=659.00; p<0.05]. Aylık geliri 1000 TL – 3000 TL arası olan hastaların 

anksiyete ölçeğinden aldıkları puanların aylık geliri 3000 TL ve üzeri olan hastaların 

aldıkları puanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek çıktığı görülmüĢtür [U=1500.50; 

p<0.05]. 

 

4.3.6 Hastaların Dental Korku ve Anksiyete Ölçeklerinden Aldıkları Puanların 

Hastaların Ailesinde Psikiyatrik Tedavi Gören Bir Yakınının Olup Olmaması 

Değişkenine Göre İncelenmesi 

 Hastaların Dental Korku ve Anksiyete ölçeklerinden almıĢ oldukları puanların 

ailede psikiyatrik tedavi gören bir yakının olup olmamasına göre nasıl farklılık 

gösterdiği Mann Whitney U Testi ile incelenmiĢ ve sonuçları Tablo 4.10‟da 

gösterilmiĢtir. 
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Tablo 4.10: Hastaların Ailesinde Psikiyatrik Tedavi Gören Bir Yakınının Olup 

Olmamasına Göre Grupların Dental Korku ve Anksiyete Ölçeklerinin Puanları 

Açısından Mann Whitney U Testi İle Karşılaştırılması 

Ölçek  Grup  N S.O S.T U Z p 

Dental korku 

ölçeği   

Var  

Yok  

19 

154 

95.13 

86.00 

1807.50 

13243.50 

1308.50 -0.751 0.453 

Toplam 173   

Ölçek  Grup  N S.O S.T U Z p 

Anksiyete  

ölçeği   

Var  

Yok  

19 

154 

122.08 

82.67 

2319.50 

12731.50 

796.50 -3.242 0.001** 

Toplam 173   

**P<0.01 

 

Tablo 4.10‟da gösterildiği gibi; hastaların ailesinde psikiyatrik tedavi gören bir 

yakının olup olmamasına göre dental korku ölçeğinin puanları arasında anlamlı bir fark 

bulunup bulunmadığını belirleyebilmek için Mann Whitney U-Testi yapılmıĢ ve anlamlı 

bir fark bulunmadığı görülmüĢtür [U=1308.50; p>0.05]. 

Hastaların ailesinde psikiyatrik tedavi gören bir yakının olup olmamasına göre 

gruplar arasında anksiyete ölçeğinden aldıkları puanlar incelendiğinde istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmuĢtur (p<0.01). Ailesinde psikiyatrik tedavi gören bir yakını 

bulunan hastaların anksiyete ölçeğinden aldıkları puanların, ailesinde psikiyatrik tedavi 

gören bir yakını olmayan hastaların aldıkları puanlara oranla daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır [U=796.50 ; p<0.01]. 

 

4.3.7 Hastaların Dental Korku ve Anksiyete Ölçeklerinden Aldıkları Puanların 

Hastaların Diş Hekimine Gitme Sıklıklarına Göre İncelenmesi 

 Hastaların dental korku ve anksiyete ölçeklerinden almıĢ oldukları puanların 

hastaların diĢ hekimine gitme sıklıklarına göre nasıl farklılık gösterdiği Kruskal Wallis 

H Testi ile incelenmiĢtir. Tablo 4.11‟de sonuçları görülmektedir. 
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Tablo 4.11: Hastaların Diş Hekimine Gitme Sıklıklarına Göre Grupların 

Dental Korku ve Anksiyete Ölçeklerinin Puanları Açısından Kruskal Wallis H Testi 

İle Karşılaştırılması 

Ölçek  Grup N S.O sd  ² p 

Dental 

korku 

ölçeği   

Hiç  

6-12 ay arası  

Gerektiğinde  

8 

30 

135 

118.25 

64.48 

90.15 

2 0.792 0.008** 

Toplam 173  

Ölçek  Grup N S.O sd  ² p 

Anksiyete  

ölçeği   

Hiç  

6-12 ay arası  

Gerektiğinde  

8 

30 

135 

91.94 

96.23 

84.66 

2 1.398 0.497 

Toplam 173  

*p<0.05  

Tablo 4.11‟de gösterildiği gibi; hastaların diĢ hekimine gitme sıklıklarına göre 

anksiyete ölçeklerinden aldıkları puanlar arasında anlamlı bir farklılık bulunup 

bulunmadığının incelenebilmesi için Kruskal Wallis H-Testi yapılmıĢ ve anlamlı bir 

farklılık bulunmadığı gösterilmiĢtir [χ²=1.398; p>0.05]. 

Hastaların diĢ hekimine gitme sıklıklarına göre dental korku ölçeğinin puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunup bulunmadığını belirlemek için Kruskal 

Wallis H-Testi yapılmıĢ ve anlamlı bir farklılık bulunduğu belirlenmiĢtir [x² =0.792; 

p<0.01]. 
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Tablo 4.11.1: Dental Korku Ölçeğinden Alınan Puanlar Hastaların Diş 

Hekimine Gitme Sıklıklarına Göre Değişimini Belirlemek Üzere Yapılan Mann 

Whitney-U Testi Sonuçları 

Ölçek  Gruplar     N S.O S.T U Z p 

Dental 

korku   

ölçeği 

Hiç  

6-12 ay 

8 

30 

26.50 

17.63 

212.00 

529.00 

64.00 -2.012 0.045* 

Toplam 38   

Ölçek  Gruplar     N S.O S.T U Z p 

Dental 

korku   

ölçeği 

Hiç  

Gerektiğinde  

8 

135 

96.25 

70.56 

770.00 

9526.00 

346.00 -1.705 0.088 

Toplam 143   

Ölçek  Gruplar     N S.O S.T U Z p 

Dental 

korku   

ölçeği 

6-12 ay 

gerektiğinde  

30 

135 

62.35 

87.59 

1870.50 

11824 

1405.50 -2.619 0.009** 

Toplam 165   

**p<0.01 ; *p<0.05 

Tablo 4.11.1‟de gösterildiği gibi hastaların dental korku ölçeğinden almıĢ 

oldukları puanlarda hastaların diĢ hekimine gitme sıklıklarına göre anlamlı bir farklılık 

bulunup bulunmadığını göstermek için yapılan Mann Whitney-U testiyle; diĢ hekimine 

hiç gitmeyen hastaların dental korku ölçeğinden aldıkları puanların 6-12 ayda bir diĢ 

hekimine giden hastaların aldıkları puanlara göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

görülmüĢtür [U=64.00; p<0.05]. Gerektiğinde diĢ hekimine giden hastaların dental 

korku ölçeğinden aldıkları puanların 6-12 ayda bir diĢ hekimine giden hastaların 

aldıkları puanlara göre anlamlı Ģekilde yüksek olduğu görülmüĢtür [U=1405.50; 

p<0.01]. 

4.3.8 Hastaların Dental Korku ve Anksiyete Ölçeklerinden Aldıkları Puanların 

Hastaların Ailesinde Dental Korkusu Olan Bir Yakınının Olup Olmaması 

Değişkenine Göre İncelenmesi 

 Hastaların Dental Korku ve Anksiyete ölçeklerinden almıĢ oldukları puanlarda 

ailede dental korkusu olan bir yakının olup olmamasına göre farklılık bulunup 

bulunmadığı Mann Whitney U Testi ile incelenmiĢ ve sonuçları Tablo 4.12‟de 

gösterilmiĢtir. 
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Tablo 4.12: Hastaların Ailesinde Dental Korkusu Olan Bir Yakınının 

Bulunup Bulunmamasına Göre Grupların Dental Korku ve Anksiyete Ölçeklerinin 

Puanlarının Mann Whitney U Testi İle Karşılaştırılması 

Ölçek  Grup  N S.O S.T U Z p 

Dental korku 

ölçeği   

Evet  

Hayır  

73 

100 

105.51 

73.49 

7702.50 

7348.50 

2298.50 -4.157 0.001** 

Toplam 173   

Ölçek  Grup  N S.O S.T U Z p 

Anksiyete  

ölçeği   

Evet  

Hayır  

73 

100 

101.22 

76.62 

7389.00 

7662.00 

2612.00 -3.197 0.001** 

Toplam 173   

**P<0.01 

 

Tablo 4.12‟de gösterildiği gibi; hastaların ailesinde dental korkusu olan bir 

yakının bulunup bulunmaması durumuna göre gruplar arasında dental korku ve 

anksiyete ölçeklerinin puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu 

görülmektedir (p<0.01). Ailesinde dental korkusu olan bir yakını olan hastaların dental 

korku ve anksiyete ölçeklerinden aldıkları puanların ailesinde dental korkusu olan bir 

yakını olmayan hastaların dental korku ve anksiyete ölçeklerinden aldıkları puanlara 

oranla daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. 

 

4.3.9 Hastaların Dental Korku ve Anksiyete Ölçeklerinden Aldıkları Puanların 

Hastalarda Dental Komplikasyon Hikayesinin Olup Olmaması Değişkenine Göre 

İncelenmesi 

 Hastaların Dental Korku ve Anksiyete ölçeklerinden aldıkları puanlarda  

hastalarda dental komplikasyon hikayesinin olup olmamasına göre farklılaĢma bulunup 

bulunmadığı Mann Whitney U Testi ile incelenmiĢ ve sonuçları Tablo 4.13‟de 

gösterilmiĢtir. 
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Tablo 4.13: Hastalarda Dental Komplikasyon Hikayesinin Olup Olmaması 

Durumuna Göre Grupların Dental Korku ve Anksiyete Ölçeklerinin Puanlarının 

Mann Whitney U Testi İle Karşılaştırılması 

Ölçek  Grup  N S.O S.T U Z p 

Dental korku 

ölçeği   

Evet  

Hayır  

27 

146 

116.87 

81.48 

3155.50 

11895.50 

1164.50 -3.376 0.001** 

Toplam 173   

Ölçek  Grup  N S.O S.T U Z p 

Anksiyete  

ölçeği   

Evet  

Hayır  

27 

146 

115.94 

81.65 

3130.50 

11920.50 

1189.50 -3.275 0.001** 

Toplam 173   

**P<0.01 

 

Tablo 4.13‟de gösterildiği gibi; hastalarda dental komplikasyon hikayesinin olup 

olmamasına göre, dental korku ve anksiyete ölçeklerinin puanları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı fark olduğu görülmüĢtür (p<0.01). Dental komplikasyon hikayesi olan 

hastaların dental korku ve anksiyete ölçeklerinden aldıkları puanların dental 

komplikasyon hikayesi olmayan hastaların aldıkları puanlara göre anlamlı düzeyde daha 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

 

4.3.10 Hastaların Dental Korku ve Anksiyete Ölçeklerinden Aldıkları Puanların 

Hastalarda Çocukluk Çağında Travmatik Diş Tedavisi Olup Olmaması 

Değişkenine Göre İncelenmesi 

 Hastaların Dental Korku ve Anksiyete ölçeklerinden almıĢ oldukları puanların 

hastalarda çocukluk çağında travmatik diĢ tedavisi olup olmamasına göre farklılık 

gösterip göstermediği Mann Whitney U Testi ile incelenmiĢ ve sonuçları Tablo 4.14‟de 

gösterilmiĢtir. 
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Tablo 4.14: Hastalarda Çocukluk Çağında Travmatik Diş Tedavisi Olup 

Olmamasına Göre Dental Korku ve Anksiyete Ölçeklerinin Puanları Açısından Mann 

Whitney U Testi İle Karşılaştırılması 

Ölçek  Grup  N S.O S.T U Z p 

Dental korku 

ölçeği   

Evet  

Hayır  

37 

136 

118.62 

78.40 

4389.00 

10662.00 

1346.00 -4.335 0.001** 

Toplam 173   

Ölçek  Grup  N S.O S.T U Z p 

Anksiyete  

ölçeği   

Evet  

Hayır  

37 

136 

108.18 

81.24 

4002.50 

11048.50 

1732.50 -2.906 0.004** 

Toplam 173   

**P<0.01 

 

Tablo 4.14‟de gösterildiği gibi; hastalarda çocukluk çağında travmatik diĢ 

tedavisi olup olmaması durumuna göre dental korku ve anksiyete ölçeklerinin puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu görülmektedir (p<0.01). Dental korku 

ve anksiyete ölçeklerinden aldıkları puanlar incelendiğinde çocukluk çağında travmatik 

diĢ tedavisi olan hastaların aleyhine anlamlı bir fark vardır [dental korku ölçeği: 

U=1346.00 ve anksiyete ölçeği: U=1732.50 ; p<0.01]. Çocukluk çağında travmatik diĢ 

tedavisi olan hastaların dental korku ve anksiyete ölçeklerinden aldıkları puanların 

çocukluk çağında travmatik diĢ tedavisi olmayan hastaların aldıkları puanlara göre daha 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

 

4.3.11 Hastaların Anksiyete Ölçeklerinden Almış Oldukları Puanların Hastaların 

Dental Anksiyete Düzeylerine Göre İncelenmesi 

 Hastaların anksiyete ölçeğinden almıĢ oldukları puanların hastaların dental 

anksiyete düzeylerine göre farklılık gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla 

Kruskal Wallis H Testi yapılmıĢ ve elde edilen sonuçlar Tablo 4.15‟te gösterilmiĢtir. 
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Tablo 4.15: Hastaların Dental  Anksiyete Düzeylerine Göre Grupların 

Anksiyete Ölçeğinin Puanları Açısından Kruskal Wallis H Testi İle Karşılaştırılması 

Ölçek  Grup N S.O sd  ² p 

Anksiyete  

ölçeği   

AĢırı yüksek anksiyeteli 

Yüksek anksiyeteli 

Ilımlı anksiyeteli 

DüĢük anksiyeteli 

15 

28 

47 

83 

113.47 

115.05 

101.50 

64.54 

3 33.729 0.001** 

Toplam 173  

**p<0.01  

Tablo 4.15‟te gösterildiği gibi; hastaların dental anksiyete düzeylerine göre 

anksiyete ölçeğinin puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunup 

bulunmadığını belirleyebilmek için Kruskal Wallis H-Testi uygulanmıĢ ve anlamlı bir 

farklılık bulunduğu belirlenmiĢtir [x² =33.729; p<0.01]. 

Tablo 4.15.1: Anksiyete Ölçeğinden Alınan Puanların Hastaların Dental 

Anksiyete Düzeylerine Göre Değişimini Belirlemek Amacıyla Yapılan Mann Whitney-

U Testi Sonuçları 

Ölçek  Gruplar     N S.O S.T U Z p 

Anksiyete    

ölçeği 

AĢırı yüksek anksiyeteli 

Yüksek anksiyeteli 

15 

28 

21.33 

22.36 

320.00 

626.00 

200.00 -0.255 0.799 

Toplam 43   

Ölçek  Gruplar     N S.O S.T U Z p 

Anksiyete   

ölçeği 

AĢırı yüksek anksiyeteli 

Ilımlı anksiyeteli  

15 

47 

35.97 

30.07 

539.50 

1413.50 

285.50 -1.103 0.270 

Toplam 62   

Ölçek  Gruplar     N S.O S.T U Z p 

Anksiyete   

ölçeği 

AĢırı yüksek anksiyeteli 

DüĢük anksiyeteli  

15 

83 

72.17 

45.40 

1082.50 

3768.50 

282.50 -3.369 0.001** 

Toplam 98   

Ölçek  Gruplar     N S.O S.T U Z p 

Anksiyete   

ölçeği 

Yüksek anksiyeteli  

Ilımlı anksiyeteli  

28 

47 

43.41 

34.78 

1215.50 

1634.50 

506.50 -1.661 0.097 

Toplam 75   

Ölçek  Gruplar     N S.O S.T U Z p 

Anksiyete   

ölçeği 

Yüksek anksiyeteli  

DüĢük anksiyeteli  

28 

83 

78.29 

48.48 

2192.00 

4024.00 

538.00 -4.253 0.001** 

Toplam 111   

Ölçek  Gruplar     N S.O S.T U Z p 

Anksiyete   

ölçeği 

Ilımlı anksiyeteli  

DüĢük anksiyeteli  

47 

83 

84.65 

54.66 

3978.50 

4536.50 

1050.50 -4.373 0.001** 

Toplam 130   

**p<0.01  
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Tablo 4.15.1‟de görüldüğü gibi hastaların anksiyete ölçeğinden aldıkları 

puanlarda hastaların dental anksiyete düzeylerine göre anlamlı bir farklılık bulunup 

bulunmadığını belirleyebilmek için yapılan Mann Whitney-U testine göre; aĢırı yüksek 

anksiyeteli olan hastaların puanlarının, düĢük anksiyeteli olan hastaların aldıkları 

puanlara göre anlamlı Ģekilde yüksek olduğu belirlenmiĢtir [U=282.50; p<0.01]. Yüksek 

anksiyeteli olan hastaların anksiyete ölçeğinden aldıkları puanların, düĢük anksiyeteli 

olan hastaların aldıkları puanlara oranla anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 

[U=538.00; p<0.01]; ılımlı anksiyeteli olan hastaların anksiyete ölçeğinden aldıkları 

puanların, düĢük anksiyeteli olan hastaların aldıkları puanlara göre anlamlı düzeyde 

yüksek olduğu belirtilmiĢtir [U=1050.50; p<0.01]. 

 

4.4. Dental Tedavisi Olan Hastaların Dental Korku Ölçeğinden Aldıkları Puanlar 

İle Anksiyete Ölçeğinden Aldıkları Puanlar Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

 

Dental tedavisi olan hastaların dental korku ölçeğinden almıĢ oldukları puanlar 

ile anksiyete ölçeğinden almıĢ oldukları puanlar arasında bir iliĢki bulunup 

bulunmadığını belirlemek amacıyla Sperman Korelasyon Analizi yapılmıĢ ve sonuçları 

Tablo 4.16‟da gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 4.16: Dental Tedavi Gören Hastaların Dental Korku ve Anksiyete 

Ölçeklerinin Puanları Arasındaki İlişkinin Spearman Korelasyon Analizi İle 

İncelenmesi 

 

 

Ölçek 

 

Dental korku ölçeğinin puanları 

 

 

Anksiyete ölçeğinin puanları  

 

r 

p 

 

0.401 

0.001** 

**p<0.01 
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Tablo 4.16‟da gösterildiği gibi; hastaların dental korku ölçeğinden almıĢ 

oldukları puanlar ile hastaların anksiyete ölçeğinden almıĢ oldukları puanlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde iliĢki bulunup bulunmadığının araĢtırılabilmesi için 

Sperman Korelasyon-Analizi yapılmıĢ ve pozitif yönde anlamlı bir iliĢki bulunduğu 

belirlenmiĢtir (p<0.01). Hastaların dental korku ölçeğinden aldıkları puan yükseldikçe 

hastaların anksiyete ölçeğinden aldıkları puanlarda da yükselme olduğu belirlenmiĢtir 

[r=0.401; p<0.01]. 

 

4.5. Hastaların Dental Korku Ölçeğinden Elde Ettikleri Puanların Hastaların 

Anksiyete Ölçeğinden Elde Etkileri Puanlar Üzerinde Etkisinin İncelenmesi 

 

Hastaların dental korku ölçeğinden aldıkları puanların, hastaların anksiyete 

ölçeğinden almıĢ oldukları puanların üzerinde nasıl bir etkisi olduğu test edilmiĢ ve 

sonuçları Tablo 4.17‟de gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 4.17: Hastaların Dental Korku Ölçeğinden Elde Ettikleri Puanların 

Hastaların Anksiyete Ölçeğinden Aldıkları Puanlar Üzerinde Etkisinin İncelenmesi 

 

Bağımlı Değişken Bağımsız Değişkenler ß t P F 
Model 

(p) 
R

2
 

Anksiyete ölçeği 

Sabit  1.655 
0.845 0.400 

33.680 0.001 0.406 

Dental korku ölçeği  0.228 
5.803 0.001 

Tablo 4.17‟de görüldüğü gibi; hastaların dental korku ölçeğinden aldıkları 

puanlar ile hastaların anksiyete düzeyleri arasındaki iliĢkinin belirlenebilmesi için 

yapılan regresyon analizinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmüĢtür  (F=33.680; 

p=0.001; p<0.01). Hastaların dental korku düzeylerinin hastaların anksiyete düzeylerini 

artırmakta olduğu görülmüĢtür (ß=0.228).  
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4.6. Hastaların Diş Hekimine Gitme Sıklıklarının Hastaların Anksiyete Ölçeğinden 

Almış Oldukları Puanlar Üzerinde Etkisinin İncelenmesi 

 

Hastaların diĢ hekimine gitme sıklıklarının hastaların anksiyete ölçeğinden 

aldıkları puanlar üzerinde nasıl bir etkisinin olduğu incelenmiĢ ve sonuçları Tablo 

4.18‟de gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 4.18: Hastaların Diş Hekimine Gitme Sıklıklarının Hastaların 

Anksiyete Ölçeğinden Aldıkları Puanlar Üzerinde Etkisinin İncelenmesi 

 

Bağımlı Değişken Bağımsız Değişkenler ß t P F 
Model 

(p) 
R

2
 

Anksiyete ölçeği 

Sabit  15.512 
3.255 0.001 

0.586 0.445 0.058 
DiĢ hekimine gitme 

sıklığı  
-1.310 

-0.766 0.445 

 

Tablo 4.18‟de görüldüğü gibi; hastaların diĢ hekimine gitme sıklığı ile hastaların 

anksiyete düzeyleri arasındaki iliĢkiyi belirlemek üzere yapılan regresyon analizi 

sonucunda istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı görülmüĢtür  (F=0.586; p>0.05).  
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5. TARTIŞMA 

Dental anksiyete; dental tedavi gören hastalarda çok sık karĢılaĢılan bir 

durumdur. Hastalar yaĢadıkları anksiyeteye bağlı olarak tedaviden kaçınmaktadır. Buna 

bağlı olarak hastanın oral sağlığını etkileyen ciddi problemler ortaya çıkmakla birlikte 

çeĢitli hastalıklara da yol açmaktadır. Bu nedenle, dental anksiyetenin daha erken fark 

edilmesi, tedavi sırasında hastanın korkusunu yenmesini sağlayarak, tedavinin de baĢarı 

Ģansını arttırmaktadır. Hem hastalar hem de hekimler tarafından büyük problem 

oluĢturmasına rağmen ülkemizde dental anksiyete konusunda yapılan çalıĢmaların 

sayısı oldukça azdır (Bodrumlu ve ark. 2006). Bu çalıĢmada Denizli Beyaz Ġnci Ağız ve 

DiĢ Sağlığı Merkezi‟ne baĢvuran 15-65 yaĢ arası hastaların dental korku ve anksiyete 

düzeyini etkileyen faktörlerin incelenmesi amaçlanmıĢtır.  

AraĢtırmaya katılan 173 kiĢilik grubun %60.7‟si kadın, %39.3‟ü erkek 

hastalardan oluĢmaktadır.  

Hastaların cinsiyetlerine göre, dental korku ölçeğinden aldıkları puanlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadığı belirlenmiĢtir. Yapılan çalıĢmaların 

birçoğunda kadınlarda dental korku düzeyinin daha fazla olduğu bulunmuĢtur (Smyth, 

1993; Tunç ve ark. 2005). Bazı araĢtırmacılar bunun nedeninin, kadınların duygularını 

erkeklere oranla daha rahat ifade ediyor olabilmesinden kaynaklandığı düĢünmüĢlerdir. 

50 yaĢ ve üzerindeki bireylerde dental korku düzeyi karĢılaĢtırıldığında cinsiyet 

açısından fark bulunmamıĢtır (Locker et al., 1991).  Öcek ve arkadaĢları yaptıkları 

çalıĢmada cinsiyetin dental korku üzerinde etiyolojik bir neden olarak 

değerlendirilemeyeceğini belirtmiĢlerdir. 

Hastaların yaĢlarına göre bakıldığında, dental korku puanlarında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır. Literatüre bakıldığında dental korku ile yaĢ 

arasında anlamlı bir iliĢki bulunmayan çalıĢmalar bulunmaktadır. Bizim çalıĢmamız da 

Tunç ve arkadaĢlarının çalıĢma sonucuyla uyumludur. Bir baĢka çalıĢmada da Ay ve 

arkadaĢlarının yapmıĢ olduğu bir çalıĢmada yaĢ ile dental anksiyete arasında anlamlı bir 

fark bulunmamıĢ, fakat 20 yaĢ ve altında dental anksiyete düzeyinin, 50 yaĢ ve üzerine 

göre daha fazla bulunduğu bildirilmiĢtir (Hittner and Hemmo, 2009). Bu sonucun yaĢın 

artmasına bağlı olarak diĢ hekimine daha fazla gitmiĢ olmaktan, diĢ tedavisi 
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deneyiminin daha fazla olmasından kaynaklı olabileceği gibi, yaĢtan dolayı yaĢanan 

diğer sağlık problemlerinin de artmıĢ olabileceğinden dolayı diĢ hekimi korkusunun 

önemini kaybetmesine bağlı olduğu düĢünülebilir. 

Hastaların medeni durumlarına göre bakıldığında, dental korku ölçeklerinin 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadığı görülmüĢtür. 

Medeni durumla ilgili literatürde çok fazla bilgiye ulaĢılamamasının yanında Gazi 

Üniversitesi‟nin yaptığı çalıĢmada da medeni durumun dental korku üzerinde etkisi 

bulunamamıĢtır (Samur ve ark. 2015). 

Hastaların eğitim seviyelerine göre bakıldığında, dental korku ölçeğinden 

aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur. Ortaokul 

mezunu ve altı olan hastaların dental korku ölçeğinden aldıkları puanlar, lise mezunu 

olan hastaların aldıkları puanlara oranla anlamlı Ģekilde daha yüksek çıkmıĢtır. Ortaokul 

mezunu ve altı olan hastaların dental korku ölçeğinden aldıkları puanların da üniversite 

mezunu ve üzeri olan hastaların aldıkları puanlara oranla anlamlı Ģekilde daha yüksek 

çıktığı görülmüĢtür. Yapılan birçok çalıĢmada da eğitim düzeyi düĢük olan hastalarda 

dental korku oranının daha yüksek çıktığı bildirilmiĢtir (Peretz and Moshonov, 1998; 

Ragnarsson, 1998). Stabholz ve Peretz; bu sonucun eğitim düzeyi yükseldikçe stresle 

baĢa çıkma becerilerinin artmasına bağlı olduğunu belirtmiĢlerdir. AraĢtırmamızın 

sonucu literatürle uyumlu çıkmıĢtır.  

Hastaların gelir düzeylerine göre incelendiğinde, dental korku ölçeğinin puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüĢtür. Literatürde 

birçok araĢtırmada sosyoekonomik düzeyin dental korkuyla iliĢkili olmadığı yönünde 

sonuçlar bulunmaktadır (Tunç ve ark. 2005). Bizim araĢtırmamızın sonucu da literatürle 

uyumludur.  

Hastaların ailesinde psikiyatrik tedavi gören bir yakının olup olmamasına göre 

dental korku ölçeğinin puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olmadığı görülmüĢtür. Literatürde bu konuda bilgilere ulaĢılamamıĢtır. 

Hastaların diĢ hekimine gitme sıklıklarına göre dental korku ölçeğinin puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu görülmüĢtür. DiĢ hekimine hiç 

gitmeyen hastaların dental korku ölçeğinden aldıkları puanların, 6-12 ayda bir diĢ 
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hekimine giden hastaların dental korku ölçeğinden aldıkları puanlara oranla anlamlı 

Ģekilde daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Gerektiğinde diĢ hekimine giden hastaların 

dental korku ölçeğinden aldıkları puanların 6-12 ayda bir diĢ hekimine giden hastaların 

dental korku ölçeğinden aldıkları puanlara oranla anlamlı Ģekilde daha yüksek olduğu 

görülmüĢtür. Literatüre bakıldığında diĢ hekimini ziyaret etme aralığının dental 

anksiyete düzeyinde anlamlı düzeyde farklılaĢmadığı çalıĢmalar da bulunmakla birlikte, 

son bir yıl içinde diĢ hekimine gidenlerin dental anksiyete skorunun bir yılı aĢkın 

süredir diĢ hekimine gitmeyenlere göre daha düĢük olduğu belirlenmiĢtir (Bedi and 

McGrath, 2000). Bizim çalıĢmamızda istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur. 

Bunun nedeninin diĢ hekimine daha düzenli giden kiĢilerin büyük operasyonlara gerek 

kalmadan müdahale edilebilmesinden, daha çabuk tedavinin yanıt vermesinden kaynaklı 

olduğu düĢünülebilir. 

Hastaların ailesinde dental korkusu olan bir yakının olup olmamasına göre 

dental korku ölçeklerinin puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmaktadır. Ailesinde dental korkusu olan bir yakını bulunan hastaların dental korku 

ölçeklerinden aldıkları puanların, ailesinde dental korkusu olan bir yakını olmayan 

hastaların aldıkları puanlara oranla daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. Fobi düzeyinde 

anksiyete yaĢayan bireylerin ailelerinde dental fobi görülme oranının daha fazla olduğu 

bildirilmiĢtir. Çocuklar üzerinde yapılan çalıĢmalara bakıldığında, özellikle annede 

dental korkusu olan çocukların diĢ hekimine gitmekten korktukları bildirilmiĢtir 

(Klingberg, 1995). Bu durum sosyal öğrenme yoluyla dental korkunun geliĢmiĢ 

olabileceğinden kaynaklanabilir.  

Hastalarda dental komplikasyon hikayesinin olup olmamasına göre dental korku 

ölçeklerinin puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmaktadır. Dental 

komplikasyon hikayesi olan hastaların dental korku ölçeklerinden aldıkları puanların, 

dental komplikasyon hikayesi olmayan hastaların aldıkları puanlara oranla daha yüksek 

olduğu saptanmıĢtır. Çocukluk çağında travmatik diĢ tedavisi olan hastaların da dental 

korku ve anksiyete ölçeklerinden aldıkları puanların, çocukluk çağında travmatik diĢ 

tedavisi olmayan hastaların aldıkları puanlara oranla daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. 

Yapılan birçok araĢtırmada travmatik diĢ deneyimlerinin varlığının dental korkuya 

neden olduğu bildirilmiĢtir (Fırat ve ark., 2006).  
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Tablo 4.16‟da görüldüğü gibi; hastaların dental korku ölçeğinden aldıkları 

puanlar ile hastaların anksiyete ölçeğinden aldıkları puanlar arasında anlamlı bir iliĢki 

olduğu görülmüĢtür. Hastaların dental korku ölçeğinden aldıkları puan arttıkça 

hastaların anksiyete ölçeğinden aldıkları puanların da artmakta olduğu görülmüĢtür. 

Literatüre bakıldığında bireylerin günlük yaĢamlarındaki anksiyete düzeyleri ile dental 

anksiyete arasında anlamlı düzeyde iliĢki olduğu bildirilmiĢtir  (Zafersoy ve ark. 2005). 

 

5.1. ARAŞTIRMANIN SONUÇLARI 

 Kadınların erkeklere oranla anksiyete ölçeğinden aldıkları puanların daha 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

 Ortaokul mezunu ve altı olan hastaların dental korku ölçeğinden aldıkları 

puanların, lise mezunu hastaların aldıkları puanlara oranla istatistiksel olarak anlamlı 

Ģekilde daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. 

 Ortaokul mezunu ve altı olan hastaların dental korku ölçeğinden aldıkları 

puanların üniversite mezunu ve üzeri olan hastaların aldıkları puanlara oranla anlamlı 

Ģekilde daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 

 Aylık geliri 1000 TL ve altı olan hastaların anksiyete ölçeğinden aldıkları 

puanların aylık geliri 3000 TL ve üzeri olan hastaların aldıkları puanlara oranla anlamlı 

Ģekilde daha yüksek olduğu görülmüĢtür.  

 Aylık geliri 1000 TL – 3000 TL arası olan hastaların anksiyete 

ölçeğinden aldıkları puanların aylık geliri 3000 TL ve üzeri olan hastaların aldıkları 

puanlara oranla anlamlı Ģekilde daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 

 Ailesinde psikiyatrik tedavi gören bir yakını olan hastaların anksiyete 

ölçeğinden aldıkları puanların ailesinde psikiyatrik tedavi gören bir yakını olmayan 

hastaların aldıkları puanlara oranla daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. 
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 DiĢ hekimine hiç gitmeyen hastaların dental korku ölçeğinden aldıkları 

puanların 6-12 ayda bir diĢ hekimine giden hastaların dental korku ölçeğinden aldıkları 

puanlara oranla anlamlı Ģekilde daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 

 Gerektiğinde diĢ hekimine giden hastaların dental korku ölçeğinden 

aldıkları puanların 6-12 ayda bir diĢ hekimine giden hastaların dental korku ölçeğinden 

aldıkları puanlara oranla anlamlı Ģekilde daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 

 Ailesinde dental korkusu olan bir yakını olan hastaların dental korku ve 

anksiyete ölçeklerinden aldıkları puanların ailesinde dental korkusu olan bir yakını 

olmayan hastaların dental korku ve anksiyete ölçeklerinden aldıkları puanlara oranla 

daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. 

 Dental komplikasyon hikayesi olan hastaların dental korku ve anksiyete 

ölçeklerinden aldıkları puanların dental komplikasyon hikayesi olmayan hastaların 

dental korku ve anksiyete ölçeklerinden aldıkları puanlara oranla daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır. 

 Çocukluk çağında travmatik diĢ tedavisi olan hastaların dental korku ve 

anksiyete ölçeklerinden aldıkları puanların çocukluk çağında travmatik diĢ tedavisi 

olmayan hastaların dental korku ve anksiyete ölçeklerinden aldıkları puanlara oranla 

daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 

  Anksiyetesi aĢırı yüksek düzeyde olan hastaların anksiyete ölçeğinden 

aldıkları puanların düĢük anksiyeteli olan hastaların aldıkları puanlara oranla anlamlı 

Ģekilde daha yüksek olduğu görülmüĢtür.  

 Yüksek ansiyeteli olan hastaların anksiyete ölçeğinden aldıkları puanların 

düĢük anksiyeteli olan hastaların aldıkları puanlara oranla daha yüksek olduğu 

görülmüĢtür.  

 Ilımlı ansiyeteli olan hastaların anksiyete ölçeğinden aldıkları puanların 

düĢük anksiyeteli hastaların aldıkları puanlara oranla anlamlı Ģekilde daha yüksek 

olduğu görülmüĢtür. 



49 
 

 Hastaların dental korku ölçeğinden aldıkları puan arttıkça, anksiyete 

ölçeğinden aldıkları puanlarda da yükselme olduğu görülmüĢtür. 

 Hastaların dental korku düzeylerini hastaların anksiyete düzeylerinin 

artırmakta olduğu görülmüĢtür. 

 

5.2. ÖNERİLER  

 Bu araĢtırmanın temel sınırlılığı sadece Denizli ilindeki özel bir klinikteki 

hastalar üzerinde yapılmıĢ olmasıdır. Bu örneklem geniĢletilerek diğer Ģehirlerde 

yapılan çalıĢmalarla karĢılaĢtırılabilir.  

ÇalıĢma 173 hastada yapıldığı için sonuçlar genellenemez. Bu nedenle daha 

geniĢ örneklemle çalıĢmaların tekrar yapılması önerilmektedir. 

ÇalıĢmanın 15-65 yaĢ arasında yapılmıĢ olması özellikle çocuk hastalar 

konusunda bilgi edinilememesine neden olmaktadır. Sorunların daha erken fark 

edilebilmesi için çocuk hastalar üzerinde yapılan çalıĢmaların arttırılması 

önerilmektedir. 
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EKLER 

 
Ek. 1. 

 

Hasta Tanıma Formu 

 

 

1- YaĢınız   

  15-21 ( )           22-30 ( )             31-45 ( )              46-55 ( )               56-65 ( )              

2-  Cinsiyetiniz  

 Kadın  ( )                       Erkek ( ) 

3- Medeni Haliniz 

Evli  ( )                            Bekar ( )                       Dul/BoĢanmıĢ ( ) 

4-  Eğitim durumunuz 

Ġlkokul( )           Ortaokul( )             Lise ( )             Üniversite ( )           Lisans Üstü ( )   

 

5- Ailenizde psikiyatrik tedavi gören biri 

Var  ( )                  Yok ( ) 

 

6- Aylık gelir düzeyiniz 

500 TL ve altı ( )       500-1000 TL ( )          1000-3000 TL ( )         3000-5000 TL ( )  

                                             5000 TL ve üstü ( ) 

 

7- DiĢ hekimini hangi aralıklarla ziyaret edersiniz? 

 

Hiç ( )                      6-12 ay ( )                     Gerektiğinde ( )  

 

8- Ailenizde dental (diĢ) korkusu olan var mı? 

Evet  ( )                       Hayır ( ) 
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9-  Dental komplikasyon hikayesi var mı? ( istenmeyen bir sonuç oluĢması veya 

tedavinin olumsuz sonuç vermesi ) 

Evet ( )                          Hayır ( ) 

10- Çocukluk çağında yaĢanmıĢ travmatik diĢ tedavisi var mı? 

Evet ( )                       Hayır ( ) 
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Ek.2. 

Beck Anksiyete Ölçeği 

Aşağıda insanların kaygılı ya da endişeli zamanlarda yaşadıkları bazı belirtiler verilmiştir. 

Lütfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra her maddedeki belirtinin BUGÜN DAHİL SON 

BİR(1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsız ettiğini yandaki uygun yere (X) işareti koyarak belirleyiniz. 
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Ek.3. 

Dental Korku Skalası 
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